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Technische Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe im
Biologische Gesundheitswesen und in der TRBA 250
Arbeitsstoffe Wohlfahrtspflege

Die technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der si-
cherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen, hygienischen sowie arbeitswissenschatftli-
chen Anforderungen bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen wieder.

Sie werden vom

Ausschuss fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS)

aufgestellt und von ihm der Entwicklung entsprechend angepasst. Die TRBA werden
vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit im Bundesarbeitsblatt (seit 2007 im
Gemeinsamen Ministerialblatt) bekannt gegeben.

Der Fachausschuss ,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege* (FA GES) des Haupt-
verbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) hat in Zusammenarbeit
mit dem ABAS die BG-Regel BGR 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege” erarbeitet. Mit der vorliegenden TRBA hat der ABAS in
Anwendung des Kooperationsmodells (BArbBIl. 5/2001 S. 61) diese BGR in sein techni-
sches Regelwerk aufgenommen.

Dem Fachausschuss ,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege* obliegt in Absprache
mit dem ABAS die Fortschreibung der TRBA. Halt der ABAS Anderungen fiir erforder-
lich, wird er den Fachausschuss ,Gesundheitsdienst” bitten, die Mdglichkeit der Anpas-
sung zu prufen.
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Vorbemerkung

Bei der Erarbeitung der Regel war zu beachten, dass neben den Aspekten des Arbeits-
schutzes auch MalRBnahmen zum Schutz der zu behandelnden Menschen und Tiere
(Patientenschutz) nicht unberlcksichtigt bleiben konnten. Bei der Festlegung von
SchutzmalRnahmen wurde dem Rechnung getragen. Insbesondere wurden dabei das
Infektionsschutzgesetz (IfSG) und die Richtlinien des Robert-Koch-Institutes auf ihre
Relevanz fur den Arbeitsschutz gepruft und beriicksichtigt.

Im

Folgenden sind einige wesentliche Uberlegungen aufgefiihrt, die fiir die Konzeption

der vorliegenden TRBA/BGR mal3geblich waren:

Die in Frage kommenden Tatigkeiten im Gesundheitswesen und der Wohlfahrtspfle-
ge sind ausschliel3lich nicht gezielte Tatigkeiten.

Es handelt sich um die Tatigkeiten ,Untersuchen, Behandeln und Pflegen” in Berei-
chen des Gesundheitsdienstes, der Wohlfahrtspflege und der Veterinarmedizin, so-
wie Tatigkeiten in diesen Einrichtungen, die notwendig sind, um den Betrieb aufrecht
zu erhalten.

Nicht alle Tatigkeiten mit Menschen und Tieren, und dies ist bei Menschen auch ein
Teil der Wohlfahrtspflege, fallen unter die Biostoffverordnung. Dazu gehdren bei-
spielsweise das Erziehen, Ausbilden, das Betreuen von Menschen und Tieren oder
reine Verwaltungstatigkeiten.

Die Beschaftigten im Gesundheitswesen, der Wohlfahrtspflege und der Veterinar-
medizin fuhren in der Regel keine besonders gefahrlichen Arbeiten aus. Allerdings
erfordern die spezifischen Tatigkeiten, bei denen sie mit biologischen Arbeitsstoffen
Kontakt haben, spezifische Schutzmal3inahmen baulich-technischer, organisatori-
scher oder personlicher Art, um Infektionsrisiken zu vermindern. Die Biostoffverord-
nung fordert die Festlegung von Schutzmaflinahmen in einer bestimmten Schutzstu-
fe, in Abhéngigkeit von

— der Tatigkeit,

— der Risikogruppe der Erreger,

— der Dauer und Art der Exposition und

— der Ubertragungswege.

Der ABAS hat zu bestimmten Téatigkeiten - auch der Wohlfahrtspflege - bereits Be-
schliisse gefasst (siehe z. B. ABAS-Stellungnahme zu Ersthelfern).

Anwendungsbereich

Diese TRBA findet Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege, in de-
nen

— Menschen medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt werden,

— Tiere medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt werden.

Zu den Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen zahlt der berufliche Umgang
mit Menschen, Tieren, biologischen Produkten, Gegenstanden oder Materialien,
wenn bei diesen Tatigkeiten biologische Arbeitsstoffe freigesetzt werden kon-

nen, z. B. auch durch Bioaerosole oder Blutspritzer, und dabei Beschéftigte mit
diesen direkt in Kontakt kommen kénnen, z. B. durch Einatmen, Haut-/Schleim-
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hautkontakt oder Kanulenstichverletzungen. Dies sind nicht gezielte Tatigkeiten
nach der Biostoffverordnung.

Diese TRBA findet auch Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen

— in der Pathologie, Anatomie und Gerichtsmedizin (mit Ausnahme in Labora-
torien entsprechend Abschnitt 1.7),

— in Blut- und Plasmaspendeeinrichtungen,
— im Rettungsdienst und bei Krankentransporten,

— die der Ver- und Entsorgung oder der Aufrechterhaltung des Betriebes der
unter Abschnitt 1.1 und in diesem Abschnitt genannten Bereiche dienen,

— in zahntechnischen Laboratorien.

Im Folgenden sind beispielhaft Tatigkeiten der Abschnitte 1.1 und 1.2 aufge-
fuhrt:

— Klinische Untersuchung von Menschen oder Tieren,

— Abnahme von Korperflissigkeiten oder sonstigem Untersuchungsgut, z. B.
Abstrichmaterial,

— Durchfuhrung operativer Eingriffe,

— Wundversorgung,

— Versorgung pflegebedurftiger Menschen oder Tiere,

— Umgang mit fremd- oder selbstgefahrdenden Menschen oder Tieren,
— Durchfuihrung von Obduktionen und Sektionen.

Daneben kann es zu Kontakten mit biologischen Arbeitsstoffen kommen, z. B.

— bei Reinigungs-, Desinfektions-, Reparatur- und Wartungs-, Transport- und
Entsorgungsarbeiten in kontaminierten Bereichen bzw. bei kontaminierten
Geraten und Gegenstanden,

— bei der Behandlung infektionsverdachtigen bzw. infektiosen Materials in Wa-
schereien (unreine Seite),

— beim Beschicken von Reinigungs- oder Desinfektionsapparaten,
— beim Umgang mit spitzen oder scharfen Arbeitsgeraten.

Die in den Abschnitten 1.1 und 1.2 genannten Tatigkeiten konnen z. B. in fol-
genden Einrichtungen stattfinden:

— Krankenhauser und Tierkliniken,

— Arzt- und Zahnarztpraxen, Tierarztpraxen,
— zahntechnische Laboratorien,

— Not- und Rettungsdienste,

— Dialyseeinrichtungen,

— human- und veterindrmedizinische Lehr- und Forschungsbereiche mit Aus-
nahme von Laboratorien,

— Versorgungs- und Dienstleistungseinrichtungen, wie Zentralsterilisation, Wa-
schereien, Abfallentsorgung, Reinigungs- und Instandhaltungsdienste,

— Untersuchungsamter des Gesundheitswesens,

— Pflegeheime, Pflegedienste, Hospize,

— Praxen von Heilpraktikern,

— Arbeitsbereiche von Angehérigen der Fachberufe im Gesundheitswesen,
— Arbeitsbereiche der Medizinischen Kosmetik.

