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baua Aktuell: Wie war der Arbeits-
schutz auf die Pandemie vorbe- 

reitet?
Pipke: Hier haben wir kein einheit-  
liches Bild. Insbesondere im Gesund-
heitswesen oder anderen Tätigkeiten 
aus dem Bereich Biostoffverordnung 
war der Arbeitsschutz gut aufgestellt. 
Hier können immer neue Erreger 
wie beispielsweise Grippeviren oder 
SARS auftauchen. Über die Techni-
sche Regel für Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA) 250 zum Gesundheits-
dienst und TRBA 100 zu Laboratorien 
sowie dem Beschluss des Ausschus-
ses für Biologische Arbeitsstoffe 609 
„Arbeitsschutz beim Auftreten einer 
nicht ausreichend impfpräventablen 
humanen Influenza“ von 2012 gibt 
es hier auch entsprechende Regelun-
gen, um bei Epidemien ein adäquates 
Schutzniveau für die Beschäftigten 
herzustellen. In vielen anderen Be-
reichen konnte man den Eindruck 
bekommen, dass die betrieblichen 
Pandemiepläne, die im Zusammen-
hang mit der Schweinegrippe um das 
Jahr 2010 entstanden waren, ein biss-
chen in Vergessenheit geraten waren. 

baua Aktuell: Vor welchen Heraus- 
forderungen stand die BAuA?
Pipke: Auf der einen Seite überflu-
teten Anfragen aus allen Bereichen, 
auch außerhalb der Biostoffverord-
nung, die BAuA. Unsere Fachleu-
te haben gemeinsam mit unserem 
Informationszentrum und dem 
REACH-CLP-Biozid Helpdesk Ant-
worten entwickelt und gegeben. 
Darüber hinaus hat die BAuA in ih-
rem Internetangebot einen großen 
Antwortbereich für häufig gestellte 
Fragen erstellt, der stark frequentiert 
wird. Ein zentrales Thema war die 
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weltweite Nachfrage an Desinfekti-  
onsmitteln und persönlicher Schutz-
ausrüstung und die Verknappung des 
Angebots auf dem deutschen Markt. 
Im Rahmen der hoheitlichen Aufga-
ben der BAuA konnten durch Aus-
nahmezulassungen der Bundesstelle 
für Chemikalien die Verfügbarkeit 
von Desinfektionsmitteln für Hände 
und Flächen gesichert werden. Im 
Bereich der Schutzausrüstung hat 
sich die BAuA dafür eingesetzt, dass 
FFP-Masken aus Nicht-EU-Staaten, 
wie den USA, Australien oder China, 
im medizinischen und pflegerischen 
Bereich eingesetzt werden dürfen, 
wenn sie vergleichbaren europäi-
schen Schutzstandards entsprechen. 

baua Aktuell: Woran soll sich die  
betriebliche Praxis orientieren?
Pipke: Der SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzstandard des Bundesministeri-
ums für Arbeit und Soziales (BMAS) 
enthält 17 Empfehlungen für den be-
trieblichen Arbeitsschutz in der Pan-
demie. Sie folgen dem Prinzip Tech-
nik vor Organisation vor persönlicher 
Schutzausrüstung. Branchenspezi-
fische Konkretisierungen der Un- 
fallversicherungsträger untersetzen 
den Standard. Zudem prüfen die Ar-
beitsschutzausschüsse beim BMAS 
gemeinsam mit der BAuA, wie durch 
eine Konkretisierung auf Basis der 
Arbeitsschutzverordnungen die Hand-
lungssicherheit in den Betrieben und 
die Vollzugssicherheit in den Bundes-
ländern verbessert werden kann.
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Schutz der Beschäftigten 
in der Pandemie  
sicherstellen

Interview mit Dr. Rüdiger Pipke,  
Leiter des Fachbereichs „Gefahrstoffe 
und Biologische Arbeitsstoffe“
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SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2,  
Isolat SARS-CoV-2/Italy-INMI1).  
Elektronenmikroskopie, Negativkontras-
tierung (PTA). Maßstab: 100 nm. 

SchwerpunktSchwerpunkt

3

Schleimhäute von Mund, Nase oder 
Augen von nicht infizierten Perso-
nen übertragen. Schmierinfektionen 
wie etwa durch das Berühren virus-
beladener Oberflächen im unmit-
telbaren Umfeld eines Infizierten 
und die anschließende Übertragung 
des Virus auf eigene Schleimhäute 
können zwar nicht ausgeschlossen 
werden, gelten jedoch als wesentlich 
unwahrscheinlicher. Die Infektion 
kann nach aktueller Kenntnis sowohl 
völlig symptomlos verlaufen als auch 
zur Erkrankung mit Husten oder 
grippeähnlichen Symptomen führen. 
In schweren Fällen kann es zu einer 
Lungenentzündung kommen. Selten 
kann die Infektion auch zum Tode 
führen – das ist vor allem bei älteren 
Menschen oder Menschen mit Vorer-
krankungen der Fall.

Einstufung in die Risikogruppe 3
Bereits Mitte Februar 2020 hat der 
Ausschuss für Biologische Arbeits-
stoffe (ABAS) beim BMAS das SARS-
CoV-2 vorläufig in Risikogruppe 3 
eingestuft, um möglichst schnell 
geeignete Schutzmaßnahmen festle-
gen zu können. SARS-CoV-2 ähnelt 

Am 31. Dezember 2019 wurde das 
Landesbüro der Weltgesundheits-

organisation WHO in China darüber 
informiert, dass in der zentralchinesi-
schen Stadt Wuhan vermehrt Lungen-
entzündungen auftreten. Als Erreger  
identifizierten Experten am 7. Januar  
2020 das neuartige Coronavirus 
SARS-CoV-2. Durch das globale Rei-
segeschehen konnte sich das Virus 
im Anschluss weltweit verbreiten – 
auch nach Deutschland. Am 11. März 
2020 erklärte die WHO das Infekti-
onsgeschehen rund um SARS-CoV-2 
zur Pandemie. Die Aufgabe des Aus-
schusses für Biologische Arbeitsstof-
fe, dessen Geschäftsführung bei der 
BAuA liegt, war es unter anderem, das 
neuartige Virus in eine Risikogruppe 
einzustufen, um dann entsprechende 
Arbeitsschutzmaßnahmen ableiten 
zu können. 
SARS-CoV-2 ist ein behülltes Virus, 
das zur Familie Coronaviridae und 
zur Gattung Betacoronavirus gehört. 
Diese Gruppe umfasst einerseits für 
den Menschen ungefährliche Viren,  
andererseits aber auch das gefähr-
liche SARS-CoV-1. Derzeit wird 
die Tröpfcheninfektion als Haupt-
übertragungsweg von SARS-CoV-2 
gesehen. Dabei werden infektiöse 
Tröpfchen aus den oberen Atemwe-
gen Infizierter über die Luft auf die 

dem SARS-CoV-1. Dieses Virus ist 
ein humanpathogener Vertreter des 
Subgenus Sarbecovirus und löste im 
Jahr 2002/2003 die SARS-Epidemie 
mit einer Mortalitätsrate von 9,6 Pro-
zent aus. Es ähnelt außerdem MERS-
CoV, dem Erreger des „Middle-East 
respiratorischen Syndroms“ (MERS), 
einer schweren Lungenerkrankung 
mit einer Mortalitätsrate von 34 Pro-
zent. MERS betraf vor allem die Be-
völkerung der Staaten der arabischen 
Halbinsel. SARS-CoV-1 und MERS-
CoV sind beide in die Risikogruppe 
3 eingestuft. Wegen seiner moleku-
larbiologischen Ähnlichkeit und den 
bisherigen Daten zu Epidemiologie 
und Klinik der Infektion, den derzeit 
fehlenden Möglichkeiten einer Imp-
fung und Therapie sowie der weiten 
Verbreitung in der Bevölkerung ent-
schieden sich die Experten bei SARS-
CoV-2 ebenfalls vorläufig für eine 
Einstufung in Risikogruppe 3.

Umgang im Labor
Zusätzlich wurden Empfehlungen 
zum Umgang in Laboratorien hin-
sichtlich nicht gezielter und gezielter 
Tätigkeiten verabschiedet. Dazu ge-
hört zum Beispiel, dass nicht gezielte 
Tätigkeiten unter den Bedingungen 
der Schutzstufe 2 durchgeführt wer-
den können. Das betrifft etwa die 
Vor- und Aufbereitung von Proben 
sowie die Verwendung von positiv 
getestetem Untersuchungsmaterial. 
Am besten sollte dabei mit inakti-
vierten Proben gearbeitet werden. 
Alle Tätigkeiten, die zur Freisetzung  
von SARS-CoV-2 führen können,  
müssen in der Sicherheitswerkbank 
der Klasse 2 durchgeführt werden. 
Dazu gehört zum Beispiel das Öff-
nen von Probengefäßen mit respi-
ratorischem Material. Dabei sind 
Schutzkittel und Handschuhe zu tra-
gen. Atemschutzmaßnahmen (min-
destens FFP-2-Schutzmasken) und 
das Tragen von Schutzbrillen werden 
zudem im Rahmen der Primärdiag-
nostik empfohlen. Die Tätigkeiten 
haben außerdem durch fachkundige 
Beschäftigte zu erfolgen, die im rich-
tigen Tragen der persönlichen Schut-
zausrüstung unterwiesen sind. Nach 

Risikoeinstufung von 
SARS-CoV-2

Die Arbeit des Ausschusses für  
Biologische Arbeitsstoffe
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Wartebereich durchgeführt werden. 
Für COVID-19-Verdachtsfälle sollten 
spezielle Sprechzeiten festgelegt wer-
den, insbesondere nach Ende der re-
gulären Sprechstunde. Zudem wurde 
unter anderem empfohlen, einen ab-
gegrenzten Bereich festzulegen, um 
eine sichere, für Publikumsverkehr 
nicht zugängliche Ablagemöglichkeit 
für die persönliche Schutzausrüstung 
zu schaffen, sodass diese wiederver-
wendet werden kann.

