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Abschatzung der Infektionsgefahrdung
durch SARS-CoV-2 im Einzelhandel auf
der Basis unterschiedlicher Methoden

Der Einzelhandel ist ein Bereich mit vielen Kontakten zwischen den Beschaftigten und den
Kunden. Es liegt daher die Vermutung nahe, dass es zu erhohten Infektionszahlen bei
Beschaftigten kommt. Zu dieser Fragestellung liegen in der SARS-CoV-2-Pandemie nur wenige
Untersuchungen vor. Im vorliegenden Beitrag wird mit unterschiedlichen Methoden versucht,
die Infektionsgefahrdung zu bestimmen und damit die Wissensllicke zu schlieBen.
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I. Einleitung

Im Einzelhandel haben die Beschéftigten eine Vielzahl von
Kontakten zu Kunden, sei es im Beratungsgesprach, im
Verkaufsraum oder an der Kasse. Nach Schatzungen des
Handelsverbands Deutschland (HDE) kommt es jahrlich zu
ca. 15 Milliarden Kundenkontakten, die in der Regel je-
weils nur von kurzer Dauer sind'. In einer Pandemie be-
steht die Gefahr, dass zum einen sich die Beschéaftigten an
Kunden infizieren und dass zum anderen Beschaftigte das
Virus an Kunden und andere Beschéftigte weitergeben. In
der derzeitigen SARS-CoV-2-Pandemie wird diese Gefahr
dadurch verstarkt, dass Personen bereits vor dem Aus-
bruch von Krankheitssymptomen infektids sein kénnen.
Zudem kdénnen Personen, die Uber den gesamten Infekti-
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onsverlauf keine oder lediglich milde Symptome aufwei-
sen, Infektionen weitergeben.

Der Ausschuss fur Arbeitsmedizin geht nach Prifung inter-
nationaler Konzepte in seiner Empfehlung ,Umgang mit
aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie besonders schutz-
bedurftigen Beschaftigten” daher auch von einer mittleren
Gefahrdung fur die Beschaftigten im Einzelhandel aus.

Vor dem Hintergrund, dass SARS-CoV-2 eine schwere
Krankheit bei Infizierten ausldsen kann, leicht Gbertragbar
ist und hierdurch die Behandlungskapazitaten der Ge-
sundheitssysteme schnell ausgeschopft werden kénnen,
wurden mit dem Ziel der Infektionskettenunterbrechung
am 17.3.2020 weite Teile des Einzelhandels geschlossen.
Ausgenommen davon waren unter anderem der Lebens-
mitteleinzelhandel sowie Drogeriemaérkte und Baumarkte.

Erste MaBnahmenkonzepte zur Infektionskettenunterbre-
chung fur den Einzelhandel wurden bereits Anfang Marz
erstellt und zielten darauf ab, den Kontakt der Beschaftig-
ten untereinander, zu den Kunden und zwischen den
Kunden so zu veréndern, dass die Ubertragungswege
. Tropfchen und Schmierinfektion” moglichst unterbun-
den werden sollten. An Kassenarbeitsplatzen und Bedien-
theken, wo ein Mindestabstand von 1,5 Meter in der
Regel nicht eingehalten werden kann, wurden ab Mitte
Marz Abtrennungen installiert. Weitere MaBnahmen wa-
ren beispielsweise die Pflicht zur Nutzung von Einkaufs-
wagen zur leichteren Wahrung der Sicherheitsabsténde,
Auflagen zur maximalen Kundenanzahl im Geschaft zur
gleichen Zeit, verklrzte Reinigungszyklen. Ab Ende April
kam die bundesweite Pflicht zum Tragen von Mund-Nase-
Bedeckungen (MNB) im Einzelhandel hinzu.

1 Handelsverband Deutschland (HDE) (2018): Fakten zum Lebensmittel-
einzelhandel. Hrsg. IFH

ARP 2/2021 55



Die Annahme, dass es im Einzelhandel vermehrt zu Infek-
tionen kommen kann, wurde untersttzt durch eine Un-
tersuchung von Lan et al.2 an 104 Beschéftigten eines
Supermarktes in Boston (USA). In dieser Untersuchung
zeigte sich, dass etwa 20 % der Beschaftigten infiziert
waren. Dreiviertel der Infizierten waren asymptomatisch.

