Update Betrieblicher Infektionsschutz

Neufassung der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung zum 1.0ktober 2022

Abteilung Ill Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales



R | i ioet und Sorais Ausgangslage fiir die Verordnung

Szenarien Giinstigstes Szenaio (griin) ] Ungiinstigstes Szenario (rot)

basierend auf der

Virusvariante mit geringerer Virusvariante vergleichbar zur
11. Stellungnahme des pathogener Wirkung als Omikron-Variante:
Expertinnenrats el ' {{e )ik - Kaum Belastung der
G TRV G ESEEL R - mehr ,,tbliche” Intensivstationen
8. Juni 2022. Infektionserreger - gehduftes Auftreten von
- betroffen sind insbesondere Infektionen und
Kinder (und deren Eltern). Arbeitsausfallen.

- Winterwelle dauert langer als
Etablierte Hygienemal3-nahmen die 2-3 Monate bei der

reichen aus, um gleichzeitiges jahrlichen Influenza-welle.

Erkranken vieler Beschaftigter

zu verhindern. Trotz moderater Belastung des
Gesundheitswesens konnten

Belastung bei der arztlichen Arbeitsschutz-MalRnahmen

Versorgung von Kinder- und wegen der hohen Arbeitsausfille

Jugendlichen notwendig werden.

Weniger ,lUbliche” Infektions-
krankheiten.

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz

Virusvariante mit schwereren
Verldaufen durch geringere
Wirksamkeit der Impfung:

- Auch vollstandig Geimpfte

konnten ohne Zusatzimpfung bei
Vorliegen von Risikofaktoren wie
Alter, Schwangerschaft,
Grunderkrankungen oder
Immunsuppression einen
schwereren Verlauf entwickeln.

Das Gesundheitssystem ist durch
COVID-19-Falle auf den Intensiv-
und Normalstationen stark
belastet. Welle dauert den Winter
Uber an, da angepasste Impfstoffe
bendtigt werden.



AR | B Aevet n Sorees Aktuelles Infektionsgeschehen

30.09.2022

Inzidenzrate bundesweit bei 466, bei 20-64-Jahrigen hoher

Keine kritischen Hospitalisierungsraten, aber keine Entlastung uiber die
Sommermonate

Weiterhin Risiko schwerer Verlaufe und Todesfalle durch COVID-19
Erkrankungen - insbesondere bei Ungeimpften und Immungeschwachten

Ca. 2% Post-Covid (liber 3 Monate andauernde schwere Symptome)

Quarantane seit Friihjahr 2022 nicht mehr empfohlen,
Isolation bei positiv getesteten Personen fir 5 Tage

Omikron-Variante birgt weiterhin hohes Ansteckungsrisiko!
Mallnahmen des betrieblichen Infektionsschutzes weiterhin erforderlich

Update betrieblicher Infektionsschutz



Sachstand - Infektionslage

Deutschland - Wéchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000)
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Abbildung 1. Darstellung der 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Falle in Deutschland nach Altersgruppe und Meldewoche (n= 28.759.623
Félle mit entsprechenden Angaben in den Meldewochen 39/2021 bis 38/2022; Datenstand 28.09.2022, 00:00 Uhr).
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ARE-Konsultationen pro 100.000 Einwohner
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Abb. 2: Werte der Konsultationsinzidenz gesamt in Deutschland pro 100.000 Einwohner in den Saisons 2017/18
bis 2021/22 bis zur 38. KW 2022. Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

30.09.2022

Update betrieblicher Infektionsschutz

5
Wochenbericht der AG Influenza 28.09.2022



Krankenstand in den letzten Jahren

Krankenstand 2018, 2019, 2020 und 2021 sowie bis Marz 2022 im Wochenmittel
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2021 weit iiberdurchschnittlicher Krankenstand, 2020
unterdurchschnittlich

Anzahl der Krankmeldungen der AOK-Versicherten aus Berlin, Brandenburg und MV,
Erhebungszeitraum: 6.9. bis 05.12., dargestell 3

estellt in Kalenderwachen (KW).
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Abbildung 2 [Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Belastung der Intensivstationen

Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-
19-Fille

Deutschland, Erwachsenen-Intensivstationen
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Einschdtzung der Betriebssituation
Deutschland, Erwachsenen-Intensivstationen
== Reguldrer Betrieb - Teilweise Eingeschrankt == Eingeschranki Keine Angabe
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Quarantane und Isolations-Regelungen

Empfehlungen zu Isolierung und Quarantdne bei

2.5.2022

Allgemeine Be-
vilkerung

Empfehlung Bund

Infizierte

5 Tage

Fur nachweislich positiv
getestete Personen:

ANORDMNUNG zur lsolation
for 5 Tage

Dringende EMPFEHLUNG
zur wiederholten (Selbst-)
Testung beginnend nach
Tag 5 mit Antigen-Schnell-
test”. Selbstisolation bis
Test negativ.

