Kompetenznetz Public Health COVID-19

Handreichung

SARS-CoV-2 Schutzmalnahmen: Industrie

SchutzmaRnahmen fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der industriellen
Produktion im Rahmen der Pandemie mit dem neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2)

Dieser Text ist Teil einer Serie zu STOP* SchutzmaRnahmen in verschiedenen Branchen.

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit der Umsetzung von InfektionsschutzmaBnahmen in industriellen
Produktionsanlagen im Kontext der Pandemie mit dem neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2).
Die MalRnahmenpakete in den Betrieben miissen verschiedene Saulen enthalten:

o Allgemeine HygienemaBRnahmen
o Technische, organisatorische und personliche SchutzmalRnahmen
o Kontrolle der der innerbetrieblichen Verbreitung (Emissionsquellen)

Zur Koordinierung der MaRnahmen muss eine Gefahrdungsbeurteilung unter Einbeziehung von
Vertretern der Arbeitnehmer und Arbeitgeber, Fachkraften flir Arbeitssicherheit und
Arbeitsmedizinern stattfinden.

Dieses Papier richtet sich an Entscheidungstrager*innen des betrieblichen Arbeitsschutzes,
Arbeitnehmer*innen und Arbeitgeber*innen.

Einleitung

Wie viele Bereiche des alltaglichen Lebens stellt die aktuelle Pandemie auch die industrielle Produktion
vor grolRe Herausforderungen. Zum einen ist eine bestmogliche Fortfihrung der Produktion
notwendig, um den wirtschaftlichen Schaden fiir die Unternehmen zu minimieren, zum anderen muss
der Gesundheitsschutz der Mitarbeiter*innen, noch vor den wirtschaftlichen Interessen, an oberster
Stelle stehen. Grundsatzlich muss ein betriebliches MaRnahmenpaket den Mitarbeitern einen
bestmoglichen Infektionsschutz bieten und mogliche Infektionsketten (Emissionsquellen) durch
Identifizierung von infizierten Mitarbeitern und Kontaktpersonen rasch kontrollieren.

Wie allgemein Ublich sind, in Verantwortung des Arbeitgebers, auch im Rahmen des Infektionsschutzes
die SchutzmaBnahmen von technischen (ber organisatorische bis hin zu personenbezogenen
MaRBnahmen zu priorisieren (TOP-Prinzip) und nach den Ergebnissen einer Gefahrdungsbeurteilung
festzulegen [1]. Gesetzliche Vorgaben des Bundes und der Lander sind ibergeordnete Maligaben und
bindend umzusetzen.

* Substitution, technische, organisatorische und personenbezogene SchutzmaRnahmen
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Ziel

Ziel dieser Stellungnahme ist es, verschiedene InfektionsschutzmaRnahmen und Ilhre
Umsetzungsmoglichkeiten im Kontext einer industriellen Produktionsanlage zu beleuchten und den
betrieblichen Akteuren eine Handlungsempfehlung zu geben. Sie beschreibt MalRnahmen des
Arbeitsschutzes und bezieht sich nicht auf den allgemeinen Bevolkerungsschutz.

Methoden

Fiir die Erarbeitung der Stellungnahme wurden neben behérdliche Vorgaben sowie Empfehlungen des
Robert Koch-Institutes, als Bundesoberbehorde fiir Infektionskrankheiten, Veroffentlichungen der
Fachgesellschaften und staatlicher Stellen des betrieblichen Arbeitsschutzes beriicksichtigt. Ebenso
fand die innerbetriebliche Pandemieplanung Einfluss, um praxistaugliche Umsetzungsvarianten des
Infektionsschutzes zu beschreiben.

