Der BG-Grundsatz G 42—
Standard fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
bei Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung

G.H.P. Fuchs, F. Haamann, A. Fuchs

Zusammenfassung: Der im Jahre 1998 fertiggestellte BG-Grundsatz 42 "Tatigkeiten mit
Infektionsgefahrdung" (BGG 904.42) soll dem Betriebsarzt eine verbesserte arbeitsmedizinische
Betreuung von Beschéaftigten mit Infektionsgefahrdung erméglichen. Eine Uberarbeitung der
urspriinglichen Fassung wurde notwendig, nachdem "Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung” in Anlage
1 der BG-Vorschrift "Arbeitsmedizinische Vorsorge" (BGV A4) aufgenommen worden waren. Uber das
Gesundheitswesen hinaus, umfasst jetzt der Geltungsbereich fiir diese spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung alle Zweige der gewerblichen Wirtschaft. In nationales Recht umgesetzte EG-
Richtlinien machten es auRerdem erforderlich, die Anzahl arbeitsmedizinisch relevanter Infektionen /
Infektionskrankheiten (von 3 auf 43) zu erh6hen und mit der Biostoffverordnung als staatliche
Rechtsvorschrift abzustimmen. Entsprechend waren die Auswabhlkriterien (BGI 504.42) inhaltlich zu
gestalten. Sie wurden in 6 infektionsgefahrdende komplexe Arbeitsbereiche gegliedert und so der
Tatigkeitsvielfalt in der Arbeitswelt angepasst. Im Rahmen einer ersten Uberarbeitung des G 42
werden Vorschldge zur Auswahl von 16 hinzuzufligenden Infektions- bzw. Invasionskrankheiten mit
mykologischer und parasitologischer Atiologie sowie die Aufnahme eines 7. Bereichs "Kérper- und
Schonheitspflege" unterbreitet.

Schlisselworter: Arbeitsmedizinische Vorsorge — Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz 42 —
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Einleitung

In Deutschland haben schitzungsweise 5 Mio. Beschéftigte beruflichen Kontakt mit Infektionserregern. Zu den
gefihrdenden Titigkeiten gehdren das Herstellen, Verwenden', Befordern, Lagern, Inaktivieren und Entsorgen
ebenso wie der Umgang mit Menschen, Tieren, Pflanzen und sonstigen biologischen Produkten, Gegenstianden
und Materialien, sofern dabei natiirliche oder gentechnisch verdnderte Organismen wie Viren, Bakterien, Pilze
sowie Parasiten (Protozoen, Helminthen) freigesetzt und libertragen werden konnen [84, 131]. — Das "Thema
Infektionsgefihrdung® ist in den letzten Jahren verstirkt ins Bewusstsein der Offentlichkeit gelangt, vor allem
durch den Wandel im Infektionsgeschehen, den Aufbau einer Kreislaufwirtschaft sowie die Zunahme der
Bedeutung biotechnischer Verfahren und der Gentechnik.

Wandel im Infektionsgeschehen

Entgegen den Erwartungen zeigt die globale Infektionsepidemiologie eine nicht absehbare Dynamik [44, 49, 75,
135]. In den beiden letzten Dezennien waren regionale Ausbriiche mit z.T. schweren klinischen Verldaufen zu
beobachten. Auch lieBen sich unbekannte oder dtiologisch nicht néher erforschte Infektionskrankheiten
ursdchlich klaren [3-5, 12,7, 9, 10, 37, 38, 53, 72, 83, 87, 91, 108, 110, 134]. Bedrohliche, das
Gefahrdungspotential erhohende Resistenzentwicklungen zahlreicher Erregerstimme kamen hinzu [15, 17, 42,
48, 50, 62, 65, 66, 86,98, 113, 133, 136]. Gegenwirtig ist weltweit jeder dritte Todesfall (ca. 17 Mio.)
infektionsbedingt: In Europa machen Infektionskrankheiten 60% aller akuten Erkrankungen aus, einbezogen die
nosokomialen Infektionen. Ihre Pravalenz wird in Deutschland bis zu 3,5% angegeben [103], mit 10% fiir
ambulant (nicht-nosokomial) auftretende, allerdings schwer fassbare Félle. — Von Riickwirkungen auf
Beschiftigte liber Infektionsketten ist auszugehen. Und das hauptsichlich bei (dauerhaft) gestorten kdrperlichen
Abwehrkriften, z.B. infolge viral-infektbahnender Mechanismen oder zellular verdnderter Schleimhaut-
Barrieren. Auswirkungen des therapeutischen Fortschritts, z.B. bei immunsuppressiver Behandlung oder wegen
unkritischen Einsatzes von Breitband-Chemotherapeutika, erhohen ebenfalls Haufigkeit und Schweregrad von
Infektionserkrankungen. Aufmerksamkeit verdienen die unteren Atemwege; nosokomiale Infektionen sollen hier

! Darunter versteht man z.B. das Isolieren, Erzeugen und Vermehren, AufschlieBen, Gebrauchen und Verbrauchen, Bearbeiten und
Verarbeiten, Ab- und Umfiillen, Mischen und Abtrennen.



mit einem relativen Anteil von 21%, nicht-nosokomiale mit 31% vertreten sein. [2, 41, 47, 51, 74, 76, 77, 102,
104, 106, 132].

Aufbau einer Kreislaufwirtschaft

Bei Tétigkeiten im Abfall- und Wertstoffbereich sind Beschiftigte einer erhohten Infektionsgefahrdung
ausgesetzt [34, 35, 43, 63, 68, 71, 93, 94, 96, 105, 107, 109, 118, 130, 137]. Als Folge mikrobieller Anhaftungen
kommt es einerseits zu peroralen, trans- bzw. perkutanen oder transmukosalen Einwirkungen, andererseits zur
Emission und Transmission luftgetragener organischer Stiaube (sog. Bioaerosole). Diese konnen
humanpathogene Viren sowie grampositive/gramnegative obligat und/oder fakultativ pathogene Bakterien samt
thermophiler Aktinomyzeten (,,Strahlenpilze®) bzw. deren Zerfallsprodukte (Endotoxine) enthalten. Bedeutung
besitzen ferner Sporenbildner (Aerobier, Anaerobier), vegetatives Schimmelpilzmyzel bzw. dessen
Stoffwechselprodukte (Mykotoxine) oder reproduktive Bestandteile (Sporen). Expositionsbedingte
Gesundheitsrisiken entstehen demnach durch Infektionen oder sensibilisierende Wirkungen [39, 45, 46, 69, 79,
80, 82, 95]. In Leitlinien [73] und Regelwerken [120-123, 126-128] werden teils Mefverfahren und Strategien
der Probenahme definiert (TRBA 405, TRBA 430), teils nehmen sie Bezug auf die von den Erregern
ausgehenden toxinogenen oder allergisierenden Wirkungen (TRGS 540, TRGS 907, TRGS 908, TRBA 460,
TRBA 462). Verbindliche Grenzwerte gibt es bis dato nicht; geschitzte Schwellenwerte von 10’
Koloniebildenden Einheiten (KBE) /m’ betreffen bakteriell-endotoxische Atemwegsinfektionen, z.B. die
interstielle plasmazelluldre Pneumonie [1, 16, 70, 88-90, 97, 100]. Fiir die exogen allergische Alveolitis (EAA)
werden 10°-10'° KBE /m’® (Aktinomyzeten / Schimmelpilze), 10’-10° KBE /m” fiir das mykotoxisch verursachte
Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) angenommen. Als vorldufiger Orientierungswert zur Beurteilung der
Luftkeimzahlen (Schimmelpilze) von Abfallbehandlungsanlagen gelten derzeit 5.000 KBE /m’.

