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1 Anwendungsbereich

Diese DGUV Information gilt fiir Tatigkeiten
zur Aufbereitung von Wadsche und Textilien,
von der gemaf Gefahrdungsbeurteilung eine
Infektionsgefahr fiir die Beschaftigten aus-
geht, die gegeniiber der Allgemeinbevolke-
rung erhoht ist. Diese Wasche kann potenti-
ell infektioses Material enthalten, das bei
entsprechender Exposition zu einer Infektion
fiihren kann.

Hierunter fallt vor allem der Umgang mit
benutzter Wasche aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes und der Wohlfahrts-
pflege, die mit Kdrperflussigkeiten und -aus-
scheidungen behaftet ist.

Im Anwendungsbereich eingeschlossen sind
Tatigkeiten, die der Ver- und Entsorgung oder
der Aufrechterhaltung des Betriebes der
oben genannten Bereiche dienen. Darunter
fallen Sammeln, Transport und Aufbereitung
der Textilien.

Mit dieser DGUV Information kann auf die
branchenbezogenen Erfahrungen der Berufs-
genossenschaft aus Ermittlungen in Betrie-
ben, Auswertung des Berufskrankheiten-Ge-
schehens und Kenntnis der einschldgigen
Literatur zuriickgegriffen werden. Sie hilft,
die Anforderungen der Biostoffverordnung
(BioStoffV) [2] und der Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) [3]
fiirinfektionsgefahrdende Tatigkeiten in
Waschereien umzusetzen. Dies betrifft ins-
besondere die Gefdhrdungsbeurteilung,
Schutzmafinahmen, arbeitsmedizinische
Vorsorge und Schutzimpfungen.



2 Begriffsbestimmungen

241 Infektion

Infektion ist das Eindringen von Mikroorga-
nismen in den menschlichen Organismus,
wo sie sich nach der Ansteckung vermehren
und eine Infektionskrankheit verursachen
kdnnen.

2.2 Biologische Arbeitsstoffe

Biologische Arbeitsstoffe sind u. a. Mikroor-
ganismen, z. B. Bakterien, Schimmelpilze
und Viren, die beim Menschen Infektionen,
sensibilisierende oder toxische Wirkungen,
also Infektionskrankheiten, Allergien oder
Reizwirkungen bzw. Vergiftungen hervorru-
fen konnen GemadR § 3 BioStoffV werden
biologische Arbeitsstoffe nach ihrem Infekti-
onsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet.

2.3 Nicht gezielte Tatigkeiten

Nicht gezielte Tatigkeiten liegen vor, wenn
die Tatigkeiten nicht auf den Umgang mit
biologischen Arbeitsstoffen ausgerichtet
sind (d. h. dies nicht ihr Zweck ist), und nicht
alle der moglicherweise einwirkenden biolo-
gischen Arbeitsstoffe bekannt sind. Darunter
fallen auch die Arbeitspldtze auf der unrei-
nen Seite von Wdschereien, weil dort biolo-
gische Arbeitsstoffe freigesetzt werden
kénnen.



3 Infektionsrisiko

3.1 Wasche mit Infektionsgefdhrdung

Wasche mit Infektionsgefdhrdung kann z.B.

anfallen

¢ In Einrichtungen zur medizinischen Unter-
suchung, Behandlung und Pflege von
Menschen durch Tatigkeiten, bei denen es
regelméaBig und nicht nur in geringfiigigem
Umfang zu Kontakt mit Kérperfliissigkei-
ten, Kérperausscheidungen oder Kérper-
gewebe kommen kann, inshesondere
Tatigkeiten mit erhohter Verletzungsgefahr
oder Gefahrvon Verspritzen und Aerosol-
bildung, inklusiv der Bereiche, die der
Versorgung oder der Aufrechterhaltung
dieser Einrichtungen dienen,

¢ in medizinischen Laboratorien und Pro-
sekturen bzw. der Pathologie,

e in anderen Bereichen, soweit in der
Wasche Infektionserreger enthalten sind.

Das Infektionsrisiko ist von Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern fiir jeden Betrieb je nach
Herkunft der Wasche zu beurteilen.

3.2 Tatigkeiten mit Infektions-
gefahrdung

Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung sind

e das Einsammeln, Abholen, Transportieren
und Ausladen von benutzter Wasche,

¢ das Beladen der Waschmaschinen sowie

o Wartungs- oder Reparaturarbeiten auf der
unreinen Seite.

3.3 Aufnahme- und Ubertragungswege
Je nach Ubertragungsweg unterscheidet man

Kontaktinfektionen durch das Eindringen
von Krankheitserregern {iber nicht intakte
Haut sowie Schleimhdute:

o direkte Kontakte: Ubertragung von Krank-
heitserregern von einem kolonisierten/
infizierten Menschen (oder Tier) durch
direkten Korperkontakt (Bertihrung) oder
durch direkten Kontakt zu infektiosen
Korperfliissigkeiten, z. B. Spritzer ins Auge
oder

e indirekte Kontakte: Ubertragung durch
kontaminierte Gegenstande. Infektionen,
z.B. durch Nahrungsaufnahme bei man-
gelnder Handehygiene.

Luftiibertragene Infektionen durch das Ein-

atmen erregerhaltigen Materials in die Lunge

bzw. nach Auftreffen der luftgetragenen

Erreger auf die Schleimhdute des oberen

Atemtraktes in Form von:

e Tropfchen (Anhusten, Anniesen) bzw.
Tropfchenkernen oder

s sonstigen Aerosolen, z.B. durch Nutzung
rotierender Instrumente, in der Hochfre-
quenz-, Laserchirurgie oder bei Druckluft-
bzw. Dampfdruckverfahren.



Infektionsrisiko

Verletzungsbedingte Infektionen durch

Eindringen von Krankheitserregern in den

Kdrper (parenteral) durch:

e Stich- und Schnittverletzungen oder

¢ Bisse und Kratzer von Menschen und
Tieren, Insektenstiche.

3.4 Infektionsquellen

Typische Infektionsquellen sind:

* Blut, Kdrpersekrete oder Ausscheidungen
von Patientinnen und Patienten auf der
Wasche, die Infektionserreger enthalten
kdonnen.

e Gegenstande oder medizinische Instru-
mente werden in der Wasche zuriickgelas-
sen, denen Erreger oder Kérpersekrete
anhaften.

Infektion tiber
Tropfchen und L,
Partikel aus der Luft

Infektion tber
kontaminiertes
Wasser

Abb.1 Erregeriibertragung auf den Menschen

Welche einzelnen biologischen Arbeitsstoffe
im Betrieb vorkommen, ist in der Regel auch
mit hohem Aufwand nur ndherungsweise zu
ermitteln. Risikobeschreibung und Gefdhr-
dungsbeurteilung stiitzen sich daher auf die
Bewertung tiblicherweise vorhandener und
besonders gefdhrlicher Erreger, die erfah-
rungsgemaf typische Infektionsrisiken im
Gesundheitsdienst und in Waschereien sind.

Wenn Wésche aus Krankenhdusern, padia-
trischen Kliniken bzw. Abteilungen, Heimen
flir Menschen mit Behinderung, Kinderkrip-
pen oder Altenpflegeheimen angeliefert
wird, kann das Waschereipersonal in Kon-
takt mit durch Ausscheidungen verunreinig-
ten Waschestiicken kommen. Das Vorkom-
men von Hepatitis-A-Viren (Risikogruppe 2)
istin solchen z.B. mit Kot verschmutzten
Waschestiicken nicht auszuschlieBen. Somit
ist das Risiko einer Hepatitis-A-Infektion in
Form einer infektiosen Leberentziindung
gegeben.

Kontakt-, bzw.
Schmierinfektion

Infektion tiber
Blut und Gewebe



Bei Tatigkeiten mit Wasche aus Krankenhau-

sern, Arztpraxen o. d. besteht Infektionsge-
fahr durch Wasche, die durch Blut oder Kor-
perfliissigkeiten verunreinigt ist, oder wenn
spitze und schneidende Gegenstédnde (z.B.
Kaniilen, Skalpelle oder anderes chirurgi-
sche Instrumente) mit anhaftenden Blutres-
ten oder anderen Kérpersekreten in der Wa-
sche verborgen sind. Stichverletzungen und
vorbestehende oder kurzzeitige Schadigun-
gen der Haut (Ausschlage, Ekzeme, kleine

Wunden oder Einrisse) an den Handen erh6-

hen das Risiko einer Infektion durch Hepati-
tis-B-Virus (Risikogruppe 3**)."

