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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fur die ambulante
Pflege, Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fur die
Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen und
Behinderungen

(Stand: xx. Juli 2021)

I. Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit —in Pandemiezeiten (aktualisiert am xx.07.2021)

Die aktuelle Corona-Pandemie ist eine Gefahr fiir die Gesundheit jedes und jeder Einzelnen und betrifft
auch die gesamte Arbeitswelt. Trotz der fortschreitenden COVID-19-Impfungen sind Infektions- und
ArbeitsschutzmalRhahmen weiter wichtig. Dabei tragen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber besondere
Verantwortung fur die Sicherheit und Gesundheit ihrer Beschéftigten. Bei der Umsetzung der Arbeits-
schutzmaflinahmen soll auf erwiinschte Sozialkontakte unter den Bewohnern und zu Pflegenden soweit
wie moglich Riicksicht genommen werden.

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hat unterstitzend einen
Branchenstandard fur die ambulante Pflege, Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fir die
Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen entwickelt. Er konkretisiert die
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel® und den ,SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard® des Bundesministeriums
fur Arbeit und Soziales (BMAS) und schlie3t die Regelungen der ,SARS-CoV-2-Arbeitsschutzver-
ordnung”“ mit ein. Unser Standard fihrt branchenspezifisch erforderliche Mal3nahmen auf, mit denen die
Arbeitgeber oder Arbeitgeberinnen ihre Gefahrdungsbeurteilung ergéanzen kénnen.

Der Branchenstandard ist eine Richtschnur zur Auslegung des Arbeitsschutzgesetzes. Er zeigt, wie die
betreffenden Arbeitsschutzvorschriften in der ambulanten Pflege, in Alten- und Pflegeheimen sowie in
Einrichtungen fiir die Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen umgesetzt
werden. Dariber hinaus bieten die hier beschriebenen MalRnahmen Orientierung, um ein betriebliches
Hygienekonzept zu erstellen. Zugleich orientiert sich die Beratung und Uberwachung der BGW an
diesem Standard.

Der branchenspezifische SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard gilt auch flr Tatigkeiten, die der Biostoff-
verordnung (einschlieB3lich Technischer Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA), Empfehlungen oder
Beschlisse) unterliegen, sofern dort keine strengeren Regelungen zum Schutz der Beschéftigten
bestehen. Darliber hinaus gelten die Technischen Regeln fir biologische Arbeitsstoffe uneingeschrankt.

Andere Losungen kdnnen bei abweichenden Rechtsvorschriften der Bundeslander oder des Bundes zum
Schutz der Beschéftigten vorrangig in Betracht kommen. Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
sind zu berilcksichtigen.
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https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitsschutz/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Gesetze/neufassung-sars-cov-2-arbeitsschutzverordnung.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Gesetze/neufassung-sars-cov-2-arbeitsschutzverordnung.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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Dieser Standard gilt ebenfalls fur die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) und fur die
spezialisierte ambulante pédiatrische Palliativversorgung (SAPPV).

Il. Betriebliches MaBnahmenkonzept fir zeitlich befristete zusétzliche Malnahmen zum
Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir die ambulante Pflege,
Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fir die Betreuung von Menschen mit
Beeintréachtigungen und Behinderungen)

Die Verantwortung fir die Umsetzung notwendiger InfektionsschutzmafRnahmen tragt die Unternehmens-
leitung entsprechend dem Ergebnis der Geféhrdungsbeurteilung. Technische und organisatorische
Maflinahmen haben den Vorrang und werden von erforderlichen personenbezogene Schutzmaflinahmen
erganzt.

Der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin soll bei der Uberpriifung und Aktualisierung der Gefahrdungs-
beurteilung und bei der Ableitung betriebsspezifischer InfektionsschutzmafRnahmen die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit und die Betriebséarztin oder den Betriebsarzt einbeziehen. Die betriebliche Interessen-
vertretung muss beteiligt werden.

