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EXPOSITION GEGENUBER BIOLOGISCHEN
ARBEITSSTOFFEN UND DAMIT VERBUNDENE
GESUNDHEITSPROBLEME FUR MEDIZINISCHE

FACHKRAFTE

Zwischen 2015 und 2017 fuhrte die Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) ein Projekt durch, um einem mangelnden Wissen und Bewusstsein tber die
Exposition gegenuber biologischen Arbeitsstoffen und die damit verbundenen Gesundheitsprobleme
sowie dem Fehlen eines systematischen Ansatzes zur Prévention am Arbeitsplatz in Bezug auf
biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit Rechnung zu tragen. Im Jahr 2016 wurde eine umfassende
Literaturrecherche zu arbeitsbedingten Erkrankungen durch biologische Arbeitsstoffe durchgefiihrt.
Diese Recherche bestéatigte, dass Arbeitnehmer im Gesundheitssektor einem hohen Risiko der
Exposition gegenuber biologischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sind. Zusatzlich zur Literaturrecherche,
der Erhebung unter Experten und der Sammlung von Daten Uber Gesundheitsprobleme und Exposition
aus Uberwachungssystemen wurden Informationen tiber politische MaRnahmen zur Verringerung der
von biologischen Arbeitsstoffen ausgehenden Risiken durch Befragungen von Experten und
Fokusgruppensitzungen mit in der Praxis tatigen medizinischen Fachkraften gewonnen. Zusétzliche
Informationen wurden wéahrend eines Workshops mit Interessengruppen im Jahr 2017 gewonnen.
Dieser Artikel konzentriert sich auf den Gesundheitssektor und die gesundheitlichen Auswirkungen im
Zusammenhang mit der Exposition gegentber biologischen Arbeitsstoffen und fasst einige Ergebnisse
dieser Forschung zusammen.

Infektionen

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die infektiosen Gesundheitsauswirkungen im Zusammenhang mit
der Exposition gegeniber biologischen Arbeitsstoffen am Arbeitsplatz, Gber die in seit 2010
veroffentlichten Prifungen berichtet wird. In der zugrunde liegenden Prifung der wissenschaftlichen
Literatur (EU-OSHA, 2019) war die Definition des Begriffs ,medizinische Fachkréafte* weit gefasst und
schloss z. B. Krankenhauspersonal, Pflegepersonal wie in der ambulanten Pflege tatige Pflegekrafte,
Zahnéarzte und medizinische Fachkrafte bzw. Sanitatspersonal ein. Der Tabelle ist zu enthehmen, dass
medizinische Fachkréafte einem breiten Spektrum von Viren und Bakterien ausgesetzt sind. Infektionen
aufgrund von Pilzen und Parasiten sind weniger haufig. Die in diesem Sektor hauptséchlich
auftretenden Erkrankungen sind Influenza, Tuberkulose, Hepatitis und HIV-Infektionen. Dariiber hinaus
war der Gesundheitssektor im Jahr 2001 in 12 européischen Landern fur einen betrachtlichen Anteil
der Infektionen mit dem Hepatitis-C-, Hepatitis-A- und Hepatitis-B-Virus bei den gemeldeten
anerkannten berufsbedingten Infektionskrankheiten verantwortlich (Karjalainen und Niederlaender,
2004). Es wird geschatzt, dass 14,4 % bzw. 1,4 % der Krankenhausmitarbeiter mit dem Hepatitis-B-
Virus bzw. dem Hepatitis-C-Virus infiziert sind. Die hdchste Pravalenz der Hepatitis-B-Virusinfektion
unter den medizinischen Fachkréften wird unter Zahnérzten gemeldet. In einer Auswertung der
Entwicklung von Hepatitis C weltweit haben Alter et al. (2007) einen dramatischen Anstieg der
Infektionen festgestellt, wobei Schéatzungen zufolge 27 % der Zirrhose- und 25% der
Leberkrebserkrankungen weltweit auf Hepatitis C zurtickzufuhren sind. Hepatitis-C-Infizierte dienen als
Speicher von Erregern fiir die Ubertragung auf andere Personen und sind dem Risiko ausgesetzt, eine
chronische Lebererkrankung, eine Leberzirrhose und ein priméares Leberzellkarzinom zu entwickeln.
GleichermalRen leben schétzungsweise 257 Millionen Menschen mit einer Hepatitis-B-Virusinfektion
(definiert als Hepatitis-B-Oberflachenantigen-positiv). Im Jahr 2015 fuhrte Hepatitis B zu
887 000 Todesfallen, hauptsachlich aufgrund von Komplikationen (einschlie3lich Zirrhose und
Leberzellkarzinom). Das Hepatitis-B-Virus kann in getrocknetem Blut bis zu sieben Tage bei 25 °C
uberleben und ist deutlich infektioser als Hepatitis C oder HIV, mit einer gemeldeten Ubertragungsrate
von bis zu 30 % durch Nadelstichverletzungen (WHO, 2018).
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Bakterien

Bacillus cereus

Bacillus anthracis

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Milzbrand

Bartonella henselae

Medizinische Fachkraft

Katzenkratzkrankheit

Borrelia burgdorferi
Brucella spp.

Campylobacter

Chlamydophila psittaci

Coxiella burnetii

Francisella tularensis

Legionella spp.

Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft
(Zzahnmedizin)

Notdienste (Krankenwagen,

Mycobacterium tuberculosis  Feuerwehr, Polizei,

Mycobacterium

tuberculosis/bovis/caprae

Salmonella spp.

Streptococcus pyogenes
Treponema pallidum

Multiresistente Bakterien

Meticillin-resistenter

Staphylococcus aureus

(MRSA)

Vancomycin-resistente

Enterokokken
Pilze
Sporothrix schenckii

Blastomyces
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Rettungsdienste)

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Pflegekraft

Medizinische Fachkraft

Lyme-Borreliose

Brucellose

Enteritis durch Campylobacter
Psittakose

Q-Fieber

Tularamie

Legionellose

Tuberkulose

Tuberkulose

Salmonellose

Syphilis

Sporotrichose

Blastomykose
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Biologischer Arbeitsstoff

Gesundheitliche Auswirkung

Coccidioides

Histoplasma

Schimmelpilze in
Innenbereichen

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Kokzidiomykose
Histoplasmose

Sick-Building-Syndrom,
Asthma, Erkrankungen der
oberen Atemwege, Infektionen,
Hustenerkrankungen,
Kopfschmerzen und
grippeahnliche Symptome,
allergische Erkrankungen und
Reizung von Nase, Rachen,
Augen und Haut

Mykotische Erreger (Pilze)

Parasiten

Babesia

Cryptosporidium parvum
Cryptosporidium spp.
Viren

Virus der aviaren Influenza
Colorado-Zeckenfieber-

Virus (CTFV)

Coronavirus A

Krim-Kongo-
Hamorrhagisches-Fieber-
Virus

Cytomegalovirus

Dengue-Virus

Ebola-Virus

Hantaviren

Hendra- und Nipah-Virus
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Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft
(Zzahnmedizin)

Pflegekraft

Medizinische Fachkraft
Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft
(Zzahnmedizin)

Medizinische Fachkraft

Medizinische Fachkraft

Hautinfektionen (Onychosen)

Babesiose
Kryptosporidiose

Kryptosporidiose

Aviare Influenza

Colorado-Zeckenfieber

Schweres akutes
respiratorisches Syndrom
(SARS)

Hamorrhagisches Krim-Kongo-
Fieber

Dengue-Fieber

Hamorrhagischer Schock, Tod

Hanta

Hendra- und Nipah-
Viruserkrankungen
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Biologischer Arbeitsstoff Gesundheitliche Auswirkung

N . Pflegekraft N .
Hepatitis-A-Virus Hepatitis-A-Infektion
Medizinische Fachkraft

Notdienste (Krankenwagen,
Feuerwehr, Polizei,
Rettungsdienste)

Hepatitis-B-Virus e e B T Hepatitis B
Medizinische Fachkraft
(Zzahnmedizin)
Notdienste (Krankenwagen,
Feuerwehr, Polizei,
Rettungsdienste)
Hepatitis-C-Virus Medizinische Eachkraft Hepatitis C
Medizinische Fachkraft
(Zzahnmedizin)
Hepatitis-D-Virus o Hepatitis D
Medizinische Fachkraft
Hepatitis-E-Virus Hepatitis E
Herpes-simplex-Virus Medizinische Fachkraft Herpes
Herpesvirus B Medizinische Fachkraft Herpesvirus-B-Infektion