Expertentreffen zur Einstufung
Auf europäischer Ebene wurde Mitte 
April 2020 durch die EU-Kommissi-
onsdienststellen ein Expertentreffen 
vorbereitet, um SARS-CoV-2 gemäß 
Richtlinie 2000/54/EG einer Risiko-
gruppe zuzuordnen und in den An-
hang III der Richtlinie 2000/54/EG 
aufzunehmen. Dieses Expertentref-
fen fand am 27. April als Videokon-
ferenz statt. Jeder EU-Mitgliedsstaat 
hatte hierfür einen Experten nomi-
niert. Außerdem nahmen die drei 
Interessengruppen des Beratenden 

der Arbeit müssen möglicherweise 
kontaminierte Oberflächen, Mate-
rialien oder persönliche Schutzaus-
rüstung zudem so desinfiziert oder 
entsorgt werden, dass eine Expositi-
on der Beschäftigten oder Dritter mit 
dem SARS-CoV-2 ausgeschlossen ist. 
Durch diese Einstufung in die Risi-
kogruppe 3, einschließlich der risi-
kobasierten Bewertung der SARS-
CoV-2-Diagnostik, ließen sich dann 
sowohl die Schutzstufe als auch die 
Schutzmaßnahmen für Tätigkeiten 
mit SARS-CoV-2 ableiten. 

Empfehlungen für Praxen  
und Kliniken
Zusätzlich wurde der Ad-hoc-Arbeits-
kreis „COVID-19“ des Ausschusses 
für Biologische Arbeitsstoffe einge-
richtet. Dieser sollte die Umwandlung 
des Beschlusses 609 „Arbeitsschutz 
beim Auftreten einer nicht ausrei-
chend impfpräventablen humanen 
Influenza“ in eine Technische Regel 
für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 
zum Arbeitsschutz beim Auftreten 
von neuartigen, nicht impfpräventab-
len respiratorischen Viren mit pande-
mischem Potenzial vorbereiten. Die 
Umwandlung des Beschlusses 609 
in eine TRBA würde damit auch die 
Anforderungen des Nationalen Pan-
demieplans berücksichtigen. 

Mit der Ausrufung der Pandemie am 
11. März mussten zudem zeitnah die 
wichtigen Fragen des Arbeitsschut-
zes erarbeitet werden. Der Ad-hoc-
Arbeitskreis war somit eng an der 
Erarbeitung verschiedener Empfeh-
lungen des Robert Koch-Instituts be-
teiligt. Aufgrund der Lieferengpässe 
bei notwendiger Schutzausrüstung 
wurde außerdem vom Arbeitskreis 
eine „Empfehlung organisatorischer 
Maßnahmen zum Arbeitsschutz im 
Zusammenhang mit dem Auftreten 
von SARS-CoV-2 sowie zum ressour-
censchonenden Einsatz von Schutz-
ausrüstung“ erarbeitet. Dazu gehör-
ten Empfehlungen für Arztpraxen 
sowie Krankenhäuser und Kliniken. 
Wo räumlich möglich, sollte etwa das 
Patientenmanagement in Arztpra-
xen im Eingangs- beziehungsweise 

Ausschusses für Sicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz (ACSH), 
das heißt, Regierungsvertreter, Ar-
beitnehmervertreter und Arbeitge-
bervertreter, sowie ein Vertreter der 
WHO am Treffen teil. Das Vorgehen 
glich somit, wenn auch als virtuelles 
Treffen, dem in den Jahren 2018 und 
2019 angewendeten Vorgehen für 
die langfristig geplante Überarbei-
tung von Anhängen der Richtlinie 
2000/54/EG. Diese Änderungen 
sind in der Richtlinie (EU)2019/1833 
veröffentlicht. 
Zum Zeitpunkt des Expertentreffens 
am 27. April hatten neben Deutsch-
land auch einige andere Mitglieds-
staaten bereits nationale Regelungen 
zur Risikogruppeneinstufung und 
zu Maßnahmen hinsichtlich Arbeits- 
und Infektionsschutz vor SARS-
CoV-2 getroffen, oder berücksichtig-
ten internationale Empfehlungen wie 
zum Beispiel der WHO.
Auf Grundlage dieser nationalen Ge-
fährdungsbeurteilungen und in ge-
meinsamer Abstimmung zwischen 
den Teilnehmenden wurde als Ergeb-
nis des Treffens vereinbart, SARS-
CoV-2 in Anhang III der Richtlinie 
2000/54/EG aufzunehmen und hier 
in die Risikogruppe 3 einzustufen. In 
Deutschland wurde durch den Be-
schluss des ABAS die Durchführung 
von diagnostischen Analysen auch 
für Labore der Schutzstufe 2 eröffnet. 
Ähnliche Regelungen gibt es auch 
in weiteren Mitgliedsstaaten, sodass 
dies in der Änderungsrichtlinie durch 
eine entsprechende Fußnote eben-
falls berücksichtigt werden soll.

Dr. Frank Dieterich, 
Fachgruppe „Biologische 
Arbeitsstoffe“

Silke Hopf,  
Fachgruppe „Biologische 
Arbeitsstoffe“

SARS-Coronavirus (Coronaviren).  
SARS in Vero-Zellen.  
Transmissions-Elektronenmikroskopie, 
Ultradünnschnitt
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Engpass in der Krise

Mit Beginn der Ausbreitung des 
Coronavirus SARS-CoV-2 Ende 

Februar stiegen sowohl der Bedarf 
als auch die Nachfrage an wirksa-
men Desinfektionsmitteln rapide an. 
Insbesondere Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens und Apotheken mel-
deten Schwierigkeiten, die dringend 
benötigten Grundstoffe und Desin-
fektionsmittel zu beschaffen. Ver-
brauchern empfahlen die Behörden 
die allgemeinen Hygieneregeln ein-
zuhalten sowie die Hände gründlich 
mit Wasser und Seife zu waschen. 
Schnell erreichten die Bundesstelle 
für Chemikalien (BfC) bei der BAuA 
jedoch Informationen, dass verfügba-
re Mittel auch im Verbraucherbereich 
knapp würden. Apotheken wollten 
deshalb selbst Desinfektionsmittel 
herstellen.

Ausnahmen erlaubt
Bisher nicht verkehrsfähige Desinfek-
tionsmittel müssen als Biozidproduk-
te nach den Verfahren der EU-Bio-
zidverordnung (Verordnung (EU) Nr. 
528/2012) zugelassen werden, bevor 
sie auf dem Markt bereitgestellt und 
verwendet werden dürfen. Die EU-
Verordnung sieht jedoch Ausnahme-

regelungen vor: Die Mitgliedstaaten 
können für einen Zeitraum von 180 
Tagen auch Biozidprodukte gestatten, 
die nicht verkehrsfähig sind, wenn 
dies „auf Grund einer Gefahr für die 
öffentliche Gesundheit notwendig 
ist, die nicht mit anderen Mitteln 
eingedämmt werden kann.“ Dies war 
offensichtlich auf dem deutschen 
Markt der Fall: Die verfügbaren Mittel 
reichten nicht aus, um die stark ge-
stiegene Nachfrage zu bedienen und 
gleichzeitig die Versorgung mit Des-
infektionsmitteln in kritischen Berei-
chen wie Krankenhäusern und Pfle-
geeinrichtungen zu gewährleisten. 
Um schnell gegenzusteuern, erteilte 
die BfC eine Freigabe für das Inver-
kehrbringen von bestimmten Desin-
fektionsmitteln, die eigentlich nicht 
verkehrsfähig sind. Um möglichst 
schnell größere Mengen der Mittel 
verfügbar zu machen, beschränkte 
sich die Freigabe nicht auf einzelne 
Firmen, sondern richtete sich an ei-
nen breiteren Adressatenkreis. Den-
noch musste dabei sichergestellt wer-

den, dass nur wirksame und sichere 
Produkte den Markt erreichen. Ziel 
der Regelung war insbesondere die 
Versorgung in kritischen Bereichen 
wie etwa Dialyseeinrichtungen weiter 
zu gewährleisten. Die erste von der 
BfC erlassene Allgemeinverfügung 
enthielt deshalb sehr spezifische Vor-
gaben: Nur Apotheken und Unter-
nehmen der pharmazeutischen In-
dustrie durften die Mittel herstellen, 
da hier davon ausgegangen wurde, 
dass sie über die erforderlichen fach-
lichen Fähigkeiten und Erfahrungen 
verfügen. Auch die von der Ausnah-
me erfassten Rezepturen wurden 
sehr spezifisch festgelegt.