Bedeutung biotechnischer Verfahren und der Gentechnik

Tétigkeiten in biotechnischen und/oder gentechnischen Laboratorien und Produktionsstétten gehen mit
Infektionsgefdhrdungen einher [114]. Der Gesetzgeber hat sich daher im Gentechnikrecht iiber die
gesundheitliche Uberwachung der Beschiftigten dezidiert geduBert. Im § 30 Abs. 2 Nr. 9 fordert das
Gentechnikgesetz (GenTG) [59] spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen. Dieses wird im Anhang
VI der Gentechnik-Sicherheitsverordnung (GenTSV) [129] eingehender erldutert und durch die Technische
Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 310 [119] ergiinzt. Eingang gefunden haben solche Uberlegungen
auch in die Empfehlungen ("Anhaltspunkten") des BG-Grundsatzes 43 ,,Biotechnologie* (BGG 904.43) [19].
Der Auswahl arbeitsmedizinisch zu betreuender Beschéftigter durch den Arbeitgeber [21] dient die BG-
Information "Auswahlkriterien" (BGI 504.43). Rechtsgrundlage bilden § 3 der BG-Vorschrift
»Arbeitsmedizinische Vorsorge” (BGV A4) [30] mit Anlage 1 "Tétigkeiten mit Infektionsgefdhrdung" und § 5
der BG-Vorschrift ,,Biotechnologie” (BGV C4) [32]. Auf Bewertungskriterien der Spender- und
Empfangerorganismen weisen § 5 Abs. 1 u. 2 und Anhang I GenTSV hin; die Auflistung der Organismen nach
GenTSV § 5 Abs. 6 liegt als aktualisierte Bekanntmachung [92] vor. Merkblétter der BG Chemie [22] geben
Auskiinfte iiber den arbeitsschutzrelevanten Umgang mit den risikobewerteten natiirlichen oder gentechnisch
verdnderten Infektionserregern, z.B. zu Einordnung gentechnischer Arbeiten, Standards fiir Ausstattung und
organisatorische MaBinahmen, aber auch besonderen SchutzmafB3nahmen.

Pravention durch spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge — Gebot zur Neufassung des BG-
Grundsatzes 42 (G 42)

Als staatliche Rechtsvorschrift biindelt die Biostoffverordnung (BioStoffV) [131] wesentliche Mafinahmen zur
beruflichen Infektionsverhiitung. Zusétzlich bestehen die Bestimmungen der BG-Vorschrift "Gesundheitsdienst"
(BGV C8) [33], z.B. § 4 Immunisierung, § 7 Personliche Schutzausriistung und § 9 Hygieneplan. Unverdnderte
Gilltigkeit besitzen nach wie vor einige andere Standards, u.a. zur allgemeinen Hygiene (TRBA 500) [124]
sowie zu Tétigkeiten in Laboratorien (TRBA 100) [115] und Versuchstierhaltung (TRBA 120) [117]. — Trotz
allem trifft man in vielen Bereichen mit Infektionsgefahrdung noch immer auf Versdumnisse beim Gesundheits-
und Sicherheitsschutz, weshalb erhohte Anstrengungen bei der arbeitsmedizinischen Betreuung von
Beschiftigten zu unternehmen sind. Der Arbeitskreis 5 "Infektionsgefahrdung" beim Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) wurde mit dem Ziel einer Neufassung des BG-Grundsatzes 42
(G 42) unter dem Aspekt reaktiviert,
e den G 42 in staatliches und berufsgenossenschaftliches Recht zu integrieren,
e die Erregereinstufung in Risikogruppen als Konsequenz umgesetzter EG-Richtlinien in staatliches Recht zu
beriicksichtigen,
e den Inhalt des G 42 dem gewandelten Rechtsverstdndnis zum Gesundheits- und Arbeitsschutz anzugleichen,
e die Auswahlkriterien entsprechend dem erweiterten Geltungsbereich fiir Tétigkeiten mit
Infektionsgefdhrdung neu zu gestalten.
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1 Einordnung in staatliches und berufsgenossenschaftliches Recht

Vergleichbar mit der Gefahrstoffverordnung fiir chemische Einwirkungen bildet die Biostoffverordnung [131] —
erlassen durch Erméichtigungsverordnung im Arbeitsschutzgesetz (§§ 18 u. 19 ArbSchG) [60] — die Basis fiir den
Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen i.S. gezielter” und nicht gezielter Titigkeit’. Aus ihr lisst sich die BG-
Vorschrift "Arbeitsmedizinische Vorsorge" [30] ableiten, aus deren Anlage 1 letztlich der G 42 "Téatigkeiten mit
Infektionsgefahrdung" (BGG 904.42) [18] hervorgeht. So gesehen kdnnen diese Empfehlungen zur speziellen
arbeitsmedizinischen Vorsorge als berufsgenossenschaftliche Umsetzung der staatlichen Rechtsvorschrift
(BioStoffV §15 Abs. 1 Satz 1) verstanden werden. Anhang IV BioStoffV enthilt eine verpflichtende (obligat)
arbeitsmedizinische Vorsorge fiir 13 Infektionskrankheiten (14 Erregerarten); in der neugefassten BG-
Information "Auswahlkriterien" (BGI 504.42) [20] sind es 12 mit ihren zugehorigen Erregern.

Trotz gemeinsamer Arbeit an den staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Regelungen sind
Biostoffverordnung und Auswahlkriterien noch nicht in allen Punkten kongruent. Es besteht insofern
Abstimmungsbedarf, als nach der Biostoffverordnung auf Diphtherie in Teilbereichen obligat, nach den
Auswabhlkriterien generell nicht verpflichtend (fakultativ) zu untersuchen wére. Unklar ist bislang die
Vorgehensweise im Fall der Zytomegalie. Die Auswahlkriterien schreiben fiir Teilbereiche obligatorische
Vorsorgeuntersuchungen vor, wahrend der addquate Virusvertreter im Anhang IV BioStoffV unerwihnt bleibt. —
Fiir alle tibrigen der insgesamt 43 Infektionen/Infektionskrankheiten ist in den Auswahlkriterien eine fakultative
spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge als Untersuchung (§ 15 Abs. 2 BioStoffV) mit Beratung (§ 12 Abs. 2
BioStoffV) eingerichtet worden; auf die vom Arbeitgeber anzubietende kostenlose [99] Schutzimpfung wird
hingewiesen (§ 15 Abs. 4 BioStoffV). In der Spalte "Beratung" finden sich Hinweise auf (erregerbezogene)
Beratungsgespriche mit den Beschiftigten im Rahmen der allgemeinen arbeitsmedizinischen Betreuung® nach §
3 Abs. 1 Satz 2 des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG) [55]. — Verbindungen des G 42 bestehen zu anderen
staatlichen Rechtsvorschriften (Abb. 1), u.a. zum Sozialgesetzbuch (SGB VII) [112], Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) [60], Mutterschutzgesetz (MuSchG) [54], Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) [56] und
Bundesseuchengesetz (BSeuchG) [57], dem kiinftigen Infektionsschutzgesetz (IfSG) [61].

2 Erregereinstufung in Risikogruppen — Konsequenz umgesetzter EG-Richtlinien

In der EG-Biostoff-Richtlinie 90/679/EWG Art [99] wurden die einzelnen Erreger nach dem Grad ihrer
Infektionsgefdhrdung charakterisiert (Anhang III). Die Einstufungskriterien beziehen sich auf
Krankheitsschwere, Gefahrenpotential fiir Beschéftigte, Verbreitungsgefahr in der Bevolkerung sowie die
Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten (Art. 2 Abs. d). Aufgefiihrt sind 130 Bakterienarten oder &hnliche
Organismen, 124 Virusvertreter, 63 Parasiten- und 24 Pilzarten sowie 5 unkonventionelle Agenzien, wie z.B.
dem infektiosen Agens der Transmissiblen spongiformen Enzephalopathien (TSE). Hinzu kommen noch
insgesamt 29 Gattungsbezeichnungen (spp) fiir andere humanpathogene Arten. Die Einstufung in Risikogruppen
findet ihre Entsprechung in den § 3 u. 4 BioStoffV [131], wurde auch bei der Bearbeitung des G 42 [18]
beachtet.

