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Check for
Updates.

In der Erkldrung des Bundesministeri-
ums fiir Arbeit und Soziales zu SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandards [2] wird
die Erstellung eines betrieblichen Kon-
zeptes fiir zeitlich befristete Mafinahmen
zum Infektionsschutz verlangt. Hierfiir
muss die bestehende Gefihrdungsbeur-
teilung [3] angepasst und erweitert wer-
den. In einem betrieblichen Pandemie-
plan sollen Regelungen zu verschiedenen
innerbetrieblichen Situationen festgelegt
und Ansprechpartner und Verantwortli-
che benannt sein.

Die SARS-CoV-2-Pandemie erfordert
eine zeitlich befristete Erweiterung der be-
trieblichen Gefdhrdungsbeurteilung und
ArbeitsschutzmafSnahmen.

Diese Publikation hat den Zweck, die
bereits lokal und regional bestehenden
Handlungsanweisungen spezifischer zu
gestalten. Sie soll dazu beitragen, die Ta-
tigkeiten im offentlichen Dienst fiir die
Mitarbeitenden moglichst sicher sowie
physisch und psychisch wenig belastend
im Hinblick auf SARS-CoV-2-Infektio-
nen zu gestalten. In einer ausfiihrliche-
ren Version dieses Papiers auf der Home-
page des Kompetenznetzes Public Health
COVID-19 [4] finden sich erginzende
Checklisten fiir verschiedene Arbeitsbe-
reiche im offentlichen Dienst.
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Anpassung der Infektionsschutz-
maflnahmen im offentlichen
Dienst aufgrund der COVID-19-
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Handlungsempfehlungen fiir technische,
organisatorische und personliche
SchutzmaBnahmen zur Reduktion der
Infektionsausbreitung von SARS-CoV-2

Methoden und Losungsansatz

Die Autor(inn)en haben eine webbasier-
te Suche nach aktuellen Empfehlungen
und Erkenntnissen zu dem Thema und
benachbarter Themen durchgefiihrt, die-
se zusammengefiithrt und durch eigene,
erfahrungsgestiitzte Detailiiberlegungen
erginzt. Als Losungsansatz wurden die
bereits veroffentlichten und verordneten
Hygienemafinahmen zur COVID-19-
Pandemie mit Arbeitsschutzmafinah-
men entsprechend des STOP!-Prinzips
kombiniert. Vorliegende Empfehlungen
beruhen auf der Meinung von mehre-
ren Expert*innen sowie Vorgaben der
entsprechenden Behorden. Es gibt zum
derzeitigen Zeitpunkt keine quantitativ
ausreichende Evidenz fiir die Wirksam-
keit der Schutzmafinahmen im Kontext
von Infektionen mit SARS-CoV-2. Die
Darstellung entspricht dem Stand der
Wissenschaft (Juni 2020).

! STOP-Prinzip: Substitution, technische,
organisatorische, personliche (Schutz-)mal3-
nahmen.
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Gefdhrdung der system-
relevanten Bereiche des
offentlichen Dienstes durch
Haufung von COVID-19-
Infektionen

In Anlehnungan die Definition kritischer
Infrastrukturen [1] sind verschiedene ge-
sellschaftliche Bereiche, Organisationen
oder Einrichtungen, deren Ausfall oder
Beeintrichtigung nachhaltig wirkende
Versorgungsengpdsse, Storungen der
oOffentlichen Sicherheit oder andere dra-
matische Folgen nach sich ziehen wiirde,
vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales aufgelistet worden. Hierunter
fallen u.a. die Energie- und Wasserver-
sorgung, die Miillentsorgung, Transport
und Verkehr, Schulen, Kinder- und
Jugendhilfe, das Finanzwesen, die Ge-
sundheitsversorgung und die staatliche
Verwaltung auf Bundes-, Landes- und
Kommunalebene [5].

Systemrelevant sind alle Bereiche, die
eine Schliisselrolle fiir die Stabilitit der
Gesellschaft, der Wirtschaft und des staat-
lichen Gemeinwesens haben.

