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Infektionsschutz im Offentlichen Dienst

Technische, organisatorische und persdnliche Schutzmallnahmen zur Reduktion
der Infektionsausbreitung mit SARS-CoV-2

Dieser Text ist Teil einer Serie der Arbeitsgruppe Arbeit und Gesundheit — Unterarbeitsgruppe:
Technische, organisatorische und personliche Schutzmalknahmen.

Kernbotschaften

Diese Handreichung befasst sich mit den MaRBnahmen des Infektionsschutzes wahrend der Ar-
beit im offentlichen Dienst, abgeleitet aus den Gefahrdungsbeurteilungen verschiedener Set-
tings. Die vorgestellten Mallnahmen kdnnen im Rahmen eines betrieblichen Konzeptes fir
zeitlich befristete MaBnahmen zum Infektionsschutz umgesetzt werden. Zusammengefasst

kann gesagt werden:

D In den systemrelevanten Berufsgruppen sind Kontakte mit der Bevélkerung und Kol-

leg*innen unvermeidbar.

D Durch zielgerichtete SchutzmaRnahmen kann das Infektionsrisiko von Beschaftigten in

systemrelevanten Tatigkeiten deutlich reduziert werden.

D Uber die bevélkerungsbezogenen Basisempfehlungen (Abstandssicherung / Hiandehy-
giene / Hustenetikette) hinausreichende persénliche SchutzmaRnahmen sind in aus-

gewahlten Fallen erforderlich.

o Eine klare Kommunikation der betriebsintern vereinbarten Mallnahmen und des Vor-
gehens bei Auftreten eines Infektionsfalls unter Benennung von Ansprechpartnern un-

terstiitzt den Erhalt der Funktionsfahigkeit der systemrelevanten Bereiche.

Diese Handreichung richtet sich an die verantwortlichen Personen in den jeweiligen Institutio-

nen bzw. den Tatigkeitsbereichen des 6ffentlichen Dienstes.
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Hintergrund

Der Tatigkeitsbereich ,Offentlicher Dienst umfasst viele systemrelevante Berufsgruppen [1]. Hierzu
zahlen u.a. Polizei, Feuerwehr, Justiz, Stadtreinigung, Wasserwerke sowie Verwaltungsorgane auf
Stadt- und Landesebenen. Bildungsbetriebe, Betreuungseinrichtungen fir Kinder, Menschen mit Be-
hinderungen und vulnerable Gruppen, Einrichtungen der Kranken- und Altenpflege und 6ffentlicher
Personennahverkehr werden aufgrund der anderen Arbeitsstrukturen in diesem Statement nicht be-
handelt. Diese werden teilweise in anderen Stellungnahmen des Kompetenznetzwerks Public Health

Covid-19 thematisiert [2-4].

Es besteht eine grofRe Diversitat der Tatigkeiten in Kommunal- und Landesbetrieben, insbesondere in
Bezug auf die innerbetriebliche Organisation sowie personelle und in raumliche Begebenheiten. Haufig
sind Interaktionen mehrerer Personen und die Interaktion mit der Bevolkerung notwendig. Die Auf-

rechterhaltung der Funktionsfahigkeit dieser Strukturen ist essentiell fiir das 6ffentliche Leben.

Ziel der Stellungnahme

Diese Handreichung richtet sich an die verantwortlichen Personen in den jeweiligen Institutionen bzw.
den Tatigkeitsbereichen des offentlichen Dienstes. 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.

In der Erkldarung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales zu SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards [5] wird die Erstellung eines betrieblichen Konzeptes fiir zeitlich befristete MaRnahmen zum In-
fektionsschutz verlangt. Hierflir muss die bestehende Gefahrdungsbeurteilung [6] angepasst und er-
weitert werden. In einem betrieblichen Pandemieplan sollen Regelungen zu verschiedenen innerbe-

trieblichen Situationen festgelegt und Ansprechpartner und Verantwortliche benannt sein.

Das Fact Sheet hat den Zweck, die bereits lokal und regional bestehenden Handlungsanweisungen spe-
zifischer zu gestalten. Dies soll beitragen, die Tatigkeiten im 6ffentlichen Dienst fiir die Mitarbeiter*in-
nen moglichst sicher sowie physisch und psychisch wenig belastend im Hinblick auf SARS-CoV-2-Infek-

tionen zu gestalten. Im Anhang finden sich zur Erganzung Checklisten fiir ausgewahlte Bereiche.
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Methoden und Losungsansatz

Die Autor*innen haben anhand einer Web-basierten Suche nach aktuellen Empfehlungen und Erkennt-
nissen zu dem Thema und benachbarter Themen durchgefiihrt, diese zusammengefiihrt und durch
eigene, erfahrungsgestiitzte Detailliberlegungen ergdnzt. Als Losungsansatz wurden die bereits verof-
fentlichten und verordneten HygienemaRRnahmen zur COVID-19-Pandemie mit Arbeitsschutzmalinah-
men entsprechend des STOP*-Prinzips kombiniert. Vorliegende Empfehlungen beruhen auf Expert*in-
nenmeinung sowie Vorgaben der entsprechenden Behorden. Es gibt zum derzeitigen Zeitpunkt keine
ausreichende Evidenz, welche die Wirksamkeit der Mallnahmen quantitativ im Kontext von Infektio-

nen mit SARS-CoV-2 zusammenfasst.

