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Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Reini-
gung in stationdaren medizinischen Einrichtungen

1. Beschreibung der Ausgangssituation

Die Dienstleistungsbranche (und somit auch das Reinigungsgewerbe) ist
eine der wenigen mit steigenden Beschaftigtenzahlen. Insbesondere in
den neuen Bundesléndern, in denen Reinigungsarbeiten vor 1990 haufig
von festangestellten Arbeitskraften der jeweiligen Betriebe ausgefihrt
wurden, hat die Zahl der Fremdreinigungsunternehmen erheblich zuge-
nommen. Diese entstanden durch die Bildung von Niederlassungen west-
deutscher Firmen, aber auch durch Neugriindungen.

Durch die gegenwartige Arbeitsmarktlage dréangen aus anderen Branchen
freigesetzte Arbeitskrafte ins Reinigungsgewerbe. Der zunehmend harte
Konkurrenzkampf in dieser Branche wird vielfach zu Lasten der Beschaf-
tigten ausgetragen. Indizien und Beweise sind das geh&aufte Auftreten von
arbeitsbedingten Hauterkrankungen, Beschwerden Uber Arbeitsbedingun-
gen und bei Besichtigungen festgestellte Defizite.

Diese aus der praktischen Tatigkeit der Arbeitsschutzbehérden gewonne-
nen Erkenntnisse waren Anlall, die Situation hinsichtlich der Einhaltung
von Arbeitsschutzvorschriften in Reinigungsunternehmen gezielt zu tber-
prufen.

Vorschlage der Amter fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (AAS)
und des Facharbeitskreises (FAK) ,Gefahrstoffe mindeten in der Formu-
lierung einer Schwerpunktaktion durch das Ministerium fur Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Frauen (MASGF), die von den AAS unter Mitwirkung
des Gewerbearztlichen Dienstes des Landesinstituts fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (LIAA) 1997 zu bearbeiten war.

Aus praktischen Erwagungen wurde die Aktion auf Reinigungsunterneh-
men eingegrenzt, die vorwiegend in stationaren und gréf3eren ambulanten
Gesundheitseinrichtungen tatig sind. Ausschlaggebend fur die Beschran-
kung waren auch zielgerichtete Beschwerden von Mitarbeitern aus diesem
Bereich Uber die Aggressivitat und Unvertraglichkeit einiger Reinigungs- und
Desinfektionsmittel sowie gewerbearztlich gesicherte Hautbefunde. Dabei
war man sich bewufdt, daf} auf diesem speziellen Reinigungssektor trotz
aller Probleme gunstigere Bedingungen herrschen als etwa bei der allge-
meinen Geb&udereinigung oder der Bauabschluf3reinigung.
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2. Zielstellung, Uberpriifungsschwerpunkte und
Rechtsvorschriften

Gemal dem ,Plan der Schwerpunktmallinahmen der Arbeitsschutzverwal-
tung des Landes Brandenburg fur das Jahr 1997" sollten bei den Besichti-
gungen die betriebliche Arbeitssicherheitsorganisation umfassend uber-
pruft, Defizite im Arbeitsschutz aufgezeigt und durch gezielte EinfluRnah-
me MafRnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes ausgeldst werden. Desweiteren war zu kontrollieren, wie die
Auftraggeber der Reinigungsunternehmen ihren Pflichten nach § 8 Ar-
beitsschutzgesetz (ArbSchG) nachkommen.

Um den ganzheitlichen Ansatz abzurunden, war auch zu ermitteln, ob sich
Verdachtsmomente fir sozialschadliche Beschaftigungsformen zeigen und
ob offentliche Auftraggeber die vorgeschriebene Vergabepraxis fur Reini-
gungsarbeiten einhalten.

Uberprufungsschwerpunkte waren:

* Ermittlungen zur Beschaftigtenstruktur,

* Arbeitssicherheitsorganisation nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG),
* Organisation der Ersten Hilfe,

* Anforderungen nach der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV),

* Umgang mit Arbeitsstoffen, insbesondere Gefahrstoffen,

* persoénliche Schutzausristung,

* Feuchtarbeit/praventiver Hautschutz,

* Vorsorgeuntersuchungen, Infektionsschutz,

e Arbeitszeitschutz, Mutterschutz,

« Anforderungen an technische Arbeitsmittel.

Diese Schwerpunkte ergaben sich aus den einschlagigen Rechtsvorschrif-
ten und technischen Regeln, insbesondere aus den Spezialvorschriften
der TRGS 531 ,Feuchtarbeit’, der VBG 100 ,Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge’, VBG 103 ,Gesundheitsdienst’, VBG 109 ,Erste Hilfe*, der ZH 1/87
,Merkblatt fur den Umgang mit Reinigungs-, Pflege- und Desinfektions-

mitteln“, ZH 1/706 ,Regeln fir den Einsatz von Schutzhandschuhen* und
ZH 1/708 ,Regeln fur den Einsatz von Hautschutz®.

Wegen der kaum zu erwartenden Beschaftigung von Jugendlichen bei der
Reinigung in medizinischen Bereichen bildete der Jugendarbeitsschutz
keinen Schwerpunkt. Die manuelle Handhabung von Lasten hat hier eine
untergeordnete Bedeutung.
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3. Methodisches Vorgehen
3.1.  Vorbereitungen und Ablaufplan

Dem AAS Cottbus fiel die Aufgabe zu, die landesweite Schwerpunktaktion
vorzubereiten und zu koordinieren. Zu diesem Zweck wurde eine Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, die aus zustandigen Mitarbeitern der Amter,
einem Mitarbeiter des LIAA und einem Gewerbearzt bestand. An einer
Zusammenkunft nahm der Leiter des Arbeitsmedizinischen Dienstes Cottbus
der Bau-BG Hannover teil, da die meisten Betriebe diesem Unfallversiche-
rungstrager angeschlossen sind.

Zunachst galt es zu ermitteln, welche stationaren medizinischen Einrich-
tungen im jeweiligen Aufsichtsbereich existieren. Dazu diente die beim
MASGF verfugbare Liste ,Krankenhauser in Brandenburg®. Zur Feststel-
lung der dort im Jahr 1997 tatigen Reinigungsfirmen wurde vorgeschla-
gen, die Verwaltungen der medizinischen Einrichtungen um Auskunft zu
bitten. Ein entsprechendes Anschreiben wurde vorbereitet und allen AAS
zur Verfugung gestellt, ebenso ein Schriftsatz, mit dem die Kontrolle im
Reinigungsbetrieb angekindigt werden konnte.