Hat der Betrieb einen Arbeitsschutzausschuss, koordiniert dieser zeitnah die Umsetzung der zusétzlichen
MalRnahmen zum Infektionsschutz und unterstiitzt den Betrieb bei der Kontrolle der Wirksamkeit.
Alternativ kann ein Koordinations- oder Krisenstab unter Leitung des Arbeitgebers oder der Arbeitgeberin
oder einer nach § 13 DGUV Vorschrift 1 beauftragten Person unter Beteiligung der oben genannten
Teilnehmenden einberufen werden.

1. Arbeitsplatzgestaltung

Unnotige Kontakte sollen grundsatzlich vermieden werden, beispielsweise durch rdumliche Trennung und
zeitliche Entzerrung. Die Anzahl der Personen, die sich gleichzeitig in RAumen aufhalten, ist so weit wie
moglich zu beschranken. Der Abstand von mindestens 1,5 Metern ist um jeden Arbeitsplatz in alle
Richtungen einzuhalten. Dabei sind angemessene Bewegungsflachen zu beriicksichtigen.

In Bereichen mit Publikumsverkehr, beispielsweise im Eingangsbereich, in der Cafeteria, in Begegnungs-
bereichen und im Leitungsbtiro, sollten erganzend Hinweisschilder und Bodenmarkierungen angebracht
werden. Auch transparente Abtrennungen, zum Beispiel an der Rezeption oder in Besprechungs-
bereichen kénnen dazu beitragen, die Ubertragungsgefahr von Infektionen zu reduzieren.
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2. Sanitar- und Pausenraume

Zur Reinigung der Hande sind hautschonende Flussigseife, Einmalhandtiicher und Handedesinfektions-
mittel zur Verfligung zu stellen. Geeignete Hautschutz- und Hautpflegemittel sind bereitzustellen.
Handewaschregeln sind auszuhangen. Einen Hautschutz- und Handehygieneplan finden Sie unter:

e www.bgw-online.de/media/BGW06-13-110

Ausreichende Reinigung und Hygiene sind vorzusehen, eventuell mit angepassten Reinigungsintervallen.
Dies gilt vor allem fiir Umkleide- und Personalrdume sowie flr Sanitéareinrichtungen.

Die Einhaltung der Abstandsregel ist auch in Sanitar- und Pausenrdumen zu gewahrleisten. MalRnahmen
in Pausenraumen sind insbesondere die Anpassung der Bestuhlung, das Aufbringen von Boden-
markierungen, das regelméRige Luften oder Dauerliiften sowie die gestaffelte Organisation von Arbeits-
und Pausenzeiten, um die Belegungsdichte zu verringern. Vor Eintritt und Nutzung der Pausenrdume
sind Moglichkeiten zur Handhygiene bereitzustellen. Idealerweise werden Pausen im Freien verbracht.

3. Liuftung

Durch verstarktes Luften kann die Konzentration von mdglicherweise in der Raumluft vorhandenen
virenbelasteten Aerosolen reduziert werden. Die einfachste Form der Luftung ist die StoRIiftung. Ein
Luftaustausch sollte regelméaRig alle 20 Minuten erfolgen. Dies gilt fur alle Arbeits-, Pausen- und
Sanitarrdume — auch bei ungtinstiger Witterung. Empfohlen wird dabei:

e Fenster und Turen komplett 6ffnen und idealerweise fir Durchzug in den R&umen sorgen
(Querliftung).

e Ca. 3 bis 5 Minuten luften im Winter (schneller Luftaustausch aufgrund hohen
Temperaturunterschieds zwischen Innenraum und AufRenluft).

e Ca. 10 bis 15 Minuten liften im Sommer (langsamer Luftaustausch aufgrund geringen
Temperaturunterschieds zwischen Innenraum und AufRenluft).

e Eine kontinuierliche Luftung Uber gekippte Fenster kann erganzend zur Stof3luftung sinnvoll
sein, um ein zu starkes Ansteigen einer moglichen Konzentration virenbelasteter Aerosole in der
Raumluft zu vermeiden.

e Pausenraume sind grundsatzlich regelméaRig zu luften. Sollten mehrere Personen gleichzeitig die
Pausenrdume nutzen missen, sollten diese durchgangig geliftet werden.

