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1 Einleitung

Wenn es um Epidemien geht, dann war die
Influenza noch bis zum Auftreten des SARS-
CoV-2-Erregers im Jahr 2019 die wohl gravie-
rendste ihrer Art der jlingeren Vergangen-
heit. Im Jahr 2020 hat sich dann die
Corona-Pandemie rasant zu einer Krise von
besonderem Ausmaf} entwickelt, mit ein-
schneidenden Folgen fiir sémtliche Bereiche
des menschlichen Lebens. Die Gesellschaft
fand sich in einer Notsituation wieder, die
weit tber ihren bisherigen Erfahrungshori-
zont hinausging.

Zundchst reagierte man wie auf eine Grippe-
welle. Zu den vorrangigen Mafinahmen zahl-
ten Handewaschen und die Desinfektion von
Flachen. Dass aber die SARS-Corona-2-Viren
vorrangig liber Aerosole iibertragen werden,
diese wichtige Erkenntnis setzte sich erst
spater durch.

Umso beachtlicher waren die Ergebnisse:
Die Arzte haben in der Pandemiezeit erst-
klassige Arbeit geleistet.

Mancherorts arbeiteten sie am Limit. Sie
mussten neue weitreichende Hygienekon-
zepte umsetzen, ihre Praxiseinrichtung teil-
weise umbauen. Teilweise haben sich die
Aufgabenschwerpunkte verschoben. Dia-
gnostik und Impfungen nahmen in manchen
Praxen einen deutlich hoheren Stellenwert
ein. Auch dafiirmussten Schutzmainahmen
ermittelt und umgesetzt werden. Und das
alles unter hohem Zeitdruck.

Schutzkleidung und Desinfektionsmittel
waren global nicht ausreichend verfiigbar.
Diese Zustdnde sollen sich nicht wiederho-
len. Es wurde deutlich: Fiir Hygienemafnah-
men in diesem weit hoheren Umfang wiirde
in Zukunft eine strategische Vorbereitung
erforderlich sein.

Konkrete Mainahmen fiir zukiinftige epi- und
pandemische Notlagen sind zwar nicht im
Detail vorhersehbar. Aber fiir dhnliche luft-
tbertragbare Erreger kénnen die Einrichtun-
gen strategisch besser aufgestellt sein.
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Die Verantwortung fiir eine sichere und
gesunde Gestaltung der Arbeitsbedingun-
gen auch unter den aufBergewdhnlichen
Bedingungen einer epidemischen Notlage
liegt beim Arbeitgeber oder bei der Arbeit-

Die auf das Strategische fokussierte Hand-
lungsanleitung soll Sie bei der Erstellung
eines Notfallplans unterstiitzen. Sie beriick-
sichtigt die Vorgaben der neuen TRBA 255
sowie des gednderten Infektionsschutzgeset-

geberin.

Rechtliche Grundlagen

zes und des Nationalen Pandemieplanes.

Die rechtliche Grundlage fiir den Arbeits-
schutz unter den besonderen Bedingungen
einer Notlage ist die Technische Regel
,»Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht aus-
reichend impfpraventablen respiratorischen
Viren mit pandemischem Potenzial im
Gesundheitsdienst* (TRBA 255). Sie tritt nach
Erklarung der Notlage durch die Regierung
tempordr in Kraft und erweitert so lange die
grundsatzlich giiltige Technische Regel ,,Bio-
logische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst*
(TRBA 250).

e Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht
ausreichend impfpraventablen respiratori-
schen Viren mit pandemischem Potenzial
im Gesundheitsdienst | TRBA 255
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Technische Regeln konkretisieren staatliche
Verordnungen, in diesem Fall die Biostoff-
verordnung. Wer die genannten Mafinah-
men umsetzt, darf davon ausgehen, die
Anforderungen der Verordnung nachweis-
lich erfiillt zu haben. Grundsatzlich diirfen
Sie auch vom Regelwerk abweichende
Losungen wahlen, wenn dadurch ein gleich-
wertiger Schutz gewdhrleistet ist. Das ware
in einer Notsituation ohne ausreichende
Erfahrungswerte moglicherweise schwierig
zu belegen.

* Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitsdienst | TRBA 250

www.baua.de

&Lk
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http://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html

2 Information und Kommunikation

Zu lhren Aufgaben gehért es, Informationen Kommunikationsplan

zur Symptomatik der Erkrankung, zu Uber-

tragungswegen, zur Bestidndigkeit, Konta- Ein Kommunikationsplan gibt eine Uber-

givsitat und Virulenz des Erregers einzuho-  Sicht iiber Anlaufstellen und Kontakte fiir
. X k . offizielle Informationen und koordinierte

len. Kldren Sie zudem, ob es in lhrer Praxis T Ly

besonders vulnerable Personen gibt und ob

vielleicht schon Méglichkeiten einer medi- www.bgw-online.de/pandemie

kamentdsen Prophylaxe bestehen.

