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Umgang mit Desinfektionsmitteln in therapeutischen Praxen und ambulan-
ten Pflegediensten
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1. Hintergrund und Fragestellung

Seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie wurde dem Arbeitsschutz in Betrieben
mehr Aufmerksamkeit gewidmet als dies zuvor der Fall war [1]. Alle Betriebe -
unabhangig von GroRe oder Branche - wurden angehalten, zusatzliche MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes im Sinne des Infektionsschutzes zu ergreifen, um
die Virusausbreitung zu verhindern und den Fortlauf des Betriebes zu gewahr-
leisten. Neben einer konsequenten Handedesinfektion gilt dies auch fiir Fla-
chendesinfektionen von kleinen medizinischen Geraten bis hin zu Liegen und
Bettgestellen sowie fiir die Arbeitsmitteldesinfektion.

Dabei mussten die Betriebe jedoch zum Teil von unterschiedlichen Ausgangs-
punkten ausgehen. Mittelgrolle wie auch kleine und kleinste Betriebe (KKB)
gelten hinsichtlich Kriterien der Arbeitsschutzorganisation wie z.B. der arbeits-
medizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung oder der Umsetzung von
Gefahrdungsbeurteilungen als schlechter aufgestellt als groRere Betriebe [2-4].
Allerdings wird vermutet, dass in KKB durch die groRere Nahe zu den Be-
schaftigten eher auf informelle und situative Losungen zur Gefahrdungsver-
meidung zurtickgegriffen wird [5, 6]. Im Safe Small and Micro Enterprises-
(SESAME)-Projekt der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) wurde deutlich, dass die Qualitat des Ar-
beitsschutzes in KKB neben der Branche und der BetriebsgrofRe auch durch die
entsprechende Einstellung der Betriebsinhabenden beeinflusst wird [7].

Der Umgang mit Desinfektionsmitteln birgt Gesundheitsgefahren fiir Haut-
und Atemwege, abhangig von der Art der Verwendung wie Wischen oder Ein-
tauchen, der Haufigkeit und Menge des benutzten Desinfektionsmittels sowie
der Stoffeigenschaften der enthaltenen Wirkstoffe. Hierzu gehoren Alkohole,
Aldehyde und Peroxide (inhalative Gefidhrdung) und Produkte auf der Basis
karzinogener oder sensibilisierender Eigenschaften wie Formaldehyd oder
Glutaraldehyd (dermale Gefdhrdung [8, 9]). Zwar ist die Wirkstoffkonzentra-
tion in den eingesetzten Gebrauchslosungen relativ gering, auf der anderen
Seite arbeiten Beschaftigte mit ihnen regelmalig und langzeitig. Deshalb ist
bei der Flichendesinfektion das Tragen von Handschuhen erforderlich, um
den direkten Hautkontakt mit dem Mittel zu verhindern [10]. Auch wenn dies
im Wechsel mit hdufigem Handewaschen und Kontakt mit wassrigen Des-
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infektionsmitteln Feuchtarbeit als weitere Hautbelastung auslosen kann (siehe
TRGS 401).

Empfehlungen fiir SchutzmaBnahmen werden in den Technischen Regeln fiir

Gefahrstoffe (TRGS) des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziale (BMAS)

gegeben, z.B.

J zu Gefahrstoffen in Einrichtungen der medizinischen Versorgung (TRGS
525),

J zur Gefdhrdungsbeurteilung fur entsprechende Tatigkeiten (TRGS 400)
[11-13] oder

o zur Lagerung in ortsbeweglichen Behaltern (TGRS 510).

Konkretisierungen der Unfallversicherungstrager finden sich in den DGUV-In-
formation 213-032 ,Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst” [14] und 207-206
,Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln im
Gesundheitswesen” [15].

Zur Minimierung desinfektionsmittelspezifischer Gesundheitsrisiken umfassen
die TRGS 525 und die genannten DGUV-Informationen gefahrstoffbezogene
Hinweise zu Gefdhrdungsbeurteilungen, zur Unterweisungen der Beschaftig-
ten sowie zum Vorliegen von Betriebsanweisungen und Gefahrstoffverzeich-
nissen, Desinfektionsmittel- und Hygienepldanen. Temporér in der Pandemiesi-
tuation waren fir die Betriebe zusatzlich branchenspezifische Arbeitsschutz-
standards von Seiten der Unfallversicherungstrager wie der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) verfligbar.

Bei der Wischdesinfektion von Oberflichen wird u.a. empfohlen, moglichst
gebrauchsfertige Desinfektionswischtiicher oder Tuchspendersysteme zu ver-
wenden. Beim Umfiillen von Desinfektionsmitteln aus groBeren Gebinden
oder beim Verdiinnen von Desinfektionsmittelkonzentraten zur Anwendungs-
|l6sung sollten Dosierhilfen verwendet sowie Schutzhandschuhe, ggf. Augen-
schutz und Schutzkleidung getragen werden. Beim Lagern und Verwenden
von alkoholischen Flachendesinfektionsmitteln muss die Ndhe von Ziindquel-
len vermieden werden.

Zwar ist die Desinfektion von Handen und Flachen in Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes schon seit jeher Standard, hat aber seit Beginn der SARS-
CoV-2-Pandemie noch einmal an Bedeutung gewonnen. Zu unserer For-
schungsfrage ,Wird in kleinen und kleinsten Betrieben mit Desinfektions-
mitteln im Sinne einer Gefahrdungsminimierung sachgemal umgegangen?”
waren in KKB des Gesundheitsdienstes keine empirischen Informationen be-
kannt. Daher hat die Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin
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(FFAS) in Kooperation mit der BGW im Friihjahr 2022 eine schriftliche Befra-
gung mit Bezug auf den Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie durchgefiihrt. Hier-
fiir wurden fiinf Branchen exemplarisch ausgewahlt. Die beiden ausgewahlten
Branchen im Gesundheitsdienst (therapeutische Praxen, ambulante Pflegedien-
ste) werden fiir diesen Beitrag miteinander verglichen.