Erste Maßnahmen nicht  
ausreichend
Im Anschluss an den Erlass der ers-
ten Allgemeinverfügung im März 
beobachtete die Bundesregierung 
die weitere Entwicklung auf dem 
Markt. Schnell häuften sich die Infor-
mationen, dass die Regelungen der 
ersten Allgemeinverfügungen nicht 
ausreichten, um der gestiegenen 
Nachfrage nachzukommen und der 
Knappheit auch bei den erforderli-
chen Basischemikalien wie Isopropa-
nol und Ethanol abzuhelfen. Deshalb 
wurde die Allgemeinverfügung noch 
einmal angepasst. Zum einen wurde 
der Adressatenkreis um weitere Ak-
teure wie die chemische Industrie 
und juristische Personen des öffent-
lichen Rechts erweitert. Andere Un-
ternehmen, die nicht zu diesem Kreis 
gehören, aber die erforderlichen Ba-
sischemikalien in den entsprechen-
den Spezifikationen herstellen oder 
importieren, wie etwa Brauereien 
und Brennereien, dürfen als Roh-
stofflieferanten für die Hersteller der 
Mittel fungieren. Außerdem wurde 
die Ausnahme um einige Rezeptu-
ren ergänzt. Eine weitere Allgemein-
verfügung erließ die BfC zudem zur 
Ausnahmezulassung von Flächendes-
infektionsmitteln für berufsmäßige 
Verwender. 

Enger Austausch nötig
Die BfC bewegt sich bei der Anpas-
sung der getroffenen Regelungen 

Ausnahmeregelungen für  
Desinfektionsmittel
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Die Ausnahmeregelungen sorgen  
dafür, dass Desinfektionsmittel in allen 
Bereichen zur Verfügung stehen.
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immer in einem Spannungsfeld zwi-
schen der andauernden großen Nach-
frage nach Mitteln und der Notwen-
digkeit, Bedingungen festzulegen, 
um auch in der Ausnahmesituation 
die Wirksamkeit und Sicherheit der 
betroff enen Produkte zu gewährleis-
ten. Deshalb kann und darf die BfC 
über solche Maßnahmen nicht allein 
entscheiden. Beim Erlass der Allge-
meinverfügungen handelte die BfC 
in enger Absprache mit dem Bundes-
gesundheitsministerium und dem 
Bundesumweltministerium sowie 
im Einvernehmen der zuständigen 
Bewertungsstellen Umweltbundes-
amt (UBA), Bundesinstitut für Risi-
kobewertung (BfR) und dem Fachbe-
reich „Gefahrstoff e und Biologische 
Arbeitsstoff e“ der BAuA. Sie arbeite-
te zudem eng mit dem Robert Koch-
Institut zusammen. Die von der BfC 
nach der EU-Biozidverordnung ge-
troff enen Ausnahmeregelungen müs-
sen außerdem an die Europäische 
Kommission gemeldet werden. Da 
fast alle Mitgliedstaaten Ausnahmere-
gelungen getroff en haben, fi ndet auch 
auf EU-Ebene ein Informationsaus-
tausch zur Verfügbarkeit von Basis-
chemikalien und Desinfektionsmit-
teln in der Krise statt. 

Warum werden 
Mittel überhaupt knapp?
Das reguläre Zulassungsverfahren 
für Biozidprodukte ist ein komple-
xes Antragsverfahren und umfasst 

eine intensive Bewertung der Pro-
dukte hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit und Anwendungssicherheit. Das 
Ziel des Verfahrens nach der EU-
Biozidverordnung ist, die Produkte 
auf ihre Wirksamkeit zu prüfen und 
unannehmbare Auswirkungen für 
Mensch und Umwelt zu minimie-
ren. Das Verfahren besteht aus zwei 
Phasen: Zunächst müssen die in den 
Produkten eingesetzten Wirkstoffe 
geprüft und genehmigt werden. Erst 
nach der Genehmigung der Wirkstof-
fe können Anträge für die Zulassung 
von Produkten gestellt werden, die 
aus diesen Wirkstoffen hergestellt 
werden. Deshalb sind noch nicht alle 
Produkte auf dem deutschen Markt 
tatsächlich zugelassen. Für die meis-
ten Produkte mit sogenannten „Alt-
wirkstoff en“, die derzeit noch auf EU 
Ebene geprüft werden, gelten aber 
nationale Übergangsvorschriften. Sie 
dürfen bis zum Abschluss des Geneh-
migungsverfahrens unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch ohne Zu-
lassung vertrieben und verwendet 
werden. Dies gilt zum Beispiel auch 
für ethanolhaltige Mittel für die hygi-
enische Händedesinfektion. Die Be-
wertung des Wirkstoff s 2-Propanol 
wurde hingegen bereits abgeschlos-
sen. Hier gelten keine Übergangsvor-
schriften mehr. Produkte mit 2-Pro-
panol können nur dann vermarktet 
werden, wenn bis zu einem Stichtag 
Zulassungsanträge eingereicht wur-
den. Die Komplexität und der Auf-

wand lässt Hersteller und Importeure 
vor einer Antragsstellung aber genau 
abwägen – nicht alle entscheiden sich 
dafür –, einen Zulassungsantrag zu 
stellen und die Produkte weiterhin in 
den Verkehr zu bringen. Dies kann 
insbesondere in Krisenzeiten, wenn 
plötzlich kurzfristig eine große Men-
ge an Mitteln benötigt wird, zu einer 
Verknappung führen. 

Wie geht es weiter?
Produkte, die unter den Übergangs-
vorschriften verkehrsfähig sind, müs-
sen nach der Biozidmeldeverordnung 
(ChemBiozidMeldeV) elektronisch 
an die BfC gemeldet werden. Seit 
Anfang März ist die Zahl der gemel-
deten Biozidprodukte im Bereich der 
Desinfektionsmittel um fast 5.000 
Produkte gestiegen, sodass davon 
ausgegangen werden kann, dass sich 
die Situation etwas entspannt. Auch 
sonst gibt es Anzeichen dafür, dass 
die Maßnahmen greifen und der 
Markt die derzeitige Nachfrage be-
dienen kann. Wie sich die Situation 
– auch mit einer weiteren Lockerung 
der Schutzmaßnahmen – weiterent-
wickelt, ist aber ungewiss. Eine wei-
tere Verlängerung der auf 180 Tage 
befristeten Ausnahmen ist nur auf 
Antrag der Mitgliedstaaten und nach 
Genehmigung durch die Kommissi-
on möglich. Ob eine weitere Anpas-
sung der getroffenen Maßnahmen 
und eine Verlängerung notwendig 
sein wird, entscheidet die BfC in en-
ger Absprache mit den zuständigen 
Ministerien. Entspannt sich die Situ-
ation, ist die Rückkehr zum Regelver-
fahren vorgesehen.
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Lena Gruhn, 
Fachbereich 
„Bundesstelle für 
Chemikalien“

Beispielhafte Etikettierung eines 
Händedesinfektionsmittels, das im Rahmen 
der Allgemeinverfügung vom 9. April 2020 
hergestellt wurde.
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Dr. Tobias Bleyer,  
Leiter der Fachgruppe 
„Grundsatzfragen  
der Produktsicherheit“
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Worauf bei Masken zu achten ist

Sicherheit und Gesundheitsschutz 
stehen an erster Stelle, wenn es 

um das Leben und Arbeiten in Zeiten 
der Corona-Pandemie geht. Von be-
sonderer Bedeutung sind dabei auch 
personenbezogene Maßnahmen, 
wenn beispielsweise Abstände nicht 
eingehalten werden können oder In-
fizierte behandelt werden müssen. 
Dazu gehört das Tragen von Schutz-
masken, um sich oder andere vor 
einer Infektion zu schützen. Welche 
unterschiedlichen Masken gibt es? 
Worauf ist bei der Nutzung zu achten? 
Medizinische Gesichtsmasken sind 
dünne Masken, die aus einer zwi-
schen zwei Stoffschichten eingebet-
teten Filterschicht bestehen. Dieser 
Maskentyp verringert in erster Linie, 
dass potenziell infektiöse Speichel-
tröpfchen des Trägers in die Um-
gebung gelangen. Da medizinische 
Gesichtsmasken nicht dicht anlie-
gen, schützen sie nicht ausreichend 
vor einer luftgetragenen Infektion. 
Mund und Nase des Trägers kön-
nen allerdings durch die Maske vor 
Berührungen durch kontaminierte 
Hände geschützt werden. Sie müs-
sen die EN 14683 „Medizinische Ge-
sichtsmasken – Anforderungen und 
Prüfverfahren“ Deutsche Fassung EN 
14683:2019+AC:2019 erfüllen. Wich-
tig dabei: Medizinische Gesichtsmas-
ken sind kein Atemschutz!
Filtrierende Halbmasken (Filtering 
Face Piece, FFP) hingegen schützen 
vor festen und flüssigen Aerosolen. 
Sie unterliegen als klassische per-
sönliche Schutzausrüstung (PSA) 
der Verordnung (EU) 2016/425 
über persönliche Schutzausrüs-
tungen. Filtrierende Halbmasken 
müssen die Anforderungen der EN 
149 „Atemschutzgeräte – Filtrieren-
de Halbmasken zum Schutz gegen  
Partikeln – Anforderungen, Prüfung, 
Kennzeichnung“, Deutsche Fassung 
EN 149:2001+A1:2009, erfüllen. Die 

Norm unterscheidet je nach Rück-
haltevermögen des Partikelfilters die 
Geräteklassen FFP1, FFP2 und FFP3. 
Eine dicht sitzende FFP2-Maske oder 
FFP3-Maske stellt einen geeigneten 
Schutz vor infektiösen Aerosolen dar 
und schützt damit auch vor Viren, 
dient also dem Eigenschutz. Filtrie-
rende Halbmasken ohne Ausatem-
ventil dienen zusätzlich dem Fremd-
schutz, weil Aerosole der Ausatemluft 
gefiltert werden.

