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Themenschwerpunkt:
Stoffliche Belastung

Hautparasiten in der
Arbeitswelt: Lause
Ektoparasiten, die sich von der Haut oder dem Blut ihrer Wirte er-

nahren, werden leicht in Arbeitsgruppen eingeschleppt, kdnnen sich
in der jeweiligen Einrichtung vermehren und dann auf AuRenstehen-

de — u.a. Arzte, Pflege- und Einsatzpersonal — tibertreten und dann
sogar zum kurzfristigen Ausschluss vom Arbeitsplatz fihren. Dies
gilt insbesondere fir Lause, Kratzemilben sowie Flohe. Einer der
wichtigsten Vertreter dieser Gruppen, die Lause, werden hier vor-
gestellt und dabei insbesondere auf notwendige Bekampfungsmal}-
nahmen hingewiesen.
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Editorial

Insbesondere beschleunigt durch die Globali-
sierung der Markte haben die Veranderungs-
zyklen in der Arbeitswelt eine Brisanz erfahren,
die es den Beschaftigten und den Entscheidern
in den Unternehmen immer schwerer macht,
diesem hohen Tempo zu folgen. Die Folge sind
steigende Belastungen und Beanspruchungen
aller Betroffenen.

Um diese abzufedern und um die Beschaftig-
ten sicher und gesund durch das immer lan-
ger werdende Arbeitsleben zu fiihren, sind die
betrieblichen Arbeitsschutzexperten - also die
Akteure von Arbeitsmedizin und Arbeitssicher-
heit als die tragenden Saulen im Unternehmen
- mehr und mehr gefordert, vernetzt praventiv
zu agieren. Um dieses Ziel zu erreichen haben
sich Betriebsarzte und Sicherheitsingenieure
nicht nur zu Beratern, sondern zu operativ tati-
gen Initiatoren und Motoren fiir Sicherheit und
Gesundheit im Betrieb zu entwickeln.

Die derzeitige Deregulierung im Arbeitsschutz-
system bedeutet nicht nur ein Streichen von
Doppelregelungen zugunsten von mehr Fle-
xibilitat und Kreativitat bei gleichwohl bleiben-
der rechtlicher Verantwortung fiir den Arbeits-
schutz. Sie fordert auch ein mehr an Flexibilitat
und Kreativitat in den Kopfen aller Beteiligten.
Oftmals ist es das Festhalten an traditionellen
Strukturen, das ein flexibles Anpassen von Ar-
beitsfeldern und innovative Gedankengéange
behindert. Die Arbeitsschutzakteure sparen
viel Energie und gewinnen wertvolle Zeit, wenn
sie - statt bei der Problemldsung stets bei Null
anzufangen - innerhalb ihres Netzwerkes auf
die Erfahrungen und Methoden anderer Akteu-
re zuriickgreifen und daraus eigene Losungen
fur ihr Handeln entwickeln.

Das zentrale Handlungsfeld dieses vernetz-
ten, praventiven Agierens im Arbeitsschutz ist
die Gefahrdungsbeurteilung. Das moderne
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Arbeitsschutzverstandnis im Betrieb befasst
sich dabei mit allen Facetten, die die Gesund-
heit der Arbeitnehmer beeintrachtigen kénnen.
Dies subsummiert viele Bereiche, auch sol-
che, die bislang eher als randstandig betrach-
tet wurden und erfordert Kooperation auf al-
len Ebenen und zwischen allen Akteuren. Die
Arbeitsmedizin hat hier einen zentralen Platz,
denn die spezifisch medizinischen Inhalte der
dadurch
zum Tragen, dass der Betriebsarzt der einzige

Gefahrdungsbeurteilung kommen

der im Konzert der Arbeitsschutzexperten Tati-
gen ist, der mogliche Gefahrdungen unter ge-
sundheitlichen Aspekten kompetent bewerten
und notwendige PraventivmalRnahmen in einer
Prioritatenliste einordnen kann.

Dieses zentrale Feld wird in der vorliegenden
Ausgabe von Praktische Arbeitsmedizin am
Beispiel der stofflichen Belastungen von ver-
schiedenen Seiten betrachtet: Autoren der
Unfallversicherungstrager und staatlicher Ar-
beitsschutzbehdrden, betriebliche Akteure und
nicht zuletzt die Beitrage aus der Wissenschaft
zeigen die vielseitigen Sichtweisen auf, die es
zu nutzen und flexibel zu vernetzen gilt. Wenn
dies den Beteiligten gelingt, wird der Arbeits-
schutz in all seinen Facetten mit Arbeitssicher-
heit, Gesundheitsschutz, Umweltschutz und
Qualitatsmanagement - gerade auch in Zeiten
der Deregulierung - einen immer héheren Stel-
lenwert im Unternehmen haben.

Silvester Siegmann
Diplom-Mineraloge, Sicherheitsingenieur
Schriftleiter Arbeitssicherheit
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Erfolge bei Pravention - Arbeitszufriedenheit
bei Pflegekraften sinkt trotzdem

DAK-BGW Gesundheitsreport 2005 Stationare Krankenpflege liegt vor

Die Deutsche Angestellten Krankenklasse
(DAK) und die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlifahrtspflege
(BGW) haben zum zweiten Mal nach 2000
einen gemeinsamen Gesundheitsreport
vorgelegt. Er wurde mit Unterstiitzung des
Instituts fiir Gesundheits- und Sozialfor-
schung (IGES) erstelit.