Der Plan der SchwerpunktmaBnahmen des MASGF sah vor, die Konzeption
bis zum 15.04.1997 vorzulegen, die Vorbereitungen bis Ende April abzu-
schlieBen und die Kontrollen in den Monaten Mai bis Oktober durchzufih-
ren. Der detaillierte Ablauf des Projekts ist im Anhang dargestellt.

3.2. Kontrollbégen

Ausgehend von der bekannten territorialen Strukturierung der uberwie-
gend im medizinischen Bereich tatigen Reinigungsbetriebe und den Erfah-
rungen in der Kontrollpraxis wurde es als sinnfallig angesehen, die Kontrol-
len zweigeteilt durchzufuhren. Neben den unverzichtbaren Vor-Ort-Kon-
trollen beim jeweiligen Objektleiter und an den einzelnen Arbeitsplatzen
der Beschaftigten erschienen Uberprifungen in den Geschéfts-, Niederlas-
sungs- bzw. Zweigstellenleitungen (nachfolgend ,Unternehmensleitungen®
genannt) notwendig. Entsprechend wurden die mehrteiligen Checklisten
aufgebaut. Sie unterscheiden sich in den Fragestellungen und -komplexen.

Der fur die Kontrollen in den Unternehmensleitungen vorgesehene Frage-
bogen” (Unternehmensbogen) enthielt insgesamt vier Teile:

* Allgemeine Angaben mit Fragen zur

* Beschaftigtenstruktur,
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* Arbeitssicherheitsorganisation,

* Organisation der Ersten Hilfe,

* Arbeitsmedizinische Vorsorge,

* Durchfuhrung von Unterweisungen / Unterrichtungen,

* Einhaltung der Arbeitsstattenverordnung,

Arbeitsstoffe / Gefahrstoffe, insbesondere mit Fragen zum

* Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln,

Sozialer Arbeitsschutz mit Fragen zum
* Arbeitszeitschutz,

* Mutterschutz,

Technische Arbeitsmittel, insbesondere mit Fragen zum
* Einsatz kraftbetriebener Arbeitsmittel,

* Uberprufung elektrischer Betriebsmittel.

Fur ca. 60 Fragen standen die Antwortmdglichkeiten ,ja“, ,nein®, ,unvoll-
standig“ und ,nicht zutreffend” zur Auswahl, ein weiterer Teil war verbal
zu beantworten.

Der fur die Vor-Ort-Kontrolle erarbeitete Bogen (Vor-Ort-Bogen)" gliederte
sich in sieben Abschnitte:

Allgemeine Angaben,

Angaben zu Beschéftigten,

Arbeitsstatten / Arbeitssicherheitsorganisation,
Arbeitsstoffe / Gefahrstoffe,
Arbeitszeitschutz,

Heben und Tragen von Lasten,

Technische Arbeitsmittel.

Etwa 40 Fragen waren durch Ankreuzen zu beantworten. Einige davon
stellten das Pendant zu Fragen des Unternehmensbogens dar, auch um
die Aussagen der Verantwortlichen in der Praxis zu Uberprifen.

1)

Interessenten kénnen die Fragebégen beim AAS Cottbus anfordem.
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Beide Bogen enthielten Freirdume fur zusammenfassende Auswertungen
mit Hinweisen auf die Beanstandungen zu den einzelnen Positionen und
fur Kommentierungen. Im Unternehmensbogen sollte zusatzlich die ge-
wahlte Form des behérdlichen Handelns (Besichtigungsschreiben, Ord-
nungsverfigung, Verfahren nach OWiG) vermerkt werden.

Wahrend einer Pilotierungsphase wurden die Kontrollbégen in zwei Unter-
nehmen jedes Amtsbereiches erprobt und als praktikabel eingeschéatzt.

Mit dem Anschreiben, in dem die Kontrolle angektindigt wurde, erhielten
die Unternehmen den Unternehmensbogen zur Kenntnis. Das sollte das
Verstandnis fur das Anliegen wecken, die Kontrolle schon im Vorfeld
transparent machen, die Vorbereitung seitens der Verantwortlichen er-
leichtern und damit zu einem effizienten Kontrollablauf beitragen.

3.3. Durchfiihrung

Als orientierende Vorgabe wurde fur jedes AAS die Kontrolle von Reini-
gungsfirmen vereinbart, die in allen, mindestens jedoch in 10 im jeweili-
gen Aufsichtsbereich ansassigen Krankenh&usern und Rehabilitations-
Einrichtungen tatig sind.

Bei freien Kapazitaten sollten die Uberpriufungen auf Pflegeheime, groRe
Arztehduser und Gemeinschaftspraxen oder andere Reinigungsobjekte
ausgedehnt werden.

Die Kontrollen wurden so organisiert, dafl zuerst die Unternehmensiberpri-
fungen und danach die Vor-Ort-Kontrollen stattfanden.

In den Féllen, wo das Unternehmen oder die Niederlassung nicht im Auf-
sichtsbereich, jedoch im Land Brandenburg ansassig war, kontrollierte das
jeweils zustandige AAS. Befand sich der Unternehmens- oder Niederlas-
sungssitz aulerhalb Brandenburgs, mufte auf die Kontrolle in der Regel
verzichtet werden. Einige wenige Ausnahmen bestanden dann, wenn ein
verantwortlicher Vertreter der Unternehmens- bzw. Niederlassungsleitung
mit den erforderlichen Unterlagen bei der Vor-Ort-Kontrolle erschien und zu
allen Fragen aussageféahig war.

Aus Erfahrung wurde vom koordinierenden Amt vorgeschlagen, daf} die
Unternehmensleitungen jeweils von zwei Mitarbeitern des AAS uberpruft
werden, wahrend die Vor-Ort-Kontrollen in der Regel ein Mitarbeiter
vornehmen kann. An beiden Kontrollen sollte ein Gewerbearzt teilneh-
men. Diese Verfahrensweise wurde aber nur vom AAS Cottbus weitest-
gehend praktiziert.

Seite 8



Ob und in welcher Form eine Auswertung bei der Leitung der Reinigungs-
betriebe notwendig erschien, wurde von jeder Aufsichtkraft individuell
entschieden.

