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Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe — TRBA 255 — Ar-
beitsschutz beim Auftreten von nicht impfpraventablen respiratori-

schen Viren mit pandemischem Potenzial im Gesundheitsdienst

Vom 5. Februar 2021 (GMBI. Nr. 5v. 05.02.2021 S. 86)

Die Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der
Technik, Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte arbeitswis-
senschaftliche Erkenntnisse wieder.

Sie werden vom

Ausschuss fur Biologische Arbeitsstoffe

ermittelt bzw. angepasst und vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
im Gemeinsamen Ministerialblatt (GMBI) bekannt gegeben.

Diese TRBA konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs Anforderungen der
Biostoffverordnung. Bei Einhaltung dieser Technischen Regel TRBA 255 kann der
Arbeitgeber davon ausgehen, dass die entsprechenden Anforderungen der Verord-
nung erflllt sind. Wahlt der Arbeitgeber eine andere Lésung, muss er damit mindes-
tens die gleiche Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fir die Beschaftigten
erreichen.

Die TRBA 255 ,Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht impfpraventablen respiratori-
schen Viren mit pandemischem Potenzial im Gesundheitsdienst* wurde auf Grundla-
ge des ehemaligen Beschlusses 609 ,Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht aus-
reichend impfpraventablen humanen Influenza“ des Ausschusses flir Biologische
Arbeitsstoffe (ABAS) vom Ad-hoc-Arbeitskreis ,COVID-19“ des ABAS erarbeitet. Der
ehemalige Beschluss 609 wurde unter Federfilhrung des Koordinierungskreises fur
Biologische Arbeitsstoffe (KOBAS) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) in Anwendung des Kooperationsmodells® (vgl. Leitlinienpapier zur Neuord-
nung des Vorschriften- und Regelwerks im Arbeitsschutz vom 31. August 2011) erar-
beitet.

! http://Iwww.gda-portal.de/de/VorschriftenRegeln/VorschriftenRegeln.html.
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Literaturhinweise

1 Anwendungsbereich und Zielsetzung

(1) Die TRBA 255 konkretisiert die Biostoffverordnung (BioStoffV) [1] fur den Fall ei-
ner epidemischen Lage von nationaler Tragweite im Sinne von 8§ 5 Infektionsschutz-
gesetz [2], die durch nicht impfpraventable respiratorische Viren - im Folgenden
,pandemische Viren“ - verursacht wird. Sie findet auch Anwendung, wenn aufgrund
vorliegender Erkenntnisse - inshesondere uber eine internationale biologische Gefah-
renlage - damit gerechnet werden muss, dass es zu einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite kommen kann.

(2) Die TRBA dient dem Schutz von Beschaftigten im Gesundheitswesen, die Perso-
nen untersuchen, behandeln, pflegen oder in sonstiger Weise versorgen, wenn diese
mit dem pandemischen Virus infiziert oder als Verdachtsfalle einzustufen sind, also
der Verdacht besteht, dass sie infiziert oder erkrankt sind oder als Ausscheider gel-
ten.

(3) Die TRBA gilt nicht fur Labortatigkeiten, hierfir kommt die TRBA 100 ,Schutz-
malnahmen flir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien® zur An-
wendung [3].

(4) Ziel der TRBA st es, uber die TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtpflege® [4] hinaus, spezielle MalRnahmen fur den Fall

einer Epidemie oder Pandemie festzulegen, um

1. den Schutz der Beschaftigten unter Berticksichtigung der besonderen Gefah-

renlage sicherzustellen,
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2. die Gefahr der Ausbreitung des Virus zu minimieren,

3. dazu beizutragen, die Funktion des Gesundheitswesens aufrecht zu erhalten

und

4. die Folgen einer epidemischen Lage einzugrenzen.
Erforderliche Anpassungen der TRBA an den jeweils aktuellen Wissensstand zu dem
jeweils aktuellen pandemischen Virus, werden durch einen Ad-hoc-Arbeitskreis des

Ausschusses fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) erfolgen [5].
2 Begriffsbestimmungen

2.1 Verdachtsfalle

Die Definition von Verdachtsfallen erfolgt durch das Robert Koch-Institut [6]. Diese
Definition kann sich im Verlauf der Pandemie andern und wird vom RKI laufend aktu-
alisiert. Als Verdachtsfalle im Sinne der TRBA 255 gelten Personen, die die Kriterien

des RKI fuir Verdachtsfalle erfullen.

2.2 Patienten

Personen, die mit einem pandemischen Virus infiziert oder an ihm erkrankt sind oder
unter entsprechendem Infektionsverdacht (Verdachtsfalle) stehen, werden in dieser
TRBA als Patienten bezeichnet. Das gilt auch fur Personen, die sich nicht in medizi-
nischen Einrichtungen oder medizinischer Behandlung befinden und die vorgenann-

ten Voraussetzungen erfillen.

2.3 Nicht ausreichend impfpraventabel

(1) ,Nicht ausreichend impfpraventabel“ umfasst in der TRBA folgende Mdglichkei-

ten:
1. Ein Impfstoff ist nicht vorhanden,
2. vorhandene Impfstoffe sind nicht wirksam,

3. ein wirksamer Impfstoff steht nicht in ausreichender Zahl von Dosen fir Be-

schaftigte/die Bevolkerung zur Verfigung oder

4.  der Impfstoff ist fir die Mehrzahl der Personen nicht geeignet.
(2) Informationen zur Verfugbarkeit und Wirksamkeit von Impfstoffen sind auf den

Seiten der Standigen Impfkommission (STIKO) - www.stiko.de [7] zu finden.
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2.4 Pandemie/pandemisches Potenzial

(1) Von einer Epidemie wird gesprochen, wenn eine Infektionskrankheit in einer Re-
gion in einem kurzen Zeitraum stark gehauft auftritt. Weitet sie sich weltweit aus, wird
sie als Pandemie bezeichnet.

(2) Ein pandemisches Potenzial ist bei einem Virus mit hoher Kontagiositat insbe-
sondere bei fehlender Immunitat in der Bevolkerung und bei langen Inkubationszei-
ten bzw. milden oder asymptomatischen Verlaufen gegeben, da auf diese Weise ge-
sunde bzw. vermeintlich gesunde, aber infizierte Menschen das pandemische Virus
unbemerkt in andere Weltregionen verbreiten kénnen.

(3) Ein pandemisches Virus, das bei gesunden Menschen Uberwiegend milde Symp-
tome verursacht, kann durch die hohe Zahl von Erkrankten in einem begrenzten Zeit-

raum das Gesundheitssystem eines Staates Uberlasten [8].

2.5 Mund-Nasen-Schutz (MNS)

Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. medizinische Gesichtsmasken sind Medizinproduk-
te und unterliegen damit dem Medizinprodukterecht [63]. Sie dienen uberwiegend
dem Fremdschutz und schitzen Dritte vor der Exposition gegentiber moglicherweise
infektiosen Troépfchen desjenigen, der den MNS tragt. Sie dienen auch dem Schutz
des Gesichtes vor Beruihrung mit kontaminierten Handen sowie als Spritzschutz fur
dessen Trager (siehe auch Abschnitt 4.1.2 Absatz 5). Medizinische Gesichtsmasken
unterliegen als Medizinprodukte einem Konformitatsbewertungsverfahren geman der
europaischen Medizinprodukterichtlinie 93/42/ EWG [68]. Die diesem Konformitats-
verfahren zugrundeliegende Norm ist die DIN EN 14683 [9].

2.6 Tropfchen und Aerosole (Trépfchenkerne)

(1) Flussigkeitstropfchen werden z. B. beim Husten, Niesen, Sprechen und Atmen
Uber die Atemluft in die Umgebungsluft freigesetzt. Diese kdnnen Biostoffe oder de-
ren Bestandteile enthalten. Die Grof3e der in die Luft abgegebenen Tropfchen kann in
Abhéngigkeit von der Art und Weise der Freisetzung deutlich variieren und liegt im
GrolRenbereich von 1 nm bis zu mehreren 100 um. Einmal in die Umgebungsluft frei-
gesetzte Tropfchen kénnen in Abh&ngigkeit der Bedingungen (u. a. Temperatur und
Luftfeuchte) durch Verdunsten des Wassers sehr schnell an Grol3e verlieren, so dass
sogenannte ,Tropfchenkerne® (u. a. Biostoffe) Gbrigbleiben. Dichte und Volumen der

Tropfchen genauso wie die Strémungsverhéltnisse im Raum, bestimmen deren Auf-
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enthaltszeit. Im naturwissenschaftlichen Sprachgebrauch werden Trépfchen (Dichte
von 1) mit einem Durchmesser von 1 nm bis zu etwa 100 pum als Aerosol bezeichnet.
Beinhalten sie Biostoffe oder stellen diese selbst einzelne Biostoffe oder deren parti-
kulare nicht flichtige Bestandteile dar, handelt es sich um Bioaerosole.

(2) Dem medizinischen Sprachgebrauch Rechnung tragend werden im Sinne dieser
Technischen Regel als ,Tropfchen“ solche mit einem Durchmesser von > 5 ym be-
zeichnet, wahrend Tropfchen < 5 um Durchmesser als Tropfchenkerne oder Aeroso-
le bezeichnet werden. Je kleiner die Tropfchen, desto langer kbnnen sie im luftgetra-

genen Zustand verweilen.
3 Informationsermittlung und Gefahrdungsbeurteilung

3.1 Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung

(1) Im Fall einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite oder bei der Gefahr,
dass eine solche eintreten wird, hat der Arbeitgeber die Gefahrdungsbeurteilung un-
verziglich zu aktualisieren. Sie muss entsprechend der jeweils aktuellen Erkenntnis-
se uber das pandemische Virus und die epidemiologische Situation regelmaRig an-
gepasst werden. Die danach erforderlichen zusatzlichen MalRnahmen sind an die
geanderten Prozesse im Sinne der Verhaltnispravention (Minimierung der Gefahr-
dung, z. B. durch technische L6sungen) und der Verhaltenspravention (organisatori-
sche Losungen bzw. PSA) anzupassen.

