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Nachbereitung 60. Sitzung des Sozialausschusses

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

in der 60. Sitzung des Sozialausschusses wurde ich gebeten die Sprechzettel flir TOP 1
,Aktuelle Situation zum Corona-Virus* zur Verfugung zu stellen. Den entsprechenden Ver-
merk mit Anlagen Ubersende ich Ihnen anbei. Dieser spiegelt den Sachstand zur Sitzung
des Ausschusses wieder, dieser ist zwischenzeitlich in Teilen tiberholt.

Zudem fragte die Abg. Frau Pauls, ob die Kinderuntersuchungen, die ausgesetzt wurden,
wieder aufgenommen wurden.

Die durch die niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzte angebotenen Fruherken-
nungsuntersuchungen fiir Kinder sind ein ausgesprochen wichtiger Bestandteil der ge-
sundheitlichen Versorgung von Kindern in Schleswig-Holstein, das gilt natiirlich auch wah-
rend der aktuellen Pandemie-Situation.

Die Durchfiihrung der Kinderfriherkennungsuntersuchungen war und ist durch die Lan-
desregierung zu keiner Zeit ausgesetzt gewesen. Das in § 7a Gesundheitsdienstgesetz
(GDG) geregelte gesetzliche Einladungs- und Erinnerungsverfahren zu den Untersuchun-
gen U4 bis U9 wurde ab dem 25.03.2020 aufgrund der Sars-CoV-2-Pandemie zur notwen-
digen Entlastung der Gesundheitsamter voribergehend modifiziert. Seit dem 25.05.2020
erhalten alle Sorgeberechtigten jedoch wieder Uber das Landesfamilienbiiro zeitgerecht
Einladungen zu den jeweils anstehenden Untersuchungen der Kinder, fiir die Zeit dazwi-
schen wurden nachtraglich entsprechende Einladungen verschickt.

Ab voraussichtlich Mitte November muss die Durchfiihrung der jeweiligen Untersuchung
zudem auch wieder gegentiber dem Landesfamilienbliro nachgewiesen werden. Sollte der
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Nachweis unterbleiben, wird dann auch wieder eine Erinnerung an die Untersuchung ver-
schickt. Meldungen an die Kreise und kreisfreien Stadte unterbleiben jedoch weiterhin, um
die Kommunen wahrend der Pandemie an dieser Stelle weiterhin entlasten zu kénnen.

Mit freundlichen Griiften

Dr. Heiner Garg

Anlage: o.g. Sprechzettel mit Anlagen

Allgemeine Datenschutzinformation:

Der telefonische, schriftliche oder elektronische Kontakt mit dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren ist mit der Speicherung und Verarbeitung der von Ihnen ggf. mitgeteilten persén-
lichen Daten verbunden. Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) der Europaischen Union. Weitere Informationen erhalten Sie hier:
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Serviceseiten/Datenschutzerklaerung/datenschutzerklaerung.html




Sprechzettel zu Aktueller Sachstand Coronavirus

Allgemeine Entwicklung Infektionsgeschehen

Die tagesaktuellen COVID-19-Meldedaten fur SH sind seit 27.04.2020 online im Inter-
netauftritt der IfSG-Landesmeldestelle verfiigbar:
http://www.infmed.uni-kiel.de/de/epidemiologie/covid-19

Die Situation ist weltweit und auch in Deutschland weiterhin dynamisch und ernst zu
nehmen. Weltweit nimmt die Zahl der Infektionen stetig zu.

Das messbare Infektionsgeschehen in Schleswig-Holstein zeigt steigende Zahlen von
Virusnachweisen in allen Kreisen und kreisfreien Stadten. Der Hamburger Rand, insbe-
sondere der Kreis Pinneberg, ist erneut die am starksten betroffene Region.

Es wurden verschiedene Ausbruchsgeschehen ermittelt, die durch berufliche oder pri-
vate Kontakte verursacht wurden. Von Ubertragungen im beruflichen Kontext wird zu-
nehmen berichtet.