Notdienste (Krankenwagen,
Feuerwehr, Polizei,

Humanes Retiungsdienste) Erworbenes Immundefizienz-

Immunschwéchevirus (HIV)  Medizinische Fachkraft Syndrom (AIDS)

Medizinische Fachkraft
(zahnmedizin)

Humanes Parvovirus, Pflegekraft

. L Parvo
Parvovirus B19 Medizinische Fachkraft
Influenzavirus Medizinische Fachkraft Influenza

Lassa-Virus Med|2|n|sc'h<'a pacuaiL Lassa-Fieber
(Zzahnmedizin)

Lymp_hozytgre_s_ . Medizinische Fachkraft Meningitis
Choriomeningitis-Virus
Lyssavirus Medizinische Fachkraft Tollwut

Medizinische Fachkraft
Marburg-Virus Medizinische Fachkraft Hamorrhagischer Schock, Tod
(zahnmedizin)

Masernvirus Medizinische Fachkraft Masern
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Biologischer Arbeitsstoff Gesundheitliche Auswirkung
Affenpocken-Virus Medizinische Fachkraft Affenpocken

Mumpsvirus Medizinische Fachkraft Mumps
Newcastle-Disease-Virus Medizinische Fachkraft Newcastle-Krankheit

Warzen an den FulRsohlen,

Papillomavirus Medizinische Fachkraft .
Fleischerwarzen

Rifttalfieber-Virus Medizinische Fachkraft Rifttalfieber

Rotavirus Medizinische Fachkraft Gastroenteritis

Respiratorisches Synzytial- Medizinische Fachkraft .

Virus

Rubella-Virus Medizinische Fachkraft Roteln

Varicella-Zoster-Virus Pllegekraft Wipdpocken, R
Medizinische Fachkraft (Gurtelrose)

West-Nil-Virus Medizinische Fachkraft West-Nil-Fieber

Gelbfieber-Virus Medizinische Fachkraft Gelbfieber

Hinweis: Aus der Literaturrecherche gingen nicht fir alle verursachenden biologischen Arbeitsstoffe Informationen iber
spezifische Gesundheitseffekte hervor. Wenn in der Literatur keine Informationen ausfindig gemacht werden konnten, wurden
die gesundheitlichen Auswirkungen auf der Grundlage des Allgemeinwissens ermittelt, d. h. wenn der biologische Arbeitsstoff
eine bestimmte Krankheit verursacht; bei jenen biologischen Arbeitsstoffen, die eine Reihe von gesundheitlichen Auswirkungen
verursachen, wurden die Zellen mit einem Strich gekennzeichnet.

=  Verletzungen durch scharfkantige/spitze Instrumente und Nadelstichverletzungen

Medizinische Fachkrafte sind bei der Ausibung ihrer Tatigkeit weltweit in besonderem Male
Verletzungen durch scharfkantige/spitze Instrumente ausgesetzt. Die am héaufigsten durchgefuhrten
Verfahren mit Verletzungsrisiko sind die intramuskulére oder subkutane Injektion (22 %), die Entnahme
von Blutproben oder das Legen eines intravenésen Zugangs (20 %) und das Wiederaufsetzen der
Kappe auf eine bereits benutzte Nadel (30 %) (Goniewicz et al., 2012). De Carli et al. (2014) stellten
fest, dass die Phlebotomie das Verfahren mit dem hdchsten Expositions- und Infektionsrisiko ist, das
in Italien und Frankreich seit den 1990er Jahren an 30-50 % der HIV- und HCV-Félle nach
unbeabsichtigter Exposition gegeniiber Blut beteiligt ist. In den Laboratorien wurden Probleme bei der
Handhabung von Behéltern fur scharfkantige/spitze Instrumente, beim Wiederaufsetzen der Kappe,
beim manuellen Auseinandernehmen von Nadeln und bei der Uberfilhrung von Blut aus Spritzen in
Rohrchen beobachtet; diese waren flr zwei Drittel der Verletzungen verantwortlich. Verletzungen durch
scharfkantige/spitze Instrumente und Nadelstichverletzungen bei medizinischen Fachkraften stellen ein
erhebliches Risiko fur eine Serokonversion von Hepatitis und HIV dar. Die in der Literaturrecherche zu
diesem Thema identifizierte Menge an Publikationen war grof3.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die Pravalenzdaten, die in der untersuchten Literatur zu Hepatitis-
und HIV-Serokonversion?! Gber scharfkantige/spitze Instrumente und Nadeln gefunden wurden.

1 Bei einer Infektion oder Immunisierung gelangen Antigene in das Blut, und das Immunsystem beginnt daraufhin mit der
Produktion von Antikérpern. In der Immunologie ist die Serokonversion der Zeitraum, in dem sich ein spezifischer Antikdrper
entwickelt und im Blut nachweisbar wird. Nachdem die Serokonversion stattgefunden hat, kann die Krankheit in
Blutuntersuchungen auf den Antikdrper nachgewiesen werden.

http://osha.europa.eu
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Tabelle 2: Uberblick iiber die Pravalenzdaten, die in der untersuchten Literatur zu Hepatitis- und HIV-
Serokonversion Uber scharfkantige/spitze Instrumente und Nadeln gefunden wurden

Inzidenz Hepatitis-B- Hepatitis-C- HIV-
Art der Verletzung %) Serokonversion Serokonversion Serokonversion Studie
(%) (%) (%)
Scharfkantige/spitze 3.7 0.42 0,05-1.3 0,04-0.32 Elseviers et
Instrumente al., 2014
Scharfkantige/spitze
Instrumente und 6-30 0,5-10 0,09-0,3 PEEEMEY
. 2012
Nadelstich
. a Kouyoumijian
Nadelstich 59 (®) etal, 2013
0,3 ("
Nadelstich 3 () Shrosbree et
0,09 () al., 2011
Scharfkantige/ Trevisan,
spitze Instrumente 10-30 4-10 0,1-0,3 Nicolli und
und Nadelstich Chiara, 2015
Unsichere
Handhabung
scharfkantiger/
spitzer Instrumente,
Exposition von
Schleimhauten Tso und
gegeniber Spritzern 2-40 2,7-10 0,3 Athreya,
von Korperflissigkeit 2013
und Perforation von
Handschuhen
aufgrund
UbermaRigen
Tragens

(®) Berufsbedingte Verletzungen unter medizinischen Fachkraften sind haufig, wenngleich die Anzahl der Meldungen mit einer
Dunkelziffer einhergeht. In einer Studie berichteten 59 % der medizinischen Fachkréfte Uber eine Nadelstichverletzung im
vergangenen Jahr.

(®) Unter der Annahme, dass keine Postexpositions-Chemoprophylaxe fiir medizinische Fachkréafte durchgefiihrt wird.

() Risiko einer Exposition der Schleimhéaute.

Zu den Faktoren, die das Infektionsrisiko beeinflussen, gehoren die Art der Nadel (geschlossen oder
hohl), die HIV-RNA-Konzentration und die Menge des zugeflhrten Blutes sowie die Tiefe der
Verletzung (Shrosbree et al., 2011).