Allgemeine Hinweise zur Durchfihrung einer Gefahrdungsbeurteilung sind der TRBA
400 ,Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fir die Unterrichtung der
Beschaftigten bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” zu entnehmen [10]. Die
TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrts-
pflege“ ist zu beachten [4]. Konkrete Hilfestellung zur Durchfiihrung bieten auch die
zustandigen Unfallversicherungstrager unter www.dguv.de [11] und fur das Gesund-
heitswesen unter www.bgw-online.de [12].

(2) Bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung nach 8§ 4 BioStoffV durch den
Arbeitgeber, sind zunéachst alle zur Verfigung stehenden Informationen zu beschaf-
fen und zu bertcksichtigen. Beim Auftreten eines pandemischen Virus sind dies fur

die TRBA 255 insbesondere Informationen zu:
1. der Risikogruppe des pandemischen Virus nach BioStoffV,

2. der Art der Ubertragung,
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der epidemiologischen Situation,

der Symptomatik der Erkrankung, zusatzlich sind auch Verdachtsfalle nach
Abschnitt 2.1 bei der Gefahrdungsbeurteilung zu bericksichtigen, insbeson-
dere sind Eigenschaften wie z. B. Kontagiositat in der prasymptomatischen

Phase und asymptomatische Verlaufe zu beriicksichtigen,

den Risikokontakten, im Sinne von gefahrdenden Kontakten nach den Rege-

lungen des Arbeitsschutzes,
soweit bekannt die Infektionsdosis und Virulenz des pandemischen Virus,
der tatigkeitsbezogenen Expositionssituation, hierfur sind u. a. zu beachten:

a) Art sowie Hohe, Dauer und Haufigkeit der Freisetzung des pandemi-

schen Virus,

b) Art sowie Hohe, Dauer und Haufigkeit der Exposition gegenliber dem

pandemischen Virus,

c) Erhalt der Infektiositat des pandemischen Virus auf3erhalb des Wirtsor-

ganismus oder der Infektionsquelle,
d) Bestandigkeit des pandemischen Virus gegentuber Desinfektionsmitteln,

e) Madglichkeit der medikamentdsen Prophylaxe (vgl. Abschnitt 6).

(3) Neben den erregerbezogenen Informationen sind auch tatigkeitsbezogene Er-

kenntnisse zu ermitteln (z. B. zu kopfnahen oder aerosolgenerierenden Pflegetatig-

keiten):

1.

uber bekannte Ubertragungswege und die zu ergreifenden Gegenmafnah-

men,

Uber die Erkennung von Mustern aus der anonymisierten Auswertung der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge zu erhdhten individuellen Gefahrdungen, mogli-
chen SchutzmalRnahmen und zu Verdachtsféllen fur Berufskrankheiten und
maoglicher Wiedereingliederung nach Erkrankungen.

(4) In pandemischen Situationen und beim Auftreten eines neuen pandemischen Vi-

rus, kommt den psychischen Belastungen eine besondere Bedeutung zu. Diese Be-

lastungen sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen. Hinweise

dazu kdonnen der DGUV-Information ,Psychische Belastung und Beanspruchung von

Beschaftigten im Gesundheitsdienst wahrend der Coronavirus-Pandemie® sowie der
TRBA 400 entnommen werden [13, 10].
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(5) Die Gefahrdungsbeurteilung ist nach § 4 Absatz 1 BioStoffV fachkundig durchzu-
fuhren. Anforderungen an die Fachkunde sind in der TRBA 200 ,Anforderungen an
die Fachkunde nach Biostoffverordnung“ naher beschrieben [14].

(6) Auf Basis der in Absatz 3 und 4 genannten Informationen sind vom Arbeitgeber
Tatigkeiten jeweils einer Schutzstufe zuzuordnen und die erforderlichen Schutzmal3-
nahmen festzulegen, die zusatzlich zu den SchutzmalRnahmen der TRBA 250 zu er-
greifen sind. Dazu z&hlt auch die Ermittlung der geeigneten personlichen Schutzaus-
ristung (PSA).

3.2 Informationsermittlung

3.2.1 Situation mit pandemischem Potenzial

Aktuelle Informationen zur epidemiologischen Situation der auftretenden Viren sind
zeitnah bei offentlichen, wissenschaftlich berichterstattenden Institutionen, z. B. dem
RKI, dem European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) oder der
World Health Organization (WHO), einzuholen:

- www.rki.de [6],
- www.ecdc.eu [15] und

- www.who.int [8].

3.2.2 Symptomatik respiratorischer Viren

Sofern noch keine spezifischeren Informationen bekannt gegeben wurden, muss von

der allgemeinen Symptomatik von Infektionen durch respiratorische Viren, wie z. B.:
1. plétzlicher Erkrankungsbeginn mit Fieber (= 38,5 °C),
2. trockener Reizhusten, ggf. mit Halsschmerzen,

3. Muskel- und/oder Kopfschmerzen
ausgegangen werden.
Weitere Erkenntnisse zur Symptomatik sind im konkreten Fall aus Fachinformatio-

nen, insbesondere des RKI zu entnehmen.

3.2.3 Risikogruppe des Virus nach BioStoffV

(1) Ist die Einstufung eines auftretenden pandemischen Virus aufgrund fehlender Da-
ten noch nicht erfolgt und treten schwere Krankheitsverlaufe auf, sind bei patienten-
naher Versorgung MalRnahmen der Schutzstufe 3 einzuhalten.

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



TRBA 255 — Stand: 05.02.2021 8

(2) Die aktuellen Informationen des Ausschusses fir Biologische Arbeitsstoffe

(ABAS) zur Einstufung des Virus konnen
- unter www.baua.de/abas [5]
und in der GESTIS-Biostoffdatenbank
- www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-biostoffdatenbank/index.jsp [16]

verfolgt werden.

3.2.4 Ubertragungswege

(1) Liegen zum Auftreten eines pandemischen Virus (noch) keine spezifischen Infor-

mationen vor, ist bei der Gefahrdungsbeurteilung von Folgendem auszugehen:

1. Die Ubertragung der Viren erfolgt primar durch Atemwegssekrete, also durch
Tropfchen, die relativ gro3 sind (> 5 um). Diese Tropfchen entstehen z. B.
beim Sprechen, inshesondere aber beim Husten oder Niesen und kénnen
Uber eine Distanz von mehreren Metern uber die Luft auf die Schleimh&ute
von Kontaktpersonen gelangen.

2. Eine Ubertragung kann auch durch Tropfchenkerne erfolgen, die kleiner sind

(< 5 pum) und langer in der Luft schweben kdnnen.

3. Daruber hinaus kann eine Kontaktiibertragung z. B. durch kontaminierte
Hande erfolgen.
(2) Weitere Erkenntnisse zu Ubertragungswegen sind im konkreten Fall aus Fachin-

formationen, insbesondere des Robert Koch-Institutes zu entnehmen [6].

3.2.5 Informationen zur Bestandigkeit des Virus gegentber Desinfektionsmit-

teln

(1) Fur Desinfektionsmal3nahmen sind Desinfektionsmittel anzuwenden, die zusétz-
lich eine nachgewiesene Wirksamkeit gegen Viren aufweisen. Fur den medizinischen
Bereich gelistete Desinfektionsmittel haben grundséatzlich eine nachgewiesene Wirk-
samkeit gegen Bakterien (Bakterizidie) und Hefen (Levurozidie) [64].

(2) Bei benhtillten Viren, z. B. Influenza- und Coronaviren, sind die Mittel mit dem
Wirkbereich ,begrenzt viruzid“ zu bevorzugen. Fur diesen Wirkbereich kdnnen die
Produkte in der Regel geringer dosiert werden und es steht eine gréf3ere Auswahl an
Wirkstoffen zur Verfiigung. Insbesondere fir die Handedesinfektion gibt es eine gro-
Rere Zahl von Produkten, die auch besser vertraglich sind als ,viruzid“ wirksame.
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(3) Bei behoérdlich angeordneter Desinfektion sind gemafld § 18 IfSG Mittel aus der
RKI-Desinfektionsmittelliste zu verwenden [2, 19].

(4) Weitere Informationen konnen der Stellungnahme ,Prufung und Deklaration der
Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im humanmedizi-
nischen Bereich® des Arbeitskreises ,Viruzidie“ beim RKI entnommen werden [17].
Wirksame Desinfektionsmittel werden vom Verbund fur angewandte Hygiene (VAH)
[18] sowie dem Robert Koch-Institut bekanntgegeben [6].

3.2.6 Impfmaoglichkeit/Expositionsprophylaxe der Beschaftigten

(1) Im Falle des Auftretens eines neuartigen pandemischen Virus steht zunachst kein
wirksamer Impfstoff zur Verfigung. Daher beruht die Infektionspravention einzelner
Personen, wie auch von Personengruppen, ausschliel3lich auf den entsprechenden
etablierten MaRnahmen zur Expositionsprophylaxe.

(2) Empfehlungen zu Impfungen gegen bekannte Erreger sind der Seite der STIKO
[7] zu entnehmen.

