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Anzeige nach § 16 Biostoffverordnung (BioStoffV)
1. Grund der Anzeige, Aufnahme der Tatigkeiten

Datum der geplanten Aufnahme, Anderung oder Einstellung der Tétigkeit 01.06.2024

1.1 Die erstmalige Aufnahme

einer gezielten Tatigkeit mit Biostoffen der Risikogruppe® 2 oder 3 ** (§ 16 Absatz 1 Nummer 1 a
BioStoffV)

D nicht gezielter Tatigkeiten der Schutzstufe 2 mit Biostoffen der RG 3 ** / 3, sofern die Tétigkeiten

auf diese Biostoffe ausgerichtet sind und regelmd&flig durchgefiihrt werden sollen
(8 16 Absatz 1 Nummer 1 b BioStoffV)

in Laboratorien, in der Versuchstierhaltung und in der Biotechnologie

1.2 Die Anderung einer erlaubten oder angezeigten Tatigkeit (5 16 Absatz 1 Nummer 2 BioStoffV)
Geschdftszeichen

Tatigkeiten mit einem weiteren Biostoff der Risikogruppe! 3

Tatigkeiten mit einem weiteren Biostoff der Risikogruppe® 4

HNn

sonstige bedeutsame Anderungen fiir Sicherheit und Gesundheit der Beschdftigten

Y
w

Die In- oder Auflerbetriebnahme

[

einer Patientenstation der Schutzstufe 4 (8 16 Absatz 1 Nummer 3 BioStoffV)
Das Einstellen

=
n

HE

einer gemaf § 15 BioStoffV erlaubnispilichtigen Tatigkeit (8 16 Absatz 1 Nummer 4 BioStoffV)

2. Anschrift, Kontaktdaten

2.1 Unternehmen, Arbeitgeber
Einrichtung / Firma / Institution (falls abweichend Betriebs-/Laboradresse)

Freie Universitat Berlin,
Forschungsbau SupraFAB
Arbeitsgruppe Haag

Adresse
Forschungsgebaude SupraFAB, Altensteinstr. 23a
Name, Vorname des Arbeitgebers
Andrea Gittner (Kanzlerin FU Berlin), Kaiserswerther Str. 16-18 14195 Berlin

Telefonnummer / E-Mail

+49 30 838 732 11/ kanzlerin@fu-berlin.de

1im Folgenden auch als RG bezeichnet
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2.2 Verantwortliche Person nach § 13 Absatz 2 Arbeitsschutzgesetz (falls benannt)
Bitte die schriftliche Aufgabeniiberfragung als Anlage beifigen

Name, Vorname Funktion

Haag, Rainer Sprecher SupraFAB, AG Leitung, Univ.-Prof.
Telefonnummer E-Mail

+ 49 30 838 52633 haag@zedat.fu-berlin.de

2.3 Weitere fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz verantwortliche Person am Arbeitsplatz
z. B. Labor- oder Projektleiter beziehungsweise Personen mif vergleichbaren Aufgaben

Name, Vorname Funktion

Achazi, Katharina Laborleitung
Telefonnummer E-Mail

+ 49 30 838 59145 k.achazi@fu-berlin.de

. Angaben zur Tatigkeit / Anderung

3.1 Beschreibung der vorgesehenen Tétigkeit / Anderung
Bitte gegebenenfalls eine ausfiihrliche Beschreibung als Anlage beifigen.

Kultivierung von Bakterien zum Testen der antimikrobiellen Aktivitat und der
minimalen Hemmkonzentration der entwickelten Verbindungen. Durchfiihrung
von Wachstumskurven, CFUs, Disk-Diffusions-Assays.

3.2 Anzahl der Beschdftigten, die die angezeigte Tatigkeit durchfiihren
12

Beschdaftigte
3.3 Arbeitsbereich
Bitte Lageskizze, Grundriss der Réume als Anlage beifigen.
Gebdude Raumnummer Raumfunktion Schutzstufe des Raumes
(gegebenenfalls)

SupraFAB 114-114.7 s. Anhang S2

SupraFAB 115-115.7 s. Anhang S2

SupraFAB 026-026.4 s. Anhang S2

SupraFAB 027-027.2 s. Anahng S2
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4, Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung nach § 4 BioStoffV

4.1 Allgemeine Angaben

Gefdhrdungsbeurteilung wurde erstellt:

ja

nein I:l

Fachkundig durchgefiihrt von (Name / Funktion) Dr. Katharina Achazi (Projektleitung)