3 Gewandeltes Rechtsverstiandnis zum Gesundheits- und Arbeitsschutz

Seit dem 1.1.1997 hat sich mit dem § 14 SGB VII [36, 112] das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
gedndert. Hierdurch ist deren Zustindigkeit auf die Abwehr von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
ausgedehnt worden. Es verfiigen jetzt die Berufsgenossenschaften im Vorfeld moglicher Berufskrankheiten iiber
einen erweiterten Auftrag zur Pravention. Wéhrend frither der Schwerpunkt in der gesetzlichen Festlegung
technischer Maflnahmen und deren Kontrolle bestand, haben sich seither die Ansichten zum Gesundheits- und
Arbeitsschutz gewandelt [58, 60]. Dies hat seinen Ausdruck im G 42 [18] gefunden, der nunmehr einem
Standard mit Empfehlungscharakter gleichkommt. Es soll dem Betriebsarzt im Rahmen seiner gesetzgeberischen
Verpflichtung (BioStoffV §12 Abs. 2 u. § 15 Abs. 6) [131] geholfen werden, die arbeitsmedizinische Vorsorge
zu verbessern.

Die Biostoffverordnung [131] schreibt fiir bestimmte Falle im § 15 arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
verbindlich vor. Sie gelten fiir alle Infektionserreger der Risikogruppe 4, auBlerdem fiir bestimmte Tatigkeiten
mit Gefdahrdung durch Erreger der Risikogruppe 2 und 3 (BioStoffV Anhang IV), unabhingig davon, ob bei den
Tétigkeiten ein gezielter oder ungezielter Umgang mit den Erregern erfolgt. Soweit die iibertragbaren
Krankheiten impfpréventabel [13] sind, hat der Arbeitgeber den Beschiftigten eine fiir sie kostenlose [99]
Schutzimpfung anzubieten (§ 15 Abs. 4 BioStoffV) [131]. Dariiber hinaus miissen die speziellen
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen bei Expositionen gegeniiber Erregern der Risikogruppe 3 bzw. 3

% Gezielte Titigkeit: Arbeitsstoffe mindestens der Spezies nach bekannt, Titigkeit auf Arbeitsstoffe unmittelbar ausgerichtet, Exposition im
Normalbetrieb hinreichend bekannt oder abschdtzbar ("beabsichtigter Umgang".

* Nicht gezielte Titigkeit: Mindestens eine der 0.g. Bedingungen trifft nicht zu ("nicht beabsichtigter Umgang")

*Mit der Unterscheidung zwischen allgemeiner und spezieller Vorsorge(untersuchung) werden Rechtsbegriffe und nicht medizinische
Kategorien angesprochen; fiir beide Vorsorgearten besteht eine arbeitsmedizinische Indikation [14].
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(**)° [116] den Beschiftigten generell, bei denen der Risikogruppe 2 nur im Bedarfsfall® angeboten werden. Der
Betriebsarzt ist neben der Beratung des Beschiftigten auch zur schrifilichen Befundung des
Untersuchungsergebnisses verpflichtet (§ 15 Abs. 6 BioStoffV), woriiber ihm als Mitteilung eine Bescheinigung
auszustellen wire. Die Untersuchungen sind vor Aufnahme der Tétigkeit, nach 12 Monaten und in Abstinden
von 36 Monaten (Regelabstand) durchzufiihren. Bei érztlich festgestellten gesundheitlichen Bedenken kdnnen
gef. die Abstinde verkiirzt werden. Neu ist die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung am Ende der
infektionsgefiahrdenden Tatigkeit. Fiir den Beschiftigten besteht die Moglichkeit einer Untersuchung auf eigenen
Wunsch, wenn die Beeintrachtigung der Gesundheit im Zusammenhang mit seiner Arbeit steht.

4 Gefahrdungsbeurteilung — Voraussetzung fiir die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge
Der § 5 Abs.1 ArbSchG [60] und §§ 5-8 BioStoffV [131] verpflichten den Arbeitgeber, eine
Gefahrdungsbeurteilung der (speziellen) arbeitsmedizinischen Vorsorge voranzustellen. Als hilfreich erweist
sich die Einstufung der Erreger nach ihrem Gefahrdungsgrad in Risikogruppen (§§ 3 u. 4 BioStoffV). Aus den
ermittelten und bewerteten Bedingungen am Arbeitsplatz sind geregelte [23-29] bzw. vorgeschriebene
(BioStoffV § 11 u. Anhang I-III) Schutz- bzw. Sicherheitsmassnahmen sowohl fiir den Umgang mit
Infektionserregern i.S. gezielter oder vergleichbarer nicht gezielter Tatigkeit als auch bei gednderter (erhdhter)
Infektionsgefahrdung abzuleiten. Die Gefdhrdungsbeurteilung gilt demnach als eine Conditio sine qua non fiir
umfassende Infektionspravention. Sdmtliche Ergebnisse sind schriftlich festzulegen und zu iiberpriifen. Auf
Informationen gleichbedeutender Aufzeichnungen’ oder Erfahrungen bei hnlichen Titigkeiten darf
zurlickgegriffen werden.

Die gesetzlichen Unfallversicherer [73, 111] bieten fiir die Gefahrdungsbeurteilung Handlungshilfen an, auch die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Die sog GP-Serie 5.1 bis 5.12 [64]
enthilt Ubersichten, Priiflisten und Arbeitsblittern fiir bestimmte Einrichtungen, Dienstleistungen und
Berufsgruppen. Sie ermdglichen eine systematische Dokumentation der SchutzmaBBnahmen, Sicherheitsméingel
und — nach deren Beseitigung — der Ergebnisse von Wirksamkeitskontrollen, sind gleichermaBen fiir betriebs-
und personenbezogene Eintrdge geeignet. So lassen sich die von den Arbeitsplitzen, -mitteln und Tatigkeiten
ausgehenden Gefihrdungen bzw. Belastungen belegen.

Soweit es sich um Tatigkeiten mit Erregern der Risikogruppe 3 oder 4 handelt, ist jeweils ein Verzeichnis iiber
die biologischen Arbeitsstoffe und die damit exponierten Beschiftigten® (§ 13 Absatz 1 und 3 BioStoffV) zu
fiihren. Beide Verzeichnisse miissen einsehbar fiir sie und abrufbar fiir die zustindige Arbeitsschutzbehorde sein.
Die erstmalige Ausiibung infektionsgefihrdender Tatigkeiten ist spétestens 30 Tage vor Aufnahme anzuzeigen’;
das entsprechende Verzeichnis mindestens 10 Jahre aufzubewahren, ggf. 40 Jahre je nach Inkubationszeit oder
Art der Erkrankung. Auf der Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung sind arbeitsbereichs- und stoffbezogene,
verstiandlich abgefasste Betriebsanweisungen'® zu erstellen. Mit ihrer Hilfe erfolgt die miindliche oder
schriftliche Unterweisung der Beschéftigten (§12 Abs.1 u. 2 BioStoffV).

5 Ausdehnung des Geltungsbereichs fur Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung auf alle Zweige
der gewerblichen Wirtschaft — Konsequenz zur Neufassung der Auswahlkriterien
Infektionsprévention ist unteilbar — der ausschlieBliche Geltungsbereich des urspriinglichen G 42 [18] fiir das
Gesundheitswesen war wegen gesundheitlicher Ungleichbehandlung von Beschéftigten anderer Zweige der
gewerblichen Wirtschaft nicht mehr aufrecht zu erhalten. Die Auflistung der "Tatigkeiten mit
Infektionsgefahrdung" in Anlage 1 der BG-Vorschrift "Arbeitsmedizinische Vorsorge" [30] erscheint als eine
daraus logisch folgende verordnungsgebende Malinahme. Bei der Gestaltung der Auswahlkriterien [20] wurde
Neuland betreten. Abweichend von den tiblichen (messwertbezogenen) Voraussetzungen liegen hier meistens
Abschitzungen vor, da biologische Arbeitsstoffe im allgemeinen nicht den Dosis-Wirkungsbeziehungen
chemischer und physikalischer Einwirkungen unterliegen. In der Konzeption der neu zu fassenden
Auswabhlkriterien waren derartige Besonderheiten zu beriicksichtigen, um Konflikte bei der Festlegung des als
infektionsgefdhrdend geltenden und daher zu untersuchenden Personenkreises zu vermeiden.

