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

(Stand: 12. August 2020)

I. Arbeiten in der Pandemie — Risikoreduzierung in Alten- und Pflegeheimen sowie Einrichtungen
fiir die Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hat einen Branchenstandard fiir
Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fiir die Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen
und Behinderungen entwickelt. Dieser Standard basiert auf dem SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS). Er konkretisiert und erganzt die
ArbeitsschutzmalRnahmen.

Ziel von Infektionsschutzmafnahmen ist es, Infektionsketten zu unterbrechen sowie eine flache
Infektionskurve zu erreichen, um die Bevdlkerung zu schiitzen und die Gesundheit von Beschéftigten zu
sichern.

Die héchste Infektiositat besteht einige Tage vor Krankheitsausbruch. Viele infizierte Personen
entwickeln nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 iberhaupt keine Krankheitssymptome, kdnnen aber
dennoch Krankheitserreger weitergeben. SARS-CoV-2 wird hauptsachlich tber luftgetragene Tropfchen
(Aerosole) Ubertragen, wahrscheinlich auch Gber Kontaktflachen. Trépfchen entstehen beim Sprechen,
Husten und Niesen. Um diese Ubertragung zu verhindern, sind technische, organisatorische und
personenbezogene SchutzmalRnahmen zu beachten.

Die Pflege und Betreuung von Personen in stationaren Pflegeeinrichtungen sowie in Einrichtungen fur
Menschen mit Beeintrachtigungen erfordert bei pflegerischen und sonstigen Tatigkeiten haufig einen
engen Kdrperkontakt mit den Beschéftigten. Gleichzeitig haben die betreuten Personen haufig wegen
ihres Alters und/oder ihrer Vorerkrankungen ein erhdhtes Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe. Zudem
sind die Persoénlichkeitsrechte der Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihr Bedirfnis nach sozialen
Kontakten zu beachten und soweit wie moglich mit den Belangen des Arbeits- und Infektionsschutzes in
Einklang zu bringen.

Es gelten daher folgende Grundséatze, die wegen des haufig direkten Kontakts und somit erhdhten
Infektionsrisikos zwischen Beschaftigten und Bewohnerinnen und Bewohnern nétig sind:

e Beschéftigte tragen immer dann Mund-Nasen-Schutz, wenn der Mindestabstand von
1,5 Metern zu anderen Beschéaftigten, Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und
anderen dritten Personen nicht eingehalten werden kann. Unter bestimmten Umstanden
werden Atemschutzmasken und Gesichtsschutz sowie weitere persdnliche Schutzausristung
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zur Verfugung gestellt. Bewohnerinnen und Bewohner sollten, sofern ihr Gesundheitszustand
es zulasst, ebenfalls Mund-Nasen-Bedeckung oder -Schutz tragen, wenn der
Mindestabstand von 1,5 Metern zu Beschaftigten nicht eingehalten werden kann.

o Die Basishygiene einschlieBlich der Handehygiene in der Einrichtung ist strikt einzuhalten.

o Beschaftigte oder Besuchspersonen mit Symptomen einer Infektion der Atemwege (sofern
keine arztlich abgeklarte Erkaltung) oder Fieber sollen sich grundsatzlich nicht in der
Einrichtung aufhalten. Die Einrichtung hat ein Verfahren zur Abklarung von Verdachtsféallen
festzulegen, zum Beispiel im Rahmen von Infektions-Notfallplanen.

Der Branchenstandard fir Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fiir die Betreuung von Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen ist eine Richtschnur zur Auslegung des
Arbeitsschutzgesetzes. Er zeigt auf, wie die betreffenden Arbeitsschutzvorschriften in den Einrichtungen
umgesetzt werden. Damit bietet er Hilfestellung fur die Unternehmerinnen und Unternehmer bei der
Erflllung ihrer Pflichten zum Schutz der Beschaftigten vor einer Infektion mit dem Corona-Virus. Zugleich
orientiert sich die Beratung und Uberwachung der BGW an diesem Standard.

Aktualisiert am 12.08.2020: Ambulante Pflege- oder Betreuungsdienstleistungen stehen nicht im Fokus
dieses Standards. Tagespflege ist in diesem Branchenstandard nicht miteingeschlossen, wichtige
einzelne Konkretisierungen sind aber ebenfalls fur diesen Bereich umzusetzen.

