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Liebe Leserin, lieber Leser,

Die Anforderungen an Personliche Schutzaus-
ristung (PSA) bei Tatigkeiten mit Biostoffen
sind nicht immer eindeutig geregelt. Die vorlie-
gende Handlungshilfe soll Fuhrungskréaften
und Arbeitsschutzfachleuten helfen, die Anfor-
derungen an PSA in die Praxis umzusetzen.

Fur Kritik, Hinweise, Anderungs- und
Erganzungsvorschlage sind wir dankbar. Wir
bitten, hiervon regen Gebrauch zu machen.

Die Mitglieder des Runden Tisches Hanno-
ver

Anforderungen der Biostoffver-
ordnung

0 Vorwort

Die Biostoffverordnung (BioStoffV) bzw. die
Technische Regel fir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 250 stellen eine Reihe von
Anforderungen an  Krankenh&auser. In
mehreren Handlungshilfen méchte der Runde
Tisch die wesentlichen Inhalte praxisgerecht
fur Krankenhauser aufbereiten. Sie finden eine
Auflistung der Handlungshilfen unter www.run-
der-tisch-hannover.de -> Aktivitaten -> Ar-
beitsgruppen > Umsetzung der Biostoffver-
ordnung im Gesundheitswesen sowie die
Downloadmdglichkeit unter Downloads ->
Flyer und Handlungshilfen.

1 Einflihrung

Nach § 8 Absatz 4 Ziffer 4 der BioStoffV haben
Arbeitgebende zusatzlich persdnliche Schutz-
ausristung (PSA) zur Verfigung zu stellen,
wenn Substitution, technische und organisato-
rische MalRnahmen nicht ausreichen, um die
Geféahrdung auszuschlielRen oder ausreichend
zu verringern. Dabei haben Arbeitgebende den
Einsatz belastender personlicher Schutzaus-
ristung auf das unbedingt erforderliche Mal3
zu beschranken und nicht als Dauermal3-
nahme vorzusehen.

Die PSA muss dabei Schutz vor den abzuweh-
renden Gefahren bieten, ohne selbst eine gro-
Rere Gefahr mit sich zu bringen (8 2 der PSA-
Benutzungsverordnung).

PSA ist grundsatzlich nach internationalen
Normen zertifiziert.
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Der Einsatz von Schutzausrtstung in medizini-
schen Bereichen erfolgt jedoch h&ufig im
Spannungsfeld Medizinproduktrecht — Arbeits-
schutzrecht. Schutzkleidung als Medizinpro-
dukt dient vorrangig dem Schutz der Patienten
vor Infektionen und nicht als PSA dem Schutz
der Beschaftigten. Das betrifft insbesondere
Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz und medizi-
nische Einmalhandschuhe, aber auch Augen-
schutz. Diese Schutzausristung kann im Ein-
zelfall durchaus auch Beschéftigte schitzen,
ist jedoch nicht als PSA zertifiziert, da die Her-
steller an einer Zertifizierung haufig kein Inte-
resse haben. Arbeitgebende verbleiben
dadurch haufig in einer rechtlichen Grauzone.

Diese Handlungshilfe soll den Nebel etwas
lichten helfen.

Die Herausgeber der Handlungshilfe lassen
sich dabei vom Arbeitsschutz und nicht vom
Patientenschutz leiten. Sie wollen Empfehlun-
gen zum innerbetrieblichen Vorgehen geben,
jedoch keine Details vorgeben. Diese missen
in jeder Einrichtung anhand der individuellen
Gegebenheiten im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung entwickelt und festgehalten wer-
den.

2 Atemschutz/Mundschutz
EinfGhrung

Die Gefahr einer inhalativen Ubertragung von
Infektionserregern ist abh&ngig von der Grol3e
der Tropfchen. Insbesondere kleine Tropfchen
konnen eingeatmet werden. Sie schweben als
Aerosole lange in der Luft und kdénnen sich
Uber mehrere Raume ausbreiten. Beispiele
sind SARS-CoV-2, Masern, Tuberkulose, Vari-
zellen.

GroRere Tropfchen werden bis zu 3 m Ubertra-
gen und entstehen z. B. beim Husten, Spre-
chen oder Niesen. Eine Infektionstibertragung
entspricht in diesen Fallen im Prinzip einer
Kontaktinfektion. Beispiele sind Diphterie, In-
fluenza, SARS-CoV-2, Meningokokken,
Mumps, Noroviren, Pertussis. Rotelnviren.

Besteht die Gefahr einer inhalativen Ubertra-
gung von Infektionserregern ist im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung (s. Handlungshilfe
LAnforderungen aus der BioStoffV fur Kranken-
hauser - Gefahrdungsbeurteilung®) zu prifen,

1 not resuable“, s. Glossar (Anlage 6)
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ob zur Vermeidung einer Ubertragung person-
liche Schutzausriistung zu tragen ist.

»Mund-Nasen-Schutz" oder , Atemschutz“?

»Mund-Nasen-Schutz“ (MNS) ist ein hygieni-
scher Schutz. Er soll primar die Verbreitung
von Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum
des die MNSTragenden verhindern. Gleichzei-
tig soll sie auch vor Spritzern mit Korperflis-
sigkeit des Patienten und Berihrungen mit
kontaminierten H&anden schutzen. Nur der
mehrlagige chirurgische MNS kann dem Tra-
ger/der Tragerin einen gewissen Schutz bie-
ten. Im folgenden Text ist daher unter MNS
ausschlieB3lich der mehrlagige MNS gemeint
(s. EN 14683).

~Atemschutz" sind als personliche Schutz-
ausrustung zertifiziert. Im Gesundheitswesen
kommen in erster Linie partikelfiltrierende
Halbmasken (FFP, EN 149) der Filterstufen P2
oder P3 mit oder ohne Ausatemventil in Be-
tracht. Je hoher die Filterstufe desto besser die
Schutzwirkung. FFP-Masken weisen insge-
samt einen nur geringgradig erhdhten Atemwi-
derstand und ein geringes Gewicht auf und ge-
horen deshalb der Atemschutzgerate-Gruppe
1 an.

Atemschutz und MNS unterscheiden sich da-
bei in erster Linie durch die Dichtigkeit des Sit-
zes und damit der resultierenden Leckage, die
beim MNS regelméaRig groRRer ist und dadurch
geringeren Schutz gewabhrt.

MNS kann nur dann den Trager/die Tragerin
vor einer Infektion schitzen, wenn es sich um
grolRere Tropfchen im Sinne einer Kontaktin-
fektion handelt (s. 0.) und der Patient/die Pati-
entin ebenfalls einen MNS tragt.

Grundsatzliches zum Atemschutz
Kennzeichnung

Die Atemschutzmasken missen ein CE-Zei-
chen sowie die vierstellige Nummer der Be-
nannten Stelle, die die EG-Baumusterprifung
vornimmt, tragen. Zu den weiteren Kennzeich-
nungen gehdren Informationen Uber Herstel-
ler/Lieferanten, typidentische Kennzeichnung
des Produktes und Angabe der Prifnorm (EN
149). Eine partikelfiltrierende Halbmaske der
Klasse P2 ist z. B. als EN 149 FFP2 NR? be-
zeichnet.
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MNS muss ebenfalls ein CE-Kennzeichen tra-
gen und wird nach der Norm EN 14683 (chirur-
gische Masken, Anforderungen und Prufver-
fahren) unterteilt in Typ I, Typ | R, Typ Il und
Typ Il R. Typ Il ist dichter als Typ | und R be-
deutet eine hohere Bestandigkeit gegen Flis-
sigkeiten und Aerosole.

Auswahl

Der Atemschutz muss fur die am Arbeitsplatz
vorliegenden Bedingungen geeignet sein und
den ergonomischen Anforderungen und ge-
sundheitlichen Erfordernissen der Beschéftig-
ten gentgen.

Dazu gehoren z. B.:
¢ individuelle Anpassungsmaglichkeit,
e dichter Sitz,
e geringes Gewicht
o geringstmoglicher Atemwiderstand

¢ einfache Handhabung, insbesondere ein-
faches Anlegen

¢ gesundheitliche Unbedenklichkeit: keine
Hautreizungen, Druckstellen, allergische
Reaktionen

¢ keine Einschrankung des Sehens,

e Zusammenwirken mit anderen Schutz-
ausristungen moglich

Zur Prifung sollte vor Beschaffung ein Trage-
test durchgefiihrt werden.

Hinweis: Bei starken Latexallergikern kann ein
latexfreier Atemschutz/MNS erforderlich sein.

MafRgeblich fur die Festlegung des erforderli-
chen Atemschutzes ist jeweils die Gefahr-
dungsbeurteilung unter Beteiligung des Be-
triebsarztes/der Betriebsarztin, der Fachkraft
fur Arbeitssicherheit und des Krankenhaushy-
gienikers/der Krankenhaushygienikerin bzw.
des/der hygienebeauftragten Arztes/Arztin.

Beispiele:

Mindestens Filtermasken der Klasse FFP2
bei Exposition gegenlber

SARS-CoV-2

Influenzaviren der Risikogruppe 2 oder 3,

offener Tuberkulose,

Masern oder

e Varizellen:
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Ausnahme: Tragt ein/eine mit Influenzaviren
der Risikogruppe 2 infizierter Patient/Patien-
tin einen MNS (z. B. beim Transport) ist das
Tragen eines MNS als Schutz ausreichend.

Filtermasken der Klasse FFP3 z. B. bei Ex-
position gegeniuber

¢ resistenten Mykobakterien,

HPV bei rauchgasentstehender chirurgi-
scher Therapie

e nicht ausreichend impfpraventabler In-
fluenza, SARS-CoV-2, Tbc bei Tatigkei-
ten, bei denen das Husten des Patienten
provoziert wird.

Lagerung

Die Masken missen trocken und staubarm ge-
lagert werden. Das Verfallsdatum muss beach-
tet werden.

Unterweisung

Neben einer schriftlichen Betriebsanweisung
muss mindestens jahrlich eine mindliche Un-
terweisung mit theoretischen Anteilen (z. B.
Zweck, korrekte Anwendung, Belastung durch
den Atemschutz, Grenzen der Schutzwirkung,
Entsorgung) und praktischen Ubungen erfol-
gen. Die praktischen Ubungen miissen z. B.
das Anlegen und die Kontrolle des Dichtsitzes
enthalten (s. Anlage 6 oder. Anhang 7 der
TRBA 250). Empfohlen wird die Durchflihrung
eines Fit-Tests (s. Anlage 6 und Abschnitt 9).
Es hat sich als hilfreich erwiesen, fir die Etab-
lierung eines entsprechenden Schulungskon-
zeptes die Lieferanten/ Hersteller mit einzu-
binden.