* Das Infektionsrisiko ist fiir Beschiftigte begrenzt, da eine aerogene Ubertragung normalerweise nicht erfolgt.
¢ Solche ,,Angebotsuntersuchung® konnen entfallen, wenn aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung mit einem Gesundheitsschaden der
Beschiftigten nicht zu rechnen ist.

’ Protokolle von Betriebsbegehungen, Arbeitsbereichsanalysen, Eintragungen in (sonstige) Priiflisten, Betriebsanweisungen (Titigkeiten,
Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe).

8 Angaben zu Titigkeit, Arbeitsstoff, Unfillen, Betriebsstorungen.

° Ergebnis der Gefihrdungsbeurteilung; Angaben zu Arbeitsstoff, Tatigkeiten (tatsichliche oder mdgliche Exposition), verantwortlichen
Personen, Vorsorgemafinahmen inklusive Betriebs- und Arbeitsanweisungen, sonstigen Vorkehrungen (technisch-organisatorische
Schutzmafnahmen).

1% Aufklarung iiber Gefahrdungen, abgeleitete SchutzmaBnahmen; Anweisung iiber Verhalten bei Unfillen,

Betriebsstorungen, Erster Hilfe.
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Aufbau des neugefassten BG-Grundsatzes G 42

Der neugefasste G 42 [18] empfiehlt bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge ein standardisiertes Vorgehen.
Bisherige Strukturen waren zu dndern, weil sich aus der Vielzahl von aufgenommenen
Infektionen/Infektionskrankheiten und deren dtiologischer Artenvielfalt Uniibersichtlichkeit ergeben hétte. Diese
Uberlegungen fiihrten zu seiner Gliederung in ,,Elementarteil” und ,.Spezieller Teil“.

Elementarteil

Der Aufbau des Elementarteils entspricht im wesentlichen dem bisherigen, vertrauten G 42. Er ist dekadisch
gegliedert, gibt Empfehlungen fiir spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen bei Tétigkeiten mit
Infektionsgefdhrdung, wobei (wie bisher) die Untersuchungsarten definiert werden in

e Erstuntersuchung vor Aufnahme einer Tatigkeit mit Infektionsgefdhrdung,

e Nachuntersuchung wihrend der Dauer einer Titigkeit mit Infektionsgefdhrdung; neu ist die

e Abschlussuntersuchung (abschlieBende Nachuntersuchung) nach beendeter Tatigkeit mit
Infektionsgefahrdung — sonst iibliche nachgehende Untersuchungen entfallen.

Der Untersuchungsumfang umfasst eine allgemeine Untersuchung mit infektionsbezogener Anamnese '' und
einem korperlichen und klinisch-chemischen Untersuchungsprogramm im Hinblick auf infektionsgefahrdende
Titigkeiten. Zu den Nachuntersuchungen wird ausgefiihrt, welche Fristen'? bestehen, unter welchen
Bedingungen sich diese verkiirzen lassen'® und worauf die abschlieBende Beratung'* ausgerichtet sein soll.

Gesundheitliche Bedenken

Das u.U. folgenschwere Beurteilungskriterium "gesundheitliche Bedenken" betrifft ausschlieBlich die
Infektionsgefahrdung des Beschéftigten. So bestehen dauernde gesundheitliche Bedenken, wenn z.B. nachhaltig
abwehrschwiéchende Erkrankungen und Therapien vorliegen. Auch bei chronischen Ekzemen (Hénde) sind
Bedenken zu duflern, wenn die natiirliche Hautbarriere gegeniiber Infektionserregern nicht mehr gewihrleistet
ist. Befristete gesundheitliche Bedenken liegen bei voriibergehender verminderter Inmunabwehr vor, z.B. im
Fall akuter Infektionskrankheiten, befristeter systemischer Anwendung von Kortikosteroiden oder akuten
Ekzemen (Hande). In manchen Fillen ist eine Verkiirzung der Nachuntersuchungsfristen angebracht. — Die
Infektiositét eines Beschéftigten hinsichtlich blutiibertragbarer Infektionskrankheiten geht ausdriicklich nicht in
die arbeitsmedizinische Beurteilung ein.

Beratung

Im neugefassten G 42 [18] wurde der Beratung ein sehr hoher Stellenwert beigemessen. Ist eine wirksame
Infektionspravention (Dispositionsprophylaxe) nicht moglich, wie z.B. bei nicht impfpraventablen Krankheiten,
bleibt als wichtigste Mallnahme eine verbesserte, vor allem die Expositionsprophylaxe betreffende Aufklarung
des Beschiftigten. Im Elementarteil finden sich dazu ganz allgemein infektiologisch wichtige Beratungsinhalte'®
und Literaturhinweise, erregerspezifisch vervollstdndigt im Speziellen Teil.

Spezieller Teil

Als infektiologisch-arbeitsmedizinische Informationsquelle und Arbeitshilfe fiir den Betriebsarzt entworfen,
enthalt der Spezielle Teil 43 fasst ausschlieBlich virale und bakterielle Infektionskrankheiten und deren
Erregerarten. Kriterien fiir ihre Auswahl waren: Schwere und Héufigkeit der Erkrankung, berufliche Relevanz
und Moglichkeiten zur Infektionspravention. Die Abhandlung erfolgt einheitlich nach den Gliederungspunkten
Erreger

Vorkommen

Ubertragungsweg / Immunitit

Krankheitsbild

Spezielle Untersuchung

Spezielle Beratung

Erginzende Hinweise

Nk W=

Erreger: Einordnung in die taxonomisch begriindete Klassifikation; zukiinftig auBerdem typische Erregereigenschaften und die z.Z. noch
unter Pkt. 2 anzutreffende Einstufung in eine der Risikogruppen gemi3 EG-Biostoff-Richtlinie 90/679/EWG [99]. — Vorkommen:
Anhaltspunkte zu allgemeinen infektionsepidemiologischen Situationen und beruflichen infektionsgefahrdenden Tatigkeitsfeldern, auf die
sich letztlich die Auswahlkriterien beziehen. — Ubertragungsweg/Immunitiit: Bemerkungen zum Transportweg, den die Erreger nach

' Bisherigen Schutzimpfungen, durchgemachte Infektionskrankheiten, bestehende, das Immunsystem beeintrichtigende Krankheiten bzw.
Therapien.

2 Erste Nachuntersuchung bis 12 Monate, weitere in dreijahrigen Abstinden.

1 Vorzeitige Nachuntersuchung (mit Zwischenanamnese) bei schwerverlaufender oder lingerer Krankheit, Verletzungen mit
Erregerinokulation, nach érztlichem Ermessen (z.B. bei gesundheitlichen Bedenken), auf Wunsch des Beschiftigten, wenn ein
Zusammenhang zwischen Tétigkeit und Infektion bzw. iibertragbarer Krankheit vermutet wird.

' Beratung zur moglichen Krankheitsmanifestation nach abgelaufener Inkubationszeit.