2. Methoden

Jeweils 764 Adressen zufaillig ausgewahlter Mitgliedsbetriebe der BGW in den
Branchen Therapeutische Praxen (Physio-, Logo-, Ergotherapie - kurz: ,TP*)
und Ambulante Pflegedienste (,AP“) ab drei Beschaftigten wurden im Marz
2022 mit einem Papierfragebogen angeschrieben und die Betriebsinhaber um
Ricksendung des ausgefiillten Fragebogens an die FFAS gebeten. Nach vier
Wochen erfolgte eine schriftliche Erinnerung.

Das standardisierte Instrument wurde auf der Basis vorangegangener Inter-
views mit BGW-Praventionsberatern zu ihren betrieblichen Erfahrungen ent-
wickelt [16] und beinhaltete u.a. Fragen

1. zur Qualitat der verwendeten Desinfektionsmittel fiir Hinde und Fla-
chen (Einkaufsquelle, Handelsname zur Bestimmung einer viruziden
Wirkung), da Hande- und Flachendesinfektionsmittel in den ersten Mo-
naten der Pandemie durch den plotzlich verordneten Einsatz in allen
Bereichen des offentlichen und privaten Lebens knapp wurden, eine
Produktionssteigerung in der erforderlichen Qualitat durch den ent-
standenen Mangel an Rohstoffen und Verpackungen nur begrenzt mog-
lich war und im Handel wihrenddessen immer mehr neue und unge-
wohnliche Produkte auftauchten [17];

2. zum Gefahrstoffmanagement (sachgemalles Umfiillen von grolkeren Ge-
binden in kleinere Spender durch ein Verwenden von Schutzausri-
stung, sachgemale Lagerung, sachgemille Kennzeichnung gelagerter
grolerer Gebinde (vollstandig: aktueller Handelsname plus weitere In-
formationen wie Verfallsdatum, Sicherheitshinweise etc. vs. aktueller
Handelsname ohne weitere Informationen bzw. keine oder unbestimm-
te Kennzeichnung);

3. zur beobachteten Fehlerhiufigkeit im Betrieb beim Umgang mit Hande-
bzw. Flachendesinfektionsmitteln in den letzten sechs Monaten (zwei
bzw. fiinf standardisiert vorgebende Items), die (ggf. vereinzelt) von
BGW-Praventionsberatern aus der Praxis berichtet wurden [16]) sowie
zur globalen Einschatzung einer konsequenten Umsetzung von Hygie-
neanforderungen im Betrieb (Schulnoten 1-6 (sehr gut bis ungeni-
gend));
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4. zu Verantwortlichkeiten und Informationsstrategien, um Beschiftigte
tiber Gefahrstoffe zu informieren;
5. zur gefahrstoffspezifischen Qualitdt der Arbeitsschutzorganisation (Vor-

handensein eines regelmalig aktualisierten Hygiene- und
Desinfektionsplans, von Sicherheitsdatenblattern fiir die aktuell verwen-
deten Desinfektionsmittel, eines Gefahrstoffverzeichnisses und von
gefahrstoffbezogenen Gefahrdungsbeurteilungen) und

6. zu (frei formulierbaren) Wiinschen in Bezug auf die Bewaltigung der
Anforderungen, die fiir den Infektionsschutz der Beschaftigten erforder-
lich sind, z.B. von der Berufsgenossenschaft oder vom Arbeitgeber-
bzw. Berufsverband etc.

Merkmale der Betriebe wurden u.a. hinsichtlich der BetriebsgroRe (Kleinstbe-
triebe unter zehn Beschaftigten und dariiber), der sicherheitstechnischen und
betriebsarztlichen Betreuung des Betriebs und der Existenz eines Qualitdtsma-
nagements erhoben.

Zwei von drei erfassten Merkmalen der Befragten bezogen sich auf spezi-

fisches Hintergrund- Arbeitsschutzwissen:

J Bekanntheitsgrad der TRGS 525, 510 und 400, der temporar verfligha-
ren branchenspezifischen BGW-SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstandards,
der BGW-Internetseite ,Sichere Seiten” mit Praxishilfen fiur KKB
(https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshil-
fen/sichere-seiten) und der beiden DGUV-Informationen 213-032 und
207-206 [14, 15] und

J genutzte Quellen zur Informationsgewinnung von Arbeitsschutzthemen
(neun standardisiert vorgegebene ltems).

Zum Dritten wurde die generelle Einstellung zum Arbeitsschutz mittels des In-
struments ,Fragebogen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz” (FAGS) erfragt
[18]. Die Skala besteht aus sieben positiv und zwei negativ gepolten Likert-ska-
lierten Items mit vier Stufen zwischen 1 ,stimmt gar nicht” und 4 ,stimmt
vollstandig”. Die Codierung der beiden negativ gepolten Items wurde zur Ab-
bildung eines positiven Index invertiert.

Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv (Prozentanteile, Mittelwert und Stan-
dardabweichung (SD)) und bis auf die Freitext-Wiinsche branchenverglei-
chend mittels Chi2-Test bei Prozentanteilen (p<0.05) und mittels Mann-Whit-
ney-U-Test (MWU) bei metrischen bzw. kategorialen Daten. Die entsprechen-
den Effektstarken phi bzw. w (Priifgrolle z des Tests/Wurzel (Fallzahl)) zur Er-
mittlung von Branchenunterschieden jenseits des fallzahlabhingigen p-Wertes
[19] wurde wie folgt kategorisiert: Geringer, moderater und grofer Unter-
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schied: phi=0.10-0.29 bzw. 0.30-0.49 bzw. und >0.50. Zur besseren Ver-
gleichbarkeit werden auch Anteile unter 100 prozentuiert.

3. Ergebnisse

Ricklauf und Datenqualitat: Mit 127 (TP) und 129 (AP) Riickantworten betrug
der Fragenbogenrticklauf jeweils 16%. Der Anteil fehlender Werte lag in der
Regel unter 5%.