AulRRerdem hat es verschiedentlich Eintrage in Gemeinschaftseinrichtungen, Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen gegeben, groRere Ausbruchsgeschehen konnten durch
rechtzeitiges Eingreifen verhindert werden.

In folgenden Kreisen ist der Inzidenzwert von 35/100.000 bereits Uberschritten oder
wird absehbar tberschritten:

Dithmarschen:

Es handelt sich um ein regional begrenztes Infektionsgeschehen, das im Wesentlichen
von einem Ausbruch im WKK Heide bestimmt wird.

Der Kreis veranlasst daher regional fur Heide MaRnahmen gemal Erlass ,zur Zu-
sammenarbeit mit den Kreisen und kreisfreien Stadten bei regional erhéhten Infektions-
zahlen von SARS-CoV2“ und ,MaRnahmen bei Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz*.

Ostholstein:

Es handelt sich um ein Ausbruchsgeschehen unter Personal in einem Hotel in Timmen-
dorfer Strand. MalBhahmen werden auf die Region(en) begrenzt, in der bzw. in denen
die Mitarbeiter des betroffenen Hotels wohnen und Kontakte haben.

Die Indexperson des Ausbruchsgeschehens wurde ermittelt, die erforderlichen Mafl3nah-
men zur Unterbrechung der Ubertragung wurden zeitnah eingeleitet.

Bei den Kontakten unter den Mitarbeitern scheinen sowohl Gibergreifende Aufgaben im
Hotelbetrieb als auch Kontakte aufRerhalb des Hotels in einer gemeinsamen Unterkunft
eine Rolle zu spielen. Die StAUK ist involviert und ermittelt die naheren Umstande.
Auch, ob es sich um eine Unterkunft im Sinne der ArbStattV handelt, wird noch ermit-
telt.

Neumdinster:

Nach einer Inzidenziberschreitung in der letzten Woche, waren die Zahlen zunachst
wieder leicht rucklaufig.

Aktuell wurden mehrere SARS-CoV2-Positive beim Aufnahmescreening in der EAE er-
mittelt.

Diese sind umgehend isoliert worden. Es haben keine Kontakte nach auf3en und in die
Bevdlkerung hinein stattgefunden, insofern sind die Falle in der EAE getrennt von der
Gesamtinzidenz zu bewerten.


http://www.infmed.uni-kiel.de/de/epidemiologie/covid-19

Risiko der SARS-CoV2-Ubertragung
SARS-CoV-2 ist grundsétzlich leicht von Mensch zu Mensch Ubertragbar.
Risikosituationen sind
e Kontakt von Angesicht zu Angesicht
e Gedrange
e Aufenthalt in unzureichend bellfteten Innenrdumen bei hoher Personendichte
(und tropfchenproduzierenden Aktivitaten)

Das Infektionsrisiko ist abhangig von
¢ individuellem Verhalten (AHA-Regel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltags-
masken tragen)
e regionaler Verbreitung
Kontakte in Risikosituationen sind dabei von zentraler Bedeutung.

Die Gesamtstrategie zur Bekampfung von SARS-CoV2 besteht aus folgenden
Malnahmen

I. Die am 15.06.2020 implementierte Teststrategie auf SARS-CoV2 in Schles-
wig-Holstein wird unter Berticksichtigung der aktualisierten Nationalen
Teststrategie weiterentwickelt.

[I. Der Erlass ,,zur Zusammenarbeit mit den Kreisen und kreisfreien Stadten
bei regional erhdhten Infektionszahlen von SARS-CoV2“ und ,,Mallnahmen
bei Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz“findet Anwendung

lll.  MaRBnahmenpléane fur Gemeinschaftseinrichtungen nach 8§ 33 IfSG wurden
durch das MBWK in Zusammenarbeit mit dem MSGJFS erstellt.

IV. Personelle Verstarkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

V. Die klinischen Behandlungskapazitaten, inkl. Krankenhausampel, werden

weiterhin sichergestellt.

