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Die Herausforderungen im Umgang mit besonders schutzbedirftigen Beschaftigten im
Rahmen der SARS-CoV-2-Epidemie werden international diskutiert. Diese Empfehlung
richtet sich an die Verantwortlichen fiir den Arbeitsschutz im Betrieb, insbesondere an
Arbeitgeber sowie Betriebsarzte und Betriebsarztinnen. Sie kann eine Hilfestellung in
der arbeitsmedizinischen Vorsorge sein und bei der Beratung der Unternehmen zum
Schutz besonders schutzbedirftiger Personen im Fall einer SARS-CoV-2-Epidemie
unterstutzen.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) spricht im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 von
Risikogruppen, die ein erhéhtes Risiko fir einen schweren Verlauf der Krankheit
COVID-19 haben. Da dieses Risiko von vielen Einflissen und
Kombinationsméglichkeiten abhangt, fordert das RKI, um der Komplexitat einer Risiko-
Einschatzung gerecht zu werden, eine individuelle Risikofaktoren-Bewertung im Sinne
einer arbeitsmedizinischen Expertise.

Zentrales Element des Arbeitsschutzes ist die Gefahrdungsbeurteilung nach dem
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG). Bei der Gefahrdungsbeurteilung ist zu ermitteln,
welche MaRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind. Fir alle Beschaftigten muss
die Gefahr einer Infektion durch SARS-CoV-2 mdglichst vermieden, zumindest aber
reduziert werden. Es kommen entlang des sogenannten TOP-Prinzips technische (zum
Beispiel Absperrungen zur Wahrung von Abstandsgeboten), organisatorische (zum
Beispiel Homeoffice, Arbeitszeitverlagerungen) und - wenn das nicht ausreicht -
personliche SchutzmaRnahmen (zum Beispiel Masken) in Betracht. Betriebsarzt” und
Fachkraft fir Arbeitssicherheit beraten zu den erforderlichen
ArbeitsschutzmalRnahmen. Nach dem Arbeitsschutzgesetz und der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge steht allen Beschéftigten individuelle Aufklarung zu, es
sein denn, auf Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen
SchutzmaRnahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen

(§ 11 ArbSchG, § 5a ArbMedVV). Bei der Gefahrdungsbeurteilung nach dem
Arbeitsschutzgesetz sind spezielle Gefahren fiir besonders schutzbedurftige
Beschaftigtengruppen zu beriicksichtigen.

Beschaftigte sind auch im Zusammenhang mit dem SARS-CoV-2 nicht verpflichtet,
dem Arbeitgeber ihre Vorerkrankungen mitzuteilen.

* Um die Lesbarkeit zu verbessern, wird ,Betriebsarzt* fiir die Betriebsarztin oder den Betriebsarzt
sowie ,Beschaftigter” fiir die Beschaftigte oder den Beschaftigten verwendet.



Das Vorgehen bei aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie besonders
schutzbediirftigen Beschaftigten (§ 4 Nummer 6 ArbSchG) bei Tatigkeiten mit
unterschiedlicher Gefahrdung sollte auf folgender Grundlage erfolgen:

1. Uberpriifung und gegebenenfalls Aktualisierung der Gefiahrdungsbeurteilung

2.  Umsetzen des TOP-Prinzips, Vorrang von Verhaltnispravention zu
Verhaltenspravention

3. Optimierter Arbeits- und Gesundheitsschutz zum Erhalt des Arbeitsplatzes -
Ableitung des individuellen Schutzbedarfes als Ergebnis der arbeitsmedizinischen
Vorsorge

Nach der Priifung internationaler Konzepte sollten Tatigkeiten in vier Gruppen
eingeteilt werden: Gruppe 1 weist eine geringe Gefahrdung und Gruppe 4 eine sehr
hohe Gefahrdung auf, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren.