In dieser Publikation werden haupt-
sichlich die Bereiche des offentlichen
Dienstes behandelt, welche sich der
staatlichen Verwaltung zuordnen lassen,
ndmlich Polizei, Feuerwehr, Stadtrei-
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nigung sowie Verwaltungsorgane auf
Kommunal- und Landesebenen. Nicht
behandelt werden - aufgrund der be-
sonderen Anforderungen und anderen
Arbeitsstrukturen - Bildungsbetriebe,
Betreuungseinrichtungen fiir Kinder,
Menschen mit Behinderungen und vul-
nerable Gruppen sowie der offentliche
Personennahverkehr. Insbesondere fiir
Tatigkeiten in Einrichtungen der Kran-
kenversorgung und Altenpflege beste-
hen, durch den moglichen Kontakt mit
SARS-CoV-2-Infizierten und regelmi-
figem engen Kontakt zu Angehorigen
von Risikogruppen fiir einen schweren
Verlauf von COVID-19, spezielle Anfor-
derungen an den Infektionsschutz; auch
diese werden in dieser Handlungsemp-
fehlung nicht behandelt.

Sicherstellung der Funktions-
fahigkeit von systemrelevanten
Bereichen durch Regelungen zum
Personalmanagement

Die Beschiftigten aus systemrelevan-
ten Berufsgruppen haben nichtver-
meidbare berufsbedingte Kontakte zu
Kolleg*innen sowie zur Bevolkerung,
woraus ein erhohtes Infektionsrisiko re-
sultiert. Personalausfille aufgrund von
QuarantinemafSinahmen im Rahmen
des nationalen Pandemiemanagements
erschweren die Aufrechterhaltung des
normalen Betriebs [6]. Unternehmen
der kritischen Infrastruktur miissen
im betrieblichen Pandemieplan unter
den Beschiftigten Schlisselfunktionen
(nichtverzichtbare Funktionen) identi-
fizieren und deren Verfiigbarkeit durch
Stellvertretungsregelungen sicherstellen.
Der physische Kontakt des vom Un-
ternehmen zu identifizierenden Schliis-
selpersonals zum Rest der Belegschaft
sollte — soweit moglich - eingeschrankt
werden [6]. Das Robert Koch-Institut
(RKT) regelt eine Ausnahme fiir den Fall
von Personalmangel in einzelnen sys-
temrelevanten Bereichen im Rahmen der
aktuellen Pandemie: Zur Sicherstellung
der Funktionsfahigkeit kann im Quaran-
tanefall (Kontaktpersonenmanagement
oder bei akuten Erkéltungssymptomen)
Schliisselpersonal unter Auflagen einge-
setzt werden (Selbstbeobachtung, Mund-
Nasen-Schutz [MNS] wihrend der ge-

samten Anwesenheit am Arbeitsplatz,
Hygienemafigaben wie hiufiges Hinde-
waschen, sofern die Tétigkeit dies nicht
zwingend ausschliefit, Abstand zu an-
deren Personen (mind. 1,5m) halten,
Testung auf SARS-CoV-2, wenn Sym-
ptome passend zu den RKI-Kriterien
vorliegen; [7, 8]).

Betriebliches ~Pandemiemanagement
bedarf expliziter interner Ansprechpart-
ner*innen und geregelter, klarer Kommu-
nikation.

Die Kommunikation der Arbeitge-
ber*innen beziiglich der betrieblichen
Mafinahmen soll zielgruppen-spezifisch
gut verstindlich sein (betriebsinterne
Medien, E-Mail-Verteiler, Dienstan-
weisungen, Unterweisungen, Plakat-
Aktionen, Aushinge, Schulungen u.a.).
Wichtige Ansprechpartner*innen sollen
benannt und die Kontaktdaten allen
Mitarbeitenden zugénglich sein. Bei der
Festlegung und Umsetzung der Mafinah-
men sollen auch die Arbeitnehmerver-
tretung hinzugezogen sowie Sorgen und
Fragen der Beschiftigten berticksichtigt
werden [9]. Die Gefahrdungsbeurteilung
muss auch die gednderten Anforderun-
gen und die sich daraus ergebende
psychische Belastung der Beschiftigten
beriicksichtigen [10-12].