Auch in einer Studie in sechs asiatischen Landern zeigte
sich, dass 18 % der berufsbedingten Infektionen im Be-
reich von Service- und Verkaufstatigkeiten auftraten.3 Ei-
ne Untersuchung eines Infektionsclusters rund um einen
Supermarkt in Liaocheng in China ergab, dass von den
8437 untersuchten Personen der Anteil infizierter Be-
schaftigter mit einem Wert von 9,2 % signifikant hoher
war als bei den Kunden, bei denen nur in 0,02 % der Falle
eine Infektion festgestellt wurde.# Von der Gesamtzahl
der Infizierten waren 12 % asymptomatisch.

Vor diesem Hintergrund ist es von besonderem Interesse,
zu ermitteln, wie sich die Infektionshaufigkeit unter Be-
schaftigten im Einzelhandel in Deutschland im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung verhalt, und wie sich die in
Deutschland ergriffenen MaBnahmen im Vergleich zu
den Ergebnissen aus anderen Lander darstellen.

Zur Abschatzung der Infektionshadufigkeit im Einzelhandel
in Deutschland wurden bisher verschiedene Ansatze ge-
wahlt. Im ersten Ansatz erfolgte eine berufsbezogene
Auswertung von Krankenversicherungsdaten.> In einem
weiteren Ansatz wurde auf der Basis von epidemiologi-
schen Daten und der geschatzten Dauer und Haufigkeit
der Kundenkontakte das Risiko einer SARS-CoV-2-Infekti-
on im Handel mit Lebensmitteln und Drogeriewaren ab-
geschatzt.6 Im dritten hier vorgestellten Ansatz wurden
Einzelhandelsunternehmen befragt, wie haufig SARS-
CoV-2-Infektionen unter Beschaftigten im Einzelhandel
aufgetreten sind.

Il. Methodik

Es wurden 15 Unternehmen aus dem Lebensmitteleinzel-
handel, sowie aus dem Drogerie- und Bekleidungseinzel-
handel befragt, wie viele Beschaftigte im Zeitraum zwi-
schen der 10. und 44. Kalenderwoche eine Infektion mit
SARS-CoV-2 hatten. Von 11 Unternehmen erfolgten
Ruckmeldungen, die teils schriftlich, teils telefonisch tber-
mittelt wurden. Die zurlickgemeldeten Zahlen wurden
jeweils auf die Gesamtzahl der Beschaftigten in den be-
fragten Einzelhandelsunternehmen bezogen, um hieraus
den prozentualen Anteil der Infizierten zu berechnen. Zu-
satzlich wurden die Unternehmen befragt, ob Informatio-
nen Uber tatigkeitsbedingte Infektionen vorliegen und bei
welchen Tatigkeiten diese erfolgten. Hierzu und zum be-
trieblichen Management der Corona-Pandemie erfolgten
nicht von allen Unternehmen Ridckmeldungen.
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Zum Vergleich wurde ermittelt, wie haufig in der All-
gemeinbevolkerung in der Altersgruppe der 15- bis 64-
Jahrigen eine Infektion vorlag. Dazu wurden Informatio-
nen des Robert-Koch-Instituts (RKI)7 zur Infektionshadufig-
keit in der entsprechenden Altersgruppe mit Daten des
Statistischen Bundesamtes® zu den jeweiligen Bevolke-
rungsanteilen in der entsprechenden Altersgruppe ver-
knipft.9

Neben der Befragung der Unternehmen wurde das
SARS-CoV-2-Infektionsrisiko flr Beschaftigte des Einzel-
handels auf der Basis von epidemiologischen Daten aus
vorherigen Studien abgeschatzt.’® Die Kontaktdauer
von mindestens 15 Minuten mit einer infizierten Person
wurde als Richtwert zur Einstufung von Hochrisikokon-
takten verwendet.'" 2 Dabei wurden sowohl die ku-
mulative Kontaktdauer der in der Branche Ublichen
Kurzzeitkontakte pro Arbeitstag zwischen Beschaftigten
und Kunden als auch die SARS-CoV-2-Pravalenz unter
den Kunden bericksichtigt. Dieser Ansatz ermdglicht
eine erste Gefahrdungsbeurteilung unter pandemischen
Bedingungen, auch wenn die Parameter vor Ort, u.a.
die SARS-CoV-2-Exposition von Beschéaftigten des Ein-
zelhandels, nicht oder nur wenig durch Daten belegt
sind.