Zu |. Teststrategie auf SARS-CoV2, aktualisierte Nationale Teststrategie
Die Testindikationen zielen weiterhin sowohl auf symptomatische Personen als auch

auf asymptomatischen Personen.
Weiterhin gilt:

e Ein einzelner PCR-Test ist immer nur eine Momentaufnahme.

e Unmittelbare Malinahmen kdnnen aus positiven Testergebnissen abgeleitet wer-
den. Anlassunabhéngige Tests, z.B. im Rahmen von Pravalenzerhebungen, wa-
ren bisher fast ausschlief3lich negativ und haben nicht zur Ableitung von Konse-
guenzen geflhrt.

e Bei negativen Testergebnissen kann sich wahrend der Inkubationszeit von 14
Tagen das Ergebnis noch auf ,positiv‘ andern

Testungen missen daher mdglichst gezielt erfolgen, um die erforderlichen Konsequen-
zen abzuleiten.

Nach der aktualisierten Testverordnung des Bundes kénnen bestimmte Personengrup-
pen in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen untersucht werden, um die Ver-
breitung des Coronavirus SARS-CoV-2 zu erkennen und zu verhindern.

PCR-Testungen bleiben Mittel der Wahl bei folgenden Indikationen:
e Testung symptomatischer Personen

e Testung von Kontaktpersonen nachgewiesenermafien SARS-CoV2-
Infizierter
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e Testung im Kontext von Ausbruchsgeschehen
e Testung bei Aufnahme in eine medizinische Einrichtung

Antigen-Tests konnen als erganzende Tests eine Rolle spielen, z.B. in Situationen, in
denen niedrigschwellige Testungen, etwa im beruflichen Kontext (point of care-Diagnos-
tik), im Sinne einer Vortestung erfolgen soll.

Antigen-Tests
e dienen der Feststellung akuter Infektionen
e weisen mittels spezifischer Antikorper das Virus direkt nach (keine Vervielfalti-
gung des Virus vorab erforderlich)
Daher erfolgt der Virus-Nachweis schneller als bei den PCR-Verfahren, das Ergebnis
liegt in weniger als einer halben Stunde vor.

Fur die aktuell verfigbaren Antigentests ist ein Nasen- Rachenabstrich erforderlich, der
direkt verarbeitet wird.

Daher soll eine professionelle Entnahme unter persodnlicher Schutzausristung er-
folgen.

Eine Anwendung durch Laien ist derzeit nicht mdglich.

Aufgrund der geringeren Sensitivitat und Spezifitét von Antigen-Tests ist der Einsatz
dieser Tests nur unter bestimmten Voraussetzungen eine sinnvolle Ergdnzung zu ande-
ren MalRnahmen.

Damit ein Antigen-Test ein positives Ergebnis anzeigt, ist im Vergleich zur PCR-
Testung eine groRere Virusmenge notwendig (niedrigere Sensitivitat).

Ein negatives Antigen-Testergebnis schliel3t die Moglichkeit einer Infektion mit
SARS-CoV-2 nicht aus.

Deshalb soll die Anwendung nur bei Personen erfolgen, bei denen ein falsch negatives
Ergebnis nicht zu schwerwiegenden Konsequenzen fuhrt (z.B. ein nicht erkannter Ein-
trag einer Infektion bei Aufnahme in einem Krankenhaus).

Derzeit ist bei positiven Antigen-Test-Ergebnissen eine PCR-Bestatigung erforder-
lich.

Die PCR-Bestéatigung stellt auch die Labormeldung gemaf3 87 IfSG an das ortliche Ge-
sundheitsamt (Erregernachweis) sicher, aus der weitere Mal3hahmen wie Ermittlung
und ggf. Quarantane/Testung von Kontaktpersonen zur Unterbrechung von Infektions-
ketten abgeleitet werden.

Anwendung von Antigen-Tests

Unter Berticksichtigung der Limitationen, die sich aus der geringeren Sensitivitat und
Spezifitat ergeben, kbnnen Antigen-Tests als Vortestung in Situationen, in denen sich
kein COVID-19-Fall in einer Einrichtung befindet und kein Kontakt zu einem nachgewie-
senermalien Infizierten bestand, Anwendung finden.

