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Eine Risikoschätzung zur Infektion mit dem  
Coronavirus SARS-CoV-2 bei Beschäftigten im  
Einzelhandel für Lebensmittel und Drogeriewaren

Filiz M. Özcan, Frank Dieterich1

Etwa 780.000 Beschäftigte sind in Deutschland im Einzelhandel für Le-
bensmittel und Drogeriewaren tätig. Diese Branche war wegen ihrer sys-
temrelevanten Bedeutung im Frühjahr 2020 weitgehend von Schließungen 
als Infektionsschutzmaßnahme gegenüber dem Coronavirus SARS-CoV-2 
ausgenommen. So arbeiteten Beschäftigte hier mehrheitlich weiter, obwohl 
häufiger Kundenkontakt Infektionsrisiken bergen konnte – vor allem beim 
Bezahlvorgang an der Kasse. 
Das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion für Beschäftigte des Einzelhandels 
für Lebensmittel und Drogeriewaren wird hier mit epidemiologischen Daten 
geschätzt, die außerhalb des Einzelhandels erhoben wurden. Eine erste Ge-
fährdungsbeurteilung unter pandemischen Bedingungen wird so möglich, 
obwohl keine Daten zum Infektionsrisiko vor Ort vorliegen. 
Das ermittelte Infektionsrisiko ist vor allem von der aktuellen Infektionshäu-
figkeit vor Ort abhängig – neben der Anzahl und Dauer der Kundenkontakte. 
Technische, organisatorische und persönliche Schutzmaßnahmen können 
das geschätzte Risiko weiter verringern.
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1 SARS-CoV-2-Infektionsrisiko im Einzelhandel als  
systemrelevante Größe

Im Einzelhandel für Lebensmittel und Drogeriewaren sind in Deutschland etwa 780.000 Be-
schäftigte tätig, auf die sich etwa 15 Milliarden Kundenkontakte im Jahr verteilen (HDE, 
2018). Beim Einzelhandel sind zeitlich kurze, aber häufige Kontakte mit Kunden vor allem 
beim Bezahlvorgang an der Kasse typisch. 
Als systemrelevanter Bereich der Gesellschaft war der Einzelhandel für Lebensmittel und Dro-
geriewaren weitgehend von vorübergehenden Schließungen als Infektionsschutzmaßnahme 
während des Beginns der Pandemie von COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ausgenom-
men (an der Heiden und Buchholz, 2020; Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 
2020; RKI, 2020a). Dadurch könnte der häufige Kundenkontakt mit einem erhöhten berufli-
chen Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2) einhergehen.
Dieses Risiko wird hier mit epidemiologischen Daten geschätzt, die in anderen Szenarien 
mit Personenkontakten ermittelt wurden. Das ermöglicht eine erste Gefährdungsbeurteilung 
unter pandemischen Bedingungen, auch wenn Parameter vor Ort derzeit nicht durch Daten 
belegt sind, z. B. die SARS-CoV-2-Konzentration in der Luft und die Exposition Beschäftigter 
an der Kasse. Bereits veröffentlichte Daten aus dem Krankenhausbereich und aus Modellie-
rungen erscheinen für die Übertragung auf den Arbeitsplatz im Einzelhandel weniger geeig-
net (Schijven et al., 2020; Liu et al., 2020).
Somit weicht diese Herangehensweise von der Gefährdungsbeurteilung nach Biostoffverord-
nung gemäß § 5 ArbSchG ab, die schwerpunktmäßig Menge und Artenspektrum biologischer 
Arbeitsstoffe und die Exposition Beschäftigter am Arbeitsplatz betrachtet (BGBl. I, 2017). 

