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Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst

Juli 2022: folgende Anderungen zur Printversion sind in diesem Dokument eingearbeitet:

Gednderte Abbildung 3

Korrigierter Link in Kap. 10.2

In Kap. 11.4 wurde folgender Satz erginzt: ,,Bei Uberschreitung des AGW fiir Formaldehyd
(H350), beispielsweise bei der Desinfektion groier Flachen in unzureichend beliifteten Rdumen,
ist eine Angebotsvorsorge auch auf den Aspekt der krebserzeugenden Wirkung auszurichten.*
In Kap. 15.3 wurde folgender Satz ergédnzt: ,,Es existiert ein AGW (Bemerkung H und Y gemaR
TRGS 900).“

In Kap. 15.3 wurde folgender Satz gestrichen: ,Zudem besteht die Gefahr der Haut-resorption.”
In Kap. 15.10 wurde folgender Satz gestrichen: ,,Stillende Frauen diirfen mit den Tatigkeiten nur
beschaftigt werden, wenn der AGW unterschritten ist.“

In Kap. 15.10 wurde der Text des zweiten Absatzes wie folgt ersetzt: ,,Ein Risiko der Fruchtschadi-
gung braucht bei Einhaltung des AGW bei einer Exposition gegeniiber Methylmethacrylat, Phos-
phorsdure oder Flusssdure (H301, H310, H331) nicht beflirchtet zu werden (Bemerkung Y gemaf3
TRGS 900). Bei Tatigkeiten Schwangerer mit Flusssaure muss zudem der BGW-Wert eingehalten
werden und Hautkontakt ausgeschlossen werden (Bemerkung H gemas TRGS 900).
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Vorbemerkung

So vielfdltig wie die Arbeitspldtze im Gesundheitsdienst
sind, so vielfdltig ist auch die Palette der Gefahrstoffe, die
dort bei den diversen Tatigkeiten zum Einsatz kommen.
Eine wichtige Voraussetzung fiir das Ergreifen wirkungs-
voller SchutzmaBnahmen ist das Wissen um die mogli-
chen Gefahren, die von diesen Gefahrstoffen ausgehen.
Diese DGUV Information leistet hierzu einen Beitrag.

Fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen existieren umfangreiche
Vorschriften. Die normativen Vorgaben zum Inverkehr-
bringen und zu Tatigkeiten mit Gefahrstoffen sind heute
weitgehend auf europdischer Ebene reguliert und in den
nationalen Gesetzen, Verordnungen und weiteren Regeln
spezifiziert. Hierzu zahlen insbesondere die Gefahrstoff-
verordnung (GefStoffV) und die Technischen Regeln fiir
Gefahrstoffe (TRGS). Einen Uberblick iiber die Regelwerke
gibt Anhang 2. Die DGUV Information fasst zudem die Vor-
schriften und die Regelungen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge und des Mutterschutzes fiir die gesundheits-
dienstlichen Tatigkeiten zusammen und stellt sie ver-
standlich dar.

Die DGUV Information richtet sich an Einrichtungen des

Gesundheitsdienstes. Apotheken zdhlen dazu und Unter-

nehmen der humanmedizinischen Versorgung, deren Be-

schaftigte bestimmungsgemaf

« Menschen stationédr oder ambulant medizinisch/zahn-
medizinisch untersuchen, behandeln oder pflegen,

o Korpergewebe, -fliissigkeiten und -ausscheidungen
von Menschen gewinnen, untersuchen und entsorgen,

o Hauskrankenpflege durchfiihren,

o Rettungs- und Krankentransporte ausfiihren.

Einrichtungen der Veterindrmedizin kdnnen die in dieser
DGUV Information enthaltenen Ausfiihrungen als Orien-
tierung heranziehen, sofern die Tatigkeiten vergleichbar
sind. Die TRGS 525 ,,Gefahrstoffe in Einrichtungen der
medizinischen Versorgung“ umfasst auch die Veterinar-
medizin.

Die DGUV Information

« informiert Uiber die Gefahrstoffe, die im Gesundheits-
dienst zum Einsatz kommen, und iiber die moglichen
Gesundheitsgefahren, die von ihnen ausgehen,

» weist hin auf die gesetzlichen Verpflichtungen, die sich
aus Tatigkeiten mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz er-
geben,

 unterstiitzt bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbe-
urteilung. Dies umfasst auch die Darstellung geeigneter
SchutzmaBnahmen, die sich in der Praxis bereits be-
wahrt haben.

Die DGUV Information richtet sich an

 Arbeitgeber' in gesundheitsdienstlichen Einrichtungen
(z.B. Krankenhausleitungen, Praxisbetreiber und Pra-
xisbetreiberinnen, Apotheker und Apothekerinnen etc.)
und Vorgesetzte, die fiir die Umsetzung der gesetz-
lichen Anforderungen in Bezug auf Gefahrstoffe, z. B.
Unterweisung der Beschéftigten, verantwortlich sind,

o Beschiftigte in gesundheitsdienstlichen Einrichtun-
gen, zu deren Arbeitsalltag die Tatigkeit mit Gefahrstof-
fen gehort,

 Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit und Betriebsdrzte und
Betriebsdrztinnen,

 Sicherheitsbheauftragte und

« betriebliche Interessenvertretungen.

Die DGUV Information gibt Hilfestellung beim Erkennen
von Gefahrdungen und bei der Umsetzung von Schutz-
maBnahmen. Sie beschaftigt sich nicht mit Gefahrdungen
durch biologische Stoffe, ionisierende und nicht ionisie-
rende Strahlung. Einen Gesamtiiberblick iber diese und
weitere Gefdhrdungsarten sowie SchutzmaBnahmen im
Gesundheitsdienst bietet die DGUV Information 207-019
»Gesundheitsdienst“. Fachbegriffe aus dem Gefahrstoff-
recht erldutert das ,,Begriffsglossar zu den Regelwerken
der Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV), der Bio-
stoffverordnung (BioStoffV) und der Gefahrstoffverord-
nung (GefStoffV)“ (s. Literaturverzeichnis).

Die Kapitel 1 bis 9 erldutern die Regelungen, die in allen
Bereichen des Gesundheitsdienstes anzuwenden sind,
in denen mit Gefahrstoffen gearbeitet wird. Die Kapitel 10
bis 23 enthalten erganzende fachspezifische Hinweise zu
Gefahrdungen und Schutzmafinahmen bei Tatigkeiten mit

1 Hier werden die Begriffe ,Arbeitgeber” und ,,Beschiftigte* aus dem staatlichen Arbeitsschutzrecht verwendet.

DGUV Information 213-032 5



Vorbemerkung

Gefahrstoffen, die grundsatzlich im Gesundheitsdienst
anzutreffen sind. Dabei werden Gefahrstoffgruppen wie
Desinfektionsmittel in allen Tatigkeitsfeldern eingesetzt,
andere wie Inhalationsandsthetika nurin speziellen.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Gefahrstoffgrup-
pen, die fiir die Gefdhrdungsbeurteilung in der jeweiligen
Branche von Bedeutung sind.

6 DGUV Information 213-032

Die DGUV Information bietet eine Hilfestellung bei der Ge-
fahrstoffbetrachtung, sie entbindet aber nicht von ergan-
zenden, eigenen arbeitsplatzbezogenen Ermittlungen und
Gefdhrdungsbeurteilungen. Informationsquellen fiir an-
grenzende Tatigkeitsfelder sind in Anhang 3 zusammen-
gestellt.

Diese DGUV Information wurde von folgenden Projekt-
beteiligten in den DGUV-Sachgebieten ,,Gefahrstoffe“ und
»Gesundheitsdienst” erarbeitet:

Dr. Gabriele Halsen, Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege — Leitung,

Dr. Christiane Altenburg, Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

Prof. Dr. Udo Eickmann, Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

Dr. Arnd Geilenkirchen, Unfallkasse Nord

Dr. Johannes Gerding, Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Dr. Andre” Heinemann, Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Dr. Iris Juditzki, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Matthias Lang, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege,

Barbara Miiller, Verband medizinischer Fachberufe e.V.,
Dr. Jens Nagaba, Bundeszahnarztekammer,

Claudia Schuh, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege,

Dr. Johanna Stranzinger, Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

Silvia Thimm, Ver.di,

Ingrid Thullner, Unfallkasse Hessen,

Wolfgang Wegscheider, Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege



Vorbemerkung

Tabelle1 Ubersicht Gefahrstoffgruppen und Tatigkeitsfelder im Gesundheitsdienst

Tatigkeitsfelder Gefahrstoffgruppen
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Pflege (stationdr, ambulant), X X X X X X
Sozialdienst in Tagesstdtten
Intensivstation, Dialyse X X X X X X X
OP-Bereich, Endoskopie, X X X X X X X X
Notaufnahme
Rontgen und Radiologie X X X X
Apotheke X X X X X X
Medizinische Laboratorien, X X X X X X
Pathologie
Sterilisation u. Bettenauf- X X X X
bereitung
Humanmedizin (stationir, X X X X X X X X X X
ambulant)
Zahnmedizin (stationér, X X X X X X X X X
ambulant)
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1 Verantwortung und Pflichten bei Tatigkeiten

mit Gefahrstoffen

Verantwortung des Arbeitgebers, Fachkunde

Der Arbeitgeber oder die zustandige Fithrungskraft sind

fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Be-

schaftigten bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen verantwort-

lich. Sie miissen organisatorisch sicherstellen, dass die

einschldgigen Arbeitsschutzvorschriften umgesetzt wer-

den. Wesentlich sind:

o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

» Gefahrstoffverordnung mit den Technischen Regeln fiir
Gefahrstoffe (TRGS)

e DGUV Vorschrift 1,,Grundsatze der Pravention®

Die TRGS 400 ,,Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen® konkretisiert die Verantwortung in
einem eigenen Abschnitt ,,Organisation und Verantwor-
tung®. Einzelne Aufgaben nach GefStoffV konnen gemaf3

§13 DGUV Vorschrift 1,,Grundsadtze der Pravention“ an zu-
verldssige und fachkundige Personen {ibertragen werden.

Die Ubertragung muss schriftlich erfolgen und die iiber-
tragenen Pflichten und die Befugnisse der verpflichteten
Person konkret definieren.

Die Fachkunde fiir die Gefdahrdungsbeurteilung nach
GefStoffV setzt sich aus der beruflichen Qualifikation
und der spezifischen fachlichen Kompetenz in Bezug

auf Arbeitsschutz und Gefahrstoffe zusammen. Die not-
wendigen Kompetenzen sind dabei abhangig von der Art
und Komplexitdt der zu beurteilenden Tatigkeiten sowie
von dem Umfang und der Qualitdt der bestehenden Vor-
informationen (wenn z.B. eine Handlungsempfehlung zu
Desinfektionsarbeiten vorliegt). Der Arbeitgeber kann die
fachkundige Durchfiihrung der Gefdhrdungsbeurteilung
auch auf mehrere Personen verteilen oder sich extern
fachkundig beraten lassen. Fehlende fachliche Kompe-
tenzen kdnnen in entsprechenden Fortbildungsveran-
staltungen erworben werden (s. DGUV Grundsatz 313-003
»Grundanforderungen an spezifische Fortbildungsmaf-
nahmen als Bestandteil der Fachkunde zur Durchfiihrung
der Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit Gefahr-
stoffen®).

Ein geeignetes Arbeitsschutzmanagement hilft dem
Arbeitgeber, die rechtlich verbindlichen Aufgaben im
Unternehmen umzusetzen. Die Handlungshilfe in An-

hang 4 zeigt am Beispiel Gefahrstoffe, wie eine Aufgaben-

und Rollenverteilung geregelt werden kann.
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Bei der Ubertragung der Arbeitgeberpflichten auf eine
nachgeordnete Ebene verbleibt die Gesamtverantwortung
immer bei dem Arbeitgeber. Er bleibt verantwortlich fiir
die Organisation (klare Regeln fiir den Betrieb aufstellen,
MaBnahmen und Anordnungen treffen und umsetzen),
Auswahl des Personals (personliche und fachliche Quali-
fikationen) und die Aufsicht (iiberpriifen, ob die geplante
Organisation funktioniert und ob die beauftragte Person
geeignet ist).

Pflichten der Beschiftigten

Auch die Beschdftigten sind verpflichtet, nach ihren Mog-
lichkeiten sowie gemaf} der Weisung und Unterweisung
des Arbeitgebers fiir ihre Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit Sorge zu tragen. Zu den Pflichten der Beschéf-
tigten gehort es:

o die Weisungen des Arbeitgebers oder dessen Beauf-
tragten zum Zwecke der Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz zu befolgen,

o Gefahrstoffe nur bestimmungsgemaf zu verwenden,

o die zur Verfligung gestellten Personlichen Schutzaus-
riistungen (PSA) bei Gefdhrdung zu benutzen,

 sicherheitstechnische Mangel unverziiglich ihrem Vor-
gesetzten oder ihrer Vorgesetzten zu melden, Méngel
zu beseitigen, sofern sie dies kdnnen, ohne sich und
andere zu gefdhrden,

« die Beratung bei der arbeitsmedizinischen Pflichtvor-
sorge wahrzunehmen.

Mitwirkung der betrieblichen Interessen-
vertretung

Den betrieblichen Interessenvertretungen stehen um-
fangreiche Mitbestimmungs- und Beteiligungsrechte im
Arbeits- und Gesundheitsschutz und bei der Unfallverhii-
tung zu. Dies beginnt bei der Auswahl von Arbeitsstoffen,
-mitteln und -verfahren und umfasst auch den Umgang
und die Auswahl geeigneter Schutzmainahmen. Daher
empfiehlt es sich, diese Themen gemeinsam mit der be-
trieblichen Interessenvertretung der Beschaftigten unter
Beriicksichtigung der individuellen betrieblichen Belange
zu regeln. Rechtsnormen und Informationsquellen hierzu
finden sich im Literaturverzeichnis.



2 Definition von Gefahrstoffen

Gefahrstoffe erkennt man in der Regel an der Kennzeich-

nung auf der Verpackung. Fiir die Kennzeichnung und

Verpackung gelten die Vorschriften der Verordnung (EG)
1272/2008 (CLP-Verordnung). Die Gefahrenklassen geben

Tabelle 2 Gefahrenklassen nach CLP-Verordnung

die Art der Gefahrdung wieder. Stoffe und Gemische sind

gefdhrlich, wenn sie mindestens einer der folgenden Ge-
fahrenklassen zugeordnet werden kdnnen.

Gefahrenklassen

2. Gesundheitsgefahren

1. Physikalische Gefahren

« explosive Stoffe/Gemische und Erzeugnisse mit Explosivstoff

» entziindbare Gase

e Aerosole

» oxidierende Gase

» Gase unter Druck

» entziindbare Fliissigkeiten

» entziindbare Feststoffe

» selbstzersetzliche Stoffe und Gemische

« pyrophore Flissigkeiten

« pyrophore Feststoffe

o selbsterhitzungsfahige Stoffe und Gemische

» Stoffe und Gemische, die in Beriihrung mit Wasser
entziindbare Gase entwickeln

» oxidierende Fliissigkeiten

« oxidierende Feststoffe

« organische Peroxide

» korrosiv gegeniiber Metallen

akute Toxizitdt (oral, dermal und inhalativ)
Atz-/Reizwirkung auf die Haut

schwere Augenschaddigung/Augenreizung
Sensibilisierung der Atemwege oder der Haut
Keimzellmutagenitat

Karzinogenitat

Reproduktionstoxizitat

spezifische Zielorgan-Toxizitat, einmalige Exposition (STOT
SE)

spezifische Zielorgan-Toxizitdt, wiederholte Exposition
(STOTRE)

Aspirationsgefahr

. Umweltgefahren

gewdssergefiahrdend (akut und langfristig)

4. Weitere Gefahren

die Ozonschicht schadigend

DGUV Information 213-032
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Definition von Gefahrstoffen

Arzneimittel sind von den gefahrstoffrechtlichen Kenn-
zeichnungs- und Verpackungsvorschriften der CLP-Ver-
ordnung ausgenommen, wenn es sich um Produkte fiir
den Endverbraucher handelt. Fiir sie gelten die Zulas-
sungs- oder Registrierungsverfahren nach dem Arzneimit-
telgesetz (AMG). Sie kénnen jedoch im Hinblick auf die
Tatigkeit ebenso Gefahrstoffe darstellen. Daher gilt auch

fiir diese Produkte die GefStoffV, nicht jedoch deren Kenn-

Tabelle 3 Definition von Gefahrstoffen

zeichnungsvorschriften. Analog sind die Regelungen fiir
kosmetische Mittel und Medizinprodukte.

Da unterhalb bestimmter Konzentrationsgrenzen die
Kennzeichnungspflicht entféllt, konnen auch Desinfek-
tionsmittel ohne Kennzeichnung auf der Verpackung Ge-
fahrstoffe enthalten. Eine Definition von Gefahrstoffen
gibt folgende Tabelle.

Definition

Stoffe und Gemische mit gefahrlichen
Eigenschaften

Stoffe, Gemische, Erzeugnisse, die explosionsfahig sind

Stoffe, Gemische, Erzeugnisse, aus denen bei der
Herstellung oder Verwendung Gefahrstoffe freigesetzt
werden kénnen

Sonstige Arbeitsstoffe mit gefdhrlichen physika-
lisch-chemischen, chemischen oder toxischen Eigen-
schaften

Stoffe mit Arbeitsplatzgrenzwert

Beispiele

Als entziindbar gekennzeichnetes Aceton
oder ein als dtzend gekennzeichnetes Reinigungsmittel

Ausstromendes Propan-Butan-Gasgemisch (explosionsfahiges
Gemisch aus brennbaren Gasen und Luft)

Verdunstung von Glutaraldehyd aus dem Desinfektionsmittel.
Chirurgische Rauchgase, die durch das Verfahren entstehen. Lachgas
oder volatile Andsthetika, die Patienten und Patientinnen ausatmen

Wasser bzw. Feuchtarbeit kann die Haut vorschadigen. Fliissiger Stick-
stoff! ist wegen der Kélte- und Verdampfungsgefahr (Sauerstoffmangel)
ein Gefahrstoff.

Gips-, Papier-, Kunststoffstdube?

1

2 Allgemeiner Staubgrenzwert gemas TRGS 900.

10 DGUV Information 213-032

Ein Liter fliissiger Stickstoff entspannt sich bei Raumtemperatur zu 700 Liter gasformigem Stickstoff.



3 Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung

Die Beurteilung der von Gefahrstoffen ausgehenden Ge-
fahrdungen ist Bestandteil einer Gesamt-Gefahrdungs-
beurteilung nach dem ArbSchG (s. GDA-Leitlinie ,,Ge-
fahrdungsbeurteilung und Dokumentation). Die Art und
Weise, wie die Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen durchgefiihrt werden kann, ist in der
TRGS 400 ,,Gefdhrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen® detailliert beschrieben. Ein Ablaufschema
gemaf TRGS 400 ist in Anhang 5 dargestellt. In der Check-
liste in Anhang 6 sind Fragen aufgefiihrt, die der oder die
Arbeitsschutzverantwortliche fiir die Durchfiihrung der
Gefdahrdungsbeurteilung beantworten muss.

Unterschieden werden inhalative (durch Einatmen), der-
male (durch Hautkontakt), orale (durch Schlucken) und
physikalisch-chemische Gefahrdungen (z.B. Brand- und
Explosionsgefahrdungen) und sonstige durch Gefahr-
stoffe bedingten Gefahrdungen. Auf eine Betrachtung der
oralen Exposition kann nach TRGS 525 meist verzichtet
werden, da diese in den medizinischen Einrichtungen er-
fahrungsgemaf keine Rolle spielt.

In der Gefdhrdungsbeurteilung werden die Schutzmaf-
nahmen festgelegt. Dies betrifft auch die Entscheidung,
ob oder unter welchen Bedingungen besonders schutzbe-
diirftige Beschiéftigtengruppen (Jugendliche, schwange-
re und stillende Frauen) im jeweiligen Arbeitsbereich tatig
sein diirfen. Nach ArbSchG umfasst die Gefahrdungsbe-
urteilung die Beurteilung der Arbeitsbedingungen aller
Arbeitspldtze in Hinsicht auf eine mogliche Schwanger-
schaft und Stillzeit (s. Kap. 9). Die Gefdhrdungsbeurtei-
lung ist dahervon dem Arbeitgeber vor Beginn der Tatig-
keiten mit Gefahrstoffen vorzunehmen.

Das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung muss doku-
mentiert werden. Auf Informationsquellen als Bestandteil
der Gefahrdungsbeurteilung (z. B. auf Handlungsempfeh-
lungen) ist in der Dokumentation zu verweisen. Speziell
fur die Einrichtung zutreffende Angaben oder geringe Ab-
weichungen von den Angaben in Handlungsempfehlun-
gen sind zu ergdnzen. Die getroffenen Entscheidungen
miissen nachvollziehbar sein.

Die Gefdahrdungsbeurteilung muss regelmafiig aktualisiert
werden. Anldsse konnen die Einflihrung neuer Arbeits-
stoffe oder -verfahren, vermehrtes Vorkommen von Ar-
beits- oder Beinahe-Unfillen, erhéhter Krankenstand,
Grenzwertabsenkungen, Neueinstufungen von Gefahrstof-
fen oder Anderungen in der Gesetzgebung sein.

Informationen zu Tatigkeiten mit Gefahrstoffen im Unter-
nehmen sollten méglichst mehrere Jahrzehnte lang aufbe-
wahrt werden. Bei méglichen spadteren Erkrankungen von
Beschiftigten kann so recherchiert werden, mit welchen
Gefahrstoffen friiher Tatigkeiten ausgefiihrt wurden. Dies
gilt auch fiir betriebsarztliche Unterlagen zur Vorsorge
wegen Gefahrstoffexpositionen, die zu Berufskrankhei-
ten fiihren kdnnen (s. zusdtzliche Informationspflichten in
Kap. 7). Wenn betriebséarztliche Vorsorge nach Arbeitsme-
dizinischer Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) notwendig
ist, muss der Arbeitgeber eine Vorsorgekartei fiihren. Eine
Kopie der Vorsorgekartei ist dem Beschaftigtennach Been-
digung des Beschéftigungsverhiltnisses auszuhandigen.
Die Angaben sind anschlief’end zu l6schen, es sei denn,
dass andere Rechtsvorschriften vorrangig zu beriicksichti-
gen sind. Betriebsédrzte und Betriebsédrztinnen orientieren
sich am drztlichen Berufsrecht und der Arbeitsmedizini-
schen Regel (AMR) 6.1. Die gesetzlichen Aufbewahrungs-
fristen flir betriebsarztliche Unterlagen betragen nach die-
ser Regel mindestens zehn Jahre, bei krebserzeugenden
Stoffen der Kategorie 1A und 1B betragen sie 40 Jahre.
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4 Ermittlung von Gefdahrdungen

Alle im Betrieb verwendeten chemischen Arbeitsstoffe
mussen zundchst erfasst werden. Die weitere Ermittlung
zeigt, ob es sich dabei um Gefahrstoffe handelt. AuBer
den stoffbezogenen Informationen sind Art und Umfang
der Verwendung der Gefahrstoffe am Arbeitsplatz zu er-
heben und in dem Gefahrstoffverzeichnis zu dokumen-
tieren. Zu der Ermittlung gehort auch die Beschaffung
weiterer Informationen, zum Beispiel zur Exposition, zu
Substitutionsmoglichkeiten oder zu SchutzmaBnahmen.
Eine systematische Erfassung ist die Basis fiir ein gutes
Gefahrstoffmanagement. Ziel muss grundsatzlich sein,
Gefahrstoffe zu reduzieren, indem nicht benétigte Gefahr-
stoffe identifiziert und entsorgt werden oder so weit wie
moglich durch geeignetere Produkte ersetzt werden.

41  Stoffbezogene Informationen
Sicherheitsrelevante Grundinformationen wie das Sicher-
heitsdatenblatt und die Verpackungskennzeichnung stellt
die Lieferantenfirma zur Verfiigung. Die Verpackungen ge-
fahrlicher Stoffe miissen europaweit standardisiert nach
der CLP-Verordnung gekennzeichnet sein. Die Art der Ge-
fahrdung geben die Gefahrenpiktogramme, die Signalwor-
ter (,Gefahr und ,,Achtung®) und die Gefahrenhinweise,
sogenannte H-Satze und EUH-S&tze (hazard statements),
wieder. Die Bedeutung der einzelnen H-Sdtze wird in den
fachspezifischen Kapiteln 10 bis 23 erldutert. Uber Einstu-
fung und Kennzeichnung der H-Satze informiert die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
aufihrer Homepage. Welche SchutzmaBnahmen erfor-
derlich sind, sagen die Sicherheitshinweise, sogenannte
P-Sdtze (precautionary statements). Diese sind allgemein
gehalten und die konkreten SchutzmaBnahmen daher auf
Basis der P-Séatze festzulegen. In Abhadngigkeit von der Art
der Tatigkeiten sind einzelne P-Sdtze gegebenenfalls nicht
relevant.

Das Sicherheitsdatenblatt ist die wichtigste Informa-
tionsquelle fiir die Gefahrdungsbeurteilung. Es muss
den Anforderungen der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006
(REACH-Verordnung) entsprechen. Haufig werden Sicher-
heitsdatenblatter und auch Produktdatenblatter oder
technische Merkblatter im Internet bereitgestellt. Fur
Apotheken bietet der Bundesverband des pharmazeu-
tischen GroRhandels (Phagro) Sicherheitsdatenblatter
verschiedener Lieferfirmen in einem Internetportal an
(www.phagro-sdb.de). Bei der Recherche zu identischen
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Stoffen oder Produkten ist grundsétzlich das Sicher-
heitsdatenblatt der eigenen Lieferantenfirma als Infor-
mationsquelle zu beachten. Erhalt der Arbeitgeber kein
Sicherheitsdatenblatt, muss er sich die notwendigen In-
formationen selbst beschaffen oder bestimmte Gefdhr-
dungen als vorhanden unterstellen und die entsprechen-
den MaBnahmen festlegen. Alternativ wird empfohlen,
nur Stoffe oder Gemische zu verwenden, fiir die die Liefe-
rantenfirma die erforderlichen Informationen bereitstellt.
Aus der REACH-Verordnung gibt sich fiir die Anwender und
die Anwenderinnen die Verpflichtung, Sicherheitsdaten-
bldtter bis zu zehn Jahre nach der letzten Verwendung
der Stoffe im Betrieb zur Verfiigung zu halten (s. auch
TRGS 400).

1
> Datenbanken fiir Stoffinformationen

e Fiir stoffbezogene Recherchen eignen sich zum Bei-
spiel Stoffinformationen der Bundesldander und der
Unfallversicherungstrager, z.B.:

e GESTIS-Stoffdatenbank, www.dguv.de
Webcode: d11892

e Gefahrstoffsuche bei GiSChem, www.gischem.de

e Gefahrstoffdatenbank der Lander (GDL)
www.gefahrstoff-info.de

Auch wenn kein Sicherheitsdatenblatt zur Verfligung
gestellt werden muss, zum Beispiel fiir Gemische, die
selbst kein Gefahrstoff sind, oder fiir Fertigarzneimittel
und Kosmetika, sind Lieferantenfirmen verpflichtet, die
fur die Gefahrdungsbeurteilung notwendigen verfligba-
ren und sachdienlichen Informationen bereitzustellen.
Als Informationsquellen kénnen zum Beispiel Fach- oder
Gebrauchsinformationen fiir Fertigarzneimittel dienen.
Anhand dieser Informationen kdnnen zum Beispiel Apo-
theker und Apothekerinnen sowie Arzte und Arztinnen
Auskunft tiber Gefahrdungen geben. Fiir Arzneistoffe als
Ausgangsstoffe der Fertigarzneimittel lassen sich hdu-
fig Sicherheitsdatenblatter bei den Herstellerfirmen von
Laborchemikalien recherchieren. Weitere Informationen
zu Arzneistoffen halten auch die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung bereit (s. Kap. 13).


http://www.phagro-sdb.de

4.2 Tatigkeitsbezogene Informationen

Um beurteilen zu kdnnen, ob eine Gefahrdung vorliegt,

sind die notwendigen Angaben zur Verwendung von Ge-

fahrstoffen am Arbeitsplatz zu erheben. Hierbei sind auch

Tatigkeiten mit sonstigen gefdhrlichen Arbeitsstoffen zu

beachten wie:

« erstickende oder narkotisierende Gase, z.B. Fliissig-
stickstoff, Inhalationsandsthetika

« tiefkalte oder heife Fliissigkeiten, Ddmpfe und Gase,
z.B. Trockeneis, Wasserdampf

» Bestandteile von Pflanzen und Tieren sind Gefahrstof-
fe, wenn sie gefdhrliche Eigenschaften (z. B. sensibili-
sierend) aufweisen (vgl. TRGS 907 und TRGS 406), z. B.

Tees, die in der Apotheke abgefiillt werden, Hausstaub-

milben oder Tierhaare und Tierepithelien

Betrachtet werden miissen alle Arbeitsvorgange und Be-
triebszustdande. Dazu gehoren auch Reinigungs- und
Wartungsarbeiten, Instandsetzungsarbeiten und die Be-
seitigung von vorhersehbaren Betriebsstdrungen, die zu
erhdhten Gefahrstoffexpositionen oder Brand- und Ex-
plosionsgefahrdungen fiihren kénnen. Im Rettungsdienst
kdnnen zudem Gefahrstoffe {iber Patienten und Patien-
tinnen eingebracht werden, z.B. durch Kontamination
der Kleidung oder bei einer Intoxikation. In die Ermittlung
sind auch Hinweise der Beschaftigten oder der betrieb-
lichen Interessenvertretung auf mogliche gesundheitli-
che Beeintrachtigungen und Schlussfolgerungen aus der
arbeitsmedizinischen Vorsorge einzubeziehen. Zu priifen
ist auch, ob fiir vergleichbare Tatigkeiten Alternativen mit
einer geringeren Gefahrdung existieren und ob Erkennt-
nisse tber die Wirksamkeit von Schutzmafnahmen vor-
liegen. Fiir die Erfassung arbeitsplatzbezogener Angaben
bieten die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung Er-
fassungsbogen und Arbeitsblatter im PDF-Format an (z. B.
www.bgw-online.de/erfassungsbogen-gefahrstoffe).

Ermittlung von Gefdhrdungen

4.3 Handlungsempfehlungen

Fiir viele Standardtatigkeiten im Gesundheitsdienst gibt
es branchen- oder tatigkeitsspezifische Handlungsemp-
fehlungen zur Unterstiitzung bei der Gefdhrdungsbeurtei-
lung und Festlegung von Schutzmafnahmen.

1
~  Man unterscheidet folgende Arten von
Handlungsempfehlungen:

e stoff- oder tatigkeitsbezogene TRGS, z.B. die
TRGS 525

e Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK)
fur die Ermittlung und Beurteilung der inhalativen
Exposition nach TRGS 420, z.B. VSK bei der An-
wendung von Niedertemperatur-Dampf-Formalde-
hyd-(NTDF)-Verfahren zur Sterilisation im Gesund-
heitswesen

e branchen- oder tdtigkeitspezifische Handlungs-
empfehlungen der Unfallversicherungstrdager und
anderer Arbeitsschutzinstitutionen, z. B. DGUV In-
formation 207-206 ,,Pravention chemischer Risiken
beim Umgang mit Desinfektionsmitteln im Gesund-
heitswesen*

e Online-Datenbanken der Unfallversicherungstrager,
z.B. das Gefahrstoffinformationssystem WINGIS on-
line der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU, www.wingisonline.de)

Handlungsempfehlungen kdnnen die Durchfiihrung der
Gefahrdungsbeurteilung vereinfachen (s. Anhang 5). Die
Handlungsempfehlungen miissen aber auf Aktualitdat und
Anwendbarkeit hin iiberpriift werden. Kriterien zur Uber-
priifung ihrer Eignung finden sich in der TRGS 400. Zu-
dem ist ein Abgleich der Inhalte der Empfehlung mit den
arbeitsplatzbezogenen Tatigkeiten und Schutzmafnah-
men vorzunehmen. Pflichten wie das Vorhalten von Si-
cherheitsdatenbléattern, das Fiihren eines Gefahrstoffver-
zeichnisses, die Unterweisung, die arbeitsmedizinische
Vorsorge und die Kontrolle der Wirksamkeit von Schutz-
maBnahmen bleiben unabhdngig hiervon erhalten.
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Die vorliegende DGUV Information kann selbst als bran-
chenspezifische Hilfestellung dienen. Fiir Tatigkeiten im
Krankenhaus oder in der Apotheke ist das Informations-
portal ,,Sicheres Krankenhaus“ (www.sicheres-kranken-
haus.de) hilfreich. Brancheninformationen stehen zudem

auf den Internetseiten der Unfallkassen und der Berufsge-

nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) zur Verfiigung. Eine Ubersicht von Gefahrstoff-
informationen zu den Tatigkeitsfeldern der bei der BGW
versicherten Betriebe findet sich auf der Webseite der
BGW (www.bgw-online.de/goto/uebersicht-gefahrstoffe).

4.4 Gefahrstoffverzeichnis

Das Gefahrstoffverzeichnis gibt eine Ubersicht iiber Art
und Menge der in den verschiedenen Arbeitshereichen
eingesetzten Gefahrstoffe. Es muss mindestens folgende
Angaben enthalten:

« Bezeichnung des Gefahrstoffes (z. B. Produkt- oder
Handelsname aus dem Sicherheitsdatenblatt)

o Einstufung des Gefahrstoffes nach CLP-V (Gefahren-
klasse, -kategorie und Gefahrenhinweise (H-Séitze,
EUH-S&tze) und ggfs. ergdnzende Gefahrenmerkmale
oder sonstige Eigenschaften, die den Stoff zu einem
Gefahrstoff machen

« Mengenbereiche im Betrieb (regelméafiger durch-
schnittlicher Verbrauch)

e Bezeichnung der Arbeitsbhereiche, in denen Beschiftig-

te dem Gefahrstoff ausgesetzt sein konnen

» Verweis auf die entsprechenden Sicherheitsdaten-
blatter, ggf. auch auf Fachinformationen fiir Arznei-
mittel
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Das Gefahrstoffverzeichnis kann ergdanzt um weitere In-
formationen als Grundlage der Gefdahrdungsbeurteilung
dienen. Je nach den Erfordernissen im Unternehmen kon-
nen Art der Erfassung und Erweiterungen iiber die Pflicht-
angaben hinausgehen. In vielen Unternehmen hat sich
ein Gefahrstoffverzeichnis bewahrt, das einen deutlichen
Bezug zur Tatigkeit herstellt. Ein Beispiel fiir ein (erwei-
tertes) Gefahrstoffverzeichnis enthalt Anhang 7. Muster-
formulare und Hilfestellungen zur Erstellung eines Ge-
fahrstoffverzeichnisses sind auf den Internetseiten der
Unfallversicherungstrdger (z. B. www.bgw-online.de/for-
mular-gefahrstoffverzeichnis) oder der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zu finden. Gefahrstoffe,
die nur zu einer geringen Gefdhrdung der Beschiftigten
fuhren (s. Kap. 5.5), mussen nicht in das Verzeichnis auf-
genommen werden. Arzneistoffe, Arzneimittel und Anti-
septika sind aufzunehmen, wenn von einer Gefdhrdung
auszugehen ist (s. auch TRGS 525, Kap. 13).

Das Gefahrstoffverzeichnis ist auf dem aktuellen Stand zu
halten. Es kann in Papierform oder elektronisch gefiihrt
werden. Beispiele fiir Gestaltungsmoglichkeiten in unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen:

Kleinbetriebe: Eine arbeitsbereichshezogene Samm-
lung der Sicherheitsdatenblatter in einem Ordner mit
Erganzung der Mengenbereiche ist ausreichend.
Desinfektionsarbeitspladtze: Der Desinfektionsmittel-
einsatzplan kann das Gefahrstoffverzeichnis ergan-
zen. Liegt eine Registrier- oder Zulassungsnummer als
Bestandteil der Kennzeichnung von Biozidprodukten
gemaf ChemBiozidMeldeV vor, ist diese anzugeben
(TRGS 525).

Lager: Sicherheitsrelevante Dokumente wie das Ge-
fahrstoffverzeichnis moglichst auf3erhalb des Lagers
aufbewahren. Sinnvoll ist ggf. ein Lagerplan mit Anga-
be der Lagerklassen und der zugehorigen Lagermenge
(TRGS 510).

Apotheken: Das Warenverzeichnis ist ausreichend,
wenn die gefahrstoffrechtlich geforderten Informatio-
nen enthalten sind (TRGS 525). Zudem bieten Fachver-
lage Branchenhilfen mit Muster-Gefahrstoffverzeich-
nissen und Muster-Betriebsanweisungen an, die mit
wenigen Ergdnzungen {ibernommen werden kénnen.


http://www.sicheres-krankenhaus.de
http://www.sicheres-krankenhaus.de
http://www.bgw-online.de/goto/uebersicht-gefahrstoffe
http://www.bgw-online.de/formular-gefahrstoffverzeichnis
http://www.bgw-online.de/formular-gefahrstoffverzeichnis

5 Beurteilung von Gefahrdungen

Sind Handlungsempfehlungen anwendbar, kann die Ge-
fahrdungsbeurteilung mit einem Abgleich abgeschlossen
werden. Anderenfalls miissen die mit den Tatigkeiten ver-
bundenen Gefdhrdungen anhand der zuvor ermittelten
Stoffeigenschaften und der Expositionssituation individu-
ell beurteilt werden (s. Anhang 5). Dabei sind Art, AusmaR
und Dauer der Gefahrdung zu bewerten.

51  Gefdhrdung durch Einatmen von
Gefahrstoffen

Eine gesundheitliche Gefdhrdung ist dann moglich, wenn
gefdhrliche Stoffe in Form von Gasen, Dampfen, Aero-
solen oder Stauben in der Luft im Atembereich der Be-
schéftigten vorhanden sind. Auch Stoffe, die eine Sen-
sibilisierung der Atemwege hervorrufen (H334) sind zu
betrachten.

Methoden zur Beurteilung der Hohe und Dauer der inha-
lativen Exposition und zur Kontrolle der Wirksamkeit von
SchutzmaBnahmen beschreibt die TRGS 402. Sie benennt
auch die Arten von Luftgrenzwerten, die zur Beurteilung
herangezogen werden konnen. Besondere Bedeutung hat
der Arbeitsplatzgrenzwert (AGW). Er gibt an, bei welcher
Konzentration eines Stoffes akute oder chronische schad-
liche Auswirkungen auf die Gesundheit im Allgemeinen
nicht zu erwarten sind. Der AGW bezieht sich auf einen
Zeitraum von acht Stunden, wobei zusdtzlich maximal zu-
ldssige Expositionsspitzen mit einer festgelegten Dauer
von Kurzzeitwertphasen zu beachten sind. Da immer wie-
der Grenzwerte fiir einzelne Stoffe abgesenkt werden (Bei-
spiel: Ethanol von 960 mg/m3 auf 380 mg/m3), miissen
die jeweils aktuell giiltigen AGWSs beachtet werden. Die
AGWs werden in der TRGS 900 bekannt gemacht.

Gemische kdnnen verschiedene Losemittel wie Ethanol,
2-Propanol oder Xylol enthalten. Die AGWs fiir die Einzel-
stoffe liegen zum Teil bei mehreren zehn bis mehreren
hundert Milligramm pro Kubikmeter Luft. Bei der Bewer-
tung der inhalativen Gefahrdung ist dann zwar die Grenz-
werteinhaltung fiir die Einzelstoffe problemlos moglich,
aberin der Summe, bei ungiinstigen betrieblichen Rah-
menbedingungen, liefern die Losemittel einen nicht zu
vernachldssigenden Beitrag zur Gesamtbelastung. Dies
kann dazu fithren, dass der Summengrenzwert (Bewer-
tungsindex s. TRGS 402, TRGS 900) {iberschritten wird.

Fiir die individuelle Beurteilung der Exposition sind vor-
zugsweise nichtmesstechnische Ermittlungsmethoden
anzuwenden. Dies kénnen die Ubertragung von Ergebnis-
sen vergleichbarer Tatigkeiten (z. B. Handlungsempfeh-
lungen) oder der Einsatz geeigneter Expositionsmodelle
(GESTIS-Stoffenmanager®, Einfaches MaRnahmenkonzept
Gefahrstoffe (EMKG), Berechnungsverfahren s. BIA-Re-
port) sein. Im Unterschied zu den Handlungsempfehlun-
gen liefern Expositionsmodelle jedoch keine Angaben

zu branchenbezogenen SchutzmaBnahmen. Alternativ
konnen messtechnische Methoden genutzt werden. Ge-
fahrstoffmessungen kénnen auch notwendig sein, um
die Wirksamkeit der getroffenen Schutzmaflnahmen, zum
Beispiel die Einhaltung von AGWs, zu tiberpriifen.

Ergebnis der Beurteilung muss immer eine Aussage dazu
sein, ob die getroffenen Schutzmainahmen ausreichend
sind oder nicht. Wenn Luftgrenzwerte nach TRGS 402 exis-
tieren, muss deren Einhaltung nachgewiesen sein. Die
Beurteilung muss auch Festlegungen zur Uberpriifung der
Wirksamkeit der Schutzmafinahmen enthalten. Bei Stof-
fen ohne Luftgrenzwert muss die Tatigkeit oder das Ver-
fahren zumindest dem Stand der Technik entsprechen.
Der Stand der Technik wird in der TRGS 460 beschrieben
und dort anhand verschiedener Beispiele erldutert. Bei Ta-
tigkeiten mit sensibilisierenden Stoffen geben die TRBA/
TRGS 406 und die TRGS 907 Hinweise zur Gefdhrdungsbe-
urteilung und zur Festlegung von SchutzmafSnahmen.

5.2 Gefdahrdung durch Hautkontakt mit

Gefahrstoffen

Die Gefahrdung durch Hautkontakt ist nach den Kriterien

der TRGS 401 zu beurteilen. Eine Gefdhrdung ist moglich

bei:

e Feuchtarbeit

o Tatigkeiten mit hautgefahrdenden, hautresorptiven
oder hautsensibilisierenden Gefahrstoffen

o Kontakt mit Allergenen in Schutzhandschuhen

Im Gesundheitsdienst spielt die Feuchtarbeit eine wichtige
Rolle. Sie wird daher in Kapitel 10 gesondert thematisiert.

Bei Tatigkeiten mit hautgefdhrdenden, hautresorptiven
oder hautsensibilisierenden Gefahrstoffen bietet die Ge-
fahrdungsmatrix nach TRGS 401 eine praktische Hilfe-
stellung. Sie steht fiir Stoffe mit Kennzeichnung nach der
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CLP-Verordnung auf den Seiten der DGUV zur Verfligung
(www.dguv.de, webcode d160116). Hautgefahrdend sind
zum Beispiel Stoffe oder Produkte, die Verdtzungen oder
Reizungen der Haut (H314, H315) verursachen, allergische
Hautreaktionen (H317) auslésen oder bei wiederholtem
Kontakt zu sproder oder rissiger Haut (EUH066) fiihren.
AuBer der Haut konnen auch Schleimhdute und die Augen
(H318, H319) geschadigt werden. Hautresorptive Stoffe
kdonnen sowohl iiber eine vorgeschddigte als auch die in-
takte Haut aufgenommen werden. Zusatzlich ist eine Auf-
nahme {iber die Gas-Dampf-Phase beziehungsweise liber
Aerosole moglich. Es sind hautresorptive Stoffe zu be-
riicksichtigen, die Organerkrankungen verursachen (H310,
H311, H312) oder Eigenschaften wie krebserzeugend,
keimzellmutagen oder reproduktionstoxisch aufweisen.
Maf3geblich fiir die Beurteilung ist neben den intrinsi-
schen Stoffeigenschaften auch das Ausmaf} des Hautkon-
taktes (z.B. klein- oder grof¥flachige Benetzung, langerer
oder wiederholter Kontakt).

5.3 Brand- und Explosionsgefdhrdung

Hinweise zur Beurteilung der Brand- und Explosionsge-
fahrdung geben die TRGS 720, 721, 722 und 800. Brande
und Explosionen kdnnen in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens vor allem durch entziindbare Gase (H220,
H221), Aerosole (H222, H223), Dampfe oder Fliissigkeiten
(H224, H225, H226) und Stoffe mit brandférdernden oder
oxidierenden Eigenschaften verursacht werden. Physika-
lisch-chemische Gefahrdungen kénnen beispielsweise bei
grof3flachigen Stoffverteilungen (z.B. Verspriihen, Strei-
chen, Tranken), beim Offnen von dicht verschlossenen
Behiltern (Uberdruck) oder bei Ab- und Umfiillvorgingen
entstehen. Bei der Beurteilung der Brand- und Explosions-
gefahrdung miissen insbesondere folgende Eigenschaften
beriicksichtigt werden: Flammpunkt, Entziindbarkeit, obe-
re/untere Explosionsgrenze, Dampfdruck, Selbstentziin-
dungstemperatur (s. Sicherheitsdatenblatt Abschnitt 9).
Zudem sind mogliche Ziindquellen zu ermitteln und die
Gefdhrdung zu dokumentieren.

e Gase: Die Entziindbarkeit von Gasen ist vom Gasan-
teil im Gas-Luft-Gemisch abhangig. Die untere Explo-
sionsgrenze (UEG) ist die niedrigste Gaskonzentra-
tion, bei der eine Entziindung und eine selbststdndige
Flammenausbreitung beobachtet wird. Die obere
Explosionsgrenze (OEG) ist die hochste Gaskonzent-
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ration, bei der gerade noch eine Entziindung und eine
selbstdandige Flammenausbreitung beobachtet wird.
Weitere Hinweise zur Beurteilung der Gefdhrdungen,
die von Gasen ausgehen, beschreibt die TRGS 407.

« Fliissigkeiten/Ddampfe: Bei entziindbaren fliissigen
Stoffen (z.B. alkoholische Desinfektionsmittel) hdngt
die Gefdhrlichkeit im Wesentlichen vom Flammpunkt
ab (s. Kap. 19). Je niedriger der Flammpunkt ist, des-
to eher bilden sich brennbare Dampfe. Dieser ist eine
experimentell ermittelte Temperatur, bei der die Atmo-
sphére oberhalb einer Fliissigkeit entziindet werden
kann. Der untere Explosionspunkt (UEP) bzw. obere Ex-
plosionspunkt (OEP) einer entziindbaren Fliissigkeit ist
die Temperatur, bei der die Konzentration des gesattig-
ten Dampfes im Gemisch mit Luft die untere bzw. obere
Explosionsgrenze (UEG bzw. OEG) erreicht.