Gruppe 1: Tatigkeiten mit einer geringen Gefahrdung

Tétigkeiten mit einer geringen Gefédhrdung sind gekennzeichnet durch ein geringes

Expositionsrisiko und ein geringes Infektionsrisiko gegeniiber SARS-CoV-2.

o Tatigkeiten ohne oder mit nur geringem Personenkontakt (beispielsweise
Mitarbeiter, Kunden) und Einhaltung des Mindestabstands von 1,5 m

e Tatigkeiten ohne Kontakt mit Personen, von denen bekannt ist oder vermutet wird,
dass sie mit SARS-CoV-2 infiziert sind

o Tatigkeiten mit geringen Kontakt zur Offentlichkeit

Beispiele: Tatigkeiten im Homeoffice, Alleinarbeitsplatze (zum Beispiel Biiro, Labor,

Archiv)

Gruppe 2: Tatigkeiten mit einer mittleren Gefahrdung

Téatigkeiten mit einer mittleren Gefdhrdung sind gekennzeichnet durch ein mittleres

Expositionsrisiko und ein mittleres Infektionsrisiko gegentiber SARS-CoV-2.

e Tatigkeiten mit haufigem und/oder engerem Kontakt mit Personen
(Mindestabstand von 1,5 m eingehalten)

e Tatigkeiten mit Personen, die mdglicherweise mit SARS-CoV-2 infiziert sind, aber
keine bekannten COVID-19-Patienten sind

Beispiele: Tatigkeiten in sozialen Diensten, Einzelhandel, Behdrden

Gruppe 3: Tatigkeiten mit einer hohen Gefahrdung
Tétigkeiten mit hoher Gefédhrdung haben ein hohes Expositionsrisiko und hohes



Infektionsrisiko gegenliber SARS-CoV-2.

o Téatigkeiten im Gesundheitswesen mit bekannten oder vermuteten COVID-19-
Erkrankungen und einem mittleren Risiko im Umgang mit infizierten
Korperflissigkeiten

Beispiele: arztliche oder pflegerische Tatigkeiten, Reinigungstatigkeiten in

Patientennahe, medizinische Transporttatigkeiten oder Labortatigkeiten mit bekannten

oder vermuteten COVID-19-Erkrankungen)

Gruppe 4: Tatigkeiten mit einer sehr hohen Gefahrdung

Tétigkeiten mit sehr hoher Gefédhrdung haben ein sehr hohes Expositions- und ein

hohes Infektionsrisiko gegentiber SARS-CoV-2.

e Tatigkeiten im Gesundheitswesen mit bekannten oder vermuteten COVID-19-
Erkrankungen und einem hohen Risiko im Umgang mit infizierten
Korperflissigkeiten

Beispiele: arztliche oder pflegerische Tatigkeiten, Tatigkeiten im Labor oder

postmortale Tatigkeiten mit Kontakt zu Kérperflissigkeiten oder Aerosolen

e spezielle Tatigkeiten mit Hochrisiko

Beispiele: Intubation, Husteninduktionsverfahren, Bronchoskopien und

Untersuchungen oder invasive Probenentnahme an bekannten oder vermuteten

COVID-19-Patienten

Diese Gruppeneinteilung ist ein grobes Raster. Vor Ort ist in jedem Falle eine
tatigkeitsbezogene Einzelfallbewertung erforderlich.

»  Expositionsrisiko ist das Risiko, Kontakt mit Personen oder Flachen zu haben, die
SARS-CoV-2 infiziert und kontaminiert sind oder sein kénnen. Personen, die
ausschlief3lich Tatigkeiten im Homeoffice verrichten, haben beispielsweise eine
sehr geringe Wahrscheinlichkeit tatigkeitsbedingt mit anderen Personen beruflich
in Kontakt zu treten.

» Infektionsrisiko ist das Risiko einer Ansteckung mit SARS-CoV-2. Ein Beispiel ist
der Kundenkontakt bei Tatigkeiten im Verkauf: Das Infektionsrisiko im
shormalen® Einzelhandel ist gering, beim Verkauf in einer Apotheke hingegen
mindestens als mittel einzuschéatzen, da hier die Wahrscheinlichkeit auf erkrankte
Personen zu treffen, wesentlich hoher ist.