Bei Wadsche aus Sozialeinrichtungen muss

das Risiko einer Hepatitis-A- oder -B- Infekti-

on fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
je nach Art der Einrichtungen bewertet wer-
den. Wenn Wasche aus Krankenstationen
oder Pflegeeinrichtungen von Alten-, Kran-
ken-, Pflege- oder Behindertenheimen bear-
beitet wird, ist das Infektionsrisiko des Wa-
schereipersonals auf der unreinen Seite so
hoch wie bei Tatigkeiten mit Wasche aus
Krankenhdusern.

" Die zusatzliche Kennzeichnung** bedeutet,
dass die Erkrankungsschwere der Erreger der
Risikogruppe 3 einzuordnen ist, dass aber
nicht mit einer luftgetragenen Verbreitung zu
rechnen ist.

Infektionsrisiko

Zwar konnen Beschéftigte, die mit benutzter
Wasche aus Krankenhdusern oder den oben
genannten medizinischen Einrichtungen
umgehen, nicht generell als eine Hochrisiko-
gruppe fiir eine Hepatitis-A- oder -B- Gefdhr-
dung angesehen werden, aber es besteht
ein deutlich hoheres Infektionsrisiko als in
der Allgemeinbevélkerung.

Neben Hepatitis-A- und -B- Viren konnen
auch noch andere Infektionserreger eine
Rolle spielen, beispielsweise bakterielle
Eitererreger mit der Gefahr von Hautinfektio-
nen, Mikroorganismen, die zu Durchfaller-
krankungen fiihren kénnen, oder Viren mit
dem Risiko von Infektionskrankheiten der
inneren Organe.

Die Infektionsgefahrdung durch private Kun-
denwdsche, insbesondere Oberbekleidung,
kann in der Regel als so gering angesehen
werden, dass normalerweise keine tiber die
allgemeinen Hygienemafnahmen hinausge-
henden Regelungen nétig sind.



4 Gefdahrdungsbeurteilung

44 Durchfiihrung

Die Unternehmensleitung muss im Rahmen
des Arbeitsschutzgesetzes [1] eine Gefédhr-
dungsbeurteilung durchfiihren. Es gelten die
spezifischen Anforderungen der Biostoffver-
ordnung. Die Handlungsanleitung TRBA 400
»Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeur-
teilung und fiir die Unterrichtung der Be-
schéftigten mit biologischen Arbeitsstoffen®
[8] enthdlt auch ein Beispiel fiir nicht geziel-
te Tatigkeiten. Das Ergebnis der Gefédhr-
dungsbeurteilung und die SchutzmafBnah-
men sind zu dokumentieren.

Die Gefdhrdungsbeurteilung ist die Basis fiir

die Feststellung,

* wie Expositionen vermieden oder wenn
das nicht moglich ist, vermindert werden
kénnen,

e welche sicheren Arbeitsverfahren dazu
anzuwenden sind und

e welche MaBBnahmen zur Beherrschung
nicht vermeidbarer Expositionen zu treffen
sind.

Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser
DGUV Information sind nicht gezielte Tatigkei-
ten nach §2 Absatz 8 BioStoffV. Aufgrund der
Art der Tatigkeit und der Ubertragungswege der
erfahrungsgemaf3 auftretenden bzw. diagnos-
tizierten biologischen Arbeitsstoffe ist zu prii-
fen, welcher Gefahrdung die Beschaftigten
ausgesetzt sein kdnnen. Zu beriicksichtigen
sind dabei auch die Dauer der Tatigkeit und

die Haufigkeit, in der sie ausgelibt wird.

10

Arbeitsplatzaspekte, die Auswirkungen auf
die Sicherheit und Gesundheit der Beschaf-
tigten haben kénnen, sind in die Gefahr-
dungsbeurteilung einzubeziehen. Hierzu
gehdren insbesondere Fragen der Arbeitsor-
ganisation, z. B. Qualifikation der Ausfiihren-
den, psychische Belastungen und bestehen-
der Zeitdruck. In diesem Zusammenhang
sind die Personalausstattung, die Arbeitszei-
ten und die Pausengestaltung zu
beriicksichtigen.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist mindestens
jedes zweite Jahr zu tiberpriifen und ggf. zu
aktualisieren. Eine Aktualisierung ist weiter-
hin immer durchzufiihren, wenn Veranderun-
gen, die die Sicherheit der Beschaftigten
beeintrachtigen kénnen, oder neue Informa-
tionen iiber Gefdhrdungen dies erfordern.

Hierzu gehéren z.B.:

* Erkenntnisse, dass die festgelegten
Schutzmaf3nahmen nicht angemessen
sind,

e der geplante Einsatz neuer Arbeitsgeréte,
Arbeitsverfahren oder Arbeitsabldufe,

o das Auftreten neuer/verdnderter Gefdhr-
dungen durch Infektionserkrankungen,
z.B. Ausbriiche, neue Erreger, die beson-
dere Schutzmainahmen erforderlich
machen,

o Erkenntnisse aus Unfdllen, aus der arbeits-
medizinischen Vorsorge oder aus aufgetre-
tenen Erkrankungen bei den Beschaftigten,
die in unmittelbarem Zusammenhang mit
der verrichteten Tatigkeit stehen.



Abb. 2 Die Gefahrdungsbeurteilung ist Basis zur Ableitung der Schutzmainahmen

Die Gefdahrdungsbeurteilung muss fachkun-
dig durchgefiihrt werden. Verfiigt die Arbeit-
geberein bzw. der Arbeitgeber nicht selbst
tiber die erforderlichen Kenntnisse, hat er
sich fachkundig beraten zu lassen. Anforde-
rungen an die Fachkunde werden in der
TRBA 200 ,,Anforderungen an die Fachkunde
nach Biostoffverordnung® prazisiert [6].

Entsprechend der fiir die durchzufiihrenden
Tatigkeiten ermittelten spezifischen Gefdahr-
dungen sind arbeitsmedizinische Aspekte in
die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen
und fachkundig zu beurteilen. Vorrangig ist
hierbei die bestellte Betriebsarztin/der be-
stellte Betriebsarzt zu beteiligen, da diese
uber die spezifischen Kenntnisse zu den
Gefdhrdungen an den entsprechenden Ar-
beitspldtzen verfiigen.

Arbeitsmedizinischer Sachverstand ist ins-

besondere hinzuzuziehen bei Tatigkeiten mit

Infektionsgefahren, bei denen

¢ eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge
gemaf3 der Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) zu
veranlassen,

¢ eine Angebotsvorsorge gemaf ArbMedVV
anzubieten ist,

¢ HygienemaBnahmen oder spezielle Desin-
fektionsmafinahmen erforderlich sind,

¢ die Organisation spezieller Erste-Hil-
fe-Malnahmen oder einer postexpositio-
nellen Prophylaxe notwendig ist,

e personliche Schutzausriistung zu tragen
ist (z.B. Schutzhandschuhe, Atemschutz),

¢ Belastungen der Haut auftreten kénnen,
die MaBnahmen zum Hautschutz erforder-
lich machen.

4.2 Schutzstufen

Die Infektionsgefahrdung kann von Betrieb
zu Betrieb je nach Art und Menge der Wa-
sche und in Abhéngigkeit vom Arbeitsverfah-
ren variieren.

Tatigkeiten in Waschereien mit den im Ab-
schnitt 3 beschriebenen Gefdhrdungen kon-
nen normalerweise der Schutzstufe 2 zuge-
ordnet werden.

Mit den MaBnahmen nach den Abschnitten
5 bis 7 dieser Informationsschrift konnen die
Anforderungen der Biostoffverordnung an
die Schutzstufe 2 als erfiillt angesehen
werden.

1



5 Schutzmafinahmen

Ausgehend von der Gefahrdungsbeurteilung

sind Mafinahmen des Arbeitsschutzes zu

ergreifen. Diese Mafinahmen werden in der

Regel nach dem TOP-Prinzip strukturiert:

e Technische Mafnahmen,

¢ Organisatorische Malnahmen,

e Personliche SchutzmaBnahmen
(personliche Schutzausriistung).

Grundsatzlich ist die Ausgewogenheit und
Abstimmung zwischen technischen Lésungs-
moglichkeiten, organisatorischen Maf3nah-
men und personlichen SchutzmaBnahmen
von besonderer Bedeutung. Hierbei sind
technische Losungen vor organisatorischen
MaBnahmen und vor persénlichen Schutz-
maBnahmen zu priorisieren. Nachfolgend
sind Losungsmoglichkeiten aufgefiihrt, die
entsprechend dem Ergebnis der Gefdhr-
dungsbeurteilung selektiert und kombiniert
werden kdnnen.