(3) Beim Auftreten neuartiger Viren bzw. Infektionserkrankungen kdénnen besonders
schutzbedirftige Personengruppen existieren. Im Rahmen der SARS-CoV-2 Pande-
mie wurden z. B. die Arbeitsmedizinische Empfehlung (AME) des Ausschusses flr
Arbeitsmedizin ,Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie besonders
schutzbedurftigen Beschaftigten® [20, 21] und die ,Hinweise zur mutterschutzrechtli-
chen Bewertung von Gefahrdungen durch SARS- CoV-2“ des Ausschusses flr Mut-
terschutz [22, 23] veroffentlicht.

4 HygienemalRnahmen, Desinfektion und Abfallentsorgung

4.1 Allgemeine HygienemalRnahmen

Im Folgenden werden MalRnahmen zum Schutz der Beschaftigten im Gesundheits-
wesen beschrieben. Diese MalBhahmen gelten zuséatzlich zu den Regelungen der
TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrts-
pflege“ [4] und den Malinahmen der Basishygiene mit dem Fokus auf Patienten-
schutz, wie sie von der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-
on beim Robert Koch-Institut (KRINKO [24]) beschrieben sind. Hingewiesen sei dies-
bezlglich insbesondere auf die Empfehlung ,Infektionspravention im Rahmen der

Pflege und Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten® [25].
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4.1.1 Hygienemallnahmen bei Patienten

(1) Die Verbreitung des pandemischen Virus durch den Patienten und Ubertragung
auf die Beschaftigten kann vermindert werden durch:

1. das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) durch den Patienten. Der
MNS halt erregerhaltige Tropfchen/ Bioaerosole beim Husten oder Niesen
zurlck, so dass die Freisetzung der Infektionserreger reduziert bzw. die

Auswurfweite verringert wird,

2. das Einhalten der Hygieneetikette der KRINKO [24] oder der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA, [26]):

a) Ausreichenden Abstand wahren, erreger- und situationsabhangig min-

destens 1,5 m;

b) beim Husten oder Niesen von anderen Personen abwenden, in Einweg-
taschentuch husten oder niesen und dieses unverziglich im Anschluss

in einen verschlieBbaren Millbehalter geben;

c) sofern kein Tuch verfugbar ist, in die Ellenbeuge husten oder niesen

und

3. Beachtung der Regeln fur Handehygiene [4, 28].

(2) Der Patient soll zu den Regeln der Hygieneetikette geschult werden. Graphische
Darstellungen der Regeln, die in den Raumen mit Patientenverkehr aufgehéngt wer-
den, unterstitzen den Wissensgewinn und die Einhaltung der Regeln.

(3) In einer pandemischen Situation mit einer relevanten Anzahl von asymptomati-
schen oder prasymptomatischen Personen kann es notwendig sein, dass auch Per-
sonen ohne Infektionsverdacht diese Hygieneregeln einhalten missen, sofern eine
Infektion von Patienten und Beschaftigten nicht durch regelméafige Testung ausge-
schlossen werden kann. Die Haufigkeit der Testung richtet sich z. B. nach der lokalen
epidemischen Lage, Sensitivitdt und Spezifitdt des Tests, Inkubationszeit und Betrof-

fenheit von vulnerablen Gruppen.
4.1.2 HygienemalRBhahmen der Beschéftigten im Gesundheitswesen, Handedes-
infektion

(1) Bei direktem Patientenkontakt, Kontakt mit erregerhaltigem Material oder konta-
minierten Objekten sind geeignete medizinische Handschuhe zu tragen, siehe hierzu
Abschnitt 7.2 Absatz 4.
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Hinweis: Mit kontaminierten Schutzhandschuhen kénnen Erreger auf Oberflachen tbertragen werden.

(2) Nach Ablegen der Schutzhandschuhe sind diese in einem geschlossenen Behalt-
nis zu entsorgen [27]. Anschlie3end ist eine Handedesinfektion mit einem Desinfekti-
onsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viru-
zid“ (bzw. ,viruzid“ bei unbehullten Viren) durchzufihren [17].

(3) Die Schutzhandschuhe sind so aus dem Spender zu entnehmen, dass der Spen-
der und insbesondere die Spenderdffnung nicht durch Handkontakte kontaminiert
werden. Die Schutzhandschuhe sind so auszuziehen, dass die Innenflache nach au-
Ren gedreht wird und ein Schutzhandschuh mit dem anderen umhullt wird.

Siehe auch die Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut ,Handehygiene in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens® [28], sowie den Empfehlungen der gesetzlichen Unfallversiche-
rung [11] und der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW, [12)).

(4) Fur Beschatftigte sind beim Umgang mit Patienten im Sinne dieser TRBA mindes-
tens FFP2-Masken erforderlich.

(5) Sofern keine medizinischen Indikationen dagegensprechen und keine raumluft-
technische Anlage zur Verfiigung steht, soll eine Verringerung der Viruskonzentration
durch frihzeitiges gezieltes StoRluften Uber gedffnete Fenster (z. B. durch den Pati-
enten) erzielt werden, bevor das Patientenzimmer von Beschéftigten betreten wird.
Dieses Liften soll auch erfolgen, wenn, ergdnzend zum freien Liften, mobile Raum-
luftreiniger oder ahnliche Geréate im Patientenzimmer eingesetzt werden. Eine Ab-
stimmung mit dem Patienten soll fernmtndlich erfolgen.

(6) Die Anzahl der Kontakte mit Infektionspotenzial, sowohl zu Menschen als auch
mit Gegenstanden, ist so gering wie moglich zu halten.

(7) Die Dauer der Exposition ist so gering wie moglich zu halten.

(8) Die Zahl der Beschaftigten, die mit dem Virus in Kontakt kommen kdénnen, ist auf

die erforderlichen Personen zu reduzieren.

4.1.3 Luften und Raumlufttechnische Anlagen

Intensives, fachgerechtes Liften von Gebaudeinnenraumen bewirkt eine wirksame

Abfuhr bzw. Verringerung der Konzentration ausgeschiedener Viren. Dies erfordert:

1. konsequentes, intensives und regelmaliges freies Luften Uber Fenster und

Turen. Das Intervall der Luftung ist z. B. abhangig vom Ubertragungsweg
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(durch Tropfchen oder Aerosole), der Ausscheidungsmenge und der infektio-

sen Dosis.

2. Anpassungen bei der Beluftung von Gebaudeinnenrdumen durch Raumluft-
technische Anlagen (RLT-Anlagen). Entsprechende Empfehlungen gibt z. B.
die DGUV in ihren ,Empfehlungen zum Luftungsverhalten an Innenraumar-
beitsplatzen® [65].

Fur weitere Informationen siehe z. B. die Publikation der Bundesanstalt fur Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin ,Infektionsschutzgerechtes Luften - Hinweise und Mal3-
nahmen in Zeiten der SARS-CoV-2-Epidemie® [29, 30], die Empfehlung der Bundes-
regierung ,Infektionsschutzgerechtes Luften® [31] oder die Informationen der DGUV

zu Infektionsschutz und Beluftung [66].

4.2 Flachendesinfektion und Reinigung

(1) Eine tagliche Wischdesinfektion der patientennahen (Handkontakt-) Flachen (z. B.
Nachttisch, Nassbereich, Turgriffe) mit einem Desinfektionsmittel mit hachgewiese-
ner Wirksamkeit fr einen Wirkbereich, der das pandemi- sche Virus einschlieft, ist
durchzufihren. Desinfektionsmal3nahmen sind dem Ausmal der Kontamination an-
zupassen [32].

(2) Weitere Hinweise zur Desinfektion und Reinigung, z. B. von Gera-
ten/Medizinprodukten, konnen den Empfehlungen der KRINKO beim RKI enthom-

men werden. Diese sind

,Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens* [28],

- .Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten

mit Ubertragbaren Krankheiten“ [25],

- ~<Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®
[33],
- »<Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Fl&-
chen® [32].
(3) Nach Beendigung der Tatigkeiten und Ablegen der personlichen Schutzausris-
tung (PSA) sind die Hande zu desinfizieren.
(4) Der Umgang mit benutzter Wasche ist in der TRBA 250 geregelt [4]. Details zur
Aufbereitung von Wasche und Textilien kdnnen der DGUV Information 203-084 ,Um-
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gang mit Wasche aus Bereichen mit erhdhter Infektionsgefahrdung“ entnommen
werden [34].

(5) In einer pandemischen Situation mit einer relevanten Anzahl von asymptomati-
schen oder prasymptomatischen Personen kann es notwendig sein, die gesamte
Wasche der Gesundheitseinrichtung als kontaminiert zu behandeln, sofern eine In-
fektion von Patienten und Beschaftigten nicht durch Testung oder andere Erkennt-

nisse ausgeschlossen werden kann.

4.3 Abfall- und Abwasserentsorgung

Die TRBA 250 Anhang 8 ist grundsatzlich zu beachten [4]. Im Pandemiefall sind ak-
tuelle Hinweise der Bund/Lander- Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA, [27]) und der
Bund/ Lander-Arbeitsgemeinschaft Wasser (LAWA, [35]) zu entnehmen.

5 Fachkunde und Unterweisung

(1) Tatigkeiten mit Patienten im Anwendungsbereich dieser TRBA setzen eine fachli-
che Qualifikation im Sinne der TRBA 250 [4] und entsprechende praktische Fahigkei-
ten der Beschaftigten voraus. Insbesondere dem fachgerechten Umgang mit der per-
sonlichen Schutzausrustung unter den erforderlichen hygienischen Rahmenbedin-
gungen wie Handedesinfektion, striktes Vermeiden des Hand-Kontaktes zur Innen-
seite der Maske féllt hierbei eine besondere Bedeutung zu. Regelmalliges Trainie-
ren, z.B. des fachgerechten An- und Ausziehens, erhoht die Sicherheit im Umgang
mit personlicher Schutzausristung (PSA) (siehe ,Hinweise zum beispielhaften An-
und Ablegen von PSA flr Fachpersonal® des RKI [37]). Tatigkeiten durfen daher nur
auf entsprechend unterwiesene Beschaftigte Ubertragen werden.