Anwendung

Ein Wechsel des Atemschutzes muss bei au-
Ren sichtbarer Verschmutzung oder Durch-
feuchtung erfolgen. Ein Ab- und erneutes Auf-
setzen ist zu unterlassen. Die Masken dienen
nur dem einmaligen personlichen Gebrauch
und sind nach Gebrauch direkt zu entsorgen.
Im Rahmen einer Pandemie sind ggf. ergan-
zende Empfehlungen des ABAS zu beachten.
Ein dichter Sitz der Maske ist sicherzustellen
(s. Unterweisung

Nach dem Absetzen bzw. der Entsorgung
muss eine hygienische Handedesinfektion er-
folgen.

Hinweis: Partikelfiltrierende Halbmasken FFP
2 oder FFP 3 durfen nicht ganzschichtig in fort-
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wahrender Dauer (ohne Tragepausen) getra-
gen werden. Sind langere Tragezeiten erfor-
derlich (z. B. im Rahmen einer Pandemie),
missen mit betriebsérztlicher Unterstiitzung
auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurtei-
lung Tragezeiten festgelegt werden. Mal3geb-
lich sind dabei u. a. die Hohe der kérperlichen
Belastung bei der Tatigkeit und individuelle
Faktoren wie Vorerkrankungen, Schwanger-
schaft usw. (s. Abschnitt 9, Stellungnahme des
Ausschusses flur Arbeitsmedizin (AfAMed) zu
Tragezeitbegrenzungen fir FFP2-Masken).
Weitere Anhaltspunkte enthalt auch die
DGUV-Regel 112-190).

Problem Bart?

Bei Barten ist ein dichter Sitz i. d. R. nicht rea-
lisierbar. Ob ein ausreichender Schutz ge-
wahrleistet wird, muss ggf. im Einzelfall gepruft
werden. Wahrend ein reiner Oberlippenbart
meist keinen Einfluss auf den Dichtsitz hat,
kann ein Drei-Tage-Bart die Wirksamkeit der
Maske bereits verhindern. Dies kann auch fir
einige Gesichtsformen oder gréRere Narben
zutreffen. Fidr individuelle Fragestellungen
sollten Sie daher auch Betriebsarztin bzw.
Betriebsarzt oder die Fachkraft fir
Arbeitssicherheit hinzuziehen. Ein
ausreichender Schutz muss in jedem Fall
gewadhrleistet sein.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Je nach Art des Atemschutzes kann eine ar-
beitsmedizinische Angebotsvorsorge erforder-
lich sein. Dies ist abhangig von der Atem-
schutzgerate-Gruppe, von der Tragedauer des
Atemschutzes und von der Gefahrdungsbeur-
teilung (s. auch ArbMedVV und AMR 14.2).

Werden partikelfiltrierende Halbmasken FFP 2
oder FFP 3 regelmaRig langer als 30 Minuten
pro Tag getragen, muss den Beschaftigten
spatestens alle drei Jahre arbeitsmedizinische
Vorsorge angeboten werden Fur Filtergerate
mit Partikelfiltern der Partikelfilterklasse P3 gilt
dies auch unabhangig von der Tragedauer.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge konnen ggf. individuelle Tragezeitbe-
grenzungen festgelegt werden (s. 0.).

2 Die entstehenden Rauche enthalten neben po-
tentiell infektidsen Partikeln auch potentiell krebs-
erzeugende nanoskalige Partikel, gegen die Atem-

schutz der Filterklasse FFP2 nicht ausreichend
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Hinweis: Nach Kontamination muss ggf. er-
génzend zur regelmaRigen arbeitsmedizini-
schen Vorsorge wegen infektionsgefahrdeten
Tatigkeiten anlassbezogen eine zusatzliche
Vorsorge wegen mdglicher Infektionstbertra-
gung im Rahmen der Kontamination angebo-
ten werden.

Beispielhafte Bereiche und Tatigkeiten fur
die Verwendung von Atemschutz

Bereiche, in denen mindestens Atemschutz
der Filterklasse FFP2 standardmaRig vorge-
halten werden muss:

e Bronchoskopie
o Gastroskopie

¢ Infektionsstation
¢ Notaufnahme

¢ Pathologie

pflegerische, diagnostische und therapeu-
tische Tatigkeiten bei denen mindestens
Atemschutz der Filterklasse FFP2 standard-
mafiig verwendet werden sollte:

e bei Patienten mit Verdacht auf SARS-
CoV-2, TBC und Influenza z. B.:

— Absaugen,
— Extubieren,
— Hustenprovokation
o Erdffnen des Brustraumes bei der Obduk-
tion

e chirurgische Verfahren mit Elektrokau-
tern, Lasern oder mit dem Ultraschallskal-
pell wenn keine wirksame Absaugung zur
Verfligung steht.?

Die erforderliche Schutzausristung ist im Ein-
zelfall in Abhangigkeit von der Patientensitua-
tion, dem Infektionsverdacht bzw. der Infektio-
sitat des Erregers vom behandelnden Arzt/Arz-
tin festzulegen.

Weitere Informationen
s. Abschnitt 9

schiitzt. Technische Losungen (Absaugung direkt
am Gerat) sind daher zu bevorzugen.
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3 Schutzhandschuhe

EinfGhrung

Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der
Héande zu potenziell infektibsem Material oder
Gefahrstoffen (z. B. Desinfektionsmittel, Arz-
neimittel, insbesondere Zytostatika) gerechnet
werden muss, sind Schutzhandschuhe zu tra-
gen. Dies ist im Rahmen der Gefahrdungsbe-
urteilung (s. ,Handlungshilfe Anforderungen
aus der BioStoffV fur Krankenhauser — Gefahr-
dungsbeurteilung“) zu prifen.

Hinweis: Anforderungen an Schutzhand-
schuhe bei weiteren Gefahrdungen (z. B.
Strahlenschutz) werden in dieser Handlungs-
hilfe nicht behandelt.

Das Tragen flussigkeitsdichter Handschuhe
kann bei lAngerer Tragedauer zu einer erhoh-
ten Beanspruchung der Haut fiihren (Hautauf-
weichung durch Schwitzen). In Kombination
mit direktem Kontakt zu wassrigen Flussigkei-
ten oder/und regelmaligem Waschen der
Hande erhoht sich das Risiko fur eine Hauter-
krankung (Feuchtarbeit).

Das Handschuhmaterial kann au3erdem Aller-
gene enthalten und zur Entstehung von Sensi-
bilisierungen bzw. Allergien beitragen.

Grundsatzliches zu Schutzhandschuhen
Kennzeichnung

Die Handschuhpackungen missen folgende
Kennzeichnungen tragen:

e CE-Zeichen,

o vierstelige Nummer der benannten
Stelle, die die EG-Baumusterprifung vor-
nimmt,

e [nformationen Uber Hersteller/Lieferan-
ten,

¢ typidentische Kennzeichnung des Pro-
duktes und

e Angabe der Prifnorm (EN 455 bei medi-
zinischen Einmalhandschuhen, EN 374-1
fur Reinigungs- und Desinfektionsarbei-
ten, EN 420 generell fur Schutzhand-
schuhe).

Hinweis: Es sind Handschuhe erhéltlich, die
sowohl die Norm EN 374-1 als auch die Norm
EN 455 erfillen.
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Auswahl

Die Handschuhe missen fir die am Arbeits-
platz vorliegenden Bedingungungen geeignet
sein und folgende Anforderungen erfullen:

o korrekte GrolRe
¢ ausreichend langer Schaft

o fur die Tatigkeit ausreichendes Tastge-
fuhl und Greifvermégen

e ungepudert nach EN 455-3

¢ allergenarmes Material (moglichst latex-
frei, z. B. aus Nitril, Neopren oder Isop-
ren).
Allerdings: alle Tatigkeiten, die mit einer
erhohten mechanischen Belastung oder
einem verlangerten Trageintervall einher-
gehen, sollten vorzugsweise mit Latex-
handschuhen verrichtet werden. Fir Auf-
gaben, bei denen ein hohes Mal3 an Tast-
sensibilitat und Griffsicherheit erforderlich
ist, sind Latexhandschuhe gewohnlich
unverzichtbar

Hinweis: Fur Latexallergiker (Beschaf-
tigte/Patienten) mussen latexfreie Hand-
schuhe vorgehalten werden. Das gilt ins-
besondere auch fur sterile OP-Hand-
schuhe, die Uberwiegend aus Latex be-
stehen.

e Qualitatskriterium AQL (Accepted Quality
Level)von<1,5

Insbesondere flr Reinigungs- und Desinfekti-
onsarbeiten:

e ausreichend langer Schaft, damit das Zu-
ricklaufen der kontaminierten Reini-
gungsflissigkeit unter den Handschuh
verhindert wird

o Dbei Arbeiten mit Konzentraten: Bestan-
digkeit gegentber den Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln (kein Latex)

in der patientennahen Versorgung auf3erhalb
des arztlichen und pflegerischen Bereichs (z.
B. Wascherei, Kiiche, Haustechnik, Hauswirt-
schaft, Hol- und Bringedienst):

o da haufig keine praxistauglichen Hand-
schuhe auf dem Markt erhaltlich sind, die
einen ausreichenden Stich- und Schnitt-
schutz gewabhrleisten, sind vorrangig or-
ganisatorische Regelungen zu treffen um
die Gefahr von Verletzungen zu minimie-
ren.
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Bei der Auswahl sollten die Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit, der Betriebsarzt/die Betriebs-
arztin sowie das Hygienefachpersonal beteiligt
sein.

Lagerung

Die Handschuhe missen trocken gelagert
werden. Sie durfen nicht neben Chemikalien,
im direkten Sonnenlicht oder auf oder neben
Heizkorpern gelagert werden. Das Verfallsda-
tum muss beachtet werden.

Bei zugelassener Mehrfachverwendung muss
eine Moglichkeit zum Trocknen und personen-
bezogener Aufbewahrung der Handschuhe
vorhanden sein.

Information der Beschéftigten/Unterwei-
sung

Neben einem Handschuhplan und Hautschutz-
plan muss mindestens jahrlich eine mindliche
Unterweisung mit theoretischen Anteilen (z. B.
Zweck, korrekte Anwendung, Belastung durch
das Tragen von Handschuhe insbesondere in
Kombination mit Kontakt zu wassrigen Flissig-
keiten oder H&andewaschen/Handedesinfek-
tion, Grenzen der Schutzwirkung insbeson-
dere bei Stich- und Schnittverletzungen, Ent-
sorgung) und praktischen Ubungen erfolgen.
Die praktischen Ubungen miissen z. B. das
Anziehen enthalten.

