


L'Italia € una Repubblica democratica,
fondata sul lavoro




Art. 4

La Repubblica riconosce a tutti i cittadini Il
diritto al lavoro e promuove le condizioni
che rendano effettivo questo diritto.

Ogni cittadino ha il dovere di svolgere,
secondo le proprie possibilita e la propria
scelta, un'attivita o una funzione che
concorra al progresso materiale o
spirituale della societa.
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GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO DI

BOZEN ‘ BOLZANO
Territorialer Bereich V] Area Territoriale

Betrieblicher Dienst flr Arbeitsmedizin

e Aufbau und Aufgaben

* Alkohol und Drogen
 Psychosozialer bzw. -mentaler Stress
e Mutterschutz

 Handhabung von Lasten
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das arbeitsmedizinische Inspektorat

kontrolliert
alle gesundheitliclnelevanten
Aspekteam Arbeltsplatz

alle technischen Sicherungen, die
eine ernohte Unfallgefahrdung ar
Maschinen vermindern sollen,
werden vom technischen
Arbeitsinspektorat kontrolliert

—




relevante Aspektand ihre

Konseguenzen auf die Gesundheit

am Arbeitsplatz:

die Risikobewertung

ambientales und biologisches Monitoring
die arbeitsmedizinischen Visiten

die Jahreskonferenz

le Erste Hilfe

C
C

O

e
e

Unterweisung und Kursnachweise

personliche Schutzausrustung (PSA)



der Arbeltsmediziner Ubt seine
Tatigkelt aus :

— als Angestellter eines Uberbetrieblichen
(externen) Dienstes fur Arbeitsmedizin

— als freiberuflich tatiger Betriebsarzt

— als Angestellter in einem Grol3betrieb



Aufgaben eines Betriebsarzies

e Zusammenarbeit
bel der Erstellung der
Risikobewertung

e Eignungsbeurteilung

durch Erst- Nach- und
Angebotsuntersuchungen

e Mitwirken

bel der Unterweisung der
Mitarbeiter (MA)

Durchfihrung

gemeinsamer
Betriebsbegehungen

Beratung

In Fragen der Ersten Hilfe
und der PSA

Besprechung

des Arbeitsschutzes durch
Jahreskonferenzen



orperiicne untersucnung
“ Puls und Blutdruck

= Auskultation der Lunge

* Auskultation des Herzens

« Biomonitoring
 Wweitere facharztliche Untrsg.
e Befundbesprechung
e Unterweisung




Kardiologie
 Pneumologie
e Psychiatrie
* Neurologie
e Orthopadie



spezielle Untersuchungen

Ruhe- und Belastungs-EKG
Radiographie / MR

Echographie / Doppler

Thermographie / Kapillaroskopie
Schlafapnoe-Monitoring
neuropsycholog. Reaktionstest
Allergietest / Diffkap. / Provokationstest
Alkometer
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Audiogramm eines Normalhiirenden



Audiogramm zur Entwicklung der Lirmschwerhirigkeit



Spirometrie

A totale Lungenkapazitat
B Vilalkapazitat
C Atemzugvolumen Spirometer



Pneumotachygraphie

PEF

F Voluméﬂ [l] £ =

PIF




TITMUS® SCHEDA RISULTATI

NOME DATA

REPARTO RIFERIMENTO N°

ETA’ M : F LENTIA CONTATTO. SI' __ NO___
OCCHIAL “SliF-  N@:: BIF@CALI - == STRIFQCALIEce SPECIAL[-=. -
ULTIMOESAMEDR.______ VARIAZIONE CORREZIONE SI'__NO __
COMMENT!H

Visione Binoculare 4 cubi 2 cubi
Obiettivo ] 2 3 4 5 b
Acuita Binoculare O O OO0 0O
Occhio Destro BiE e miElE
Occhio Sinistro EEE G B

Equivalenti 20 20 20 20 20 20
Snellen 200 150 100 85 70 50

Stereopsi 1 2 3 4
Bl S4 B A

A B
Colori 12 5 26

Verticale 1 2 3 4 5 6
Laterale 4 o=3s 4 50607 8 9 10 11 12. 13 14 15

Visione Binoculare 4 cubi

Obiettivo 15 12

Acuita Binoculare B =

Occhio Destro =] =]

Occhio Sinistro [
Verticale 1 7

Laterale 1 2.3 4'5 6 7 89 {0 11 12 43 14 15

DISTANZA TEST INCHES 20 22 26 31
CM 50 57 66 80

LA LENTE APPROPRIATA DEVE ESSERE USATA PER | SEGUENTI TESTS
Obiettivo 12 3 4 567 8 9 0 i 12
ActuitaBinoculzre. [T EIEIL] [ B B E B O F
Occhio Destro e Ll ] E] S e e
Occhio Sinistro e ELEL R B B e e B
Campo Periferico Temporale Destro  85° 70° 55° Nasale 45° Totale

Punteggio Temporale Sinistro 85° 70° 55° Nasale 45° Totale
Binoculare Totale

TEST LONTANO 6.09 METRI

TEST VICINO 35,5 cm

TEST INTERMEDIA

Riferito  Si No

Firma




Berufskrankheiten

« BK-Meldung an das INAIL
offene Liste

« BK-Anzeige an das gebietafiige Inspektorat
geschlossene Liste

o Strafanzeige beil begriindetem Verdawhért.365



EINHEITSTEXT

e GVDNr. 81/2008
— Gesundheitsforderung (Art. 2 p, 11, 25 a)
— Bewertunaaller Risiken (Art. 15)

«Physikalische Gefahren
»Chemische Risiken

»Blologische Risiken
»PsychosozialementaleGefahrdungen

21



Die Arbeitnehmerinnekonnen nach
Erhalt der Eignungsbeurtellung mit
Einschrankung oder Nichteignung
iInnerhalb einer Frist von
30 Tagen
beim gebietsi@ligenarbeitsmed
Inspektorat Einspruch erheben



der zustandige Betriebsarzt darf
Arbeitsmedizinische Untersuchungen
nur durchfuhren, wenspezifische
Risiken in der Risikobewertung
aufgelistet sind

e das hat zur Folge, dass nicht alle MA
verpflichtet sind, sich einer arbeitsmed.
Visite zu unterziehen



» sollte derArbeitgeber (AG) begrindete
gesundheitliche Bedenken bel MA ohne
spezifische Risiken auf3ern, so kann er um
eine Kollegialvisite beim Dienst fur
Rechtsmedizin ansuchen (art.5, G. 300/1970)

 Minderjahrige Auszubildende, die keinem
spezifichen Risko ausgesetzt sindissen
entweder vom zustandigen Betriebsarzt oder
vom Dienst fur offentliche Hygiene jahrlich
arbeitsmedizinisch untersucht werden.



* Erstuntersuchungen in der Einstellungsphase
— kann vom Arbeitgeber (AG) verlangt werden
— es gelten die gleichen Rechte flr den neuen MA

e Erst- und Nachuntersuchungen

— Im Einheitstext (GvD 81/2008 u.s.E.) sind
“praventive und periodische arbmed. Visiten”
vorgeschrieben, die jahrlich bzw. arztlich
begrindet auch in grof3eren Abstanden
durchgefiuhrt werden issen




* Angebots- und Bedarfsuntersuchung

die MA konnen um eine vorzeitige
Nachuntersuchung (VNU) ansuchen

o Untersuchung wegen Arbeitsplatzwechsel

der AG kann die MA auffordern zu einer VNU
ZU gehen

e Untersuchung nach langerem Krankenstand
ab 60 Arbeitsunfahigkeitstagenissen die
MA zu einer VNU gehen




Pravention versus Selektion

« VERBOTEN SIND UNTERSUCHUNGEN:

— Schwangerschaftstest
— genetische Tests
— HIV-Test

— alle nicht begrindeten invasiven Untersuchungen
wie z.B. Blutuntersuchungen bei BSA

Aber: auf Wunsch der MA und auf der Grundlage eine
betriebsinternen Vereinbarung kann ein “chek-up’Smne
der Gesundheitsfoérderung angeboten werden



EVIDENZ BASIERTE MEDIZIN (EBM)

kardiologische Pravention
sportmedizinische Pravention
onkologische Pravention
Ernahrungsberatung
Raucherent@hnung
Umweltmedizin
Impfberatung



