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§1
Geltungsbereich

(1) Diese Ordnung regelt in Erganzung zur Priifungsordnung in der jeweils giiltigen
Fassung das  Prifungsverfahren im  Masterstudiengang  Bibliotheks- und
Informationswissenschaft an der Fakultat Informatik und Medien der HTWK Leipzig. Der
geanderte und erganzte Prifungsplan fiir das Sommersemester 2022 (Anlage 1) ist
Bestandteil dieser Ordnung. Er bestimmt insbesondere Anderungen hinsichtlich der
Prifungsarten, Priifungsdauern und Gewichtungen bei der Notenberechnung.

(2) Soweitdiese Ordnung inklusive der Anlage Regelungen trifft, die der Prifungsordnung
im Masterstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft in der jeweils giltigen
Fassung widersprechen, gilt die Regelung in dieser Ordnung.

§2
Priifungen in Form der Videokonferenz und der digitalen Hausarbeit

(1) Folgende Prifungen und Priifungsvorleistungen konnen auch ortsunabhangig in
Form der Videokonferenz abgehalten werden, sofern dafiir ein Beschluss nach §5 Abs. 4
dieser Ordnung vorliegt.

— Prasentation (PP)/(PVP), gekennzeichnet in der Anlage als (PP-V)/(PVP-V),
— mindliche Priifungen/ miindliches Fachgesprach (PM)/(PVM), gekennzeichnet in
der Anlage als (PM-V)/(PVM-V),
Telefongesprache oder Audiokonferenzen sind als Priifungsform nicht zulassig.



(2) Voraussetzung fiir den Einsatz einer solchen Videopriifung ist die Zustimmung der
Prufungskandidatin bzw. des Priifungskandidaten. Das Einverstandnis soll zu Beginn der
Prifung ausdriicklich abgefragt werden. Das Ergebnis ist im Priifungsprotokoll zu notieren.
Das Einverstandnis gilt ebenfalls als erteilt, wenn die Priifung ohne Widerspruch beginnt.
Sofern Studierende nicht liber eine geeignete technische Ausstattung verfligen, um an der
Prifungsform Videokonferenz teilzunehmen, wird die Ausriistung auf Antrag von der
Hochschule bereitgestellt. Der Antrag ist spatestens eine Woche vor dem Priifungstermin in
Textform an den Prifer zu richten. Liegt das ausdriickliche Einverstandnis der/des
Studierenden nicht vor und tritt sie/er die Priifung auch nicht gemal Satz 4 an, so ist die
vollstandige Modulprifung in der Form durchzufiihren wie sie im Prifungsplan der bis
dahin fiir ihn geltenden Fassung der Priifungsordnung festgelegt ist. Die Prufung findet in
diesem Fall zum nachstmoglichen reguldren Termin statt, an dem die Priifung in dieser
Form angeboten wird.

(3) Datenschutzrechtliche Bestimmungen sind einzuhalten. Insbesondere ist die Speiche-
rung von personenbezogenen Daten und Bild- oder Audiodateien untersagt.

(4) Den Priifungskandidatinnen und -kandidaten wird vor der Priifung ausreichend Gelegen-
heit gegeben, sich mit dem jeweils im Vorfeld abgestimmten elektronischen System ver-
traut zu machen. Zu Beginn der Priifung ist zu erfragen, ob der Priifling mit dem verwen-
deten technischen System vertraut ist, damit ein storungsfreier Ablauf der Videokonferenz
gewahrleistet ist. Dieser Punktist im Protokoll festzuhalten. Es ist wahrend der Priifungszeit
sicher zu stellen, dass Prifungskandidat und alle Priifer oder Beisitzer in Sichtkontakt sind.
Dies gilt nicht fiir Priifungs(vor)leistungen in Form einer Prasentation (PP-V und PVP-V), die
im Rahmen einer Lehrveranstaltung in Form einer Videokonferenz vor einer Gruppe von
Studierenden abgenommen werden.

Nicht zur Durchfiihrung der Priifung erforderliche Kommunikationsgerate im Raum des
Priflings (z.B. Telefone, Smartphones) sind auszuschalten. Zeitanteile, die fiir die Video-
konferenzverbindung notwendig sind (z.B. Aufbauen der Verbindung, notwendige Nach-
fragen aufgrund schlechter Verbindungsqualitat etc.), werden nicht auf die Prifungszeit
angerechnet.

(5) Zur Feststellung der Identitat der Priifungskandidatin bzw. des Priifungskandidaten hat
diese/r auf Verlangen der/des Priifenden in der Videokonferenz ein amtliches Lichtbild-
ausweisdokument fiir die/den Priifenden sichtbar vorzuweisen.

(6) Miindliche Videoprifungen sind mindestens von zwei Priifenden oder von einer/einem
Prifenden in Anwesenheit einer/eines sachkundigen Beisitzenden zu bewerten. Die/Der
Beisitzende hat keinen Einfluss auf die Bewertung der Prufungsleistung.

(7) Uber den Priifungsverlauf ist eine Niederschrift anzufertigen. Es gelten insofern die
Regelungen liber die Protokollierungspflicht fir mundliche Priifungen. Im Protokoll muss
der Verlauf der Priifung, beginnend mit dem Einrichten der Videokonferenzverbindung bis
hin zum Trennen der Verbindung protokolliert werden.