Praxisspezifische Infektionsschutz- und ArbeitsschutzmaBBnahmen

BGW Branchenspezifische
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst  Arbeitsschutzmafinahmen
und Wohlfahrtspflege

www.bgw-online.de

DGUV Allgemeine
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung ArbeitsschutzmaBnahmen
www.dguv.de

IFA GESTIS-Biostoffdatenbank
Institut fiir Arbeitsschutz Einstufung in Schutzstufen
www.dguv.de/ifa

BAK Praxisinformation
Bundesarztekammer, Landesarztekammern
www.baek.de

KBV/KV Praxisinformation
Kassenarztliche Bundesvereinigung und
Kassenarztliche Vereinigungen

www.kbv.de

BAUA Allg. und branchenspezifische
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Informationen, Veroffentlichung
Arbeitsmedizin von relevanten Technischen Regeln
www.baua.de (z. B. TRBA 250, TRBA 255)

BMAS Arbeitsschutzmainahmen

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
www.bmas.de

BMG Landerspezifische Vorgaben,
Bundesgesundheitsministerium und Dokumentation
Gesundheitsamter

www.bundesgesundheitsministerium.de
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https://www.bgw-online.de/pandemie

Epidemiologische Lage und Infektionsschutz

Organisation

RKI
Robert Koch-Institut
www.rki.de

ABAS
Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe
www.baua.de/abas

VAH
Verbund fiir angewandte Hygiene
www.vah-online.de

STIKO
Standige Impfkommission
www.stiko.de

KRINKO

Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Impfprdvention

www.rki.de

ECDC

European Centre for Disease Prevention and

Control
www.ecdc.eu

WHO
World Health Organization
www.who.int

2.1 Unterweisung der
Beschaftigten

Sobald erste Informationen iiber eine neu
auftretende Pandemie bekannt werden,
muss das Praxisteam situationsgerecht
unterwiesen werden. Inshesondere die
zusatzlichen MaBnahmen sind zu erkléren
und wenn ndtig einzuiiben. Vor allem
Beschaftigte, die fiir die Versorgung von
nachweislich infizierten oder von Patientin-
nen und Patienten mit ungekldrten Sympto-
men eingesetzt werden, miissen {iber die
Ubertragungswege und die richtige Verwen-
dung der personlichen Schutzausriistung
informiert werden.

2 Information und Kommunikation

Information

Epidemiologische Situation, Sympto-
matik, Ubertragungswege, Desinfek-
tion

Einstufung in Schutzstufen
Desinfektionsmittel
Impfungen

Hygienemafnahmen

Epidemiologische
Situation

Epidemiologische
Situation

Um das Praxisteam bestmoglich vorzuberei-
ten, sollte der Praxisinhaber oder die Praxis-
inhaberin in regelmadBigen Abstanden das
Bewusstsein der Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen fir derartige Gefdhrdungslagen
scharfen. In den Gesprdchen lassen sich
zudem gemeinsam die praxisinterne Pla-
nung und die dafiir vorgesehenen MaBnah-
men auf Aktualitdt und Praktikabilitdt tiber-
prifen.

Die miindliche Unterweisung ist wie {iblich
zu dokumentieren und von den Beteiligten
zu unterschreiben.



Betriebsanweisung und 0
Unterweisungsprotokoll

www.bgw-online.de/pandemie

2.2 Arbeitsmedizinische
Vorsorge

Um gefdhrdete Personen angemessen zu
schiitzen, ist eine diesbeziigliche arbeits-
medizinische Vorsorge erforderlich.

Im Rahmen der Wunschvorsorge konnen
sich Beschaftigte individuell betriebsarzt-
lich beraten lassen. Maf3geblich fur das
Angebot einer arbeitsmedizinischen Vor-
sorge ist dabei der Zusammenhang zwi-
schen der individuellen gesundheitlichen
Situation und der ausgeliibten Tatigkeit.

Der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin ist
eine Ansprechperson fiir spezifische Hygiene-
fragen, die Expositionsprophylaxe, fur die
Verwendung spezieller personlicher Schutz-

ausriistung oder fiir eine eventuell mogliche
medikamentdse Prophylaxe. Zurarbeitsmedi-
zinischen Vorsorge gehort es auch, die
Beschéftigten tiber mogliche Impfangebote
zu informieren. Auch wenn gegeniiber neu-
artigen Erregern kein Impfstoff zur Verfiigung
steht, sollte im Rahmen der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge der allgemeine Impfstatus
Uberpriift und die Beschaftigten {iber das zur
Verfligung stehende Impfangebot informiert
werden.