Zusétzlich kann eine arbeitsmedizini-
sche Beratung durch den/die Betriebsme-
diziner*in zum individuellen Risiko der
Beschiftigten fiir einen schweren Ver-
lauf einer COVID-19-Erkrankung auch
telefonisch angeboten werden. Die Zu-
gehorigkeit zu einer Risikogruppe kann
dazu fithren, dass eine Umsetzung an
einen Arbeitsplatz mit geringerem Risi-
ko fiir eine Ansteckung (Home Office)
oder auch eine (befristete) Freistellung
von der beruflichen Tatigkeit erforder-
lich wird, wenn sich das betriebliche In-
fektionsrisiko nicht senken ldsst. Weitere
Informationen zu Risikogruppen finden
sich auf der Homepage des RKI [13] und
auchin den Stellungnahmen ,,Beschiftig-
te mit erhohtem Krankheitsrisiko“ [14]
und ,,Miissen éltere Beschiftigte dem Ar-
beitsplatz fernbleiben?“ des Kompetenz-
netz Public Health COVID-19 [15].

Screeninguntersuchungen, wie tigli-
che Temperaturmessungen bei Beschif-
tigten, sind nicht geeignet, um Infizierte
zu erkennen und eine Ausbreitung von
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SARS-CoV-2 aufzuhalten [16]. Umso
wichtiger sind eine individuelle Ge-
fahrdungsbeurteilung und Etablierung
geeigneter Arbeitsschutzmafinahmen.

Arbeitsschutzmafnahmen

zur Risikominderung einer
Infektion mit SARS-COV-2 in
verschiedenen Arbeitsszenarien
des offentlichen Dienstes

Ein typischer Aspekt der Arbeit von Poli-
zei, Feuerwehr, Stadtreinigung und Ver-
waltung ist der direkte Kontakt zu an-
deren Personen in verschiedener Inten-
sitat (bzgl. korperlichem Abstand und
Kontaktzeit, kontrollierbare und weniger
kontrollierbare Kontakte) und raumlich
enge Arbeit in Teams. Dazu gehoren:
== Beschiftigte mit direktem Kunden-
kontakt, deren Verhalten kontrolliert
und kontrollierbar ist (z.B. in der
Verwaltung),
== Beschiftigte mit direktem Kontakt
zu Personen, deren Verhalten teils
unkontrolliert oder unkontrollierbar
ist (z. B. Polizei),
== Beschiftigte, die in Teams arbeiten
(z.B. Mannschaft eines Loschzuges),
== Beschiftigte, die zusammen Ver-
kehrsmittel benutzen (z. B. Miillfahr-
zeug).

Erster Schritt zur Festlegung von Arbeits-
schutzmafinahmen stellt die gesetzlich
verankerte Gefihrdungsbeurteilung des
Arbeitsplatzes dar [3]. Hierin werden
besondere Gefihrdungsszenarien fest-
gehalten und diese mit dem substanz-
spezifischen Risiko - hier der Infektion
mit dem Virus SARS-CoV-2 [17] -
abgeglichen. Aus der Gefihrdungsbe-
urteilung werden Mafinahmen des Ar-
beitsschutzes entwickelt, hier also des
Schutzes vor der SARS-CoV-2-Infektion
entsprechend der Biostoftverordnung.
Im Arbeitsschutz wird das o. g. STOP-
Prinzip angewendet, welches die Hier-
archie der Schutzmafinahmen festlegt
und diese gruppiert. Diese Hierarchie
der Schutzmafinahmen ist auch bei den
notwendigen Infektionsschutzmafinah-
men anzuwenden: An erster Stelle steht
die vollstindige Vermeidung der Ge-
fahrdung (Substitution); im Folgenden
sind weitere Préiventionsmafinahmen
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Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie fiihrt zu verdnderten
Anforderungen an den Arbeitsschutz am
Arbeitsplatz. Ziel der bundesweit durchge-
fiihrten MaBnahmen ist es, das Risiko einer
Verbreitung der Virusinfektion zu reduzieren.
Dies gilt in allen Lebensbereichen, also

auch am Arbeitsplatz. Der Tatigkeitsbereich
,Offentlicher Dienst” umfasst viele system-
relevante Berufsgruppen. Hierzu zéhlen u.a.
Polizei, Feuerwehr, Justiz, Stadtreinigung,
Wasserwerke sowie Verwaltungsorgane auf
Stadt- und Landesebenen. Es besteht eine
gro3e Diversitdt der Tatigkeiten in Kommunal-
und Landesbetrieben, insbesondere in Bezug
auf die innerbetriebliche Organisation sowie
personelle und rdumliche Gegebenheiten.