5.4 Sonstige Gefihrdung

Die Beurteilung von sonstigen Gefdahrdungen durch zum
Beispiel Trockeneis oder fliissigen Stickstoff und die Fest-
legung geeigneter SchutzmaBnahmen muss im Einzelfall
mithilfe der Ermittlung nach Kapitel 4 erfolgen. Zu beriick-
sichtigen ist auch die mogliche erhéhte Aufnahme von
Gefahrstoffen als Folge von Stich- oder Schnittverletzun-
gen, zum Beispiel durch kontaminierte Nadeln oder Kanii-
len an Laborautomaten.

5.5 Tatigkeiten mit geringer Gefdhrdung

Ergibt sich aus der Gefdhrdungsbeurteilung aufgrund der
Arbeitsbedingungen fiir bestimmte Tatigkeiten eine nur
geringe Gefahrdung, hat der Gesetzgeber Erleichterungen
bei den Pflichten und Schutzmanahmen vorgesehen.
Was Tatigkeiten mit geringer Gefahrdung sind, ldsst sich
nicht allgemeingiiltig angeben. Die Rahmenbedingungen
geben die GefStoffV und die TRGS 400 vor. Die inhalati-
ven und dermalen Beitrdge sowie die physikalisch-chemi-
schen Eigenschaften sind differenziert zu betrachten. Die
Einschdtzung muss individuell durch eine fachkundige
Person vorgenommen werden. Nur so kann der Arbeitge-
ber entscheiden, ob bei Tatigkeiten eine Gesundheitsge-
fahrdung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden kann.


https://www.dguv.de/ifa/fachinfos/hautgefaehrdung/gefaehrdungsbeurteilung-der-dermalen-exposition/index.jsp

Die differenzierte Gefahrdungsbeurteilung einer regelma-
Big durchgefiihrten Desinfektion groRer Flachen mit quar-
tdren Ammoniumverbindungen kdnnte beispielsweise
ergeben, dass die Gefahrdung beziiglich der dermalen
Gefdhrdung nicht gering ist:

 inhalative Gefdhrdung: Gering.

o dermale Gefdahrdung: Nicht gering, da Feuchtarbeit von
mehr als 2 Stunden gegeben ist und Hautkontakt beim
Verdiinnen von Produkten, die als hautdtzend (H 314)
gekennzeichnet sind, nicht ausgeschlossen ist.

o Brand- und Explosionsgefahrdung: Nicht vorhanden

Beispiele fiir Tatigkeiten mit geringer Gefahrdung sind in
Anhang 8 zusammengestellt. Weitere finden sich auch in
TRGSen sowie in Informationen der Arbeitsschutzinstitu-
tionen. Folgende Kriterien kdnnen grundsatzlich fiir die
Einschdtzung der inhalativen und dermalen Exposition
herangezogen werden:

Inhalative Exposition

Eine niedrige inhalative Exposition kann nach TRGS 400

und TRGS 402 gegeben sein, wenn zum Beispiel

e nur geringe Emissionen moglich sind, z.B. durch eine
kurze Tatigkeitsdauer unterhalb von 15 min oder durch
kleine Verdunstungsflachen,

» Feststoffe in emissionsarmen Verwendungsformen wie
Pasten, Wachse, Granulate oder Pellets verwendet wer-
den,

e ein niedriges Freisetzungsvermogen aufgrund der
Arbeitsbedingungen und der Stoffeigenschaften vor-
liegt, z. B. niedriger Dampfdruck, hoher Siedepunkt bei

geringer Verarbeitungstemperatur, geringes Staubungs-

verhalten,

 kein Sprithverfahren, keine Aerosolbildung gegeben ist
oder

e nur geringe Mengen verwendet werden.

Dermale Exposition

Fiir die Beurteilung einer geringen Gefahrdung durch

Hautkontakt kann die Gefahrdungsmatrix nach TRGS 401

herangezogen werden. Tatigkeiten mit geringer Gefahr-

dung aus der Gefahrdungsmatrix (www.dguv.de, webcode
d160116) sind zum Beispiel:

» hautreizender Gefahrstoff (H 315), kurzfristiger Haut-
kontakt (< 15 Minuten), wenn dabei die benetzte Haut-
flache klein ist, z. B. Spritzer

o Gefahrstoff, der bei wiederholtem Kontakt zu sproder
und rissiger Haut fiihren kann (EUH 66), kurzfristiger

Beurteilung von Gefdhrdungen

Hautkontakt (< 15 Minuten) oder auch langerfristiger
Hautkontakt (> 15 Minuten), wenn dabei die benetzte
Hautflache klein ist, z. B. Spritzer

Zudem darf keine Gefahrdung durch Feuchtarbeit
vorliegen.

Brandgefdahrdung

Bei Tatigkeiten mit entziindbaren Stoffen kann von einer
geringen Brandgefdahrdung ausgegangen werden, wenn
die Wahrscheinlichkeit einer Brandentstehung, die Ge-
schwindigkeit der Brandausbreitung, die dabei freiwer-
denden Stoffe und die damit verbundene Gefdhrdung
vergleichbar sind mit der Verwendung von zum Beispiel
Klebstoff im Biiro.

Erleichterungen

Bei Tatigkeiten mit geringer Gefdhrdung entfallen folgen-

de Pflichten und SchutzmaBnahmen:

» Aufnahme in das Gefahrstoffverzeichnis

e Substitution

e Betriebsanweisung

o Unterweisung und die damit verbundene allgemei-
ne arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung nach
GefStoffV

o Pflicht- oder Angebotsvorsorge

o Festlegung von zusdtzlichen Brandschutzmafinah-
men nach TRGS 800 ,,Brandschutzmanahmen* (z. B.
Schutzbereiche schaffen, Zutrittsregelungen treffen)

» Aufnahme in das Expositionsverzeichnis bei Tatig-
keiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen
Gefahrstoffen der Kategorie 1A oder 1B

 detaillierte Dokumentation der Gefahrdungsbeurtei-
lung (Es ist lediglich zu dokumentieren, fiir welche
Tatigkeiten eine geringe Gefahrdung festgestellt wurde.
Die Bewertung ist nach TRGS 400 zu begriinden.)

Grundlegende MaBnahmen einer guten Arbeitspraxis sind
jedoch immer umzusetzen.
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6 Schutzmaf3nahmen

Schutzziel fiir den Arbeitgeber muss gemaf} GefStoffv
sein, Gefdhrdungen der Gesundheit und der Sicherheit

der Beschaftigten bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen auszu-

schlieBBen. Ist dies nicht moglich, sind die Gefahrdungen
auf ein Minimum zu reduzieren. Diesen Geboten hat der
Arbeitgeber durch die Festlegung und Anwendung geeig-
neter Schutzmafinahmen Rechnung zu tragen.

Die GefStoffV und die TRGS 500 geben allgemeingiiltige
Hinweise fiir die Festlegung von Schutzmaf3nahmen un-

abhangig von der konkreten Tadtigkeit. Spezifische Schutz-

maBnahmen fiir einzelne Gefahrstoffgruppen sind in den
Kapiteln 10 bis 23 genannt. Welche MaBnahmen notwen-
dig sind, wird im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung fiir
den konkreten Arbeitsplatz entschieden.

Die Auswahl von SchutzmafRnahmen erfolgt in der Regel
nach einem Stufenprinzip: Allgemeine Schutzmafinah-
men sind immer anzuwenden (gute Arbeitspraxis), dari-
ber hinaus erforderliche zusatzliche SchutzmaBnahmen
sind in Abhangigkeit von den besonderen Gefahrstoff-
eigenschaften zu beriicksichtigen. Die Manahmen

sind fortlaufend an den Stand der Technik anzupassen
(TRGS 460).

Das Stufenprinzip der Schutzmafinahmen

Allgemeine SchutzmaBnahmen

Zusétzliche SchutzmaBnahmen

Besondere SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten
mit krebserzeugenden, keimzellmutagenen
und reproduktionstoxischen Gefahrstoffen

der Kategorie 1A und 1B

Besondere Schutzmafinahmen gegen physikalisch-
chemische Einwirkungen, insbesondere gegen
Brand- und Explosionsgefdahrdungen

Abb.1 Stufenprinzip der Schutzmafinahmen
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Rangfolge der Schutzmafinahmen

Die Rangfolge folgt dabei dem STOP-Prinzip, das heifdt:
Substitution, technische MaBnahmen, organisatorische
MaBnahmen, persénliche Schutzmafnahmen.

1. Substitutionspriifung: An erster Stelle der MaBnahmen
zur Minimierung von Gefdahrdungen steht die Substitu-
tion. Nach den Vorgaben der TRGS 600 ist zu priifen,
ob weniger gefdhrliche Stoffe oder Verfahren verwendet
werden kdonnen. Das Ergebnis ist zu dokumentieren.
Schon eine emissionsarmere Verwendungsform kann
die Gefdahrdung reduzieren. So kann gepriift werden,
ob Gefahrstoffe in kleinen, gut handhabbaren Gebin-
den und geeigneter Konzentration eingekauft werden
kénnen, um ein Umfiillen oder Verdiinnen zu vermei-
den. Gebinde, bei denen Dosierhilfen ein expositions-
armes Arbeiten ermoglichen, sind zu bevorzugen. Auch
bei der Auswahlvon Desinfektions-, Therapie- und An-
dsthesieverfahren ist zu priifen, ob das Ziel nicht durch
andere Stoffe oder Anwendungsformen erreicht werden
kann. Die Substitutionspriifung hat besondere Priori-
tat bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden, keimzell-
mutagenen und reproduktionstoxischen Gefahrstoffen
der Kategorie 1A und 1B. Besteht bei diesen Stoffen die
Moglichkeit einer Substitution, ohne dass diese um-
gesetzt wird, so ist der Grund zu dokumentieren. In der
Reihenfolge der Priifung sollen die Gefahrstoffe, fiir die
zusatzlich SchutzmaRnahmen nach GefStoffV erforder-
lich sind, folgen (s. ,,Das Stufenprinzip der Schutzmag-
nahmen®). Sensibilisierende Stoffe miissen nach den
Vorgaben der TRBA/TRGS 406 ,,Sensibilisierende Stof-
fe flir die Atemwege“ und der TRGS 401,,Gefahrdung
durch Hautkontakt“ ersetzt werden. Bei der Priorisie-
rung spielt natiirlich auch die Einsatzmenge des Ge-
fahrstoffes eine Rolle. Fiir den Vergleich zweier mogli-
cher Gefahrstoffe kann das GHS-Spaltenmodell genutzt
werden (www.dguv.de, Webcode: d124774).

2. Technische Maflnahmen: Bei der Gestaltung von
Arbeitsverfahren ist es oberstes Ziel, dass gefahrliche
Gase, Dampfe, Aerosolen oder Staube erst gar nicht
freigesetzt werden (geschlossene Verfahren). Ist dies
nicht durchfiihrbar, miissen Gefahrstoffe an der jewei-
ligen Austritts- oder Entstehungsstelle durch eine Ab-
sauganlage erfasst und abgefiihrt werden. Erst wenn
auch diese Maflnahme nicht umgesetzt werden kann,
kommen weitere Liiftungsmafinahmen zur Minimierung
der Belastung in Betracht.

Schutzmaflnahmen

3. Organisatorische MaBinahmen: Hier sind Arbeitsabl&u-
fe wie das Liiften oder das Verbot des Mischens be-
stimmter Produkte wesentlich. Dazu zahlen auch die
Arbeitsplatzhygiene, Informationspflichten gegeniiber
den Beschaftigten und die Beschrankung von Exposi-
tionszeiten fiir die Beschaftigten.

4. Personliche SchutzmaBnahmen: Reichen die Maf3-
nahmen fiir eine Expositionsbegrenzung nicht aus,
sind individuelle Schutzmafinahmen zu treffen. Zu den
Personlichen Schutzausriistungen (PSA) im Gesund-
heitsdienst gehoren insbesondere Augen- und Ge-
sichtsschutz, Schutzkleidung und Schutzhandschuhe.
Atemschutzgerdte kommen nurin Sonderféllen zum
Einsatz. Personliche Schutzausriistungen miissen wirk-
sam und auch hinsichtlich ihrer Trageeigenschaften ge-
eignet sein. Bei der Auswahl geeigneter Produkte steht
den Beschaftigten ein Anhérungsrecht gegeniiber dem
Arbeitgeber zu (s. ArbSchG, DGUV Vorschrift 1). Die be-
triebliche Interessenvertretung ist zu beteiligen. In der
arbeitsmedizinischen Vorsorge beréat der Betriebsarzt
oder die Betriebsarztin individuell zu den Wechselwir-
kungen von Gefahrdungen am Arbeitsplatz mit der Ge-
sundheit.

6.1  Personliche Schutzausriistungen

Selbst wenn die technischen und organisatorischen Maf3-
nahmen ausgeschdopft sind, kann aufgrund der chemi-
schen Belastung durch Hautkontakt oder durch Einatmen
der Einsatz von Personlichen Schutzausriistungen (PSA)
bei vielen Tatigkeiten notwendig sein. Im Gesundheits-
dienst werden am hdufigsten Schutzhandschuhe ein-
gesetzt, aber auch Schutzkittel, Overalls, Schiirzen und
Schutzbrillen.

Schutzhandschuhe werden aus hygienischen Griinden
und zum Schutz vor Infektionen getragen. Handschuhe
zum Schutz vor Chemikalien (Chemikalienschutzhand-
schuhe) miissen bei Tatigkeiten mit Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln, Arzneistoffen oder Arzneimitteln,
Losemitteln und Laborchemikalien verwendet werden.
Da Chemikalienschutzhandschuhe an diversen Arbeits-
platzen zum Einsatz kommen, gibt der folgende Abschnitt
libergreifende Informationen zu ihrer Verwendung und
Auswahl. Spezifische Angaben zu den einzelnen Gefahr-
stoffgruppen finden sich in dem jeweiligen Kapitel.
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Schutzmaf3nahmen

Um einen optimalen Schutz zu gewéhrleisten, miissen Hand-
schuhe immer auf sichtbare Schaden tberpriift werden, zum
Beispiel auf mogliche Risse, Materialveranderungen, Verhdr-
tungen oder Quellungen im Handschuhmaterial. Es diirfen
nur intakte Handschuhe verwendet werden. Dabei ist auch
das Mindesthaltbarkeitsdatum der Handschuhe nach Her-
stellerangaben zu beachten (s. Verordnung (EU) 2016/425).

Eine Kontaminationsgefahr bei der Verwendung von Mehr-
wegschutzhandschuhen besteht vor allem beim Ausziehen
von Schutzhandschuhen, da die Haut mit der Auf3enseite
der Handschuhe in Beriihrung kommen kann. Das siche-
re An- und Ausziehen von Chemikalienschutzhandschu-
hen ist daher zu unterweisen und mit den Beschiéftigten zu
iben. Die DGUV Information 212-007 ,,Chemikalienschutz-
handschuhe® und Kurzfilme der DGUV (www.dguv.de,
Webcode: d111060) veranschaulichen das sichere An- und
Ausziehen von Schutzhandschuhen und kénnen fiir Unter-
weisungen und Betriebsanweisungen genutzt werden.

Fiir die jeweilige Tatigkeit sind stets geeignete Handschu-
he auszuwahlen und diese in der Betriebsanweisung oder
einem kombinierten Handschuh-/Hautschutzplan zu do-
kumentieren. Nur so ist der notwendige Schutz gewahr-
leistet. Medizinische Einmalhandschuhe oder andere

Handschuhe sind grundsatzlich keine Chemikalienschutz-

handschuhe, wenn sie nicht der Norm DIN EN ISO 374
»Schutzhandschuhe gegen gefahrliche Chemikalien und
Mikroorganismen“ entsprechen. Sie diirfen deshalb nicht
bei Tatigkeiten mit Chemikalien eingesetzt werden.

Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe

Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen diirfen nur Chemikalien-
schutzhandschuhe der Kategorie Il mit CE-Kennzeichen,
vierstelliger Priifnummer und dem Erlenmeyerkolben als
Symbol verwendet werden (s. Abb. 2). Sie miissen den
einschlagigen Vorschriften und Normen (VO EU 2016/425,
DIN EN ISO 374, DIN EN 16523-1) entsprechen.

Gefahrstoffe konnen gegebenenfalls das Handschuhma-
terial durchdringen (Permeation) oder es aufquellen las-
sen (Degradation). Informationen hierzu sind im Sicher-
heitsdatenblatt zu den Gefahrstoffen zu finden oder bei
der Chemikalien- oder Handschuhlieferfirma zu erfragen.
Die Auswahl und die maximale Tragedauer der Hand-
schuhe miissen daher abgestimmt auf die verwendeten
Arbeitsstoffe und auf das vorgesehene Arbeitsverfahren
erfolgen. Einen Universalhandschuh fiir alle Tatigkeiten im
Gesundheitsdienst gibt es nicht. So sind fiir feinmechani-
sche Tatigkeiten zum Beispiel in der Mikroskopie mit Pro-
bentragern Handschuhstarken von 0,1 mm geeignet, da
sie ein ausreichendes Fingerspitzengefiihl erméglichen.
Starkere Chemikalienschutzhandschuhe werden dagegen
fiir eher grobmechanische Tatigkeiten mit intensivem Che-
mikalienkontakt eingesetzt und bieten in der Regel einen
besseren Schutz bei Tatigkeiten von langerer Dauer. Auch
die notwendige Lange des Handschuhschaftes hdangt vom
Arbeitsverfahren ab. Zudem miissen die Handschuhe be-
quem zu tragen sein und in passenden Gréf3en vorliegen.
Ist bei einem oder einer Mitarbeitenden eine Sensibili-
sierung gegeniiber Handschuhinhaltsstoffen bekannt, ist
dies bei der Handschuhauswahl zu beriicksichtigen.

Weitere Anforderungen und Hinweise enthalten die
TRGS 401, die DGUV Information 212-007 ,,Chemikalien-
schutzhandschuhe® und die DGUV Regel 112-195 ,,Benut-
zung von Schutzhandschuhen®.

Die TRGS 401 gibt zum Beispiel folgendes Vorgehen bei

der Handschuhauswabhl vor:

« Fall 1: Wird in einem Sicherheitsdatenblatt (Abschnitt
8) ein konkretes Handschuhprodukt genannt und stim-
men die dort zugrunde gelegten Annahmen zum Ver-
wendungszweck und zu den Verwendungsbedingungen
mit der geplanten Tatigkeit Uberein (es wird z. B. das
Konzentrat verwendet), so kann dieses Handschuhpro-
dukt mit den dort genannten Vorgaben genutzt werden.

ISO 374-1/Typ A
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Abb. 2
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« Fall 2: Falls kein Handschuhfabrikat aufgefiihrt wird,
aber ein geeignetes Handschuhmaterial, die notwen-
dige Materialstdrke und die maximale Tragedauer be-
kannt sind, ist ein geeignetes Handschuhfabrikat aus-
zuwdhlen.

« Fall 3: Falls ein anderer Verwendungszweck oder ande-
re Verwendungsbedingungen vorliegen (z. B. verdiinnte
Anwendungslosung oder besonderes Fingerspitzen-
gefiihl) als im Sicherheitsdatenblatt vorgesehen, muss
ein geeigneter Handschuh in Zusammenarbeit mit der
Handschuhhersteller- oder Chemikalienlieferfirma er-
mittelt werden.

 Fall 4: Falls nur unzureichende Informationen zur
Schutzhandschuhauswahl vorliegen, sind geeignete
Informationen bei der Handschuhlieferfirma oder der
Chemikalienliefer-firma einzufordern.

Oft fallen an Arbeitspldtzen Arbeiten mit Chemikalien an,
die innerhalb von einer Minute erledigt sind. Aufgrund
dieser sehr kurzen Expositionszeit kann man in den al-
lermeisten Fallen die Permeation durch die Handschuhe
vernachldssigen und folgende Empfehlung geben: Wer-
den diese Tatigkeiten mit chemischen Produkten durchge-
fuihrt, bei denen es sich nicht um krebserzeugende, keim-
zellmutagene, reproduktionstoxische (CMR-)Substanzen
(z.B. kein Formaldehyd) handelt und die die Handschuhe
nachweislich nicht auflésen oder erkennbar aufquellen
lassen, konnen dafiir auch medizinische Nitril-Einmal-
handschuhe eingesetzt werden. Durch das Tragen dieser
im Gesundheitsdienst immer verfiigharen Handschuhe
kann ein vollkommen ungeschiitzter Hautkontakt vermie-
den werden. Dies gilt ausschlie3lich fiir folgende konkrete
Anwendungsfalle:
« einzelne Desinfektionen von kleinen Flidchen (<0,5 m?)
mit einem alkoholischen Flachendesinfektionsmittel
 die Entfernung von Substanzresten von Oberfldchen
(z.B. einem Tisch)
« das Handling (z.B. Aceton, Wundbenzin) von geringen
Losemittelmengen (ml)
» die Arzneimittelgabe direkt an Patienten und
Patientinnen

Anschliefiend sind die Handschuhe zu entsorgen.

Schutzmaflnahmen

Weiter gilt zu beachten, dass Schutzhandschuhe nicht
langer als erforderlich getragen werden diirfen. Um ein
Aufquellen der Haut durch das Schwitzen in feuchtig-
keitsundurchlassigen Schutzhandschuhen zu verhindern,
mussen bei langeren Handschuhtragezeiten die Hand-
schuhe gewechselt werden. Die Haufigkeit des Hand-
schuhwechsels ist in der Gefahrdungsbeurteilung festzu-
legen. In der TRGS 401 wird ein mindestens stiindlicher
Handschuhwechsel oder das Verwenden von Unterzieh-
handschuhen aus Baumwolle oder aus anderen Geweben
mit entsprechenden Eigenschaften (Saugfahigkeit und
Hautvertraglichkeit) empfohlen (s. auch Anhang 10).

Bitte beachten Sie: Schutzhandschuhe schiitzen nicht
nur, es kdnnen auch Gefdhrdungen von ihnen ausgehen.
Manche Beschiftigte reagieren allergisch auf verschiede-
ne Inhaltsstoffe in Schutzhandschuhen. Wichtige Infor-
mationen zu diesem Thema finden Sie in Kapitel 10.

6.2 Hautschutz

Dem Schutz der Haut muss eine hohe Beachtung beige-
messen werden. Fiir Bereiche mit Hautgefahrdung sind
Hautschutzpldane in Zusammenarbeit mit dem Betriebs-
arzt oder der Betriebsarztin zu erstellen und konsequent
umzusetzen. Zum systematischen Hautschutz gehéren
derrichtige Hautschutz, die richtige Hautreinigung und
die richtige Hautpflege. Hautschutzmittel sind vor Arbeits-
beginn und wahrend der Arbeit aufzutragen. Zur Reini-
gung sind milde, pH-hautneutrale Handwaschpradparate
einzusetzen und nach Arbeitsende sind Hautpflegemittel
zu verwenden. Hilfestellungen enthdlt Anhang 11.

Hautschutzmittel schiitzen nicht vor Einwirkungen &tzen-
der, akut toxischer, sensibilisierender und hautresorpti-
ver, keimzellmutagener, krebserzeugender und reproduk-
tionstoxischer Gefahrstoffe sowie organischer Losemittel
beziehungsweise Gemische, die organische Losemittel
enthalten.

Bei der Auswahl der Persdnlichen Schutzausriistungen ist
eine mogliche Wechselwirkung von Hautschutz- und Haut-
pflegemitteln und Handschuhen zu beriicksichtigen. So
kann etwa die Schutzwirkung von Chemikalienschutzhand-
schuhen durch Hautschutzmittel beeintrachtigt werden.
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Schutzmaf3nahmen

Hinweise zu Einsatz und Auswahl von Hautschutzmitteln
geben die TRGS 401 und die DGUV Information 212-017
»Auswahl, Bereitstellung und Benutzung von beruflichen
Hautmitteln.

6.3 Brand- und Explosionsschutz

In Einrichtungen des Gesundheitswesens wird regelma-
Big eine Vielzahl unterschiedlicher brennbarer Stoffe (z. B.
Desinfektionsmittel, Losemittel, Gase) verwendet, die
mit einer Brand- oder Explosionsgefahr verbunden sind.
In Krankenhdusern und Pflegeheimen befinden sich viele
Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und
sich im Gefahrenfall nicht aus eigener Kraft in Sicherheit
bringen kénnen. Zudem halten sich hier regelmafig viele
ortsunkundige Personen auf. Deshalb muss der richtigen
Handhabung von Gefahrstoffen und dem vorbeugenden
Brand- und Explosionsschutz besondere Bedeutung bei-
gemessen werden.

Der Arbeitgeber hat gemaf; GefStoffV auf Grundlage einer

Gefahrdungsbeurteilung Mainahmen zum Schutz der

Beschdftigten und sonstigen Personen gegen physikali-

sche-chemische Einwirkungen, insbesondere Brand- und

Explosionsgefdahrdungen zu treffen. Die Technischen Re-

geln fiir Gefahrstoffe (TRGS) der Reihen 700 und 800 kon-

kretisieren diese Vorgaben. Weitere Informationen iiber

sicherheitstechnische Festlegungen zum Brand- und Ex-

plosionsschutz geben:

o DGUV Regel 113-001 ,,Explosionsschutz-Regeln mit Bei-
spielsammlung*

e DGUV Information 205-001,,Arbeitssicherheit durch
vorbeugenden Brandschutz*

o Leitfaden, Modul Brand und Explosion“ des ,,Einfachen
Mafnahmenkonzepts Gefahrstoffe* (EMKG) (www.
baua.de/emkg, s. Abschnitt,,2. Vorgehensweise®).
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Grundlegende Mafinahmen zum Brand- und

Explosionsschutz

» Entstehungvon gefdhrlicher explosionsfahiger Atmo-
sphare (g. e. A.) vermeiden: nicht entziindbare Ersatz-
stoffe verwenden oder Konzentration verringern.

o Entziindbare Fliissigkeiten und medizinische Gase
zentral in feuerbestandig abgetrennten Raumen oder
in Sicherheitsschranken lagern.

o Ausreichende technische oder natiirliche Liiftung und
Luftfeuchte gewahrleisten.

o Gefahrstoffe an der Verwendungs- oder Entstehungs-
stelle absaugen.

o Gefahrliche Reaktionen durch Vermischungen
vermeiden.

» Die am Arbeitsplatz bereitgestellte Menge auf den
Tages-/Schichtbedarf beschranken.

o Wirksame Ziindquellen vermeiden, z. B. offenes Feuer,
elektrostatische Aufladung nicht geerdeter Bautei-
le oder Personen, Funken in elektrischen Gerdten,
adiabatische Kompression, heifse Oberflachen.

 Organisatorische Mafinahmen (Schulung der Be-
schaftigten, Arbeitsfreigabeverfahren etc.) treffen.

Individuelle MaBnahmen zum Brand- und Explosions-
schutz bei Tatigkeiten mit typischen Gefahrstoffen sind

in den Kapiteln 19 ,,Entziindbare Fliissigkeiten“ und 20
»Medizinische Gase“ und in den Kapiteln zu den einzelnen
Gefahrstoffgruppen beschrieben.


http://www.baua.de/emkg
http://www.baua.de/emkg

6.4

Schutzmafinahmen

Lagerung, innerbetrieblicher Transport und Entsorgung

Abb.3

Zulassung Herstellungszeitraum: Dezember 2019

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes werden Gase
(z.B. medizinischer Sauerstoff), Fliissigkeiten (z.B. Des-
infektionsmittel, konzentrierte saure und alkalische Rei-
nigungsmittel) und feste Stoffe in unterschiedlich gro-
Ben Mengen gelagert und zu den Einsatzorten im Betrieb
transportiert. AuBerdem miissen Abfdlle mit teilweise
gefdhrlichen Eigenschaften (z. B. bei Therapieabbruch
anfallende Zytostatika) regelméafiig entsorgt werden. Der
Arbeitgeber darf diese Tatigkeiten nur unterwiesenen Be-
schaftigen tibertragen, die vertraut sind mit den bei der
Lagerung, Beforderung und Entsorgung von Gefahrstof-
fen anfallenden Tatigkeiten, den dabei auftretenden Ge-
fahrdungen und den erforderlichen Schutzmanahmen.
Ausfiihrliche Informationen zu Transport, Lagerung und
Entsorgung von Gefahrstoffen finden sich in Eickmann U.,
Halsen G., Heinemann A., Wegscheider W.: ,,Chemische
Gefdhrdungen im Gesundheitsdienst — Hilfestellungen fiir
die Praxis“ (weitere Informationen s. Anhang 3).

Aufbewahrung und Lagerung

Je nach Bedarf und Zweckmafigkeit werden Gefahrstoffe
in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes entweder di-
rekt am Arbeitsplatz oder in unmittelbarer Ndhe (z.B. im
Stationszimmer) oder zentral in einem separaten Lager-
bereich (z.B. Sicherheitsschrank oder Gefahrstofflager)
aufbewahrt. Bei der Lagerung von Gefahrstoffen kénnen
sich verschiedene Gefdhrdungen durch die Eigenschaften
und den Aggregatzustand der gelagerten Gefahrstoffe, die
Menge der gelagerten Gefahrstoffe, die Art der Lagerung,
die Tatigkeiten bei der Lagerung, die Zusammenlagerung

Kunststoff-Kanister UN-codiert mit Pragestempel, BAM-

Abb. 4 Eimer zum Flaschentransport

mit anderen (Gefahr-)Stoffen, die Arbeits- und Umge-
bungsbedingungen (RaumgroBe, klimatische Verhaltnis-
se, duBere Einwirkungen und Lagerdauer) und die Bau-
weise des Lagers ergeben.

Produktbezogene Hinweise zur Lagerung von Gefahr-
stoffen finden sich u. a. in Sicherheitsdatenblattern in
Abschnitt 7 ,Handhabung und Lagerung®. Die TRGS 510
nennt weitere Schutzmanahmen in Abhangigkeit von den
Eigenschaften und Mengen der zu lagernden Stoffe. Fiir
Apotheken gibt es eine Handlungshilfe auf der Homepage
der BGW (,Lagerung von Gefahrstoffen in der Apotheke*).

SchutzmapBnahmen (Auswahl):

o Geordnete Lagerung in geschlossenen, unbeschéadig-
ten und sauberen Behdltern.

o Originalbehalter verwenden. Falls in andere Behaltnis-
se um- oder abgefiillt werden muss, keine Behaltnisse
verwenden, durch deren Form oder Bezeichnung der In-
halt mit Lebensmitteln verwechselt werden kann (z. B.
Getrénkeflaschen). Bleibt das Produkt unverandert,
kann die Kennzeichnung des Originalgebindes iiber-
nommen werden. Ansonsten sind die Behdltnisse nach
GefStoffV zu kennzeichnen (s. TRGS 201, auch verein-
fachte Kennzeichnung moglich).

o Gefahrstoffe nurin kleinen Mengen (fiir den Tages-
oder Schichtbedarf) am Arbeitsplatz aufbewahren,
hierbei moglichst kleinstes handelsiibliches Gebinde
verwenden.
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Schutzmaf3nahmen

o Regelmafige Sichtpriifung auf Alterung und Schaden
durchfiihren. Behalter aus Kunststoff diirfen maximal
5 Jahre verwendet werden, danach miissen sie aus-
getauscht werden (s. Abb. 3).

o Geeigneten Standort zur Aufbewahrung wahlen wie
Regal, (Sicherheits-)Schrank etc. Zur Vermeidung von
Warmeeinwirkung nicht am Fenster oder vor Heizungen
aufstellen.

o Zusammenlagerungsverbote beachten, z. B. Gase
(Lagerklasse 2A) und entziindbare fliissige Stoffe
(Lagerklasse 3) in unterschiedlichen Lagerabschnitten
lagern.

o Gefahrstoffe nicht in unmittelbarer Nahe zu Lebens-
mitteln lagern.

» Fliissige Gefahrstoffe in bzw. auf Auffangeinrichtungen
lagern, die mindestens den Rauminhalt des gréfiten
Gebindes aufnehmen kdnnen.

o Gefahrstoffe diirfen nicht in Flucht- und Rettungs-
wegen, Durchgdngen und Treppenaufgdangen oder
Hausanschlussraumen aufbewahrt werden.

 Giftige, krebserzeugende, keimzellmutagene und
reproduktionstoxische Stoffe miissen unter Verschluss
aufbewahrt werden.

Hinweise zur Aufbewahrung und Lagerung von entziind-
baren Fliissigkeiten (z. B. Aceton, Isopropanol) sind in
Kapitel 19 beschrieben.

Innerbetrieblicher Transport
Beim Transport von Gefahrstoffen kénnen Gefahrdungen

durch Gase, Dampfe oder Spritzer entstehen, insbesonde-

re der Transport groBerer Mengen kann zu Gefadhrdungen
fiihren. Wenn der Transport ausschlieBlich innerbetrieb-
lich stattfindet und ein Transport in Fahrzeugen auf einer
fiir die Offentlichkeit frei zugsnglichen Strae auf dem
Betriebsgeldande ausscheidet (z. B. StraBBen in innerstadti-
schen Krankenhiusern), sind die Vorschriften zum Trans-
port gefahrlicher Giiter (Gefahrgutrecht) nicht zu beach-
ten. Die erforderlichen Schutzmafnahmen ergeben sich
dann aus der Gefahrdungsbeurteilung. Fiir den Transport
von Gefahrstoffen in Laborbereichen finden sich Hinwei-
se zu Schutzmafinahmen in der TRGS 526, fiir den Trans-
port in Lagern kdnnen Schutzmafnahmen anhand der
TRGS 510 abgeleitet werden. Das Fachwissen-Portal der
BG RCI (www.bgrci.de) thematisiert auch den angrenzen-
den Bereich des Gefahrguttransportes auf der StraBe (s.
auch ,,Patientenproben richtig versenden®,
www.bgw-online.de/media/BGW09-19-011).
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SchutzmapBnahmen (Auswahl):

o Gefahrstoffe moglichst in Originalbehdaltnissen trans-
portieren. Sie entsprechen i. d. R. den gefahrgutrecht-
lichen Anforderungen und kénnen daher innerbetrieb-
lich benutzt werden.

o Saubere, unbeschadigte, verschlossene Behdltnisse
verwenden.

o Kennzeichnung der Behiltnisse: produktbezoge-
ne Angaben im Sicherheitsdatenblatt, allgemeine
Angaben in der TRGS 201 beriicksichtigen.

o Druckgasflaschen nur mit geschlossenem Ventil, mit
Schutzkappe oder Schutzkragen und mit geeignetem
Hilfsmittel (z. B. Flaschenwagen) transportieren.

e Im Labor: nicht bruchsichere Behéltnisse (z.B. Gla-
flaschen) beim Tragen am Behélterboden unterstiit-
zen. In andere Raume diirfen solche Behdltnisse nur
mit Hilfsmitteln befordert werden, die ein sicheres Hal-
ten und Tragen ermoglichen, z. B. in einem Eimer aus
Kunststoff (s. Abb. 4).

« Abfélle mit Resten von Gefahrstoffen in festen Einweg-
oder Riicklaufbehéltnissen transportieren. Wenn Sam-
melwagen zur Beférderung genutzt werden, miissen sie
mit flissigkeitsdichtem Boden und hochgezogenem
Rand ausgestattet sein. Das Werfen und Stauchen von
Abfallsidcken sowie ein Uberladen der Behiltnisse ver-
meiden.

Entsorgung

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes fallen Abfille
in unterschiedlicher Art, Menge und Gréf3e an: von Tages-
zeitungen lber Glasflaschen, mehr oder weniger geleerte
Desinfektionsmittelbehalter, gebrauchte Spritzen, Kani-
len bis hin zu Medikamentenresten. Bei der Entsorgung
der teilweise als gefahrlich einzustufenden Abfalle sind
sowohl die Belange des Umweltschutzes wie auch die
des Arbeitsschutzes zu beriicksichtigen. Jede gesund-
heitsdienstliche Einrichtung ist — unabhangig von ihrer
Betriebsgrofie — fiir die ordnungsgemafie Entsorgung ihrer
Abfalle verantwortlich. Zu den gefdhrlichen Abfallen zah-
len z.B. gesundheitsgefahrdende, umweltgefahrdende,
explosionsfahige oder brennbare Stoffe. Krankenhduser
miissen ab einem jdhrlichen Aufkommen von mehrals
zwei Tonnen gefdhrlichen Abfalls einen Betriebsbeauftrag-
ten oder eine -beauftragte fiir Abfall bestellen, der oder die
fiir die Aufstellung eines Entsorgungsplans verantwortlich
ist. Der Plan legt fest, welcher Abfall in welches Abfallbe-
héltnis entsorgt werden muss und wo sich die nach Abfall-
arten gekennzeichneten Behdltnisse befinden.


http://www.bgrci.de
http://www.bgw-online.de/media/BGW09-19-011

SchutzmapBnahmen (Auswahl):
o Technische Hilfsmittel fiir die Sammlung nutzen (z.B.
fahrbare Millsackstéander mit FuBpedal, Sammelwagen).
» Sortenreine Sammlung in stabilen Kunststoffsdacken
oder -behdltern. Aushange weisen die Beschaftigten auf
die richtige Zuordnung von Abfallart und Behdltnis hin:
— leere Medikamentenflaschchen in den Behdlter fiir
Glasabfall

— Kunststoffabfalle ohne Restanhaftungen in den Be-
halter fiir Kunststoffe

— zytostatikahaltige Abfalle in den Behilter fiir zytoto-
xische Abfalle

— spitze, scharfe und zerbrechliche Gegenstédnde (z. B.
Spritzen mit Zytostatikaresten) in stich- und bruch-
feste Abwurfbehaltnisse; Umfiillen solcher Abfélle
ist unzuldssig

» Abfallsdcke/-behdlter in einem separaten Raum dicht
geschlossen und ohne dufiere Verunreinigungen zur
Abholung bereitstellen, stapeln vermeiden.

o Abfalle in Zeitabstanden entsorgen, die bei Aufbewah-
rung und Transport nicht zu einer Gefahrdung (z. B.
durch die Freisetzung von Gefahrstoffen oder die Ver-
mehrung von Krankheitserregern) fiihren.

o Beschdftigte, die Abfdlle einsammeln und innerbetrieb-
lich zu einem zentralen Sammelplatz bringen (z.B. in
Krankenh&usern), mit der erforderlichen PSA ausstat-
ten (z. B. Schutzkittel/-schiirze, Schutzhandschuhe,
Schutzschuhe).

Weitere Hinweise zu den SchutzmaRnahmen enthalten
die BGW-Schrift ,,Abfallentsorgung — Informationen zur
sicheren Entsorgung von Abfallen aus dem Gesundheits-
dienst“ und die ,,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfal-
len aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” der Lan-
derarbeitsgemeinschaft Abfall (www.laga-online.de). Die
TRGS 526 informiert {iber Sammlung und Transport von
Abféllen aus medizinischen Laboratorien.

6.5 Uberwachung der Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der SchutzmaBnahmen ist regelma-

Rig zu Uberpriifen. Einzelheiten hierzu beschreiben die
TRGS 400 und TRGS 500. Die technischen Einrichtungen
zum Schutz vor einatembaren Stauben, zum Beispiel Liif-
tungs- und Absaugeinrichtungen miissen spatestens nach
einem Jahr iberpriift werden. Regelmafig gepriift werden
muss auch, ob die festgelegten Schutzmafinahmen am

Schutzmaflnahmen

Arbeitsplatz umgesetzt werden, beispielsweise die Ab-
saugung eingeschaltet und bei Bedarf nachgefiihrt wird
oder die Handschuhe verwendet und zeitgerecht gewech-
selt werden. Die Akzeptanz der getroffenen MaRnahmen
bei den Beschéftigten ist daher im Rahmen der Geféhr-
dungsbeurteilung immer zu beriicksichtigen. Ergeben sich
aus der Uberpriifung oder der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge Hinweise auf eine nicht ausreichende Wirksamkeit
der SchutzmafRnahmen, ist die Gefahrdungsbeurteilung
zu wiederholen. Festgestellte Mangel miissen schnellst-
moglich beseitigt werden. Das Ergebnis der Wirksamkeits-
prifungen ist zu dokumentieren.

6.6 NotfallmaBnahmen

Fiir den Fall des Eintretens einer Betriebsstorung, eines
Unfalles oder Notfalles mit unbeabsichtigter Freisetzung
von Stoffen muss der Arbeitgeber im Vorfeld entsprechen-
de NotfallmaBnahmen festlegen (s. auch TRGS 500). Hier-
zu zdhlen die Bereitstellung von Warngerdten zur Anzeige
einer erhohten Gefahrdung (z. B. Sauerstoffsensor in La-
gerrdumen fir fliissigen Stickstoff), Sicherheitsiibungen
in regelmaBigen Abstanden zur schnellstmoglichen Wie-
derherstellung des Normalzustandes, Malnahmen der
Ersten Hilfe, Sicherstellung der Rettungskette, die Bereit-
stellung geeigneter Schutzausriistungen und Bindemit-
teln zur Beseitigung verschiitteter Chemikalien. Verunrei-
nigte Kleidungsstlicke miissen unverziiglich vollstandig
entfernt werden, gegebenenfalls mit Fremdhilfe, um wei-
tere Kontaminationen zu vermeiden (Schutz des Helfers
bedenken). Die Sicherheitsdatenblétter miissen immer
zugdnglich und griffbereit sein und dem Rettungspersonal
vor dem Transport in die Notfallaufnahme ausgehandigt
werden. Im Krankenhaus kann der Alarm- und Einsatzplan
nach Katastrophenschutzgesetz bereits die notwendigen
Vorgaben enthalten.

Beispielsweise kann es beim Bestiicken der Dosieranlage
mit einem Kanister zum Verschiitten eines konzentrierten
Desinfektionsmittels kommen. Hierfiir ist eine Anleitung
zum Verhalten im Storungsfall zu erstellen und ein Not-
fall-Set (Spill-Kit) bereitzustellen.
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7 Information der Beschaftigten

Die GefStoffV und die TRGS 555 ,,Betriebsanweisung und

Information der Beschaftigten“ beschreiben die Informa-

tionspflichten bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen. Wesent-

liche Elemente sind:

o Betriebsanweisung

e Unterweisung

e Zugang zu Sicherheitsdatenblattern und Gefahrstoff-
verzeichnis

 Zusétzliche Informationspflichten

Betriebsanweisung

Betriebsanweisungen spiegeln das Ergebnis der betrieb-
lichen Gefdhrdungsbeurteilung wider. Der Arbeitgeber legt
damit die konkreten Schutzmafinahmen und Verhaltens-
regeln fiir den jeweiligen Arbeitsplatz fest. Die zustdandige
Flihrungskraft muss die Betriebsanweisung fiir ihren Bereich
in Kraft setzen. Sie hat auch dafiir Sorge zu tragen, dass die
Betriebsanweisung den Beschdftigten an geeigneter Stelle
bekannt gemacht wird und eingesehen werden kann.

Die Gliederung der Betriebsanweisung ist nach TRGS 555
vorgegeben (s. auch Anhang 9). Betriebsanweisungen
sind wesentliche Informationen fiir die Beschaftigten und
daherin einer fiir den Beschéftigten verstandlichen Form
und Sprache abzufassen.

In der TRGS 555 wird empfohlen, auch auf Beschafti-
gungsbeschrankungen und Einschrankungen bei der Ver-
wendung hinzuweisen (Schwangere, Jugendliche). Im
Abschnitt zur Ersten Hilfe sollen auch MaBnahmen nach
Verschlucken aufgenommen werden. Gefahrstoffe kdn-
nen durch Verwechselung mit Lebensmitteln verschluckt
werden, aber auch in suizidaler Absicht. Listen der Gift-
notrufzentralen finden sich auf den Seiten des Bundes-
amtes fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit

(BVL, www.bvl.bund.de/DE/01_Lebensmittel/03_Verbrau-

cher/09_InfektionenIntoxikationen/02_Giftnotrufzentra-
len/Im_LMVergiftung_giftnotrufzentralen_node.html).

Eine wichtige Hilfe zur Erstellung von Betriebsanweisun-
gen sind die Sicherheitsdatenblatter der verwendeten Ge-
fahrstoffe. TRGS 555 gibt eine Anleitung zur Ubertragung
bestimmter Inhalte in die Betriebsanweisung. Unterstiit-
zung bietet auch die DGUV Information 213-051,,Betriebs-
anweisungen fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen“. Betriebs-
anweisungsentwiirfe und Programme zur Erstellung von
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Betriebsanweisungen sind auf den Internetseiten der
BGW und anderer Unfallversicherungstrager zu finden.
Beispiele sind das Gefahrstoffinformationssystem Chemi-
kalien GisChem, die Betriebsanweisungsentwiirfe in An-
hang 9 und WINGIS online, das unter anderem Vorschldge
fiir Reiniger und Desinfektionsmittel enthdlt. Der erforder-
liche Arbeitsplatz- oder Tatigkeitsbezug wird dabei ledig-
lich in Form entsprechender Hinweise oder mehr oder
weniger allgemein formulierter Textbausteine beriicksich-
tigt. Zur Erstellung von Betriebsanweisungen ist also eine
nachtragliche Erganzung der stoffspezifischen Informa-
tionen um arbeitsplatz- oder tatigkeitsbezogene Inhalte
oder eine Auswahl oder Anpassung der vorgegebenen
Textbausteine dieser Programme an die betrieblichen Ge-
gebenheiten unbedingt erforderlich. Zu den Schutzhand-
schuhen sind zum Beispiel Angaben zur Artikelbezeich-
nung oder auch zur Farbe der Handschuhe zu machen.
Falls dies nicht geschieht, ist der Informationsgehalt der
so erstellten Betriebsanweisungen haufig vergleichbar mit
dem einer stoffbezogenen Sicherheitsinformation.

Es muss nicht fiir jeden einzelnen Gefahrstoff eine eigen-
standige Betriebsanweisung erstellt werden. Gruppen-
oder Sammelbetriebsanweisungen sind moglich, wenn
bei den Tatigkeiten dhnliche Gefdahrdungen bestehen und
vergleichbare Schutzmainahmen gelten. Fiir den Be-
schéaftigten muss dabei deutlich sein, welche Sammelbe-
triebsanweisung sich auf das konkret von ihm verwendete
Produkt bezieht. Eine Zusammenfassung zu Stoffgruppen
bietet sich dort an, wo viele Gefahrstoffe vorhanden sind
(z.B.im Labor oder in Apotheken) oder bei der Gabe von
Tabletten. Die Betriebsanweisungsentwiirfe in Anhang 9
sind Beispiele fiir Gruppenbetriebsanweisungen.