5.1 Technische und bauliche
Maflinahmen

1. Wasche mit Infektionsgefdhrdung ist in
geeigneten Raumlichkeiten und mit ge-
eigneten Verfahren aufzubereiten.

2. Die Eingabeseite (unreine Seite) und
Ausgabeseite (reine Seite) sind vorzugs-
weise rdumlich mit einer baulichen Tren-
nung voneinander zu separieren. Die
bauliche Trennung sollte so gestaltet
sein, dass kein Luftaustausch zwischen
den Bereichen stattfinden kann oder die

12

Luft nurvon der reinen in die unreine
Seite ibergehen kann. Die Eingabeseite
ist so zu bemessen, dass das aufzuberei-
tende Gut kurzzeitig gelagert werden
kann. Die Rdumlichkeiten, in denen die
Schmutzwédsche bearbeitet wird, sollten
liber eine Liiftungsmoglichkeit verfiigen.
Sofern mit einer Aerosolbildung durch
Bearbeitung der Schmutzwdsche zu
rechnen ist, ist eine geeignete techni-
sche Luftung vorzusehen. Die Raumlich-
keiten diirfen nicht zu anderen Zwecken
der offenen Lagerung, des Umkleidens
oder als Sozialraum genutzt werden.

Die reine und unreine Seite sollten je-
weils mit eigenen Zugédngen ausgestattet
sein. Personendurchgange zwischen
unreiner und reiner Seite sind als Perso-
nenschleusen einzurichten. Die Tiiren
der Personenschleusen sollen so gegen-
einander verriegelt sein, dass nur jeweils
eine Tiir gedffnet werden kann. Es ist
sicherzustellen, dass in Personenschleu-
sen und an den Zugédngen Einrichtungen
zur Handedesinfektion, sowie zur Aufbe-
wahrung von Schutzbekleidung vorhan-
den sind.

Wird Material, z. B. Waschecontainer, von
der unreinen Seite auf die reine Seite
beférdert, so ist dieses — wenn moglich
maschinell — zu desinfizieren.

Den Beschéftigten sind leicht erreichba-
re Handwaschplatze mit flieBendem
warmem und kaltem Wasser, Spendern
fiir Hautreinigung und -desinfektion,
Hautpflegemittel, sowie Handtiicher zum
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(Trennwandausfiihrung)

(Trennwandausfiithrung)

einmaligen Gebrauch zur Verfligung zu
stellen. Die Handwaschbecken sind mit
Armaturen auszustatten, welche ohne
Handberiihrungen bedienbar sind. Eine

entsprechende Nachriistung der Armatu-

ren ist nurim Zusammenhang mit einer
Neugestaltung oder wesentlichen Umge-
staltung des Handwaschplatzes
erforderlich.

Um den Kontakt der Beschéftigten mit der
Schmutzwéasche sowie Aerosolbildung zu
minimieren, ist diese unmittelbar in aus-
reichend widerstandsfahigen und dichten

sowie eindeutig gekennzeichneten Behalt-

nissen zu sammeln, zu transportieren und
ggf. zu lagern. Eine Abstimmung zwischen
den Arbeitsbereichen, in denen die Wa-
sche anfallt, und dem Bereich der Aufbe-

reitung (Wascherei) ist zur richtigen Samm-

lung und Kennzeichnung erforderlich.

Abb. 3
Wascherei (Beispiel)

Das Sammeln in den Arbeitsbereichen,

in denen die Wasche anfillt, schlieBt

insbesondere ein:

a.Gesondertes Erfassen von Wédsche, die
einem besonderen Waschverfahren
zugefiihrt werden muss.

b.Gesondertes Erfassen von nasser
(z.B. mit Korperflussigkeiten oder
Korperausscheidungen durchtrankter)
Waésche in dichten Behdltnissen.

¢. Vor dem Abwurf der Wasche sind
Fremdkorper daraus zu entfernen.

Wadsche, die Fremdkorper enthélt, von
denen ein Verletzungsrisiko ausgeht,
darf der Wascherei nicht ibergeben
werden.

13



Schutzmafinahmen

6.
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Folgende Behiltnisse gelten als
geeignet:

- Textilsdcke aus einem Material von
mindestens 220 g/m?, dessen Kett-
und Schusssystem bei dichter Ein-
stellung moglichst ausgeglichen
sein soll,

- ReiBfeste Kunststoffsacke
(z.B. aus Polyethylen) von mindes-
tens 0,08 mm Foliendicke.

Oberflachen (Arbeitsflachen und angren-
zende Wandflachen, FuBbdden, Flachen
eingebauter Einrichtungen, Flachen an
Geraten und Apparaten), die mit biologi-
schen Arbeitsstoffen wie z. B. von
Schmutzwdsche in Kontakt kommen
kdnnen, missen feucht zu reinigen und
zu desinfizieren sein.

Hinweis:

Je nach zu erwartender Verunreinigung
kann diese Forderung fiir Wandfldchen
z.B. durch fachgerechte Anstriche mit
Beschichtungsstoffen oder -systemen der
Nassabriebbestindigkeit Klasse 2 nach
EN13300:2002 erfiillt werden.

Beim Beladen der Waschmaschine mit
Schmutzwéasche muss die Exposition der
Beschiftigten mit Krankheitserregern
minimiert werden.

Hinweis:

Dies kann z. B. dadurch erreicht werden,
dass die oben genannten Behdiltnisse in
die Waschmaschine gegeben werden.
Dies schlief3t die direkte Beriihrung mit
der Wdsche sowie das Ausschiitteln von

Sdcken aus. Dabei kann die Eingabe
unmittelbar oder mittelbar iiber eine
mechanische oder pneumatische Forder-
anlage erfolgen. Werfen und starkes
Stauchen der Behdltnisse ist zu vermei-
den, um die Aufwirbelung von Mikroor-
ganismen zu verringern. Tétigkeiten mit
gedffneten Wischesdcken sind auf das
unbedingt notwendige Maf3 zu beschrdn-
ken. Wenn benutzte Weésche von Hand
sortiert werden soll, sind zusdtzliche
SchutzmafSinahmen erforderlich; siehe
Anhang 3 ,,Mafinahmen beim Sortieren
von Wdsche mit erhGhter Infektions-
gefdhrdung*.

Die vom Arbeitsplatz getrennten Umklei-
demoglichkeiten miissen eine getrennte
Aufbewahrung von Arbeitskleidung bzw.
personlicher Schutzausriistung und
Privatkleidung ermdglichen.

Organisatorische Mainahmen

Betriebsanweisungen, die die Infektions-
gefahren fiir den Menschen, die Schutz-
mafinahmen, das Verhalten im Fall der
Gefahr und die Erste Hilfe beschreiben,
missen erstellt und ausgehdngt werden.
Als Grundlage kann das Muster im An-
hang 1verwendet werden. Auch fiir Tatig-
keiten mit Desinfektionsmitteln, die
Gefahrstoffe enthalten kénnen, sind
Betriebsanweisungen aufzustellen.

Das Einhalten der Betriebsanweisungen
muss kontrolliert werden.



2. Alle Beschaftigten (auch Kurzzeit-

beschaftigte) miissen bei Arbeitsaufnah-
me und danach mindestens einmal jahr-
lich anhand der Betriebsanweisungen
und des Hygieneplanes iiber das sicher-
heitsgerechte Verhalten bei Tatigkeiten
mit Infektionsgefahrdung unterwiesen
werden. Das Gleiche gilt fiir Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen. Zeitpunkt und Inhalt
der Unterweisungen sind schriftlich fest-
zuhalten und von den Unterwiesenen
durch Unterschrift zu bestéatigen.

