Gefahrdungsbeurteilung und
Nadelstichverletzungen

Einleitung

Insbesondere in den Bereichen Gesundheit und Soziales ist die Gesundheit
von Arbeitnehmern gefdhrdet, weil sie durch Blut Ubertragbaren
Krankheitserregern ausgesetzt sind - haufig im Zusammenhang mit einer
Verletzung, die sie sich zuziehen. Solche Verletzungen sind bedenklich, da sie
zu einer Infektion des Arbeitnehmers mit durch Blut Ubertragbaren
Krankheitserregern (Viren, Bakterien, Pilzen und andere Mikroorganismen® ?)
fuhren koénnen. Das Human-lmmunschwéche-Virus (HIV) und Hepatitis B
(HBV) oder C (HCV) sind die haufigsten Risiken®, doch es gibt mehr als
20 durch Blut ubertragbare Erkrankungen.

Arbeitnehmer werden der Infektionsgefahr dadurch ausgesetzt, dass sie bei
der Beruhrung von Wunden oder Schleimhduten mit infektibsem Blut und
anderen menschlichen Korperflussigkeiten in Kontakt kommen. Ein solcher
Kontakt kann folgende Ursachen haben:
o Beimpfung mit Blut Uber eine Kanule oder ein anderes scharfes/spitzes
Instrument,
¢ Kontamination von Hautverletzungen mit Blut,
e Schlucken von Patientenblut z. B. nach einer Mund-zu-Mund-
Beatmung,
o Kontamination durch Patienten mit offenen Wunden, deren Kleidung
mit Blut durchtrankt ist, oder
e Bisse (mit Hautverletzung).*

Bekannteste Form solcher Kontakte ist die durch eine Injektionsnadel
verursachte Stichwunde; deshalb werden solche Vorfalle haufig als
».Nadelstichverletzungen* bezeichnet.

AuBer durch diese Verletzungen kdnnen Infektionen auch durch Blutspritzer
auf Schleimh&ute (z. B. Augen oder Mund) ausgeldst werden. Dies kann bei
Reinigungsarbeiten wie etwa der Hochdruckreinigung von kontaminierten
Flachen geschehen.

Aber nicht nur medizinisches Fachpersonal ist gefahrdet. Zwar tragen
Krankenschwestern bei der Behandlung akuter Félle nachgewiesenermalien
das hochste Risiko, doch konnen sich auch viele andere Arbeitnehmer
derartige Verletzungen zuziehen. Wenn Arbeitnehmer beispielsweise
offentliche Raume reinigen (z. B. in Zugen oder offentlichen Parks), kdnnen
sie auf Material stoRen, das mit Kdrperflissigkeiten kontaminiert ist — etwa
Kanulen, die von injizierenden Drogenkonsumenten verwendet worden sind.
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Auch Arbeitnehmer der folgenden Bereiche kénnen gefahrdet sein:
Gefangnispersonal und Bewahrungshelfer

Polizei und Sicherheitsdienste

Zollstellen

Sozial- und Jugendarbeiter

Bestattungsgewerbe

Piercer und Tatowierer

Abfallentsorgung und

Bau-/Abrissgewerbe.”

Wie hoch das Infektionsrisiko von Arbeitnehmern ist, lasst sich wegen der
Untererfassung von Nadelstichverletzungen nur schwer schatzen; auch
werden moglicherweise keine MalRnahmen zur Gesundheitsuberwachung
durchgefuhrt. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation sind
jahrlich etwa 3 Millionen der weltweit insgesamt 35 Millionen im
Gesundheitsbereich Beschaftigten durch Blut Ubertragbaren
Krankheitserregern ausgesetzt.®

Fur das Infektionsrisiko nach einer Exposition gegeniuber infiziertem Blut
liegen folgende Schatzungen vor:

e Hepatitis B: Ubertragungswahrscheinlichkeit ca. 30 %

e Hepatitis C: Ubertragungswahrscheinlichkeit ca. 10 %

e HIV: Ubertragungswahrscheinlichkeit ca. 0.3 %’

Gefahrdungsverhiutung — das europaische Konzept

In der EU gibt es ein einheitliches Verhiutungskonzept fur die Sicherheit und
den Gesundheitsschutz. Dieses Konzept wird in der (,,Rahmen-*)Richtlinie
89/391/EWG® und den zugehdrigen Richtlinien beschrieben, in denen
»allgemeine Grundsatze der Gefahrenverhiutung® fur Arbeitnehmer festgelegt
werden:

Vermeidung von Risiken,

Abschatzung nicht vermeidbarer Risiken,

Gefahrenbekampfung an der Quelle,

Berucksichtigung des Faktors ,,Mensch® bei der Arbeit,
Berucksichtigung des Stands der Technik,

Ausschaltung oder Verringerung von Gefahrenmomenten,

Planung einer koharenten Gefahrenverhttung,

Vorrang des kollektiven Gefahrenschutzes vor individuellem
Gefahrenschutz und

o Erteilung geeigneter Anweisungen an die Arbeitnehmer.

Die Rahmenrichtlinie ist in einzelstaatliches Recht umgesetzt worden, doch
kénnen die Mitgliedstaaten zum Schutz der Arbeitnehmer auch strengere
Vorschriften erlassen (bitte priufen Sie die einschlagigen Rechtsvorschriften
Ihres Landes).

Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
http://osha.europa.eu

-2-



Gefahrdungsbeurteilung
und Nadelstichverletzungen

Auch die Richtlinie Uber biologische Arbeitsstoffe (2000/54/EG) wurde von
den Mitgliedstaaten in einzelstaatliches Recht umgesetzt. Sie enthéalt
genauere Informationen zur Bewertung, Verhitung und Kontrolle der
Gefahren von biologischen Arbeitsstoffen.®

Gefahrdungsbeurteilung

Was ist eine Gefahrdungsbeurteilung?

Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein Verfahren zur Beurteilung von
Gesundheits- und Sicherheitsgefdhrdungen der Arbeitnehmer, die aus
Gefahren am Arbeitsplatz resultieren. Sie ist eine systematische
Untersuchung aller Arbeitsaspekte, mit der herausgefunden werden soll,
¢ wodurch Verletzungen oder Schaden verursacht werden kénnen,
e wie die Gefahren beseitigt werden kénnen und, falls dies nicht mdglich
ist,
o welche Praventions- oder SchutzmalRnahmen zur Begrenzung der
Gefahrdungen vorhanden sind oder sein sollten®®.
Arbeitgeber sind generell dazu verpflichtet, die Sicherheit und Gesundheit
von Arbeitnehmern in Bezug auf alle mit der Arbeit verbundenen Aspekte zu
gewéhrleisten und die Gefdhrdungsbeurteilung durchzufihren. Die EU-
Rahmenrichtlinie hebt die zentrale Rolle der Gefdhrdungsbeurteilung hervor
und fahrt grundlegende Bestimmungen an, die von jedem Arbeitgeber zu
befolgen sind. Doch kdnnen die Mitgliedstaaten zum Schutz der Arbeitnehmer
auch strengere Vorschriften erlassen (bitte prifen Sie die einschlagigen
Rechtsvorschriften Ihres Landes).

Warum sollte die Gefahrdungsbeurteilung durchgefuhrt
werden?

Die Gefahrdungsbeurteilung ist die Grundlage flur ein erfolgreiches
Sicherheits- und Gesundheitsmanagement und der Schlussel zur Reduzierung
von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und berufsbedingten Erkrankungen.
Wenn sie gut umgesetzt wird, kann sie die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz bei der Arbeit —und die Leistungsfahigkeit der
Unternehmen im Allgemeinen — verbessern.

Wie sind die Gefahrdungen zu beurteilen?

Die bei der Gefahrdungsbeurteilung' zu beachtenden Grundséatze lassen sich
in mehrere Schritte untergliedern:

" In lhrem Land kann das Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung in mehr oder
weniger Schritte unterteilt sein, und einige der funf Schritte kdnnen sich sogar
unterscheiden - die Leitgrundsatze sollten aber dieselben sein.
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Schritt 1: Ermittlung der Gefahren und der gefahrdeten Personen
Suche nach Umstdnden am Arbeitsplatz, die zu einem Schaden fuhren
kdnnen, und ldentifizierung der Arbeitnehmer, die den Gefahren unter
Umstanden ausgesetzt sind.