Merkmale der Betriebe: Insgesamt 72% (TP) bzw. 9% (AP) hatten weniger als
10 Beschaftigte (w=0,72; p=0,000). 52% (TP) bzw. 64% (AP) wurden sicher-
heitstechnisch und 37% bzw. 87% betriebsarztlich betreut (phi=0,12 und
0,51; p=0,054 und 0,000).

26% der TP- und 16% der AP-Betriebe nahmen an der alternativen bedarfs-
orientierten betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung (, Unter-
nehmermodell”) fiir Betriebe unter 50 Beschiftigte teil (phi=0,12; p=0,084;
hier ist die Datenbasis in der AP mit n=91 geringer, d.h. 8% der Angaben feh-
len). 34% der TP und 31% der AP waren ohne sicherheitstechnische Betreu-
ung und Teilnahme am ,Unternehmermodell”.

Ein betriebliches Qualitaitsmanagement hatten 18% der TP und 98% der AP
(phi=0,82; p=0,000). Beratenden Besuch aus der Praventionsabteilung der
BGW erhielten - statistisch unterschiedslos - 12% der TP und 17% der AP in
den letzten 24 Monaten.

Merkmale der Befragten: Bekanntheit von Arbeitsschutzregeln und Empfehlun-
gen: Den branchenspezifischen BGW-Arbeitsschutzstandard hatten 80% der
Befragten in der ambulanten Altenpflege selbst gelesen oder er war ihnen zu-
mindest bekannt, bei zwei Dritteln galt dies fiir die TRGS 400 (siehe Tab. 1).
Die tibrigen abgefragten Regeln, Empfehlungen und auch die BGW-Internet-
seite ,Sichere Seiten” (Praxishilfen fir KKB) waren nur rund der Halfte be-
kannt.

Auch in den meisten therapeutischen Praxen war der BGW-Arbeitsschutzstan-
dard bekannt (80%) und der Halfte die BGW-Internetseite ,Sichere Seiten”.
Alle tbrigen Schriften waren den TP-Befragten signifikant seltener bekannt als
den AP-Befragten; der Unterschied bei der TRGS 400 und der DGUV-Informa-
tion 207-206 war moderat.
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TP AP phi

% (' % (n)' (p)?
BfGW-Arbthsschutzstandard (branchenspezi- 798 (129) | 80,3 (127) 0,01 0
fisch)
BGW-Internetseite ,Sichere Seiten” (Praxis-
hilfen fiir KKB) 50,6 (125) | 49,4 (126) 0,04 ()
TRGS 400 ,Gefdhrdungsbeurteilung fiir Ta-
tigkeiten mit Gefahrstoffen” 31,5(127) 1 64,3 (129) | 0,31 (0,000)
TRGS 510 ,Lagerung von Gefahrstoffen in
ortsbeweglichen Behiltern” 30,7.(127) | 55,8 (129) | 0,25 (0,000
TRGS 525 ,Gefahrstoffe mﬂElnrlchtungen der 29,9 (127) | 45,7 (129) | 0,16 (0,009)
medizinischen Versorgung
DQUY-I 21”3—032 ,Gefahrstoffe im Gesund- 32.3(127) | 47,3 (129) | 0,15 (0,004)
heitsdienst
DGUV-I 207-206 ,Pravention chemischer
Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmit- | 29,1 (127) | 42,6 (129) | 0,24 (0,024)
teln im Gesundheitswesen”

Legende: ' Bereits gelesen/genutzt’ bzw. ,Bekannt, jedoch nicht selbst gelesen/ggf.

kiimmert sich jemand anderes darum*;

? Chiz-Test, Effektstarke = phi;

Abktirzungen fiir diese und die folgenden Tabellen: AP =ambulante Pflege-
dienste, n=Anzahl giiltiger Nennungen, p=Signifikanzwert, (-)=p>0,05

(nicht signifikant), TP =therapeutische Praxen;

Datenbasis: n(TP)=127 bzw. n(AP) =129, keine Angabe als Nein gewertet

Tab. 1: Bekanntheit von Technischen Regeln, Arbeitsschutzstandards und Fachin-

formationen

Informationsquellen zum Arbeitsschutz: 79% der TP und 95% der AP-Befrag-
ten gaben an, sich tber Arbeitsschutzthemen zu informieren. Die am haufig-
sten genannte Informationsquelle in der AP war der betriebsarztliche Dienst,
in der TP der Arbeitgeber- oder Berufsverband im weitesten Sinne (36%; siehe
Tab. 2). Am seltensten wurden in der AP andere Kollegen zu Rate gezogen,
gefolgt von einer Beratung durch die BGW. Letztere war auch fir TP im unte-
ren Bereich der Inanspruchnahme, gemeinsam z.B. mit Fortbildungen und In-
formationen des Robert Koch-Instituts. Insgesamt liegt die Anzahl der genann-
ten Quellen in der AP mit im Mittel 3,9 Quellen (SD 1,7) signifikant tber der
in der TP mit 2,9 (SD 1,4; wiMWU) =0,26; p< =0,001).
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TP AP phi
% (n) % (n) ()’
BGW (telefonische/personliche Beratung) 16,9 (123) | 21,1 (123) 0,04 (-)

BGW (Homepage, Newsletter, Mitglieder-

zeitschrift) 28,4 (123) | 25,3 (123) 0,09 ()

Arbeitgeber-/Berufsverband/Innung/Berufs-
kammer (Homepage, Newsletter, Mitglieds- 36,5 (123) | 28,6 (123) 0,12 (-
zeitschrift)