Verletzungen kénnen auch mit dem Einsatz von Kathetern in Verbindung gebracht werden (Hadaway,
2012), der z. B. in der interventionellen Kardiologie immer mehr zunimmt (Smilowitz et al., 2013).
Darlber hinaus wurden Hepatitis-C-Infektionen mit Dialysezentren in Verbindung gebracht (Shaheen
und ldris, 2015)

=  Exposition Uber die Luft

Pedrosa et al. (2011) untersuchten auch andere Expositionswege fiir Infektionen mit zum Teil schweren
Viruserkrankungen bei medizinischen Fachkréften und Labormitarbeitern und stellten fest, dass auch
die Inhalation von Aerosolen ein wichtiger Weg ist, z. B. fur Infektionen mit dem lymphozytéaren
Choriomeningitis-Virus, dem Hantavirus und dem Coxsackievirus.

http://osha.europa.eu
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Tuberkulose ist eine der bekanntesten und am besten untersuchten berufsbedingten
Infektionskrankheiten der Atemwege, die durch Uber die Luft Ubertragene Mykobakterien verursacht
wird. Medizinische Fachkréfte sind eine bekannte Risikogruppe fur Tuberkulose (Alavi und Alavi, 2013;
Brewczynska et al., 2015; EU-OSHA, 2007, 2009; Haagsma et al., 2012; Ling und Menzies, 2010;
Montano, 2014; Narasimhan et al., 2013), und in Landern mit hohem Einkommen wird die
Wabhrscheinlichkeit fir eine Infektion als doppelt so hoch eingeschétzt wie in der Allgemeinbevdlkerung
des Landes. In Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen ist die Wahrscheinlichkeit, dass
medizinische Fachkrafte mit Tuberkulose infiziert werden, bis zu zehnmal héher als in der
Allgemeinbevdlkerung des Landes (Trajman und Menzies, 2010). Bei den medizinischen Fachkréaften
in Landern mit hohem Einkommen lag die Gesamtinzidenz von Tuberkulose in der
Allgemeinbevdlkerung und bei einheimischen medizinischen Fachkraften bei weniger als 10 bzw. 25
pro 100 000 pro Jahr (Narasimhan et al., 2013). Eurostat berichtete im Jahr 2001, dass in 12
europaischen Landern die Mehrheit der Tuberkulosefélle (88 %) beim Personal des Gesundheits- und
Sozialwesens und der 6ffentlichen Verwaltung auftrat (Karjalainen und Niederléander, 2004). Neben der
Ubertragung (ber die Luft wird in der Literatur auch der Eintritt ber die Haut aufgrund von
Nadelstichverletzungen beschrieben (Goniewicz et al., 2012; Haagsma et al., 2012), und es bestehen
Bedenken hinsichtlich der méglichen Risiken lebensfahiger Bakterien von Mycobacterium tuberculosis,
die moglicherweise im chirurgischen Rauchgasen enthalten sind (Chowdhury et al., 2011). Seidler et
al. (2005) stellten fest, dass das Tuberkulose-Risiko bei Krankenhausmitarbeitern auf Stationen mit
Tuberkulose-Patienten, bei Krankenpflegekraften in Krankenhdusern, bei Krankenpflegekraften, die
HIV-positive oder drogenabhangige Patienten betreuen, bei Pathologie- und Laborpersonal, bei auf
Atemwegserkrankungen spezialisierten Therapeuten und Physiotherapeuten, bei Arzten in den
Bereichen innere Medizin, Anéasthesie, Chirurgie und Psychiatrie, bei nichtmedizinischem, fir
Reinhaltung, = Hauswirtschaft
und Transportarbeiten tatigem

Krankenhauspersonal, bei
Mitarbeitern von
Bestattungsunternehmen und
bei Gefangnismitarbeitern
erhoht ist.

Zum Risiko  chirurgischer
Rauchgase bei medizinischen
Fachkréaften steht eine
erhebliche Anzahl von
Publikationen zur Verfiigung (?)
(Chowdhury et al., 2011; Lewin,
Brauer und Ostad, 2011,
Mowbray et al., 2013; Okoshi et
al., 2015; Pierce et al., 2011). In
bei niedrigen Temperaturen
erzeugten chirurgischen
Rauchgasen  kénnen  sich
Bioaerosole bilden, zum Beispiel bei der Verwendung von Ultraschallscheren (%), Lasern oder
Instrumenten zur Elektrokauterisation (Okoshi et al., 2015). Diese Rauchgase konnen lebendes
multiresistentes Mycobacterium tuberculosis oder virale DNA des Hepatitis-B-Virus, des Hepatitis-C-
Virus, des HIV-Virus oder des humanen Papillomavirus enthalten (Chowdhury et al., 2011; Mowbray et
al., 2013; Pierce et al., 2011). Der Nachweis einer Erregerubertragung durch chirurgische Rauchgase
ist jedoch Berichten zufolge inkonsistent (Pierce et al., 2011), da einige Publikationen angeben, dass
die Erregeribertragung durch chirurgische Rauchgase erfolgt, wahrend andere das Gegenteil
behaupten. Besorgniserregend ist jedoch das Risiko der Ubertragung einer Infektionskrankheit, wenn
bakterielle oder virale Fragmente Uber chirurgische Rauchgase eingeatmet werden (Okoshi et al.,
2015). Es wurden keine epidemiologischen Studien zur bakteriellen Ubertragung durch chirurgische

(3» Die Fahne chirurgischer Rauchgase ist ein gefdhrliches Nebenprodukt, das durch die Verwendung von Lasern,
elektrochirurgischen Stiften, Ultraschallgeraten und anderen Elektrochirurgiegeraten gebildet wird. Wenn diese Instrumente die
GefalRe kauterisieren und Gewebe, Flussigkeit und Blut zerstdren (verdampfen), entsteht ein gasférmiges Material, das als
chirurgische Rauchfahne bezeichnet wird. Es wird geschétzt, dass bei etwa 95 % aller chirurgischen Eingriffe zu einem
gewissen Grad eine chirurgische Rauchfahne entsteht.

(3 Ein chirurgisches Instrument, das zum gleichzeitigen Schneiden und Kauterisieren von Gewebe eingesetzt wird.

http://osha.europa.eu
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Rauchgase durchgefihrt (Pierce et al., 2011). Virologische Analysen haben jedoch einen ursachlichen
Zusammenhang zwischen der berufsbedingten Exposition gegeniiber humaner Papillomavirus-DNA in
der von medizinischen Lasern erzeugten Laserfahne und dem Auftreten von Larynxpapillomatose
nahegelegt oder bestéatigt (Pierce et al., 2011). Khajuria et al. (2013) und Mohebati et al. (2010) priften
Praventionsmalinahmen, die auf Chirurgen und Hilfskréfte anwendbar sind.

Laut Kuster et al. (2011), sind medizinische Fachkrafte einem héheren Risiko einer asymptomatischen,
aber nicht symptomatischen, Influenza-Infektion ausgesetzt. lhre kumulative Exposition gegeniiber
Influenza (oder dem Influenza-Impfstoff) kann im Laufe der Zeit h6her sein als die anderer Arbeitskréfte,
sodass eine vorherige Immunitat die Schwere der Symptome verringert.

Dartiiber hinaus wird allgemein anerkannt, dass Arbeitsbereiche mit Klimaanlagen, hoher
Luftfeuchtigkeit oder Systemen mit stehendem Warmwasser fir das Wachstum von Legionellen anféllig
sind (EU-OSHA, 2011) und dass medizinische Fachkrafte gefahrdet sein kdnnen. In den letzten Jahren
wurde in Europa eine Reihe von Legionelloseepidemien im Krankenhausumfeld verzeichnet.

Allergene

Fachkréafte im Gesundheitssektor sind auch allergenen Stoffen ausgesetzt, die Asthma verursachen
konnen. Eine Ubersicht der allergenen Stoffe ist Tabelle 3 zu entnehmen. Wie in Tabelle 3, gezeigt,
l koénnen medizinische
©Raya Gergovs Fachkrafte und Zahntechniker
Asthma entwickeln, weil sie
kleine Partikel von Latex oder
Puder aus gepuderten
Handschuhen einatmen, die
sich z. B. nach dem Ausziehen
von Handschuhen in der Luft
befinden. Die
Literaturrecherche zeigte auch,
dass diese medizinischen
Fachkréafte eine
anaphylaktische Reaktion als
e Folge der dermalen Exposition
e gegentiiber Staub von

- S - Latexhandschuhen haben
kénnen (Moscato et al., 2011; Moscato et al., 2014; Quirce and Bernstein, 2011; Raulf et al., 2011,
Raulf et al., 2012; Raulf, 2016).

Pilzenzyme finden in der Gesundheitsfursorge vielerlei Anwendung. Aus A. niger gewonnene
Pilzenzyme werden von Apothekern in Pulverform zusammen mit anderen Enzymextrakten zur
Herstellung von Verdauungspulvern verwendet. Biodiastase und Flaviastase wurden mit der
Sensibilisierung von Krankenhausmitarbeitern und pharmazeutischen Mitarbeitern in Verbindung
gebracht. Katalase, ein Pilzenzym, das in Hygieneprodukten, Pharmazeutika und Textilien verwendet
wird, wurde als Allergen in Metarhizium anisopliae identifiziert. In der Biotechnologie- und
Pharmaindustrie hat die Glutathion-S-Transferase eine Reihe von Anwendungen. Sie wurde auf3erdem
als ein wichtiges Alternaria-alternata-Allergen identifiziert und ist bei allen Pilzen in hohem Mal3e
konserviert.