Der Gesundheitsreport belegt die Erfolge
gezielter Praventionsanstrengungen. Die
Befragung von bundesweit 1300 Kranken-
schwestern und Krankenpflegern zeigt aber
auch: Insgesamt ist die Arbeitszufrieden-
heit im Krankenhaus zuriickgegangen. Hin-
zu kommt, dass Pflegekriafte noch immer
liberdurchschnittlich stark von Krankhei-
ten und Gesundheitsstorungen betroffen
sind. Vermutete Ursachen sind Arbeitstem-
po, Leistungsdruck und Sorgen um den Ar-
beitsplatz. Es bleibt noch viel zu tun: Fir
Fiihrungskrafte im Krankenhaus ebenso
wie fiir die Kranken- und Unfallversiche-
rung und nicht zuletzt auch fiir die Arbeits-
mediziner vor Ort.

Arbeitszufriedenheit im

Pflegebereich gesunken

Mit ihren Arbeitsbedingungen sind Pflegekraf-
te im Jahr 2004 deutlich weniger zufrieden
als 1999. Rund ein Funftel aller Befragten hat
in den vorangegangenen zwolf Monaten da-
ran gedacht, den Beruf aufzugeben. Dabei
sind die alteren Beschaftigten besonders un-
zufrieden. Ebenfalls als Belastung empfinden
die Befragten den wahrgenommenen Ruck-
gang der gesellschaftlichen Wertschatzung
des Pflegeberufes. Vor allem bei Beschaftigten
im allgemeinen Pflegedienst und in kleineren
Hausern hat die Sorge um den Verlust des Ar-
beitsplatzes deutlich zugenommen.

Arbeitsbelastungen und
Veranderungsdruck gestiegen

Der aktuelle Report belegt die hohen Belastun-
gen, denen Pflegende bei ihrer Tatigkeit aus-
gesetzt sind. So gab mehr als ein Drittel der
Befragten (38%) an, sehr oft unter Zeitdruck zu
leiden, 29 % haben sehr oft keine Moglichkeit
Pausen einzulegen. Im Vergleich zum ersten
Report gaben nur noch halb so viele der Be-

Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher
Vorstandvorsitzender DAK
(Foto: DAK/Wigger)

fragten an (2004: 16%; 1999: 30%), dass Be-
schwerden der Mitarbeiter berucksichtigt wir-
den.

Pflegekrafte sind nicht nur die grofite Berufs-
gruppe im Krankenhaus. Sie zdhlen auch
zu den Hauptbetroffenen von Veranderun-
gen. Dabei haben viele von ihnen selber Ra-

Abbildung 1:

tionalisierungs- und Umstrukturierungsprozes-
se erfahren. So berichten nahezu zwei Drittel
von Personalabbau, einen Wechsel des Tra-
gers haben 27% erlebt und einen Bettenab-
bau 21%. Das steigende Kostenbewusstsein
im Krankenhaus und die deutliche Verkurzung
der Verweildauer von Patienten fiihren in Fol-
ge zu einer Zunahme der Pflegeintensitat und
einem Anstieg des Arbeitstempos.

Folgen: Pflegekrifte sind

haufiger und langer krank

Im Jahre 2003 betrug der Krankenstand aller
DAK-versicherten Beschéftigten in der stati-
onaren Pflege 3,9% und lag damit 10% Uber
dem Wert aller DAK-Versicherten (3,5%). Mus-
kel- und Skeletterkrankungen machen allein
ein Viertel des Krankenstandes aus und sind
Hauptursache fiir Krankmeldungen; an zweiter
Stelle stehen mit rund 17% Atemwegserkran-
kungen.

Arbeitsunfille und

Berufskrankheiten nehmen ab

Die Auswertung von Unfallzahlen der BGW
aus den Jahren 1998 bis 2004 dokumentiert,
dass die meisten Arbeitsunfalle nach wie vor
durch Stolpern, Stiirzen oder Rutschen pas-
sieren. Erheblich zurtickgegangen sind dage-
gen Unfalle mit Kanulen, Spritzen oder Be-
handlungsgeraten (minus 22%). Die Anzahl
der angezeigten Berufskrankheiten, vor allem

Erkrankungsspektrum Pflegende vs. DAK-Versicherte 2003

(Quelle: DAK-BGW Gesundheitsreport 2005)
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Prof. Dr.med. Stephan Brandenburg
BGW-Geschéftsfiihrer
(Foto: BGW)

der Hautkrankheiten, ist insbesondere in den
Allgemeinkrankenhdusern deutlich gesunken:
von 7,4 pro 1.000 Vollzeitbeschaftigten 1998
auf nur noch 4,5 im Jahre 2002. Aber noch im-
mer sind Hauterkrankungen die Nr. 1 unter den
Berufskrankheiten im Krankenhaus.

Ansitze fiir erfolgreiche Pravention

Pflegekrafte beurteilen beispielsweise die Aus-
wirkungen des Qualitdtsmanagements deutlich
positiver, wenn sie dariiber in ihrer Abteilung
gut informiert wurden. Es hebt die Arbeitszu-
friedenheit und verbessert damit die Gesund-
heit, wenn Beschéaftigte gut informiert und an

100%
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Abbildung 2:

Angezeigte und anerkannte Berufskrankheiten 2004

(Quelle: DAK-BGW Gesundheitsreport 2005)

Entscheidungsprozessen beteiligt werden. In
der Verbesserung der Unternehmenskultur und
damit in den Handen der Fihrungskrafte liegt
also (auch im Krankenhaus!) ein Schlussel fir
erfolgreiches betriebliches Gesundheitsma-
nagement. Die Optimierung der Arbeitsablaufe
oder ein Stressmanagement sind weitere wich-
tige Arbeitsschutzaufgaben.