Ob in den folgenden Einrichtungen Tatigkeiten verrichtet werden, die in den
Anwendungsbereich der Biostoffverordnung fallen, ist im Einzelfall im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung nach 85 Arbeitsschutzgesetz zu prifen:

— Sozialpsychiatrische Dienste,
— Dienste zur Betreuung von Drogenabhangigen,
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— Kinderkrippen,
— Einrichtungen fir behinderte Menschen.

Diese TRBA findet auerdem Anwendung auf Tatigkeiten mit humanen und
tierischen Korperflussigkeiten, -ausscheidungen und -gewebe, insbesondere in
Arztpraxen - ausgenommen Praxen der Laboratoriumsmedizin - oder Apothe-
ken.

Diese Tatigkeiten sind z. B. Bestimmung der Blutsenkung oder Urintests. Zur
Definition des Begriffes der Laboratoriumsmedizin siehe (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung der Bundesarztekammer.

Diese TRBA findet keine Anwendung auf gezielte oder nicht gezielte Tatigkeiten
in Laboratorien, insbesondere bei Untersuchungen von humanen oder tieri-
schen Probenmaterialien oder Arbeiten mit Krankheitserregern. Diese sind in
den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe ,SchutzmaRnahmen fir
gezielte und nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Labora-
torien” (TRBA 100) geregelt.

Hierzu gehéren z. B. Einrichtungen der Laboratoriumsmedizin.

Die TRBA 250 findet keine Anwendung in veterindrmedizinischen
Groltierpraxen. Dieser Bereich wird in der TRBA 230 ,Schutzmaflinahmen bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft und
vergleichbaren Téatigkeiten” geregelt.

Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser TRBA werden folgende Begriffe bestimmit:

. Biologische Arbeitsstoffe sind in der Biostoffverordnung abschlieBend definiert;

im weitesten Sinne handelt es sich dabei um Mikroorganismen, die Infektionen,
sensibilisierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kénnen.

Gemal § 3 Biostoffverordnung werden biologische Arbeitsstoffe nach ihrem In-
fektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet:

Risikogruppe 1: Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist,
dass sie beim Menschen eine Krankheit verursachen.

Risikogruppe 2: Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen
hervorrufen kénnen und eine Gefahr fir Beschéftigte darstel-
len kénnen; eine Verbreitung des Stoffes in der Bevolkerung
ist unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeugung oder Be-
handlung ist normalerweise mdaglich.

Risikogruppe 3: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim
Menschen hervorrufen kdnnen und eine ernste Gefahr fir Be-
schaftigte darstellen kdnnen; die Gefahr einer Verbreitung in
der Bevdlkerung kann bestehen, doch ist normalerweise eine
wirksame Vorbeugung oder Behandlung moglich.

Risikogruppe 4: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim
Menschen hervorrufen und eine ernste Gefahr fir Beschaftigte
darstellen; die Gefahr einer Verbreitung in der Bevolkerung ist
unter Umstanden grol3; normalerweise ist eine wirksame Vor-
beugung oder Behandlung nicht moglich.

Bei bestimmten biologischen Arbeitsstoffen, die in der Richtli-
nie 2000/54/EG in Risikogruppe 3 eingestuft und mit zwei
Sternchen (**) versehen wurden, ist das Infektionsrisiko fur
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3.1
3.1.1

3.1.2

Arbeitnehmer begrenzt, da eine Infizierung Uber den Luftweg
normalerweise nicht erfolgen kann.

2. Untersuchen und Behandeln umfasst alle Tatigkeiten, mit denen Krankheiten,

Leiden oder Kdrperschaden bei Menschen und Tieren festgestellt, geheilt und
gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird. Hierzu z&hlen auch Ta-
tigkeiten, die von Ausubenden der Fachberufe im Gesundheitswesen oder von
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen durchgefihrt werden.

. Pflege umfasst alle Hilfeleistungen bei den gewdhnlichen und regelmafiig wie-

derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, bei denen Kon-
takte zu Krankheitserregern bestehen konnen.

Kontakt zu Krankheitserregern kann insbesondere bei Kontakt zu Korperflis-
sigkeiten und -ausscheidungen bestehen. Solche Hilfeleistungen sind z. B.

— das Waschen, Duschen, Baden, die Mundpflege und die Hilfe bei der Darm-
und Blasenentleerung,

— die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

— das Wechseln und Waschen der mit Kdrperflissigkeiten und -ausscheidun-
gen kontaminierten Wasche und Kleidung.

. Schutzkleidung ist jede Kleidung, die dazu bestimmt ist, Beschaftigte vor scha-

digenden Einwirkungen bei der Arbeit oder deren Arbeits- oder Privatkleidung
vor der Kontamination durch biologische Arbeitsstoffe zu schitzen.

Siehe insbesondere Abschnitt 4.3.16 ,Schutzkleidung im medizinischen Be-
reich* der BG-Regel ,Einsatz von Schutzkleidung® (BGR 189).

. Arbeitskleidung ist eine Kleidung, die anstelle oder in Ergdnzung der Privatklei-

dung bei der Arbeit getragen wird. Sie hat keine spezifische Schutzfunktion ge-
gen schadigende Einflisse. Zur Arbeitskleidung z&hlt auch Berufskleidung. Sie
ist eine berufsspezifische Arbeitskleidung, die als Standes- oder Dienstkleidung,
z. B. Uniform getragen wird. Sie ist keine Kleidung mit spezieller Schutzfunkti-
on.

. Potenziell infektioses Material ist Material, das biologische Arbeitsstoffe der Ri-

sikogruppen 2 oder hoher enthalten und bei entsprechender Exposition zu einer
Infektion fihren kann.

. Arbeitsbereiche sind Bereiche, in denen Téatigkeiten mit biologischen Arbeits-

stoffen durchgefuhrt werden.

Zum Arbeitsbereich konnen auch hausliche Bereiche zahlen, z. B. Tatigkeitsbe-
reiche von Pflegediensten in Privatwohnungen und beim Betreuten Wohnen.

Gefahrdungsbeurteilung
Informationen fur die Gefahrdungsbeurteilung

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach 8 5 der Biostoffverordnung hat
der Arbeitgeber ausreichend Informationen tGber mégliche gesundheitliche Ge-
fahrdungen der Beschéftigten zu beschaffen. Hierzu gehdren insbesondere In-
formationen Uber die Identitdt der erfahrungsgemald vorkommenden oder zu
erwartenden biologischen Arbeitsstoffe, die Art und Dauer von Tatigkeiten so-
wie die mogliche Exposition von Beschaftigten. Dabei sind alle Tatigkeiten im
Anwendungsbereich dieser TRBA nicht gezielte Tatigkeiten nach der Biostoff-
verordnung.

Entsprechende Téatigkeiten siehe Abschnitt 1.3.