Dariber hinaus sind weitere branchenspezifische Handlungshilfen und Konkretisierungen des SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandards der BGW und anderer Unfallversicherungstrager fur einzelne
Arbeitsbereiche und Tatigkeiten in Alten- und Pflegeheimen sowie in Einrichtungen fir die Betreuung von
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen umzusetzen.

Gleichzeitig sind erganzende Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) zu beachten und
landerspezifische Vorgaben einzuhalten.

Ergeben sich neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die Einfluss auf die notwendigen Schutzmalinahmen
haben, wird der Branchenstandard angepasst.

Die hier beschriebenen SchutzmalRnahmen erganzen die Vorgaben der Biostoffverordnung (BioStoffV).
Beschreibt die BioStoffV zum Schutz der Beschaftigten strengere Regelungen fiir einzelne Téatigkeiten
(einschlieRlich Technischer Regeln fir biologische Arbeitsstoffe (TRBA), Empfehlungen oder
Beschlisse), bleiben diese davon unberthrt. Weiterhin ist die Empfehlung des Ausschusses fur
biologische Arbeitsstoffe (ABAS) im Zusammenhang mit dem Auftreten von SARS-CoV-2 zu
berlcksichtigen.
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Il. Betriebliches MaBnahmenkonzept fiir zeitlich befristete zusitzliche MaBnahmen zum
Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir Alten- und
Pflegeheime sowie Einrichtungen fiir die Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen und

Behinderungen)

Die Verantwortung fur die Umsetzung notwendiger Infektionsschutzmafinahmen tragt der Arbeitgeber
oder die Arbeitgeberin entsprechend dem Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung. Betriebsarztliche
Beratung und sicherheitstechnische Betreuung durch Fachkréfte fur Arbeitssicherheit sind nétig sowie die
Abstimmung mit der betrieblichen Interessensvertretung. Hat der Betrieb einen Arbeitsschutzausschuss,
koordiniert dieser zeitnah die Umsetzung der zusatzlichen Malnahmen zum Infektionsschutz und
unterstutzt bei der Kontrolle ihrer Wirksamkeit. Alternativ kann auch ein koordinierender Krisenstab unter
Leitung des Arbeitgebers oder einer nach § 13 DGUV Vorschrift 1 beauftragten Person mit Mitwirkung
von Betriebsrat, Fachkraft fir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt oder Betriebsarztin eingerichtet werden.

1. Arbeitsplatzgestaltung

Die wichtigste Malinahme ist die strikte Einhaltung des Abstandgebots (mindestens 1,5 Meter) zwischen
Beschaftigten, Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehdrigen oder anderen dritten Personen. Um dieses
Gebot sichtbar zu machen, sollten bei Bedarf in Bereichen mit Publikumsverkehr, beispielsweise im
Eingangsbereich, in der Cafeteria, in Begegnungsbereichen und im Leitungsbiiro erganzend
Hinweisschilder und Bodenmarkierungen angebracht werden. Auch transparente Abtrennungen, z. B. an
der Rezeption bzw. Empfangstheke oder in Besprechungsbereichen kénnen dazu beitragen, die
Ubertragungsgefahr von Infektionen zu reduzieren.

Die Anzahl der Personen, die sich gleichzeitig beispielsweise in Buros oder Dienstzimmern, Bewohner-
oder Pflegebereichen aufhalten, sollte beschrankt werden.

2. Sanitar- und Pausenraume

Zur Reinigung der Hande sind hautschonende FlUssigseife, Einmalhandticher und
Handedesinfektionsmittel zur Verfligung zu stellen. Ausreichende Reinigung und Hygiene sind
vorzusehen, eventuell mit angepassten Reinigungsintervallen. Dies gilt vor allem fiir Umkleide- und
Personalrdume sowie fir Sanitéareinrichtungen. Zur Vermeidung von Infektionen sollten Kontaktpunkte
verringert werden.

In Pausenraumen ist ein ausreichender Abstand sicherzustellen, zum Beispiel dadurch, dass Tische und
Stiihle nicht zu dicht beieinanderstehen.