Dabei dirfen auch Malnahmen des ,klassi-
schen“ Arbeitsschutzes im Bereich der Pra-
vention von Arbeitsunféllen und Berufskrank-
heiten nicht zu kurz kommen: Deren sinkende
Zahlen belegen den Erfolg der bisherigen in-

tensiven Praventionsanstrengungen, z.B. bei
den Hauterkrankungen oder den Nadelstich-
verletzungen. Ein aktueller Ansatz fiir die Pra-
ventionsarbeit bleiben hingegen die Riicken-
beschwerden.

Der Gesundheitsreport 2005

(Autoren: Dr. Yvonne Grabbe, Hans-Dieter
Nolting, Dr. Stefan Loos, IGES) hat die Bestell-
nummer W403-20051 und kann bestellt wer-
den bei der DAK-Zentrale, Nagelsweg 27-31,
20097 Hamburg.

Anmeldung zum 3. bundesweiten Betriebsarztetag
24. und 25. Februar 2007 in der Friedensstadt Osnabriick

Faxan: 054 72 -978 319

Kostenfreies Infotelefon unter 0800 - 101 61 87
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Handlungsanleitung zur Erstellung der Gefahr-
dungsbeurteilung nach der Biostoff-Verordnung

Uwe Niemann

Einleitung

Mit der Verordnung tiber Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen' vom 27. Januar 1999,
kurz Biostoff-Verordnung genannt, wurde
die EU-Richtlinie 90/679/EWG ,,Schutz der
Beschiftigten gegen Gefahrdung durch
biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit“?
(Neufassung in EU-RL 2000/54/EG) in deut-
sches Recht umgesetzt.

Das grundséatzliche Ziel der Biostoff-Verord-
nung ist der Schutz der Arbeitnehmer vor Ge-
fahrdungen denen sie aufgrund der Exposition
gegenuber biologischen Arbeitsstoffen bei der
Arbeit ausgesetzt sind oder sein kénnen.

Die Biostoff-Verordnung unterscheidet zwi-
schen gezielten und nicht gezielten Tatig-
keiten.

Abbildung 1:
Ablauf des Entscheidungsprozesses
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Gezielte Tatigkeiten liegen vor, wenn

1. die biologischen Arbeitsstoffe mindestens
der Spezies nach bekannt sind,

2. die Tatigkeiten auf einen oder mehrere bio-
logische Arbeitsstoffe unmittelbar
ausgerichtet sind und

3. die Exposition der Beschaftigten im Normal-
betrieb hinreichend bekannt oder abschétz-
bar ist.

Nicht gezielte Tatigkeiten liegen vor, wenn
mindestens eine der obigen Voraussetzungen
nicht erfiillt ist. Beispiele fiir Bereiche, in denen
nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen vorkommen, sind die Abwasserbe-
handlung, die Abfallentsorgung sowie der Ge-
sundheitsdienst.

Unabhangig von der Art der Tatigkeit — geziel-
te oder nicht gezielte Tatigkeit — verpflich-

—__hein

A 4

Nicht gezielte
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A
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tet das Arbeitsschutzgesetz alle Betriebe zur
Durchfilhrung einer Geféhrdungsbeurteilung.
Diese allgemeine Vorschrift wird fir Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Bio-
stoff-Verordnung konkretisiert. Vor Beginn der
Arbeiten mit biologischen Arbeitsstoffen muss
das spezifische Risiko, das von einem biolo-
gischen Arbeitsstoff ausgehen kann, im Hin-
blick auf die Art, das AusmaR und die Dauer
der mdglichen Exposition bei den Arbeitsab-
laufen beurteilt werden, um adaquate Schutz-
mafRnahmen treffen zu kdnnen.

In biologischen Laboratorien werden in der Re-
gel gezielte Tatigkeiten ausgefiihrt, bei denen
die Beschaftigten mit bekannten biologischen
Arbeitsstoffen hantieren und mit Geratschaften
und Maschinen umgehen, die biologische Ar-
beitsstoffe beinhalten bzw. denen diese Stof-
fe anhaften.

Im Falle der nicht gezielten Tatigkeiten ste-
hen fiir eine abschlieRende Beurteilung in der
Regel weniger Informationen zur Verfligung,
weil das Spektrum der vorkommenden Mi-
kroorganismen nicht bekannt, variabel oder
nicht eindeutig charakterisierbar ist. Haufig fin-
den sich dabei auch biologische Arbeitsstoffe,
die unterschiedlichen Risikogruppen zuzuord-
nen sind. Die alleinige Mdglichkeit des Auftre-
tens von Mikroorganismen einer hohen Risiko-
gruppe flhrt nicht zwangslaufig dazu, dass die
komplette nicht gezielte Tatigkeit in die kor-
respondierende Schutzstufe eingeordnet wer-
den muss.

Vielmehr ist im Vorfeld zu klaren, welches Ge-
fahrdungspotential bzw. Infektionsrisiko von
dem Mikroorganismus ausgehen kann. Dieses
wird durch folgende Kriterien®*# bestimmt:

» Pathogenitat (Fahigkeit, Krankheiten her-
vorzurufen) und Virulenz (Grad der Aggres-
sivitédt eines gefahrlichen biologischen Ar-
beitsstoffes) der Krankheitserreger, z.B.
Haufigkeit erkennbarer Infektionen und
Schwere des Krankheitsbildes,

+ Art der Ubertragung, z.B. (iber Aerosole,
durch Verletzungen, uber Hautkontakt etc.,

» Epidemiologische Situation, z.B. Vorkom-
men und Verbreitung des Erregers,

» Verfugbarkeit von wirksamen Impfstoffen
und/oder Therapeutika
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+ Tenazitat (Z&higkeit) der Erreger, d.h. Uber-
leben des Erregers unter Ublichen Bedin-
gungen,

* Vorhandensein von geeigneten Vorsorge-
mafRnahmen.