ALKOHOL undDROGEN

NEU

Der zustandige Betriebsarzt wird in Zukunft
bel entsprechend aufgelisteteatigkeiten,
die MA auf Drogenkonsum untersuchen
und bel Bedarf vor Ort Alkoholtests
durchfihren



P Ol

ALKOHOL

G. 125/ 2001

Pflichten des Arbeitgebers
Risikobewertung

Formation unc
Mittellung an c

Mitteilung an ©

Information der MA
en zustandigen Betriebsarzt
en Arbeitsschutzbeauftragten



Drogenabhanglgkelt
2.Beratung der MA Uber agliche Folgeschaden



GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORID SANITARID

ANl o

&@ BOZEN DI BOLZAND
Territorialer Bareich Aras Territoriale

Shdtiroler !; » } Azienda Sanitaria Betrieblicher Dienst fiir Servizio aziendale di medicina del

PRI ARG 58 §ELIN ~ TR

Sanitatsbetrieb

dell'Alto Adige

Arbeitsmedizin - Klinische Sektion Lavoro — Sezione clinica
Aoy Suhife e sudtive] Primararzt Dr. Guido MACCACARD Primario Dr. Guido MACCACARD

TSBEZIRK o RIO SANITARIO
BOZEN DI 80LZAND

3) Con quale frequenza ti e capitato di bere sei o  piu bicchieri di bevande alcoliche in
un’unica occasione?

mai (0 punti)
meno di 1 volta/ 1 volta al mese (1 punto)
2-4 volte al mese (2 punti)
2-3 volte a settimana (3 punti)
4 o0 piu volte a settimana (4 punti)
RISULTATO
DATA

FIRMA




GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIOD SANITARIO

ey s o pdtanz s

Bt sunri b @ B ot AaS atiae BOZEN DI BOLZAND
Territorialer Bereich Area Territoriaie

Sudtiroler ‘) Azienda Sanitaria Betrieblicher Dienst fiir Servizio Aziendale di medicina del
‘ ‘.-‘) dellAlta Adige

PRI AUTEHGNA T HUTIAN - TDT G

Sanititsbetrieb
s Lo Arbeitsmedizin - Klinische Sektion Lavoro - Sezione clinica

Azienda Sanitera de Sudtirol Primararzt Dr, Guido MACCACAROD Primario Dr. Guido MACCACARD

GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSQRIC SANITARID
BOZEN DI BOLZAND

3) Wie oft trinken Sie sechs oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit (z.B. beim Abendessen,
auf einer Party)?
(Ein Glas Alkohol entspricht 0.33 | Bier, 0.25 | Wein/Sekt, 0.02 | Spirituosen)

Nie (0 punti)
Seltener als einmal im Monat (1 Punkt)
Jeden Monat (2 Punkte )
Jede Woche (3 Punkte)
Jeden Tag oder fast jeden Tag (4 Punkte)
ERGEBNISS
DATUM

UNTERSCHRIFT




ALKOHOL

GvD 81/2008; Anlage IV, Abs. 1.11.33
(Ubernommen aus DPR 303/1956, Art. 42):

LE tuttavia consentita la somministrazione di
modiche quantita di vino e di birra nei locali d
refettorio durante |'orario del pasti*



ALKOHOL

1 Alkoholeinheit (AE) =
330 ml Bier (5° Vol%)
125 ml Wein (12° Vol%)
80 ml Spirituosen (18° Vol%)
Gesundheitsrisiko:
Manner 2 -3 AE
Frauen 1-2AE
Alter zwischen 18-20 und >65 Jahren 1 AE



Null, Null pro Mille

am Arbeitsplatz der in der Anlage
aufgelisteten &tigkeiten



Anlage (Alkohol)

1) attivita per le quali e richiesto un certificatoabilitazione per I'espletamento dei seguentilgpericolosi:
a) impiego di gas tossici (art. 8 del regio dex@gennaio 1927, e successive modificazioni);

b) conduzione di generatori di vapore (decretoist@niale 1° marzo 1974);

c) attivita di fochino (art. 27 del decreto del $tdente della Repubblica 9 marzo 1956, n. 302);

d) fabbricazione e uso di fuochi artificiali (at01 del regio decreto 6 maggio 1940, n. 635);

e) vendita di fitosanitari, (art. 23 del decretd Bresidente della Repubblica 23 aprile 20019A);2

f) direzione tecnica e conduzione di impianti mael (decreto del Presidente della Repubblica 8énalbre
1970, n. 1450, e successive modifiche);

g) manutenzione degli ascensori (decreto del tkeate della Repubblica 30 aprile 1999, n. 162);

2) dirigenti e preposti al controllo dei processiduttivi e alla sorveglianza dei sistemi di sezra negli
impianti a rischio di incidenti rilevanti (art. 2lddecreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334);

3) sovrintendenza ai lavori previsti dagli artic286 e 237 del decreto dei Presidente della Rdmab®7
aprile 1955, n. 547;

4) mansioni sanitarie svolte in strutture publdiehprivate in qualita di: medico specialista in é@sa e
rianimazione; medico specialista in chirurgia; neceded infermiere di bordo; medico comunque prepadto
attivita diagnostiche e terapeutiche; infermieregragore socio-sanitario; ostetrica caposala esterri

5) vigilatrice di infanzia o infermiere pediatrieopuericultrice, addetto ai nidi materni e ai régzer neonati e
Immaturi; mansioni sociali e socio-sanitarie svailtstrutture pubbliche e private;

6) attivita di insegnamento nelle scuole pubbliehwivate di ogni ordine e grado;

7) mansioni comportanti I'obbligo della dotaziated porto d'armi, ivi comprese le attivita di guardi
particolare e giurata;



Anlage (Alkohol)

8) mansioni inerenti le seguenti attivita di tragpo

a) addetti alla guida di veicoli stradali per &djie richiesto il possesso della patente di guatagoria B, C, D,
E, e quelli per i quali e richiesto il certificatoabilitazione professionale per la guida di taxiioeicoli in
servizio di noleggio con conducente, ovvero il ifiegto di formazione professionale per guida dceé che
trasportano merci pericolose su strada;

b) personale addetto direttamente alla circolaze treni e alla sicurezza dell'esercizio fermaoi

c) personale ferroviario navigante sulle navigkstore dell'infrastruttura ferroviaria con esaugi del
personale di carriera e di mensa;

d) personale navigante delle acque interne;

e) personale addetto alla circolazione e allaregza delle ferrovie in concessione e in gestiaemativa,
metropolitane, tranvie e impianti assimilati, fileyautolinee e impianti funicolari aerei e terrgstr

f) conducenti, conduttori, manovratori e addeagti acambi di altri veicoli con binario, rotaie oapparecchi di
sollevamento, esclusi i manovratori di carri porda pulsantiera a terra e di monorotaie;

g) personale marittimo delle sezioni di copertaaechina, nonché il personale marittimo e tecnidle de
piattaforme in mare, dei pontoni galleggianti, &dilad attivita off-shore e delle navi posatubi;

h) responsabili dei fari;

) piloti d'aeromobile;

) controllori di volo ed esperti di assistenzavalo;

m) personale certificato dal registro aeronauti@kano;

n) collaudatori di mezzi di navigazione marittinerrestre ed aerea;

0) addetti ai pannelli di controllo del movimemtel settore dei trasporti;






Die Alkoholtests am Arbeitsplatz
kdnnen vom

e zustandigen Betriebsarzt

e VoM gebietsraldig zustandigen arbmed.
Inspektorat

auf Anfrage des AG
durchgefuhrt werden



*Psychische Auffalligkeiten

«Soziale Auffalligkeiten



Korperliche Auffalligkeiten

Alkoholfahne

Geruch nach uberdeckenden Aromastoffen
Gerotete Augen und Gesichtshaut
Gedunsenes Aussehen

Zittern der Hinde

Unruhe, Zerfahrenheit

Starkes Schwitzen



Psychische Auffalligkeiten

e Stimmungsschwankungen

o Selbstlberschatzung, Risikofreudigkeit
* Angst, Unsicherheit

* Erinnerungslicken, Selbstmitleid
 Leichtfertige Versprechungen
 Unangemessene Freundlichkeit
 Distanzlosigkeit u.a.