Hygienemalnahmen zum Infektionsschutz

Die Basis des Infektionsschutzes ist, in den in der Bevélkerung kommunizierten, allgemeinen
HygienemalRnahmen fest verankert. Daher ist es wichtig, dass jeder Arbeitnehmer diese
Verhaltensregeln kennt und regelmaRig hierliber informiert wird. Hierfir sind die in den Betrieben
etablierten Informations- und Kommunikationswege z.B. im Rahmen von
Sicherheitsausschusssitzungen oder Sicherheitsunterweisungen zu nutzen. Die Durchfiihrung der
Unterweisung ist zu dokumentieren. Die Informationen miissen so gestaltet sein, dass alle
Mitarbeiter*innen die Inhalte verstehen und umsetzen kdnnen. Hierzu missen ggf. Informationen in
Fremdsprachen zur Verfligung gestellt oder durch Dolmetscher*innen den Beschaftigten vermittelt
werden. Umfangreiche Informationen fiir die Mitarbeiter*innen stellen sowohl das Robert Koch-
Institut (RKI) als auch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) [2] zur Verfligung. Die
Kernelemente mussen in allen Betrieben in den Arbeitstag implementiert werden.

e Direkten Kontakt vermeiden
0 Einhaltung von mindestens 1,5 Meter Abstand zu anderen Personen.
0 Vermeiden der Berlihrung von Augen, Nase oder Mund mit ungewaschenen Handen.
0 Vermeiden von BegriiBungen durch Umarmungen, Kiissen und Handeschitteln.
e Richtig Hinde waschen
0 Haufigeres Waschen der Hiande, besonders vor dem Zubereiten von Speisen, vor und
nach dem Essen, nach dem Toilettengang oder dem nach Hause kommen. Auch nach
dem Erreichen des Arbeitsplatzes (zum Arbeitsbeginn oder nach Rundgangen) ist die
Reinigung der Hiande zu empfehlen.
0 Die Hinde unter flieRendes Wasser halten, anschliefend Seife 20 bis 30 Sekunden
auch zwischen den Fingern verreiben, dann sorgféltig abspulen und abtrocknen.
e Hygienisches Husten und Niesen
0 Nach dem Husten und Niesen keine Beriihrung von Gegenstanden oder Mitmenschen.
0 Beim Husten oder Niesen grofitmoglichen Abstand zu anderen Personen einhalten.
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0 Verwendung eines Taschentuches, das nur einmal benutzt und sofort entsorgt wird
oder husten in die Armbeuge.

In Bereichen, in denen ein direkter Zugang zur Handewaschung nicht moglich ist, sollte die Installation
von Desinfektionsmittelspendern gepriift werden. Kommen Desinfektionsmittel zum Einsatz, ist ein
Mittel der Klasse ,begrenzt viruzid“ ausreichend. Desinfektionsmittel der Klassen , begrenzt viruzid
plus“ und ,viruzid“ kdnnen ebenfalls zum Einsatz kommen. Entsprechende Prdparate missen in der
vom Robert Koch-Institut gefiihrten Liste geprifter und anerkannter Desinfektionsmittel aufgefiihrt
sein [3, 4]. Uber die Indikation einer hygienischen Hiandedesinfektion sind die Mitarbeiter*innen zu
informieren und in der Durchfiihrung zu schulen. Hier missen die Mitarbeiter*innen fir die
Einhaltung, der seit vielen Jahren in den Betrieben etablierten Hautschutzplane fortlaufend
sensibilisiert werden.

Die oben abgegebene Empfehlung wurde auf Grund einer kritischen Abwdagung zwischen der
Ressourcenknappheit an Handedesinfektionsmitteln sowie Spendersystemen und dem notwendigen
Infektionsschutz getroffen. Grundsatzlich muss festgestellt werden, dass der Einsatz von
Hautdesinfektionsmitteln mit dem Zusatz rickfettender Substanzen hautvertraglicher ist als eine
haufige Handewaschung [5]. Im weiteren Verlauf der Pandemie muss somit der Punkt
Handewaschung versus Handedesinfektion einer regelmaRigen MaRnahmeniiberprifung unterzogen
werden, um das gehdufte Auftreten einer irritativen Kontaktdermatitis zu vermeiden.