Sind neben der Betriebsanweisung nach GefStoffV wei-
tere Anweisungen auf der Grundlage anderer Rechtsvor-
schriften erforderlich (z. B. BetrSichV, BioStoffV, Hygiene),
so kénnen diese unter Wahrung der in den Vorschriften
genannten Bestimmungen zu einer Betriebsanweisung
zusammengefasst werden. Auch Prozessbeschreibungen
des Qualitatsmanagements kénnen als Betriebsanwei-
sung dienen, wenn sie um Arbeitsschutzanweisungen er-
gdnzt werden.


http://www.bvl.bund.de/DE/01_Lebensmittel/03_Verbraucher/09_InfektionenIntoxikationen/02_Giftnotrufzentralen/lm_LMVergiftung_giftnotrufzentralen_node.html
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Unterweisung

Die Beschdftigten, die Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
durchfiihren, miissen anhand der Betriebsanweisung
tiber die auftretenden Gefahrdungen und iiber die Schutz-
maBnahmen unterwiesen werden. Die Unterweisungen
missen vor der Aufnahme der Tatigkeit und danach min-
destens einmal jahrlich arbeitsplatzbezogen erfolgen.
Dabei sind die Vorkenntnisse und Fahigkeiten der zu
Unterweisenden zu beriicksichtigen. Eine besondere Auf-
merksamkeit gilt der Unterweisung von neuen Beschaftig-
ten und von Beschdftigten mit mentalen oder psychischen
Einschrankungen (z.B. zu Gesichtspunkten der Arbeits-
hygiene). Zudem muss auf mégliche Gefahrdungen in der
Schwangerschaft und Stillzeit hingewiesen werden, damit
rechtzeitig geeignete Schutzmafinahmen fiir Schwangere
und Stillende getroffen werden kdnnen (s. Kap. 9). Eben-
so konnen Informationen zu Beschaftigungsbeschrankun-
gen fiir Jugendliche erforderlich sein.

Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind schriftlich
festzuhalten und von den Unterwiesenen durch Unter-
schrift zu bestatigen. Der Nachweis der Unterweisung ist
mindestens zwei Jahre aufzubewahren. Elektronische
Medien kdnnen zur Unterstiitzung und Vorbereitung der
Beschiftigten auf die Unterweisung genutzt werden. Die
Unterweisung der Beschdftigten muss daneben aber stets
auch miindlich erfolgen. Die Kontrolle der unterwiesenen
Verfahrensweise erfolgt regelméaig durch die betriebli-
chen Vorgesetzten.

Bestandteil der Unterweisung soll eine allgemeine
arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung sein. Die-

se dient zur Information der Beschéftigten iiber Nutzen
und Art der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der Ver-
ordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV).
Erldutert werden sollen u. a. auch die Voraussetzungen,
unter denen eine Pflichtvorsorge eingeleitet werden muss
oder Anspruch auf Angebots- und Wunschvorsorge be-
steht. Die Vermittlung von Hintergrundwissen tiber die
toxische Wirkung von Stoffen fordert zudem die Sensibili-
tdt und die Eigenverantwortung der Beschaftigten fiir ihre
Gesundheit.

Informationen zur Unterweisung des Tragens von Hand-
schuhen finden sich in Anhang 10 und 11. Weitere Infor-
mationen bietet das Fachwissen-Portal der BG RCI (www.
bgrci.de, Seiten ID: #1R7K, Link Hand- und Hautschutz).

Information der Beschiftigten

Zugang zu Sicherheitsdatenbldttern und
Gefahrstoffverzeichnis

Betroffene Beschaftigte im Arbeitsbereich und deren In-
teressenvertretungen miissen Einsicht nehmen kénnen in
das Gefahrstoffverzeichnis und in die Sicherheitsdaten-
blatter oder in Fachinformationen fiir Arzneimittel. Die
Einsichtin Mengenangaben ist hiervon ausgenommen.
Bei Unfallen muss das Sicherheitsdatenblatt griffbereit
sein, damit es den Notdrzten und Notdrztinnen oder Ret-
tungssanitatern und -sanitaterinnen ausgehandigt wer-
den kann. Der Hinweis auf Internetseiten, auf denen Liefe-
rantenfirmen Sicherheitsdatenblatter bereithalten, reicht
nicht aus.

Zusétzliche Informationspflichten

Bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden, keimzellmutage-
nen oder reproduktionstoxischen (CMR) Gefahrstoffen
der Kategorien 1A oder 1B hat der Arbeitgeber besondere
SchutzmaBnahmen zu treffen. So sind eine Reihe weite-
rer Informationspflichten in Bezug auf die Beschéftigten
wahrzunehmen. Wird beispielsweise auch nach Umset-
zung der SchutzmaBnahmen in der Gefahrdungsbeurtei-
lung festgestellt, dass eine Gefahrdung bei Tatigkeiten
mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen besteht, ist ein Verzeichnis zur Exposition der Be-
schaftigten nach TRGS 410 anzulegen. Dort werden Dauer
und Hohe der Exposition dokumentiert und noch 40 Jahre
ab Beendigung der Exposition aufbewahrt (zur Dokumen-
tation s. auch GefStoffV, TRGS 400). Die DGUV bietet die
Nutzung einer sogenannten ,,Zentralen Expositionsdaten-
bank (ZED)“ zur Erfassung und Speicherung der Exposi-
tionsdaten an. Die Kriterien fiir die Aufnahme in das Ex-
positionsverzeichnis sind in der TRGS 410 beschrieben.
Detaillierte Erlduterungen und weitere Hilfestellungen fiir
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes sind auf der Web-
seite der BGW zu finden (Suchwort: ZED). Auf entspre-
chende potentielle gesundheitsgefahrdende Tatigkeiten
wird in den Kapiteln zu den einzelnen Gefahrstoffgruppen
hingewiesen.
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8 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge dient allgemein der Be-
urteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit
und physischer und psychischer Gesundheit. Sie ist Teil
der arbeitsmedizinischen Pravention im Betrieb und eng
mit der Gefahrdungsbeurteilung verkniipft (AMR 3.1), da-
mit tragt sie zur Fortentwicklung des betrieblichen Ge-
sundheitsschutzes bei. Der Arzt oder die Arztin hat die
Erkenntnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge aus-
zuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
MaBnahmen des Arbeitsschutzes fiir die Beschaftigten
nicht ausreichen, so hat der Arzt oder die Arztin dies dem
Arbeitgeber mitzuteilen und Schutzmafnahmen vorzu-
schlagen (AMR 6.4). Die arbeitsmedizinische Vorsorge
soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungs-
fahigkeit und Wiedereingliederung nach Unfédllen und
Krankheit leisten. Die einzuhaltenden Fristen fiir die Vor-
sorge sind der AMR 2.1 zu entnehmen. Kurzinformationen
der BG RCI finden sich im Literaturverzeichnis.

Dariiber hinaus soll die arbeitsmedizinische Vorsorge die
Beschaftigten individuell zur Vermeidung von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen beraten und arbeitsbedingte Er-
krankungen einschlielich Berufskrankheiten friihzeitig
erkennen. Idealerweise sollen dafiir gute praventive und
diagnostische Instrumente wie Biomonitoring verwendet
werden. Geeignete Biomonitoringverfahren stehen jedoch
fiir Gefahrstoffexpositionen im Gesundheitsdienst im All-
gemeinen nicht zur Verfiigung. Bezogen auf Gefahrstoffe
steht deshalb die Beratung zur Expositionsvermeidung
und Fritherkennung im Vordergrund. Deshalb werden im
Gesundheitsdienst in der Praxis kaum gefahrstoffbezoge-
ne Vorsorgen veranlasst oder durchgefiihrt, sondern hadu-
fig mit anderen Anldssen (Biostoffe, Feuchtarbeit, Belas-
tungen des Muskel-Skelett-Systems, Bildschirmtatigkeit)
zusammengelegt.

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen
Vorsorge, soweit dafiir arbeitsmedizinisch anerkannte
Analyseverfahren und geeignete Werte zur Beurteilung zur
Verfiigung stehen. Biomonitoring und andere medizini-
sche Untersuchungen diirfen nicht gegen den Willen des
oder der Beschiftigten durchgefiihrt werden. Eine Uber-
wachung der Konzentration von Gefahrstoffen im biolo-
gischen Material (Blut oder Urin) istinsbesondere dann
sinnvoll, wenn Gefahrstoffe zusatzlich zum Aufnahmeweg
tiber den Atemtrakt auch iiber die Haut, zum Beispiel bei
hautresorptiven Stoffen, aufgenommen werden kénnen
(AMR 6.2). Zur Bewertung der Konzentration von Gefahr-
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stoffen im biologischen Material sind die biologischen
Grenzwerte nach TRGS 903 heranzuziehen. Weitere Infor-
mationen finden sich auch in der arbeitsmedizinischen
Leitlinie zum Biomonitoring.

Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV) unterscheidet Pflicht-, Angebots- und Wunsch-
vorsorge. Die Anlasse fiir Pflicht- und Angebotsvorsorge
sind abschlieBend im Anhang Teil 1 der ArbMedVV defi-
niert (Abschneidekriterien fiir CM-Stoffe nach AMR 11.1).
Wunschvorsorge ist dann auf Wunsch der Beschaftigten
zu gewdhren, wenn eine Gefdhrdung nicht ausgeschlos-
sen werden kann (Arbeitsmedizinische Empfehlungen
Wunschvorsorge).

Auszug aus dem Anhang 1 der ArbMedVV zur Pflicht- und
Angebotsvorsorge:

(1) Pflichtvorsorge bei besonders gefihrdenden Tatig-
keiten wird dann ausgeldst, wenn
1. bei Tatigkeiten mit bestimmten Gefahrstoffen, wie
sie im Anhang Teil 1 genannt sind
a) der AGW nach der GefStoffV nicht eingehalten wird
b) eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlos-
sen werden kann und der Gefahrstoff ein krebs-
erzeugender oder keimzellmutagener Stoff der
Kategorie 1A oder 1B im Sinne der GefStoffV
ist oder die Tatigkeiten mit dem Gefahrstoff
als krebserzeugende Tatigkeiten oder Verfah-
ren Kategorie 1A oder 1B im Sinne der GefStoffV
bezeichnet werden oder
c¢) der Gefahrstoff hautresorptiv ist und eine Ge-
sundheitsgefdhrdung durch Hautkontakt nicht
ausgeschlossen werden kann.
2. Bei sonstigen Tatigkeiten
a) Feuchtarbeit von regelmaBig vier Stunden oder
mehr am Tag
b) Tatigkeiten mit Benutzung von Naturgummila-
texhandschuhen mit mehrals 30 Mikrogramm
Protein je Gramm im Handschuhmaterial

(2) Angebotsvorsorge wird dann ausgeldst, wenn
1. bei Tatigkeiten mit bestimmten Gefahrstoffen, wie
sie in Anhang Teil1 der ArbMedVV genannt sind trotz
Ausschopfung aller anderen Arbeitsschutzmafinah-
men eine Exposition nicht ausgeschlossen werden
kann und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu
veranlassen hat;



2. bei sonstigen Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
— krebserzeugende oder keimzellmutagene Ge-
fahrstoffe der Kategorie 1A oder 1B verwendet
werden: Beispiel Formaldehyd in der Pathologie

— Feuchtarbeit von regelmafBig mehr als zwei Stun-

den je Tag vorliegt,

— Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber atemwegs-

sensibilisierend oder hautsensibilisierend wir-

kenden Stoffen durchgefiihrt werden: Beispiel

Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln, die Gluta-
raldeyd enthalten (H 334).

Das Vorhandensein Personlicher Schutzausriistungen er-
setzt die arbeitsmedizinische Vorsorge nicht. Wenn Atem-
schutz verwendet werden muss, ist dafiir zusatzlich in
Abhangigkeit von der Art des Atemschutzgerates eine Vor-
sorge anzubieten oder zu veranlassen (s. AMR 14.2).

Information der Beschiftigten

In den Kapiteln zu den Gefahrstoffgruppen sind relevante
Anldsse genannt. Bei der Entscheidung sind der Betriebs-
arzt oder die Betriebsarztin beratend hinzuzuziehen. Der
Unternehmer oder die Unternehmerin haben Pflicht-, An-
gebots- und Wunschvorsorgen und gegebenenfalls Bio-
monitoring auf ihre Kosten zu veranlassen. Sind mehrere
Vorsorgeanldsse zum Beispiel durch Feuchtarbeit, Gefahr-
stoffexposition und Verwenden von Atemschutz gegeben,
konnen sie an einem Termin zusammengefasst werden.
Die arbeitsmedizinische Vorsorge hat stets den ganzen
Menschen und dessen Arbeit im Blick und kann sich des-
halb nicht auf die Untersuchung einzelner Organsysteme
(z.B. Haut oder Blut) beschranken.

DGUV Information 213-032 29



9 Besonders schutzbediirftige Beschaftigte

Zu den besonders schutzbediirftigen Beschaftigten zah-
len Jugendliche und schwangere und stillende Frauen.
Fiir Personen unter 18 Jahren (Jugendliche) gelten beson-
dere Bestimmungen. Darunter fallen Tatigkeiten, die mit
Unfallgefahren verbunden sind, von denen anzunehmen
ist, dass Jugendliche sie wegen mangelnden Sicherheits-
bewusstseins oder mangelnder Erfahrung nicht erken-
nen oder nicht abwenden konnen. Dariiber hinaus diir-
fen Jugendliche nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
(JArbSchG) keine Tatigkeiten verrichten, bei denen sie
schddlichen Einwirkungen von Gefahrstoffen ausgesetzt
sind. Unter folgenden Voraussetzungen sind jedoch Tétig-
keiten mit Gefahrstoffen fiir Jugendliche zuldssig, wenn:
1. dies zur Erreichung ihres Ausbhildungszieles erforder-
lich ist,
2. ihr Schutz durch die Aufsicht eines Fachkundigen oder
einer Fachkundigen gewahrleistet ist und
3. der AGW bei gefdhrlichen Stoffen unterschritten wird.

Fiir Schwangere und Stillende und ihr Kind bestehen in
vielen Bereichen des Gesundheitsdienstes Beschafti-
gungsbeschrankungen vor allem in Bezug auf Biostof-

fe. Der Gesundheitsschutz der Frau und ihres Kindes am
Arbeits-, Ausbildungs- und Studienplatz wahrend der
Schwangerschaft, nach der Entbindung und in der Stillzeit
(d. h. im Mutterschutz) ist im Gesundheitsdienst wegen
des hohen Frauenanteils besonders wichtig. Er ist im Mut-
terschutzgesetz (MuSchG) geregelt. Die sicherheitstech-
nischen, arbeitsmedizinischen und arbeitshygienischen
Regeln zum Schutz der schwangeren oder stillenden Frau
und ihres Kindes, die der Ausschuss fiir Mutterschutz am
Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und
Jugend erarbeitet, werden eine wichtige Entscheidungs-
grundlage darstellen. Sie sollen durch Handlungsemp-
fehlungen der Landerbehorden in die Praxis tiberfiihrt
werden. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser DGUV Infor-
mation lagen die Informationen noch nicht vor. Auf den
Internetseiten der Landerbehorden finden sich hilfreiche
Arbeitsblatter zur Erstellung einer Gefdahrdungsbeurtei-
lung nach dem MuSchg, die alle Arten der Gefdhrdung
umfassen (s. Linksammlung unter www.bgw-online.de/
mutterschutz).
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Fiir alle Arbeitspldtze muss unabhangig davon, ob
schwangere oder stillende Frauen beschéftigt werden,
eine Gefahrdungsbeurteilung gemafs ArbSchG vorliegen,
die besondere Gruppen von Beschaftigten beriicksichtigt
(s. GDA-Leitlinie ,,Gefdhrdungsbeurteilung und Dokumen-
tation®). Sobald eine Frau schwanger wird und dies dem
Arbeitgeber mitteilt oder die Schwangerschaft anderwei-
tig bekannt wird, muss die Gefdhrdungsbeurteilung aktu-
alisiert werden. Der Arbeitgeber muss nach MuSchG §10
beurteilen, ob fiir Schwangere oder Stillende
o keine Schutzmafinahmen erforderlich sein werden,
» eine Umgestaltung der Arbeitsbedingungen erforder-
lich sein wird oder
 eine Fortfiihrung der Tatigkeit an diesem Arbeitsplatz
nicht moglich sein wird, da sie eine unverantwortbare
Gefdhrdung darstellt.

Werden spezifische Gefdhrdungen fiir die Frau und ihr
Kind festgestellt, miissen diese gema ArbSchG in die
Unterweisung aufgenommen werden (s. auch TRGS 555).
Da zu Beginn einer Schwangerschaft das hochste Schadi-
gungspotenzial besteht, miissen Frauen am besten schon
vor einer Schwangerschaft, das heifdt rechtzeitig tiber
SchutzmaBnahmen informiert werden.

Der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin berdt den Arbeit-
gebervorrangig bei der arbeitsplatzbezogenen Gefdhr-
dungsbeurteilung und daraus abgeleiteten Beschaf-
tigungsbeschrankungen in der Schwangerschaft und
Stillzeit. Atteste fiir drztliche Beschaftigungsbeschran-
kungen wegen schwangerschaftsbedingter Beschwerden
werden dagegen vorrangig von den behandelnden Arzten
oder Arztinnen (z. B. Frauenédrzten oder Frauenérztinnen)
ausgestellt. Die zustandige staatliche Aufsichtsbehdrde
berdt mafdgeblich bei offenen Fragen und Konflikten zwi-
schen Arbeitgeber und schwangerer oder stillender Frau.

Bezogen auf Arbeitsunfalle steht die schwangere Frau
wie auch das ungeborene Leben gemaf SGB VII §12
unter dem Schutz der Unfallversicherungstrager. Die
Unfallversicherungstrager beraten die Mitgliedsunter-
nehmen zur Gefahrdungsbeurteilung nach ArbSchG
(s. www.bgw-online.de/mutterschutz).
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Gefahrstoffbezogene Beurteilung

Grundlage fiir die gefahrstoffbezogene Gefahrdungsbe-
urteilung sind die Sicherheitsdatenblatter mit Hinweisen
auf Gefahrdungen fiir Schwangerschaft und Stillzeit
(H-Sé&tze, Erlduterung s. Kap. 4.1). Weitere Quellen sind
die TRGS 905 ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzell-
mutagener oder reproduktionstoxischer Stoffe“ und die
TRGS 906 ,Verzeichnis krebserzeugender Tatigkeiten oder
Verfahren nach §3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffV“. Unzuldssige
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen oder in Arbeitsbereichen, in
denen Gefahrstoffe verwendet werden, sind fiir schwan-
gere und stillende Frauen im MuSchG genannt:

» reproduktionstoxisch: H 360, H 360 D, H360F, H360FD,
H361, H361fd, H361f, H361d oder nach Zusatzkriterien
fiir die Laktation (H362)

» keimzellmutagen nach der Kategorie 1A oder 1B (H340)

o krebserzeugend nach der Kategorie 1A oder 1B (H350,
H350i)

» spezifisch zielorgantoxisch nach einmaliger Exposition
nach Kategorie 1 (H370)

 akut toxisch nach der Kategorie 1,2 (H300, H310, H330)
oder 3 (H301, H311, H331)

AuBerdem diirfen Schwangere und Stillende nicht Blei
und Bleiderivaten ausgesetzt sein, sofern die Gefahr be-
steht, dass diese Stoffe vom menschlichen Kdrper aufge-
nommen werden, oder Gefahrstoffen, die auch bei Einhal-
tung der arbeitsplatzbezogenen Vorgaben moglicherweise
zu einer Fruchtschddigung fithren knnen (Bemerkung Z
gemafB TRGS 900). Stillende diirfen keinen Gefahrstoffen
ausgesetzt sein, die nach den Kriterien des Anhangs 1 zur
Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 als reproduktionstoxisch
nach der Zusatzkategorie fiir Wirkungen auf oder iiber die
Laktation zu bewerten sind (H362 ,,Kann Sauglinge tiber
die Muttermilch schadigen®). In Forschungsbereichen
muss beachtet werden, dass auch nicht gepriifte Stoffe
zum Einsatz kommen kénnen.

Besonders schutzbediirftige Beschiftigte

Eine unverantwortbare Gefahrdung schwangerer Frauen
gilt als ausgeschlossen, wenn der AGW die BemerkungY
gema TRGS 900 aufweist und durch die Gefahrdungs-
beurteilung belegt werden kann, dass dieser eingehal-
ten wird (Y: ,Ein Risiko der Fruchtschadigung braucht bei
Einhaltung des AGW und des biologischen Grenzwertes
(BGW) nicht befiirchtet zu werden®). Ein Beispiel fiir einen
entsprechend bewerteten Stoff ist Formaldehyd. Der Stoff
darfauBerdem nicht mit H362 gekennzeichnet sein. Eine
unverantwortbare Gefahrdung schwangerer Frauen gilt
ebenso als ausgeschlossen, wenn der Gefahrstoff die
Plazentaschranke nicht tiberwinden kann. Ein Beispiel
hierflir sind quarzhaltige Staube, die im Dentallabor ent-
stehen.

Die BGW-Schrift ,,Mutterschutz in der Pathologie — Leit-
faden zur Gefdhrdungsbeurteilung in Pathologien bei T&-
tigkeiten mit chemischen und biologischen Stoffen unter
besonderer Beriicksichtigung des Mutterschutzes” bietet
exemplarisch Hilfestellung bei der Gefahrdungsbeurteilung.

In den Kapiteln zu den einzelnen Gefahrstoffgruppen sind
spezifische Hinweise auf die Beurteilung von typischen
Arbeitspldtzen im Gesundheitsdienst fiir schwangere und
stillende Frauen zu finden.
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10 Feuchtarbeit und Allergene
in Schutzhandschuhen

Feuchtarbeit spielt im Gesundheitsdienst in Bezug auf
die Hautgeféhrdung eine besonders wichtige Rolle: Sie
ist eine der hdufigsten Ursachen fiir die Entstehung eines
kumulativ toxischen Handekzemes, dem sogenannten Ab-
nutzungsekzem. Die natiirliche Hautbarriere wird gestort,
durch die trockene, rissige Haut kénnen Schadstoffe und
so auch Allergene in den Korper eindringen, was zur Ent-
wicklung eines allergischen Kontaktekzems fiithren kann.
In diesen Féllen spricht man von einem 2-Phasen-Ekzem,
weil das Abnutzungsekzem der Wegbereiter fiir das aller-
gische Handekzem ist.

Unter Feuchtarbeit versteht man nach der TRGS 401 Tatig-

keiten, bei denen die Beschéftigten

1. regelmdfig mehr als zwei Stunden pro Tag mit ihren
Handen Arbeiten im feuchten Milieu ausfiihren oder

2. haufig oder intensiv ihre Hande reinigen miissen oder

3. iber einen entsprechenden Zeitraum Schutzhand-
schuhe mit Okklusionseffekt (Warme- und Feuchtig-
keitsstau) tragen. Die fliissigkeitsdichte Wirkung von
Schutzhandschuhen verhindert die Schweiabgabe
nach auf3en, sodass die Haut mit zunehmender Trage-
zeit aufquillt, wodurch ihre Barrierewirkung nachlasst.
Die vorgeschddigte Haut erleichtert Irritantien, poten-
ziell allergen (sensibilisierend) wirkenden Stoffen oder
Infektionserregern das Eindringen.
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Abb.5

Handschuhtragen mit langem Schaft und Stulpe bei
Reinigungsarbeiten
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Zeiten der Arbeiten im feuchten Milieu und Zeiten des
Tragens von fliissigkeitsdichten Handschuhen sind zu
addieren, wenn nicht wirksame Mafnahmen zur Regene-
ration der Haut getroffen worden sind.

Der Arbeitgeber hat im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
zu ermitteln, ob die Kriterien fiir Feuchtarbeit vorliegen.

10.1 Schutzhandschuhe im Gesundheitsdienst
Schutzhandschuhe werden aus hygienischen Griinden
verwendet. Das Tragen von Handschuhen ist zudem eine
wichtige MaBnahme im systematisch durchgefiihrten
Hautschutz. Es kann Schutz vor Infektionen und vor haut-
schadigenden Stoffen wie Irritantien und allergenen
Arbeitsstoffen bieten.

In feuchtigkeitsundurchlassigen Schutzhandschuhen
kann es in Abhdngigkeit von der Tragezeit und der indivi-
duellen Disposition zu einem Warme- und Feuchtigkeits-
stau kommen. Die Hornschicht quillt auf, wodurch ihre
Barrierewirkung nachlésst. Wenn Handschuhe langere
Zeit getragen werden, empfiehlt sich zur Verbesserung
des Tragekomforts die Verwendung von Unterziehhand-
schuhen zum Beispiel aus Baumwolle oder aus anderen
Geweben mit vergleichbaren Eigenschaften (Saugfahig-
keit und Hautvertrdglichkeit). Das Verwenden von Hand-
schuhen ist fuir die Haut weniger belastend als ein direk-
ter Wasserkontakt. Deshalb ist dem Handschuhtragen der
Vorrang vor dem direkten Wasserkontakt zu geben, da der
hautschiitzende Effekt durch Handschuhe grofler als der
hautschadigende Effekt durch Okklusion ist.

Schutzhandschuhe im Gesundheitsdienst konnen aus
Elastomeren und Thermoplasten bestehen. Am hdufigsten
kommen Elastomere zum Einsatz. Die folgende Tabelle
gibt einen Uberblick tiber die Handschuhmaterialien.



Tabelle 4 Handschuhmaterialien

Gummihandschuhe Kunststoffhandschuhe
(Elastomere) aus: (Thermoplaste) aus:

Nitril (Nitril-Kautschuk, Polyvinylchlorid (Vinyl, PVC)
Nitril-Butyl-Rubber)
Polychloropren (Neoprene)® | Polyethylen (PE) — Folie

Styrol-Etylen-Butylen-Styrol
(Tactylon)®

Polyethylen (PE) — Copolymer

Latex (Naturkautschuk,
Natural Rubber)

Neben den erwiinschten schiitzenden Eigenschaften kon-
nen Handschuhe materialabhdngig auch zu Hautproble-
men fithren, indem bestimmte Handschuhinhaltsstoffe
Allergien auslosen (z. B. als Kontakturtikaria infolge einer
Typ-l-Allergie auf Naturgummilatex-Proteine oder als aller-
gisches Handekzem nach Erwerb einer Typ-IV-Allergie auf
Handschuhzusatzstoffe).

10.2 Allergene in Schutzhandschuhen

Bei der Herstellung von medizinischen Einmalhandschuhen
und Chemikalienschutzhandschuhen aus Elastomeren wer-
den neben dem Grundmaterial wie Latex oder Nitrilkautschuk
verschiedene Zusatzstoffe wie Vulkanisationsbeschleuniger,
Alterungsschutzmittel, Antioxidantien, Farbpigmente einge-
setzt, die zu Sensibilisierungen fiihren kénnen.

Schutzhandschuhe aus PVC (Thermoplasten) kénnen eine
mogliche Alternative zu Schutzhandschuhen aus Elasto-
meren darstellen. Auch diese sind aber nicht immer frei
von moglichen Allergenen wie Weichmachern (Phthalate),
Antioxidantien und Farbstoffen. Sie kommen im Gesund-
heitsdienst als medizinische Einmalhandschuhe, jedoch
nur selten als Chemikalienschutzhandschuhe zum Einsatz.

Die folgende Tabelle fiihrt Beispiele fiir Hauptgruppen von
Allergenen in Schutzhandschuhen auf. Eine detaillierte
Auflistung der Allergene findet sich in der Allergenliste
der BG BAU (https://www.bgbau.de/themen/sicherheit-
und-gesundheit/gefahrstoffe/gisbau/allergene-in-schutz-
handschuhen/allergenliste).

Feuchtarbeit und Allergene in Schutzhandschuhen

Tabelle 5 Allergene in Schutzhandschuhen

Anwendungsbereich Stoffe/Stoffgruppen
der Allergene

Vulkanisationsbe- Thiurame
schleuniger (Akzelera- | o
toren) in elastomeren |,
Schutzhandschuhen

Dithiocarbamate
Thioharnstoffe

» Mercaptobenzothiazol und
Derivate

» 1,3-Diphenylguanidin
« Hexamethylentetramin
Alterungsschutzmittel, | o

Antioxidantien, Hilfs- .
stoffe .

Mercaptobenzimidazol
p-Phenylendiamin-Derivate
HN-Cyclohexylthiophthalimid

Quelle: BG BAU, GISBAU Allergenliste

Auch Latexproteine kdnnen Allergien verursachen. Sie
konnen durch Kontakt mit der Haut und den Atemwegen
aufgenommen werden. Das Allergierisiko steigt mit zu-
nehmender Proteinkonzentration im Handschuh. Gepu-
derte Latexhandschuhe sind besonders gefahrdend, weil
sich die Proteine am Puder anlagern. Beim An- und Aus-
ziehen der Handschuhe wird der Puder aufgewirbelt und
so konnen die Allergieausloser auf die Schleimhaute und
in die Atemwege gelangen. Deshalb diirfen gepuderte La-
texhandschuhen in Deutschland nicht verwendet werden.

Im gesamten medizinischen Bereich gilt:

» Keine gepuderten Latexhandschuhe verwenden

o Der Latexgehalt der medizinischen Schutzhandschuhe
darf 30 pg Protein/g Handschuhmaterial nicht tiber-
schreiten.
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10.3 SchutzmafBnahmen

Nachfolgend sind SchutzmaBnahmen wie auch Hinweise
zu Informationspflichten, arbeitsmedizinischer Vorsorge
und Mutterschutz zusammengefasst. Sie sind als Vor-
schldge zu verstehen, die im Rahmen der Gefdhrdungs-
beurteilung den betrieblichen Belangen angepasst wer-
den missen.

Grundsitzliches zum Tragen von Schutzhandschuhen
Sensibilisierungen beriicksichtigen: Personen mit Sensi-
bilisierungen gegeniiber bestimmten Handschuhinhalts-
stoffen miissen diese strikt meiden. Dies muss bei der
Auswahl der Schutzhandschuhe unbedingt beriicksichtigt
werden. Mittlerweile ist neben Latex-freien auch ein gro-
Beres Angebot an Akzelerator-freien Schutzhandschuhen
erhdltlich.

Ungepuderte Handschuhe benutzen: Handschuhpuder
kann unabhadngig vom Handschuhmaterial zu Mikrorei-
bungen und in Verbindung mit Schweif} zu einer Erhéhung
des natiirlichen pH-Wertes der Haut fiihren, zwei Fakto-
ren, die Hautirritationen begiinstigen. Deshalb sind stets
ungepuderte Handschuhe zu verwenden.

Geeignete Handschubhe fiir die jeweilige Tatigkeit auswah-
len: Medizinische Einmalhandschuhe sind per se keine
Chemikalienschutzhandschuhe, wenn sie nicht der Norm
DIN EN ISO 374 entsprechen (s. Kap. 6.1).

10.4 Betriebsanweisung und Unterweisung

Gefahrdungen durch Feuchtarbeit werden in der Regel

in die gefahrstoffbezogenen Betriebsanweisungen inte-
griert. Steht jedoch in Arbeitsbereichen die Gefdhrdung
durch einen andauernden Kontakt mit Feuchtigkeit im Vor-
dergrund, ist allein eine Betriebsanweisung zur Feucht-
arbeit ausreichend. Beispiel kdnnen Reinigungs- und Pfle-
gearbeiten mit nicht gekennzeichneten Produkten und
verdiinnten Anwendungslésungen sein. Die Beschéftigten
sind anhand der Betriebsanweisungen arbeitsplatzbezo-
gen zu unterweisen. Praktische Hinweise fiir das Tragen
von Schutzhandschuhen fasst Anhang 10 zusammen.
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10.5 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Tragezeiten von Schutzhandschuhen und andere
Zeiten der Feuchtarbeit miissen grundsatzlich {iber die
Schicht addiert werden (TRGS 401). Pflichtvorsorge ist er-
forderlich, wenn Feuchtarbeit von regelmafig vier Stun-
den oder mehr je Tag vorliegt, Angebotsvorsorge, wenn
Feuchtarbeit von regelmaBig mehr als zwei Stunden je Tag
vorliegt. Sensibilisierungsreaktionen auf PSA sind zu be-
riicksichtigen.

10.6 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

10.7 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Chemikalienschutzhandschuhe schiitzen vor Gefahrstoff-
exposition. Es ist zu priifen, ob an den Arbeitsplatzen,

an denen Schutzhandschuhe verwendet werden, weitere
SchutzmaBnahmen oder Beschéftigungsbeschrankungen
fiir schwangere und stillende Frauen notwendig sind.



11 Desinfektionsmittel und

Desinfektionsreiniger

Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe oder Zuberei-
tungen, die Mikroorganismen auf Oberflachen inklusive
Haut und Schleimhéuten, in Fliissigkeiten oder in der Luft
abtoten beziehungsweise inaktivieren. Desinfektions-
reiniger sind Produkte, die zur gleichzeitigen Reinigung
und Desinfektion in einem Arbeitsgang eingesetzt wer-
den. Sie bestehen sowohl aus reinigenden Substanzen
als auch aus Desinfektionswirkstoffen. Die DGUV Infor-
mation 207-206 ,,Pravention chemischer Risiken beim
Umgang mit Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen
informiert tiber die Prinzipien der Desinfektion und die
Gefahren typischer Wirkstoffe und erldutert die klassi-
schen Verfahren zur Flachen-, Instrumenten-, Haut- und
Handedesinfektion und besondere Verfahren zur Desin-
fektion von Rdumen, Gerdten oder Wasche.

“

/14.;

Abb.6 Handedesinfektion

111 Gefahrdung

Bei Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln geht die Gefahr-
dung in der Regel von den darin enthaltenen Wirkstoffen
aus. Deren Aufgabe ist es, lebende Zellen (Mikroorganis-
men wie Bakterien und Pilze) sowie Viren zu schadigen
beziehungsweise abzutdten. Bei unsachgemafer An-
wendung konnen von diesen Wirkstoffen Gesundheitsge-
fahren ausgehen. Insbesondere bei Tatigkeiten mit Kon-
zentraten kdnnen bei den Beschdftigten Reizungen und
Verdtzungen an Haut und Schleimhauten auftreten. Eben-
so konnen allergische Haut- und Atemwegserkrankungen
entstehen. Formaldehyd und Glutaraldehyd findet man in
diversen Produkten zur Flachen- oder Instrumentendes-
infektion. Die gefdhrlichen Eigenschaften der konzentrier-
ten wéassrigen Losungen dieser Stoffe und die AGWs sind
in Tabelle 6 zusammengestellt. Auch einige andere Wirk-
stoffe wirken hautsensibilisierend (H317), zum Beispiel
Glyoxal und Benzalkoniumchlorid, oder kdnnen auf ande-
re Weise chronisch schadigend wirken: So steht Glyoxal
im Verdacht, keimzellmutagen zu sein.

Bei Tatigkeiten mit alkoholischen Desinfektionsmitteln
besteht Brand- und Explosionsgefahr. Insbesondere Haut-
und Handedesinfektionsmittel, aber auch Spriihprodukte
zur Flachendesinfektion enthalten hohe Anteile an Etha-
nol, 1-Propanol und 2-Propanol.

Bei der Verwendung von gréf3eren Mengen an Sauer-
stoffabspaltern (z. B. Peroxide) zur Desinfektion muss
beachtet werden, dass brandférdernder Sauerstoff frei-
gesetzt werden kann. Geringer sind die Gefahrdungen,
die von verdiinnten Anwendungsldsungen ausgehen,
zum Beispiel bei der Flachendesinfektion im Scheuer-/
Wischverfahren mit Anwendungslosungen im Konzentra-
tionsbereich von 0,25 bis 3 Prozent. Auch bei diesen An-
wendungslosungen bestehen jedoch noch Gefahrdungen
durch Stoffe, die in die Luft gelangen und zu einerinhala-
tiven Belastung fiihren kdnnen, zum Beispiel durch Alde-
hyde. Die Grenzwerte von Desinfektionsmittel-Inhaltstof-
fen sind in Anhang 12 zusammengestellt.

Bei Desinfektionsarbeiten muss zusatzlich der Infek-
tionsschutz der Beschaftigten beachtet werden, da diese
Arbeiten in der Regel in Arbeitsbereichen durchgefiihrt
werden, in denen eine erhohte Infektionsgefahrdung be-
steht oder bestehen kann.
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Tabelle 6 Einstufungvon Formaldehyd und Glutaraldehyd gemafl CLP-Verordnung sowie AGW
mit Spitzenbegrenzung

Einstufung gemafl CLPV

AGW gemaf} TRGS 900

Formaldehyd

Glutaraldehyd

50-00-0

111-30-8

Akute Toxizitat, Kategorie 3,
Verschlucken; H301

Akute Toxizitat, Kategorie 3,
Einatmen; H331

Akute Toxizitdt, Kategorie 3,
Hautkontakt; H311

Atzwirkung auf die Haut,
Kategorie 1B; H314

Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1;
H317

Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalige
Exposition), Kategorie 3; H335

Keimzellmutagenitat, Kategorie 2; H341
Karzinogenitdt, Kategorie 1B; H350
Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalige
Exposition), Kategorie 1; H370

Akute Toxizitdt, Kategorie 3,
Verschlucken; H301

Akute Toxizitdt, Kategorie 2,
Einatmen; H330

Atzwirkung auf die Haut,
Kategorie 1B; H314

Sensibilisierung der Haut,
Kategorie 1A; H317

Schwere Augenschadigung,
Kategorie 1; H318

Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1;
H334

Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalige
Exposition), Kategorie 3; H335

Gewdssergefahrdend, Akut
Kategorie 1; H400

Gewadssergefdhrdend, Chronisch Kategorie 2;
H411

EUHO71: Wirkt dtzend auf die Atemwege

Schichtmittelwert: 0,37 mg/m3
Uberschreitungsfaktor fiir erhhte Exposition: 2
Bemerkungen: Y (Ein Risiko der Fruchtschddigung
braucht bei Einhaltung des AGW und des BGW
nicht befiirchtet zu werden), zusétzlich § 10 GefS-

toffV beachten, Gefahr der Sensibilisierung der
Haut

Schichtmittelwert: 0,2 mg/m3
Uberschreitungsfaktor fiir erhghte Exposition: 2
Bemerkungen: Y (Ein Risiko der Fruchtschadigung
braucht bei Einhaltung des AGW und des BGW

nicht befiirchtet zu werden), Gefahr der Sensibili-
sierung der Haut und Atemwege

Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank
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11.2 SchutzmafBnahmen

Ausfiihrliche Angaben zu Tatigkeiten mit Desinfektions-
mitteln enthalten die Schrift DGUV Information 207-206

und Publikationen zu Formaldehyd im Gesundheitsdienst
(s. Eickmann et. al. 2017, 2018). Nachfolgend sind Schutz-

mafinahmen wie auch Informationspflichten (Betriebs-

anweisung, Expositionsverzeichnis), arbeitsmedizinische

Vorsorge und Mutterschutz zusammengefasst. Sie sind
als Vorschlage zu verstehen, die im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung den betrieblichen Belangen angepasst
werden miissen.

Substitution

Die Desinfektion ist beziiglich des Ausmafies und der
Haufigkeit auf das notwendige Maf} zu beschranken. Es
diirfen nur Desinfektionsmittel eingesetzt werden, deren
Wirksamkeit flir den vorgesehenen Zweck nachgewiesen
ist. Desinfektionsmittel sind Biozide und werden gemaf
der Biozidverordnung auf Wirksamkeit getestet und zu-
gelassen. In Deutschland gibt es zudem Listen, in denen
wirksame Desinfektionsmittel aufgefiihrt sein kénnen,
z.B. die Listen des Verbundes fiir angewandte Hygiene
(VAH) oder die Liste des Industrieverbandes Hygiene und
Oberflichenbehandlung (IHO). Behordlich angeordnete

Desinfektionen diirfen in Deutschland nur mit Mitteln und

Verfahren des Robert-Koch-Institutes (RKI-Liste) erfolgen.
Bei Desinfektionsmitteln gleichen Wirkungsumfanges
sind diejenigen Mittel und Verfahren zu bevorzugen, de-
ren gesundheitliches Risiko geringer ist. Die Auswahl ist
daher im Zusammenwirken von Hygienefachleuten, An-
wendern, Anwenderinnen, Betriebsadrzten oder Betriebs-

arztinnen und Fachkraften fiir Arbeitssicherheit sowie den

wirtschaftlich Verantwortlichen festzulegen. Dabei sind
folgende Ersatzlosungen zu priifen:

o Thermische Verfahren konnen Desinfektionsmittel ganz

oder teilweise ersetzen.
o Die Gefdhrdung der Beschaftigten durch geschlossene

oder automatisierte Verfahren verringern. Anwendungs-
l6sungen moglichst mittels automatischer Dosiergeréate

herstellen. Bei Handdosierung sind Dosierflaschen,
Dosierbeutel, Messbecher oder Dosierpumpen emp-
fehlenswert.

o Bei der Aufbereitung von Dialysegerdten kénnen
chemothermische Verfahren anstelle von Verfahren
mit Peressigsdure und Natriumhypochlorit verwen-
det werden. Z.B. Zitronensdure in gebrauchsfertigen
Kartuschen verwenden.

Desinfektionsmittel und Desinfektionsreiniger

Formaldehyd darf als Desinfektionswirkstoff mit krebs-
erzeugendem Potenzial nur eingesetzt werden, wenn
kein gleichwertiger Wirkstoff zur Desinfektion zur Ver-
fligung steht und nachgewiesen wurde, dass der AGW
bei den Desinfektionsarbeiten eingehalten wurde. Der
Verzicht auf eine Substitution ist gemas GefStoffV zu
begriinden.
Die Notwendigkeit einer Raumdesinfektion, z. B. ge-
maB TRGS 522, muss aus hygienischen Griinden gege-
ben sein.
Desinfektionsmittel, die aus atemwegssensibilisieren-
den Stoffen (z.B. Glutaraldehyd, Chloramin T) bestehen
oder solche enthalten, sind durch andere nicht oder
weniger sensibilisierende Desinfektionsmittel zu erset-
zen, wenn diese fiir die vorgesehene Desinfektionsauf-
gabe ebenfalls geeignet sind (vgl. TRGS 406).
Verfahren zur Flachendesinfektion mit Aerosolbildung,
z.B. Spriihdesinfektion, vermeiden und auch aus Sicht
der Hygiene bedenklich. Bei Verwendung alkoholischer
Produkte besteht zudem ein erhohtes Brand- und Ex-
plosionsrisiko (s. auch Kap. 19).
Zur Flachendesinfektion diirfen alkoholische Desinfek-
tionsmittel nur verwendet werden, wenn eine schnell
wirkende Desinfektion notwendig ist und ein Ersatz-
stoff oder -verfahren nicht zur Verfiigung steht. Es
diirfen in Arbeitsraumen nur Flachen von 1-2 m2 alko-
holisch desinfiziert werden, da sonst die gesundheits-
basierten AGWs uiberschritten werden kénnen. Unter
diesen Bedingungen kdnnen gleichzeitig auch explo-
sionsfahige Konzentrationen von Alkoholen vermieden
werden (s. Punkt 4.6.1,,Brennbare Desinfektionsmittel*
der Beispielsammlung zur DGUV Regel 113-001). Diese
sind um GrofRenordnungen hdher als die zuldssigen
AGW, zum Beispiel:
— Ethanol: AGW 380 mg/m3 und untere Explosions-
grenze 59 g/m3 bzw. 3,1Vol-%
— 2-Propanol: AGW 500 mg/m3 und untere Explosions-
grenze 50 g/m3 bzw. 2 Vol-%
Desinfektionsreiniger mit der geringsten Gefdhrdung
nach dem GISCODE fiir Desinfektionsreiniger aus-
wahlen.
Wenn moglich, Produkte wahlen, die keine Duft- oder
Konservierungsstoffe enthalten.
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1
~  GISCODES fiir Desinfektionsreiniger

Der GISCODE ist eine Kennzeichnung, die von Herstel-
lerfirmen, Fachverbanden der Bauwirtschaft und dem
Gefahrstoffinformationssystem der Berufsgenossen-
schaften der Bauwirtschaft entwickelt wurde, um die
Herstellerinformationen fiir die betriebliche Anwendung
verstandlicher zu machen und die Ersatzstoffsuche zu
erleichtern (s. www.wingisonline.de). So werden Des-
infektionsreiniger, aber auch Reinigungsmittel, mit ahn-
licher chemischer Zusammensetzung oder vergleich-
baren Gefdhrdungen Produktgruppen zugeordnet und
verschliisselt. Je hoher die Kennziffer eines Codes ist,
umso gefdhrlicher ist das Produkt. Desinfektionsreiniger
auf der Basis von Aldehyden (mit Formaldehyd) mit GI-
SCODE GD80 sind folglich gefahrlicher als nicht gekenn-
zeichnete Desinfektionsreiniger mit GISCODE GD20.

Technische Schutzma3inahmen

o Wesentlich istinsbesondere die Minimierung der inha-
lativen Belastung. Wenn Desinfektionsmittel verwendet
werden, die fliichtige Verbindungen enthalten, sind die
technischen Voraussetzungen fiir eine ausreichende
Durchliiftung der Rdume zu schaffen. Dies ist auch bei
Desinfektionsarbeiten in Fahrzeugen wie z. B. Rettungs-
wagen und bei der chemischen Desinfektion von Dia-
lysegerdten mit Produkten, die Hypochlorit oder Peres-
sigsdure enthalten, zu beachten.

Den Hautkontakt mit den Mitteln so gering wie mog-
lich halten: bei der FuBbodendesinfektion Fahreimer,
Feuchtwischmopps und Auswringer (Pressen) und bei
der Instrumentendesinfektion in Tauchbecken Einsatz-
siebe benutzen.