Soziale Auffalligkeiten

Unzuverlassigkeit, Unpunktlichkeit
Einzelfehltage

Verlust familiarer Bindungen
Beginnende Verwahrlosung
Alkoholverstecke

Allmahlicher sozialer Abstieg, so dass das
Denken an Alkohol lebensbhestimmend wird



DROGEN

BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 26. Juli 2010, Nr. 1305

Ubereinkunft zwischen dem Staat, den Regionen und
Autonomen Provinzen von Trient und Bozen

(Rep. Akte Nr.178 vom 18. September 2008)



DROGEN

e Operative Richtlinien Gber die medizinischen
Untersuchungen zum Ausschluss einer
Drogenabhangigkeit oder der Einnahme von
Suchtmitteln oder psychotroper Substanzen fur
Mitarbeiter, die an ihrem Arbeitsplatz T atigkeiten
austben, welche spezifische Risiken sowohl flr die
eigene Sicherheit, Unversehrtheit und Gesundheit
als auch Risiken gegentber Dritten mit sich
bringen.



DROGEN

3. Aufgaben des Arbeitsgebers und des Betriebsarzte

2. Der Arbeitgeber legt in Zusammenarbeit mit destridbsarzt
die Verfahren zur Einleitung und Anwendung der ragaischen
Untersuchungen zum Ausschluss einer Drogenabhasgmger
der gelegentlichen Einnahme von Suchtmitteln oder
psychotropen Substanzen fest.

Diese Verfahren werden mit d&ncherheitssprecheer
Arbeitnehmer vereinbart und den Arbeitnenhmern eeead
Arbeitseinstellung oder jedenfalls bei Austbung Ta@gkeiten,
gemald Anlage A, mitgeteilt.



DROGEN

4. Der Arbeitgeber tGbermittelt dem Betriebsarztldste der
ZU untersuchenden Arbeithehmer.

Innerhalb vor80 Tagennach Erhalt der Mitteilung
Ubermittelt der Betriebsarzt dem Arbeitgeber eine
Auflistung bezuglich der Zugange zu den Untersugleun
samt Termin und Ort der Untersuchungen, damit diese
auch in Ubereinkunft mit dem Arbeitgeber durchgeftih
werden kénnen.

5. Der Arbeitgeber ist angehalten, dem Arbeitnehoaasr
Datum und den Ort der Untersuchungen erst mit einer
Voranktndigung von nicht mehr adshem Tag
mitzuteilen.



DROGEN

4. Modalitaten fur die Einleitung der medizinischen
Untersuchungen

Untersuchungen vor Aufnahme der Tatigkeiten
periodische Untersuchungen

Untersuchungen aufgrund eines begrindeten Verslacht

Untersuchungen nach Unfall
follow-up Untersuchungen (vorbeugende Erhebung)

Untersuchung nach Wiederaufnahme der risikobeleaifte
Tatigkeit nach einem Zeitraum der Suspendierungeweg
vorherigen positiven Ergebnisses



DROGEN

3. Falls der Arbeitnehmer zur Untersuchung nichtleeint, ohne
eine belegte und gultige Rechtfertigung vorzulegemss er in
den folgenden 30 Tagen, ohne Vorankindigumgdestens
drei Harnproben in Form einer Screening- Untersuchung
unterzogen werden. Der Betriebsarzt kann aufgrumese
festgestellten begriindeten Verdachts die Kontralarh Uber
einen langeren Zeitraum vorschreiben.



DROGEN

5. Untersuchungen erster Instanz durch den
Betriebsarzt und mittels Laboranalysen

2.3 Der Arbeiter muss in Anwesenheit des Arzteshdam er Uber
die Strafen wegen nicht wahrheitsgetreuen Aussagén
Aktenfalschungen informiert worden ist, selbst ar&h, ob er
folgenden Behandlungen unterzogen wurde:

a) soziosanitare Behandlungen wegen Drogenabhaagigk
den Gesundheitseinrichtungen,;

b) Leistungen in der Ersten Hilfe oder bel statrena
Einrichtungen fur Behandlungen, die mit dem Konsim
Suchtmitteln oder psychotropen Substanzen zusaméangeh,;

c) rechtsmedizinische Untersuchungen wegen deraBme von
Suchtmitteln oder psychotropen Substanzen.



Kokain 300 ng/ml

MDMA (Ecstasy) 500 ng/ml

Methadon 300 ng/ml




* Amphetamin , e Halluzinogene , LSD

Ecstasy: 2-4 Tage 3.5 Tage

e Kokain : 2-4 Tage

Alkohol-Abbaurate 0,1 gr/l * h




DROGEN

4.3 Falls die Probe beim Screening negativ ist,shaes Bericht
beim Betriebsarzt innerhalb von 5 Werktagen einggng

4.4 Bei negativen klinisch-anamnestischen Uberprgiém und bei
negativen analytischen Untersuchungen teilt denéetarzt
schriftlich dem Arbeitgeber sein Urtell einer ,Elgrg fur die
Tatigkeit mit.

5. Untersuchungen zur Bestatigung der positiveringse:

5.1 Die Analysen zur Bestatigungissen mittels
Chromatographie verbunden mit Massenspektromé&h&N1S
oder LC/MS) durchgefuhrt werden, welche es@ghcht, die

Konzentrationen flr jede Substanz oder Substarskias
ermitteln.



DROGEN

5.4 Die Ergebnisse iissen innerhalb von 10 Werktagen beim
Betriebsarzt einlangen.

5.5 Falls der Test zur Bestatigung positiv ist, &kxt/das Labor
die Harnprobe fiir 90 Tage nach Erhalt der Probe auf

5.6 Falls der Test zur Bestatigung positiv ist,rkder
Arbeitnehmer beim Betriebsarzt innerhalb von 10elagach
Erhalt des positiven Ergebnisses die Durchfihrwnm v
Gegenanalysen beantragen. Der Arbeiter kann bgamraass
die Gegenanalysen bel dem Labor durchgefuhrt werden
welches das positive Ergebnis festgestellt hat; bdeeiner
anderen Einrichtung seiner Wahl, welche flr diedbtithrung
toxikologischer Untersuchungen zur Bestatigungaamigt ist.



DROGEN

5.7 Die Wiederholung der Analysen der biologischeybBn erfolgt an
derselben Probe (Anteil C), welche Gegenstand desrsunthung ist.

5.8 Die Durchflihrung der Gegenanalysen muss innextuall30 Tagen nach
Antrag des Arbeitnehmers erfolgen und das Datum desoriand dem
Betriebsarzt mindestens 15 Tage vorher mitgeteilt arer®er Arbeithenmer
oder sein technischer Berater haben daghthkeit bei der Durchfiihrung
der Gegenanalysen anwesend zu sein. Bei negativezbiisgder
Gegenanalysen sorgt der Arbeitnehmer dafir, demdbstirzt Kopie des
Prifberichtes zukommen zu lassen, damit er sein @irtdiern kann.

5.9 Alle Kosten der Gegenanalysen, die Versandko&tedhd
Gegenanalysen inbegriffen, gehen zu Lasten des Arbeiler sie beantragt.



DROGEN

6. Untersuchungen zweiter Instanz

1. Falls der analytische Test zur Bestatigung postieder bei begriindetem
Verdacht, wird der Betriebsarzt dem Arbeitgeber dedh Arbeitnehmer das
Urteil ,zeitweilige Nichteignung

zur Austibung der Tatigkeiten laut Anlage A* schraflimitteilen und den

Arbeitnenmer zur Durchfiihrung der Untersuchungeaitaw Instanz an den
D.f.A. verweisen.

Der Arbeitgeber sorgt unter Gewéahrung deirdé und der Privacy der
Person daflr, dass der Arbeitnehmer zeitweilig untetwgyend von den
risikobehafteten Tatigkeiten suspendiert wird.