2.3 Kommunikation

Es miissen nicht nur alle Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen auf dem neuesten Stand sein,
auch die Kommunikation mit den Patientin-
nen und Patienten ist wichtig. Informieren Sie
iiber Anderungen in der Praxisorganisation,
Uber richtiges Verhalten in der Arztpraxis,
Besonderheiten bei der Terminvergabe, wie
beispielsweise die Notwendigkeit der telefo-
nischen Terminvereinbarung, und das Ange-
bot einer Notfallsprechstunde. Nutzen Sie
hierfiir die Ihnen zur Verfligung stehenden
Kandle wie zum Beispiel Ihren Internetaufritt,
telefonische Ansagen und Aushange.

2 Information und Kommunikation
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3 Gefahrdungsbeurteilung

Tritt eine Epidemie oder Pandemie durch
einen neuartigen Erreger auf, muss die
Gefdhrdungsbeurteilung entsprechend aktu-
alisiert werden. Dazu miissen im Verlauf des
Geschehens und entsprechend der Entwick-
lung der epidemiologischen Erkenntnisse
kontinuierlich aktuelle Informationen ermit-
telt werden.

Auf den verfligbaren Informationen basie-
rend kdnnen die SchutzmaBnahmen aktua-
lisiert werden. Eine erste Orientierung gibt
Ihnen die Einordnung des Erregers in eine
Risikogruppe nach Biostoffverordnung.

Aktualisierung der

Gefahrdungsbeurteilung

Gesicherte Hinweise zur Aktualisierung
einer Gefdhrdungsbeurteilung finden Sie in
der TRBA 255 ,,Arbeitsschutz beim Auftre-
ten von nicht ausreichend impfpraventa-
blen respiratorischen Viren mit pandemi-
schem Potenzial im Gesundheitsdienst®.

www.baua.de

Auch die von dem Kompetenzzentrum fiir
Hygiene und Medizinprodukte herausgege-
benen Checklisten fiir die Pandemieplanung
in der Arztpraxis geben eine Ubersicht iiber
Schutzmafinahmen und erleichtern die kon-
tinuierliche Dokumentation.

www.hygiene-medizinprodukte.de

Praxisorganigramm

Ein Praxisorganigramm visualisiert die
angepassten Abldufe und Aufgabenbe-
reiche.

www.bgw-online.de/pandemie

3 Gefdhrdungsbeurteilung

Verantwortlichkeiten festlegen

Die Verantwortung fiir die Umsetzung der
InfektionsschutzmaBnahmen entsprechend
Ihrer Gefahrdungsbeurteilung obliegt Ihnen
als Unternehmer oder Unternehmerin. Zu
Ihren Aufgaben zdhlt dabei auch, die Zustan-
digkeiten festzulegen. Es kann beispiels-
weise sinnvoll sein, Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen als Pandemiebeauftragte zu
benennen.

Psychische Belastungen
Verunsicherungen und Angste, andauernde
hohe Arbeitsintensitat und moglicherweise
erhdhtes Konfliktpotenzial mit Patientinnen
und Patienten kdnnen zu einer steigenden
psychischen Belastung der Mitarbeitenden
fuhren. Auch diese Risiken miissen in der
Gefdhrdungsbeurteilung berticksichtigt wer-
den.

3.1 Technische Schutz-
maf3nahmen

Mit technischen Liiftungssystemen ldsst
sich die Konzentration von erregerbelaste-
ten Aerosolen in Innenrdumen effektiv ver-
mindern. Besonders wirksam sind Anlagen
mit Luftfilterung und -desinfektion.

Raumlufttechnische Anlagen

Bei einer hohen Infektionsgefahr sollten
raumlufttechnische Anlagen mit dem hochst-
moglichen Anteil an Auf3enluft betrieben wer-
den. Auf den Betrieb von Anlagen ohne
AuBenluftzufuhr sollte unter diesen Umstan-
den verzichtet werden.

Eine raumlufttechnische Anlage kann nur
dann im Umluftbetrieb weiter betrieben wer-
den, wenn die Filterleistung ausreichend ist,

1


http://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html
https://www.bgw-online.de/pandemie
https://www.hygiene-medizinprodukte.de
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um eine Abscheidung infektioser Viren sicher-
zustellen. Hierfiir bedarf es einer Filterstufe
mit hochabscheidendem Schwebstofffilter
mindestens der Klasse H13 (HEPA). Ob bei
Bestandsanlagen solche Filter eingesetzt
oder nachgeriistet werden kdnnen, muss bei
Bedarf geklart werden. Filter aus raumluft-
technischen Anlagen miissen regelmafigvon
sachkundigen Personen gewechselt werden.

