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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fur Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen sowie soziale Dienste

(Stand: 24. Juli 2020)

l. Arbeiten in der Pandemie — Risikoreduzierung in Beratungs- und Betreuungseinrichtungen
sowie sozialen Diensten

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hat einen Branchenstandard fir
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen sowie soziale Dienste entwickelt. Dieser Standard basiert auf
dem SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS). Er
konkretisiert und erganzt die Arbeitsschutzmaflinahmen.

Ziel von InfektionsschutzmalRnahmen ist es, Infektionsketten zu unterbrechen sowie eine flache
Infektionskurve zu erreichen, um die Bevdlkerung zu schiitzen und die Gesundheit von Beschéftigten zu
sichern. Die hdchste Infektiositat besteht einige Tage vor Krankheitsausbruch. Viele infizierte Personen
entwickeln nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 Uberhaupt keine Krankheitssymptome, kénnen aber
dennoch die Krankheitserreger tbertragen. SARS-CoV-2 wird hauptsachlich Gber luftgetragene
Trépfchen (Aerosole) Ubertragen, wahrscheinlich auch Uber Kontaktflachen. Tropfchen entstehen beim
Sprechen, Husten und Niesen. Um diese Ubertragung zu verhindern, sind technische, organisatorische
und personenbezogene Schutzmaflinahmen zu beachten.

Dieser Arbeitsschutzstandard gilt fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, weitere Angestellte im Umfeld der
Einrichtungen sowie Ehrenamtliche.

Es gelten zwei Grundsatze, die aufgrund des direkten Kontakts zwischen Personen in den Einrichtungen
und des somit erhoéhten Infektionsrisikos nétig sind:

¢ In den Raumlichkeiten der Einrichtung ist ein Mindestabstand von 1,5 Metern einzuhalten. Fur
Tatigkeiten, bei denen der Mindestabstand nicht sicher eingehalten werden kann, missen
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und externe Personen (Klientinnen und Klienten, Kundinnen und
Kunden, Patientinnen und Patienten) sowie weitere betriebsfremde Personen (z. B. Handwerker)
mindestens Mund-Nasen-Bedeckungen tragen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen bei
entsprechender Gefahrdung Atemschutzmasken (mindestens vom Typ FFP2) ohne
Ausatemventil in Verbindung mit einer Schutzbrille oder einem Gesichtsschild tragen. Die
personliche Schutzausristung muss von der Einrichtung zur Verfigung gestellt werden.

e Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie externe Personen mit Symptomen einer Infektion der
Atemwege (sofern nicht etwa arztlich abgeklarte Erkaltung) oder Fieber sollen sich generell nicht
in den R&umlichkeiten der Einrichtung aufhalten. Die Einrichtung hat ein Verfahren zur Abklarung

o
W BGW
Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

BGW Hauptverwaltung  Gesetzliche Unfallversicherung Telefon (040) 202 07 - 18 80
Pappelallee 33/35/37 Kérperschaft des Mo—-Do: 7.30-16 Uhr, Fr: 7.30-14.30 Uhr
22089 Hamburg Offentlichen Rechts www.bgw-online.de



BGW

von Verdachtsfallen (etwa bei Fieber; siehe RKI-Empfehlungen) festzulegen, zum Beispiel im
Rahmen von Infektions-Notfallplanen.

Der Branchenstandard ist eine Richtschnur zur Auslegung des Arbeitsschutzgesetzes. Er zeigt auf, wie
die betreffenden Arbeitsschutzvorschriften in den Betrieben umgesetzt werden. Damit bietet er Hilfe-
stellung fur die Einrichtungen bei der Erfullung ihrer Pflichten zum Schutz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2. Zugleich orientiert sich die Beratung und
Uberwachung der BGW an diesem Standard.

Dariber hinaus sind weitere erganzende Empfehlungen des RKI zu beachten und landerspezifische
Vorgaben einzuhalten. Ergeben sich neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die Einfluss auf die
notwendigen SchutzmalRnahmen haben, wird der Branchenstandard angepasst.