Robert Koch-Institut - RKI (Homepage, Zei- 18,3 (123) | 46,1 (123) | 0,43 0,009)

tung, TV)
Suchmaschine im Internet 28,8 (123) | 25,6 (123) 0,04 (-)
Fortbildungen 11,8 (123) | 40,5 (123) | 0,38 (0,000)
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit 31,2 (123) | 41,3 (123) 0,12 (9
Betriebsarzt 18,7 (123) | 60,4 (123) | 0,34 (0,000)
Andere Kollegen 24,1 (123) | 17,6 (123) 0,04 (-
Legende: Abkiirzungen siehe Tabelle 1;
Datenbasis: n(TP)=123, n(AP)=123 (Filter: Bejahung, sich iiber Arbeits-
schutzthemen zu informieren)
Tab. 2: Quellen zur Informationsgewinnung von Arbeitsschutzthemen

Einstellung zum Arbeitsschutz im Betrieb: Der FAGS-Skalenwert fiir eine posi-
tive Einstellung zum Arbeits- und Gesundheitsschutz lag in der AP bei 3,49
(SD 0,43) bei moglichen Werten zwischen und 1 und 4 und in der TP mit 3,40
(SD 0,38) geringfiigig niedriger (w=0.15, p=0,014).

3.1 Qualitat von verwendeten Produkten

Handedesinfektionsmittel (Ha-D) wurden (auch schon vor der Pandemie) in
fast allen Betrieben eingesetzt, Flachendesinfektionsmittel (FI&-D) in der TP mit
12% vs. 5% geringfiigig haufiger erst seit der Pandemie (phi=0,12; p=0,062).

Die Produkte wurden tiberwiegend im Fachhandel statt im Supermarkt oder in
der Drogerie etc. eingekauft, dies jedoch seltener in der TP (H4-D: 87% vs.
94%; Fla-D: 87% vs. 97%; phi=0.13 bzw. 0.17; p=0,040 bzw. 0,010).

Fiir 20% (TP) bzw. 18% (AP) der Ha-D lagen keine Angaben vor oder der an-
gegebene Handelsname konnten nicht zugeordnet werden. Die analysierbaren
Produkte waren bis auf wenige Ausnahmen wirksam gegentber behillten
Viren wie dem Coronavirus SARS-CoV-2.
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Der Anteil der fehlenden oder nicht auswertbaren Angaben zu Fl4-D lag mit
26% und 27% noch hoher, die angegebenen Produkte waren ebenfalls fast
ausnahmslos wirksam.

3.2 Gefahrstoffmanagement

Gebrauchsfertige Desinfektionswischtiicher (,Wipes”) oder Tuchspendersyste-
me fir die Flachendesinfektion waren in der AP (61%) haufiger verbreitet als
in der TP (34%; phi=0.27; p=0,000). GroRere Gebinde oder Konzentratlo-
sungen fur die Flachendesinfektion zum Umfiillen in kleinere Behaltnisse an-
stelle von gebrauchsfertigen Losungen in passenden GebindegroRen kauften
TP moderat haufiger (57%) als AP (14%; phi=0.45, p=0,000). Ahnliches gilt
fir grolere Gebinde von Handedesinfektionsmitteln (49% vs. 15%; phi=0.37,
p=0,000). Die Fallzahl fiir die Folgefragen zur Verwendung einer Schutzaus-
ristung reduzierte sich entsprechend (Ha-/FIa-D: n=62/69 (TP8) bzw. n=19/
17 (AP)).

In ambulanten Pflegediensten gab die iberwiegende Mehrheit der unter 20
Befragten, bei denen ein Umfillen von Handedesinfektionsmitteln erfolgt, die
Verwendung einer personlichen Schutzausristung (Schutzkleidung, Schutz-
handschuhe, ggf. Augenschutz) oder technischen Schutzausriistung (Trichter
und/oder Dosierhilfe) an (siehe Tab. 3). In therapeutischen Praxen wurde eine
personliche Schutzausriistung vergleichsweise geringfiigig seltener verwendet
(phi=0.17; ohne Erreichen der Signifikanzschwelle).

Desinfektionsmittel fiir ... | Schutzausriistung %T:,n) 0/?(1:1) ([;)I;:
Hinde Personliche 2 69,6 (62) | 88,2(19) | 0,17 ()
Technische * 82,6 (62) 88,2 (19) 0,02 (-
Flichen Personliche * 69,6 (69) | 88,2(17) | 0,17 (9
Technische ? 82,6 (69) | 88,2(17) | 0,06 ()
Legende: ' Chi2 - Test, Effektstiarke = phi;

? Schutzkleidung, Schutzhandschuhe, ggf. Augenschutz;

? Trichter, Dosierhilfe, jeweils mindestens eine Nennung

Datenbasis: n(TP)=62 bzw. n(AP)=19 bei umzufiillenden Hindedesinfek-
tionsmitteln und n(TP) =69 bzw. n(AP) = 17 bei Flicheninfektionsmitteln

Tab. 3: Verwenden von Schutzausriistung beim Umfillen von gebrauchsfertigen
Hande- bzw. Flacheninfektionsmitteln aus groferen in kleinere Gebinde
oder beim Verdiinnen von Flachendesinfektionsmittelkonzentrat zur An-
wendungslosung

In nahezu allen Betrieben wurden Desinfektionsmittel vor der Verwendung
auch gelagert (TP: 95%, AP: 96%), in therapeutischen Praxen auch geringfuigig
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seltener in grolReren Mengen liber 20 kg (siehe Tab. 4). So gut wie immer wur-
den die gelagerten Desinfektionsmittel auch in ihrer Originalverpackung auf-
bewahrt, so dass ein Zugang zu gefahrstoffspezifischen Herstellerinformatio-
nen gewahrt blieb. Ebenso wurden die Mittel bis auf wenige Ausnahmen nicht
in einem Regal tber Kopfhohe gelagert, was mit einer moglichen Verschiit-
tungsgefahr bei nicht sachgemal verschlossenem Behdlter einhergehen kann.
Gleiches gilt fir das Vermeiden einer Lagerung im Pausenraum und/oder
Heizungskeller des Betriebs mit einhergehender Brandgefahr.