Tabelle 3: Uberblick tber allergene Stoffe und damit verbundene Krankheiten im Zusammenhang mit
Gesundheitsberufen

Gesundheitliche
Auswirkung

Kategorie

Biologische Empynase

Enzyme (*) (allergen)  (Pronase B) Krankenhauspersonal ~ Asthma

http://osha.europa.eu
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Gesundheitliche

Kategorie

Auswirkung
Pflanzliches S
Material (*) (allergen) Latex Zahnhygieniker Asthma
Von Pflanzen
stammende Latex Medizinische Asthma
Naturprodukte (*) Fachkraft
(allergen)
Von Pflanzen
stammende Pharmazeutische Medizinische Asthma
Naturprodukte (*) Pflanzen Fachkraft

(allergen)

Im Gesundheitssektor erfolgt die unbeabsichtigte Exposition durch mehr oder weniger zufallige
Exposition aufgrund von Prozessen, an denen viele verschiedene Mikroorganismen beteiligt sind, oder
in Umgebungen, in denen biologische Arbeitsstoffe natirlicherweise vorkommen, weil die Bedingungen
fur das Wachstum von Mikroorganismen giinstig sind. In Féllen unbeabsichtigter Verwendung (nicht
Teil des primaren Prozesses) ist das Expositionsrisiko nicht immer offensichtlich, und da einige der
gesundheitlichen Auswirkungen im Zusammenhang mit biologischen Arbeitsstoffen auRerdem eher
unspezifisch sind, ist es schwierig abzuschatzen, wie haufig die Exposition gegenliber biologischen
Arbeitsstoffen bei medizinischen Fachkréften zu Krankheiten fuhrt. Im Gesundheitssektor kann es zu
einer beabsichtigten Verwendung kommen, wenn Mikroorganismen in Laboratorien verwendet werden
oder wenn Patienten mit bekannten Infektionskrankheiten (z. B. AIDS oder Ebola) in bestimmten
Umgebungen, wie z.B. Isolierstationen, behandelt werden. Obwohl es nicht immer einfach ist,
spezifische Risikofaktoren zu unterscheiden, missen bei Risikobewertungen am Arbeitsplatz mégliche
Expositionen berucksichtigt werden, und es gibt einige Instrumente, die eine Anleitung fur solche
Bewertungen bieten.

Im Gesundheitssektor kann das Ausmal, in dem medizinische Fachkréfte biologischen Arbeitsstoffen
ausgesetzt sind, variieren. Einige sind direkt Infektionen ausgesetzt (z. B. Klinik- und Pflegepersonal,
das einen Patienten mit einer bakteriellen Infektion wie Tuberkulose betreut), wahrend andere
potenziellen Infektionsquellen ausgesetzt sein kénnen (z. B. beim Transport von Blutproben oder
anderen Proben von der Station zum Labor, bei der Entsorgung von Klinischen Abféllen, bei der
Reinigung von Stationen oder in der Chirurgie). Mdgliche Expositionsquellen sind Blut,
Korperflissigkeiten und Korperteile, Ausscheidungen (Kot, Urin und Erbrochenes), direkter Hautkontakt
sowie Atemwegssekrete und -ausscheidungen. Jede Quelle ist wahrscheinlich mit einer bestimmten
Art von Mikroorganismen (oder einer Gruppe von Organismen) assoziiert, die durch die Art der
Ubertragung des Mikroorganismus, die Schwere der Krankheit/Symptome, die Leichtigkeit der
Ausbreitung der Krankheit, die Verfugbarkeit eines Impfstoffs (oder einer Postexpositionsprophylaxe)
und die Uberlebensfahigkeit der Mikroorganismen in der Umwelt charakterisiert wird (HSE, 2017).

Obwohl eine erhebliche Menge an Informationen Uber die Art und Weise der Exposition im
Gesundheitssektor verfiigbar ist, fehlen quantitative Daten Uber die Exposition und die damit
verbundenen gesundheitlichen Auswirkungen. Die Exposition gegenuber biologischen Arbeitsstoffen
wird nicht haufig gemessen, und es sind nur wenige Datenbanken verfligbar, die Messergebnisse
enthalten. Expositionsmess- und Probenahmeverfahren sollten auch Bereiche wie die
Gesundheitsfirsorge abdecken. Deswegen ist es nicht mdglich, tatséchliche Grenzwerte fur die
berufliche Exposition abzuleiten. Auf der Grundlage der verfliigbaren wissenschaftlichen Literatur
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wurden Schwellen- oder Referenzwerte (4) fuir Bioaerosole in beruflichen Umgebungen abgeleitet. In
bestimmten spezifischen Umgebungen wie Krankenhausrdumen oder Reinraumen wéahrend einer
Operation sollten diese im Bereich von 1,0 x 10° bis 4,0 x 102 koloniebildenden Einheiten (KbE)/m?3 bzw.
von < 1,0 x 10° bis 1,0 x 10 KbE/m3 liegen. Dariiber hinaus sollten in Innenrdumen, die eine hohe
Luftqualitat erfordern, empfohlene Grenzwerte fur die mikrobiologische Kontamination von Oberflachen
angewendet werden.

Einige Gruppen von Arbeitnehmern kdnnen als ,von Natur aus” geféhrdet angesehen werden, also als
die ,besonders empfindlichen Risikogruppen” (z. B. altere Arbeithehmer, junge Arbeitnehmer, weibliche
Arbeitnehmer). Im Falle von Arbeitnehmern mit hoher Exposition kann ihre Geféahrdung jedoch auf den
Arbeitsplatz selbst zurtickgefiihrt werden (und mdglicherweise auf die Tatsache, dass in dem
betreffenden Sektor die hohe Exposition eine Folge der nicht ordnungsgemal umgesetzten
Arbeitsschutzvorschriften ist). Es gibt jedoch eine Uberschneidung zwischen diesen Gruppen, und die
verschiedenen Bedingungen kénnen sich gegenseitig beeinflussen. Folglich mussen Unterschiede im
Stoffwechsel, bereits bestehende Gesundheitsprobleme — auch solche, die durch die Arbeit verursacht
werden, wie z. B. Atemwegserkrankungen —, die Normen des Sektors, seine Sicherheitskultur und die
Beschéftigungsbedingungen sowie die spezifischen Bedingungen am Arbeitsplatz bei der Ermittlung
gefahrdeter Gruppen bericksichtigt werden.

Wie in anderen Sektoren gelten auch in der Gesundheitsfirsorge Auszubildende und Arbeitnehmer in
ihrer ersten Anstellung als gefahrdete Gruppen, da sie weniger praktische Erfahrung haben und sich
der Risiken im Allgemeinen weniger bewusst sind. Beispielsweise wird berichtet, dass
Krankenpflegekréafte in Ausbildung eine Gruppe junger Arbeitnehmer im Gesundheitssektor sind, die
einem Risiko der Hepatitis-B-Infektion ausgesetzt sind (Zandi, Alavian und Bagheri-Lankarani, 2011).
Wenn Auszubildende im medizinischen Sektor in den Gesundheitssystemen ressourcenarmer Lander
involviert sind, sind sie einem erheblichen Risiko ausgesetzt, sich mit HIV und anderen lokal
endemischen Krankheiten wie Malaria, Dengue-Fieber, Reisedurchfall und sexuell Ubertragbaren
Infektionen zu infizieren. Sie sind auch dem Risiko einer nosokomialen (°) Ubertragung von durch Blut
oder Korperflussigkeit Ubertragenen Krankheitserregern wie Hepatitis B und Hepatitis C ausgesetzt
(Mohan, Sarfaty und Hamer, 2010).

Gruppen mit einem besonderen Risiko fur eine Infektion mit dem Hepatitis-E-Virus und den daraus
resultierenden Komplikationen sind &ltere Manner, schwangere Frauen, immungeschwéchte Patienten
(z. B. Transplantatempfanger und HIV-infizierte Patienten) sowie Patienten mit einer bereits
bestehenden Lebererkrankung. Medizinische Fachkréfte, die mit diesen gefahrdeten Patientengruppen
in Kontakt kommen, sind daher einem héheren Infektionsrisiko ausgesetzt.