Luftreiniger in R&umen ohne AufBenluftver-
sorgung sind nicht ausreichend wirksam fiir
eine gemeinsame oder zeitnahe Raumnut-
zung durch mehrere Personen.

Mobile Raumluftanlagen

Mobile Raumluftreiniger sind nicht empfeh-
lenswert. Sie wirken nur punktuell am Auf-
stellungsort und sorgen nicht fiir Frischluft-
zufuhr. Einbauten, Einrichtungsgegenstande,
Raumgeometrie und der Einfluss von War-
mequellen kdonnen die Luftstromung stark
beeinflussen. Angaben zurFilterleistung als
Nachweis der Wirksamkeit der Luftreinigung
sind deshalb allein nicht hinreichend.

Denken Sie unbedingt auch daran, dass die
Geréate regelmaflig gewartet und die Filter
gewechselt werden. Dabei miissen Sie auf-
grund der potenziell hohen Virenlast auf den
Filtern besondere Schutzmafnahmen treffen.

3.2 Organisatorische Schutz-
maf3nahmen

Epidemische Lagen stellen spezielle Anfor-
derungen an die Praxisorganisation: zeit-
lich, raumlich, wie zum Beispiel an die Wege-
fuhrung fur die Patienten und Patientinnen.

Das Praxisteam muss die Behandlung von
Erkrankten und von Verdachtsfallen von der
Regelsprechstunde separieren. Wie das im
Einzelnen geschieht, ist abhangig von der
Praxisstruktur und den Gegebenheiten vor
Ort.

Reduzierung der Praxisbesuche

In einer Gefdhrdungslage sollten Praxisbesu-
che moglichst schnell auf die dringenden Falle
beschrankt werden konnen. Ansagen auf dem
Anrufbeantworter und Aushange sollten die
Patientinnen und Patienten darauf hinweisen.
Hilfreich kann das Angebot einer Video-
sprechstunde sein. Termine sollten telefo-
nisch oder online vergeben werden.

Aufierdem sollten Rezepte und Krankschrei-
bungen im Zweifel zugeschickt werden. Wei-
sen Sie auch darauf hin, dass Begleitperso-
nen die Praxisraume nur wenn unbedingt
notig betreten diirfen.

Zeitliche Trennung
Damit in der Praxis so wenig Personen wie
moglich aufeinandertreffen, sollten die Pati-
enten und Patientinnen gebeten werden,
genau piinktlich, also weder zu friih noch zu
spat, zu erscheinen.

Personen mit eindeutigen oderverdachtigen
Krankheitssymptomen sollen die Regel-
sprechstunde nicht aufsuchen. Richten Sie
eine spezielle Notfallsprechstunde und Ter-
minvereinbarung fiir erkrankte und sympto-
matische Patientinnen und Patienten ein.
Bringen Sie auch Hinweisschilder vor der
Praxis an, die auf die gednderten Sprechzei-
ten und auf das Betretungsverbot fiir symp-
tomatische Personen wahrend der Regel-
sprechzeit hinweisen.

Damit symptomatische und nicht sympto-
matische Gruppen nicht aufeinandertreffen,
sollte ausreichend Zeit zwischen beiden
Zeitfenstern eingeplant werden. Nach
Behandlung der symptomatischen Patienten
und Patientinnen muss das Praxisteam aus-
reichend Zeit haben, um Rdume und Sanitar-
anlagen zu desinfizieren, zu reinigen und zu
liften — daher sollte die Sprechstunde fir
diese Gruppe vorzugsweise auf den Nach-
mittag gelegt werden.

3 Gefdhrdungsbeurteilung



Um die Kontakte weiter zu reduzieren, kann
esin groBReren Praxen mit vielen Beschaftig-
ten sinnvoll sein, die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen in feste Teams einzuteilen, die
zeitlich versetzt arbeiten.

Rdumliche Trennung

Achten Sie unbedingt darauf, dass Mindest-
abstdnde zwischen Personen konsequent
eingehalten werden kénnen. Mithilfe der
Grundrisszeichnung der Praxisrdume kon-
nen weitere Mafsnahmen getroffen werden,
um Patientenstrome zu trennen. So lassen
sich die Stellen erkennen, an denen Markie-
rungen fiir Sicherheitsabstande oder Barrie-
ren wie zum Beispiel Trennwdnde und Schei-
ben sinnvoll sind. Auferdem sollte geklart
werden, ob auch Bereiche im Freien genutzt
werden kénnen.

Natiirliche Liiftung

Auch mit natirlicher Liiftung ldsst sich die
Konzentration von erregerbelasteten Aeroso-
len in Innenrdumen vermindern. Wichtig ist,
dass die Praxisrdume regelmédBig und das
Behandlungszimmer nach jeder Behandlung
geluftet werden. Erstellen Sie einen Liiftungs-
plan, um diese sehr effektive Mafinahme im
Praxisalltag konsequent umzusetzen.