Das Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 iiber raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen, zum Beispiel
Klimaanlagen) ist insgesamt als gering einzustufen, sofern:

e ausreichend Aul3enluft zugefuhrt wird
e oder der Umluftanteil Gber einen geeigneten Filter geleitet wird. Kann ein Umluftbetrieb nicht
vermieden werden, sollten nach Mdéglichkeit héhere Filterstufen eingesetzt werden (zum Beispiel


http://www.bgw-online.de/media/BGW06-13-110
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von Klasse F7 auf F9), sofern technisch méglich kdnnen auch HEPA-Filter der Klassen H13 oder
H14 verwendet werden.

RLT-Anlagen sollen daher nicht abgeschaltet, sondern der AuRenluftanteil moglichst erhoht werden. Der
Umluftbetrieb von RLT-Anlagen, soweit sie nicht tiber einen ausreichenden Filter verfiigen, soll unter-
bleiben, weil er im Einzelfall infektionsférdernd sein kann. Eine regelmafRige Wartung der Anlage ist
sicherzustellen.

Der Einsatz von Umluftgeraten wie Ventilatoren (zum Beispiel Standventilatoren), Geraten zur Kihlung
(zum Beispiel mobile und Split-Klimaanlagen) oder Heizungen (zum Beispiel Heizlufter) muss vor
Benutzung gepriift werden. Dritte kdnnen direkt durch den Luftstrom angeblasen werden, was zu einem
erhdhten Infektionsrisiko fuhren kénnte.

Auch beim Einsatz dieser Geréate, die lediglich die Raumluft umwalzen und dabei keine AuR3enluft zur
Absenkung von Aerosolkonzentrationen zufiihren, muss eine ausreichende Luftung mit der Au3enluft
erfolgen.

Geréte, die die Konzentration virenbelasteter Aerosole reduzieren (zum Beispiel Luftreiniger), durfen
ebenfalls nur ergénzend zu LiftungsmalRnahmen eingesetzt werden, wenn sie sachgerecht aufgestellt,
betrieben und instand gehalten werden (Reinigung, Filterwechsel usw.). Die Gerate missen mit
geeigneten Filtern ausgeriistet sein.

Weitere Informationen finden Sie auf www.bgw-online.de/corona-lueftung.

4. Transport und Fahrten mit Dienstfahrzeugen

Bei betrieblich erforderlichen Fahrten ist die gleichzeitige Nutzung von Fahrzeugen durch mehrere
Beschaftigte moglichst zu vermeiden. Fahrten zur Materialbeschaffung oder Auslieferung in die Einrich-
tungen und Tourenplanungen sind entsprechend zu optimieren. DarlUber hinaus ist der Personenkreis,
der ein Fahrzeug gemeinsam — gleichzeitig oder nacheinander — benutzt, méglichst zu beschranken.

Die Fahrzeuge sollten zuséatzlich mit Utensilien zur Handehygiene und Desinfektion, mit Papierttichern
und Mullbeuteln ausgestattet werden. Die Innenraume der Fahrzeuge sind regelmaf3ig mindestens mit
fettlosenden Haushaltsreinigern zu reinigen. Im Fahrzeug ist auf ausreichende Luftung zu achten. Das
Geblase sollte jedoch nicht auf Umluft eingestellt sein. Nutzen unterschiedliche Personen das Fahrzeug
an einem Tag, ist es vor jedem Wechsel der Insassinnen und Insassen auszuliiften und die Kontakt-
flachen sind zu reinigen.