Die letzte Aktualisierung der Geféhrdungsbeurteilung erfolgte am 29.04.2024

Schutzstufenfestlegung fiir Laboratorien, Versuchstierhaltung, Biotechnologie

gezielte Tatigkeit Schutzstufe 2
nicht gezielte Tatigkeit Schutzstufe 2

Schutzstufe 3
Schutzstufe 3

Schutzstufenfestlegung fiir Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

4.2 Angaben zu den Biostoffen

Art des Spezies RG
Biostoffs

Bakterien Aeromonas hydrophi 2
Bakterien Enterococcus hirae 2

Ubertragungsweg

oral, Haut

oral

Die Infektionsgeféhrdung wird im Ergebnis als vorhanden

I:l Schutzstufe 4 I:l
] Schutzstufe &[]
Schutzstufe 4 |:|
Wirkung Ausgangs-
material
(gegebenenfalls)
Gastroententerits, Bakterienkultur
Endokardits, Bakic Bakterienkultur
eingestuft.

Ergebnis der Substitutionspriifung gemé&B § 4 Absatz 3 Nummer 4 BioStoffV:

Keine Ersatzstoffe vorhanden.

4.3 Exposition der Beschdftigten
Angaben zur Exposition
Art der Tatigkeit / Gefdhrdung

Inokulation fur Bakterienkulturen
Wachstumskurven

Antimikrobielle Aktivitat
Biophys./Biolog./Biotechn. Messungen

Bakterienkultur

2 zum Beispiel

Dauer (z.B.22 Std.)
ca. 5min

ca, 1h

ca. 2h

ca. 2h

ca. 5min

Hdaufigkeit (z.B. taglich)
2x wochentlich
2x wochentlich
2x wochentlich
2x wochentlich

2x wochentlich
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4.4 Gibt es tatigkeitsbezogene Erkenntnisse

Uber weitere Belastungssituationen? ja I:l nein
Wenn jaq, welche? (zum Beispiel erhshte psychische Belastungen durch Arbeitsdruck, Arbeitszeit, Art des Biostoffs)

siehe Gefahrdungsbeurtielung bzw. Daten zu den Erreger

Uber bekannte Erkrankungen? ja nein I:l
Wenn ja, ndhere ErlGuterung:

keine Laborinfektionen bekannt

Aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge? ja nein I:l
Wenn ja, ndhere ErlGuterung:

keine Laborinfektionen bekannt

5. Festgelegte Schutzmafinahmen

5.1 Wesentliche Maf3nahmen gemdf BioStoffV / TRBA 100 /TRGS 526
Baulich / technische Schutzmaf3nahmen

Rdumliche Abgrenzung des Schutzstufenbereiches ja nein I:l entfallt I:l
Mikrobiologische Sicherheitswerkbank oder eine technische Einrichtung mit gleichwertigem Schutzniveau ist
vorhanden ja nein I:l entfallt I:l

Schutzstufenbereich verfiigt iiber einen eigenen Autoklaven

ja nein I:l entfallt I:l

Lufttechnische Einrichtungen ja nein I:l entfallt I:l
8 facher Luftwechsel pro Stunde
Fenster diirfen / kénnen gedffnet werden ja D nein

Kontaminierte Prozessabluft wird nicht in den Arbeitsbereich abgegeben

ja nein I:l
Fléchen sind wasserundurchldssig und leicht zu reinigen:
Werkbanke / Arbeitsflachen FuBBbéden Wande I:l Decken
Oberfléchen sind besténdig gegen die verwendeten Chemikalien und Desinfektionsmittel
ja nein I:l

Dekontaminations- und Wascheinrichtungen fiir die Beschdaftigten sind vorhanden

ja nein I:l

Kdrpernotdusche 30 |/Minute ist vorhanden ja nein I:l entfallt I:l

Augennotdusche 6 |/Minute ist vorhanden ja nein I:l
Kontaminierte feste und fliissige Abfdlle werden vor der endgiiltigen Entsorgung inakfiviert

ja nein I:l entfallt I:l

Kontaminierte feste und flissige Abfélle werden fachgerecht entsorgt durch:

entfallt
Sichere Entsorgung von infizierten Tierkorpern ja I:l nein I:l entfallt
Sichtfenster in den Arbeitsbereich ist vorhanden ja nein I:l
Tiren im Schutzstufenbereich schlagen in Fluchtrichtung auf ja nein I:l
Eine Notstromversorgung ist vorhanden ja I:l nein

Einrichtung zur Kommunikation zwischen Labor- und Auf3enbereich ist vorhanden

ja nein I:l entfallt I:l

Pausenraum /-bereich ist vorhanden ja nein I:l



Organisatorische Schutzmaf3nahmen

Es gibt Zugangsbeschrdnkungen ja nein I:l entfallt I:l
Die Zugangstiir zum Schutzstufenbereich ist von auf3en dauerhaft mit der Schutzstufe und dem Symbol fiir
Biogeféhrdung gekennzeichnet ja nein I:l
Jeder Schutzstufenbereich verfiigt iber eine eigene Ausriistung ja nein I:l entfallt I:l
Betriebsanweisungen wurden erstellt ja nein I:l