Haut- und Hiandedesinfektion: Die notwendige Liiftung
kann anhand des folgenden Beispiels abgeschatzt
werden: Bei bis zu 15 Handedesinfektionen oder 1,4 m?
Hautdesinfektion im ungeliifteten Raum von 75 m3
Raumvolumen kann man davon ausgehen, dass die
derzeitig giiltigen AGWs fiir Ethanol bzw. 2-Propanol
eingehalten werden

Aldehydhaltige Flachen- und Instrumentendesinfektions-
mittel (insb. Formaldehyd und Glutaraldehyd): Die Rah-
menbedingungen fiir ein sicheres Arbeiten sind in den je-
weiligen BG/BGIA ,,Empfehlungen zur Uberwachung von
Arbeitsbereichen® (bzw. neue Bezeichnung: ,,Empfehlun-
gen zur Gefahrdungsermittlung der Unfallversicherungs-
trager (EGU)“) enthalten. Die wesentlichen technischen
und organisatorischen Kriterien hieraus sind:
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— Die Konzentration an Formaldehyd und Glutaralde-
hyd darf zusammen 500 mg/l Anwendungslésung
nicht iiberschreiten. Dies ist gewdhrleistet, wenn bei
einer 0,5-%-igen Anwendungsldsung nicht mehr als
5 Gew.-% Formaldehyd und bis zu 5 Gew.-% Glutaral-
dehyd im Konzentrat enthalten sind. Dies ist auch ge-
wahrleistet, wenn das Konzentrat formaldehydfrei ist
und nicht mehr als 10 Gew.-% Glutaraldehyd enthalt.

— Je Raum darf nur eine Flache, die der Grof3e der
FuSbodenflache entspricht, bearbeitet werden. Der
Grenzwert ist auch eingehalten, wenn neben dem Fuf3-
boden noch die Nachtschrdnke oder entsprechend
kleinere Flachen gereinigt werden. Die Einhaltung des
Grenzwertes ist nicht mehr gewdhrleistet, wenn zu-
satzlich Wande und Tiiren desinfiziert werden.

— Bei geschlossenen Fenstern und Tiiren oder bei of-
fenen Tiiren und gekippten Fenstern ist die Liiftung
nicht ausreichend, sodass die Arbeitszeit in einem
solchen Raum nicht mehr als 15 Minuten betragen
darf. Bei gedffneten Fenstern oder méaBiger techni-
scher Liftung (Luftwechsel < 10 pro Stunde) darf
die Arbeitszeit nicht mehr als 30 Minuten betragen.
Uber die ganze Schicht darf nur bei effizienter Liif-
tung (Luftwechsel > 10 pro Stunde, z. B. im OP mit
Liiftung im Volllastbetrieb) innerhalb eines Raumes
mit Desinfektionsreinigern gearbeitet werden.

— Werden mehrere Rdume nacheinander desinfizie-
rend gereinigt, ist die Einhaltung des Grenzwertes
dadurch gegeben, dass die Beschiftigten sich nach
Abschluss einer Flachendesinfektion in einem Raum
in einen anderen Raum begeben, in dem die Alde-
hydkonzentration erst allmahlich durch die zuneh-
mend mit Desinfektionsreinigern benetzte Flache
ansteigt.

— Bei der manuellen Instrumentendesinfektion von
groBeren Instrumenten, z. B. Endoskopen, ergibt
sich eine deutliche inhalative Exposition. Es emp-
fiehlt sich daher, sie vorzugsweise im geschlosse-
nen System eines Reinigungs-/Desinfektionsgerates
(RDG) aufzubereiten.

— Ist die Nassablage von Instrumenten notwendig, so
sind nurverschlieBbare Desinfektionsmittelbehal-
ter zu verwenden. Ebenso ist darauf zu achten, dass
die Rdume ausreichend beliiftet sind, wenn an den
Nassablagen oder Desinfektionsmittelbehaltern
offen gearbeitet wird.


http://www.wingisonline.de

Organisatorische Schutzmaf3nahmen

« Dieverantwortliche Leitung einer Desinfektionsmaf-
nahme muss fachlich geeignetim Sinne der TRBA 250
»Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und
in der Wohlfahrtspflege“ sein.

» Einsatz von Desinfektionsmitteln in Hygiene- und Des-
infektionsplanen bzw. in speziellen Verfahrensanwei-
sungen z.B. fiir Schlussdesinfektionen festlegen.

» Die Beschdftigten miissen in der Handhabung von Do-
sierhilfen unterwiesen werden und die Dosiergenauig-
keit der Dosierhilfen ist regelmaBig zu Gberprifen.

o Tatigkeiten mit atemwegssensibilisierenden Stoffen
wie Glutaraldehyd diirfen gemafl GefStoffV nurvon
fachkundigen oder besonders unterwiesenen Personen
ausgefiihrt werden.

o Konzentrate diirfen nur mit kaltem Wasser verdiinnt
werden. Das Wasser ist vorzulegen und das Desinfek-
tionsmittel zuzusetzen.

o Bei der Flachendesinfektion mit Produkten, die leicht
fliichtige Verbindungen wie Aldehyde enthalten, fest-
legen, wie die Liiftung erfolgen soll, z. B. Fenster und
Tiren 6ffnen oder die technische Liiftung, sofern mog-
lich, hochfahren. Darauf achten, dass keine Pfiitzen
verbleiben, aus denen Stoffe {iber ldngere Zeit an die
Raumluft abgegeben werden kénnen (z. B. Nasswisch-
verfahren bei der Fubodendesinfektion). Es empfiehlt
sich zudem, kleine, aufwandig zu reinigende Flachen
wie Medizingerate, Bett, Nachttisch etc. vor den grofien
Flachen wie FuBboden zu bearbeiten. Bei hoher inhala-
tiver Belastung, z.B. bei Schlussdesinfektionen, kann
im Einzelfall auch die arbeitsteilige Erledigung durch
mehrere Beschaftigte in Betracht kommen, da hier-
durch die Tatigkeitsdauer reduziert wird.

o Produkte diirfen grundsatzlich nicht miteinander gemischt
werden (Ausnahmen: gemaf Herstelleranweisung).

o GefaBe mit Konzentraten oder Anwendungslésungen,
die nicht zum unmittelbaren Einsatz bestimmt sind,
sind geschlossen zu halten (Transport zum Einsatzort,
Entnahme vor Ort). Benutzte Reinigungstiicher oder
Wischbeziige sind direkt in geschlossenen Behéltern
ablegen. Dies gilt insbesondere bei Desinfektionsmit-
teln, die leicht fliichtige Aldehyde wie Formaldehyd,
Glutaraldehyd und Glyoxal enthalten. Tauchbecken so
weit und so lange wie moglich abdecken und nichtin
den Behandlungsraumen aufstellen.

e Die Handedesinfektion mit alkoholischen Desinfektions-

mitteln ist in der Nahe von Ziindquellen unzul&ssig.
o Bei Feuchtarbeit weitere Ma3nahmen beachten.

Desinfektionsmittel und Desinfektionsreiniger

Personliche Schutzmaf3inahmen

Augenschutz

Wenn mit einem Verspritzen oder Verspriihen von rei-
zenden oder dtzenden Desinfektionsmitteln zu rechnen
ist, eine geeignete Schutzbrille, zum Beispiel eine dicht
schlieBende Korbbrille verwenden. Beispiele konnen das
Herstellen von Gebrauchslosungen oder der Wechsel der
Kanister mit dem Konzentrat am Dosierautomaten sein.
Das Tragen einer Schutzbrille kann auch als Schutz vor
infektiosen Stoffen erforderlich sein.

Handschutz

Bei Hautkontakt mit den Produkten, ausgenommen Han-
dedesinfektionsmitteln, und regelmaigen Tatigkeiten
geeignete Chemikalienschutzhandschuhe verwenden.
Die {iblichen medizinischen Einmalhandschuhe bieten
keinen ausreichenden Schutz. Fiir Tatigkeiten mit kon-
zentrierten Desinfektionsmitteln und -reinigern (in der
Lieferform) empfiehlt sich Nitrilkautschuk als geeignetes
Schutzhandschuhmaterial. Zur grof¥flachigen Flachendes-
infektion, bei der eine Benetzung der Hande mit Desinfek-
tionslosung nicht ausgeschlossen ist, miissen Chemika-
lienschutzhandschuhe mit verlangertem Schaft gewahlt
werden. Die Enden umstiilpen, damit keine Fliissigkeit
auf die Unterarme und in die Handschuhe flieBen kann

(s. hierzu auch Anhang 10).

Atemschutz

Bei Desinfektionsarbeiten mit aldehydfreien Desinfek-
tionsreinigern ist das Verwenden von Atemschutz in der
Regel nicht erforderlich. Beim Einsatz von aldehydhalti-
gen Desinfektionsreinigern miissen bestimmte Randbe-
dingungen eingehalten werden, um AGWs einzuhalten
und damit das Verwenden von Atemschutz zu vermeiden.
Bei Grenzwertiiberschreitungen, zum Beispiel bei der
Schlussdesinfektion mit hoherer Wirkstoffkonzentration
oder bei Verfahren mit Aerosolbildung, Atemschutz ver-
wenden. Bei Grenzwertiiberschreitungen von Aldehy-
den miissen gemaR DGUV Regel 112-190 ,,Benutzung von
Atemschutzgerdaten“ Atemschutzfilter des Typs B2, bei
Aerosolbildung (Spriihdesinfektion) Partikel filtrierende
Halbmasken FFP2, gegebenenfalls auch Kombinationsfil-
ter B2P2, getragen werden. Weitere Informationen kdnnen
den Informationsmaterialien der Produktherstellerfirmen
(z.B. Angaben im Sicherheitsdatenblatt) oder der Anbie-
terfirmen von Atemschutzgerdten entnommen werden.
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Kérperschutz

Bei Arbeiten mit Infektionsgefahrdung, dazu gehoren
auch Desinfektionsarbeiten, geeignete Schutzkleidung
verwenden. Wenn die Gefahr der Durchndssung besteht,
flissigkeitsdichte Schiirzen und Schuhe tragen, insbe-
sondere bei Tatigkeiten mit dem Konzentrat.

11.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schéftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen. Anhang 9 enthdlt Betriebs-
anweisungsentwdirfe fiir konzentrierte Desinfektionsmittel
und Anwendungslosungen. Weitere Betriebsanweisungs-
entwiirfe fiir die Flachendesinfektion sind in WINGIS zu
finden.

11.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Esistinsbesondere zu priifen, ob Angebotsvorsorge bei
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber atemwegssensi-
bilisierend oder hautsensibilisierend wirkenden Stoffen
erforderlich ist (z. B. Glutaraldehyd H334 und H317, Form-
aldehyd H317). Bei Uberschreitung des AGW fiir Formal-
dehyd (H350), beispielsweise bei der Desinfektion grofRer
Flachen in unzureichend beliifteten Rdumen, ist eine An-
gebotsvorsorge auch auf den Aspekt der krebserzeugen-
den Wirkung auszurichten. Zur Friiherkennung berufsbe-
dingter Hautschadigungen miissen Vorsorgeanldsse fiir
Feuchtarbeit gepriift werden.
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11.5 Expositionsverzeichnis

Beschaftigte, die Desinfektionsarbeiten durchfiihren, sind
in der Regel nicht gefahrdend tatig und miissen daher
nichtin ein Expositionsverzeichnis aufgenommen wer-
den. Wird jedoch mit formaldehydhaltigen Desinfektions-
mitteln gearbeitet und handelt es sich im Einzelfall um die
Routine- oder Schlussdesinfektion grof3er Flachen, zum
Beispiel in Operationssdlen, muss von einer gefdhrden-
den Tatigkeit ausgegangen werden, weil folgender Sach-
verhalt gilt: Wird der AGW fiir Formaldehyd nicht eingehal-
ten oder die Einhaltung nicht qualifiziert nachgewiesen,
sind die betroffenen Beschiftigten gefahrdend tétig. Sie
sind dann in ein Expositionsverzeichnis aufzunehmen.

11.6 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Schwangere Frauen diirfen nur dort eingesetzt werden, wo
der AGW fiir Formaldehyd oder Glutaraldehyd unterschrit-
ten wird (Bemerkung Y gemas TRGS 900).



12 Reinigungsmittel

Abb.7

Wischen von Fufbéden

Reinigungsmittel sind Produkte, mit denen sich Verunrei-
nigungen entfernen lassen, indem man diese abldst oder
auflost. Sie konnen flussig, pulver- oder pastenférmig
sein. Sie werden fiir den hduslichen oder gewerblichen
Bereich angeboten. Beispiele fiir Produktgruppen sind
Spilmittel, Sanitdrreiniger, Grundreiniger, Unterhaltsrei-
niger, Glasreiniger, Teppichreiniger und Fassadenreiniger.

121 Gefahrdung

Die ungeschiitzte Tatigkeit mit Reinigungsmitteln fordert
die Entstehung von Haut- und Atemwegserkrankungen.
Reinigungsmittel kénnen die Haut und die Atemwege rei-
zen und Allergien verursachen. Grundreiniger, die leicht
fliichtige Stoffe wie 2-Butoxyethanol in hoher Konzentra-
tion enthalten, konnen eine inhalative Gefahrdung dar-
stellen. Spriithverfahren fiihren generell zu einer hohen
Atemwegsbelastung: Werden fliissige Reinigungsmittel
verspriiht, entstehen in Abhdngigkeit vom Verfahren klei-
ne Flissigkeitstropfchen, sogenannte Aerosole. Diese
Aerosole konnen als Fliissigkeitstropfchen eingeatmet
werden. Zudem verdampfen die eher gering fliichtigen
Bestandteile der Reinigungsmittel aufgrund der grof3en
Oberflache in einer groferen Menge als bei der Reinigung
mittels Scheuer- oder Wischverfahren.

Bei Produkten mit hohen Losemittelanteilen wie Holz- und
Steinpflegemitteln kann das Einatmen der Dampfe zu Kopf-

schmerzen, Midigkeit und Konzentrationsstérungen fiihren.

Bei Hautkontakt mit konzentrierten sauren oder alkalischen
Reinigungsmitteln wie Sanitadrreinigern, oder Grundreini-

gern und wenn Spritzer in die Augen gelangen, besteht die
Gefahrvon Verdatzungen. Tenside und Losemittel bewirken

eine Entfettung der Haut. Einige Inhaltsstoffe wie Lése-
mittel konnen lber die Haut aufgenommen werden.

12.2 Schutzmaflnahmen

Detaillierte Angaben zu Tatigkeiten mit Reinigungs- und
Pflegemitteln enthalten die DGUV Regel 101-019 ,,Umgang
mit Reinigungs- und Pflegemitteln® und WINGIS. Nach-
folgend sind SchutzmaBnahmen wie auch Informations-
pflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeichnis),
arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz zusam-
mengefasst. Sie sind als Vorschldage zu verstehen, die im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung den betrieblichen
Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

Pflegefilme mechanisch beseitigen.

Auf das Verspriihen oder Spritzen von Reinigungsmitteln

verzichten, nurim Scheuer- oder Wischverfahren auf-

tragen.

o Produkte mit moglichst niedriger GISCODE-Ziffer

verwenden (Erlduterung s. Kap. 11), z.B.:

Sanitdrreiniger auf der Basis von Zitronen- oder Amido-

sulfonsdure (z.B. GISCODE GS 10) verwenden anstelle

von Ameisensaure, Essigsadure oder Salzsaure, weil

diese Sauren nur wenig fliichtig sind.

— Als Holz- und Steinpflegemittel aromatenfreie
Produkte verwenden (z. B. GISCODE GH 10)

— Losemittelfreie Grundreiniger verwenden (z. B.
GISCODE GG 10)

Wenn moglich, Produkte wahlen, die keine Duft- oder

Konservierungsstoffe enthalten.

Technische Schutzmafinahmen

» Sofern technisch moglich, maschinelle Reinigungsver-
fahren (z. B. Reinigungsautomaten) oder technische
Hilfsmittel wie Fahreimer, Feuchtwischmopps und
Auswringer (Pressen) benutzen.

o Wenn Desinfektionsmittel verwendet werden, die fliichti-
ge Verbindungen enthalten, technische Voraussetzungen
fiir eine ausreichende Durchliiftung der Rdume schaffen.

Organisatorische Schutzmafinahmen

» Dievon der Herstellerfirma empfohlene Anwendungs-
konzentration einhalten. Hierzu sind Dosierhilfen zu
verwenden. Die Beschdftigten in der Handhabung der
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Reinigungsmittel

Dosiersysteme schulen und die Einhaltung der Anwen-
dungskonzentrationen kontrollieren.

o Beim Ansetzen der gebrauchsfertigen Lésung grund-
sdtzlich kaltes Wasser verwenden, um das verstarkte
Auftreten von Dampfen und unbeabsichtigte chemi-
sche Reaktionen zu vermeiden. Darauf achten, dass
das Reinigungsmittel dem Wasser zugegeben wird.

o Reinigungsmittel diirfen nicht gemischt werden, da che-
mische Reaktionen hervorgerufen werden kénnen. Ins-
besondere saure Reiniger, z. B. Sanitdrreiniger, bilden mit
hypochlorithaltigen Reinigern akut toxisches Chlorgas.

« Mit LiftungsmaBBnahmen, z. B. Offnen von Fenstern und
Turen oder mittels vorhandener technischer Be- und Ent-
luftungsanlagen, fiir eine ausreichende Liiftung sorgen.
Dies gilt besonders bei l6semittelhaltigen Reinigern.

e Gebinde, insbesondere solche, die Losemittel ent-
halten, geschlossen halten.

» Bei Feuchtarbeit weitere organisatorische Manahmen
beachten.

Personliche Schutzmaf3nahmen

Augenschutz

Bei Tatigkeiten mit reizenden oder dtzenden Produkten
eine Schutzbrille mit Seitenschutz oder eine dicht schlie-
Bende Korbbrille verwenden, wenn mit einem Verspritzen
oder Verspriihen zu rechnen ist. Dies istim Allgemeinen
bei reinen Pflegemitteln fiir FuBbodden nicht erforderlich.

Handschutz

Werden bei Reinigungstatigkeiten die Hinde mit Reini-
gungslosung benetzt, sind Chemikalienschutzhandschu-
he zu verwenden. Grundlegende Aussagen zur Auswahl
geeigneter Handschuhe und zur Feuchtarbeit enthalten
die Kapitel 6.1und 10. Angaben zu den geeigneten Hand-
schuhmaterialien und auch -fabrikaten sind unter ande-
rem in WINGIS zu finden.

Zur grof¥flachigen Reinigung sind Handschuhe mit ver-
langertem Schaft zu wahlen. Die Enden umstiilpen, damit
keine Fliissigkeit auf die Unterarme und in die Handschu-
he flieBen kann (s. auch Anhang 10). Wenn Handschuhe
langere Zeit getragen werden, empfiehlt sich zur Verbes-
serung des Tragekomforts die Verwendung von Unterzieh-
handschuhen zum Beispiel aus Baumwolle oder anderen
Geweben mit vergleichbaren Eigenschaften (Saugfahig-
keit und Hautvertraglichkeit).
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Atemschutz

Bei Anwendung von Reinigungsmitteln im Spriih- oder Spritz-
verfahren oder beim Einsatz von Hochdruckreinigungsge-
raten ist gegebenenfalls Atemschutz zu verwenden. Bei der
Auswabhl eines geeigneten Filters kann der Arbeitgeber die
DGUV Regel 112-190 heranziehen und sich durch Produkther-
stellerfirmen (z.B. Angaben im Sicherheitsdatenblatt) oder
Anbieterfirmen von Atemschutzgeraten beraten lassen.

Kérperschutz

Bei Anwendung von Reinigungsmitteln im Spriih- oder
Spritzverfahren sprithdichte Chemikalienschutzanziige
und Gummistiefel verwenden.

12.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schéftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeitsplatz-
bezogen zu unterweisen. Eine allgemeine Musterbetriebs-
anweisung fiir Reinigungs- und Pflegearbeiten enthdlt die
DGUV Regel 101-019. Fiir bestimmte Reiniger, zum Beispiel
Sanitdrreiniger mit einem pH-Wert < 2 oder Grundreiniger
mit einem pH-Wert > 12 oder Reiniger mit hautresorptiven
oder sensibilisierenden Inhaltsstoffen, sind spezielle Be-
triebsanweisungen zu erstellen. Betriebsanweisungsent-
wiirfe sind in WINGIS (www.wingisonline.de) zu finden.

12.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Esistinsbesondere zu priifen, ob Angebotsvorsorge bei
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber atemwegssensibili-
sierend (H 334) oder hautsensibilisierend (H 317) wirken-
den Stoffen erforderlich ist. Zur Friiherkennung berufsbe-
dingter Hautschddigungen miissen Vorsorgeanldsse fiir
Feuchtarbeit gepriift werden.

12.5 Expositionsverzeichnis
Nicht relevant.

12.6 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Aus der arbeitsplatzbezogenen Gefahrdungsbeurteilung
ist abzuleiten, ob Gefdhrdungen fiir Schwangere oder Stil-
lende und ihr Kind vorhanden sind.


http://www.wingisonline.de

13 Arzneimittel

Abb.8

Bereitgestellte Fertigarzneimittel in der Apotheke

Arzneimittel werden in gesundheitsdienstlichen Einrich-
tungen auf unterschiedliche Art und Weise von den Be-
schaftigten eingesetzt. Insbesondere bei den nachfolgen-
den Tatigkeiten kann es zum Kontakt mit Arzneimitteln
kommen:

 Herstellen von Fertigarzneimitteln (Kapseln, Salben
etc.) und Infusionen, Injektionen aus (pulverférmigen)
Reinstoffen

o Teilen bzw. Mérsern von Tabletten (z. B. fiir Patienten
und Patientinnen mit Schluckbeschwerden)

» Vorbereiten und Verabreichen von Losungen aller Art
(Infusionen, Injektionen, Tropfen, Inhalate etc.), insbe-
sondere bei der Verarbeitung pulverformiger Ausgangs-
stoffe (z. B. zur Herstellung von Trockensaften) und
beim Wechseln, Entliiften, Entfernen von Infusions-
systemen

o Ausblistern und Gabe von nicht iiberzogenen Tabletten

» Auftragen von Salben, Gelen, Tinkturen, Losungen, Pu-
dersprays, Salbensprays

« Anwenden von Inhalaten

» Auspacken und Aufbringen transdermaler Pflaster

 Reinigen von GefdRen (z.B. nach dem Mérsern, nach
Inhalationen etc.)

13.1 Gefahrdung

In der betrieblichen Praxis werden Arzneimittel haufig
nicht als Gefahrstoffe wahrgenommen, weil sie nicht

als solche gekennzeichnet werden miissen. Trotzdem
kénnen sie krebserzeugende, keimzellmutagene, repro-
duktionstoxische (CMR), sensibilisierende oder andere
Eigenschaften haben, die bei einer inhalativen oder der-
malen Aufnahme zu einer gesundheitlichen Gefdhrdung
fuhren kdnnen.

Die Schrift ,,Arzneistoffe mit Verdacht auf sensibilisieren-
de und CMR-Eigenschaften® (www.bgw-online.de/media/
BGW09-19-0001) hilft, Arzneimittel mit kritischen Eigen-
schaften zu identifizieren. Eine Liste informiert tiber die
in Deutschland in der Antitumortherapie eingesetzten
Arzneistoffe und ihre gefahrlichen Eigenschaften (www.
bgw-online.de/media/BGW09-19-008). Diese Informa-
tionen dienen als Vorinformation fiir die Gefahrdungsbe-
urteilung und kénnen herangezogen werden, solange kei-
ne verbindliche Einstufung vorliegt. Es finden sich weitere
Informationsquellen im Literaturverzeichnis.

Die Exposition wird unter anderem von den folgenden

Einflussgrofien bestimmt:

o derArt, der Haufigkeit und der Dauer der jeweiligen
Tatigkeit

o dem Wirkstoffgehalt im Arzneimittel

der Darreichungsform des Arzneimittels (z. B. Pulver,

Tablette, Losung)

Der Wirkstoffgehalt von Fertigarzneimitteln ist in aller

Regel sehr gering. Inwieweit jedoch von den Wirkstoffen

beim beruflichen Umgang in der Pflege eine reale Gefahr-

dung fiir die Beschaftigten ausgeht, muss von Fall zu Fall

entschieden werden. Zu den besonders expositionskriti-

schen Arbeitsschritten bei der Vorbereitung und Gabe von

Arzneimitteln zdhlen:

» das Richten und Verabreichen von Infusionen und
Augentropfen

« das Offnen von Kapseln sowie das Teilen und Mérsern
von Tabletten

Fiir die unterschiedlichen Gefahrdungsarten gilt:

» Eine inhalative Gefdhrdung kann immer dann entste-
hen, wenn die Arzneistoffe in die Luft gelangen kénnen
(teilen, morsern, Tropfchenentstehung). In diesem Fall
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kdonnen weitergehende Schutzmafinahmen notwendig
sein. Solelésungen sind jedoch unproblematisch.

o Eine dermale Gefahrdung kann durch das Verwenden
von Handschuhen ausgeschlossen werden. Das Tragen
von flissigkeitsdichten Handschuhen von mehrals 2
Stunden pro Schicht bedeutet jedoch Feuchtarbeit.

o Eine Brand- und Explosionsgefahrdung kann mit der
Verabreichung entziindbarer Arzneimittel (z. B. alkoho-
lische Einreibungen) verbunden sein. Entscheidend ist
hierbei die Vermeidung von Ziindquellen.

13.2 SchutzmafBnahmen

Nachfolgend sind Schutzmafinahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz zu-
sammengefasst. Sie sind als Vorschldge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Grundsatzlich steht die Vermeidung der Exposition von
Beschaftigten im Vordergrund. Eine Substitution der Wirk-
stoffe von Arzneimitteln ist in der Regel jedoch nicht mog-
lich, da diese aufgrund der arztlichen Verordnung verab-
reicht werden und definierten therapeutischen Zwecken
dienen. Es empfiehlt sich jedoch zu priifen, welche Art der
Verabreichung moglich und im Sinne des Arbeitsschutzes
am besten geeignet ist. Zum Beispiel lasst sich durch ora-
le Tropfenverabreichung oder geeignete gut schluckbare
Tablettenformen das Morsern oder Teilen von Medika-
mente vor der Verabreichung vermeiden.

Technische Schutzmafinahmen

o Teilen und Morsern von Tabletten mit Hilfsmitteln
durchfiihren, um die Freisetzung von gesundheitsge-
fahrdenden Stduben zu vermeiden (z. B. handelsiibli-
che Tablettenteiler, die sich beim Teilen verschlieRen,
geschlossene Tablettenmdrser, Tablettenteilbeutel).

o Bei Anwendung von Inhalaten: Die Inhalationsgerate
sollen moglichst keine Aerosole oder Dampfe direkt an
die Umgebungsluft abgeben (Ausnahme: Luftbefeuch-
ter und alleinige Anwendung von Solen). Die Anwen-
dungshinweise und Gebrauchsinformationen der Her-
stellerfirmen fiir Dosieraerosole und Arzneimittel, die
in Inhalationsgeraten verwendet werden, beachten und
Inhalationshilfen verwenden.
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o Spatel, Pinsel, Applikatoren oder andere Hilfsmittel
verwenden, um Hautkontakt zu vermeiden.

» Bei derVerabreichung von Infusionen und Injektionen
ggf. Druckentlastungssysteme mit Aerosolfilter verwen-
den, um Aerosolbildung zu vermeiden.

 Infusionssysteme so wechseln, entliiften beziehungs-
weise entfernen, dass die Freisetzung von Arznei-
mitteln vermieden wird.

Organisatorische Schutzmafinahmen

» Festlegen, welche GefdBe und Hilfsmittel (z. B. Morser)
nach der Anwendung gereinigt werden miissen und die
Art der Reinigung vorgeben.

o Exposition beim Reinigen vermeiden (Staubfreiheit,
keine Spritzer).

« Nach Aerosolbehandlungen die Rdume gut luften (z. B.
StoBliften).

o BeiderEntsorgung und Sammlung zur Reinigung auf
die Hygienevorschriften achten (z. B. nicht zusammen
mit Geschirr reinigen).

Personliche SchutzmaSinahmen

o Beim Zubereiten, Vorbereiten und Verabreichen von
Arzneimitteln und beim Reinigen von Gefdfien und
Hilfsmitteln wie z. B. Applikatoren Einmalhandschu-
he verwenden, insbesondere dann, wenn ein Kontakt
nicht ausgeschlossen werden kann. Ausnahme: Es wer-
den reine Hautpflegemittel und alkoholische Praparate
wie Franzbranntwein verwendet.

o Zusatzlich kann das Verwenden eines Schutzkittels,
einer Schutzbrille notwendig sein oder auch in speziel-
len Féllen Atemschutz (z. B. Aerosoltherapie).

Zusdtzliche Schutzmafinahmen fiir CMR-Arzneimittel
Tatigkeiten mit CMR-Arzneimitteln erfordern tiber die all-
gemeinen Schutzmafnahmen hinausgehende MaBnah-
men. Ausfiihrliche Angaben zu Schutzmafinahmen fiir
Tatigkeiten mit Zytostatika und Betriebsanweisungsent-
wiirfe enthalt die BGW-Schrift ,,Zytostatika im Gesund-
heitsdienst — Information zur sicheren Handhabung“
(www.bgw-online.de/media/BGW09-19-042). Fiir andere
CMR-Arzneimittel wird in den meisten Fallen eine Auswahl
der darin beschriebenen Mafnahmen ausreichend sein.

Nachfolgend sind wichtige SchutzmaBnahmen fiir Tatig-
keiten mit CMR-Arzneimitteln oder entsprechenden Ver-
dachtsstoffen zusammengefasst:


http://www.bgw-online.de/media/BGW09-19-042

o Zahl der Beschiftigten in entsprechenden Arbeits-
bereichen so gering wie moglich halten.

« Reinigungs-Sets (sog. ,,Spill-Kits“) zur Beseitigung-
groerer Mengen (z.B. bei unfallartigen Ereignisse)
bereithalten.

e Zubereitung unter Sicherheitswerkbank bzw. Verwen-
dung einer Einrichtung, die eine gleichwertige Sicher-
heit bietet (z. B. Isolator).

e Hochgeschlossenen Kittel oder Overall mit langem Arm
und enganliegenden Armbiindchen und Schutzhand-
schuhe bei der Zubereitung tragen.

» Infusionsbestecke mit wirkstofffreier Tragerlésung vor-
befiillen, damit bei der Konnektion an Patienten oder
Patientin kein Wirkstoff freigesetzt werden kann, bei
Kombinationstherapien moglichst verzweigte Infu-

sionssysteme einsetzen (Vorteil: kein Umstecken erfor-

derlich, Nachspiilen mit Tragerlosung, gefahrlose Dis-
konnektion und Entsorgung).
o Bei Vorbereitung und Gabe von CMR-Arzneimitteln und

bei der Reinigung von Gefaf’en und Hilfsmitteln Schutz-

handschuhe verwenden. Ob zusatzliche Schutzklei-
dung erforderlich ist, hdangt vom Ergebnis der Gefédhr-
dungsbeurteilung fiir die jeweilige Tatigkeit ab; so ist
ein langdrmeliger Schutzkittel notwendig, wenn beim
Wechsel von Infusionsflaschen bzw. -beuteln keine
verzweigten Infusionssysteme eingesetzt werden,
sondern noch umgesteckt wird.

o Wenn wdhrend Aerosolanwendungen mit CMR-Arznei-
mitteln der Behandlungsraum betreten werden muss,
ist Atemschutz (FFP3) notwendig, z. B. bei Aerosolbe-
handlungen mit Ribavirin (Ribavirin kann die Frucht-
barkeit beeintrdchtigen oder das Kind im Mutterleib
schddigen, H360, s. auch ISSA-Schrift ,,0ccupational
Risk Prevention in Aerosol Therapy*, 1997).

13.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen. Anhang 9 enthilt einen
Betriebsanweisungsentwurf fiir das Stellen von festen
Fertigarzneimitteln.

Arzneimittel

13.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei bestimmungsgemaBem Einsatz von Arzneimitteln ist
von einer geringfiigigen Exposition auszugehen, die keine
Pflicht- oder Angebotsvorsorge rechtfertigt. Personen, die
Tatigkeiten mit Arzneimitteln durchfiihren, sollte dennoch
auf Wunsch eine arbeitsmedizinische Vorsorge (Wunsch-
vorsorge) ermoglicht werden, wenn sie trotz Benutzung
dervorgesehenen PSA (z.B. Schutzhandschuhe) bei ihrer
Tatigkeit in grofserem Umfang wirkstoffhaltigen Stauben
(z.B. beim Morsern von Tabletten), Aerosolen (z.B. bei
der Anwendung von Inhalaten) und Spritzern (z. B. bei der
Applikation von Spritzen und Infusionen) ausgesetzt sind
oder regelmafig offen mit Arzneimitteln umgehen (z.B.
Abwiegen und Auflosen von pulverformigen Arzneimitteln
zur Herstellung von Saften) und einen Zusammenhang
von Beschwerden mit einer Belastung am Arbeitsplatz
vermuten.

Auch bei Tatigkeiten mit CMR-Arzneimitteln im Gesund-
heitsdienst reicht es aus, den Beschaftigten eine Wunsch-
vorsorge zu ermoglichen, wenn von einer Exposition
gegeniiber geringen Mengen auszugehen ist (Erlduterun-
gen s. BGW-Schrift ,,Zytostatika im Gesundheitsdienst).

13.5 Expositionsverzeichnis

Bei einer regelkonformen Tatigkeit im Sinne der TRGS 525
oder der BGW-Schrift ,,Zytostatika im Gesundheitsdienst
mit CM-Arzneimitteln ist nicht von einer gefahrdenden
Tatigkeit auszugehen. Ein Eintrag ins Expositionsver-
zeichnis muss nicht erfolgen.

13.6 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Eine ungeschiitzte Exposition gegeniiber Arzneimitteln
mit bestimmten gefdhrlichen Eigenschaften ist nicht zu-
lassig. So diirfen etwa Schwangere nicht mit Arbeiten
beschiftigt werden, bei denen sie Arzneimitteln mit
CMR-Eigenschaften wie zum Beispiel Zytostatika ausge-
setzt sind. Dies gilt gemadR TRGS 525 auch fiir Tatigkeiten
mit Erbrochenem nach oraler CMR-Arzneimittelgabe und
mit Urin oder Stuhl bei Hochdosistherapie.
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14 Inhalationsanasthetika

Derzeit finden vorwiegend die volatilen Andsthetika Iso-
fluran, Sevofluran und Desfluran Anwendung in der kli-
nischen Praxis. Eine Exposition der Beschaftigten ist bei
Verwendung in Operations-, Eingriffs- und Aufwachrau-
men oder bei Langzeitsedierungen auf der Intensivsta-
tion zu beriicksichtigen. Die kombinierte Anwendung von
Fluranandsthetika und Distickstoffmonoxid (Lachgas) ist
dagegen selten geworden. Wahrend Distickstoffmonoxid
bei operativen Eingriffen praktisch keine Bedeutung mehr
hat, werden Systeme zur Lachgassedierung in Zahnarzt-
praxen mit zunehmender Haufigkeit eingesetzt. Die Ver-
fahren zu klinischen und zahnmedizinischen Sedierungen
unterscheiden sich dabei jedoch wesentlich. Xenon wird
aus wirtschaftlichen Griinden nur vereinzelt eingesetzt.

nl‘-n - CRERS Er

Andsth e5|earbe|tsplatz

Abb.9
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141 Gefahrdung

Die Inhalationsandsthetika Desfluran, Isofluran und Se-
vofluran sowie Lachgas konnen bei erhdhter Konzent-
ration in der Raumluft Kopfschmerzen, friihzeitige Er-
mildungserscheinungen und Konzentrationsstérungen
hervorrufen. Bei hoher Exposition (in therapeutischen
Dosen) ist eine Reizung der Atemwege durch Desfluran
und Isofluran moglich. Bei wiederholter Einwirkung von
Lachgas kdnnen zusétzlich hdmatotoxische und neuro-
logische Storungen auftreten. Beim Menschen ist eine
fruchtschadigende Wirkung durch Einwirkung von Lach-
gas bei Einhaltung des AGWs auszuschlieBen (Bemerkung
Y gemaf3 TRGS 900). Desfluran, Isofluran und Sevoflu-

ran konnen vermutlich die Fruchtbarkeit beeintrachtigen
oder das Kind im Mutterleib schddigen (Repr. Tox. Kat. 2
gemaB CLP-Verordnung). Lediglich fiir Lachgas existiert
ein deutscher AGW. Fiir Desfluran, Isofluran und Sevof-
luran kdonnen zur Orientierung Grenzwerte aus anderen
Landern herangezogen werden (s. GESTIS Datenbank der
DGUYV, Internationale Grenzwerte fiir chemische Substan-
zen, www.dguv.de, Webcode: e786829). Unabhédngig von
Grenzwerten besteht fiir alle Inhalationsandsthetika ein
inhalatives Gefdhrdungspotenzial und somit die Pflicht,
die Exposition zu minimieren. Des Weiteren sind die phy-
sikalisch-chemischen Stoffeigenschaften der Inhala-
tionsandsthetika gemaf der Sicherheitsdatenblatter der
Herstellerfirmen zu beriicksichtigen. Lachgas ist brand-
fordernd. Desfluran, Isofluran und Sevofluran sind unter
atmosphdrischen Bedingungen nicht entflammbar und
bilden mit Luft keine explosionsfahigen Dampf-Luft-Gemi-
sche. Unter den Rahmenbedingungen der medizinischen
Anwendung, das heiBt bei erh6htem Sauerstoff- und/oder
Lachgas-Anteil, konnen diese volatilen Andsthetika da-
gegen durchaus ein explosionsfahiges Gemisch im Atem-
kreislauf ausbilden. In der Raumluft von OP-und Aufwach-
rdumen ist dies normalerweise nicht zu erwarten. Die
Explosionsgefahren der eingesetzten Narkosegase und
ihrer Mischungen sind gemaf TRGS 525 zu beriicksichti-
gen: Wahrend in den Gerdten explosionsfahige Gemische
mit reinem Sauerstoff und/oder Lachgas entstehen kon-
nen, ist dieses in der Raumluft von OP-Rdumen bei be-
stimmungsgemafiem Einsatz nicht zu erwarten.


https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-internationale-grenzwerte-fuer-chemische-substanzen-limit-values-for-chemical-agents/bibliography/index.jsp

14.2 SchutzmafBnahmen

Die SchutzmafRnahmen detailliert die TRGS 525. Werden
die dort genannten technischen und organisatorischen
SchutzmaBnahmen an Andsthesiearbeitsplatzen umge-
setzt, ist von einer Einhaltung der Grenzwerte auszuge-
hen. Weitere Angaben enthalt die Schrift ,,Sicheres Arbei-
ten mit Andsthesiegasen®.

Nachfolgend sind SchutzmaRnahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz fiir

Tatigkeiten in der Allgemeinandsthesie zusammengefasst.

Sie sind als Vorschldage zu verstehen, die im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung den betrieblichen Belangen an-
gepasst werden miissen.

Substitution

Fiir die Allgemeinandsthesie steht in vielen Fallen als Al-
ternative zur Inhalationsandsthesie die totalintravend-
se Andsthesie (TIVA) zur Verfligung. Bei der TIVA werden
Schlafmittel, Schmerzmittel und Muskelerschlaffungs-
mittel direkt Uber die Vene zugefiihrt. Der Patient oder
die Patientin werden nur noch mit einem Luft-Sauerstoff-
Gemisch beatmet. Die Beschaftigten sind demzufolge
keinen Inhalationsandsthetika ausgesetzt.

Technische Schutzmainahmen

 In Operationsraumen, Ein- und Ausleitraumen und Auf-
wachrdumen, in denen regelmafiig mit Inhalationsan-
dsthetika umgegangen wird, geeignete liftungstechni-
sche MaBnahmen ergreifen. Dies kann bei Neubauten
eine raumlufttechnische Anlage gemaf DIN 1946, Teil 4
sein. Bei bestehenden Gebduden soll als Einheitswert
flir Aufwachrdaume ein Frischluftstrom von mindestens
150 m> pro Stunde pro Patientenbett erreicht werden.
In OP-Raumen in bestehenden Gebduden sollte die
RLT-Anlage einen vergleichbar mit dem in der DIN 1946,
Teil 4 geforderten Frischluftvolumenstrom liefern. Dies
gilt auch flir Rdume, in denen Langzeitsedierungen
unter Verwendung eines Anaesthetic Conserving De-
vice (ACD) durchgefuihrt werden (s. auch Empfehlung
der DGKH ,,Krankenhaushygienische Leitlinien fiir die
Ausfiihrung und den Betrieb von raumlufttechnischen
Anlagen (RLT-Anlagen) in Krankenhdusern®).

« Uberschiissige Inhalationsanisthetika liber eine Nar-
kosegasabsaugung vollstandig abfiihren. Dies gilt
auch fiir Inhalationsandsthetika aus Nebenstrommess-

Inhalationsandsthetika

gerdten. Die Abluft von lokalen Absauganlagen darf
nichtin andere Arbeitsbereiche gefiihrt werden, auch
nicht in raumlufttechnische Anlagen mit Umluftan-
teil, sondern muss nach auf3en abgeleitet oder, etwa
bei Einsatz eines ACD bei Langzeitsedierungen, tiber
geeigneteFilter gereinigt werden.

» Narkosesysteme mit geringerem Frischgasfluss (Low-
oder Minimal Flow-Verfahren) verwenden.

o Bei Maskennarkosen oder Operationstechniken, bei
denen Narkosegase frei abstromen, geeignete Maf-
nahmen zur Expositionsminimierung ergreifen. Diese
kdnnen sein:

— technisch dichte, geschlossene Kreissysteme

— Applikation von Inhalationsandsthetika mit Larynx-
masken oder mit Tubus mit geblocktem Cuff

— lokale Absaugungen (Doppelmaskensysteme, Ab-
saugung am Tubus, Absaugdoppelbeutelsysteme
bei Sduglingsnarkosen, Tischabsaugungen) oder
raumlufttechnische Malnahmen

Organisatorische Schutzmafinahmen

o Alle Rdume, in denen mit Inhalationsandsthetika um-
gegangen wird, z. B. Lager-, Operations-, Aufwachrau-
me, Ambulanzen, Intensivstationen, erfassen.

o Die Funktion und die Wirksamkeit der technischen
SchutzmaBnahmen regelmafiig tiberpriifen und das
Ergebnis der Priifung dokumentieren. So ist die RLT-
Anlage regelmaBig zu kontrollieren und zu warten. Die
Wirksamkeit der Anlage ist insbesondere am Arbeits-
platz des Andsthesisten (Narkosegerat) zu tiberpriifen.

e Wenn im Krankenhaus noch Lachgashochdrucklei-
tungen in Betrieb sind, miissen die einschldgigen
Betriebsvorschriften beachtet werden: Die Lachgas-
leitungssysteme und Entnahmedosen regelmafig, min-
destens jahrlich, auf technische Dichtheit iberpriifen
und das Ergebnis der Priifung dokumentieren. Ebenso
Lachgas-Entnahmedosen mindestens jahrlich im Ruhe-
und Betriebszustand (mit Stecker) auf Dichtheit iber-
prifen. Auch mobile N,0-Versorgungssysteme (z.B. in
der Zahnmedizin) regelméRig geméaR Herstellerangaben
aufihre Dichtheit priifen. Es ist hilfreich, ein Verzeichnis
aller Lachgas-(N,0) -Entnahmedosen zu fiihren.

o Narkosegerate regelmafig gemaf der Vorgabe des Me-
dizinproduktegesetzes tiberpriifen. Das Ergebnis der
Uberpriifung dokumentieren. Das Niederdrucksystem
nach jeder Geratereinigung und erneuten Bereitstel-
lung bzw. vor jeder Narkose und nach dem Wechsel
des Patientensystems auf Dichtheit Giberpriifen und
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Inhalationsandsthetika

das Ergebnis dokumentieren. Bei einem Systeminnen-
druck von 3kPa (30 cm H,0) darf die Leckagerate nicht
mehrals 150 ml pro Minute betragen.

o Die Wirksamkeit der Narkosegasabsaugung durch re-
gelmaRige Priifung gema GefStoffV (Grundpflichten),
nach Angaben des Herstellers, mindestens aber jahr-
lich, gewihrleisten. Das Ergebnis der Uberpriifung do-
kumentieren.

e Um die Aufgaben, die sich aus der TRGS 525 ergeben,
zu erfiillen, kann es hilfreich sein, in jeder Andsthe-
sieabteilung einen in Fragen des Arbeitsschutzes ge-
schulten Andsthesisten oder eine Andsthesistin zu
benennen und bei Planung und Umsetzung von Schutz-
mafinahmen zu beteiligen.

Personliche Schutzmaf3inahmen

Atemschutz
Bei einer regelkonformen Tatigkeit im Sinne der TRGS 525
ist kein Atemschutz erforderlich.

14.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen. Anhang 9 enthélt einen
Betriebsanweisungsentwurf fiir Tatigkeiten mit volatilen
Andsthetika. Es ist sinnvoll, gefahrstoffbezogene Be-
triebsanweisungen in Arbeitsanweisungen zu integrie-
ren, die alle sicherheitstechnischen Anforderungen an
Andsthesiearbeitspldatzen umfassend abhandeln. Die
Unterweisungen sollen unter anderem Gerdtekunde und
Unterweisung in arbeitsschutzgerechter Narkosefiihrung
beinhalten.

14.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Nicht relevant.
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14.5 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

14.6 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Fiir Lachgas liegt die Bemerkung Y gemdf TRGS 900 vor.
Die Beschaftigung einer schwangeren Frau in Bereichen,
in denen mit dem Auftreten von Lachgas gerechnet wer-
den muss, ist nur dann zuldssig, wenn der AGW, ermit-
telt gemaR TRGS 402, fiir diesen Gefahrstoff eingehalten
wird und die SchutzmaBnahmen ausreichend sind (u. a.
Operationssale, Aufwachrdaume, ambulante Behandlun-
gen). Fir Isofluran, Sevofluran, Desfluran und Xenon lie-
gen derzeit noch keine abschlieBenden Bewertungen der
reproduktionstoxischen Eigenschaften in Bezug auf die
berufsbedingte Exposition von Schwangeren und Stillen-
den vor. Ob in einem Bereich mit potenzieller Narkose-
gasbelastung wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
gearbeitet werden kann, bleibt daher bis auf Weiteres
eine Einzelfallentscheidung. Bei der Entscheidungsfin-
dung empfiehlt es sich, sowohlinnerbetriebliche Arbeits-
schutzexperten als auch den staatlichen Arbeitsschutz zu
beteiligen.