Bei einer Personenbefdrderung mit Pkw oder Kleinbus (Neunsitzer) muss, soweit mdglich, der Mindest-
abstand von 1,5 Metern eingehalten werden. Die Zahl der beférderten Personen ist daher zu begrenzen.
Sitzen zwei oder mehr Personen im Fahrzeug, tragen alle Mitarbeitenden mindestens Mund-Nasen-


http://www.bgw-online.de/corona-lueftung
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Schutz, gegebenenfalls FFP2-Masken, betreuungsbedurftige Personen, soweit sie es tolerieren,
mindestens Mund-Nasen-Schutz.

Die Basishygiene einschlie3lich der Handehygiene ist bei der Personenbefdrderung strikt einzuhalten.

5. Besondere InfektionsschutzmalRnahmen

Nach Betreten der Einrichtung, der Dienstrdume des ambulanten Pflegedienstes oder der Wohnung der
betreuungsbedurftigen Personen sollten sich alle Beschéftigten, Angehdrige und andere dritte Personen
die H&nde desinfizieren oder grindlich waschen.

Die betreuungsbediirftigen Personen sollten, sofern sie es tolerieren, Mund-Nasen-Schutz tragen, falls
der Mindestabstand von 1,5 Metern zu Beschéaftigten nicht eingehalten werden kann. Anwesende
Angehorige und weitere Personen tragen dann ebenfalls den entsprechenden Schutz von Mund und
Nase nach den jeweiligen Landesverordnungen, mindestens aber einen Mund-Nasen-Schutz.

In Einrichtungen der ambulanten Pflege, in Alten- und Pflegeheime und Einrichtungen fir die Betreuung
von Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen gibt es unter Umstanden unterschiedliche
Arbeitsbereiche und Téatigkeiten, in denen spezifische MalRhahmen zum Infektionsschutz der
Beschaftigten notwendig sind. Fir diese Arbeitsbereiche und Téatigkeiten sind die MalRhahmen zum
Infektionsschutz in branchenspezifischen Konkretisierungen beschrieben:

e Therapeutische Praxen: SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir therapeutische Praxen

e Kiiche, Essensausgabe: Erganzung der Geféahrdungsbeurteilung im Sinne des SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards (BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe)

¢ Reinigungsdienst: SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir die Gebaudereinigung (BG Bau)

» Friseurhandwerk, Beauty- und Wellnessbetriebe: SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir das
Friseurhandwerk sowie fiir Beauty- und Wellnessbetriebe

e Bestattungsunternehmen: Tipps fur Bestatterinnen und Bestatter (BG Verkehr)

Maflnahmen zum Infektionsschutz bei Hausmeistertatigkeiten und im sozialen Dienst deckt dieser SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandard ab.

Die spezifischen Infektionsschutzmal3nahmen fir die Beschéftigten sind festgelegt in der ,TRBA 250 —
Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege® und in der neuen ,TRBA 255
— Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht impfpraventablen respiratorischen Viren mit pandemischem
Potenzial im Gesundheitsdienst®.

Fur den Schutz der betreuungsbedirftigen Personen sind zudem die Vorgaben des Robert Koch-Instituts
Zu beachten:


https://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/News/Logo-Physio-Ergo-Corona_node.html
https://www.bgn.de/?storage=3&identifier=%2F604535&eID=sixomc_filecontent&hmac=c6106a15cfc724f342b5f4fd8f55f0ce2130f440
https://www.bgn.de/?storage=3&identifier=%2F604535&eID=sixomc_filecontent&hmac=c6106a15cfc724f342b5f4fd8f55f0ce2130f440
https://www.bgbau.de/service/angebote/medien-center-suche/medium/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard-fuer-die-gebaeudereinigung/
https://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/News/Friseure-Corona_node.html
https://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/News/Friseure-Corona_node.html
https://www.bg-verkehr.de/coronavirus/tipps-fuer-unternehmen-und-ihre-beschaeftigten/bestattungsunternehmen
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/DGUV_vorschrift-regel/TRBA250_Biologische-Arbeitsstoffe_bf_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/DGUV_vorschrift-regel/TRBA250_Biologische-Arbeitsstoffe_bf_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-255.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-255.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-255.pdf?__blob=publicationFile&v=2
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e Préavention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen

¢ Hinweise fiir ambulante Pflegedienste im Rahmen der COVID-19-Pandemie

e Hinweise zum ambulanten Management von COVID-19-Verdachtsfallen und leicht erkrankten
bestétigten COVID-19-Patienten®

Betriebliche SARS-CoV-2-Testungen spielen eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung der Corona-
Pandemie. Aktuelle Hinweise zu Schnelltests und zu den MaBnahmen im Arbeitsschutz finden Sie unter
www.bgw-online.de/corona-schnelltests.

6. Biroarbeit

Mit Homeoffice lasst sich die Zahl der gleichzeitig in der Einrichtung anwesenden Beschéftigten
verringern. Somit werden Kontakte reduziert. Die von der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber fir die
Arbeit im Homeoffice zur Verfligung gestellten Arbeitsmittel missen nach Arbeitsschutzaspekten
geeignet sein, und die Beschéftigten sind zum Arbeitsschutz zu unterweisen.

Wenn Burotatigkeiten in der Einrichtung durchgefuhrt werden, sollten die Raume vorrangig einzeln belegt
werden. Wenn Doppel- oder Mehrfachbelegung aus betrieblichen Griinden nicht vermieden werden kann,
sind Abstande von mindestens 1,5 Metern einzuhalten und LiftungsmafRhahmen durchzufihren.

7. Interne Besprechungen und Schulungen von Beschéftigten

Besprechungen oder Personalschulungen in Prasenz sollten auf das betrieblich notwendige MaR3
reduziert und nur unter Infektionsschutzmaf3nahmen durchgefiihrt werden.

8. Ausreichende Schutzabstande

Grundsatzlich muss der Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen eingehalten werden. Das
gilt fur den Kontakt der Beschaftigten untereinander, zu Angehérigen und zu anderen Personen.

Im direkten Umfeld der betreuungsbedurftigen Person ist der Arbeitsplatz so einzurichten, dass der
Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen, soweit deren Anwesenheit unvermeidbar ist, und
gleichzeitig ausreichender Bewegungsraum fur Beschéftigte und Hilfsmittel (zum Beispiel Lifter)
vorhanden sind.

9. Arbeitsmittel

Verschleppung von Krankheitserregern tiber Arbeitsmittel, Gegenstande und Oberflachen miissen
vermieden werden. Daher sollten Arbeitsmittel nach Méglichkeit personenbezogen benutzt werden. Bei


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Altenpflegeheime.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Altenpflegeheime.html
http://www.bgw-online.de/corona-schnelltests
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gemeinsamer Nutzung von Arbeitsmitteln sind diese regelm&Rig nach dem aktuellen Hygieneplan zu
reinigen und/oder zu desinfizieren.

10. Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Alle SchutzmaRnahmen gelten auch in den Pausen, d. h. auch im Pausenraum.

Bei der Dienstplanung in stationéren Einrichtungen ist darauf zu achten, méglichst dieselben
Beschaftigten (Pflegepersonal, Reinigungspersonal) in feste, voneinander unabhangige Teams in den
Pflegebereichen oder Wohngruppen einzuteilen. Springertatigkeiten sind zu vermeiden. So werden
Personenkontakte verringert. Durch geeignete organisatorische Mal3nahmen ist zu vermeiden, dass es
zu Beginn und Ende der Arbeitszeit zu einem Zusammentreffen mehrerer Beschéftigter kommt — zum
Beispiel bei der Zeiterfassung, in Umkleiderdumen, Waschrdumen und Duschen. Pausen sind im Vorfeld
sowohl zeitlich als auch rAumlich sorgfaltig zu planen, beispielsweise durch versetzte Pausenzeiten.