Haufig sind Interaktionen mit der Bevélkerung
notwendig. Die Aufrechterhaltung der
Funktionsfahigkeit dieser Strukturen ist
essenziell fiir das offentliche Leben. Bil-
dungsbetriebe und Betreuungseinrichtungen
fiir Kinder, Menschen mit Behinderungen
und vulnerable Gruppen, Einrichtungen

der Kranken- und Altenpflege sowie der
offentliche Personennahverkehr werden
aufgrund der anderen Arbeitsstrukturen in
diesem Statement nicht behandelt. Diese
Handlungsempfehlung richtet sich an die
verantwortlichen Personen in den jeweiligen
Institutionen des offentlichen Dienstes.

Sie befasst sich mit den MalBnahmen des
Infektionsschutzes wéhrend der Arbeit im

offentlichen Dienst, abgeleitet aus den
Gefahrdungsbeurteilungen verschiedener
Settings. Die vorgestellten MaBnahmen
konnen im Rahmen eines betrieblichen
Konzeptes fiir zeitlich befristete MaBnahmen
zum Infektionsschutz umgesetzt werden. Ziel
ist es, allgemeine Hinweise zum Infektions-
schutz in Bezug auf Arbeitssituationen zu
geben, um die Verbreitung von SARS-CoV-2
zu verlangsamen, Risikogruppen zu schiitzen
und die Funktionsfahigkeit der genannten
Strukturen zu gewahrleisten.

Schliisselworter
Arbeitsschutz - STOP-Prinzip - Epidemie -
Polizei - Feuerwehr

Adaptation of infection protection measures in public services due to the COVID-19 pandemic.
Recommendations for technical, organisational and personal protective measures to reduce the
spread of infection from SARS-CoV-2

Abstract

The COVID-19 pandemic is changing the
requirements for occupational health and
safety in the workplace. The aim of the
measures implemented nationwide is to
reduce the spread of the virus. This applies
to all areas of life, including the workplace.
The “public service” includes many system-
relevant occupational groups: police, fire
brigade, judiciary, municipal cleaning,
waterworks and administrative bodies at local
and state levels. There is a broad diversity

of activities in communal and federal state
enterprises, especially with regard to internal
organisation as well as personnel and spatial

conditions. Direct interactions with people are
often necessary. Maintaining the functionality
of these structures is essential for public

life. Education institutions and care facilities
for children, people with handicaps and
vulnerable groups, institutions for nursing and
geriatric care as well as public transport are not
covered in this statement due to their special
work structures. These recommendations
address the professionally accountable in

the respective public service institutions. It
deals with infection control measures at work
in the public service, derived from the risk
assessments of various settings. The measures

presented can be implemented as part of an
operational concept for temporary infection
control measures. The aim is to provide
general guidance on infection protection
with respect to work situations in order

to slow down the dissemination of severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), to protect at-risk groups, and
ensure the functioning of the aforementioned
structures.

Keywords
Occupational safety - STOP principle -
Epidemic - Police - Fire brigade

der Verhiltnisse anzustreben (techni-
sche und organisatorische Mafinahmen).
Kann durch diese Mafinahmen der Ver-
hiltnispravention kein ausreichender
Schutz gewihrleistet werden, miissen
zusitzliche personlich anzuwenden-
de Schutzmafinamen ergriffen werden
(personliche Schutzmafinahmen). Die
letztgenannten Mafinahmen der Ver-
haltensprivention stellen eine gréflere
Beeintriachtigung der Mitarbeitenden
dar und erfordern zudem die personli-

che Motivation und Umsetzung jedes/
jeder Einzelnen.

MaBnahmen des Infektions-
schutzes im offentlichen
Dienst

Viele der im Weiteren aufgelisteten
Vorgehensweisen sind Mafinahmen des
allgemeinen bevolkerungsbezogenen In-
fektionsschutzes, welche als temporire
Konzepte wihrend der SARS-CoV-2-
Pandemie auch im betrieblichen Kon-
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text konsequent angewendet werden
sollten.