(2) Die Unterweisung erfolgt anhand der Betriebsanweisung, welche auf der Grund-
lage der Gefahrdungsbeurteilung nach BioStoffV zu aktualisieren ist. Dabei sind auch
Fremdfirmen (z. B. Reinigungsdienste, Zeit- und Leiharbeitnehmende sowie Firmen
fur Instandhaltung und Wartung) und z. B. Auszubildende zu bertcksichtigen.

(3) Die Vorgaben gemal} § 14 BioStoffV [1] sowie nach Abschnitt 7.2 der TRBA 250
[4] sind zu berlcksichtigen.

(4) Die fur die Erstversorgung und die Versorgung von Patienten mit einem pandemi-
schen Virus eingesetzten Beschaftigten sind hinsichtlich der Ubertragungswege und
der zu beachtenden SchutzmalRnahmen unter Einbeziehung des Betriebsarztes wie
in der TRBA 250 angefihrt, zu unterweisen. Dabei ist auch speziell auf die Arbeits-

medizinische Vorsorge (Angebotsvorsorge nach Anhang Teil 2 Absatz 2 der Arb-
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MedVV) hinzuweisen [36]. Ist aufgrund der vorhandenen epidemiologischen Daten
bekannt, dass besonders schutzbedirftige Beschaftigtengruppen in Bezug auf das
pandemische Virus existieren, so ist dies bei der Ubertragung von Tatigkeiten zu be-
riicksichtigen. Sie sind Uber Mdglichkeit der Wunschvorsorge mit Beratung (8 5a Ar-
bMedVV) zu informieren. Beschaftigte sind nicht verpflichtet, ihnrem Arbeitgeber eine

besondere Schutzbedirftigkeit zu offenbaren.
Hinweis: Der Arbeitgeber kann nur die Sachverhalte beriicksichtigen, von denen er Kenntnis hat.

(5) Bestandteil der Unterweisung ist auch das Thema der psychischen Belastung und
Beanspruchung von Beschéftigten. Diesbeztglich wird auf die Informationen der
DGUV verwiesen [13].

(6) Die Unterweisung ist so durchzufiihren, dass ein Sicherheitsbewusstsein geschaf-
fen wird (8 14 Absatz 2 BioStoffV). Die TRBA 400 gibt dazu Hinweise [10].

6 Prophylaxe

(1) Impfungen kommt, insbesondere auch wahrend einer Pandemie, grof3e Bedeu-
tung zu. Eine Impfung und medikamentése Prophylaxe gegen saisonale Erreger
kann grundséatzlich pra- oder postexpositionell verabreicht werden. Verfiigbare und
risikolos kombinierbare Impfungen, z. B. saisonale Grippeschutzimpfungen oder me-
dikamenttse Prophylaxe, sind in der betriebsarztlichen Beratung des Arbeitgebers
zur Gefahrdungsbeurteilung und in der Vorsorge angemessen zu bertcksichtigen.
Aktive Impfungen, die praexpositionell gegeben werden kénnen, sind Bestandteil der
arbeitsmedizinischen Vorsorge (AMR 6.5 [38]). Der Zugang zu einer postexpositio-
nellen Prophylaxe muss grundsatzlich im Notfallplan (8 13 BioStoffV) durch den Ar-
beitgeber geregelt werden.

(2) Stellungnahmen zu Impfungen in Pandemien gibt ggf. die STIKO, wie z. B. im
Epidemiologischen Bulletin zur COVID-19-Pandemie verdffentlicht [39].

7 Einsatz Personlicher Schutzausriistungen

7.1 Allgemeine Hinweise zu Personlicher Schutzausristung

(1) Personliche Schutzausristungen (PSA) mussen den Beschéftigten individuell
passen. Sie sind grundsatzlich fur den Gebrauch durch eine Person bestimmt (PSA-
Benutzungsverordnung 8 2 Absatz 2, [40]).

(2) Zur Aufbewahrung ist ein abgegrenzter Bereich festzulegen, um eine sichere, fir
den Zugriff Dritter nicht zugangliche Ablagemaoglichkeit fir die PSA zu schaffen.
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(3) Hinweise zur Auswahl von PSA finden sich auch in der Stellungnahme des ABAS
vom 5.12.2011 ,Kriterien zur Auswahl der PSA bei Gefahrdungen durch biologische
Arbeitsstoffe” [41].

(4) In einer pandemischen Situation mit einer relevanten Anzahl von asymptomati-
schen oder prasymptomatischen Personen (siehe Abschnitt 3.2.1) muss eine am
Ubertragungspotenzial orientierte Einzeltatigkeitsbetrachtung im Rahmen einer diffe-
renzierten Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden, um die erforderliche PSA
zum Schutz der Beschaftigten auch bei Tatigkeiten an zu betreuenden/ behandeln-
den Personen ohne Symptomatik festzulegen. Die Gefahrdungsbeurteilung beztglich
der Auswahl der PSA erfolgt situationsbezogen (z. B. unterschiedliche Patientenbe-
reiche, Besucherkontakte, etc.) unter Beriicksichtigung der regionalen Situation. Es

ist zu prifen, ob ein gegenseitiger Schutz von Beschaftigten notwendig ist.

7.2 Schutzkleidung und Schutzhandschuhe

(1) Zum Schutz vor Ubertragung eines pandemischen Virus ist in medizinischen Ein-
richtungen sowie in Pflegeheimen ein vorne durchgehend geschlossener Schutzkittel
in der Schleuse bzw. vor Betreten des Zimmers des Patienten anzulegen und unmit-
telbar vor Verlassen des Zimmers dort zu entsorgen (Einwegkittel) oder im Fall eines
Mehrwegkittels, dort zu belassen. Als Alternative zum Einwegkittel kann ein wasch-
und desinfizierbarer Kittel, z. B. OP-Kittel nach entsprechender Aufbereitung wieder-
verwendet werden.

(2) Beim An- und Ausziehen ist darauf zu achten, dass eine Kontamination der Han-
de und des Gesichts vermieden wird. Nach Gebrauch sind die Kittel gesondert auf-
zubewahren, bis sie zur desinfizierenden Wéasche gegeben werden.

(3) Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind nach DIN EN ISO 374-1 geprifte
Schutzhandschuhe zu verwenden [42].

(4) Bei direktem Patientenkontakt, Kontakt mit erregerhaltigem Material oder konta-
minierten Objekten, sind medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch (nach
DIN EN 455 Teile 1 bis 3 bzw. DIN EN 374 Teil 1) u. a. mit einem Accepted Quality
Level AQL < 1,5, zu verwenden [43, 42].

(5) Bei aerosolproduzierenden Tatigkeiten, wie z. B. Bronchoskopie, Intubation oder
Absaugen, wird eine feuchtigkeitsabweisende Haube zum Schutz der Haare vor Kon-

tamination empfohlen.
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7.3 Augenschutz

(1) Respiratorische Viren kdnnen auch tber die Bindehaut in den Korper eindringen.
Um die Kontamination der Augen durch virushaltige Spritzer, Tropfchen oder Aeroso-
le zu verhindern, bieten sich in Abhangigkeit von der Expositionssituation und dem
mdoglichen Ubertragungsweg des pandemischen Virus Augenschutzgerate (Bligelbril-
len mit Seitenschutz, Gesichtsschutzschirme oder Korbbrillen) an (siehe TRBA 250
[4]). Diese sind zusatzlich zum Atemschutz zu tragen.

(2) Bei Tatigkeiten, die mit der Gefahr einhergehen, dass das pandemische Virus
Uber Tropfchen auf die Augen Ubertragen wird, sind die Augen mindestens durch das
Tragen von Bigelbrillen mit Seitenschutz, besser aber durch an der Stirn dicht aufsit-
zende Gesichtsschutzschirme, die Uber das Kinn hinausgehen (beide nach DIN EN
166 [44]) zu bedecken. Das Visier schitzt zusatzlich die Atemschutzmaske vor Sprit-
zern.

(3) Bei Tatigkeiten, bei denen beim pandemischen Virus mit einer konjunktivalen
Ubertragung tiber Aerosole zu rechnen ist, aber auch bei spritzintensiven bzw. aero-
solproduzierenden Tatigkeiten unmittelbar am Patienten (z. B. Intubieren, Extubieren,
Tracheotomieren bei Intensivpatienten; Bronchos- bzw. Gastroskopieren bei jegli-
chen Patienten), muss eine Korbbrille2 getragen werden.

(4) Das Tragen der Korbbrille? ist bereits bei Tatigkeiten mit engem Kontakt (Abstand
unter 1,5 m) zu Patienten mit einer atiologisch ungeklarten Atemwegsinfektion (z. B.
Arztpraxen, Ambulanzen oder Notaufnahmestationen) notwendig, wenn bekannt ist,
dass eine Ubertragung des pandemischen Virus durch Aerosole mdglich ist und im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung eine Infektionsgefahr gegeniber einem pan-
demischen Virus nicht ausgeschlossen werden kann.

(5) Das Aufsetzen der Augenschutzgerate erfolgt mit desinfizierten Handen, das Ab-
setzen mit desinfizierten Schutzhandschuhen.

(6) Die Augenschutzgerate sind, unter Nutzung von Schutzhandschuhen, unmittelbar
nach Gebrauch mit einem Desinfektionsmittel-getrankten Tuch zu wischdesinfizieren
und an einem vor Bioaerosolen und unabsichtlichen Berihrungen geschitzten Ort in
einem geeigneten Behéltnis zu verwahren. Das Behdltnis ist regelhaft zu desinfizie-

ren.