% Informationen zu moglichen Ubertragungswegen, allgemeinen HygienemaBnahmen, personlicher Schutzausriistung, Immunprophylaxe.
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Verlassen der Infektionsquelle nehmen konnen. Der Gliederungspunkt gibt auch Auskunft dariiber, ob mit einer protektiven spezifischen
zellvermittelten oder humoralen Immunantwort im Anschluf an eine Infektion oder nach iiberstandener klinisch apparenter oder inapparenter
Krankheit ("stille Feiung") zu rechnen ist. — Krankheitsbild: Angaben zur Inkubationszeit, Ansteckungsfahigkeit und klinischen
Symptomatik, ggf. mit Pathomechanismen. — Spezielle Untersuchung: Abhandlung weiterfithrender diagnostischer MaBnahmen. Sie konnen
indiziert sein, um die Infektionsbereitschaft (Suszeptibilitdt) eines Beschiftigten festzustellen oder einen Infektionsverdacht bzw.
zwischenzeitliche, d.h. seit der letzten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung mutmaBlich stattgefundene Infektion zu bestétigen oder
auszuschlieBen. — Spezielle Beratung: Erregerspezifische Empfehlungen zur Expositions-, Chemo- und Dispositionprophylaxe, desgleichen
Hinweise zu postexpositionellen Mafinahmen, ggf. auch zur Therapie. — Ergidnzende Hinweise: Sie betreffen gesetzliche Regelungen zur
Seuchenhygiene, insbesondere die drztliche Meldepflicht geméB § 3 BSeuchG [57]. In dem z.Z. als Entwurf (8/99) vorliegenden
Infektionsschutzgesetz sind kiinftig entsprechende Hinweise unter § 6 (Krankheiten) u. § 7 (Nachweise von Krankheitserregern) zu finden
[61].

Aufbau der neugefassten Auswahlkriterien

In 16 Tabellen wurden 23 infektiologisch bedeutsame Arbeitsbereiche der gewerblichen Wirtschaft mit ihren
Einrichtungen, Anlagen und Arbeitsverfahren katalogisiert, in denen bei gezielten oder vergleichbaren nicht
gezielten Tatigkeiten Infektionsgefahrdungen moglich sind. Auf dieser Grundlage kann der Arbeitgeber das
Vorgehen bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge festlegen. Dem Tabellarium ist zu entnehmen, fiir welchen
Personenkreis und (Erreger-assoziierten) Grad der Infektionsgefdhrdung spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen anzubieten sind.

Ergibt die Gefdhrdungsbeurteilung (§ 5 Abs.1 ArbSchG u. §§ 5-8 BioStoffV) [60, 131] eine nicht regelhafte
Infektionsgefahrdung, sind den Beschéftigten dennoch spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
anzubieten. Allerdings gelten diese nicht als Voraussetzung fiir die aufzunehmende oder fortzufiihrende
Tétigkeit mit Infektionsgefahrdung; in den Auswahlkriterien [20] sind sie daher als fakultativ gekennzeichnet.
Gleichwohl hat der Arbeitgeber auch in solchen Féllen fiir die Beschéftigten kostenlose [99] Schutzimpfungen
[99] anzubieten (§ 15 Abs. 4 BioStoffV) [131]. Weicht die betriebliche von der normalerweise tiblichen
Gefahrdung ab, kann eine fakultative arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung obligat werden. Mit
Hochzahlen haben wir in den Auswahlkriterien Arbeitsbereiche bestimmter Institutionen, Laboratorien oder
labordhnlichen Einrichtungen oder Endemiegebieten versehen, bei denen eine (spezifische) erhdhte
Infektionsgefahrdung besteht. In den Féllen, in denen weder verpflichtend zu veranlassende spezielle
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen zu fordern wiren'®, noch vom Arbeitgeberangebot Gebrauch
gemacht wird'’, verbleiben dem Beschiftigten bei infektionsgefihrdenden Titigkeiten weiterhin jene
Maoglichkeiten, die das Arbeitssicherheitsgesetz (§ 3 Abs. 1 Satz 2 ASiG) [55] fiir die allgemeine
arbeitsmedizinische Betreuung bietet. Dafiir ist im Tabellarium der Auswahlkriterien die Spalte "Beratung “
vorgesehen. — Infektionspraventiv bedeutsam sind die erregerspezifischen Hinweise zur Dispositionsprophylaxe,
die in der Spalte Spalte "Impfung" [20] in Verbindung mit Gliederungspunkt 6 (Spezielle Beratung) des G
42/Spezieller Teil [18] aufgefiihrt sind. Wie regionalisierte und zielgruppenorientierte Impfdaten offenbaren,
besteht aus lange bekannten Griinden'® eine allgemeine "Impfimiidigkeit", die ein erhdhtes Infektionsrisiko auch
fiir die Beschéftigten verursacht [6, 8, 11, 13, 78, 81, 85].

Seroepidemiologisch besitzt lediglich ein Drittel der dlteren Erwachsenen z.Z. eine protektive Immunitit gegen Diphtherie. Dieser
Personenkreis ist augenblicklich Nutznieer der heimischen hohen (90%) Populationsimmunitét unter Kindern, die bei (Arbeits-)Aufenthalt
in Endemie- oder Epidemiegebieten allerdings entfillt: eine vorherige Aktualisierung des Impfschutzes erscheint daher dringend geboten.
Bei den sog. Kinderkrankheiten verhilt es sich anders. Hier ist in bestimmten Arbeitsbereichen eine Ubertragung der Erreger auf
ungeschiitzte Beschéftigte auch hierzulande gegeben. Trotz z.T. hoher Impfraten zirkulieren im Fall von Bordetella pertussis die Erreger
weiterhin unter den Erwachsenen. Andererseits geniigen die hohen Impfraten bei Masern und Mumps (>85%) sowie Roteln (71%) nicht, um
die angestrebte Eliminierung und somit einen optimalen Schutz fiir die (ungeschiitzten) Beschaftigten zu erreichen.

Dem arbeitsmedizinisch tatigen Arzt bietet sich hier die Moglichkeit zur SchlieBung der Impfliicken, also zur
angestrebten Niveauerhohung des Impfschutzes beizutragen. Da in Deutschland eine Impfpflicht nicht besteht,
die Impfungen lediglich "6ffentlich empfohlen" werden (§ 14 Abs. 3 BSeuchG) [57], sind sie demzufolge nur
auf freiwilliger Basis '* durchfiihrbar [57, 99,101,131].

Handhabung der neugefassten Auswahlkriterien am Beispiel Krankenschwester (Padiatrie)

Am Beispiel "Krankenschwester (Padiatrie)" wird aufgezeigt, wie sich im Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung
ihres infektionsgefihrdenden Tatigkeitsfeldes (§ SArbSchG u. §§ 5-8 BioStoffV) [60, 131] die Auswahlkriterien
[20] durch den Arbeitgeber — in Absprache mit dem Betriebsarzt — stufenweise handhaben lassen (Tab. 1). Die
anschlieBenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen sind zunéchst nach den Empfehlungen im

' Infektionserreger der Risikogruppe 4 (EG-Richtlinie 90/679/EWG Anhang III) sowie die im Anhang IV BioStoffV aufgefiihrten Erreger
der Risikogruppe 2 und 3.

"7 Ubrige Infektionserreger (EG-Richtlinie 90/679/EWG Anhang IIT) der Risikogruppe 3 bzw. 3 (™) generell, der Gruppe 2 nur dann, wenn
ein Gesundheitsschaden nicht auszuschlieBen ist (Gefdhrdungsbeurteilung).

'8 Wert und Nutzen von Impfungen (Impfaktionen) oftmals nicht ausreichend bekannt; Bereitschaft zum Aktualisieren des Impfstatus nicht
sehr ausgepragt.