Generelle Grundsatze
des Infektionsschutzes
vor SARS-CoV-2-Infektionen

1. Kontakt reduzieren.

2. Abstandsregeln einhalten im Arbeits-
team und im Kundenkontakt.

3. Hygieneregeln beachten, u.a. regel-
mifliges Hindewaschen, Husteneti-
kette und kontaktfreie BegriifSiungen.


https://doi.org/10.1007/s40664-020-00418-2

4. Reduzierung eventueller Miterkran-
kungen oder Quarantéinefille durch
Einrichten von festen Teams.

5. Personliche Schutzmafinahmen
ergreifen, wenn erforderlich.

Diese Grundsitze konnen im Hinblick
auf das STOP-Prinzip wie im Folgenden
beschrieben umgesetzt werden.

Substitution

Am effizientesten kann die Reduzie-
rung moglicher infektioser Kontakte
mittels Substitution erreicht werden.
Hierzu miissen bisherige Arbeitsweisen
tiberpriift und nach Méglichkeit durch
andere Prinzipien ersetzt werden: z.B.
ein vermehrtes Anbieten telefonischer
Beratungen anstelle eines personlichen
Kontaktes vor Ort. Schulungen, Team-
sitzungen und Besprechungen koénnen
per Video- oder Telefonkonferenz aus-
gerichtet werden. Biirger*innen wird
ermoglicht, Antrdge online statt per-
sonlich im Kundenzentrum zu stellen.
Auswirtige Meetings konnen durch
Videokonferenzen ersetzt werden, wo-
durch auch zusidtzliche Reisekontakte
vermieden werden.

Technische Anpassungen

Technische Anpassungen betreffen die
rdaumlichen und technischen Gegeben-
heiten fiir die Durchfiithrung verschie-
dener Infektionsschutzmafinahmen. Die
Durchfithrung von Home Office erfor-
dertdie Einrichtungder technischen Vor-
aussetzungen. Bei einer Tétigkeit im Bii-
ro oder einer vergleichbaren Arbeitsstelle
sollten personenbezogene Arbeitsplitze
festgelegt werden und die Benutzung von
Tastatur, Maus etc. durch mehrere Per-
sonen vermieden werden.

Die Anpassung der raumlichen Gege-
benheiten kann z.B. das Einfithren von
Trennwénden, Abstandshaltern und Ple-
xiglastrennscheiben bei Kundenkontakt
sowie den Zugang zu Hindewasch-Mog-
lichkeiten mit ausreichend Seife und Pa-
pier beinhalten. Um Kontaktflichen wie
Tiirklinken zu reduzieren, sollten Durch-
gangstiiren soweit moglich automatisch
offnen oder offengelassen werden.

Reinigungsplane [18] sind anzupas-
sen; z.B. mit regelmafliger Reinigung be-
stimmter Kontaktflichen. Die Redukti-
on der Handkontamination durch eine
konsequente Umsetzung der Handehy-
giene ist die wirksamste Mafinahme ge-
gen die Ubertragung von Krankheitser-
regern auf oder durch Oberflichen [18].
Wenn ein Handewaschen nach Kunden-
kontakt nicht moglich ist, sollte alterna-
tiv Desinfektionsmittel in transportabler
Flaschengrofie bereitgestellt werden.

Eine regelméflige und gute Beliiftung
der Arbeitsrdume soll die Aerosolbe-
lastung in der Innenraumluft reduzie-
ren [2]. Auch durch den Betrieb von
Raumluftanlagen kommt es zu einer
Reduktion der Virenlast in einem Raum.
Die Erhohung des Auflenluftanteils in
Raumluftanlagen wird empfohlen. Eine
Ubertragung von Corona-Viren iiber
Liiftungs-/Klimaanlagen kann nach ak-
tuellem Kenntnisstand ausgeschlossen
werden [19].

Organisatorische Anpassungen

Die Umsetzung der Infektionsschutz-
mafSnahmen erfolgt iiber organisatori-
sche Anpassungen: Unterweisung der
Mitarbeitenden tiiber die betrieblichen
Mafinahmen zum Infektionsschutz, die
richtige Verwendung von Schutzklei-
dung, falls erforderlich, und das Verhal-
ten im Krankheitsfall. Auch die Uber-
priifung der Schichtmodelle und die
Strukturierung der Schichtwechsel zur
Reduktion der Kontaktzeiten zwischen
Mitarbeitenden bei Schichtwechsel sind
erforderlich.