Auch im Bereich der ambulanten Pflege sollte ein Zusammentreffen mehrerer Beschéaftigter oder Teams
in den DienstrAumen, zum Beispiel wahrend der Pausen oder zu Beginn und zum Ende der Arbeitszeit,
durch geeignete organisatorische Mal3ihahmen vermieden werden — etwa durch versetzte Arbeits- und
Pausenzeiten. Bei der Tourenplanung ist darauf zu achten, méglichst dieselben Personen oder Teams
fur feste Touren einzuteilen. So wird die Zahl der Kontakte mit verschiedenen Personen verringert.

11. Aufbewahrung von Arbeitsbekleidung und persdnlicher Schutzausriistung

Besonders strikt ist auf die ausschlie3lich personenbezogene Benutzung jeglicher persénlichen Schutz-
ausrustung (PSA) und Arbeitsbekleidung zu achten. Die personenbezogene Aufbewahrung von Arbeits-
kleidung und PSA ist getrennt von der Alltagskleidung zu ermdglichen.

Sofern Schutzkleidung zu tragen ist, ist diese noch vor dem Betreten der Wohnung der betreuungs-
bedurftigen Person oder des Bewohnerzimmers anzulegen und vor dem Verlassen abzulegen. Benutztes
Einmalmaterial ist in einem gut verschlossenen Millsack im Hausmuill zu entsorgen. Nach Entsorgung
und Abwerfen der Schutzkleidung und der Schutzhandschuhe erfolgt eine Handedesinfektion.

12. Zutritt betriebsfremder Personen

Bei Besuchen von Angehdrigen in stationéren Einrichtungen sind die Verordnungen der Lander und die
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zu beachten und umzusetzen. Im Ubrigen ist der Aufenthalt von
betriebsfremden Personen auf ein Minimum zu beschranken. Der Zutritt von betriebsfremden Personen,
zum Beispiel Handwerks-, Kurier- und Lieferdienste, sollte nach Absprache stattfinden.

Betriebsfremde Personen mussen tber die Malinahmen informiert werden, die aktuell in der Einrichtung
zum Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 gelten.
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Betriebsfremde Personen mit COVID-19-Erkrankung und solche, fiir die behérdliche Quarantéane
angeordnet ist, durfen die Einrichtung nicht betreten.

13. Handlungsanweisungen fur Verdachtsfalle unter den Beschaftigten

Beschaftigte mit Symptomen einer ungeklarten Atemwegserkrankung oder mit Verdacht auf eine SARS-
CoV-2-Infektion haben der Einrichtung fernzubleiben.

Besteht bei anwesenden Beschéftigten der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion, zum Beispiel bei
Husten, Fieber, Schnupfen oder Stérung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns, oder ist ein Antigen-
Schnelltest bei Beschaftigten positiv, hat die betreffende Person die Arbeitsstéatte unverziglich zu
verlassen und sich gegebenenfalls in arztliche Behandlung zu begeben. Eine zeitnahe Abklarung und
Information des Arbeitgebers oder der Arbeitgeberin ist dringend zu empfehlen, um betriebliche
Infektionscluster schnell zu erkennen und eindammen zu kénnen.

14. Psychische Belastungen durch Corona minimieren

Die Corona-Krise bedroht und verunsichert nicht nur Unternehmen, sondern erzeugt auch bei vielen
Beschéftigten groRe Angste vor Krankheit und Arbeitsplatzunsicherheit. Weitere zu beriicksichtigende
Aspekte hinsichtlich psychischer Belastung sind unter anderem maogliche Konflikte mit den betreuten
Personen oder deren Angehérigen wegen der eingeschréankten Besuchsmaglichkeiten oder eine lang
andauernde hohe Arbeitsintensitat unter Pandemiebedingungen. Diese zusatzlichen psychischen
Belastungen sollten in der Gefahrdungsbeurteilung berticksichtigt und darauf basierend geeignete
Maflinahmen ergriffen werden.