Anwendung

e vor der Benutzung missen die Hand-
schuhe auf Beschadigungen (Risse, L6-
cher) gepruft werden,

¢ die Handschuhe sollten nur so lange wie
notig getragen werden,

¢ beilangerem Tragen (ab ca. 20 Minuten)
sind ggf. mdglichst nahtlose Unterzieh-
handschuhe aus Baumwolle zum Auf-
saugen der Feuchtigkeit sinnvoll,

e die Handschuhe miussen auf trockene
Haut angezogen werden,

¢ Dbei erhdhten Risiken einer Perforation im
Rahmen der medizinischen Versorgung
(z. B. OP) sollten doppelte Handschuhe

8 Da hier auch hygienische Anforderungen zur
Sterilitéat beriicksichtigt werden missen, ist eine
Gefahrdungsbeurteilung zur Festlegung der Anfor-

derungsprofils fur die Auswahl eines Hand-
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bzw. Handschuhe mit Perforationsindi-
katorsystem getragen werden (,Double
Gloving"),

e medizinische Einmalhandschuhe sind
nach Gebrauch unmittelbar zu entsor-
gen,

e beim Arbeiten mit bestimmten Zytosta-
tika und beim Einsetzen von Endopro-
thesen mit Polymethylmetacrylat-Copo-
lymeren (PMMA-bone cement) wird die
Schutzfunktion der Latexhandschuhe
zerstort®.

e in Abh&ngigkeit von der Téatigkeit sind
evtl. zusatzliche MaRnahmen der Han-
dehygiene zu beriicksichtigen

e nach dem Ausziehen der Handschuhe
Hande mdglichst nicht waschen, son-
dern nur abtrocknen (es sei denn, ein
Waschen ist aus hygienischen Grinden
zwingend erforderlich),

e nach dem Tragen der Handschuhe/vor
den Pausen/nach Schichtende Hautpfle-
gecreme nach Hautschutzplan verwen-
den

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Beim Tragen von flussigkeitsdichten Schutz-
handschuhen im Wechsel mit Handewaschen
oder im Wechsel mit direktem Hautkontakt zu
wassrigen Flussigkeiten kann eine arbeitsme-
dizinische Pflicht- oder Angebotsvorsorge er-
forderlich sein (s. auch ArbMedVV bzw. TRGS
401).

Eine Pflichtvorsorge ist zu veranlassen,
wenn

e das Tragen von Handschuhen im Wechsel
mit direktem Hautkontakt mit Wasser oder
wassrigen Flussigkeiten mehr als 20 Mal
pro Arbeitstag erfolgt oder

e das Tragen von Handschuhen im Wechsel
mit Waschen der Hande mehr als 10 Mal
pro Arbeitstag erfolgt.

Eine Angebotsvorsorge ist anzubieten, wenn

e das Tragen von Handschuhen im Wechsel
mit direktem Hautkontakt mit Wasser oder

schuh(systems) zwingend erforderlich, in der Re-
gel mit der Unterstlitzung der entsprechenden
Fachabteilungen (Arbeitsschutz/-Medizin/Apo-
theke)
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wassrigen Flussigkeiten mehr als 10 Mal
pro Arbeitstag erfolgt oder

e das Tragen von Handschuhen im Wechsel
mit Waschen der Hande mehr als 5 Mal pro
Arbeitstag erfolgt.

Treten Hautbeschwerden auf, sollte friihzeitig
betriebsérztlicher Rat eingeholt werden, um
praventive Malihahmen zu koordinieren.

Hinweis: Wenn es als Folge einer Exposition
mit einer schweren Infektionskrankheit gerech-
net werden muss und MaRnahmen der Post-
expositionsprophylaxe maoglich sind oder es zu
einer Infektion gekommen ist, muss ergéanzend
eine arbeitsmedizinische Vorsorge wegen in-
fektionsgefahrdeten Tatigkeiten angeboten
werden.

Beispielhafte Tatigkeiten fur die Verwen-
dung von Handschuhen
Medizinische Einmalhandschuhe bei u. a.:

e Operationen

e Verbandswechsel,

e Blutabnahmen,

¢ Anlegen von Blasenkathetern,

e Waschen von Patienten
Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittelbestan-
dige Handschuhe:

¢ Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten
Fur folgende Tatigkeiten mit der Gefahr von
Stich- oder Schnittverletzungen kénnen ggf.
grobere Handschuhe mit Schnittschutz einen
Schutz bieten. Sie bieten allerdings keinen
Schutz gegeniiber Biostoffen oder Chemika-
lien. Von besonderer Bedeutung sind hier da-

her technische und organisatorische Mal3nah-
men sowie ausreichende Unterweisung:

e Sortieren von Schmutzwésche

¢ Einsammeln und Transport von Stations-
abfallen

e Sortieren von schmutzigem Geschirr

e Taschenkontrollen jeglicher Art z. B. in
der Psychiatrie und Notaufnahme

Weitere Informationen
s. Abschnitt 9
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4 Kleidung

Einfihrung

Zur Kleidung gehodren die Arbeitskleidung
(Dienst-/Bereichs- oder Berufsbekleidung) und
Schuhe (s. Kapitel 5) sowie fakultativ Schutz-
kleidung, Kopf-Haarschutz. Augenschutz (s.
Kapitel 6), Mund-Nasenschutz/Atemschutz (s.
Kapitel 2) und Handschuhe (s. Kapitel 3).

Arbeitskleidung
Grundsaétzliches

Arbeitskleidung als Dienst-/Bereichs- oder Be-
rufsbekleidung ersetzt im Krankenhaus die Pri-
vatkleidung. Hierzu gehoren z. B. Kasack,
Schuhe und Kittel. Sie hat keine spezielle
Schutzfunktion fir den Tréager, soll aber hygie-
nisches Arbeiten unterstitzen und eine Ver-
breitung von Infektionserregern mindern.

In patientennahen Bereichen ist grundsatzlich
kurzarmlige Arbeitskleidung (Kasack) wegen
der besseren Reinigung und Desinfektion der
Hande und Unterarme zu bevorzugen (auch
fur Arzte).

Dienst-/Bereichs- oder Berufsbekleidung als
Arbeitskleidung sollte vom Arbeitgeber gestellt
werden. Sie sollte wegen des héheren Trage-
komforts (Hautvertraglichkeit) bevorzugt aus
Baumwollmischgewebe bestehen sowie in hel-
len Farben und chemo-thermisch oder ther-
misch desinfizierbar sein.

Arbeitskleidung soll spatestens nach zwei Ta-
gen gewechselt werden, ggf. haufiger und bei
Kontamination sofort.

Arbeitskleidung muss der Arbeitgeber mit
nachgewiesen wirksamen desinfizierenden
Verfahren/Mitteln  entsprechend RKI-/VAH-
Liste waschen.

Private Arbeitskleidung in Arbeitsbereichen mit
geringen Hygieneanforderungen (z.B. Psychi-
atrie) muss bei Gefahr von Kontamination
durch Schutzkleidung vom Arbeitgeber (z.B.
Kittel) erganzt werden.

Wird bei Tatigkeiten, bei denen nach Geféahr-
dungsbeurteilung keine Schutzkleidung zu tra-
gen ist, dennoch die Arbeitskleidung kontami-
niert, ist sie zu wechseln und vom Arbeitgeber
wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu rei-
nigen.
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Kontaminierte Arbeitskleidung darf von den
Beschaftigten nicht nach Hause mitgenommen
werden.

Pausen- und Bereitschaftsraume dirfen nicht
mit kontaminierter Arbeitskleidung betreten
werden.

Sonderfall: Labore mit Brandgefahr-
dung durch offene Flammen:

Als Arbeitskleidung sollen grundsatzlich
langarmelige Kittel mit Druckknopfver-
schluss getragen werden. Polyester/Baum-
wollmischgewebe mit hohem Polyesteran-
teil (65%) sind hinsichtlich der Flammaus-
breitungsgeschwindigkeit Polyester/Baum-
wollmischgewebe mit niedrigem Polyester-
anteil (40%) und reinen Baumwollgeweben
Uberlegen und sollten daher bevorzugt
werden. Im Rahmen der Unterweisung
sollte darauf hingewiesen werden, dass
zum LoOschen von Personen Feuerldscher
statt Loschdecken zu verwenden sind.

Schutzkleidung
Grundsatzliches

Schutzkleidung (und ggf. weitere PSA) ist zu
tragen, wenn eine Kontamination zu erwarten
ist. Sie soll eine Kontamination der Arbeitsklei-
dung verhindern und den Trager vor Infektio-
nen schitzen sowie die Verbreitung von Infek-
tionserregern unterbinden.

Schutzkleidung steht steril und unsteril, sowie
als Einwegkleidung (Beispiele siehe Anlage 3).
oder als aufbereitbare Kleidung zur Verfigung

Schutzkleidung muss der Arbeitgeber zur Ver-
flgung stellen.

Flussigkeitsdichte Schutzkleidung kann durch
den fehlenden Feuchtigkeitsabtransport mit er-
heblichen Belastungen des Tragers verbunden
sein, die im Rahmen der Gefahrdungsbeurtei-
lung zu bertcksichtigen sind.

Kennzeichnung

Die Schutzkleidung bzw. deren Verpackung
muss folgende Kennzeichnung tragen:

e CE-Zeichen

e Name oder Kennzeichnung des Herstel-
lers oder Lieferanten

¢ Typenangabe oder Modellnummer

o GroRenangabe
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e Angabe der fur das Schutzziel nach Ge-
fahrdungsbeurteilung relevanten Prif-
norm nach EN ISO (Beispiele s. Anlage
5)

o Textil- und Pflegekennzeichnung.
Auswahl

Die Schutzkleidung muss fur die am Arbeits-
platz vorliegenden Bedingungen geeignet sein
und den gesundheitlichen Erfordernissen der
Beschaftigten gentigen. Die Auswahl richtet
sich nach der vorgesehenen Téatigkeit, dem er-
warteten Kontaminationsrisiko und dem Risiko
der Durchfeuchtung.

Bei moglicher Durchfeuchtung der Kleidung ist
vom Arbeitgeber gestellte flussigkeitsdichte
Schutzkleidung zu tragen. Sie muss die Ar-
beitskleidung an allen Stellen bedecken, die
tatigkeitsbedingt kontaminiert werden kénnen.
Grundsatzlich ist zwischen Isolationspatienten
und anderen Patienten zu unterscheiden. Bei
Tatigkeiten an nicht isolierpflichtigen Patienten
(z.B. beim Waschen, bei Kontakt mit Korper-
flussigkeiten oder Ausscheidungen) kann eine
Schutzschirze ausreichen. Bei Tétigkeiten an
Isolierpatienten sind Schutzkittel erforderlich.