(8) Fiir den Fall einer technischen Storung muss gewahrleistet sein, dass dem Priifungs-
kandidaten kein Nachteil entsteht. Prifungskandidatin oder -kandidat und Pruferin oder



Prifer sind verpflichtet, innerhalb von maximal 7 Minuten alle moglichen und zumutbaren
Maflinahmen zu ergreifen, um die Storung zu beseitigen und die Priifung fortzusetzen. Die
Prifung ist um die Dauer der Verbindungsunterbrechung zu verlangern. Eine Verbindungs-
unterbrechung ist im Prifungsprotokoll zu dokumentieren. Soweit die Stérung nicht
innerhalb des in Satz 2 festgelegten Zeitraumes beseitigt werden kann, gilt die Priifung als
nicht abgelegt. Die Prifung ist unter Anberaumung eines Ersatzpriifungstermins, moglichst
noch im gleichen Semester, vollstandig zu wiederholen.

Sofern eine Verbindungsunterbrechung in einer Videokonferenzprifung langer als 7
Minuten besteht und im letzten Drittel der Priifungszeit stattfindet, kann der Priifer oder die
Priferin abweichend davon nach billigem Ermessen eine Fortsetzung der Prifung
gestatten. Der Prifer oder die Priferin fragt die Prifungskandidatin oder den
Prifungskandidaten nach der Wiederherstellung der Verbindung, ob er oder sie mit einer
Fortsetzung der Prifung einverstanden ist. Die Studierenden konnen der Fortsetzung der
Prifung widersprechen. In diesem Fall gilt die Priifung als nicht abgelegt. Die Prifung ist
unter Anberaumung eines Ersatzpriifungstermins, moglichst noch im gleichen Semester,
vollstandig zu wiederholen. Eine Fortsetzung der Priifung ist nicht zu gewahren, wenn die
Verbindungsunterbrechung mehr als ein Drittel der regularen Prifungsdauer erreicht.

(9) Miindliche Priifungen in der Videokonferenz konnen auch als Gruppenprifungen mit
maximal vier Priifkandidatinnen und -kandidaten stattfinden, soweit sichergestellt ist, dass
der Einzelanteil isoliert betrachtet den Anforderungen einer Einzelprifung entspricht. Es
gelten die Regelungen in Absatz 2 bis 7. Im Falle der Verbindungsstorung, die nicht alle
Teilnehmenden der Gruppenpriifung betrifft, wird die Gruppenpriifung bis zur Beseitigung
der Verbindungsstorung unterbrochen. Kann die Verbindungsstorung nicht innerhalb von 7
Minuten beseitigt werden, gilt diese fur die Priifungskandidatinnen und -kandidaten, die
von der Storung betroffen sind, als nicht abgelegt. Die Priifung ist fur diese Prufungskandi-
datinnen und -kandidaten unter Anberaumung eines Ersatzprifungstermins, moglichst
noch im gleichen Semester, vollstandig zu wiederholen. Die Priifung mit den verbliebenen
Priifkandidatinnen und -kandidaten wird unter Verlangerung der Zeit der Unterbrechung
fortgesetzt. Gleiches gilt fiir die von der Verbindungsstorung betroffene Priifungskandidatin
oder den betroffenen Priifungskandidaten, soweit die Beseitigung der Verbindungsstorung
unter 7 Minuten dauert. Soweit eine weitere Verbindungsstorung bei derselben/demselben
Prifungskandidatin/-kandidaten auftritt, ist die Priifung fiir diese/n sofort beendet und
muss vollstandig wiederholt werden. Fiir die verbliebenen Prifungskandidatinnen und -
kandidaten wird die Priifung in diesem Fall ohne weitere Unterbrechung fortgesetzt.

(10) Soweit nach Maligabe der Priifungsordnung bei ortsunabhangigen Priifungen
Konsultationen oder Prasentationen stattfinden, konnen diese auch als Videokonferenzen
abgehalten werden. Fir Prasentationen, insbesondere im Rahmen der Prifungsleistung
oder Prufungsvorleistung Projektarbeit, gelten die vorstehenden Regelungen gemaR Absatz
2 bis 9 sinngemal. Die Abklrzung der jeweiligen Priifung ist im Prifungsplan mit der
Abkurzung ,,-V* zu erweitern.

(11) Im gednderen und erganzten Priifungsplan (Anlage 1) kann eine digitale Hausarbeit
(PVH-D und PH-D) als Prufungsform bestimmt werden. In digitalen Hausarbeiten bearbeitet
die/der Studierende ein vorgegebenes Thema oder eine vorgegebene Aufgabenstellung
innerhalb einer vorab festgelegten und bekannt gegebenen begrenzten Frist, mit dem Ziel,