TP AP phi
% (n) % (n) ()
Lagermenge: nicht > 20 kg 93,0 (115) | 85,0 (120) | 0,13 (0,049)
Lagerart: Aufbewahrung in Originalver-
packung mit Herstellerinformationen 97,5 (119) | 99,2 (124) 0,08 ()
Lagerort: nicht in Pausenraum und/oder Hei-
zungskeller (Brandgefahr) ' 92,2(116) | 97,5 (119) 0,120
Lagerort: nicht in Regal tiber Kopfhche (ggf.
Verschiittungsgefahr) 89,7(117) | 89,2 (120) 0,016
Legende: ' vs. ausschlieRlich ungefihrliche Orte
Datenbasis: n(TP)=119, N(AP) =124
Tab. 4: Vermeidung riskanter Lagerung von Desinfektionsmitteln, falls diese erfolgt

Wenn Desinfektionsmittel in groBeren Gebinden gelagert wurden, erfolgte
eine vollstandige Kennzeichnung (aktueller Handelsname plus weitere sicher-
heitsrelevante Informationen) in der TP geringfiigig seltener als in der AP,
ohne die Signifikanzschwelle zu erreichen (65% vs. 79%; n=21 von 59 bzw.
4 von 19; phi=0,13 ohne Erreichen der Signifikanzschwelle).

3.3  Fehler beim sachgemallen Umgang mit Desinfektionsmitteln
Gefragt nach (standardisiert vorgegebenen) Fehlern im Umgang mit Hiandedes-
infektionsmitteln, die von den Befragten im Betrieb in den letzten sechs Mona-
ten beobachtet wurden, meinten jeweils fast alle Befragten, das Wiederauf-
fillen von Spendern wiirde eher selten oder nie vergessen. Das Gleiche gilt
fir eine Verwechslung von Hande- und Flachendesinfektionsmitteln.

Das Arbeiten mit Flachendesinfektionsmitteln ohne Handschuhe kam in der
TP moderat hdufiger vor als in der AP (32% ,sehr” bzw. ,eher haufig” vs. 3%;
siehe Tab. 5). In nur wenigen Betrieben wurden Desinfektionsmittel verdiinnt,
jedoch war die Fehlermoglichkeit ,falsche Verdiinnung” in der TP moderat
haufiger als in der AP. Dass das Desinfektionsmittel gespriiht statt gewischt,
mit einem Reinigungsmittel gemischt oder die Einwirkzeit nicht beachtet wur-
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de, kam nur in Einzelfdllen vor. Die letzten beiden Aspekte waren in der TP
signifikant geringfligig haufiger als in der TP.

Flachendes- % (n) M

. . N

InfektlonS' Branche sehr eher eher . (gultig) (S D) 1 (p) 2

mittel... v e . g nie
haufig | haufig selten

gespritht statt | TP 091 | 3,64 |31,335) | 64,3(72) |112]1,41(0,61) | 0,04
gewischt AP 0,00) | 53®) |25729 | 6908 |113]1,36(0,58) |

mit
Reinigungsm
ittel gemischt

TP 09(1) | 090) | 88(10) |90,4(103) [ 114 | 1,11(0,39 | 0,17
AP 000 | 09 | 0901 98,315 |117|1,030,21) |©0,010)

sg‘h”fhsae?:_' ™ [10,8 (11)[19,6 (20)| 37,3 38) | 32,4 33) | 102 | 2,09 (0,98) | 0,41
AP 0,9 (1) 2,6(3) |28,1(32) | 68,4(78) | 114 | 1,36 (0,58) |(0,000)

gesetzt
rE]'i';}V]Vt'L';ZaeC‘;_ TP 000 | 7,2@) |55001) | 3781@2 |111|1,690,60) | 0,17
tet AP 0,0 (0) 0,9 (1) |46,3(50) | 52,8(57) | 108 | 1,48 (0,52) |(0,010)
falsch ver- TP 0,0(0) [ 13,3(2) | 26,7 (4) 60,0 (9) 15 | 1,53(0,74) | 0,24
diinnt 3 AP 000 | 000 | 16701 | 8336) | 6 [1,17041)| ©
Legende: ! Mittelwert (Standardabweichung) von 1 ,nie” bis 4 ,sehr haufig”

2 Mann-Whitney-U-Test

? andere als vom Hersteller vorgeschriebene Dosierung beim Verdiinnen des

Flachendesinfektionsmittels, falls dies erfolgt

Datenbasis: n(TP)=127, n(AP)=129
Tab. 5: Haufigkeit von beobachteten Fehlern beim Umgang mit Flachendesinfek-

tionsmitteln im Betrieb, sofern beurteilbar

Die meisten TP- und AP-Befragten (99% bzw. 94%) gaben in einer Frage zur
globalen Einschatzung, inwieweit im Betrieb die Handehygiene konsequent
umgesetzt wird, ihrem Betrieb die Schulnote gut oder sehr gut.

Notenmittelwert
(Standardabweichung) N (giiltig) w (p)
TP AP
Handehygiene 1,34 (0,53) 1,59 (0,66) | 125/128 0,21 (0,001)
Flachendesinfektion 1,68 (0,72) 1,89 (0,80) | 120/123 0,13 (0,033)
Tab. 6: Umsetzung einer konsequenten Handehygiene bzw. der Anforderungen an

eine sachgemale Flachendesinfektion im Betrieb - Einschatzung der Befrag-
ten mittels Schulnoten von 1-6 (sehr gut bis ungeniigend)
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Hinsichtlich einer sachgemalen Flachendesinfektion lag eine gute Bewertung
bei 88% bzw. 82%. Bei beiden Aspekten sahen die AP-Befragten die Situation
geringfiigig, aber signifikant kritischer als die TP-Befragten (siehe Tab. 6).