Gesundheitliche Belastungen (z. B. Schwit-
zen) mussen durch die Auswahl moglichst ge-
ringgehalten werden.

Zu den erforderlichen Eigenschaften gehdren:

e Baumwoll-Mischgewebe bzw. Microfaser
oder Kunststoff,

o korrekte Grol3e,
e strapazierféahig,

e Schutzkittel langarmelig mit Rucken-
schluss und Abschlussbiindchen an den
Armen und. Bedeckung der Vorderseite
des Rumpfes, chemo-thermisch oder
thermisch-desinfizierende Aufbereitung
maoglich (aul3er bei Einwegkleidung),

o fllssigkeitsabweisend bzw. -dicht bei Ein-
wirkung von Nasse,

¢ elektrostatisch ableitfahig,
e moglichst atmungsaktiv.

Bei der Auswahl sollten die Fachkraft fur Ar-
beitssicherheit, der Betriebsarzt/die Betriebs-
arztin sowie das Hygienefachpersonal beteiligt
sein.
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Lagerung

Die Kleidung muss trocken und staubarm ge-
lagert werden.

Sterile Kleidung muss dartber hinaus einzeln
verpackt sein. Das Verfallsdatum muss beach-
tet werden.

Information der Beschaftigten/Unterwei-
sung

Neben einer schriftlichen Betriebsanweisung
muss mindestens jahrlich eine mindliche Un-
terweisung (z. B. Zweck, korrekte Anwendung,
Belastung durch das Tragen von Schutzklei-
dung wie Kreislaufbelastung durch gestdrten
Feuchtigkeitsabtransport, Grenzen der
Schutzwirkung, Entsorgung) mit praktischen
Ubungen erfolgen. Die praktischen Ubungen
sollten das kontaminationsfreie Ausziehen ent-
halten.

Anwendung

e Schutzkleidung sollte nur so lange wie
notig getragen werden,

e um die Belastung durch Schutzkleidung
(z. B. Schwitzen, Kreislauf) zu reduzie-
ren sind nach Bedarf z. B. Erholungspau-
sen, zusatzliche Getranke, Wechsel
durchnasster Arbeitskleidung erforder-
lich,

e Einwegkleidung ist nach Gebrauch un-
mittelbar zu entsorgen mit anschlie3en-
der Handedesinfektion,

e Bei Kontamination bzw. Durchfeuchtung
ist die Schutzkleidung sofort zu wech-
seln,

e Nach Beendigung der Tatigkeit bzw. bei
Patientenwechsel ist die Schutzkleidung
zu wechseln,

o wiederverwendbare Schutzkleidung ist
vom Arbeitgeber mit nachgewiesen wirk-
samen desinfizierenden Waschverfah-
ren/-mitteln zu waschen (RKI-/VAH-
Liste),

e Getragene Schutzkleidung ist von ande-
rer Kleidung getrennt aufzubewahren,

e Pausen- und Bereitschaftsraume dirfen
nicht mit Schutzkleidung betreten wer-
den,

e Schutzkleidung darf von den Beschaftig-
ten nicht nach Hause mitgenommen wer-
den.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei individueller gesundheitlicher Beeintrachti-
gung (z. B. Kreislaufinstabilitat) durch das Tra-
gen der Schutzkleidung muss der Arbeitgeber
Betroffenen auf Wunsch eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorge (Wunschvorsorge) ermdgli-
chen.

Beispielhafte Tatigkeiten fur die Verwen-
dung von Schutzkleidung

e bei allen pflegerischen und arztlichen
Tatigkeiten am Patienten bei denen mit
einer Durchfeuchtung der Arbeitsklei-
dung zu rechnen ist (z. B. Absaugen,
Pflegen von Patienten mit Inkontinenz
oder mit sezernierenden Wunden, Wa-
schen von Patienten)

e bei allen pflegerischen und arztlichen
Tatigkeiten am Patienten bei Verdacht
auf Infektionen (z. B. Influenza, Norovi-
rus, s. auch KRINKO-Empfehlung ,In-
fektionspravention im Rahmen der
Pflege und Behandlung von Patienten
mit Ubertragbaren Erkrankungen®)

¢ bei Operationen
¢ in der Notfallversorgung

Kopf-/Haarschutz (Kopfhaube)
Grundsaétzliches

Kopfhauben sollen den Trager vor Kontamina-
tionen mit erregerhaltigem Material schitzen
sowie Kontaminationen von Wunden durch
Haare vermeiden. Es handelt sich Uberwie-
gend um Einwegartikel. Bei der Verwendung
von Haarschutz steht nicht der Schutz der Be-
schaftigten, sondern der Schutz der Patienten
im Vordergrund.

Kennzeichnung

Die Kopfhauben oder deren Verpackung der
missen folgende Kennzeichnung tragen:

o CE-Zeichen gemall MPG - Richtlinie
93/42/[EWG

Auswahl

Zu den erforderlichen Eigenschaften gehéren:
o flissigkeitsabweisend
¢ haarundurchlassig
¢ undurchlassig gegentber Hautschuppen

o reifl¥fest
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e atmungsaktiv
Lagerung

Die Hauben miissen trocken und staubarm ge-
lagert werden.

Information der Beschaftigten/Unterwei-
sung

Neben einer schriftlichen Betriebsanweisung
muss mindestens jahrlich eine mindliche Un-
terweisung (z. B. Zweck, korrekte Anwendung,
Grenzen der Schutzwirkung, Entsorgung) er-
folgen.

Anwendung

e Kopfhauben missen Haare, Ohren und
ggf. Barthaare (dann kombiniert mit
MNS) vollstandig bedecken

¢ Kopfhauben sind nach Gebrauch unmit-
telbar zu entsorgen mit anschlieRender
Handedesinfektion

e Sofortiger Wechsel nach Kontamination

e Wechsel bei Beendigung der Tatig-
keit/Patientenwechsel

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Das Tragen von Kopfhauben stellt in der Regel
keinen Anlass fiur eine arbeitsmedizinische
Vorsorge dar.

Beispielhafte Tatigkeiten fur die Verwen-
dung von Kopfhauben

e pflegerische und arztliche Tatigkeiten am
Patienten mit der Mdoglichkeit eines Kon-
takts zu Parasiten

e Operationen und Reinigung im OP
e Versorgung grof3flachiger Wunden
e Kiiche

Weitere Informationen

s. Abschnitt 9

5 Ful3schutz/Schuhe

Grundsatzliches

Im allgemeinen Sprachgebrauch werden die
Begriffe rund um das Thema ,Arbeitsschuhe*
haufig unterschiedlich verwendet. Deshalb zu-
nachst eine Ubersicht ber die Begriffe im
Rahmen dieser Handlungshilfe:

Arbeitsschuhe
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- Allgemein: Schuhe, die bei der Arbeit
getragen werden, unabhangig davon,
ob sie eine spezifische Schutzfunktion
haben oder aber durch den Arbeitgeber
oder privat beschafft wurden.

Berufsschuhe

- Schuhe mit mindestens einer Schutz-
funktion, die die Prifanforderungen der
EN ISO 20347 erfillen.

Schutzschuhe

- Schuhe mit mehreren Schutzfunktio-
nen, die die Prifanforderungen der EN
ISO 20346 erflllen. Da Schutzschuhe
auf dem européischen Markt praktisch
keine Rolle spielen, werden sie hier
auch nicht weiter betrachtet.

Sicherheitsschuhe

- Schuhe mit mehreren Schutzfunktio-
nen, die die Prifanforderungen der EN
ISO 20347 erflllen.

FuRschutz soll die FURe gegen auliere, scha-
digende Einwirkungen und vor dem Ausrut-
schen schiutzen. Er ist daher entsprechend der
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ermit-
telten Risiken auszuwahlen.

Entsprechend der Verpflichtung, auch fur ihre
eigene Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit Sorge zu tragen, diurfen die Beschaftigten
nur fur die Tatigkeit geeignete Arbeitsschuhe
tragen. Dies gilt auch fur privat beschaffte
Schuhe.

Mindestanforderungen an einen Arbeitsschuh,
z.B. in der Pflege sind:

- Zum Schutz der Zehen und des Vorder-
fuRes vorn geschlossen,

- um ein ,Schwimmen“ zu vermeiden,
sollte er durch Schnlren oder einen
Klettverschluss in der Weite anpassbar
sein,

- zur Erhéhung der Standsicherheit und
zum Schutz der Gelenke sollte eine ge-
schlossene, feste Fersenkappe, min-
destens aber ein Fersenriemen vor-
handen sein,

- far angenehme Laufeigenschaften und
ein gutes FulRklima sorgen ein beque-
mes FulRbett, dampfende Sohle und at-
mungsaktive Futtermaterialien,

10
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- eine gut profilierte, grof3flachige und
rutschhemmende Auftrittsohle mit ei-
nem nur flachen Absatz,

- statische Aufladungen sollten vermie-
den werden.

Sollten sich aus der Gefahrdungsbeurteilung
keine Anforderungen an spezielle Schutzfunk-
tionen ergeben, so reicht ein dementsprechen-
der Arbeitsschuh aus. Eine Verpflichtung zur
Kostentubernahme durch den Arbeitgeber im
Sinne des 83 ArbSchG gibt es in diesem Fall
nicht.

Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung Anforde-
rungen an spezielle Schutzfunktionen, so hat
der Arbeitgeber entsprechende Berufs- oder
Sicherheitsschuhe als persénliche Schutzaus-
ristung zur Verfugung zu stellen. Hilfen zur
Beurteilung und zur Auswahl finden sich in der
DGUV Regel 112-991 ,Benutzung von Ful3-
und Knieschutz".