Entsprechend des Gefahrdungsrisikos sind alle MalRnahmen zu treffen, um eine
Infektion zu vermeiden. Orientierung bieten der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard



sowie in zuvor genannter Gruppe 3 und 4 die Biostoffverordnung, die TRBA 100,
TRBA 400, TRBS 250 und der ABAS-Beschluss 609.



Umsetzung im Betrieb

e Im Betrieb sollte ein Verfahren in Bezug auf die Ma3nahmen bei einer besonderen
Schutzbedirftigkeit von Beschaftigten eingeflihrt werden.

o Dieses Verfahren ist transparent und allen auf der Mitarbeiter-, Fiihrungs- und
Expertenebene bekannt.

¢ Die Gefahrdungsbeurteilung ist iberarbeitet und angepasst und die Unterweisung
ist auf diese aktualisierte Gefahrdungsbeurteilung abgestimmt.

e Die erforderlichen SchutzmaRhahmen sind umgesetzt.

e Die Festlegung von SchutzmalRnahmen bei besonderer Schutzbedirftigkeit erfolgt
durch den Arbeitgeber. Er wird dabei durch den Betriebsarzt beraten. Der
Betriebsarzt kennt die Arbeitsplatze und schlagt dem Arbeitgeber auf der Basis
des aktuellen Wissensstandes geeignete Schutzmaflnahmen vor, wenn die
normalen Arbeitsschutzmafinahmen nicht ausreichen.

e Moglich ist auch, dass der Beschaftigte die MalRnahmen in Bezug auf die eigene
individuelle Schutzbedirftigkeit hinterfragt. Eine generelle Festlegung, wie
Vorerkrankungen zu bewerten sind, ist aufgrund der Komplexitat nicht moglich; es
kommt vielmehr auf eine Einzelfallbetrachtung an. Die betreffende Person wird
durch den Betriebsarzt beraten. Dafir bietet sich das Instrument der
Wunschvorsorge an. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge berat der
Betriebsarzt auf Grund der individuellen Situation des Beschaftigten im Einzelfall.
Anhaltspunkte, anhand derer der Betriebsarzt feststellen kann, ob
Schutzmalnahmen ausreichen und welche MalRnahmen dann zu ergreifen sind,
finden sich in der AMR 6.4. Als Ultima Ratio kann der betreffenden Person
arztlicherseits ein Tatigkeitswechsel empfohlen werden. Die Mitteilung dieser
Empfehlung an den Arbeitgeber bedarf der Einwilligung der betreffenden Person;
sie l0st kein Beschaftigungsverbot aus.

¢ Individuell erforderliche Schutzmafinahmen auf Grund der betriebsarztlichen
Beratung werden mdglichst gemeinsam mit dem Beschaftigten durch den
Arbeitgeber umgesetzt - in Analogie zum BEM-Verfahren.

o Erfahrt der Arbeitgeber von einer arztlichen Empfehlung eines Tatigkeitswechsels,
weist er der betreffenden Person im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten eine
andere Tatigkeit zu. Hierbei sind die dienst- und arbeitsrechtlichen Regellungen zu
bericksichtigen.



Vorgehen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Eine generelle Festlegung, wie Vorerkrankungen zu bewerten sind, ist aufgrund der
Komplexitat nicht moglich. Jeder Fall ist individuell zu betrachten. Hierbei ist der
Zusammenhang zwischen der individuellen gesundheitlichen Situation und der
ausgeUlbten Tatigkeiten entscheidend. Fir die arbeitsmedizinische Betrachtung des
Einzelfalls ist nicht die Diagnose per se entscheidend, sondern es missen immer der
Schweregrad einer Erkrankung, die Medikation, der Therapieerfolg, mégliche
Folgeerkrankungen, die Dauer und Verlauf der Erkrankung und Komorbiditaten
berlcksichtigt werden. Insbesondere fiir komplizierte Erkrankungen und Therapien ist
die interdisziplinare Zusammenarbeit des Arbeitsmediziners mit Haus- und Facharzten
zu empfehlen.