Die hier beschriebenen SchutzmalRhahmen erganzen die Vorgaben der Biostoffverordnung (BioStoffV).
Beschreibt die BioStoffV zum Schutz der Beschéftigten strengere Regelungen fir einzelne Tatigkeiten
(einschlieBlich Technischer Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA), Empfehlungen oder
Beschlisse), bleiben diese davon unberuhrt. Weiterhin ist die Empfehlung des Ausschusses fur
biologische Arbeitsstoffe (ABAS) im Zusammenhang mit dem Auftreten von SARS-CoV-2 zu
bertcksichtigen.

Il. Betriebliches MaBnahmenkonzept fiir zeitlich befristete zusétzliche MaBnahmen zum
Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir Beratungs- und

Betreuungseinrichtungen sowie soziale Dienste)

Die Verantwortung fiir die Umsetzung notwendiger Infektionsschutzmallnahmen tragt die Leitung
entsprechend dem Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung. Betriebsarztliche Beratung und sicherheits-
technische Betreuung durch Fachkrafte fir Arbeitssicherheit ist nétig sowie die Abstimmung mit der
betrieblichen Interessensvertretung. Alternativ kann auch ein Krisenstab unter Leitung des Arbeitgebers
oder einer nach § 13 ArbSchG/DGUV Vorschrift 1 beauftragten Person mit Mitwirkung von Betriebsrat,
Fachkraft fir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt oder Betriebsarztin eingerichtet werden. Dieser
koordiniert die Umsetzung der MalRnahmen und kontrolliert deren Wirksamkeit.

1. Arbeitsplatzgestaltung — Organisation der Tatigkeit

Um den Mindestabstand von 1,5 Metern in Schulungs- und Therapierdumen einhalten zu kénnen, muss
die Anzahl der Sitzplatze angepasst werden. Der Mindestabstand von 1,5 Metern muss um jeden
Sitzplatz in alle Richtungen eingehalten werden kdnnen. Dabei ist ein angemessener Bewegungs-
spielraum zu bertcksichtigen. Die einzelnen Bewegungsraume sollten durch Bodenmarkierungen
und/oder Absperrungen deutlich gemacht werden.
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Sind die Absténde nicht einzuhalten, z. B. bei einem Einzelberatungsgesprach im Buro, ist als technische
Schutzmalnahme eine transparente Abtrennung auf Gesichts- und Kérperhdhe zu installieren. Diese
sollte sowohl einen frontalen als auch einen seitlichen Schutz aufweisen.

Der Eingangs- oder Empfangsbereich sollte so gestaltet sein, dass ein Abstand von 1,5 Metern
durchgehend eingehalten werden kann. Zusatzlich sollte eine transparente Abtrennung zum Schutz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufgestellt werden.

2. Sanitar- und Pausenraume

Zur Reinigung der Hande sind Handedesinfektionsmittel, hautschonende Fliissigseife und Einmalhand-
ticher zur Verfigung zu stellen. Ausreichende Reinigung und Hygiene sind vorzusehen, eventuell mit
angepassten Reinigungsintervallen. Dies gilt vor allem fir Sanitareinrichtungen und Gemeinschafts-
raume. Zur Vermeidung von Infektionen sollten Kontaktpunkte verringert und Turklinken und Handlaufe
regelmanig mit einem fettldsenden Haushaltsreiniger gereinigt werden.

Auch in Pausenraumen ist ausreichender Abstand sicherzustellen, z. B. dadurch, dass Tische und Stiihle
nicht zu dicht stehen und Mitarbeitende in kleinen Radumlichkeiten nicht gemeinsam Pause machen.