Die Unternehmensleitung hat fiir die
einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend
der Gefdhrdungsbeurteilung neben ge-
eigneten baulichen Voraussetzungen,
Mafinahmen zur Vermeidung einer Infek-
tionsgefahrdung in Form eines Hygiene-
plans schriftlich festzulegen und deren
Befolgung zu iiberwachen. Der Hygiene-
plan soll Regelungen zu Desinfektion,
Reinigung und ggf. Sterilisation sowie zur
Ver- und Entsorgung enthalten. Der
schriftliche Hygieneplan (Muster im An-
hang 2) muss insbesondere die Art und
Haufigkeit von Reinigung und Desinfekti-
on des Bereichs, in dem die benutzte
Wiésche bearbeitet wird, der Maschinen
und Einrichtungen, der Transportfahrzeu-
ge flir die Wasche und der librigen Berei-
che regeln, sowie Vorgaben zum Tragen
und Wechseln von Schutzbekleidung
enthalten. Dabei sind die Erfordernisse
des Arbeitsschutzes geméaf; §9 und § 11
BioStoffV zu beriicksichtigen. Zusatzliche
Hinweise fiir die Erstellung eines Hygi-

Schutzmafinahmen

eneplans gibt Anhang 2 der TRBA 250 [7].
Zu den Bereichen, in denen die Schmutz-
wasche bearbeitet wird, sollen moglichst
wenige Personen Zutritt haben. Weiter-
hin darf in diesen Bereichen nicht geges-
sen, getrunken oder geraucht werden.
Hierfiir sind leicht erreichbare Pausen-
raume oder Pausenbereiche (abgetrenn-
te Bereiche innerhalb von Raumen der
Arbeitsstétte) zur Verfiigung zu stellen.
Werdende und stillende Miitter sowie
Jugendliche diirfen in den Bereichen, in
denen die Schmutzwasche fiir die Aufbe-
reitung bearbeitet wird, nicht beschaftigt
werden. Die Beschéftigung Jugendlicher
iber 16 Jahre in diesen Bereichen ist
moglich, soweit 1. dies zur Erreichung
ihres Ausbildungszieles erforderlich ist
und 2. ihr Schutz durch eine Aufsichts-
fiihrende bzw. einen Aufsichtfiihrenden
gewdhrleistet ist.

Die mit gesonderten Tatigkeiten in den
Bereichen, in denen die benutzte Wasche
fir die Aufbereitung bearbeitet wird,
betrauten Personen (z. B. fiir Instandhal-
tungsarbeiten, Reinigungsarbeiten, etc.)
sind vor Arbeitsaufnahme gesondert zu
unterweisen. Gerdte, die mit biologi-
schen Arbeitsstoffen kontaminiert sind
oder sein kdnnen, miissen vor solchen
Tatigkeiten — soweit moglich — gereinigt
und desinfiziert werden. Erst danach darf
eine Arbeitsfreigabe erfolgen. Ist eine
Desinfektion nicht oder nicht ausrei-
chend méglich, ist eine spezielle Arbeits-
anweisung mit den erforderlichen
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Schutzmafinahmen

SchutzmaBnahmen notwendig. Sind
mehrere Unternehmen an den Tatigkeiten
beteiligt, sind die in Kap. 9, TRBA 250

»Zusammenarbeit Beschaftigter verschie-

dener Arbeitgeber - Beauftragung von
Fremdfirmen* [7] enthaltenen Ausfiihrun-
gen zur Zusammenarbeit verschiedener
Auftraggeber/Auftraggeberinnen zu
beriicksichtigen.

Zur Abtétung der an der Wasche anhaf-
tenden Krankheitserreger sind sichere
Desinfektionswaschverfahren durchzu-
fiihren (desinfizierende Waschverfahren
siehe [16]). Der Erfolg der Desinfektion
sollte regelmédfig, mindestens jahrlich,
nachgewiesen und dokumentiert
werden.

Da Schddlinge wie Nagetiere, Tauben,
Insekten und andere Tiere im Arbeitsbe-
reich vorkommen kénnen, sollte Schad-
lingsbekdampfung Bestandteil des Hy-
gieneplans sein.

. Wdsche aus Bereichen mit erh6hter In-

fektionsgefahrdung und Wasche aus
Bereichen ohne erhdhte Infektionsge-
fahrdung muss getrennt gelagert und
gewaschen werden.

Personenbezogene Mafinahmen

Den Personen, die Schmutzwasche bear-
beiten, sind persdnliche Schutzausriis-
tungen zur Verfligung zu stellen z.B.:

¢ wasserabweisende Kittel,

o fliissigkeitsdichte Schiirzen,

e Schutzhandschuhe,

e Kopfbedeckungen.

Die Schutzausriistung ist bei Verlassen
des Arbeitsbereiches abzulegen. Pau-
sen- und Bereitschaftsraume diirfen
nicht mit mikrobiell verunreinigter Ar-
beitskleidung betreten werden. Die
Schutzbekleidung der Personen, die mit
benutzter Wasche umgehen miissen,
sollte farblich anders gekennzeichnet
sein als die tibrige Arbeitskleidung. Es
sollte geschlossenes festes Schuhwerk
getragen werden.

Vor Verlassen des Arbeitsbereichs ist
nach Kontakt zu potenziell infektiosen
Materialien oder Oberflachen oder Aus-
ziehen der Schutzhandschuhe eine hygi-
enische Handedesinfektion durchzufiih-
ren. Handewaschen ist grundsatzlich
hautbelastend und daher auf ein not-
wendiges Minimum zu reduzieren. Auf
den Vorrang der Desinfektion vor der
Reinigung wird hingewiesen. Tatigkeiten
in feuchtem Milieu fithren zu einer er-
hohten Hautbelastung. Die Arbeitgebe-
rin/der Arbeitgeber hat zu priifen, ob
solche Belastungen reduziert werden
kdonnen. Insbesondere sollen Handschu-
he nur so lange wie notig getragen



werden. Die Ausfiihrungen von Abschnitt
3.3.4 der TRGS 401 ,,Gefdhrdende Ar-
beitsbedingungen, einschlielich
Feuchtarbeit* [10] sind zu beachten.

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische
Handedesinfektion erfordern, diirfen an
Handen und Unterarmen z.B. keine
Schmuckstiicke, Ringe, einschlieflich
Eheringe, Armbanduhren, Piercings,
kiinstliche Fingerndgel sowie sogenannte
Freundschaftsbander getragen werden.
Fingerndgel sind kurz und rund geschnit-
ten zu tragen und sollen die Fingerkuppe
nicht tiberragen.

Hinweis:

Lackierte Fingerndgel kbnnen den Erfolg
einer Handedesinfektion gefdhrden.
Deswegen istim Rahmen der Geféhr-
dungsbeurteilung zu entscheiden, ob auf
Nagellack verzichtet werden muss.
Atemschutz ist ggf. eine zusatzliche per-
sonliche SchutzmaBnahme nach Aus-
schopfung aller anderen technischen
und organisatorischen Ma3nahmen und
wird im Rahmen der Gefahrdungsbeurtei-
lung festgelegt.

Schutzmafinahmen

v

Hadndedesinfektion

Zur Schonung der Haut gilt der

Grundsatz Desinfektion vor

Reinigung:

e Handewaschen nur bei sichtbarer
Verschmutzung

e Handedesinfektion immer bei
Verlassen der unreinen Seite

Abb. 4 Handedesinfektion
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6 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit benutzter Wasche kann
trotz aller Vorsichtsmafinahmen eine Infekti-
onsgefdhrdung bestehen. Deshalb muss die
Unternehmensleitung eine angemessene
arbeitsmedizinische Vorsorge sicherstellen.

Dafiir gilt die Verordnung zur arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge (ArbMedVV) [3].

6.1 Pflichtvorsorge, Angebotsvorsorge
und Wunschvorsorge

Je nach Expositionsbedingungen muss ar-
beitsmedizinische Vorsorge veranlasst oder
angeboten werden. Ziele sind unter ande-
rem, eine erhohte Infektionsgefahrdung
durch verschmutzte Wasche wegen vermin-
derter Abwehrlage bzw. Immunitét oder
vorbestehender Erkrankungen der Beschaf-
tigten zu erkennen und den aktuellen Impf-
schutz zu beurteilen und zu erganzen.

Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge unterscheidet zwischen Pflichtvorsorge,
Angebotsvorsorge und Wunschvorsorge.

Im Teil 2 des Anhangs der ArbMedVV sind
nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen in Bereichen zur Unterhaltung
von Einrichtungen der humanmedizinischen
Versorgung, in denen erhohte Verletzungsge-
fahr oder Gefahrvon Verspritzen und Aerosol-
bildung hinsichtlich Hepatitis-B-Virus (HBV)
oder Hepatitis-C-Virus (HCV) besteht, als
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Untersuchungsanldsse fiir Pflichtvorsorge
aufgefiihrt. Zu diesen Einrichtungen gehoren
auch Waschereien, die Wasche aus Bereichen
mit erhohter Infektionsgefahrdung bearbeiten
(siehe folgender Textauszug).