2 COVID-19 und Übertragung des Erregers SARS-CoV-2

COVID-19 ist eine pandemische Erkrankung, die vor allem mit Fieber, Husten und Lungen-
entzündung neben überwiegend milden Verläufen bei schwerem Verlauf auch zum Kranken-
hausaufenthalt und zum Tode führen kann. Sowohl symptomatische wie auch symptomlose 
Infizierte können Überträger des Erregers SARS-CoV-2 sein (Cummings et al., 2020; RKI, 
2020b). 
Als Hauptursache für die Verbreitung von COVID-19 gelten SARS-CoV-2-haltige Tröpfchen, 
die von Infizierten durch Sprechen, Husten, Niesen und Atmen aus den Atemwegen freige-
setzt werden (Bandiera et al., 2020; Zhang et al., 2020a; Stadnytskyi et al., 2020). Aufgrund 
der physikalischen Eigenschaften der Tröpfchen gelten Personenabstände unterhalb von 1,5 
bis 2 Metern deshalb als besonders kritisch für Tröpfcheninfektionen (Fennelly, 2020). Darü-
ber hinaus weisen Laboruntersuchungen und Befunde einzelner Ausbrüche in geschlossenen 
Räumen darauf hin, dass es bei ungünstiger Luftführung auch über mehrere Meter Abstand 
sowie nach mehreren Stunden Verweilzeit des Virus in der Luft zu Infektionen kommen kann 
(van Doremalen et al., 2020; Shen et al., 2020; Fears et al., 2020). 
Studien zur SARS-CoV-2-Seroprävalenz, d. h. zum Anteil der Personen, die Antikörper gegen 
SARS-CoV-2 ausgebildet haben, deuten darauf hin, dass die gemeldeten Fälle in Deutschland 
nur einen Teil des Infektionsgeschehens abbilden. So konnten in einer nordrhein-westfäli-
schen Gemeinde in 15,5 % der untersuchten Personen Antikörper gegen SARS-CoV-2 nachge-
wiesen werden (Streeck et al., 2020). Dagegen machte die Gesamtzahl der gemeldeten Infek-
tionsfälle lediglich 3,1 % der Einwohner dieser Gemeinde aus und war somit um den Faktor 
5 niedriger als die ermittelte Seroprävalenz. SARS-CoV-2-Seroprävalenzen bei Personen ohne 
COVID-19-Erkrankung und ohne Kenntnis einer zurückliegenden Infektion lagen in Hessen 
bei 0,66 %, in Niedersachsen bei 1,22 % und in Nordrhein-Westfalen bei 0,94 %. Der Studien-
zeitraum war März bis Juni 2020 (Fischer et al., 2020).
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3 Ansteckungsrate von SARS-CoV-2 in Abhängigkeit von Bedin-
gungen vor Ort

Die Ansteckungsrate ist der Anteil der Personen, die sich in Folge eines Kontaktes mit einer 
infizierten Person anstecken. Im Falle von SARS-CoV-2 nimmt die Ansteckungsrate vor allem 
mit längerer Kontaktdauer und engerer räumlicher Nähe zwischen infizierter und empfäng-
licher Person zu. So lagen Ansteckungsraten bei Kontakten in gemeinsamen Haushalten je 
nach Studie bei 6,9 % bis 30 % (Tabelle 1). Außerhalb gemeinsamer Haushalte war die An-
steckungsrate mit etwa 1 % nach kurzzeitigem Kontakt mit einer infizierten Person erheblich 
niedriger (Tabelle 2). 
Bei festlichen und kulturellen Veranstaltungen wiederum mit bis zu mehreren Hundert und 
Tausend Personen auf engem Raum konnten wesentlich höhere Ansteckungsraten von 
14,8 % bis 70 % ermittelt werden. Auch ungünstige Bedingungen bei gemeinsamer Arbeit in 
geschlossenen Räumen (Call Center, 43,5 %) und die Quarantäne einer Person mit Familien-
angehörigen auf engem Raum (75 %) führten zu hohen Ansteckungsraten (Tabelle 2).
Bei der Untersuchung eines Ausbruchs in Deutschland wurde für Kontakte außerhalb ge-
meinsamer Haushalte und mit mindestens 15 Minuten Kontaktdauer eine Ansteckungsrate 
von 4,4 % ermittelt (Böhmer et al., 2020). Die Kontaktdauer von 15 Minuten wird als Richt-
wert verwendet, um Kontakte mit hohem Infektionsrisiko von solchen mit geringerem Infek-
tionsrisiko zu unterscheiden (RKI, 2020c; CDC, 2020; Cheng et al., 2020). Ungeachtet dieses 
Richtwertes können Infektionen auch nach kürzerer Kontaktdauer auftreten, z. B. nach unge-
wöhnlich hoher Inhalation SARS-CoV-2-haltiger Atemtröpfchen von infizierten Personen.
Im vorliegenden Beitrag wird die Kontaktdauer von 15 Minuten ebenfalls als Richtwert ver-
wendet, um das berufliche SARS-CoV-2-Infektionsrisiko aus kumulativen Kontaktdauern von 
Beschäftigten bei Kontakt mit möglichen infizierten Personen während der Arbeit an der 
Kasse zu bewerten.

