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MAA-Schwerpunkt Hygiene

Im Friihjahr 2010 beauftragten die Delegierten des Arztlichen Kreis- uns Bezirksverbandes Miinchen (AKBV) den Vorstand des AKBYV,
ein Konzept zur Verbesserung der hygienischen Bedingungen in Miinchner Kliniken und Praxen zu entwickeln und , geeignete MaBnah-
men umzusetzen*. Im Rahmen dieses Auftrags erarbeitete der AKBV zusammen mit dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landes-
hauptstadt Miinchen (RGU) ein Konzept fiir eine Artikelserie in den Miinchner drztlichen Anzeigen (MdA), in der das Thema Hygiene
aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet wird. In diesen Artikeln, die bis zum Jahresende in etwa jeder zweiten Ausgabe der MdA
erscheinen, greifen Experten wie Infektiologen, Hygienebeauftragte, Gesundheitspolitiker, Standespolitiker und Juristen unterschiedliche

Aspekte des Themas auf.

In der aktuellen Ausgabe befassen sich Ursula Stocker, Bernhard Brenner und Caroline Herr vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit mit den Schnittstellen von Arbeitsschutz und Infektionsschutz. Die Autoren geben einen Uberblick iiber die

rechtlichen Grundlagen des Arbeitsschutzes mit besonderem Fokus auf HygienemaBnahmen.

Arbeitsschutz und Infektionsschutz im Gesundheitswesen

Rechtsgrundlagen fiir den Arbeitsschutz
sind u.a.

- das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG),

- die Biostoffverordnung (BioStoffV)

- die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

Konkretisiert werden die Arbeitsschutz-
vorschriften fiir das Gesundheitswesen im
Wesentlichen durch

- die Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe 250 (,,Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und der
Wohlfahrtspflege - TRBA/BGR 250,,)
und

- die Technische Regel fiir Gefahrstoffe
525 (Umgang mit Gefahrstoffen in Ein-
richtungen zur humanmedizinischen
Versorgung - TRGS 525)

- die Verordnung iiber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Benutzung
personlicher Schutzausriistungen (PSA-
BV),

- die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbmedVV) sowie durch

- branchenspezifische Regeln der gesetz-
lichen Unfallversicherungstréager.

Die TRBA 250 konkretisiert die MaBnah-
men zum Schutz der Beschiftigten bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen, wobei viele Arbeitsschutzmafnahmen
auch dem Patientenschutz dienen. Die
ArbmedVV regelt die arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung, die in vielen Be-
reichen des Gesundheitswesens Tatigkeits-
voraussetzung ist. Fiir die einschligigen
impfpraventablen Infektionskrankheiten
- beispielsweise Hepatitis B - spielt die ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

eine wesentliche Rolle in der Individu-
alpravention und dient gleichzeitig auch
dem Infektionsschutz der Patienten.

Mit der BiostoffV und der TRBA 250 ha-
ben die Amter fiir Arbeitsschutz der Lin-
der und die Trdger der gesetzlichen Un-
fallversicherung ein rechtsverbindliches
Instrumentarium, mit dem sie die Anfor-
derung an den Gesundheitsschutz fiir die
Beschiftigten auch im Rahmen der Uber-
wachungen ausrichten.

Gefdahrdungsbeurteilung

Nach § 5 ArbSchG hat der Arbeitgeber im
Vorfeld die mit einer Tétigkeit verbunde-
ne Gefihrdung zu ermitteln. Er hat nach
§ 5 der Biostoffverordnung ausreichend
Informationen {iber mégliche gesundheit-
liche Gefiahrdungen der Beschiftigten zu
beschaffen. Dabei sind alle Tétigkeiten im
Anwendungsbereich der TRBA 250 ,nicht
gezielte Téatigkeiten” nach der Biostoffver-
ordnung.