3.4 Verantwortlichkeiten und Informationsstrategien zu Gefahrstoffen

In 90% der ambulanten Pflegedienste gab es (mindestens) eine Person, die
sich vorrangig um das Thema Desinfektionsmittel kiimmert, in therapeutischen
Praxen geringfiigig weniger (siehe Tab. 7). In AP waren dies zu 46% (auch) die
Betriebsinhabenden, in TP 76%.

In nahezu allen befragten Betrieben wurden Beschiftigte tiber Gefahrstoffge-
fahrdungen personlich informiert; allerdings nur in 75% der AP und 34% der
TP mit moderatem Unterschied im Rahmen einer Unterweisung nach § 12 Ar-
beitsschutzgesetz. Wenn diese erfolgte, in mindestens 88% der Betriebe auch
anhand einer Betriebsanweisung.

TP % (n) AP % (n) phi (p)

,Kiimmerperson” fiir den sicheren Umgang

mit Desinfektionsmitteln (mindestens eine) 80,3(127) | 89,8(127) | 0,13(0,035)

Personliche Information von Beschiftigten

tiber Gefahrstoffgefidhrdungen 98,4 (125) 1 100,0 (129) 0,096

Wenn ja, (auch) in Unterweisungen

(Datenbasis: n(TP)=42, n(AP)=129) 34,1(123) | 75,0 (128) | 0,41 (0,000

Wenn in Unterweisungen, anhand
einer Betriebsanweisung 89,9 (33) 88,0 (75) 0,01 (-
(Datenbasis: n(TP)=125, n(AP)=96)

Legende: Datenbasis: n(TP)=127, n(AP)=129

Tab. 7: Verantwortliche und Informationsstrategien fiir Beschaftigte zu Handehy-
giene und sicherem Umgang mit Desinfektionsmitteln

3.5 Gefahrstoffspezifische Qualitat der Arbeitsschutzorganisation

Aus liber 80% der ambulanten Pflegedienste wurde die Existenz von schriftli-
chen Betriebsanweisungen tiber Gefihrdungen und Schutzmallnahmen bei
der Verwendung von Desinfektionsmitteln, von Sicherheitsdatenblattern fiir
die aktuell verwendeten Desinfektionsmittel und von regelmalig aktualisierten
Desinfektions- und Hygieneplanen berichtet (siehe Tab. 8). Mit jeweils rund
zwei Dritteln seltener waren das Fiihren eines Gefahrstoffverzeichnisses und
die Durchfiihrung von (auch) gefahrstoffbezogenen Gefihrdungsbeurteilungen
in dieser Branche.
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Die Prozentanteile in therapeutischen Praxen lagen mehrheitlich geringfiigig
unter denen der Vergleichsgruppe bis auf die Verwendung von Sicherheitsda-
tenblattern (moderater Unterschied).

TP % (n) AP % (n) phi (p)
Gefahrstoffverzeichnis 47,6 (124) | 68,3 (120) | 0,21 (0,001)

Sicherheitsdatenblatter fiir die aktuell ver-
wendeten Desinfektionsmittel

Desinfektionsplan (regelmiRig aktualisiert) 2 75,4 (122) | 90,3 (124) | 0,20 (0,002)
Hygieneplan (regelmiRig aktualisiert) 2 79,0 (124) | 92,1 (127) | 0,19 (0,003)

55,6 (126) | 85,2 (128) | 0,39 (0,000)

Gefihrdungsbeurteilung (auch) gefahrstoff-

bezogen 35,4 (127) | 62,2 (127) | 0,27 (0,000)

Wenn ja:
(Datenbasis: n(TP) =45, n(AP)=79)

Gefahrdungsbeurteilung an Pandemie

angepasst 80,0 (45) 88,3 (77) 0,11 (-)
Regelmalig durchgefiihrt 61,9 (42) 64,9 (77) 0,03 (-)
Desinfektionsmittel bei Gefahrdungs-

beurteilung speziell thematisiert 90,9 (44) 92,277) 0,020
Professionelle Vorlagen als Quelle fiir 79,5 (44) 90,9 (77) 0,16 ()

Gefahrstoffbeurteilung genutzt *

Gefdhrdungsbeurteilung dokumen-

fert 83,7 (43) 97,4(76) | 0,25 (0,007)

VerbesserungsmaBnahmen festgelegt 54,5 (44) 23,7 (76) | 0,31 (0,000)

Legende: "davon 22,2% bzw. 14,1% (TP/AP) ,teilweise”
% vs. nicht vorhanden/nicht regelmaRig aktualisiert
? z.B. von der BGW vs. selbst erstellte Dokumente
Datenbasis: n(TP)=127, n(AP)=129

Tab. 8: Gefahrstoffspezifische Qualitat der Arbeitsschutzorganisation

Betrachtet man die vertiefenden Fragen in Tabelle 8, waren in mindestens
88% der ambulanten Pflegedienste, in denen gefahrstoffbezogenen Gefdhr-
dungsbeurteilungen vorkamen, diese auch an die SARS-CoV-2-Pandemie ange-
passt, wurden Desinfektionsmittel speziell thematisiert, professionelle Vorla-
gen als Quelle fir die Gefahrstoffbeurteilung genutzt und das Verfahren auch
dokumentiert.

Geringer waren die Prozentanteile in dieser Branche hinsichtlich der Regel-
maBigkeit der Durchfiihrung von Gefdhrdungsbeurteilungen (rund zwei Drit-
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tel); VerbesserungsmalBnahmen mussten nur bei rund einem Viertel festgelegt
werden.

Therapeutische Praxen unterschieden sich nur hinsichtlich der geringfiigig sel-
teneren Dokumentation der Gefdhrdungsbeurteilung und der selteneren Nut-
zung professioneller Vorlagen fiir die Gefihrdungsbeurteilung (die letztere
ohne Erreichen der Signifikanzschwelle). Mit moderatem Unterschied (54 %
vs. 24%) mussten in TP haufiger VerbesserungsmalBnahmen festgelegt werden
als in AP.