In Grofiraumbiiros sollte die Anzahl
der anwesenden Personen reduziert wer-
den. Pro Person sollten ca. 9 qm Fliche
in einem Raum vorhanden sein (Abstand
von 1,5m in alle Richtungen: 3x3m).
Mogliche organisatorische Anpassungen
zur Reduktion der Personenanzahl pro
Raum sind die weitestgehende Gewih-
rung von Home Office sowie das wech-
selseitige Nutzen gemeinsamer Biirordu-
me durch wochenweise Planungen von
Home Office und Anwesenheit. Eine zeit-
liche Entzerrung der Einsitze der Mitar-
beitenden kann durch versetzte Arbeits-
zeiten (Kernarbeitszeiten werden aufge-
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hoben) oder Einfithrung von Schichtar-
beit ermoglicht werden.

Die Einteilung fester Teams (hierbei
auch Zuordnung von Auszubildenden
oder Praktikant*innen zu festen Arbeits-
partner*innen) ist eine sinnvolle Maf3-
nahme, um im Erkrankungsfall die Zahl
der Kontaktpersonen begrenzt zu halten.
Eventuelle Infektionsermittlungen kon-
nen hierdurch effektiver durchgefiihrt
werden. Hierzu gehort auch eine konse-
quente raumliche und personelle Tren-
nung kooperierender Arbeitsbereiche,
so sollten z. B. Feuerwehr-Mitarbeitende,
die im Rettungsdienst eingesetzt werden,
moglichst raumlich von den Feuerwehr-
Mitarbeitenden im Loschdienst getrennt
werden. Die rdumliche Trennung der
einzelnen Teams sollte auch wihrend
der Pausenzeiten eingehalten werden.

Das Vorgehen bei Auftreten eines
COVID-19-Erkrankungsfalls im Team
sollte festgelegt und kommuniziert wer-
den. Feste Ansprechpartner*innen fiir
Hygienefragen und fiir den Fall einer
Erkrankung im Team sollten benannt
werden. Ebenso sollten die privaten Tele-
fonnummern der Teammitglieder erfasst
werden, damit zu ihnen ziigig Kontakt
aufgenommen werden kann.

Personliche SchutzmaBnahmen
und Verhaltensregeln

Personliche Schutzmafinahmen und Ver-
haltensregeln erfordern die Mitarbeit je-
des/jeder Einzelnen. Hierzu zdhlen die
allgemeinen Verhaltensregeln des Infek-
tionsschutzes, welche durch das Robert-
Koch-Institut [20, 21] und die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
[22] veroffentlicht werden.

Die Mitarbeitenden sollen den direk-
ten Kontakt zu anderen Personen mei-
den. Auf die Einhaltung eines Abstan-
des zu anderen Personen von mindestens
1,5m sollen die Mitarbeitenden im Kon-
taktzu Kund*innen, innerhalb des Teams
und auch wihrend der Pausenzeiten ach-
ten. Die oben beschriebenen Hygienere-
geln sollen befolgt werden (Hidndewa-
schen, Husten- und Niesetikette). Mit-
arbeitende mit Symptomen einer akuten
Atemwegserkrankung sollen dem Dienst
fernbleiben.



Ubersichten

Dienstkleidung sollte in den Berei-
chen mit hiufigen Personenkontakten
regelmiflig gereinigt und gewechselt
werden. Das Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung (MNB) und eines medizi-
nischen Mund-Nasen-Schutzes (MNS)
dient dem Fremdschutz, da das Verbrei-
ten von Tropfchen beim Sprechen und
Husten abgeschwicht wird und somit das
Infektionsrisiko fiir die Kontaktperson
sinkt. Die Unterschiede zwischen MNS,
FFP2-/FFP3-Masken und MNB werden
im epidemiologischen Bulletin 19/2020
des RKI [20] und in der Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin (DGP) zur
»Auswirkung von Nase-Mund-Masken
auf den Eigen- und Fremdschutz bei
aerogen {ibertragbaren Infektionen in
der Bevolkerung® [23] erldutert und hier
kurz zusammengefasst. Bei einer Mund-
Nasen-Bedeckung (MNB) handeltes sich
um eine moglichst doppellagige Stoff-
maske. Die Durchléssigkeit bei MNB
ist nicht normiert, da hier verschiedene
Stoffarten zum Einsatz kommen. Ein-
zelne Gewebe erreichen eine dhnliche
Filterwirkung wie ein medizinischer
MNS, insbesondere bei dicht gewebten
Materialien. Der Atemwiderstand fiir
den Maskentriger steigt bei sehr dicht
gewebten Stoffen an. Die Schutzwirkung
nimmt hingegen bei Durchfeuchtung des
Materials ab. Ein medizinischer MNS
bietet im Vergleich zu einer MNB ei-
ne gepriifte Durchlédssigkeit und muss
Mindestanforderungen erftillen. Ein wei-
terer Vorteil eines medizinischen MNS
ist, dass der Atemwiderstand geringer
ist als dichtgewebte MNB mit dhnlicher
Durchldssigkeit. Das Material eines MNS
ist beschichtet, um eine Durchfeuchtung
zu verlangsamen. Im beruflichen Kon-
text ist aus Sicht der Autor*innen daher
ein MNS vorzuziehen, wenn verfligbar.