15 Spezifische Gefahrstoffe in der Zahnmedizin

In der Zahnmedizin werden diverse Tatigkeiten mit Ge-
fahrstoffen durchgefiihrt. Einige Zahnarztpraxen setzen
Lachgas zur Sedierung von Patienten und Patientinnen
ein oder Kohlendioxidschnee zur Vitalitatspriifung. In-

formationen lber Tatigkeiten im Praxislabor sind in An-
hang 3 aufgefiihrt.

Bei der Fiillungstherapie kommen Dentalamalgam, Kom-
posite und Haftvermittler und bei der Bearbeitung von
Zahnersatz und kieferorthopddischen Geradten Kunststoffe
zum Einsatz. Gefdhrdungspotenzial geht von hautsensi-
bilisierenden und irritativ-toxisch wirkenden Stoffen und
Dentalamalgam (Quecksilber) aus.

Die Quecksilberexposition von zahndrztlichem Personal
wurde vielfach untersucht und publiziert (s. Eickmann U.,
Halsen G., Heinemann A., Wegscheider W. ,,Chemische
Gefdhrdungen im Gesundheitsdienst). Der Umfang der
Amalgamverarbeitung in der Zahnmedizin ist inzwischen
stark riicklaufig. Amalgamfiillungen werden zwar heute
noch regelmaBig entfernt, jedoch betragt der Anteil der
neu gelegten Amalgamfiillungen nur noch fiinf bis acht
Prozent. Zudem sind Arbeitsverfahren wie der Einsatz von
Kapselamalgam etabliert, die zu einer Reduzierung der
Belastung gefiihrt haben.

-~

Abb.10

Politur von Zahnflachen

A HAUTSENSIBILISIEREND WIRKENDE STOFFE

Methacrylate sind in zahlreichen Kunststoffen fiir Zahn-
ersatz und Prothesen enthalten, kénnen aber auch in Pro-
dukten zur Fiillungstherapie vorkommen, beispielsweise
in UV-hdrtenden Klebern und Kompositen. Methylmethac-
rylat ist der Hauptbestandteil der sogenannten Monomer-
fliissigkeit. Die Polymerisationsreaktion setzt selbst bei
optimalen Voraussetzungen nicht direkt den kompletten
Monomeranteil um, sodass unausgehartete Methacrylate,
auch deren Stdube, immer auch Restgehalte der sensibi-
lisierenden Ausgangsstoffe enthalten. Dibenzoylperoxid
ist hdufig ebenfalls Bestandteil von Prothesenkunststof-
fen (pulverformige Ausgangsprodukte), Kompositen oder
auch Haftvermittlern. Es ist in den Ausgangsprodukten in
sehr geringer Konzentration vorhanden und initiiert als
Radikalstarter die Polymerisation.

151 Gefdahrdung

Methylmethacrylat und Benzoylperoxid kdnnen die Haut,
Schleimhaut, Augen und die Atemwege reizen und allergi-
sche Hautreaktionen verursachen (fiir Methylmethacrylat
2.B. H315, H317, H335). Es sind AGWSs einzuhalten. Me-
thylmethacrylat ist zudem leicht entziindbar (H225). Ge-
fahrdungen sind durch dermale und inhalative Exposition
gegeniiber reiner Monomerfliissigkeit und unausgehar-
tetem Polymerisat sowie dessen Stdaube bei Schleifarbei-
ten moglich. Diese Gefdhrdungen kdnnen vor allem bei
zahntechnischen Arbeiten auftreten. Beispiele fiir Tatig-
keiten mit intensivem Hautkontakt sind die Modellierung
kieferorthopadischer Gerdte und individueller Abformlof-
fel (Dauer bis zu 10 Minuten) sowie Schleifarbeiten. In der
Zahnmedizin ist die Exposition geringer, da zahntechni-
sche Arbeiten lediglich nachbearbeitet werden.

15.2 SchutzmafBnahmen

Nachfolgend werden Schutzmaf3nahmen fiir Tatigkei-

ten mit hautsensibilisierenden Stoffen beschrieben. Sie
sind als Vorschldge zu verstehen, die im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung den betrieblichen Belangen ange-
passt werden miissen. Hinweise zu Informationspflichten,
arbeitsmedizinischer Vorsorge und Mutterschutz sind in
Kap. 15.3 fiir Tatigkeiten in der Zahnmedizin zusammen-
gefasst.
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Spezifische Gefahrstoffe in der Zahnmedizin

Substitution
Folgende Ersatzlésungen priifen:

o Produkte verwenden, die keine sensibilisierenden
Inhaltsstoffe wie Methylmethacrylat oder Dibenzoyl-
peroxid enthalten. Es sind Zemente und Prothesen-
kunststoffe ohne diese Stoffe erhaltlich.

o Geschlossene maschinelle Anmischsysteme (Kapsel-
systeme) fiir Komposite und Zemente verwenden, die
eine Freisetzung der Einzelkomponenten sowie Haut-
kontakt verhindern.

Technische und organisatorische Schutzmafinahmen

» Arbeitstechniken anwenden, die einen Hautkontakt
mit sensibilisierenden Stoffen méglichst ausschlie3en.
Beim Anmischen, Portionieren, Anreichen oder Appli-
zieren Instrumente wie z. B. Spatel, Zementspritzen be-
nutzen.

e Beim Anmischen fiir ausreichende Liiftung sorgen. Be-
héltnisse mit Methylmethacrylat nach Einsatz direkt
wieder schliefRen.

» Bei Tatigkeiten mit Methylmethacrylat Ziindquellen
vermeiden.

o Staubbildung durch Nassbearbeitung und Absaugung
minimieren.

Personliche SchutzmaBnahmen

» Bei allen Tatigkeiten mit reinen Monomerfliissigkeiten
und unausgeharteten Polymerisaten, bei denen Haut-
kontakt nicht vermeidbar ist, geeignete Chemikalien-
schutzhandschuhe verwenden. Orientierung bieten die
Empfehlungen zum Hand- und Hautschutz im Dental-
labor (s. Anhang 3). Dabei Dauer der Tatigkeit mit Haut-
kontakt und maximale Tragedauer der Handschuhe
in Bezug auf die Chemikalienbestandigkeit beachten.
Handschuhe, die nur als Spritzschutz und fiir Tatigkei-
ten von maximal 10 Minuten Dauer geeignet sind, ggf.
ofter wechseln.

» Bei Schleifarbeiten an unausgehdrtetem Polymerisat
mit deutlicher Staubentwicklung sind langstulpige
Handschuhe empfehlenswert, damit auch die Unterar-
me geschiitzt sind.

» Beim Reinigen von Instrumenten, die mit sensibilisie-
renden Stoffen verunreinigt sind, Chemikalienschutz-
handschuhe verwenden.
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B IRRITATIV-TOXISCH WIRKENDE STOFFE

Beispiele fir irritativ-toxisch wirkende Stoffe sind star-

ke Sauren wie Flusssdure oder Phosphorsdure oder star-
ke Laugen wie Natriumhypochlorit. Phosphorsaure wird
in Gelzubereitungen regelmafig in der adhdsiven Fiil-
lungstherapie zur Konditionierung von Zahnschmelz
verwendet. Flusssdure kommt beim Konditionieren von
Glaskeramiken auf3erhalb des Mundes zum Einsatz. Nat-
riumhypochlorit wird in kleinen Mengen zur desinfizieren-
den Spiilung verwendet.

15.3 Gefdahrdung

Sduren und Laugen wirken konzentrationsabhédngig lo-
kal reizend oder stark dtzend, wenn sie auf die Haut oder
in die Augen gelangen. Eine besondere Gefahr stellt rei-
ne Flusssdure dar, da sie rasch die Haut durchdringt und
tiefere Gewebeschichten zerstort. Dies macht sich oft
erst Stunden nach der Einwirkung bemerkbar. In Zahn-
arztpraxen wird sie in Konzentrationen bis zu fiinf Prozent
eingesetzt. In diesem Konzentrationsbereich sind folgen-
de H-Sédtze zu beachten: H301 Giftig bei Verschlucken,
H310 Lebensgefahr bei Hautkontakt, H331 Giftig bei Ein-
atmen, H314 Verursacht schwere Verdtzungen der Haut
und schwere Augenschaden und EUHO71 Wirkt dtzend auf
die Atemwege. Es existiert ein AGW (Bemerkung Hund Y
gemaf} TRGS 900). Phosphorsaure wird in Konzentratio-
nen zwischen 15 und 37 Prozent eingesetzt. Bei Konzen-
trationen oberhalb von 25 Prozent sind folgende H-Satze
zu beachten: H290 Kann gegeniiber Metallen korrosiv
sein, H314: Verursacht schwere Veratzungen der Haut und
schwere Augenschdden.Gefdhrdungen sind beim Umfiil-
len und beim versehentlichen Verschiitten oder Versprit-
zen von Sauren und Laugen moglich.

15.4 SchutzmafBnahmen

Nachfolgend sind SchutzmafRnahmen fiir Tatigkeiten mit
lokal atzend wirkenden Sduren und Laugen beschrieben.
Die SchutzmaBnahmen sind als Vorschlage zu verstehen,
die im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betrieb-
lichen Belangen angepasst werden miissen. Hinweise zu
Informationspflichten, arbeitsmedizinischer Vorsorge und
Mutterschutz sind fiir Tatigkeiten in der Zahnmedizin in
Kap. 15 C zusammengefasst.



Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

o Ersatz durch weniger gefdhrliche Stoffe.

» Sofern fiir den Anwendungsbereich verfiigbar, Fliissig-
keiten durch ungefahrlichere Verwendungsformen wie
Gele ersetzen, z.B. flusssdurehaltige Atzgele einsetzen.

o Gebrauchsfertige Losungen in kleinen Gebinden ein-
kaufen, damit ein Umfiillen und Verdiinnen konzent-
rierter Losungen vermieden werden kann.

Technische und organisatorische Schutzmafinahmen

« Applikationshilfen verwenden, um Hautkontakt zum
Beispiel durch entstehende Spritzer zu vermeiden.

e Nicht mehr benoétigte Bestande ordnungsgemaf ent-
sorgen.

Personliche Schutzmafinahmen

o Wenn es z.B. beim Umfiillen konzentrierter Sduren
oder Laugen zum Verspritzen kommen kann, betroffene
Korperstellen schiitzen z. B. dicht schlieBende Korbbril-
le bzw. Visier verwenden.

o Bei moglichem Hautkontakt geeignete Chemikalien-
schutzhandschuhe verwenden.

Spezifische Gefahrstoffe in der Zahnmedizin

C DENTALAMALGAM (QUECKSILBER)

Quecksilber kann mit einigen Metallen Legierungen bil-
den. Diese werden Amalgame genannt. Das in der Zahn-
medizin verwendete Amalgam entsteht durch das Vermi-
schen eines Legierungspulvers aus Silber, Zinn, Kupfer
und Zink mit elementarem Quecksilber zu einer plasti-
schen Masse. Die Anteile Quecksilber und Legierung lie-
gen bei je 50 Prozent. Die heute eingesetzten Non-Gam-
ma-2-Amalgame erhdrten nach kurzer Zeit und binden das
Quecksilber dabei als intermetallische Phase ein. Nach
den Vorgaben der EU-Quecksilberverordnung ist seit dem
01.01.2019 nur noch die Verwendung verkapselten Amal-
gams zuldssig.

15.5 Gefahrdung

Quecksilber ist der relevante Gefahrstoff der Dentalamal-
game. Quecksilberdampfe sind akut toxisch. Die Fliichtig-
keit von metallischem Quecksilber ist jedoch im Amalgam
deutlich reduziert. Wesentliche Angaben zu den gefahrli-
chen Eigenschaften von Quecksilber und zu Grenzwerten
sind in Tabelle 7 zusammengestellt. Quecksilber wird so-
wohlinhalativ als auch dermal aufgenommen. Quecksil-
ber iberwindet die Placenta und kann somit das Kind im
Mutterleib schddigen. Diese Eigenschaft fiihrte zur Einstu-
fung von Quecksilber als reproduktionstoxisch Kategorie
1B und zur Zuordnung des H-Satzes 360D ,,Kann das Kind
im Mutterleib schadigen®. Zusatzlich stuft die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (MAK-Kommission) Quecksilber
in der MAK- und BAT-Werte-Liste als Stoff mit moglicher-
weise krebserzeugender Wirkung (Kategorie 3B) und in
die Schwangerschaftsgruppe D ein.
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Spezifische Gefahrstoffe in der Zahnmedizin

Tabelle7 Quecksilber mit Einstufung geméas CLP-Verordnung sowie Grenzwerte mit Spitzenbegrenzung

CAS-Nr. Einstufung gemaf CLP V AGW gemaf3 TRGS 900 BGW gemafl TRGS 903

Quecksilber | 7439-97-6 | Akute Toxizitdt, Kategorie 1,

Einatmen; H330
Reproduktionstoxizitat,
Kategorie 1B; H360D
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt
(wiederholte Exposition),
Kategorie 1; H372
Gewdssergefdhrdend, Akut
Kategorie 1; H400

Gewadssergefdhrdend, Chronisch
Kategorie 1; H410

Schichtmittelwert: 0,02 mg/m3

Uberschreitungsfaktor fiir erhdh-
te Exposition: 8

25 ug Hg/g Kreatinin im
Urin, keine Beschrankung
des Probenahmezeitpunktes

Bemerkungen: Gefahr der Haut-
resorption, Gefahr der Sensibili-
sierung der Haut

Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank

Insbesondere das Ausbohren und Polieren kann aufgrund

der Temperaturerh6hung an der Fiillungsoberflache kurz-

zeitig zu einer hoheren Quecksilberdampfbildung fiihren.

Durch den Einsatz von Kiihlflissigkeiten konnen sich Ae-

rosole bilden. Ein geringfuigiger Hautkontakt ist bei den

folgenden Tatigkeiten moglich:

e Trennung der Amalgamportion von Membran oder
Stofiel

e Aufnahme von Amalgam in die Amalgampistole und
Anreichen der Amalgamportion

o Kondensieren und Schnitzen des Amalgams

e Reinigung amalgamverunreinigter Instrumente und
Gerdte

Der Umfang der Arbeiten mit Quecksilber betrdgt wenige
Minuten pro Zahn.

15.6 Schutzmaf3nahmen

Bei Tatigkeiten mit reproduktionstoxischen und akut to-

xischen Stoffen gelten besondere Regelungen gemaf3
GefStoffV. Wird in der Zahnmedizin regelméafiig Amalgam

gelegt und entfernt, muss durch eine Gefdhrdungsbeurtei-

lung belegt werden, dass der AGW eingehalten ist (s. Kap.
5.1). Kénnen Arbeitgeber fiir ihren Arbeitsbereich die Ein-
haltung der SchutzmafRnahmen sicherstellen, so ist in der
Regel davon auszugehen, dass der Befund ,,Schutzmaf3-
nahmen ausreichend“ (TRGS 402) vorliegt. Die Schutz-
mafBnahmen dienen dariiber hinaus dazu, die Quecksil-
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berexposition von Beschaftigten und die Grundbelastung im
Raum durch Schadstoffquellen nach dem Stand der Technik
und nach EU-Quecksilberverordnung zu minimieren.

Die Hinweise zu Informationspflichten (Betriebsanweisung,
Expositionsverzeichnis), arbeitsmedizinischer Vorsorge
und Mutterschutz beziehen sich auch auf die weiteren Ta-
tigkeiten in der Zahnmedizin und sind als Vorschlage zu
verstehen, die im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
den betrieblichen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

o Bereits aus Griinden des Patientenschutzes bestehen
Verwendungseinschrankungen gemaf} EU-Quecksilber-
verordnung. Sie beziehen sich auf die zahnarztliche
Behandlung von Milchzdahnen, von Kindern unter 15
Jahren und von Schwangeren oder Stillenden.

o Amalgame diirfen nurin konfektionierten, verkapsel-
ten Portionen verwendet und in geschlossenen Kapsel-
mischgerdten gemischt werden.

e Amalgam nur fiir okklusionstragende Fiillungen im Sei-
tenzahnbereich einsetzen und den Einsatz alternativer
plastischer Fiillungswerkstoffe priifen.

Technische Schutzmafinahmen

» Trockenabsaugung beim Entfernen, Legen und Polie-
ren von Amalgamfiillungen verwenden. Sie fungiert als
Absaugung an der Entstehungsstelle und reduziert die
Exposition.



e Ausreichend Spraykiihlung beim Entfernen und Polie-
ren von Amalgamfiillungen verwenden.

» ,No-touch-Techniken“ bei Tatigkeiten mit frischen
Amalgamportionen anwenden.

* Amalgamabscheider miissen die Quecksilberreste aus
Abwdssern sicher auffangen.

Organisatorische Schutzmafinahmen

» Tatigkeiten mit Quecksilber gemaf} GefStoffV nurvon
fachkundigen oder besonders unterwiesenen Personen
ausfiihren lassen.

o Beider Trockenabsaugung moglichst mit maximaler
Absaugleistung arbeiten und die Absaugkaniile so
positionieren, dass ein sichtbares Spriihen von Aero-
solen aus dem Patientenmund heraus vermieden wird.
Auch bei gelegtem Kofferdam Spraykiihlung und Tro-
ckenabsaugung einsetzen.

e Amalgamfiillungen in moglichst groen Fragmenten
entfernen und nicht vollstdndig zerspanen.

e Durch regelméaBige Wartung die Funktionsfahigkeit von
Wassersprayzufuhr (Verkalkung) und Absauganlage
(Absaugleistung) tiberpriifen.

o Behandlungsrdume, in denen Amalgam verarbeitet
wird, gut und haufig liften.

» Verunreinigungen von Arbeitsflachen mit Amalgam
oder Quecksilber vermeiden oder sofort entfernen,
z.B. Membran oder Sto3el in einem Schalchen von der
Amalgamportion trennen.

e Instrumente reinigen und das Amalgam vor der Desin-
fektion/Sterilisation vollstdndig entfernen.

 Sichtbar mit Amalgam verunreinigte Patientenumhan-
ge nach dem Ausbohren wechseln. Dabei Amalgampar-
tikel moglichst komplett erfassen.

e Nicht mehrverwendete Amalgamatoren entsorgen,
z.B. liber die Herstellerfirma.

Spezifische Gefahrstoffe in der Zahnmedizin

Aufbewahrung, Lagerung und Entsorgung

Ergdnzend zu den allgemeinen Hinweisen in Kapitel 6.4.

gilt:

» Leere Kapseln, die fastimmer kleine Amalgamreste
enthalten, vor der Entsorgung verschlief3en und in ge-
schlossenen Behéltern sammeln, z.B. spezielle Sam-
melbehdlter mit Quecksilberdampf-absorbierender
Einlage.

« Uberschussamalgam unter Wasser in geschlossenen
Behaltern sammeln.

e Quecksilber- oder Amalgamreste, z. B. extrahierte Z&h-
ne, Filtersiebe, Einwegfilter, verunreinigte Tupfer, Tam-
ponade, Papiertiicher, getrennt vom Hausmiill in ge-
kennzeichneten und dicht verschlossenen Behdltern
sammeln. Behalter vor Warme schiitzen.

o Abscheidebehalter mit Amalgamschlammen aus der
Abscheideanlage nach dem Wechsel sofort dicht ver-
schlieBen und {iber einen Fachbetrieb entsorgen.

o Bei duflerst geringem Umfang der Amalgamverarbei-
tung (etwa einmal pro Woche) Quecksilberrestebehal-
ter entfernt von standigen Arbeitspldtzen lagern.

o Quecksilber unterVerschluss oder so aufbewahren
oder lagern, dass gemaf GefStoffV nur fachkundige
und zuverldssige Personen Zugang haben.

Personliche Schutzmaf3nahmen

Augenschutz

Insbesondere beim Ausbohren von Amalgamfillun-
gen geeignete Schutzbrille, zum Beispiel eine dicht
schlieBende Korbbrille oder Visier verwenden.

Handschutz
Die iiblichen medizinischen Einmalhandschuhe sind ge-
eignet und zu verwenden.

Atemschutz

Die Anwendung von Mund- und Nasenschutz ist als hy-
gienische MaBnahme bei der Behandlung von Patienten
und Patientinnen Uiblich. Ein zusétzlicher spezieller Atem-
schutz ist aufgrund der ermittelten Gefahrdungen und Be-
lastungen nicht notwendig.
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15.7 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen. Bei Tatigkeiten mit haut-
sensibilisierend oder irritativ-toxisch wirkenden Stoffen
istinsbesondere auf die Gefahrdung bei ungeschiitztem
Kontakt mit der Haut und den Augen hinzuweisen. Das
Verhalten nach unfallartigen Ereignissen mit Kontakt zu
starken Sdauren und Laugen ist zu unterweisen. Ein Be-
triebsanweisungsentwurf fiir Tatigkeiten mit Amalgam
steht auf den Internetseiten der BGW zur Verfiigung
(Suchworte: Zahnarzt, Quecksilber).

15.8 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Es sind gegebenenfalls Tatigkeiten mit Exposition gegen-
iber einatembarem Staub, Flusssdure, atemwegs- oder
hautsensibilisierenden Stoffen zu beriicksichtigen (Ange-
botsvorsorge). Zur Fritherkennung berufsbedingter Haut-
schadigungen miissen Vorsorgeanlasse fiir Feuchtarbeit
gepriift werden.

In seltenen Féllen werden bei Zahnéarzten, Zahndrztinnen
und beim Praxispersonal Quecksilberallergien, vor allem
in Form von Kontaktdermatitiden, beschrieben (s. Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin ,,Arbeiten unter Einwirkung von Queck-
silber und seinen Verbindungen®). Auch die alternativen
Fullungsmaterialien konnen vereinzelt Allergien bei Pa-
tienten, Patientinnen und Personal auslosen (s. Veroffent-
lichungen der Europdischen Kommission). Sensibilisierte
Personen kénnen schon auf sehr geringe Konzentrationen
reagieren und dirfen deshalb keinen weiteren Kontakt mit
den jeweiligen Stoffen haben.

Dagegen gibt es wissenschaftlich keine Evidenz dafiir,
dass die Verwendung von Amalgam ein Risiko fiir systemi-
sche Erkrankungen darstellt, wenn die Arbeiten unter den
beschriebenen Schutzstandards stattfinden. Es gibt auch
keine Studien, die zeigen, dass zahnarztliches Personal
unter neuropsychologischen Funktionsstérungen leidet,
die auf Quecksilbervergiftungen hindeuten. Gutachten
der wissenschaftlichen Ausschiisse fiir Gesundheits- und
Umweltrisiken der EU-Kommission bestdtigen die Sicher-
heit von Dentalamalgam sowohl fiir Patienten und Patien-
tinnen als auch fiir das Zahnarztpersonal.
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15.9 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

15.10 Hinweise fiir den Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Um eine unverantwortbare Gefahrdung zu verhindern,
diirfen schwangere Frauen keiner Quecksilberbelastung
ausgesetzt sein, das heit, die arbeitsbedingte Exposi-
tion darf nicht hoher als die Hintergrundbelastung sein.
Die Quecksilberbelastung liegt kurzzeitig beim Ausbohren
und Legen von Amalgamfiillungen oberhalb der Hinter-
grundbelastung. Deshalb diirfen Schwangere nicht bei
solchen Tatigkeiten eingesetzt werden.

Ein Risiko der Fruchtschddigung braucht bei Einhal-

tung des AGW bei einer Exposition gegeniiber Methyl-
methacrylat, Phosphorsdure oder Flusssaure (H301, H310,
H331) nicht befiirchtet zu werden (Bemerkung Y gemaf
TRGS 900). Bei Tatigkeiten Schwangerer mit Flusssadure
muss zudem der BGW-Wert eingehalten werden und Haut-
kontakt ausgeschlossen werden (Bemerkung H gemaf
TRGS 900).

Weitere Beschéftigungsbeschrankungen sind bei Exposi-
tion gegeniiber inhalativen Narkosegasen oder anderen
unverantwortbaren Gefahrdungen zu priifen.



16 Chemikalien im Labor

Arbeitsprozesse in Laboratorien des Gesundheitsdiens-
tes finden aus Griinden der Qualitatssicherung tiberwie-
gend unter standardisierten und oftmals automatisierten
Bedingungen nach einem guten technischen Stand statt.
Dies hat den positiven Effekt fiir den Arbeitsschutz, dass
die chemischen Gefdhrdungen in der Regel gering oder
zumindest gut einschatzbar sind. Bei der Bedienung von
Automaten tritt nach allgemeiner Erfahrung keine rele-
vante Gefdhrdung durch Gefahrstoffe auf. Manuelle Ta-
tigkeiten mit Chemikalien, bei denen die chemische Ge-
fahrdung eine Rolle spielen kann, kommen jedoch noch
regelmadfig vor. Dazu gehdren die Versorgung der Automa-
ten mit Chemikalien und deren Entsorgung sowie weitere
Tatigkeiten, bei denen sich eine Automatisierung nicht
lohnt oder fiir die es keine automatisierten Verfahren gibt
(z.B.in der Pathologie oder in Apotheken). Die Gefdhr-
dungen kénnen sich je nach Stoffmenge und Tatigkeit
erheblich unterscheiden. Beim Einsatz entziindbarer Fliis-
sigkeiten wie zum Beispiel Losemitteln ist die Brand- und
Explosionsgefahr zu beachten. In der Pathologie kénnen
auch Manahmen zur Vermeidung einer gefdhrlichen ex-
plosionsfahigen Atmosphére notwendig sein (s. Kap.19).
Beriicksichtigt werden miissen auch die geeignete Lage-
rung und Entsorgung (s. Kap. 6.4).

Fiir die Pathologie gibt es eine Handlungshilfe zur Lage-

rung auf der Homepage der BGW (www.bgw-online.de/
gefahrstoffe-pathologie).

A MEDIZINISCHES LABOR
161 Gefahrdung
Bei der Ermittlung von medizinisch relevanten Analyse-

werten aus diagnostischen Patientenproben werden iib-
licherweise geringe Mengen an Reagenzien (ml oder pl)
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Analysen mit Kleinmengen an Reagenzien

eingesetzt. Auch bei Arbeiten im Apothekenlaboratorium,
wie beispielsweise der Priifung von Ausgangsstoffen, wer-
den gefdhrliche Stoffe in geringen Mengen verwendet. Die
chemischen Expositionsrisiken sind bei automatisierten
Verfahren sehr gering, bei manuellen Verfahren konnen
sie aufgrund des mdglichen Expositionsausmafies rele-
vant sein.

16.2 SchutzmafBnahmen

Grundvoraussetzung fiir den ausreichenden Schutz vor
Gefahrstoffen in Laboratorien ist die Erfiillung der An-
forderungen der TRGS 526 ,,Laboratorien, die konkreti-
siert wird durch die DGUV Information 213-850 ,,Siche-
res Arbeiten in Laboratorien®. Zudem sind MaRnahmen
des Brandschutzes zu beachten. Beriicksichtigt man die
Hauptzielgruppe der TRGS 526, chemische Laboratorien
mit gefahrlicheren Stoffen in gréeren Mengen, so ist von
einem ausreichenden Schutz auch fiir medizinische La-
boratorien auszugehen, wenn die dort beschriebenen
SchutzmaBnahmen eingehalten werden. Ob geringere
SchutzmaBnahmen als im chemischen Labor ausreichen,
kann individuell im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
ermittelt werden. Ausfiihrliche Informationen zu Tatigkei-
ten mit Laborchemikalien geben Eickmann U., Halsen G.,
Heinemann A. und Wegscheider W. in ,,Chemische Gefdhr-
dungen im Gesundheitsdienst — Hilfestellungen fiir die
Praxis“.

Nachfolgend werden einige Aspekte fiir Schutzmafnah-
men aufgegriffen, die in medizinischen Laboratorien rele-
vant sind. Hinweise zu Informationspflichten, arbeitsme-
dizinischer Vorsorge und Mutterschutz sind fiir Tatigkeiten
im Labor in Kap. 16 B zusammengefasst.

Substitution

Werden Gefahrstoffe fiir analytische Zwecke oder im Rah-
men der Rezepturherstellung eingesetzt, ist die Substitu-
tion oftmals schwierig, da das gesamte Analyseverfahren
darauf abgestimmt ist beziehungsweise die drztliche Ver-
ordnung die Verwendung von Stoffen vorgibt. Dennoch ist
auch im medizinischen Labor immer zu priifen, ob weni-
ger gefdhrliche Stoffe oder Verfahren eingesetzt werden
konnen. Effektiven Schutz gegen Gefahrstoffe bietet zum
Beispiel die weitgehende Automatisierung von Arbeits-
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prozessen in geschlossenen Systemen. Steigende Quali-
tdtsanforderungen férdern diese Entwicklung.

Technische Schutzmainahmen

Bau und Ausstattung von chemischen Laboratorien erfol-
gen standardisiert nach einschlagigen Normen (Beispiele
s. DGUV Information 213-850). Diese gelten fiir alle Arten

von Laboratorien und sind im gesamten Umfang insbeson-

dere fiir chemische Laboratorien mit groferen Gefdahrdun-

gen konzipiert. Bei Laborarbeiten, wie sie in einer medizi-

nischen Praxis, Apotheken oder einem kleinen klinischen

Labor anfallen, kann ausgegangen werden von:

e geringen Substanzmengen in der medizinischen
Analytik,

» geringen bis geringsten Mengen an gelagerten-
Substanzen und

» oft dem Einsatz automatisierter Verfahren.

Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung sollten daher
normierte SchutzmaBnahmen kritisch diskutiert werden,

ob sie eventuell abgeschwdcht werden kdnnen. Einige An-

forderungen der TRGS 526 werden nachfolgend exempla-

risch diskutiert:

e TRGS 526: Laboratorien miissen mit ausreichenden,
jederzeit wirksamen technischen Liiftungseinrichtungen
ausgeriistet sein. Diskussion: Diese Forderung geht
davon aus, dass neben der Abfuhr von Warme und
menschlichen Emissionen deutliche Mengen von
Chemikalien freigesetzt werden kdonnen. Dies ist aber
aus den oben genannten Griinden in medizinischen
Laboratorien oft nicht der Fall.

e TRGS 526: In Laboratorien miissen mit Wasser — mog-
lichst von Trinkwasserqualitdt — gespeiste Korper-
notduschen am Ausgang installiert sein. Diskussion:
Notduschen sollen helfen, bei einer groRflachigen
Kontamination eines oder einer Beschaftigten fiir eine
Verdiinnung z. B. von Sduren und eine Reinigung zu
sorgen. Dies setzt wiederum voraus, dass entspre-
chende Chemikalien vorhanden sind und angewandt
werden. In kleinen Laboratorien von Arztpraxen oder
Apotheken fehlt oft das chemische Material, um die
Notwendigkeit entsprechender Dekontaminationen

auszulosen. Zudem konnen Notduschen Kleiderbrande

loschen. Eine besondere Brandgefahr besteht jedoch
nicht fiir medizinische Laboratorien.

e TRGS 526: Besondere Mainahmen beziiglich der Aus-
filhrung elektrischer Anlagen und Betriebsmittel in

Laboratorien (Trennung der Stromkreise, Art des Poten-
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zialausgleichs, Anordnung von Schaltern und Steck-
dosen). Diskussion: Sofern es durch die verwendeten
Gefahrstoffmengen oder die notwendigen Reinigungs-
mafinahmen zu elektrischen Gefahrdungen durch
Flissigkeiten (z. B. Moglichkeiten eines Kurzschlus-
ses, Funkenbildung etc.) kommen kann, erscheinen
besondere Mafsnahmen angemessen. Dies gilt auch,
wenn aufgrund eines Stromausfalles mit entsprechen-
den Auswirkungen (z. B. Ausfall eines Kiihlkreislaufes)
eine gefihrliche Situation (Durchgehen einer chemi-
schen Reaktion) entstehen kdonnte. All diese Szenarien
entsprechen aber in den meisten (kleinen) Laborato-
rien des Gesundheitsdienstes nicht der allgemeinen
Arbeitspraxis.

o TRGS 526: Geeignete Abziige oder Einrichtungen mit
vergleichbarer Sicherheit und tiberpriifter Wirksamkeit.
Diskussion: Tatigkeiten, bei denen Gefahrstoffe in ge-
fahrlichen Konzentrationen oder Mengen in der Luft am
Arbeitsplatz auftreten kdnnen, sind in Abziigen oder
in Einrichtungen mit vergleichbarer Sicherheit durch-
zufithren. Dies gilt auch in Laboratorien des Gesund-
heitsdienstes, wobei hier gefdhrliche Mengen nur bei
bestimmten Tatigkeiten auftreten. Beispiele sind ein
offener Umgang mit Stoffen mit besonders hohem Ge-
fahrdungspotenzial (z. B. mehr als 0,5 kg CMR-Stoffe)
oder das Abfiillen von mehrals 2,5 | brennbarer Fliis-
sigkeiten (Beispiele s. TRGS 526). Sofern zusatzlich Ge-
fahrdungen durch Bioaerosole bestehen, sind spezielle
Anlagen nach TRBA 100 ,,Schutzmainahmen fiir Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien®
erforderlich.

Organisatorische Schutzmafinahmen

Ebenso wie bei den technischen SchutzmaBnahmen gilt

auch bei den organisatorischen Schutzmaf3nahmen, dass

bestimmte Vorgaben der TRGS 526 in vollem Umfang gel-
ten, andere aberim Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
angepasst werden kdnnen.

» Die Erstellung einer Betriebsanweisung gem. GefStoffV
und TRGS 555 ist uneingeschrankt durchzufiihren. Dies
gilt auch fiir die ausreichende Information und Unter-
weisung der Beschdftigten.

» Je nach Komplexitdt der Arbeitsprozesse bietet sich
die Erstellung einer allgemeinen Betriebsanweisung
(,Laborordnung®) an.

» Die Anforderungen an die Arbeitsorganisation zur Ver-
meidung von Gefahrdungen, insbesondere unter den
Schlagwértern ,,Ordnung und Sauberkeit, Exposi-



tionsbegrenzung und Kennzeichnung* kénnen un-
eingeschrankt auch im Gesundheitsdienst nachvoll-
zogen werden. Fiir die vereinfachte Kennzeichnung

in Laboratorien kann das Kennzeichnungssystem der
DGUV, Arbeitskreis Laboratorien, verwendet werden (s.
TRGS 201, Fachwissen-Portal der BGRCI).

o Ebenso diirfen Arbeiten nur an unterwiesene und be-
fahigte Personen libertragen werden, die in der Lage
sind, sicher zu arbeiten.

 InLaboratorien der Arztpraxen, in kleinen Dentalla-
boratorien, in den Apothekenlaboren, etc. spricht aus
Sicht chemischer Gefdhrdungen in der Regel nichts
gegen eine Alleinarbeit.

e Ebensoistim Einzelfall zu priifen, ob eine dauernde
Uberwachung von Prozessen an Arbeitspldtzen not-
wendig ist, da die Standardarbeiten in den Laborato-
rien dies nicht notwendig machen.

» Die Organisation einer Meldekette bei Gesundheits-
schiden und von NotfallmaBnahmen (Flucht- und Ret-
tungsplan) sowie von weiteren Notfalldiensten im Ein-
zelfall ist ebenfalls nachvollziehbar und angemessen.

« Die Manahmen der Hygiene, der Ersten Hilfe und

Arbeitsmedizin sind uneingeschréankt auf die Laborato-

rien des Gesundheitsdienstes zu tibertragen.

« Die laborspezifischen Hinweise zum Umfiillen, Entlee-
ren und Transport von Gefahrstoffen sind anzuwenden,
sofern im medizinischen Labor Tatigkeiten mit den ent-
sprechend grofen Gefahrstoffmengen anfallen.

o Dies gilt auch beziiglich der MaBnahmen gegen das
Freiwerden von Gasen, Dampfen und Schwebstoffen
sowie die notwendigen Mafinahmen im Falle einer
Havarie.

Personliche Schutzmainahmen
Die Auswahl der geeigneten Personlichen Schutzausriis-
tungen muss den Gefdhrdungen angepasst erfolgen. Dies

gilt fiir den Handschutz (z. B. Schutzhandschuhe), Schutz-

kleidung, den Augenschutz, den Atemschutz etc. So wird
es viele Arbeitspldtze in medizinischen Laboratorien ge-

ben, in denen das Verwenden einer Schutzbrille situativ

zu entscheiden ist.

Chemikalien im Labor

B PATHOLOGIE/PATHOHISTOLOGISCHES
LABOR

Abb.12

absaugung und Zuluft im Deckenbereich

In der Pathologie werden Gewebeproben bearbeitet, die
dem Patienten oder der Patientin operativentnommen
wurden. Diese Praparate werden nativ oder in Formalde-
hydlosung konserviert angeliefert. Die Arbeitsprozesse
lassen sich aufteilen in Materialeingang, Zuschnitt und
makroskopische Begutachtung, Einkapseln, Entwdssern,
Farben, Eindecken, mikroskopische Diagnostik. Hinzu
kommt das Umfiillen von fliissigen Chemikalien zum Teil
in groBeren Mengen (mehrere Liter pro Vorgang). In Pa-
thologien finden einige Arbeitsprozesse wie zum Beispiel
Entwdsserung und Standardfarbung der Praparatschnitte
in Automaten statt. Die Automaten werden zur Beschi-
ckung und zur Entnahme der Schnitte gedffnet. Zudem
miissen die Chemikalien (L6semittel und Formaldehyd)
regelmaBig manuell ausgetauscht werden. Bei diesen
Tatigkeiten konnen inhalative und dermale Expositionen
entstehen. Hinzu kommt die Brand- und Explosionsge-
fahr durch Losemittel. Die Pathologie ist somit ein Labor-
bereich, der durch die verwendeten Chemikalien und die
vielfaltigen manuellen Tatigkeiten Gefahrdungen fiir die
Beschiftigten birgt.

DGUV Information 213-032 57



Chemikalien im Labor

16.3 Gefahrdung

Die wesentlichen zu betrachtenden Gefahrstoffe in Labo-

ratorien der Pathologie sind Formaldehyd und Losemittel

wie Xylol, Ethanol, 2-Propanol und Methanol. Es sind der-
male und inhalative Gefdhrdungen zu beachten. Xylol und
Methanol sind hautresorptiv.

Formaldehyd stellt aufgrund seiner gefahrlichen Eigen-
schaften eine besondere Gefahrdung dar. Der Stoff ist
eingestuft als krebserzeugend, steht im Verdacht, keim-
zellmutagen zu sein, und ist hautsensiblisierend. Die voll-
standigen Angaben zu den gefahrlichen Eigenschaften
der konzentrierten Losung finden sich in der Tabelle in
Kapitel 11. Zudem hat Formaldehyd einen vergleichswei-
se geringen AGW von 0,37 mg/m?3 fiir eine achtstiindige
Arbeitsschicht und einen Kurzzeitwert (Erlauterung s. Kap.
5.1) von 0,74 mg/m? fiir eine 15-miniitige Exposition. In
Pathologien wird Uiblicherweise eine vierprozentige Form-
aldehydlosung als Fixier- und Konservierungslésung ein-
gesetzt. Diese Losung besteht aus 4 g Formaldehyd/100 g
Losung mit einem geringen Anteil Methanol. Methanol
spielt bei der inhalativen Expositionsbeurteilung auf-
grund seines vergleichsweise hohen AGWs von 130 mg/m?3
keine Rolle.

Folgende Tatigkeiten kdnnen zu einer Freisetzung von
Formaldehyd und/oder dermalem Kontakt fithren. In den
Klammern sind jeweils die potenziellen Emissionsquellen
genannt:

o Probenbehilter annehmen und registrieren (undichte
Probenbehdlter, mit Formaldehydlésung verunreinigtes
Verpackungsmaterial/ Begleitzettel).

 Prédparate zuschneiden (mit Formaldehyd getrdnkte
Praparate, Formaldehydlosung auf dem Zuschneide-
brett, offene Probenbehilter, offene Wannen fiir Mak-
roschnitte, Kontamination des Umfelds, offene Abfall-
behilter).

o Formaldehydldsung abgieen und Asservate entsorgen
(Formaldehydldsung beim AbgiefRen, offenliegende
Praparate und Probenbehilter, Kontamination des Um-
felds, offene Abfallbehdlter).

» Probenbehalter reinigen (Formaldehyd-Anhaftungen an
den Behiltern).

o Prozessfliissigkeit des Entwdsserungsautomaten wech-
seln (Formaldehydlsung beim AbgieRen und beim
Auffillen, Kontamination des Umfelds durch Verschiit-
ten, Anhaftungen an Hilfsmitteln, z. B. Trichtern).
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16.4 SchutzmafBnahmen

Grundsatzlich sind auch in der Pathologie die SchutzmaB-
nahmen der TRGS 526 zu beachten. Spezielle Schutzmaf3-
nahmen sind in der BGW-Schrift ,,Sicheres Arbeiten mit
chemischen Stoffen in der Pathologie — Handlungshilfe
zur Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit Gefahr-
stoffen* beschrieben.

Bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden Stoffen wie Form-
aldehyd gelten zudem besondere Regelungen gemaf3
GefStoffV. Erkenntnisse aus Untersuchungen in Patholo-
gien zeigen, dass es beim Zuschneiden von Prdparaten,
Umfiillen von Formaldehydlosungen und Entsorgen der
Asservate zu Formaldehydemissionen mit Uberschreitung
des AGWs kommen kann. Die Dampfe der {iblichen Lose-
mittel (Ethanol, 2-Propanol, Xylol) als Einzelstoffe stellen
dagegen keine relevante inhalative Gefahrdung dar. Die
Emissionen sind durch die technischen Verfahren ver-
gleichsweise niedrig, wodurch die Grenzwerteinhaltung
fuir die Einzelstoffe in medizinischen Laboratorien derzeit
problemlos moglich ist. Losemittel kénnen allerdings in
der Summe bei ungiinstigen betrieblichen Rahmenbe-
dingungen einen nicht zu vernachldssigenden Beitrag zur
Gesamtbelastung (Formaldehyd und Losemittel) liefern.
So kann trotz Einhaltung der Einzelgrenzwerte der Sum-
mengrenzwert aller Gefahrstoffe (Bewertungsindex) tiber-
schritten werden.

Die folgenden SchutzmaBnahmen zur Expositionsreduzie-
rung und auch die Hinweise zu Informationspflichten (Be-
triebsanweisung, Expositionsverzeichnis), arbeitsmedi-
zinischer Vorsorge und Mutterschutz sind als Vorschldge
zu verstehen, die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
den betrieblichen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

o Regelmafig priifen, ob Ersatzstoffe fiir CMR und sen-
sibilisierende Stoffe verfiighar sind. Formaldehyd ist
ein solcher Stoff, fir den es aber in Pathologien nach
derzeitigem Stand keinen Ersatzstoff gibt, derin der
Praxis einsetzbar wdre. Dies liegt an den giinstigen
Eigenschaften von Formaldehyd im Hinblick auf die
Konsistenz der Gewebeprobe, aber auch an den fiir die
Diagnostik erforderlichen Routineprozessen, die voll-
standig auf Formaldehyd ausgerichtet sind.



o Lassen sich krebserzeugende Gefahrstoffe nicht erset-
zen, sollen weniger gefahrliche Verwendungsformen
gepriift werden, z. B. das Farbemittel Kongorot als an-
wendungsfertige Losung (anwendungsfertiges Kit).

o Automatisierte Verfahren machen Gefahrstoffe leichter
beherrschbar und sind bevorzugt zu verwenden.

« Dispenser oder andere Befiillhilfen dem offenen Abfiil-
len aus Vorratsgefafien vorziehen.

» In einigen Pathologien konnen aufgrund neuer Arbeits-
prozesse bestimmte Arbeitsvorgdange mit Gefahrstoff-
expositionen entfallen:

— Befiillen kleiner Behélter bis ca. 100 ml entféallt, da
diese fertig befiillt eingekauft werden.

— Umfiillen von Xylol aus Entwdsserungsautomaten
entfallt, da bei kleinen Proben auf Xylol verzichtet
wird.

Technische Schutzmafinahmen

In Farbelaboratorien der Pathologie konnen geschlosse-
ne und/oder abgesaugte Automaten wie Entwédsserungs-
automaten, Farbeautomaten und Eindeckautomaten zur
Expositionsminimierung eingesetzt werden (s. Abb. 13).

Schrdnke, in denen die Riickstellproben mit fixierten
Organteilen aufbewahrt werden, miissen aktiv abgesaugt
und passiv beliiftet sein, da von einer Formaldehyd-
emision aus undichten Probenbehaltern auszugehen ist.

Der Hautkontakt kann technisch durch Hilfsmittel, wie
z.B. Objekttragerhalter bei Handfarbungen, auf ein
ungefahrliches Maf reduziert oder vermieden werden.

Abb.13

Farbelabor einer Pathologie

Chemikalien im Labor

Dies ist insbesondere bei Tatigkeiten mit hautresorptiven
Losemitteln wie z. B. Xylol relevant.

Bei Tatigkeiten mit dem Risiko einer Gefahrstofffreiset-
zung in die Luft, miissen technische SchutzmaSnahmen

gemafs TRGS 526 sicherstellen, dass eine Gefahrdung der
Beschaftigten durch diese Stoffe ausgeschlossen ist.

Absaugung an Arbeitspldtzen

=
-

oo

Abb.14

Entsorgungsarbeitsplatz einer Pathologie mit Loch-
blechabsaugung und Zuluft im Deckenbereich

Werden Tatigkeiten wie Zuschneiden der Praparate,
Umfiillen von Formaldehydldsung und Entsorgen der
Asservate an Arbeitspldtzen ohne Absaugung durchge-
fuhrt, muss eine Grenzwertiiberschreitung fiir Formal-
dehyd angenommen werden. Allenfalls bei sehr geringen
Formaldehydmengen im unteren ml-Bereich und konse-
quenter Arbeitsplatzhygiene (s. organisatorische Schutz-
mafinahmen) ist eine Grenzwerteinhaltung moglich. Ab-
saugeinrichtungen missen entstehende Emissionen
wirksam erfassen und abfiihren, sodass die Grenzwer-

te sicher eingehalten werden und gefahrloses Arbeiten
moglich ist (s. Abb. 12, 14). Die praktische Einsetzbarkeit
der Systeme istimmer ausreichend zu beriicksichtigen.
Tabelle 8 zeigt qualitativ die Moglichkeiten ausreichender
SchutzmaBnahmen in Abhdngigkeit von der Tatigkeit und
der Absaugung. Laborabziige oder vergleichbare Systeme
sind besser geeignet, als offene Systeme wie zum Bei-
spiel offene Lochblech- oder Schlitzabsaugungen. Nach
den vorliegenden Erfahrungen hangt die Wirksamkeit der
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Absaugung insbesondere vom Absaugvolumenstrom und
von der Absauggeometrie am Arbeitsplatz ab.