insbesondere Losungsansatze, Losungswege, Erkenntnisse und Schlussfolgerungen mit
den wissenschaftlichen Methoden seines Fachs problembewusst zu bearbeiten und
darzustellen. Die Ausgabe der Aufgabenstellung erfolgt zeitgleich fiir alle Priifungskan-
didatinnen und -kandidatenen elektronisch (z.B. liber die Bildungsportale OPAL / Moodle
oder durch E-Mail), ebenso die Abgabe der Losung (z.B. durch Abspeichern auf den
Bildungsportalen OPAL / Moodle oder Ubersendung als Textdatei oder digitale Ablichtung
an eine in der Aufgabenstellung benannte E-Mail-Adresse). Die Bearbeitungszeit betragt
zwischen 60 und 300 Minuten. Durch den Abruf der Aufgabenstellung, die zu dokumentieren
ist, erklart sich die Prifungsteilnehmerin oder der Prifungsteilnehmer mit dieser
Prifungsform einverstanden. Die Nichtabgabe einer Losung gilt als Riicktrittserklarung von
der Prifung. Der Rucktrittsgrund ist unverziglich geltend zu machen. Durch die Abgabe
einer Losung erklart der Prifungsteilnehmer, dass er die Aufgabenstellung eigenstandig
und nicht mit unerlaubten Hilfsmitteln bearbeitet hat. Uber den Zeitpunkt und die
Modalitaten der Priifung sind die Priifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer rechtzeitig vor
Prifungsbeginn mit geeigneten Kommunikationsmitteln zu unterrichten. Im Ubrigen gelten
die Regelungen des § 4.
§3
Einreichung von ungebundenen Priifungsleistungen in digitaler Form

Abschlussarbeiten sowie Hausarbeiten, Projektarbeiten, Belege, Fall- oder Feldstudien
(,sonstige nicht unter Aufsicht anzufertigende schriftliche Priifungsleistungen®) kénnen
fristwahrend in digitaler Form eingereicht werden. Bei Abschlussarbeiten hat die
Einreichung der digitalen Fassung an das Priifungsamt zu erfolgen. Die Ubersendung der
Datei mit der Prufungsleistung an das Priifungsamt muss fristgerecht per E-Mail oder durch
Einreichung eines Datentragers per Post oder Einwurf in die Fristenbriefkasten der HTWK
Leipzig erfolgen. Das Regelformat ist eine PDF-Datei. Die lt. Prufungsordnung fir die
Abschlussarbeit geforderten Papierexemplare sind innerhalb von 2 Wochen nach dem
Abgabetermin im Prifungsamt einzureichen.

Bei anderen schriftlichen Arbeiten erfolgt die Einreichung der digitalen Fassung in der Regel
durch Ubersendung einer PDF-Datei als E-Mail-Anhang im Studienamt. Abweichend kann
eine individuelle Vereinbarung mit dem Prifer bzw. der Priiferin getroffen werden, tiber die
das Studienamt zu informieren ist. Das Papierexemplar dieser schriftlicher Arbeiten ist
innerhalb von 2 Wochen nach dem Abgabetermin im Studienamt einzureichen.

Bei Abgabe der digitalen und analogen Ausfertigung obliegt den Studierenden, die
Inhaltsgleichheit sicherzustellen; die Priferinnen und Priifer stiitzen ihre Bewertung nach
ihrer Wahl auf eine der Ausfertigungen.

§4
(Nicht-) Zulassung zu Priifungen / Priifungsorganisation/
Bekanntgabe von Priifungsergebnissen

(1) Die Anmeldung zu Prifungen nach Maligabe des Integrierten Studienablauf- und
Prifungsplans erfolgt von Amts wegen. Die (Nicht-) Zulassung wird durch Aushang an der
hierflir vorgesehenen Stelle in der Fakultat, Online-Veroffentlichung oder in sonst
geeigneter Weise, in der Regel zusammen mit den Priufungsterminen, durch das Zentrale
Prifungsamt bekannt gegeben. Die Zulassung durch das Zentrale Prifungsamt erfolgt



vorbehaltlich der notwendigen Erbringung von Prifungsvorleistungen. Soweit die Zulas-
sung zur Priifung von der Erbringung einer Prufungsvorleistung abhangt, wird die Erfiillung
der Priifungsvorleistung direkt vom Priifer der Prifungsvorleistung an die Studierenden
bekannt gegeben. Tritt der Studierende die Priifung an, obwohl eine notwendige Priifungs-
vorleistung nicht erbracht wurde, so wird die Priifung nicht bewertet. Der Priifungsversuch
gilt als nicht unternommen.

(2) Eine einmalige wirksame Abmeldung von der zweiten Wiederholungsprifung ist
innerhalb der Abmeldefrist moglich. Im Falle der wirksamen Abmeldung gilt der
nachstmogliche individuelle Priifungstermin als reguldarer Termin zur zweiten Wiederho-
lungspriifung. Das Antragserfordernis fiir die Zulassung zur zweiten Wiederholungspriifung
bleibt bestehen. Es gelten die entsprechenden Regelungen in der Priifungsordnung fiir den
Masterstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft.

(3) Priifungen konnen unabhangig von der Prifungsform semesterbegleitend in der Vorle-
sungsperiode oder in der vorlesungsfreien Zeit angeboten werden.