Mund-Nase-Bedeckungen
Sogenannte Community Masken 
oder Alltagsmasken sind Mund-
Nase-Bedeckungen. Sie können vor 
allem die Freisetzung von Tröpfchen 
mindern, indem sie als Spuckschutz 
wirken. Da die Virenkonzentration in 
der Umgebungsluft eines Infizierten 
verringert wird, können Infektions-
wege unterbrochen werden. Darüber 
hinaus schützen diese Masken die 
Schleimhäute vor Schmierinfektio-
nen, weil Mund und Nase beim Tra-
gen weniger berührt werden. Mund-
Nase-Bedeckungen wirken daher 
überwiegend als Fremdschutz. Das 
Tragen von Mund-Nase-Bedeckungen 
kann in Bereichen, wo der Mindestab-
stand nicht eingehalten werden kann, 
dazu beitragen, die Weiterverbreitung 
von SARS-CoV-2 einzudämmen. 
Diese Masken erfüllen nicht die 
Anforderungen an persönliche 
Schutzausrüstung. Die Mund-Nase-
Bedeckungen sind daher lediglich 
als Kleidungsstück einzustufen. Sie 
müssen nach einmaligem Tragen 
gereinigt werden. Die Wäsche sollte 
mindestens bei 60 oder 75 Grad, bes-
ser bei 95 Grad erfolgen. Alternativ 
ist es möglich, die Masken für zehn 
Minuten im Topf auszukochen. An-
schließend müssen die Masken voll-
ständig getrocknet werden.
Bei Mund-Nase-Bedeckungen müs-
sen die gewerbliche Produktion mit 

dem Ziel des Inverkehrbringens und 
die private Herstellung unterschie-
den werden. Für einen selbstgenäh-
ten Gesichtsschutz bestehen keine 
normativen Anforderungen. Wenn 
die Masken aber im Rahmen einer 
Geschäftstätigkeit auf dem Markt 
bereitgestellt werden, müssen sie 
produkt- und stoffbezogene Rechts-
vorschriften erfüllen, wie etwa die 
Textilkennzeichnungsverordnung 
(EU) Nr. 1007/2011 oder die REACH-
Verordnung. Aus dem Produktsicher-
heitsgesetz können weitere Anforde-
rungen abgeleitet werden wie etwa 
Herstellerangaben oder Warn- und 
Gebrauchshinweise zur Handhabung 
und Pflege. 

Sichere Produkte beschaffen
Bei der Beschaffung und beim Im-
port von Schutzmasken finden sich 
auf dem internationalen und auch 
nationalen Markt viele falsch dekla-
rierte, irreführend gekennzeichnete, 
nicht geprüfte oder nicht zertifizierte 
Produkte. Sie werden als Schutzaus-
rüstung verkauft und können nur 
eine verminderte oder keine Schutz-
leistung bieten. Beim Import gelten 
zum Teil vereinfachte Prüfverfahren 
zum Nachweis der Schutzwirkung 
von als persönlicher Schutzausrüs-
tung deklarierten Masken.

Informationen zu bereits auffällig ge-
wordenen Masken veröffentlicht die 
Europäische Kommission regelmäßig 
in ihrem Portal SAFETY GATE. Hier 
gibt es eine Übersicht von Meldungen 
im europäischen Schnellwarnsystem 
RAPEX über Produkte auf dem euro-
päischen Markt, von denen ein erns-
tes Risiko ausgeht. Hierunter kann 
sich auch PSA befinden. Die BAuA 
veröffentlicht diese Meldungen auch 
unter www.rueckrufe.de.

Richtiger Schutz für  
den richtigen Zweck
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Neben intensiver Handhygiene 
und der Abstandsetikette gehört 

das Tragen von Gesichtsschutz zu den 
wichtigsten persönlichen Maßnah-
men, um Infektionen vorzubeugen. 
Mittlerweile befinden sich eine Viel-
zahl von Formen und Typen auf dem 
Markt. Zudem dürfen übergangswei-
se auch zertifizierte partikelfiltrieren-
de Masken aus anderen Staaten in 
Deutschland als persönliche Schutz-
ausrüstung eingesetzt werden. 
Um ein wenig Orientierung in das 
vielfältige Angebot zu bringen, prä-
sentiert die baua: Aktuell die am häu-
figsten genutzten Schutzmasken und 
weist auf die vorschriftsmäßige Kenn-
zeichnung nach europäischem Recht 
hin. Neben der Mund-Nasen-Bede-
ckung sind medizinische Gesichts-
masken und filtrierende Halbmasken 
vom Typ FFP2 und FFP3 weit verbrei-
tet oder finden sich im technischen  

Die wichtigsten Masken  
im Überblick 

Vielfalt in Form, Funktion und Farben

Regelwerk wie der TRBA 250. Darüber  
hinaus gibt es Papiermasken, gebläse-  
unterstützte Hauben oder Helme 
sowie Schutzmasken mit auswechsel- 
barem Partikelfilter, der Klasse P2 oder 
P3. Empfehlungen zum Einsatz von 
Schutzmasken gibt die BAuA unter
www.baua.de/DE/Themen/
Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/
Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
Die hier gezeigten Schutzmasken 
sollen die Anforderungen nach 
europäischen Normen und dem 
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard 
verdeutlichen. Dabei handelt es sich 
um eine zufällige Auswahl, die kei-
nen Empfehlungscharakter hat, da 
es viele weitere Hersteller gibt. Die 
Herstellernamen werden nur gezeigt, 
weil der Name integraler Bestandteil 
einer korrekten Kennzeichnung von 
persönlicher Schutzausrüstung ist.

Jörg Feldmann und Marie Pendzich

Medizinische  
Gesichtsmaske 
Fremdschutz

Medizinische Gesichtsmasken oder 
medizinischer Mund-Nasen-Schutz 
sind Medizinprodukte. Sie verrin-
gern vor allem die Freisetzung von 
Tröpfchen potenziell infektiöser  
Träger. Als Medizinprodukte müssen 
sie die DIN EN 14683 „Medizinische 
Gesichtsmasken – Anforderungen 
und Prüfverfahren“ erfüllen. Meistens 
findet sich dieser Hinweis ebenso wie 
die notwendige CE-Kennzeichnung 
und Herstellerangabe auf der Ver- 
packung der Gesichtsmasken. 

Beispiele für Mund-Nasen-Bedeckung, links geweblich, rechts selbst hergestellt

Mund-Nasen- 
Bedeckung
Fremdschutz

Mund-Nasen-Bedeckungen werden 
auch Community Masken, Volks- 
masken, Behelfsmasken oder Alltags-
masken genannt. Sie können vor allem 
die Freisetzung von Tröpfchen verrin-
gern und so die Infektionswege unter-
brechen. Mund-Nasen-Bedeckungen 
sollen dann getragen werden, wenn der 
Mindestabstand beispielsweise in öffent-
lichen Verkehrsmitteln oder am Arbeits-
platz nicht eingehalten werden kann. 
Für Mund-Nasen-Bedeckungen gibt 
es keine Anforderungen an das Ma-
terial. Sie sind als Bekleidungsstücke 
einzuordnen. Selbstgenähte Bedeck- 
ungen bedürfen keiner Kennzeich-
nung. Das ändert sich, wenn sie im 

Rahmen einer Geschäftstätigkeit ver-
kauft oder verschenkt werden. Dann 
müssen Anforderungen aus dem 
Produktsicherheitsgesetz und ande-
ren Vorschriften erfüllt werden. Dazu 

gehören beispielsweise Hersteller- 
angaben, Warn- und Gebrauchshin-
weise zur Handhabung und Pflege 
sowie eine Kennzeichnung nach  
Textilkennzeichnungsverordnung.

www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
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Beispiel FFP3 ohne Ventil Beispiel FFP3 mit Ventil
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Info
FAQ-Angebot

Die BAuA bietet Antworten auf häu-
fig gestellte Fragen (FAQ) auch zur 
persönlichen Schutzausrüstung in 
ihrem Internetangebot an. Die FAQs 
zu personenbezogenen Maßnahmen 
befassen sich beispielsweise mit Fra-
gen zur Konformität, zum ressourcen-
schonenden Einsatz, zu Prüfmöglich-
keiten oder zur Kennzeichnung von 
FFP-Masken. Alle Antworten gibt es 
ebenso wie umfangreiche Informatio-
nen zum Arbeitsschutz in der Corona-
Pandemie unter www.baua.de/corona

SchwerpunktSchwerpunkt

Filtrierende Halbmasken oder Fil-
tering Face Pieces (FFP) können 
infektiöse Aerosole in der eingeat-
meten Luft um bis zu 94 Prozent 
bei FFP2- und bis zu 99 Prozent bei 
FFP3-Masken verringern. Sie dienen 
also dem persönlichen Schutz des 
Trägers. Deshalb unterliegen sie der 
Verordnung (EU) 2016/425 über per-
sönliche Schutzausrüstungen. Parti-
kelfiltrierende Halbmasken müssen 
die Anforderungen der DIN EN 149 
„Atemschutzgeräte – Filtrierende 
Halbmasken zum Schutz gegen Par-
tikeln – Anforderungen, Prüfung, 
Kennzeichnung“ erfüllen. 
Damit die Halbmaske eine gute Filter- 
leistung erreicht, muss sie dicht an-
liegen. Dadurch erschwert sich das 

Beispiel FFP2 ohne Ventil Beispiel FFP2 mit Ventil

 
Info
Kennzeichnung von  
filtrierenden Halbmasken

Nach Norm müssen filtrierende  
Halbmasken folgende Kennzeich-
nung tragen, die dauerhaft auf  
der Maske, dem Ventil oder der 
Kopfbänderung angebracht ist:

1	� Name oder Warenzeichen des  
Herstellers oder Lieferanten

2	� Typ-identische Kennzeichnung
3	� Nummer und das Jahr der  

Veröffentlichung der Norm
4	� Maskenklasse mit eventuellen 

Zusatzinformationen
5	� CE-Kennzeichnung und Kenn- 

nummer der notifizierten Stelle

2

4

1

3

5

Atmen für den Träger. Das ist ein 
Grund, warum die Dauer der Trage- 
zeit berücksichtigt werden muss. 
Manche Modelle verfügen über Ven-
tile zum Ausatmen, durch die die 
Atemluft ungefiltert nach außen ge-
langt. Sie stellen damit keinen Fremd-
schutz her. Eine Wiederverwendung 
von Einwegmasken ist grundsätzlich 
nicht vorgesehen und wird auch nicht 
von der BAuA empfohlen. 
Wiederverwendbare Halbmasken, 
die länger als eine Schicht benutzt 
werden dürfen, tragen hingegen die 
Kennzeichnung R. Grundsätzlich 
informiert der Hersteller in seinen 
Produktinformationen über den be-
stimmungsgemäßen Gebrauch von 
Halbmasken.