Bei Berufs- und Sicherheitsschuhen (mit ge-
normter Zehenkappe fir hohe Belastungen)
unterscheiden die Normen ,, Schuhe aus Le-
der und anderen Materialien, ... (Klasse I)*
und ,Vollgummischuhe ... (Klasse I)*. Je
nach Klasse finden sich in der Norm unter-
schiedliche Grundanforderungen (z.B. Reil3-
und Zugfestigkeit, Dichtheit usw.). Erganzend
gibt es dazu Zusatzanforderungen, wie bei-
spielsweise der Schutz gegen Wasserdurch-
tritt und -aufnahme des Schuhoberteils (Sym-
bol: WRU/ water resistant upper). Die Schuhe
werden wie folgt gekennzeichnet:

S— fur Sicherheitsschuhe/ ,Safety footwear*
O- fir Berufsschuhe/ ,Occupational,footwear”

und lassen sich in folgende Kategorien eintei-
len:

Kat. | Kl Zusatzanforderung

SB/OB [ I/I1 | keine

Geschlossener Fersenbereich, antistati-
S1/01| | |sche Eigenschaften, Energieaufnahmever-
mogen im Fersenbereich

Wie $1/01, zusatzlich: Wasserdurchtritt,

52/02] 1 Wasseraufnahme
Wie S2/02, zusatzlich: Durchtrittsicher-
S3/03 | heit, Profilsohle
sajoa| 1l antlstatlsche“Elger\schaften, Ene_rgleauf—
nahmevermogen im Fersenbereich
$5/05 | I Wie S4/04, zusatzlich: Durchtrittsicher-

heit, Profilsohle
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Auswahl

Das Sachgebiet Ful3schutz der DGUV emp-
fiehlt in seiner Beispielsammlung fir den Ge-
werbezweig ,Gesundheitsdienst/ Wohlfahrts-
pflege*:

Allgemeiner Pflegebereich, Betten- o1
zentrale

Arbeiten im OP-Bereich 01 (04)
Arbeiten im Pathologie-Bereich (inOS)
Desinfektion 01+ WRU
Rettungsdienst S2 (S3)

Ein standiges Tragen von flissigkeitsdichten
Schuhen oder Uberschuhen kann wegen der
fehlenden Atmungsaktivitdt zu einer Hautbe-
lastung der Fuf3e und zu Mykosen fiihren und
sollte daher vermieden werden. Fir gelegentli-
ches Arbeiten mit der Gefahr der Durchfeuch-
tung sollten geeignete Wechselschuhe oder
spezielle rutschfeste und feuchtigkeitsdichte
Uberschuhe zur Verfiigung gestellt werden.
Einmal-Uberschuhe (z. B. aus PE) erhthen die
Unfallgefahr durch Ausgleiten und sind des-
halb grundsatzlich nicht zu empfehlen.

Berufs-, Schutz- und Sicherheitsschuhe z&h-
len zur personlichen Schutzausrustung. Diese
muss der Arbeitgeber zur Verfigung stellen.
Zu empfehlen ist die Anschaffung von 2 Paar
Schuhen, um einen Wechsel zu erméglichen.

Orthopadische Einlagen und Zurichtungen
fur Berufs- und Sicherheitsschuhe

Fur den Fall, dass Beschaftigte orthopadi-
sche Einlagen bendtigen bieten mehrere
Schuhhersteller zertifizierte Schuhe zusam-
men mit entsprechenden Einlagen an, die or-
thopéadisch individuell anzupassen sind. An-
dere als die vom Schuhhersteller angebotenen
Schuheinlagen dirfen nicht verwendet wer-
den! Die Kostentuibernahme sollte im Einzelfall
mit dem Arbeitgeber und den Sozialversiche-
rungstragern geklart werden.

Sind orthopadische Zurichtungen des
Schuhs erforderlich, missen die entsprechen-
den Hinweise der DGUV Regel 112-991 be-
achtet werden. Die Zusatzkosten fur orthopa-
dischen FuR3schutz werden von den Tragern
der beruflichen Rehabilitation und Teilhabe be-
hinderter Menschen am Arbeitsleben getragen

11


http://www.runder-tisch-hannover.de/

Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

(z. B. Unfallversicherungstrager, Rentenversi-
cherung, Bundesagentur fir Arbeit). Details
finden sich im Anhang der DGUV Regel 112-
991.

Kennzeichnung

Berufs-, Schutz- und Sicherheitsschuhe mis-
sen folgende Kennzeichnung tragen:

e CE-Zeichen

e Name oder Kennzeichnung des Her-
stellers oder Lieferers

e Typbezeichnung oder Artikelnummer

Muster GmbH
Mod. 7 Miles

08-15//007 SO 9001

Country of origin: Malta

Beispiellabel

o Grolenangabe

e Herstellungsdatum  (Herstellungsjahr
und mindestens Quartal)

L{ e Angabe der Prifnorm

¢ Kennzeichnung vorhandener zusatzli-
cher sicherheitstechnischer Ausristun-
gen, z. B.: WRU (Bestandigkeit des
Schuhoberteils gegen Wasserdurchtritt
und Wasseraufnahme).

Spezielle Anforderungen nach Bereichen

Allgemeine Pflege/arztliche Versorgung:
Arbeitsschuhe, die die oben genannten Min-
destanforderungen erfillen, sind in der Regel
ausreichend.

Intensivstationen: Arbeitsschuhe, die die
oben genannten Mindestanforderungen erful-
len, sind in der Regel ausreichend.

OP: Grundsatzlich Berufsschuhe. Bei mdgli-
cher Kontaminationen sind Berufsschuhe, die
mindestens an der Oberseite flussigkeitsab-
weisend/flissigkeitsdicht sind, erforderlich. Bei
erhohtem Anfall von Flussigkeiten (z. B. Spu-
len in der Urologie) sind flissigkeitsdichte Stie-
fel erforderlich.

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023

EN ISO 20347: 2012 39
01 WRU 10/19

in der Region Hannover

Pathologie: Flussigkeitsdichte Berufsschuhe
(Kennzeichnung WRU), ausreichende Profilie-
rung,

Versorgungsbereiche:

e Transport, Haustechnik, Bettenaufbe-
reitung, ggf. Krankentransport: Erfah-
rungsgema sind hier wegen haufig er-
hohter Verletzungsgefahr jeweils mindes-
tens Sicherheitsschuhe mit Zehenschutz-
kappe (Kategorie S1) und bei Witterungs-
einflissen zusatzlich Bestandigkeit ge-
genuber Flussigkeiten (Kategorie S2) er-
forderlich. Die Auswabhl ist abhangig von
dem Ergebnis der jeweiligen Gefahr-
dungsbeurteilung (siehe DGUV-Regel
112-991).

¢ Reinigung, Kiliche: Wegen der erhdhten
Gefahr des Ausrutschens sind Schuhe
mit rutschfesten Profilen, i. d. R. Sicher-
heitsschuhe S1 (S2) erforderlich.

Bei der Gefahrdungsbeurteilung und Auswabhl
sollten die Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der
Betriebsarzt sowie das Hygienefachpersonal
beteiligt sein.

Lagerung
e trocken und luftig

e nicht gedruckt, nicht in der Nahe einer
Heizquelle oder fur langere Zeit dem
Sonnenlicht ausgesetzt

Information der Beschaftigten/Unterwei-
sung

Neben einer schriftlichen Betriebsanweisung
muss mindestens jahrlich eine mindliche Un-
terweisung (z. B. Zweck, korrekte Anwendung,
Belastung durch das Tragen von Schuhen
durch gestorten Feuchtigkeitsabtransport,
Grenzen der Schutzwirkung, Pflege, Lage-
rung, ggf. Entsorgung) erfolgen.

Anwendung

¢ Einweguberschuhe sind nach Gebrauch
unmittelbar zu entsorgen mit anschlie-
Render Handedesinfektion

¢ Verschmutzungen sind sofort zu entfer-
nen

e die Schuhe sollten mitarbeiterbezogen
verwendet werden bzw. desinfizierend
aufbereitet werden (bevorzugt maschi-
nell)

e moglichst taglicher Wechsel
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¢ Dbei flissigkeitsdichten Schuhen sind ggf.
schweilaufsaugende Socken erforder-
lich

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei individueller gesundheitlicher Beeintréachti-
gung (z. B. FuB3pilz) durch das Tragen z. B.
flussigkeitsdichter Schuhe muss der Arbeitge-
ber Betroffenen auf Wunsch eine arbeitsmedi-
zinische Vorsorge (Wunschvorsorge) ermdgli-
chen.

Weitere Informationen
s. Abschnitt 9

6 Augenschutz
Grundsatzliches

Augenschutz soll die Augen vor Kontaminatio-
nen mit erregerhaltigem Material durch Sprit-
zer schitzen. Der Schutz vor radioaktiver
Strahlung oder Laserstrahlung wird in dieser
Handlungshilfe nicht berticksichtigt.

Es kann sich um

o Biugelbrillen mit Seitenschutz, ggf. mit
Korrekturglasern

e Uberbrillen

o Korbbrillen mit Seitenschutz
e Mund-Visier-Kombinationen
e Gesichtsschutzschilder

zur Einmal- oder Mehrfachverwendung han-
deln (Beispiele s. Anlage 4).

Handelsuibliche Korrektionsbrillen haben keine
Schutzwirkung!

Das Tragen von Augenschutz kann zu ver-
starktem Schwitzen und durch Beschlagen zu
einer Einschrankung des Sehvermdgens fuh-
ren. Dies ist bei der Auswahl im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung zu berticksichtigen.

Kennzeichnung

Augenschutz mussfolgende Kennzeichnung
tragen:

e CE-Zeichen

e Angabe der Prifnorm (EN 166, Kurz-
zeichen fur Verwendungsbereiche des
Tragkorpers bei Flissigkeiten ,3“ nach
EN 166)

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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Auswahl

Der Augenschutz muss fir die am Arbeitsplatz
vorliegenden Bedingungen geeignet sein und
den ergonomischen Anforderungen und ge-
sundheitlichen Erfordernissen der Beschaftig-
ten gentgen.

Dazu gehoren z. B.:
e geringes Gewicht,

e guter Sitz, Anpassung an Kopf oder Ge-
sicht der Benutzer,

e Beriicksichtigung eventueller Fehlsichtig-
keit,

o keine Hautunvertréglichkeiten,
e geringe Andruckkraft
o keine Einschréankung des Gesichtsfeldes,

e kein Beschlagen der Sichtscheibe,
(Kennzeichnung der Sichtscheibe nach
EN 166 mit ,N*),

o ggf. Kombinationsmdglichkeit mit ande-
ren personlichen Schutzausrustungen.

Hinweis: Kombinationen aus Korb- oder Uber-
brillen zusétzlich zu handelsiiblichen Korrekti-
onsbrillen neigen zum Beschlagen. Korrekti-
ons-Schutzbrillen sind daher zu empfehlen.

Lagerung

Augenschutz muss trocken und staubarm
nach den Empfehlungen des Herstellers in ei-
nem geeigneten Behdlter gelagert werden.

Wird er abgelegt, ist zur Vermeidung von Krat-
zern darauf zu achten, dass er nicht mit den
Sichtscheiben nach unten liegt.

Augenschutz muss in regelmafligen Abstan-
den gereinigt, gepflegt und ggf. desinfiziert
werden.

Information der Beschaftigten/Unterwei-
sung

Neben einer schriftlichen Betriebsanweisung
muss mindestens jahrlich eine mindliche Un-
terweisung (z. B. Zweck, korrekte Anwendung,
Grenzen der Schutzwirkung, Reinigung, Ent-
sorgung) erfolgen.