Wahrend bei den Unternehmenskontrollen neben der Besprechung und
Abarbeitung des Fragebogens insbesondere Einsicht in diverse Unterla-
gen, z.B. Bestellungsurkunden, Sicherheitsdatenblatter, Belehrungsnach-
weise, genommen wurde, konnten vor Ort die Bereitstellung von Haut-
schutzmitteln und Schutzhandschuhen, die Einhaltung von Umgangsvor-
schriften fur Gefahrstoffe und das Vorhandensein bzw. der Zustand von
Pausen- und Umkleideraumen Uberpruft und mit den Aussagen der Ver-
antwortlichen verglichen werden.

4. Ergebnisse und Auswertung

4.1. Allgemeines

Von den funf Brandenburger Amtern fur Arbeitsschutz und Sicherheits-
technik wurden im Zeitraum von Mai bis Oktober 1997 82 Kontrollen im
Rahmen der Schwerpunktaktion durchgefuhrt. Darunter waren 26 Uber-
prifungen am Sitz der Unternehmens-/Niederlassungs-/Zweigstellenlei-
tungen und 56 an den Arbeitsplatzen vor Ort in den stationaren Gesund-
heitseinrichtungen. In 11 Fallen war das Reinigungspersonal direkt bei
den medizinischen Einrichtungen angestellt.

An den angekundigten Unternehmenskontrollen nahmen in der Regel der
Niederlassungsleiter und die Sicherheitsfachkraft teil. Der Betriebsarzt
war nur bei Krankenhdusern mit eigenem Reinigungspersonal anwesend,
mit Ausnahme des Amtsbereiches Neuruppin, wo der Arbeitsmedizinische
Dienst der Bau-BG Hannover in drei Fallen teilnahm. Die Behérde wurde
von einem, im AAS Cottbus meist von zwei Mitarbeitern vertreten.

Die Gespréache verliefen in sachlicher, Uberwiegend auch in konstruktiver
Atmosphére. Im Allgemeinen war eine gute Vorbereitung mit Bereitstel-
lung der vorhandenen Unterlagen zu verzeichnen. Dazu trug wesentlich
die Ubersendung der Fragenkomplexe mit dem Ankiindigungsschreiben
bei. Bei bereits vorgetragenen Antworten erfolgte eine Verifizierung durch
die Aufsichtskraft.

Bei den Vor-Ort-Kontrollen wurde das Unternehmen gewéhnlich durch die

Sicherheitsfachkraft, den Objektleiter und nur in Ausnahmefallen durch
den Niederlassungsleiter vertreten. Auffallig war, dal die Reinigungskrafte
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bei Anwesenheit von hoéherem Leitungspersonal in ihrer Auskunftsbereit-
schaft sehr zuriickhaltend reagierten. Ansonsten verliefen diese Uberpri-
fungen ebenso reibungslos. Nur in einem Fall verhinderte ein Niederlas-
sungsleiter zunachst die Kontrolle und muBte durch die Einleitung eines
BuRgeldverfahrens an seine Pflichten erinnert werden. Die Auswertung
erfolgte unmittelbar im AnschluR an die Kontrolle. GréRere Unternehmen
mit mehreren Reinigungsobjekten legten Wert auf eine zusammenfassen-
de Auswertung nach AbschluR aller Uberprifungen. Hierbei wurden mit
den Verantwortlichen die festgestellten Mangel und Unzulénglichkeiten
sowie der voraussichtliche Inhalt des zu erwartenden Besichtigungs-
schreibens besprochen.

4.2. BetriebsgroRe und Beschiftigtenstruktur

Die uberpruften Reinigungsunternehmen/Niederlassungen und Selbstreini-
ger wurden in nachstehender Ubersicht 1 in GréRBenklassen eingeteilt. Zu
beachten ist, da® bei den Reinigungsunternehmen die Gesamtbeschaftig-
ten aller Dienstleistungszweige und bei den Selbstreinigern nur die Zahl
der Reinigungskrafte unabhéngig von der GréRe der Gesundheitseinrich-
tung angegeben ist.

Ubersicht 1: GréBenklasseneinteilung

Reinigungsunternehmen Selbstreiniger
Beschéftigtenzahlen | Anzahl der | Reinigungspersonal | Anzahl der medizini-
(GroéRenklasse) Unternehmen | (GroRenklasse) schen Einrichtungen
400 - 499 1 30 -75 2
300 - 399 6 25 - 29 1
200 - 299 4 20 - 24 1
100 - 199 8 15 - 19 2
51 - 99 5 10 - 14 1
1-50 2 5-9 2
1-4 2
y 26 y 11
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Von den 26 Reinigungsbetrieben sind funf bundesweit im Dienstleistungs-
bereich tatig. Einige sind auf die Krankenhausreinigung spezialisiert. Ins-
gesamt neun Niederlassungen dieser Betriebe haben Reinigungsobjekte im
Land Brandenburg. Bei den tbrigen handelt es sich um regionale Anbieter,
hauptsachlich aus den Landern Brandenburg, Berlin und Sachsen.

In der Reinigung stationarer medizinischer Einrichtungen Brandenburgs
waren zum Zeitpunkt der Kontrolle 1.002 Arbeitnehmerinnen tatig, davon
211 (21 %) als Beschéftigte dieser Einrichtungen selbst. Die Aufteilung
auf die einzelnen Amtsbezirke ist der Abbildung 1 zu entnehmen.

Abbildung 1:

. . . _Eb Ide - 81
ausschlieBlich mit [Eversuace - o1

Reinigungsarbeiten
beschéftigte Arbeit-
nehmer in station&-
ren medizinischen
Einrichtungen Bran- Erankhart Oy 246
denburgs nach

Amtsbezirken

Neuruppin - 178

Von besonderer Bedeutung fur die Vergabe von Reinigungsauftragen
durch die offentliche Hand, wozu auch die meisten medizinischen Einrich-
tungen zahlen, ist der Anteil der geringfligig Beschaftigten an der Gesamt-
beschaftigtenzahl fur den jeweiligen Auftrag. Die Verwaltungsvorschrift
(VwV) zur Bekadmpfung unlauterer Beschéaftigung vom 6. Februar 1996
&Rt maximal 1/3 zu. Deshalb war eine entsprechende Frage Bestandteil
der Uberprifungen. In der Krankenhausreinigung Brandenburgs arbeiten
13 Unternehmen mit 31 geringfigig Beschaftigten. Die Festlegung der
VwV ist damit in jedem Fall eingehalten. Das hat sicher seine Ursachen
darin, daR die Auftraggeber wegen der Sensibilitat ihrer Bereiche (hygieni-
sche Belange, Kontakt zu Kranken, Infektionsgefahren) hohe Qualifikations-
anforderungen an das Reinigungspersonal stellen und z.B. unzureichende
Qualitat und sténdig wechselnde Belegschaften nicht dulden wirden.