¥ Die Impfverweigerung eines Beschiftigten bleibt ohne Einfluss auf die Entscheidung bei einem etwaigen berufsgenossenschaftlichen

Feststellungsverfahren wegen Vorliegen des Verdachts auf eine Berufskrankheit; im Schadensfall erfolgt die Versicherungsleistung.
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Elementarteil des G 42 [18] vorzunehmen. Falls weitergehende arbeitsmedizinisch-infektiologische Indikationen
bestehen, lassen sich unter dem Gliederungspunkt 5 (Spezielle Untersuchung) fiir die Diagnostik zusitzliche
erregerbezogene Informationen einholen (Tab.2). Im Gliederungspunkt 6 (Spezielle Beratung) sind letztlich fiir
das geforderte Aufklarungsgesprich Hinweise zu erhalten, die iiber jene des Elementarteils hinaus als
weiterfiihrender erregerspezifischer Beratungsgegenstand bei pra- oder postexpositionellen Situationen im
padiatrischen Arbeitsbereich herangezogen werden konnten (Tab. 3).

Erweiterung der neugefassten Auswahlkriterien um den Arbeitsbereich "Koérper- und
Schonheitspflege”

Im Rahmen der Uberarbeitung des im Jahre 1998 veroffentlichten G 42 [18] sollen unter dem Gliederungspunkt
2 "Berufliches Vorkommen" die sog. Schonheitsberufe aufgenommen werden. Den fritheren Auswahlkriterien
[20] mit bisher 6 Arbeitsbereichen wiirde dann ein neuer hinzugefiigt: die sog. Kérper- und Schonheitspflege.
Beschiftigte des Friseurhandwerks [125 ] haben Umgang mit verletzungsausldsenden Arbeitsmitteln, z.B.
Schere, Rasiermesser oder Haarschneidemaschine. In Kosmetikbetrieben kann es zu berufsbedingten durch Blut
ibertragenen Infektionen kommen, z.B. durch verletzungstrachtige Tatigkeiten wie Manikiire, Nagelpflege,
Akne- oder Milienbehandlung. Ahnlich verhilt es sich bei sonstigen berufs- oder gewerbsmiBigen
nichtérztlichen Eingriffen mit Verletzung der Haut, z.B. beim Akupunktieren, Tatowieren, Ohrlochstechen oder
Piercing (Tab. 4). Beschéftigte, die solche Tatigkeiten ausiiben, sind tiber die mdgliche Infektionsgefihrdung,
vor allem durch das Hepatitis B, C und HIV-Virus aufzukldren, und ggf. zu immunisieren. Die Impfungen
konnen nicht mit der Anzahl der érztlichen Anzeigen auf das Vorliegen des Verdachts einer Berufskrankheit
begriindet werden, da angesichts des z.Z. unzuldnglichen arztlichen Meldeverfahrens epidemiologische Daten
zum tatsdchlichen Umfang der Erkrankungen durch blutiibertragbare Virusinfektionen in Schonheitsberufen
noch nicht vorliegen.

Erweiterung des neugefassten G 42 um Infektionskrankheiten (Invasionskrankheiten) durch
Pilze, Protozoen und Helminthen

Der neugefasste G 42 [18] wurde im ersten Arbeitsschritt fiir 43 hauptsdchlich bakteriell und viral verursachte
Infektionen/Infektionskrankheiten erstellt (Ausnahme: Echinokokkose). Inzwischen hat eine Arbeitsgruppe des
Arbeitskreises 5 "Infektionsgefahrdung" beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVGB)
diese in Form von Vorschligen um 16 Infektions- bzw. Invasionskrankheiten (Lfd. Nr. 44 bis 59) von
arbeitsmedizinischer Bedeutung ergénzt (Tab. 5).

Ausblick

Der neugefasste G 42 [18] soll die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge bei Beschéftigten mit
Infektionsgefahrdung verbessern. Dafiir sprechen sowohl die erweiterte Anzahl von Infektionskrankheiten als
auch jene damit verbundenen erregerspezifischen Beratungsoptionen, die den Anspruch qualifizierender
Aufklarungsgespriche erfiillen. Inhaltlich steht der G 42 in Einklang mit der EG-Biostoffrichtlinie [99] und
Biostoffverordnung [131], verweist unter Gliederungspunkt 7 "Ergénzende Hinweise" auch auf das
Bundesseuchengesetz [57], das demnichst von dem Infektionsschutzgesetz [61] abgeldst werden wird. Da er
obendrein dem im Sozialgesetzbuch (SGB VII § 14) [112] geforderten erweiterten Praventionsauftrag der
Berufsgenossenschaften entspricht, diirfte sich der G 42 wie andere BG-Grundsitze kontinuierlich zur allgemein
anerkannten (nationalen) Regel der Arbeitsmedizin entwickeln [14]. — Wie erste Erfahrungen zeigen, ist der G
42 in der vorliegenden Konzeption sehr flexibel handhabbar. Seine Weiterentwicklung wird sich vor allem an
den Veridnderungen im Infektionsgeschehen und der Verfiigbarkeit neuer Impfstoffe orientieren [52]. Zukiinftige
Aufgabe wird es u.a. sein, den wirtschaftlichen Nutzen einer verordnungsgebenden Mafinahme wie die einer
infektionsassoziierten Vorsorge als arbeitsmedizinische Indikation zu beweisen. Bedenkt man, dass z. B. im Jahr
1999 von den Berufsgenossenschaften fiir die arbeitsbedingte Virushepatitis B Entschiddigungen in Hoéhe von ca.
50 Mio. DM gezahlt wurden, lielen sich bei Ausschopfung des praventiven Potentials betriebsarztlicher
Betreuung iiber den zu erwartenden Riickgang infektionsbedingter Krankheitsfélle die dafiir aufzubringenden
finanziellen Leistungen der Versicherungstriger (und damit der Arbeitgeber!) weiter vermindern. Sieht man
einmal von seiner Fiirsorgepflicht ab, konnte dem Arbeitgeber die wirtschaftliche Bedeutung von Aufwendungen
fiir den Infektionsschutz dargelegt werden. Es wire wiinschenswert, den Untersuchungsstandard zukiinftig
international anzuwenden.
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EU - Richtlinien
(89/391/EWG u. 91/383/EWG)
(89/391/EWG u. 90/679/EWG)

A,

Bundes- Sozial- Arbeits-
seuchengesetz gesetzbuch VII schutzgesetz
(Infektionsschutzgesetz) (§15) (8§ 18, 19)

A

Biostoffverordnung

BG-Vorschrift
Arbeitsmedizinische Vorsorge
(BGVA4/BGVR)

BG-Grundsatz 42
Infektionsgefdahrdung
(BGG 904 /42 / BGVR)

T

Abb. 1 Der BG-Grundsatz 42 ,Infektionsgefédhrdung” (BGG 904.42 / BGVR) und seine Stellung im
staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Recht.
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Tabelle 1. Handhabung der Auswahlkriterien (BGI 504.42 / BGVR) fir die spezielle abeitsmedizinische Vorsorge nach dem BG-
Grundsatz G 42 (BGG 904.42 / BGVR) — Beispiel " Krankenschwester (Padiatrie)" mit regelhafter Infektionsgefahrdung und
Bezug auf die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung im Tatigkeitsfeld.

Gefahrdungsbeurteilung (§ 5 Abs. 3 ArbSchG / §§ 5-8 BioStoffV)

Der Arbeitsmedizinischen Vorsorge voranzustellende Ermittlung und Bewertung — Riickgriff auf gleichwertige Protokolle '
Ergebnis als regelhafte nicht gezielte Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung > — Mdgliches Expositionsrisiko gegeniiber Erregern
von Diphtherie, Hepatiits A, B, C, Keuchhusten, Masen, Mumps, Roteln, Windpocken — Konsekutive verpflichtende
(obligatorische) arbeitsmedizinische Vorsorge.