Tab. 1: SARS-CoV-2-Ansteckungsraten im gemeinsamen Haushalt

Ort der  
Untersuchung

Ansteckungsrate im gemeinsamen Haushalt Quelle

Guangzhou, China 17,1 % Jing et al., 2020

Guangzhou, China 10,2 % Luo et al., 2020

Guangzhou, China 16,1 % Zhang et al., 2020b

Shenzhen, China 11,2 % Bi et al., 2020

Wuhan, China 30 % Wang et al., 2020

Wuhan, China 16,3 % Li et al., 2020

Hong Kong, China 20,7 % Lai et al., 2020

Taiwan 4,6 %
symptomatisch, mit Korrekturfaktor 6,9 % 2)

Cheng et al., 2020

Südkorea 7,6 % Korea CDC, 2020

Südkorea 16,2 % 
symptomatisch, mit Korrekturfaktor 24,3 % 2)

Park et al., 2020



4baua: Fokus  |  DOI:10.21934/baua:fokus20201012  |  Oktober 2020

Eine Risikoschätzung zur Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bei Beschäftigten im Einzelhandel für Lebensmittel und Drogeriewaren

Ort der  
Untersuchung

Ansteckungsrate im gemeinsamen Haushalt Quelle

Bayern, Deutschland 10 % Böhmer et al., 2020

USA 10,5 %
symptomatisch, mit Korrekturfaktor 15,7 % 2)

Burke et al., 2020

Malaysia 10,6 % Chaw et al., 2020

Mittelwert 15,1 %

Standardabweichung 6,8 %

2) Bei Angaben symptomatisch Infizierter wurde berücksichtigt, dass wegen teilweise symptomlos verlaufender Infektionen  
(55 – 85 %, RKI, 2020b) die Ansteckungsrate um den Faktor 1,2 – 1,8 höher sein könnte; hier wurde ein durchschnittlicher 
Korrekturfaktor von 1,5 vor der Mittelwertberechnung verwendet.

Tab. 2: SARS-CoV-2-Ansteckungsraten außerhalb gemeinsamer Haushalte

Ort der 
Untersuchung

Ansteckungsrate (in Klammern 
Kontaktsituation, sofern benannt)

Quelle

Niedrigere Ansteckungsrate als im gemeinsamen Haushalt

Bayern, Deutschland 4,4 % (Hochrisikokontakte, mind. 15 min 
Kontakt)

0 % (Niedrigrisikokontakte, ungeschützter 
Kontakt mit geringerer Intensität als bei 
Hochrisikokontakten)

Böhmer et al., 2020

Guangzhou, China 3,3 % (allgemein)
1,1 % (soziale Kontakte)
0 % (berufliche Kontakte)

Zhang et al., 2020b

Südkorea 0,55 % (allgemein) Korea CDC, 2020

USA 0,45 % (mind. 10 min Kontakt unter 1,80 m)
symptomatisch, mit Korrekturfaktor 0,68 % 3)

Burke et al., 2020

Lombardei, Italien 0,3 % (Gesamtbevölkerung) Riccardo et al., 2020

Taiwan 0,7 % (Hochrisikokontakte, mind. 15 min 
Kontakt)