(4) Die Termine fiir schriftliche Priifungsleistungen und Modulprifungen sind unter Angabe
des Moduls, der Priifungsart und der/des Priifenden mindestens einen Monat im Voraus
durch Aushang an der hierfiir vorgesehenen Stelle in der Fakultat, Online-Veroffentlichung
oder sonst geeigneter Weise bekannt zu geben. Die Bekanntmachung ist aktenkundig zu
machen. Sie hat die Fristen flir die Anmeldung zu und die Abmeldung von Prifungen an-
zugeben. Die Abmeldefrist soll nicht mehr als 14 Tage vor dem Priifungstermin liegen. Die
Bekanntgabe des Prifungsraumes erfolgt spatestens eine Woche vor dem festgelegten
Prifungstermin mit dem gleichen Kommunikationsweg wie die Bekanntmachung des
Termins.

(5) Ergebnisse schriftlicher Priifungen werden anonymisiert durch Aushang an der hierfir
vorgesehenen Stelle in der Fakultat, Onlineveroffentlichung oder in sonstiger geeigneter
Weise bekannt gegeben. Als sonstige geeignete Weise gilt insbesondere eine schriftliche
Mitteilung Uber das Ergebnis der Priifung (Priifungsbescheid). Die Bekanntmachung ist
aktenkundig zu machen und im Falle des Aushangs flir mindestens einen Monat an der
Aushangstelle zu belassen. Priifungsergebnisse gelten im Falle des Aushangs einen Monat
nach aktenkundiger Datierung des Aushangs als bekannt gegeben (Bekanntgabefiktion).
Fir den Fall der anonymisierten Onlineveroffentlichung gilt dies sinngemal. Tritt die
Bekanntgabefiktion in der vorlesungsfreien Zeit ein, gelten die Priifungsergebnisse einen
Monat nach Lehrveranstaltungsbeginn des auf die vorlesungsfreie Zeit folgenden Semes-
ters als bekannt gegeben. Die Bekanntgabe des Ergebnisses einer miindlichen Priifung
erfolgt in der Regel unmittelbar nach Beendigung der Prifung.

(6) Im Ubrigen gelten die Regelungen der Priifungsordnung im Masterstudiengang
Bibliotheks- und Informationswissenschaft in der jeweils glltigen Fassung.



§5
Priifungsunfahigkeit/Anwesenheitsregelungen/Quarantane/Ersatz von
Prasenzpriifungen/Verkiirzung der Priifungsabmeldefrist

(1) Regelungen zur Prifungsunfahigkeit in der Priifungsordnung im Masterstudiengang
Bibliotheks- und Informationswissenschaft in der jeweils giiltigen Fassung finden auf
Prifungen die nach dieser Ordnung durchzufiihren sind entsprechende Anwendung.

(2) Bei Versaumnis oder Riicktritt von der Priifung ist der flir das Versaumnis oder den
Rucktritt geltend gemachte Grund unverziglich, spatestens jedoch 7 Arbeitstage nach dem
Prifungstermin, schriftlich beim Prifungsamt anzuzeigen und glaubhaft zu machen. Im
Krankheitsfall ist in dieser Frist ein arztliches Attest uUber die Prufungsunfahigkeit
vorzulegen.

(3) Unterliegen Studierende zum Priifungstermin einer Prasenzpriifung einem Betretungs-
verbot gemald Nr. 2. (MalRnahmen bei Erkrankungsverdacht/Erkrankung) des Hygienekon-
zepts der HTWK Leipzig, so berechtigt das zum Ricktritt von der Prifung. Die
Voraussetzungen sind in geeigneter Weise, in der Regel durch arztliches Attest oder
behordliche Bescheinigung glaubhaft zu machen. Aus dem Attest oder der Bescheinigung
muss hervorgehen, dass nach arztlicher oder behérdlicher Uberzeugung in der Person des
Studierenden Griinde vorliegen, die ein Betretungsverbot gemal’ des Hygienekonzepts der
HTWK Leipzig begriinden. Die Offenlegung von Symptomen oder Diagnosen ist dabei nicht
erforderlich. Gleiches gilt auch in Fallen einer freiwilligen Selbstisolation. Die Erklarung des
Rucktritts muss unverziiglich nach Kenntnis der zum Ricktritt berechtigenden Umstande
erfolgen. Die Erklarung ist gegeniiber dem Priifungsamt abzugeben. Die Unterlagen zur
Glaubhaftmachung sind unverzuglich, spatestens jedoch bis zum Ablauf des siebenten auf
den Priifungstermin folgenden Tages beim Priifungsamt einzureichen.

(4) Im geanderten und erganzten Prifungsplan (Anlage 1) ist geregelt, welche Priifungen bei
gunstigem Verlauf der Pandemielage in der regularen Priifungsform des Priifungsplans mit
der regularen oder geanderter Bearbeitungszeit und nur bei ungtinstiger Entwicklung der
Pandemielage in Form einer alternativen Distanzpriifung durchgefiihrt werden. Anzahl, Art,
Umfang, Ausgestaltung der alternativen Distanzprifungsleistung sind im geanderten und
erganzten Prifungsplan (in Anlage 1 mit *) ausgewiesen. Eine unglinstige Entwicklung der
Pandemielage im Sinne dieser Ordnung liegt vor, wenn durch das Hygienekonzept der
HTWK Leipzig eine Absage von Prasenzprufungen empfohlen wird.