Anhaltspunkte fur die betriebsarztliche Beratung im Einzelfall kann die nachfolgende
Tabelle geben. Die Tabelle ist eine Hilfestellung fur den Arzt in der Vorsorge. Ein
héherer Detaillierungsgrad auf Basis von Experteneinschatzungen durch jeweilige
Fachgesellschaften oder Publikationen kénnte zu einer zweckmaRigen Unterscheidung
beitragen. Fir einzelne Erkrankungsbereiche gibt es derzeit aber keine konsentierte
Aussage zustandiger Fachgesellschaften. Fir diese wurde im Folgenden der einfache
Ansatz einer plausiblen Experteneinschatzung gewahlt. Schwierig stellt sich die Frage
nach der Bewertung von Komorbiditaten dar, da Publikationen aus Peer-Review-
Verfahren mit komplexeren Analysen praktisch nicht vorliegen.

In der Tabelle sind einzelne Faktoren nicht mit aufgefiihrt, die diskutiert werden kdnnen
und Bestandteil der Gesamtschau sein sollten. Dazu gehdren der Body-Mass-Index,
das Geschlecht, der Raucherstatus und das Alter eines Beschaftigten. Bei allen diesen
Faktoren sehen die publizierten Originalarbeiten einen Einfluss, kdnnen jedoch nicht
von Komorbiditaten trennen.

Eine Altersgrenze, bei der eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf anzunehmen ist, ist empirisch schwer begriindbar (Seidler A et al.
2020). Uberdies ist darauf hinzuweisen, dass das Alter eine wesentliche und
unabwendbare Eigenschaft eines Menschen darstellt, sodass bei der Definition
altersspezifischer Ausschlusskriterien von bestimmten Arbeitsplatzen besondere
ZurlUckhaltung geboten ist. Eine altersbedingte Diskriminierung ist zu vermeiden.
Speziell in der Beratung sollten Stigmatisierungsaspekte, mogliche Auswirkungen der
Therapie und spezielle Erkrankungsverlaufe gewurdigt werden.



Die Einstufungsvorschlage der Tabelle richten sich nach jeweiligen Folgen einer
Therapie und Langzeitfolgen der Erkrankungen. So wurden etwa bei Diabetikern zu
erwartende lange Krankheitsverlaufe wegen wahrscheinlicher Komplikationen oder als
instabil eingeschatzter Stoffwechsellage bei Kombinationstherapien berlcksichtigt.
Letztendlich wird immer eine individuelle Betrachtung nach den Regeln der arztlichen
Kunst erfolgen missen.

Als Ergebnis der Gesamtschau kann der Betriebsarzt feststellen, dass eine besondere
Schutzbedurftigkeit eines Mitarbeiters bei Infektionsgefahrdung mit SARS-CoV-2
besteht. Das weitere Vorgehen richtet sich nach der AMR 6.4.



Tabelle: Vorschlag einer kategorialen Einstufung beispielhafter Erkrankungen in der Einzelfallpriifung (nach Weiler), Stand Juni 2020

Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig

schutzbediirftig
Therapie mit Systemische Steroide >2 Kurzzeittherapie mit )

Immunsuppresiva

Wochen (ab ca. 5mg/Tag
(a))

Monoklonale Antikérper
(alles mit -mab am Ende)

Steroiden unter 2
Wochen (a)
Topische Steroidcreme

(a) Deutsche
Gesellschaft fur
Rheumatologie
(Schulze-Koops et al.

JAK-Inhibitoren z.B. 2020)
Tofacitinib, Baricitinib) (b) (b) Nicht bestatigt:
Azathioprin (a) Quartuccio 2020
Cyclosporin A (a)
MTX
Asplenie/Milzexstirpation
Transplantation Z.n. Transplantation eines )
Organs; nach Deutsche

Stammzelltransplantation

Transplantationsgesells
chaft (Strassburg et al.
2020)

Malignome

Malignom-Anamnese unter
laufender Therapie, v.a. bei
immunsuppressiv
wirkenden Medikamenten
Zn.
Stammzelltransplantation

Heilbewahrungsphase von
5 Jahren oder mehr

Langzeittherapiefolgen z.B.