Cheng et al., 2020

Höhere oder gleiche Ansteckungsrate, verglichen mit dem gemeinsamen Haushalt

Nordrhein-Westfa-
len, Deutschland

21,3 % (traditionelle Feste mit mehreren 
Hundert Personen)

Streeck et al., 2020

Seoul, Südkorea 43,5 % (Call-Center mit 216 Beschäftigten) Park et al., 2020

Kuala Lumpur, Ma-
laysia

14,8 % (religiöse Feiern mit etwa 16.000 
Personen)

Chaw et al., 2020

Bayern, Deutschland 75 % (Quarantänisierung mit infizierter 
Person)

Böhmer et al., 2020

Washington, USA 53,3 % (Chorsingen, 2,5 h) Hamner et al., 2020

Frankreich 70 % (Chorsingen) Charlotte, 2020

Hong Kong, China 64,7 % (festliches Abendessen) Lai et al., 2020

3) Bei Angaben symptomatisch Infizierter wurde berücksichtigt, dass wegen teilweise symptomlos verlaufender Infektionen 
(55 – 85 %, RKI, 2020b) die Ansteckungsrate um den Faktor 1,2 – 1,8 höher sein könnte; hier wurde ein durchschnittlicher 
Korrekturfaktor von 1,5 vor der Mittelwertberechnung verwendet.

Fortsetzung Tab. 1: SARS-CoV-2-Ansteckungsraten im gemeinsamen Haushalt 
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4 Die Kontaktdauer als zeitlicher Parameter einer möglichen 
SARS-CoV-2-Exposition

Die Kontaktdauer mit SARS-CoV-2-Infizierten kann sich aus dem Kontakt mit einer einzelnen 
infizierten Person ergeben oder aus der Dauer mehrerer Kontakte. Diese kumulative Kon-
taktdauer für Beschäftigte an der Kasse im Einzelhandel wird hier aus dem Anteil SARS-CoV-
2-Infizierter unter den Kunden und der durchschnittlichen Verweilzeit der Kunden im Kassen-
bereich abgeleitet.

Die durchschnittliche Wartezeit an Kassen beim Einkauf lag in Deutschland im Jahr 2012 bei 
etwa 4 Minuten, bei einer durchschnittlichen Warteschlangenlänge von 4 Personen (MSPA, 
2012). Dies entspricht einer durchschnittlichen Dauer des Bezahlvorganges von 1 Minute. 
Unmittelbar dahinter in der Warteschlange stehende Kunden können ebenfalls in die für eine 
Tröpfcheninfektion kritische Nähe unter 1,5 bis 2 Metern Abstand des Beschäftigten kom-
men, bei einer ebenfalls durchschnittlichen Wartezeit von 1 Minute hinter dem zahlenden 
Kunden. Somit könnte ein Virenausscheider in der Warteschlange zu einer durchschnittlich 
2-minütigen SARS-CoV-2-Exposition des Beschäftigten führen. Diese mögliche Kontaktdau-
er von 2 Minuten wird hier als durchschnittlicher Wert für einen einzelnen Kundenkontakt
verwendet.
Die Anzahl der Kunden, mit denen ein Beschäftigter an der Kasse Kontakt hat, hängt vor
allem von der Größe und der Beschäftigtenzahl der Einzelhandelsstätte ab, und somit vom
Angebotsprofil (Turban, 2007). In einem Supermarkt mit durchschnittlich 20 Beschäftigten
und 1.170 Kunden/Tag hat ein Beschäftigter täglich mit etwa 58 Kunden Kontakt. In einem
Soft-Discounter mit durchschnittlich 7 Beschäftigten und 922 Kunden/Tag hat ein Beschäf-
tigter täglich mit etwa 131 Kunden Kontakt. Die vom Handelsverband Deutschland (HDE)
bekannt gemachten Zahlen ergeben bei Umrechnung ein ähnliches Bild (Gleichung (1)):
778.700 Beschäftigte des Lebensmittelhandels und jährlich 15 Milliarden Kundenkontakte
ergeben bei 230 Arbeitstagen 84 Kundenkontakte je beschäftigte Person an einem Arbeitstag
(HDE, 2018).

