Johannes Gutenberg-Universität Mainz
Dokumentation der Gefährdungsbeurteilung 

gemäß Biostoffverordnung

für gezielte Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien und sonstigen experimentellen Einrichtungen

1 Allgemeine Angaben 

1.1  Einrichtung (Stempel)

Die Gefährdungsbeurteilung wurde durchgeführt am:   __________________________











Datum

1.2  Allgemeine Bezeichnung der 
 Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen / Projekttitel:

1.3 Labor-/Projektleiter 

	Titel, Name, Vorname
	

	Labor-/Projektleiter
	seit:
	

	Bemerkungen:
	


1.4 Lage und räumlicher Umfang des Laboratoriums 

	Gebäude-Nr:
	
	Raumnummern:
	

	Bezeichnung
	
	
	


1.5 Zulassungs -/Genehmigungslage zur Durchführung der Arbeiten mit

      biologischen Arbeitsstoffen 

Werden im Labor zulassungs-/genehmigungspflichtige Arbeiten durchgeführt: 


ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

Wenn, ja: 

	Rechtsgrundlage
	Aktenzeichen des Bescheides
	Datum

	Gentechnikgesetz
	
	

	Infektionsschutzgesetz
	
	

	Biostoffverordnung
	
	

	Tierseuchenerregerverordnung
	
	


2 Informationen gemäß § 4 (3) BioStoffV 
2.1 Biologische Arbeitsstoffe 

	Identität der Mikroorganismen

	Organismus
	Risikogruppe / Quelle

	Pathogenität Risikogruppe
	Übertragungsweg 


	
	
	Mensch
	Tier
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Humanmaterial

	Bezeichnung
	Infektionsstatus bekannt
	Kontaminanten
	Risikogruppe/ Quelle 1 

	
	ja
	nein
	
	

	
	positiv
	negativ
	
	
	

	Vollblut
	
	
	
	
	

	Serum/Plasma
	
	
	
	
	

	Gewebe
	
	
	
	
	

	Zellen, primär
	
	
	
	
	

	etablierte 

Zell-Linien
	
	
	
	
	

	Sonstiges
	
	
	
	
	


	Tiere/tierisches Material - pflanzliches Material

	Bezeichnung
	Infektionsstatus bekannt
	Kontaminanten
	Risikogruppe/ Quelle1

	
	ja
	nein
	
	

	
	positiv   
	negativ
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Weitere Gefährdungen/Erfahrungen z.B. über sensibilisierende/toxische Wirkung der 

b. A. bzw. tätigkeitsbezogene Erkrankungen? 

ja  FORMCHECKBOX 





nein  FORMCHECKBOX 




nicht bekannt  FORMCHECKBOX 

	wenn ja, welche?
	


2.2 Tätigkeiten 

	Lfd.Nr
	Arbeitsbereiche Räume
	Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
	

	
	
	Art
	Dauer
	Arbeitsweise
	Max. Arbeitsvolumen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Art der Tätigkeit nach § 2 (8) BioStoffV

gezielt
  FORMCHECKBOX 

nicht gezielt  FORMCHECKBOX 

3 Gefährdungsbeurteilung 
3.1 Gefährdungsbeurteilung nach Biostoffverordnung für gezielte 

Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 

Einstufung der biologischen Arbeitsstoffen in Risikogruppen gemäß § 3 BioStoffV

	Risikogruppe

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 



Zuordnung zu einer Schutzstufe gemäß § 3 BioStoffV

	Schutzstufe

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 



Tätigkeitsbezogene Gefährdungen

	Tätigkeiten lfd. Nr.
	Expositions/Infektionsgefahr

	
	

	
	

	
	


	Hinweis: Falls sensibilisierende oder toxische Wirkung der b. A. vorliegt, ist hierfür eine ergänzende Gefährdungsbeurteilung durchzuführen


	Ändert sich die Gefährdung durch die toxische oder sensibilisierende Wirkung der biologischen Arbeitsstoffe z. B. durch Aerosolbildung oder bestimmte Arbeitsschritte?

	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 

	nicht relevant  FORMCHECKBOX 



	wenn ja, welche?
	


4 Festlegung/Nachprüfung der Schutzmaßnahmen 

4.1 Schutzmaßnahmen 

4.1.1 Technische Schutzmaßnahmen

	Tätigkeiten lfd. Nr
	Technische Schutzmaßnahmen

	
	

	
	

	
	


4.1.2 Organisatorische Schutzmaßnahmen 

	Zugangsbeschränkung 

	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Betriebsanweisung gemäß
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Unterweisung gemäß
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 
 

	Hygieneplan

	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Arbeitsanweisungen
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 



Weitere organisatorische Schutzmaßnahmen

Arbeitsmedizinische Vorsorge 

	Angebot
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 
 

	Pflicht
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Immunisierungsangebot
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 



4.1.3 Persönliche Schutzausrüstung
	Tragen von Schutzkittel
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Tragen von Schutzbrille
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Tragen von Schutzhandschuhen bei Bedarf
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Tragen von geschlossenem und trittsicherem Schuhwerk
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 



Werden die Vorgaben der TRBA eingehalten

	
	ja
	nein
	Nicht relevant
	Wenn nein, Begründung



	TRBA 100
	
	
	
	

	TRBA 105
	
	
	
	

	TRBA 120
	
	
	
	

	TRBA 500
	
	
	
	


4.2 Ergänzende Schutzmaßnahmen bei sensibilisierender oder toxischer Wirkung der biologischen Arbeitsstoffe: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Beteiligte Personen 

	
	Name
	Ort, Datum
	Unterschrift

	Labor-/ Projektleiter
	
	
	

	Beauftragter für Biologische Sicherheit
	
	
	

	Dienststelle Arbeitsschutz
	
	
	

	Betriebsärztliche Dienststelle 
	
	
	


� EU-Liste = EU, B-Merkblätter = BM, ZBKS-Liste==ZB, ZKBS-Stellungnahme = ZS Eigene Einstufung = EE


� Stich- und Schnittverletzung = 1, aerogen = 2, Ingestion = 3, unbekannt (Hinweis: Weitere Organismen auf gesondertem Beiblatt auflisten.) 
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