Voraussetzung fur die Anwendung von Antigen-Tests ist, dass entsprechende Validie-
rungsberichte und Leistungsdaten zu den Tests vorliegen und dass die Tests in der
Liste der Antigen-Tests gem. 8 1 Abs. 1 Satz 1 TestV aufgenommen wurden:
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/ node.html

Die Teststrategie SH wird entsprechend der Nationalen Teststrategie angepasst.


https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html
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Pflegeeinrichtungen werden gesondert tlber mogliche Anwendungen von Antigen-Tests
informiert.

Unter Berucksichtigung der Limitationen kdnnen Antigen-Tests in Pflegeeinrichtungen
folgendermalRen Anwendung finden.

1. Regelmaliges 1-2 wochentliches Personal-Screening als Vortestung in Situatio-
nen, in denen sich kein COVID-19-Fall in der Einrichtung befindet und kein Kon-
takt zu einem nachgewiesenermal3en Infizierten bestand.

2. Stichprobenartiges Testen von Bewohnern in Situationen, in denen sich kein
COVID-19-Fall in der Einrichtung befindet und kein Kontakt zu einem nachgewie-
senermalien Infizierten bestand.

3. Testen von Besuchern in Situationen, in denen eine Uberschreitung der 7-Tage-
Inzidenz > 50/ 100.000 vorliegt. Die Testung von Besuchern sollte dann erfolgen,
wenn Tests verfugbar sind, die keinen Rachenabstrich erfordern.

Das MSGJFS hat den Landespflegeausschuss und die stationéren, teilstationéren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie die die Anbieter von Unterstiitzungsangeboten
im Alltag und von EGH-Angeboten, die Pflegestutzpunkte und die Aufsichtsbehérden
nach SbStG mit einem ersten Schreiben Uber die praktische Umsetzung der Antigen-
Tests nach der neuen Corona-Testverordnung des Bundes in Schleswig-Holstein infor-
miert (Anlage). Zur weiteren Unterstitzung der Angebote folgen zeitnah weitere Infor-
mationen zu einem Muster-Testkonzept, das derzeit im MSGJFS erarbeitet wird.

Zu ll. Erlass ,,zur Zusammenarbeit mit den Kreisen und kreisfreien Stadten bei re-

gional erhdhten Infektionszahlen von SARS-CoV2“ und ,,MaBnahmen bei Uber-
schreiten einer kritischen 7-Tage-Inzidenz*“

Die jeweils ortlich zustandigen Gesundheitsamter informieren das MSGJFS Uber beson-
dere Infektionsgeschehen in ihrem Zustandigkeitsbereich.

Fur die Festlegung von MaRRnahmen entscheidend ist die Bewertung, ob es sich um
eine Viruszirkulation auf Bevolkerungsebene handelt oder bekannte Kontakte oder ein-
grenzbare Ubertragungen mit der Inzidenz verbunden sind.

Ab einer Uberschreitung der Grenze von 35 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in-
nerhalb von 7 Tagen erfolgt ein formaler Abstimmungsmechanismus mit dem Land und
es sind konkrete Malinahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens zu ergreifen.

In Abhéngigkeit von der Situation werden die Malinahmen auf betroffene Einrichtungen
beschrénkt, oder allgemeine Beschrankungen den 6ffentlichen Raum betreffend einge-
leitet. Dabei kdbnnen erweiterte Instrumente von Schutzmal3nahmen nach 88 28-31 IfSG
zum Tragen kommen.