3 Gefdhrdungsbeurteilung

Fensterund Tiirkomplett 6ffnen und idealer-
weise fiir eine Querliiftung sorgen:

e Zehn bis zwanzig Minuten StoBliiften im
Sommer
» Drei bis fiinf Minuten StoBliiften im Winter

Eine kontinuierliche Liiftung liber gekippte
Fenster kann ergdnzend zur StoBliiftung
sinnvoll sein. Bei der Festlegung von Lif-
tungsintervallen ist wichtig zu beachten,
dass der Luftaustausch bei einer Fensterliif-
tung starken Schwankungen unterliegt,
abhdngig von

e derRaumgrofie

« der Fensterfldache

 der Liiftungsart (StoR- oder Dauerliiften,
Querliiften)

« der Temperaturdifferenz zwischen auf3en
und innen

Der Luftaustausch lasst sich mit fensterinte-
grierten maschinellen Liiftungssystemen
oder Ventilatoren erh6hen.

13
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Anpassung der Praxisrdume und Praxisabldufe

Raumlichkeiten/ Maf3inahmen fiir den Pandemiefall
Entsorgung

Eingang Wenn moglich separaten Eingang (beispielsweise Ter-
rassentir) fiir Personen mit Symptomen oder Infektions-
verdacht einrichten, spezielle Praxiszeiten fiir Personen
mit Symptomen oder Infektionsverdacht einrichten,
Vorrichtung fiir Hindedesinfektion einrichten, alle Per-
sonen nur mit Mund-Nasen-Schutz die Praxis betreten
lassen und ggf. Masken dafiir bereithalten, Abstands-
markierungen anbringen

Anmeldung Abstandsmarkierungen anbringen, transparente Trenn-
wande installieren, Arbeitsmittel, wie beispielsweise
Stifte, nur personenbezogen verwenden, regelmafig

luften

Wartebereich Abstandsmarkierungen anbringen, Anzahl der Stiihle
reduzieren, Personenanzahl reduzieren, regelmafig
luften

Sanitdrraume Wenn moglich separate Toiletten fiir Patientinnen und

Patienten mit Symptomen oder Infektionsverdacht kenn-
zeichnen, HygienemaBnahmen intensivieren, Vorrich-
tung fiir Handedesinfektion installieren

Sprechzimmer

Separates Behandlungszimmer fiir Personen mit

Symptomen oder Infektionsverdacht einrichten, bei
zeitlicher Trennung der Patientenversorgung Hygiene-
mafnahmen intensivieren (Desinfektion, Schutzkittel,
Atemschutz, Luftung)

Umkleide/Kiiche/

Schutzabstdnde einhalten, nach Moglichkeit gemein-

Sozialraum/Lagerraum same Pausenzeiten vermeiden, regelmafiig luften,
evtl. Lagerraum fiir erhéhten Praxis- und Sprechstun-
denbedarf, fiir Schutzkleidung u. A. schaffen

Entsorgung/Abfall

Geschlossene Abfallbehélter bereitstellen, Entsorgung

nach Abfallschliisselnummer AS 180104 (ggf. nach aktu-
ellen Empfehlungen) sicherstellen

3.3 Hygienische Mainahmen

Desinfektionsmittel

Stellen Sie Desinfektionsmittel bereit, die
eine nachgewiesene Wirksamkeit gegen den
Erreger aufweisen. Handelt es sich bei dem
pandemischen Erreger um ein behiilltes
Virus, sind ,,begrenzt viruzide* Mittel zu ver-
wenden. Bei einem unbehdillten Virus sind
Desinfektionsmittel mit dem Wirkspektrum

Lviruzid“ einzusetzen. Informationen iiber
geeignete Desinfektionsmittel geben das
Robert Koch-Institut (RKI) und der Verbund
fur Angewandte Hygiene (VAH) bekannt.

Denken Sie daran, dass es in Pandemiezei-
ten zu Lieferengpdssen kommen kann. Hal-
ten Sie also ausreichend Desinfektionsmit-
tel auf Lager.

3 Gefdhrdungsbeurteilung



Hygieneplan aktualisieren

Der vorhandene Hygieneplan muss immer
an das jeweilige Ausmaf der Pandemie
angepasst werden, beispielsweise sind
Desinfektionsintervalle zu verkiirzen, Reini-
gungsvorgdnge zu erweitern und Hygiene-
mafBnahmen nach jeder Behandlung durch-
zufiihren.

www.bgw-online.de/pandemie

Waidschehygiene

Wenn fiir das Praxisteam der Kontakt zu
asymptomatischen und prasymptomati-
schen Personen nicht ausgeschlossen wer-
den kann, sollte die gesamte Arbeitsklei-
dung der Praxisbeschaftigten regelmafig
desinfizierend aufbereitet werden.