2. Die erste Visite beim D.f.A. wird innerhalb von T@gen nach Antragstellung
durch den Betriebsarzt durchgeflhrt.



DROGEN

3. Die Bescheinigung des D.f.A. wird innerhalb vonTa@en nach der
ersten facharztlichen Visite ausgestellt.

4. Die von den D.f.A.’s vorgesehenen Untersuchurmpnhalten:

a) Erste facharztliche Visite, welche darauf austpéet ist, die
anamnestischen Daten aufzunehmen und die klinischeai¢hen von
Gebrauch/Missbrauch/Abhangigkeit von Drogen festzestel

* b) Verschreibungen des D.f.A. fiir 2 Harnproben msgchriebener
Modalitaten.

e () 1 analytisch-toxikologische Untersuchung auf Hamrixy auf
Anfrage des Arztes, gemal3 den nachfolgenden Kriterien

o d) Zweite arztliche Visite mit schriftlicher Beschigimang. Im Rahmen
dieser zweiten Visite informiert der Arzt des D.f.AndArbeithnehmer
Uber den Inhalt seiner verfassten Bescheinigung.



Anlage (Drogen)

Anlage A

Tatigkeiten, welche besondere Risiken f  Ur die Sicherheit, die Unversehrtheit und die
Gesundheit Dritter mit sich bringen

1) Téatigkeiten, fur welche ein Befahigungsnachweis fur die Austibung folgender geféhrlicher
Arbeiten vorgesehen ist:

a)Umgang und Verwendung von Giftgasen;

b) Herstellung und Verwendung von Feuerwerkskodrpern und Legen und Sprengung von
Minen;

c) technische Leitung und Steuerung von Nuklearanlagen.

2) Tétigkeiten betreffend Transporttétigkeiten:

a) Lenker von Fahrzeugen, fir welche der Besitz des Fuhrerscheins der Kategorie C, D, E
und fur welche der Berufsbefahigungsnachweis fir das Lenken von Taxen oder von
Mietfahrzeugen mit Fahrer vorgeschrieben ist, oder jener flr das Lenken von Fahrzeugen,
mit welchem geféahrliche Giuter auf der Stral3e beférdert werden;

b) das direkt dem Zugverkehr und der Sicherheit des Bahnwesens zugeteilte Personal,
welches Tétigkeiten wie Beférderung, Uberprifung des Rollmaterials, Steuerung von
Sicherheitsanlagen, Bildung von Zigen, Zugbegleitung, Wartung der Infrastrukturen und
Koordinierung und Aufsicht tber eine oder mehrerer Sicherheitstétigkeiten ausubt;

c) Fahrschiffspersonal auf den Schiffen des Fahrbetreibers, ausgenommen sind Zimmer und
Mensapersonal;



Anlage (Drogen)

d) das dem Zugverkehr und der Sicherheit der Zige in Konzession und in Regierungsbeauftragung
zugeteilte Personal, sowie jenes der U-Bahnen, Stral3enbahnen und &hnliche

Bahnen, Oberleitungsomnibuslinien, Autobuslinien, Stand- und Schwebeseilbahnen;

e) Fahrer, Lenker, Bahnftihrer, Weichensteller von anderen Fahrzeugen auf Gleisen, rollendem
Material oder Hebevorrichtungen, ausgenommen die Weichensteller von Wagenhebern

mit Schalttafeln am Boden und eingleisigen Wagenhebern;

f) Fluglotsen und Flugbegleiter;

g) vom italienischem Luftfahrtregister bevollméchtigtes Personal,

h) Wartungsprifer von Transportmitteln zu Wasser, zu Lande und in der Luft;

1) Beschéftige an der Kontrollschalttafel im Bereich Transportwesen;

]) Lenker von Erdbewegungs- und Warenbefdérderungsmaschinen.

3) operative Arbeiten als Beschéftigter und Verantwortlicher in der Herstellung, der Verpackung,
der Aufbewahrung, dem Transport und dem Verkauf von Explosionsmitteln.



Pflicht ab 01. Janner 2011
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ISPESi!

Istltu_to Superiore per la Prevenzione
e la Sicurezza del Lavoro

Modell: Health and Safety Executive (HSE) aus Gria&fnien



ISPESE HSE

Phase 1. Vorbereitung der Organisationsstrukur.

Phase 2. Erfassung der arbeitsbedingten Risikemtkes
des Management Standards.

Phase 3. Datenerhebung: objektive u. subjektive
(Fragebogen) Bewertung.

Phase 4. Risikobewertung: Probleme vertiefen urslihgen
entwickeln.

Phase 5. Beschreibung der Ergebnisse: den Aktianspl
entwickeln und implementieren.

Phase 6. Monitoring und Uberwachung des Aktionsplard
Bewertung seiner nachhaltigen Wirkung (EffektiVitat



©
e
al

-~ APPENDICE 2

QUESTIONARIO INDICATORE MODELLO ISPESL-HSE

Versione per le minoranze linguistiche della provincia
autonoma di Bolzano

NIE SELTEN MANCH OFT IMMER
MAL
1 Ich habe genauestens verstanden was [ || O O O
man bei meiner Arbeit von mir will
2 Ich kann eigenstindig entscheiden O O O O O
wann ich meine Pause machen will
3 Einzelne Anfragen von verschiedenen [ O O O O
Personen/Biiros sind nicht einfach
miteinender kombinierbar
4 Ich weiss wie ich meine Arbeit O O 2] & O

auszufiihren habe

5 Ich bin auf persénliche Beléstigungen
in Form von Worten oder O O O O O
unhéflichem Verhalten ausgesetzt

6 Ich habe unerreichbare Filligkeiten O O O O

7 Wird die Arbeit schwierig, helfen mir O
meine Kollegen

8 Uber meine Arbeit erhalte ich ein O E O O a
unterstiitzendes Feedback?

9 Ich muss sehr intensiv arbeiten ] O O O O
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Ich habe Einfluss tber die
Entscheidung wie schnell ich arbeiten
muss

Meine Pflichten und Meine Pflichten
und Verantwortungen sind mir klar

Ich muss einige meiner Aufgaben
vernachldssigen, weil ich zu viel zu
tun habe

Die Ziele (Zielsetzung) meiner
Abteilung/meines Dienstes sind mir
klar

Es gibt Reibereien oder Konflikte
zwischen den Arbeitskollegen

Ich kann auswihlen, wie ich meine
Arbeit erledige

Ich habe keine Mdoglichkeit geniigend
Pausen einzulegen

Ich verstehe, wie meine Arbeit zum
Gesamtziel der Organisation passt

Ich stehe unter Druck weil ich lange

arbeiten muss (iiber die normalen
Arbeitszeit)

Ich habe Entscheidungsfreiheit, iiber
was ich bei der Arbeit tun muss

Ich muss meine Arbeit sehr schnell
erledigen

Bei der Arbeit erlebe ich
Riicksichtlosigkeit und Schikanen

Ich habe Filligkeiten die unmoglich
einzuhalten sind

Ich kann mich auf meine Vorgestzten
darauf verlassen wenn ich Probleme
bei der Arbeit habe

Meine Kollegen stehen mir bei wenn
ich Hilfe und Unterstiitzung brauche

STIMME GAR
NICHT ZU

O O O
El O B
] O O
O O O
O O |
O El O
O O O
[l O 2]
(] O O
O O O
O O O
O ] O
O O B
STIMME ~ NEUTRAL  STIMME
NICHT ZU zu

STIMME
VOLL ZU
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Ich besitze Einfluss ber die Art und
Weise der Ausfithrung meiner Arbeit

Ich habe ausreichende Gelegenheit,
meinen Vorgestzten Fragen iiber
Verianderungen

der Arbeit zu stellen

Meine Arbeitskollegen erweisen mir
den angemessenen Respekt

Verdnderungen der Arbeit werden
immer mit den  Mitarbeitern
besprochen

Sollte es  Beschwerden  oder
Beldstigungen bei der Arbeit geben,
kann ich dariiber mit meinem
Vorgesetzten sprechen

Meine Arbeitszeit kann flexibel
gestaltet werden

Meine Arbeitskollegen sind bereit
meine Arbeitsprobleme anzuhéren

Bei Arbeitsabanderungen ist mir klar
welche Auswirkung diese effektiv mit
sich bringen

Bei  emotional  anspruchsvollen
Arbeiten kann ich mit Unterstiitzung
rechnen

Die Beziehungen am arbeitsplatz sind
angespannt

mein Vorgesetzer ermutig mich bei
meiner Arbeit




arbeitsbedingter Stress




Stress und Strain

Die Arbeitsphysiologie beschaftigt sich mit

dem Gleichgewicht :
aubBere Belastung - innere Beanspruchung

Friher stand nur die
korperliche Beanspruchung
im Mittelpunkt der Betrachtung.