Verpflichtende umzusetzende MalRBhahme bei Inzidenz von >35
Konkret konnen dabei Mal3nahmen in folgenden Bereichen erfolgen
o Offentlicher Raum: MNB z.B. auf Markten, belebten Platzen und EinkaufsstraBen
MNB und Uberall dort wo Abstande nicht eingehalten werden kdnnen, wobei
moglichste eine konkrete Benennung der Ortlichkeit vorzunehmen ist. Personen-
beschrankungen, Intensivierung von Kontrollen
e Schulen: Corona-Reaktionsplan Schulen, GA tritt mit 6rtlichem Schulamt in Kon-
takt um weiteres Vorgehen abzustimmen.
e Gastronomie: Begrenzung von Offnungszeiten (Sperrstunde von 23 — 6 Uhr des
Folgetags, Intensivierung von Kontrollen
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» Veranstaltungen: Einschrankungen TN innerhalb und au3erhalb geschlossener
Raume, Rickstufungen in niedrigere Offnungsstufe nach Veranstaltungsstufen-
plan

Bei einer Inzidenz >50 gelten die 0.g. Regelungen und zusatzlich:

- Offentlicher Raum: Pflicht MNB und Kontaktbeschrankung auf max. 10 Personen
unter Wegfall abweichender Regelungen zur Kontaktbeschrankung und Perso-
nenbegrenzung.

- Schulen: Anordnung MNB auch im Unterricht

- Gastronomie: generelles Verbot des AufRerhausverkaufs von Alkohol und Sperr-
stunde ab 23 bis 6 Uhr des Folgetages.

- Veranstaltungen: TN sind auf max 100 aufRerhalb und innerhalb von geschlosse-
nen R&umen zu begrenzen.

Zu lll. MaBnahmenpléne fir Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG wurden
durch das MBWK in Zusammenarbeit mit dem MSGJES erstellt.

Das Land Schleswig-Holstein sieht gemaf ministeriellem ,Rahmenkonzept Schuljahr
2020/21: Ein Schuljahr im Corona-Regelbetrieb” eine Ruckkehr aller Schularten zum
normalen Unterrichtsbetrieb vor. Es soll ohne Abstandsregelungen innerhalb bestimm-
ter Kohorten unter Beachtung der Hygienevorschriften gemaf Stundentafel unterrichtet
werden. Um im Falle eines Ansteigens der Infektionszahlen reaktionsfahig zu sein, be-
steht fir Schulen und Bildungsverwaltung ein Plan fur die Schulorganisation, der vom
Regelbetrieb unter Pandemie-Bedingungen bis zur Mdglichkeit der SchulschlieRung
reicht. Es gelten folgende Pramissen:

e Grundsatzlich liegt es in der Zustandigkeit des jeweiligen Gesundheitsam-
tes, eine Bewertung der konkreten Situation vorzunehmen und die jeweils
erforderlichen MaRnahmen [fur die Schule/n] daraus abzuleiten.

e Es werden keine rein vorsorglichen kompletten SchulschlieBungen erfol-
gen. Es wird jeweils anlassbezogen geprift werden, welche MalRhahmen
fur welche Lehrkréfte / Schiler/innen / Kohorten / Jahrgange / Schule/n zu
ergreifen sind.

e Leitziel ist die Erteilung von einem Maximum an Prasenzunterricht fur ein
Maximum an Schuler/innen ...

e ...bei gleichzeitiger Sicherstellung von sicheren Arbeitsbedingungen und
angemessenem Schutz vor Ansteckung fur alle an Schule Beteiligten.

Hygieneplane fur Gemeinschaftseinrichtungen nach § 36 IfSG
Gemeinschaftseinrichtungen sind gemaf § 36 verpflichtet, einrichtungsspezifische Hy-
gieneplane zu erstellen, in denen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festgelegt
werden. Damit wird das Ziel verfolgt, die Ubertragung von Infektionserkrankungen best-
maoglich zu verhindern. KiTas und Schulen erganzen ihre Hygieneplane auf Basis von
Handreichungen des Landes um die COVID-19-spezifische-Inhalte und bilden die zur
Minimierung des Ubertragungsrisikos erforderlichen MalRnahmen dort ab.