Kardiomyopathie,
pulmonale Toxizitat

z.B. nicht destruierende
Basaliome

lokal begrenzte und
sicher entfernte Tumore
der Haut/des Darmes

(1), (1)

Deutsche Gesellschaft
fur Hdmatologie und
Medizinische Onkologie
(Lilienfeld-Toal M et al.
2020)

Deutsche
Krebsgesellschaft
(Ortmann O 2020)




Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig

schutzbediirftig
Kardiovaskulare/ Herzinsuffizienz ab Herzinsuffizienz ab NYHAII | Geringgradige (a) Chioncel et al.

cerebrovaskulare
Erkrankungen

NYHAIllI-Klassifikation (a),
(b)

Kardiomyopathien ab
NYHA 11l (c)
Hoéhergradige
Herzklappendefekte (v.a.
mit Stauung,
Rechtsherzbelastung etc.)
Korrigierte Herzklappen-
OP 3 Monate post OP
Angeborene
hamodynamisch relevante
Herzfehler z.B. Shunts
Pericarditis constriktiva
KHK mit/ohne Herzinfarkt
(c)

Art. Hypertonie mit
Folgeschaden

Z.n. ischamischem Insult
mit rel.
Begleiterkrankungen
Pulmonalarterielle
Hypertonie

Klassifikation (a), (b)
Kardiomyopathien ab
NYHA I

Z.n. Lungenembolie (bei
Residualzustand)
Klappenoperation >3
Monate post OP

PFO mit Shunt
Rhythmusstérungen bei
strukturellem Schaden
Aneurysma abdominell
Thromboseneigung (d)

Herzklappenfehler ohne
Stauungszeichen

Art. Hypertonie ohne
Folgeschaden (c)

Z.n. Thrombose
Lip-Lymphédem
Aneurysma cerebral

2017
(b) Jankowski &
Bryden 2019
(c) Mehra et al. 2020
(d) Thomas et al. 2020




Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig
schutzbediirftig
Pulmonale Unkontrolliertes Asthma COPD ab Gold 2 (FEV 50- | Asthma mit Deutsche Gesellschaft
Erkrankungen, bronchiale 80%) (a) Dauermedikament, fir Pneumologie (Bauer
HNO Lungenfibrose Z.n. Tuberkulose mit kontrolliert et al. 2020, Blchner et
Bronchiektasen funktioneller Z.n. al. 2020)

COPD ab Gold 3
(FEV<50%) (a)
Lungenemphysem
Mukoviszidose

Einschrankung
Sarkoidose (s.
Immunsuppression)
Asbestose
Atelektrase

Spontanpeumothorax >4
Wochen

Z.n. Pneumonie >3
Monate

Atemwegsinfekt nach
Ausheilung und
bestehender
Arbeitsfahigkeit
Obstruktive Schlafapnoe
mit/ohne CPAP (b)
Chronische Sinusitis

(a) National Institute for
Health and Care
Excellence NICE
2020

(b) Deutsche
Gesellschaft fir
Schlafforschung
und Schlafmedizin
DGSM




Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig

schutzbediirftig
Gastroenterologie, Magen-Darm- Chron. Diarrhoe Ulkusanamnese , an

Hepatologie

Erkrankungen, die zu
Malassimilation, Kachexie,
Mangelernahrung fiihren
Chronisch entziindliche
Darmerkrankung mit
systemischer
Immunsuppression,
Sulfasalazin, Budensonid
p.o.