Arbeitnehmer, die starker gefahrdet sein kénnen
Arbeitnehmer mit Behinderungen

Wanderarbeitnehmer

Junge und é&ltere Arbeitnehmer

Schwangere und Stillende

Ungelernte oder unerfahrene Mitarbeiter, Auszubildende
Wartungspersonal

Arbeitnehmer mit Immunschwachen

Arbeitnehmer mit chronischen Krankheiten wie Bronchitis
Arbeitnehmer, die Medikamente nehmen, die ihre Anfalligkeit fur
Gefahrdungen erhdhen kénnen

Schritt 2: Bewertung von Gefahrdungen und Setzen von Prioritaten
Bewertung der vorhandenen Gefahrdungen (nach Schwere,
Wahrscheinlichkeit usw.) und Festlegung der Prioritat nach Wichtigkeit. Dass
samtliche MaBnahmen zur Beseitigung oder Vermeidung von Gefédhrdungen
Vorrang haben, ist von entscheidender Bedeutung.

Schritt 3: Entscheidung Uber praventive Mal3lnahmen
Ermittlung geeigneter MalBnahmen zur Beseitigung oder Kontrolle der
Gefahrdungen.

Schritt 4: Ergreifen von Mal3nahmen

EinfUhrung der Praventions- und SchutzmalBnahmen (Uber einen
MalRnahmenkatalog (vermutlich lassen sich nicht alle Probleme sofort l6sen)
und Festlegung, wer was und wann tut, wann eine Aufgabe fertig zu stellen
ist und welche Mittel zur Durchfihrung der MalRnahmen vorgesehen sind.

Schritt 5: Uberwachung und Uberprufung
Die Gefahrdungsbeurteilung sollte einer regelmaBigen Uberprifung
unterzogen werden, damit sie stets auf dem neuesten Stand ist. Sie ist zu
Uberarbeiten, wenn sich die Organisation des Unternehmens erheblich
verandert, oder wenn nach der Untersuchung eines Unfalls oder
»Beinaheunfalls“ neue Erkenntnisse vorliegen.

Beteiligung von Arbeitnehmern und anderen Arbeitgebern am
Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung

Gefahrdungsbeurteilungen sollten vom Arbeitgeber oder seinem Vertreter
nicht isoliert, sondern unter Beteiligung der Arbeitnehmer oder ihrer
Vertreter durchgefuhrt werden. Die Arbeitnehmer sollten als Teil des
Beurteilungsverfahrens angehoért und Uber alle erzielten Schlussfolgerungen
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ebenso unterrichtet werden wie uber die zZu ergreifenden
Praventionsmalinahmen.

Arbeitnehmer und/oder ihre Vertreter haben das Recht/die Pflicht,

e zu den Vorkehrungen fur die Organisation der Gefahrdungsbeurteilung
und fur die Ernennung der fur die Durchfiihrung verantwortlichen
Personen befragt zu werden,

e sich an der Gefahrdungsbeurteilung zu beteiligen,

e ihre Vorgesetzten oder Arbeitgeber Uber erkannte Gefahren zu
informieren,

Anderungen am Arbeitsplatz zu melden,

e Uber die Gefahren fur ihre Sicherheit und Gesundheit und die
erforderlichen MalRhahmen zur Beseitigung oder Verringerung dieser
Gefahren informiert zu werden,

e den Arbeitgeber aufzufordern, geeignete Mal3hahmen zu ergreifen und
Vorschlage zur Verringerung von Gefahren oder zur Beseitigung der
Gefahr an der Quelle zu unterbreiten,

e zu kooperieren, damit der Arbeitgeber eine sichere Arbeitsumgebung
gewaéhrleisten kann, und

e vom Arbeitgeber befragt zu werden, wenn er die
Beurteilungsunterlagen anfertigt.

Bei der Durchfuhrung der Gefahrdungsbeurteilung ist immer zu
berucksichtigen, dass am Arbeitsplatz auch Arbeitnehmer anderer
Unternehmen (z. B. Reinigungspersonal, Mitarbeiter privater Sicherheits-
unternehmen und Wartungspersonal) oder andere nicht zum Unternehmen
gehoérende Personen (z. B. Kunden, Besucher und ,Passanten*) anwesend
sein kénnen. Sie sollten als gefahrdete Personen eingestuft werden; es ist
aber auch darauf zu achten, ob ihre Anwesenheit zu neuen Risiken am
Arbeitsplatz fihren kann.