3. Luftung

Alle Raume, in denen sich Mitarbeitende befinden, auch Pausen- und Sanitarraume, missen
ausreichend bellftet werden — selbst bei unglnstiger Witterung. Dies senkt etwaige Infektionsrisiken, da
es die Menge der moglicherweise in der Luft vorhandenen erregerhaltigen Trépfchen verringert.

Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) sollten nicht abgeschaltet werden, da dies die
Aerosolkonzentration in der Raumluft erhdhen und somit das Infektionsrisiko verstarken kann. Ein
Umluftbetrieb der RLT-Anlage sollte vermieden oder zumindest verringert werden.

4. Hausbesuche oder mobile Dienstleistungen

Alle notwendigen Hygiene- und Schutzmaflinahmen fir Mitarbeitende und Klientinnen oder Klienten
gelten bei Hausbesuchen oder mobilen Beratungsdienstleistungen entsprechend der Vorgaben fir die
Beratungs- und Betreuungsstellen. Vor dem Hausbesuch ist zu prufen und sicherzustellen, ob es méglich
ist diese im privaten Umfeld einzuhalten.

Wenn ein Aufenthalt in der Wohnung einer externen Person erforderlich ist, ist dabei ein Abstand von
mindestens 1,5 Metern zur externen Person und den sich im Haushalt befindenden weiteren Personen
einzuhalten. In geschlossenen Raumen sind von allen Beteiligten Mund-Nasen-Bedeckungen zu tragen.
Sollten Klientinnen oder Klienten keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen kénnen, sind weitere
Arbeitsschutzmallnahmen (wie z. B. das Tragen von FFP2-Maske plus Gesichtsschild) mittels
Gefahrdungsbeurteilung abzuleiten und umzusetzen.
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Vor den Hausbesuchen oder den mobilen Dienstleistungen missen die Hygiene- und Verhaltens-
mafnahmen mit den Klienten bzw. Klientinnen besprochen und festgelegt werden (z. B. StoRliftung vor
dem Besuch, ausreichend Liftung wahrend des Besuchs, Basishygiene, Husten- und Niesetikette,
Tragen der Mund-Nasen-Bedeckung).

5. Besondere InfektionsschutzmaBnahmen in den Einrichtungen

Externe Personen, Besuchspersonen, Klientinnen und Klienten sowie Mitarbeitende sollten sich nach
Betreten der Einrichtung die Hande grundlich waschen oder desinfizieren.

Kann wahrend der Beratung oder Betreuung die externe Person den Mindestabstand von 1,5 Metern
nicht einhalten und sind technische Mallnahmen wie transparente Abtrennungen nicht oder nur bedingt
umsetzbar sind, missen die Beschaftigten und die externen Personen Mund-Nasen-Bedeckungen
tragen. Sollten Klienten keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen kénnen, sind weitere Arbeitsschutz-
mafRnahmen (wie z. B. das Tragen von FFP2-Maske plus Gesichtsschild) mittels Gefahrdungsbeurteilung
abzuleiten und umzusetzen.

Nach jedem Personenkontakt sind die Hande zu desinfizieren oder zu waschen. Handedesinfektion ist
dem Handewaschen vorzuziehen, da es hautschonender ist.

6. Homeoffice — Biiroorganisation

Biroarbeiten und telefonische Beratungen sollten, wenn maglich, im Homeoffice ausgefuhrt werden,
insbesondere wenn die Blroraume von mehreren Personen genutzt werden missen und die
Schutzabstande zu gering sind. Ist die Blroarbeit im Homeoffice nicht moglich, so ist die Arbeit in
Einzelburos vorzuziehen. In Mehrpersonenbiiros ist zu priifen, ob sich durch das Reduzieren der Anzahl
der anwesenden Mitarbeitenden der Mindestabstand von 1,5 Metern einhalten lasst.