(5) Soweit eine Durchfihrung von Prasenzprifungen durch umfassende
Kontaktbeschrankungen und  Betretungsverbote  unmoglich  wird, ist der
Prifungsausschuss ermachtigt an Stelle von geplanten Prasenzpriifungen alternative
Distanzpriifungsformate festzulegen, sofern diese nicht gemaR Absatz (4) vorgegeben sind.
Die Entscheidung ist unter Angabe der Termine, der Module, der Priifungsarten und deren
Ausgestaltung, der/des Priifenden mindestens 14 Tage im Voraus durch Aushang an der
hierfiir vorgesehenen Stelle in der Fakultat, Online-Veroffentlichung oder sonst geeigneter
Weise bekannt zu geben. Die Bekanntmachung ist aktenkundig zu machen. Die Teilnahme
an der alternativen Distanzpriifung ist fir die Studierenden freiwillig. Sofern eine
Studierende oder ein Studierender von dieser Priifungsmoglichkeit keinen Gebrauch



macht, so ist die vollstandige Modulpriifung in der Form durchzufiihren wie sie im
Prufungsplan in der bis dahin fiir sie oder ihn geltenden Fassung der Priifungsordnung
festgelegt ist. Die Priifung findet in diesem Fall zum nachstmoglichen reguldaren Termin
statt, an dem die Priifung in dieser Form angeboten wird.

(6) Sofern sich die Bedingungen zum Erwerb der in den Modulbeschreibungen festgelegten
Kompetenzen wahrend des Sommersemesters 2022 so wesentlich verandern, dass ein
Erreichen der Lernziele nicht gesichert ist (wesentlicher Unterschied i. S. v. § 35 Abs. 9
SachsHSFG), kann der Priifungsausschuss beschlieRen, dass eine sanktionslose Abmeldung
von der Priifung bis zum Ablauf des letzten vor der Priifung liegenden Werktages méglich
ist. Die Prufungsabmeldung ist vom Studierenden in Textform beim Priifungsamt und beim
zustandigen Prifer oder der zustandigen Priferin einzureichen. Wesentlich geanderte
Bedingungen liegen insbesondere vor, wenn Prasenzlernformen nicht in hinreichendem
Maf’ durch addaquate andere Lernformen ersetzt werden konnten.

§6
Besondere Bestimmungen fiir Studierende in der Risikogruppe

Macht eine Studierende oder ein Studierender glaubhaft, dass sie oder er zu einer
Risikogruppe gehoren und er oder sie sich deshalb nicht in der Lage sieht, die
Prufungsleistungen ganz oder teilweise in der vorgesehenen Form oder innerhalb der in
dieser Ordnung genannten Modalitaten abzulegen, kann der Priifungsausschuss der oder
dem Studierenden die Erbringung einer anderweitigen Priifungsform oder die Modifikation
der konkreten Prufungsausgestaltung gestatten. Zur Entscheidung st die
Arbeitsmedizinische Empfehlung zum Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie
besonders schutzbedurftigen Beschaftigten des Ausschusses fur Arbeitsmedizin des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (Anlage 2, Stand Dezember 2021) in der jeweils
aktuellen Fassung entsprechend anzuwenden. In der Regel ist das Prifungsgeschehen
entsprechend den Gefahrdungsgruppen 1 und 2 dieser Empfehlung zuzuordnen (siehe
Anlage 2, S. 3f.). Eine Anpassung der Priifung nach Satz 1 kommt insbesondere in Betracht
fir Studierende, die ein hohes Infektionsrisiko und eine hohe Gefahrdung bzw. ein sehr
hohes Expositions- und hohes Infektionsrisiko flir sich annehmen. Sie haben dieses durch
eine Bescheinigung des Hausarztes bzw. Arztes ihres Vertrauens auf der Grundlage der
kategorialen Einstufung nach Weiler nachzuweisen (siehe Anlage 2, S. 9 ff.). Die Einstufung
muss mindestens mit ,moglicherweise besonders schutzbeddrftig“ vorgenommen werden.
Der Antrag ist rechtzeitig innerhalb der An- bzw. Abmeldefrist zur Priifung zu stellen.

§7
Nichtanrechnung von SchlieRzeiten

(1) Soweit bendtigte Studieninfrastruktur nicht oder nur beschrankt verfugbar ist
(Hochschulbibliothek, Labore, Ateliers, Nichtverfligbarkeit von Praxispartnern, etc.) ent-
scheidet der Prifungsausschuss uber verlangerte Bearbeitungszeiten oder die Nicht-
anrechnung von Fristen und Bearbeitungszeiten von Studien- und Prifungsleistungen,
einschlieBlich der Abschlussarbeiten. Die Entscheidung kann mit Giiltigkeit fir alle
Studierenden eines Studienganges, einzelne Matrikel des Studienganges, vergleichbare
Studierendengruppen oder individuell fiir einzelne Studierende getroffen werden.



Entscheidungen, die eine Mehrheit von Studierenden betreffen, werden von Amts wegen
getroffen und online in studiengangstiblicher Weise bekanntgegeben. Entscheidungen, die
einen einzelnen Studierenden betreffen, bediirfen eines Antrages des Studierenden und
werden individuell bekannt gegeben.