Eine standardmaRige desinfizierende Reinigung ist in Betrieben, ebenso wie in Privathaushalten, nicht
notwendig [3, 6]. Durch die Lipidhiille von SARS-CoV-2 ist eine Reinigung mit haushaltsiblichen
tensidhaltigen Reinigungsmitteln ausreichend [6]. Es sollte aber eine regelmallige Reinigung,
insbesondere von potenziellen Kontaktflachen (Handlaufe, Tiirklinken, Lichtschalter, Aufzugsknépfen,
etc.) erfolgen. Hierflur sind tagliche Reinigungsintervalle festzulegen und zu Uberwachen. Bei
Ubergaben von Arbeitsbereichen (Maschinen, Werkzeugen, etc.) an einen anderen Mitarbeiter zu
Schichtenden sollte eine weitere Reinigung vorgesehen werden.

Technische MalRhahmen zum Infektionsschutz

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, sind nach dem TOP-Prinzip technische Malknahmen zur
Infektionsprophylaxe zu favorisieren, wenn diese im betrieblichen Setting umsetzbar sind. Hier kénnen
einzelne Bereiche mit hohem Publikumsverkehr, wie z.B. bei Ausgaben von Erlaubnisscheinen,
Warenannahmen, etc. durch durchsichtige Einhausungen abgetrennt werden und einen zusatzlichen
Schutz zur physischen Distanzierung schaffen. Ahnliche Systeme sind zu priifen, wenn aus
betrieblichen Griinden die Einhaltung eines Mindestabstandes zwischen zwei Personen nicht
umsetzbar ist.

Organisatorische MalBnahmen zum Infektionsschutz

Um die Anzahl der Kontakte wahrend der Arbeit und allgemein der Personen auf einem Werksgelande
zu minimieren, ist die Durchfiihrung einzelner Tatigkeiten in mobiler Arbeit zu priifen. Vor Ort sollen
freie Rdume genutzt werden und ggf. Schichtsysteme eingefiihrt werden, um die Personaldichte in den
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jeweiligen Arbeitsbereichen zu reduzieren. Ziel muss es sein die Abstandregel an den Arbeitsplatzen
moglichst einhalten zu kdnnen. Ebenso sollen Prasenzbesprechungen, wann immer moglich, durch
Telefon- bzw. Videokonferenzen ersetzt werden [1].

Ein besonderes Augenmerk sollte auf Pausen-, Sozialraumen und Kantinen gelegt werden. Hier besteht
die Moglichkeit die Distanzierung der Mitarbeiter*innen durch die Anordnungen von Tischen und der
Bestuhlung zu unterstitzen [7].

Um groRere Ansammlungen von Mitarbeitern in der Mittagspause zu vermeiden, sollten dezentrale
Lésungen (Auslieferung von Speisen in einzelne Betriebsgebiude) genutzt werden. Die Entstehung von
Warteschlangen muss moglichst verhindert werden. Durch Markierungen sollte auch hier auf die
Einhaltung eines Abstandes von mindestens 1,5 Metern geachtet werden.

Durch die Ausweitung eines innerbetrieblichen Personenverkehrs mit intensiverer Taktung kann die
Anzahl der Mitarbeiter*innen pro Transportmittel vermindert werden, was die Einhaltung der
Abstandsregeln leichter macht. Fahrgemeinschaften sind nach Méglichkeit aufzulésen.

Wie im privaten Umfeld sind dienstliche Reisen auf ein Minimum zu beschranken und im Anschluss
behordliche Quarantdneregeln strikt umzusetzen [8].

Fir einzelne Bereiche sollen, nach dem Ergebnis einer Gefdhrdungsbeurteilung, spezielle
Informationen flr die Mitarbeiter*innen ausgehdngt und kommuniziert werden. Beispiele hierfir sind
die Alleinnutzung von Fahrstiihlen und spezielle Regelungen zu Gemeinschaftsduschen/Badern [7]
(Abstand durch Nutzung jeder zweiten Dusche, regelmaBige Liftung, Reinigungsintervalle verkiirzen
und Verlagerung von Nutzungszeiten, etc.).