Anwendung
¢ Sofortiger Wechsel nach Kontamination,

e Wechsel bei Beendigung der Tatig-
keit/Patientenwechsel.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Das Tragen von Augenschutz stellt in der Re-
gel keinen Anlass fir eine arbeitsmedizinische
Vorsorge dar.

Beispielhafte Tatigkeiten fir die Verwen-
dung von Augenschutz

Alle pflegerischen und arztlichen Tatigkeiten
am Patienten mit der Gefahr einer Kontamina-
tion durch Spritzer (Blut, Sekrete, Exkrete),
z. B:

¢ Wundversorgung in der Ambulanz (z. B.
Wundspuilung),

e Behandlung und Versorgung von Patien-
ten mit Infektionen durch Masern, In-
fluenza A und B, SARS-CoV-2 und der
Gefahr einer Kontamination der Augen
durch Aerosole,

e operativen Eingriffen, z.B. in der Gefal3-
chirurgie, in der Orthopadie (Frasarbei-
ten an Knochen),

e endoskopischen Untersuchungsverfah-
ren,

e Punktionen von Arterien,

¢ Intubationen, Extubationen, Trachealka-
nilenpflege und —wechsel, offenes Ab-
saugen,

e zahnérztlichen Tatigkeiten, wie Zahn-
steinentfernen mit Ultraschall,

e Reinigung kontaminierter Instrumente
von Hand oder mit Ultraschall,

e Tatigkeiten in der Pathologie, z.B. bei Ar-
beiten mit handgefuhrten Arbeitsmitteln
oder bei der Kompression des Brustkor-
bes des Verstorbenen durch Anheben
und Umlagern.

Weitere Informationen
s. Abschnitt 9

7 Besondere Anforderungen
wahrend einer Pandemie

Wahrend einer Pandemie sind zusatzliche An-
forderungen im Hinblick auf personliche
Schutzausristung zu bericksichtigen. Weitere
Informationen hierzu finden Sie in Kapitel 7
und 8.2 der TRBA 255 ,Arbeitsschutz beim
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Auftreten von nicht ausreichend impfpraven-
tablen respiratorischen Viren mit pandemi-
schem Potenzial im Gesundheitsdienst".

Beteiligen Sie bei der Festlegung von Mal3nah-
men lhre Fachkraft fir Arbeitssicherheit, den
Betriebsarzt/die Betriebsérztin sowie das Hygi-
enefachpersonal und informieren Sie sich bei
Ihrem zustandigen Gesundheitsamt und den
einschlagigen Stellen (z. B. RKI oder BAuA).

Ggf. kénnen bei einer Verknappung von per-
sonlicher Schutzausristung wahrend einer
Pandemie auch erganzende Regelungen ge-
troffen werden. Informationen finden Sie dann
beim RKI bzw. der BAUA (z. B. zur Verwen-
dung von KN95- oder CPA-Masken).

Um fir den Fall einer Pandemie ausreichend
vorbereitet zu sein, muss die erforderliche per-
sonliche Schutzausriistung rechtzeitig bevor-
ratet werden. Details finden Sie in Kapitel 8.5.
der TRBA 255.

Weitere Informationen
s. Abschnitt 9

8 Besondere Anforderungen bei
Tatigkeiten mit moglicher Exposi-
tion gegeniber Biostoffen der Ri-
sikogruppe 4

Bei Verdacht auf einen Infektionserreger der
Risikogruppe 4 (z.B. Ebola, Marburg, Lassa)
sind mindestens FFP-3 Maske, Schutzoverall,
Gesichtsvisier und Uberziehschuhe bis zur
weiteren Abklarung erforderlich.

Weitere Details sind ausfuhrlich im Beschluss
610 ,Schutzmafinahmen fir Tatigkeiten au-
Rerhalb von Sonderisolierstationen bei der
Versorgung von Patienten, die mit hochpatho-
genen Krankheitserregern infiziert oder krank-
heitsverdachtig sind" des Ausschuss fir biolo-
gische Arbeitsstoffe (ABAS) geregelt.

Die erforderliche Schutzkleidung fuhrt durch
den fehlenden Feuchtigkeitsabtransport zu er-
heblichen Belastungen des Tréagers. Dies
muss im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
bertcksichtigt werden.

Bei den praktischen Ubungen im Rahmen der
Unterweisung muss insbesondere das konta-
minationsfreie Ausziehen der PSA geprobt
werden.

14


http://www.runder-tisch-hannover.de/

Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Krankenhaushygiene sollte an der Festle-
gung und Auswahl der erforderlichen PSA be-

teiligt werden.
Weitere Informationen
s. Abschnitt 9

Noch ein Tipp:

Lassen Sie sich von |lhrer Betriebséarztin
bzw. Ihrem Betriebsarzt und Ihrer Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit beraten!

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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9 Weitere Informationen

ABAS-Beschluss 45/2011 , Stellungnahme Kriterien
zur Auswahl der PSA bei Gefahrdungen durch bio-
logische Arbeitsstoffe”, unter www.baua.de (Hin-
weis: zurzeit in Uberarbeitung)

ABAS-Beschluss 610 "Schutzmal3nahmen fir Ta-
tigkeiten auf3erhalb von Sonderisolierstationen bei
der Versorgung von Patienten, die mit hochpatho-
genen Krankheitserregern infiziert oder krankheits-
verdachtig sind" unter www.baua.de

AMR 14.2 |Einteilung von Atemschutzgeréaten in
Gruppen®, unter www.baua.de

AWMF-Leitlinie ,Anforderungen an Handschuhe
zur Infektionsprophylaxe im Gesundheitswesen®,

unter WWW.awmf.org

AWMF-Leitlinie ,OP-Kleidung und Patientenabde-
ckung“ unter www.awmf.org

BGW ,Dresscode Pflege” unter www.bgw-online.de

BGW ,Hautschutz- und Handehygieneplan BGW
06-13-110/TP-HSP-11" unter www.bgw-online.de

Biostoffverordnung (BioStoffV), unter
www.gesetze-im-internet.de

Chirurgische Rauchgase: Gefahrdungen und
SchutzmalRnahmen. Arbeitspapier fir Arbeits-
schutzexperten in betroffenen gesundheitsdienstli-
chen Einrichtungen, unter www.bgw-online.de

DGKH-Empfehlung ,Kleidung und Schutzausris-
tung fiir Pflegeberufe aus hygienischer Sicht*, unter
www.krankenhaushygiene.de

DGKH-Empfehlung , Schutzkittel bei medizinischen
und pflegerischen Tatigkeiten sowie bei Barrie-
remalRnahmen und Isolierungen* unter www.kran-
kenhaushygiene.de

DGUV Information des Sachgebietes ,Betrieblicher
Brandschutz* zum Einsatz von Loéschdecken unter
http://publikationen.dguv.de

DGUV-Regel 112-189 ,Benutzung von Schutzklei-
dung*, unter http://publikationen.dguv.de

DGUV-Regel 112-190 ,Benutzung von Atem-
schutzgeraten®, unter http://publikationen.dguv.de

DGUV-Regel 112-192 ,Benutzung von Augen- und
Gesichtsschutz”, unter http://publikationen.dguv.de

DGUV Regel 112-991 ,Benutzung von Fuf3- und
Knieschutz”, unter http://publikationen.dquv.de

DGUV-Regel 112-995 ,Benutzung von Schutz-
handschuhen®, unter http://publikationen.dguv.de

Dreller et al. (2006): Zur Frage des geeigneten
Atemschutzes vor luftibertragbaren Infektionserre-
gern (in: Gefahrstoffe-Reinhaltung der Luft, 66: 14-
24), z. B. auch unter www.rki.de abrufbar
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Fit-Test, z. B. unter

https://www.draeger.com/de de/Safety/Respira-
tory-Protection/Safe-Use bzw. https://www.sifa-
sibe.de/aktuelles/atemschutz-aber-sicher/

.Gefahrdungsbeurteilung —Anforderungen aus der
BioStoffV fur Krankenh&auser”, Handlungshilfe, un-
ter www.runder-tisch-hannover.de

GESTIS Biostoffdatenbank der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung unter
https://dquv.de/ifa/gestis/gestis-
biostoffdatenbank/index.jsp

KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten
mit Gbertragbaren Erkrankungen®, unter www.rki.de

PSA-BV), unter

PSA-Benutzungsverordnung
www.gesetze-im-internet.de

Stellungnahme des Ausschusses fir Arbeitsmedi-
zin (AfAMed) zu Tragezeitbegrenzungen fir FFP2-
Masken, unter www.baua.de

TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege®,
unter www.baua.de

TRBA 255 ,Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht
ausreichend impfpréaventablen respiratorischen Vi-
ren mit pandemischem Potenzial im Gesundheits-
dienst*, unter www.baua.de

TRGS 401 ,Gefahrdung durch Hautkontakt: Ermitt-
lung - Beurteilung - MalBnahmen®, unter
www.baua.de

~-unterweisen bei Tatigkeiten mit Infektionsgefahr-
dung im Gesundheitswesen und der Pflege“, Hand-
lungshilfe unter www.runder-tisch-hannover.de

Unterweisungshilfen  zum  Hautschutz  unter
www.gesundheitsdienstportal.de/hautschutz/

Unterweisungshilfen, Gefahrdungsbeurteilung u.a.
zum Hautschutz unter www.mit-heiler-
haut.de/startseite/

Unterweisungshilfen zum Infektionsschutz unter
www.gesundheitsdienstportal.de/infektionsschutz/

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) unter www.gesetze-im-internet.de

WINGIS Handschuhdatenbank zur Auswahl von
Schutzhandschuhen unter https://www.wingison-
line.de/handschuhdb/

Allgemeine Informationen zu PSA unter www.bgw-
online.de und www.sicheres-krankenhaus.de/
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10 Mitglieder der Projektgruppe

Herr Amendt
Medizinische Hochschule Hannover
amendt.andreas@mh-hannover.de

Herr Dr. med. Baars

Gewerbearztlicher Dienst Niedersachsen
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de

Frau Brausch
Medizinische Hochschule Hannover
brausch.patricia@mh-hannover.de

Frau Engelmann

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Freie Mitarbeiterin der BGW

Verband Medizinischer Fachberufe e. V
info@engelmann.training

Herr Hanus
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.

hanus@nkgev.de

Frau Horosanskaia

Berufsgenossenschaft fiir Wohlfahrtspflege und Ge-
sundheit

Nelli.Horosanskaia@bgw-online.de

Herr Knoke
Hygiene mit Sicherheit, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
werner.knoke@sicherheits.org

Herr Meyerhoff

Berufsgenossenschaft fiir Wohlfahrtspflege und Ge-
sundheit

fred.meyerhoff@bgw-online.de

Frau Dr. med. Pierow
sabine.pierow@gmx.de
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Herr Dr. Plenz

Klinikum Region Hannover GmbH
BGM/Arbeitssicherheit
bernd.plenz@krh.de

Herr Rautenberg

Klinikum Region Hannover GmbH
BGM/Arbeitssicherheit
ralf.rautenberg@krh.de

Frau Dr. med. Rhein
Arbeitsmedizin der Landeshauptstadt Hannover
nina.rhein@hannover-stadt.de

Herr Schildmann
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
patrick.schildmann@gaa-h.niedersachsen.de

Herr Varady
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
p.varady@gquvh.de

Herr Vasentin-Lewedei
Niedersachs. Landesgesundheitsamt
joerg.vasentin-lewedei@nlga.niedersachsen.de

Frau Willenborg
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
martina.willenborg@quvh.de

Als Ansprechpartner steht lhnen zur Verfigung:

Dr. med. Stefan Baars

Gewerbearztlicher Dienst, Staatliches
Gewerbeaufsichtsamt Hannover, Am Listholze 74,
30177 Hannover, Tel. 0511/9096-230
stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de
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Anlage 1

Beispiele fir Mund-Nasen-Schutz bzw. Atemschutz

A) Mund-Nasen-Schutz (MNS)

MNS kommt grundsatzlich nur als chirurgische 3-lagige Maske in Betracht und
muss ein CE-Kennzeichen tragen sowie nach der Norm EN 14683 zertifiziert sein.