Eine Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung auch anhand von Beispielen ge-
ben die Technische Regel fur biologische Arbeitsstoffe ,Handlungsanleitung zur

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe - ABAS - www.baua.de



3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

3.1.7

Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” (TRBA
400).

Reinigungsarbeiten siehe BG-Regel ,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in
medizinischen Bereichen* (BGR 208). Zahntechnische Laboratorien siehe BG-
Information ,Zahntechnische Laboratorien - Schutz vor Infektionsgefahren®
(BGI 775).

Fur die Informationsbeschaffung hilfreich ist auch die Anlage ,Anforderungen
der Hygiene an die Infektionspravention bei tbertragbaren Krankheiten* zu Zif-
fer 5.1 der ,Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention“ der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-
Koch-Institut, Bundesgesundheitsblatt Sonderheft Mai 1994.

Fiur die zahnarztliche Tatigkeit hilfreich sind die von der Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut herausge-
gebenen ,Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin®“, Bundesgesund-
heitsblatt Heft 8, 1998, S. 363-369.

Infektionswege fur die Aufnahme biologischer Arbeitsstoffe sind:

— Eindringen (Penetration): Aufnahme Uber Haut, Schleimhéute und Wunden
trans- bzw. perkutane oder transmukosale Infektion), wobei Erreger direkt
Kontaktinfektionz)oder indirekt (Schmierinfektion) tbertragen werden; das ist
ebenso der Fall bei Stich- und Schnittverletzungen (Trauma/Inokulation). In-
fektionserreger lassen sich auch durch Stich/Biss blutsaugender Insekten
Ubertragen,

— Verschlucken (Ingestion): Aufnahme tber den Mund (orale Infektion), wobei
fUlL)(e_rtr?gungsvehlkel, z. B. Hand-Mundkontakt, mafRgebend sind (Schmierin-
ektion),

— Einatmen (Inhalation): Aufnahme Uber den Nase-Mund-Rachenraum (Infekii-
on uber Aerosole), wobei Anhusten, Anniesen, Sprechen (Trépfcheninfekti-
on) oder Einatmen von so genannten Tropfchenkernen - eingetrocknete er-
regerhaltige Tropfchen - sowie Einatmen erregerhaltiger Staubpartikel in Be-
tracht kommen kénnen (Staubinfektion).

Die Hepatitis-Viren HBV und HCV sowie das Immundefizienz-Virus HIV zahlen
zu den schwerwiegendsten blutiibertragenen biologischen Arbeitsstoffen, die
verletzungsbedingt (Stich- oder Schnittverletzungen) oder aber durch Schleim-
hautkontakt bzw. Kontakt zu Mikrolasionen der Haut tbertragen werden. Dage-
gen erfolgt die Ubertragung des Hepatitis A-Virus (HAV) oder von Helicobacter
pylori iber Schmierinfektionen (oral).

Das Mycobacterium tuberculosis als Ausloser der Lungentuberkulose ist ein
Beispiel fur eine mogliche aerogene Ubertragung.

Bei Kontakten zu Tieren im Bereich der Veterinarmedizin kann es zur Ubertra-
gung von Zooanthroponose-Erregern kommen. Dabei sind dieselben Ubertra-
gungswege zu bericksichtigen wie in der Humanmedizin. Im Folgenden sind
einige Beispiele genannt:

— Das Tollwutvirus, das durch den Biss infizierter Tiere oder durch Belecken
tbertragen wird, ist ein Beispiel fur eine Aufnahme der Krankheitserreger u-
ber die Haut, Schleimhaut oder Wunden.

— Borrelien und das Zentraleuropéische Zeckenenzephalitis-Virus werden
durch den Stich einer infizierten Zecke tbertragen.

— Fakal-oral werden viele Parasiten (z. B. Echinokokken), Protozoen (z. B. To-
xoplasmen) und Bakterien (z. B. Shigellen und Salmonellen) tUbertragen.

— Q-Fieber, Kryptokokkose, Ornithose/Psittakose, sind typische Beispiele fir
Infektionen, die auf aerogenem Wege Ubertragen werden.

Viele Erreger kbnnen tiber mehrere Ubertragungswege aufgenommen werden
wie Leptospiren (aerogen, aber auch tber Haut, Schleimhaut und Wunden),
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Brucellen (Verdauungstrakt, Haut, Schleimhaut) und Listerien (vorrangig oral,
aber auch durch direkten Kontakt zu infizierten Tieren).

Die hier getroffene Aufzéhlung ist beispielhaft und nicht als vollstandig oder ab-
schlieRend zu betrachten.

3.1.8 Zur Abschatzung der Relevanz einzelner Erreger fur die betreffende Einrichtung

ist die epidemiologische Situation im Einzugsbereich zu betrachten. Zur Infor-
mationsbeschaffung ist daher eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt,
dem Veterinaramt und gegebenenfalls einem Krankenhaushygieniker sinnvoll.

3.1.9 Der Arbeitgeber hat daftir zu sorgen, dass bei der Behandlung von Patienten,

die an einer Infektionskrankheit leiden, entsprechende Informationen an die
weiterbehandelnden oder —versorgenden Bereiche gegeben werden.

3.2 Zuordnung zu Schutzstufen
3.2.1 Allgemeines

3.2.1.1 Nach der Biostoffverordnung sind Tatigkeiten in Abhangigkeit der von ihnen

ausgehenden Gefahrdungen einer Schutzstufe zuzuordnen und die erforderli-
chen Schutzmalinahmen festzulegen. Dabei missen neben den allgemein vor-
handenen Infektionsgefahrdungen die in bestimmten Bereichen vorhandenen
spezifischen Gefahrdungen berlcksichtigt werden. Zu beachten ist, dass die
konkrete Expositionssituation fir den einzelnen Beschéftigten vom Arbeitsbe-
reich und den von ihm ausgefiihrten Tatigkeiten abhangt.

3.2.1.2 Finden in einem Arbeitsbereich weitgehend Tatigkeiten der gleichen Schutzstu-

fe statt, so kann er auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeordnet werden.

So kann beispielsweise die unreine Seite der Zentralsterilisation insgesamt der
Schutzstufe 2 zugeordnet werden, da hier weit gehend Téatigkeiten der Schutz-
stufe 2 durchgefiihrt werden.

Patientenzimmer stellen dagegen Bereiche dar, in denen neben Téatigkeiten der
Schutzstufe 2, z. B. Blutabnahmen, Wechsel von Drainageflaschen, Pflege von
inkontinenten Patienten und Heimbewohnern, auch Tatigkeiten der Schutzstufe
1, z. B. Reinigungsarbeiten, stattfinden, sowie Tatigkeiten, welche nicht unter
die Biostoffverordnung fallen, z. B. Essensausgabe. Deswegen ist es nicht
sinnvoll, das Patientenzimmer insgesamt einer bestimmten Schutzstufe zuzu-
ordnen.

3.2.2 Schutzstufe 1

Tatigkeiten, bei denen

kein Umgang oder sehr selten geringflgiger Kontakt mit potenziell infektiosem Mate-
rial, wie Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe

und
auch keine offensichtliche Ansteckungsgefahr durch Aerosolinfektion

besteht, so dass eine Infektionsgefahrdung unwahrscheinlich ist, sind der Schutzstu-
fe 1 zuzuordnen. Bei diesen Tatigkeiten sind die Malinahmen des Abschnittes 4.1
anzuwenden.