Handreichung fur Eltern bei Auftreten von respiratorischen Symptomen

Zum Verhalten beim Auftreten von respiratorischen Symptomen hat das MSGJFS min
Abstimmung mit dem MBWK eine Handreichung flr Eltern erstellt, in der das Vorgehen
leicht nachvollziehbar abgebildet ist. Die Handreichung wurde am 27.08.2020 in aktuali-
sierter Fassung bekannt gegeben.



Empfehlung zur Lufthygiene

Vor dem Hintergrund der Aerosolthematik wurde in Abstimmung mit dem MBWK eine
Empfehlung zur Lufthygiene in Unterrichtsrdumen in Schulen erarbeitet. So soll im Klas-
senzimmer alle 20 Min. fur die Dauer von 3 — 5 Min. geliiftet werden und zusatzlich in
allen Pausen.

Diese berucksichtigt auch den Einsatz von Luftungsampeln/ CO2-Sensoren und gibt
Hinweise zum Einsatz mobiler Raumluftreiniger.

Der Einsatz mobiler Raumluftreiniger ist als ergdnzende Maflinahme unter der Voraus-
setzung denkbar, dass diese durch einen Sachverstandigen ausgewabhlt, korrekt posi-
tioniert, auf die ortlichen Umgebungsbedingungen eingestellt und regelmafiig tberpruft
werden

Fachliche Basis sind die Empfehlungen des Umweltbundesamtes.

Zu IV. personelle Verstarkung des dffentlichen Gesundheitsdienstes, Pakt fir den
offentlichen Gesundheitsdienst

Fir den ,Pakt fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst* fiir den OGD stellt der Bund
insgesamt 4 Mrd Euro zur Verfigung. Diese Mittel sollen fur Mal3nahmen in den Berei-
chen Personal, Digitalisierung, allgemeine Steigerung der Attraktivitat des OGD, Umset-
zung der wachsenden Anforderungen aus internationalen Vorschriften zur Gesundheits-
sicherzeit sowie fur strukturelle MalRnahmen verwendet werden.

3,1 Mrd Euro werden den Landern fiir PersonalmaRnahmen im OGD sowie fiir MalRnah-
men zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit im OGD zur Verfiigung gestellt. Auf
Schleswig-Holstein entfallen rund 105 Mio Euro verteilt auf die Haushaltsjahre 2021 bis
2026:

2021 6,81 Mio

2022 11,92 Mio
2023 17,03 Mio
2024 20,43 Mio
2025 23,84 Mio
2026 25,54 Mio

Aus den Mitteln sind vor allem neue Personalstellen im OGD zu schaffen. Fiir SH sollen
danach 170 Stellen besetzt werden; ca. 51 Stellen bis Ende 2021 und 119 Stellen bis
Ende 2022. Die Stellen sollen Gberwiegend (,grundsatzlich 90%*) in den Gesundheits-
amtern angesiedelt werden. Weitere Stellen kdnnen auf Landesstellen bzw. in Landes-
behorden geschaffen werden. Hierzu wird unter Federfiihrung der Staatskanzlei aktuell
ein Personalpool aus Freiwilligen aufgebaut.

Nahere Abstimmungen erfolgen bereits unmittelbar nach Beschluss des Pakts fir den
OGD im September zwischen Land und den Kreisen und kreisfreien Stadten, um eine
schnelle und nachhaltige Umsetzung zu gewahrleisten.
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Die personelle Verstarkung im OGD zielt aktuell im Wesentlichen auf die Sicherstellung
der Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der COVID-19-Pandemie.

Zur Unterstitzung der Aufgaben erfolgte durch den MDK eine Vermittlung von Mitarbei-
tern mit pflegerischer und arztlicher Qualifikation. Dies soll — trotz der Verpflichtung des
MDK zur Wahrnehmung seiner sonstigen gesetzlichen Aufgaben — weiterhin erméglicht
werden. Daher hat SH eine Bundesratsinitiative fur ein Gesetz zur Erweiterung der Auf-
gaben des MDK fir diesen Bereich auf den Weg gebracht. Diese wurde vom Bundesrat
mit grofRer Mehrheit beschlossen und liegt nun der Bundesregierung zur Stellungnahme
vor, und geht dann dem Bundestag zur weiteren Beratung zu.