In der Krankenhausreinigung sind bis auf wenige Ausnahmen Frauen und
keine Jugendlichen beschaftigt.
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4.3. Arbeitssicherheitsorganisation und Erste Hilfe

Der Stand des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten eines Unternehmens
wird bestimmt durch das Wirksamwerden der fur diesen Bereich zusténdigen
Personen. Neben dem Unternehmens-/Niederlassungs-/Zweigstellenleiter (im
folgenden als Unternehmensileiter bezeichnet), der als Arbeitgeber die Ver-
antwortung fur die erforderlichen ArbeitsschutzmalRnahmen tragt, kommen
dem Betriebsarzt und der Sicherheitsfachkraft eine entscheidende Rolle zu.
Aufgabenstellungen fur und Anforderungen an diese Fachleute sind im
Arbeitssicherheitsgesetz geregelt. Zur Aufgabenwahrnehmung wurden des-
halb einige Fragen gestellt, die mit folgendem Ergebnis beantwortet wurden:

Die weitaus gréRte Zahl der Reinigungsunternehmen gehért verschiede-
nen Bau-Berufsgenossenschaften an. Am starksten sind in Brandenburg
die Bau-BG Hannover und die Bau-BG Wuppertal vertreten. Dagegen ist
das bei Gesundheitseinrichtungen angestellte Reinigungspersonal bei der
BG Gesundheitsdienst und Wonhlfahrtspflege versichert. Uber die Mitglied-
schaft in den Bau-BGen besteht Gberwiegend eine Bindung an die von
diesen unterhaltenen Arbeitmedizinischen Dienste (AMD), obwohl der
sogenannte Anschluzwang mit der Einfuhrung des SGB VIl entfallen ist.
In 15 der 26 Uberpriften Unternehmen sind insbesondere Mangel bei der
betriebsarztlichen Betreuung festgestellt worden. Das hat mehrere Ursa-
chen. So ist die nach § 2 ASIG geforderte schriftiche Bestellung mit
klarer Aufgabenfixierung bei den Bau-BGen nicht Ublich. Man beruft sich
hier auf § 40 Abs. 2 der (inzwischen Uberholten) Satzung der BG, wonach
fur angeschlossene Unternehmer die Bestellpflicht entfallt. Damit sind
auch keine Vereinbarungen zum zeitlichen Umfang der betriebsarztlichen
Betreuung entsprechend VBG 123 getroffen, und diese beschrankt sich,
wenn Uberhaupt zustande gekommen, meist auf arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen. Die Wahrnehmung der in § 3 ASIG festgelegten
Aufgaben wie Beurteilung von Betriebsanlagen, Arbeitsverfahren, -mitteln,
-stoffen, Beratung zur Ersten Hilfe, zum Einsatz von Kérperschutzmitteln,
Durchfuhrung von Betriebsbegehungen usw. erfolgt bis auf wenige an-
satzweise Ausnahmen nicht. Der vom AAS Cottbus auf Grund dieser
Feststellungen angesprochene AMD der Bau-BG Hannover fihrt als Grin-
de arbeitsmaRige Uberlastung (groRe Zahl der zu betreuenden Unterneh-
men), mangelnde Kooperationsbereitschaft der Unternehmensleiter und
fehlende Abforderung der betriebsarztlichen Leistungen an. Die Betriebe
ihrerseits kennen diesen Teil des betriebsarztlichen Aufgabenspektrums
nicht oder klagen Uber zu geringe Aktivitaten des AMD.

Besonders luckenhaft werden diese Aufgaben durch die weit entfernten
Betriebséarzte der Bau-BG Wuppertal und Hamburg oder angestellte Be-
triebsarzte fur hiesige Unternehmen und Niederlassungen wahrgenommen
(siehe dazu Abschnitt 4.4).
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Wesentlich gunstiger zeigte sich die Situation in Bezug auf die Bestellung
von Fachkraften fur Arbeitssicherheit, wobei Uberwiegend auf unterneh-
mensangehdrige Mitarbeiter zurtickgegriffen wurde. Allerdings mufte hier
in 15 Fallen die nicht vorhandene oder nicht vollstandige sicherheitstech-
nische Fachkunde beméngelt werden.

Die Praxiswirksamkeit der Fachkrafte ist sehr unterschiedlich zu beurtei-
len. Haufig ist diese Aufgabe eine neben anderen, und die Fachkraft hat
daftr zu wenig Zeit oder erfahrt nicht das notwendige Verstandnis.

Beschaftigen groRe Unternehmen hauptamtliche Fachkrafte, werden die-
se im Bereich der Krankenhausreinigung selten oder unzureichend wirk-
sam. Es gibt aber auch positive Beispiele, wo die Fachkrafte genigend
Autoritdt und die Unterstutzung des Unternehmensleiters besitzen und
einen guten Stand im Gesundheitsschutz vorweisen kénnen.

Der Gesetzgeber verlangt von Unternehmen mit bestelltem Betriebsarzt
oder bestellter Sicherheitsfachkraft die Bildung eines Arbeitsschutzaus-
schusses, der die Aufgabe hat, Anliegen des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhitung zu beraten und mindestens vierteljahrlich zusammenzu-
treten.

In 15 von 26 Uberpriften Unternehmen war ein solcher Ausschul® nicht
vorhanden. Falls er existierte, trat er nicht vierteljghrlich und nicht in der
vorgeschriebenen Zusammensetzung zusammen.

Die fur die Unternehmenskontrolle bestimmten Fragen wurden in medizi-
nischen Einrichtungen mit eigenem Reinigungspersonal (Selbstreiniger)
nur ausnahmsweise gestellt. Aus der insgesamt besseren Arbeitsschutzsi-
tuation bei den Reinigungskraften dieser Unternehmen (gute betriebsarzt-
liche Betreuung, bessere Ausstattung mit Schutzausristungen und Sozial-
raumen) kann auch auf eine bessere Arbeitssicherheitsorganisation ge-
schlossen werden, zumal die Betriebsarzte bei den Uberprifungen tber-
wiegend anwesend waren.