Gefahrdung der systemrelevanten Bereiche des o6ffentlichen
Dienstes durch Haufung von COVID-19-Infektionen

Die Beschaftigten aus systemrelevanten Berufsgruppen haben nicht-vermeidbare berufsbedingte Kon-
takte zu Kolleg*innen sowie zur Bevélkerung, woraus ein erhdhtes Infektionsrisiko resultiert. Perso-
nalausfdlle aufgrund von Quarantanemallnahmen im Rahmen des nationalen Pandemiemanagements
erschweren die Aufrechterhaltung des normalen Betriebs [7]. Unternehmen der kritischen Infrastruk-
tur miissen im betrieblichen Pandemieplan Schliisselfunktionen (nicht-verzichtbare Funktionen) iden-
tifizieren und deren Verfligbarkeit durch Stellvertretungsregelungen sicherstellen. Der Kontakt des
vom Unternehmen zu identifizierenden Schlisselpersonals zum Rest der Belegschaft sollte - soweit
moglich - eingeschrankt werden [7]. Das RKI regelt eine Ausnahme fiir den Fall von Personalmangel in
systemrelevanten Bereichen im Rahmen der aktuellen Pandemie: zur Sicherstellung der Funktionsfa-
higkeit kann im Quarantanefall (Kontaktpersonenmanagement oder bei akuten Erkaltungssympto-
men) Schlisselpersonal unter Auflagen eingesetzt werden (Selbstbeobachtung, Mund-Nase-Schutz
(MNS) wahrend der gesamten Anwesenheit am Arbeitsplatz, Hygienemalgaben wie hdufiges Hande-
waschen, sofern die Tatigkeit dies nicht zwingend ausschliet Abstand zu anderen Personen (mind. 1,5

m) halten, Testung auf SARS-CoV-2, wenn Symptome passend zu den RKI-Kriterien vorliegen) [8, 9].

1 STOP-Prinzip: Substitution, Technische, Organisatorische Persénliche (Schutz-)maBnahmen
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Die Kommunikation der Arbeitgeber*innen beziiglich der betrieblichen MaRnahmen soll Zielgruppen-

spezifisch gut verstandlich sein (betriebsinterne Medien, E-Mail-Verteiler, Dienstanweisungen, Unter-
weisungen, Plakat-Aktionen, Aushdnge, Schulungen u.a.). Wichtige Ansprechpartner sollen benannt
und die Kontaktdaten allen Mitarbeiter*innen zuganglich sein. Bei der Festlegung und Umsetzung der
Maflnahmen sollen auch die Arbeitnehmervertretung hinzugezogen werden und Sorgen und Fragen
der Beschéftigten berlicksichtigt werden [10]. Die Gefahrdungsbeurteilung muss auch die psychische
Belastung der Beschaftigten berlicksichtigen. Die psychischen Belastungen der Arbeitnehmer*innen
werden in weiteren Fact Sheets der Arbeitsgruppe zu psychischen Belastungen im Kompetenznetz

Public Health Covid-19 aufgegriffen werden [11-13].

Zusatzlich kann eine arbeitsmedizinische Beratung zum individuellen Risiko der Beschaftigten fiir einen
schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung erfolgen. Die Betriebsmediziner*in kann eine solche Be-
ratung auch telefonisch anbieten. Die Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe kann dazu fiihren, dass eine
Umsetzung an einen Arbeitsplatz mit geringerem Risiko fiir eine Ansteckung (Home Office) oder auch
eine (befristete) Freistellung von der beruflichen Tatigkeit erforderlich wird, wenn sich das betriebliche
Infektionsrisiko nicht senken lasst. Weitere Informationen zu Risikogruppen finden sich auf der Home-
page des Robert-Koch-Instituts [14] und auch in den Stellungnahmen ,Beschaftigte mit erhohtem

Krankheitsrisiko” [2] und "M{ssen dltere Beschaftigte dem Arbeitsplatz fernbleiben?” [15].

ArbeitsschutzmalRnahmen zur Risikominderung einer Infektion
mit SARS-COV-2 in verschiedenen Arbeitsszenarien des 6ffentli-
chen Dienstes: Polizei, Feuerwehr, Verwaltung, Stadtreinigung

Die genannten Gruppen zeichnen sich nahezu alle durch direkte Kontakte zu anderen Personen in ver-
schiedener Intensitat (bzgl. korperlichem Abstand und Kontaktzeit, kontrollierbare und weniger kon-

trollierbare Kontakte) und rdumlich enge Arbeit in Teams aus. Dazu gehoren:

. Beschéftigte mit direktem Kundenkontakt, deren Verhalten kontrolliert und kontrollierbar ist

(z.B. in der Verwaltung),

. Beschéftigte mit direktem Personenkontakt, deren Verhalten teils unkontrolliert oder unkon-

trollierbar (z.B. Polizei),
. Beschéftigte, die in Teams arbeiten (z.B. Mannschaft eines Loschzuges),

. Beschéftigte, die zusammen Verkehrsmittel benutzen (z.B. Millfahrzeug).
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Erster Schritt zur Festlegung von ArbeitsschutzmalRnahmen stellt die gesetzlich verankerte Gefahr-

dungsbeurteilung des Arbeitsplatzes dar [6]. Hierin werden besondere Gefahrdungsszenarien festge-

halten und diese mit dem Substanz-spezifischen Risiko - hier der Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2