Filtrierende Halbmasken (FFP)
Eigenschutz
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Nach dem Ausbruch der Corona-
Pandemie erhielt auch die BAuA 

viele Anfragen zum Thema Covid-19 
beziehungsweise SARS-CoV-2. Dabei 
bestimmten der Arbeitsschutz sowie 
die Zulassung von Desinfektionsmit-
teln das Anfragegeschehen. Sowohl 
das Informationszentrum der BAuA 
als auch der REACH-CLP-Biozid 
Helpdesk bearbeiteten unterstützt 
von den Experten der BAuA die zahl-
reichen Anfragen.
Um den neuen Fragestellungen 
gewachsen zu sein, gründete die 
BAuA bereits früh einen internen, 
fachbereichsübergreifenden Ad-hoc-
Arbeitskreis „Covid-19“. Dieser tagt 
seit März regelmäßig in Form von 
Telefonkonferenzen. In seine Über-
legungen fließen die Kompetenzen 
und Ergebnisse des Bundesministeri-
ums für Arbeit und Soziales (BMAS) 
und seiner Arbeitsschutzausschüsse 
ebenso ein wie Kenntnisse aus dem 
Austausch mit weiteren beteiligten 
Stellen wie den Ministerien und 
Marktüberwachungsbehörden der 
Länder. Hieraus entstanden häufig 
neue, praktikable Lösungen für die 
aktuelle Situation in den Betrieben. 

Neue Regelungen zu  
Desinfektionsmitteln
Mit Beginn der Pandemie Ende Fe-
bruar gab es eine verstärkte Nach-
frage nach Mitteln zur Hände- und 
Flächendesinfektion. Um die Verfüg-
barkeit dieser Mittel sicherzustellen, 
insbesondere in Pflegeeinrichtungen 
und Krankenhäusern, wurden sofort 
in Abstimmung mit dem Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) 
und dem Bundesumweltministerium 
(BMU) neue Allgemeinverfügungen 
veröffentlicht. Damit war es möglich, 
bestimmte Desinfektionsmittel auch 
ohne Zulassung herzustellen und in 

Verkehr zu bringen. Dies führte je-
doch zu sehr vielen Anfragen an den 
bei der Bundesstelle für Chemikalien 
eingerichteten REACH-CLP-Biozid 
Helpdesk und das Infocenter der 
BAuA. Zum Beispiel wurde gefragt, 
ob und welche Mittel nach den Aus-
nahmeverfügungen erlaubt sind, wer 
diese Mittel verwenden darf, ob diese 
wirksam sind und wer diese Mittel 
importieren kann. Zu Beginn kamen 
diese Anfragen hauptsächlich von 
Apotheken und Unternehmen der 
chemischen Industrie, die erstmals 
nach den neuen Vorgaben Desinfek-
tionsmittel herstellen und in Verkehr 
bringen durften. Durch die Erwei-
terung der Allgemeinverfügungen 
auf die Erlaubnis, dass zum Beispiel 
Brennereien den Wirkstoff Ethanol 
für die Desinfektionsmittelverwen-
dung herstellen dürfen, wurde der 
Helpdesk auch von anderen Unter-
nehmen und einigen Privatpersonen 
kontaktiert. Basierend auf diesen An-
fragen wurden dann zusätzliche In-
formationen, wie häufig gestellte Fra-
gen (FAQs) erstellt und veröffentlicht. 
Insgesamt liegen nun über 50 FAQs 
zu Flächen- und Händedesinfektions-
mitteln vor. Anfang Mai wurde zudem 
eine Hilfestellung zur Einstufung und 
Kennzeichnung inklusive Beispieleti-
ketten veröffentlicht. Dies war nötig, 
weil die Anfragen gezeigt hatten, dass 
die nach den Allgemeinverfügungen 
in Verkehr gebrachten Desinfektions-
mittel teilweise sehr „kreativ“ gekenn-
zeichnet und dabei insbesondere ge-
sundheitsgefährdende Eigenschaften 
verharmlost worden waren.

Schutzmasken und -ausrüstung
Mit dem Auftreten der ersten Infek-
tionen erreichten die BAuA Anfang 
Februar außerdem Anfragen zu mög-
lichen Infektionsgefährdungen durch 
den Kontakt mit importierten Waren 
aus Infektionsgebieten. Es folgten 
rasch weitere Anfragen zum Infek-
tionsschutz im Zusammenhang mit 
Tätigkeiten in der Gesundheitsfür-
sorge, in Laboratorien und weiteren 
Bereichen. Noch bevor Mitte März die 
Pandemie durch die Weltgesundheits-
organisation WHO festgestellt wurde, 

zeichneten sich erste Lieferengpässe 
bei persönlicher Schutzausrüstung 
im Gesundheitswesen ab. Dies führte 
zu einer starken Zunahme von Anfra-
gen zur Verfügbarkeit und Auswahl 
der richtigen Schutzmasken und wei-
terer Schutzausrüstung, die im Sinne 
der Biostoffverordnung anzuwenden 
sind. Hier wurden unter anderem 
zusammen mit dem BMAS und Part-
nern der gesetzlichen Unfallversiche-
rungen zeitnah praktikable Lösungen 
erarbeitet, etwa zur Wirksamkeit und 
zum Einsatz von Schutzmasken ohne 
CE-Kennzeichnung. 

Gestaltung von Arbeitsstätten
Nach dem Lockdown Ende März 
rückte die Gestaltung von Arbeits-
stätten und Tätigkeiten in Bereichen 
außerhalb der Gesundheitsfürsorge 
und Laboratorien stärker in den Fo-
kus, insbesondere von Tätigkeiten 
mit Kundenkontakt. Die Themen der 
einzelnen Anfragen spiegelten weit-
gehend die zeitliche Entwicklung 
der Unsicherheiten im Zusammen-
hang mit SARS-CoV-2 in der betrieb-

BAuA hilft  
kompetent  
und zuverlässig

Anfragen zu Covid-19

 
Anfragen zu Covid-19 an die BAuA  
(ohne Desinfektionsmittel)

 

 PSA (Import, Vertrieb) 15 %

 �PSA (Herstellung,  
Zulassung)

13 %

 �Infektionsschutz  
(Gesundheitswesen)

20 %

 �Infektionsschutz  
(Transport, Verkehr,  
Logistik, Lager)

7 %

 �Infektionsschutz  
(sonstige Arbeitsplätze)

23 %

 �Infektionsschutz (privat) 2 %

 �Rechtliches  
(Arbeitsrecht, Quarantäne, 
AU, finanzielle Hilfen)

9 %

 Sonstiges 11 %

Insgesamt  
869 Anfragen 

(Stand: 
26. Mai 2020) 
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Dr. Suzanne Wiandt, 
Leiterin der Fachgruppe 
„REACH Helpdesk, 
Chemikalienprüfung“

Dr. Thomas Alexander, 
Leiter des Fachbereichs 
„Produkte und  
Arbeitssysteme“

lichen Praxis wider. Die Anfragen 
wurden vom Informationszentrum 
telefonisch oder per E-Mail entge-
gengenommen und dann den jeweils 
fachlich zuständigen Fachbereichen 
zugeordnet. Die zeitnahe Bearbeitung 
der Anfragen stellte hohe Anforde-
rungen an die Beschäftigten, zumal 
diese parallel zu den eigentlichen Ar-
beiten erfolgen musste. Dies wurde 
durch das große inhaltliche Spektrum 
der Anfragen sowie die Dynamik der 
verfügbaren und aktuell gültigen In-
formationen weiter gesteigert und er-
forderte eine gruppen- und standort-
übergreifende Zusammenarbeit. Die 
Bandbreite der Anfragen reichte von 
Fragen einzelner Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer mit sehr detaillier-
ten Nachfragen zur konkreten Situati-
on im betrieblichen Kontext oder zur 
Kennzeichnung unterschiedlicher 
Schutzmasken bis hin zu Anfragen 
zur Zertifizierung und rechtlicher 
Einordnung von Schutzausrüstung 
und zur Relevanz von Handlungs-
hinweisen. Immer wieder trafen auch 
sehr emotionale Anfragen zu indivi-
duellen Problemen bei der Arbeit im 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 bei 
der BAuA ein.