Zur Arbeitssicherheitsorganisation gehort auch die Bereitstellung der aus-
hangpflichtigen Rechtsvorschriften, von denen insbesondere das Arbeits-
zeitgesetz und das Mutterschutzgesetz zu nennen sind. Diese Vorschrif-
ten waren in 19 von 56 kontrollierten Reinigungsobjekten nicht vorhan-
den, so dal fur die Arbeitnehmerinnen die gesetzlich vorgeschriebenen
Informationsmoglichkeiten fehlten.

Die MaRnahmen zur Ersten Hilfe (Ausstattung mit Erste-Hilfe-Material,
Ersthelfern) entsprachen selten den Forderungen der VBG 109. Sie wer-
den aber durch die Tatigkeit in Gesundheitseinrichtungen mit der standi-
gen Anwesenheit von medizinischem Fachpersonal kompensiert, weshalb
die Erste Hilfe als gesichert angesehen werden kann.
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4.4. Arbeitsmedizinische Vorsorge

Das Reinigungspersonal im medizinischen Bereich ist insbesondere durch
den Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln und Arbeiten im
feuchten Milieu geféhrdet. Jedoch sind arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchungen nach dem berufgenossenschaftlichen Grundsatz G 24 (Haut-
erkrankungen) von den Unternehmen nur fakultativ zu veranlassen, wes-
halb davon nur in 10 von 26 Fallen Gebrauch gemacht wurde.

Obwohl bei den Vor-Ort-Kontrollen nur wenige Arbeitnehmerinnen direkt
befragt werden konnten, klagten sieben Uber Hauterscheinungen, die sie
auf den Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln zurtckfuhrten.
Seitens der AAS wurde den Unternehmen die Durchfihrung der Untersu-
chungen nach G 24 durchweg empfohlen. Allerdings lieRen diese wegen
der damit verbundenen Kosten keine grof3e Bereitschaft erkennen.

Das zweite mafRgebliche Gesundheitsrisiko besteht in der Infektionsmog-
lichkeit mit Krankheitserregern infolge des Kontaktes zu Patienten und zu
biologischem Material. In bestimmten Arbeitsbereichen, z. B. Operations-
einheiten, Intensivstationen, Dialyseeinheiten und medizinischen Labora-
torien, ist von einer erhoéhten Infektionsgefahrdung fur das medizinische
und auch fur das Reinigungspersonal auszugehen. In diesen Fallen sind
nach der VBG 100 und der VBG 103 arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen nach dem Grundsatz G 42 (Infektionskrankheiten) zwingend
vorgeschrieben.

Trotzdem gab es bei 15 der 23 Unternehmen, die in 40 Objekten mit er-
héhter Infektionsgefahrdung reinigen, Mangel bei diesen Untersuchungen.
Insbesondere wurden Erstuntersuchungen nicht vor Aufnahme der Tatig-
keit und Nachuntersuchungen nicht innerhalb der vorgegebenen Fristen
durchgefuhrt. Bei der Fuhrung der Vorsorgekartei gemall § 11 der VBG
100 gab es sogar in 17 Betrieben bedeutende Licken, was letztlich
Ausdruck der mangelnden Prasenz der Betriebsarzte ist. Meist fehlte die
Kartei voéllig.

Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dal} die Untersuchungen nach G 42
und, falls erforderlich, die damit in Verbindung stehenden Beratungen
haufig von den Betriebsarzten der Krankenhauser und nicht von denen der
Reinigungsbetriebe vorgenommen wurden.

Insgesamt sind bei den Unternehmern luckenhafte Kenntnisse zur Notwen-
digkeit und Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
festzustellen.
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4.5. Unterweisungen und Unterrichtungen

Weitestgehend gesichert ist die Unterweisung der Beschaftigten tber
allgemeine Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der
Arbeit, worlber auch Nachweise gefuhrt werden. In nur 3 von 26
Unternehmen wurden hier Mangel registriert. Bei den speziellen Unterwei-
sungen zum Umgang mit Gefahrstoffen sieht die Situation ungunstiger
aus, worauf im Abschnitt 4.7 eingegangen wird.

Durch das in Gesundheitseinrichtungen notwendige Hygieneregime ist ein
intensiver Informationsfluss zwischen dem medizinischen und dem Reini-
gungspersonal Ublich. So informiert in der Regel die Hygiene-, Ober- oder
Stationsschwester uUber besondere DesinfektionsmaRnahmen oder Ge-
fahrdungen das Reinigungspersonal auf direktem Wege. Damit wird der
im § 8 des Arbeitsschutzgesetzes verlangten gegenseitigen Unterrichtung
der Beschaftigten tUber die mit den Arbeiten verbundenen Gefahren fur
Sicherheit und Gesundheit gentige getan. Eine fehlende oder ungenigen-
de Zusammenarbeit wurde nur in zwei Fallen angegeben.

4.6. Arbeitsstattenverordnung

Da die Bereitstellung von Sozialrdumen im Reinigungsgewerbe erfahrungs-
gemal problemtisch ist, wurden entsprechende Fragen in die Kontrollbégen
aufgenommen. Im Ergebnis kann eingeschatzt werden, dal} die Mitbenut-
zung von Personaltoiletten gesichert ist und Pausen- und Umkleiderdume
entweder ebenfalls mitgenutzt werden kénnen oder separat zur Verfu-
gung stehen. Solche separaten Raume entsprechen haufig nicht der
Arbeitsstattenverordnung, insbesondere ist die Sichtverbindung nach au-
Ren nicht gegeben (Kellerraume) oder die vorgeschriebenen Mindesttem-
peraturen werden nicht erreicht. Auch haben diese Raume oft erhebliche
bauliche Méangel, z.B. Mauerwerksdurchfeuchtung mit der Folge von
Schimmelpilzbefall oder der malermafRige Zustand oder das Mobiliar las-
sen zu wunschen Ubrig. Hier wird deutlich, daR die Reinigung den Auf-
traggeber moglichst wenig kosten soll. Aus dem gleichen Grund ist eine
vertragliche Vereinbarung uber Sozialrdume zwischen der Reinigungsfir-
ma und der Gesundheitseinrichtung eher die Ausnahme.

Allerdings ist auch zu konstatieren, dal} sich mit der weiter voranschrei-
tenden Krankenhaussanierung und dem Neubau von medizinischen Ein-
richtungen auch auf diesem Gebiet die Verhaltnisse bessern.

