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Betriebliche Gesundheit und Sicherheit für Pflegefachpersonen 

 
ICN ist der Überzeugung, dass jede Pflegefachperson das Recht hat, in einer gesunden und sicheren Umge-
bung zu arbeiten – ohne berufsbedingtes Risiko einer Verletzung oder Erkrankung. Gesundheitsschutz und 
Sicherheit am Arbeitsplatz schließen das Vorhersehen, Erkennen, Evaluieren und Beherrschen von Gefähr-
dungen ein, die am oder durch den Arbeitsplatz entstehen und Gesundheit und Wohlbefinden der Beschäf-
tigten beeinträchtigen können. Hierbei sind die möglichen Folgen für das direkte Umfeld und die allgemei-
ne Lebenswelt mit in Betracht zu ziehen.1  
 
Das Arbeitsumfeld von MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen wird als einer der gefährlichsten Tätigkeits-
bereiche eingeschätzt und Pflegefachpersonen sind häufig Gesundheitsgefahren ausgesetzt. Berufsbeding-
te Verletzungen und Erkrankungen verstärken psychische Belastung und Berufsunzufriedenheit, führen oft 
zu vermehrter Fluktuation, verschärfen somit den Pflegefachpersonalmangel und verschlimmern die Prob-
leme in der Pflege.2  Gesundheit und Wohlbefinden des Pflegepersonals zu schützen hat ausgesprochen 
positive Auswirkungen auf die einzelne Pflegefachperson, PatientInnen, Familien und Gemeinschaften so-
wie Gesundheitsorganisationen und –systeme. Sichere Arbeitsumfelder im Gesundheitssektor sind ent-
scheidend für eine gute Pflege und stärken das Arbeitskräftepotenzial.3, 4  
 
Gefahren im Umfeld Gesundheit sind biologische (Viren, Bakterien), chemische (Desinfektionsmittel, Zellgif-
te), ergonomische (Überstreckung, Stürze, Heben), physische (Strahlen, scharfe Instrumente) und psycho-
logische (Schichtarbeit, Arbeitsüberlastung, Gewalt, Stress) Gefährdungen. Die Wahrscheinlichkeit, diesen 
Gefahren ausgesetzt zu sein, wird oft durch steigenden Bedarf an Pflege und Gesundheitsversorgung, 
schlechte  ergonomische Gegebenheiten sowie ungenügende Personalausstattung und Schichtpläne er-
höht. 5,6,7 Darüber hinaus ist die Verfügbarkeit von angemessener und geeigneter persönlicher Schutzaus-
rüstung (personal protective equipment PPE) unabdingbar, um eine Gefährdung im beruflichen Alltag zu 
verhindern. Allerdings ist PPE nicht überall verfügbar und oft ist die Compliance bei der Benutzung subop-
timal.8 Bestimmte Arbeitsumgebungen setzen Pflegefachpersonen einem höheren Gefährdungsrisiko aus – 
Settings in Kommunen einschließlich der Wohnung der Klienten sowie Umfelder, in denen Gefahren nicht 
verlässlich kontrolliert werden; geografisch und beruflich isolierte Arbeitsbereiche, wo die Pflegefachper-
son einziger Erbringer von Gesundheitsleistung ist, sowie Settings im Kontext von Konflikten und Katastro-
phen.9  
 
In bestimmten Ländern existieren keine Gesetze für Gesundheitsschutz und Sicherheit im Gesundheitssek-
tor. In anderen wiederum sind Maßnahmen, um deren Einführung und Verstöße zu überwachen, ineffektiv 
oder existieren überhaupt nicht. Hinzu kommt, dass die meisten Regierungen keine regelmäßigen Daten 
erheben über die Häufigkeit von Unfällen, Verletzungen und Erkrankungen des Pflegepersonals und ande-
rer Beschäftigter im Gesundheitssystem als Grundlage für die richtige Ausformulierung von Strategien. Da 
wo Daten regelhaft erhoben werden, kann dies erschwert sein durch Verschweigen von berufsbedingten 
Verletzungen und Erkrankungen.6  
 
ICN-Position und Forderungen 
 
ICN als globale Stimme der Pflegeberufe … 
 

 ist der Ansicht, dass alle Stakeholder im Gesundheitswesen inklusive nationaler Pflegeberufsver-
bände, Arbeitgeber, Pflegefachpersonen und weiterer Berufsgruppen, Berufsorganisationen und 
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Regulierer der Profession Pflege, Gewerkschaften, nationale und lokale Regierungen sowie Pflege-
pädagogen und –wissenschaftler eine ethische, moralische und rechtliche Verantwortung haben, 
sich aktiv für eine sichere Arbeitsumgebung im Gesundheitssektor einzusetzen. 

 treibt die Entwicklung und Anwendung internationaler, nationaler und lokaler Strategien oder 
Werkzeuge voran, die das Recht des Pflegepersonals auf eine sichere Arbeitsumgebung einschließ-
lich fortlaufender Schulung, Schutzimpfung und persönlicher Schutzausrüstung absichern. 

 unterstützt nachhaltig die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) sowie die unterstützende ‚Occu-
pational Safety and Health Convention‘, 1981 (No. 155), in der das Prinzip festgehalten ist, dass alle 
ArbeitnehmerInnen geschützt werden sollen vor Erkrankungen, Leiden und Verletzungen, die aus 
ihrer Arbeit resultieren.10  

 regt Forschung im Feld Betriebliche Gesundheit und Sicherheit an und bemüht sich, relevante In-
formationen auf regelmäßiger Basis an entsprechende Stakeholder heranzubringen. 