Mit der Zeit ist auch die

mentale Beanspruchung

in den Mittelpunkt des Interesses
getreten.

69



hohe
STRESS =ulere BELASTUNG

niedrige
STRAIN = innere BEANSPRUCHUNG

70



Abbonati al SIC e |

sanita in cifre {8

Tukh | pumeri sulla m
Sanita Ttaliana
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Veranderungen in der Arbeitswelt

) Zunahme der Bildschirmarbeit (VDT)

) Zunahme des Parteienverkehrs
(Kunden-Patienten-Zahl; Callcenter...)

) Zunahme ¢
und Logisti

) Zuna
) Zuna
) Zuna

1Mme C
1me G

Nme a

er Verwaltungs-

kaufgaben

er Information / Wissensstands
er Monotonie und Routine

er Arbeitszeitverdichtung und des

Multitasking (V.mehrerer Aufgaben gleichzeitig)
) ARBEITSBELASTUNG haufig HOCH
) KONTROLLE der ARBEIT haufig NIEDRIG 72




Mogliche Stressursachen

Uber- bzw. Unterforderung
mangelhafte Arbeitszeiteinteilung
unklare Aufgabenstellung
vertikale Hierarchien

niedrige Entscheidungsautonomie
hohe Fremdbestimmung
ungenugende Entiohnung

unsichere Arbeitsvertrage

73



Mogliche Stressursachen
vor allem

Im Gesundheitswesen

hohe Verantwortung

kleine Fehler mit weitreichenden Folgen

mangelnde Zusammenarbeit

geringe Patientenzuwendung

ungunstige und gefahrliche sowie

unangenehme Arbeitsbedingungen

74



STRESSINDIKATOREN

e hoher Krankenstand

hohe Fluktuation

hohes Konfliktpotential

hohe Fehlerzahl

niedrige Kundenzufriedenheit

75



Definition (1)

Gefuhls-, Geistes- und
Verhaltenszustand, der durch erhohte
Erregung und Angste charakterisiert
ist und von Unbehagen begleitet wird.

76



Definition (2)

Ungleichgewicht
zwischen

Anforderung
und
Bewaltigung

der
Arbeitsaufgaben

77



Definition (3)

Stress ist das Ergebnis eines Prozesses
wahrend der Auseinandersetzung des
Individuums , bei der
es geeignete Problemldsungsstrategien
sucht ( ).

-Strategien sind Verhaltens-
prozesse, um sich den auBeren
Bedingungen anzupassen.

78



Anforderung / Kontroll - Modell von Karasek

beruht auf zwei grundlegende Aspekte:

Anforderung, d.h. die psychosoziale
Beanspruchung eines Individuums durch
die Aufgabenstellung.

Kontrolle, sie beinhaltet die Fahigkeit
die ihm gestellten Aufgaben
selbstbestimmt zu bewaltigen.

79



KARASEK MODELL

The Karasek model
SUPORT ¥

6

Relaxed Active

CONTROL &
-

Passive Tensed

low ¥

<+——DEMANDS—»
low high
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BURNOUT

* In der wissenschaftlichen Fachliteratur gibt es
unterschiedliche Definitionen des BegriBsirnout

“» Nach Maslach
 Diese Theorie gliedert den Krankheitsablauf igérlde Phasen:

« emotionale und physische Erschopfung

 Riuckzug: Der Erschopfung folgen negative Geflilegemntber anderen, wie
Kollegen, Patienten, Klienten, etc., aber auch gesyeh selbst. Es kommt zu
Dehumanisierung und Zynismus und der Betroffenetaeh verstarkt
zurlck. Die Arbeit wird auf das Notwendigste reduiziVeranderungen und
Probleme gemieden.

* In einem terminalen Stadium verstarkt sich der &dlle gegen andere und
sich selbst und ein Gefihl reduzierter Leistungghéit entsteht.



Erklarung des Burnout-Syndroms
(Mit dem Job Demands-Resources bzw. Effort-Reward-Imbalance Modell nach Bakker*

Ressourcen
(,Energiequellen®)

m Wertschatzung und ,gute”
Anforderungen eziehu Zugehdrigkeit
{Encrgievarbralich™) Beziehungen (Zugehdrigkeit)
m Erfolgserlebnisse (Leistungen)
®m Aufmerksamkeit und und Feedback
Konzentration unter Zeitdruck = Gestaltungsmoglichkeiten,
w Emotional belastende Kreativitat und Einfluss
Situationen und Verhalten m Persénliches Wachstum,
m Korperliche Anspannung Lernen und Ethik
und Belastun
¥ B Notwendige Kompetenzen
= Zunehmende Komplexitat » Selbststeuerung und Volition

und steigende Anspriiche = Umsetzungskompetenz

= Selbstmanagement

‘Amold Bakker, The Job Demands-Resotirces model: state of the att,
in: Journalof Managerial Psychology, Vol 23 (2007), pp. 309-328

Quelle: Institut fiir Management-Innovation, Prof. Dr. WaldemarPelz



Ursachen

e Empirisch validierte Erklarungsmodelle

Ein verbreitetes Modell zur Erklarung des Burnoyt®oms vor allem in Unternehmen
und im Management ist das Konzept des Ungleichdes/mwischen Anforderungen
und Ressourcen, kurz ERI (effort-reward imbalancel@hvon Johannes Siegrist.

Dazu hat Siegrist ein entsprechendes Messinstruemswickelt, derFragebogen zur
Erfassung beruflicher Gratifikationskris€éangl. ERI questionnaire). Beispiele fur
Skalen und Items nach der englischen Version désiag:

o “Effort"
— "lch habe permanenten Zeitdruck"
— "Ich trage viel Verantwortung"
— "lch werde bei der Arbeit haufig gestort™
— "In den letzten Jahren wurde meine Aufgabe immsepauchsvoller”
« "Reward"
— "lch werde von meinen Vorgesetzten nicht mit deéigen Respekt behandelt”
— "Bei Schwierigkeiten bekomme ich keine adaquateetstitzung"
— "lch werde oft unfair behandelt"
— "Meine berufliche Zukunft ist unsicher"



 Uberlastung

e Gesellschaftliche Ursachen



personliche Ursachen

Der Belastung des Menschen durch seine Umwelt seehe personliche Widerstandsfahigkeit
(Resilienz) gegeniiber. Folgende personliche Aspeaitemindern diese personliche
Belastbarkeit und begtinstigen den Burnout:

NeurotizismusEigenschaften wie Angstlichkeit, mangelnde Seltistuing, Neigung zu
Irritationen, Sorgen und Depressionen, Neigungwanghaftigkeit, Schuldanfalligkeit und ein
labiles Selbstwertgefiihl sind bei Ausbrennern dligta

PerfektionsstreberAusbrenner setzen sich oft zu hohe Ziele und m&trebleme,
Kompromisse einzugehen. Das wirkt sich nachhaliiglae Handlungsplanung und -
bewertung aus.

Helfersyndrom Es wird versucht, Versagenserlebnisse und vexsagivendung in der Kindheit
nun durch die eigene soziale Tatigkeit zu kompeasieDer Helfer gibt die Zuwendung, die er
empfangen mdchte. Personen mit dem Helfersyndrasugken, ihr labiles Selbstwertgefinhl
durch die Aufopferung an eine grol3e Aufgabe undidmit verbundene Dankbarkeit vieler
Hilfsempfanger zu stabilisieren.

krankhafter EhrgeizMenschen, deren Selbstwertgeflhl grof3tenteilshaah beruflichen
Leistungen beruht, zeigen eine haufig krankhafenBoach Erfolg. Diese wird meist durch die
elterliche Erziehung gepragt, namlich genau dammnndie Zuneigung und Liebe direkt von
den vorgezeigten Erfolgen der Kinder abhangt.

besondere personliche Defiziteine schlechte Ausbildung, die Misserfolge pragdzund die
Unfahigkeit, anderen Grenzen zu setzen, konnerBdemout begtinstigen.

ADHS-Betroffene sind generell einer erh6hten Burnowthgefusgesetzt.