Kontaktpersonen

5 Tage

Kontakipersonan
z B Haushalt, Schule)

|
VT,

Dringende EMPFEHLUNG
Selbststandig Kontakte

gruppen flr einen
schweren Krankheits-
verlaufl

Dringende EMPFEHLUNG
zur taglichen [Selbst-)
Testung mit Antigen-
Schnelltest”

Empfehlung des Bundes,
Landerregelungen konnen abweichen

Landerregulierung ist fiir
symptomfreie Personen

ohne Infektion eingeschrénkt
(vom 7. Mai 2021)

§ 6 Ausnahmen von Absonderungspflichten
(1) Sofern auf Grund der Vorschriften des fiinften Abschnitts des Infektionsschutzgesetzes erlassenes Landesrecht eine
Pflicht zur Absonderung vorsieht, gilt diese Pflicht nicht fir [bestimmte] geimpfte Personen und genesene Personen.

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz

RKI-Internetseite, abgerufen am 22.09.2022




Long-/Post-Covid

_— Hauptsymptome:
- Fatigue,
12 Wochen . .. .
- Konzentrationsschwierigkeiten,
- Luftnot,

- eingeschrankte korperliche als auch
geistige Leistungsfahigkeit

g e e

Long-/Post Covid b @

Long COVID Post COVID

Abb. 2: Viele Patienten mit COVID-19 leiden Ober eine langere Zeit an Symptomen - unabhangig von der Schwere von COVID-
19. Ein Grolteil der Beschwerden verschwindet in den ersten Monaten von alleine, ein Teil bleibt jedoch bestehen.

e

Bei Omikron ggf. nur halb so oft - toverintommaion | & | Gewebescaden
UK: |Ong COVID 13 m|”|0n in January’ 2022’ Abbildung 8: Mégliche Endorganschéden durch mégliche multifaktorielle Ursachen von Long/Post-
1-7 million in March, 2022. COVID.

Update betrieblicher Infektionsschutz
30.09.2022 https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/020-027] S1 Post COVID Long COVID 2022-08.pdf
T https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673622009412?via%3Dihub



https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2022-08.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673622009412?via%3Dihub

30.09.2022

Gruppen

7.8

2 bis B

Long-/Post-Covid

Arbeitsunfahigkeiten mit Diagnose UD9.9 _Post-COVID-19-Zustand” 2021 nach Schweregraden von dokumentierten
COVID-19-Erkrankungen im Jahr 2020

COVID-19-Diagnosen 2020

Keine COVID-19-Diagnose

Beliebige COVID-19-Diagnose
ohne Virusnachweis

uad7.1 = Virus nachgewiesen

Uad7.1 bei AU oder ambulanter
Krankenhausbehandiung

U07.1 bei AL dber mehr als 14
Tage

U07.1 bei vollstationarer
Krankenhausbehandiung

- Ober mehr als 7 Tage

- mit Hinweis auf Beatmung

Alle Personen mit U071

Anzahl
Personen

3.717.786

460934

83872

9.011

3983

1681

1.108
235

99.890

Betroffene
absaolut

2.161

500

547

51

65

43

43
24

773

Betroffene je
100.000

58
108
652

566
1632

2.558

3gal
10.213

174

AU-Tage je
Person

0,03
0,08
0,58

0,47

2,81

2,85

6,52
19,40

0,81

AU-Tage pro
Betroffene

55

71

a0

a2

172

111

168
190

105

Tabelle 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der T, Alter 2020 won 15 bis b4 lahre, inlandischer Wohnort am 1. Januar und jewsils mehr als 330 Tage
dokumentierter Erwerbspersonenstatus in allen drei Jahrem vom 2019 bis 2021 zur Gruppierung vergleiche auch vorausgebenden Text)

https://www.tk.de/resource/blob/2129682/70045874c0f603398581fe24de20219f/tk-gesundheitsreport-2022-schwerpunkt-long-covid-data.pdf
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AR | B Aevet n Sorees Neuregelungen ab 01. Oktober 2022

Anderungen im IfSG (bundesweit)

§ 28b Abs. 1 IfSG

30.09.22

FFP2-Maskenpflicht im 6ffentlichen Personenfernverkehr (medizinische
Masken fiir 6-14-Jahrige und Personal).

FFP2-Maskenpflicht in Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Dialyseeinrichtungen und
weiteren Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Masken- und Testnachweispflicht fiir den Zutritt zu Krankenhausern sowie
voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen und vergleichbaren
Einrichtungen sowie fiir Beschaftigte in ambulanten Pflegediensten und
vergleichbaren Dienstleistern wahrend ihrer Tatigkeit.