[16] — abgeglichen. Aus der Gefdhrdungsbeurteilung werden MaRnahmen des Arbeitsschutzes entwi-

ckelt, hier also des Schutzes vor der SARS-CoV-2-Infektion entsprechend der Biostoffverordnung. Im

Arbeitsschutz wird das obengenannte "STOP-Prinzip" angewendet, welches die Hierarchie der Schutz-

malRnahmen festlegt und diese gruppiert. Diese Hierarchie der Schutzmalnahmen ist auch bei den

notwendigen InfektionsschutzmaRnahmen anzuwenden: An erster Stelle steht die vollstandige Ver-

meidung der Gefahrdung (Substitution); im Folgenden sind weitere PraventionsmaRnahmen der Ver-

héltnisse anzustreben (Technische und Organisatorische MaBnahmen). Kann durch diese MaRnahmen

der Verhaltnispravention kein ausreichender Schutz gewahrleistet werden, miissen zusatzliche per-

sonlich anzuwendende Schutzmalnamen ergriffen werden (Persdnliche SchutzmaBnahmen). Die letzt-

genannten MalRnahmen der Verhaltenspravention stellen eine grofSere Beeintrachtigung der Mitar-

beiter*innen dar und erfordern zudem die personliche Motivation und Umsetzung jedes/jeder Einzel-

nen.

Viele der im Weiteren aufgelisteten Vorgehensweisen sind MaRnahmen des allgemeinen bevdlke-

rungsbezogenen Infektionsschutzes, welche als temporare Konzepte wahrend der SARS-CoV-2-Pande-

mie auch im betrieblichen Kontext konsequent angewendet werden sollten.

Generelle Grundsiitze des Infektionsschutzes vor SARS-CoV-2-Infektionen:

1. Kontakt reduzieren.
2. Abstandsregeln einhalten im Arbeitsteam und im Kundenkontakt.
3. Hygieneregeln beachten, u.a. regelmaRiges Handewaschen, Hustenetikette und kon-

taktfreie BegriiBungen.

4. Reduzierung eventueller Miterkrankungen oder Quarantanefalle durch Einrichten von

festen Teams.

5. Personliche Schutzmalnahmen ergreifen, wenn erforderlich.
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Diese Grundsatze konnen im Hinblick auf das STOP-Prinzip folgendermaRen umgesetzt werden:

Substitution:

Hierliber kann die Reduzierung moglicher infektioser Kontakte am effizientesten erreicht werden. Es
erfordert die Uberpriifung, ob bisherige Arbeitsweisen durch andere Prinzipien ersetzt werden kon-
nen, z.B. ein vermehrtes Anbieten telefonischer Beratungen anstelle eines persénlichen Kontaktes vor
Ort. Teamsitzungen und Besprechungen konnen per Video- oder Telefonkonferenz ausgerichtet wer-
den. Blirger*innen wird erméglicht, Antrage online zu stellen statt persénlich im Kundenzentrum. Aus-
wartige Meetings kénnen durch Videokonferenzen ersetzt werden, wodurch Reisekontakte vermieden

werden.

Technische Anpassungen:

Technische Anpassungen betreffen die raumlichen und technischen Gegebenheiten fiir die Durchfiih-
rung verschiedener InfektionsschutzmalRnahmen. Die Durchfiihrung von Home Office erfordert die
Einrichtung der technischen Voraussetzungen. Bei einer Tatigkeit im Biliro oder einer vergleichbaren
Arbeitsstelle sollten Personen-bezogene Arbeitsplatze festgelegt werden und die Benutzung von Tas-

tatur, Maus etc. durch mehrere Personen vermieden werden.

Die Anpassung der rdumlichen Gegebenheiten kann z.B. das Einfihren von Trennwanden, Abstands-
haltern und Plexiglastrennscheiben bei Kundenkontakt sowie den Zugang zu Handewasch-Mdglichkei-
ten mit ausreichend Seife und Papier beinhalten. Um Kontaktflachen wie Tirklinken zu reduzieren,

sollten Durchgangstiiren soweit moglich automatisch 6ffnen oder offen gelassen werden.

Ebenso beinhaltet eine Anpassung der Reinigungsplane [17] eine regelméaRige Reinigung von Kontakt-
flachen (z.B. Tirklinken). Die Reduktion der Handkontamination durch eine konsequente Umsetzung
der Hiandehygiene ist die wirksamste MaRnahme gegen die Ubertragung von Krankheitserregern auf
oder durch Oberflachen. Wenn ein Handewaschen nach Kundenkontakt nicht moéglich ist, sollte alter-

nativ Desinfektionsmittel in transportabler FlaschengréRe bereitgestellt werden.