Soziale und organisationspsychologische Ursachen

 Ein Wechsel der Arbeitssituation, wie z. B. eindNgel des Vorgesetzten, ein Wechsel der
Arbeitsstelle, aber auch die Struktur der Orgarogsat

* Die Arbeitsbelastung stellt eine weitere Einflugdge dar. Eine konfliktreiche Rolle, die
Unmoglichkeit, sich die Klientel auszusuchen, fandetroffenen schwierige Klientel, die
zeitliche und organisatorische Unmaoglichkeit, nat &lientel befriedigend zu arbeiten, und
zeitraubende sinnlose Verwaltungsarbeit fordermBut. Auch das Ausmal} der
intellektuellen Anregung beeinflusst das Burnowikd. Je mehr der Alltag von immer
gleicher Routine ohne Herausforderungen bestimimndesto hoher ist das Burnout-Risiko.
Weiterhin wird Burnout begtinstigt durch zu sachgichzu einseitigen und zu unpersonlichen
Kundenkontakt und durch mangelnde Méglichkeitentdel$ers, sich selbst in die Arbeit
einzubringen und eigene Entscheidungen zu treffen.

e Zudem steigt die Burnout-Gefahrdung, wenn dieeZigid Erfolgskriterien der Arbeit nicht
klar definiert sind, wenn das Team nicht die gleicZiele verfolgt oder wenn der Helfer Ziele
verfolgen muss, die gegen seine eigenen Wertvamstggn verstol3en. Im Kontakt mit
Kollegen kann Burnout dadurch mitverursacht werdiess der Betroffene Gleichgdltigkeit
erfahrt, keinen Rat und Unterstlitzung erhalt uma Keine emotionale und strategische
Rickendeckung gegeben wird. Aulerdem wird Burnauthd,,schlechten® Kontakt zum
Vorgesetzten beginstigt, wenn Betroffene beispigissvzu wenig Rickmeldung, Lob und
Anerkennung bekommen. Auch zu starke Kontrolle scidechtes Arbeitsklima steigern die
Burnout-Gefahr.



Uberlastung

Subjektiv wahrgenommene Arbeitsbelastungen stellea Einflussgrof3e dar, deren
Bedeutung nicht unterschatzt werden sollte. Dahdigan: Massive korperliche
Belastungen durch Heben von Gewicht bei nicht ieai@r Muskulatur (insbesondere
einseitiges Heben), haufiger starker Wechsel degébungstemperaturen ohne
Schutzkleidung, deutlich wechselnde tagliche Adzsiten (oft Schaukeldienste
genannt) und haufige oder lang anhaltende Nacl#tdien

Belastbar erscheinende Mitarbeitende werden vetritderstunden oder besonders
belastenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt. Detbst@#erforderung wird durch

die Vorgesetzten evtl. nicht erkannt. Auch der RBruon (tberforderten) Vorgesetzten
ist zu erwahnen, Uberstunden z. B. zur ErreichumgArbeitszielen zu leisten. Dies
reduziert natirlich deren Fahigkeit, die FUrsor@elpten als Arbeitgeber-Vertreter
wahrzunehmen. Im biologischen Stress-Modell wird @mer voribergehenden
starken Belastbarkeit ausgegangen, die allerding®ehende Erholungsphasen
erfordert. Sonst ist danach mit einem Zusammenbdesigesamten Organismus und
seiner Abwehrfunktionen zu rechnen.



Gesellschaftliche Ursachen

Der Zerfall familiarer und kommunitarer Bindungeewirkt wachsende Anonymitat und
Unpersonlichkeit. Das fordert eine narzisstisclkethstbezogene Charakterstruktur mit Angst
vor Abhangigkeit, innerlicher Leere und Problementkefen persénlichen Bindungen. Die
Arbeit wird umso hoher als Befriedigungsquelle Ertvartungen besetzt. Folglich sind die
Menschen nicht mehr bereit, Arbeitsbedingungenkzegtieren, die nicht optimal sind und
weniger befriedigen.

Eine weitere Ursache liegt im Wertewandel, insbhegoe in der Einstellung zur Religion. Die
hatte friher groReren Einfluss und stellte die VEellle des Lebens oft eher als goéttliche
Flgung dar. Individuelle menschliche Entscheidunggren heute Vorrang vor dem Einfluss
hoherer Machte, was Unzufriedenheit und damit Butha@rdert.

Dariber hinaus wirkt in unginstiger Arbeitsmargdadrohende oder sogar auch vorhandene,
etwa unlosbare Arbeitslosigkeit mit. Auch in hetlen Berufen Tatige bleiben aus Angst eher
an Stellen mit schlechten Arbeitsbedingungen

Die unsichere Marktlage, in der eine sichere Leptamung entféllt, verunsichert stark. Die
wachsende Komplexitat aller Prozesse des moderekearis sorgt tendenziell fur
Autonomieeinbuf3en und Stress, da der Mensch imre&r auf Maschinen und Spezialisten
angewiesen ist. Man wird mehr auf bestimmte Rdiéstgelegt, kann nur noch Teilbereiche
des Lebens bestimmen und bewaltigen, ist oft dabeatfordert.

Die Spezialisierung innerhalb der helfenden Bestiédlt gesellschaftlich hohe Erwartungen an
sie. Als burokratisch empfundene Kontrollsystemeats irrelevant empfundenen
Erfolgskriterien kbnnen aus Sicht der Betroffeniemgolle Arbeit erschweren.



MOBBING

Definition nach Heinz Leymann (1993)

 Mobbing beschreibt eine negative kommunikative
Handlung, die gegen eine Person gerichtet ist wwar e
oder mehreren anderen Personen ausgeht, sehdaifiben
einen langeren Zeitraum (mindestens einmal pro \&och
Uber ein halbes Jahr hinweg) hinaus vorkommen anuitd
die Beziehung zwischen Tater und Opfer kennzeichnen



Mobbing

 Mobbing am Arbeitsplatz ist in Italien kein Stiathestand.
Einzelne Mobbinghandlungen sind jedoch strafbarkomhen
auch zur Anzeige gebracht werden. So kénnte edosich
Mobbing etwa um den Straftatbestand dérpérverletzung
handeln. Allerdings kdnnen auch eine Reihe von angEn,
die, separat gesehen, unbeachtlich erscheineresasy
gesehen Mobbing mit rechtlichen Konsequenzen bedeut
Problematisch ist jedoch immer der konkrete Nacbwles
Mobbings, da die Mobber versuchen, ihre Handlurggen
verschleiern. Im Falle eines Strafverfahrens wendele
Mobber daher nicht verurteilt und konnen danacheatigt
weiter mobben.



Angriffe auf die M dglichkeiten, sich mitzuteilen

Der Vorgesetzte schrankt diedglichkeiten ein, sich zu aul3ern
Man wird standig unterbrochen

*Kollegen schranken die &dlichkeiten ein, sich zu auf3ern
*Anschreien oder lautes Schimpfen

«Standige Kritik an der Arbeit

«Standige Kritik am Privatleben

*Telefonterror

Mundliche Drohungen

«Schriftliche Drohungen

Kontaktverweigerung durch abwertende Blicke odest@e
eKontaktverweigerung durch Andeutungen, ohne dal3eha&as
direkt ausspricht



anzusprechen
Man wird "wie Luft" behandelt



Auswirkungen auf das soziale Ansehen

*Hinter dem Rucken des Betroffenen wird schlecht ilbegesprochen
*Man verbreitet Gertchte

Man macht jemanden lacherlich

*Man verdachtigt jemanden, psychisch krank zu sein

Man will jemanden zu einer psychiatrischen Untersnghawingen
Man macht sich tber eine Behinderung lustig

Man imitiert den Gang, die Stimme oder Gesten, unmajaen lacherlich zu
machen

*Man greift die politische oder religiose Einstellung a

Man macht sich tber das Privatleben lustig

Man macht sich tber die Nationalitat lustig

Man zwingt jemanden, Arbeiten auszufthren, die déssewusstsein
verletzen

*Man beurteilt den Arbeitseinsatz in falscher oder kefwler Weise
*Man stellt die Entscheidungen des/der Betroffenemnaigé-

*Man ruft ihm/ihr obszéne Schimpfworte o. a. entwgeshide Ausdricke
nach.