Durch die Zunahme immunsuppressiver Behandlungsmethoden, die es Menschen mit schweren
Autoimmunerkrankungen (z. B. chronischen Krankheiten wie Diabetes mellitus, Nierenversagen oder
rheumatischer Arthritis) ermdéglichen, langer zu arbeiten und zu leben, steigt das Risiko fir medizinische
Fachkrafte. Diese Patienten haben im Allgemeinen ein erhdhtes Risiko fur Infektionskrankheiten, was
auch das Risiko fur medizinische Fachkréfte erhoht, die mit dieser Gruppe in Kontakt kommen. Daruber
hinaus kann jede medizinische Fachkraft, die an einer chronischen Krankheit leidet und eine
immunsuppressive Behandlung erhalt, ebenfalls betroffen sein.

Des Weiteren gelten &ltere Arbeitnehmer allgemein als anfélliger fur Gesundheitsprobleme, und diese
Gruppe nimmt aufgrund der Alterung der Bevdlkerung, auch im Gesundheitssektor, immer mehr zu.

Schwangere Arbeithehmerinnen gelten als eine gefdhrdete Gruppe, insbesondere im
Gesundheitssektor. HIV ist fir schwangere orthopadische Chirurginnen beispielsweise wegen der
potenziell tddlichen Folgen fir den Fotus sehr besorgniserregend, wenn die Mutter infiziert ist und nicht
behandelt wird (Keene et al., 2011). Einer Studie zufolge ist jedoch fir schwangere oder stillende

(%) Siehe der OSHwiki-Artikel ,,Bioaerosols and OSH* (Bioaerosole und Arbeitsschutz):
https://oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols and OSH

(®) Eine nosokomiale Infektion, auch als Krankenhausinfektion bezeichnet, ist eine Infektion, die sich Betroffene in einem
Krankenhaus oder einer anderen Gesundheitseinrichtung zuziehen.
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Arbeitnehmerinnen generell kein zusétzliches Risiko in Bezug auf HIV oder Hepatitis angezeigt
(Downes, Rauk und VanHeest, 2014).

Experten betrachten Reinigungspersonal als eine wichtige gefédhrdete Gruppe, da sie oft Aufgaben
ausfuhren, die sie gefahrden kdnnen, wie das Reinigen oder die Entsorgung von scharfkantigen/spitzen
Instrumenten, was ein relativ hohes Verletzungsrisiko darstellt. Dartiber hinaus herrscht bei extern
beauftragten Reinigungsdiensten im Vergleich zu internen Reinigungsdiensten unter Umsténden
weniger Klarheit, z. B. in Bezug auf die Frage, wer fur die Information (ber Risiken und
Sicherheitsmalnahmen, die Bereitstellung personlicher Schutzausriistung und die Impfung des
Personals verantwortlich ist. Externe Reinigungsdienste, die ihre Leistungen an verschiedenen Orten
anbieten, mussen auf unterschiedliche (Organisationen innerhalb von) Krankenh&user(n) vorbereitet
werden, was die sichere Arbeit erschweren kdnnte. Daher sollten die Mitarbeiter einer externen
Reinigungsfirma tber alle besonderen Risiken informiert werden, denen sie an einem bestimmten Ort
ausgesetzt sein konnten. Es muss sichergestellt werden, dass die Werkzeuge, die zur Reinigung
verwendet werden, angemessen sind und dass die Reinigungskréfte die Anweisungen am Arbeitsplatz
genau befolgen.

Ein ,neu auftretendes Arbeitsschutzrisiko” ist jedes Arbeitsrisiko, das als neu oder zunehmend
angesehen wird. Zu den neu auftretenden Risiken gehdren neu verursachte oder neu identifizierte
Risiken, zunehmende Risiken und Risiken, die allgemeine Bekanntheit erlangen oder etabliert werden.
Im Rahmen der Diskussionen der Fokusgruppe Uber neu auftretende Risiken im Gesundheitssektor,
die im Rahmen des Projekts stattfanden, wurde eine Reihe von Themen beleuchtet, insbesondere
Antibiotikaresistenz, Infektionen aufgrund durch Blut Gbertragbarer Krankheitserreger, versehentliche
Exposition und Risiken im Zusammenhang mit der Globalisierung.

Biologische Arbeitsstoffe mit Antibiotikaresistenzen, wie z. B. MRSA, gelten als ein neu auftretendes
Risiko in der Gesundheitsfursorge. In Finnland beispielsweise gelten Landwirte, die
Gesundheitseinrichtungen aufsuchen, als eine Gruppe, die ein Risiko fir die medizinischen Fachkréafte
darstellt, da sie resistente Mikroorganismen ubertragen kénnen. Und dies, obwohl in einigen Landern
keine Félle von MRSA-Infektionen in der Gesundheitsfirsorge gemeldet wurden und die derzeit
angewandten Hygienemalinahmen (z. B. Handewaschen mit antibakterieller Seife) als ausreichend
angesehen werden. Folglich raten Experten dazu, die Protokolle/Richtlinien fur die Verschreibung von
Antibiotika an Patienten zu Uberprifen, um sicherzustellen, dass die Antibiotikaresistenz beriicksichtigt
wird. Durch die Uberprifung der gesamten Ereigniskette () hinsichtlich der Entwicklung von
Multiresistenzen (eine ,Helikopteransicht”), einschlieBlich des Einsatzes von Antibiotika in der
medizinischen Behandlung und der Tierhaltung (sowie der weiteren Kontamination mit resistenten
Mikroorganismen durch z. B. Landwirte, die Krankenhduser aufsuchen), kdénnen Verbesserungen
erzielt werden, um dieses Problem anzugehen.

Der zunehmende internationale Handel und die sich &ndernden Reisemuster sowie die
Migrationsstrome gelten als ein grolRes Problem, insbesondere im Hinblick auf Erreger mit
Antibiotikaresistenzen, da sie die Wahrscheinlichkeit der globalen Verbreitung von Krankheiten
erhéhen. Eine Krankheit, die in Europa zwar vorhanden, aber unter Kontrolle ist, kann z. B. bei
Menschen aus anderen Kontinenten Gesundheitsprobleme verursachen, weil sie nicht gegen den
biologischen Erreger der Krankheit geimpft sind, und sie kann wieder nach Europa eingeschleppt
werden, obwohl sie in Europa unter Kontrolle gebracht oder ausgerottet wurde. Dies ist zum Beispiel
bei Tuberkulose, Grippe oder Masern der Fall. Neuartige Viren und Prionen, die in verschiedenen Teilen
der Welt aufkommen, kdnnen eine Bedrohung fur die Gesundheit und das Leben von medizinischen
Fachkréaften und Tierarzten darstellen. Medizinische Fachkréfte, die im Ausland arbeiten, sind dem
Risiko ausgesetzt, sich einige neu auftretende Infektionen wie das Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV), die Ebola-Viruskrankheit (Ebola), das schwere akute Atemwegssyndrom
(SARS) und die Vogelgrippe (Suwantarat und Apisamtharat, 2015) zuzuziehen, und die MaBhahmen
zur Infektionskontrolle kénnen bei einer ersten Begegnung, zu Beginn des Ausbruchs und bei einer

(®) Beim Kettenansatz wird die gesamte Kette von Ereignissen betrachtet, bei denen eine Exposition und damit verbundene
gesundheitliche Auswirkungen auftreten kdnnen, und erméglicht MaRnahmen zur Lésung des Problems oder, noch besser,
zur Verhinderung des Auftretens des Problems auf mehreren Ebenen (oder Gliedern der Kette).
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Uberwaltigenden Anzahl von Patientenfallen eingeschrankt sein. Wie in den Fokusgruppen betont
wurde, fiuhrt die Globalisierung zudem zu einer Zunahme der Reisen in andere Kontinente, was
voraussichtlich  Druck auf die Gesundheitssysteme ausiben wird (d.h., die lokalen
Gesundheitssysteme werden sich mit globalen Gesundheitsproblemen auseinandersetzen mussen).
Praventionsbemiihungen zur Bewadltigung des Infektionsrisikos kdnnen auch bei Gruppen von
Arbeitnehmern erforderlich sein, die in erstem Kontakt mit Reisenden und Migranten stehen (z. B. Zoll-
und Gesundheitspersonal). Und schlieB3lich haben die Klimaveranderungen zu einer grof3flachigeren
Verbreitung einiger Krankheiten gefuhrt, die friher in Europa nicht heimisch waren, wie z.B.
Chikungunya-Fieber oder durch Zecken Ubertragene Krankheiten; dies kann die medizinischen
Fachkrafte gefahrden. Ein besonderer Schwerpunkt muss moglicherweise auf die Ubertragung
biologischer Arbeitsstoffe aus dem Nahen Osten und Afrika gelegt werden.