Eine regelmafige und gute Belliftung der Arbeitsraume soll die Aerosolbelastung in der Innenraumluft
reduzieren [5]. Auch durch den Betrieb von Raumluftanlagen kommt es zu einer Reduktion der Viren-
last in einem Raum. Die Erhéhung des AulRenluftanteils in Raumluftanlagen wird empfohlen. Eine
Ubertragung von Corona-Viren iiber Liftungs-/Klimaanlagen kann nach aktuellem Kenntnisstand aus-

geschlossen werden [18].
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Organisatorische Anpassungen:

Organisatorische Anpassungen ermoglichen das Umsetzen von InfektionsschutzmalBnahmen in Betrie-
ben, hierzu zihlen die Unterweisung der Mitarbeiter*innen (MA) liber die betrieblichen MaRnahmen
zum Infektionsschutz, die richtige Verwendung von Schutzkleidung falls erforderlich und das Verhalten
im Krankheitsfall. Auch das Uberpriifen der Schichtmodelle und die Strukturierung der Schichtwechsel

zur Reduktion der Kontaktzeiten zwischen MA bei Schichtwechsel sind erforderlich.

In GroRRraumbiiros sollte die Anzahl der anwesenden Personen reduziert werden. Pro Person sollten
ca. 9 gm Flache in einem Raum vorhanden sein (Abstand von 1,5 m in alle Richtungen: 3 m x 3 m).
Mogliche organisatorische Anpassungen zur Reduktion der Personenanzahl pro Raum sind die weitest
gehende Gewahrung von Home Office sowie das wechselseitige Nutzen gemeinsamer Biirordaume
durch wochenweise Planungen von Home Office und Anwesenheit. Eine zeitliche Entzerrung der Eins-
dtze der MA kann durch versetzte Arbeitszeiten (Kernarbeitszeiten werden aufgehoben) oder Einfiih-

rung von Schichtarbeit ermaoglicht werden.

Das Einteilen von festen Teams (hierbei auch Zuordnung von Auszubildenden oder Praktikant*innen
zu festen Arbeitspartnern) ist eine sinnvolle MalRnahme, um im Erkrankungsfall die Zahl der Kontakt-
personen begrenzt zu halten. Eventuelle Infektionsermittlungen kénnen hierdurch effektiver durchge-
flihrt werden. Hierzu gehort auch eine konsequente raumliche und personelle Trennung kooperieren-
der Arbeitsbereiche, so sollten z.B. Feuerwehr-MA, die im Rettungsdienst eingesetzt werden, mog-
lichst radumlich von den Feuerwehr-MA im Loschdienst getrennt werden. Das Einhalten der raumlichen

Trennung der einzelnen Teams sollte auch wahrend der Pausenzeiten erfolgen.

Das Vorgehen bei Auftreten eines COVID-19-Erkrankungsfalls im Team sollte festgelegt und kommuni-
ziert werden. Feste Ansprechpartner fiir Hygienefragen und fir den Fall einer Erkrankung im Team
sollten benannt werden. Ebenso sollten die privaten Telefonnummern der Teammitglieder erfasst wer-

den, damit zu ihnen ziigig Kontakt aufgenommen werden kann.

Persénliche Schutzmafinahmen und Verhaltensregeln:

Personliche SchutzmaRnahmen und Verhaltensregeln erfordern die Mitarbeit jedes/jeder Einzelnen.
Hierzu zdhlen die allgemeinen Verhaltensregeln des Infektionsschutzes, welche durch das Robert-
Koch-Institut [19, 20] und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung [21] ver&ffentlicht wer-

den.

Die MA sollen den direkten Kontakt zu anderen Personen meiden. Auf die Einhaltung eines Abstandes

zu anderen Personen von mindestens 1,5 m sollen die MA im Kontakt zu Kunden, innerhalb des Teams
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und auch wahrend der Pausenzeiten achten. Die oben beschriebenen Hygieneregeln sollen befolgt

werden (Hindewaschen, Husten- und Niesetikette). Mitarbeiter mit Symptomen einer akuten Atem-

wegserkrankung sollen dem Dienst fern bleiben.

Dienstkleidung sollte in den Bereichen mit haufigen Personenkontakten regelmaRig gereinigt und ge-
wechselt werden. Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) und eines medizinischen Mund-
Nasen-Schutzes (MNS) dient dem Fremdschutz, da das Verbreiten von Trépfchen beim Sprechen und
Husten abgeschwacht wird und somit das Infektionsrisiko flir die Kontaktperson sinkt. Die Unter-
schiede zwischen MNS, FFP2-/FFP3-Masken und MNB werden im epidemiologischen Bulletin 19/2020
des RKI [RKI, 2020e] und in der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP) zur , Auswirkung von Nase-Mund-Masken auf den Eigen- und Fremdschutz bei
aerogen Ubertragbaren Infektionen in der Bevolkerung” [22] erldutert und hier kurz zusammengefasst.
Bei einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) handelt es sich um eine moglichst doppellagige Stoffmaske.
Die Durchlassigkeit bei MNB ist nicht normiert, da hier verschiedene Stoffarten zum Einsatz kommen.
Einzelne Gewebe erreichen eine dhnliche Filterwirkung wie ein medizinischer MNS, insbesondere bei
dicht gewebten Materialien. Der Atemwiderstand fiir den Maskentrager steigt bei sehr dicht gewebten
Stoffen an. Die Schutzwirkung nimmt zudem bei Durchfeuchtung des Materials ab. Ein medizinischer
MNS bietet im Vergleich zu einer MNB eine geprifte Durchlassigkeit und muss Mindestanforderungen
erfillen. Ein weiterer Vorteil eines medizinischen MNS ist, dass der Atemwiderstand geringer ist als
dicht-gewebte MNB mit dhnlicher Durchlassigkeit. Das Material eines MNS ist beschichtet um eine
Durchfeuchtung zu verlangsamen. Im beruflichen Kontext ist aus Sicht der Autor*innen daher ein MNS

vorzuziehen, wenn verfugbar.