 ist überzeugt, dass besondere Aufmerksamkeit auf ältere Personen im Kontext alternder Beleg-
schaften gelegt werden muss, denn diese Gruppe von MitarbeiterInnen trägt ein besonderes Risiko 
für arbeitsbedingte Erkrankung und Verletzungen.1  

 
ICN bestärkt nationale Pflege-Berufsverbände (NNAs), in Zusammenarbeit mit ihren jeweiligen Regierun-
gen, … 
 

 ihre Regierungen zu drängen sicherzustellen, dass nationale politische Rahmenvereinbarungen für 
betriebliche Gesundheit und Sicherheit von Beschäftigten in nationale Gesundheitsstrategien inte-
griert werden – unterstützt durch Gesetzgebung, regelmäßig überprüft und evaluiert und in Zu-
sammenarbeit mit anderen Sektoren implementiert.  

 wissenschaftliche Untersuchungen zu Sicherheit und  Tauglichkeit von Arbeitsumgebungen der 
Pflege sowie zu risikoreichem Verhalten, Ansichten, Abläufen und Aktivitäten zu initiieren und zu 
unterstützen. 

 Gesundheitsministerien aufzufordern, alle notwendigen Maßnahmen aufzugreifen und einzufüh-
ren, damit Gesundheit und Wohlbefinden des Pflegepersonals überwacht und die Verfügbarkeit 
geeigneter Schutzausrüstung sichergestellt wird. 

 systematisch die Compliance mit Richtlinien zur Gesundheit und Sicherheit des Personals bei Ge-
sundheitsdienstleistern zu beobachten. 

 Aufmerksamkeit zu wecken bei professionell Pflegenden, Arbeitgebern und in der Öffentlichkeit in 
Bezug auf berufsbedingte Gefährdung einschließlich Gewalt und Misshandlung im Gesundheitssek-
tor. 

 das Bewusstsein der beruflich Pflegenden dafür zu stärken, dass sie (als Beschäftigte) das Recht auf 
ein sicheres Umfeld, aber auch die Pflicht haben, ihre eigene Sicherheit zu schützen und die Sicher-
heit Anderer zu fördern. 

 Regierungen anzuregen, für angemessene Informationen und neue Richtlinien in Bezug auf berufs-
bedingte Gesundheitsschäden zu sorgen. 

 die Ansprüche von Pflegefachpersonen zu unterstützen, wenn es um Entschädigungen bei berufs-
bedingten Erkrankungen und/oder Verletzungen geht. 

 mit Regierungen zu kooperieren, damit Daten bzgl. der Inzidenz arbeitsbezogener Unfälle, Verlet-
zungen und Erkrankungen erhoben und verbreitet werden. 

 die Zusammenarbeit zwischen Ministerien für Gesundheit und für Arbeit zu verstärken, um Themen 
rund um betriebliche Gesundheit und Sicherheit in Gesundheits-Settings adressiert werden. 
 

ICN ruft Arbeitgeber auf, … 
 

 die Gesetze, die relevanten Leitlinien und neue Direktiven zu betrieblicher Gesundheit und Sicher-
heit einzuhalten. 
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 positive Arbeitsumgebungen zu schaffen mit einer angemessenen Personalausstattung, einem Ar-
beitsaufkommen, das bewältigt werden kann, sowie Unterstützung durch das Management und gu-
te Mitarbeiterführung11. 

 Strategien und Programme zu entwickeln und zu implementieren, damit berufsbedingte Gesund-
heitsschäden identifiziert und arbeitsbedingte Unfälle, Verletzungen und Erkrankungen verhindert 
werden. 

 kostenlosen Zugang aller Beschäftigten zu persönlicher Schutzausrüstung sicherzustellen. 

 nutzerfreundliche, vertrauenswürdige und effiziente Berichtsmechanismen zu schaffen bzw. för-
dern. 

 für Trainingsmaßnahmen bzgl. Prävention von und Verhalten bei Berufsrisiken zu sorgen einschließ-
lich kontinuierlichem spezifischem Training in Bereichen, die bei Gefährdungsanalysen angezeigt 
werden. 
 

ICN appelliert an Pflegefachpersonen in ihren Rollen als Kliniker, Pädagogen, Forscher, Interessenvertre-
ter oder politische Mandatsträger … 
 

 alle Vorfälle arbeitsbezogener Unfälle, Verletzungen und Erkrankungen formell zu dokumentieren 
und zu berichten. 

 aufmerksam auf Risiken und Gefahren am Arbeitsplatz zu achten und entsprechenden Vorgaben zu 
folgen, die für Sicherheit sorgen und ihre Gesundheit schützen sollen. 

 medizinische Untersuchungen und Impfungen gegen Infektionserkrankungen wahrzunehmen, die 
für ihre Arbeit relevant sind. 

 an Schulungsmaßnahmen zu Prävention und Umgang mit Berufsrisiken teilzunehmen. 

  
 
 

Verabschiedet in 1987 
Überarbeitet in 1993, 2000, 2006 und 2017 

Deutsche Übersetzung: Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK), Berlin 
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