Nach der ZH 1/470 mussen fur Reinigungsmittel und -gerate Abstellrdume
vorhanden sein. Diese fehlen oft oder sind fur die Aufbewahrung der
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Reinigungswagen zu klein. Jedoch ist meist die Abstellung in wenig oder
nicht von Patienten frequentierten Flurecken moglich. Reinigungsmittel,
die Gefahrstoffe sind, werden in der Regel unter Verschlull aufbewahrt.

4.7. Arbeitsstoffe, Gefahrstoffe und
Persoénliche Schutzausriistungen

Der Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln und das Arbeiten
im feuchten Milieu in Verbindung mit oft unzureichenden Schutzmafinah-
men sind die Hauptursachen fur das verstarkte Auftreten von arbeitsbe-
dingten Hauterkrankungen bei Beschaftigten des Reinigungsgewerbes.
Deshalb bildeten Fragen zu diesem Komplex auch den Schwerpunkt der
Uberpriufungen. Insgesamt 15 Fragen richteten sich bei der Unterneh-
menskontrolle an den Arbeitgeber.

Die Ergebnisse mit der Auswertung der wichtigsten Fragen lassen sich
dem folgenden Bild entnehmen.

Gefahrstoffverzeichnis
(8 16 Abs. 3a GefStoffV)
nicht vorhanden

Sicherheitsdatenbléatter
nicht vorhanden

Hautschutzplan
(8 17 GefStoffV, TRGS 531)
nicht vorhanden

Spezielle Hautschutz- und
Hautpflegemittel vor Ort
nicht bereitgestellt

Erforderliche Schutzausriistungen
(geeignete Schutzhandschuhe, Schutzbrillen)
nicht bereitgestellt

Tatigkeits- und stoffbezogene
Betriebsanweisungen fir Einsatzort
nicht vorhanden

Objektbezogene Gefahrdungen,
von denen erhthte Infektionsgefahren ausgehen,
nicht in Betriebsanweisungen enthalten

Unterweisung tiber den Umgang mit Gefahrstoffen
anhand der Betriebsanweisung
nicht oder nicht jahrlich erfolgt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 2: festgestellte Mangel beim Umgang mit Gefahrstoffen bei
den 26 Unternehmenskontrollen
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Die Grundlagen fur den vorschriftsmaRigen Umgang mit Gefahrstoffen
sind zunachst die Ermittlung derselben und die Erfassung in einem Gefahr-
stoffverzeichnis. Hierbei bestanden erhebliche Defizite, denn obwohl die
vom Hersteller bzw. Héandler zu liefernden Sicherheitsdatenblatter fur
Reinigungs- und Desinfektionsmittel als Informationsbasis fur die Erstel-
lung in allen kontrollierten Unternehmen vorhanden waren, wurde das
Verzeichnis in 58 % der Falle nicht gefuhrt. Dort wo es vorhanden wair,
lield die Aktualitéat oft zu wiunschen ubrig.

Ganz in den Anfangen steckt in diesem Zusammenhang die Frage der
Ersatzstoffproblematik. Die meisten Unternehmen gaben an, die Verwen-
dung der Reinigungs- und Desinfektionsmittel von den Krankenh&usern
vorgeschrieben zu bekommen. Der Ersatz von bestimmten Produkten
unter dem Gesundheitsschutzaspekt fand so gut wie nicht statt, eher
spielten wirtschaftliche Gesichtspunkte eine Rolle. Eine Verbesserung der
Verhéltnisse wird sich hoffentlich mit der Verbreitung der neuen ZH 1/
187 einstellen, die sich unter anderem gezielt mit der Ersatzstofffrage
befalit.

Ausdruck der véllig unzureichenden Kenntnis und Umsetzung der TRGS
531 - Arbeiten im feuchten Milieu, einer elementaren Vorschrift fir das
Reinigungsgewerbe, ist die Tatsache, dall der darin geforderte Haut-
schutzplan in 88 % der Unternehmen nicht erstellt wurde. In immerhin 23 %
bzw. 19 % mangelte es an der Bereitstellung geeigneter Hautschutzmittel
und Handschuhe. Hierbei wurden oft nur kosmetische Hautpflegemittel
und einfache Gummi- oder Latexhandschuhe zur Verfigung gestellt.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Erstellung stoff- und tatigkeitsbezogener
Betriebsanweisungen fur den Arbeitsbereich bzw. Einsatzort. In 38 % der
Unternehmen sind diese nicht vorhanden, bei 58 % fehlen Angaben zu
objektbezogenen Gefahrdungen, insbesondere zur Infektionsgeféahrdung
und zur Feuchtarbeit. Der Hauptmangel besteht im fehlenden Tatigkeits-
bezug, denn oft werden von den Produktherstellern herausgegebene
Musterbetriebsanweisungen verwendet, die nur Informationen auf der
Basis stofflicher Eigenschaften enthalten und nicht vervollstandigt wur-
den.

Bei sechs der 26 uUberpruften Betriebe (23 %) konnten die auf der
Grundlage der Betriebsanweisungen durchzufihrenden Unterweisungen
nicht nachgewiesen werden. Die Differenz lalt sich damit erklaren, dal}
teilweise zwar zum Umgang mit Arbeitsstoffen/Gefahrstoffen belehrt
wurde, aber eben nicht anhand der Betriebsanweisungen mit dem erfor-
derlichen Praxisbezug.
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Zur Uberprufung des Umgangs mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
in der Praxis enthielt der Vor-Ort-Bogen 14 Fragen an die Beschaftigten
einschlie3lich der Objektleiter, von denen einige inhaltlich den Fragen an
die Unternehmer entsprachen und sieben in die engere Auswertung
einbezogen wurden.

Kennzeichnung der Reinigungs- und
Desinfektionsmittelgefale vor Ort
nicht in Ordnung

Betrieblicher Hautschutzplan
nicht bekannt

Spezielle Hautschutz- und
Hautpflegemittel vor Ort
nicht bereitgestellt

Erforderliche Schutzausriistungen
(geeignete Schutzhandschuhe, Schutzbrillen)
nicht bereitgestellt

Betriebsanweisung fiir den Umgang mit
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
nicht bekannt

Nicht alle geforderten Angaben
in Betriebsanweisungen enthalten

Unterweisung anhand der Betriebsanweisung
nach Angaben der Beschéftigten
nicht erfolgt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3: festgestellte Mangel beim Umgang mit Gefahrstoffen bei
den 56 Vor-Ort-Kontrollen

Es zeigte sich, dal etwa der Halfte des Personals betriebliche Hautschutz-
pladne unbekannt waren, wahrend es nach den Angaben der Unternehmer
noch mehr hatten sein missen (88 %). Das 14t sich mit Aktivitaten der
Objektleiter erklaren, die teilweise von den Hautschutzmittelherstellern
herausgegebene Hautschutzplane zur Verfugung hatten.