Eine giinstige Zuluftfihrung kann die Absaugung unter-
stiitzen und die Gefahrstoffe aus dem Atembereich der
Beschaftigten fernhalten. Dies gilt auch fiir Arbeitsplédtze
zum Beispiel zur Entsorgung der Formaldehydldsung be-
ziehungsweise der Praparate, zur Reinigung der Proben-
behalter und zum Befiillen von Behaltern (Probenbehil-
ter, Vorratsbehilter). Mit hohem Absaugvolumenstrom ab
circa 500 m3/h und m? Absaugfliche ist auch bei offenen
Absaugungen (z. B. Lochblechabsaugung) eine Grenz-
werteinhaltung erreichbar. Halb offene Absaugungen wie
Laborabziige oder Einhausungen mit vergleichbarer Wirk-
samkeit lassen eine Grenzwerteinhaltung erwarten. Fiir
beide Absaugarten gilt: Alle Gefahrstoffemissionen ver-
ursacht durch Tatigkeiten bzw. weitere Emissionsquellen
miissen von der Absaugung ausreichend erfasst werden.
Ein Laborabzug muss nicht zwingend nach einem Labor-
standard der chemischen Industrie ausgelegt sein (z.B.
nach DIN EN 14175), da bei den Tatigkeiten in Pathologien

keine unkontrollierten oder expansiven Reaktionen mit
Ausbruchgefahrvon Gefahrstoffen zu erwarten sind. Ent-
scheidend ist die wirksame Erfassung und Abfiihrung der
emittierten Stoffe.

Eine Luftriickfiihrung ist fiir Formaldehyd nur gestattet,
wenn sichergestellt ist, dass Formaldehyddampfe um-
fassend abgeschieden werden, das heifit, dass kein
nennenswerter Beitrag zur Grundbelastung entsteht und
zuriickgefiihrtes Formaldehyd aus dem Atembereich Be-
schaftigter ferngehalten wird. Von nicht mehr nennens-
wert kann zum Beispiel gesprochen werden, wenn die
Formaldehydkonzentration in der zurlickgefiihrten Luft
weniger als 10% des AGWs betragt.

Die Herstellerfirma der Absauganlage soll nachweisen
und bestétigen, dass ihr System im eingebauten Zustand
ausreichende Schutzbedingungen gewahrleistet.

Tabelle 8 Qualitative Einschdtzung der inhalativen Formaldehydexposition in Abhangigkeit von der Tatigkeit

und der Absaugung

Tatigkeit

Keine Absaugung

Zuschneiden

Offene Absaugung
ohne gerichtete Zuluft

Art der Absaugung

Offene Absaugung mit
gerichteter Zuluft

Laborabzug oder ver-
gleichbare Absaugung

Einkapseln (Biopsien)

Umfiillen 4%-ige Form-
aldehydlosung

Entsorgen Asservate

Rot: Grenzwertiiberschreitung wahrscheinlich
Gelb: Grenzwerteinhaltung méglich

Griin: Grenzwerteinhaltung wahrscheinlich

Quellen: Wegscheider, Gefahrstoffe — Reinhaltung der Luft 2003 und 2020; Wegscheider et. al. Ergo-Med 2008
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Raumliiftung

Zusatzlich zu Absaugmafinahmen an Arbeitsplatzen mit
Emissionsquellen ist fiir eine wirksame Raumliiftung zu
sorgen. Die TRGS 526 nennt einen flachenspezifischen
Luftvolumenstrom von 25m3/h und m2 Laborfldche. Dies
entspricht einem circa zehnfachen Luftwechsel bei 2,5m
Deckenhohe. Der tatsdchlich erforderliche Luftvolumen-
strom kann nach TRGS 526 davon abweichen. Entschei-
dend ist das Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung. Die
Abluft in einem Raum kann iiber die Absaugung oder
einen Laborabzug gefiihrt werden. Die Zuluft sollte so
gefiihrt werden, dass Gefahrstoffe vom Atembereich der
Beschiftigten ferngehalten werden. Dies gilt auch, wenn
zum Beispiel bei passiver Zuluft Fenster und Tiiren ge-
schlossen werden.

Organisatorische Schutzmafinahmen

o Behélter mit Losemitteln oder Formaldehydldsung ab-
decken, solange sie nicht gebraucht werden, damit ein
Abdampfen in die Raumluft vermieden wird. Beim Off-
nen sollen die Deckel langsam und nur soweit wie un-
bedingt n6tig moglichst weggeschoben und nicht ab-
gehoben werden.

» Beiden Tatigkeiten mit Formaldehyd ist die Arbeits-
hygiene wesentlich fiir die Exposition am Arbeitsplatz.
Dabei sind offene Emissionsflachen wie z. B. Fliissig-
keitspfiitzen oder groffldchig anhaftende Formalde-
hydlésung zu vermeiden:

— Behalter mit Formaldehydlosung nurim Abzug oder
an einem Arbeitsplatz mit vergleichbar wirksamer
Absaugung leeren/fiillen.

— Formaldehydlosung in spezielle, moglichst abge-
saugte Offnungen ausgieBen. Alternativ, z. B. wenn
keine Abgiefdvorrichtungen vorhanden sind, in klei-
nere Sammelbehdlter ausgieflen. Sammelbehalter

an einem Arbeitsplatz mit ausreichender Absaugung
bzw. Liftung in einen groBeren Entsorgungsbehdlter

leeren.

— GrofRe Praparate, etwa ab Grofe des Uterus, vor dem

Zuschneiden ausreichend unter flieBendem Wasser
abspiilen.

— Die Arbeitsflache durch Abwischen mit Zellstoff-
tichern moglichst trocken halten, Fliissigkeits-
pfiitzen vermeiden.

— Formaldehydgetrdnkte Zellstofftiicher und entleer-
te Probenbehilter in méglichst abgesaugte Abfall-
behélter werfen.

Chemikalien im Labor

— Entleerte Probenbehdlter vor dem Abwerfen mog-
lichst verschlief3en.

— Mit Formaldehyd verunreinigte Materialien (z.B. Um-
filltrichter, entleerte offene Probenbehélter) nurim
Wirkungsbereich einer Absaugung lagern und mog-
lichst zeitnah vollstdndig von Formaldehydresten
reinigen. Effektive Reinigung kann erfolgen, indem
die Materialien in (desinfizierende) Reinigungsfliis-
sigkeit eingetaucht werden und dort mehrere Stun-
den verbleiben. Erst danach die Materialien zum
Beispiel in Spiilmaschinen vollstdandig reinigen.

Personliche Schutzmaf3inahmen

Augenschutz

Wenn reizende oder dtzende Fliissigkeit verspritzen kann,
zum Beispiel bei Umfiilltdtigkeiten oder bei der Gefahr
von Glasbruch, eine geeignete Schutzbrille, zum Beispiel
eine dicht schlieBende Korbbrille oder ein Visier verwen-
den. Dies gilt auch aus Infektionsschutzgriinden, sofern
eine Aerosolbildung oder ein Verspritzen von Blut oder
Korperfliissigkeiten moéglich ist, zum Beispiel bei be-
stimmten Praparaten beim Zuschneiden. Auch an benach-
barten Arbeitspladtzen ist Augenschutz zu benutzen, wenn
mit Spritzern zu rechnen ist.

Handschutz

Konkrete Beispiele fiir die Auswahl und den Einsatz von

Handschutz sind:

o Bei Tatigkeiten mit Formaldehyd, z. B. am Zuschneide-
platz, sind grundsatzlich Chemikalienschutzhand-
schuhe aus Nitrilkautschuk geeignet. Diese konnen
als Handschuhe fiir den mehrmaligen Einsatz oder
als Einmalhandschuhe erworben werden. Die Einmal-
handschuhe aus Nitrilkautschuk bieten einen héheren
Tragekomfort und ein besseres Tastempfinden. Wegen
der geringen Materialstarke konnen Gefahrstoffe das
Handschuhmaterial jedoch schneller durchdringen. Es
muss daher gepriift werden, in welchen Abstanden die
Handschuhe zu wechseln sind. Medizinische Einmal-
handschuhe aus Latex sind fiir die Tatigkeiten in der
Pathologie nicht geeignet.

» Sofern der Hautkontakt bei Tatigkeiten mit Xylol oder
beim Farben nicht durch technische Masnahmen oder
durch die Verwendung von Hilfsmitteln minimiert wird,
sind grundsatzlich Handschuhe zu verwenden. Fiir gro-
bere Arbeiten mit Xylol, wie das Umfiillen von grof3eren
Losemittelmengen, sind dickwandige Handschuhe zum
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Beispiel aus Nitrilkautschuk in 0,5 mm Schichtdicke ge-
eignet. Sehr feine Arbeiten, wie manuelles Eindecken,
sind nur mit diinnwandigen Handschuhen méglich.
Diese bieten aber haufig keinen ausreichenden Schutz
gegeniiber Xylol. Bei sehr kurzem, geringfiigigem Fin-
gerkuppenkontakt, ist daher ein Verzicht auf Hand-
schuhe moglich, wenn die Finger nach Kontakt sofort
gereinigt werden. Kleinste verbleibende Xylolriickstan-
de verdampfen schnell von der Hautoberflache. Dringt
Xyloljedoch in das Handschuhmaterial ein, verdampft
es nicht und kann tiber die Haut aufgenommen werden
(Bemerkung H geméaf TRGS 900).

o Werden Schutzhandschuhe gegen Schnittverletzungen
getragen, z.B. Handschuhe aus Kevlar oder Spectra-
Faser, dann sind dariiber noch fliissigkeitsdichte Ein-
malhandschuhe zu ziehen.

Atemschutz

Das Verwenden von Atemschutz kann fiir kurzzeitige Tatig-

keiten zum Beispiel beim Verwerfen von Asservaten er-
forderlich sein. Bei der Auswahl eines geeigneten Filters
kann der Arbeitgeber die DGUV Regel 112-190 heranziehen
und sich durch Produkthersteller (z. B. Angaben im Si-
cherheitsdatenblatt, Abschnitt 8) oder Anbieter von Atem-
schutzgerdten beraten lassen. Geeignet ist zum Beispiel
bei einer Formaldehydexposition Atemschutz mit dem Fil-
tertyp B. Als anwenderfreundlich haben sich gebldseunter-
stiitzte Atemschutzhauben erwiesen (Geblasefiltergeréte).

16.5 Betriebsanweisung und Unterweisung

Bei Tatigkeiten im Labor sind Betriebsanweisungen zu
erstellen und die Beschaftigten anhand der Betriebs-
anweisungen arbeitsplatzbezogen zu unterweisen.

16.6 Arbeitsmedizinische Vorsorge

In Laborbereichen kann eine Grenzwertiiberschreitung
fur Losemittel (Xylol, Ethanol, Methanol) durch die techni-
schen Verfahren im Normalbetrieb ausgeschlossen wer-
den. Deshalb miissen keine Pflichtvorsorgen fiir Losemit-
tel veranlasst werden.

Angebotsvorsorgen kommen sowohl bei Tatigkeiten mit
Losemitteln als auch Formaldehyd in Betracht, wenn eine

wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen werden
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kann. Beim Zuschneiden von Praparaten, Umfiillen von
Formaldehydlésungen und Entsorgen der Asservate kann
es zu Formaldehydemissionen mit Uberschreitung des
AGWs kommen. Zur Fritherkennung berufsbedingter Haut-
schadigungen miissen Vorsorgeanlasse fiir Feuchtarbeit
gepriift werden.

16.7 Expositionsverzeichnis

Tatigkeiten mit Formaldehyd gefdhrden die Gesundheit
und Sicherheit, wenn der Schichtmittelwert den AGW
iberschreitet oder wenn die Kurzzeitwertbedingungen
nicht eingehalten werden. Beispiele fiir derartige Tatig-
keiten sind das Zuschneiden der Praparate, das Umfiillen
von Formaldehydlosung oder das Entsorgen der Asser-
vate. Eine Aufnahme in das Expositionsverzeichnis ist
notwendig, wenn der Nachweis ausreichender Schutz-
maBnahmen nicht erbracht werden kann. Bei anderen
CM-Stoffen ohne Luftgrenzwert ist eine Aufnahme in das
Expositionsverzeichnis notwendig, wenn mehr als eine
nur geringe Gefdhrdung besteht.

16.8 Hinweise fiir den Einsatz von Schwangere
und Stillenden

Eine Beschaftigung schwangerer Frauen mit einem CMR-
Stoff ist nur méglich, wenn dieser mit der BemerkungY
gemaf TRGS 900 versehen ist und der AGW und der BGW
eingehalten werden. Ein Risiko der Fruchtschadigung
braucht dann nicht befiirchtet zu werden. Dies gilt in der
Pathologie zum Beispiel flir Formaldehyd.



17 Rontgenchemikalien

Abb.15 Rontgenbild eines Darmes

Bei digitalen Rontgenverfahren treten keine Gefahrdun-
gen durch Gefahrstoffe auf. In einigen Arbeitsbereichen,
zum Beispiel in Arzt- und Zahnarztpraxen, wird jedoch
noch analog gerdntgt. Die folgenden Informationen bezie-
hen sich auf nasschemische Verfahren.

171 Gefahrdung

Bei Tatigkeiten mit Rontgenchemikalien wie Entwicklern,
Fixierern und Stoppbadern konnen Hauterkrankungen,
zum Beispiel Hautreizungen oder Kontaktekzeme, Aller-
gien oder auch akute Verletzungen wie Veratzungen der
Haut oder der Augen auftreten. Die Konzentrate sind zu-
dem sehr giftig fiir Wasserorganismen. Aus den Badern
kdnnen Ddmpfe von Essigsdure sowie die Gase Ammo-
niak und Schwefeldioxid entweichen. Die Dampfe und
Gase konnen reizend auf die Atemwegsorgane wirken.

Flr Hydrochinon (1,4 Dihydroxybenzol), das hdufig in Ent-
wicklern enthalten ist, besteht auBerdem der Verdacht
auf eine krebserzeugende und keimzellmutagenene Wir-
kung. Entwickler kénnen auch Borsdure oder Dinatriumte-
traborate enthalten. Die Stoffe kdnnen die Fruchtbarkeit
beeintrachtigen und das Kind im Mutterleib schadigen.

Fiir Borsdure und Dinatriumtetraborate gelten spezifische
Konzentrationsgrenzen fiir diese Wirkung. Die Entwick-
ler sind als reproduktionstoxisch zu kennzeichnen, wenn
zum Beispiel Borsdure in einer Konzentration gréfier 5,5
Prozent enthalten ist (s. Sicherheitsdatenblatt).

Eine inhalative Exposition gegeniiber Hydrochinon und
Borverbindungen ist hauptsdchlich gegeniiber Stauben
moglich. Aus der leicht alkalischen, wadssrigen Entwickler-
l6sung verdampfen die Stoffe kaum. Ein Hautkontakt ist
moglich beim Ansetzen der Losungen, Befiillen des Ver-
arbeitungsgerétes, bei der Verarbeitung der Rontgenfilme
und der Sammlung fiir die Entsorgung.

17.2 SchutzmafBnahmen

Nachfolgend sind Schutzmafinahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz be-
schrieben. Sie sind als Vorschlédge zu verstehen, die im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung den betrieblichen
Belangen angepasst werden miissen:

Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

» Digitale Verfahren anwenden.

o Automatische Entwicklungsmaschinen anstelle von
manueller Entwicklung anwenden.

» Produkte mit der geringsten Gefdhrdung einsetzen.

Technische SchutzmaBBnahmen

o Dampfe moglichst an der Entwicklungsmaschine
absaugen. Es ist fiir eine gute Raumbe- und -entliiftung
im Entwicklungsraum zu sorgen.

» Bei derSchalenentwicklung mit Entwicklerzangen
arbeiten.

Organisatorische Schutzmaf3inahmen

o Hautkontakt vermeiden.

« Beim Ansetzen von Losungen mit pulverférmigen Kon-
zentraten Staubbildung vermeiden, indem das Pulver
langsam zum Wasser gegeben wird.
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17.3 Personliche SchutzmaBnahmen

Augenschutz

Bei Tatigkeiten mit reizenden oder dtzenden Produkten
und Spritzgefahr, zum Beispiel beim Ansetzen, Befiillen
des Verarbeitungsgerdtes, oder bei Reinigungsarbeiten

eine geeignete Schutzbrille, zum Beispiel dicht schlieBen-

de Korbbrille, verwenden.

Handschutz

Bei moglichem Hautkontakt zu Rontgenchemikalien, zum
Beispiel bei Betriebsstérungen, oder wenn zur ,,Rettung®
des Filmes in das Bad gegriffen werden muss, geeignete
Chemikalienschutzhandschuhe verwenden. Als geeig-
netes Handschuhmaterial nennen Herstellerfirmen unter
anderem Nitrilkautschuk.

Atemschutz
Atemschutz ist in der Regel nicht erforderlich.

17.4 Betriebsanweisung und Unterweisung
Fiir die Tatigkeit der Rontgenentwicklung ist eine Be-
triebsanweisung zu erstellen und die Beschaftigten sind

anhand der Betriebsanweisung arbeitsplatzbezogen zu
unterweisen.
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17.5 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Es ist zu priifen, ob Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten

mit Exposition gegeniiber atemwegssensibilisierenden
(H 334) oder hautsensibilisierend (H 317) wirkenden
Stoffen (zum Beispiel Hydrochinon H317) erforderlich ist.

17.6 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

17.7 Hinweise zum Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Schwangere diirfen nicht mit Rontgenchemikalien arbei-
ten, die als reproduktionstoxisch gekennzeichnet sind.
Nach toxikologischer Bewertung ist eine Gefahrdung
schwangerer Frauen durch Borsdure und Dinatriumtetra-
borate nur oberhalb spezifischer Schwellenkonzentratio-
nen im Produkt moglich.



18 Sterilisationsgase und -dampfe

Abb.16

Vollautomatischer Gassterilisator

Zur Sterilisation von thermolabilen Materialien kommen
heute im Gesundheitswesen tiberwiegend Formaldehyd
und Ethylenoxid zum Einsatz. Ethylenoxid wird dabei fast
ausschlieBlich in industriellen Sterilisatoren eingesetzt,
wahrend vollautomatische Formaldehydsterilisatoren zum
Beispiel in vielen Krankenhdusern Anwendung finden. Ein
weiteres Verfahren zur Sterilisation bei niedrigen Tempe-
raturen (Plasmasterilisation), bei dem Wasserstoffperoxid
als Agens eingebracht wird, hat sich bisher nicht durch-
setzen kdnnen.

18.1 Gefdahrdung

Ethylenoxid ist bei Raumtemperatur gasformig. Es ist giftig
bei Einatmen (H 331). Es kann Krebs erzeugen (Kat. 1B,

H 350) und keimzellmutagen (Kat. 1B, H 340) wirken. Die
Akzeptanzkonzentration liegt bei 0,1ppm (0,2mg/m?3). Es
wirkt lokal reizend auf die Haut, auf die Atemwege und die
Schleimhé&ute (H 315, 319). Das extrem entziindbare Gas
(H 220) bildet mit Luft iiber einen weiten Konzentrations-
bereich explosive Gemische. Ethylenoxid ist geruchlich
schlecht wahrnehmbar.

Formaldehyd hat einen beiBenden Geruch und ist auch in
niedrigen Konzentrationen gut wahrnehmbar. Die zu ver-
dampfende zwei- bis dreiprozentige Formaldehydlésung
ist als krebserzeugend eingestuft und steht im Verdacht,
keimzellmutagen zu sein. Die vollstdndigen Angaben zu
den gefahrlichen Eigenschaften von Formaldehyd und zum
AGW sind in der Tabelle in Kapitel 11 zusammengestellt.

18.2 SchutzmafBnahmen

Bei Tatigkeiten mit CM-Stoffen gelten besondere Rege-
lungen gemaf GefStoffV. Detaillierte Hinweise zu den
SchutzmaBnahmen finden sich in der TRGS 513. Fiir den
Betrieb von Formaldehydgassterilisatoren im Niedertem-
peratur-Dampf-Formaldehyd-(NTDF)-Verfahren liegt ein
Verfahrens- und Stoffspezifisches Kriterium (VSK) vor (s.
TRGS 513). Wird nach TRGS 513 gearbeitet, ist sicherge-
stellt, dass die Anforderungen der GefStoffV hinsichtlich
der dermalen und inhalativen Exposition sowie der Brand-
und Explosionsgefahren eingehalten werden.

Nachfolgend sind SchutzmaBRnahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz zu-
sammengefasst. Sie sind als Vorschlédge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Folgende Ersatzlésungen priifen:

o Alternative Sterilisationsverfahren, wie die thermische
Sterilisation oder Plasmasterilisation, der Gassterilisa-
tion unter Aspekten des Arbeitsschutzes vorziehen.

o In Gassterilisatoren diirfen nur Materialien mit Ethy-
lenoxid und Formaldehyd sterilisiert werden, die nicht
thermisch sterilisierbar sind.

« Sofern es die hygienischen Anforderungen zulassen,
Gassterilisatoren, die mit Formaldehyd arbeiten, auf-
grund der sicherheitstechnischen Parameter Gassterili-
satoren mit Ethylenoxid, vorziehen.

o Kann eine Zusammenarbeit mit anderen Kranken-
hdusern bei der Sterilisation thermolabiler Werkstoffe
umgesetzt werden?

Das Ergebnis der Priifung muss dokumentiert werden.

Technische Schutzmafinahmen

« Ethylenoxid darf nurin vollautomatischen Gassterilisa-
toren verwendet werden.

» Die Aufstellungsrdume miissen ausreichend be- und
entliiftet werden. Rdume, in denen Sterilgut aus Gas-
sterilisatoren entnommen wird, miissen so beliiftet
sein, dass die Akzeptanzkonzentration fiir Ethylenoxid
bzw. der AGW fiir Formaldehyd eingehalten wird.

o Abgesaugte Luft darf nicht in andere Raume gelangen.
Insbesondere muss abgesaugte Luft, die Ethylenoxid
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enthdlt, so gefiihrt oder gereinigt werden, dass Ethy-
lenoxid nicht in die Atemluft anderer Beschaftigter ge-
langen kann.

o Die Ausgasung von Sterilgut muss grundsatzlich im
Gassterilisator erfolgen, der dafiir mit einem Ausga-
sungsprogramm ausgestattet ist. Die Ausgasung in
Raumen ist nicht zuldssig.

Organisatorische Schutzmafinahmen

» Bei Gassterilisationen mit Ethylenoxid oder Formalde-
hyd muss wahrend der wesentlichen Arbeitsschritte
mindestens ein Sachkundiger oder eine Sachkundige
anwesend sein (Ausnahmen s. TRGS 513). Anbieter von
Sachkundelehrgangen findet man z. B. in den Hygie-
nefachzeitschriften. Wesentliche Arbeitsschritte sind
Tatigkeiten, die geeignet sind, bei nicht ausreichend
sachkundiger Ausfiihrung die Gesundheit und Sicher-
heit von Beschdftigten und anderen Personen zu ge-
fahrden.

o Durchgefiihrte Begasungen dokumentieren. Die not-
wendigen Angaben kdnnen z. B. sein: Gerdtetyp und
-nummer, Bedienungspersonal, Begasungsmittel und
Zusammensetzung, Zeitpunkt und Chargen-Nummer,
ggf. Flaschen- oder Tankwechsel.

» Bei Austritt von Ethylenoxid aus dem Gassterilisator
muss der Raum sofort verlassen werden. Jeder Unfall
und jede Betriebsstérung, die bei Begasungstatigkei-
ten zu einer ernsten Gesundheitsschdadigung gefiihrt
haben, sind gemaf TRGS 513 der zustdndigen Behorde
unverziiglich und schriftlich anzuzeigen.

o Gassterilisatoren und Sterilisationsdruckbehalter min-
destens jahrlich sicherheitstechnisch priifen. Das Er-
gebnis der Priifung dokumentieren.

o Wird der Sterilisationszyklus unterbrochen, muss der
Sterilisationsapparat so lange verriegelt bleiben, bis
das Entliiftungsprogramm beendet ist.

 Sterilgut darf nurin beliifteten Lagerschranken bzw.
beliifteten Sterilgutlagerrdumen gelagert werden. Wer-
den groBBere Mengen von begastem Sterilgut in einem
Raum zwischengelagert, sorgt eine Liiftung von min-
destens 50 m3/kg gelagertem Sterilgut/Stunde dafiir,
dass mogliche Restausgasungen aus dem Lagergut
sicher abgefiihrt werden. Es kann aber auch individuell
nachgewiesen werden, dass die Zwischenlagerung bei
geringeren Liiftungsmengen zur Einhaltung der Akzep-
tanzkonzentration fiihrt.
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« Ethylenoxid-Kartuschen oder -Flaschen gem&f3
GefStoffV unter Verschluss oder so aufbewahren
oder lagern, dass nur fachkundige Personen oder
deren Beauftragte Zugang haben. Druckgasflaschen
und Sterilisationskartuschen sind in Raumen mit
einer gesicherten Liiftung entsprechend der TRGS 510
zu lagern, das heif3t nicht in Arbeitsraumen oderin
Kiihlschranken.

Personliche Schutzmaf3inahmen

Augenschutz

Beim Wechsel von Ethylenoxid-Gasflaschen eine Schutz-
brille mit Seitenschutz oder dicht schlieBende Korbbrille
verwenden.

Handschutz
Beim Gasflaschenwechsel sind Lederhandschuhe, im
Normalbetrieb keine Schutzhandschuhe erforderlich.

Atemschutz

In Abhadngigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurtei-
lung sind fiir mogliche Storfalle geeignete Atemschutzge-
rate bereitzustellen, zum Beispiel mit Filtern der Klasse AX
(Ethylenoxid) oder B2 (Formaldehyd) (s. auch TRGS 513).

18.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen.

18.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eine Angebotsvorsorge ist notwendig, sofern eine Exposi-

tion gegeniiber Ethylenoxid und Formaldehyd nicht ausge-

schlossen werden kann. Dies ist der Fall, sofern

« nicht nach einem VSK (Formaldehyd) gemaft TRGS 513
gearbeitet wird oder

 die Grenzwerteinhaltung fiir Formaldehyd nicht nach-
gewiesen wird oder

 die Einhaltung der Akzeptanzkonzentration fiir Ethylen-
oxid nicht nachgewiesen wird.
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Die Grenzwerteinhaltung ist an allen relevanten Arbeits- 18.6 Hinweise fiir den Einsatz von Schwangeren
pldtzen (z.B. am Sterilisator, im Zwischenlagerbereich) zu und Stillenden
belegen.
Schwangere Frauen diirfen nur dort eingesetzt werden,
wo der AGW fiir Formaldehyd dauerhaft unterschritten
18.5 Expositionsverzeichnis wird (Bemerkung Y gemiB TRGS 900). Eine Ethylenoxidex-
position bei Schwangeren muss ausgeschlossen werden
Eine Aufnahme der Beschdftigten in das Expositionsver- (H331, H340, H350).
zeichnis ist notwendig, wenn
 die Einhaltung der Grenzwerte fiir Formaldehyd oder
Ethylenoxid an Arbeitspldtzen nicht nachgewiesen ist.
Beispiel kann die Ethylenoxid-Ausgasung bei der La-
gerung oder beim Auspacken sterilisierter Materialien
sein.
« im Rahmen des Routinebetriebs, z. B. durch Betriebs-
storungen oder Unfallereignisse, gréfiere Mengen an
Ethylenoxid freigesetzt und inhaliert werden konnten.
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Abb.17

Lagerung entziind-
barer Fliissigkeiten
im Sicherheits-
schrank (explo-
sionsgeschiitzte
Lagerung)

In Lagerrdumen, in Apotheken, in Laboratorien und auf
Stationen werden unterschiedlich groRe Mengen an ent-

ziindbaren Fliissigkeiten vorratig gehalten und verwendet.

Dort werden zum Beispiel alkoholische Desinfektionsmit-
tel und diverse entziindbare Losemittel wie Aceton, Xylol,
Petrolether, Ethanol und Propanol verwendet. Deren phy-
sikalisch-chemische Eigenschaften sind hier relevant.

191 Gefahrdung

Eine Gefahr besteht, wenn entziindbare Fliissigkeiten ver-
dampfen, verspriiht werden oder die Fliissigkeiten zum
Beispiel in einem Tuch aufgesaugt sind (Dochteffekt). Die
Dampfe entziindbarer Flissigkeiten sind stets schwerer
als Luft. Sie konnen im Gemisch mit Luft oder mit reinem
Sauerstoff entziindbare oder explosionsfahige Gemische
bilden, die nach Ziindung zu erheblichen Schaden fiihren
kdnnen. Explosionsfdhige Konzentrationen sind um Gro-
Benordnungen hoher als die zuldssigen gesundheitsrele-
vanten AGW. Dies wird am Beispiel der Flachendesinfek-
tion in Kapitel 11 unter Substitution verdeutlicht.
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Jede entziindbare Fliissigkeit entwickelt mit zunehmender
Temperaturimmer mehr Dampfe. Die Temperatur, bei der
bei entzlindbaren Fliissigkeiten die Dampfkonzentration
ausreicht, um das entstehende Dampf-Luft-Gemisch bei
Fremdziindung, zum Beispiel durch einen Ziindfunken,
zu entflammen, nennt man den Flammpunkt. Besonders
gefdhrlich sind die entziindbaren Fliissigkeiten, deren
Flammpunkt im Bereich der Raumtemperatur oder niedri-
gerist (s. folgende Tabelle). Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die Raumtemperatur (Umgebungstemperatur) im
Sommer auch {iber 30 °C ansteigen kann.

Tabelle9 Flammpunkte entziindbarer Fliissigkeiten

Ethanol 60 Gew.% 22,5°C
Ethanol 12°C
Aceton -19°C
(Wund-)Benzin -18°C
(Diethyl-)Ether <-20°C
Xylol 25°C
o-Kresol 81°C
Paraffinol >100°C

In Abhdngigkeit vom Flammpunkt und Siedepunkt werden
den entziindbaren Fliissigkeiten die entsprechenden

H- und P-Satze zugeordnet.
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Tabelle 10 Zuordnung entziindbarer Fliissigkeiten nach Flammpunkt und Siedepunkt zu Gefahrenklassen

und Gefahrenkategorien

Einstufung gemaf CLP-V

Kennzeichnung geméaf} CLP-V

Gefahrenklasse Siedepunkt | Flammpunkt | Gefahrenkategorie Signalwort | Piktogramm | Gefahrenhinweis
(0 (0 (H-Satz)
Extrem entziindbar | <35 <23 Entziindbare Flussigkeit | Gefahr Flissigkeit und Dampf
Kat. 1 extrem entziindbar
(H224)
Leicht entziindbar | >35 <23 Entziindbare Flussigkeit | Achtung Fliissigkeit und Dampf
Kat. 2 leicht entziindbar
(H225)
Entziindbar - 23-60 Entziindbare Flussigkeit | Achtung Flissigkeit und Dampf
Kat. 3 entziindbar
(H226)

Die Ziindtemperatur dagegen ist die Temperatur, die die
Fliissigkeit aufweisen muss, um ohne Fremdziindung zu
entflammen.

Auch Flissigkeiten mit einem hdheren Flammpunkt kdn-
nen entziindet werden, zum Beispiel an heilen Ober-
flachen. Fliissigkeiten, die sich ohne Warmezufuhr ent-
ziinden lassen, kann man am Piktogramm ,,Flamme* und
dem Signalwort ,,Gefahr* erkennen (s. obige Tabelle). Der
Flammpunkt einer entziindbaren Fliissigkeit ist im Sicher-
heitsdatenblatt in Abschnitt 9 zu finden.

Auch von kleinen Mengen entziindbarer Fliissigkeiten
kann eine Gefahr ausgehen. Verdampft zum Beispiel ein
Teeloffel Benzin in einem 200-Liter-Fass, dann ist das
gesamte Fass mit gefahrlicher explosionsfahiger Atmo-
sphdre gefiillt. Zehn Liter eines Benzindampf-Luftgemi-
sches stellen bei einer Raumgréfie von 100 m3 und mehr
eine gefdhrliche explosionsfahige Atmosphare (g. e. A.)
dar. Werden diese Mengen entziindet, kdnnen sie bereits
zu Personen- und Sachschéaden fiihren. Wenn die Bildung
einer g. e. A. nicht vermeidbar ist, muss ein Explosions-
schutzdokument erstellt werden. Beriicksichtigt werden
mussen auch Tatigkeiten mit Abfallen und die Reinigung.
Entziindbare Flussigkeiten konnen zudem haufig bei
Hautkontakt durch Entfettung zu Hautschdden fiihren.

19.2 Schutzmaflnahmen

Handelt es sich um laboriibliche Mengen, sind die Anfor-
derungen der TRGS 526 und der DGUV Information 213-850
zu beachten. Werden grof3ere als laboriibliche Mengen
verwendet, wie es z. B. in Apotheken oder in der Patho-
logie moglich ist, so sind im Rahmen der Gefédhrdungsbe-
urteilung gegebenenfalls zusatzliche Schutzmafnahmen
(erhohter Luftwechsel) festzulegen. Ob Zonen explo-
sionsfahiger Atmosphére auszuweisen sind und welche
SchutzmaBnahmen und Dokumentationspflichten dann
relevant sind, hangt vom Einzelfall ab. Liegt die Anwen-
dungstemperatur sicher 15 °C unter dem Flammpunkt, ist
keine Zoneneinteilung erforderlich. Beim Verspriihen oder
Vernebeln besteht jedoch immer die Gefahr der Bildung
eines explosionsfahigen Gemisches.

Umfangreiche Informationen zu entziindbaren Fliissigkei-
ten und eine Anleitung fiir die Erstellung eines Explosions-
schutzdokumentes gibt es auf der Webseite der BGRCI
(www.bgrci.de) unter den Stichworten ,,entziindbare Fliis-
sigkeiten® oder ,,Explosionsschutzdokument® zu finden.
Hinweise finden sich zudem in Punkt 2 ,,Brennbare Fliis-
sigkeiten® der Beispielsammlung zur DGUV Regel 113-001.

Die folgenden SchutzmaBnahmen und Hinweise zu Be-
triebsanweisungen sind als Vorschldge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen.
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Substitution

Entziindbare Stoffe oder Gemische sind, wenn betrieb-

lich moéglich, durch Produkte zu ersetzen, von denen ins-

gesamt eine geringere Gefdhrdung ausgeht. Beispiele aus
der Pathologie, Histologie und Desinfektion sind:

» Paraffinverunreinigte Oberflachen, wie sie in der
Pathologie vorkommen, nicht mit entziindbaren
Fliissigkeiten, sondern nur mechanisch reinigen.

e Abziige und Farbebereiche nicht mit Papiertiichern
auslegen. Dies erhoht die Brandgefahr.

o Losemittel wie Xylol konnen haufig durch z. B. aroma-
tenfreie Kohlenwasserstoffe wie Naphtha ausgetauscht
werden.

o Alkoholische Flachendesinfektionsmittel diirfen nur
verwendet werden, wenn eine schnell wirkende Des-
infektion notwendig ist und ein Ersatzstoff oder
-verfahren nicht zur Verfiigung steht (s. auch Kap. 11).

Technische Schutzma3inahmen

« Entziindbare Fliissigkeiten stets unter ausreichender
Beluiftung (zu Flachendesinfektionsmitteln s. auch Kap.
11) oder in Abziigen verwenden.

» Entziindbare Fliissigkeiten in den wenigen verbleiben-
den Einsatzfdllen in méglichst kleinen Mengen, und
zwar in bruchsicheren Behéltern, vorratig halten oder
einsetzen.

e Ergdnzend zu den allgemeinen Hinweisen zur Lage-
rung in Kapitel 6.4. gilt: Gemaf} der TRGS 510 betragt
die maximale Gebindegrof3e bei entziindbaren Fliis-
sigkeiten zehn Liter bei nicht zerbrechlichen Gefdaen
und 2,5 Liter bei zerbrechlichen Gefafien. Fiir die Lage-
rung dariiberhinausgehender Mengen empfiehlt sich
die Verwendung eines Sicherheitsschrankes gemaf
DIN EN 14470-1 (s. Abb. 17).

« Sollen entziindbare Fliissigkeiten fiir den Tagesbe-
darfin Kiihlschranken aufbewahrt werden, so ist de-
ren Innenraum explosionsgeschiitzt auszufiihren.
Eine gefahrliche explosionsfahige Atmosphére kann
sich beispielsweise aus offenen oder undichten Ge-
faBen mit entziindbaren Fliissigkeiten entwickeln. In
Innenrdumen von Kiihlschranken diirfen daher keine
Ziindquellen vorhanden sein (TRGS 526, DGUV Infor-
mation 213-850).

o Werden entziindbare Fliissigkeiten mit dem Sicher-
heitshinweis P 240 umgefiillt, ist der Behdlter und die
zu befiillende Anlage zu erden. Beispiele sind Diethyl-
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ether, Ethanol oder Aceton. Der Sicherheitshinweis

P 243 weist allgemein darauf hin, dass Maflnahmen
gegen elektrostatische Entladung zu treffen sind.
Grofiere Fallhohen der Fliissigkeit sind zu vermeiden,
ggf. sind Trichter mit verlangertem Auslauf zu verwen-
den. Ohne besondere ErdungsmafRnahmen diirfen
Kunststoffgebinde nicht mehr als fiinf Liter, Metall-
gebinde nicht mehr als zwei Liter Rauminhalt haben,
wenn sie um- oder abgefiillt werden. Metallregale, Me-
tallgebinde und Metalltrichter sind im Ubrigen unterei-
nander und mit der Erde leitfahig zu verbinden.

Organisatorische Schutzmafinahmen

o Beim offenen Umgang, z. B. beim Umfiillen grof3erer
Mengen (>2 Liter), ist auf intensive Liiftung bzw. eine
Verwendung unter dem Abzug zu achten, nicht nur um
die explosionsfahigen Konzentrationen von entziindba-
ren Fliissigkeiten zu unterschreiten, sondern auch die
gesundheitlich schadlichen Dampfkonzentrationen.

« Entziindbare Gefahrstoffe (z. B. alkoholgetrdankte
Wischtiicher zur Desinfektion von Gegenstdnden und
Flachen, entziindbare Fliissigkeiten) nicht in der Ndhe
von Ziindquellen aufbewahren.

Personliche Schutzmainahmen

Beim Umfiillen von Losemitteln ist Hautkontakt zu ver-
meiden. Die personlichen Schutzmafinahmen sind auf
die einzelnen entziindbaren Fliissigkeiten entsprechend
ihren Zusatzgefahren abzustimmen. Wegen ihrer Lose-
und Durchdringungsfahigkeit ist besondere Sorgfalt bei
der Auswahl der Schutzhandschuhmaterialien zu legen
(s. Abschnitt 8 Sicherheitsdatenblatt). Ungeeignet sind
in jedem Fall Handschuhe aus PVC und Latex. Als Spritz-
schutz sind Einmalhandschuhe aus Nitrilkautschuk ge-
eignet.

19.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Bei Tatigkeiten mit entziindbaren Fliissigkeiten sind Be-
triebsanweisungen zu erstellen und die Beschéftigten
anhand der Betriebsanweisungen arbeitsplatzbezogen zu
unterweisen.



20 Medizinische Gase -

gasformig und fliissig

Im Gesundheitsdienst finden unterschiedliche medizini-
sche Gase Anwendung, deren physikalisch-chemischen
Eigenschaften hier relevant sind:

o Sauerstoff wird zur Behandlung von Sauerstoffmangel-
zustdanden und in der Andsthesie im Gemisch mit Nar-
kosegasen eingesetzt. Die Versorgung mit Sauerstoff
kann tiber Druckgasflaschen unterschiedlicher Grofe,
Sauerstoffkonzentratoren, Fliissigsauerstoffsysteme

oder Fliissiggastanks mit Versorgungsleitungen erfolgen.

» Kohlendioxid wird bei Untersuchungen und Operatio-
nen als inertes Gas angewandt. In fester Form, als Tro-
ckeneis, wird es in der Reproduktionsmedizin/Kryo-
konservierung eingesetzt. In der Zahnmedizin wird
Kohlendioxidschnee zur Vitalitatspriifung angewandt.
Das fliissige Kohlendioxid aus der Druckgasflasche
wird dazu mittels spezieller Vorrichtungen in Kohlendi-
oxidschnee umgewandelt, ein Teil dabei auch in gas-
formiges Kohlendioxid.

 Lachgas (Distickstoffmonoxid) wird hauptsachlich in
der Zahnmedizin verwendet (s. auch Kap. 14).

o Tiefkalte Gase wie fliissiger Stickstoff werden in der Re-
produktionsmedizin/Kryokonservierung angewendet.

Abb.18

Fliissigstickstoff-Lagerbehalter

20.1 Gefdhrdung

Bei Tatigkeiten mit tiefkalt verfliissigten Gasen wie zum
Beispiel fliissigem Stickstoff oder Kohlendioxid besteht
neben der Gefahr von Kaltverbrennungen durch Versprit-
zen auch akute Erstickungsgefahr durch das verdampfen-
de Gas. Ein Liter fliissiger Stickstoff entspannt sich bei
Raumtemperatur zu 700 Liter gasférmigem Stickstoff und
ein Kilogramm Trockeneis zu circa 0,5 m3 gasférmigem
Kohlendioxid. Eine zusatzliche Gefahr besteht in schlecht
beliifteten Rdumen, wenn verdampfendes Gas schlei-
chend austritt. Bei Kohlendioxid-versorgten Brutschran-
ken ist ebenfalls mit moglichem Gasaustritt zu rechnen.

Lachgas oxidiert heftig organische Stoffe. Auf heiflen
Oberflachen zersetzt es sich und wirkt dadurch brand-
fordernd.

Bei erhdhter Sauerstoffkonzentration besteht eine erhdh-
te Brandgefahr. Es dndert sich das Brennverhalten von
Stoffen. Jede Verbrennung wird um ein Vielfaches schnel-
ler und heiBer (Gefahr offener Flammen, heier Oberfls-
chen). Ole und Fette kdnnen sich selbst entziinden. Dafiir
reicht der Kontakt mit 6ligen oder fettigen Handen aus.

Eine Gefdhrdung besteht auch durch den moglichen
Zerknall von Druckgasflaschen bei Branden.

20.2 Schutzmaf3nahmen

Detaillierte Informationen zu den SchutzmaBnahmen bei
Tatigkeiten mit den jeweiligen Gasen finden sich im Fach-
wissen-Portal der BGRCI (www.bgrci.de, Seiten ID: #1R7K),
Navigation ,,Gase unter Druck® und auf den Internetseiten
des Industriegaseverbandes (www.industriegaseverband.
de). Die Explosionsgefahren sind gemaf Punkt 1,,Brenn-
bare Gase, Dampfe und Nebel“ der Beispielsammlung zur
DGUV Regel 113-001 zu beriicksichtigen. Laboratorien sind
grundsatzlich entsprechend der TRGS 526 mit achtfachem
Luftwechsel zu betreiben. Lagerrdume fiir fliissigen Stick-
stoff oder Kohlendioxid sind zusatzlich mit Sauerstoff-
sensoren auszustatten.
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Die folgenden SchutzmaRnahmen und Hinweise zu Be-
triebsanweisungen sind als Vorschldge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen. Schutzmaf3-
nahmen beim innerbetrieblichen Transport sind in Kapitel
6.4 aufgefiihrt.

Substitution

Aufgrund der spezifischen Nutzung ist eine Substitution
in der Regel nicht moglich. Fiir die Vitalitatspriifung in der
Zahnmedizin konnen alternativ zum Beispiel Kaltesprays
eingesetzt werden.

Organisatorische Mainahmen

» Bei Tatigkeiten mit brandférdernden Gasen wie Sauer-
stoff oder auch Lachgas eine gemeinsame Verwendung
von entziindbaren Fliissigkeiten wie z. B. Desinfek-
tionsmitteln oder Alkoholen vermeiden.

o Druckminderer fiir Sauerstoff und Lachgas sauber, 6l-
und fettfrei halten. Bei allen Handgriffen miissen die
Hande des Durchfiihrenden fettfrei sein, d. h. auch frei
von fetthaltigen Hautpflegemitteln.

» Druckgasflaschen stets gegen Umfallen sichern.

o Fiirdie Lagerung von Gasen unter Druck gelten spe-
zielle Regelungen gemafs TRGS 510. Gase dirfen nur
in geeigneten Gefahrstofflagern oder in Sicherheits-
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schranken gemaf DIN EN 14470-2 gelagert werden.
Die Lagerung von Sauerstoffflaschen ist auf 2,5 kg im
Arbeitsraum begrenzt. Ohne besondere Mafsnahmen
wdre damit ein Vorrat von zwei 0,9-kg-Sauerstofffla-
schen am Arbeitsplatz zuldssig.

« Aerosole in Aerosolpackungen (gekennzeichnet mit
H222 oder H223) und Gase in Druckgaskartuschen >
2,5kg (gekennzeichnet mit H220 oder H221), die eine
Nettomasse von mehr als 20 kg {iberschreiten, diirfen
ebenfalls nurin einem geeigneten Gefahrstofflager
oder Sicherheitsschrank aufbewahrt werden.

Personliche Schutzmafinahmen

Bei Tatigkeiten mit fliissigem Stickstoff oder Trockeneis
sind immer geeignete Schutzbrille, Gesichtsschutz und
Kalteschutzhandschuhe zu benutzen, beim Gasflaschen-
wechsel Lederhandschuhe.

20.3 Betriebsanweisung und Unterweisung
Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-

schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen.
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Abb.19

Elektrochirurgie

Durch den Einsatz von Lasern und elektrochirurgischen
Verfahren kann es in Operationsbereichen zu einer in-
tensiven Exposition gegeniiber Pyrolyseprodukten, den
chirurgischen Rauchgasen, kommen. Sie stellen eine Mi-
schung aus gas- und dampfférmigen, fliissigen und festen
Substanzen dar, die verschiedene Gefahrstoffeigenschaf-
ten mit lokaler, systemischer, reversibler und irreversibler
Wirkung aufweisen. Zudem fiihrt die thermische Zerset-
zung von Gewebe zu einer intensiven Geruchsentwick-
lung. Chirurgische Rauchgase konnen auch biologisch ak-
tive Bestandteile (Zellen, Zellreste, Viren etc.) enthalten.
Weitere Informationen finden sich auf der Homepage der
BGW unter dem Suchwort ,,Chirurgische Rauchgase*.