Beispiele fur Tatigkeiten der Schutzstufe 1:

Rontgenuntersuchung (ohne Kontrastmittel), Kernspin-Tomographie,
Ultraschalluntersuchungen,
EKG- und EEG- Untersuchungen,

Bestimmte korperliche Untersuchungen, z. B. Abhdren, Abtasten, mit Ausnahme der
Untersuchung von Koérperoffnungen, Augenprifung.
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Auch die Téatigkeit des betrieblichen Ersthelfers wird in der Regel der Schutzstufe 1 zu-
geordnet, siehe Stellungnahme des Ausschusses fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS).
Die Zuordnung von Tatigkeiten in Plasmasammeleinrichtungen zur Schutzstufe 1 er-
folgt, wenn die Voraussetzungen nach Abschnitt 6.1.2 (5) der Technischen Regeln fir
biologische Arbeitsstoffe ,SchutzmalRnahmen fir gezielte und nicht gezielte Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien” (TRBA 100), Ausgabe April 2002, erfillt

sind.

3.2.3
3.23.1

3.2.3.2

3.2.4

Schutzstufe 2

Tatigkeiten, bei denen es regelmaldig und in groRerem Umfang zum Kontakt
mit Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann, so dass
eine Infektionsgefahrdung durch Erreger der Risikogruppe 2 bzw. 3** bestehen
kann, sind in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.

Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, sind z. B.:

— Punktionen,

— Injektionen,

— Blutentnahme,

— Legen von Gefaldzugangen,

— Nahen von Wunden,

— Wundversorgung,

— Operieren,

— Instrumentieren,

— Intubation,

— Extubation,

— Absaugen respiratorischer Sekrete,

— Umgang mit benutzten Instrumenten, z. B. auch Kanulen, Skalpelle,

— Pflege von inkontinenten Patienten,

— Entsorgung und Transport von potenziell infektiosen Abféllen,

— Reinigung und Desinfektion von kontaminierten Flachen und Gegenstanden,

— Reparatur/Wartung/Instandsetzung von kontaminierten medizinischen Gera-
ten.

Bei Tatigkeiten mit Korperflissigkeiten und -ausscheidungen, die bekannter-
maf3en Krankheitserreger der Risikogruppe 3** enthalten, ist anhand der Ge-
fahrdungsbeurteilung zu prifen, ob eine Zuordnung der Tatigkeiten zur Schutz-
stufe 2 moglich oder ob eine Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich ist.

Beispielsweise kann bei Tatigkeiten mit der Gefahr der Haut- oder Schleim-
hautkontamination durch Spritzer im Einzelfall eine Zuordnung zu Schutzstufe 3
notwendig sein. Die Zahnbehandlung oder zahntechnische Versorgung von
HIV- oder HBV-infizierten Patienten ist in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuord-
nen, falls nicht mit starkem Verspritzen zu rechnen ist.

Ein Beispiel im veterindrmedizinischen Bereich stellt die Behandlung von Tieren
dar, die vom Fuchsbandwurm befallen sind.

Schutzstufe 3

Tatigkeiten sind der Schutzstufe 3 zuzuordnen,

— sofern biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 auftreten oder der Ver-
dacht besteht

und

— die Gefahrdungsbeurteilung eine entsprechende Gefahrdung bestatigt.

Dies gilt auch in Ausnahmefallen fiur Erreger der Risikogruppe 3**.

Kriterien fUr die Zuordnung zur Schutzstufe 3 sind:
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- Das Augtreten hoher Konzentrationen biologischer Arbeitsstoffe der Risiko-
gruppe s,

— das Auftreten biologischer Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3, die bereits in ge-
ringer Konzentration eine Infektion bewirken kdnnen,

— das Ausfuhren von Tatigkeiten mit hohen Expositionsmoglichkeiten, z. B. bei
erheblicher Aerosolbildung oder besonderer Verletzungsgefahr.

Beispielhaft sei hier die Behandlung eines Patienten mit offener Lungentu-
berkulose genannt, die auf Grund der hohen Ansteckungsgefahr Gber Aero-
sole weitergehende SchutzmalRnahmen fir die Beschaftigten notwendig
macht.

Im veterindrmedizinischen Bereich ist z. B. bei Tatigkeiten an einem mit Co-
xiella burnetii infizierten Tier (Q-Fieber) zu prufen, ob die Zuordnung zur
Schutzstufe 3 erforderlich ist.

Schutzstufe 4

Tatigkeiten im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten, die durch Krankheits-
erreger der Risikogruppe 4 ausgeltst werden, sind der Schutzstufe 4 zuzuord-
nen.

Siehe auch Abschnitt 4.4.

SchutzmalRnahmen
Allgemeine Anforderungen

Um einer mdglichen Gefahrdung entgegenzuwirken, hat der Arbeitgeber die er-
forderlichen technischen, baulichen, organisatorischen und hygienischen
SchutzmalRnahmen zu veranlassen. Zusatzlich kann auch der Einsatz von per-
sonlichen Schutzausristungen erforderlich sein.

Die in dieser TRBA beschriebenen Malinahmen sind entsprechend der jeweili-
gen betrieblichen Situation festzulegen und erforderlichenfalls stoff- und ar-
beitsplatzbezogen anzupassen bzw. zu erganzen.

Bei allen Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA sind die Malinahmen
der Abschnitte 4.1.1 bis 4.1.3 einzuhalten.

In den meisten betroffenen Arbeitsbereichen werden sowohl Tatigkeiten der
Schutzstufe 1 als auch der Schutzstufe 2 durchgefuhrt. Daher ist der in den
nachfolgenden Abschnitten beschriebene allgemeine Mindeststandard einzu-
halten.

Bauliche und technische MalRnahmen

Den Beschaftigten sind leicht erreichbare Handewaschplatze mit flie3endem
warmem und kaltem Wasser, Direktspender fur Handedesinfektionsmittel, haut-
schonende Waschmittel, geeignete Hautschutz- und -pflegemittel und Einmal-
handtticher zur Verfiigung zu stellen.

Den Beschaftigten sind gesonderte, fir Patienten nicht zugéangliche Toiletten
zur Verfigung zu stellen. Dies gilt nicht fur den hauslichen Bereich.

Bestandschutzregelungen siehe Arbeitsstéattenrecht.

Oberflachen (FuRbéden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) sollen
leicht zu reinigen und bestandig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und
gegebenenfalls Desinfektionsmittel sein. Dies gilt nicht flir den hauslichen Be-
reich.
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Fur das Sammeln von spitzen oder scharfen Gegenstanden missen Abfallbe-
haltnisse bereitgestellt und verwendet werden, die stich- und bruchfest sind und
den Abfall sicher umschlie3en.

Um derartige Abfallbehaltnisse handelt es sich, wenn sie insbesondere folgen-

de Eigenschaften aufweisen:

— Sie sind verschlieRbare Einwegbehéltnisse.

— Sie geben den Inhalt, z. B. bei Druck, Stol3, Fall, nicht frei.