Basierend auf den Routinedaten der BARMER Kranken-
kasse fur alle erwerbstatigen Stammversicherten im Al-
tersbereich von 15 bis 64 Jahren wurden flir den Zeitraum
vom 1.1. bis 31.5.2020 (Datenstand: 15.6.2020) alters-
und geschlechtsspezifische Inzidenzraten fir COVID-19

2 Lan/Suharlim/Kales/Yang (2020): Association between SARS-CoV-2 in-
fection, exposure risk and mental health among a cohort of essential
retail workers in the USA. Occupational and environmental medicine.

3 Lan/WeilHsu/Christiani/Kales (2020): Work-related COVID-19 transmis-
sion in six Asian countries/areas: A follow-up study. PLoS ONE 15(5):
€0233588. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233588.

4 Zhang/Zhou/Han/Wang/CuilZhou/Xu/Liu/Wang/BailJiang (2020): Investi-
gation on a cluster epidemic of COVID-19 in a supermarket in Liao-
cheng, Shandong province. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20200228-
00206 PMID: 32340093.

5 Mdéhner/Wolik (2020): Differences in COVID-19 risk between occupa-
tional groups and employment sectors in Germany. Dtsch Arztebl Int
2020; 117: 641-2. DOI: 10.3238/arztebl.2020.0641.

6 Ozcan/Dieterich (2020): Eine Risikoschatzung zur Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 bei Beschaftigten im Einzelhandel fur Lebens-
mittel und Drogeriewaren, 1. Aufl., Dortmund: Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin 2020. (baua: Fokus). DOI: 10.21934/
baua:fokus20201012.

7 RKI: SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),
Stand 11.12.2020, https:/Awww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_
Coronavirus/Steckbrief.html, aufgerufen am 23.12.2020.

8 Statistisches Bundesamt (2008): Klassifikation der Wirtschaftszweige.
Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

9 https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#!a=15,65&g.

10 Ozcan/Dieterich (Fn. 6).

11 RKI: Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen,

Stand: 21.12.2020. https:/Awww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_

Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessio-

nid=23E0889E845E338F67BDD7CD2177564E.inter-

net061#doc13516162bodyText5. Aufgerufen am 28.12.2020.

Ozcan/Dieterich (Fn. 6).
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berechnet.'3 Die Angaben zu Branche und Beruf wurden
den codierten Angaben zur Sozialversicherung entnom-
men. Es wurden standardisierte Inzidenzratios (SIR) nach
Branchen- und Berufsgruppen mit den zugehdrigen
95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Kl) berechnet. Die SIR
beschreiben das relative Erkrankungsrisiko in Bezug auf
die Basispopulation, in diesem Falle also die Gesamtheit
jener Beschaftigten, die bei der BARMER Krankenkasse
krankenversichert sind. Ein SIR > 1 bedeutet folglich, dass
ein gegenUber der Basispopulation erhéhtes Erkrankungs-
risiko besteht. Mit gleicher Methodik wurden auch Ana-
lysen fur den nachfolgenden Zeitraum, d.h. vom 1.6. bis
zum 31.10.2020, durchgefihrt.’# Hier werden lediglich
die Ergebnisse fur den Bereich Handel (Abschnitt G der
Klassifikation der Wirtschaftszweige) und insbesondere
fur den Einzelhandel berichtet.

lll. Ergebnisse

Es wurden Daten von insgesamt 11 Unternehmen zurlck-
gemeldet, in denen rund 331.000 Beschéftigte arbeiten.
Dies entspricht in etwa 10 % aller Beschaftigten in der
Branche.’> Fir das Gesamtkollektiv der rund 331.000
Beschaftigten errechnet sich aus den erhaltenen Infekti-
onszahlen bis zum 31. Oktober 2020 eine gemittelte
Infektionshaufigkeit von 0,6 %. Die Befragung der Unter-
nehmen des Lebensmitteleinzelhandels und von Drogerie-
markten ergab, dass fur dieses Teilkollektiv von rund
297.000 im Mittel ebenfalls 0,6 % der Beschaftigten in
den Unternehmen eine SARS-CoV-2-Infektion hatten. Im
Bekleidungseinzelhandel waren in den Unternehmen im
Mittel 0,7 % der Beschaftigten infiziert bei einem Teilkol-
lektiv von rund 34.000 (Abbildung 1).