(2) Flr Betriebsunterbrechungen von Bildungseinrichtungen, Pflegeeinrichtungen oder
Betreuungsangeboten, auf die Studierende mit Kindern oder pflegebedirftigen
Angehdrigen angewiesen sind, gilt Absatz 1 entsprechend.

§8
Beschlussfassung im Priifungsausschuss

Beschlusse des Priufungsausschusses konnen auch im Umlauf- oder Sternverfahren gefasst
werden. Fir die Beschlussfassung im Ubrigen gelten die Regelungen der Priifungsordnung
im Masterstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft in der jeweils glltigen
Fassung.

§9
Schlussbestimmungen

(1) DieErganzungsordnung zur Prifungsordnungim Masterstudiengang Bibliotheks- und
Informationswissenschaft wurde am 27.04.2022 vom Fakultatsrat der Fakultat Informatik
und Medien beschlossen. Sie tritt am Tag nach der Genehmigung durch das Rektorat! in
Kraft. Sie gilt fiir alle im Studiengang immatrikulierten Studierenden. Sie tritt mit Ablauf des
Sommersemesters 2022 aulRer Kraft. MalRgeblich fiir den zeitlichen Anwendungsbereich
dieser Ordnung ist das konkrete Priifungsdatum. Bei ortsunabhangigen Priifungen gilt als
konkretes Prufungsdatum der Beginn des Bearbeitungszeitraumes.

(2) DieErganzungsordnung zur Prifungsordnung fur den Masterstudiengang Bibliotheks-

und Informationswissenschaft wird im Internetportal der HTWK Leipzig unter www.htwk-
leipzig.de veroffentlicht.

Anlage

Anlage 1: Geanderter und erganzter Priifungsplan fiir das Sommersemester 2022

Anlage 2: Arbeitsmedizinische Empfehlung zum Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-
Epidemie besonders schutzbediirftigen Beschaftigten des Ausschusses flir
Arbeitsmedizin des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (Stand
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Anlage: Geanderter und erganzter Prifungsplan fiir das Sommersemester 2022

Studiengang: Masterstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft (BKM), Curriculum fiir das 1. Semester

Modulnu | Modular | Modulbezeichnung/ggf. Lehreinheit Priifungsvo | Priifungsl | Bearbeitungsd | Gewichtung | Priifung
mmer t rleistung eistung auer der Prii- | in der (-anteil) in Form der
fungsleistung | Modulnote Videokonferenz

1100 P Organisation und Personalfiihrung --- PH! I echen --- ---

1200 P Informations-, Medien- und --- PK/PH-D* | 120 Minuten/ | --- ---
Urheberrecht 135 Minuten*

1300 P Bibliotheksbau, Bibliothekseinrichtung --- PH 4 Wochen --- ---

4110 WP Musikbibliotheken — Spezifik der --- PM/PM- 20 Minuten --- 100 %
musikbibliothekarischen Arbeit V*

4120 WP Historische Bestdnde — ErschlieBung und --- PK/PH-D* | 120 Minuten/ | --- ---
Informationsvermittlung 150 Minuten*

4130 WP Bibliothekspadagogik — Grundlagen der --- PK/PH-D* | 90 Minuten/ --- ---
Padagogik und Erwachsenenbildung 120 Minuten*

4310 WP Content Management und digitale --- PP/PP-V* | 30 Minuten --- 100 %
Geschaftsmodelle

* Die alternative Distanzpriifung tritt nur in Kraft sofern eine Absage von Prasenzpriifungen durch das Hygienekonzept der HTWK Leipzig
empfohlen wird (§ 5 Abs. 4 Erg0O).

1 Das Modul wird im Wintersemester 2021/22 fortgesetzt und dann gepruft

HTWK Leipzig, FIM




Studiengang: Masterstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft (BKM), Curriculum fiir das 3. Semester

Modulnu | Modul- Modulbezeichnung/ggf. Lehreinheit Priifungsvo | Priifungsl | Bearbeitungsd | Gewichtung | Priifung

mmer art rleistung eistung auer der Prii- | inder (-anteil) in Form der
fungsleistung | Modulnote Videokonferenz

3100 P Projektpraktikum - PJ 8 Wochen - -

9000 P Masterarbeit --- PH 15 Wochen --- ---

P Pflichtmodul

PH/PVH Hausarbeit

PH-D Digitale Hausarbeit

PJ/PVI Projektarbeit

PK/PVK Klausurarbeit

PM/PVM mundliche Prufung / mundliches Fachgesprach

PM-V/PVM-V mindliche Prifung / mindliches Fachgesprach in Videokonferenz

PP-V/PVP-V Prasentation in Videokonferenz

WP Wahlpflichtmodul

2 Fur die bestandene Prifungsleistung wird ein unbenoteter Bestehensnachweis erteilt.

HTWK Leipzig, FIM




Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

Arbeitsmedizin

Umgang mit aufgrund der
SARS-CoV-2-Epidemie
besonders schutzbeddrftigen
Beschaftigten