Auf Grundlage der Gefihrdungsbeurtei-
lung nach § 6 der Biostoffverordnung
sind die Tatigkeiten in Abhdngigkeit der
von ihnen ausgehenden Gefdhrdungen ei-
ner Schutzstufe zuzuordnen und die erfor-
derlichen SchutzmaBnahmen festzulegen.
Dabei miissen neben den allgemein vor-
handenen Infektionsgefahrdungen auch
die in bestimmten Bereichen vorhandenen
spezifischen Gefdhrdungen beriicksich-
tigt werden. Die Gefdhrdungsbeurteilung
muss fachkundig durchgefiihrt werden,
d.h. der Arbeitgeber muss sich ggf. durch
einen Betriebsarzt und durch eine Fach-

kraft fiir Arbeitssicherheit beraten lassen.
Das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
muss in schriftlicher Form festgehalten
werden (§§ 5 und 6 Arbeitsschutzgesetz).
Es miissen schriftliche Betriebsanweisun-
gen erstellt und die Beschiftigten regel-
méBig tiber mogliche Gefihrdungen und
zu ergreifende SchutzmaBnahmen - bei-
spielsweise beim Umgang mit infektiosem
Material — unterrichtet werden.

SchutzmaBnahmen /[ HygienemaBnahmen

Auf der Grundlage der im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung ermittelten Ge-
fahrdungen hat der Arbeitgeber die er-
forderlichen  technischen, baulichen,
organisatorischen und  hygienischen
SchutzmaBnahmen zu veranlassen. Fiir
Arbeitsbereiche mit Infektionsgefihrdung
hat der Arbeitgeber MaBnahmen zur Des-
infektion, Reinigung wund Sterilisation
sowie zur Ver- und Entsorgung in einem
Hygieneplan festzulegen und zu iiberwa-
chen (Anhang 4 TRBA 250, MedHygV und
§ 36 Infektionsschutzgesetz). Beispielswei-
se diirfen bei Tétigkeiten, die eine hygie-
nische Hindedesinfektion erfordern, keine
Schmuckstiicke, Uhren und Eheringe an
Héanden und Unterarmen getragen werden
(siehe auch Mitteilung der KRINKO*, Bun-
desgesundheitsblatt 43, 2000, S. 230-233).
In der Regel ist auch der Einsatz von per-
sonlichen Schutzausriistungen (PSA) er-
forderlich. Hinweise z.B. zur Verwendung
von Schutzhandschuhen, dem Einsatz von
Atemschutz sowie Begriffsbestimmungen
fiir Schutzkleidung und Arbeitskleidung
enthdlt die TRBA 250.Die TRBA 250 be-
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inhaltet auch spezielle Informationen und
Vorschriften zur Reinigung, Desinfektion,
Sterilisation, zum Umgang mit benutzter
Wische, zur Entsorgung von Abfillen, zu
zentralen Abfallsammelstellen, zu Desin-
fektions- und Reinigungseinrichtungen,
zum Einsammeln und Beférdern innerhalb
der Einrichtung, zu Instandhaltungsarbei-
ten, zur Endoskopie und zu SchutzmaB-
nahmen gegeniiber Methicillin-resistenten
Staphylokokken (MRSA) (siehe auch Mit-
teilung der KRINKO, Bundesgesundheits-
blatt 42, 1999, S. 954-958 und 44, 2001,
S. 1115-1126).

Die zu ergreifenden SchutzmaBnahmen
sowie verbleibende Gefahren sind auf ihre
Zumutbarkeit bei der Arbeit einzuordnen
und durch Unterweisungen fiir die Be-
schiftigten handhabbar zu machen.

Resiimee

Angesichts der realen und damit kon-
kreten Gefahr von nosokomialen Infek-
tionen und Ubertragungen von Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen in Krankenhiusern
und anderen stationdren und ambulanten

Einrichtungen stellt die Beachtung der Ar-
beitsschutz- und Hygienevorschriften ein
geeignetes, erforderliches und angemesse-
nes Mittel zum Schutz des Personals sowie
zum Schutz der zu betreuenden Patienten
bzw. Personen dar.
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