Zu V. Die klinischen Behandlungskapazitéten, inkl. Krankenhausampel, werden
weiterhin sichergestellt.

In Schleswig-Holstein ist die Zahl der verfiigbaren Beatmungsplatze zwischen dem 01.
Marz und der 22. KW (13. bis 29. Mai) von 582 auf 1.092 gestiegen und damit um rund
87% erweitert worden. Zuséatzlich kdnnen erforderlichenfalls weitere Beatmungskapazi-
taten aktiviert werden (z. B. in Aufwachrdumen, OPS und IMC-Stationen).

Im regelhaften Krankenhausbetrieb werden dauerhaft Beatmungskapazitaten in der
GroRRenordnung von 25% freigehalten, um bei ansteigenden Infektionszahlen schnell
eine adaquate Therapie sicherstellen zu kénnen. Von den 25 % sind 15% standig frei-
zuhalten und weitere 10% innerhalb von 24 Stunden bereit zu stellen. In Abhangigkeit
von der Inzidenz der Erkrankungen kénnen erforderlichenfalls weitere Kapazitaten zur
Verfligung gestellt werden. Hierzu wurde ein Ampelsystem fur Intensivkapazitaten etab-
liert, das eine Reaktion auf das aktuelle Infektionsgeschehen beinhaltet. Die Ampelpha-
sen werden durch den o.g. Parameter der 7-Tage-Inzidenz und die aktuelle Gesamt-
auslastung der stationaren Versorgung von COVID-19-Féllen beeinflusst.

Belegungszahlen:

Meldedatum Intensivregister 22.10.2020
Anzahl COVID-19 Falle in KH-Behandlung 43
Davon Falle mit intensivmedizinischer Behandlung 9 (beatmet: 4)






Kiel, den 22.10.2020

Sprechzettel TOP 1: Aktueller Sachstand zum Coronavirus
Erntehelfer und Schlachthofe

Erntehelfer:

e Die StAUK hat in den letzten 12 Wochen 86 Kontrollen in Erntebetrieben
einschlief3lich der zugehdrigen Unterktinfte durchgefuhrt.

e Die StAUK prift u.a.:

o ob der Arbeitgeber sicherstellt, dass keine infizierten Mitarbeiter neu in
den Betrieb eingestellt werden (Nachweise nach wissenschatftlich
anerkannten Verfahren),

o o0b ausgeschlossen wird, dass symptomatische Beschaftigte im Betrieb
sind,

o die Teameinteilung (max. finf Person / zusammenarbeiten und
zusammenwohnen),

o die Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln in den Unterkinften.

¢ In den ersten Wochen stellte die StAUK vor allem Mangel bei der Umsetzung der
Hygieneregeln, wie z.B. fehlende Reinigungspléane, fehlende Unterweisungen,
fehlende Dokumentationen und der Einteilung in Teams fest.

¢ Insgesamt ging die StAUK 116 Mangeln nach.

Diese betreffen vor allem die erforderliche hygienische Ausstattung der
Unterkinfte, die Reinigung und Luftung, sowie die Unterweisung der
Beschaftigten bzw. deren Dokumentation.

e Auf Grundlage der Allgemeinverfiigung zum Vollzug des Arbeitsschutzgesetzes
(ArbSchG) und der Arbeitsstattenverordnung (ArbStéttV) bei der Beschaftigung
von Saisonarbeitnehmerinnen und Saisonarbeitnehmern aus Anlass der
Ausbreitung des Corona-Virus (SARS-CoV-2) in Deutschland gem. § 22 Abs. 1
und 3 ArbSchG vom 22.09.2020 (Allgemeinverfliigung Saisonarbeit) haben die
StAUK inzwischen auch Anzeigen zur Beschéftigung von
Saisonarbeitnehmer*innen in Erntebetrieben fir Tannenbdume (Baumschulen)
erreicht. Aus diesem Grund werden seit dem 12.10.2020 auch Kontrollen in
Tannenbaumbetrieben durchgefiihrt. Dabei hat sich gezeigt, dass die zum
Schutz vor dem Corona-Virus notwendigen MalRnahmen dort nur teilweise
bekannt sind. Diese Betriebe sollen deswegen die fir sie notwendigen
Informationen durch die Fachaufsicht / StAUK erhalten. Landwirtschaftskammer,
Bauernverband und das MELUND sollen dabei einbezogen werden.

e Die Allgemeinverfiigung soll bis zum 15.01.2021 verlangert werden.