Persdnliche Schutzausriistung als Infektionsschutz

Sind die technischen und organisatorischen MaRnahmen nicht ausreichend, um einen effektiven
Schutz der Mitarbeiter*innen zu gewahrleisten, muss der Einsatz von Mund-Nasen-Bedeckungen
individuell, auch vor dem Hintergrund vorhandener Ressourcen, beurteilt werden [9]. Hierfir ist ggf.
auch eine individuelle Gefdhrdungsbeurteilung unter Einbeziehung der gesundheitlichen Situation des
Mitarbeiters notwendig. Wir verweisen auf das Fact Sheet ,Beschiftigte mit erhohtem
Krankheitsrisiko” des Kompetenznetz Public Health Covid-19. Die betriebsbetreuenden
Arbeitsmediziner haben hier eine Schliisselrolle, da sie sowohl die medizinische Situation als auch die
betrieblichen Begebenheiten beurteilen kdnnen. Beziiglich spezieller Aspekte des Mutterschutzes
verweisen wir auf das Positionspapier ,Mutterschutzgesetz wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie” des
Kompetenznetz Public Health Covid-19

Kontrolle der innerbetrieblichen Infektionsverbreitung

Alle Mitarbeiter*innen sollen lGber die Symptome einer moglichen SARS-CoV-2-Infektion informiert
sein. Hierzu zdhlen nach dem Robert Koch-Institut Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Hals-, Muskel- und
Gelenkschmerzen, aber im geringeren Umfang auch gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit und
Erbrechen [9]. Die Selbstisolation eines Erkrankten stellt eine effektive SchutzmaRnahme fir Kollegen
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dar. Soist zu fordern, dass alle Mitarbeiter*innen, Leasingkrafte und Kontraktoren mit respiratorischen
Symptomen (Husten, Halsschmerzen, Atemnot, etc.) und/oder Fieber verpflichtend zu Hause bleiben
und umgehend telefonisch mit lhrem Hausarzt/Ihrer Hausarztin Kontakt aufnehmen, um das weitere
Prozedere zu besprechen. Ein generelles Thermoscreening als Eingangskontrolle auf die Werksgelande
kann durch die niedrige Sensitivitdt des Symptoms Fieber bei Erkrankungsbeginn nicht empfohlen
werden [11].

Als initiale Gruppe, die eine Verbreitung der Erkrankung in Betrieben férderte, konnten
Reisertickkehrer ausgemacht werden. Daher ist es zu empfehlen, bei Riickkehrern aus behdordlich
definierten Risikogebieten eine verpflichtende Selbstisolation im Rahmen einer hauslichen
Absonderung zu fordern [8]. Auf Grund der dynamischen Lage muss hier eine stdndige Beobachtung
der entsprechenden Reisewarnungen, bzw. -hinweise, des Auswartigen Amtes erfolgen. Auch ist die
Moglichkeit der Erbringung der Arbeitsleistung in mobiler Arbeit zu prifen.

Zur Vermeidung einer zunachst unerkannten Verbreitung durch moglicherweise noch
asymptomatische betriebsinterne Kontaktpersonen sollte unter Einbeziehung der betreuenden
Arbeitsmediziner und Riicksprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt die rasche Identifikation von
Kontaktpersonen erfolgen. Kontaktpersonen der Kategorie | mit engem Kontakt (die aktuellen
Kriterien der Kategorisierung werden vom Robert Koch-Institut veréffentlicht) missen sowohl dem
zustandigen Gesundheitsamt gemeldet als auch von den tbrigen Mitarbeitern abgesondert werden.
Im Regelfall sollte dies durch eine behordlich angeordnete hausliche Quarantane erfolgen [12, 13].
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Weiterfihrende Informationen

VDSI - Sonderseiten zu ArbeitsschutzmalRnahmen:
https://vdsi.de/corona
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DGUYV - Sonderseiten der Unfallkassen und Berufsgenossenschaften zu branchenspezifischen
MalBnahmen
https://www.dguv.de/de/praevention/corona/sonderseiten-corona/index.jsp
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Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von Gber 25
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