Zusatzlich kénnen weitere Beurteilungskriteri-

en fur die Einteilung herangezogen werden:

* Infektionsdosis, um eine Krankheit auszul6-
sen,

* Immunstatus der unmittelbar betroffenen
Mitarbeiter.

In Abbildung 1 ist der Ablauf des Entschei-
dungsprozesses ,gezielte Tatigkeiten — nicht
gezielte Tatigkeiten schematisch dargestellt.

Systematik
Informationsbeschaffung

Bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung
nach der Biostoff-Verordnung empfiehlt sich
eine systematische Vorgehensweise. Diese
beginnt mit der Informationsbeschaffung tber
den jeweiligen biologischen Arbeitsstoff:.

Im § 5 der Biostoff-Verordnung sind die Anfor-
derungen an die Informationen genannt, die
der Arbeitgeber zu beschaffen hat. Insbeson-
dere zahlen hierzu:

1. tatigkeitsbezogene Informationen iber die
Identitat, die Einstufung und das Infektions-
potential der vorkommenden biologischen
Arbeitsstoffe sowie die von ihnen ausgehen-
den sensibilisierenden und toxischen Wir-
kungen,

2. tatigkeitsbezogene Informationen Uber die
Betriebsablaufe und Arbeitsverfahren,

3. Art und Dauer der Tatigkeiten und damit ver-
bundene mégliche Ubertragungswege so-
wie Informationen Uber eine Exposition der
Beschaftigten,

4. Erfahrungen aus vergleichbaren Tatigkei-
ten, Belastungs- und Expositionssituatio-
nen.

Sofern vorhanden, kénnen zur weiteren Infor-
mationsbeschaffung betriebseigene Erfahrun-
gen sowie betriebliche Unterlagen, wie z.B.
Berufskrankheitenverdachtsmeldungen, Un-
fallmeldebdgen, Messberichte etc., herange-
zogen werden.

Des weiteren kdnnen branchenspezifische Hil-
festellungen von Institutionen (Aufsichtsbe-
horden, gesetzliche Unfallversicherungstrager
etc.) sowie fachbezogene Literatur als Informa-
tionsquellen dienen. Unter Beriicksichtigung
der oben erwahnten Punkte prift der Arbeitge-
ber, welche biologischen Arbeitsstoffe fiir die
zu beurteilenden Tatigkeiten relevant sind.

|Lfd.| Organismus |Risikogruppe / Pathogenitét Ubertragungs-
|Nr. | Quelle' Mensch | Tier weg?

\

(

Tabelle 1:

1) EU-Liste = EU, B-Merkblétter = BM, ZKBS-Liste = ZB, ZKBS-Stellungnahme = ZS,

eigene Einstufung = EE

2) Stich- und Schnittverletzungen = 1, aerogen = 2, Ingestion (Nahrungsaufnahme) = 3, unbe-

kannt = 4

Ausgangspunkt bei der Informationsbeschaf-
fung ist die Feststellung der Identitat des bio-
logischen Arbeitsstoffes. Problematisch kann
dieses bei nicht gezielten Tatigkeiten wer-
den, besonders dann, wenn eine wechselnde
Mischexposition vorliegt oder keine exakten
Aussagen Uber die einzelnen vorkommenden
biologischen Arbeitsstoffe mdglich sind.

Einhergehend mit der Identitdt lassen sich
jetzt auch in der Regel Aussagen zum Infek-
tionspotential sowie zu etwaigen sensibilisie-
renden und toxischen Wirkungen treffen. Zu-
satzliche Hinweise auf die sensibilisierenden
Eigenschaften von biologischen Arbeitsstoffen
finden sich auch in den folgenden technischen
Regeln fir Gefahrstoffe wieder:

» TRGS 540 ,sensibilisierende Stoffe” und

* TRGS 907 ,Verzeichnis sensibilisierender

Stoffe”

Als nachster Schritt erfolgt dann das Abkla-
ren, welcher Risikogruppe der biologische Ar-
beitsstoff zugeordnet werden kann. Mit der
Einstufung eines biologischen Arbeitsstoffes —
betrachtet wird dabei ausschlieflich das Infek-
tionspotential - in eine der vier Risikogruppen
korreliert eine Schutzstufe, die abgestimmt auf
das Gefahrdungspotential Sicherheitsmal3-
nahmen nach sich zieht. Europaweit rechts-
verbindliche Angaben hinsichtlich der Risiko-
einstufung biologischer Arbeitstoffe finden sich
in Anhang Il der Richtlinie 2000/54/EG und
der zugehorigen Erganzungsrichtlinien. Fer-
ner kénnen die Technischen Regeln fiir Biolo-
gische Arbeitsstoffe (TRBA 450 ,Einstufungs-
kriterien fur biologische Arbeitsstoffe”, TRBA
460 ,Einstufung von Pilzen in Risikogruppen®,
TRBA 462 ,Einstufung von Viren in Risikogrup-
pen®, TRBA 464 ,Einstufung von Parasiten in
Risikogruppen®, TRBA 466 ,Einstufung von
Bakterien in Risikogruppen®), die Merkblatter®
,Sichere Biotechnologie* der Berufsgenossen-
schaft der chemischen Industrie sowie die Or-
ganismenliste nach § 5 Abs. 6 Gentechniksi-
cherheitsverordnung herangezogen werden.

Im Rahmen der durchzufiihrenden Gefahr-
dungsbeurteilung ist auch ein Verzeichnis der
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eingesetzten bzw. verwendeten biologischen
Arbeitsstoffe - ahnlich der Forderung aus der
Gefahrstoff-Verordnung — zu fiihren.