% auf die Kennzeichnung 5 achten (Gas und Feinstaub).
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7.4 Atemschutz

7.4.1 Allgemeine Regelungen zum Atemschutz

(1) Dem Atemschutz kommt bei respiratorischen Infektionen eine relevante Rolle zu.
Mund-Nasen-Schutz (MNS) gehort nicht zur persénlichen Schutzausristung (PSA)
und ist damit kein Atemschutz im Sinne des Arbeitsschutzes.

(2) Beim Einsatz von Atemschutzsystemen ist der Fremdschutz zu beachten. Atem-
schutz mit Ausatemventil und ohne ausreichende Filterung der Ausatemluft gewahrt
keinen Fremdschutz/Patientenschutz.

Hinweis: Eine Zuordnung verschiedener Tatigkeiten zum Tragen von Atemschutz ist aus der Tabelle
in Anhang 1 ,Einsatzszenarien von Atemschutzsystemen als Grundlage fir die Gefahrdungsbeurtei-

lung“ ersichtlich. Hinweise zur Anschaffung und Benutzung von wiederverwendbaren Atemschutz-

masken sind in Abschnitt 7.4.4 beschrieben.

7.4.2 Kriterien zur Auswahl von Atemschutz

(1) In folgenden Féllen sind mindestens FFP2-Masken von den Beschaftigten zu tra-

gen:

1. bei der Untersuchung, Behandlung, Pflege und Versorgung von Patienten,
die an einem pandemischen Virus der Risikogruppe 3 bzw. bisher aufgrund
unzureichender Erkenntnisse noch nicht eingestuften pandemischen Virus
erkrankt sind oder die als Verdachtsfall gelten;

2. bei der Untersuchung, Behandlung, Pflege und Versorgung von Patienten,
die an einem pandemischen Virus, das in die Risikogruppe 2 eingestuft ist,
erkrankt sind oder die als Verdachtsfall gelten, wenn die Patienten keinen
Mund-Nasen-Schutz tragen.

(2) Wenn prasymptomatische oder asymptomatische Ubertragungen bei einem pan-
demischen Virus beschrieben sind, ist bei Pflegebedurftigen ohne Symptomatik bei
gesichtsnahen Tatigkeiten eine FFP2-Maske zu tragen, wenn der Pflegebediirftige
keinen Mund-Nasen-Schutz tragt und im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung eine
Infektionsgefahr gegentiber einem pandemischen Virus nicht hinreichend ausge-
schlossen werden kann.

(3) Bei Tatigkeiten am bzw. im Umfeld eines Patienten mit Infektionsverdacht oder

mit bestatigter Infektion, bei denen ein hohes Infektionsrisiko durch Aerosole, z.B. bei
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Bronchoskopie, Intubation oder beim Absaugen besteht, sind FFP3-Masken zu tra-
gen.

(4) Die praktische Unterweisung zur Benutzung der PSA hat dabei eine besondere
Bedeutung (siehe Abschnitt 5).

7.4.3 Vorgaben zum Tragen von FFP-Masken

(1) Regelmé&Riges Trainieren, z. B. des fachgerechten An- und Ausziehens, erhoht
die Sicherheit im Umgang mit personlicher Schutzausrtstung (PSA) [37].

(2) Eine Atemschutzmaske bietet nur ausreichend Schutz gegeniber Aerosolen,
wenn sie dicht sitzt. Dazu miussen die Masken den individuellen Kopfformen ange-
passt werden konnen; ggf. sind Atemschutzmasken unterschiedlicher Hersteller zu
verwenden.

(3) Der Dichtsitz der Maske ist wie in Anhang 7 der TRBA 250 [4] beschrieben zu
Uberprufen.

(4) Es wird darauf hingewiesen, dass z. B. bei Gesichtshaaren oder starker Vernar-
bung im Bereich der Dichtlinie beim Tragen von Atemschutzgeraten die erwartete
Schutzwirkung wegen des fehlenden Dichtsitzes nicht zu erreichen ist.

(5) Zur Verhinderung einer Kontaminationsverschleppung ist bei Verdachtsféallen ide-
alerweise ein patientenbezogener Einsatz notwendig. Bei bestatigten Infektionsfallen

wird der Einsatz in der Gefahrdungsbeurteilung geregelt.

7.4.4 Tragedauer und Alternativen zu einmalverwendbaren FFP-Halbmasken

(1) FFP-Masken als Einwegprodukte sind nach Benutzung zu entsorgen. Bei Durch-
feuchtung lasst die Schutzwirkung nach. Weitere Informationen, z. B. zur Verwen-
dung von FFP-Masken, sind Anhang 7 der TRBA 250 zu entnehmen [4]. In u. s. Ta-
belle 1 ,Verwendungshinweise zu den verschiedenen Geratetypen unter pandemi-
schen Bedingungen® sind Hinweise zum Filterwechsel, der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge und zur Tragezeit bei unterschiedlichen Masken zusammengestellt.

(2) Die Verwendung von Atemschutz ist in der DGUV-Regel 112-190 ,Benutzung von

Atemschutzgeraten® ausfuhrlich dargestellt [45].

Tabelle 1. Verwendungshinweise zu den verschiedenen Geratetypen unter
pandemischen Bedingungen (zur Tragezeit s.DGUV 120-190 Absatz 3.2.2 [45]).
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Der regelhafte

Arbeitsmedizi- Tragedauer-
Masken- ) Erholungsdauer
) nische Vorsorge| Empfehlung
[Filterwechsel
FFP Masken zum einmaligen Gebrauch
FFP Halbmaske zur einma- |[Entsorgung nach |[Angebotsvorsor- {120 min. 30 min
ligen Verwendung® Gebrauch oder |ge (ohne Ausatem-

bei Durchfeuch-

tung

(biologische Ar-
beitsstoffe und

Atemschutzgeréat)

ventil 75 min)

Nach Desinfektion wiederverwertbare Maskenkérper mit auswechselbarem FFP-Filtervlies/P-

Filter
Wiederverwendbare Halb- |Entsorgung des |Angebotsvorsor- {120 min. 30 min
masken mit wechselbarem |Filtervlieses nach (ge (ohne Ausatem-
Filtervlies Gebrauch oder  |(biologische Ar- |ventil 75 min)
bei Durchfeuch- |beitsstoffe und
tung Atemschutzgerat)
Wiederverwendbare Halb- [siehe Anhang 1 |Angebotsvorsor- {120 min 30 min
maske mit Partikelfilter ge
(biologische Ar-
beitsstoffe und
Atemschutzgeréat)
Wiederverwendbare Voll- |siehe Anhang 1 |Angebotsvorsor- |105 min 30 min
maske mit Partikelfilter ge
(biologische Ar-
beitsstoffe und
Atemschutzgeréat)
Wiederverwendbare Ge- |siehe Anhang 1 |Angebotsvorsor- (150 min 30 min
blase-unterstitzte Filterge- ge
rate mit Voll- oder Halb- (biologische Ar-

masken beitsstoffe und

Atemschutzgeréat)
Wiederverwendbare Ge-  [siehe Anhang 1 |Angebotsvorsor- |- -
blaseunterstitzte Filterge- ge
réte mit Helm oder Haube (biologische Ar-

beitsstoffe)

3

len Bereich und sind nicht fur die Arbeit mit biologischem Material relevant.

Bei Masken beziehen sich die Kennzeichnungen ,NR* und ,R* auf Tests der Masken im industriel-

(3) Aufgrund der deutlich geringeren korperlichen Belastung ist als Alternative zu

FFP2- und FFP3-Masken der Einsatz von Geblase-unterstutztem Atemschutz zu pri-
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fen, insbesondere wenn die Tragedauerempfehlung tberschritten wird und der Pati-

ent nachgewiesen am pandemischen Virus erkrankt ist (8 8 Absatz 4 Nummer 4

BioStoffV).

(4) Daruber hinaus gewabhrleistet diese Form des Atemschutzes ein hohes Schutzni-
veau. Auch ist die richtige Handhabung leichter als bei FFP2- und FFP3-Masken. Ein

besonderer Vorteil dieser Geréte ist, dass diese Atemschutzgerate von Barttragern

ohne Einschrankung verwendet werden kdnnen.

1.

Voraussetzungen fur den Einsatz wiederverwendbarer Masken:

a)

b)

d)

Einsatz CE-zertifizierter Gerate gemafl DIN EN 12941 (Hauben) oder
DIN EN 12942 (Masken) [46, 47];

Halb- und Vollimasken missen CE-zertifiziert sein (inkl. Vierstelliger
Nummer der notifizierenden Stelle) EG-Konformitatserklarung, DIN EN
Normen 136, 140, 149 bzw. 1827; alle verwendeten Filter nach EN 143
[48-52];

Die verwendeten Filtereinheiten missen mit P2/P3, Haubensysteme mit
TH2/TH3 und Maskensysteme mit TM2/TM3 gekennzeichnet sein (ent-
spricht FFP2 oder FFP3);

Beachtung der Herstellerangaben zu Passgrof3en, Handhabung, Desin-

fektion und Prifung.