Nach Angaben des RKI waren in der Bevélkerungsgruppe
der 15- bis 64-Jahrigen bis Ende Oktober 2020 (44. KW)
insgesamt 430.537 Personen infiziert. Bei einem Bevolke-
rungsanteil dieser Altersgruppe von 53,8 Millionen ent-
spricht dies einem Anteil von 0,8 %. Damit liegt die jewei-
lige relative Haufigkeit von SARS-CoV-2-Infektionen unter
Beschaftigten in den beteiligten Handelsunternehmen,
von denen Daten Ubermittelt worden sind, im Mittel un-
terhalb der entsprechenden Altersgruppe der Allgemein-
bevolkerung.

Bei der Abschatzung des Infektionsrisikos auf der Basis
epidemiologischer Daten fuhrten Kontakte zwischen Infi-
zierten und Nicht-Infizierten auBerhalb gemeinsamer
Haushalte, z.B. im Rahmen eines Gespraches, bei einer
Dauer Uber 15 Minuten zu einem Infektionsrisiko von
4,4 % .16 Wesentlich fur die Lange der summierten Kon-
taktdauer ist der Anteil potentiell Infizierter innerhalb der
Gesamtzahl der Kunden mit Kontakt zum Beschéftigten.
Der Anteil infizierter Personen unter den Kunden ist ab-
hangig von der SARS-CoV-2-Pravalenz vor Ort. Diese ist
zeitlich und regional sehr dynamisch und kann innerhalb
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Abbildung 1: Verteilung der Infektionshaufigkeit in den befragen
Einzelhandelsunternehmen. Die Box entspricht dem Bereich, in dem
die mittleren 50 % der Daten liegen. Die Linien oberhalb und unter-
halb der Box markieren den Bereich bis zu dem Werte nicht als
Ausreiler gewertet werden. Die durchgezogene Linie kennzeichnet
die Infektionshaufigkeit in der entsprechenden Altersgruppe der All-
gemeinbevolkerung

weniger Tage stark variieren. Bei einem regionalen Aus-
bruchsgeschehen in Deutschland wurde eine SARS-CoV-
2-Prévalenz von 3,59 % ermittelt. Die Pravalenz von
3,59 % waurde als Bezugswert flr Szenarien mit hohen
Fallzahlen verwendet.!”

Die Analysen von Routinedaten der Barmer Krankenkas-
se durch Moéhner und Wolik'® ergaben fur Beschaftigte
im Verkauf von Lebensmitteln, Getranken und Drogerie-
waren flir den Zeitraum von Marz bis Mai 2020 ein
standardisiertes Inzidenzratio von 0,98 (95 %-Kl: 0,74 —
1,27). Far den Zeitraum von Juni bis Oktober 2020
wurde fUr diese Beschaftigtengruppe ein standardisiertes
Inzidenzratio von 0,92 (95 %-Kl: 0,82 — 1,03) ermittelt.
Die Ergebnisse der Analyse allein nach Wirtschaftszwei-
gen (Statistisches Bundesamt, 2008) zeigen, dass die
Erkrankungsrisiken fir den Einzelhandel insgesamt un-
auffallig sind (Tabelle 1) und dass auch keine auffalligen
Unterschiede zwischen den einzelnen Handelsbereichen
bestehen (Tabelle 2). Auch im Bereich des Einzelhandels
mit Nahrungs- und Genussmitteln sowie Getranken, in
welchem in allen Lockdown-Phasen gearbeitet wurde,
blieb unauffallig.

)

Moéhner/Wolik (Fn. 5).

Mébhner/Wolik (2021): Zum Einfluss der beruflichen Tatigkeit auf das
Erkrankungsrisiko beztiglich COVID-19 (in Vorbereitung).
Handelsverband Deutschland (2020): Zahlenspiegel 2020. Hrsg.: Han-
delsverband Deutschland e.V., Berlin.

Béhmer et al. (2020): Investigation of a COVID-19 outbreak in Germany
resulting from a single travel-associated primary case: a case series,
Lancet Inf Dis 20:920-8.

Ozcan/Dieterich (Fn. 6).

Moéhner/Wolik (Fn. 5).
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zum beobachteten, unauffélligen Infek-

Kode Wirtschaftsabteilung Fallzahl SIR 95%-KI
45 | Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaliung und Reparatur von Kraftfanrzeugen s61| 007 | o0se-105 | tionsgeschehen im Einzelhandel beitragen.