Fir spezielle berufliche Einsitze mit
erhohter Infektionsgefahrdung sollte die
personliche Schutzausriistung einen Ei-
genschutz der/des Beschiftigten gewéhr-
leisten. Fiir den Eigenschutz ist das Tra-
gen von FFP(, filtering face piece®)-Mas-
ken erforderlich. Auch hierbei handelt es
sich um Halbmasken mit standardisier-
ten Filtereigenschaften. Zum Schutz vor
einer Erkrankung bei luftiibertragbaren
Erregern soll mindestens eine FFP2-Mas-

ke getragen werden [24]. Noch kleinere
Partikel werden durch FFP3-Masken auf-
gehalten, daher ist diese in Einzelféllen
bei sehr engem Kontakt zu einer infi-
zierten Person erforderlich. Bei FFP2-
und FFP3-Masken ist zu beachten, dass
auch der Atemwiderstand steigt; Empfeh-
lungen zur maximalen Tragedauer und
einzuhaltenden Pausenzeiten sind zu be-
achten [25, 26]. Eine FFP2-Maske mit
Ausatemventil schiitzt den Maskentra-
ger, jedoch nicht die Kontaktpersonen,
da der Ausatemstrom durch das Ventil
nicht gefiltert wird. Die Umgebung muss
daher durch einen dariiber zu tragenden
zusétzlichen MNS geschiitzt werden.

Ein Plexiglasgesichtsschild ist als me-
chanische Barrierein der Lage, Tropfchen
inbeide Richtungen (vom Trager und von
der anderen Person) aufzuhalten, bietet
jedoch keinen Schutz gegen feine Ae-
rosole. Es liegen keine Belege fiir eine
Aquivalenz eines Visiers zu einer MNB
vor [21]. Ein Vorteil ist ein zeitgleicher
Schutz der Augen; in Einzelfillen wur-
de das SARS-CoV-2-Virus in Konjunkti-
valproben nachgewiesen [26]. Da SARS-
CoV-2 grundsitzlich iiber die Bindehaut
und die Tridnenkanile {ibertragen wer-
den kann, ist im Kontakt mit infizierten
Personen das Tragen einer Schutzbrille
insbesondere bei Aerosol-trichtigen T4-
tigkeiten erforderlich [25].

Bei allen Gesichtsbedeckungen muss
auf den korrekten, eng anliegenden Sitz
geachtet werden, um Leckagen zu ver-
meiden. Informationen zum korrekten
Anlegen der persénlichen Schutzausriis-
tungen finden sich auf den Seiten des
RKI und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUYV). Spitestens
nach Durchfeuchtung ist ein Wechsel
der Gesichtsbedeckung erforderlich, da
mit zunehmender Feuchte im Material
die Filtereffizienz nachlisst [26]. Mund-
Nasen-Bedeckungen sollten nach Be-
nutzung vor Wiederverwendung bei
mindestens 60°C gewaschen werden.
Medizinische Mund-Nasen-Schutze und
Filtering-face-piece-Masken sind in der
Regel Einmalprodukte und sollen nach
Benutzung entsorgt werden [27]. Fir
den Fall, dass wihrend einer Pande-
mie eine nicht ausreichende Anzahl von
MNS oder FFP-Masken zur Verfiigung
steht, kann eine Wiederverwendung
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nach Trocknung und unter Beachtung
von Hygienegrundsitzen erforderlich
sein [24].