Unterweisung wird vor Aufnahme der Tatigkeit und danach mindestens einmal jahrlich durchgefiihrt
ja nein I:l
Hygiene- und Hautschutzplan sind vorhanden ja nein I:l

Arbeitsanweisungen wurden erstellt ja nein D entfallt I:l
Biostoffe der RG 3 und 4 werden geschiitzt vor unbefugtem Zugriff gelagert

ja l:l nein D enh"c’ullt

Sicherer innerbetrieblicher Transport von Biostoffen ist geregelt ja nein I:l
Umgang bei Betriebsstérungen / Unfdllen und gegebenenfalls fir die Unterrichtung der Behérde gemdf3 § 17
BioStoffV ist organisiert ja nein I:l

MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge wurden getroffen

ja nein El entfallt D

Art der Vorsorge Grund der Vorsorge (siche Anhang ArbMedVV)

Pflichtvorsorge

Angebotsvorsorge gezielte Tatigkeiten mit Biostoffen der Riskogruppe 2

Immunisierungsangebot nicht vorhanden

Angaben zum Betriebsarzt
Dr. Graupe, Dr. Knopke Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, Haus Il 12200 Berlin

Name Anschrift

Angaben zur Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Dr. Hoyer FUB, DAS, Grunewaldstr. 34a, 12165 Berlin

Name Anschrift

Persénliche Schutzausriistungen (PSA)
Welche persénliche Schutzausriistung wird verwendet?

1.  Laborkitel 5.
2, Handschuhe 6,
3, Schutzbrille 7
4 ggf. FFP2 Maske 8

Laborkittel verbleiben beim Verlassen der Schutzstufe im Labor ja nein |:|
Wie wird die PSA gereinigt?

Laborkittel werden regelmafig von Fachfirma gereinigt. Laborkittel zum einmaligen Gebrauch sowie
Handschuhe/Maske fir die Arbeit mit S2-Erregern werden nach der Tatigkeit mit S2-Biostoffen entsorgt.
Schutzbrille wird entsprechend Hygieneplan desinfiziert.

Wartung der PSA ist organisiert ja nein I:l

5.2 Zusdtzliche Schutzmaf3inahmen bei sensibilisierenden, toxischen und / oder sonstigen
schddigenden Wirkungen der Biostoffe
nein |:| ja wenn ja, SchutzmafBnahmen benennen

5.3 Abweichungen vom technischen Regelwerk
nein |:| ja wenn ja, Begriindung



6. Anlagen

Zu Nummer 2: Aufgabeniibertragung nach § 13 Absatz 2 Arbeitsschutzgesetz

Zu Nummer 3: Lageskizze, Grundriss der RGume

I:l Zu Nummer 5: Die Dokumentation der Ergebnisse der Gefdhrdungsbeurteilung, sofern
Tatigkeiten mit Versuchstieren durchgefiihrt werden.

Zu Nummer 5: Betriebsanweisung gemaf3 § 14 Abs. 1 BioStoffV
Weitere Gefahrdungsbeurteilung, Betreibsanweisung, Notfallplan,rreger-spezifische Datenblétter

7. Rechtsquellen

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
Gesetz Uber die Durchfiihrung von Mainahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Beschdaftigten bei der Arbeit in der jeweils giiltigen Fassung.

Biostoffverordnung (BiostoffV)
Verordnung {iber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
der jeweils giiltigen Fassung.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung (ArbmedVV)
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge in der jeweils giiltigen Fassung.

TRBA 100
Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe ,,Schutzmaf3inahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen in Laboratorien” in der jeweils giiltigen Fassung.

TRGS 526
Technische Regel fiir Gefahrstoffe ,,Laboratorien” in der jeweils gliltigen Fassung.

8. Datenschutzhinweis

Die personenbezogenen Daten werden gemd&f3 den datenschutzrechtlichen Vorschriften auf Grund von
§ 16 Biostoffverordnung (BioStoffV) erhoben.

Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie in der Datenschutzerklarung des LAGetSi.

Ort, Datum
Berlin, 30.04.2024

T otwee Lleawl 2024.04.30 11:11:37 +02'00° Prof. Dr. Rainer Haag oam szoi 5 mioss woze0
Name und Unterschrift des Arbeitgebers Name und Unterschrift der verantwortlichen Person

(8 13 Absatz 2 ArbSchG)


https://www.berlin.de/lagetsi/_assets/documents/dse.pdf
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