Tabelle 1 beschreibt beispielhaft den Aufbau
eines solchen Verzeichnisses.

Téatigkeitsbezogene Informationen
Betriebsablaufe sowie Arbeitsverfahren sind
detailliert und falls notwendig in einzelne Ar-
beitsschritte untergliedert zu erfassen und zu
beschreiben. In diesem Zusammenhang wird
jede einzelne Tatigkeit dahingehend gepriift,
inwieweit und in welcher Form (z.B. Aerosolbil-
dung) eine Exposition der Mitarbeiter vorliegt.
Gleichzeitig werden auch die Dauer und das
Ausmal ermittelt.
Zu den tatigkeitsbezogenen Informationen
zahlt auch die Ermittlung des méglicherweise
auftretenden Aufnahmepfades. Biologische Ar-
beitsstoffe kdnnen auf unterschiedliche Weise
in den menschlichen Koérper gelangen. Dabei
werden folgende Ubertragungswege unter-
schieden:
» Infektion durch Kérperkontakt und/oder eine
Verletzung.
« Infektion durch Inhalation (Einatmung).
* Infektion durch Ingestion (Nahrungsaufnah-
me).

Neben diesen Informationen gehért auch das
Wissen Uber tatigkeitsbezogene Erkrankungen
sowie sonstige arbeitsmedizinische Erkennt-
nisse zu den zu bericksichtigenden Daten.
Hier spielen die Erfahrung und die Expertise
des Betriebsarztes eine zentrale Rolle.

Mit der Festlegung der Art der Tatigkeit — ge-
zielte bzw. nicht gezielte Tatigkeit — ist der
Prozess der Informationsbeschaffung abge-
schlossen.

Zuordnung zu einer Schutzstufe

Die Zuordnung in die entsprechende Schutz-
stufe erfolgt bei gezielten Tatigkeiten auf
Basis der Einstufung des biologischen Ar-
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beitsstoffes in einer der vier Risikogruppen.
Grundsatzlich gilt: Der jeweiligen Risikogrup-
pe ist eine Schutzstufe zugeordnet, d.h. es
gibt auch vier Schutzstufen'. Der jeweiligen
Schutzstufe wiederum sind entsprechende Si-
cherheitsmaBnahmen zugeordnet'®.

Werden gezielte Tatigkeiten mit mehreren bi-
ologischen Arbeitsstoffen durchgefiihrt, so ist
fur die Zuordnung zu einer der vier Schutzstu-
fen die Risikogruppe des biologischen Arbeits-
stoffes ausschlaggebend, von dem das hdchs-
te Gefahrdungspotential ausgeht.

Aufgrund von Erkenntnissen und langjahrigen
Erfahrungen kénnen auch nicht gezielte Ta-
tigkeiten einer Risikogruppe und damit einer
Schutzstufe zugeordnet werden. Hier erfolgt die
Zuordnung in Abhangigkeit der Hohe des Ge-
fahrdungspotentials bzw. des Infektionsrisikos.
Ergibt sich aufgrund der Informationsbeschaf-
fung, dass mit einer Exposition gegeniber bi-
ologischen Arbeitsstoffen unterschiedlicher Ri-
sikogruppen zu rechnen ist (Mischexposition),
so kann die Tatigkeit durchaus der niedrige-
ren Schutzstufe zugeordnet werden, wenn der
Grad der Infektionsgefahrdung durch die bio-
logischen Arbeitsstoffe der niedrigeren Risiko-
gruppe bestimmt wird. Andererseits ist es nicht
erforderlich, bei den Schutzmafnahmen (ber
die Schutzstufe hinauszugehen, die der Risi-
kogruppe des Stoffes entspricht, der von den
vorhandenen biologischen Arbeitsstoffen die
hoéchste Einstufung aufweist. Zu der jeweili-
gen Schutzstufe sind die entsprechenden Si-
cherheitsmaBnahmen hinterlegt; diese finden
sich im Anhang Il (Laboratorien) bzw. Ill der Bi-
ostoff-Verordnung.

Es sei an dieser Stelle auch auf die TRBA
4003 ,Handlungsanleitung zur Gefahrdungs-
beurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen* und die TRBA 1006 ,Schutz-
maflnahmen fir gezielte und nicht gezielte
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Laboratorien® verwiesen.

Festlegung der MaBnahmen

Die erforderlichen Sicherheitsmafnahmen
sind vor Aufnahme der Arbeiten festzulegen.
Es gilt das TOP-Prinzip, d.h. die technischen
und organisatorischen MafRnahmen sind so
auszuwahlen, dass die Beschaftigten personli-
che Schutzausristungen nur als Erganzung zu
diesen MaRnahmen benutzen miissen.

In Analogie zur Gefahrstoff-Verordnung gilt als
eine mdgliche technische MaRnahme das Sub-
stitutionsgebot, d.h. biologische Arbeitsstoffe,
die eine Gesundheitsgefahr fir die Beschaf-
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tigten darstellen, sind, soweit dies wirtschaft-
lich zumutbar und nach dem Stand der Technik
madglich ist, durch solche mit einem geringeren
Gefahrdungspotential zu ersetzen.

Im Produktionsbereich stellt die Fahrweise
in geschlossenen Systemen die wirksamste
technische SchutzmaRnahme dar, um die Mit-
arbeiter effektiv vor biologischen Arbeitsstoffen
am Arbeitsplatz zu schiitzen. Im Laborbetrieb
allerdings ist dieses Vorgehen meistens nicht
maoglich, so dass hier nach alternativen tech-
nischen Schutzmalnahmen gesucht werden
muss. Ist dies nicht mdglich, so sind organisa-
torische Schutzmaflnahmen festzulegen. Das
Tragen von personlicher Schutzausriistung,
wie z.B. Atemschutz, ist nur dann zu fordern,
wenn technische und organisatorische Schutz-
mafRnahmen allein nicht zur Erreichung des
Schutzzieles ausreichen.