Leberzirrose Child B oder
C (a), (b)
Lebererkrankung mit
eingeschrankter
Leberfunktion (a)

CED mit topischer
Therapie
Leberzirrhose Child A

Fettleber
Cholezystolithiasis
Unkomplizierte
Hamochromatose mit
regelmafiger Aderlass-
Therapie

(a) Zhang et al 2020

(b) Fix & Bezerra 2020

(c) Deutsche Morbus
Crohn / Colitis
ulcerosa
Vereinigung DCCM

(d) European
Association fort he
Study of the liver
EASL (Boettler et
al. 2020)

Nephrologische
Erkrankungen

Hoéhergradige
Niereninsuffizienz
(GFR<30ml/min)
Dialysepatienten

Z.n. Nephrektomie
Moderate
Niereninsuffizienz (GFR
30-59)
Glomerulonephritis

Nierensteine
Rezidiv. Cystitis

(1, 1M

European renal
association — European
Dialysis and Transplant
Association (Anders et
al. 2020)

Goicoechea et al. 2020




Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig
schutzbediirftig
Psychiatrische Anorexia mit deutlichem Schizophrenie Depression ()
Erkrankungen Untergewicht (BMI<16) Angststérung
Zwangsstorungen (z. B.
Waschzwang)
Anpassungsstérung
Suchterkrankung
Systemische Bei Immunsuppression, Vaskulitiden und Deutsche Gesellschaft
rheumatolog. bei Organschaden, Kollagenosen ohne fur Rheumatologie
Erkrankungen, Beteiligung von Leber, Immunsuppression (Schulze-Koops et al.
Kollagenosen, Herz, Niere, Lunge 2020)
Vaskulitiden Immunglobulinmangel Hohe Aktivitat der )
<4g/dl IgG rheumatologischen
Grunderkrankung
Endokrinologische Hypophyseninsuffizienz, Symptomatische, nicht Stabile Hypo- (1
Erkrankung gleich welcher Genese stabile Hypo- /Hyperthyreose (a) De Freitas et al.
Hypercortisolismus (M. /Hyperthyreose Hashimotothyreoiditis 2020

Cushing)
Hypocortisolismuns (M.
Addison)

Erkrankungen der
Nebennieren

Hamatologische
Erkrankung

Leukopenie <2/nl
Primare Myelofibrose
Myelodysplastisches
Syndrom

Ausgepragte Anamie
Pynzytopenie
Polycythaemia vera
Essenzielle
Thrombozytopenie
Mastozytose

Bekannte, abgeklarte
Thrombopenie
Anamie >10g/dl
~Eisenmangel2

Deutsche Gesellschaft
fir Hamatologie und
Medizinische Onkologie
(Lilienfeld-Toal M et al.
2020)

Ackermann et al. 2020




Erkrankungs- Besonders Moglicherweise Eher nicht besonders Quellenangabe
gruppe schutzbediirftig besonders schutzbediirftig

schutzbediirftig
Neurologische Neurodegenerative oder Multiple Sklerose unter MS ohne ()}

krankheiten

Floride, relevante und
schwere Infektionen

Erkrankungen neuromuskulare Immunmodulation Immunsuppressiva oder Ciampi et al. 2020
Erkrankungen mit Atemmuskulatur- Deutsche Multiple
Beeinflussung der Beeinflussung, ohne Sklerose Gesellschaft
Atemmuskulatur Rollstuhlpflicht
Epilepsie
Trigeminusneuralgie
Infektions- HIV Z.n. Borreliose ), an

Stoffwechsel-
erkrankungen

IDDM

NIDDM mit Folgeschaden
(a)

NIDDM mit oraler
Kombinationstherapie (a)

NIDDM mit oraler
Monotherapie
Einzelfallentscheidung bei
jungem, gut eingestelltem
IDDM (a)

NIDDM Hba1c<7 ,
diatetisch, ohne
Folgeerkrankungen (a)
Hyperurikéamie
Hyperlipidamie
Adipositas

(a) Scheen 2020

Legende: (l) allgemeine Immunsuppression durch Erkrankung oder (ibliche Therapie als Grund fiir die Risikoeinschétzung; (Il) allgemein

verminderte Ressourcen zur Krankheitsiiberwindung

Fir die betriebsarztliche Nutzung der Tabelle sind der aktuelle wissenschaftliche Wissensstand und die epidemiologische Entwicklung

zu bertcksichtigen.
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