Vor dem Einsatz:

a)

Vor der prinzipiellen Verwendung von Alternativen hat der Arbeitgeber
die Gefahrdungsbeurteilung anzupassen und eine Unterweisung durch
eine fachkundige Person durchfiihren zu lassen. Grundsatzlich sind
beim Tragen von Atemschutzgeraten nach der Erstunterweisung nach-
folgend einmal jahrlich Schulungen durchzufiihren (z. B. nach DGUV-R
112-190 [45]). Die fachkundige Unterweisung der Beschaftigten zur kor-
rekten Handhabung, insbesondere zur Desinfektion (Maske als Infekti-
onsquelle), zu Problemen bei Barttréagern, bei Filterwechsel, Dichtheits-
prufung, Wartung und deren Dokumentation ist ordnungsgemaf3 durch-
zufuihren. Die Unterweisung ist mit Angabe deren Inhalts zu dokumen-
tieren. Die Teilnahme ist durch Unterschrift der Unterwiesenen zu be-

statigen.
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b) Bei Geraten mit Halb- oder Vollmaske hat der Arbeitgeber arbeitsmedi-
zinische Vorsorge nach ArbMedVV hinsichtlich des Tragens von Atem-
schutzgeraten anzubieten, bei Geraten mit Helm oder Haube mit einem
Gewicht unter 3 kg und ohne Atemwiderstand entféllt diese (siehe Ta-
belle 1 und AMR 14.2 ,Einteilung von Atemschutzgeraten in Gruppen®
[53)).

c) Filtergerate mit Helm oder Haube haben keine Tragezeitbeschrankung,
wenn sie Geblase-unterstitzt sind und keinen Atemwiderstand haben.
Bei Geraten mit Halb- oder Vollmaske sind die Tragezeitbeschrankun-
gen zu beachten. Die Festlegung konkreter Tragezeiten muss im Rah-
men der Gefahrdungsbeurteilung unter Einbeziehung des Betriebsarz-
tes oder der Betriebsarztin erfolgen.

d) Bei der Benutzung von wiederverwendbaren Hauben und Benutzung
von Hauben durch verschiedene Personen, ist eine Desinfektion nach

jedem Tragen erforderlich und zu dokumentieren.

e) Geblase-unterstitzter Atemschutz ist nach Herstellerangaben zu war-

ten.
3. Nach dem Einsatz:

a) Desinfektion, Lagerung und Filterwechsel entsprechend den Hersteller-

angaben.

b) Bei Geblase-unterstitzten Systemen sind die Akkus zu laden.
(5) Patrtikelfilter sind i. d. R. aus Glasfasermaterial und deshalb bestandiger als FFP-
Filter. Besitzt der Maskenkorper neben dem Einatemventil ein Ausatemventil so wird
verhindert, dass feuchte Ausatemluft durch die Filter abgeatmet wird. Beim Einsatz
im Gesundheitsdienst kann die Durchfeuchtung aus der eingeatmeten Umgebungs-
luft und der Staubauftrag auf die Filter vernachlassigt werden. Bei Mehrfachgebrauch
ist daher auch nicht von einer Vermehrung von Biostoffen auf oder im Filtermaterial

auszugehen.

8 Beispiele fur SchutzmalRnahmen bei Tatigkeiten, die ggf. erregerbezogen an-
gepasst werden missen
8.1 Niedergelassene Arztpraxen und Zahnarztpraxen

Die nachfolgenden Regelungen gelten fur Arzt- und Zahnarztpraxen:
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(1) Im Rahmen der medizinischen Untersuchung und Behandlung von Menschen in

Praxen sind folgende organisatorische MalRnahmen zu bericksichtigen:

1.

Patientenstrome sinnvoll steuern, um Infektionsrisiken in den Praxisraumen

ZU minimieren:

Trennung der Patientenstrome: Wo rdumlich moglich, Patientenmanagement
im Eingangs- bzw. Wartebereich durchfihren. Fir Verdachtsfalle spezielle

Sprechzeiten festlegen.

Bereitstellung von Information am Praxiseingang und auf der Internetseite:
VerhaltensmalRhahmen am Praxiseingang und auf der Internetseite der Pra-

xis an prominenter Stelle platzieren:

a) Hinweis, sich bei Erkaltungssymptomen nicht direkt in die Praxis zu be-

geben, sondern zunachst telefonisch das Vorgehen abzustimmen.

b) Allgemeinverstandliche Hinweise zu der entsprechenden Krankheit,
einschlief3lich Kontagiositat des pandemischen Virus in der prasympto-
matischen Phase, Inkubationszeit sowie zu VerhaltensmalRnahmen ge-
ben (Handehygiene, Husten- und Niesetikette, Tragen von MNS beim

Betreten der Praxisraume, Abstand halten).

c) Erlautern, ob und wann eine Erkrankung mit einer Testung auf das
pandemische Virus abgeklart werden sollte, nach den aktuellen Emp-
fehlungen z. B. des RKI mit besonderer Bertcksichtigung von Beschaf-

tigten im Gesundheitsdienst.

Sollte die Moéglichkeit der telefonischen Krankschreibung mit postalischer Zu-
stellung der AU-Bescheinigung fur Patienten mit einer leichten Atemwegser-

krankung bestehen, ist davon Gebrauch zu machen.

Moglichkeit der postalischen Zustellung von Rezepten und Uberweisungen
bei in der Praxis bekannten Patientinnen und Patienten nutzen (situationsan-
gemessene Auslegung von 8 15 Absatz 2, 8§ 24 Absatz 2 und Ziffer 4 Anhang
1 Anlage 4a Bundesmantelvertrag - Arzte, [54]) und/oder deren Abholung
nach terminlicher Vereinbarung ermdglichen, z. B. zu festgelegten Zeiten.

Am Eingang, am Telefon und auf der Internetseite auf den arztlichen Bereit-
schaftsdienst (Tel. 116117 oder www.116117.de) fir medizinische Hilfe in
der Nacht, am Wochenende und an Feiertagen sowie fur bestimmte Patien-
tenfragen zur Vorgehensweise verweisen.
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(2) Vorgehen in der Praxis bei einem Verdachtsfall:

Hinweise zum aktuellen Geschehen und Verhaltensweisen sind auf den Internetsei-
ten des RKI und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) bzw. Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zu erhalten und umzusetzen [55, 56]. Spezielle
Regelungen fur Beschaftigte im Gesundheitsdienst sind zu bericksichtigen. Hinweise
fur Patienten und ggf. Angehdrige sind auf den Internetseiten der BZgA [26] zu fin-

den.

8.2 Krankenhauser und Kliniken

(1) Eine feste Zuordnung von medizinischem Personal verringert die Anzahl an Kon-
takten und somit das Risiko einer Ubertragung. Dies ist, wenn mdglich, zu bertick-
sichtigen. Hinweise des RKI und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
zum Vorgehen im Krankenhaus sind zu bericksichtigen und umzusetzen [57]. Hierzu

gehoren z. B.:

1. Isolierbereich festlegen, der ein von Ubrigen Arbeitsbereichen sicher abge-
trennter Bereich ist, z. B. eine Etage um einen infizierten oder krankheitsver-
dachtigen Patienten zu versorgen, in dem z. B. der Flur als Schleusenbereich

fungiert.

2. Unterbringung der Patienten in Einzelzimmern mit Nasszelle. Kohortenisolie-
rung ist nur bei Familienangehérigen oder Patienten mit gleichen Laborbe-

funden mdglich.
a) Patientenstrome sinnvoll steuern, um Infektionsrisiken zu minimieren.

b) Trennung der Patientenstrome: Wo raumlich mdoglich, Patientenma-
nagement im Eingangs- bzw. Wartebereich und der Notaufnahme
durchfiihren. Fur Verdachtsfalle spezielle Sprechzeiten festlegen, ins-
besondere nach Ende der regularen Sprechstunde.

c) Die Infektionsschutzmal3nahmen in der Pandemie sind in das Konzept

der Notfallversorgung zu integrieren.

d) Risiken durch raumlufttechnische Anlagen, durch die eine Verbreitung
des pandemischen Virus in Aerosolen auf andere Raume mdglich ist,
sind vor Ort zu bewerten und zu miniminieren. Ein ausreichender Luft-

austausch im Patientenzimmer ist sicherzustellen (siehe auch 4.1.3).
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(2) Hinweis zum ressourcenschonenden Einsatz von PSA im Krankenhaus und in
Kliniken: Entsprechend der jeweiligen epidemiologischen Lage ist zu prifen, ob Ope-
rationen, die nicht dringend erforderlich sind, auch zur Entlastung der Beschatftigten
und zur Vorhaltung von Intensivkapazitaten, auf einen spéteren Zeitpunkt verscho-

ben werden kénnen.

8.3 Stationare, teilstationare Einrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen so-
wie ambulante Pflegeeinrichtungen

8.3.1 Allgemeine Regelungen fur den stationaren und ambulanten Bereich

(1) Die Versorgung infizierter Pflegebedurftiger erfordert die strenge Einhaltung von
Hygiene- und SchutzmalRnahmen zum Beschaftigtenschutz und zum Schutz der
pflegebedirftigen Menschen, um eine Verbreitung des Erregers mit pandemischem
Potenzial sowie weiterer Krankheitserreger (z. B. auch bakterielle Infektionen) zu
verhindern.

(2) Wird die Infektion eines pflegebedirftigen Menschen durch das pandemische Vi-
rus der Einrichtung bekannt, sind alle am Pflege- bzw. Unterbringungsprozess betei-
ligten Beschaftigten umgehend durch den Arbeitgeber dartiber zu informieren.

(3) Beschatftigte, die Infizierte und sich in Isolation befindende Pflegebedurftige ver-
sorgen, sollten nicht zu den besonders schutzbedirftigen Beschéftigten im Sinne der
Arbeitsmedizinischen Empfehlung ,Umgang mit aufgrund des SARS-CoV-2-
Epidemie besonders schutzbedurftigen Beschaftigten® [21] gehdren (siehe auch Hin-
weis zu Abschnitt 5 Absatz 3).

(4) Bei Pflegebedurftigen mit atiologisch ungeklarter Symptomatik sind dieselben
Schutzmalinahmen zu ergreifen, wie bei Verdachtsfallen.

(5) Beschaftigtenzusammenkinfte und Zusammenkinfte der Pflegebedurftigen sind
auf ein Minimum zu reduzieren. Geltende Hygiene- und Abstandsregeln sind einzu-
halten.