—[1]— ArbMedvV

Textauszug aus Anhang ArbMedVV:
LHArbeitsmedizinische Pflicht- und Ange-
botsvorsorge“ Teil 2 , Tdtigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen ...«
(1) Pflichtvorsorge bei:
3. nachfolgend aufgefiihrten nicht ge-
zielten Tdtigkeiten ...........
¢) in Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und Pflege
von Menschen
bb) Tdtigkeiten, bei denen es regel-
mdpig und in gréfserem Umfang zu
Kontakt mit Korperfliissigkeiten, Kor-
perausscheidungen oder Kérperge-
webe kommen kann, insbesondere
Tdtigkeiten mit erhohter Verletzungs-
gefahr oder Gefahr von Verspritzen
und Aerosolbildung, hinsichtlich
- Hepatitis-B-Virus (HBV) oder
- Hepatitis-C-Virus (HCV);
dies gilt auch fiir Bereiche, die der
Versorgung oder der Aufrechterhal-
tung dieser Einrichtungen dienen;




Angebotsvorsorge ist gemaf Teil 2 des An-
hangs der ArbMedVV erforderlich, wenn
nicht gezielte Tatigkeiten vorliegen, die der
Schutzstufe 2 der BioStoffV zuzuordnen
sind. Hier ist die Gefdhrdungsbeurteilung
mit Unterstlitzung des Betriebsarztes mass-
gebend. Auch andere Erreger als solche, die
bei den Pflichtuntersuchungen angefiihrt
sind (namlich die Hepatitis B- und C-Viren),
kommen in Betracht, z. B. Hepatitis A-Viren,
HIV-Viren, Tuberkuloseerreger, diverse Bak-
terien und evtl. multiresistente Erreger.

Wunschvorsorge ist arbeitsmedizinische
Vorsorge, die die Unternehmensleitung bei
allen Tatigkeiten tiber den Anhang der
ArbMedVV hinaus zu gewahren hat. Der/die
Beschaftigte muss den Anspruch von sich
aus geltend machen. Ein Anspruch auf
Wunschvorsorge besteht nur dann nicht,
wenn nicht mit einem Gesundheitsschaden
zu rechnen ist.

Mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist
nach §7 ArbMedVV ein zum Fiihren der Ge-
bietsbezeichnung , Arbeitsmedizin“ oder der
Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ be-
rechtigte Arztin oder berechtigter Arzt zu
beauftragen. Liegt die Berechtigung nicht
vor, kann die zustdndige staatliche Arbeits-
schutz-Behorde in begriindeten Einzelfallen
Ausnahmen zulassen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

6.2 Durchfiihrung der Vorsorge

Der Arzt oder die Arztin muss sich vor Durch-
flilhrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
die notwendigen Kenntnisse {iber die Ar-
beitsplatzverhiltnisse verschaffen. Fiir die
Festlegung des Umfangs der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge sind Wascheart, die vor-
herrschenden Arbeitsverfahren und die
Schutzmaftnahmen von Bedeutung

(z.B. Beriihrung der Schmutzwédsche mit
Handschuhen oder intakter Haut, Kontakt
mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter
Haut, mogliche Haut- oder Schleimhaut-
durchdringung durch Verletzung). Auch die
individuelle Anfalligkeit fuir das Infektionsri-
siko ist zu beriicksichtigen (z. B. verminderte
Immunabwehr und Impfstatus).

Die Notwendigkeit von kdrperlichen oder
klinischen Untersuchungen muss nach
pflichtgeméafiem drztlichen Ermessen be-
griindet sein. Die Beschaftigten sind vor
Untersuchungen lber Inhalte, Zweck und
Risiken aufzukldren. Untersuchungen diirfen
nicht gegen deren Willen durchgefiihrt wer-
den. Die Vorsorgeergebnisse unterliegen der
drztlichen Schweigepflicht.

Eine allgemein anerkannte arbeitsmedizini-
sche Empfehlung fiir Tatigkeiten an Arbeits-
platzen mit Infektionsgefahrdung ist der
DGUV Grundsatz fiir arbeitsmedizinische
Untersuchungen ,,G 42 - Tatigkeiten mit In-
fektionsgefdhrdung (Elementarteil und Spe-
zieller Teil)“ [12].
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge in
Waschereien kann sich die Arztin/ der Arzt
am Elementarteil des DGUV Grundsatzes

G 42 orientieren. Der Elementarteil umfasst:

e Beratung zum Schutz vor Infektionskrank-
heiten, evtl. auch ohne Untersuchung,

e Erhebung derVorgeschichte, Untersu-
chungen (korperlicher Befund, Urinproben
und Blutabnahme und - wenn erforderlich
- weitere Untersuchungen),

e Auswertung und Dokumentation der
Ergebnisse,

e Beratung zu Schutzimpfungen, evtl. mit
Impfangebot.

Der SpezielleTeil des ,,G 42 enthdlt Informa-
tionen zu einzelnen biologischen Arbeits-
stoffen (Mikroorganismen, Vorkommen,
Ubertragungsweg, Immunitét, Krankheits-

bild, spezielle Untersuchung, spezielle Bera-

tung und erganzende Hinweise).

Nach der Arbeitsmedizinischen Regel AMR
Nr. 2.1,,Fristen fiir die Veranlassung/das
Angebot von arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen® [4] findet nach der Erst-
untersuchung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge eine erste Nachuntersuchung nach
6-12 Monaten statt. Jede weitere Nachunter-
suchung dann grundsatzlich nach 24-36
Monaten bzw. nach einer Schutzimpfung in
Abhéangigkeit von der Dauer des Impfschut-
zes. Nach §5 Abs. 2 der ArbMedVV ist eine
Angebotsvorsorge unverziiglich anzubieten,
wenn die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber
Kenntnis von einer Erkrankung hat, die im
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ursdchlichen Zusammenhang mit der Tatig-
keit des oder der Beschéftigten stehen kann,
z.B. von einer Infektion als Folge einer Expo-
sition gegeniiber biologischen
Arbeitsstoffen.

Bei Anderung der spezifischen Gefdhrdung
(zum Beispiel andere oder neue Infektions-
gefdhrdung) ist unabhéangig von der festge-
legten Frist eine erneute arbeitsmedizini-
sche Vorsorge zu veranlassen.

Weitere arbeitsmedizinische Untersuchun-
gen nach den DGUV Grundsétzen G 23 ,,0b-
struktive Atemwegserkrankungen* [13] oder
G 24 ,Hauterkrankungen® [14] konnen im
Einzelfall je nach Gefahrdungsbeurteilung
angezeigt sein.

Bei der Untersuchung der Haut geht es nicht
darum, prddisponierte Personen ausfindig
zu machen, sondern Hauterkrankungen an
Arbeitspldtzen mit erhéhtem Hauterkran-
kungsrisiko zu verhindern oder frithzeitig zu
erkennen (z.B. Handekzeme mit Beeintréch-
tigung der Schutzfunktion der Haut gegen-
iber Infektionen, Desinfektionsmitteln oder
allergisierenden Faktoren). Die Beschaftig-
ten sind iiber HautschutzmaBnahmen zu
beraten. Zu Feuchtarbeit siehe TRGS 401[10].
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Abb.5 Schutzimpfung gegen Hepatitis B:

BlRryfoto/Fotolia

Sinnvoll bei Kontakt zu regelméasig mit Kdrperflissigkeiten verunreinigter Wasche

6.3 Schutzimpfungen

Bei Tatigkeiten mit Exposition zu impfpra-
ventablen biologischen Arbeitsstoffen muss
der Betrieb ein Impfangebot nach betrieb-
sdrztlicher Beratung vorhalten.

Nach § 6 ArbMedVV ist dies ist der Fall, wenn

e arbeitsmedizinische Vorsorge veranlafit,
angeboten oder ermoglicht wird und

¢ das Infektionsrisiko der Beschdftigten
tatigkeitsbedingt erhoht ist oder

¢ das Infektionsrisiko der Beschaftigten im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung er-
hoht ist.

Dabei sind den Beschaftigten auf der unrei-
nen Seite, dem Instandhaltungspersonal und
je nach Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
evtl. auch dem Fahr- und Transport-Personal
von Waschereien Schutzimpfungen gegen
Hepatitis-B-Viren kostenlos anzubieten. Kom-
binationsimpfungen gegen Hepatitis-A- und
B-Viren sind gleichfalls moglich und sinnvoll.
Weitere mogliche Schutzimpfungen sind dem
Anhang der AMR 6.5 ,Impfungen als Bestand-
teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen® [5]
zu entnehmen.