Die BGW stellt ihren Mitgliedsunternehmen verschiedene Hilfsangebote wie beispielsweise die
telefonische Krisenberatung, das Krisencoaching fur Fuhrungskrafte oder Hilfestellung nach
Extremerlebnissen zur Verfigung: www.bgw-online.de/psyche.

Weitere Informationen bietet die DGUV-Handlungshilfe ,Psychische Belastung und Beanspruchung von
Beschaftigten im Gesundheitsdienst wahrend der Coronavirus-Pandemie®.

15. Mund-Nasen-Schutz und persdnliche Schutzausriistung

Beschéftigte tragen mindestens einen Mund-Nasen-Schutz, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern zu
anderen Personen nicht eingehalten werden kann und andere technische MalRhahmen wie Abtrennungen
zwischen den Arbeitsplatzen nicht méglich sind.

Die betreuungsbediirftigen Personen sollten, sofern sie es tolerieren, Mund-Nasen-Schutz tragen, falls
der Mindestabstand von 1,5 Metern zu Beschéftigten nicht eingehalten werden kann. Anwesende
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Angehdrige und weitere Personen tragen dann ebenfalls den entsprechenden Schutz von Mund und
Nase nach den jeweiligen Landesverordnungen, mindestens aber einen Mund-Nasen-Schutz.

Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung, dass ein Schutz der Beschéftigten durch den Mund-Nasen-Schutz
nicht ausreichend ist, sind Atemschutzmasken (FFP2-Masken oder gleichwertige Atemschutzmasken) zu
tragen. Kénnen zum Beispiel betreuungsbedurftige Personen oder ggf. unterstiitzende Anwesende bei
Pflege- oder Betreuungstatigkeiten keinen Mund-Nasen-Schutz tragen, missen Beschéftigte mindestens
eine FFP2-Maske oder eine gleichwertige Atemschutzmaske tragen — ohne Ausatemventil. Nach Maf3-
gabe der Gefahrdungsbeurteilung kdnnen auerdem Schutzkleidung und Augenschutz notwendig sein.

Soweit bekannt, kann der Impf- oder der Genesenenstatus der Beschaftigten sowie der
betreuungsbedurftigen Personen und ggf. unterstiitzender Anwesender bei der Wahl der Atemmasken in
der Gefahrdungsbeurteilung beriicksichtigt werden. Auch im engen unmittelbaren Kontakt mit einem
Abstand unter 1,5 Metern zwischen vollstindig Geimpften oder Genesenen kann auf Atemschutzmasken
verzichtet werden. Jedoch muss von vollstandig geimpften oder genesenen Beschaftigten in diesen
Fallen mindestens ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden.

Daruber hinaus sind weitreichendere Regelungen der Lander, des Bundes oder arbeitsschutzrechtliche
Vorschriften wie die Technischen Regeln fir biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250/TRBA 255) verpflich-
tend und ebenfalls von Arbeitgebern oder Arbeitgeberinnen umzusetzen.

So mussen zum Beispiel Beschéaftigte bei Kontakt zu betreuungsbedurftigen Personen oder Angehorigen
mit Verdacht auf eine COVID-19-Infektion oder einer bestatigten Infektion folgende Schutzausriistung
tragen:

e Einweghandschuhe (tatigkeitsspezifisch DIN EN 455 oder DIN EN 374)

e langarmelige Schutzkittel (alternativ kurzarmelige Schutzkittel und Armstulpen)

¢ dicht anliegende Atemschutzmaske (mindestens FFP2-Maske oder gleichwertige Alternative)
ohne Ausatemventil

e Schutzbrille oder Gesichtsschild

Mund-Nasen-Schutz oder Atemschutzmasken sind nach Herstellerangaben zu verwenden und zu
wechseln. Bei Durchfeuchtung sind sie sofort zu wechseln. Die Verwendung von Atemschutzmasken
kann zu erhéhten Belastungen fihren. Es wird deshalb empfohlen, die Tragezeiten durch andere
Tatigkeiten oder regelmaRige Kurzpausen zu reduzieren. Durchschnittlich zumutbare Tragezeiten fir
Atemschutzmasken sind in der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen.