Anfragenflut an den  
REACH-CLP-Biozid Helpdesk
Bis Anfang Mai wurden im REACH-
CLP-Biozid Helpdesk fast 1.800 
Anfragen bearbeitet. 70 Prozent be-
trafen die Biozidverordnung (rund 
1.200) und 30 Prozent (etwa 600) die 
REACH- und CLP-Verordnungen. In 
circa 1.000 Anfragen zur Biozidver-
ordnung ging es um die durch die 
Ausnahmezulassung betroffenen 
Desinfektionsmittel. Alle Anfragen 
wurden vom Helpdesk bearbeitet. 
Zusätzlich erledigte das Informati-
onszentrum weitere 350 Anfragen 
zu Desinfektionsmitteln ohne Betei-
ligung des Helpdesks – unter ande-
rem durch Hinweise auf die FAQs. 
Während im Januar und Februar zur 
Biozidverordnung jeweils um die  
70 Anfragen gestellt wurden, belie-
fen sich diese im März und April auf 
jeweils rund 530 – eine Steigerung 
um 660 Prozent. Die Zahl der An-

fragen hinsichtlich REACH/CLP war 
mit jeweils um die 150 Anfragen pro 
Monat gleichgeblieben. Ein intern 
zusammengestelltes Kompetenzteam 
stellte sicher, dass die Anfragen im 
Durchschnitt innerhalb von fünf Ta-
gen beantwortet werden konnten. Die 
eigens eingerichtete „Corona-Websei-
te“ sorgte außerdem dafür, dass der  
Internetauftritt des Helpdesks bis zu 
40 Prozent mehr Besucher hatte.

FAQ-Seite auf der  
Homepage der BAuA
Sich abzeichnende Themenschwer-
punkte und häufig auftretende An-
fragen wurden früh in Form einer 
eigenen FAQ-Seite auf der Home-
page der BAuA unter der Adresse  
www.baua.de/corona eingestellt. Sie 
wird aktuell täglich mehr als 4.000 
Mal aufgerufen – über einige Wochen 
hinweg waren es sogar bis drei- oder 
viermal so viele Aufrufe. Die Seite war 
ursprünglich thematisch nach den 
Anfragethemen gegliedert. Mit Ver-
öffentlichung des Arbeitsschutzstan-
dards des BMAS erfolgte aber eine 
Überarbeitung der Struktur, sodass 
nun die einzelnen Fragen und Ant-
worten den jeweiligen Arbeitsschutz-
standards zugeordnet sind. Die FAQs 
erfordern eine stetige und kontinuier-
liche Überprüfung, Korrektur und Er-
gänzung der Seite, da sich das Thema 
weiterhin dynamisch entwickelt.

Zusammenfassend kann man sagen, 
dass während dieser Ausnahmesitu-
ation zügig, fokussiert und mit gro-
ßer Expertise auf den erhöhten Bera-
tungsbedarf reagiert werden konnte. 
Auch durch die etablierte Auskunfts-
stelle zur Biozidverordnung konnten 
die Anfragen schnell beantwortet 
und entsprechende Informationsma-
terialien erstellt werden. Außerdem 
fand auf EU-Ebene mit der Europä-
ischen Chemikalienagentur (ECHA) 
und der Kommission ein intensiver 
Austausch statt. Es ist geplant, Infor-
mationen zu Desinfektionsmitteln 
auch auf Englisch zur Verfügung zu 
stellen, da es vermehrt Importe aus 
anderen EU-Ländern und Nicht-EU 
Ländern gibt. 

 

 
Anfragen zu Covid-19 an den REACH-CLP-Biozid Helpdesk

ca. �400 Anfragen im  
Januar und Februar

ca. �1.400 Anfragen im 
März und April

 Biozid-Anfragen allgemein      30 %   Biozid-Anfragen allgemein    10 %

 Biozid-Anfragen Covid-19          0 %  Biozid-Anfragen Covid-19      70 %

 �REACH- und CLP-Anfragen   70 %  �REACH- und CLP-Anfragen    20 %
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Der SARS-CoV-2- 
Arbeitsschutzstandard

Beschäftigte vor Infektionen schützen

Die eingeleiteten Schutzmaß-
nahmen im Rahmen der Corona-

Pandemie müssen in die Arbeitswelt 
übertragen werden, um Arbeitneh-
mer vor einer Infektion zu schützen. 
Damit die Wirtschaft schrittweise wie-
der anlaufen kann, ohne Rückschlä-
ge zu erleiden, kommt dem Arbeits-
schutz eine zentrale Rolle zu. Das 
Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales (BMAS) hat den „SARS-CoV-
2-Arbeitsschutzstandard“ veröffent-
licht. Dieser betriebliche Infektions- 
schutzstandard soll den Menschen 
die notwendige Sicherheit geben, um 
ihre Arbeit wiederaufzunehmen. 
Der al lgemeine SARS-CoV-2- 
Arbeitsschutzstandard wird durch 
branchenspezifische Informationen 
und Beratungsangebote der Berufs-
genossenschaften konkretisiert. Da 
der Arbeitsschutzstandard für den 
gesamten Bereich der Wirtschaft gilt, 
ist er entsprechend breit und überge-
ordnet angelegt. Von der Systematik 
her verfolgt er das im Arbeitsschutz 
übliche „TOP-Prinzip“. Dabei wird 
den technischen und organisatori-
schen Maßnahmen Vorrang vor per-
sönlichen Maßnahmen eingeräumt. 
Ausgangspunkt für alle Maßnahmen 
sind die grundlegenden Anforde-

rungen an die Abstandsregeln sowie  
Hygiene- und Verhaltensmaßnah-
men, um Infektionsübertragungen 
zu minimieren, und deren Umset-
zung in die betriebliche Praxis. In 
17 Punkten beschreibt der Arbeits-
schutzstandard, wie dies in ganz un-
terschiedlichen Bereichen erfolgen 
kann. Er liefert zudem Hinweise und 
Ergänzungen für die Fälle, bei denen 
die Einhaltung der grundlegenden 
Abstands- und Hygienemaßnahmen 
nicht ohne Weiteres möglich ist. 

Technische Maßnahmen
Bei den technischen Maßnahmen 
spielt der Abstand von 1,5 Metern 
zwischen Personen eine zentrale  
Rolle. So können Übertragungen 
durch Tröpfcheninfektion signifikant 
verringert werden. Kann der Mindest-
abstand nicht eingehalten werden, 
empfiehlt der Arbeitsschutzstandard 
etwa Abtrennungen, wie wir sie zum 
Beispiel aus dem Einzelhandel ken-
nen. Diese Abtrennungen verringern 
das Einatmen von Aerosolen aus der 
Ausatemluft einer Person in direkter 
Nähe, zum Beispiel beim Husten 
und Niesen. Auch eine technische 
Lüftung kann dabei unterstützen, 
die Infektionsrisiken zu verringern. 

Wichtig ist ein regelmäßiger inten- 
siver Luftaustausch, um die Zahl von 
möglicherweise vorhandenen Krank-
heitserregern im Bioaerosol zu redu-
zieren. Überall, wo unter normalen 
Umständen viele Beschäftigte im 
Betrieb zusammenkommen, müssen 
Maßnahmen ergriffen werden, um 
den Mindestabstand einzuhalten. 
Das betrifft Sanitärräume, Kantinen, 
Pausenräume und Sammelunter-
künfte. Neben dem Mindestabstand 
kommt es zusätzlich darauf an, Seife  
und Einmalhandtücher bereitzu- 
stellen, um die nötige Händehygiene 
gewährleisten zu können. Ergänzt 
werden die Empfehlungen durch den 
Hinweis auf erhöhte Reinigungs- 
intervalle, insbesondere bei Türgrif-
fen oder Handläufen. 
Der Arbeitsschutzstandard umfasst 
auch Empfehlungen für einzelne 
Branchen, darunter Baustellen, die 
Landwirtschaft oder Lieferdienste. 
So ist etwa bei Firmenfahrzeugen 
darauf zu achten, Desinfektions- 
möglichkeiten für die Hände vorzu-
sehen, da hier Wasser und Seife nicht 
eingesetzt werden können. Werden 
Fahrzeuge von verschiedenen Be-
triebsangehörigen genutzt, muss die 
Fahrerkabine gereinigt werden, vor 
allem Bedienelemente wie Lenkrad 
oder Schaltung. Außerdem kann 
die Etablierung von festen Teams in 
vielen Bereichen helfen, Infektions- 
risiken zu minimieren. Weitere The-
men des SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
standards sind Homeoffice, Dienst-
reisen und Meetings. 

Organisatorische Maßnahmen
Auch bei den organisatorischen 
Maßnahmen spielt die Einhaltung 
des Schutzabstandes eine wichtige 
Rolle. Das gilt beispielsweise für die 
Nutzung von Verkehrswegen wie 
Treppen, Türen oder Aufzügen im 
Betrieb. Markierungen helfen, den 
Abstand an den Stellen einzuhal-
ten, wo sich erfahrungsgemäß viele 
Beschäftigte treffen, wie in Kopier-

Videokonferenzen sind eine  
mögliche technische Alternative  
zu Besprechungen im Büro.
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räumen oder in der Kantine. Eine 
angepasste Arbeitszeit- und Pausen- 
gestaltung trägt zur Entzerrung bei 
und hilft, innerbetriebliche Perso-
nenkontakte zu minimieren. Um 
Schmierinfektionen zu verringern, 
können Hinweise zur Benutzung 
von Arbeitsmitteln und Werkzeugen  
sowie von Arbeitskleidung und per-
sönlicher Schutzausrüstung helfen. 
Hier geht es vor allem darum, Arbeits- 
mittel nach Möglichkeit personen- 
bezogen zu nutzen und nicht zwi-
schen den Beschäftigten auszutau-
schen. Zu den organisatorischen 
Maßnahmen gehört auch eine Hand-
lungsanleitung für den Umgang mit 
Verdachtsfällen, die während der Ar-
beit auftreten und die Kontrolle von 
Betriebsfremden. 