Fiir den Eigenschutz ist das Tragen von FFP (filtering face piece)-Masken erforderlich. Auch hierbei
handelt es sich um Halbmasken mit standardisierten Filtereigenschaften. Zum Schutz vor einer Erkran-
kung bei luftibertragbaren Erregern wird eine FFP2-Maske empfohlen [23]. Noch kleinere Partikel
werden durch FFP3-Masken aufgehalten, daher ist diese in Einzelfdllen bei sehr engem Kontakt zu ei-
ner infizierten Person erforderlich. Bei FFP2- und FFP3-Masken ist zu beachten, dass auch der Atem-
widerstand steigt, daher sind Empfehlungen zu maximaler Tragedauer und einzuhaltenden Pausenzei-
ten verfiigbar, die vom Maskentrager zu beachten sind [24]. Eine FFP2-Maske mit Ausatemventil
schitzt den Maskentrager, jedoch nicht die Kontaktperson, da der Ausatemstrom durch das Ventil

nicht gefiltert wird.

Ein Plexiglasgesichtsschild ist als mechanische Barriere in der Lage Tropfchen in beide Richtungen (vom

Trager und von der anderen Person) aufzuhalten, bietet jedoch keinen Schutz gegen feine Aerosole.
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Ein Vorteil ist ein zeitgleicher Schutz der Augen, da SARS-CoV-2 (iber die Bindehaut und die Tranenka-

nale Uibertragen werden kann. Im Kontakt mit infizierten Personen ist das Tragen einer Schutzbrille

insbesondere bei Aerosol-trachtigen Tatigkeiten erforderlich [24].

Bei allen Gesichtsbedeckungen muss auf den korrekten, eng anliegenden Sitz geachtet werden, da
sonst eine relevante Leckage entsteht. Informationen zum korrekten Anlegen der Persénlichen Schutz-
ausristungen finden sich auf den Seiten des RKI und der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

(DGUV).

In Anlehnung an den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des BMAS [5] wird das Tragen von Mund-Na-
sen-Bedeckungen bei nicht einhaltbaren Schutzabstdanden und einer dariiber hinausgehenden person-

lichen Schutzausriistung in folgenden Fallen empfohlen:

- Im Kontakt mit nachweislich mit SARS-CoV-2-infizierten Personen ist Vollschutz (FFP2- oder
FFP3-Maske, Schutzbrille, den Kérper bedeckende Schutzkleidung) obligatorisch. [25].

- Bei unvermeidbarem Kontakt zu einem oder mehreren Mitarbeitern (< 1,5 m Abstand) tragen
alle beteiligten Mitarbeiter einen MNS. Bei eingeschrankter Verfligbarkeit des MNS kann eine
Mund-Nasen-Bedeckung MNB zur Verfligung gestellt werden [5].

- Bei unvermeidbarem, jedoch kontrollierbarem Kontakt zu einer fremden Person (< 1,5 m Ab-
stand) tragen Mitarbeiter*in und fremde Person einen MNS, wenn verfiigbar, alternativ Mund-
Nasen-Bedeckung.

- Bei unvermeidbarem, nicht kontrollierbarem Kontakt zu einer fremden Person (< 1,5 m Ab-
stand), z.B. bei polizeilicher Festnahme oder Krankentransport einer verwirrten Person, tragt
der/die MA eine FFP2-Maske, der ,Kunde” tragt nach Moglichkeit MNS. Hierzu ist es erforder-
lich, dass entsprechende Berufsgruppen fiir den Bedarf eine FFP2-Maske bei sich tragen. Ein
zusatzlicher Plexiglas-Gesichtsschutz kann vor Bespucken schiitzen.

- Wechsel des MINS bzw. MNB mindestens taglich oder friiher bei Durchfeuchtung.

Im Anhang werden diese MalBnahmen im Kontext mit besonderen Arbeitsraumen benannt, die fir

einzelne Berufsgruppen hohe Relevanz haben.

Umsetzung

Die Vermittlung der genannten MalRnahmen kann lber 6ffentliche Empfehlungen, Publikationen oder
Leitlinien erfolgen. Die Umsetzung in der Institution oder dem Betrieb ist durch die entsprechende
Behordenleitung bzw. der Geschaftsfiihrung sicherzustellen mit Beratung durch die Sicherheitsfach-

kraft, die Hygienefachkraft und die/der Betriebsarzt*in. Der/Die Arbeitgeber*in kann seine Aufgaben,
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Pflichten und Verantwortlichkeiten im Arbeitsschutz an Flihrungskrafte oder andere Beauftragte dele-
gieren. Entsprechende Unterweisungen der Mitarbeiter*innen sind zu empfehlen. Die den MaRnah-
men zugrunde zu legende Gefdahrdungsbeurteilung [6] kann mit Hilfe der Muster-Gefahrdungsbeurtei-

lung [26] erstellt werden.