Durch erhohte berufliche Infektionsgefahr
begriindete Schutzimpfungen sind Bestand-
teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge und
werden in der Regel von der Betriebsarztin/
vom Betriebsarzt durchgefiihrt.

Zur Vervollstandigung des von der Standigen
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impf-
schutzes beréat der Betriebsarzt nach Impf-
buchkontrolle zu allgemein indizierten
Schutzimpfungen (z. B. gegen Tetanus, R6-
teln, Diphtherie, Masern, Mumps u.a.) und
verweist bei Impfliicken an die Hausdrztin
oder den Hausarzt.

6.4 Kosten

Das Unternehmen ist verpflichtet, die Kosten
der Vorsorge und der erforderlichen Schut-
zimpfungen zu tragen, da diese wegen er-
hohter arbeitsbedingter Infektionsgefahr
noétig sind.

Der Unfallversicherungstrager oder die Kran-

kenversicherung libernehmen diese Kosten
nicht.
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7 Verhalten nach Stich- und
Schnittverletzungen

71 Vorbereitende Maflnahmen

Erregerspezifische Hinweise zu Krankheits-
bild, spezieller Untersuchung und spezieller
Beratung (u. a. Verhalten nach Verletzungen)
enthélt der spezielle Teil des DGUV Grund-
satzes G 42 [12].

Die Ersthelferinnen und Ersthelfer miissen
iber die besonderen Infektionsgefahren auf
der unreinen Seite und die speziellen Sofort-
maBnahmen informiert sein.

Geeignete, z. B. von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) oder vom Robert-Koch-Institut (RKI)
gepriifte und fiir wirksam befundene bzw.
anerkannte Desinfektionsmittel und antisep-
tische Spiillésungen sind vorzuhalten.

Die Betriebsarztin oder der Betriebsarzt ist
zur Auswahl geeigneter Mittel beizuziehen
und legt die Verfahrensweise der Ersten Hilfe
fest.

7.2 SofortmaBBnahmen der Ersten Hilfe

Bei Kontakten der Haut mit Blut oder ande-

ren eventuell infektiosen Materialien sollen

die Hdande bzw. kontaminierten Hautberei-

che sofort unter flieBendem Wasser mit Seife

gewaschen und desinfiziert werden.

e Schleimh&ute oder Augen sollen nach
Spritzern sofort reichlich mit Wasser oder
geeigneten, schleimhautvertraglichen
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Desinfektionsmitteln (z.B. einer fertigen
Augenspiillésung) intensiv antiseptisch
gespiilt werden.

¢ In derRegel ist bei Stich- und Schnittver-
letzungen nicht bekannt, woher der schar-
fe oder spitze Unfallgegenstand stammt
und welche Infektionsgefahr davon aus-
geht (,unbekannte Indexperson®). Daher
soll eingedrungenes Material moglichst
sofort herausgepresst werden, indem der
Blutfluss mindestens eine Minute durch
Druck auf das umliegende Gewebe gefor-
dert wird.

7.3 Weitere Mainahmen

Nach Stich- und Schnittverletzungen ist ein

Eintrag ins Verbandbuch immer erforderlich.

Eine Unfallanzeige an die gesetzliche Unfall-

versicherung ist auch bei einer Arbeitsunfa-

higkeit von weniger als drei Kalendertagen
empfehlenswert. Sofern ein Infektionsrisiko
durch Hepatitis-B-, weitere Hepatitis-Viren

(z.B. Hepatitis-C) bzw. andere durch Blut

iibertragbare Erreger (z. B. HIV) moglich ist

(z.B. nach Verletzung mit Kaniilen), Durch-

gangsartin bzw. Durchgangsarzt unverziig-

lich aufsuchen, Impfbuch vorlegen sowie

Betriebsarztin bzw. Betriebsarzt informieren,

damit die notigen drztlichen Manahmen

ergriffen werden. Hierzu gehoren:

* Beurteilung des Ubertragungsrisikos nach
Art der Exposition (z.B. Uibertragene Blut-
menge in einer Hohlraumkaniile) und
Schwere einer Verletzung (Eindringtiefe)



Kontrolle des Impfstatus (z.B. im Impf-
buch oder Impfausweis, inshesondere
beziiglich Hepatitis B und Tetanus, sowie
eventuell andere Schutzimpfungen)
aktive/passive Immunisierung soweit
erforderlich

Blutuntersuchung mit Laborparametern
der Leberfunktion und serologischen La-
bortests z. B. zu Hepatitis-B, Hepatitis-C
und HIV (mit Einverstandnis der/des
Beschiftigten),

Beratung der/des Betroffenen mit Informa-
tion liber das Infektionsrisiko, je nach
Laborergebnis Vereinbarung von Folgeun-
tersuchungen (in der Regel nach 2-6 Wo-
chen, 3 Monaten und 6 Monaten).
sekunddre PraventionsmaBnahmen, z. B.
spezielle medikamentdse Therapie (Pos-
texpositionsprophylaxe = PEP, regelhaft
nur bei bekannter Indexperson, was in
Wischereien meist nicht zutrifft) oder
Friththerapie (nach gesicherter Infektion).
bei nachgewiesener Ubertragung Verdachts-
meldung als Berufskrankheit Nr. 3101.

Verhalten nach Stich- und Schnittverletzungen

v

Nadelstichverletzungen

Bei Nadelstichverletzungen gilt:
o Blutfluss fordern
(Druck auf umliegendes Gewebe)
¢ Desinfizieren
e Dokumentieren (Verbandbuch)
e Durchgangsarzt aufsuchen.

Abb. 6 Nadelstichverletzungen
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8 Rechtsgrundlagen/Literatur

Gesetze, Verordnungen

[1] Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
fordert von den Unternehmern u. a. die Beur-
teilung der Gefdhrdung der Beschiftigten
bei der Arbeit im Betrieb und hieraus die
Ableitung der notwendigen technischen und
organisatorischen Schutzmafinahmen sowie
- falls nétig - das Angebot einer arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge.

[2] Die Biostoffverordnung (BioStoffV)

gilt fiir alle Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen einschlieBlich Tatigkeiten in
deren Gefahrenbereich. Sie konkretisiert die
Anforderungen des Arbeitsschutzgesetzes
fur die Gefdhrdungsbeurteilung beziiglich
der biologischen Gefahrdungen, gibt im
Rahmen eines Schutzstufenkonzeptes
SchutzmaRnahmen vor und regelt die ar-
beitsmedizinische Vorsorge.

[3] Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV)

richtet sich an Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber
und an Arztinnen/Arzte mit dem Ziel, ar-
beitsbedingte Erkrankungen friihzeitig zu
erkennen und im besten Fall zu verhiiten.
Arbeitsmedizinische Vorsorge ist eine indivi-
duelle Arbeitsschutzmafinahme, die techni-
sche und organisatorische Arbeitsschutz-
maBnahmen wirksam erganzen kann.
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Arbeitsmedizinische Regeln (AMR)

[4] Die AMR 2.1 ,,Fristen fiir die Veranlas-
sung/das Angebot von arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen®
enthdlt Vorgaben fiir die Festlegung der
Vorsorgefristen.

[5] Die AMR 6.5 ,,iImpfungen als Bestandteil
der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen*
konkretisiert die Anforderungen der
ArbMedVV in Bezug auf Impfpravention.
Bei Einhaltung der AMR kann der Betrieb
davon ausgehen, dass die entsprechenden
Anforderungen der Verordnung erfiillt sind.

Technische Regeln fiir Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA)

[6] Die TRBA 200 ,,Anforderungen an die
Fachkunde nach Biostoffverordnung*
definiert die Fachkunde, die z.B. zur Durch-
fiilhrung der Beurteilung von Infektionsgefah-
ren und zur Festlegung geeigneter Schutz-
maBnahmen erforderlich ist.

[7] Die TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe
im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege*

gilt fuir alle Arbeitsbereiche, in denen Men-
schen oder Tiere untersucht, behandelt und
gepflegt werden, einschliefilich der Versor-
gungs- und Dienstleistungseinrichtungen. Der
Umgang mit benutzter Wasche istim Abschnitt
5.5 geregelt.



[8] Die TRBA 400 ,,Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung und fiir die Unter-
richtung der Beschaftigten bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen*

beschreibt ein systematisches Vorgehen und
enthélt Beispiele flir Gefahrdungsbeurteilun-
gen, auch zu nicht gezielten Tatigkeiten.

[9] Die TRBA 500 ,,Grundlegende Maf3nah-
men bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen*

stellt einen Mindestschutz der Beschaftigten
sicher.