B) Atemschutz

Partikelfiltrierende Maske FFP3

Wegen des erhdhten Atemwiderstandes sind partikelfiltrierende Masken mit
Ausatemventil zu empfehlen. Allerdings gewahrleisten diese nicht den Schutz an-
derer Personen (Drittschutz)!

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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Beispiele fur Handschuhe
(Quelle: Medizinische Hochschule Hannover)

Anlage 2

Handschuhart

Abbddungen. beispisihaft

Material /
Merkmal

Eigenschaft / Einsatzspektrum

Folienhandschuh

Polyethylen (PE)

Sterilitat erfordernde Tatigkeiten chne mechanische
Beanspruchung

»  Uberziehhandschuh bei endotrachealem Absaugen
= Uberhandschuh bei Blasenkatheterisierung

steril
Untersuchungshandschuh Kontakt mit erregerhaltigem Material mit hoher mecha-
nischer Beanspruchung
; Nitrilkautschuk «  mdglicher Kontakt mit Blut, «  Sondenanlagen
Sekreten, Ausscheidungen «  Verbandwechsel
' . Punktionen / Injektionen +«  RKatheterpflege
KUEE’E F'I'g‘ +  Umgang mit Fldchendesin- «  Versorgung Verstorbe-
. _ unster fektionsmitteln ner
. Gipsanlagen
Untersuchungshandschuh Kontakt mit erregerhaltigem Material mit hoher mecha-
' nischer Beanspruchung
Meopren «  mdqglicher Kontakt mit Blut, «  Sondenanlagen
Sekreten, Ausscheidungen «  Verbandwechsel
. . Punkticnen / Injektionen . Katheterpflege
"‘”ﬁi}grp“'g* - Umgang mit Flachendesin- =  Versorgung Verstorbe-
fektionsmitteln ner
‘ +  Gipsanlagen
Untersuchungshandschuh | njiniatschuk | Umgang mit CMR-Stoffen / Chemikalien mit und ohne
mechanische Beanspruchung
langstulpig, Vorbereitung / Applikation von CMR-Stoffen
unsteril Umgang mit Flichendesinfektionsmitteln

o

maoglichst farblich
optische Unierschei-

dung zu Modellen

Instrumentendesinfekiion
Unterhaltsreinigung
Grundreinigung

anderer Anforderun-
u gen
OP-Handschuh Hohe Anforderungen an Patientenschutz mit hoher
Naturkautschuk mechanischer BE&“SPFUC“U“Q
5 ”{rl_aatgxf u +  Chirurgische Eingriffe
k s Invasive Mafinahmen
_ - Invasive MaRnah
‘:‘_ — | tulpi +»  Blasenkatheterisierungen
- angs u_p|g, »  Wechsel geschlossener Drainagesysteme
3 steril +  Anlage / Wechsel steriler Verbande
OP-Handschuh Hohe Anforderungen an Patientenschutz mit hoher
L mechanischer BE&“SPFUC“U“Q | Latexallergie bel Nut-
N't’:gia”xfts':_“”k zer oder Patient
(Iatexdrei) +  Chirurgische Eingriffe
) *  Invasive Malnahmen
Iangsitu_llplg, +»  Blasenkatheterisierungen
P el +  ‘Wechsel geschlossener Drainagesysteme
+  Anlage f Wechsel steriler Verbande
Unterziehhandschuh Langandauerndes Tragen von Schutz- / Untersu-
chungshandschuhen
Baumwolle +  Tragen des Innenhandschuhs unter dem Schutz- / Un-

tersuchungshandschuh

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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Anlage 3

Unsterile Einmalschutzkleidung — Beispielhafte Zusammenstellung

(Quelle: Diakovere gGmbH)

Produkt

Anwendung

Einmalschiirze
Polyethylen
ohne Armel
Farbe: Blau

Farbe: Weil3

Bei Tatigkeiten an nicht isolierpflichtigen Patienten, bei denen
mit einer Durchfeuchtung der Arbeitskleidung gerechnet werden
muss, z.B. beim Waschen, bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten o-
der Ausscheidungen.

Nicht fir den Umgang mit Gefahrstoffen geeignet. Leicht entziind-
lich — Vermeidung von starker Hitze und Feuer

Einwegschutzmantel
Polyproplyen 40 g/m?
langérmelig
feuchtigkeitsabweisend
Farbe: Dunkelblau

Bei Tatigkeiten an Isolierpatienten, bei der mit einer Kontamina-
tion der Arbeitskleidung gerechnet werden muss.

Tatigkeiten mit Kontakt mit Kérperflissigkeiten oder Ausscheidun-
gen.

Besucherkittel
Polypropylen 20 g/m2
langarmelig

Farbe: Hellblau

Nur fir Besucher von Isolierpatienten

Infektionsschutzkittel (Mate-
rial an Vorderseite und Ar-
meln),

Luftdurchlassiger Vliesstoff
(Ruckseite)

Farbe: Gelb

Kittel bietet Schutz vor einer Penetration von Blut und Viren.

Bei Tatigkeiten am Patienten, bei der mit einer Kontamination und
Durchnéssung der Arbeitskleidung gerechnet werden muss, z.B.
in der Endoskopie oder bei der Aufbereitung.

Infektionsschutzkittel (Mate-
rial an Vorderseite, Ruckseite
und Armeln), Polyester (Strick-
bindchen)

Farbe: Gelb

Kittel bietet rundum Schutz vor einer Penetration von Blut und Vi-
ren und ist zytostatikadicht.

Bei Tatigkeiten am Patienten, bei der mit einer Kontamination und
Durchnassung der Arbeitskleidung gerechnet werden muss, z.B.
in der Endoskopie oder bei der Aufbereitung.

Gipsschirze

Anfertigen von Gipsverbanden

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023

20


http://www.runder-tisch-hannover.de/
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Anlage 4

Beispiele flir Augenschutz
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Anlage 5

Runder Tisch fiur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Kennzeichnungen — Ubersicht

Textil- und Pflegekennzeich-
nung

Produkt Kennzeichnung Prifnormen
e CE-Zeichen
e vierstellige Nummer der Be-
nannten Stelle
Atemschutz . HerstellgrlLieferant . e EN 149
e typidentische Kennzeich-
nung
e Filterklasse (P2, P3)
e Prifnorm
. . e CE-Zeichen
,\Cﬂz'rrllérsgéiﬁrt‘zer e Typ(l I, R) e EN 14683
e Prifnorm
e CE-Zeichen * EN420 (gene'r.elll)
e vierstellige Nummer der Be- ° Egnﬁiiéumhe;'z'm%he
nannten Stelle .
Schutzhandschuhe | ¢ Hersteller/Lieferant * EN 374'.1 (Re!nlgung
. . . und Desinfektion)
e typidentische Kennzeich- e EN 3745
nung . .
e Priffnorm Schutz vor Mikroorganis-
men
e CE-Zeichen, Gruppe 3
e Hersteller/Lieferant
e Typenangabe/Modellnum- z. B.
. mer o EN 14126
Schutzkleidung e GroRRenangabe e EN 13795
e Prifnorm e EN 15797

Kopf-/Haarschutz

CE-Zeichen Gruppe 1

CE-Zeichen
Hersteller/Lieferant
Typbezeichnung/Artikelnum-
mer /Herstellungsdatum

e ENISO 20345 (Sicher-
heitsschuhe)

Schuhe e GroBenangabe e EN ISO 20346 (Schutz-
e Prifnorm schuhe)
e Kennzeichnungssymbol/si- | e EN ISO 20347 (Berufs-
cherheitstechnische Ausris- schuhe)
tung (z. B. WRU, 01, 02,
S1, S2, S3)
Augenschutz * CE__-Zelchen e EN 166
e Prifnorm
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Anlage 6

Glossar

ABAS: Ausschuss fir biologische Arbeitsstoffe. Berat das Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales in allen Fragen des Arbeitsschutzes zu biologischen Arbeitsstoffen und ent-
wickelt unter anderem technische Regeln (TRBA) zur Konkretisierung der Biostoffverord-
nung.

Atemschutzgerate-Gruppe: Atemschutzgerate/masken werden in Gruppen eingeteilt.
Mafgeblich sind Gewicht und Atemwiderstand der Maske. Gerate/Masken mit einem Ge-
wicht bis 3 kg und einem Atemwiderstand bis 5 mbar werden in Gruppe 1 eingestuft (z. B.
Filtermasken FFP2 oder FFP3). Gerate/Masken mit hoheren Gewichten oder h6herem
Atemwiderstand werden in Gruppe 2 oder 3 eingestulft.

Atemschutzmasken, Prifen des Dichtsitzes:

Priifung mit Uberdruck: Nach dem Anlegen der Maske ist das Ausatemventil (sofern vor-
handen) zu verschlie3en. Durch leichtes Ausatmen der Luft entsteht in der Maske ein
spurbarer Uberdruck. Bei Ausstrémen von Luft tiber den Dichtrand muss die Maske neu
angepasst werden. Ist ein VerschlieRen des Ausatemventils nicht mdglich, kann diese
Methode nicht angewendet werden.

Prufung mit Unterdruck: Die Maske ist mit beiden Handen zu umschlie3en. Durch tiefes
Einatmen und Anhalten der Luft entsteht in der Maske ein Unterdruck. Bei Einstromen von
Luft Gber den Dichtrand muss die Maske neu angepasst werden.