Fazit und Empfehlungen

Die systemrelevanten Berufsgruppen im 6ffentlichen Dienst miissen mit der Bevélkerung und Kol-
leg*innen in unterschiedlichem Male in Kontakt treten. Daher miissen auch im beruflichen Kontext
MaRnahmen etabliert werden, um allgemein das Infektionsschutzniveau zu erhéhen, Ubertragungen
von SARS-CoV-2 unwahrscheinlicher zu machen und somit Beschéaftigte und Risikogruppen zu schiit-
zen. In den Tatigkeitsbereichen der Mitarbeiter*innen des o6ffentlichen Dienstes ist eine Vielzahl an
Maflinahmen der Risikominderung umsetzbar. Die MalRnahmen sollten stufenweise entsprechend des
STOP-Prinzips aufgebaut werden und sich an den folgenden Grundsatzen orientieren: Vermeidung
nicht notwendiger Kontakte, Hygieneregeln beachten, Einhalten der Abstandsregelung, Reduzierung
der Anzahl eventueller Quarantanefélle durch feste, kleine Teams und der Situation angepasstes Tra-

gen von personlicher Schutzausristung.
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ANHANG: Checklisten fiir SchutzmafSnahmen im Kontext von besonderen Arbeitsréiumen und

Tdtigkeitsfeldern

GroRraumbiiros (z.B. Verwaltungsbereiche):

Substitution:

- Ersatz der personlichen Kontakte durch Telefon- oder Videokonferenzen.
- Ermdglichen von Home Office.

Technische Anpassungen:

- Gewabhrleistung der technischen Gegebenheiten fiir Home Office.

- Abstdnde zwischen den Arbeitsplatzen so groR wie moglich (mind. 1,5 m).

- Trennwande erwagen.

- Gute Bellftung der Rdume [18].

- Durchgangstiren offen lassen (oder automatische Tiir6ffnung) um Kontakt zu Tirklinken (Kon-
taktflachen) so gering wie moglich zu halten.

- Personen-bezogene Arbeitsplatze [27].

- Unproblematischer Zugang zu ausreichend Waschbecken/Handewasch-Mdoglichkeiten.

- Reinigungsfrequenz von Kontaktflachen: mindestens taglich.

- Falls keine personenbezogenen Arbeitsplatze moglich: Reinigung des Arbeitsplatzes zwischen
MA-Wechseln.

Organisatorische Anpassungen:

- Aufteilung in feste Teams, so dass z.B. nur ein Teil der Mitarbeiter*innen (MA) im Biiro ist und
der andere im Home Office oder Aufteilung in Frith-und Spatschicht.

- Einhalten der Abstandsregel (mind. 1,5 m Abstand zwischen den MA) auch wahrend der Pau-
sen.

- Festlegen des Vorgehens bei Auftreten eines COVID-19-Erkrankungsfalls im Team: Benennen
von festen Ansprechpartnern fiir Hygienefragen und aber auch fiir die Organisation im Falle
eines Erkrankungsfalls. Hierzu gehort auch die Erfassung der Telefonnummern, der Teammit-
glieder, so dass diese schnell informiert werden kénnen.

Persénliche Schutzmafinahmen:

- RegelmiRiges Handewaschen.
- Husten-/Nies-Etikette
- keine weiteren speziellen SchutzmalRnahmen erforderlich.
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Kundencenter (persénlicher kontrollierbarer Kundenkontakt, z.B. Einwohner-/Biirgeramt, KFZ-Zu-

lassungsstelle):

Substitution:

- Beantragung liber Onlineformulare.

- Bargeldloses, kontaktloses Bezahlen, z.B. Uberweisungen.

- Eingrenzen, wann ein personliches Vorsprechen wirklich erforderlich ist.
- Vermehrt telefonische Beratung anbieten.

- Zusenden der erforderlichen Unterlagen per Post.

Technische Anpassungen:

- Onlineverfahren missen gut verstandlich und gut zuganglich sein, Ausbau von Service-Hotlines
(falls erforderlich).

- Einrichten der technischen Voraussetzungen fir Home Office und fiir das kontaktlose Bezah-
len.

- Personen-bezogene Arbeitsplatze.

- Trennwande/Plexiglasscheiben von mind. 2 m Hohe zwischen Kunde und MA in den Kunden-
centern [28].

- Durchgangstiren offen lassen (oder automatische Tur6ffnung) um Kontakt zu Ttrklinken (Kon-
taktflachen) so gering wie moglich zu halten.

- Im Wartebereich ausreichend Platz zwischen den Sitzmoglichkeiten. Abstandmarkierungen an
Stellen der Warteschlangenbildung.

- Unproblematischer Zugang zu ausreichend Waschbecken/Handewasch-Maoglichkeiten.

- Hinweisschilder mit Aufforderung zum Handewaschen bei Betreten der Raumlichkeiten.

- Reinigungsfrequenz von Kontaktflachen in Bereichen zu denen Kund*innen Zugang haben:
mehrmals taglich.

- Falls keine personenbezogenen Arbeitsplatze moglich. Reinigung des Arbeitsplatzes zwischen
MA-Wechseln [27].