15 Mrd. Kundenkontakte
230 Arbeitstage

778.700 Beschäftigte
=

83,75 Kundenkontakte je beschäftigte Person und Arbeitstag

(1)

Ein weiterer Faktor, der die Anzahl der täglichen Kundenkontakte beeinflusst, ist die indivi-
duelle Arbeitsaufteilung unter den Beschäftigten einer Einzelhandelsstätte, die hier jedoch 
unberücksichtigt bleibt.

5 Kontaktdauer zu SARS-CoV-2-infizierten Personen im Einzel-
handel für Lebensmittel und Drogeriewaren auf Grundlage der 
SARS-CoV-2-Prävalenz

Die Summierung der Kontaktdauer an der Kasse, die mit durchschnittlich 2 Minuten je Kunde 
angenommen wird, macht deutlich, dass der Anteil von SARS-CoV-2-Ausscheidern unter den 
Kunden bedeutend ist, und somit die Prävalenz (Gleichung (2)).

kumulative Kontaktdauer =
Kundenkontakt

Arbeitstag
* 2 Minuten *

Prävalenz

100
(2)

Die Prävalenz oder Durchseuchung mit einem Krankheitserreger beschreibt den relativen 
Anteil der Personen unter allen betrachteten, z. B. Einwohnern einer Region, die mit diesem 
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Krankheitserreger zu einem bestimmten Zeitpunkt infiziert sind (RKI, 2015). Für die hier 
durchgeführte Schätzung wird zunächst ein Szenarium mit hoher Prävalenz angenommen. 
Szenarien mit anderen Prävalenzen werden anschließend diskutiert.
In einer nordrhein-westfälischen Gemeinde waren 3,59 % der untersuchten, nicht hospitali-
sierten Personen SARS-CoV-2-positiv (Streeck et al., 2020). In dieser Gemeinde war es in den 
vorausgegangenen Wochen nach festlichen Veranstaltungen mit mehreren Hundert Teilneh-
mern zu einem Ausbruch von COVID-19 gekommen.
Die SARS-CoV-2-Prävalenz von 3,59 % wird als Berechnungsgrundlage für ein Szenarium mit 
vergleichsweise hoher Prävalenz herangezogen. 
Bei durchschnittlich 84 Kundenkontakten, die für Beschäftigte je Arbeitstag an der Kasse 
entstehen, und einer SARS-CoV-2-Prävalenz von 3,59 % sind 3 Kunden (3,02) mögliche Träger 
von SARS-CoV-2, die zu einer Kontaktdauer von insgesamt 6 Minuten führen könnten. Im 
Soft-Discounter mit durchschnittlich 131 Kundenkontakten wären es etwa 5 Kunden (4,70) 
und etwa 10 Minuten Kontaktdauer.
Diese Kontaktdauern sind kürzer als 15 Minuten, d. h. als die Zeit, die als Mindestkontaktdau-
er zur Definition von Hochrisikokontakten angewendet wird und bei denen eine Ansteckungs-
rate von 4,4 % ermittelt wurde (Böhmer et al., 2020; RKI, 2020c). 