7. Interne Besprechungen und Schulungen von Mitarbeitenden

Besprechungen oder Mitarbeiterschulungen mit Anwesenheitspflicht sollten auf das absolute Minimum
reduziert oder verschoben werden. Alternativ sollten soweit moglich technische Lésungen wie Telefon-
oder Videokonferenzen eingesetzt werden. Sind Prasenzveranstaltungen unbedingt notwendig, muss
ausreichender Abstand zwischen den Teilnehmenden gegeben sein.

8. Ausreichende Schutzabstidnde

Der Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen allen Personen muss eingehalten werden — auch an den
Beratungsplatzen und auf den Wegen dorthin.

Wartebereiche sind zu schlieRen, um Personenansammlungen zu vermeiden. Wartezeiten miissen
beispielsweise durch persénliche Terminvergabe vermieden werden. Die Anzahl der externen Personen
muss sich nach der Gré3e der Gegebenheiten vor Ort richten. Sollten diese das Einhalten des
erforderlichen Mindestabstands nicht zulassen, muss die Zahl der gleichzeitig anwesenden Personen
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gesenkt werden. Auf diese Weise kann die Anzahl der in der Einrichtung Anwesenden gezielt gesteuert
werden.

Die Nutzung von Verkehrswegen wie Treppen, Turen und Aufzlige ist so anzupassen, dass ein
ausreichender Abstand zwischen den Personen eingehalten werden kann. An Orten, an denen es
erfahrungsgemaf zu Personenansammlungen kommt, zum Beispiel im Aufenthaltsbereich, in der
Kantine oder vor den Aufzligen, sollten die Schutzabstédnde der Stehflachen mit Bodenmarkierungen
oder Absperrbandern sichtbar gemacht werden.

Die Einrichtungsleitung ist angehalten, nicht unbedingt notwendigen Publikumsverkehr externer
Personen (z. B. Besuchergruppen und Schulklassen in Rettungsdiensten) und Privatbesuche in den
Dienstraumen zu vermeiden bzw. stark einzuschranken.

9. Arbeitsmittel/Werkzeuge

Alle Arbeitsmittel sind moéglichst personenbezogen zu verwenden sowie bei gemeinsamer Nutzung nach
aktuellem Hygieneplan zu reinigen, zu desinfizieren oder anderweitig hygienisch aufzubereiten, zum
Beispiel Kugelschreiber, Telefon, Tastatur etc. Aus Infektionsschutzgriinden ist das Desk-Sharing zu
vermeiden. Ebenfalls sind Oberflachen, mit denen Beschaftigte oder externe Personen in Beriihrung
gekommen sind, nach aktuellem Hygieneplan zu reinigen.

10. Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Die Belegungsdichte von Arbeitsbereichen und gemeinsam genutzten Einrichtungen ist zeitlich zu
entzerren — etwa durch versetzte Arbeits- und Pausenzeiten oder Schichtbetrieb.

Bei Schichtplanen ist darauf zu achten, mdéglichst dieselben Personen zu gemeinsamen Schichten
einzuteilen. So werden Personenkontakte weiter verringert. Zu Beginn und Ende der Arbeitszeit ist durch
geeignete organisatorische MalRnahmen zu vermeiden, dass es zu einem engen Zusammentreffen
mehrerer Beschaftigter kommt — zum Beispiel bei Zeiterfassung, in Umkleideraumen, Waschraumen und
Duschen usw.

11. Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und PSA

Besonders strikt ist auf die ausschlief3lich personenbezogene Benutzung jeglicher persdnlichen
Schutzausriustung (PSA) und Arbeitsbekleidung zu achten. Sie ist getrennt von der Alltagskleidung
aufzubewahren. Die Arbeitskleidung ist nach aktuellem Hygieneplan regelmaRig zu reinigen.