Schlachthofe:

e Die Schlachthdfe stehen nicht erst seit Corona im besonderen Fokus der
Staatlichen Arbeitsschutzbehdrde bei der Unfallkasse Nord (StAUK). Nach dem
drastischen Anstieg der Infektionen bei den Beschéftigten in einigen
Schlachthofen hat die StAUK die Kontrollen in den fleisch-, gefligel- und
fischverarbeitenden Betrieben deutlich verstarkt.



Die StAUK hat in den letzten 16 Wochen 154 Kontrollen in fleisch-, gefligel-
und fischverarbeitenden Betrieben oder in Betrieben, die mit diesen gekuhlten
Produkten handeln, durchgefihrt. Diese Kontrollen verteilen sich auf 26 Betriebe
und 11 Unterkinfte, die gemaf Arbeitsstattenverordnung zur Verfiigung gestellt
werden und sog. ,private Unterklnfte, zu denen der StAUK Zutritt gewahrt
wurde.

Die grof3en Betriebe wurden zunachst zwei Mal pro Woche kontrolliert.

Da die beengten Arbeits- und Wohnverhéltnisse und niedrige Temperaturen in
den Produktionsrdumen die Verbreitung des Coronavirus begunstigen, pruft die
StAUK vorrangig die Maflinahmen, die die Verbreitung verhindern.

Hierzu prift die StAUK u.a.:

o die Einhaltung der Anforderungen an die SARS-CoV-2
Arbeitsschutzregel zur Vermeidung einer Infektion, wie z.B. die
Reinigungspléane,

o 0b neue Mitarbeiter, z.B. aus einem Risikoland getestet werden,

o ob Abstandsregeln eingehalten werden,

o ob die Raumluft-Technischen-Anlagen den Anforderungen entsprechen
und fuhrt hierzu Kohlendioxid-Messungen durch.

Weiterhin kontrollierte die StAUK andere Bereiche des Arbeitsschutzes, wie z.B.:

o die fristgerechte Priifung von Arbeitsmitteln,

o die Einhaltung der Arbeitszeit,

o das Tragen geeigneter Schutzkleidung und

o die Anforderungen an die Arbeitsmedizinische Vorsorge.

In den ersten Wochen stellte die StAUK vor allem Méngel bei der Umsetzung der
Hygieneregeln, wie z.B. fehlende Reinigungsplane fest. Insgesamt ging die
StAUK 204 Mangeln nach. Die Unternehmen zeigten sich kooperativ und
beseitigten die Mangel zeitnah, so dass bei den aktuellen Kontrollen kaum noch
Mangel festgestellt werden. Die aktuelle Mangelquote erlaubt es, die Kontrollen
zu reduzieren. Derzeit werden die grof3en Betriebe 1-2 Mal im Monat und die
kleineren Betriebe ca. alle 6 Wochen kontrolliert.

StAUK, Bauamter, Gesundheitsamter und Veterinaramter sind im engen
Austausch und informieren sich zeitnah z.B. Gber Testergebnisse von
Beschaftigten, Gber die Wirksamkeit von hygienischen Mal3hahmen oder tber die
Unterkinfte.

Die engmaschigen Kontrollen der StAUK haben bewirkt, dass die Malihahmen
zum Schutz vor einer Infektion in den Betrieben, Unterkiinften sowie bei der
Beftrderung eingehalten werden und so ein erneutes erhdhtes
Infektionsgeschehen wie im Frihjahr verhindert werden konnte.
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