Sexuelle Annaherungen oder verbale sexuelle Angebote



Angriffe auf die Qualitat der Berufs- und Lebenssituation

Man weist dem Betroffenen keine Arbeitsaufgaben zu
Man nimmt ihm jede Beschaftigung am Arbeitsplatzdall er
sich nicht einmal selbst Aufgaben ausdenken kann

Man gibt ihm sinnlose Arbeitsaufgaben

Man gibt ihm Aufgaben weit unter seinem eigentliclk@&nnen
Man gibt ihm standig neue Aufgaben

Man gibt ihm "krankende" Arbeitsaufgaben

Man gibt dem Betroffenen Arbeitsaufgaben, die seine
Qualifikation Ubersteigen, um ihn zu diskreditieren



Angriffe auf die Gesundheit

Zwang zu gesundheitsschadlichen Arbeiten

Androhung korperlicher Gewalt

Anwendung leichter Gewalt, zum Beispiel um jemaneamen
"Denkzettel" zu verpassen

Korperliche Misshandlung

Man verursacht Kosten fur den/die Betroffene, um/ihr zu
schaden

Man richtet physischen Schaden im Heim oder am itgjhlatz
des Betroffenen an

Sexuelle Handgreliflichkeiten



Phase 1: "Ein Konflikt entsteht,

Am Anfang eines jeden Mobbing-Prozesses stehiKentlikt .
Mobbing kann entstehen, wenn der Konflikt nicht [6sbar ist,
sich aber auch niemand um die Bearbeitung des Kofl
kimmert. Im Laufe der Entwicklung hin zu Mobbindttder
ursprungliche Konflikt immer mehr in den Hintergduius
einem sachlichen Konflikt wird eine personliche
Auseinandersetzung.



Phase 2: "Der Psychoterror beginnt,

Einer der Betelligten wird zuielscheibe Die Beteiligten
denken sich Handlungen aus, um der jeweiligen Rergo
schaden. Hierbel kann man vielerlei Veranderungeméen
betroffenen Personen feststellen. Sie werden umdieln,
misstrauisch, pampig oder verstandlicherweisegitessiv.
Andere leiden eher still und wirken den ganzen edyUckt.
Diese Reaktionen sind ganz normale Reaktionen, \wendirekt
nach einem Konflikt auftreten.



Phase 3: "Erste arbeitsrechtliche Mal3nahmen beginneg

Auf die Demitigungen und Mobbing-Handlungen am
Arbeitsplatz folgen haufig arbeitsrechtliche Malimah des
Arbeitgebers. Der von Mobbing-Betroffene ist zuesem
Problemmitarbeiter geworden: Er ist haufig unkonzentriert,
es unterlaufen ihm Fehler und er hat aufgrund der
psychosomatischen Beschwerden zu viele Fehltage. De
Vorgesetzte, auch wenn er bislang neutral wanuast
gezwungen, zu reagieren.



Phase 4: "Das Arbeitsverhaltnis wird zwangsweise
beendet,

Fortgeschrittene Mobbing-Falle enden meist mit@ne
Ausschluss aus dem Arbeitsleben. Entweder klindigen
Betroffenen selbst, well sie es nicht mehr aushattder sie
werden vom Arbeitgeber unter einem Vorwand gekdindig
Andere willigen unter dem grof3en Druck in einen
Auflésungsvertrag ein.

Ein Teil der Mobbing-Betroffenen leiden unter sarkén
psychosomatischen Krankheiten, dass sie auf Dauer
krankgeschrieben werden und schlieldlich Erwerbsugkaits-
Rente erhalten.



ICD - 10

F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

Definition Diese entsteht als eine verzdgerte quetrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereiges
eine Situation klrzerer oder langerer Dauer, nfieagewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflegvorrufen wirde. Pradisponierende Faktoren wie
bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Pé&rk&altsziige oder neurotische Krankheiten in der
Vorgeschichte kdnnen die Schwelle fir die Entwickjuieses Syndroms senken und seinen Verlauf
erschweren, aber die letztgenannten Faktoren saai@mnotwendig noch ausreichend, um das Auftreten
der Stérung zu erklaren. Typische Merkmale sindvdagerholte Erleben des Traumas in sich
aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor
dem Hintergrund eines andauernden Geflhls von Betéun und emotionaler Stumpfheit auftreten.
Ferner finden sich Gleichgultigkeit gegenluber aeadévienschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung
gegenuber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von\Afiiien und Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand vegetativer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, einer tUbermafigen Schreckhadtigind Schlafstérung auf. Angst und Depression
sind haufig mit den genannten Symptomen und Mer&mastsoziiert und Suizidgedanken sind nicht
selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Lajehie wenige Wochen bis Monate dauern kann. Der
Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Fé&en jedoch eine Heilung erwartet werden. In wemige
Fallen nimmt die Storung Uber viele Jahre eineomischen Verlauf und geht dann in eine andauernde
Personlichkeitsanderung (F62.0) Uber.
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F43.2 Anpassungsstorungen

Definition Hierbei handelt es sich um Zustande sohjektiver Bedrangnis und emotionaler
Beeintrachtigung, die im allgemeinen soziale Fuorieén und Leistungen behindern und wahrend des
Anpassungsprozesses nach einer entscheidendensiieb@mderung oder nach belastenden
Lebensereignissen auftreten. Die Belastung kanisaaale Netz des Betroffenen beschadigt haben (wie
bei einem Trauerfall oder Trennungserlebnissen) dde weitere Umfeld sozialer Unterstitzung oder
soziale Werte (wie bei Emigration oder nach FlucBig kann auch in einem grél3eren
Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (@abulbesuch, Elternschaft, Misserfolg, Erreicherei
ersehnten Zieles und Ruhestand). Die individuaifalBposition oder Vulnerabilitat spielt bei dem
maoglichen Auftreten und bei der Form der Anpasssitigsng eine bedeutsame Rolle; es ist aber dennoch
davon auszugehen, dass das Krankheitsbild ohrigetestung nicht entstanden wére. Die Anzeichen sind
unterschiedlich und umfassen depressive Stimmungsitoder Sorge (oder eine Mischung von diesen).
AuRerdem kann ein Gefuhl bestehen, mit den altthgh Gegebenheiten nicht zurechtzukommen, diese
nicht vorausplanen oder fortsetzen zu konnen. 8g&n des Sozialverhaltens kdnnen insbesondere bei
Jugendlichen ein zusatzliches Symptom sein.

Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder féndgpressive Reaktion oder eine Stérung anderer
Gefiihle und des Sozialverhaltens sein.



WBU\N ~BALANCE" motL
aage-Mod el




]
HEL%
1

e <l :
I 1'r . I|| ‘_'




Mutterschutz

GvD 151 /2001

Dieser Einheitstext vereint alle
vorherigen Gesetze zum Mutterschutz

Es regelt alle Belange in Fragen der
Arbeltsbefreiung, der Ruhepausen,
der Genehmigungen und Pflichten




Strahlenexpositon (GvD 230/1995, Art. 8)



Pflichten des Arbeitgebers

*Gezielte Risikobewertung bei Beschaftigung von
Frauen im gebarfahigen Alter

Freistellung von der Arbeit 2 Monate vor und 3
Monate nach dem berechneten Geburtstermin

*Beschaftigungsverbot bei gefahrlichen
Tatigkeliten

Anlage A
Anlage B
Anlage C




Pflichten des Arbeitgebers

* Nachtarbeitsverbot &hrend der
Schwangerschaft und bis zum ersten
Lebensjahr des Neugeborenen

* keine Nachtarbeitspflicht von Mitarbeiterinnen

bis zum 3. Lebensj

bis zum 12. Lebensj

zeltlich unbegrenzt
(G. 104/1992)

ahr
ahr bel Alleinerziehenden

nel behinderten Kindern



Art. 20 — Flexibilitat der Freistellung
wegen Mutterschaft

*Die arztliche Unbedenklichkeitserklarung muss von
einer/m angestellten oder beauftragten Frauenadetin
Sanitatseinheit ausgestellt werden.

«Sollten fur die htigkeit der Mutter periodische
arbeitsmedizinische Visiten des zustandigen Betaeti
vorgesehen sein, muss auch dieser dem Aufschub der
Freistellung wegen Mutterschaft zustimmen.