Infektionskrankheiten, die mittels durch Blut Ubertragbarer Krankheitserreger und versehentlicher
Exposition Ubertragen werden, wurden ebenfalls als neu auftretende Risiken fiur den Arbeitsschutz
identifiziert. In Bezug auf die versehentliche Exposition gaben die Experten an, dass eine erwartete
Zunahme der Arbeitsbelastung auch das Risiko einer versehentlichen Exposition der Arbeitnehmer
erhdhen kann (hoheres Expositionsrisiko, mehr Unfalle und Fehler aufgrund von Stress).

Infektionspravention und hygienische Arbeitspraktiken

Die in der Richtlinie 2000/54/EG dargelegten Malinahmen umfassen besondere Kontrollmanahmen,
wie z. B. EinschlieBungskategorien fir Laborarbeiten, und besondere Aufmerksamkeit wird den
Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge und der tierarztlichen Versorgung gewidmet. Dartiber hinaus
enthalt Anhang | der Richtlinie eine informatorische Liste von Tatigkeiten, die eine Exposition
gegeniiber biologischen Arbeitsstoffen mit sich bringen (d. h. Arbeiten im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge, einschlieBlich Isolier- und Post-mortem-Stationen; Arbeit in klinischen,
veterinarmedizinischen und diagnostischen Laboratorien, auRer diagnostischen mikrobiologischen
Laboratorien). Die Anforderungen fiir die Anmeldung ausgewahlter Tétigkeiten bei den Behérden sind
ebenfalls definiert. Fur Arbeitnehmer, die wahrscheinlich bestimmten biologischen Arbeitsstoffen in
héheren Risikokategorien ausgesetzt sind, missen die Arbeitgeber Aufzeichnungen mit Informationen
Uber die Exposition und die Gesundheitsiberwachung fiihren. Die Verordnung legt
Mindestanforderungen fest, die in der nationalen Gesetzgebung umgesetzt werden missen. Einige EU-
Mitgliedstaaten haben jedoch detailliertere Verhaltenskodizes und Richtlinien fiir den sicheren Umgang
mit biologischen Arbeitsstoffen eingefiihrt, darunter auch Richtlinien fir Berufe in der
Gesundheitsfiirsorge. Ein Beispiel sind die in Deutschland aufgestellten technischen Regeln fir
biologische Arbeitsstoffe (ABAS/BAUA, 2014). Die deutsche Datenbank GESTIS (DGUV, 2017,
verfigbar auf Englisch) bietet Informationen zu typischen Expositionen und Links zu Leitlinien. Ein
ahnlicher Ansatz wurde in Frankreich und Spanien verfolgt, wo Datenbanken und
Informationsbroschiren Informationen zu bestimmten biologischen Arbeitsstoffen enthalten.

Aus der Literaturrecherche und den Erorterungen mit Experten lasst sich schlieRen, dass es
erfolgreiche politische MalRnahmen in Krankenh&usern gibt, die sich in erster Linie auf den Schutz der
Patienten und in zweiter Linie auf den Schutz der Arbeitnehmer konzentrieren. Diese Malinahmen
zielen zum Beispiel darauf ab, die Verbreitung von Infektionskrankheiten wie Influenza durch
hygienische Arbeitspraktiken und die Verabreichung von saisonalen Grippeschutzimpfungen zu
verhindern. Bei einer Influenza-Pandemie kam eine Bewertung der personlichen Schutzausriistung
(N95-Masken oder chirurgische Masken) zum Schutz der medizinischen Fachkréafte vor einer Influenza-
Infektion zu dem Schluss, dass auch der Augenschutz einbezogen werden sollte, um eine Infektion
Uber die Schleimhaut der Augen zu verhindern (Gralton und McLaws, 2010).

Durch die Uberwachung und Auswertung von Vorféllen und die Einfiihrung eines Managementsystems
kénnen die PraventionsmafRnahmen weiterentwickelt werden, was zu einer Korrektur und
anschlieBenden Verbesserung fuhrt. Medizinische Fachkréafte missen in der Lage sein, ihre Exposition
genau zu dokumentieren; eine zu geringe Berichterstattung, ein unvollstandiger Ruckruf aufgrund von
Stresssituationen und die Nichteinhaltung der Protokolle werden in den Artikeln erwahnt und stellen
Komplikationen dar, die es zu beachten gilt.
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Gesundheitsdienste sind dafir bekannt, dass Regulierungs- und
KontrollmalRnhahmen in hohem MalRe umgesetzt werden. Im
Allgemeinen sind die in diesen Sektoren tatigen Arbeitnehmer in der
Regel besser ausgebildet und sich der Risiken, denen sie ausgesetzt
sind, starker bewusst. In einigen Bereichen, z. B. in Altersheimen,
kénnten jedoch Praventionsmaflnahmen wie die Handhygiene des
Personals verbessert werden, um Epidemien von Atemwegs- und
Magen-Darm-Erkrankungen bei dlteren Menschen und Arbeitnehmern
zu verhindern; dies kénnte durch die Umsetzung eines verstérkten
| Informationsprogramms Uber gute Handhygiene am Arbeitsplatz
sowohl fur das Personal als auch fir die Bewohner geschehen.

In der Literatur wurde auch verschiedenen Themen in Bezug auf
Pravention und politische Strategien Rechnung getragen. Ein besseres
Verstandnis der Faktoren, die die niedrige Impfquote der medizinischen
Fachkrafte beeinflussen, ist ein wichtiges Thema fir die weitere
Forschung. Es ist nicht vollstandig geklart, weshalb die Impfraten, z. B.
gegen Influenza und Bordetella pertussis, unter den medizinischen
Fachkréaften niedrig smd wie in einigen der in dieser Recherche identifizierten Forschungsarbeiten
festgestellt wurde, aber Impfraten kdnnen wichtig sein, wenn es um den Schutz von Arbeitnehmern und
Patienten geht.

Laut Garg et al. (2012) kénnen die Wasserleitungen von zahnmedizinischen Einrichtungen eine
Infektionsquelle fir Patienten und fir das zahnérztliche Personal sein. Sie schlagen daher eine Reihe
von Hygienemaflnahmen zum Schutz beider Kollektive vor. DeOliveira et al. (2012) und Mitchell et al.
(2015) verwiesen auf die Rolle von Kleidung im Gesundheitswesen bei der Ubertragung von
Krankheitserregern, und Yezli et al. (2014) und Volquind et al. (2013) auf die Oberflachen von
Operationssélen, insbesondere auf Anasthesiegerate, die komplex und mdglicherweise schwer zu
reinigen sind. Ulger et al. (2015) untersuchten die Rolle von Mobiltelefonen bei der
Krankheitstiibertragung, da Mobiltelefone nach der Handhabung selten gereinigt werden. Es kann zu
wiederholten Kontaminationen zwischen Handen und Gesicht (z. B. Nase, Ohren und Lippen) kommen.
Sie konnen Mikroorganismen, einschlielich multiresistenter Stamme, nach Kontakt mit Patienten
Ubertragen und eine Quelle fur bakterielle Kreuzkontamination sein. Utsumi et al. (2010) untersuchten
Krankheitsausbriiche in Altenpflegeeinrichtungen und fanden eine Vielzahl von Infektionserregern mit
hohen medianen Erkrankungsraten flr medizinische Fachkrafte, die durch Chlamydia pneumoniae
(41 %), Noroviren (42 %) und Kratze (36 %) verursacht wurden. Daruber hinaus kénnen
Waschereiarbeiter, die Krankenhaustextilien handhaben, einem Infektionsrisiko durch Kontamination
z. B. mit Sarcoptes scabei, Microsporum canis, Salmonella typhimurium/hadar oder dem Hepatitis-A-
Virus ausgesetzt sein (Fijan et al., 2012).