46 GrofRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 1125 | 0,89 0,84 - 0,94

47 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 2180 | 0,85 0,81-0,88
L 45-47 an:i Irﬂs‘ff:fih?!tung und Reparatur von Kraftfahrzeugen 3866 | 0,87 | 0,85-0,90 Die Ursache fiur die Infektionen |ag nach
den von den Einzelhandelsunternehmen
Tabelle 1: Standardisierte Inzidenzratios fiir COVID-19 im Zeitraum vom 1.6. bis zum gemeldeten Informationen Uberwiegend im
31.10.2020 nach Abteilungen der Wirtschaftszweige im Abschnitt Handel, Instand- auBerbetrieblichen Bereich. Im Rahmen der
haltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen Befragung berichteten die Unternehmen
aber auch, dass es vereinzelt zu inner-
wzz00s Wirtschaftszweig raat | s | esmxa betrieblichen Infek”tio.nen kam. In Einzelfél-
47.1 Einzelhandel mit Waren verschiedener Art (in Verkaufsraumen) 629 | 0,85 0,78 -0,92 |er] kamen BeSChaftlgte trOtZ KrankheltS'
472 \E/gizlgfasrrmgswmgnt)Nanrungs»und Genussmitteln, Getranken und Tabakwaren (in 122| 067 | 056-080 symptomen zur Arbeit, wodurch es zur in-
473 | Einzelnandel mit Motorenkraftstoffen (Tankstellen) 26| 044 | 028-064 | nerbetrieblichen Weitergabe von Infektio-
474 \52@3&?25#22)66@% der Informations- und Kommunikationstechnik (in 117 | 0,02 076-1,11 nen gekommen |St |n andel’en Fa”en
AT ot (i Serkoutor Aot een: Textlen, Feimuerker- und s27| 098 | os7-109 | wurden als Ursache unzureichende Abstan-
AT gy ooProcuKEn: Sporausrisiungen und Spietvaren 86| 078 | oe2-006 | de in den Pausenrdumen und Fahrgemein-
477 | Einzelhandel mit sonstigen Gatern (in Verkaufsraumen) 756 | 0,87 | 0,81-0,94 schaften genannt. Méglich ware auch eine
e S SO i1 Le % Infektion durch die Nutzung von offent-
47 | Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 2180] 085 | o0s1-088 | lichen Verkehrsmitteln fir den Weg zur Ar-
o e beit. Bislang gibt es aber keine belastbaren
Tabelle 2: Standardisierte Inzidenzratios fur COVID-19 im Zeitraum vom 1.6. bis zum Daten, dass es hier zu vermehrten Infektio-

31.10.2020 nach Wirtschaftszweigen in der Abteilung Einzelhandel

IV. Diskussion

Die Infektionshaufigkeit in den befragten Einzelhandels-
unternehmen lag mit durchschnittlich 0,6 % bzw. 0,7 %
unterhalb der Infektionshaufigkeit der entsprechenden
Altersgruppe der Allgemeinbevélkerung (Abbildung 1).
Im Umkehrschluss kann auf Basis der erhaltenen Anga-
ben keine erhéhte Infektionshaufigkeit der Beschaftigten
in den befragten Einzelhandelsgeschaften im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung nachgewiesen werden. Eine
wesentliche Rolle fur die vorgefundenen Ergebnisse
durften trotz der haufigen und wechselnden Kunden-
kontakte die ergriffenen SchutzmaBnahmen, wie Ab-
trennungen an Kassen und Bedientheken, Abstands-
regeln, die Regelungen zum Tragen von Mund-Nase-Be-
deckungen, verstarkte Liftung mit hoheren AuBenluft-
anteilen und die verstarkte Reinigung, spielen. Neben
den gangigen SchutzmaBnahmen betreiben zumindest
die in dieser Untersuchung beteiligten Einzelhandels-
unternehmen nahezu durchgédngig ein eigenes Corona-
Management mit eigener Kontaktnachverfolgung, um
Infektionsketten maglichst frih zu erkennen bzw. wei-
tere Infektionen zu verhindern. Dies hat sehr wahr-
scheinlich mit dazu beigetragen, dass Infektionen in der
Regel nur auf einzelne Beschaftigte beschrankt blieben.
Zudem wurden fur eine SARS-CoV-2-Pravalenz von
3,59 % in der Bevélkerung, die flr einen regionalen Aus-
bruch reprasentativ ist, Kontaktdauern eines Beschaftig-
ten zu potentiell infizierten Kunden zwischen 6 und 10
Minuten errechnet.'® Diese sind kUrzer als 15 Minuten, so
dass die Bewertung als Hochrisikokontakt unter den an-
genommenen Bedingungen nicht gegeben ist. Auch diese
durchschnittlich kurzen Kontaktdauern kdnnen somit
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nen kommt. Berichtet wurde auch von ei-