— Sie sind durchdringfest.

— lhre Festigkeit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

— lhre GroRRe und Einfull6ffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.

— Sie 0Offnen sich beim Abstreifen von Kantlen nicht.

— Sie sind durch Farbe, Form oder Beschriftung eindeutig als Abfallbehaltnisse
zu erkennen.

— Sie sind mit Benutzerhinweisen versehen, sofern ihre Verwendung nicht au-
genfallig ist.

Weitere Kriterien fir die Auswahl der Behéaltnisse sollten sein
— die Abstimmung auf die Entsorgungskonzeption,

— die Abstimmung auf die verwendeten Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung
fur verschiede Kanulenanschliisse),

— erkennbarer Fullgrad.

Alle eingesetzten Verfahren sollen so erfolgen, dass die Bildung von Aerosolen
minimiert wird.

Z. B. kann die Minimierung bzw. Verminderung der Aerosolbildung bei zahn-
arztlichen Behandlungen durch entsprechende Absaugtechnik oder bei der Rei-
nigung von Geraten im Ultraschallbad durch Abdecken oder Absaugung er-
reicht werden.

Organisatorische und hygienische Mal3Bhahmen

Der Arbeitgeber darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA nur Per-
sonen Ubertragen, die eine abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Ge-
sundheitswesens haben oder die von einer fachlich geeigneten Person unter-
wiesen sind und beaufsichtigt werden.

Fachlich geeignet sind Personen, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung
Infektionsgefahren erkennen und MafRnahmen zu Ihrer Abwehr treffen kénnen,
z. B. Arzte, Krankenschwestern, Technische Assistentinnen in der Medizin, He-
bammen, Desinfektoren, Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen, Beschaftigte
in Not- und Rettungsdiensten und Pflegekratfte.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfillt, wenn

der Aufsichtfiihrende den zu Beaufsichtigenden so lange Gberwacht, bis er sich
Uberzeugt hat, dass dieser die Ubertragene Tatigkeit beherrscht

und

anschliel3end stichprobenweise die richtige Durchflhrung der Gbertragenen Ta-
tigkeit Uberpruft.

Zur Beschaftigung von Praktikanten siehe z. B. ,Handlungshilfe zum Einsatz
von Praktikantinnen und Praktikanten im Bereich der Krankenpflege* (Heraus-
geber Mohn, Heintzen et al., Neuwied).

Der Arbeitgeber darf Jugendliche, werdende oder stillende Mutter mit Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen nur beschétftigen, soweit dies mit den Be-
stimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes
und dessen zugehdrigen Verordnungen, insbesondere der Mutterschutzrichtli-
nienverordnung, vereinbar ist.
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Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Infekti-
onsgefahrdung MalRnahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie
zur Ver- und Entsorgung schriftlich festzulegen (Hygieneplan) und zu Uberwa-
chen.

Siehe Anhang 4 ,Gliederung eines Hygieneplans®. Hygieneplan siehe auch § 36
Infektionsschutzgesetz.

Beschaftigte durfen an Arbeitsplatzen, an denen die Gefahr einer Kontaminati-
on durch biologische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel
zu sich nehmen und lagern. Hierfir sind vom Arbeitgeber geeignete Bereiche
zur Verfigung zu stellen.

Geeignete Bereiche sind z. B. die Pausenrdume nach 8 29 Arbeitsstattenver-
ordnung; siehe auch Arbeitsstatten-Richtlinien ASR 29/1-4 ,Pausenrdume*.

Getragene Schutzkleidung ist von anderer Kleidung getrennt aufzubewahren.
Der Arbeitgeber hat fir vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdoglichkeiten zu
sorgen.

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, dirfen an
Handen und Unterarmen keine Schmuckstucke, Uhren und Eheringe getragen
werden.

Derartige Gegenstande konnen die Wirksamkeit der Handedesinfektion vermin-
dern.

Siehe auch Mitteilung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut ,Handehygiene“, Bundesgesundheitsblatt
Heft 3, 2000, S. 230-233.

Nach Patientenkontakt und nach Kontakt mit infektiosem oder potenziell infekti-
0sem Material ist vor Verlassen des Arbeitsbereichs eine hygienische Hande-
desinfektion durchzufihren. Danach sind verschmutzte Hande zu waschen.

Siehe auch Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut ,Handehygiene" (Bundesgesundheitsblatt
Heft 3, 2000, S. 230-233).

Beim Umgang mit benutzten Instrumenten und Geraten sind Ma3nahmen zu
ergreifen, die eine Verletzungs- und Infektionsgefahr minimieren. Insbesondere

— sind benutzte spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgerate zur einmaligen
Verwendung unmittelbar nach Gebrauch in stich- und bruchsicheren Behalt-
nissen nach Abschnitt 4.1.1.4 zu sammeln,

— durfen gebrauchte Kanulen nicht in die Plastikschutzhillen zuriickgesteckt,
verbogen oder abgeknickt werden. Dies gilt nicht, wenn Verfahren ange-
wandt werden, die ein sicheres Zurtickstecken der Kanile in die Kanilen-
schutzkappe mit einer Hand erlauben.

Reinigung von benutzten kontaminierten Instrumenten siehe Abschnitt 7.1.

Diagnostische Proben fir den Versand sind entsprechend den transportrechtli-
chen Regelungen zu verpacken.

Siehe insbesondere Regelungen fir die Beférderung von ansteckungsgefahrli-
chen Stoffen - Brief national - der Deutschen Post AG und Verpackungsanwei-
sung P 650 in Kapitel 4.1.4.1 des ADR 2003, siehe auch Extrablatt ,Sicherer
Transport von diagnostischen Proben und medizinischem Untersuchungsmate-
rial“ (E 20) der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege und Bericht des Ausschusses flr Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) zum
»rransport ansteckungsgefahrlicher Guter”.
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Personliche Schutzausristungen

Der Arbeitgeber hat erforderliche Schutzkleidung und sonstige personliche
Schutzausrustungen, insbesondere dunnwandige, flissigkeitsdichte, allerge-
narme Handschuhe in ausreichender Stuckzahl zur Verfiigung zu stellen. Er ist
verantwortlich fir deren regelmaRige Desinfektion, Reinigung und gegebenen-
falls Instandhaltung der Schutzausrustungen. Falls Arbeitskleidung mit Krank-
heitserregern kontaminiert ist, ist sie zu wechseln und vom Arbeitgeber wie
Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

Die Beschaftigten haben die zur Verfigung gestellten personlichen Schutzaus-
ristungen zu benutzen. Die Schutzkleidung darf von den Beschaftigten nicht
zur Reinigung nach Hause mitgenommen werden.

Pausen- und BereitschaftsrAume durfen nicht mit Schutzkleidung betreten wer-
den.

Schutzmalinahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Zusatzlich zu den MalBnahmen des Abschnittes 4.1 sind die nachfolgenden
Schutzmalinahmen einzuhalten.