Sowohl bei gezielten als auch bei nicht ge-
zielten Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen der Risikogruppe 1 ist es ausreichend,
wenn die normalen Regeln der Hygiene — be-
schrieben in der TRBA 5007 - beachtet wer-
den. Des weiteren ist auf das Einhalten der
Grundregeln guter mikrobiologischer Technik®
zu achten.

Werden gezielte Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen ab der Risikogruppe 2 und ho-
her durchgefiihrt, so ergeben sich hieraus z.B.
folgende Anforderungen:

» Spatestens 30 Tage vor Aufnahme der erst-
maligen Tatigkeit ist diese der zustandigen
Behorde anzuzeigen'.

» Zusatzlich ist ein Verzeichnis tber die Be-
schaftigten zu fihren, in dem die Art der Ta-
tigkeit, der verwendete biologische Arbeits-
stoff sowie Unfalle und Betriebsstérungen
aufgelistet werden.

» Ein Hygieneplan ist zu erstellen.

» Eine Betriebsanweisung ist zu erstellen.

Gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen der Risikogruppe 2 dirfen nur durchge-
fihrt werden, wenn die betreffenden Arbeitsbe-
reiche mindestens den Sicherheitsmafinahmen
der Schutzstufe 2 nach den Anhangen Il oder
Il der Biostoff-Verordnung gentigen.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2 sind
aus den Anhangen |l oder Ill die Sicherheits-
maflnahmen auszuwahlen und festzulegen,
die erforderlich sind, um die Gefahrdung der
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Mitarbeiter zu minimieren.

Beim Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen
der Risikogruppe 3 und 4 wird analog zu dem
oben beschriebenen Vorgehen verfahren.
Naheres zu der Thematik findet sich auch in
den bereits genannten TRBA 400 und 100.
Weiterhin finden sich Schutzmaflnahmen fir
bestimmte Tatigkeitsbereiche, wie Versuchs-
tierhaltung, Abfallsortieranlagen oder Gesund-
heitswesen, in speziellen TRBA der Reihen
100 und 200 (Ubersicht in TRBA 0028).

AuRerdem ist zu beachten, dass fir einzelne
biologische Arbeitsstoffe bereits in anderen
Regelwerken, z.B. dem Infektionsschutzge-
setz®, dem GenTG" etc. bestimmte MaRnah-
men zum Schutz von Mensch und Umwelt be-
schrieben werden.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Zu den vorgenannten bereits ermittelten und
festgelegten SicherheitsmalRnahmen sind die
MaRnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge zu definieren.

Im Anhang IV der Biostoff-Verordnung sind
die verpflichtenden arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen aufgelistet, die vor Auf-
nahme der Tatigkeiten, in regelmaRigen Ab-
standen und am Ende der Beschaftigung von
einem Facharzt fiir Arbeitsmedizin bzw. von ei-
nem Arzt mit der Zusatzbezeichnung Betriebs-
medizin durchzufiihren sind.

Darliber hinaus muss der Arbeitgeber den Be-
schéftigten bei gezielten Tatigkeiten der Risi-
kogruppe 3 und nicht gezielten Tatigkeiten
mit vergleichbarer Geféahrdung vor Aufnah-
me der Tatigkeit und danach in regelmafi-
gen Abstanden arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen anbieten. Das gilt auch
fur gezielte Tatigkeiten der Risikogruppe 2
und nicht gezielte Tatigkeiten mit vergleich-
barer Gefahrdung, es sei denn, aufgrund der
Gefahrdungsbeurteilung und der getroffenen
SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem Ge-
sundheitsschaden zu rechnen. Weiterhin sind
unverzuglich
chungen anzubieten, wenn Beschaftigte sich
eine Erkrankung zugezogen haben kdnnten,
die auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen zurtickzufiihren war.

arbeitsmedizinische  Untersu-

Die arbeitsmedizinische Betreuung soll eben-
falls die Ermittlung spezieller weitergehender
SchutzmalRnahmen ermdglichen. Des weite-
ren sind den Beschaftigten vor der Aufnahme
ihrer Tatigkeit gegebenenfalls geeignete Imp-
fungen anzubieten.

AuBerdem bietet die arbeitsmedizinische Be-
treuung den Mitarbeitern die Moglichkeit — er-
ganzend zur Unterweisung — sich Uber zu
beachtende Hygienevorschriften, tber die Ri-
siken sowie Verhaltensregeln zu informieren.
Mit dem Ziel friihzeitig eine Erkrankung zu er-
kennen, die durch die im Arbeitsprozess auf-
tretenden biologischen Arbeitsstoffen ausge-
|6st oder verschlimmert werden koénnte, ist
eine regelmafige arbeitsmedizinische Betreu-
ung sinnvoll.

Dokumentation

Gemal der Biostoff-Verordnung in Verbin-
dung mit dem Arbeitsschutzgesetz ist die Ge-
fahrdungsbeurteilung zu dokumentieren. Fir
Betriebe kleiner gleich 10 Mitarbeiter gilt die-
se Verpflichtung nicht, sofern es sich - unab-
hangig ob gezielte oder nicht gezielte Tatig-
keiten ausgefiihrt werden — um biologische
Arbeitsstoffe der Risikogruppe 1 handelt. Die
Ausgestaltung der Dokumentation ist zunachst
frei wahlbar; jedoch bietet auch hier die TRBA
4003 eine gute Vorlage fir den Aufbau einer
solchen. Dariiberhinaus missen bei geziel-
ten Tatigkeiten die Unterlagen ein Verzeich-
nis Uber die biologischen Arbeitsstoffe enthal-
ten. Bei nicht gezielten Tatigkeiten ist dieses
Verzeichnis nur fiir solche Arbeitsstoffe zu fih-
ren, die fur die Gefahrdungsbeurteilung maf-
geblich sind.