Wenn Arbeitnehmer unterschiedlicher Unternehmen am selben Arbeitsplatz
tatig sind, mussen die bei den jeweiligen Arbeitgebern flur die Beurteilung
Zustédndigen gegebenenfalls Informationen uUber die Gefahrdungen und die
MalRnahmen austauschen, die zu ihrer Bekampfung erforderlich sind.

Gefahrdungsbeurteilung und Nadelstiche

Priaft man die Gefdhrdung durch Nadelstiche, ist die Erfassung aller
Arbeitnehmer, die dadurch geschéadigt werden koénnen, von entscheidender
Bedeutung. Krankenschwestern und anderes medizinisches Personal dirften
das groRte Risiko tragen, aber Reinigungspersonal, Beschéftigte in
Waschereien und andere Personen wie Labortechniker oder Studierende
kénnen ebenfalls gefahrdet sein. Fragen Sie alle Arbeitnehmer, ob sie auf der
Arbeit mit ,,scharfen oder spitzen Instrumenten® zu tun haben.

Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
http://osha.europa.eu

-5-



Gefahrdungsbeurteilung
und Nadelstichverletzungen

Berucksichtigen Sie alle Orte, Situationen, Aufgaben und Gerate, die zur
Ubertragung von durch Blut ubertragbaren Krankheitserregern filhren
kénnen. Auch wenn Krankenschwestern, die in akuten Fallen mit Spritzen
hantieren, besonders gefédhrdet sein konnen, durfen andere
Gefahrdungssituationen nicht aul3er Acht gelassen werden: etwa ein scharfes
oder spitzes Instrument in der schmutzigen Wéasche, das die Mitarbeiter einer
externen Wascherei gefahrdet.

Auch wenn sich die Gefahr, dass durch Blut Ubertragbare Krankheitserreger
durch  Nadelstichverletzungen Ubertragen werden, insbesondere in
Einrichtungen des Gesundheitswesens nur schwer ausschliel3en lasst, gibt es
viele MalRnahmen, die das Risiko erheblich reduzieren kénnen. Dabei sollten
kollektive PraventionsmalRnahmen wie beispielsweise die Beschaffung von
Spritzen mit einziehbaren Kantlen Vorrang erhalten. Personliche
Schutzmalnahmen (z. B. Handschuhe) sind ein letzter Ausweg, wenn sich
die Gefahrdung durch andere Mittel nicht angemessen beherrschen lasst.
Auch die Impfung gegen Hepatitis B ist eine Option', schiitzt aber nicht
gegen die Ubertragung anderer durch Blut Ubertragbarer Erreger.

Alle MaRBnahmen miuissen durch die Bereitstellung von Informationen und
Schulung sowie durch die Befragung derjenigen unterstutzt werden, von
denen die SchutzmalRnahmen anzuwenden sind.

Bei der Einfuhrung neuer MalRnahmen ist zu priufen, ob dadurch nicht auch
neue Gefahren entstehen. Machen Sie deutlich, wer was wann tut, und
sorgen Sie daflur, dass die bendétigten Mittel verfigbar sind. Haufig ist ein
MalRnahmenbtndel (z. B. fur den Arbeitsplatz, die Arbeitsorganisation, das
Arbeitsgerat und die Schulung) wirksamer.

Der Arbeitgeber sollte fur den Fall einer Nadelstichverletzung aul3erdem Uber
einen Aktionsplan verfiuigen. Dieser sollte sich durch medizinische Versorgung
und Beratung auf das Wohlergehen des verletzten Arbeitnehmers
konzentrieren, aber auch zu einer Uberprifung der PraventivmaBnahmen
Anlass geben, um aus dem Vorfall zu lernen. Eine ,Kultur* der
Schuldzuweisung ist zu vermeiden.

Folgende MalRhahmen kénnen in Betracht gezogen werden:

e Beschaffung von besser gesicherten medizinischen Instrumenten wie
beispielsweise Spritzen mit einziehbaren Kantlen

o Bessere Kontrolle des medizinischen Abfalls
Verbesserte Arbeitsbedingungen (z. B. Beleuchtung)

e Verbesserung der Arbeitsorganisation — z. B. Umgang mit der
Ermudung (etwa durch lange Schichten), die fur die Gefahrdung von
Arbeitnehmern urséchlich verantwortlich sein kann, und Verbesserung
der Aufsicht, um die Einhaltung von Arbeitssystemen zu gewé&hrleisten

o Personliche Schutzausriustung
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Impfung gegen Hepatitis B