Wer infizierte Personen behandelt, muss
einen Schutzkittel iiber der Arbeitskleidung
tragen, der auf dem Riicken verschlossen
wird. Entsorgen Sie anschliefend den
Schutzkittel fachgerecht in einem gekenn-
zeichneten Abfallbehilter.

Regeln und
Information

Details zum Umgang mit und zur Aufberei-
tung von benutzter Wasche und Textilien:

* Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege |
TRBA 250

e Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht
ausreichend impfpraventablen respirato-
rischen Viren mit pandemischem Poten-
zial im Gesundheitsdienst |
TRBA 255

* Umgang mit Wasche aus Bereichen mit
erhohter Infektionsgefdhrdung | DGUV
Information 203-084

Abfallentsorgung

Stellen Sie zusatzliche, verschlieRbare
Abfallbehalter zur Benutzung fiir die Patien-
ten und Patientinnen bereit, damit sie
benutzte Taschentiicher und Ahnliches ent-

3 Gefdhrdungsbeurteilung

sorgen konnen. Sammeln und entsorgen Sie
die kontaminierten Abfdlle gemadfl den
Anforderungen der LAGA (Bund/Ldnder
Arbeitsgemeinschaft Abfall). Die Abfallbe-
haltnisse miissen gekennzeichnet, trans-
portfest, feuchtigkeitsbestandig und fest
verschlieflbar sein.

Information e

* Abfallentsorgung — Informationen zur
sicheren Entsorgung von Abfallen im
Gesundheitsdienst | BGW 09-19-000

3.4 Schutzausriistung

Um Versorgungsengpdssen vorzubeugen,
sollten wichtige Produkte in grof3erer Menge
als bisher tiblich vorgehalten werden. Die
Menge, in der pandemierelevante Artikel pro
Praxis zur Verfiigung stehen sollten, richtet
sich nach:

o derZahl der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit Patientenkontakt in einer
Praxis (z. B. fiir Atemschutzmasken,
Schutzbrillen, -kittel, -handschuhe)

 der zu erwartenden — steigenden oder
sinkenden — Anzahl von Praxisbesuchen
wadhrend einer Pandemielage

Eine Orientierung bieten Erkenntnisse aus
den vergangenen Pandemien. So gab es am
Anfang der Pandemie 2020/21 eine Phase
von acht bis zwolf Wochen, in denen bei-
spielsweise Atemschutzmasken nur zu
einem sehrhohen Preis oder zeitweise auch
gar nicht zu bekommen waren.

Sollten die ermittelten Mengen eine zu
grofe Lagerflache bendtigen oder sich im
normalen Praxisalltag nicht regelmaBig ver-
brauchen lassen und so den Verfall grofierer
Mengen verursachen, kann ein Beschaf-
fungsverbund fiir niedergelassene Arzte
und Arztinnen hilfreich sein.
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Mund-Nasen-Schutz

Der Mund-Nasen-Schutz oder die medizini-
sche Gesichtsmaske dient zur Minimierung
der Tropfchenfreisetzung. Im Gegensatz zu
partikelfiltrierenden Halbmasken schiitzt
der Mund-Nasen-Schutz die ihn tragende
Person nicht zuverldssig vor erregerhaltigen
Aerosolen. In Pandemiezeiten kann der
Mund-Nasen-Schutz bei der Behandlung
von symptomfreien Personen ggf. ausrei-
chen, wenn diese ebenfalls einen Mund-
Nasen-Schutz tragen. Auf3erdem kann ein
Mund-Nasen-Schutz oder eine medizinische
Gesichtsmaske das Risiko einer Infektion
durch die Beriihrung des Gesichtes mit kon-
taminierten Handen vermindern.

Partikelfiltrierende Halbmaske

Partikelfiltrierende Halbmasken der Klasse
FFP2 schiitzen vor fliissigen oder festen Aero-
solen. FFP2-Masken bieten bei korrektem Sitz
mindestens 94 Prozent und FFP3-Masken
mindestens 99 Prozent Filterleistung. Diese
Schutzwirkung ist nur bei dicht am Gesicht
sitzenden Masken gewdhrleistet. Ein Bart
kann die Schutzwirkung erheblich reduzieren.

Das Praxisteam sollte partikelfiltrierende
Halbmasken bei Durchfeuchtung, regelma-
RBig oder spdtestens nach einer Arbeits-
schichtaustauschen. Eine Desinfektion oder
Dekontamination von partikelfiltrierenden
Halbmasken ist nicht zuldssig.