Kortepeter et al. (2010) untersuchten die Risiken fir medizinische Fachkrafte in klinischen
Einrichtungen in den Entwicklungslandern (Nadelstichverletzungen, hamorrhagisches Fieber
auslosende Viren, schwere virale Atemwegserkrankungen und [multiresistente] Tuberkulose) mit
Vorschlagen zur Risikominderung. Sie betonten die Tatsache, dass Uberwachungssysteme diese
Gruppe nicht getrennt von Geschafts- oder Urlaubsreisenden klassifizieren, sondern sie stattdessen
als Touristen, Missionare oder andere Gruppen erfassen. Dariiber hinaus handelt es sich um eine
vielfaltige Gruppe, die von Kurzzeitreisenden bis zu Arbeitern in Flichtlingslagern reicht; folglich sind
ihre individuellen Aktivitdten und Reiseziele rund um den Globus mit unterschiedlichen Risiken
verbunden.

Hersi et al. (2015) Uberpriften die SchutzmaRnahmen, insbesondere die PSA, fur Mitarbeiter, die
Patienten mit Krankheiten wie Ebola- und Marburg-Virusinfektionen betreuen, sowie die WHO-Leitlinien
zu diesem Thema und empfahlen die Bereitstellung von Schulungen fir medizinische Fachkréafte in den
betroffenen Regionen als ,Schliisselstrategie* zur Pravention der Ubertragung. Die WHO entwickelte
Arbeitshilfen flir medizinische Fachkrafte zum An- und Ablegen von PSA und flhrte Schulungen zum
klinischen Management fir medizinische Fachkrafte durch. Der Fall einer Hilfsschwester, die in
Spanien von einem Ebola-Patienten infiziert wurde, der aus einer endemischen Region zuriickkehrte
(WHO, 2014), veranschaulicht, dass in Europa &hnliche Praventionsansatze verfolgt werden mussen,
um Fallen von schweren Erkrankungen vorzubeugen. Ein Vorsorgeplan ist unerlasslich, um der
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Einschleppung solcher Krankheiten Herr zu werden und ihre anschlieRende Ausbreitung zu begrenzen
(Wong und Wong, 2015).

=  Verhinderung von durch Blut Ubertragbaren Infektionen durch Verletzungen mit
scharfkantigen/spitzen Instrumenten

Da durch Blut Ubertragene Infektionen (die durch Verletzungen mit scharfkantigen/spitzen Instrumenten
wie Nadeln Ubertragen werden) ein eindeutiges Risiko im Gesundheitssektor darstellen, missen
politische Malinahmen ergriffen werden, um diesen Infektionen vorzubeugen. Im Rahmen der
Literaturrecherche und der Erérterungen untersuchte man die Griinde fir das erhdhte Risiko und stellte
fest, dass viele Organisationen zur Verwendung von sicheren Nadelsystemen Ubergegangen sind,
obwohl dieser Ubergang innerhalb des Sektors noch nicht abgeschlossen ist. Die Verfiigbarkeit dieser
Systeme im alltdglichen Praxisgebrauch kann begrenzt sein, was sowohl mit der Einkaufspolitik des
Arbeitgebers (sichere Nadelsysteme sind im Allgemeinen etwas teurer) als auch mit dem Angebot des
Lieferanten/Herstellers zusammenhangen kann. Die Hersteller dieser Systeme haben méglicherweise
eine Kosten-Nutzen-Analyse der Produkte durchgefuhrt, um festzustellen, ob die Kosten der
Entwicklung die (erwarteten) Einnahmen Ubersteigen oder nicht. Dariiber hinaus ist es nicht immer
moglich, ein sicheres Nadelsystem zu verwenden, z. B. wenn eine l&angere Nadel benétigt wird. Zum
Beispiel wird immer noch kein Blut mit sicheren Nadeln entnommen. Fiir einige Anwendungen, wie z. B.
Grippeschutzimpfungen, ist noch kein sicheres Nadelsystem verfugbar. Ein Grund dafur, dass
Arbeitnehmer keine sicheren Nadelsysteme verwenden, ist, dass sie die Arbeit mit anderen
Nadelsystemen leichter oder praziser finden, da sie die Verwendung dieser Systeme gewohnt sind.

Mehrere erfolgreiche MalRnahmen zur Verhinderung von Unféllen mit Blutexposition und durch Blut
Ubertragbaren Infektionen (z. B. AIDS, Hepatitis B) haben sich an Angehdrige der Gesundheitsherufe
gerichtet. Zu den Malnahmen gehoren Risikoaufklarung/Information Uber biologische Risiken,
Impfvorschriften fur professionelles Pflegepersonal, die Entwicklung von Schutzkleidung und -
ausrustung sowie ein nationales Uberwachungssystem fiir Unfallarten/-umstande, das der
Risikopravention Vorrang einrGumt. Angehodrige der Gesundheitsberufe werden Uber die
Infektionsrisiken im Zusammenhang mit durch Blut Ubertragbaren Infektionen, die Verwendung von
Schutzausristung und die Bedeutung von Impfungen zur Verhinderung von Infektionen informiert und
aufgeklart. Die Impfung des Gesundheitspersonals ist Ublich, obwohl der Prozentsatz des ,am
Krankenbett" tatigen Personals, das geimpft wird, héher sein kdnnte. Es werden auch Kampagnen
empfohlen, die sich auf Impfungen konzentrieren und die Offentlichkeit korrekt und angemessen
informieren, um die Verbreitung falscher Informationen zu verhindern. Daruber hinaus werden eine
kontinuierliche Schulung und die Wiederholung der Unterweisung in den Verfahren fur alle
Arbeitnehmer (z. B. durch Schulungsvideos) empfohlen.

Hinsichtlich der Pravention von HIV-Infektionen unter medizinischen Fachkréften empfehlen laut Wild
und Dellinger (2013) internationale Richtlinien ein universelles HIV-Screening in der
Gesundheitsfirsorge, jedoch nur, wenn die undiagnostizierte Pravalenz von HIV in der
Allgemeinbevdlkerung > 0,1 % oder die diagnostizierte Pravalenz > 0,2 % betrégt. Es gibt jedoch keine
Uberzeugenden Beweise dafir, dass die Kenntnis des Serostatus eines Patienten zu Veranderungen
im Verhalten der medizinischen Fachkréfte fuhrt (Wild und Dellinger, 2013), was darauf hinweist, dass
ein universelles Screening nicht immer eine wirksame MalRnahme ist. Die Leitlinien der IAO zur
Verbesserung des Zugangs von medizinischen Fachkraften zu HIV- und Tuberkulose-Praventions-,
Behandlungs-, Pflege- und Unterstutzungsdiensten bieten einen Rahmen fur politische Strategien,
Programme und Schulung am Arbeitsplatz (IAO/WHO, 2010). Rey (2011) Uberprifte verschiedene
antiretrovirale Kombinationen, die nach der Exposition verwendet werden, einschlielich der
Arbeitnehmer, ihres  Sicherheitsprofils, der Empfehlungen und Hinweise auf eine
Postexpositionsprophylaxe.