Somit kann auf Grundlage der hier vorgenommenen Betrachtung angenommen werden, dass 
für Beschäftigte des Einzelhandels für Lebensmittel und Drogeriewaren auch bei Tätigkeit an 
der Kasse in Regionen mit erhöhten Fallzahlen Hochrisikokontakte nicht unweigerlich auftre-
ten. Diese Annahme gilt für durchschnittliche Kontaktdauern und Kundenzahlen, und ohne 
Berücksichtigung weiterer Risiken wie z. B. besonders hoher Virenausbreitung durch einzelne 
Infizierte. 
Zwei Faktoren sind dabei entscheidend: Die aktuelle SARS-CoV-2-Prävalenz und die an der 
Kasse entstehende Kontaktdauer. Die kurze Kontaktdauer an der Kasse steht im erheblichen 
Unterschied zu längeren Kontaktdauern, die z. B. in persönlichen Gesprächen zu hohem 
Infektionsrisiko führen können, und noch viel mehr zu Kontaktdauern in gemeinsamen Haus-
halten. 
Weitere Faktoren, die über Prävalenz und Kontaktdauer hinaus das Infektionsrisiko erhöhen 
können, sind ungünstige Luftführung, enge räumliche Nähe, sowie Husten, Niesen und 
lautes Sprechen.
Die regionale und zeitliche Verteilung von SARS-CoV-2-Infektionen in Deutschland war durch 
lokale Ausbrüche einerseits und Regionen mit wenigen Infektionen andererseits von Beginn 
an sehr verschieden (RKI, 2020d; RKI, 2020e; an der Heiden und Hamouda, 2020). Demzu-
folge kann angenommen werden, dass das Infektionsrisiko für Beschäftigte im Einzelhandel 
stark variieren kann. Dabei sollte berücksichtigt werden, dass die SARS-CoV-2-Prävalenz vor 
allem vom Verhältnis zwischen neu auftretenden Infektionen und ausheilenden, zurücklie-
genden Infektionen abhängig ist. Sie lässt sich nicht unmittelbar aus den Fallzahlen ableiten 
(Rothman et al., 2008). Bei Untersuchungen in den USA wurde eine SARS-CoV-2-Prävalenz 
von 1,74 % für die allgemeine Bevölkerung des Bundesstaates Indiana ermittelt, mit einer ge-
schätzten Varianz zwischen 0,01 und 4,1 (Menachemi et al., 2020; Sacks et al., 2020). Unter-
suchungen in Europa ergaben für Regionen mit hohen Infektionszahlen, z. B. in Norditalien, 
eine SARS-CoV-2-Prävalenz von 2,6 %, und geringere Werte für die allgemeine Bevölkerung 
(ECDC, 2020). Ein lokales, ungewöhnlich hohes Ausbruchsgeschehen in einer Notunterkunft 
im Bundesstaat Massachusetts hingegen war mit einer SARS-CoV-2-Prävalenz von 36 % (147 
von 408 Personen) verbunden (Baggett et al., 2020). 
Kontaktdauern, die Beschäftigte an der Kasse mit möglichen SARS-CoV-2-Ausscheidern 
haben könnten, sind bei Zugrundelegung unterschiedlicher Prävalenzen in Abhängigkeit von 
der Anzahl der Kundenkontakte in Abbildung 1 dargestellt. Die Prävalenz von 10 % wurde 
dabei auf Grundlage der oben genannten Daten als sehr hoher Wert für akute Ausbrüche 
geschätzt.
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Abb. 1: Kumulative Kontaktdauer zu möglichen SARS-CoV-2-Infizierten in Abhängigkeit von Kundenkon-
takten und SARS-CoV-2-Prävalenz (in %); der Richtwert von 15 Minuten und durchschnittliche Kunden-
anzahlen (Lebensmitteleinzelhandel: 84, Soft-Discounter: 131) sind hervorgehoben.

Bei einer Prävalenz von 10 % würde auch das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion für Be-
schäftigte des Einzelhandels für Lebensmittel und Drogeriewaren zunehmen. Bei gleichem 
Kundenkontakt wie zuvor geschildert würde die Kontaktdauer durch 8,4 mögliche SARS-CoV-
2-Ausscheider (Soft-Discounter: 13,1 SARS-CoV-2-Ausscheider) auf etwa 17 Minuten anstei-
gen (Soft-Discounter: etwa 26 Minuten). Die Kontaktdauern von 17 Minuten und 26 Minuten 
liegen mit über 15 Minuten bereits im Bereich der Hochrisikokontakte.
Die Prävalenz, die bei durchschnittlich 84 Kundenkontakten (Soft-Discounter: 131 Kunden-
kontakte) zu einer kumulativen Kontaktdauer von 15 Minuten führen könnte, liegt bei 8,93 % 
(Soft-Discounter: 5,73 %). Auch diese Prävalenzwerte sind verglichen mit bisher verfügbaren 
Daten zu regionalen Untersuchungen sehr hoch.
Im Unterschied dazu wird deutlich, dass bei niedriger Prävalenz auch die Anzahl der Kontakte 
mit SARS-CoV-2-Ausscheidern an der Kasse geringer ist und dementsprechend die kumulati-
ve Kontaktdauer 15 Minuten als Richtwert für das Zustandekommen von Hochrisikokontak-
ten nicht überschritten wird. 