nem gréBeren Infektionscluster in einem
Verwaltungsgebdude, die durch eine SchlieBung des Ge-
baudes und durch konsequente QuarantdanemaBnahmen
erfolgreich bekampft wurde.

Eine Zuordnung von Erkrankungen zu einzelnen Tétig-
keiten wie Kassieren, Einrdaumen von Waren oder Lager-
tatigkeiten ist nicht moglich, da die Beschaftigten in der
Regel alle anfallenden Tatigkeiten durchfuhren. Im Beklei-
dungseinzelhandel lag die durchschnittliche Infektions-
haufigkeit mit 0,7 % tendenziell héher als im Lebensmit-
teleinzelhandel mit einer Infektionshaufigkeit von 0,6 %.
Angesichts der geringen Zahl an beteiligten Unterneh-
men und der vergleichsweise hohen Streuungsbreite ist
aber nicht zwangslaufig von einem tatsachlichen Unter-
schied auszugehen. Ob die meist ldngere Beratungszeit
und die damit verbundene ldngere Kontaktdauer mit zu
dem Unterschied beitragen, bleibt vor dem Hintergrund
der vorliegenden Daten offen.

Die Infektionszahlen haben sich seit Beginn der Pande-
mie immer wieder verandert. Die Gesamtzahl der Infek-
tionen bis Ende Oktober 2020 ist zu einem groBen Teil
durch den deutlichen Anstieg der Zahlen im Herbst be-
stimmt. Die von den Unternehmen gemeldeten Infekti-
onszahlen und die gewonnenen Erkenntnisse geben ins-
gesamt keinen Hinweis darauf, dass das Erkrankungs-
risiko fur Beschéaftigte im Einzelhandel gegentber der
Allgemeinbevélkerung auch im Zeitraum erhohter Infek-
tionszahlen — zumindest wie die bis Ende Oktober 2020 —
erhoht ist. Dieser Befund steht im Widerspruch zu den

19 Ozcan/Dieterich (Fn. 6)
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Beobachtungen der oben angeflihrten internationalen
Studien, die eine hohere Infektionshaufigkeit unter den
Beschaftigten im Lebensmitteleinzelhandel und Beklei-
dungseinzelhandel ermittelt haben. Ein Grund fur die
unterschiedlichen Ergebnisse konnten fehlende oder un-
zureichende SchutzmaBnahmen wdéhrend des Studien-
zeitraums sein. In den USA wurden im Einzelhandel zu
Beginn der Pandemie nicht in gleichem MaBe Schutz-
maBnahmen vor Infektionen durch SARS-CoV-2 getrof-
fen wie in Deutschland.20 In der Studie von Lan et al.2!
werden zwar einzelne SchutzmaBnahmen wie Handschu-
he und Masken erwahnt, aber es geht aus der Publikati-
on nicht klar hervor, ob diese durchgdngig angewendet
wurden. Zu Abtrennungen an Kassen und Bedientheken
liegen keine Informationen vor. Zudem muss beachtet
werden, dass es sich bei der Studie von Lan et al. nur um
einen einzelnen Supermarkt handelt, von dem nicht klar
ist, ob dieser reprasentativ fur die Situation im Einzel-
handel in den USA insgesamt war.

Die Ergebnisse der hier vorgestellten Unternehmens-
befragungen unterliegen natdrlich gewissen Unsicherhei-
ten. So ist beispielsweise nicht sicher, ob alle Infektionen
von den Unternehmen erfasst wurden und ob Beschaf-
tigte moglicherweise aus Angst vor einem Arbeitsplatz-
verlust sich nicht haben testen lassen. Ob und wenn ja,
in welchem Umfang dies der Fall ist, konnte nicht geklart
werden. Die Ergebnisse der Unternehmensbefragungen
werden aber durch die Analysen von Méhner und Wo-
lik22 unterstltzt. Auf der Basis von Routinedaten der
Barmer Krankenkasse ergaben sich keine Anhaltspunkte
daflr, dass in Supermarkten in Deutschland vermehrt
Infektionen mit SARS-CoV-2 unter den Beschaftigten
aufgetreten sind. Auch die Analyse des Folgezeitraums,
in welchem der Einzelhandel in vollem Umfang in allen
Sparten moglich war, zeigt, dass die Inzidenz im Einzel-
handel insgesamt unauffallig ist und dass es keine rele-
vanten Unterschiede zwischen den einzelnen Sparten
gibt (Tabelle 2).