Fazit

Wer vor der Aufgabe steht, eine Gefahrdungs-
beurteilung nach Biostoff-Verordnung zu er-
stellen, wird sehr schnell feststellen, dass
dabei im Vergleich zur Beurteilung anderer Ge-
fahrdungsfaktoren (vgl. z.B. Merkblatter A1611
und A1712 der BG Chemie) doch spezifische
Eigenheiten zu beachten sind. Wie bei den Ub-
rigen Gefahrdungsfaktoren ist allerdings auch
hier ein interdisziplinares Team bestehend aus
Arbeitgeber, Sicherheitsfachkraft, Betriebs-
arzt, Mitarbeitern sowie Betriebsrat tatig. Das
Ergebnis der Beurteilung nach Biostoffverord-
nung ist, ebenso wie die Arbeitsbereichsana-
lyse nach Gefahrstoffverordnung, Teil der um-
fassenden Gefahrdungsbeurteilung nach § 5
Arbeitsschutzgesetz. Auch bei diesem Thema
zeigt sich, dass es einer guten Arbeitsschutz-
organisation bedarf, um den vielfaltigen Anfor-
derungen des Arbeitsschutzes gerecht zu wer-
den.
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Schutz der Beschaftigten vor Gefahrdungen durch
hochpathogene aviare Influenzaviren (Klassische
Geflugelpest, Vogelgrippe) gem. TRBA 608

Silvester Siegmann

Wie die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin am 16. Februar 2006 mitteilt,
wurde der Beschluss 608 ,,Empfehlung spe-
zieller MaBnahmen zum Schutz der Beschif-
tigten vor Infektionen durch hochpathogene
avidre Influenzaviren (Klassische Gefliigel-
pest, Vogelgrippe)“ des Ausschusses fiir
Biologische Arbeitstoffe aktualisiert:

Menschen werden in aller Regel nur sehr sel-
ten von Vogel-Influenzaviren infiziert. Ein di-
rekter Kontakt mit den infizierten Tieren, deren
Ausscheidungen oder kontaminierten Produk-
ten bzw. Materialien erscheint fiir eine Ubertra-
gung erforderlich zu sein. Infektionen konnten

insbesondere bei mangelnder Hygiene beo-
bachtet werden. Eine indirekte Ubertragung
Uber die Luft ist bei starker Staubentwicklung
ebenfalls méglich (Atemschutz). Ubertragun-
gen von Mensch zu Mensch ohne Tierkontakt
wurden bisher noch nicht beschrieben.

Das Risiko, sich mit Vogel-Influenzaviren durch
erkranktes Gefligel zu infizieren, ist fir Men-
schen sehr gering, sollte aufgrund bisheriger
Beobachtungen aber ernst genommen wer-
den.

Eine Gefahrdung von Beschéaftigten ergibt sich
mit dem Auftreten von Fallen der Vogelgrippe

Ausgabe: Februar 2006

Beschluss des
Ausschusses flr
Biologische
Arbeitsstoffe (ABAS)

Empfehlung spezieller MaBnahmen

zum Schutz der Beschaftigten vor 608
Infektionen durch hochpathogene aviare
Influenzaviren (Klassische Gefliigelpest,

Vogelgrippe)

Der Ausschuss fur biologische Arbeitsstoffe (ABAS) hat zur Konkretisierung der
Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung - BioStoffV) zum Schutz der Beschéftigten vor
Infektionen durch hochpathogene avidre Influenzaviren (Klassische Gefliigelpest,
Vogelgrippe) folgende Erkenntnisse ermittelt und spezielle MaRnahmen beschlossen.

1. Allgemeines

Vogelgrippe ist die Sammelbezeichnung fir Viruserkrankungen von Végeln, die durch
unterschiedliche aviare Influenzaviren hervorgerufen werden kénnen. Zu den Erregern
der Vogelgrippe gehdéren dabei sowohl niedrig pathogene als auch hochpathogene
Viren. Die durch hochpathogene Erreger verursachte, sehr verlustreich verlaufende
Vogelgrippe wird auch als Klassische Gefliigelpest bezeichnet. Die im vorliegenden
Beschluss festgelegten MaRnahmen dienen dem Schutz der Beschaftigten vor
Infektionen durch die hochpathogenen Erreger der Klassischen Geflligelpest.

Die Klassische Gefliigelpest ist eine akute, auRerst ansteckende Viruserkrankung, die
bei allen Geflugelarten auftritt und durch unterschiedliche Influenza-A-Viren der
Subtypen HS5 oder H7 verursacht werden kann. Die 2003 in Europa aufgetretene
Geflugelpest war auf das Influenza-A-Virus des Subtyp H7N7 zurlickzufiihren. Die seit
2004 vermehrt in Stdostasien und nachfolgend in Osteuropa auftretenden erhéhten
Todesfélle von Wild- und Hausgefliigel werden u.a. auch durch das hochpathogene
aviare Influenzavirus vom Subtyp HSN1 verursacht.

Im Jahre 2003 wurden aufgrund Gefligelpest bedingter
Beschaftigten sowie eines Todesfalles Empfehlungen zur
Biostoffverordnung bei Tatigkeiten mit entsprechender Gefahrdung erarbeitet, die an die
aktuelle Situation im Jahre 2005 angepasst werden.