Art. 17 — vorzeltige Freistellung
wegen Mutterschaft

Die vorzeitige Freistellung wegen Mutterschaft wege
schwerer Komplikationen wird aufgrund arztlich
festgestellter Beschwerden giwt. Bel einer
unzumutbaren Arbeit wird vom Arbeitsinspektoratiatie
festgestellt, ob objektiv oder aufgrund der betradien
Risikobewertung eine Gefahrdung vorhanden ist,ieb d
Gefahren beseitigt werden konnen oder ob eine ander
Tatigkelt zugewiesen werden kann. Nur wenn eine
Gefahrdung vorliegt und weder eine Beseitigung der
Gefahren noch eine anderatikeit noglich ist, verflugt
das Arbeitsinspektorat die vorzeitige Freistellweapgen
Mutterschatt.




Ruhepausen

 Die Ruhepausen stehen im Verhaltnis zur
taglichen Arbeitszeit. Eine Mutter, mit einer
taglichen Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden
hat Anrecht auf zwel Ruhepausen von je einer
Stunde; bel einer taglichen Arbeitszeit von
weniger als sechs Stunden stehen zwel
Ruhepausen von je einer halben Stunde zu. Die
genannten Ruhepausen eines Tages konnen auch
zusammengelegt werden.






Abs.1
Art. 167 - 170

Anlage XXXIII
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Vorgehensweise bei der

‘Beurteilung

1. Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung

Far Tatigkeiten, die durch regelmaRiges wiederholtes kurzes Heben gekenn-
zeichnet sind, ist die Haufigkeit der Hebevorgange bestimmend fir die Zeitwich-
tung. Bei langandauerndem Halten oder Tragen wird die Zeitwichtung verwen-
det, die sich aus der Dauer der Teiltatigkeit ergibt.

2. Schritt: Bestimmung der Wichtung der Leitmerkmale

Lastgewicht

Die Risikowichtung erfolgt getrennt fir Frauen und Méanner.

Werden im Verlauf der zu beurteilenden Tatigkeit unterschiedliche Lasten geho-
ben, so ist die mittlere Last fur die Beurteilung zu verwenden.

Kérperhaltung

Die Bestimmung der Haltungswichtung erfordert eine gute Kenntnis der beim
Heben oder Tragen eingenommenen Kérperhaltung. Fur die Haltungswichtung
ist die fUr den Arbeitsablauf charakteristische Kdérperhaltung zu verwenden.

Ausfiihrungsbedingungen

Zur Bestimmung der Ausfuhrungswichtung sind die Uberwiegenden Ausfih-
rungsbedingungen zu verwenden. Gelegentlicher Diskomfort ohne sicherheits-
technische Bedeutung ist nicht zu berlcksichtigen.

3. Schritt: Die Bewertung

Sie erfolgt anhand eines tatigkeitsbezogenen Punktwertes (Berechnung durch
Addition der Wichtungen der Leitmerkmale und Multiplikation mit der Zeitwich-
tung).

Bewertungsgrundlage sind biomechanische Wirkungsmechanismen in Verbin-
dung mit Dosismodellen. Hierbei wird berdcksichtigt, daR die interne Belastung
der Lendenwirbelsdule entscheidend von der Oberkdrpervorneigung und dem
Lastgewicht abhangt sowie mit steigender Belastungsdauer und/oder -haufigkeit,
Seitneigung und/oder Verdrehung zunimmt.

Bewertung bei mehreren Teiltidtigkeiten

Zum Uberwiegenden Teil besteht die Arbeitsaufgabe eines Beschaftigten aus
einer Tatigkeit mit manueller Lastenhandhabung. Wenn von einem Beschaftig-
ten zwei oder mehrere, sich erheblich unterscheidende Teiltdtigkeiten mit
manueller Lastenhandhabung ausgefiihrt werden, sind diese getrennt einzu-
schatzen. )




Beurteilung von Lastenhandhabungen anhand von Leitmerkmalen

Mehrere Teiltatigkeiten mit erheblichen kérperfichen Belastungen sind getrennt einzuschatzen.

Arbeitsplatz/T4tigkeit:

1. Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung

ausreichend beleuchtet, gute Griffbedingungen

RegelmiBiges Wiederholen kurzer Langandauemdes Zeit-
Hebe- oder Umsetzvorgdnge Tragen oder Halten wichtung
< 10 mal pro Schicht Gesamtdauer < 30 min 1
10 bis < 40 mal pro Schicht Gesamtdauer 30 min bis < 1Stunde 2
40 bis < 200 mal pro Schicht Gesamtdauer 1 Stunde bis < 3 Stunden 4
200 bis < 500 mal pro Schicht Gesamtdauer 3 Stunden bis < 5 Stunden 6
2 500 mal pro Schicht Gesamtdauer > 5 Stunden 8
2. Schritt: Bestimmung der Wichtungen der Leitmerkmale
Lastgewicht fur Manner Lastgewicht fir Frauen Last-
wichtung
<10 kg <5kg 1
10 bis < 20 kg 5 bis <10 kg 2
20 bis < 30 kg 10 bis <15 kg 4
30 bis < 40 kg 15 bis < 25 kg 7
= 40 kg 225kg 10
Kérperhaltung, Position der Last Haltungs-
wichtung
- Oberkérper aufrecht, nicht verdreht 1
- Last kérpernah
_ Stehen oder Gehen weniger Schritte
- geringes Vorneigen oder Verdrehen des Qber- 2
kérpers
- Last kérpernah
- Sitzen, Stehen oder Gehen langerer Wege
_ tiefes Beugen oder weites Vorneigen 4
- geringe Vorneigung mit gleichzeitigem Verdre-
hen des Oberkdrpers
_ Last kérperfern oder Uber Schulterhéhe
- Sitzen oder Stehen
- weites Vorneigen mit gleichzeitigem Verdrehen 8
des Oberkérpers
- Last kgrperfern
- eingeschrankte Haltungsstabilitat beim Stehen,
Hocken oder Knien
Ausfilhrungsbedingungen Ausf.-
wichtung
gute ergonomische Bedingungen, z. B. ausreichend Platz, ebener fester Boden, 0

- Bewegungsraum eingeschrénkt (zu geringe Hahe, Fliche unter 1.5 m?)
_ Standsicherheit eingeschrénkt (Boden uneben, weich, rutschig, abschdssig)




3. Schritt: Bewertung

Die fir diese Tatigkeit zutreffenden Wichtungen sind in das Schema einzutragen und auszurechnen.

Last-
wichtung

+ Haltungs-
wichtung

+ | Ausf-bed-
wichtung

Punktwert

Zeitwichtung

Anhand des errechneten Punktwertes und der folgenden Tabelle kann eine grobe Bewertung vor-
genommen werden.” Unabhangig davon gelten die Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes.

Risikobereich Punktwert Beschreibung

<10 Geringe §elastung, Gesundheitsgefahrdung durch kér-
perliche Uberbeanspruchung ist unwahrscheinlich.

10 < 25 Erhéhte Belastung, eine kérperliche Uberbeanspruchung
ist bei vermindert belastbaren Personen® méglich. Fir
diesen Personenkreis sind GestattungsmaBnahmen
sinnvoll.

25 < 50 Wesentlich erhéhte Belastung, kérperliche Uberbean-
spruchung ist auch fir normal belastbare Personen
méglich. GestaltungsmaBnahmen sind angezeigt.”

=50 Hohe Belastung, kérperliche Uberbeanspruchung ist
wahrscheinlich. GestaftungsmaRnahmen sind
dringend.”

Anmerkungen

i Grundsatzlich ist davon auszugehen, daB mit steigenden Punkiwerten das Risiko einer Uberbeanspruchung des

Muskel-Skeleti-Systems zunimmt. Die Grenzen zwischen den Risikobereichen sind aufgrund der individuellen
Arbertstechniken und Leistungsvoraussetzungen fieBend. Damit darf die Einstufung nur als Onentierungshitfe
verstanden werden. Genauere Analysen erfordem ergonomische Sachkenntnis.
2 Vermindert belastbare Personen sind in diesem Zusammenhang Beschaftigte, die alter als 40 oder junger als 21,
“Neulinge” im Beruf oder durch Erkrankungen leistungsgemindert sind.
R Gestaltungserfordemnisse lassen sich anhand der Punktwerte der Tabellen ermittein. Durch Gewichtsverminderung,
Verbesserung der Ausfilhrungsbedingungen oder Vermngerung der Belastungszerten konnen erhohte Beanspruchun-
gen vermieden werden.

m} Uberpritfung des Arbeitsplatzes aus sonstigen Grunden erforderlich
Begriindung:
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