Die Situation bei den Betriebsanweisungen und den Unterweisungen
erwies sich bei den Vor-Ort-Kontrollen mangelbehaftet, allerdings in et-
was geringerem Umfang als nach den Unternehmerangaben zun&achst
vermutet. Trotzdem waren bei ca. ¥ der Uberprufungen Betriebsanwei-
sungen nicht bekannt, und nur die Halfte der vorgefundenen entsprach
den Anforderungen. 14 % der Befragten waren nach eigenen Angaben
nicht unterwiesen worden.
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Ein zu positives Bild vermittelten die Informationen der Unternehmer bei
den Hautschutzmitteln und Handschuhen. Hierbei stellte sich heraus, daf
diese haufig nicht von den Reinigungsbetrieben bereitgestellt, sondern auf
den Stationen vorhandene, jedoch nur selten geeignete Hautpflegemittel
und OP-Handschuhe benutzt werden. Die Abbildung 4 zeigt beispielhaft
eine Reinigungskraft bei der Verwendung ungeeigneter Latexhandschuhe.
In der Abbildung 5 sind die Hande einer Arbeithehmerin zu erkennen, die
wegen Hauterscheinungen aus eigenem Antrieb Baumwollhandschuhe
unter die OP-Handschuhe gezogen hatte.

Abbildung 4:

Reinigungskraft mit fur die
Tatigkeit ungeeigneten
OP-Handschuhen

Abbildung 5:

unter die OP-Handschuhe
gezogene Baumwollhand-
schuhe

Ein gunstiges Ergebnis konnte bei der Verwendung geeigneter Gefale fiur
Reinigungs- und Desinfektionsmittel und deren Kennzeichnung festge-
stellt werden. Die Mangelquote betrug nur 9 %. Allerdings war ein
schwerwiegender Fall darunter, wo Reinigungs- und Desinfektionsmittel
in leere Flaschen fur Infusionslésungen gefillt worden waren. Die Abbil-
dungen 6 und 7 zeigen gute Lésungen beim Umgang mit gefahrlichen
Arbeitsstoffen.
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Abbildung 6: Reinigungsmittelbehélter mit
aufgeschraubten Dosierern

Abbildung 7: Ubersichtliches Reinigungs- und
Desinfektionsmittellager mit Abfiillplatz

Die bei den Vor-Ort-Kontrollen vorgefundenen Mangel beim Umgang mit
Gefahrstoffen sind zum groflen Teil organisatorischer Natur und lieRen
sich durch gréRere Wirksamkeit der Sicherheitsfachkrafte und der Be-
triebsarzte relativ leicht beheben. Darlber hinaus sind in vielen Féallen
verstarkt finanzielle Mittel einzusetzen, um den protektiven Hautschutz zu
verbessern. Letztlich mussen die teilweise erheblichen Wissensdefizite
zur Hautschutzproblematik beseitigt werden.

4.8. Sozialer Arbeitsschutz

Auf dem Gebiet des sozialen Arbeitsschutzes gibt es im Bereich der
Krankenhausreinigung wenig Probleme. Der Jugendarbeitsschutz spielt
praktisch keine Rolle, da Jugendliche hier nicht beschaftigt werden.

Zum Mutterschutz gaben alle Arbeitgeber an, Uber die Forderungen des
Mutterschutzgesetzes informiert zu sein, das Bekanntwerden einer Schwan-
gerschaft der Aufsichtsbehérde anzuzeigen und die Beschaftigungsbe-
schrankungen und -verbote fir werdende Mautter einzuhalten. Die Uber-
prufung dieser Angaben war in drei Fallen méglich, in denen Schwangere
vor Ort angetroffen wurden. Zu den Einsatzbedingungen gab es keine
Beanstandungen, allerdings war einmal die Benachrichtigung des zustan-
digen AAS nicht erfolgt.
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Die tagliche Arbeitszeit des Reinigungspersonals liegt meist zwischen vier
und sechs Stunden, die Acht-Stunden-Marke wird praktisch nicht uber-
schritten. Nachtarbeit wurde nirgends festgestellt. In einigen medizini-
schen Einrichtungen wird aber je nach Erfordernis sonn- und feiertags
gearbeitet, was durch das Arbeitszeitgesetz gedeckt ist. Bei der gesetzes-
konformen Gewahrung von Ersatzruhetagen bestanden allerdings in drei
von 26 Unternehmen Unklarheiten. Hier war man der Meinung, den
Ersatzruhetag erst dann gewédhren zu mussen, wenn sich die geleistete
Arbeitszeit an diesen Tagen zu acht Stunden addiert hat. Bei den Befra-
gungen vor Ort traten in 12 Féllen Méngel zu Tage. Entweder wurde der
Ersatzruhetag nach der oben beschriebenen Verfahrensweise gewahrt
oder nicht innerhalb der gesetzlichen Fristen von sechs bzw. acht Wo-
chen.

4.9. Technische Arbeitsmittel

Der Einsatz kraftbetriebener (elektrischer) technischer Arbeitsmittel be-
schrankt sich in der Krankenhausreinigung auf wenige Ausnahmen. Be-
stenfalls in groRen Einrichtungen werden die Flure mit Reinigungsmaschi-
nen gereinigt, die immer von den gleichen Personen, meist Mannern,
bedient werden. Bei der Kontrolle zur regelmaBigen Uberprufung elektri-
scher Betriebmittel zeigten sich in drei von 26 Unternehmen Mangel -
fehlende Uberprifungsnachweise und Uberschrittene Revisionsfristen.

Die Spezifik der medizinischen Einrichtungen erfordert Uberwiegend ma-
nuelle Feuchtreinigung und Desinfektion. Entsprechend kommen neben
der herkdbmmlichen Wischmethode mit Lappen und Eimer insbesondere
fur die FulRBbodenreinigung neuere Wischgerate zum Einsatz, die die Arbeit
bedeutend erleichtern. Vorteilhaft ist die Unterbringung aller Reinigungs-
utensilien auf einem speziellen Transportwagen, der auch das Tragen von
Eimern und Kanistern durch lange Gange uberflissig macht. Eine solche
Lésung zeigt Abbildung 8.