Erkrankungen von
Konkretisierung der

in Deutschland nach bisherigen Erkenntnissen

bei einem direkten Kontakt mit infizierten Tie-

ren und kontaminierten Produkten bzw. Mate-

rialien.

Tatigkeiten mit einer derartigen Gefahrdung

sind insbesondere mdglich

« in der Geflugelhaltung

* in der Veterindrmedizin

» bei der Tétung von Gefllgel

« bei der Tierkorperbeseitigung

» bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten
in kontaminierten Bereichen.

Bei gefahrdeten Personen muss ein unge-
schutzter Kontakt mit erkrankten Tieren durch
Schutzkleidung,
Schutzbrille vermieden werden. Soweit Aero-
solbildung nicht vermieden werden kann, ist
ebenfalls Atemschutz erforderlich.

Schutzhandschuhe und

Eine umfassende Darstellung enthélt der aktu-
alisierte Beschluss 608 ,Empfehlung spezieller
MafRnahmen zum Schutz der Beschaftigten vor
Infektionen durch hochpathogene aviare Influ-
enzaviren (Klassische Gefligelpest, Vogelgrip-
pe)‘ des Ausschusses flr Biologische Arbeit-
stoffe in der aktuellen Fassung Februar 2006.

Es handelt sich nach Biostoffverordnung in der
Regel um nicht gezielte Tatigkeiten, wobei in
der Forschung auch gezielte Tatigkeiten mit
dem Erreger gegeben sein kénnen. Der Ar-
beitgeber hat die erforderlichen Schutzmaf-
nahmen zum Schutz vor Geflligelpesterregern
einschlieBlich der persoénlichen Schutzausris-
tungen im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
festzulegen und zu treffen. Er kann bei der Ein-
haltung der speziellen Malnahmen dieses Be-
schlusses davon ausgehen, dass er die Anfor-
derungen der Biostoffverordnung zum Schutz
vor einer Gefahrdung durch den Erreger der
klassischen Geflugelpest erfiillt. Der Erreger
der klassischen Gefliigelpest gehért zu den In-
fluenza-A-Viren der Familie der Orthomyxoviri-
dae. Die hochpathogenen aviaren Influenzavi-
ren werden in die Risikogruppe 3 eingestuft. Bei
der Lebensmittelherstellung (Gefliigelschlach-
tung und -verarbeitung) besteht bei Einhaltung
der Vorschriften keine Infektionsmadglichkeit,
da an der klassischen Geflligelpest erkranktes
Geflugel in der Europaischen Union nicht in die
Schlachtung gelangen darf (Bericht des ABAS
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,Gefahrdung bei nicht gezielten Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen bei der Lebensmit-
telherstellung®, Barbl. 6/2005).
Tierhaltungsbereiche, in denen sich erkrank-
te oder krankheitsverdachtige Tiere aufhal-
ten, durfen nur von den fir die erforderlichen
Arbeiten notwendigen Beschaftigten betre-
ten werden, deren Zahl auf das Mindestmal
zu beschrénken ist. Darliber hinaus hat der Ar-
beitgeber zusatzlich zu den allgemeinen Hy-
gieneanforderungen der TRBA 500 die An-
forderungen des Kapitels 5 der TRBA 608
sicherzustellen. Die ggf. notwendige arbeits-
medizinische Vorsorge und Prophylaxe ist in
Kapitel 6 geregelt.

Fiur Personen, die erkrankte oder verendete
Wildvégel bergen, d.h. Polizei, Feuerwehr so-
wie weiteres daflir eingesetztes Personal, gel-
ten die MaRnahmen der TRBA 608 entspre-
chend. Fur die Versorgung von Patienten, bei
denen der Verdacht auf eine Erkrankung durch
hochpathogene avidre Influenzaviren besteht,
bzw. die durch diese erkrankt sind, ist auf die
Einhaltung der in der TRBA 250 “Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege” und im ABAS-Beschluss
609 ,Arbeitsschutz beim Auftreten von Influ-
enza unter besonderer Bericksichtigung des
Atemschutzes” beschriebenen MalRnahmen
zu achten.

Nach dem Infektionsschutzgesetz sind die je-
weiligen Bundeslander fir MaRnahmen zum
Schutz der Bevolkerung vor Epidemien zu-
standig. Entsprechende — den 6ffentlichen Ge-
sundheitsschutz betreffende — Regelungen zur
medizinischen Prophylaxe beim Auftreten der
Geflugelpest sind zu beachten.

Weitere Informationen zu Impfungen und zur
prophylaktischen antiviralen Behandlung sind
auf der Homepage des Robert Koch-Institutes
unter www.rki.de zu finden.

Den kompletten Beschluss 608 in der aktuel-
len Fassung vom Februar 2006 kénnen Sie als
PDF-Datei ansehen, drucken und herunterla-
den unter http://www.baua.de

sowie der Homepage des BsAfB:
http://www.bsafb.de <Betriebsmedizin aktuell>
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4. Nordbayerisches Forum
»Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit” in Erlangen
Donnerstag, 04. Mai bis Freitag, 05. Mai 2006

4. Tag der Arbeitsmedizin in Wiesbaden
Samstag, 13. Mai 2006

5. Tag der Arbeitsmedizin in Hamburg
Samstag, 24. Juni 2006

7. Forum Arbeitsmedizin Deggendorf
Mittwoch, 28. Juni bis Freitag, 30. Juni 2006

5. Tag der Arbeitsmedizin in Berlin
Samstag, 26. August 2006

5. Norddeutsches Forum Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in Hamburg

Donnerstag 07. September bis Freitag 08.September 2006
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