Update betrieblicher Infektionsschutz 11



AR | B Aevet n Sorees Neuregelungen ab 01. Oktober 2022
Anderungen im IfSG (bundesweit)

 Ausnahmen von der Testnachweispflicht sind vorgesehen fiir Personen, die in
den jeweiligen Einrichtungen oder von den jeweiligen Dienstleistern behandelt,
betreut oder gepflegt werden.

 Ausnahmen von der Maskenpflicht sind vorgesehen, wenn die Behandlung dem
Tragen einer Maske entgegensteht sowie fiir in den jeweiligen Einrichtungen
behandelte oder gepflegte Personen in den fiir ihren persdnlichen Aufenthalt
bestimmten Raumlichkeiten.

* Grundsatzlich ausgenommen von der Maskenpflicht sind ferner Kinder unter 6
Jahren, Personen, die aus medizinischen Griinden keine Maske tragen kdnnen
sowie gehorlose und schwerhorige Menschen.

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz 12



AR | B Aevet n Sorees Neuregelungen ab 01. Oktober 2022
Anderungen im IfSG (Linderregelungen

In einer ersten Stufe konnen die Lander weitergehende Regelungen erlassen, um
die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems oder der sonstigen kritischen
Infrastruktur zu gewahrleisten (§ 28b Abs. 2 — 3 IfSG).

* Die Maskenpflicht im offentlichen Personennahverkehr.

* Die Maskenpflicht in 6ffentlich zuganglichen Innenraumen. Eine zwingende
Ausnahme ist bei Freizeit-, Kultur- oder Sportveranstaltungen, in Freizeit- und
Kultureinrichtungen sowie in gastronomischen Einrichtungen und bei der
Sportauslibung fiir Personen vorzusehen, die liber einen Testnachweis
verflgen.

* Die Lander konnen auBRerdem Ausnahmen fiir diejenigen erlauben, die genesen
sind (Genesenennachweis: Es gilt die bisherige 90 Tage-Frist) oder die
vollstandig geimpft sind und bei denen die letzte Impfung hochstens drei

Monate zuruckliegt.
30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz 13



Herbst-/Winterplan Corona

Stufe 1 Stufe 2
. Zusatzlich bei der Verschdrfung der Lage von Oktober bis Ostern

1.10.2022 - 7.4.2023 (Oktober bis Ostern) (konkrete Gefahr fiir Gesundheitssystem & KRITIS)
Fernverkehr
(Bus und Bahn) FFP2-Maske
Krankenhauser, FFP2-Maske + Test
Pflegeinrichtungen
Praxen (Arztinnen/Arzte,
Therapeutinnen/Therapeuten, FFP2-Maske
Dialyse etc.)

Landesregierungen konnen festlegen Lander kdnnen nach Landtagsbeschluss festlegen
OPNV FFP2-/med. Maske (Personal: med. Maske) FFP2-/med. Maske (ohne Ausnahme), Hygienekonzept,

. Abstandsgebot, Personenobergrenzen (bei Veranstaltungen

(Ausnahmen fiir Getestete, Ausnahmen fiir , frisch®

(Restaurants, Bars, Geimpfte/Genesene moglich)

Kultur, Freizeit, Sport)

Schiilerinnen/Schiiler Med. Maske zur Aufrechterhaltung des Prasenzbetriebs,
ab Klasse 5 bes. Beriicksichtigung der Belange von Kinder und Jugendlichen

Schulen, Kitas, Gemein-

L. Test (Personal: Maske)
schaftsinrichtungen

AuBenveranstaltungen FFP2-/med. Maske, Abstandsgebot

Impfungen: ,Frische” Impfungen schiitzen stirker vor Ubertragung. Ausreichend Impfstoff — auch auf neue Virusvarianten angepasste Impfstoffe — sowie

Flankierend ab Herbst die Impfkapazititen werden bereitstehen. Medikamente: Fiir antivirale Medikamente (z. B Paxlovid): Hausarztkonzept und Hotline zum Einsatz der Medikamente.
Ausreichende Dosen fiir Pflegeheime stehen bereit. Daten: Das Pandemieradar (tagesaktuelle Bettenbelegung, Abwassermonitoring, Inzidenz, Surveillance...)
liefert ein aussagekriftiges Bild, um die Gefahrenlage vor Ort einschétzen zu kénnen.



AR | B Aevet n Sorees Neufassung SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

Betriebliche Hygienekonzepte sind erneut zu erstellen und umzusetzen.