3. Luftung

RegelmaBiges Luften dient der Hygiene und fordert die Luftqualitat, da in geschlossenen Radumen die
Anzahl von Krankheitserregern in der Raumluft steigen kann. Liiften senkt etwaige Infektionsrisiken, da
es moglicherweise die Anzahl der in der Luft vorhandenen erregerhaltigen Tropfchen verringert.
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Risiken durch raumlufttechnische Anlagen (RLT) bei der Betreuung und Behandlung von COVID-19-
infizierten Bewohnerinnen und Bewohnern, durch die eine Verbreitung des Erregers in Aerosolen auf
andere Raume maglich ist, sind vor Ort zu bewerten und zu miniminieren. Von einer generellen
Abschaltung raumlufttechnischer Anlagen wird abgeraten, da dies die Aerosolkonzentration in der
Raumluft erhéhen und somit das Infektionsrisiko verstéarken kann.

4. Transporte und Fahrten mit Dienstfahrzeugen

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

Firmenfahrzeuge sollten zusatzlich mit Utensilien zur Handehygiene und Desinfektion, mit Papiertiichern
und Mullbeuteln ausgestattet werden. Die Innenraume der Fahrzeuge sind regelmaRig mindestens mit
fettidsenden Haushaltsreinigern zu reinigen. Im Fahrzeug ist auf ausreichende Liiftung zu achten. Das
Geblase sollte jedoch nicht auf Umluft eingestellt sein. Nutzen unterschiedliche Personen das Fahrzeug,
ist es vor jedem Wechsel zu saubern. Sitzen zwei oder mehr Personen im Fahrzeug, tragen alle Mund-
Nasen-Bedeckungen.

Bei einer Personenbeférderung mit Pkw oder Kleinbus (9-Sitzer) muss, soweit mdglich, der
Mindestabstand von 1,5 Metern eingehalten werden. Die Zahl der beférderten Personen ist daher ggf. zu
begrenzen. Bei Fahrten zur Begleitung von Betreuten gilt ebenfalls das Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckung oder -Schutz fur zu betreuende Personen sowie fur Beschaftigte.

Abtrennungen zwischen den Fahrenden kénnen zusatzlich schiitzen, heben jedoch nicht das
Abstandsgebot auf. Weitere Informationen zu Abtrennungen finden Sie bei der BG Verkehr:
www.bg-verkehr.de unter ,Coronavirus >> Tipps fur Unternehmen und ihre Beschaftigten >> Taxi":

Die Basishygiene einschliel3lich der Handehygiene ist bei der Personenbeférderung strikt einzuhalten.

5. Besondere InfektionsschutzmafBnahmen

Beschéaftigte, Bewohnerinnen und Bewohner, Angehérige sowie andere dritte Personen sollten sich nach
Betreten der Einrichtung die Hande griindlich waschen oder desinfizieren.

Beschéftigte tragen in der Einrichtung Mund-Nasen-Schutz, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern
nicht eingehalten werden kann. Angehdérige und weitere Personen tragen Mund-Nasen-Bedeckungen.
Bewohnerinnen und Bewohner sollten, sofern ihr Gesundheitszustand es zulasst, ebenfalls Mund-Nasen-
Bedeckung oder -Schutz tragen, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten werden
kann.


http://www.bg-verkehr.de/
https://www.bg-verkehr.de/coronavirus/tipps-fuer-unternehmen-und-ihre-beschaeftigten/taxi
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Tragen die Bewohnerinnen oder Bewohner keine Mund-Nasen-Bedeckung, sind nach MalRgabe der
Gefahrdungsbeurteilung weitere Arbeitsschutzmalinahmen abzuleiten und umzusetzen, wie zum Beispiel
das Tragen von FFP2-Masken, erganzt durch eine Schutzbrille oder einen Gesichtsschild (siehe dazu
~Hilfestellung zur Gefdhrdungsbeurteilung Pflege im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie 2020%).