Personenbezogene Maßnahmen
Zu den wichtigsten personenbezo-
genen Maßnahmen zählt das Tragen 
einer Mund-Nase-Bedeckung immer 
dann, wenn die Schutzabstände nicht 
eingehalten werden können. Mund-
Nase-Bedeckungen unterscheiden 
sich von medizinischen Gesichtsmas-
ken wie OP-Masken und filtrierenden 
Halbmasken wie FFP-Masken. Letz- 
tere gelten als persönliche Schutzaus-
rüstung und sind nur für Tätigkeiten 
vorgesehen, die unter die Biostoffver-
ordnung fallen, etwa bei Tätigkeiten 
in der Gesundheitsfürsorge oder in 
Laboratorien. Ein anderer Aspekt 
personenbezogener Maßnahmen 
ist die Unterweisung und die aktive 
Kommunikation über das, was ein 

Betrieb an Präventions- und Arbeits-
schutzmaßnahmen umgesetzt hat. 
Dabei ist es wichtig, Schutzmaßnah-
men zu erklären und Hinweise ver-
ständlich zu machen. Unterstützen 
können Hinweisschilder, Aushänge 
oder Bodenmarkierungen. Wichtige 
Regeln wie das Abstandsgebot, die 
„Husten- und Niesetikette“ sowie die 
Händehygiene sollten zudem als zen-
trale Botschaften vermittelt werden. 
Auch die arbeitsmedizinische Vor-
sorge und der Schutz besonders 
gefährdeter Personen ist Teil der 
personenbezogenen Maßnahmen 
des Arbeitsschutzstandards. Für die 
Situation der Pandemie ist für den 
Betrieb zunächst grundsätzlich zu 
klären, ob für gefährdete Beschäftig-
te die kollektiven Schutzmaßnahmen 
des Arbeitsschutzstandards ausrei-
chen. Der Arbeitgeber erfährt von 
der besonderen Gefährdung eines 
Beschäftigten entweder durch dessen  
Mitteilung, etwa indem dieser ein 
Attest vorlegt, oder wenn der mit 
der arbeitsmedizinischen Vorsorge 
beauftragte Arzt individuelle Schutz-
maßnahmen empfiehlt. 

Rechtssicherheit für Arbeitgeber
Das BMAS hat den zeitlich befriste-
ten Beraterkreis „Schutzmaßnahmen 
am Arbeitsplatz zur Prävention von 
SARS-CoV-2“ eingerichtet, um zeit-
nah und koordiniert auf die weitere 
Entwicklung der Pandemie reagie-
ren und den vorliegenden Arbeits-
schutzstandard wenn nötig anpassen 
zu können. Mitglieder sind Vertreter 
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des BMAS, der BAuA, des Robert 
Koch-Instituts (RKI), des Deutschen 
Gewerkschaftsbundes (DGB), der 
Bundesvereinigung der Deutschen 
Arbeitgeberverbände (BDA), der Un-
fallversicherungsträger (UVT), der 
Länder sowie Sachverständige aus den 
Arbeitsschutzausschüssen. Die UVT 
konkretisieren den Arbeitsschutz-
standard zudem branchenbezogen 
weiter, um eine Umsetzung in den 
vielen verschiedenen Branchen zu er-
leichtern. Darüber hinaus prüfen die 
Arbeitsschutzausschüsse des BMAS 
gemeinsam mit der BAuA, wie durch 
eine weitere Konkretisierung auf Basis  
der Arbeitsschutzverordnungen die 
Handlungssicherheit in den Betrie-
ben und die Vollzugssicherheit in den 
Bundesländern verbessert werden 
kann. Ausgangspunkt hierbei ist die 
Frage, wie der Stand der Technik, Ar-
beitsmedizin und Hygiene sowie die 
gesicherten arbeitswissenschaftlichen 
Erkenntnisse, die der Arbeitgeber bei 
der Anpassung der Gefährdungsbe- 
urteilung an die besonderen Gefahren 
durch eine Infektion mit SARS-CoV-2 
berücksichtigen muss, am besten um-
gesetzt werden können. Davon sind 
Tätigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen zu unterscheiden. Hier gelten 
die Maßgaben der Biostoffverordnung 
und der technischen Regeln für Bio-
logische Arbeitsstoffe (TRBA), insbe-
sondere die TRBA 250 „Gesundheits-
dienst“ und TRBA 100 „Laboratorien“. 
Diese sind stets zusätzlich zu anderen 
Regeln und Empfehlungen zu berück-
sichtigen.

Dr. Stefan Voß,  
Leiter der Fachgruppe 
„Arbeitsstätten,  
Maschinen- und  
Betriebssicherheit“

Dr. Rüdiger Pipke,  
Leiter des Fachbereichs 
„Gefahrstoffe und  
Biologische Arbeitsstoffe“

Der Arbeits-
schutzstandard 
betrifft alle 
Bereiche des 
wirtschaftlichen 
Lebens, hier  
am Beispiel  
des Friseur- 
handwerks.
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demografi schen Wandel ab.
So ist etwa die Zahl der Erwerbstäti-
gen in Deutschland weiter gestiegen. 
Im Jahr 2018 waren 41,9 Millionen 
Menschen in Arbeit. Die große Mehr-
heit von ihnen (90 Prozent) arbei-
tete in einem abhängigen Beschäf-
tigungsverhältnis. Der Anteil der 
Erwerbstätigen an der Bevölkerung 
liegt im Berichtsjahr bei 76 Prozent. 
Am höchsten ist diese Quote in der 
Altersgruppe 45 bis 49 Jahre (88 Pro-
zent).
Zudem beleuchtet die aktuelle Aus-
gabe das Thema Führungsverant-
wortung. Daten aus der BIBB/BAuA-

Erwerbstätigenbefragung 2018 zei-
gen, dass Führungskräfte im Ver-
gleich zu Beschäftigten ohne Füh-
rungsverantwortung häufiger von 
starkem Termin- oder Leistungs-
druck, Multitasking oder von Störun-
gen beziehungsweise Unterbrechun-
gen bei der Arbeit betroffen sind. 
Zudem müssen Führungskräfte häu-
fi ger bis an die Grenzen ihrer Leis-
tungsfähigkeit gehen. Demgegenüber 
verfügen Vorgesetzte jedoch über 
mehr Handlungsspielräume als Per-
sonen ohne Führungsverantwortung.
Die handliche Broschüre informiert 
außerdem einfach und verständlich 
über die Themen wie Berufskrank-
heiten, Arbeitsbedingungen oder 
Arbeitsunfähigkeit und präsentiert 
dem Leser außerdem den Ablauf 
einer vollständigen Gefährdungs-
beurteilung.

Die Broschüre „Arbeitswelt im 
Wandel – Ausgabe 2020“ kann im 
PDF-Format heruntergeladen werden 
unter www.baua.de/dok/8827544. 
Eine Druckfassung gibt es gegen Ver-
sandkosten im Webshop der BAuA.

Leon Ratermann

Arbeitswelt im Wandel 2020 
erschienen

Informationen zu PFAS gefragt

Zahlen, Daten und Fakten der deutschen Arbeitswelt

Fragebogen online gestellt

Unter dem Titel „Arbeitswelt im 
Wandel“ fasst die BAuA jährlich 

die aktuellen Trends der Arbeitswelt 
zusammen. Die kompakte Broschüre 
informiert mit vielen anschaulichen 
Grafi ken Praktiker des Arbeitsschut-
zes und die interessierte Öff entlich-
keit gleichermaßen. Basierend auf 
dem Bericht „Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit 2018“ (SuGA 
2018) informiert die Broschüre über 
Zahlen, Daten und Fakten in Sachen 
Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit. Einfach und verständlich bildet 
sie dabei Themen wie Erwerbstätig-
keit, Arbeitsbedingungen oder den 
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Kompakt, einfach und verständlich 
gibt die handliche Broschüre 
einen aktuellen Einblick in die 
deutsche Arbeitswelt.

Die nat ionalen Behörden 
Deutschlands, der Niederlande, 

Norwegens, Schwedens und Däne-
marks haben sich darauf geeinigt, ein 
gemeinsames umfassendes Dossier 
für einen REACH-Beschränkungs-
vorschlag auszuarbeiten. Dabei verfol-
gen sie das Ziel, die Herstellung, das 
Inverkehrbringen und die Verwen-
dung aller Per- und Polyfluoralkyl-
Verbindungen (PFAS) in der Euro-
päischen Union zu beschränken. Per- 
und Polyf luoralkyl-Verbindungen 
sind Chemikalien, die sehr schwer 

abgebaut werden und somit sehr lan-
ge in der Umwelt verbleiben. Zudem 
besteht die Gefahr, dass sie Grund-, 
Oberfl ächen- und Trinkwasser verun-
reinigen. Gemeinsam haben die fünf 
Mitgliedstaaten einen Fragebogen 
erstellt, um weitere Informationen 
zu den Eigenschaften, Verwendun-
gen und Alternativen von PFAS zu 
erhalten. Mit diesen Informationen 
lassen sich in einem Bewertungs-
verfahren die am besten geeignete 
Beschränkungsmaßnahme ermitteln 
und deren Ausgestaltung ableiten. 

Der Fragebogen richtet sich an Unter-
nehmen, die PFAS herstellen oder 
verwenden, oder die mit PFAS her-
gestellte Produkte verkaufen. Ebenso 
angesprochen sind Unternehmen die 
PFAS-Alternativen verwenden, Wissen-
schaftler und Nichtregierungsorgani-
sationen (NGOs).
Den Fragebogen gibt es bis zum 31. 
Juli 2020 im Internetangebot der 
Bundesstelle für Chemikalien unter 
der Adresse www.reach-clp-biozid-
helpdesk.de/Stoffliste-DE.