Neben der vorliegenden Untersuchung haben eine Umfrage und die Auswertung des bran-
chenbezogenen COVID-19-Risikos ergeben, dass Beschäftigte des Einzelhandels nicht den 
Infektionsrisiken ausgesetzt sind, die z. B. im Gesundheitswesen und im Vollzug kritisch sind 
(Die Zeit, 2020; Möhner et al., 2020). In einer alternativen Risikoabschätzung auf Grundlage 
erwarteter Kontakte mit Infizierten wurde der Tätigkeit im Einzelhandel eine mittlere Gefähr-
dung zugeordnet, im Vergleich zu hoher und sehr hoher Gefährdung im Gesundheitswesen 
und zu niedriger Gefährdung für Alleinarbeitsplätze wie Büros (Ausschuss für Arbeitsmedi-
zin, 2020).
Dabei ist zu berücksichtigen, dass ab etwa Mitte März 2020 auch im Einzelhandel unmittel-
bar verfügbare Schutzmaßnahmen gegen SARS-CoV-2-Infektionen zum Einsatz kamen. Dies 
waren im Einzelhandel vor allem Abstandsregelungen, Mund-Nase-Bedeckungen bei Kun-
den und Beschäftigten, verbesserte Luft- und Oberflächenhygiene, Vorgaben zu maximalen 
Kundenzahlen im Geschäft, und Schutzschilde im Kassenbereich (Exner, 2020; RKI, 2020f; 
Bandiera et al., 2020). Es zeigte sich, dass die Kombination mehrerer Schutzmaßnahmen, zu-
sammen mit Kontaktreduzierung und Mund-Nase-Bedeckung im öffentlichen Raum entschei-
dend zu geringeren Fallzahlen und einer besseren Kontrolle über die SARS-CoV-2-Pandemie 
führte (Mitze et al., 2020; Zhang et al., 2020c; Pozo-Martin et al., im Druck).
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6 Fazit

Das SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei Beschäftigten des Einzelhandels für Lebensmittel und 
Drogeriewaren wurde hier auf Grundlage epidemiologischer Daten aus anderen Szenarien 
geschätzt, um eine erste Gefährdungsbeurteilung ohne verfügbare, arbeitsplatzbezogene Ex-
positionsdaten zu ermöglichen. Das Infektionsrisiko der Beschäftigten hängt dabei vor allem 
vom Anteil aktuell infizierter Personen unter den Kunden ab. Durchschnittliche Kundenkon-
takte von etwa 2 Minuten Dauer führen auch bei Prävalenzen, die in SARS-CoV-2-Ausbrüchen 
gemessen wurden, nicht unweigerlich zu Hochrisikokontakten von mindestens 15 Minuten 
Dauer. Hohe Infektionsrisiken können jedoch auch unabhängig von der Prävalenz entstehen 
– unter anderem durch enge räumliche Nähe zu infizierten Personen.
Schutzmaßnahmen, u. a. Mund-Nase-Bedeckungen sowie organisatorische und technische 
Abstandsregelungen, können das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion auch im Einzelhandel für 
Lebensmittel und Drogeriewaren wirkungsvoll senken. Die aufmerksame Berücksichtigung 
der Risikofaktoren Prävalenz und akute, ungewöhnlich hohe Exposition sowie der Schutz-
maßnahmen gegen SARS-CoV-2-Infektionen sind ein bedeutender Bestandteil des Infektions-
schutzes.
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