In der Gesamtbetrachtung unterstreichen alle drei Unter-
suchungen aus Deutschland die Wirksamkeit der ergriffe-
nen SchutzmaBnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung
der SARS-CoV-2-Pandemie im Einzelhandel. Gleichwohl
weisen Ozcan und Dieterich23 darauf hin, dass das Infekti-
onsrisiko im Einzelhandel vor allem von der aktuellen
Infektionshaufigkeit und somit dem Anteil Infizierter vor
Ort abhangt.

V. Fazit und Ausblick

Die vorliegenden Studien zur Abschadtzung der Infektions-
gefahrdung im Einzelhandel in Deutschland weisen da-
rauf hin, dass es abgesehen von Einzelféllen nicht zu einer
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erhohten Infektionsgefdhrdung der Beschaftigten zu
kommen scheint. Die derzeitigen Regelungen fur die
technischen, organisatorischen und personlichen Schutz-
maBnahmen reichen nach aktuellem Kenntnisstand of-
fensichtlich aus, um einen effektiven Schutz der Beschaf-
tigten vor einer SARS-CoV-2-Infektion am Arbeitsplatz zu
gewabhrleisten.

Fur eine wirksame Bekampfung der SARS-CoV-2-Pande-
mie mussen Arbeitsschutz und Infektionsschutz zusam-
menarbeiten. Dies ist insbesondere im Einzelhandel mit
seinen vielen Kontakten zwischen Beschéaftigten und
Kunden wichtig. Diese Abstimmung fehlt allerdings bis-
lang weitgehend. Unterschiedliche und teils wider-
spruchliche Anforderungen an SchutzmaBnahmen, z.B.
beim Tragen von Mund-Nase-Bedeckungen, dem Tragen
von Einweghandschuhen, Beschrankungen der Kunden-
zahl pro Quadratmeter an Verkaufsflache oder der Zu-
lassigkeit von Visieren, flihren in den Betrieben zu Ver-
wirrung und untergraben die Motivation zur Umsetzung
wirksamer SchutzmaBnahmen. Die Schnittstellen zwi-
schen Arbeitsschutz und Infektionsschutz missen auch
im Hinblick auf zuklnftige Pandemien in den Pandemie-
planen der zustandigen Institutionen bertcksichtigt bzw.
verankert werden, um eine bessere Abstimmung zu er-
maoglichen.

Bei einer konsequenten Umsetzung der derzeit geforder-
ten SchutzmaBnahmen tragt der Einzelhandel nach der-
zeitigem Kenntnisstand nicht zur Ausbreitung von SARS-
CoV-2 unter den Beschaftigten bei. Die niedrigere Infek-
tionshaufigkeit im Einzelhandel fur Lebensmittel, Droge-
riewaren und Bekleidung darf aber keinesfalls dazu fuh-
ren, dass von der konsequenten Einhaltung der Schutz-
maBnahmen abgewichen wird. Deshalb sind weiterhin
die Beratung und Uberwachung - auch vor Ort — erfor-
derlich.

Fur einen Uberblick, in welchen Branchen es zu tatigkeits-
bedingten Haufungen an SARS-CoV-2-Infektionen
kommt, ware es von groBem Vorteil, wenn mit der Mel-
dung nach § 8 Infektionsschutzgesetz auch Informatio-
nen Uber die ausgelbte Tatigkeit der Erkrankten an das
RKI weitergeleitet wirden. Hierdurch konnte frihzeitig
eine mogliche tatigkeitsbedingte Verbreitung von Infek-
tionen festgestellt werden. In den Gesundheitsamtern
liegen diese Informationen in der Regel vor, werden aber
bislang nicht zentral ausgewertet. [ ]
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Lan/Suharlim/Kales/Yang (Fn. 2).

Moéhner/Wolik (Fn. 5).

Ozcan/Dieterich (Fn. 6).
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