Die Leitung hat den Beschéaftigten den erforderlichen Mund-Nasen-Schutz und die persdnliche
Schutzausristung wie etwa Atemschutzmasken, Schutzkittel und -handschuhe sowie Augenschutz in
ausreichender Zahl zur Verfigung zu stellen. Die Beschéftigten sind im Umgang damit zu unterweisen.
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16. Unterweisung und aktive Kommunikation

Alle Beschéftigten, auch Reinigungs- und Waschereipersonal oder Haustechnik, sind tber die
Praventions- und ArbeitsschutzmafRnahmen in der Einrichtung und fur den Kontakt mit betreuungs-
bedirftigen Personen zu unterweisen. Die Kommunikation der Praventions- und Arbeitsschutz-
mafnahmen gegen das SARS-CoV-2-Infektionsrisiko sorgt fiir Handlungssicherheit der Beschatftigten.

Unterweisungen zum Arbeitsschutz missen auch wahrend der Pandemie durchgefuhrt und dokumentiert
werden. Die Kommunikation der Praventions- und Arbeitsschutzmaf3hahmen gegen das SARS-CoV-2-
Infektionsrisiko in der Einrichung muss sichergestellt werden. Unterweisungen der Leitungen sorgen fur
Handlungssicherheit.

Bei der Vorbereitung der Unterweisung kann sich die Leitung durch eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit
oder den Betriebsarzt oder die Betriebsarztin beraten lassen. Die Ansprechpersonen sollten bekannt, der
regelmagige Informationsfluss sichergestellt sein und Schutzmaflinahmen erklart werden. Auf die
Einhaltung der Hygieneregeln und SchutzmafRnahmen ist hinzuweisen.

Betreuungsbedirftige Personen, Angehérige und weitere betriebsfremde Personen sind in geeigneter
Weise Uber die SchutzmalRnahmen zu informieren. Die Leitung wirkt darauf hin, dass alle Personen, die
sich in der Einrichtung aufhalten, die persénlichen und organisatorischen Hygieneregeln einhalten.

Fir Unterweisungen sind auch die Informationen auf folgenden Seiten hilfreich:

e www.bzga.de
o www.infektionsschutz.de/coronavirus

e Www.zusammengegencorona.de
e www.bgw-online.de/corona

17. Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefahrdeter Personen

Erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorge hat auch in der Ausnahmesituation der Pandemie weiterhin
stattzufinden. Auch die betriebsérztliche Beratung, vor allem zu Impfungen, zu besonderen
Gefahrdungen aufgrund von Vorerkrankungen oder individuellen Dispositionen, muss zur Verfligung
stehen. Personen, bei denen wegen Vorerkrankungen ein schwerer Verlauf einer COVID-19 zu
befiirchten ist, sollen auf die Wunschvorsorge hingewiesen werden. Angste und psychische Belastungen
sollten ebenfalls thematisiert werden kénnen. Der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin schlagt geeignete
weitere Schutzmal3nahmen vor, wenn die normalen Arbeitsschutzmalinahmen nicht ausreichen.
Gegebenenfalls kann der Arzt oder die Arztin der betroffenen Person auch einen Tatigkeitswechsel
empfehlen. Die Leitung erfahrt davon nur, wenn die Betreffenden ausdriicklich einwilligen.
Arbeitsmedizinische Beratung kann auch telefonisch erfolgen; einige Betriebséarzte und Betriebsarztinnen
bieten eine Hotline flr die Beschéftigten an.
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