Auswahlkriterien (BGl 504.42/BGVR) — Arbeitsbereiche (1): "Gesundheitsdienst, Veterindrmedizin, Sozialdienste,
Laboratorien bei Umgang mit biologischen Stoffen" — Tabellen 1.1 u. 1.2 "Arbeitsmedizinische Vorsorge: Untersuchung nach
Grundsatz 42, Impfangebot, Beratungsangebot — Erreger gemaR Verzeichnis (Spezieller Teil)".

e Spalte: Arbeitsbereiche / Arbeitsverfahren: Stationdre medizinische Einrichtungen der Humanmedizin mit Merkmal A
(Pflegen, Abnehmen von Kérperflissigkeiten, Ausscheidungen, Abstrichmaterial)

e Spalte ,,G 42“ / Spalte ,Impfung“: Optionen als verpflichtende (obligatorische) Leistungen des Arbeitgebers (Verpflichtung
zur Veranlassung der Untersuchung und Verpflichtung zum Angebot der Schutzimpfung) — Bedeutung der Merkmale:
fettgedruckter Buchstabe A (grundsatzlich verpflichtend), normalgedruckter Buchstabe mit Hochzahl A% (verpflichtend nur in
Padiatrischen Abteilungen)

e Spalte ,Erreger / Lfd. Nr.“: nach MalRgabe der Gefédhrdungsbeurteilung anstehende arbeitsmedizinische Vorsorge fiir
Infektionen bzw. Infektionskrankheiten entsprechend BG-Grundsatz 42 (Elementarteil / Spezieller Teil), alphanumerisch
gekennzeichnet mit den Symbolen A oder A%, zugeordnet den beiden Spalten G 42 / Impfung, und zwar fiir Lfd.Nr. 3 u.10
(Diphtherie u. Hepatitis B) durch die Merkmale A (G 42) / A (Impfung), fir Nr. 11 (Hepatitis C) durch A/ —, fir Nr. 9
(Hepatitis A), Nr. 17 (Keuchhusten), Nr. 21 (Masern), Nr. 24 (Mumps), Nr. 30 (Rételn) durch A%/ A% sowie fiir Nr. 42
(Windpocken) durch A%/ —.

Anmerkungen:

! Protokolle von Betriebsbegehungen, Arbeitsbereichsanalysen, Eintragungen in (sonstige) Priiflisten, Betriebsanweisungen
(Tatigkeiten, Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe).

2 (Pflegen von Sauglingen und (Klein-) Kindern, Abnehmen von Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen, Abstrichmaterial;
sonstiger Umgang mit potentiell infektiésen oder kontaminierten Materialien).
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Tabelle 2. Handhabung des BG-Grundsatz G 42 / Spezieller Teil (BGG 904.42 / BGVR) - Gliederungspunkt 5 (Spezielle
Untersuchung) - im Anschluf3 an die Auswahlkriterien (BGI 504.42 / BGVR) — Beispiel " Krankenschwester (Padiatrie)" mit
regelhafter Infektionsgefahrdung" und Bezug auf die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung im Tatigkeitsfeld.

Arbeitsmedizinische Vorsorge (§ 18 ArbSchG / § 15 BioStoffV mit Anhang IV und BGV A4 (BGVR) mit Anlage 1) >

Grundsatz G 42 (BGG 904.42/BGVR) — Elementarteil (Basisprogamm) — Allgemeine Untersuchung: Vorgeschichte —

korperliche und klinisch-chemische Untersuchungen — Arbeitsmedizinische Beurteilungskriterien: Feststellung erst nach

Abschlufd des Speziellen Teils als "gesundheitliche Bedenken" (dauernde, befristete, keine unter bestimmten Voraussetzungen,

keine).

Spezieller Teil

Gliederungspunkt 5 (Spezielle Untersuchung):

o Ruckgriff auf diesen Gliederungspunkt ergibt sich aus der festzustellende Infektionsbereitschaft (Suszeptibilitat) oder
Hinweisen (Anamnese, Klinik) zu mutmaRlicher Infektion (Krankheitsverdacht) mit beruflichen Bezug.

e Krankheits- und Impfanamnese reicht nicht aus, um Infektionsbereitschaft (Suszeptibilitat) der Krankenschwester, ggf. auch
die Impfindikation festzustellen.

e Entscheidend ist Dokumentation im Impfbuch (Impfbuchkontrolle) oder serologischer Nachweis des erregerbezogenen
Infektionsschutzes (spezifischer Antikérpernachweis) (Ausnahmen beachten 1'5!).

e Fehlt der Impfnachweis oder ist Imnmunitat serologisch nicht nachgewiesen, muss der Krankenschwester (Padiatrie) eine
Vakzination ® angeboten werden; Serokonversion Isst sich 4 Wochen nach der (letzten) Impfstoffgabe feststellen
(Ausnahmen beachten 7).

Anmerkungen:

' Keuchhusten: Ergebnisse der Antikérperbestimmung unzuverlassig, daher nicht empfohlen.

2 Hepatitis A: Nur bei Personen jenseits des 40 Lebensjahres oder aus Gebieten mit erhdhter Inzidenz.
® Hepatitis B: Sequentielle Markerbestimmung beachten — Anti-HBs quantitativ.

* Rételn: Enzymimmunassay (ELISA) verbindlich nach Hdmagglutinationshemmtest-Titern bis 16.

® Hepatitis C: Enzymimmunoassay (ELISA) mit Westernblot (Immunoblotting) als Bestatigungstest.

® Rételn: Schwangere ausgenommen.

? Hepatitis A: Impferfolgskontrolle nicht erforderlich.

8 Hepatitis B: Anti-HBs-Titer als Impfbucheintrag oder Ergebnis aktueller quantitativer Bestimmung.

° Windpocken: Impferfolgskontrolle nicht vorgegeben.
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Tabelle 3. Handhabung des BG-Grundsatz G 42 / Spezieller Teil (BGG 904.42 / BGVR) - Gliederungspunkt 6 (Spezielle
Beratung) im Anschlu® an die Auswahlkriterien (BGI 504.42 / BGVR) — Beispiel " Krankenschwester (Padiatrie)" mit regelhafter
Infektionsgefahrdung" und Bezug auf die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung im Tatigkeitsfeld.

Arbeitsmedizinische Vorsorge (§ 18 ArbSchG / § 15 BioStoffV mit Anhang IV und BGV A4 (BGVR) mit Anlage 1) >
Grundsatz G 42 (BGG 904.42/BGVR) — Elementarteil (Basisprogamm) — Allgemeine Untersuchung: Vorgeschichte —
korperliche und klinisch-chemische Untersuchungen — Arbeitsmedizinische Beurteilungskriterien: Feststellung erst nach
Abschlufd des Speziellen Teils als "gesundheitliche Bedenken" (dauernde, befristete, keine unter bestimmten Voraussetzungen,
keine).

Spezieller Teil

Gliederungspunkt 6 (Spezielle Beratung):

o Riickgriff auf diesen Gliederungspunkt bei ggf. praexpositionell vorzunehmenden Schutzimpfungen' ; hier sind
Informationen anzutreffen, wie bei einer Grundimmunisierung® zu verfahren ware, deren Auffrischimpfung °, aber auch im
Fall eines Non- bzw. Low-Responders *, einer Impfverweigerung ® oder Konstellation der Immunantwort, die ein
Ungeschutztsein bestatigt und deshalb eine passive Immunisierung, u.U. kombiniert mit der aktiven (sog. Simultanimpfung),
sogar eine prophylaktische Antibiotikagabe angeraten sein IaRt (Keuchhusten).

o Fir ggf. postexpositionell enstandene Infektionssituationen werden Hinweise gegeben, wie im Fall einer chronischen
Infektion ("Keimtrager / Carrier") bei der Beschaftigten die Infektiositat zu tiberprifen ® und einzuschatzen, sie tiber das
Verhalten am Arbeitsplatz und im (engeren) sozialen Umfeld aufzuklaren, letztlich zu sanieren ist (Eradikation).

e Ausfliihrungen Uber SofortmalBnahmen beziehen sich auf das Vorgehen nach Exposition der Beschaftigten mit Verdacht
einer Erkrankung (Diphtherie).

e Weitere Angaben betreffen die Prdvention blutiibertagener Erkrankungen nach Hohlnadelstich- und Schnittverletzungen
(Arbeitsunfall!), wo die Beschaftigte zu beraten wére hinsichtlich serologischer Bestimmungen zur Feststellung eines
Hepatitis B-, C-, ggf. HIV-Immunstatus (sog. Nullstatus) oder einer Indikation bzw. Kontrolle eines Therapieversuchs
(Hepatitis C).

e SchlieBlich findet der Betriebsarzt Beratungsinhalte fiir den Fall, wo eine passive Immunisierung bzw. anfangliche
Antibiotika-Applikation zur Mitigierung eines Krankheitsverlaufs zweckmaRig erscheint (Keuchhusten).