Arbeitsmedizinische Empfehlung
Dezember 2021

Ausschuss fiir Arbeitsmedizin




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

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

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

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

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

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



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

1. Uberpriifung und gegebenenfalls Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung

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

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

4. Umsetzen einer geeigneten betrieblichen Test- und Impfstrategie

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

Gruppe 1: Tatigkeiten mit einer geringen Gefahrdung

Tétigkeiten mit einer geringen Gefdhrdung sind gekennzeichnet durch ein geringes

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

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

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

e Tétigkeiten mit geringen Kontakt zur Offentlichkeit

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

Archiv)

Gruppe 2: Tatigkeiten mit einer mittleren Gefahrdung

Tétigkeiten mit einer mittleren Gefdhrdung sind gekennzeichnet durch ein mittleres

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

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

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

Beispiele: Tatigkeiten in sozialen Diensten, Einzelhandel, Behérden



Gruppe 3: Tatigkeiten mit einer hohen Gefiahrdung

Tétigkeiten mit hoher Gefahrdung haben ein hohes Expositionsrisiko und hohes

Infektionsrisiko gegeniiber SARS-CoV-2.

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

Beispiele: arztliche oder pflegerische Tatigkeiten, Reinigungstatigkeiten in

Patientennahe, medizinische Transporttatigkeiten oder Labortatigkeiten mit bekannten

oder vermuteten COVID-19-Erkrankungen)

Gruppe 4: Tatigkeiten mit einer sehr hohen Gefahrdung

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

hohes Infektionsrisiko gegeniiber SARS-CoV-2.

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

Beispiele: arztliche oder pflegerische Tatigkeiten, Tatigkeiten im Labor oder

postmortale Tatigkeiten mit Kontakt zu Kérperflissigkeiten oder Aerosolen

e spezielle Tatigkeiten mit Hochrisiko

Beispiele: Intubation, Husteninduktionsverfahren, Bronchoskopien und

Untersuchungen oder invasive Probenentnahme an bekannten oder vermuteten

COVID-19-Patienten

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

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

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



Entsprechend des Gefahrdungsrisikos sind alle MaBnahmen zu treffen, um eine
Infektion zu vermeiden. Orientierung bieten der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard
sowie in zuvor genannter Gruppe 3 und 4 die Biostoffverordnung, die TRBA 100,
TRBA 400, TRBS 250 und der ABAS-Beschluss 609.



Umsetzung im Betrieb

e Im Betrieb sollte ein Verfahren in Bezug auf die MalRnahmen bei einer besonderen
Schutzbedurftigkeit von Beschaftigten eingeflhrt werden.

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

o Die Gefahrdungsbeurteilung ist Uiberarbeitet und angepasst und die Unterweisung
ist auf diese aktualisierte Gefahrdungsbeurteilung abgestimmt.

e Die erforderlichen SchutzmaflRnahmen sind umgesetzt.

o Es gibt eine geeignete betriebliche Strategie fir das Testen und Impfen.

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

e Moglich ist auch, dass der Beschéftigte die Mallhahmen in Bezug auf die eigene
individuelle Schutzbedirftigkeit hinterfragt. Eine generelle Festlegung, wie
Vorerkrankungen zu bewerten sind, ist aufgrund der Komplexitat nicht méglich; es
kommt vielmehr auf eine Einzelfallbetrachtung an. Die betreffende Person wird
durch den Betriebsarzt beraten. Dafiir bietet sich das Instrument der
Wunschvorsorge an. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge berat der
Betriebsarzt auf Grund der individuellen Situation des Beschaftigten im Einzelfall.
Anhaltspunkte, anhand derer der Betriebsarzt feststellen kann, ob
Schutzmalnahmen ausreichen und welche MaRnahmen dann zu ergreifen sind,
finden sich in der AMR 6.4. Als Ultima Ratio kann der betreffenden Person
arztlicherseits ein Tatigkeitswechsel empfohlen werden. Die Mitteilung dieser
Empfehlung an den Arbeitgeber bedarf der Einwilligung der betreffenden Person;
sie 16st kein Beschéftigungsverbot aus.

e Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge wird Impfung und
Auffrischungsimpfung angesprochen.

e Individuell erforderliche SchutzmalRnahmen auf Grund der betriebsarztlichen
Beratung werden moglichst gemeinsam mit dem Beschaftigten durch den
Arbeitgeber umgesetzt - in Analogie zum BEM-Verfahren.

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



Vorgehen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Eine generelle Festlegung, wie Vorerkrankungen zu bewerten sind, ist aufgrund der
Komplexitat nicht méglich. Jeder Fall ist individuell zu betrachten. Hierbei ist der
Zusammenhang zwischen der individuellen gesundheitlichen Situation und der
ausgelbten Tatigkeiten entscheidend. Fir die arbeitsmedizinische Betrachtung des
Einzelfalls ist nicht die Diagnose per se entscheidend, sondern es mussen immer der
Schweregrad einer Erkrankung, die Medikation, der Therapieerfolg, der COVID-Impf-
und -Genesenenstatus, mogliche Folgeerkrankungen, die Dauer und Verlauf der
Erkrankung und Komorbiditaten beriicksichtigt werden. Insbesondere fir komplizierte
Erkrankungen und Therapien ist die interdisziplindre Zusammenarbeit des
Arbeitsmediziners mit Haus- und Facharzten zu empfehlen.