211 Gefdahrdung

Rauchgase bestehen aus einer groRen Zahl gas- oder
dampfformiger Substanzen wie zum Beispiel Benzol, Tolu-
ol, Ethylbenzol, Xylol, Cyanwasserstoff, Formaldehyd oder
auch polyzyklischen aromatischen Verbindungen (PAK),
zudem aus anorganischen Schadstoffen wie Kohlenstoff-
oxide (CO, CO,), Schwefel- und Stickstoffoxide sowie Am-
moniak. Jede dieser Komponenten kann konzentrations-
und dosisabhdngig diverse toxische Wirkungen zeigen,
dazu gehoren Reizungen, Sensibilisierungen der Haut
und/oder der Atemwege sowie CMR-Effekte.

Rauchgaspartikel haben einen Partikeldurchmesser von

1nm bis zu 300 pm, mit einem grofRen Anteil an Partikeln
im Nanobereich (<100 pm). Sie dringen tief in die Atem-

wege ein, sind aber nicht biobestandig.

Chirurgische Rauchgase kdnnen zudem intakte Zellen,
Zellfragmente, Blutzellen und virale DNA-Fragmente trans-
portieren, sodass eine Infektionsgefahr bestehen kann.

Wiahrend im Tierversuch unter Laborbedingungen diver-
se gesundheitsschadigende Effekte der chirurgischen
Rauchgase nachgewiesen werden konnten, konnte am
Menschen bisher kein epidemiologischer Nachweis, zum
Beispiel von Bronchus-Karzinomen, gefiihrt werden. Un-
spezifische Symptome (Atemwegs- und Augenreizungen,
Kopfschmerzen), eine erhéhte Warzenhaufigkeit bei chi-
rurgisch tatigen Dermatologen und einzelne Infektionen
(Papillomatosen) wurden bei den Beschaftigten im OP
allerdings nachgewiesen (s. IVSS-Schrift ,,Chirurgische
Rauchgase — Gefdhrdungen und Schutzmanahmen®,
www.bgw-online.de).

21.2 Schutzmaf3nahmen

Eine messtechnische Beurteilung der Exposition der Be-
schaftigten bietet sich nicht an, da chirurgische Rauch-
gase ein Vielkomponentengemisch darstellen, das nurin
seiner Gesamtheit bewertet werden kann. Einzelkompo-
nenten des Rauches, fiir die ein AGW existiert (z. B. Toluol,
Xylol), sind stets weit unterhalb der Grenzwerte gemessen
worden. Die Héhe der Rauchgasentwicklung ist von vielen
Faktoren abhadngig, die durch die Geratetechnik und die
Anwendung beeinflusst werden kann.

Detaillierte Hinweise zu geeigneten SchutzmafRnahmen
und zur Beurteilung der Exposition bei Tatigkeiten mit
Chirurgischen Rauchgasen finden sich in der TRGS 525
und in der IVSS-Schrift.

Nachfolgend sind Schutzmafinahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz zu-
sammengefasst. Sie sind als Vorschldge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Bereits vor der Nutzung elektrochirurgischer oder Laser-
verfahren anhand bestimmter Kriterien kritische Faktoren
fur den Einsatz dieser Verfahren abwégen. Hierzu kon-

nen besondere biologische Gefdhrdungen (bakterielle
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odervirale Gefdahrdungen) oder mangelnde technische
Ausriistungen der Behandlungsraume (z. B. fehlende Liif-
tungen) gehoren.

Technische Schutzmafinahmen

o Gerate nach dem Stand der Technik einsetzen.

 |Istdie Freisetzung chirurgischer Rauchgase nicht aus-
reichend zu verhindern, priifen, ob diese an der Entste-
hungsstelle effektiv erfasst werden kdnnen, z.B. durch
die Verwendung von Handstiicken mit integrierter Ab-
saugung oder durch Nutzung einer getrennten Lokalab-
saugung.

» Eine relevante, langer andauernde Rauchgasbelas-
tung in der gesamten Raumluft kann dadurch verhin-
dert werden, dass die entsprechenden chirurgischen
Eingriffe nurin Raumen (z. B. Operationsrdaumen) mit
modernen raumlufttechnischen Anlagen z.B. gemaf
DIN 1946 Teil 4 vorgenommen werden. Dennoch kann
es erforderlich sein, eine lokale Rauchgasabsaugung
einzusetzen, um die Rauchgasbelastung und eine mog-
liche Infektionsgefdhrdung zu reduzieren.

o Die Riickfilhrung der abgesaugten Luft ist in Arbeits-
rdumen ohne RLT-Anlagen nur zuldssig, wenn neben
einem hocheffektiven Partikelfilter (HEPA-Filter) auch
ein Aktivkohlefilter zur Erfassung gas- und dampfférmi-
ger Komponenten verwendet wird.

Organisatorische Schutzmafinahmen

Die Beschdftigten sind im Rahmen der Einweisung und
Unterweisung gemaf Verordnung liber das Errichten, Be-
treiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBe-
treibV) und GefStoffV insbesondere liber die Entstehungs-
mechanismen des Rauches und die Moglichkeiten der
raucharmen Benutzung der Gerate zu informieren.

Personliche SchutzmaBnahmen

Bei chirurgischen Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber
Rauchgasen sind die {iblichen personlichen Schutzmaf-
nahmen anzuwenden, die sich aus Hygieneanforderun-
gen ergeben. Zusatzlich kann noch Handschutz und Atem-
schutz erforderlich werden.

Handschutz

Falls an Einrichtungen, die der Reduzierung der Belastung
durch chirurgische Rauchgase dienen, Filter gewechselt
werden miissen, medizinische Einmalhandschuhe ver-
wenden.
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Atemschutz

In Abhadngigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurtei-

lung ist zu entscheiden, ob partikelfiltrierende Atem-

schutzmasken (FFP2) gemaB DIN EN 149 zu verwenden
sind. Mogliche Griinde sind:

e Esliegen Hinweise vor, dass von dem zu behandelnden
Patienten oder der zu behandelnden Patientin ein In-
fektionsrisiko ausgeht (Papilloma-Viren, HIV, Hepatitis
etc.).

o Die Luftungs- und Absaugungsbedingungen lassen er-
warten, dass eine relevante Rauchgasexposition fiir die
Beschaftigten bestehen bleibt.

21.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schéftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen.

21.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Anldsse fiir Pflicht- und Angebotsvorsorge sind ab-
schlie’end im Anhang 1 der ArbMedVV definiert. Wunsch-
vorsorge muss auf Verlangen der Beschaftigten immer
dann ermdglicht werden, wenn Gefdhrdungen nicht durch
eine Gefdhrdungsbeurteilung ausgeschlossen werden
konnen.

21.5 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

21.6 Hinweise fiir den Einsatz von fiir Schwange-
ren und Stillenden

Es besteht gegebenenfalls eine Exposition gegeniiber Ge-
mischen von krebserzeugenden Stoffen. Fiir Schwangere
besteht zum Beispiel ein Expositionsverbot gegeniiber
Gemischen, die einen Benzolgehalt hoher als 0,1 Prozent
haben (H350, H340). Der Benzolgehalt am Arbeitsplatz
darf die Hintergrundbelastung nicht iibersteigen. Im Fall
von Rauchgasen im Operationssaal ist eine Uberschreitung
von Luftgrenzwerten nach bisherigem Wissensstand un-
wahrscheinlich (s. IVSS-Schrift ,,Chirurgische Rauchgase®).



22 Sonstige Rauchgase

Moxakasten in Betrieb

Abb. 20

Sonstige Rauchgase konnen bei der Moxibustion, einer
Warmebehandlung im Rahmen der traditionellen chine-
sischen Medizin (TCM), entstehen. Hinweise zum Ablauf
der Moxibustion im Rahmen der TCM finden sich auf der
Homepage der BGW unter dem Suchwort: Moxibustion.

Die Untersuchung der Verbrennungsprodukte von Beifuf3-
kraut, das zur Moxibustion, eingesetzt wird, ergab Emis-
sionen, die mit den bekannten Verbrennungsprodukten in
Tabakrauch vergleichbar sind. Fliichtige Substanzen wie
Benzol, Toluol, Acetaldehyd, Acrolein, Aceton und 1,3-Bu-
tadien werden freigesetzt. Hinzu kommen sehr hohe Parti-
kelanzahlkonzentrationen von bis zu 1 Mio. Partikel/cm3.

221 Gefdhrdung

Die Gefdahrdung durch bei der Moxibustion entstehen-

de Rauchgase ist vergleichbar mit der Gefdhrdung durch
chirurgische Rauchgase (s. Kap. 21). Allein die Infektions-
gefdhrdung entfallt, da Krduter und keine menschlichen
oder tierischen Gewebe verbrannt werden.

22.2 Schutzmaf3nahmen

Eine messtechnische Beurteilung der Exposition der Be-
schaftigten bietet sich auch im Falle der Moxibustion
nicht an, da ein komplexes Vielstoffgemisch vorliegt. De-
taillierte Hinweise zu geeigneten SchutzmaBnahmen fiir
Tatigkeiten mit Rauchgasen bei der Moxibustion finden
sich in der TRGS 525.

Nachfolgend sind SchutzmaRnahmen wie auch Informa-
tionspflichten (Betriebsanweisung, Expositionsverzeich-
nis), arbeitsmedizinische Vorsorge und Mutterschutz zu-
sammengefasst. Sie sind als Vorschldge zu verstehen, die
im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betriebli-
chen Belangen angepasst werden miissen.

Substitution

Vor Behandlungen mit einer Entstehung von Pyrolyse-
produkten priifen, ob es Behandlungsmethoden mit ver-
gleichbarer Wirksamkeit gibt, die die Beschéftigten nicht
oder nur in geringerem Maf3e mit Pyrolyseprodukten be-
lasten. Beispiele:

e Moxa-Kohle (Smokeless Moxa) verwenden.

o Elektrische Methoden zur Warmeerzeugung nutzen.

Technische Schutzmafinahmen

o Die Moxibustion in Behandlungsraumen durchfiihren,
die liftungstechnisch von den anderen Bereichen der
Praxis/Abteilung abgetrennt sind.

» Nach jeder Behandlung muss intensiv geliiftet werden.
Der einzelne Liiftungsvorgang muss zu mindestens
dreifachem Luftwechsel im Behandlungsraum fiihren,
da erfahrungsgemaf dadurch eine Reduzierung der
Belastung auf unter fiinf Prozent der maximal auftre-
tenden Schadstoffkonzentration gewédhrleistet ist (s.
TRGS 525 und ASR A3.6).

Organisatorische Schutzmafinahmen
Die Beschaftigten diirfen sich nur so kurz wie moglich in

verrauchten Bereichen aufhalten.

Personliche Schutzmaf3nahmen
Nicht relevant.
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22.3 Betriebsanweisung und Unterweisung

Es sind Betriebsanweisungen zu erstellen und die Be-
schaftigten anhand der Betriebsanweisungen arbeits-
platzbezogen zu unterweisen.

22.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Anlasse fiir Pflicht- und Angebotsvorsorge sind ab-
schlie’end im Anhang 1 der ArbMedVV definiert. Wunsch-
vorsorge muss auf Verlangen der Beschaftigten immer
dann ermdglicht werden, wenn Gefdhrdungen nicht durch
eine Gefdhrdungsbeurteilung ausgeschlossen werden
kdnnen.

22.5 Expositionsverzeichnis

Nicht relevant.

76 DGUV Information 213-032

22.6 Hinweise fiir den Einsatz von Schwangeren
und Stillenden

Es besteht gegebenenfalls eine Exposition gegeniiber Ge-
mischen von krebserzeugenden Stoffen. Fiir Schwangere
besteht zum Beispiel ein Expositionsverbot gegeniiber 1,3
Butadien (H350, H340) oder Benzolgemischen, die einen
Benzolgehalt héher als 0,1 Prozent haben (H350, H340).
Der Benzolgehalt am Arbeitsplatz darf die Hintergrund-
belastung nicht iibersteigen. Eine Uberschreitung von
Luftgrenzwerten ist, dhnlich wie bei chirurgischen Rauch-
gasen, nach bisherigem Wissensstand unwahrscheinlich.



23 Weitere Gefahrstoffe

Im Gesundheitsdienst konnen eine Reihe weiterer Ge-
fahrstoffe von Bedeutung sein. Die folgenden Kurzinfor-
mationen zu einer Auswahl weiterer Gefahrstoffe bieten
Unterstiitzung bei der Gefahrdungsbeurteilung und der
Formulierung von Schutzmaf3nahmen.

A KNOCHENZEMENTE

Knochenzemente werden in der Orthopadie und Unfall-

chirurgie zur Verankerung kiinstlicher Gelenke (sogenann-

ter Endoprothesen) eingesetzt. Knochenzemente sind
Zweikomponentensysteme aus festem Zementpulver und
fliissigem Monomer, die wahrend der Verarbeitung zu
einer pastdésen Masse vermischt werden und dann poly-
merisieren und aushéarten. Ahnliche Kunststoffe werden
in kleineren Mengen auch in der Zahnmedizin verwendet
(s. Kap. 15 A). Es handelt sich bei Knochenzement um ein
Medizinprodukt beziehungsweise um ein Kombinations-
produkt, wenn Arzneimittel wie Antibiotika beigemischt
sind. Diese Produkte sind von den gefahrstoffrechtli-
chen Kennzeichnungs- und Verpackungsvorschriften der

CLP-Verordnung ausgenommen (s. Kap. 2). Tatigkeiten mit

Knochenzement kénnen das Anmischen, das intraopera-

tive Einbringen von frisch angemischtem Material und der

Ausbau oder die Abtragung alter Prothesen sein.

23.1 Gefdahrdung

Die beiden Komponenten der Knochenzemente enthalten

jeweils Bestandteile mit gefdhrlichen Stoffeigenschaften.
Methylmethacrylat ist der Hauptbestandteil der Mono-
merfliissigkeit. Dibenzoylperoxid ist in sehr geringer
Konzentration als Radikalstarter enthalten. Die gefahrli-
chen Eigenschaften der Inhaltsstoffe sind in Kapitel 15 A
beschrieben.

Gefdahrdungen sind durch dermale und inhalative Exposi-
tion gegeniiber der reinen Monomerfliissigkeit sowie un-
ausgehartetem Polymerisat und dessen Staube maglich.
Bei der Revision von Knochenzementprodukten kdnnen
zudem wahrend der Entfernung des Knochenzementes
Stdube und Rauchgase entstehen.

23.2 Schutzmaf3nahmen

Empfehlenswert sind die folgenden SchutzmaRnahmen,
die im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung den betrieb-
lichen Belangen angepasst werden miissen.

Technische Schutzmafinahmen

o Geschlossene maschinelle Anmischsysteme verwen-
den, die eine Freisetzung der Einzelkomponenten und
Hautkontakt verhindern.

« Bei der weiteren Verarbeitung Arbeitstechniken ein-
setzen, die einen Hautkontakt mit sensibilisierenden
Stoffen moglichst ausschlief3en, z. B. Zementpistole
zur Applikation verwenden. Herstelleranweisungen zur
Handhabung beachten. Fiir ausreichende Liiftung des
OP-Gebietes sorgen, ggf. Absaugung bei Staub- oder
Rauchbildung (Revision).

Organisatorische Schutzmaf3nahmen

» Bei Tatigkeiten mit Monomerfliissigkeit Ziindquellen
vermeiden.

o Unterweisung der Beschaftigten zu Tatigkeiten mit An-
mischsystemen inkl. praktischer Ubungsméglichkeit
im Vorfeld einer Operation (u. a. thermische Gefahr-
dung durch Polymerisationswdrme, mechanische Ge-
fahrdung durch scharfe Kanten, Gefédhrdung bei unge-
schiitztem Kontakt mit der Haut).

Personliche Schutzmainahmen

» Bei allen Tatigkeiten, bei denen Hautkontakt mit Mono-
merfliissigkeit und unausgehartetem Polymerisat nicht
vermeidbar ist, miissen geeignete Chemikalienschutz-
handschuhe verwendet werden. Zu diesen Tatigkeiten
gehoren auch das Annehmen von mit Knochenzement
verunreinigtem Instrumentarium wahrend der Opera-
tion und das Reinigen von Instrumenten. BeiTatigkeiten
mit Knochenzement empfehlen Produkthersteller, zwei
Paar sterile Chirurgenhandschuhe iibereinander anzu-
ziehen, z.B. einen Polyethylen (PE)-Handschuh iiber
ein inneres Paar Latexhandschuhe. Die Verwendung
von Latex allein ist unzureichend.

e Zum Schutz der Unterarme vor Stauben beim Entfernen
des Knochenzementes ggf. langstulpige Handschuhe
verwenden.

e Beim Annehmen von mit Knochenzement verunreinig-
tem Instrumentarium wdhrend der Operation und beim
Reinigen von Instrumenten, Chemikalienschutzhand-
schuhe verwenden.
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B KUNSTSTOFFVERBANDE

Kunststoffverbdnde (Castverbande) kommen in der Me-
dizin als Alternative zu Gipsverbanden zur Ruhigstellung
von Gliedmafien z.B. bei Knochenbruchbehandlungen
vermehrt zum Einsatz. Das dehnbare Tragergewebe be-
steht aus Glasfasern oder Polyester und ist mit einem
Kunststoffharz beschichtet, das durch Luftfeuchtigkeit
oder Wasser aktiviert wird. Der Verband wird direkt aus
der Verpackung angelegt und hartet innerhalb von 30 Mi-
nuten durch Luftfeuchte aus. Der Aushédrtevorgang kann
durch Befeuchten mit Wasser beschleunigt werden. Die
Verbdnde enthalten monomere Isocyanate, die beim Anle-
gen vor der Aushartung freigesetzt und tiber die Haut und
die Atemwege aufgenommen werden kénnen. Monome-
re Isocyanate sind sehr wirksame Allergene und kénnen
Allergien beim Pflegepersonal auslésen. In diesem Zu-
sammenhang wesentlich sind Diphenylmethan-diisocya-
nate (MDI). Ihnen sind mehrere gefahrliche Eigenschaften
zuzuordnen, beispielhaft 4,4-MDI (Diphenylmethan-4,4'-
diisocyanat) (Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank):

» Kann allergische Hautreaktionen und bei Einatmen
Allergien und asthmaartige Symptome verursachen
(H317, H334).

e Verursacht Haut-, Augen- und Atemwegsreizungen
(H315, H319, H335).

o Kannvermutlich Krebs erzeugen (H351).

e Gesundheitsschadlich bei Einatmen (H332).

o Kann die Organe schadigen bei langerer oder
wiederholter Exposition (H373).

Ausgehartete Kunststoffe enthalten polymere Isocyanate,
die unter normalen Umgebungsbedingungen nicht
freigesetzt werden.

Ublicherweise verwendete Kunststoffverbinde enthalten
zwischen zwei und vier Massenprozent reaktiver Isocya-
nat-Gruppen, zusammensetzt aus monomeren und poly-
meren MDI. Messtechnische Untersuchungen der BGW
haben gezeigt, dass bei geringer Liiftung und zwei parallel
angelegten Castverbanden an einem Arbeitsplatz (worst
case) liber die Applikationsdauer von 15 Minuten Konzen-
trationen fiir 4,4'-MDI von maximal 0,00032 mg/m3 in der
Atemluft der Beschdaftigten auftraten. Diese Konzentration
lag unter einem Prozent des AGWs von 0,05 mg/m3. Der
AGW ist vorrangig ein Schwellenwert zum Schutz gegen
die Augen- und Atemwegsreizungen. Ob die gefundenen
Spurenkonzentrationen eine Relevanz beziiglich der
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atemwegsensibilisierenden Wirkung von 4,4'-MDI haben,
kann durch die Konzentrationsmessungen nicht beurteilt
werden. Eine arbeitsmedizinisch-toxikologische Einschat-
zung fiir die Festlegung eines Schwellenwerts zum Schutz
gegen allergische oder krebserzeugende Wirkungen gibt
es derzeit noch nicht. Gegen die dermale Belastung sind
geeignete Schutzhandschuhe zu verwenden. TRGS 430
»lsocyanate — Gefdahrdungsbeurteilung und Schutzmaf-
nahmen* enthalt hierzu Hinweise. Einige Herstellerfirmen
empfehlen Untersuchungshandschuhe aus Nitril.

C STICKSTOFFMONOXID ZUR INTENSIV-
MEDIZINISCHEN BEHANDLUNG

Beim Einatmen von Stickstoffmonoxid (NO) in erh6hter
Konzentration besteht die Gefahr einer akut toxischen
Wirkung sowie von Schleimhautreizungen. Die Reizwir-
kung ist dabei auf Stickstoffdioxid (NO,) zuriickzufiihren,
das sich aus Stickstoffmonoxid mit Sauerstoff bildet. Zu-
dem sind die physikalischen Eigenschaften zu beachten.
Es handelt sich um ein Gas unter Druck, das bei Erwar-
mung explodieren kann. Es kann Brand verursachen oder
verstarken.

Stickstoffmonoxid wird zur intensivmedizinischen Be-
handlung bei Patienten und Patientinnen mit pulmona-
len und kardialen Stérungen angewandt. Die Behandlung
wird vom Neugeborenenalter bis zum Erwachsenenalter
durchgefiihrt. Die Behandlungsdauer liegt zwischen eini-
gen Stunden und mehreren Tagen. Stickstoffmonoxid liegt
als Ausgangsgemisch mit 800 ppm in Stickstoff in einer
Gasflasche vor. Die Verdiinnung mit Sauerstoff auf die fiir
den Patienten und die Patientin geeignete Anwendungs-
konzentration erfolgt tiber eine NO-Versorgungseinheit. In
der Regel liegt die applizierte Stickstoffmonoxidkonzent-
ration zwischen 5 und 20 ppm NO in Sauerstoff. Durch den
beigemischten Sauerstoff entsteht unvermeidlich auch
Stickstoffdioxid. Die zugefiihrte NO-Konzentration wird an
der NO-Versorgungseinheit eingestellt und automatisch
geregelt. Die Stickstoffmonoxidapplikation erfolgt bei be-
atmeten Patienten und Patientinnen {iber einen intratra-
cheal liegenden Tubus, bei spontan atmenden Patienten
und Patientinnen erfolgt die Applikation {iber eine Sauer-
stoffbrille oder High-Flow-CPAP-Brille. Dabei handelt es
sich um eine offene Nasenmaske mit zwei Kaniilen, die in
die Nase eingefiihrt werden. Stickstoffmonoxidemissionen
kdnnen zu einer Exposition der Beschaftigten fiihren.



Es gibt zwei grundsatzlich verschiedene Emissionsquellen:

o Wihrend der Vorbereitung des Geriéts fiir den Einsatz an
dem Patienten oder der Patientin wird NO/NO, aus dem
Ausgangsgemisch kurzzeitig freigesetzt und {iber einen
kleinen Druckentlastungsschlauch hinter dem Gerat in
den Raum abgeblasen. Die Menge ist nicht bekannt.
NO/NO, gelangt dadurch kurzzeitig in die Raumluft.

o Wahrend der Applikation ist die Schnittstelle Beat-
mungssystem-Patient/Patientin die wesentliche NO/
NO,- Emissionsquelle, sowohl bei der Zufiihrung als
auch bei der Ausatmung. Nur ein Teil des applizierten
Stickstoffmonoxids wird vom Korper aufgenommen,
der Rest wird abgeatmet. Je nach Beatmungsform wird
Ausatemluft iber ein Vakuumsystem abgesaugt. Ist
diese Absaugung nicht ausreichend wirksam, kann
NO/NO, in die Raumluft gelangen. Auch bei einem Tu-
busleck kann NO/NO, in die Raumluft gelangen. Bei
nicht-invasiver Beatmung kann eine nicht dicht ab-
schlieBende Nasenbrille zu Emissionen fiihren.

Bei der Vorbereitung der Behandlung traten kurze NO-
Emissionsspitzen durch das Spiilen der Gerdte mit dem
konzentrierten NO/N,-Gemisch auf. Aufgrund der Dauer
(wenige Sekunden) und der geringen Haufigkeit dieses
Vorgangs (nur beim Anschluss des Patienten oder der
Patientin) wird davon ausgegangen, dass diese Emissio-
nen nicht zu einer wesentlichen Belastung fiihren. Den-
noch kdnnen diese Belastungsspitzen vermieden werden,
wenn zum Beispiel das Spiilgas iiber einen verlangerten
Schlauch zu einer Abluftéffnung gefiihrt wird.

Untersuchungen der BGW bei der Beatmung sowohl mit
Tubus als auch mit Sauerstoffbrille von wenige Wochen
alten Kindern konnten Stickoxide nicht nachweisen. Die
iber eine Dauer von mehreren Stunden am Patienten-
bett ermittelten Messergebnisse lagen unter der Bestim-
mungsgrenze des eingesetzten Messsystems von circa
funf Prozent des MAK-Wertes von Stickstoffmonoxid (Luft-
grenzwert von 0,63 mg/m?3 als Empfehlung der MAK-Kom-
mission der Deutschen Forschungsgemeinschaft). Der
Stickstoffmonoxid-AGW von 2,5 mg/m3 wird unterschrit-
ten. Stickstoffdioxid konnte ebenfalls nicht nachgewiesen
werden und lag naturgemaf in noch geringerer Konzent-

ration vor. Auch fiir NO, kann dahervon einer Unterschrei-

tung des AGWs von 0,95 mg/m3 ausgegangen werden.

Weitere Gefahrstoffe

Aufgrund des gesamten Arbeitsverfahrens kann eine
Leckage wahrend der Vorbereitungen und der Applika-
tion nicht ausgeschlossen werden. Die vorliegenden Mes-
sungen haben aber gezeigt, dass die Belastungen durch
Stickstoffmonoxid und Stickstoffdioxid bei der Patienten-
versorgung, zumindest bei Babys, sehr gering sind.

D RAUMBEDUFTUNG

Im Gesundheitsdienst werden zum Teil Produkte zur
Raumbeduftung, auch Geruchsneutralisierer genannt,
eingesetzt. Die Produkte kénnen in Flaschen oder Ver-
dunsterboxen zur Anwendung kommen oder {iber Anla-
gen verspritht werden. Raucherkerzen, Raucherstabchen
und Duftole werden erhitzt. Zur Raumbeduftung liegen
Empfehlung des Umweltbundesamtes (www.umweltbun-
desamt.de/publikationen/duftstoffe-chemische-beglei-
ter-des-alltags) und ein Artikel (Thullner I. ,,Duftstoffe —
des einen Lust, des anderen Frust®) vor.

23.3 Gefdahrdung

Diifte konnen das Wohlbefinden steigern, aber auch die
Gesundheit empfindlicher Personen beeintrachtigen. In
der Regel handelt es sich bei Duftstoffen um Stoffgemi-
sche von unterschiedlicher Zusammensetzung. Eine Rei-
he von ihnen ist hautsensibilisierend. Viele sind hinsicht-
lich ihrer Effekte auf die Gesundheit oder Umwelt nicht
ausreichend untersucht. Ein Hautkontakt ist bei Tatigkei-
ten wie dem Befiillen der Behaltnisse moglich oder auch
durch indirekte Einwirkung, wenn Produkte im Raum ver-
spritht werden. Bei Tatigkeiten mit hautsensibilisierenden
Produkten greift die GefStoffV.

Jeder, der sich in bedufteten Raumen aufhalt, atmet die
Stoffe zudem ein, ohne selbst Einfluss hierauf nehmen zu
kdnnen. Beim Erhitzen von Raucherkerzen oder Raucher-
stabchen kdnnen sich Zersetzungsprodukte bilden, die
dann zusatzlich in der Raumluft vorkommen. Eine Beduf-
tung kann zudem zu einer eingeschrankten Geruchswahr-
nehmung fiihren. Geriiche, die auf einen Gefahrfall, zum
Beispiel Chemikalienfreisetzung oder Rauchentwicklung,
aufmerksam machen, kénnen gegebenenfalls nicht frith-
zeitig erkannt werden.
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Weitere Gefahrstoffe

23.4 Maflnahmen

o Substitutionspriifung gemafl GefStoffV bei Tatigkeiten
mit hautsensibilisierenden Stoffen.

o Aus Sicht des Arbeitsschutzes ist die Raumbeduftung
nicht wiinschenswert. Das Umweltbundesamt emp-
fiehlt, in 6ffentlichen Gebduden auf eine Beduftung zu
verzichten.

o Eine gute Qualitat der Innenraumluft durch geeigne-
te HygienemaBnahmen wie ausreichendes Liiften und
regelmafige Reinigung sicherstellen.

E NANOPARTIKEL UND ULTRAFEINE
PARTIKEL

Unter Nanopartikeln versteht man industriell hergestell-
te Teilchen, die einen Partikeldurchmesser von weniger
als ein Zehntausendstel Millimeter beziehungsweise
100 Nanometer (nm) aufweisen. Solche Partikel kénnen
allein aufgrund ihrer Abmessungen die Wande mensch-
licher Zellen und auch die Blut-Hirn-Schranke durchdrin-
gen. DefinitionsgemdB sind sie inert und reagieren che-
misch nicht mit anderen Substanzen.

Ultrafeine Partikel weisen die gleichen Eigenschaften auf,

sie entstehen allerdings eher zuféllig bei staubenden
Tatigkeiten oder als Rauch bei Verbrennungsprozessen.
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So weisen chirurgische Rauchgase eine Partikelfraktion
auf, die kleiner als 100 nm ist (vgl. Kap. 21).

Auch bei Tatigkeiten im Gesundheitsdienst kdnnen nano-
skalige Partikel entstehen: zum Beispiel beim Schleifen
von Prothesen in der Dentaltechnik oder bei der Elektro-
chirurgie oder der Laserchirurgie. Werden Produkte ein-
gesetzt, in denen herstellerseitig Nanopartikel verarbeitet
wurden, kdnnen im Einzelfall Teile davon wieder freige-
setzt werden.

In der taglichen Praxis ist es kaum moglich, zu erkennen,
ob ein verwendetes Produkt Nanopartikel enthalt. Ebenso
ist es quasi nicht moglich, in der Praxis die Expositions-
héhe gegeniiber diesen Partikeln zu ermitteln oder zu er-
kennen. Aktuell ist die Bewertung der Wirkung von Nano-
partikeln noch Gegenstand der Forschung. Grundsatzlich
kdnnen in der Arbeitspraxis alle Manahmen zur Staub-
minderung auch eine Belastung gegeniiber nanoskaligen
Partikeln reduzieren.
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* DINEN 14470-1
Feuerwiderstandsfahige Lagerschranke — Teil 1: Sicher-
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Anhang 2

Gefahrstoffrechtl

iche Regelungen und Informationen

Die normativen Vorgaben zum Inverkehrbringen und zum sicheren Umgang mit Gefahrstoffen sind heute

weitgehend auf europdisch
ren Regeln spezifiziert. Die

er Ebene reguliert und in den nationalen Gesetzen, Verordnungen und weite-
Auflistung fiihrt die wichtigsten Einzelnormen exemplarisch auf und gibt einen

Uberblick iiber die zu beachtenden Regelwerke. Weitergehende Informationen finden sich unter den je-

weils angegebenen Interne

tadressen und auf den Internetseiten der DGUV unter ,,Allgemeine Erlduterun-

gen zum Regelwerk® (https://www.dguv.de/ifa/praxishilfen/kuehlschmierstoffe/regelwerk-fuer-taetigkei-
ten-mit-kuehlschmierstoffen-(kss)/allgemeine-erlaeuterungen-zum-regelwerk/index.jsp?).

A. Europdische Regelungen

EU-Verordnungen und EU-Richtlinien

https://eur-lex.europa.eu

Verordnung/Richtlinie

REACH-Verordnung

Verordnung (EG)
Nr. 1907/2006

CLP-Verordnung

Verordnung (EG)
Nr.1272/2008

Biozid-Verordnung

Verordnung (EU)
Nr.528/2012

Gefahrstoffrichtlinie
(98/24/EG)

Karzinogen/Muta-
gen-Richtlinie (2004/37/
EG)

Erlduterung

Die Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 regelt die Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschran-
kung chemischer Stoffe und die Schaffung einer Europdischen Chemikalienagentur. Hersteller- und
Importfirmen und nachgeschaltete Anwender und Anwenderinnen miissen chemische Stoffe bei
der europdischen Chemikalienagentur (ECHA) registrieren. Die Unternehmen miissen nachweisen,
dass sie die Risiken von in der EU hergestellten oder in Verkehr gebrachten Chemikalien identifiziert
haben und diese beherrschen. Vorrangiges Ziel der REACH-Verordnung ist der Schutz der mensch-
lichen Gesundheit und der Umwelt vor den Risiken, die durch die Verwendung von Chemikalien
entstehen kdnnen.

Die Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 regelt die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von
Stoffen und Gemischen. Sie verpflichtet Hersteller- und Importfirmen und nachgeschaltete Anwen-
der und Anwenderinnen, Chemikalien ordnungsgemaf einzustufen, zu kennzeichnen und zu ver-
packen. Das vorrangige Ziel der CLP-Verordnung besteht in der Feststellung, ob ein Stoff oder ein
Gemisch Eigenschaften aufweist, die zu dessen Einstufung als gefdhrlich fiihren. Diese Informatio-
nen sind wichtiger Ausgangspunkt fiir die Gefahrenkommunikation zwischen Herstellerfirmen und
Anwendern oder Anwenderinnen von Chemikalien und Gemischen.

Die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 regelt die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von
Biozidprodukten. Biozidprodukte sind Produkte, die gegen Schadorganismen wirken oder die einer
Schadigung durch Schadorganismen vorbeugen sollen (z. B. Desinfektionsmittel). Biozidwirkstoffe
miissen ein Genehmigungsverfahren durchlaufen, bevor sie in einem Biozidprodukt verwendet
bzw. zugelassen werden kdnnen. Neben dem Schutz von Mensch, Tier und Umwelt ist die Harmo-
nisierung der Verwendung von Biozidprodukten auf dem europdischen Markt zentrales Ziel der
Biozid-Verordnung.

Die Richtlinie 98/24/EG definiert Mindestanforderungen an den Arbeitsschutz bei Tatigkeiten mit
Chemikalien und Gemischen am Arbeitsplatz. Ziel der Richtlinie ist der Schutz der Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen vor tatsdchlichen oder moglichen Gefahrdungen ihrer Gesundheit und
Sicherheit durch Tatigkeiten mit Chemikalien und Gemischen am Arbeitsplatz.

Ziel der Karzinogen/Mutagen-Richtlinie ist der Schutz von Arbeitnehmerinnen und Arbeitsnehmern
gegen Gefahrdung ihrer Sicherheit und Gesundheit, die aus einer Exposition gegeniiber Karzinon-
gen oder Mutagenen bei der Arbeit erwdchst oder erwachsen kann. Die Richtlinie definiert Mindest-
vorschriften und legt Grenzwerte fest.
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B. Deutsche Regelungen

Anhang 2

B1. Gesetze und Verordnungen

www.gesetze-im-internet.de

Gesetz/Verordnung Erlduterung

Arbeitsschutzgesetz

Chemikaliengesetz

Mutterschutzgesetz

Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge

Gefahrstoffverordnung

Das Arbeitsschutzgesetz formuliert ein einheitliches Arbeitsschutzrecht fiir nahezu alle Tatigkeits-
bereiche und Beschéftigten in Deutschland. Es dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz
der Beschiftigten bei der Arbeit umfassend zu sichern und zu verbessern. Es verpflichtet Bund,
Lander und Unfallversicherungstrager zu einer verstarkten Zusammenarbeit im Arbeitsschutz.

Das Chemikaliengesetz hat den Zweck, den Menschen und die Umwelt vor schddlichen
Einwirkungen gefahrlicher Stoffe oder Gemische zu schiitzen, indem die Gefdhrdung erkennbar
gemacht, abgewendet oder ihre Entstehung verhindert wird.

Ziel des Mutterschutzgesetzes ist es, die Gesundheit der schwangeren und stillenden Frau und
die ihres Kindes zu schiitzen und ihr gleichzeitig zu erméglichen, weiter erwerbstétig zu sein,
soweit es verantwortbar ist.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein in der Arbeitsschutzrahmenrichtlinie der Europdischen
Union festgeschriebenes Recht der Beschaftigten. Die Verordnung richtet sich an Arbeitgeber
und an Arzte. Ziel ist, arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und im besten Fall
zu verhiiten. Dariiber hinaus leistet arbeitsmedizinische Vorsorge einen Beitrag zum Erhalt der
Beschéftigungsfahigkeit und zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes.

Die Gefahrstoffverordnung konkretisiert die Vorgaben des Arbeitsschutz- und Chemikaliengeset-
zes. Ziel der Verordnung ist der Schutz von Mensch und Umwelt vor stoffbedingten Schadigungen.
Es werden Regelungen zur Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung geféhrlicher Stoffe und
Gemische sowie MaBnahmen zum Schutz der Beschéftigten und anderer Personen bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen getroffen. Des Weiteren werden Beschrankungen fiir das Herstellen und Ver-
wenden bestimmter gefdhrlicher Stoffe, Gemische und Erzeugnisse getroffen.
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Anhang 2

B2. Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS)

www.baua.de

Die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe enthalten brancheniibergreifende Empfehlungen zur Einhaltung
der Gefahrstoffverordnung. Sie sind keine Rechtsnormen. Werden die Empfehlungen der TRGS umge-
setzt, ist jedoch davon auszugehen, dass die Anforderungen der Gefahrstoffverordnung an den Arbeits-
und Gesundheitsschutz eingehalten werden (Vermutungswirkung).

TRGS Themengebiet

001

TRGS Reihe 200
TRGS Reihe 400
TRGS Reihe 500
TRGS Reihe 600
TRGS Reihe 700/800

TRGS Reihe 900

Allgemeines, Aufbau und Anwendung

Inverkehrbringen von Stoffen, Zubereitungen und Erzeugnissen
Gefdhrdungsbeurteilung

Schutzmafinahmen bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
Ersatzstoffe und Ersatzverfahren

Brand- und Explosionsschutz

Grenzwerte, Einstufungen, Begriindungen und weitere Beschliisse des Ausschusses
fuir Gefahrstoffe (AGS)
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Anhang 2

B3. Branchenregelungen der UV-Trager

http://publikationen.dguv.de

Zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren erlas-
sen die Unfallversicherungstrager verbindliche Vorschriften. Hilfestellung bei der Umsetzung der Anforde-
rungen aus den staatlichen und autonomen Arbeitsschutzvorschriften bieten Regeln, Informationen und
Grundsdtze der Unfallversicherungstrager.

Regelwerk Erlduterung

DGUV Vorschriften Die DGUV Vorschriften sind als autonomes Recht fiir die Mitgliedsbetriebe und die Versicherten
der Unfallversicherungstrager verbindlich.

DGUV Regeln Als Hilfestellung bei der Umsetzung der Anforderungen aus den staatlichen und autonomen
Arbeitsschutzvorschriften erstellen die Unfallversicherungstrager DGUV Regeln unter Beriicksich-
tigung von technischen Spezifikationen und Erfahrungen aus der Praventionsarbeit. Sie sind nicht
rechtsverbindlich. Im Gegensatz zu den Technischen Regeln besteht bei den DGUV Regeln nicht
die Vermutungswirkung.

Arbeitgeber und Arbeitgeberin haben die Moglichkeit, mit anderen Losungen die gleiche Sicher-
heit und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die Beschéftigten zu erreichen.

DGUV Informationen DGUV Informationen enthalten Hinweise und Empfehlungen, die die praktische Anwendung von
Regelungen zu einem bestimmten Sachgebiet oder Sachverhalt erleichtern sollen und die z. B.
fiir bestimmte Branchen, Tatigkeiten, Zielgruppen konkrete praxisgeeignete Arbeitsschutzmaf3-
nahmen vorstellen.

DGUV Grundsatze/ Grundsdtze/Empfehlungen sind MaBstabe fiir bestimmte Verfahrensfragen, z. B. hinsichtlich der
Empfehlungen Durchfiihrung von Priifungen.

Informationen der Unfall- Die Unfallversicherungstrager publizieren ebenfalls Informationen iiber Gefahrdungen und geeig-
versicherungstrager nete SchutzmaBnahmen bei branchenbezogenen Tatigkeiten. Sie spiegeln das spezifische Erfah-

rungswissen der einzelnen Institutionen wider und sind in der Regel liber die Internetseiten der
jeweiligen UV-Trager zu erhalten.
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Anhang 3

Informationsiibersicht zu angrenzenden Tatigkeitsfeldern

Die DGUV Information behandelt wesentliche Tatigkeiten im Gesundheitsdienst. Fiir einige angrenzende Tatigkeits-
felder gibt die Ubersicht Hinweise auf Informationsquellen. Die Informationen sind zu beziehen unter
www.baua.de, www.dguv.de oder beim Herausgeber.

Tatigkeitsfelder Informationsquellen

Haustechnik « DGUV Information 213-033 ,,Gefahrstoffe in Werkstatten*
« Branchenlésung. Staub bei Elektroinstallationsarbeiten. S 032, Berufs-
genossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BGETEM)

« Staubarme Bearbeitungssysteme, Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU)

Kiiche e DGUV Regel 110-003 ,,Branche Kiichenbetriebe*
« Informationsportal ,,Sicheres Krankenhaus“, Berufsgenossenschaft fiir

Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen (UK NRW), www.sicheres-krankenhaus.de

Laboratorien, in denen praparativ-chemische |« TRGS 526 Laboratorien
Arbeiten durchgefiihrt werden e DGUV Information 213-850 ,,Sicheres Arbeiten in Laboratorien

Lager « Informationsportal ,,Das sichere Lager in der Warenlogistik“, Berufsgenossen-
schaft Handel und Warenlogistik (BGHW), www.sicheres-lager.de

« Eickmann U., Halsen G., Heinemann A., Wegscheider W. ,,Chemische Gefdhr-
dungen im Gesundheitsdienst — Hilfestellungen fiir die Praxis.“ Ecomed Me-
dizin, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm, Landsberg, 2014,

ISBN 978-609-10017-3

Physikalische Therapie + DGUV Information 213-040 ,,Gefahrstoffe bei der Aufbereitung von Schwimm-
und Badebeckenwasser*

e DGUV Regel 107-001 ,,Betrieb von Badern*
Raumdesinfektion mit Formaldehyd e TRGS 522 Raumdesinfektion mit Formaldehyd

Rettungswache und Feuerwehr « Informationsportal ,,Sicheres Krankenhaus*, Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen (UK NRW), www.sicheres-krankenhaus.de

e TRGS 554 Abgase von Dieselmotoren

o Hebisch R., Fréhlich N., Karmann J., Prott U. (2017): ,,Exposition gegeniiber
Abgasen von Dieselmotoren in Abstellbereichen fiir Fahrzeuge von Feuerweh-
ren und Rettungsdiensten.“ Gef. Reinh. Luft Vol. 77 (Nr. 11/12): 473-477

Zahntechnisches Praxislabor o Arbeiten in zahntechnischen Laboratorien. Tipps. T 029, Berufsgenossen-
schaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BGETEM)

e DGUV Information 213-730 ,,Empfehlungen Gefadhrdungsermittlung der Un-
fallversicherungstrager (EGU) nach der Gefahrstoffverordnung: Mineralische
Stdube beim Ein-, Ausbetten und Strahlen in Dentallaboratorien*

« Expositionsbeschreibung: Verarbeitung Methylmethacrylat haltiger Kunst-
stoffmassen im Dentallabor, Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse (BGETEM)

* Expositionsbeschreibung: Verarbeitung von Nichtedelmetall-Legierungen in
Dentallaboratorien, Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Mediener-
zeugnisse (BGETEM)

e Portal ,Hand- und Hautschutz“ der BGETEM, https://hautschutz.bgetem.de/
wissenswertes-zum-hand-und-hautschutz/glossar/hand-und-hautschutz
(Navigation Hautgefdhrdende Tatigkeiten/Dentaltechnik)
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Anhang 4

Handlungshilfe zum Gefahrstoffmanagement

Fiir ein gut funktionierendes Gefahrstoffmanagement sind
Zustdndigkeiten, Rollenverteilungen und Verantwortlich-
keiten innerhalb des Unternehmens zu regeln (siehe auch
TRGS 400 ,,Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen®). Diese Handlungshilfe macht beispielhaft
deutlich, welche Aufgaben sich im Unternehmen durch
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen ergeben und wie diese gere-
gelt werden kdnnen.

1 Aufgaben und Pflichten

Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffe ergeben sich folgende we-

sentliche Aufgaben und Pflichten:

o Ermitteln der notwendigen Informationen zu den ver-
wendeten Arbeitsstoffen

o Fiihren und Pflegen eines Gefahrstoffverzeichnisses

o Ermitteln und Beurteilen der Gefdhrdungen inkl. Doku-
mentation

 Durchfiihren der Substitutionspriifung (Verfahren, Stof-
fe)

o Festlegen geeigneter SchutzmaBnahmen

o Umsetzen der SchutzmaBnahmen

o Uberpriifen der Wirksamkeit der SchutzmaBnahmen

 Information und Anhdrung der Beschaftigten und ihrer
Interessenvertreter (Personal-/ Betriebsrat) (Mitbestim-
mungsverfahren)

e Unterrichten und unterweisen der Beschaftigten

o Aktualisieren der Gefdhrdungsbeurteilung

 Ggf. Durchfiihren der arbeitsmedizinischen Vorsorge/
Biomonitoring

o Ggf. Filhren und Aufbewahren eines Expositionsver-
zeichnisses bei Gefdhrdung gegeniiber krebserzeugen-
den oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Katego-
rien 1A oder 1B

2 Rollen- und Aufgabenverteilung

Alle Aufgaben und Pflichten, die sich aus dem Gefahr-
stoffrecht ergeben, konnen letztlich in der Gefdhrdungs-
beurteilung zusammengefasst werden. Die Gefahrdungs-
beurteilung ist vom Arbeitgeber fachkundig zu erstellen.
Verfligen Arbeitgeber nicht selbst tiber die entsprechen-
den Kenntnisse, so haben sie sich fachkundig beraten
zu lassen. Personen, die fiir die fachkundige Beratung
herangezogen werden, miissen die speziellen Anforde-
rungen an die Fachkunde nach Gefahrstoffverordnung
erflillen. Fachkundig kénnen insbesondere die Fachkraft
fuir Arbeitssicherheit und die Betriebsarztin oder der Be-
triebsarzt sein. Es ist auch eine Aufteilung auf mehrere Per-
sonen moglich, neben den genannten zum Beispiel auch
auf Hygienefachpersonal, Brandschutzbeauftragte etc.