Anmerkungen:

! Impfstoffe aus lebenden, attenuierten Viren (Windpocken; Masern, Mumps, Rételn, vorzugsweise als Impfstoffkombination),
inaktivierten Viren (Hepatitis A), bakteriellen Toxoiden (Diphtherie), Teilstlicken viraler Oberflachenstrukturen (Hepatitis B),
inaktivierten (azellularen) Bakterienfraktionen (Keuchhusten).

2 Hepatitis B: Bei Anti-HBc-Negativitat mit gleichzeitigem Schutz gegen Hepatitis D oder bei Anti-HBc- Positivitat, aber nicht
mefRbarem Anti-HBs und fehlendem HBsAg (vermutlich ungeschiitzt).

®Normalerweise in 10jahrigen Intervallen, bei Hepatitis A ohne vorherige Antikdrperkontrolle; bei Hepatitis B entsprechend dem
postvakzinal (4 Wochen nach letzter Impfdosis) erreichten Anti-HBs-Wert (IE/L): < 10 sofort, 10-100 innerhalb eines Jahres,
> 100 i.d.R. nach 10 Jahren.

4 Hepatitis B: Bei Exposition nach mindestens 6 Impfdosen zusatzlich Hepatitis B-Immunglobulin.

® Schriflich festzuhaltende Impfverweigerung fiihrt bei der arbeitsmedizinischen Beurteilung nicht zu ,gesundheitlichen
Bedenken®.

® Hepatitis B: Hohe Infektiositat bei Nachweis von HBeAg bzw. HBV-DNA (eingeschrankte Option), niedrige Infektiositit bei
alternativ auftretendem Anti-HBe.
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Tabelle 4 (Vorschlag). "Korper- und Schonheitspflege" als weitere Arbeitsbereiche der BG-Information "Auswahlkriterien" (BGI
504.42 /| BGVR). Arbeitsmedizinische Vorsorge nach BG-Grundsatz G 42 "Tatigkeit mit Infektionsgefahrdung" (BGG 904.42 /

BGVR) — Erregeraufnahme (aerogen, trans-/ perkutan, transmukosal) Gber Blut, Sekrete, Blascheninhalt.

Arbeitsbereiche / Arbeitsverfahren

Infektion / Infektionskrankheit

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Tatigkeiten (Lfd. Nr. in Auswahlkriterien) G 42 Impfung | Beratung
Friseurbetriebe, Haarinstitute (A, B, C, D) Hepatitis B-Virus-Infektion (10) A A
Hepatitis C-Virus-Infektion (11) A
[l Umgang mit verletzungsauslésenden Hepatitis D-Virus-Infektion (12) A
Arbeitsmitteln, z.B. Schere, Rasiermesser, Hepatitis G-Virus-Infektion (14) A
Haarschneidemaschine (A) Herpes simplex-Virus-Infektion (15) AB
HIV-Infektion (16) A
[l Haar- und Bartpflege, z.B. mit Biirste, Kamm, Streptokokken-Infektion (34) ABCD
Nackenpinsel (B) Tetanus (35) A A
Candida albicans-Mykose (49) ABCD
[ Kontakt mit infizierter Haut. Z.B. beim Dermatophytosen (50) ABCD
Waschen, Massieren (C)
Weitere Tatigkeiten in 0.g. Bereichen, z.B.
Entsorgungsarbeiten (Haarabfélle, gebrauchte
Handticher, Papierstreifen), wenn mit
vergleichbarer Infektionsgefahrdung
verbunden (D)
Kosmetikbetriebe, Kosmetikfachschulen (E, F) Hepatitis B-Virus-Infektion (10) E E
Hepatitis C-Virus-Infektion (11) E
1 Umgang mit verletzungsauslésenden Arbeits- Hepatitis D-Virus-Infektion (12) E
mitteln: Schere, Lanzettmesser, Pinzette (E) Hepatitis G-Virus-Infektion (14) E
Herpes simplex-Virus-Infektion (15) EF
[l Akne- oder Milienbehandlung (E) HIV-Infektion (16) E
[l Manikire (E) Streptokokken-Infektion (34) EF
[l FuRpflege (E) Tetanus (35) E E
1 Nagelpflege, Schleifen (E) Candida albicans-Mykose (49) EF
[l Massagen (F) Dermatophytosen (50) EF
Solarien (G), Sonnenstudios (H), Streptokokken-Infektion (34) GHI
Schlankheitsinstitute (1), Candida albicans-Mykose (49) GHI
Dermatophytosen (50) GHI
Sonstige berufs- und gewerbsmafige Hepatitis B-Virus-Infektion (10) J J
nichtérztliche Eingriffe mit Verletzung der Hepatitis C-Virus-Infektion (11) J
Haut (J) Hepatitis D-Virus-Infektion (12) J
Hepatitis G-Virus-Infektion (14) J
1 Umgang mit verletzungsauslésenden Herpes simplex-Virus-Infektion (15) J
Arbeitsmitteln, z.B. Schere, Rasiermesser, HIV-Infektion (16) J
Nadel Streptokokken-Infektion (34) J
Tetanus (35) J J
[l Akupunktieren Candida albicans-Mykose (49) J
[1 Tatowieren Dermatophytosen (50) J
[ Ohrlochstechen
[1 Piercing
Anmerkungen:

In der Spalte "Arbeitsmedizinische Vorsorge" bedeutet Fettdruck , dal der Arbeitgeber verpfiichtet ist, die Beschaftigten
(obligatorisch) untersuchen und beraten zu lassen (Spalte: G 42), wahrend die Schutzimpfung (Spalte: Impfung) lediglich
angeboten werden muss (keine Impfpflicht in Deutschland); in den Gbrigen Fallen (Normaldruck) hat er beide MaRnahmen nur
(fakultativ) anzubieten. — Die Spalte "Beratung" ist fir eine erregerbezogene Beratung im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Betreuung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (§ 3 Abs.1 Satz 2 ASiG) vorgesehen.
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Tabelle 5 (Vorschlag). Infektions- bzw. Invasionskrankheiten, um die der neugefasste BG-Grundsatz G 42 "Tatigkeiten mit
Infektionsgefahrdung" (Lfd. Nr.1-43) erweitert werden soll. — Klammerwerte: Rangordnung nach alphabetischer Auflistung der
insgesamt 59 Abhandlungen.

Lfd. Lfd.

Nr. Infektions- bzw. Invasionskrankheit | Nr. Infektions- bzw. Invasionskrankheit

44 (1) | Amdbiasis 52 (24) | Histoplasmose

45 (2) | Ankylostomiasis 53 (27) | Kryptokokkose (Europaische Blastomykose)

46 (3) | Askaridiasis 54 (28) | Kryptosporidiose

47 (4) |Aspergillose 55 (32) | Malaria

48 (5) |Balantidiose (Balantidienruhr) 56 (39) | Pneumocystis carinii-Infektion (Pneumozystose)
49 (7) | Candida albicans-Mykose 57 (46) | Schistosomiasis (Bilharziose)

50 (9) | Dermatophytosen 58 (51) | Toxoplasmose

51 (15) | Giardia lamblia-Infektion 59 (52) | Trichinellose
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