Oberflachen (FuBbdden, an Arbeitsflachen angrenzende Wandflachen, Arbeits-
flachen, eingebaute Einrichtungen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) sollen zu-
satzlich zu den Anforderungen nach Abschnitt 4.1.1.3 auch wasserdicht und
besténdig gegen Desinfektionsmittel sein. Dies gilt nicht flr hausliche Bereiche.

Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fir Wandflachen
z. B. durch fachgerechte Anstriche mit Beschichtungsstoffen oder -systemen fur
Innen der Nassabriebbestandigkeit-Klasse 2 (friher: ,scheuerbestandig“) nach
DIN EN 13300 ,Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme
fur Wande und Decken im Innenbereich® erfillt werden.

In Arbeitsbereichen, in denen weitgehend Tatigkeiten der Schutzstufe 2 durch-
gefuhrt werden, sind die Handwaschbecken nach Abschnitt 4.1.1.1 zuséatzlich
mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberihrungen bedienbar sind.
Dies gilt nicht fur h&ausliche Bereiche.

Geeignet sind z. B. haushaltstbliche Einhebelmischbatterien mit verlangertem
Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind (siehe Foto), oder selbstschlie-
Rende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hingewiesen, siehe
Abschnitt 4.1.2.7.

Beispiel eines Handewaschplatzes (Hinweis: Auswahl zufallig; auch vergleich-
bare Desinfektionsmittelspender und Einhebelarmaturen sind geeignet).

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe - ABAS - www.baua.de



4.2.4

13

Um Beschéftigte vor Verletzungen bei Téatigkeiten mit spitzen oder scharfen
medizinischen Instrumenten zu schitzen, sind diese Instrumente unter Mal3ga-
be der folgenden Ziffern 1 bis 7 - soweit technisch méglich - durch geeignete si-
chere Arbeitsgerate zu ersetzen, bei denen keine oder eine geringere Gefahr
von Stich- und Schnittverletzungen besteht.

. Sichere Arbeitsgerate sind bei folgenden Tatigkeiten bzw. in folgenden Berei-

chen mit hoéherer Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen:

- Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermalien
durch Erreger der Risikogruppe 3 (einschlief3lich 3**) oder hoher infiziert sind

- Behandlung fremdgefahrdender Patienten

- Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme

- Tatigkeiten in Gefangniskrankenhausern

. Grundsatzlich sind sichere Arbeitsgerate ergdnzend zu Nr.1 bei Tatigkeiten ein-

zusetzen, bei denen Korperflissigkeiten in infektionsrelevanter Menge Ubertra-
gen werden kénnen. Zu diesen Téatigkeiten gehéren insbesondere

- Blutentnahmen

- sonstige Punktionen zur Entnahme von Korperflissigkeiten

. Abweichend von Nr. 2 durfen herkdbmmliche Arbeitsgerdte weiter eingesetzt

werden, wenn nach der Gefahrdungsbeurteilung unter Beteiligung des Be-
triebsarztes ermittelt wird, dass das Infektionsrisiko vernachlassigt werden
kann.

Ein vernachlassigbares Infektionsrisiko besteht z. B., wenn der Infektionsstatus
des Patienten bekannt und insbesondere fir HIV und HBV und HCV negativ ist.
Das Ergebnis dieses Teils der Gefahrdungsbeurteilung ist gesondert zu doku-
mentieren.

. Die Auswahl der sicheren Arbeitsgerate hat anwendungsbezogen zu erfolgen,

auch unter dem Gesichtspunkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die
Beschaftigten. Arbeitsablaufe sind im Hinblick auf die Verwendung sicherer
Systeme anzupassen.

. Es ist sicherzustellen, dass Beschaftigte in der Lage sind, sichere Arbeitsgerate

richtig anzuwenden. Dazu ist es notwendig Uber sichere Arbeitsgerate zu infor-
mieren und die Handhabung sicherer Arbeitsgerate zu vermitteln.

. Die Wirksamkeit der getroffenen MalRnahmen ist zu Uberprufen.

. Sichere Arbeitsgerate zur Verhitung von Stich- und Schnittverletzungen dirfen

Patienten nicht gefahrden.

DarUber hinaus mussen sie folgende Eigenschaften haben:

- Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit
anderem Zubehor.

- Seine Aktivierung muss mit einer Hand erfolgen kdnnen.

- Seine Aktivierung muss sofort nach Gebrauch mdglich sein.

- Der Sicherheitsmechanismus schlief3t einen erneuten Gebrauch aus.

- Das Sicherheitsprodukt erfordert keine Anderung der Anwendungstechnik.
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- Der Sicherheitsmechanismus muss durch ein deutliches Signal (fihlbar oder
hdrbar) gekennzeichnet sein.

Dem Einsatz sicherer Arbeitsgeréate stehen auch Verfahren gleich, bei dem das
sichere Zurtckstecken der Kantle in die Schutzhille mit einer Hand erfolgen
kann, z. B. Lokalanasthesie in der Zahnmedizin oder bei der Injektion von Me-
dikamenten (Pen).

Der Arbeitgeber hat den Beschéftigten zusatzlich folgende personliche Schutz-
ausrustungen zur Verfigung zu stellen:

— Feste flussigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe zum Desinfizieren
und Reinigen benutzter Instrumente, Gerate und Flachen; die Handschuhe
missen bestandig gegentber den eingesetzten Desinfektionsmitteln sein,

— flussigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe mit verlangertem Schaft
zum Stulpen fir Reinigungsarbeiten, damit das Zurtcklaufen der kontami-
nierten Reinigungsflissigkeit unter den Handschuh verhindert wird,

— Baumwoll-Unterziehhandschuhe flr Tatigkeiten mit langerer Tragezeit,

— flussigkeitsdichte Schirzen, wenn damit zu rechnen ist, dass die Kleidung
durchnésst wird,

— flissigkeitsdichte Ful3bekleidung, wenn mit Durchnéssen des Schuhwerks zu
rechnen ist,

— Augen- oder Gesichtsschutz, wenn mit Verspritzen oder Versprihen infektio-
ser oder potenziell infektioser Materialien oder Flissigkeiten zu rechnen ist
und technische Mal3inahmen keinen ausreichenden Schutz darstellen. Dies
kann unter bestimmten Voraussetzungen der Fall sein bei z. B.:

- operativen Eingriffen, z. B. in der Gefal3chirurgie, in der Orthopadie
(Frasarbeiten an Knochen)

- endoskopischen Untersuchungsverfahren

- diagnostischen und therapeutischen Punktionen

- Intubationen, Extubationen, Trachealkanulenpflege und -wechsel

- Anlage, Pflege und Entfernen von Verweilkathetern

- Zahnarztlichen Téatigkeiten, z.B. Zahnsteinentfernen mit Ultraschall

- Tatigkeiten an Patienten, die husten bzw. spucken

- Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall

- Tatigkeiten in der Pathologie, z. B. bei Arbeiten mit handgefiihrten Ar-
beitsmitteln oder bei der Kompression des Brustkorbes des Verstorbe-
nen durch Anheben und Umlagern

Als Augen- bzw. Gesichtsschutz sind geeignet

- Bugelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern
- Uberbrille

- Korbbrille

- Einwegbrille mit Seitenschutz

- Mund-Visier-Kombination (Einweg)

- Gesichtsschutzschild

Die Beschaftigten haben die zur Verfigung gestellten personlichen Schutzaus-
ristungen zu benutzen.

Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Kérperflussigkeiten- oder -ausschei-

dungen sind z. B. Verbandswechsel, Anlage von Verweilkanulen, Blutabnah-
men, Anlage von Blasenkathetern.
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Statt Baumwoll-Unterziehhandschuhen kénnen auch Unterziehhandschuhe aus
anderen Geweben eingesetzt werden, wenn diese vergleichbar guinstige Eigen-
schaften, (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) aufweisen.

Siehe auch BG-Regel ,Einsatz von Schutzhandschuhen” (BGR 195) und Tech-
nische Regeln fur Gefahrstoffe ,Gefahrdung durch Hautkontakt“ (TRGS 401).
Neben den Normen fir personliche Schutzausristungen siehe auch DIN EN
455 Teile 1 bis 3 ,Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch®.

Der Zugang zu Arbeitsbereichen, die insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet
sind, ist auf die berechtigten Personen zu beschrénken.

Siehe auch Abschnitt 3.2.1.

Werden Patienten mit Verdacht auf eine Erkrankung durch luftibertragbare Er-
reger der Risikogruppe 2 und héher behandelt, hat der Arbeitgeber im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung ein betriebsbezogenes Konzept zum Schutz der
Beschéftigten vor luftibertragbare Infektionen festzulegen. Hierfur sind gege-
benenfalls folgende Angebote bzw. MalRhahmen zu bertcksichtigen:

Bei impfpraventablen Erregern vorrangig das Angebot der Schutzimpfung
(z.B. zur saisonalen Influenza, siehe hierzu Nr. 9.4)

Bereitstellung eines Mund-Nasen-Schutz-Produktes (MNS), das mindestens
die wesentlichen Kriterien einer FFP1-Maske (Filterdurchlass, Gesamtlecka-
ge und Atemwiderstand) nach DIN EN 149 erfullt. (Hinweis: Nicht alle MNS-
Produkte erfullen diese Kriterien [Dreller, S.; Jatzwauk, L.; Nassauer, A. et
al., 2006]).

Schutzmalinahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3

Zusatzlich zu den MalRBnahmen der Abschnitte 4.1 und 4.2 sind die nachfolgen-
den SchutzmalRnahmen einzuhalten.

Die Zahl der Beschéftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 ausuben, ist auf
ein Mindestmalf} zu beschranken.

Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sollten dem Er-
gebnis der Gefahrdungsbeurteilung entsprechend durch einen Vorraum, einen
Schleusenbereich oder eine dhnliche Malinahme von den ubrigen Arbeitsberei-
chen abgetrennt werden.

Zusatzlich zu den Ubrigen personlichen Schutzausriistungen sind den Beschaf-
tigten im Fall der Mdglichkeit einer aerogenen Ubertragung von biologischen
Arbeitsstoffen der Risikogruppe 3 als Atemschutzgerate mindestens partikelfilt-
rierende Halbmasken FFP2 zur Verfligung zu stellen. Bei der Benutzung ist auf
den korrekten Dichtsitz der Halbmaske zu achten.

Auf die Problematik des korrekten Dichtsitzes bei Barttragern wird hingewiesen.

Falls eine aerogene Ubertragung von Viren der Risikogruppe 3 nicht ausge-
schlossen werden kann, sind partikelfiltrierende Halbmasken FFP3 erforderlich.
Dies kann z. B. bei der Behandlung von an Tropenkrankheiten erkrankten Pati-
enten der Fall sein.

Das Tragen von partikelfiltrierenden Halbmasken FFP2 ist z. B. erforderlich
beim Behandeln von mit Coxiella burnetii infizierten Tieren (Q-Fieber). Siehe
auch Epidemiologisches Bulletin Nr. 26/2001 des Robert Koch-Institutes. Ein
weiteres Beispiel eines Infektionserregers der Risikogruppe 3 in der Veterinar-
medizin stellt Chlamydia psittaci dar (Erreger der Ornithose, ,Papageienkrank-
heit).
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Auf den Beschluss 608 des Ausschusses fur biologische Arbeitsstoffe ABAS)
~-Empfehlung spezieller Mal3hahmen zum Schutz der Beschaftigten vor Infektio-
nen durch den Erreger der Klassischen Geflligelpest” wird hingewiesen.

SchutzmalRnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 4

Zum Schutz der Beschaftigten vor Infektionskrankheiten, die durch Krankheits-
erreger der Risikogruppe 4 ausgeldst werden, wird ein Malinahmenkatalog vom
Ausschuss fur biologische Arbeitsstoffe (ABAS) vorbereitet.

Behandlungszentren und wichtige Telefonnummern siehe Anhang 1.

Verhalten bei Unfallen

Fur Beschatftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen
an benutzten Instrumenten oder durch sonstigen Kontakt mit Korperflissigkei-
ten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefahrdet sind, missen Sofortmal3nah-
men zur Abwendung und Eingrenzung einer Infektion festgelegt werden. Diese
Maflinahmen sind in Abstimmung

— mit dem Betriebsarzt,

— bei K.ammerb_etreuungkmit der zustandigen Kammer oder
— mit einer Hygienefachkraft

festzulegen.

Zu den MalRnahmen gehoéren insbesondere:
— bei Stich- und Schnittverletzungen:

%Alf(s_blutenlassen der Wunde - soweit mdglich - und hautvertragliche Desin-
ektion,

— bei Blut/Korperflissigkeit auf vorgeschadigter oder ekzemattser Haut:

Abspilen unter flieBendem Wasser und hautvertragliche Desinfektion,
— bei Blut/Korperflussigkeit auf intakter Haut:

Abspulen unter flieBendem Wasser und hautvertragliche Desinfektion,
— bei Blut/Korperflissigkeit auf Schleimhéauten:

Spulung mit einem schleimhautvertraglichen Desinfektionsmittel.

Die Desinfektion ist mit einem gepruften und fur die in Frage kommenden Mik-
roorganismen wirksam befundenen bzw. anerkannten Desinfektionsmittel
durchzufihren.

Solche Desinfektionsmittel sind aufgelistet in den
— von der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM),
— vom Robert Koch-Institut (RKI) und

— vom Ausschuss Desinfektion in der Veterinarmedizin der Deutschen Veteri-
narmedizinischen Gesellschaft (DVG)

herausgegebenen Listen.
Zu den unterschiedlichen Funktionen der RKI- und DGHM-Listen siehe Vorbe-
merkung der RKI-Liste.
Bei Verdacht oder Vorliegen von Kontaminationen durch Erreger von spongi-
formen Enzephalopathien siehe

— Hinweise des Robert Koch-Institutes flr die Krankenversorfgung und Instru-
mentensterilisation bei CJK-Patienten und CJK-Verdachtsfallen (D. Simon
und G. Pauli, Bundesgesundheitsblatt 7/1998, 279-285)
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und

— Beschluss 603 des Ausschusses flr Biologische Arbeitsstoffe (ABAS)
,Schutzmallnahmen bei Tatigkeiten mit Transmissibler Spongiformen En-
zephalopathie (TSE) assoziierten Agenzien in TSE-Laboratorien®.