Abbildung 8:

vorteilhafte Unterbringung
von Reinigungsutensilien auf
einem Transportwagen
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Der Umfang taglicher Reinigungsarbeiten in stationdren medizinischen
Einrichtungen beschrankt sich auf Tatigkeiten, die in ohne Hilfsmittel
erreichbarer Arbeitshéhe ausgefiuhrt werden kénnen. Demzufolge ist die
Verwendung von Leitern nur bei der Fensterreinigung oder besonderen
Reinigungsleistungen erforderlich, die separat vereinbart werden. Die
Kontrolle der technischen Sicherheit von Leitern erwies sich deshalb im
Rahmen dieser Kontrolle als nicht relevant.

5. Behordliches Handeln

Bei den Unternehmens- und Vor-Ort-Kontrollen wurde eine Vielzahl von
Mangeln festgestellt, die behérdliches Handeln erforderlich machte. Die Art
und Weise des Handelns richtet sich nach der Bedeutung der Mangel fur den
Gesundheitsschutz der Beschaftigten, nach der Dringlichkeit der Mangelbe-
seitigung und ganz besonders nach der Haltung, Einsicht und erkennbarer
Handlungsbereitschaft des Unternehmers zur Mangelbeseitigung.

Im Ergebnis der behérdlichen Ermessensausibung wurden 40 Besichti-
gungsschreiben und eine Ordnungsverfigung verschickt, die 36 unter-
schiedliche Sachverhalte zum Inhalt hatten. Am haufigsten spielten dabei
die Wirksamkeit der betriebsarztlichen Betreuung, die arbeitsmedizinische
Vorsorge sowie die Erarbeitung von Hautschutzplénen, Betriebsanweisun-
gen und Gefahrstoffverzeichnissen eine Rolle. Fur die schriftlichen Rick-
aulerungen Uber eingeleitete oder realisierte MalRnahmen wurde den
Unternehmen zwischen einem und drei Monaten Zeit eingerdumt.

Das einzige durchgefuhrte BuRgeldverfahren stand nicht mit Verstof3en
gegen Arbeitsschutzbestimmungen im Zusammenhang, sondern mit der
Behinderung einer Vor-Ort-Kontrolle.

6. Zusammenfassung

Die in den Monaten Mai bis Oktober 1997 von den Amtern fur Arbeits-
schutz und Sicherheitstechnik durchgefilhrte Schwerpunktaktion zur Uber-
prufung des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit der Beschéaftigten in
allen Reinigungsunternehmen, die in stationdren medizinischen Einrich-
tungen des Landes Brandenburg tatig sind, erbrachte einen guten Uber-
blick Uber die Situation. Sie férderte Defizite zu Tage, die insbesondere in
der mangelhaften Arbeitssicherheitsorganisation (Betriebsarzttatigkeit, Ar-
beitsschutzausschuf3, arbeitsmedizinische Vorsorge) und in der haufig un-
zureichenden Umsetzung der Gefahrstoffverordnung (Gefahrstoffverzeich-
nis, Betriebsanweisungen, protektiver Hautschutz, geeignete Schutzhand-
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schuhe) liegen und als ursachlich fur das verstarkte Auftreten arbeitsbe-
dingter Hauterkrankungen anzusehen sind. Dies ist umso bedauerlicher,
als sich ahnliche Ergebnisse bei den Untersuchungen der Bau-Berufsge-
nossenschaften in den Jahren 1993/1994 ergaben und sich seitdem nur
wenig geandert hat, obwohl die meisten Reinigungsunternehmen den
Bau-BGen angehéren und die Leistungen der Arbeitsmedizinischen Dien-
ste in Anspruch nehmen kénnen. Andererseits zeigte sich die Uberwiegen-
de Zahl der Unternehmen bei den Kontrollen aufgeschlossen und auch
konstruktiv, so dal® sich bis auf eine Ausnahme das behérdliche Handeln
auf die Forderung der Mangelbeseitigung mittels Besichtigungsschreiben
beschranken konnte und hartere MaRnahmen bislang nicht erforderlich
waren. Von der Realisierung der Arbeitsschutzmafnahmen werden sich
die Amter fur Arbeitsschutz bei Nachkontrollen im Jahr 1998 Uberzeugen.

Zum Abschlu® der Schwerpunktaktion ,Sicherheit und Gesundheitsschutz
in Reinigungsunternehmen® kann eingeschatzt werden, dafl} trotz der
Beschrankung auf den stationdren medizinischen Bereich eine positive
Wirkung auch auf andere Reinigungsbranchen erzielt wurde. Alle kontrol-
lierten Unternehmen sind aufler in der Krankenhausreinigung auch in
anderen Reinigungssparten oder in anderen Dienstleistungsbranchen ta-
tig. Die Antworten der Betriebe auf die Besichtigungsschreiben lassen die
Bemuhungen aller Unternehmen um die Gewahrleistung des Gesundheits-
schutzes der Beschaftigten erkennen. Dabei spielt die Verbesserung der
Arbeitssicherheitsorganisation mit der Aktivierung oder Belebung der Be-
triebsarzttatigkeit und MaRnahmen zur Erreichung der Fachkunde fur
Sicherheitsfachkrafte, verbunden mit der Antragstellung auf eine Ausnhah-
megenehmigung fur den Ubergangszeitraum, eine herausragende Rolle.

Mehrfach wird pauschal Uber die Abarbeitung aller Punkte aus den Besichti-
gungsschreiben berichtet, zum Teil auch detailliert. Einige Unternehmen
lassen sich bei der Erarbeitung von Hautschutzplédnen und Betriebsanweisun-
gen von ihrer Berufsgenossenschaft unterstitzen. Mehrere Unternehmen
meldeten die Erarbeitung des Gefahrstoffverzeichnisses. Muster von Haut-
schutzplanen wurden vereinzelt den Antwortschreiben beigelegt.

Ein gutes Beispiel ist aus einem grofen Unternehmen zu nennen, das zur
Beteiligung der Arbeitnehmer an der Auswahl geeigneter Schutzhand-
schuhe einen internen Fragebogen entwickelt hat. Darlber hinaus gibt es
die Absicht bekannt, im Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001
allen Arbeitsschutzvorschriften zu genigen.

Einen endgultigen Uberblick tiber den durch die Schwerpunktaktion er-
reichten Effekt werden allerdings erst behdrdliche Nachkontrollen erbrin-
gen, die fur 1998 in den meisten Unternehmen vorgesehen sind.
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