Situationen, in denen das Tragen
von Mund-Nasen-Bedeckungen
und -Masken empfohlen wird

In Anlehnung an den SARS-CoV-2-Ar-
beitsschutzstandard des BMAS [2] wird
das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckun-
gen bei nicht einhaltbaren Schutzabstéin-
den und einer dariiber hinausgehenden
personlichen Schutzausriistung in fol-
genden Fillen empfohlen:
== Im Kontakt mit nachweislich mit
SARS-CoV-2-infizierten Personen ist
Vollschutz (FFP2- oder FFP3-Maske,
Schutzbrille, den Kérper bedeckende
Schutzkleidung) obligatorisch [28].
== Bei unvermeidbarem Kontakt zu
Mitarbeiter*innen (< 1,5m Abstand)
tragen alle Beteiligten einen MNS.
Bei eingeschrinkter Verfiigbarkeit
des MNS kann alternativ eine Mund-
Nasen-Bedeckung (MNB) zur Verfii-
gung gestellt werden [2].
== Im Falle des unvermeidbaren, jedoch
kontrollierbaren Kontakts zu einer
fremden Person (<1,5m Abstand)
tragen Mitarbeiter*in und fremde
Person einen MNS, wenn verfiigbar.
Bei Lieferengpdssen von MNS soll
alternativ zumindest eine Mund-
Nasen-Bedeckung getragen werden.
== In Situationen mit unvermeidba-
rem, nichtkontrollierbarem Kontakt
zu einer fremden Person (<1,5m
Abstand), z. B. bei polizeilicher Fest-
nahme oder Krankentransport einer
verwirrten Person, soll der/die Mit-
arbeiter*in eine FFP2-Maske tragen,
»Kund*innen® tragen nach Moglich-
keit MNS. Hierzu ist es erforderlich,
dass entsprechende Berufsgruppen
fir den Bedarf eine FFP2-Maske
bei sich tragen. Ein zusitzlicher
Plexiglas-Gesichtsschutz kann vor
Bespucken schiitzen.

Umsetzung der betrieblichen
MafBnahmen zum Infektions-
schutz

Die Vermittlung der genannten Mafi-
nahmen kann tiber 6ffentliche Empfeh-



lungen, Publikationen oder Leitlinien
erfolgen. Die Umsetzung in der Insti-
tution oder dem Betrieb ist durch die
entsprechende Behordenleitung bzw.
der Geschiftsfithrung sicherzustellen
mit Beratung durch die Sicherheitsfach-
kraft, die Hygienefachkraft und die/den
Betriebsdrzt*in. Der/die Arbeitgeber*in
kann seine/ihre Aufgaben, Pflichten
und Verantwortlichkeiten im Arbeits-
schutz an Fithrungskrifte oder andere
Beauftragte delegieren. Entsprechen-
de Unterweisungen der Mitarbeitenden
sind zu empfehlen. Die den Mafinahmen
zugrunde liegende Gefihrdungsbeurtei-
lung [3] kann mit Hilfe einer Muster-
Gefihrdungsbeurteilung [29] erstellt
werden.

Fazit fiir die Praxis

== Fiir systemrelevante Berufsgruppen
des offentlichen Dienstes sind per-
sonlicher oder enger Kontakt mit der
Bevolkerung und Kolleg*innen ggdf.
unvermeidbar. Um die Ubertragung
von SARS-CoV-2 fiir Mitarbeitende
und Risikogruppen einzugrenzen,
sind spezifische SchutzmafBnahmen
zur Erhohung des Infektionsschutzes
zu etablieren.

== |n ausgewahlten Féllen sind iiber
die bevolkerungsbezogenen Basis-
empfehlungen (Abstandssicherung,
Handehygiene, Husten- und Nieseti-
kette) hinausreichende personliche
SchutzmaBBnahmen erforderlich.

== MaBBnahmen sollten dem STOP-Prin-
zip entsprechen: Vermeidung nicht
notwendiger Kontakte, Einhalten der
Hygiene- und Abstandsregeln, Redu-
zierung eventueller Quarantanefalle
durch feste kleine Teams und der
Situation angepasstes Tragen von
personlicher Schutzausriistung.

== Definierte Ansprechpartner*innen
und klare Kommunikation der be-
triebsintern vereinbarten Ma3nah-
men bei Auftreten eines Infektions-
falls unterstiitzen den Erhalt der
Funktionsfahigkeit systemrelevanter
Bereiche.
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