3.6  Wiinsche fiir die Bewaltigung der Infektionsschutzanforderungen
35% der TP-, aber nur 16% der AP-Befragten antworteten in Freitexten auf die
Frage, was sie sich wiinschen wiirden, um die Anforderungen an den Infek-
tionsschutz der Beschaftigten zu bewaltigen (siehe Tab. 9).

TP AP
(n=59) (n=21)
% (n) % (n)

Mebhr finanzielle Unterstiitzung fiir die in der Pandemie er-

forderlichen Hygienemanahmen ' 33,9 (20) 19,0 4)

Empfehlungen fur bestimmte Desinfektionsmittel 25,4 (15) 9,5 (2)

Bessere/verstindliche Informationen (z.B. von Innung oder

BGW), mehr/bessere/branchenspezifischere Formblitter 16,9 (10) 28,6 (6)

Weniger Biirokratie 15,3 (10) 14,3 (3)

Klare(re)/kiirzer gefasste Vorgaben, weniger tiberzogene For-

derungen, mehr Information(smaterialien)/Uberblick 1530 95 @)

Fortbildungen zum Thema, z.B. durch BGW (gerne nieder-

schwellig, d.h. online) 1) 48 (1)
Ko'nl'<rete Ansprechpartner{mehr Beratung/Partnerschaftlich- 34 Q) 0,0 (0)
keit in der Zusammenarbeit

Mehr Unterstiitzung durch die BGW 3,4 (2) 4,8 (1)

Ausdriicklich wunschlos, gut informiert, alles zur Zufrieden- 5103) 19.0 (4)

heit
Legende: ' Hinsichtlich des erhohten Zeitaufwands von Staat oder Krankenkasse/
kostengiinstigere Desinfektionsmittel
Datenbasis: n(TP)=44, n(AP)=20
Tab. 9: Wiinsche fiir die Bewaltigung der Infektionsschutzanforderungen (Mehr-

fachantworten (Freitext); Prozentuierung auf der Basis der Antworten)
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An erster Stelle in therapeutischen Praxen stand der Wunsch nach mehr finan-
zieller Unterstuitzung fiir die in der Pandemie erforderlichen Hygienemalinah-
men (34% der Nennungen), in ambulanten Pflegediensten der Wunsch nach
besseren oder verstandlicheren Informationen (z.B. von Innung oder BGW)
bzw. mehr oder besseren Formblittern als Arbeitsvorlagen (29% der Nennun-
gen).

4. Diskussion

Mit der Befragung von Betriebsinhabenden in zwei ausgewahlten Branchen im
Gesundheitsdienst im Friihjahr 2022 sollte die Frage beantwortet werden, in-
wieweit ein guter Umgang mit potenziell gesundheitsgefihrdenden Desinfek-
tionsmitteln in Klein- und Kleinstbetrieben gelingt. Diese beiden Branchen wa-
ren nicht - wie andere Wirtschaftszweige seit Beginn der SARS-CoV-2-Pande-
mie im Marz 2020 - zum ersten Mal mit Desinfektionsmitteln konfrontiert.
Stellenwert und die Haufigkeit des Einsatzes von Hande- und Flachendesinfek-
tionsmitteln haben seit Beginn der Pandemie jedoch auch hier zugenommen.

Bei der Zusammenschau der evaluierten Aspekte fallt positiv ins Auge, dass
sich die meisten Betriebsinhabenden in beiden Branchen tiber Arbeitsschutz-
themen informierten, es eine ,Kiimmerperson” fiir den sicheren Umgang mit
Desinfektionsmitteln gab, Fehler bei Lagerung und Einsatz von Desinfektions-
mitteln nur sehr vereinzelt vorkamen und noch am ehesten das Arbeiten ohne
Handschuhe betraf. Dies bestatigen im GroRBen und Ganzen auch die Ergeb-
nisse der Interviews mit BGW-Praventionsberatenden [16].

Die andererseits gefundenen Defizite sind zum Teil auch aus anderen Studien
bekannt [2-4], insbesondere die Umsetzung der gesetzlich festgelegten Ele-
mente der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation wie Gefahrdungsbeurtei-
lungen, Unterweisungen von Beschaftigten, das Verwenden von Sicherheitsda-
tenblattern oder das Fiihren eines Gefahrstoffverzeichnisses. Relativierend soll-
te jedoch zugunsten der Akteure betont werden, dass Arbeitsschutz vielfach
eher informell stattfindet [5, 6, 20]. Dies erfahren sowohl BGW-Praventionsbe-
ratende bei ihren Besuchen in den Betrieben [16]; zumindest die den Fragebo-
gen Beantwortenden gaben nahezu ausnahmslos zum Ausdruck, dass Beschif-
tigte tiber Gefahrstoffgefahrdungen in irgendeiner Form personlich informiert
werden.

In vieler Hinsicht waren Ergebnisse in therapeutischen Praxen ungtinstiger als

in ambulanten Pflegediensten. Verglichen mit stationaren Pflegeeinrichtungen,
ist die Qualitat der Arbeitsschutzorganisation z.B. im Hinblick auf die sicher-
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heitstechnische und betriebsarztliche Betreuung und die Durchfiihrung und
Angemessenheit von Gefihrdungsbeurteilungen im ambulanten Sektor gerin-
ger, wie die Kooperationsstudie KoBrA mit 218 Betrieben zur Breitenumset-
zung von Arbeitsschutz in der Pflege zeigte [21]. Im Hinblick auf diese Aspek-
te war die hier vorgestellte AP-Stichprobe schlechter aufgestellt als in den un-
tersuchten ambulanten Pflegediensten in der KoBrA-Studie.

Allerdings waren die meisten der hier gefundenen Unterschiede nur geringfu-
gig und sollten daher nicht tiberbewertet werden. Die wenigen deutlicheren
(statistisch ,moderaten”) Unterschiede betrafen u.a. den Verzicht auf den Kauf
gebrauchsfertiger Losungen in kleinen Gebinden zugunsten groRerer Gebinde
oder kostengiinstiger Konzentrate. Grole Gebinde konnen potenziell Gefahr-
dungen bei unsachgemalRem Lagern und Umfullen nach sich ziehen. In der
Regel ist Umfllen von Desinfektionsmitteln durch den Kauf von Gebinden in
geeigneter Grolle zu vermeiden, was zumindest am Anfang der Pandemie
wegen des Rohstoffmangels nicht immer moglich war.