Organisatorische Anpassungen:

- Vermeiden von Ansammlung vieler Menschen, d.h. Wartende reduzieren, Schlangenbildung
vermeiden. Hierzu ist erforderlich: das Verteilen von festen Terminen fur Kund*innen (mog-
lichst einzelne Personen, Ausnahmeregeln falls ein/e Betreuer*in, ein/e Dolmetscher*in etc.
bei dem Termin zusatzlich zwingend erforderlich ist), ein gutes Terminmanagement (evtl. zwi-
schen den Terminen etwas grolRere Zeitpuffer einplanen). Ergdnzend kann das Aufrufen z.B.
telefonisch/per SMS etc. erfolgen, so dass sich Wartende auch auBerhalb des Gebdudes auf-
halten kdnnen.

- Aufteilung der MA in feste Teams, so dass z.B. nur ein Teil der Beschéftigten im Biro ist und
der andere im Home Office ist. Auch eine Aufteilung in Frih- und Spatschicht ist moglich.

- Festlegen des Vorgehens bei Auftreten eines COVID-19-Erkrankungsfalls im Team:
Benennen von festen Ansprechpartnern fiir Hygienefragen und fir die Organisation im Falle
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eines Erkrankungsfalls. Hierzu gehort die Erfassung der Telefonnummern, der Teammitglieder,
so dass diese schnell informiert werden kénnen. Teilnehmerlisten/Dienstplane miissen aktuell
sein.

Persénliche SchutzmafSnahmen:

- regelmaliges Hindewaschen.

- Husten-/Niesetikette.

- Beiunvermeidbarem, jedoch kontrollierbarem Kontakt zu einer fremden Person (< 1,5 m Ab-
stand und ohne SchutzmaRnahmen wie Plexiglastrennwande) tragen Mitarbeiter*in und
fremde Person einen MNS, wenn verfligbar, alternativ MNB.

Notruf-/Einsatzleitzentrale (5hnlich GroRraumbiiro) :

Substitution:

- Prifen der Option einer Tatigkeit von zu Hause: Home Office (aufgrund von Datenschutz und
Software-/Organisationsanforderungen vermutlich erschwerte Umsetzbarkeit).

Technische Anpassungen:

- Ausreichende Absténde zwischen den Arbeitsplatzen (mind. 1,5 m), ggf. Trennwande oder Ple-
xiglas-Abgrenzungen zwischen den MA.

- Ausreichend gute Bellftung gewahrleisten.

- Personenbezogene Arbeitsplatze und Ausstattung insbesondere personliche Headsets.

- Falls keine personenbezogenen Arbeitsplatze moglich sind: Reinigung des Arbeitsplatzes zwi-
schen MA-Wechseln [27].

- Unproblematischer Zugang zu ausreichend Waschbecken/Handewasch-Maoglichkeiten.

- Reinigungsfrequenz von Kontaktflachen: mindestens taglich, optimal 1x/Schicht.

Organisatorische Anpassungen:

- Aufteilungin feste Teams, so dass bei einem Erkrankungsfall nur ein bestimmter Personenkreis
in Quarantane muss und die Aufrechterhaltung des Betriebes gewahrleistet werden kann.

- Festlegen des Vorgehens bei Auftreten eines COVID-19-Erkrankungsfalls im Team: Benennen
von festen Ansprechpartnern fiir Hygienefragen und aber auch fir die Organisation im Falle
eines Erkrankungsfalls (z.B. Team-/Schichtleiter*in). Hierzu gehort auch die Erfassung der pri-
vaten Telefonnummern, der Teammitglieder, so dass diese schnell informiert werden kénnen.
Dienstplane miussen aktuell gehalten werden.

- Reduktion der MA-Kontaktzeiten bei Schichtwechsel. Idealerweise: MA 1 verlasst den Arbeits-
platz, dieser wird gereinigt. Reinigungspersonal verlasst den Arbeitsplatz. Erst danach geht MA
2 an den Arbeitsplatz.

- Individualisierte Arbeitszeiten durch Verschiebung um 5-10 min nach vorne oder hinten um
MA-Ansammlungen in Umkleiderdumen, in Aufenthaltsraumen oder an Spinden zu vermei-
den.
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Persénliche Schutzmafinahmen:

- regelmaBiges Handewaschen.
- keine weiteren speziellen SchutzmafRnahmen erforderlich.

Nutzung gemeinsamer Verkehrsmittel (z.B.: Einsatzfahrzeuge, Streifenwagen, Transport mehrerer

Personen in einem Bus, Fahrzeuge der Feuerwehr)

Substitution:

- Uberpriifen inwieweit alle MA wirklich fiir den jeweiligen Einsatz erforderlich sind.
- Andere Anfahrt-Moglichkeiten ausschopfen, falls moglich z.B. Anfahrt mit dem Fahrrad, im ei-
genen PKW (Personenkraftwagen) etc.

Technische Anpassungen:

- (Reinigung und) Ausliften der Wagen vor Wechsel der Benutzer*innen.

- Je nach Aufbau des Busses: Aufteilung in kleine Kompartimente durch Trennwande z.B.: Ab-
trennung der Fahrerkabine, Kompartimente nach Sitzreihen.

- Beluftung sicherstellen, Klimaanlage auf Funktionalitat tiberprifen.

Organisatorische Anpassungen:

- Je nach Art des Fahrzeugs unter Beachtung der Abstandsregel (mind. 1,5 m), Festlegung der
Anzahl der Personen pro Fahrzeug.