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

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

Eine Altersgrenze, bei der eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf anzunehmen ist, ist nicht begriindbar (Seidler A et al. 2020;
Romero Starke et al. 2021). Uberdies ist darauf hinzuweisen, dass das Alter eine
wesentliche und unabwendbare Eigenschaft eines Menschen darstellt, sodass bei der
Definition altersspezifischer Ausschlusskriterien von bestimmten Arbeitsplatzen
besondere Zuriickhaltung geboten ist. Eine altersbedingte Diskriminierung ist zu
vermeiden. Speziell in der Beratung sollten Stigmatisierungsaspekte, mogliche



Auswirkungen der Therapie und spezielle Erkrankungsverlaufe gewurdigt werden.

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

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



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

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

schutzbediirftig
Therapie mit Systemische Steroide >2 Kurzzeittherapie mit )

Immunsuppresiva

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

Monoklonale Antikérper
(alles mit -mab am Ende)

Steroiden unter 2
Wochen (a)
Topische Steroidcreme

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

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

Stammzelltransplantation

Transplantationsgesells
chaft (Strassburg et al.
2020)

Malignome

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

Heilbewahrungsphase von
5 Jahren oder mehr

Langzeittherapiefolgen z.B.

Kardiomyopathie,
pulmonale Toxizitat

z.B. nicht destruierende
Basaliome

lokal begrenzte und
sicher entfernte Tumore
der Haut/des Darmes

(1, (1)

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

Deutsche
Krebsgesellschaft
(Ortmann O 2020)




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

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

cerebrovaskulare
Erkrankungen

NYHAIlI-Klassifikation (a),
(b)

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

Art. Hypertonie mit
Folgeschaden

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

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

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

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

Herzklappenfehler ohne
Stauungszeichen

Art. Hypertonie ohne
Folgeschéden (c)

Z.n. Thrombose
Lip-Lymphédem
Aneurysma cerebral

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




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

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

Einschrankung
Sarkoidose (s.
Immunsuppression)
Asbestose
Atelektrase

Spontanpeumothorax >4
Wochen

Z.n. Pneumonie >3
Monate

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

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

(b) Deutsche
Gesellschaft fiir
Schlafforschung
und Schlafmedizin
DGSM




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

schutzbediirftig
Gastroenterologie, Magen-Darm- Chron. Diarrhoe Ulkusanamnese (1, (1

Hepatologie Erkrankungen, die zu CED mit topischer Fettleber (a) Zhang et al 2020
Malassimilation, Kachexie, | Therapie Cholezystolithiasis (b) Fix & Bezerra 2020
Mangelerndhrung fiihren Leberzirrhose Child A Unkomplizierte (c) Deutsche Morbus
Chronisch entziindliche Hamochromatose mit Crohn / Colitis
Darmerkrankung mit regelmafiger Aderlass- ulcerosa
systemischer Therapie Vereinigung DCCM
Immunsuppression, (d) European
Sulfasalazin, Budensonid Association fort he
p.o. Study of the liver
Leberzirrose Child B oder EASL (Boettler et
C (a), (b) al. 2020)
Lebererkrankung mit
eingeschrankter
Leberfunktion (a)

Nephrologische Hohergradige Z.n. Nephrektomie Nierensteine (1, 1y

Erkrankungen Niereninsuffizienz Moderate Rezidiv. Cystitis European renal
(GFR<30ml/min) Niereninsuffizienz (GFR association — European
Dialysepatienten 30-59) Dialysis and Transplant

Glomerulonephritis

Association (Anders et
al. 2020)
Goicoechea et al. 2020




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

Cushing)
Hypocortisolismuns (M.
Addison)

Erkrankungen der
Nebennieren

Hamatologische
Erkrankung

Leukopenie <2/nl
Primare Myelofibrose
Myelodysplastisches
Syndrom

Ausgepragte Anamie
Pynzytopenie
Polycythaemia vera
Essenzielle
Thrombozytopenie
Mastozytose

Bekannte, abgeklarte
Thrombopenie
Andmie >10g/dl
.Eisenmangel2

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

Ackermann et al. 2020




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

schutzbediirftig
Neurologische Neurodegenerative oder Multiple Sklerose unter MS ohne (1

Erkrankungen neuromuskulare Immunmodulation Immunsuppressiva oder Ciampi et al. 2020
Erkrankungen mit Atemmuskulatur- Deutsche Multiple
Beeinflussung der Beeinflussung, ohne Sklerose Gesellschaft
Atemmuskulatur Rollstuhlpflicht
Epilepsie
Trigeminusneuralgie
Infektions- HIV Z.n. Borreliose 1, (1
krankheiten Floride, relevante und
schwere Infektionen
Stoffwechsel- IDDM NIDDM mit oraler NIDDM Hba1c<7 , (a) Scheen 2020
erkrankungen NIDDM mit Folgeschaden Monotherapie diatetisch, ohne

(a)
NIDDM mit oraler
Kombinationstherapie (a)

Einzelfallentscheidung bei
jungem, gut eingestelltem
IDDM (a)

Folgeerkrankungen (a)
Hyperurikdmie
Hyperlipidadmie
Adipositas

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

verminderte Ressourcen zur Krankheitsiiberwindung

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

zu berucksichtigen.
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