Bei der zugrundeliegenden Gefahrdungsbeurteilung sind bewahrte
Schutzmaf3nahmen zu prifen:

1. die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 Metern zwischen zwei
Personen,

die Sicherstellung der Handhygiene,
die Einhaltung der Hust- und Niesetikette,
das infektionsschutzgerechte Liften von Innenraumen,

A

die Verminderung von betriebsbedingten Personenkontakten,

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz
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AR | B Aevet n Sorees Neufassung SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

Prufungspflicht fir bewahrte SchutzmalRnahmen (2)

6. das Angebot gegenuber Beschaftigten, geeignete Tatigkeiten in
iIhrer Wohnung auszuftihren, wenn keine betriebsbedingten Grinde
entgegenstehen,

/. das Angebot an Beschaftigte, die nicht ausschliel3lich von zuhause
arbeiten, sich regelmalig kostenfrel auf COVID 19 zu testen.

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz
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AR | B Aevet n Sorees Neufassung SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

Prufkriterien:
- Betriebliche Personenkontakte
* Betriebsgrof3e bzw. Teamgrofien
« Kontakthaufigkeiten und —Dauern
« Belegungsdichte der Raume und Abstande zwischen Beteiligten
« Art/Intensitat der Kontakte
 Luftungssituation und Raumklima
- regionales und branchenspezifisches Infektionsgeschehen:
* Inzidenzen (Trend!)
- Anpassung spatestens bel eingetretener Infektionen

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz
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AR | B Aevet n Sorees Neufassung SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

Erneut verbindlich vorgegeben:

Maskenpflicht (medizinische Gesichtsmasken oder ffp2):

* bei Unterschreitung des Mindestabstands von 1,5 Metern oder bei
tatigkeitsbedingten Korperkontakten

* bei gleichzeitigem Aufenthalt mehrerer Personen in Innenraumen

wenn technische und organisatorische SchutzmalRnahmen zum Schutz der
Beschaftigten nicht ausreichen.

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz
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AR | B Aevet n Sorees Neufassung SARS-CoV-2-

Arbeitsschutzverordnung

Erneut verbindlich vorgegeben (2):

30.09.2022

Der Arbeitgeber muss Uber die Risiken einer COVID-19-Erkrankung aufklaren,
Uber die Moglichkeiten einer Impfung (=> ggf. auch
Booster/Auffrischungsimpfungen) informieren und Impfungen ggf. auch
wahrend der Arbeitszeit ermoglichen.

Update betrieblicher Infektionsschutz
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Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales

R

Impfschema der STIKO

Aktuelle Informationen und Impfempfehlungen fiir bestimmte Gruppen (z. B. Personen mit Immunschwiche oder Genesene):

www.rki.de/covid-19-impfern pfehlung

L] ] -
1. 2. Impfstoffe:
Dosis Grundimmunisierung Auffrischimpfungen® e
Wochen Monate mRNA- =
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 ;:an:li;aty
& 30
‘ 5-11 @ 1 © 1 -—rt——{C) (©) comimaty
- 10
: 5.11 @ aktuell nur eine Dosis empfohlen (10kg)
©) spikevax (100 ug)
$ G = ------G .
nar| QO . (N Spikevax (50 ug)
i g I @m 1 B G Vektor-basiert
18-29 r =
: b d 9 @) Jcouden (Janssen)
= S ——CO
» (s —D— o Protein-basiert
Py S
n 30-59 ? ) wr " 0 Muvaxovid
4 1% C
o S}
i ab 60 0 1 m B m & mit Vorerkrankung
1 2 3 4 5 [+ 7 1 2 3 L 5 6 T
* Eine weitere Auffrischimpfung (2.B. 4. Dosis)  ** Bei Kontraindikation *** auch hier ist Spikevax
ist fiir bestimmte Personengruppen gegen mRMA-Impfstoffe miglich. ROBERT KOCH INSTITUT

empfohlen.

Update betrieblicher Infektionsschutz
30.09.2022

&

Aktuelle Impfempfehlung der STIKO

4. Impfung fir Personen:

- ab 60 Jahre

- mit Immundefizienz

- Risiko fur einen
schweren Verlauf
aufgrund von
Vorerkrankungen

- im Gesundheitswesen

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19.pdf? __blob=publicationFile



R | i ioet und Sorais Aktuelle Impfquoten
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Abbildung 3: Impfquoten Erwachsener im zeitlichen Verlauf: Altersgruppe 18-59 Jahre und 60+ Jahre unterteilt nach
Grundimmunisierung, 1. und 2. Auffrischimpfung (Stand 26.09.2022).

30.09.2022 Monitoring Covid-19 Impfgeschehen, Monatsbericht des RKI, 29.09.2022
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Fir Arbett und Sorales Neufassung SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

Geltungsdauer 1.0ktober 2022 bis einschl. 7.April 2023

30.09.2022 Update betrieblicher Infektionsschutz
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% Bundesministerium
4 fur Arbeit und Soziales

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales

llIb4@bmas.bund.de