Fit-Test: Der qualitative Fit-Test ist ein Geschmacktest. Der Dichtsitz einer Atemschutz-
maske wird Uber die Wahrnehmung einer Testsubstanz durch den Atemschutztrager
Uberpruft. Dem Atemschutztrager wird hierzu Gber die Atemschutzmaske eine spezielle
Haube aufgesetzt. Unter bzw. in die Haube wird eine Testsubstanz gespruht. Der Pro-
band muss angeben, ob er die Testsubstanz bei z. B. normalem Atmen, tiefem Atmen,
Drehen, Heben und Senken des Kopfes, Biicken und Sprechen wahrnehmen kann oder
nicht. Nur wenn die Testsubstanz mit aufgesetzter Maske nicht wahrgenommen werden
kann, ist der Fit-Test bestanden.

CE-Zeichen: Die CE-Kennzeichnung ist eine Kennzeichnung, die durch den Inverkehr-
bringer in eigenem Ermessen aufzubringen ist und mittels der er zum Ausdruck bringt,
dass er die besonderen Anforderungen an das von ihm vertriebene Produkt kennt und
dass selbiges diesen Anforderungen entspricht. Es ist daher kein Qualitatssiegel.

EG-Baumusterprifung: Die EG-Baumusterprifung ist Teil eines von der Européischen
Union vorgeschriebenen Verfahrens (sogenannte Konformitatsbewertung), mit dem be-
stimmte Produkte vor deren Inverkehrbringen auf die Einhaltung von EU-Normen zu pri-
fen sind. Baumusterprifungen werden durch Benannte Stellen (s. http://ec.eu-
ropa.eu/growth/tools-databases/nando/index.cfm?fuseaction=country.notified-

body&cou _id=276) durchgefihrt. Die Produkte durfen nur unverandert wie das bei der
EG-Baumusterprifung vorliegende Prifmuster in Verkehr gebracht werden.

FFP: Filtering Face Piece, Partikelfiltrierende Halbmaske (Feinstaubmaske), schitzen je
nach Ausfuhrung vor dem Einatmen von wassrigen oder 6ligen Aerosolen und Partikeln,
bieten aber keinen Schutz vor Gasen und Dampfen. Klassifizierung in 3 Klassen (FFP1,
FFP2, FFP3) nach der Norm EN 149
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in der Region Hannover

KRINKO: Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention. Entwickelt Leit-
linien zur Krankenhaushygiene und Infektionspravention, die vom Robert-Koch-Institut
(RKI) herausgegeben werden. Aufgaben und Kompetenzen der KRINKO sind seit dem
Jahr 2001 im Infektionsschutzgesetz definiert und gesetzlich verankert.

NR: Mdgliche ergdnzende Kennzeichnung von Masken fur ,not reusable“. Diese Masken
sind ausdrucklich nur zur Einmalanwendung vorgesehen.
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Anlage 7

Beispielhafte Normen

EN 149: Europaische Norm, die Atemschutzmasken in Klassen je nach Schutzwirkung
einstuft (FFP1, FFP2, FFP3). Zur Beurteilung dient die Gesamtleckage einer Maske, wel-
che sich aus Undichtigkeitsstellen am Gesicht, der Leckage am Ausatemventil (wenn vor-
handen) sowie aus dem eigentlichen Filterdurchlass zusammensetzt. Gesamtleckage fur
FFP1 hochstens 25 %, Mittelwerte nicht gréf3er als 22 %; FFP-2 hochstens 11 %, Mittel-
werte nicht gro3er als 8 %, FFP-3 hdchstens 5 %, Mittelwerte nicht gréRer als 2 %.

EN 166: Europaische Norm fir personlichen Augenschutz, die Anforderungen wie z. B.
Anwendungsbereiche, Normative Verweise, Arten des Augenschutzes, Begriffe, Aufbau,
korrekte Kennzeichnung festlegt.

EN 374-1: Europaische Norm fur Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroor-
ganismen. Laut EN 374-1 wird ein Handschuh als bestandig gegen Chemikalien angese-
hen, wenn ein Schutzindex von mindestens Klasse 2 (Durchbruchzeit mind. 30 min.) bei 3
im Anhang der Norm festgelegten Prifchemikalien erhalten wird. Wird dieser Schutzlevel
erreicht, so kann der Schutzhandschuh das Piktogramm ,Erlenmeyerkolben® tragen. Dem
Piktogramm missen die Prifnorm sowie die Buchstaben fur die gepriften Chemikalien
hinzugefugt werden. Wird der Schutzlevel der Klasse 2 bei keiner der 3 aus der Liste aus-
gewahlten Prifchemikalien erreicht, so erhélt der Schutzhandschuh das Piktogramm ,Be-
cherglas” — stellvertretend fuir ,eingeschrankten“ oder ,geringen Chemikalienschutz.
Gleichzeitig ist das Piktogramm ,i“ fir Information anzugeben, damit der Anwender weil3,
dass die Herstellerinformation gelesen werden muss, bevor der Handschuh zum Einsatz
kommt.

EN 374-5: Europaische Norm fur Schutzhandschuhe. Sie legt die Anforderungen und
Prufverfahren fur Schutzhandschuhe fest, die den Anwender gegen Mikroorganismen
schitzen sollen.

EN 420: Die EN 420 legt allgemeine Anforderungen und Prufverfahren fur Schutzhand-
schuhe fest. Unter anderem ist darin festgelegt, dass sich die verwendeten Materialien,
die Verarbeitung der Stoffe, Kanten und Néahte, sowie alle Teile des Handschuhs, die di-
rekt mit dem Trager in Beriihrung kommen, nicht negativ auf dessen Gesundheit auswir-
ken durfen. DarlUber hinaus legt die EN 420 fest, dass Schutzhandschuhe immer mit einer
Reihe von Informationen gekennzeichnet sein missen: Hersteller oder ein bevollmachtig-
ter Reprasentant; Name, Nummer oder ahnliches um das Produkt eindeutig zu identifizie-
ren; Grol3enbezeichnung; ggf. Verfallsdatum.

EN 455: Europaische Norm fir medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch.
Zur Beurteilung gehoren Prifung auf Dichtheit und Freiheit von Lochern, die Uberpriifung
der ReiRfestigkeit bei unterschiedlichen Handschuhmaterialien, die Uberprifung der Halt-
barkeit und die Uberpriifung in Bezug auf Chemikalien, Endotoxine, Puder und herauslos-
bare Proteine. Zudem schreibt diese Norm Kennzeichnungen vor, falls das Produkt Latex
enthalt, zusatzlich missen die entsprechenden Produkte mit dem Hinweis “puderfrei“ ge-
kennzeichnet werden. Die kleinste Verpackungseinheit von medizinischen Handschuhen
muss mit einer Haltbarkeitsdauer der Handschuhe versehen werden. Diese Kennzeich-
nung muss auch am Ende der Haltbarkeitsdauer noch lesbar sein. Des Weiteren missen
Hersteller dem Endverbraucher Lagerungsanweisungen zur Verfligung stellen.
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EN 13795: Europaische Norm fur Mehrweg- und Einweg-OP-Textilien. Die Norm legt
Mindestanforderungen an Hersteller, Aufbereiter und Produkte, Prufverfahren und einzu-
haltende Grenzwerte fir alle Eigenschaften fest um die Infektionspravention zu gewahr-
leisten.

EN 14126: Europaische Norm, die Leistungsanforderungen und Prufverfahren fir Schutz-
kleidung gegen Infektionserreger beschreibt.

EN 14683: Europaische Norm, die chirurgische Masken klassifiziertin Typ I, Typ | R,
Typ [lund Typ Il R. Typ Il ist dichter als Typ | und R bedeutet eine hohere Bestandigkeit
gegen Flussigkeiten und Aerosole.

EN 15797 Européaische Norm, die die Prufverfahren und Geréate festlegt, die zur Beurtei-
lung von fir das industrielle Waschen vorgesehener Arbeitskleidung (einschliel3lich
einiger PSA-Kleidungsstiicke) verwendet werden kdonnen.
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Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

Was ist der Runde Tisch fur be-
trieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region
Hannover?

Der Runde Tisch fir betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der Region Hannover
wurde im Méarz 2002 gegriindet als eine Platt-
form fur die regionale Zusammenarbeit von Be-
trieben, Organisationen und Behdérden im Be-
reich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Er
trifft sich regelmaRig mehrmals im Jahr und be-
arbeitet in mehreren Projektgruppen fachspezifi-
sche Fragestellungen zur Unterstiitzung von
kleinen und mittleren Unternehmen im betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Die Ziele des Runden Tisches Hannover
sind:

e Heben des Stellenwertes von Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesundheitsférderung in
der Region

e Forderung der Kommunikation und Koope-
ration der in der Region mit Arbeit und Ge-
sundheit befassten Institutionen und Organi-
sationen

e Erfahrungsaustausch und Verbesserung der
gemeinsamen Informationsbasis tber regio-
nale Probleme und Ressourcen im Arbeits-
schutz und in der betrieblichen Gesundheits-
férderung

e Durchfuhrung regionaler Gemeinschaftspro-
jekte

Impressum
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Runder Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region Hannover

c/o Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
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30177 Hannover
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in der Region Hannover

Unsere Mitglieder

AOK - Institut fir Gesundheitsconsulting
Bahlsen GmbH & Co. KG

BG der Bauwirtschaft

BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BG Holz und Metall

B.A.D. Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik
GmbH

Continental AG
Diakovere gGmbH

Evangelische Fachstelle fur Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hanno-
ver/Landesunfallkasse Niedersachsen

Gewerbeérztlicher Dienst Niedersachsen
Handwerkskammer Hannover
Hochschule Hannover

IG Metall Hannover

Industrie- und Handelskammer Hannover

Institut fur interdisziplinare Arbeitswissenschaft der
Leibniz Universitat Hannover

Johanniter Unfallhilfe e.V.
Klinikum Region Hannover
Landeshauptstadt Hannover

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Leibniz Universitat Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e.V.
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Nds. Staatstheater Hannover GmbH

Region Hannover

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Technologieberatungsstelle Niedersachsen e.V.
Ustra Hannoversche Verkehrsbetriebe AG
Unternehmerverbéande Niedersachsen e.V.

VCI Verband der Chemischen Industrie e.V.

VDBW Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte
e.V.

VDRI Verband Deutscher Revisionsingenieure e. V.

VDSI Verband fir Sicherheit, Gesundheit und Um-
weltschutz bei der Arbeit e.V.

VW Nutzfahrzeuge

Der Runde Tisch Hannover ist Mitglied des
Landesarbeitskreises flir Arbeitssicherheit:
www.lak-nds.net
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