Weiterhin wurden Flachendesinfektionsmittel in den therapeutischen Praxen
deutlich haufiger ohne Handschuhe eingesetzt (ggf. korrespondierend mit dem
geringeren Bekanntheitsgrad der DGUV-I 207-206 (,Pravention chemischer
Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen”).

Der Bekanntheitsgrad der spezifischen Technischen Regeln und Fachinforma-
tionen war - bis auf die in der Pandemiezeit entwickelten branchenspezi-
fischen Arbeitsschutzstandards relativ gering. Eine mogliche Erklarung liegt in
der Tatsache, dass rund ein Drittel der Betriebe in beiden Branchen weder
eine sicherheitstechnische Betreuung beauftragt hat (die nachweislichen Ein-
fluss auf den Arbeitsschutz in KKB hat [22]) noch die Betriebsinhabenden am
,Unternehmermodell“ mit seinen Fortbildungsmaoglichkeiten teilnahmen.

Die Arbeitsschutzstandards waren in den meisten Betrieben bekannt, auch in
den mehrheitlich Kleinstbetrieben der TP-Branche. Verglichen mit in anderen
Kleinstbetrieben im Rahmen der branchenheterogenen Studie ,Betriebe in der
COVID-19-Krise” [23] im ersten Jahr der Pandemie (66%), stehen die hier un-
tersuchten Betriebe im Gesundheitsdienst besser da.

Generell schatzten fast alle Befragten die Umsetzung einer konsequenten Han-
dehygiene und zwischen 80% und 90% die einer sachgemalen Flichendesin-
fektion als gut/sehr gut ein. Dies passt zu den Ergebnissen einer im ersten Pan-
demiejahr 2020 durchgefiihrten Untersuchung, die ein grundsatzlich positives
Bild der Arbeits- und InfektionsschutzmaBnahmenumsetzung zeichnen [24].
Auch in der Studie ,Betriebe in der COVID-19-Krise” lag die Branche ,Ge-
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sundheits- und Sozialwesen” am oberen Qualititsende [23], was durch die
Arbeit mit vulnerablen Patienten plausibel ist. Der Grad der Vulnerabilitat
macht - jenseits der Betriebsgrole als empirisch bestatigter Einflussfaktor [23] -
auch die gefundenen Arbeitsschutzunterschiede zwischen den beiden hier un-
tersuchten Branchen erklarbar. Hinzu kommen als Erklarung die vergleichs-
weise bessere sicherheitstechnische Versorgung und die Existenz eines be-
trieblichen Qualititsmanagements in ambulanten Pflegediensten.

Limitationen: Aus folgenden Griinden sollten die Ergebnisse der Studie mit

Vorsicht betrachtet werden:

J Angesichts des recht geringen Fragebogenrticklaufs, der allerdings auch
aus anderen Studien wie z.B. bei STEINKE [25] mit 14% bekannt ist, ist
eine Uberschatzung einer positiven Situation in den untersuchten Be-
trieben nicht auszuschlieen.

J Es ist auch nicht auszuschlielen, dass Betriebsinhabende, die einen
Fragebogen von ihrer Unfallversicherung erhalten, ihr Antwortverhalten
im Sinne einer ,sozialen Erwiinschtheit” [26] ausrichten. Auch wenn
durch die anonymisierte Datenauswertung in einem unabhingigen
Institut kein Rickschluss auf einzelne Betriebe moglich ist, ist es mog-
lich, dass die Studie als kontrollierend wahrgenommen wurde, was
auch den geringen Ruicklauf erklaren kann.

. Wie die Situation unter ,normalen” Bedingungen gewesen ware, lasst
sich z.B. durch einen Vergleich mit vorpandemischen Zeiten im Nach-
hinein nicht mehr herausfinden. Die hier vorgestellten Ergebnisse mus-
sen als ,Blitzlicht“ mit dem Hinweis der oben genannten Uberschit-
zung gesehen werden. Untersuchungen haben gezeigt, dass insbeson-
dere in KKB haufig ein eher reaktiver Ansatz des Arbeitsschutzes ver-
folgt wird, z.B. als Folge von Unfdllen oder Beinaheunfillen [22]. Die
Pandemie kann als ein Schockereignis und damit als ein dulerer Impuls
zur verstarkten Umsetzung von Arbeitsschutzmalnahmen gesehen wer-
den; dies war seit Beginn der Pandemie sowohl fiir kleinere als auch fiir
grolRere Betriebe zu beobachten [22]. Moglicherweise fiihrt die Pande-
mie aber auch langfristig zu einer hcheren Sensibilisierung fir den
Arbeitsschutz und damit zu seiner Starkung.

Arbeitsschutzinformationen sollten grundsatzlich auf die speziellen Bediirf-
nisse und Ressourcen von KKB zugeschnitten sein. Dies brachten die Befrag-
ten auch in Bezug auf den Umgang mit Gefahrstoffen mit dem Wunsch nach
verstandlicheren Informationen und nach mehr, besseren und branchenspezi-
fischeren Formblattern zum Ausdruck (was z.B. mit der Aktualisierung der
DGUV-I 207-206 im Friihjahr 2023 beriicksichtigt werden wird).
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Dass solche spezifischen Informationsangebote, z.B. die Sicheren Seiten, an-
dere gefahrstoffbezogene Seiten der BGW und das BGW-Magazin mit aktuel-
len Themen aus dem Arbeitsschutz, aber auch Informationen auf den Internet-
seiten der Berufsverbdande bzw. Innungen bereits existieren, sollte grundsatz-
lich noch bekannter werden.
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