Jörg Feldmann
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EU-OSHA heruntergeladen werden:  
https://osha.europa.eu/de/themes/
covid-19-resources-workplace

Neue Kampagnen-Website online
Der Start der kommenden Kampagne 
der EU-OSHA für die Jahre 2020 bis 
2022 „Gesunde Arbeitsplätze – ent-
lasten Dich!“ rückt näher. Offiziell be-
ginnt die Kampagne während der euro- 
päischen Woche für Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit im Oktober 
2020. Schon jetzt ist aber die vorläufige  
neue Website der Kampagne online.  
Unter https://healthy-workplaces.eu/de  
findet man viele Informationen zum 
Thema arbeitsbedingte Muskel-
Skelett-Erkrankungen und wie man 
ihnen vorbeugen kann. Da die eu-
ropäische Kampagne von insgesamt 
13 Projekten flankiert wird, deren 
Ergebnisse sukzessive im Laufe der 
Kampagne publiziert werden, lohnt 
sich ein regelmäßiger Blick auf die 
Website. Auch in Deutschland laufen 
bereits jetzt erste Planungen für die 
Umsetzung der Kampagne auf natio- 
naler Ebene. 

ESENER 2019 veröffentlicht
Die EU-OSHA hat die Ergebnisse ih-
rer zum dritten Mal durchgeführten 
Europäischen Unternehmenserhe-
bung über neue und aufkommende 
Risiken (ESENER) aus dem Jahr 2019 

veröffentlicht. Demnach melden euro- 
päische Betriebe Muskel- und Skelett- 
erkrankungen sowie psychosoziale 
Risiken bei der Arbeit am häufigsten 
als drängende Probleme. Repetitive 
Hand- oder Armbewegungen (65 Pro-
zent), längeres Sitzen (61 Prozent) und 
der Umgang mit schwierigen Kunden, 
Patienten oder Schülern (59 Prozent) 
sind zudem die drei am häufigsten ge-
meldeten Risiken.
Diesmal adaptierte die europäische 
Agentur das Format der erfolgreichen 
BAuA-Broschüre „Arbeitswelt im 
Wandel“ zur Vermittlung der neuen 
Ergebnisse in ihrem neuen „Kurz- 
bericht“ unter https://osha.europa.eu/
de/facts-and-figures/esener

Matthias Holtmann und Nathalie Henke

Amtliche Mitteilungen der Bundesanstalt  
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
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Handlungshilfen zum Umgang 
mit Corona

Neues aus dem Focal Point 

Unter dem Motto „Healthy Work-
places Stop the Pandemic“ hat die 

EU-OSHA ihre Produkte rund um 
die Covid-19-Pandemie gebündelt. 
Neben zwei neuen Napo-Filmen zu 
den Themen Telearbeit und Umgang 
mit Corona, gibt es auch speziell zum 
Umgang mit Corona am Arbeitsplatz 
entwickelte Leitlinien, die Ende April  
veröffentlicht und inzwischen in  
24 Sprachen übersetzt wurden. Diese 
enthalten Antworten auf praktische 
Fragen der Arbeitgeber, zum Beispiel 
wie sich die Exposition gegenüber 
Coronaviren am Arbeitsplatz mini-
mieren lässt, wie sich die Herausfor-
derungen von Telearbeit bewältigen 
lassen oder wie sie ihre Gefährdungs-
beurteilung aktualisieren und Arbeit-
nehmer begleiten können, die krank 
gewesen sind. Sie sollen den Arbeitge-
bern und Unternehmen dabei helfen, 
die Rückkehr an den Arbeitsplatz zu 
steuern und dem Personal mit prak-
tischem Rat zur Seite zu stehen. Im 
Anhang finden sich noch eine Reihe 
von Links zu branchenspezifischen 
Handlungshilfen im Zusammen-
hang mit Covid-19 aus verschiedenen 
Ländern sowie der Weltgesundheits-
organisation WHO. Die Leitlinien 
für die sichere Rückkehr an den 
Arbeitsplatz und weitere Veröffent-
lichungen zur Covid-19-Pandemie 
können auf der Themenseite der 
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Der neue 
Napo-Videoclip 
thematisiert 
die Heimarbeit 
während der  
Corona- 
Pandemie

https://osha.europa.eu/de/themes/covid-19-resources-workplace
https://osha.europa.eu/de/themes/covid-19-resources-workplace
https://healthy-workplaces.eu/de
https://osha.europa.eu/de/facts-and-figures/esener
https://osha.europa.eu/de/facts-and-figures/esener
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Was hat sich seit der Schließung im 
Haus getan?
Stillstand gab es nur nach außen, in-
nen herrschte enorme Bewegung. Es 
galt, einige Arbeit neu zu organisie-
ren, der Besorgnis der Beschäftigten 
Rechnung zu tragen und die Formen 
digitaler Arbeit mehr und mehr für 
uns zu entdecken. 
Allerdings habe ich festgestellt: Wir 
Museen müssen deutlich transpa-
renter arbeiten. Denn 80 Prozent der 
Arbeiten hinter den Kulissen laufen 
auch ohne ein geöffnetes Haus weiter 
und gelten der Zukunft. Da werden 
Ausstellungen konzipiert, Vermitt-
lungsprogramme geplant oder Dinge 
instandgehalten. Arbeiten wie immer. 
Bei vielen Nachfragen von außen hat 
sich aber gezeigt, dass die Öffentlich-
keit der Meinung ist, dass wir ohne 
Besucher auch ohne Arbeit dastehen. 
Dem ist nicht so!
In diesem Fall jedoch mit einer weit-
reichenden Änderung: Nervenzeh-
rend war und ist es, für eine Zukunft 
zu planen, ohne zu wissen, wann sie 
beginnt.

Wie haben Sie sich auf die Wieder- 
eröffnung vorbereitet?

DASA

Man stelle sich vor, man leitet 
ein großes Ausstellungshaus mit 

jährlich 200.000 Gästen – und kei-
ner darf mehr kommen. Ein schier 
undenkbares Szenario – bis vor we-
nigen Wochen. Die Pforten schlossen 
sich, um im Reigen der weltweit ver-
ordneten Maßnahmen die Corona- 
Pandemie aufzuhalten. Eine Pande-
mie, mit der wir zunächst leben wer-
den. Doch wie geht es jetzt weiter? 
Ein Gespräch mit DASA-Leiter  
Gregor Isenbort.

Herr Isenbort, wie haben Sie rea- 
giert, als immer deutlicher wurde,  
die DASA schließen zu müssen?
Die ersten Reaktionen waren naturge-
mäß von Unsicherheit geprägt. Wann 
ist der richtige Zeitpunkt für eine 
solche Maßnahme, für die es keinen 
Vergleich gibt? Wir haben zwei Tage 
vor der eigentlichen Verordnung ge-
schlossen. Stück für Stück haben wir 
uns herangetastet. Ich habe viel mit 
Kollegen in anderen Häusern tele-
foniert und am Ende ging alles in-
nerhalb von 24 Stunden. Und es hat 
funktioniert: Alle Abteilungen und 
die Dienstleister des Hauses haben 
schnell und effizient reagiert.
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Für eine ungewisse Zukunft planen 

Auch hier gab es jede Menge Einzelor-
ganisation. Die Wiedereröffnung war 
viel komplexer als die Schließung, weil 
wir auf 13.000 Quadratmetern Fläche 
völlig neue Hygiene- und Schutz-
maßnahmen umsetzen mussten. 
Einfach so die Türen aufmachen –  
das geht nicht! Allein die Beschaffung 
der Hygienematerialien ist zurzeit 
eine eigene Kunst. Vor allem: Wir 
haben noch keine Erfahrungswerte 
mit Pandemien, die Abläufe müssen 
aber trotzdem sofort funktionieren. 
Es gibt in diesem Fall kein Trial-and-
Error-Verfahren.

Was erwartet die Besucherinnen und  
Besucher, wenn die DASA jetzt wie-
der geöffnet ist?
Wir sind ein interaktives Haus und 
punkten mit unseren Vermittlungs-
standards. Daher sind wir stolz 
darauf, dass unsere Vorführtech-
nikerinnen und -techniker so viel 
ermöglichen können. Auch unsere 
Wechselausstellungen zeigen wir 
wie geplant. Leider wird es bis Ende  
August keine Führungen oder ge-
buchten Programme mehr geben 
können. Aber dafür bieten wir freien 
Eintritt.

Was war für Sie das Überraschendste 
in all den Wochen?
Es war großartig zu erleben, dass wir 
auf unseren eigenen historischen 
Webstühlen qualitativ hochwertige 
Stoffe zur Herstellung von Mund-
Nasen-Bedeckungen produzieren 
konnten, die wir anschließend zu 
sehr guten Masken vernäht haben. 
Sogar in verschiedenen Farben. Sogar 
in schwarz-gelb…

Worauf freuen Sie sich am meisten?
Wenn sich wieder weitgehende  
Normalität einstellen würde und un-
sere Gäste ein entspanntes DASA-
Erlebnis mit nach Hause nehmen  
können. Und wenn wir wieder  
wissen, wann die Zukunft beginnt. Fo

to
: B

A
uA

, S
yl

w
ia

 W
is

ba
r

DASA-Leiter Gregor Isenbort 
über die Zeit der Schließung

DASA-Leiter Gregor Isenbort freut  
sich über die Wiedereröffnung  
der DASA – unter Einhaltung strenger 
Hygiene-Vorschriften.