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS)

[10] Die TRGS 401 ,,Gefdhrdung durch Haut-
kontakt; Ermittlung - Beurteilung

- Mafinahmen*

enthdlt im Abschnitt 3.3.4, Absdtze 2 und 3
Kriterien dafiir, wann Feuchtarbeit vorliegt
- z.B. wenn fliissigkeitsdichte Handschuhe
regelmafig taglich mehr als zwei Stunden
getragen werden. In den Abschnitten 5.3
sowie 6.1 bis 6.5 sind Schutzmafinahmen
dazu beschrieben, Abschnitt 6.4.2 Abs. 1
behandelt den Gebrauch von fliissigkeits-
dichten Schutzhandschuhen.

Rechtsgrundlagen/Literatur

DGUV Regeln

[11] DGUV Regel 100-500 und 100-501
,»Betreiben von Arbeitsmitteln*

(bisher BGR/GUV-R 500) Kapitel 2.6
,Betreiben von Waschereien*

enthdlt Manahmen fiir die Einrichtung und
den Betrieb von Waschereien, die Wasche
mit Infektionsgefdhrdung bearbeiten.

DGUV Grundsdtze fiir arbeitsmedizinische
Untersuchungen

Sie geben dem untersuchenden Arzt Hinweise
fir den Untersuchungsgang und die Beurtei-
lung der Untersuchungsbefunde im Rahmen
derVorsorge bei spezifischen arbeitsbeding-
ten Gesundheitsgefahren. Diese seit Jahrzehn-
ten eingefiihrten Leitlinien stellen allgemein
anerkannte Regeln der Arbeitsmedizin dar, die
eine solide Grundlage fiir eine qualitativ ein-
heitliche Vorgehensweise liefern:

¢ DGUV Grundsatz 350-001, G 42 , Tatigkei-
ten mit Infektionsgefahrdung* (bisher
BG-Grundsatz BGG 904) [12]

¢ DGUV Grundsatz 350-001, G 23 ,,0bstruk-
tive Atemwegserkrankungen“ [13]

¢ DGUV Grundsatz 350-001, G 24 ,,Hauter-
krankungen* [14].
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Rechtsgrundlagen/Literatur

Sonstige Regeln und Informationen

[15] Die RKI-Richtlinie ,,Krankenhaushygiene
und Infektionsprdvention*

regelt in der Anlage zu den Ziffern 4.4.3 und
6.4 ,Anforderungen der Hygiene an die Wa-
sche aus Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes, die Wascherei und den Waschvor-
gang und Bedingungen fiir die Vergabe von
Wiésche an gewerbliche Waschereien“ bauli-
che Einrichtungen, Ausfiihrung von Maschi-
nen, Wasch-, Reinigungs- und Kontrollverfah-
ren, um die Waschequalitat sicherzustellen
und das Personal vor Infektionen zu
schiitzen.

[16] Die ,,Liste der vom Robert Koch-Institut
gepriiften und anerkannten Desinfektions-
mittel und —verfahren*

definiert die Anforderungen z. B. an Thermi-
sche Desinfektionswaschverfahren und
Chemothermische Desinfektionswasch-
verfahren
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Anhang1 Musterbetriebsanweisung

Firma: BETRIEBSANWEISUNG g BG ETEM

. Diese Muster-Betriebsanweisung muss vor Energie Textil Elektro
Arbeitsbereich: Unreine Seite Verwendng auf die tatsachlichen Betriebs- Medienerzeugnisse

Waschebearbeitung verhiltnisse angepasst werden
Stand:

Verantwortlich: Arbeitsplatz: B 148
 Unterschrift Tatigkeit:
ANWENDUNGSBEREICH

Unreine Seite der Waschebearbeitung

BIOLOGISCHE ARBEITSSTOFFE - KRANKHEITSERREGER

Gesundheitsschadliche Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und 3**, wie Bakterien, Viren oder andere
Krankheitserreger, die in der mit Blut, Kérpersekreten oder Ausscheidungen verschmutzten Wasche
oder an Fremdgegenstdanden haften kénnen.

GEFAHREN FUR DEN MENSCHEN

e Verschlucken, Einatmen oder Eindringen der Erreger iiber intakte oder verletzte Haut oder Schleim-
@ hduten mit Luft explosionsfahige Gemische bilden
Ubertragung der Erreger auf dem Blutwege nach Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegen-

stande in der Wdsche
Infektionskrankheiten, insbesondere infektiése Leberentziindung (Hepatitis), Haut- oder
Durchfallerkrankungen

SCHUTZMABNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

Zugang zur unreinen Seite nur soweit notwendig und nur flir unterwiesenes
Personal

Alternativtext 1: Schmutzwdsche nicht sortieren

Alternativtext 2: Schmutzwdsche nur mit den hierfiir vorgegebenen Schutz-
maBnahmen sortieren

Schutzhandschuhe und Schutzkleidung tragen

Ess-, Trink- und Rauchverbot beachten

Hygieneplan einhalten und Waschgelegenheiten nutzen

Schutzkleidung regelmafig wechseln

Stralen- und Schutzkleidung getrennt aufbewahren oder Schutzkleidung nach

jedem Tragen wechseln

arbeitsmedizinische Vorsorge und angebotene Schutzimpfungen nutzen
VERHALTEN BEI UNFALLEN, ERSTE HILFE

Bei Kontakt mit Blut oder anderen evtl. infektiosen Materialien die betroffenen Stellen der Haut
sofort unter flieBendem Wasser mit Seife waschen und desinfizieren

Schleimhdute oder Augen nach Spritzern sofort mit reichlich Wasser oder fertigen antiseptischen
Losungen intensiv spiilen

Nach Stich- oder Schnittverletzungen sofort Blutfluss durch Druck (mindestens eine Minute) auf das
umliegende Gewebe fordern und Ersthelfer aufsuchen

Vorfall in Verbandbuch eintragen und Vorgesetzten informieren
Durchgangsarzt unverziiglich aufsuchen und Impfbuch vorlegen sowie Betriebsarzt informieren

@ Wischesdcke nicht ausschiitten oder werfen

Notruf: Ersthelfer:

Durchgangsarzt: Betriebsarzt:

Betriebsanweisung steht unter Best.-Nr. B 148 als bearbeitbares Word-Dokument
zur Verfiigung: » www.bgetem.de —> Medienpool 27
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Anhang 2

Beispiel fiir einen Hygieneplan
(siehe auch §9 und §11 BioStoffV)

Firma:

Arbeitsbereich:

Datum:

Unreine Seite der Waschebearbeitung

Handschutz

Handereinigung?

Handedesinfektion

Hénde- und
Hautpflege

Schutzkleidung

kontaminierte
Fremdgegenstdande,
Einwegmaterialien

FuBboden/Wé&nde/
Personenschleuse/
Maschinenober-
flachen
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Wann

(Zeitpunkt/
Haufigkeit

Vor dem Umgang
mit gebrauchter
Wasche

Nach Verschmut-
zungen (sichtbare
Kontamination)

vor Verlassen der
unreinen Seite,
nach jeder
Kontamination

Bei Verlassen der
unreinen Seite

vor dem Betreten,
bei Verlassen der
unreinen Seite

sofort

1x taglich

Unterschrift:

Wie
(Gerédte/Verfahren)

Schutzhandschuhe

Hande unter Warm-
wasser waschen

in die trockenen
Hande einreiben
Einwirkzeit beachten

in die getrockneten
Hande einreiben

anlegen, ablegen

mit festen fliissig-
keitsdichten
Schutzhandschuhen

Wischdesinfektion

Spriihdesinfektion
nur bei unzugéng-
lichen Bereichen

Womit

(Mittel/
MaBnahmen)

feste,
fliissigkeitsdichte
Handschuhe

Flissigseife aus
Spender
Praparat: ...

Préparat: ...
3mlje Spenderhub

Préparat: ...
Pflegelotion, 1-2
Spenderhiibe

farblich gekenn-

zeichnete, bereichs-

spezifische
Zusatzkleidung

entsorgen in
Sammelbehalter

wo? ...
Préparat: ...
Konzentration: ...%
im Wischwasser
Préparat: ...

Konzentration: ...%

Wer

(verant-
wortlich)

Wascher
Fahrer

jeder

jeder

jeder

jeder

Wascher
Fahrer

Herr/Frau



Wadschecontainer

LKW

Schéadlings-
kontrolle

Beispiel fiir einen Hygieneplan (siehe auch § 9 und § 11 BioStoffV)

Wann

(Zeitpunkt/
Haufigkeit

nach jedem Umlauf

nach jeder Tour

am Ende jedes
Arbeitstages

Wie
(Gerédte/Verfahren)

Desinfektion in der
Containerschleuse

spriihen,
Einwirkzeit: mind.
5 Min.