Der Arbeitgeber hat zur Verhitung von durch Blut oder Korperflissigkeiten
Ubertragbaren Virusinfektionen MalRnahmen zur Postexpositionsprophylaxe
gemeinsam mit dem Betriebsarzt bzw. dem erméchtigten Arzt nach § 15 Bio-
stoffverordnung festzulegen. Insbesondere sind der zeitliche Ablauf der MaR-
nahmen und die sie durchfihrenden Personen zu bestimmen.

Dabei ist der aktuelle Empfehlungsstand zur Prophylaxe nach HIV-, HBV- und
HCV-Exposition des Robert Koch-Institutes im Epidemiologischen Bulletin zu
bertcksichtigen.

Bei einer moglichen HIV-, HBV- oder HCV-Exposition kann sich die Notwendig-
keit ergeben, den Serostatus des Beschéftigen und der Person zu bestimmen,
von der Blut oder Korperflussigkeiten stammen. Hierzu ist die Zustimmung der
Betroffenen erforderlich.

Stich- bzw. Schnittverletzung und sonstige Haut- oder Schleimhautkontakte zu
potenziell infekticsem Material sind zu dokumentieren und der vom Arbeitgeber
benannten Stelle zu melden.

Benannte Stelle kann z. B. der Betriebsarzt oder der Arzt nach § 15 Biostoffver-
ordnung sein.

Siehe auch Dokumentationspflicht nach der Unfallverhitungsvorschrift ,Erste
Hilfe* (BGV A5), bzw. ab 1. Januar 2004 siehe § 24 Abs. 5 der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention (BGV Al).

Unterrichtung der Beschéftigten
Betriebsanweisung

Der Arbeitgeber hat nach 8§ 12 Abs.1 und 2 Biostoffverordnung Betriebsanwei-
sungen zu erstellen. Dies kann nach § 9 Biostoffverordnung fir nicht gezielte
Tatigkeiten, die der Schutzstufe 1 zugeordnet werden, entfallen. Die Betriebs-
anweisung ist arbeitsbereichs-, tatigkeits- und stoffbezogen auf der Grundlage
der Gefahrdungsbeurteilung und der festgelegten Schutzmal3nahmen zu erstel-
len. Darin ist auf die mit den vorgesehenen Tatigkeiten verbundenen Gefahren
fur die Beschaftigten hinzuweisen. Insbesondere sind festzulegen:

— Erforderliche Schutzmaflinahmen und Verhaltensregeln,

— Anweisungen Uber das Verhalten im Notfall, bei Unfallen und Betriebsstérun-
gen,

— Malnahmen der Ersten Hilfe,

— MalRnahmen zur Entsorgung von kontaminierten Abféllen,

— Informationen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge einschliel3lich Immunisie-
rung.

Die Betriebsanweisung ist in einer fir die Beschaftigten verstandlichen Form
und Sprache abzufassen und an geeigneter Stelle in der Arbeitsstatte bekannt
zu machen und zur Einsichtnahme auszulegen oder auszuhangen. Es ist mog-
lich, Betriebsanweisung und Hygieneplan zu kombinieren.

Geeignete Stellen sind z. B. der Arbeitsplatz, das Stationszimmer, das Untersu-
chungszimmer bzw. auch das Kraftfahrzeug bei Mitarbeitern ambulanter Pfle-
gedienste.

Beispiel einer Betriebsanweisung siehe Anhang 3, Gliederung eines Hygiene-
plans siehe Anhang 4.
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Bei besonderen Gefahrdungen ist die Betriebsanweisung durch spezielle Ar-

beitsanweisungen zu erganzen.

Besondere Gefahrdungen kénnen z. B.

— beim Umgang mit scharfen oder spitzen Gegenstanden, die mit prionenhalti-
gem Material kontaminiert sind, oder

— beim Umgang mit aggressiven, infizierten Tieren oder

— bei Instandhaltungsarbeiten an kontaminierten Geréaten

bestehen.

Unterweisung

Beschaftigte, die Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausfiihren, missen

anhand der Betriebsanweisung und des Hygieneplans Uber die auftretenden

Gefahren und Uber die Schutzmal3hahmen unterwiesen werden. Dies gilt auch

fur Wartungs- und Instandhaltungspersonal einschliel3lich Reinigungspersonal.

Die Unterweisung ist mundlich, arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogen mindestens

jahrlich durchzufuhren sowie

— vor Aufnahme der Tatigkeiten,

— bei Anderungen der Arbeitsbedingungen, die zu einer erhbhten Gefahrdung
der Beschaftigten fuhren kénnen,

— bei der Feststellung einer Kontamination des Arbeitsplatzes,

— bei bekannt gewordenen Erkrankungen oder Infektionen, die auf Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen zuriickzufiihren sein kénnen

und

— wenn bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge gesundheitliche Bedenken vom
untersuchenden Arzt geaufBert werden und dieser damit einhergehend eine
Uberprifung des Arbeitsplatzes empfiehlt.

Zeitpunkt und Gegenstand der Unterweisungen sind im Anschluss an die Un-
terweisung zu dokumentieren und vom Unterwiesenen durch Unterschrift zu
bestatigen.

Beschaftigte von Fremdfirmen siehe Abschnitt 7.4.2.

Pflichten der Beschéftigten

Die Beschaftigten haben die Arbeiten so auszufuhren, dass sie, entsprechend
den durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisungen und erstellten Arbeitsan-
weisungen, durch die Anwendung technischer, organisatorischer und personli-
cher Mallnahmen eine Gefahrdung ihrer Person und Dritter durch biologische
Arbeitsstoffe moglichst verhindern.

Siehe auch § 15 Arbeitsschutzgesetz.

Anzeige- und Aufzeichnungspflichten
Anzeige

Die erstmalige Durchfihrung nicht gezielter Tatigkeiten der Schutzstufe 3 oder
4 ist entsprechend 8§ 13 Abs. 5 Biostoffverordnung der zustdndigen Behérde
spatestens 30 Tage vor Beginn anzuzeigen. Dies gilt nur, wenn es sich um vor-
aussehbare oder geplante Tatigkeiten handelt.

In der Regel sind nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Krankenh&usern, Altenpflegeeinrichtungen sowie in Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arztpraxen hochstens der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Deshalb ist eine Anzeige
im Allgemeinen nicht erforderlich. In Einzelfallen kann jedoch die Gefahrdungs-
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beurteilung die Zuordnung zur Schutzstufe 3 ergeben. Dies ist denkbar z. B. in
Fachkliniken und -praxen fir Lungenheilkunde, in HIV-Schwerpunktpraxen und
im veterinarmedizinischen Bereich beim Umgang mit durch Coxiella burnetii in-
fizierten Tieren (Q-Fieber) (siehe Abschnitt 3.2.4).

Zustandige Behdrde im Sinne der Biostoffverordnung sind die nach Landes-
recht fur den Vollzug des Arbeitsschutzgesetzes zustandigen Behdrden.

Verzeichnis

Uber Beschaéft