Sichere Arbeitssysteme (kein Zurlckstecken der Schutzkappe auf die
Kanule)

Sichere Entsorgung von scharfen/spitzen Instrumenten und anderem
klinischen Abfall

Schulung und Information

Praventivmallnahmen
Zu den grundlegenden MalRnhahmen zum Schutz von Arbeitnehmern vor
durch Blut Ubertragbaren Krankheitserregern gehoéren:

Falls

Handewaschen nach jedem Patientenkontakt und nach Kontakt mit
Blut oder Korperflissigkeiten

Geeignete personliche Schutzausristung

Bei der Arbeit mit Blut oder Korperflussigkeiten sind
Einmalhandschuhe zu tragen.

Wenn Blut oder Koérperflussigkeiten verspritzen kénnen, sollten
Einmalschirzen/undurchlassige Kittel aus Kunststoff getragen werden.
Wenn Blut, Korperflissigkeiten oder fliegender/s kontaminierter/s
Abfall/Gewebe in das Gesicht spritzen kdnnen, sollte ein Augenschutz
getragen werden (Visier oder Schutzbrille).

Schnitte oder Abschiurfungen sind mit wasserfesten Pflastern
abzudecken.

Scharfe/spitze Instrumente sind unverziglich und sicher in dafur
geeignete, stichfeste Behalter zu entsorgen.

Die Behalter fur scharfe/spitze Instrumente durfen nicht tberfullt
werden und

Schutzkappen diirfen nie auf Kaniilen zuriickgesteckt werden.*?

es zu einer Verletzung/Kontamination durch ein scharfes/spitzes

Instrument kommt:

Fordern Sie die Blutung aus der Wunde.

Waschen Sie die Wunde mit Seife unter flieRend warmem Wasser aus
(nicht bursten).

Decken Sie die Wunde mit einem Verband ab (Haut, Augen oder Mund
mit reichlich Wasser waschen).

Vergewissern Sie sich, dass das scharfe/spitze Instrument sicher, d. h.
ohne direkt berihrt zu werden, in einem daflr geeigneten Behalter
entsorgt wird.

Melden Sie den Vorfall Inrem direkten Vorgesetzten und gehen Sie mit
einer Begleitperson zu lhrem Arzt.*® **

Je nach der Herkunft der Kanule oder des scharfen/spitzen Instruments, dem
Ausmall der Kontamination und den Informationen, die Uber den
Quellpatienten/-kunden verfugbar sind, mussen sofort weitere MalRnahmen
eingeleitet werden.™ Ist eine Ubertragung wahrscheinlich, kénnten Sie je
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nach lhrem Gesundheitszustand und dem der Quellperson behandelt oder
tiberwacht werden.*®

Fallstudie
In einem grolBen deutschen Krankenhaus lag die Zahl der
Nadelstichverletzungen je Arbeitnehmer und Jahr zwischen 0,41 und 0,98,
wobei aber von einer erheblichen Dunkelziffer ausgegangen wurde. Um die
Inzidenz in einer zweijdhrigen Studie zu senken, wurden drei Anséatze
gepruft:

e G1 — Verwendung von herkdbmmlichen Kantlen/Spritzen

e G2 — Beratung und Schulung

e G3 — Verwendung von Sicherheitsinstrumenten + Schulung

Die Studie ergab fur die Ansatze G1 und G2 eine wenig signifikante Anderung
der Inzidenzraten, wahrend die Inzidenzrate bei Ansatz G3 von etwa 10 %
auf 3,6 % fiel, wobei an allen Vorfallen herkbmmliche Instrumente beteiligt
waren.

Die Studie gelangte zu der Schlussfolgerung, dass Beratung und Schulung
allein nicht ausreichen, sondern dass technische Verbesserungen mit
zusatzlicher Beratung und Schulung erforderlich sind.

Die bereitgestellten Sicherheitsinstrumente sollten einfach zu nutzen und zu
aktivieren sein, und fur ihre Entsorgung sollten Sicherheitsbehalter zur
Verfugung gestellt werden. Unterstutzend sollten Einfuhrungs- und
Wiederholungsschulungen durchgefuhrt werden; auRBerdem sollten Unfalle
Uberwacht/registriert werden, um die Nachhaltigkeit der Malnahmen zu
sichern.
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