Spriihdesinfektion
Einwirkzeit: 10 Min

Womit

(Mittel/
MaBnahmen)

Préparat: ...
Konzentration: ...%

Préparat: ...
Konzentration: ...%

Praparat: ...
Konzentration: ...%

geman betriebsspezifischem Mafinahmenplan

Wer

(verant-
wortlich)

Wascher
Fahrer

Fahrer

Fahrer
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Anhang 3

Mafinahmen beim Sortieren von Wasche mit erhdhter

Infektionsgefdhrdung
1 Grundsédtze
1.1 Sortieren von Schmutzwasche ist

1.2

13

1.4

30

nur mit gezielten Manahmen zu-
lassig, um die Infektionsgefdhrdung
der Versicherten so weit wie mog-
lich zu verringern.

Mit Hilfe einer Gefdhrdungsbeurtei-
lung sind die Mafinahmen fiir den
Einzelfall festzulegen. Dabei ist
auch zu priifen, ob die hier aufgelis-
teten Maflnahmen ausreichen.

Das Sortieren in der Wascherei
ersetzt nicht die Sortierung am
Anfallort, die in der TRBA 250, in
Abschnitt 5.5 gefordert wird (z.B. im
Krankenhaus).

Infektiose Wasche darf weiterhin
nicht sortiert werden.

Als infektids gilt nach der Definition
des RKl, Bundesgesundheitsblatt
7/95 S. 281, Tabelle 1 Nr. 2) die

Wische aus Infektionseinheiten und

dhnlichen Gefahrenbereichen (z. B.
Pathologie, Mikrobiologie) bzw. von
Patienten mit bestimmten Infekti-
onskrankheiten wie z. B. Ruhr,
Diphtherie, Hepatitis A, Poliomyeli-
tis, Typhus.

15
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2.2

23

2.4

Die Bestimmungen des Abschnitts
B der BG-Regel "Betreiben von Wa-
schereien" DGUV Regel 100-500
(ehemals BGR 500), Kapitel 2.6 [11]
sind zu beachten.

Technische und bauliche
Maf3inahmen

Sortierbereich als Teil der unreinen
Seite der Wascherei einrichten

Technische Vereinzelung der Wa-
sche mit dem Ziel, Fremdgegen-
stande vor dem Sortierbereich
auszusondern oder zumindest
sichtbar zu machen, z. B. mit Pi-
ckern (Greifern) oder Férder-
band-Stafetten mit unterschiedli-
chen Geschwindigkeiten.

Gezielte technische Liiftung an den
Sortierarbeitspldtzen, um die Infek-
tionsgefahr durch luftgetragene
Erreger und Geruchsbeldstigung zu
verhindern.

Sortierpldtze so anordnen und
einrichten, dass nicht unter Zeit-
druck sortiert werden muss, z. B.
durch Riickfiihrung nicht sortierter
Teile zu den Sortierplatzen.



2.5

2.6

34

3.2

33

3.4

Maf3inahmen beim Sortieren von Wéasche mit erhdhter Infektionsgefdhrdung

Sortierbehdlter so anordnen, dass 3.5
Waésche nicht weit geworfen werden
muss, z.B. durch gezielte Beschi-

ckung der Sortierbdnder und Vertei-

lung der zu sortierenden Positionen 3.6
auf mehrere Arbeitsplatze.

Pausen-, Umkleiderdumen und
Toiletten einrichten, z.B. besondere
Pausenbereiche oder Sozialrdume
nur auf der reinen Seite.

3.7
Organisatorische Mafinahmen

Arbeitsmedizinische Vorsorgemaf-
nahmen: Betriebsarztliche Bera- 3.8
tung und Pflichtvorsorge vor Beginn

der Tatigkeit und wahrend der Be-
schéftigung veranlassen, siehe

Abschnitt 6.

Zu Beginn Untersuchungsabstande
verkiirzen, weil bisher keine Erfah-
rungen {iber das Infektionsrisiko
vorliegen.

Nur Personen mit vollstandigem
Impfschutz an den Sortierarbeits-
platzen beschéftigen, zu Schut-
zimpfungen siehe Abschnitt 6.3.

Instandhaltungspersonal in alle
Uberlegungen und MaRnahmen zur
Reduzierung der Infektionsgefahr
einbeziehen.

Strikte Zutrittsregelungen zum Sor-
tierbereich festlegen und
durchsetzen

Essen und Trinken und die Aufbe-
wahrung von Lebensmitteln ein-
schlieBlich Getranken (!) an den
Sortierarbeitspldtzen verbieten,
dazu besondere Pausenregelungen
(Kurzpausen) zum Trinken (und
Essen) vereinbaren.

MaBnahmen zum Umgang mit den
aussortierten Fremdgegenstanden
bestimmen.

Mikrobiologische Messungen in der
Luft und auf den Oberflachen zur
Gefdhrdungsbeurteilung und als
Wirksamkeitskontrolle der
SchutzmafRnahmen.
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Maf3nahmen beim Sortieren von Wasche mit erhéhter Infektionsgefahrdung

41

4.2

4.3

4.4

32

Personliche Schutzmaf3nahmen

Personliche Schutzausriistung
(PSA) bereitstellen, Benutzung
kontrollieren

Schutzhandschuhe sind zwingend
erforderlich. Die Ausfiihrung hangt
von der Sortieraufgabe ab; Abwa-
gen zwischen Schutzaufgabe, Greif-
vermogen, Tragekomfort und auch
Waschbarkeit; mehrere Produkte
probeweise einsetzen, z. B. flissig-
keitsdichte Handschuhe gegen
Kontaktinfektionen, schnittfeste
Handschuhe gegen Verletzungen
durch scharfe Gegenstédnde, diinne
Handschuhe fiir das Ergreifen von
Kleinteilen oder Baumwollhand-
schuhe mit beschichteter Innen-
handflache gegen mechanische
Beschddigung der Haut.

Korperschutz gegen Feuchtigkeit
und Spritzer durch Kittel, fliissig-
keitsdichte Schiirzen, o. A
sicherstellen.

Kopfschutz (Haube) anbieten, um
Haare vor Kontamination zu schiit-
zen, Notwendigkeit im Einzelfall mit
Betriebsarzt priifen.

4.5

4.6

Mund- oder Gesichtsschutz zum
Schutz vor Spritzern sind in der
Regel nicht erforderlich; Notwen-
digkeit im Einzelfall mit Betriebsarz-
tin oder Betriebsarzt priifen;

e OP-Maske, um zu verhindern,
dass Mund und Nase mit Schutz-
handschuhen beriihrt werden,

e Halbmasken, Klasse FFP 2, gegen
das Einatmen von kontaminierten
Partikeln.

Regelung zum An- und Ablegen der

Schutzkleidung, z. B. bei Pausen

treffen.



Anhang 4

Rechtsquellen zur Gefahrdungsbeurteilung

§§ der BioStoffV oder der ArbMedVV

BioStoffV, §2

BioStoffV, §4, §6,§7

BioStoffV, §8, §9, § 11

BioStoffV § 14
BioStoffV, §12
ArbMedVV, § 4 i.V. mit

dem Anhang Teil 2 Abs. 1

ArbMedVV, §5i.V. mit
dem Anhang Teil 2 Abs. 2

ArbMedVV, § 6, Abs. 2, Satz 3

Definition Biologische Arbeits-
stoffe sowie gezielte und nicht
gezielte Tatigkeiten

Gefdhrdungsbeurteilung;
Dokumentation der Gefahr-
dungsbeurteilung und
Aufzeichnungspflichten

Grundpflichten,

allgemeine Schutzmainahmen,

Schutzmanahmen und Anfor-
derungen bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 2, 3 oder 4

Betriebsanweisung,
Unterweisung
Arbeitsmedizinische Vorsorge
Pflichtvorsorge

Angebotsvorsorge

Impfungen

Abschnitte in der DGUV |

2 Begriffsbestimmungen

5.2

6.1

6.1

Infektionsrisiko
Gefahrdungsbeurteilung

SchutzmaBnahmen

Organisatorische
MaBnahmen

Arbeitsmedizinische
Vorsorge

Angebots- und
Pflichtvorsorge

Angebots- und
Pflichtvorsorge

6.3 Schutzimpfungen
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