(6) Sind Krankenhauseinweisungen Infizierter erforderlich, ist der Rettungsdienst bei
bestatigten Infektionen bzw. bei Krankheitsverdacht zum Schutz der dort Beschéftig-
ten Uber die Notwendigkeit der in dieser TRBA beschriebenen Schutzmalinahmen
inkl. zu verwendender PSA zu informieren.

(7) Augenschutz: Das Tragen einer wiederverwendbaren Vollsichtschutzbrille ist bei

engem Kontakt zu pflegebedirftigen Menschen mit einer &tiologisch ungeklarten
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Atemwegsinfektionssymptomatik ratsam, bei aerosoltrachtigen bzw. spritzintensiven
Tatigkeiten erforderlich.

(8) Eine feste Zuordnung von Pflegepersonen zu Pflegebedurftigen verringert die
Anzahl von Kontakten und somit das Risiko einer Ubertragung. Dies ist zu bertick-
sichtigen.

Hinweise: Um einer Verschleppung von Krankheitserregern vorzubeugen, sind Moéglichkeiten, wie z.
B. verschlieBbare Ablagen im Zimmer des zu pflegenden Menschen zu schaffen, damit die PSA nur

patientenbezogen eingesetzt wird. Auf die Informationen der Gesetzlichen Krankenversicherer (GKV)

und der Pflegekassen wird hingewiesen [59].

8.3.2 Weitere Regelungen fiur stationare Pflegeeinrichtungen, teilstationare Ein-

richtungen und Tagespflegeeinrichtungen

(1) Bereits vor dem Auftreten erster Infektionen sollten getrennte Versorgungsberei-
che auf den einzelnen Stationen/ Wohnbereichen festgelegt werden. Kontakte zwi-
schen Pflegebedirftigen und Beschéftigten anderer Wohnbereiche oder Stationen
sind hierbei zu vermeiden.

(2) Die Versorgung infizierter, eventuell infizierter oder nichtinfizierter Pflegebedurfti-
ger sollte getrennt auf einzelnen Stationen oder Wohnbereichen erfolgen.

(3) Teilen sich mehrere Bewohnerinnen und Bewohner ein Zimmer und werden bei
einer dieser Personen Krankheitssymptome beobachtet, sind die Hinweise fir die
pflegenden und betreuenden Beschéftigten sowie fur die Dauer der rAumlichen Tren-
nung und ggf. weitere Informationen fir alle Kontaktpersonen auf den RKI-Seiten zu
finden.

(4) Auf Einzelregelungen der Bundeslander, auch zu Besuchsbeschrankungen, wird
hingewiesen.

(5) Eine feste Zuordnung von Pflegepersonen zu Pflegebedurftigen verringert die
Anzahl von Kontakten und somit das Risiko einer Ubertragung. Dies ist zu beriick-

sichtigen.

8.3.3 Weitere Regelungen fur ambulante Pflegedienste

(1) Eine feste Zuordnung von Pflegepersonen zu Pflegebedirftigen verringert die
Anzahl an Kontakten und somit auch das Risiko einer Ubertragung. Das ist bei der
Tourenplanung zu bertcksichtigen.

(2) Die Versorgung infizierter, eventuell infizierter bzw. nichtinfizierter Pflegebedurfti-

ger sollte in getrennten Touren erfolgen.
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(3) Infektionsrelevante Kontaktflachen im von Beschétftigten genutzten Fahrzeug sind
vor dem Wechsel der Beschaftigten, spatestens zum Ende jeder Tour, zu desinfizie-

ren.

8.4 Transport von Patienten

(1) Bei einem Krankentransport eines Patienten aul3erhalb des Krankenhauses wird
zusatzlich zu den Arbeitsschutzvorgaben auch auf die Gesetze und sonstigen spezi-
fischen Regelungen der Bundeslander zum Patientenschutz und zum Rettungsdienst
hingewiesen. Der Transport sollte mdglichst als Einzeltransport erfolgen, dabei tra-
gen Patienten MNS, sofern ihr klinischer Zustand dies erlaubt. Ist ein Transport im
Krankenhaus unvermeidbar, ist der Zielbereich vorab zu informieren.

(2) Aussagen zur Auswahl und zum Tragen der notwendigen PSA sind Abschnitt 7
zu entnehmen.

(3) Unmittelbar nach dem Transport sind die vom Patienten potenziell kontaminierten
Flachen und das Transportmittel, z. B. RTW, Transportliege bzw. -stuhl, vor erneuter
Nutzung zu desinfizieren. Nach Ablegen der PSA sind die Hande zu desinfizieren.

8.5 Bevorratung von Desinfektionsmitteln und Persénlicher Schutzausristung

(1) Desinfektionsmittel und persénliche Schutzausristung sind durch den Arbeitgeber
bereitzustellen. Im Falle einer Pandemie werden erfahrungsgemal nicht alle bendtig-
ten Materialien in entsprechender Menge lieferbar sein. Bei den Planungen zur Si-
cherstellung des Versorgungsauftrages sind Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Beschaftigten im Sinne des ArbSchG zu gewabhrleisten [58]. Deshalb sind rechtzeitig
entsprechende Maflinahmen zur ausreichenden Versorgung mit Desinfektionsmitteln
und PSA zu ergreifen. Als Berechnungsgrundlage ist die einrichtungsspezifische Ge-
fahrdungsbeurteilung auf Grundlage der jahrlich wiederkehrenden Influenzasituation
heranzuziehen.

(2) Empfehlungen zur Bevorratung sind beispielhaft in der Empfehlung ,Influen-
zapandemie - Risikomanagement in Arztpraxen® aufgefuhrt [60]. FUr Krankenhauser
und Pflegeeinrichtungen ist der Bedarf analog abzuleiten. Auch PSA fir andere Be-
schaftigte, wie z. B. das Reinigungspersonal, ist zu bertcksichtigen.

Fur den Fall einer Pandemie sollte in Anlehnung an die o. g. Empfehlung vorgehalten

werden:
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Mund-Nasen-Schutz (MNS) fir betroffene (infektionsverdachtige) Patienten -
ein MNS pro Patient;

medizinische Schutzhandschuhe fur die medizinisch Beschéftigten - ein Paar
pro Beschéftigtenkontakt mit einem betroffenen (infektionsverdachtigen) Pa-

tienten;

Handedesinfektionsmittel (viruzid bei unbehullten bzw. begrenzt viruzid bei

behdllten Viren) - 5 ml pro Vorgang;

Flachen- und Instrumentendesinfektionsmittel (viruzid bei unbehillten bzw.

begrenzt viruzid bei behllten Viren nach Empfehlung des RKI);

MNS fur medizinisch Beschaftigte - mindestens ein MNS pro Person und

Tag/Schicht bei Erregern der Risikogruppe 2;

Atemschutzmasken (FFP2) fur medizinisch Beschaftigte - mindestens eine
Maske pro Person und Tag/Schicht bei Erregern der Risikogruppe 3 sowie
bei Erregern der Risikogruppe 2, wenn der Patient keinen MNS tragt;

Schutzbrillen mit Seitenschutz oder Gesichtsschild fiir medizinisch Beschéaf-

tigte sowie Korbbrillen - eine Schutzbrille oder ein Gesichtsschild pro Person;

Schutzkittel fur medizinisch Beschéftigte - mindestens zwei Schutzkittel pro
Beschaftigtem und Woche bei separater Aufbewahrung und Aufbereitung
durch desinfizierende Wasche. Anders als im Krankenhaus, wo ein spezieller
Kittel im Patientenzimmer verbleibt, ist in der Arztpraxis ein dauernder Kittel-

wechsel nicht moglich.

Bezuglich der Bevorratung antiviraler Medikamente fur medizinisch Beschaf-
tigte wird auf die ,Empfehlungen zum Einsatz antiviraler Arzneimittel fir die
Postexpositions- und Langzeitprophylaxe wahrend einer Influenzapandemie®
von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung verwie-
sen [61].

9 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist entsprechend den Vorgaben der Verordnung

zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) festzulegen [36].

Konkrete Hinweise zur arbeitsmedizinischen Vorsorge finden sich in der TRBA 250
[4] und zum Tragen von Atemschutz in der ArbMedVV [36] Anhang Teil 4, der AMR
14.2 [53] sowie in der DGUV-Regel 112-190 [45].
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Auf die Arbeitsmedizinische Regel ,Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie

besonders schutzbedurftigen Beschaftigten® [21] sowie die ,Betriebsarztlichen Auf-

gaben im Arbeitsschutz in Zeiten der Pandemie® [67] wird hingewiesen.