In Alten- und Pflegeheimen sowie in Einrichtungen fiir die Betreuung von Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen gibt es u. U. unterschiedliche Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, in
denen spezifische Mallnahmen zum Infektionsschutz der Beschéftigten notwendig sind. Fir diese
Arbeitsbereiche und Tatigkeiten werden die MalRnahmen zum Infektionsschutz in weiteren
branchenspezifischen Konkretisierungen beschrieben:

Ergotherapie:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiur Ergotherapie

Physiotherapie:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir Physiotherapie

Logopéadie:
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir Logopéadie

Klche, Essensausgabe:
o Ergédnzung der Gefahrdungsbeurteilung im Sinne des SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards — Branche: Gastgewerbe (BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe)

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

Kosmetische FuBpflege:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fur FuRpflege

Podologie:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard flir Podologie

Friseur:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fur das Friseurhandwerk

Kosmetik:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir Kosmetik

Bestattungsunternehmen:
o Tipps fur Bestatterinnen und Bestatter (BG Bau)

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


https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitssicherheit_und_Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/corona-gfb-hilfe-atemschutz-pflege_download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Ergotherapie_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Physiotherapie_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Physiotherapie_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Logop%C3%A4die_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Logop%C3%A4die_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://medien.bgn.de/index.php?catalog=BGN_GefBU_Corona_Gastgewerbe
https://medien.bgn.de/index.php?catalog=BGN_GefBU_Corona_Gastgewerbe
https://www.bgbau.de/service/angebote/medien-center-suche/medium/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard-fuer-die-gebaeudereinigung/
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Fu%C3%9Fpflege-Nagelstudios_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Podologie_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Branchenartikel/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Friseurhandwerk_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/News/Kosmetik-Corona_node.html
https://www.bg-verkehr.de/coronavirus/tipps-fuer-unternehmen-und-ihre-beschaeftigten/bestattungsunternehmen
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Bei Verdachtsfallen oder bei bestatigten Fallen von COVID-19 bei Bewohnerinnen oder Bewohnern
missen Beschaftigte (u. a. Pflegepersonal, Reinigungspersonal) in den Bewohnerzimmern folgende
Schutzausristung tragen:

e Einweghandschuhe (tatigkeitspezifisch DIN EN 455 bzw. DIN EN 374)
e langarmelige Schutzkittel (alternativ kurzdrmelige Schutzkittel und Armstulpen)
e dicht anliegende Atemschutzmaske (mindestens FFP2-Maske) ohne Ausatemventil

e Schutzbrille oder Gesichtsschild

Im Fall von COVID-19-Erkrankten oder -Verdachtigen ist der Beschluss 609 des Ausschusses flr
biologische Arbeitsstoffe ,Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend impfpraventablen
humanen Influenza“ analog heranzuziehen.

Fir den Schutz von betreuten Personen gelten vorrangig die Vorgaben des RKI und die Empfehlungen
der KRINKO - vor allem die jeweils aktualisierte Empfehlung des RKI: ,Pravention und Management von
COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen flir Menschen mit Beeintrachtigungen
und Behinderungen®.

6. Biiroarbeiten

Buroarbeiten wie Verwaltungstatigkeiten, Pflegedokumentation oder Telefonate sollten im Homeoffice
oder in eigens dafir vorgesehenen Radumen durchgefiihrt werden.

Auch in diesen Raumen ist ein Abstand von mindestens 1,5 Metern einzuhalten. Kann der
Mindestabstand nicht gewahrleistet werden, sind Abtrennungen zu installieren. Empfehlenswert sind
transparente Abtrennungen, z. B. bei erforderlichem Sichtkontakt oder in Abhangigkeit von
Beleuchtungsverhaltnissen. Sind z. B. Pflegedokumentationen oder Telefonate nicht im Homeoffice oder
in dafur vorgesehenen Raumen moglich, ist stets der Mindestabstand von 1,5 Metern zu weiteren
Personen einzuhalten.

7. Interne Besprechungen und Schulungen von Mitarbeitenden

Besprechungen oder Mitarbeiterschulungen mit Anwesenheitspflicht sollten auf ein Minimum reduziert
oder verschoben werden. Alternativ sollten, soweit moglich, technische Lésungen wie Telefon- oder
Videokonferenzen eingesetzt werden. Bei Besprechungen bzw. Ubergaben in der Einrichtung muss ein
ausreichender Abstand zwischen den Teilnehmenden eingehalten werden.

8. Ausreichende Schutzabstinde

Prinzipiell muss der Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen eingehalten werden. Diese
Anforderung muss von den Beschaftigten im Kontakt untereinander, im Kontakt zu Angehoérigen sowie im


https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/Beschluss-609.pdf?__blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/Beschluss-609.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/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile
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Kontakt zu anderen Personen beachtet werden. Auch Angehdrige und andere Personen sind angehalten
den Mindestabstand einzuhalten.