Die Auf3enseite der Maske darf nicht mit den
Handen beriihrt werden. Sie sollte an einem
trockenen Ort an der Luft aufbewahrt wer-
den und nicht in einem fest verschlossenen
Behdltnis. AuBerdem diirfen diese Art von
Halbmasken nur von ein und derselben Per-
son mehrfach genutzt werden.

Die Tragedauer sollte organisatorisch be-
grenzt und Erholungsphasen sollten einge-
plant werden.

Regeln und
Information

e Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht
impfpraventablen respiratorischen Viren
mit pandemischem Potenzial im Gesund-
heitsdienst | TRBA 255

* Benutzung von Atemschutzgeraten |
DGUV-Regel 112-190

¢ Informationen MNS-/FFP-Masken |
www.bgw-online.de/maskenkompass

Bei der Verwendung von FFP-Masken unter
Pandemiebedingungen ist starkerals tiblich
der Fremdschutz zu beachten. Daher sollte,
sofern dem Beschéftigten zumutbar, bei
partikelfiltrierenden Halbmasken auf die
Verwendungvon Modellen mit Ausatemven-
til verzichtet werden.

Schutzbrille und Gesichtsvisiere

Da Erreger unter Umstdanden auch tber die
Bindehaut aufgenommen werden kénnen,
sollten die Augen mithilfe einer Schutzbrille
vordem Eindringen von Tropfchen geschiitzt
werden. Auch ein Gesichtsvisier kann einge-
setzt werden.

3 Gefdhrdungsbeurteilung



3.5 Bevorratung

Angesichts moglicher Lieferengpdsse bei
Schutzausriistung, Desinfektionsmitteln
und Medikamenten bei gleichzeitig erh&h-

tem Bedarf sollte eine strategische Reserve
in die Beschaffung und Bevorratung mit ein-
bezogen werden.

Schutzausriistung und Personenkreis und Menge: Einzelanwendung
Desinfektionsmittel Anwendungsbereich mal Vorratsbedarf

Mund-Nasen-Schutz?*,
medizinische Gesichts-
maske*

EN (14683)

Mund-Nasen-Schutz*,
medizinische Gesichts-
maske*

EN (14683)

Partikelfiltrierende Halb-
masken FFP2
EN 149 oder Alternative

Medizinische Einmalhand-
schuhe

Schutzbrillen mit Seiten-
schutz oder Gesichtsvisiere

Schutzkittel

Handedesinfektionsmittel

(viruzid oder begrenzt viru-

zid nach RKI-Empfehlung)

Personal mit Kontakt zu
Patienten/Patientinnen und
Risikogruppen

Patienten/Patientinnen

Medizinisches Personal mit
Kontakt zu Patienten/Pati-
entinnen; vor allem wenn
diese nachweislich erkrankt
sind oder wenn pra- oder
asymptomatische Ubertra-
gungen moglich sind

Medizinisches Personal mit
Kontakt zu infizierten oder
infektionsverdachtigen
Patienten/Patientinnen;
oder beim Umgang mit
infektiosem Material

Medizinisches Personal mit
Kontakt zu infizierten oder
infektionsverdachtigen
Patienten/Patientinnen

Medizinisches Personal bei
der direkten Versorgung von
Patienten/Patientinnen mit
bestdtigter oder wahr-
scheinlicher Infektion

Medizinisches Personal

*keine personliche Schutzausriistung

Aus lhrem Hygieneplan fiir pandemische
Notlagen ldsst sich der erhdohte Bedarf an
geeigneten Desinfektionsmitteln und eine
entsprechende Anpassung der Bevorratung

ermitteln.
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Mindestens eine Maske pro
Mitarbeiter/Mitarbeiterin
und Schicht

Eine Maske pro Patient/
Patientin

Mindesten eine Maske pro
Person und Schicht.

Der Infektionsschutz fiir
Patienten und Patientinnen
kann einen hadufigeren
Wechsel erfordern.

Jeweils ein Paar fiir eine
Behandlung

Eine Brille oder ein Visier
pro Person

Mindestens ein Schutz-
kittel pro Person und
Patient/Patientin

5 ml pro Desinfektions-
vorgang

Falls geeignete antivirale Medikamente zur
Verfiigung stehen, empfiehlt sich eine
Bevorratung zum Schutz der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter.
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Kontakt — lhre BGW-Standorte und Kundenzentren

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: +49 40 20207-0

Fax: +49 40 20207-2495

www.bgw-online.de

Berlin - Spichernstrafle 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: +49 30 89685-3701  Fax: -3799
Bezirksverwaltung Tel.: +49 30 89685-0 Fax: -3625
schu.ber.z* Tel.: +49 30 89685-3696  Fax:-3624