Anhang 1: Einsatzszenarien von Atemschutzsystemen als Grundlage fur die

Gefahrdungsbeurteilung

Tatigkeit am bzw. im Um- | Tatigkeit am bzw. im Um-
feld eines Patien- feld eines Patien-
ten/Pflegebedirftigen oh- | ten/Pflegebedurftigen mit
ne Infektions- Infektions-Verdacht oder
Wieder- Symptomatik3 mit bestatigter Infektion
Ausristung Ziel des
o ] verwen- hohes Infek-
(Spezifikation) | Einsatzes ) ] o
dung ) geringes tionsrisiko
Gesichtsfer- ) ] )
_ | Gesichtsna- | Infektionsri- | durch Aero-
ne Tatigkeit el
, |he Tatigkeit™| siko durch sole z. B.
(>1,5m)
Aerosole Broncho-
skopie
Medizinischer Vorwiegend
Mund-Nasen- Fremd-
Schutz (MNS) schutz, da
(EN 14683) Wirkung als
Spuck-
schutz
ja, ja,
bei kirzeren |wenn Patient/
Tatigkeiten  |Pflegebedurf-
oder guter tiger auch
Luftungssitu- |einen medizi-
ation nischen MNS |nein,
tragt héherer
FFP 1 nicht nein, zu hohe |nein, zu hohe |Schutz not-
ohne Ausatemven- empfoh- |Belastung fir |Belastung fur wendig
til' Gesamtleckage len’ den Tréger |den Trager
max. 22 % (EN nein,
149) héherer
Schutz not-
wendig
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Tatigkeit am

bzw.im Um-

feld eines Patien-

ten/Pflegebedirftigen oh-

ne Infektions-

Tatigkeit am

bzw.im Um-

feld eines Patien-

ten/Pflegebedurftigen mit

Infektions-Verdacht oder

Wieder- Symptomatik® mit bestatigter Infektion
Ausristung Ziel des
o _ verwen- hohes Infek-
(Spezifikation) | Einsatzes _ . o
dung ) geringes tionsrisiko
Gesichtsfer- ] ] )
] _ | Gesichtsna- | Infektionsri- | durch Aero-
ne Tatigkeit ] ol
, |he Tatigkeit®| siko durch sole z. B.
(>15m)
Aerosole Broncho-
skopie
FFP 2 nur bei lange- [Nur wenn ja,
ohne Ausatemven- ren Tatigkei- [vom Patien- |bei bestatig-
il Gesamtleckage ten oder ten/ Pflege- |ter Infektion
max. 8 °% (EN schlechter  |bedirftigen |zur Reduzie-
149) Liftungssitu- |kein MNS rung der Be-
Fremd- und ation im getragen wird |lastung auch
Eigen- Raum, wenn |oder bei lan- |mit Ausatem-
schutz Patient/ Pfle- |geren Tatig- |ventil méglich
gebedurftiger |keiten oder
keinen MNS |[schlechter
tragt Laftungssitu-
ation im
Raum
FFP 3 Fremd- und |nicht nein, zu hohe |nein, zu hohe |nein, zu hohe |ja,
ohne Ausatemven- |Eigen- empfoh- |Belastung bei [Belastung bei|Belastung bei |bei bestatig-
tilt Gesamtleckage |schutz len’ der Nutzung |der Nutzung |der Nutzung |ter Infektion:;
max. 2% (EN 149) zur Reduzie-
rung der Be-
lastung auch
mit Ausatem-
ventil moglich
Schutzmasken Vorwiegend |Masken- |s. FFP2 bzw. |s. FFP2 bzw. |s. FFP2 bzw. |s. FFP2 bzw.
mit auswechsel- |Eigen- korper ja; |[FFP3* FFP3! FFP3! FFP3!
barem Partikelfil- |schutz Filter nur wenn die|nur wenn dielja, bei bestéa- |ja, bei besta-
ter' wechseln |Ausatemluft |Ausatemluft [tigter Infek- |tigter Infek-

Klasse P2 oder P3
(EN 140 und EN
143)

des Tragers
wirksam

gefiltert wird

des Tragers
wirksam

gefiltert wird

tion, an-
sonsten nur

wenn die
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Tatigkeit am bzw. im Um-

feld eines Patien-

ten/Pflegebedirftigen oh-

ne Infektions-

Symptomatik®

Tatigkeit am bzw. im Um-
feld eines Patien-
ten/Pflegebedurftigen mit
Infektions-Verdacht oder

mit bestatigter Infektion

) . Wieder-
Ausristung Ziel des
o _ verwen-
(Spezifikation) | Einsatzes
dung
Geblaseunter- Vorwiegend |ja
stltzte Masken, |Eigen-
Hauben oder schutz,
Helme mit aus-  |geringe
wechselbarem Belastun-
Partikelfilter* gen bei der
Klasse TM2P, Nutzung

TM3P bzw. TH2P
oder TH3P (EN
12941 und EN
12942)

Gesichtsfer-
ne Tatigkeit
(>15m)°

Gesichtsna-
he Tatigkeit®

geringes
Infektionsri-
siko durch

Aerosole

Ausatemluft
des Tragers
wirksam

gefiltert wird

hohes Infek-
tionsrisiko
durch Aero-
sole z. B.
Broncho-
skopie
temluft des
Tragers
wirksam

gefiltert wird

T

Ausatemluft wird wirksam gefiltert

das Sprechen, ausscheiden und im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung eine Infektionsgefahr

gegeniber einem pandemischen Virus nicht hinreichend ausgeschlossen werden kann.

Masken- bzw. Geratetypen mit Ausatemventil kbnnen nicht dem Fremdschutz dienen, aul3er die

siehe fur Ausnahmen zur Wiederverwendung TRBA 250 Anhang 7 Nummer 2

Gilt nur fir den Fall, dass asymptomatische, infizierte Personen Viren, z. B. Uber den Atem oder

[1]
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Die rechtliche Vorsorgeuntersuchung fiir Unternehmen.

Nutzen Sie unsere gespeicherten Erfahrungen aus 26 Jahren
Complianceberatung. Wir vermeiden die Haftung fiir Organisati-
onsverschulden von Fiihrungskréften. Sie miissen organisatorisch
dafiir sorgen, dass sie sich selbst und dass sich alle Mitarbeiter
des Unternehmens legal verhalten. Dazu lassen sich alle Risiken
und Pflichten eines Unternehmens mit unserem System ermitteln,
delegieren, monatlich aktualisieren, erfiillen, kontrollieren, digital
speichern und fiir alle jederzeit verfiighar halten. Die Verantwort-
lichen kénnen digital abfragen, wer, welche Pflicht, an welchem
Betriebsteil, wie zu erfiillen hat. Fiihrungskrafte kénnen auf
einer Oberaufsichtsmaske mit einem Blick kontrollieren, ob alle
Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
Sachverhalte im Unternehmen wiederholen sich, verursachen
gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
ten die Software unseres Compliance-Management-Systems an.
Der aktuelle Inhalt unserer Datenbank: 18.000 Rechtsvorschrif-
ten von EU, Bund, Landern und Berufsgenossenschaften, 7.500
Gerichtsurteile, standardisierte Pflichtenkataloge fiir 45 Bran-
chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
nehmensrisiken sind mit 59.000 Rechtspflichten drei Millio-
nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
Je umfangreicher die Datenbank umso geringer ist das Risiko eine

Unternehmenspflicht zu Gibersehen. El’i""El
1

Weitere Informationen unter:
www.rack-rechtsanwalte.de
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[58]
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DIN EN 1827: Atemschutzgerate - Halbmasken ohne Einatemventile und mit
trennbaren Filtern zum Schutz gegen Gase, Gase und Partikeln oder nur Parti-
keln - Anforderungen, Prifung, Kennzeichnung, Ausgabe 2009;
www.beuth.de/de/norm/din-en-1827/119295058

DIN EN 143: Atemschutzgerate - Partikelfilter - Anforderungen, Prufung, Kenn-
zeichnung, Ausgabe 2007;

www.beuth.de/de/norm/din-en-143/95601547

Arbeitsmedizinische Regel (AMR) Nr. 14.2 ,Einteilung von Atemschutzgeraten
in Gruppen®, Juni 2014;
www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Regelwerk/AMR/pdf/AMR-14-2. pdf?blob=publicationFile&v=2
Bundesmantelvertrag - Arzte: www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php

KBV: Kassenarztlichen Bundesvereinigung www.kbv.de

KZBV: Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung www.kzbv.de

DKG: Deutsche Krankenhausgesellschaft

www.dkgev.de

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 7. August 1996 (BGBI. | S. 1246), zuletzt
geandert durch Artikel 427 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S.
1474);

www.gesetze-im-internet.de/arbschg/index.html

GKV: Gesetzlichen Krankenversicherer und Pflegekassen: www.gkv-
spitzenverband.de

Influenzapandemie: Risikomanagement in Arztpraxen - Eine Empfehlung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Bundeséarztekammer und der BGW,
Herausgeber Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge - BGW, 2008, www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_up-
load/downloads/Risikomanagement_in_Arztpraxen.pdf

Empfehlungen von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereini-
gung zum Einsatz antiviraler Arzneimittel fir die Postexpositions- und Langzeit-
prophylaxe wahrend einer Influenzapandemie, Deutsches Arzteblatt 2007, 104,
S. A3571-A3581, siehe auch
www.bundesaerztekammer.de/downloads/InfluenzaEmpfAntiviral. pdf
Arbeitsmedizinische Empfehlung (AME): ,Umgang mit aufgrund der SARS-
CoV-2-Epidemie besonders schutzbedurftigen Beschaftigten®, Juli 2020;
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www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF Publikatio-
nen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit schutzbeduerfti-
gen.pdf?blob=publicationFile&v=2

Bundesministerium fur Gesundheit: https://www. bundesgesundheitsministeri-
um.de/ themen/gesundheitswesen/medizinprodukte.html

Desinfektionsmittelliste der VAH: https://vah-
online.deffiles/download/VAH_Liste_ Allgemeines_Vorwort.pdf

SARS-CoV-2: Empfehlungen zum Liftungsverhalten an Innenraumarbeitsplat-
zen. Fachbereich Aktuell FBVW-502:
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3932

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung. Sars- CoV-2: Infektionsschutz und
Beluftung:

https://www.dguv.de/de/mediencenter/hintergrund/lueften/index.jsp

Publikation der BAUA ,Betriebsarztliche Aufgaben im Arbeitsschutz in Zeiten
der Pandemie®;

https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-
Ausschuessen/AfAMed/Betriebsaerztliche-Aufgaben-Pandemie.html

Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 tber Medizinprodukte:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/ALL/?uri=CELEX%3A31993L0042
GMBI 2021, S. 86
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