9. Arbeitsmittel

Alle Arbeitsmittel der Beschaftigten, zum Beispiel Schreibutensilien, sollten nach Mdglichkeit
personenbezogen verwendet werden. Gemeinsam genutzte Arbeitsmittel wie Telefon oder Tastaturen
sind nach Hygieneplan regelmafig zu reinigen. Ebenfalls sind Oberflachen, mit denen Beschaftigte oder
Patientinnen und Patienten in Berihrung gekommen sind, wie im aktuellem Hygieneplan vorgesehen, zu
reinigen.

10. Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Bei Schichtplanen ist darauf zu achten, méglichst dieselben Beschéaftigten (Pflegepersonal,
Reinigungspersonal) in feste, voneinander unabhangige Teams in den Pflegebereichen/Wohngruppen
einzuteilen. Springertatigkeiten sind zu vermeiden. So werden Personenkontakte verringert. Durch
geeignete organisatorische MaRnahmen ist zu vermeiden, dass es zu Beginn und Ende der Arbeitszeit
zu einem engen Zusammentreffen mehrerer Beschaftigter kommt — zum Beispiel bei der Zeiterfassung,
in Umkleideraumen, Waschrdumen und Duschen.

Pausen sind im Vorfeld sowohl zeitlich als auch raumlich sorgfaltig zu planen, beispielsweise durch
versetzte Pausenzeiten.

11. Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und personlicher Schutzausriistung
(PSA)

Besonders strikt ist auf die ausschlief3lich personenbezogene Benutzung jeglicher persdnlichen
Schutzausristung und Arbeitsbekleidung zu achten. Die personenbezogene Aufbewahrung von
Arbeitskleidung und PSA ist getrennt von der Alltagskleidung zu ermdglichen. Es ist sicherzustellen, dass
Arbeitskleidung regelmafig — bei Verschmutzung und nach Schichtende — gewechselt und gereinigt wird.

Kontaminierte und potenziell kontaminierte Arbeitskleidung der Beschaftigten ist wie Schutzkleidung zu
behandeln und Uber die Einrichtung waschen zu lassen (siehe dazu TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe
im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege®, 4.2.6 und 4.2.7).

12. Zutritt betriebsfremder Personen

Der Zutritt von betriebsfremden Personen, zum Beispiel Handwerks-, Kurier- und Lieferdienste, sollte
maoglichst nur nach vorheriger telefonischer oder digitaler Vereinbarung stattfinden. Verordnungen der
Lander sowie die Empfehlungen des RKI sind bei Besuchen von Angehorigen zu beachten. Die
betriebsfremden Personen sind uber die SchutzmalRnahmen (Abstandsregelungen, Tragen von Mund-
Nasen-Bedeckungen, Basishygiene) zu informieren.
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Personen mit COVID-19-Symptomen und solche, fur die behdrdliche Quarantdne angeordnet ist, dirfen
die Einrichtung nicht betreten. Darauf sollte bereits bei Terminvereinbarung hingewiesen werden.

Kontaktdaten der betriebsfremden Personen sowie Zeitpunkt des Betretens/Verlassens der Einrichtung
sind zu dokumentieren, damit eine etwaige Infektionskette nachvollzogen werden kann.

Die Erhebung dieser Daten ist nach Art. 6 Abs. 1 lit. f) Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zuléssig.
Es bestehen Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO.

13. Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfélle

Die Einrichtung hat ein Verfahren zur Abklarung von Verdachtsfallen fur Beschéaftigte und
betreuungsbediirftige bzw. pflegebediirftige Personen (siehe unter Punkt 5.) festzulegen, zum Beispiel im
Rahmen von Infektions-Notfallplanen.

14. Psychische Belastungen durch Corona minimieren

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

Die BGW stellt ihren Mitgliedsunternehmen verschiedene Hilfsangebote, wie beispielsweise die
telefonische Krisenberatung, das Krisencoaching fiir Fihrungskrafte oder Hilfestellung nach
Extremerlebnissen zur Verfligung:

www.bgw-online.de/psyche

15. Mund-Nasen-Schutz und persoénliche Schutzausriistung (PSA)

Beschéftigte tragen, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten werden kann, in der
Einrichtung Mund-Nasen-Schutz. Bewohnerinnen und Bewohner sollten, sofern ihr Gesundheitszustand
es zulasst, ebenfalls Mund-Nasen-Bedeckung oder -Schutz tragen, wenn der Mindestabstand von

1,5 Metern nicht eingehalten werden kann.