Zundchst miissen die konkreten Aufgaben, die sich im
Unternehmen durch Tatigkeiten mit Gefahrstoffen erge-
ben, beschrieben werden. Danach kdnnen sie in Abhadn-
gigkeit von der gewdhlten Organisation den Beteiligten
schriftlich zugeordnet werden. Fiir eine erfolgreiche Ge-
fahrdungsbeurteilung ist die Verkniipfung von Arbeits-
platz- und Arbeitsschutzwissen wesentlich.
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Tabelle 11

Grundsatzliche Rollen- und Aufgabenverteilung

Arbeitgeber « Normadressat/Normadresssatin der
GefStoffV
o Arbeitsschutzverantwortlicher/
Arbeitsschutzverantwortliche
Abteilungs- bzw. e Arbeitsschutzverantwortlicher/
Bereichsleitung Arbeitsschutzverantwortliche
(durch Delegation)
« Arbeitsplatz-Experte/-Expertin
Beschiftigter/ « Arbeitsplatz-Experte/-Expertin
Beschiftigte
Interessenvertretung o Vertretung der Beschaftigten
(Betriebs-, Personalrat,
Mitarbeitervertretung)
Fachkraft fiir Arbeits- o Stabsstelle
sicherheit + Arbeitsschutz-Experte/-Expertin
 i.d.R. Gefahrstoff-Experte/-Exper-
tin (fachkundige Person im Sinne der
GefStoffV)
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Organisation der Umsetzung aller Aufgaben aus der
GefStoffV und der ArbmedVV

Ubertragung konkreter Arbeitgeberpflichten aus der
GefStoffV auf die Abteilungs- bzw. Bereichsleitung
(Delegation)

Uberwachung der pflichtgem&Ben Durchfiihrung der
Ubertragenen Unternehmerpflichten, wie Bestellung
FASI/Betriebsarzt/-drztin usw.

Sicherstellung der fachkundigen Beratung aller
Arbeitsschutzverantwortlichen

Verantwortlich fiir die Umsetzung der Aufgaben der
GefStoffV in ihrem Verantwortungsbereich

Weitergabe aller erforderlichen Informationen an
die Arbeitsschutzexperten/-expertinnen

Einbringen von Arbeitsplatzwissen

Einbringen von Arbeitsplatzwissen in Bezug auf die
Durchfiihrung (Arbeitsbedingungen, Arbeitsmittel,
Arbeitsverfahren etc.)

Benennen von Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren
und Vorschlagen geeigneter Schutzmafinahmen
(Erfahrungswissen)

Mitbestimmung zu Mafinahmen beziiglich des Ein-
satzes von Gefahrstoffen und der Festlegung der
entsprechenden Schutzmafinahmen

Aufgaben geméf § 6 Arbeitssicherheitsgesetz und
DGUV Vorschrift 2 ,,Betriebsdrzte und Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit”

Beratung und Unterstiitzung der Arbeitsschutzver-
antwortlichen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgabe
aus der GefStoffV, insb. bei der Erstellung und
Aktualisierung der Gefdhrdungsbeurteilung

Einbringen des Arbeitsschutzwissens

Erarbeitung eines Konzeptes fiir die Umsetzung der
GefStoffV



Anhang 4

Betriebsarzt/Betriebs- » Stabsstelle o Aufgaben gemaf § 3 Arbeitssicherheitsgesetz und

arztin

Weitere Berater/Berate-
rinnen und Experten/
Expertinnen aus angren-
zenden Fachbereichen
und beteiligten Organi-

Arbeitsschutz-Experte/-Expertin

i. d. R. Gefahrstoff-Experte/-Exper-
tin (fachkundige Person im Sinne der
GefStoffV)

Ggf. als sonstige/r Gefahrstoffexper-
te/-expertin (fachkundige Person im
Sinne der GefStoffV)

Einkdufer/Einkduferin

Qualitdtsmanagement-Beauftrag-

DGUV Vorschrift 2 ,,Betriebsdrzte und Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit”

Beratung und Unterstiitzung der Arbeitsschutzverant-
wortlichen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgabe aus
der GefStoffV, insb. bei der Erstellung und Aktualisie-
rung der Gefahrdungsbeurteilung

Einbringen des Arbeitsschutzwissens

Erarbeitung eines Konzeptes fiir die Umsetzung der
GefStoffV in Bezug auf arbeitsmedizinische Aspekte

Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorge,
sofern erforderlich (siehe ArbmedVV)

Unterstiitzung der Prozesse (Logistik)
Einbringen des Arbeitsschutzwissens

Einbringen von spezifischem Gefahrstoffwissen,
sofern nicht durch Fachkraft fiir Arbeitssicherheit bzw.
Betriebsarzt/Betriebsarztin abgedeckt

. inhei
sationseinheiten ter/-Beauftragte

e Technischer Dienst

e Arbeitsschutzkoordinator/-koordinato-
rin gemafl § 6 DGUV Vorschrift 1

« Sicherheitsbeauftragter/-beauftragte
e Brandschutzbeauftragter/-beauftragte
o Gefahrgutbeauftragter/-beauftragte

« Abfallbeauftragter/-beauftragte

o im Gesundheitsdienst auch Apotheker/
Apothekerin, Medizinproduktesicher-
heits-Beauftragter/-beauftragte und
Hygienefachpersonal

GefStoffV: Gefahrstoffverordnung
ArbmedVV: Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
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3 Zusammenwirken der Akteure und
Akteurinnen

Anhand von drei der unter Punkt 1 aufgefiihrten Aufgaben
soll beispielhaft verdeutlicht werden, wie Arbeitgeber,
Abteilungs-/Bereichsleitung und die fachkundige Person
konkret beim Gefahrstoffmanagement zusammenwirken
konnen.

Aufgabe: Ermittlung und Beurteilung der Gefdhrdungen
inkl. Dokumentation

Arbeitgeber:

o Sicherstellung der Umsetzung der Gefahrdungs-
beurteilung durch geeignete Organisation

o Sicherstellung einer angemessenen fachkundigen
Beratung und Unterstiitzung (interne oder externe
Personen) entsprechend der Art und Komplexitat der zu
beurteilenden Tatigkeiten mit Gefahrstoffen

« Sicherstellung angemessener Zeitkontingente fiir die
Erledigung der Aufgaben inkl. Fortbildung

e Entscheidung iber Manahmen, die hohe Kosten
verursachen (z. B. Messungen durch externe
Messinstitute, Haushaltsansatze fiir technische
SchutzmaBnahmen wie Erfassung bzw. RLT-Analgen)

o Sicherstellung der Dokumentation und Aufbewah-
rung von Ermittlungsergebnissen (z. B. Gefahrstoff-
verzeichnis und ggf. Expositionsverzeichnis)

o Zurverfligungstellung aller fiir die Gefahrdungsbe-
urteilung erforderlichen Informationen an die Arbeits-
schutzverantwortlichen und fachkundigen Personen

« Sicherstellen der Information und Anhérung der
Beschéftigten und deren Interessenvertretungen
(Mitbestimmungsverfahren)

Abteilungs-/Bereichsleitung in ihrem Verantwortungs-

bereich:

o Beschreibung der fiir den Arbeitsbereich typischen
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen und deren Rahmenbe-
dingungen, z.B. Qualifikation der Beschaftigten

o Ermittlung der Gefédhrdungen, die mit diesen Tatig-
keiten konkret verbunden sind, erforderlichenfalls
unter Einbeziehung einer fachkundigen Person

o Auswahl und Einbeziehung geeigneter Arbeitsschutz-
und Arbeitsplatzexperten

o Dokumentation und Aufbewahrung von Ermittlungs-
ergebnissen
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o Ggf. Entscheidung liber den Einsatz von Biomonitoring
nach arbeitsmedizinischer Beratung

o Ggf. Entscheidung tiber die Notwendigkeit der Durch-
fihrung von Messungen durch externe Messinstitute

o Ggf. Sicherstellen der Daten fiir das Expositionsver-
zeichnis

Fachkundige Person:

o Beratung und Unterstiitzung des Arbeitgebers und der
Bereichsleitungen bei der Erstellung und Aktualisie-
rung der Gefdhrdungsbeurteilung

o Erstellen eines Konzeptes fiir eine ordnungsgemafie
Durchfiihrung und Dokumentation der Gefahrdungs-
beurteilung

» Einbringen der gefahrstoffbezogenen Fachkompeten-
zen, z. B. Gefahrstoffrecht, toxikologische Eigenschaf-
ten von Stoffen, Gefahrdungsarten

« Auswertung/ Interpretation von Herstellerinformationen

o Beschaffung von speziellen externen Informationen
tber die eingesetzten Produkte und Stoffe, z. B. von
Herstellerfirmen oder Behdrden, aus Datenbanken
oder Literatur

» Beurteilung der ermittelten Gefahrdungen (Risikobe-
wertung)

o Anwendung geeigneter Methoden zur Ermittlung von
Art, Ausmaf}, Hohe und Dauer der Exposition, z. B. Be-
wertungskonzepte wie branchenspezifische Hand-
lungsempfehlungen, Expositionsheschreibungen, EGU,
GESTIS-Stoffenmanager®, EMKG, WINGIS, das Gefahr-
stoffinformationssystem der Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG Bau), GISChem

o RegelmaBiger Bericht tiber den Stand der Umsetzung
der erforderlichen SchutzmafRnahmen im Rahmen des
Arbeitsschutzausschusses

o Ggf. Auswertung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
inklusive der anonymisierten Ergebnisse des Biomo-
nitorings hinsichtlich arbeitsplatzbezogener Erkennt-
nisse wie Arbeitshygiene und Schutzmanahmen
(betriebsarztliche Aufgabe nach AMR 6.4)

o Ggf. Anwendung geeigneter Messmethoden zur
Ermittlung der luftgetragenen
Expositionen und der biologischen Parameter

o Ggf. Erstellen eines Konzeptes zur Umsetzung der In-
formations- und Dokumentationspflichten bei Tatig-
keiten mit krebserzeugenden und keimzellmutagenen
Stoffen, z. B. Expositionsverzeichnis



Aufgabe: Substitutionspriifung

Arbeitgeber:

o Sicherstellung der Umsetzung der Substitutions-
priifung durch geeignete Organisation

e Entscheidung liber den Einsatz von Ersatzstoffen und
-verfahren, insbesondere, wenn dadurch grundlegen-
de Umstellungen von Arbeitsverfahren betroffen sind
oder Investitionen in erheblichem Umfang verursacht
werden

Abteilungs-/Bereichsleitung in ihrem Verantwortungs-

bereich:

o Durchfiihrung der Substitutionspriifung

» Ermittlung geeigneter Ersatzstoffe und -verfahren fiir
die jeweilige Arbeitsaufgabe

o Entscheidung liber den Einsatz von Ersatzstoffen und
-verfahren

Fachkundige Person:

o Beratung und Unterstiitzung bei der Substitution-
spriifung

o Anwendung geeigneter Handlungsempfehlungen und
TRGS, z.B. TRGS der 600er-Reihe oder Empfehlungen
zur Gefahrdungsermittlung der Unfallversicherungs-
trager (EGU)

e Anwendung geeigneter Modelle zur vergleichenden

Bewertung von Gefahrstoffen, z. B. GHS-Spaltenmodell,

Produktcode

Anhang 4

Aufgabe: Erstellung von Betriebsanweisungen/
Unterweisung der Beschiftigten

Arbeitgeber:

Sicherstellung der Umsetzung der Informations-
pflichten nach GefStoffV durch geeignete Organisation
Sicherstellen, dass eindeutige Anweisungen erteilt
werden

Abteilungs-/Bereichsleitung in ihrem Verantwortungs-
bereich:

Erstellung und Pflege von Betriebsanweisungen fiir die
im Arbeitsbereich eingesetzten Gefahrstoffe
Inkraftsetzen der Betriebsanweisungen durch Datum
und Unterschrift

Unterweisung der Beschaftigten

Fachkundige Person:

Erstellen eines Konzeptes fiir die Umsetzung der
Informationspflichten

Beratung und Unterstiitzung bei der Erstellung und
Pflege von Betriebsanweisungen

Beratung und Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der
Unterweisungen (fachlich, methodisch)

Einbringen der arbeitsmedizinischen Fachkenntnis,
z.B. Abschnitt ,,Erste Hilfe“ in der Betriebsanweisung,
allgemeine arbeitsmedizinisch-toxikologische Bera-
tung und Erlduterung zur arbeitsmedizinische Vorsorge
im Rahmen der Unterweisung
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Vorschlag fiir eine Vorgehensweise bei der Gefahrdungsbeurteilung
nach Gefahrstoffverordnung gemaf3 TRGS 400

Festlegen der mit der Gefahrdungsbeurteilung beauftragten Personen

v

Erfassen der Tatigkeiten mit Gefahrstoffen einschlief3lich derer, bei denen Gefahrstoffe
entstehen oder freigesetzt werden

v

Informationsermittlung zu den Gefahrstoffen und Tatigkeiten nach Nummer 5.2 bis 5.4

Gibt es Handlungs-
empfehlungen gemaf
Nummer 6.1 Absatz 57

Nein

Y

Ermitteln der Situation am

Arbeitsplatz:

« inhalative Gefahrdungen

« deramale Gefahrdungen

« physikalisch-chemische
Gefahrdungen

v

Beurteilen der
Gefahrdungen

v

Priifen der Substitutions-
moglichkeiten

v

Festlegen der zu
treffenden (zusatzlichen)
MaRnahmen und der

Wirksamkeitsprufung
]

Wird eine TRGS
bzw. ein VSK nach
Nummer 6.1 Absatz 6
angewendet?

Wird eine
Handlungsempfehlung
nach Nummer 6.1 Absatz 7 an-
gewendet, die Anhang 2
genlgt?

Ja

Y

Durchfihren der Malnahmen

v

Dokumentation gemaft Nummer 8

Y

Gefahrdungsbeurteilung
abgeschlossen. Ja Sind die Malnahmen Nein
Aktualisierungspflichten | dauerhaft wirksam?
beachten.*

* GemaB Nummer 4 Absatz 4 der TRGS 400 muss die Gefahrdungsbeurteilung in regelmaBigen Abstanden und bei ge-
gebenem Anlass Uberprift und ggf. aktualisiert werden; das Uberprufungsintervall ist vom Arbeitgeber festzulegen.
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Checkliste zur Gefahrdungsbeurteilung

Die Checkliste fasst wesentliche Fragen zur Gefahrdungsbeurteilung zusammen und gibt Orientierung, in welchen

Kapiteln der Schrift sich weiterfiihrende Angaben befinden (s. Kapitel 3).

e [wm

1

10

11

12

13

14

15

Sind die an der Gefdhrdungsbeurteilung beteiligten und fiir die Durchfiihrung verantwortli-
chen Personen bestimmt und fiir die Aufgabe geeignet?

Ist festgestellt, welche Gefahrstoffe im jeweiligen Arbeitsbereich
verwendet werden, entstehen oder freigesetzt werden?

Sind sicherheitsrelevante Stoffinformationen von den Lieferfirmen
(z.B. Kennzeichnung, Sicherheitsdatenblatter) beschafft?

Sind gefdhrdungsrelevante Angaben zur Verwendung bei der konkreten Tatigkeit im Betrieb
erhoben (z.B. Arbeitsmittel, Dauer und Haufigkeit des Einsatzes, Ausmafl Hautkontakt,
Schutzmafinahmen und deren Wirksamkeit, Schlussfolgerungen aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge)?

Sind mogliche gesundheitliche Beeintrachtigungen aus Sicht der
Beschéftigten erhoben?

Ist ein Gefahrstoffverzeichnis erstellt?

Ist recherchiert, welche branchen- oder tatigkeitsspezifischen Handlungsempfehlungen als
Hilfen zur Beurteilung der Gefahrdung herangezogen werden kénnen?

Sind die inhalativen, dermalen und physikalisch-chemischen Gefdhrdungen beurteilt?
Sind Substitutionsmdoglichkeiten gepriift und ist das Ergebnis dokumentiert?

Sind SchutzmafRnahmen, auch fiir besonders Schutzbediirftige, festgelegt und sind sie
umgesetzt?

Wird die Wirksamkeit der Schutzmafnahmen regelmafig tiberpriift und ggf. angepasst?

Ist festgestellt, ob in bestimmten Arbeitsbereichen arbeitsmedizinische Mafsnahmen oder
Vorsorgeuntersuchungen erforderlich sind und werden sie umgesetzt?

Ist die Gefahrdungsbeurteilung dokumentiert?
Sind Betriebsanweisungen erstellt?

Werden Unterweisungen durchgefiihrt und sind sie dokumentiert?

1

2,4,10-23

4,10-23

5,10-23

6,10-23

6,7,9,10-23

8,10-23

7,10-23
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Anhang 7

Beispiel fiir ein betriebliches Gefahrstoffverzeichnis (Auszug)
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Anhang 8

Beispiele fiir Tatigkeiten mit geringer Gefahrdung

Arbeitsplatz

Arztpraxis

Arztpraxis

Biiro

Patienten-
zimmer

Pflege

Tatigkeit

Schaumdesinfektion kleiner
Flachen in geringem Umfang
mit Produkten ohne Gefahr-
stoffkennzeichnung

Desinfektion und Reinigung
von Dialysegerdten mit Zitro-
nensdure in Kartuschen

Verwenden von ,,Haushaltspro-

dukten®” in haushaltsiiblicher

Menge und Haufigkeit. Bei-

spiele:

o Entkalken von Kaffee-
maschinen,

« Befiillen von Spiilmaschi-
nen mit Reinigungsmittel

e Austausch einzelner Toner-
kartuschen

» Reinigen von PC-Bild-
schirmen

Gelegentliche Verwendung von
Losemitteln wie Aceton zum
Entfernen von Pflasterresten
z.B. mit einem getrdnkten
Wattestdbchen

Verteilen von Arzneimitteln in
fester Darreichungsform:

e (iberzogene Tabletten/
Granulate

* magensaftresistente
Tabletten/Granulate

» Hart- u. Weichkapseln

Begriindung

Die Produkte sind alkoholfrei, nicht ent-
zlindbar und nicht als gefahrlich gekenn-
zeichnet.

Es werden nur ml-Mengen eingesetzt, Ex-
positionsdauer < 15 min, Einhaltung des
Arbeitsplatzgrenzwertes, keine Gefahrdung
der Haut durch Feuchtarbeit.

Zitronensdure kann schwere Augenreizung
verursachen (H319).

Bei der liblichen Handhabung ist keine
Exposition zu erwarten.

Keine relevanten gefahrlichen Eigenschaf-
ten, geringe Menge und kurze Expositions-
dauer <15 min.

Aceton ist eine entziindbare Fliissigkeit
(H225), kann schwere Augenreizung ver-
ursachen (H319), hat eine spezifische
Zielorgan-Toxizitét (H336).

Es werden nur ml-Mengen eingesetzt, Ex-
positionsdauer < 15 min, Einhaltung des
Arbeitsplatzgrenzwertes, Verspritzen in die
Augen nicht zu erwarten, keine Gefdhrdung
der Haut durch Feuchtarbeit.

Zum Schutz vor Brand- und Explosionsge-
fahrdung sind Grundmainahmen wie die
Vermeidung wirksamer Ziindquellen aus-
reichend.

Bei diesen Darreichungsformen ist keine
Exposition zu erwarten.

Quellen

TRGS 400
TRGS 401
TRGS 525
DGUV Information 207-206

TRGS 400
DGUV Information 207-206

TRGS 400

Leitlinien zur
Gefahrstoffverordnung, LV 45

TRGS 400
TRGS 401

TRGS 525
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Anhang 8

Arbeitsplatz

Pflege

Pflege

Therapeutische
Praxis

Zahnarztpraxis

Tatigkeit

Verwendung von Spiil-, All-
zweck-, Neutral- oder Alkohol-
reinigern in haushaltsuiblicher
Menge und Haufigkeit

Eincremen von Patienten und
Patientinnen

Handedesinfektion in geringem
Umfang im Rahmen der haus-
lichen Krankenpflege

Pflege von Stahlbohrern durch
Setzen einzelner Tropfchen
oder durch Einspriihen mit
Schmierol

Begriindung

Inhaltsstoffe sind tiberwiegend Tenside und
Alkohole in geringer Konzentration. Die in
der Regel verdiinnten Anwendungslésungen
weisen keine Gefahrenklassen mehr auf.

Es werden nur ml-Mengen eingesetzt, Ex-
positionsdauer < 15 min, keine Gefdhrdung
der Haut durch Feuchtarbeit.

Korperpflege- und Korperhygienemittel
sind auf Konsumentensicherheit gepriif-

te Produkte. Fiir sie existieren neutra-

le Gefahrdungsbeurteilungen, die in die
Formulierung des Produktes und die Ge-
brauchsanweisungen eingegangen sind.
Bei bestimmungsgemafRem Gebrauch in
der Korperpflege darf es in aller Regel keine
Gefdahrdungen geben.

Die Wasser-/Alkohol-Gemische werden nur
in ml-Mengen in gebrauchsfertiger Kon-
zentration eingesetzt. Sie sind entziindbar.
Zum Schutz vor Brand- und Explosionsge-
fahrdung sind Grundmanahmen wie die
Vermeidung wirksamer Ziindquellen ausrei-
chend. Die Produkte sind fiir den direkten
Hautkontakt vorgesehen. Die Expositions-
dauer betrdgt < 15 min. Die Arbeitsplatz-
grenzwerte werden eingehalten. Es besteht
keine Gefdhrdung durch die dermale Auf-
nahme von Alkohol.

Die Produkte kénnen entziindbar und haut-
reizend sein. Es werden nur ml-Mengen ein-
gesetzt, Expositionsdauer < 15 min, Einhal-
tung des Arbeitsplatzgrenzwertes, auch bei
Aerosolbelastung durch Spriihen.

Zum Schutz vor Brand- und Explosions-
gefahrdung sind Grundmaf3nahmen wie die
Vermeidung wirksamer Ziindquellen aus-
reichend.

Quellen

TRGS 400

Kosmetik-VO und Verordnung

(EG) Nr. 1223/2009 des Euro-
paischen Parlaments und des

Rates tiber kosmetische Mittel
(sinngemaR)

TRGS 400
DGUV Information 207-206

TRGS 400
TRGS 401

Haushaltsprodukte sind Produkte, die fiir den privaten Endverbrauch im Einzelhandel in Selbstbedienung erhdltlich sind.
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Anhang 9

Betriebsanweisungsentwiirfe

I
Betrieb: Krankenhaus

Arbeitsbereich:

petensiaton — Tatigkeiten mit Desinfektionsmittelkonzentraten,
z.B. Ansetzen von Desinfektionsmittellosung

Betriebsanweisung gemaf} GefStoffV Nr:

Desinfektionsreiniger, Basis Quats, Amphotenside, Amine, dtzend”
Produktname:

Die Informationen beziehen sich auf Tatigkeiten mit unverdiinnten Desinfektionsreinigern
mit GISCODE GD 40 zur Flachendesinfektion.

Verursacht Verdtzungen. Benzalkoniumchlorid kann zu Allergien der Haut fiihren.
Desinfektionsmittelkonzentrate sind umweltgefdhrdend (wassergefihrdend).

Gefahr!

Hygieneplan sowie Dosierung und Anwendungshinweise sorgfaltig beachten. Nur mit kaltem Wasser anwenden!
Nicht mit anderen Produkten oder Chemikalien mischen! Verschliisse vorsichtig 6ffnen! Vorratsbehalter stets
geschlossen halten. Verspritzen vermeiden! Verwendete Gebinde fiir die Anwendungslosung ggf. kennzeichnen.
Beriihrung mit Augen, Haut und Kleidung vermeiden! Produktreste von der Haut entfernen. Vor jeder Pause und
nach Arbeitsende Hande griindlich reinigen! Nach Arbeitsende Hautpflegemittel verwenden. Verunreinigte Klei-
dung wechseln! Nicht zur Handdesinfektion benutzen. Beschaftigungsbeschrankungen fiir Schwangere, Stillende
und Jugendliche beachten!

Augenschutz: Beim Verdiinnen von Konzentraten ist eine geeignete Schutzbrille, z. B. eine dicht schlieRende
Korbbrille, zu tragen (Produkt nennen).

Handschutz: Chemikalienschutzhandschuhe mit verlangertem Schaft, z. B. aus Nitrilkautschuk tragen (Produkt
nennen). Die Enden umstiilpen, damit keine Flussigkeit auf die Unterarme und in die Handschuhe flie3en kann.

Korperschutz: Geschlossene Kleidung, Schuhe tragen (keine Sandalen)!

Bei Verschiitten: Konzentrat mit saugfahigem Material (Spill-Set) aufnehmen und entsorgen. Reste mit Wasser wegspiilen.
Im Brandfall: Produkt ist nicht brennbar. Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Bei jeder Erste-Hilfe-Maf3nahme: Selbstschutz der Ersthelfer beachten und umgehend Arzt verstandigen.

Nach Augenkontakt: 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei gespreizten Lidern spiilen oder Augenspiillosung
nehmen. Immer Augenarzt aufsuchen!

Nach Hautkontakt: Verunreinigte Kleidung sofort ausziehen.15 Minuten mit Wasser splen.

Nach Einatmen: Frischluft. Bei Bewusstlosigkeit Atemwege freihalten (Zahnprothesen, Erbrochenes entfernen,
stabile Seitenlagerung), Atmung und Puls iiberwachen. Bei Atem- oder Herzstillstand: kiinstliche Beatmung und
Herzdruckmassage.

Nach Verschlucken: Kein Erbrechen herbeifiihren. In kleinen Schlucken viel Wasser trinken lassen.

Keine Hausmittel!

Ersthelfer: Tel.:

Notruf:

Giftnotrufzentrale z.B. GIZ-Nord 0551-19240

Restbestdnde nicht in die Regenwasserkanalisation gelangen lassen. In gekennzeichneten GefdBen (Originalgebinde)
sammeln. Produktreste verschiedener Desinfektionsmittel nicht mischen. Dicht verschlossen der zustandigen Stelle
(Herr/Frau ___) zwecks Entsorgung durch einen Entsorgungsbetrieb tibergeben. Restentleerte Behaltnisse kdnnen in
die Wertstoffsammlung gegeben werden.

Datum, Unterschrift:
|
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Anhang 8

Betrieb: Krankenhaus
Arbeitsbereich:

Bettenstation Routinedesinfektion mit Anwendungslosung

Betriebsanweisung gemaf GefStoffV

Desinfektionsreiniger, aldehydfrei”
Produktname:

Die Informationen beziehen sich auf Tatigkeiten mit verdiinnten Desinfektionslésungen mit dem GISCODE GD 10 bis GD 40,
die zum Nasswischen von Boden, Arbeitsflaichen und Wanden etc. in Konzentrationen von bis zu 5,0 % verwendet werden.

Kann die Augen, Haut reizen. Einige Inhaltsstoffe (z. B. Benzalkoniumchlorid) kénnen bei empfindli-
chen Personen zu Reizungen und allergischen Reaktionen fiihren. Bei Arbeiten in feuchtem Milieu oder
bei langeren Tatigkeiten mit Desinfektionsreinigern kann die Haut entfettet werden und einen Teil ihrer
Schutzfunktion verlieren. Dadurch kdnnen verstarkt Hautekzeme (entziindliche Hautverdnderungen
und Allergien) entstehen.

Hygieneplan sowie Dosierung und Anwendungshinweise sorgfaltig beachten. Nur mit kaltem Wasser anwen-
den! Nicht mit anderen Produkten oder Chemikalien mischen! Verschliisse vorsichtig 6ffnen! Vorratsbehalter
mit Anwendungslosung stets geschlossen halten. Beim Ab- und Umfiillen Verspritzen vermeiden! Arbeiten
moglichst bei Frischluftzufuhr (Fenster und Tiiren 6ffnen). Beriihrung mit Augen, Haut und Kleidung vermeiden!
Vor jeder Pause und nach Arbeitsende Hande griindlich reinigen! Nach Arbeitsende Hautpflegemittel verwen-
den. Verunreinigte Kleidung wechseln! Nicht zur Handdesinfektion benutzen! Beschaftigungsbeschrankungen
fiir Schwangere, Stillende und Jugendliche beachten!

Augenschutz: Bei Spritzgefahr, z. B. wenn Decken, Wande gewischt werden, ist eine geeignete Schutzbrille,
z.B. eine dicht schlieBende Korbbrille, zu tragen (Produkt nennen, Symbol ergdnzen)!

Handschutz: Chemikalienschutzhandschuhe mit verlangertem Schaft, z. B. aus Nitrilkautschuk tragen
(Produkt nennen). Die Enden umstiilpen, damit keine Fliissigkeit auf die Unterarme und in die Handschuhe
flieRen kann. Beim Tragen von Schutzhandschuhen {iber eine ldngere Zeitdauer sind Baumwollunterzieh-
handschuhe empfehlenswert.

Korperschutz: Geschlossene Kleidung, Schuhe tragen (keine Sandalen)!

Bei Verschiitten: Mit saugfihigem Material (z. B. Wischlappen) aufnehmen und entsorgen.
Im Brandfall: Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Nach Augenkontakt: 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei gespreizten Lidern spiilen oder
Augenspillésung nehmen. Immer Augendarztin/-arzt aufsuchen.

Nach Hautkontakt: Verunreinigte Kleidung sofort ausziehen. Mit viel Wasser und Seife waschen.
Nach Einatmen: Frischluft.

Nach Verschlucken: Kein Erbrechen herbeifiihren. In kleinen Schlucken viel Wasser trinken lassen.
Keine Hausmittel!

Ersthelfer: Tel.:

Notruf:
Giftnotrufzentrale z.B. GIZ-Nord 0551-19240

Die Schmutzflotte (Gebrauchslésung) kann in den Ausguss gegeben werden. Produktreste verschiedener
Desinfektionsreiniger nicht vermischen. Nicht in Regenwasserkanalisation gelangen lassen.

Datum, Unterschrift:

Desinfektionsreiniger GD 10-40, verdiinnte Anwendungslésung, nach www.wingisonline.de
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Anhang 8

Betrieb: Krankenhaus, Altenheim, Nr:

ambulanter Pflegedienst

Arbeitsbereich: Stellenvon — Gtallen von festen Fertigarzneimitteln

Arzneimitteln

Betriebsanweisung gemaf} GefStoffV

Fertigarzneimittel werden als Tabletten oder Kapseln aus Blisterverpackungen entnommen und in Behéltnisse
(z.B. Medikamentenbecher) zur spédteren Gabe an die Patientinnen oder Patienten gegeben.
Die in Tabletten und Kapseln enthaltenen Wirkstoffe konnen gesundheitsschadigende Eigenschaften haben.

Vertreter: Medikament A®, Medikament B®

Die in Tabletten und Kapseln enthaltenen Wirkstoffe konnen bei einer Exposition zu Schaden der Haut
(z.B. Rotungen, Ekzeme, Hautallergien) und der Atemwege (z. B. Reizung, allergische Reaktionen) fiih-
ren. Einige Arzneimittel (z. B. Zytostatika) begiinstigten bei den behandelten Patientinnen und Patien-
ten die Entstehung von Krebs und genetischen Defekten, auch fruchtbarkeitsgefdhrdende und das
Kind im Mutterleib schadigende Eigenschaften wurden beobachtet.

Werden vollstdandig iiberzogene Tabletten oder Kapseln gestellt, so ist keine Exposition gegeniiber den
Wirkstoffen gegeben. Eine Freisetzung von Stauben in geringen Mengen (weit unterhalb der therapeuti-
schen Dosis) ist bei nicht iiberzogenen Tabletten grundsatzlich maglich.

Handschuh- oder Hautschutzplan beachten

Tatigkeit in ruhiger Umgebung auf dafiir vorgesehen Arbeitsflachen durchfiihren
Zugluft vermeiden

Nach Tatigkeitsende: Hande waschen

Am Arbeitsplatz nicht Essen und Trinken

Hautkontakt vermeiden (Handschuhe tragen)

Tabletten moglichst direkt aus der Blisterpackung in die Dosette stellen

Benutzte Arbeitsflachen regelméaig reinigen (ggf. Einmalunterlagen benutzen)
Tabletten nicht zerreiben*

Beschaftigungsbeschrankungen flir Schwangere, Stillende und Jugendliche beachten

Beim Stellen von Fertigarzneimitteln treten keine besonderen Gefahrensituationen auf.
Im Brandfall: Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Nach Augenkontakt: Sofort das weit gedffnete Auge mit viel Wasser spiilen.
Nach erstem Ausspiilen Kontaktlinsen entfernen und mindestens 15 Minuten weiter ausspiilen.

Nach Hautkontakt: Sofort mit Wasser und Seife waschen.

Nach Verschlucken: Mund ausspiilen, danach viel Wasser schluckweise trinken. KEIN Erbrechen herbeifiih-
ren. Niemals einer bewusstlosen Person Wasser geben. Durchgangsarzt oder Durchgangsérztin aufsuchen.
Sicherheitsdatenblatt oder Arzneimittelinformation/Beipackzettel mitgeben.

Bei groReren Mengen substanzabhangig Notarzt rufen.

Ersthelfer: Tel.:
Notruf:
Pharmakologisch toxikologisches Servicezentrum: z.B.0551-3910180

Nicht mehr benétigte, abgelaufene oder beschadigte Tabletten/Kapseln im dafiir vorgesehenen Behiltnis zur
Entsorgung an die Apotheke iibergeben.

Bei Riickfragen Abfallbeauftragte/n kontaktieren: Name: Tel.:

Die Abholung und Entsorgung der Abfalle erfolgt durch: Tel.:

Datum, Unterschrift:

Dies miisste mit einer anderen Betriebsanweisung geregelt werden.
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P ———
Betrieb: Krankenhaus Betriebsanweisung gemif GefStoffV Nr:

Tatigkeiten mit volatilen Andsthetika

Desfluran (Handelsname: ), Isofluran (Handelsname: ), Sevofluran (Handelsname: )

Bei erhdhter Konzentration in der Raumluft kénnen Kopfschmerzen, Koordinationsverlust, Ubelkeit,
Atembeschwerden, verlangsamter Herzschlag, Sedierung, Schléfrigkeit und Benommenheit auftreten.
Reizend fiir Haut und Atemwege. Allergische Reaktionen sind in seltenen Féllen moglich. Volatile Ands-
thetika konnen vermutlich die Fruchtbarkeit beeintrachtigen oder das Kind im Mutterleib schadigen.

Arbeitsbereich: Operationssaal

Achtung

Volatile Andsthetika diirfen nurin Raumen mit technischer Liiftung und Narkosegasabsaugung eingesetzt werden.
Die Andsthesie ist so durchzufiihren, dass volatile Andsthetika nicht unnétig freigesetzt werden.

Vor jeder Narkose ist die Funktionsfahigkeit der Narkosegasabsaugung zu kontrollieren und nach jeder Gerate-
reinigung und erneuten Bereitstellung oder nach dem Wechsel des Patientensystems eine Dichtheitspriifung
des Niederdrucksystems vorzunehmen.

Schwangere diirfen nicht in Rdumen arbeiten, in denen Maskennarkosen durchgefiihrt werden oder volatile
Andsthetika frei in den Raum strémen.

Behilter dicht verschlossen halten. An einem trockenen und gut beliifteten Ort bei Raumtemperatur lagern
(zwischen 15 und 30 °C).

Bei unbeabsichtigter Freisetzung (Isofluran, Sevofluran): Die Substanzen verdunsten sehr schnell. Den von der
Verschiittung betroffenen Bereich sofort evakuieren und fiir Beliiftung sorgen. Betroffenen Bereich erst wieder
betreten, wenn der Bereich ausreichend beliiftet wurde.

Bei unbeabsichtigter Freisetzung (Desfluran): GroBe Mengen ausgelaufenen Materials mit Absorptionsmittel
(Produkt nennen) aufnehmen. Personen ohne Schutzausriistung (chemikalienbestindige undurchléssige Schutz-
handschuhe, Atemschutzgerate mit Chemikalienfiltern fiir organische Ddmpfe) miissen von den Bereichen mit
ausgelaufener Fliissigkeit oder Lecks ferngehalten werden, bis die Sduberungsarbeiten abgeschlossen sind. Ab-
sorptionsmittel (Produkt nennen) bis zur Entsorgung in geschlossenen und geeigneten Behdaltern aufbewahren.

Im Brandfall: Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Bei jeder Erste-Hilfe-Mafinahme: Selbstschutz der Ersthelfer beachten

Nach Augenkontakt: Sofort das weit gedffnete Auge mit viel Wasser spiilen. Nach erstem Ausspiilen Kontaktlinsen
entfernen und mindestens 15 Minuten weiter ausspiilen.

Nach Einatmen: An die frische Luft gehen. Bei Atembeschwerden oder Bewusstseinstriibung Sauerstoff verabreichen.
Nach Hautkontakt: Sofort mit viel Wasser und Seife waschen. Kontaminierte Kleidung, Socken und Schuhe voll-
stdndig und unverziiglich ausziehen.

Nach Verschlucken: Mund ausspiilen, danach viel Wasser schluckweise trinken. KEIN Erbrechen herbeifiihren.
Niemals einer bewusstlosen Person Wasser geben. Immer Vorstellung beim Durchgangsarzt oder der Durchgangs-
drztin. Sicherheitsdatenblatt des Produktes mitgeben.

Ersthelfer: Tel.:

Notruf:

Pharmakologisch toxikologisches Servicezentrum: z.B.0551-3910180
Empfehlung fiir Notfallsanititer und Arzte: Symptomatisch behandeln.

Nicht in die Kanalisation entleeren. Entleerte oder nicht verwendete Gebinde dicht verschliefen und der Entsor-
gungsstelle (Herr/Frau ....) ibergeben. Die Reste werden anschlieBend als gefahrlicher Abfall durch einen Entsor-
gungsbetrieb entsprechend den 6rtlichen Vorschriften abgeholt und entsorgt.

Datum, Unterschrift:
L.
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Anhang 10

Hinweise flir das Tragen von Schutzhandschuhen

Diese praktischen Hinweise erganzen Kapitel 10 und kénnen fiir Unterweisungen genutzt werden.

1
*  Hinweise fiir Schutzhandschuhe

e Fiir die jeweilige Tatigkeit geeigneten Handschuh

Weitere Hinweise fiir Chemikalienschutzhand-
schuhe, die z. B. fiir Reinigungsarbeiten oder

bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen mehrfach

auswahlen (Betriebsanweisung, Handschuh-/Haut-
schutzplan).

Ungepuderte Handschuhe verwenden.

Nur intakte Handschuhe ohne sichtbare Schaden
nutzen.

Mindesthaltbarkeitsdatum der Handschuhe nach
Herstellerangaben beachten.

Handschuhe in der passenden Grofe tragen (Hand-
schuhschablone).

Bevor die Handschuhe angezogen werden, miissen
die Hdande sauber und trocken sein.

Handschuhe nur so oft und so lange wie notig tragen.

Bei langeren Tragezeiten kann es sinnvoll sein,
Unterziehhandschuhe zu tragen, z. B. aus Baumwol-
le oder aus anderen Geweben mit vergleichbaren
Eigenschaften (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit).
Handschuhe spatestens bei mechanischer Bescha-
digung oder Durchfeuchtung wechseln.

Nach dem Ausziehen der Handschuhe die Hande
desinfizieren, wenn Kontakt zu Krankheitserregern
nicht ausgeschlossen werden kann.
Einmalhandschuhe nach dem Gebrauch entsorgen.

verwendet werden

Fiir Reinigungsarbeiten Handschuhe mit verlanger-
tem Schaft auswahlen.

Beim Arbeiten mit Handschuhen mit verlangertem
Schaft eine Stulpe bilden (die Enden umstiilpen),
damit keine Fliissigkeit auf die Unterarme und in die
Handschuhe flieBen kann.

Die Handschuhe nach Gebrauch und vor dem Aus-
ziehen mit klarem Wasser griindlich abspiilen.

Beim Ausziehen der Handschuhe den Hautkontakt
mit der AuBenseite des Handschuhs vermeiden, um
eine Kontamination der Haut mit dem Gefahrstoff zu
verhindern.

Vor Wiederverwendung miissen die Handschuhe in-
nen trocken sein.

Die maximale Tragedauer in Bezug auf die Chemika-
lienbestandigkeit ist stets zu beriicksichtigen (Her-
stellerangaben, Gefahrdungsbeurteilung).

Ausfiihrliche Informationen zu diesem Thema bieten folgende Quellen:
o TRGS 401,,Gefdhrdung durch Hautkontakt*

e DGUV Information 212-007 ,,Chemikalienschutzhandschuhe“

e DGUV Regel 112-195 ,,Benutzung von Schutzhandschuhen*
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Anhang 11

Hautschutz- und Handehygienepldne

Die folgenden Hautschutz- und Handehygienepldne kénnen Sie unter www.bgw-online.de herunterladen.

Hautschutz- und Handehygieneplane fiir den Gesundheitsdienst (Ubersicht)

Titel: Hautschutz und Handehygieneplan fiir ...

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken- und Altenpflege

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im OP-Bereich

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im medizinischen Labor

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pathologie

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Apotheke

Entbindungspfleger und Hebammen in Klinik und ambulanter Versorgung

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in Praxis, Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen und Reha-
bilitation

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Krankenhaus, Praxis und Wellnessbereich

Logopadinnen und Logopdden in Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen fiir Menschen
mit Behinderungen, Rehabilitation sowie im ambulanten Bereich

Haushandwerkerinnen und Haushandwerker im Gesundheitsdienst
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und Reinigung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Kiiche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der zahndrztlichen Praxis

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Podologie und Fu3pflege

Bestellnummer
BGW 06-13-110
BGW 06-13-040
BGW 06-13-041
BGW 06-13-011
BGW 06-13-043
BGW 06-13-050
BGW 06-13-030
BGW 06-13-032

BGW 06-13-034

BGW 06-13-035

BGW 06-13-042
BGW 06-13-100
BGW 06-13-070
BGW 06-13-020
BGW 06-13-031
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Anhang 11

Hautschutz- und Handehygieneplan in der Kranken- und Altenpflege (Muster)
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Anhang 12

Luftgrenzwerte von Desinfektionsmittel-Inhaltsstoffen

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) fiihrt eine Datensammlung (,,DESINFO*),
um einen aktuellen Uberblick iiber die Marktsituation von Desinfektionsmitteln des Gesundheitsdienstes zu behal-
ten. Von den mehrals 200 dort ausgewiesenen Inhaltsstoffen in Desinfektionsmitteln kdnnen die inhalativen Exposi-
tionen von nur zwolf Substanzen anhand eines Arbeitsplatzgrenzwertes (AGW) beurteilt werden. Zieht man jedoch
orientierend auch die Maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) und vorliegende ,,Derived No Effect Levels“
(DNELs) als weitere Kriterien hinzu, so kénnen zumindest 34 Substanzen bewertet werden.

Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln mit Arbeitsplatzgrenzwerten (AGW), Maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen
(MAK-Werten) und ,,Derived No Effect Levels“ (DNELs, lokal, systemisch), Stand 10/2019

Inhaltsstoff CAS TRGS 900 MAK DNEL DNEL
AGW (mg/m3) | (mg/m3) | lokal (mg/m3) | systemisch (mg/m3)
1 500 -

2-Propanol 67-63-0 500 500
2 | Ethanol, Ethylalkohol 64-17-5 380 380 - 950
3 E:Ce}flyol:idmethylammom' 7173-51-5 . 18,2
4 | 1-Propanol 71-23-8 - 268
5 gfy’l/'r\) ﬂ;gfrfiyg.::.ﬂ 2372-82-9 0,05 0,789
6 ;ﬁi’f;‘lwxyemxy)' 112:34-5 67 67 67,5 67,5
y | o 5 e -
8 | Glutaral, 1,5-Pentandial 111-30-8 0,2 0,21 0,25
9 Te.tranatriumethylendia- 64-02-8 15

mintetraacetat
10 | 2-Aminoethanol 141-43-5 0,5 0,51 3,3
11 | Glyoxal, Ethandial 107-22-2 0,04 2,96
12 | Formaldehyd, Methanal 50-00-0 0,37 0,37 0,375 9
13 | Kaliumhydroxid 1310-58-3 1
14 | Wasserstoffperoxid 7722-84-1 0,71 1,4
15 | Kaliumcarbonat 584-08-7 10
16 | Natriumcarbonat 497-19-8 10
17 | 2-Phenylphenol 90-43-7 5 - 19,25
18 | Laurylpropylendiamin 90640-43-0 0,0395
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Nr.

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Inhaltsstoff

2-Phenoxyethanol

Trinatriumnitrilotriacetat
Ethandiol

1,4-Butandiol
Natriumpercarbonat
Tetradecanol

Essigsdure
Phosphorsaure

Alkohole, C12-14,
ethoxyliert

Nitriloessigsdureacetat,
Natriumsalz

Natriumetasulfat
Natriumhydroxid
Glycerin, Glycerol

Peressigsdure

Pentakalium bis (peroxy-

monosulfat) bis (sulfat)]

Natriumhypochlorit

CAS

122-99-6

5064-31-3

107-21-1

110-63-4

15630-89-4

112-72-1

64-19-7

7664-38-2

68891-38-3

139-13-9

126-92-1

1310-73-2

56-81-5

79-21-0

70693-62-8

7681-52-9

TRGS 900

AGW (mg/m?3)

110

26

200

178

25

MAK
(mg/m3)

5,7

1,3

25

200

DNEL

lokal (mg/m?3)

8,07

35

178

2,5

0,2

56

0,56

0,28

1,55

DNEL
systemisch (mg/m3)

8,07

3,5

136

313

175

0,2

285

0,56

0,28

1,55

Quellen: Datensammlung,,DESINFO“ BGW
GESTIS-Stoffdatenbank (www.dguv.de, Webcode: d11892)
GESTIS-DNEL-Liste (www.dguv.de, Webcode: d145542)
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)

GlinkastraBe 40

10117 Berlin
Telefon: 030 13001-0 (Zentrale)
Fax: 030 13001-9876

E-Mail: info@dguv.de
Internet: www.dguv.de
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