Bochum - Universitatsstrafie 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: +49 234 3078-6401  Fax: -6419
Bezirksverwaltung Tel.: +49 234 3078-0 Fax: -6249
schu.ber.z* Tel.: +49 234 3078-0 Fax: -6379
studio78 Tel.: +49 234 3078-6478  Fax: -6399

Bochum - Gesundheitscampus-Siid 29 - 44789 Bochum

campus29 Tel.: +49 234 3078-6333  Fax: —

Delmenhorst - Fischstrafle 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: +49 4221 913-4241 Fax: -4239
Bezirksverwaltung Tel.: +49 4221913-0 Fax: -4225
schu.ber.z* Tel.: +49 4221 913-4160 Fax: -4233

Dresden - Gret-Palucca-StraBBe 1a - 01069 Dresden

Bezirksverwaltung Tel.: +49 351 8647-0 Fax: -5625
schu.ber.z* Tel.: +49 351 8647-5701 Fax: -5711
Bezirksstelle Tel.: +49 351 8647-5771 Fax: -5777

Konigsbriicker LandstraBe 2 b - Haus 2
01109 Dresden
Tel.: +49 35128889-6110  Fax: -6140
Konigsbriicker LandstraBe 4 b - Haus 8
01109 Dresden

BGW Akademie

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: +49 40 4125-2901 Fax: -2997
Bezirksverwaltung Tel.: +49 40 4125-0 Fax: -2999
schu.ber.z* Tel.: +49 40 7306-3461 Fax: -3403

Bergedorfer Strale 10 - 21033 Hamburg
Tel.: +49 40 20207-2890  Fax: -2895
Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

BGW Akademie
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert.
Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden Sie
diese hier:

www.bgw-online.de/kontakt

Hannover - Anderter StraBe 137 - 30559 Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: +49 391 6090-7930

Fax: -7939

Karlsruhe - Philipp-Reis-Stra3e 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: +49 721 9720-5555 Fax: -5576
Bezirksverwaltung Tel.: +49 721 9720-0 Fax: -5573
schu.ber.z* Tel.: +49 721 9720-5527 Fax: -5577
Koln - Bonner StraRe 337 - 50968 Koln

Bezirksstelle Tel.: +49 2213772-5356 Fax: -5359
Bezirksverwaltung Tel.: +49 2213772-0 Fax: -5101
schu.ber.z* Tel.: +49 2213772-5300  Fax: -5115

Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg

Bezirksstelle Tel.: +49 3916090-7920  Fax: -7922
Bezirksverwaltung Tel.: +49 3916090-5 Fax: -7825
Mainz - Gottelmannstraie 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: +49 6131808-3902  Fax: -3997
Bezirksverwaltung Tel.: +49 6131808-0 Fax: -3998
schu.ber.z* Tel.: +49 6131808-3977  Fax:-3992

Miinchen - Helmholtzstrae 2 - 80636 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: +49 89 35096-4600 Fax: -4628
Bezirksverwaltung Tel.: +49 89 35096-0 Fax: -4686
schu.ber.z* Tel.: +49 89 35096-4501  Fax: -4507
Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Bezirksstelle Tel.: +49 931 3575-5951 Fax: -5924
Bezirksverwaltung Tel.: +49 9313575-0 Fax: -5825
schu.ber.z* Tel.: +49 9313575-5855 Fax: -5994

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum

Kontakt — Ihre BGW-Standorte und Kundenzentren



So finden Sie lhr zustandiges
Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Stadte verzeich-
net, in denen die BGW mit einem
Standort vertreten ist. Die farbliche
Kennung zeigt, fiir welche Region ein
Standort zustandig ist.

Jede Region ist in Bezirke unterteilt,
deren Nummer den ersten beiden Zif-
fern der dazugehorenden Postleitzahl
entspricht.

Ein Vergleich mit Ihrer eigenen Postleit-
zahl zeigt, welches Kundenzentrum
der BGW fiir Sie zustandig ist.

Auskiinfte zur Pravention erhalten Sie
bei der Bezirksstelle, Fragen zu Reha-
bilitation und Entschadigung beant-
wortet die Bezirksverwaltung lhres
Kundenzentrums.

Beratung und Angebote
Versicherungs- und Beitragsfragen BGW-Medien
Tel.: +49 40 20207-1190 Tel.: +49 40 20207-4846
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebot finden Sie online in unserem
Unsere Servicezeiten finden Sie unter: Medien-Center.

www.bgw-online.de/beitraege www.bgw-online.de/medien

BGW-Beratungsangebote

Tel.: +49 40 20207-4862

Fax: +49 40 20207-4853

E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de


mailto:medienangebote%40bgw-online.de?subject=
mailto:gesundheitsmanagement%40bgw-online.de?subject=
mailto:beitraege-versicherungen%40bgw-online.de?subject=
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center
https://www.bgw-online.de/beitraege
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