Tragen die Bewohnerinnen oder Bewohner keine Mund-Nasen-Bedeckung, sind nach MalRgabe der
Gefahrdungsbeurteilung weitere Arbeitsschutzmalinahmen abzuleiten und umzusetzen, wie zum Beispiel
das Tragen von FFP2-Masken, erganzt durch eine Schutzbrille oder einen Gesichtsschild (siehe dazu
~Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung Pflege im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie 2020%).



http://www.bgw-online.de/psyche
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitssicherheit_und_Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/corona-gfb-hilfe-atemschutz-pflege_download.pdf?__blob=publicationFile
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Kontaminierter und potenziell kontaminierter Mund-Nasen-Schutz oder Atemschutz sind sofort zu
wechseln. Gleiches gilt bei Durchfeuchtung. Atemschutzmasken sind nach Herstellerangaben zu
verwenden und zu wechseln. Die Tragezeiten sind zu beachten.

Die Einrichtungsleitung hat den Beschéaftigten Mund-Nasen-Schutz, Schutzkittel, Einweghandschuhe,
Schutzbrillen und Atemschutzmasken in ausreichender Zahl zur Verfligung zu stellen.

16. Unterweisung und aktive Kommunikation

Alle Beschaftigten, auch Reinigungs- und Waschereipersonal oder Haustechnik, sind Gber die
Praventions- und ArbeitsschutzmalRnahmen in der Einrichtung und fiir den Kontakt mit Bewohnerinnen
und Bewohnern zu unterweisen. Dies sorgt fur die Handlungssicherheit der Beschaftigten. Die besondere
Situation von Auszubildenden, Schwangeren und Stillenden, Alteren und Personen mit chronischen
Erkrankungen, die zu einem erhohten Risiko fiir schwere Verlaufe einer COVID-19 fiihren kann, ist dabei
besonders zu berlcksichtigen. Die Einrichtungsleitung muss die SchutzmafRnahmen und
Verhaltensregeln erklaren und verstandliche Hinweise geben, auch durch Hinweisschilder, Aushange,
Bodenmarkierungen usw. Gleichzeitig wirkt sie darauf hin, dass die Beschaftigten personliche und
organisatorische Hygieneregeln einhalten: Abstandsgebot wo méglich, Husten- und Niesetikette,
Handehygiene, PSA, regelmafiges Liften.

Betreuungsbedirftige und pflegebedurftige Personen, Angehérige sowie weitere betriebsfremde
Personen sind in geeigneter Weise Uber die SchutzmalRhahmen zu informieren. Die Einrichtungsleitung
wirkt darauf hin, dass alle Personen, die sich in der Einrichtung aufhalten, die persdnlichen und
organisatorischen Hygieneregeln einhalten.

Fir Unterweisungen sind auch die Informationen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
sowie der BGW hilfreich (www.bgw-online.de/corona).

17. Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefihrdeter Personen

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist den Beschaftigten weiterhin anzubieten und zu ermdéglichen.
Beschéftigte kdnnen sich individuell betriebsarztlich beraten lassen, insbesondere zu besonderen
Gefahrdungen aufgrund einer Vorerkrankung oder einer individuellen Disposition. Personen, bei denen
wegen Vorerkrankungen ein schwerer Verlauf einer COVID-19 zu befilrchten ist, sollen auf die
Wunschvorsorge hingewiesen werden. Angste und psychische Belastungen sollten ebenfalls thematisiert
werden kdnnen.

Der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin schlagt geeignete SchutzmaRnahmen vor, wenn die normalen
Arbeitsschutzmalnahmen nicht ausreichen. Gegebenenfalls kann der Arzt oder die Arztin der
betroffenen Person auch einen Tatigkeitswechsel empfehlen. Die Einrichtungsleitung erfahrt davon nur,
wenn der oder die Betreffende ausdrucklich einwilligt. Arbeitsmedizinische Vorsorge kann auch
telefonisch erfolgen; einige Betriebsarzte und Betriebsarztinnen bieten eine Hotline fiir die Beschaftigten
an.


http://www.bgw-online.de/corona
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