= Vermeidung der Exposition gegentber multiresistenten biologischen Arbeitsstoffen

Insbesondere die Pravention von Infektionen mit Erregern mit Antibiotikaresistenz (die als ein neu
auftretendes Risiko identifiziert wurde) sollte verbessert werden, was in diesem Artikel auch im
Abschnitt Uber gefahrdete Gruppen erwahnt wird. Es sollten politische Strategien entwickelt werden,
die den Einsatz/die Verschreibung von Antibiotika reduzieren (da dies in den aktuellen Protokollen, die
bei Infektionen eingesetzt werden, immer noch sehr haufig vorkommt), die dazu beitragen, die
Ausbreitung von Erregern mit Antibiotikaresistenzen unter den medizinischen Fachkréften, zwischen
medizinischen Fachkraften und Patienten und innerhalb der Krankenh&auser im Allgemeinen zu
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verhindern, und die die Immunisierung erhéhen. Es wird empfohlen, die aktuellen Richtlinien fur die
Verschreibung von Antibiotika zu Gberprifen, um dieses Problem an der Quelle zu l6sen, und es bei
der Entwicklung neuer Richtlinien zu bertcksichtigen. Dariiber hinaus wird vermutet, dass die
Bereitschaft, den Patienten Antibiotika zur Verfliigung zu stellen, innerhalb des Gesundheitssektors
unterschiedlich ist. Es wird auch vermutet, dass nicht alle Patienten ihren Antibiotikazyklus abschlief3en,
was ebenfalls berlcksichtigt werden sollte. Auch dem Zutritt von Besuchern sollte Beachtung
geschenkt werden, um das Risiko zu verringern, dass sie Krankheiten (z. B. multiresistente Bakterien)
in Krankenh&user einschleppen. Schlieilich sollte bei der Festlegung von Vorschriften die Art und
Weise des Umgangs mit Abfall beriicksichtigt werden, um die Freisetzung von Antibiotika in die Umwelt
zu verhindern. Es ist wichtig, den Einsatz von Antibiotika zu kontrollieren und die Registrierung und
Aufzeichnung der Faélle sicherzustellen. In einigen Landern, wie z. B. in den Niederlanden, gibt es eine
systematische Bewertung der Entwicklung von Antibiotikaresistenzen durch eine spezielle
Expertengruppe. Dies ist ein Bereich, in dem eine bessere Zusammenarbeit zwischen dem 6ffentlichen
Gesundheitswesen und den Behorden fir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit von Vorteil
sein konnte, um das Ausmafl des Problems zu uberwachen und die Prévention zu verbessern,
einschlieBlich gezielter MaRnahmen zum Schutz der Arbeitnehmer im Gesundheits- und in zugehérigen
Sektoren.

= Biologische Arbeitsstoffe in Gruppen mit héherem Risiko

Was Bedenken uber den Anstieg des Auftretens biologischer Arbeitsstoffe in der Gruppe mit hdherem
Risiko betrifft (wie in der EU-Richtlinie 2000/54/EG detalilliert beschrieben), wird empfohlen, kleineren
Krankenhdusern und Mitarbeitern in der ambulanten Versorgung zu helfen, sich auf
Ausnahmesituationen vorzubereiten, indem sie wie auch gro3ere Organisationen dariiber informiert
werden, wie sie unter bestimmten Umstanden handeln muissen, um Infektionen zu verhindern. Es
besteht ein unbestrittener Bedarf an einer Notfallplanung fur aul3ergewoéhnliche Bedingungen, wie z. B.
den Schutz der Arbeithnehmer vor Ebola. Es wird auch empfohlen, Finanzmittel fir die Anschaffung
geeigneter personlicher Schutzausriistung zur Verfiigung zu stellen. AuRergewdhnliche Bedingungen
kdnnen auch aus anderen Sektoren stammen, wie z. B. tierbezogene Berufe und Abfallbehandlung. Es
ist zum Beispiel moglich, dass eine Krankheit von Rindern ausgeht, die von Schlachthofarbeitern
geschlachtet und deren Uberreste von Abfallarbeitern entsorgt werden miissen. Daher sind Notfallplane
fur diese Sektoren erforderlich, um die Arbeitnehmer vor dem Risiko auf3ergewdhnlicher Ausbriiche zu
schutzen, und sie missen Schutzmaf3nahmen fir medizinische Fachkrafte beinhalten.

Verhlitung von Risiken durch Allergene

Zusatzlich zu den oben empfohlenen strengen Malinahmen, die der Hierarchie der
Praventionsmaflinahmen folgen und die Verwendung von Latexhandschuhen betreffen, werden gezielte
Schulungskurse Uber die von Allergenen ausgehenden Risiken (einschlie8lich Aufklarung tber
Gesetze, Pravention und andere Informationen) fir alle Arbeithehmer empfohlen, auch fur diejenigen,
die nicht direkt mit der Gesundheitsflrsorge zu tun haben, wie z. B. Reinigungspersonal. Darlber
hinaus werden obligatorische E-Kurse und gezielte Informationskampagnen empfohlen.

Schutz von gefahrdeten Arbeitnehmern

Es gibt auch politische MalBnahmen fur gefahrdete Gruppen. Da eine Schwangerschaft kein
unabhangiger Risikofaktor fir medizinische Fachkrafte zu sein scheint (siehe den Abschnitt
,Gefahrdete Gruppen” oben), sind die Primarpravention mit der Anwendung geeigneter Vorkehrungen
zur Infektionskontrolle und, wo angezeigt, Impfungen, fir die Pravention von im Rahmen der
Berufsausiibung zugezogenen Infektionskrankheiten bei allen medizinischen Fachkréften unerlasslich.
Schwangere medizinische Fachkrafte, die einem Risiko der berufsbedingten Exposition gegeniber
Ubertragbaren Krankheiten ausgesetzt sind, sollten unverziglich auf die Notwendigkeit einer
geeigneten Postexpositionsprophylaxe hin untersucht und auf die Entwicklung einer aktiven Infektion
hin Uberwacht werden (Lynch und Spivak, 2015). Eine weitere geféahrdete Gruppe sind
Zeitarbeitnehmer. In einem der Interviews, die im Rahmen dieses Projekts durchgefiihrt wurden,
beschrieb ein finnischer Experte eine auf Zeitarbeitnehmer ausgerichtete Initiative mit dem Titel ,Best
Practice on Sharp Instruments in Healthcare* (Bewéhrte Verfahren zu scharfkantigen/spitzen
Instrumenten in der Gesundheitsfiirsorge). Dieses Projekt umfasste die Entwicklung neuer Vorschriften
fur kombinierte biologische Expositionen und scharfkantige/spitze Instrumente. Ein Element des
Projekts ist eine Videoanleitung, die pausenlos auf einem Monitor im Arbeitsbereich angezeigt wird.
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Arbeitnehmer im Gesundheitssektor sind eindeutig dem Risiko einer Infektion durch biologische
Arbeitsstoffe aufgrund einer unbeabsichtigten Exposition gegeniber Bakterien, Viren und Pilzen
ausgesetzt. Zu den in diesem Sektor hdufig auftretenden Krankheiten gehoren Influenza, Tuberkulose,
Hepatitis und HIV-Infektion. Krankenpflegekrafte in der Ausbildung sind aufgrund ihrer mangelnden
Erfahrung eine gefahrdete Gruppe im Gesundheitssektor. Es wird empfohlen, dass politische
MaRnahmen auf diese spezifische Gruppe abzielen sollten, wie z. B. haufige Begleitung/Beobachtung
von Krankenpflegekraften in der Ausbildung wéhrend der Arbeitsverfahren durch erfahrenere
Krankenpflegekrafte. Auch den Immunsupprimierten muss Aufmerksamkeit zuteilwerden, da sie
anfalliger fur Infektionskrankheiten sind und die Risiken fir medizinische Fachkréafte durch personlichen
Kontakt erhdhen konnten. Neu auftretende Risiken im Gesundheitssektor sind in erster Linie
Antibiotikaresistenzen und in zweiter Linie Infektionen mit durch Blut tibertragbaren Krankheitserregern
sowie die Auswirkungen der Globalisierung. Es gibt politische MaRnahmen zur Verhinderung von
Antibiotikaresistenzen, aber sie sollten ausgeweitet werden, da dieses Risiko immer noch zunimmt. Die
Verbreitung von Infektionskrankheiten wird oft durch Impfungen verhindert. Allerdings sollten
medizinische Fachkréafte, die sich nur ungern impfen lassen, stérker fiir das Infektionsrisiko sensibilisiert
werden. Ein sicheres Nadelsystem wird in vielen Bereichen der Gesundheitsfiirsorge eingesetzt, um
das Auftreten von Verletzungen durch Nadeln zu reduzieren, aber der Einsatz solcher Systeme muss
noch verstarkt werden, und Verletzungen in Gruppen wie Reinigungspersonal missen wirksamer
verhindert und 0Uberwacht werden. Darlber hinaus wurden in bestimmten Bereichen der
Gesundheitsfiirsorge Schwellenwerte abgeleitet. Im Idealfall sollten Schwellenwerte fiir alle Arten von
Gesundheitseinrichtungen abgeleitet und Grenzwerte fur die mikrobiologische Kontamination in
Innenrdumen, die eine hohe Luftqualitat erfordern, eingefiihrt werden.
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