- Nutzung durch feste Teams.

- Trennung von Personen verschiedener Fachdisziplinen, insbesondere Schliisselpersonal ggf.
gesondert transportieren.

- Sicherheitsabstdnde beim Ein- und Ausstieg beachten.

- Ggf. Dokumentation der Besatzung, um im Erkrankungsfall die Kontakte schneller zu ermitteln.

Persénliche Schutzmafinahmen:

- Empfehlung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) aller Mitfahrer*innen, wenn
die Mindestabstande nicht eingehalten werden kdnnen und wenn hier Personen aufeinander-
treffen, die nicht liblicherweise eng zusammenarbeiten.

- Handedesinfektion vor Betreten des gemeinsamen Transportmittels.
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Schutzpolizei (Besonderheit: teilweise unkontrollierbarer Kontakt zu Personen)

Substitution: nicht moglich.
Technische Anpassungen:

- Fahrzeuge mit méglichst wenig Personen / m? und méglichst kurz verwenden.
- Personen-bezogene Diensttelefone, evtl. Verwendung von Schutzhdllen.

Organisatorische Anpassungen:

- Feste (kleine) Teams, welche nicht untereinander wechseln und die gleichen Schichten arbei-
ten.

- Einteilung der Umkleidezeiten.

- Reduktion der Kontaktzeiten zwischen den MA bei Schichtwechsel.

- Festlegen des Vorgehens bei Auftreten eines COVID-19-Erkrankungsfalls im Team. Benennen
von festen Ansprechpartnern fiir Hygienefragen und aber auch fiir die Organisation im Falle
eines Erkrankungsfalls (z.B. Team-/Schichtleiter*in). Hierzu gehort auch die Erfassung der pri-
vaten Telefonnummern der Teammitglieder, so dass diese schnell informiert werden kénnen.
Dienstplane missen aktuell gehalten werden.

Persénliche Schutzmafinahmen:

- Tragen eines MNS, zumindest einer MNB, und Handschuhe bei engem Kontakt zu Personen
(Abstand < 1,5 m), Vollschutz bei engem Kontakt mit nachgewiesenen COVID-19-Infizierten.

- Handedesinfektionsmittel, da vermutlich auf Streife Hindewasch-Moglichkeiten knapp sind.

- RegelmaRiger Wechsel und Reinigung der Dienstkleidung.

Stadtreinigung: Straenreinigung / Miillabfuhr / Reinigung 6ffentlicher Toiletten / Sperrmiillabho-

lung

Substitution: nicht moglich.
Technische Mafinahmen:

- Einbau einer rdumlichen Trennung im Einsatzfahrzeug zwischen Fahrer-/Beifahrersitz und
Riickbank z.B. durch eine Plexiglasscheibe.

Organisatorische MafSnahmen:

- Arbeiten in Teams mit moglichst kleiner Personenzahl.

- Wenn moglich maximal zwei Personen pro Fahrzeug/Team, eventuell durch Einteilung in
Schichten.

- Kein Wechsel zwischen den Teams (Beibehalten fester Teams).

- Nach Erreichen des Einsatzortes: Einhalten der Abstandregel bei der Durchfiihrung der Stra-
Benreinigung/Mullabfuhr/Sperrmillentsorgung.

Datum der Vero6ffentlichung: 17.06.2020
Version: 02 — aktuellste Version verflgbar unter www.public-health-covid19.de | Seite 19 von 20


http://www.public-health-covid19.de/
https://www.public-health-covid19.de/

Public eallll '
CoViD-19

- Im Kontakt mit Kunden ist der Sicherheitsabstand einzuhalten.

Persénliche Schutzmafinahmen:

- Sofern bei der Fahrt in den Fahrzeugen oder wahrend des Einsatzes vor Ort die Abstandsregel
(mind.1,5 m) nicht einzuhalten ist, miissen alle betroffenen MA eine MNB tragen.

- Sofern Platze mit starkem Publikumsverkehr gereinigt werden missen und dadurch ein Unter-
schreiten der Mindestabstdande wahrscheinlich wird, sollten die Beschaftigten eine MNB tra-
gen.

Recyclinghofe:

Substitution: nicht moglich.
Technische Mafinahmen:

- Installation einer Trennwand (z.B. Plexiglasscheibe) am Einlass des Recyclinghofs, hinter der
die MA die ankommenden Besucher informieren kdnnen, wo der mitgebrachte Abfall zu ent-
sorgen ist.

Organisatorische MafSnahmen:

- Arbeiten in festen Teams zwischen denen kein Austausch stattfindet.

- Mbglicherweise Reduktion der Teamstarken, durch lingere Offnungszeiten der Recyclinghéfe
und Aufteilung in kleinere Teams, die im Zweischichtsystem Arbeiten.

- Verlangerung der Offnungszeiten zur Entzerrung des Publikumsverkehrs.

- Einhalten der Abstandregel unter den MA (auch in den Pausen) und zu Besuchern.

- Beschrdnkung des Publikumsverkehrs auf max. 1 Besucher pro 10 m? Fliche des Recyclinghofs
[29].

Persénliche Schutzmafinahmen:

- MNB, wenn Mindestabstand von 1,5 m arbeitsbedingt nicht eingehalten werden kann.
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