12. Zutritt von betriebsfremden Personen in die Einrichtung

Der Zutritt externer oder anderer betriebsfremder Personen, zum Beispiel Handwerks-, Kurier- und
Lieferdienste, sollte mdglichst nur nach vorheriger telefonischer oder digitaler Terminvereinbarung
stattfinden. Dabei sollten mogliche Covid-19-Symptome und Kontakt zu Erkrankten erfragt werden. Dies
gilt auch bei Personen, die unangemeldet die Beratungs- und Betreuungsstelle betreten mochten.
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Personen mit Covid-19-Symptomen und solche, fiir die behdrdliche Quarantane angeordnet ist, durfen
die Einrichtungsraume nicht betreten bzw. nicht bedient werden.

Kontaktdaten der Externen 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) zulassig. Es bestehen
Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO.

Die externen Personen miissen uber die MalRnahmen informiert werden, die aktuell in der Einrichtung
zum Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 gelten (Mund-Nasen-Bedeckung tragen, Handehygiene, Einhalten
Husten-und Niesetikette etc.).

13. Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfille

Beschaftigte und/oder externe Personen mit entsprechenden Krankheitssymptomen, vor allem Fieber,
Durchfall, Husten und Atemnot, neu aufgetretenen Stérungen des Gehdrs, Geschmacks oder Geruchs,
sind aufzufordern, die Einrichtung nicht zu betreten.

Bei Beschaftigten ist bis zur arztlichen Abklarung des Verdachts von Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die
betroffenen Personen sollten sich umgehend zunachst telefonisch zur Abklarung an eine Arztpraxis oder
das Gesundheitsamt wenden.

Die Einrichtung sollte im betrieblichen Pandemieplan Regelungen treffen, um bei bestatigten Infektionen
diejenigen Personen (Beschéftigte und, falls méglich, externe und betriebsfremde Personen) zu ermitteln
und zu informieren, bei denen durch Kontakt mit der infizierten Person ebenfalls ein Infektionsrisiko
besteht.

14. Psychische Belastungen durch Corona minimieren

Die Corona-Krise bedroht und verunsichert nicht nur Unternehmen, sondern erzeugt auch bei vielen
Beschéftigten grole Angste vor Infektionen und vor dem Verlust inres Arbeitsplatzes. Weitere zu
bericksichtigende Aspekte hinsichtlich psychischer Belastungen sind unter anderem mdgliche
konflikthafte Auseinandersetzungen mit externen Personen oder eine langandauernde hohe
Arbeitsintensitat. Diese zusatzlichen psychischen Belastungen sollen im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung bericksichtigt und darauf basierend geeignete MaRnahmen ergriffen werden.

Die BGW stellt ihren Mitgliedsunternehmen verschiedene Hilfsangebote zur Verfigung:
www.bgw-online.de/psyche

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

Wenn das Einhalten des Mindestabstands durch technische oder SchutzmafRnahmen nicht gewahrleistet
werden kann, missen Beschéftigte sowie externe Personen in der Einrichtung mindestens Mund-Nasen-
Bedeckungen tragen. Sollten Klientinnen und Klienten keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen kénnen,
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sind weitere Arbeitsschutzmalinahmen (wie z. B. das Tragen von FFP2-Maske plus Gesichtsschild)
mittels Gefahrdungsbeurteilung abzuleiten und umzusetzen.

Fir die Beschaftigten stellen die Einrichtungsleitungen Mund-Nasen-Bedeckungen, Atemschutzmasken
und Schutzbrillen oder Gesichtsschutz in ausreichender Zahl bereit.

Die Beschaftigten missen die Mund-Nasen-Bedeckung nach jedem Klientenkontakt und bei
Durchfeuchtung wechseln. Atemschutzmasken sind nach Herstellerangaben zu verwenden und zu
wechseln. Die Tragezeiten sind zu beachten.

16. Unterweisung und aktive Kommunikation

Die Beschaftigten sind Uber die Praventions- und Arbeitsschutzmalinahmen in der Beratungs- und
Betreuungsstelle und fiir den Kontakt mit externen Personen zu unterweisen. Die besondere Situation
von Auszubildenden, Schwangeren und Stillenden, Alteren und Personen mit chronischen Erkrankungen,
die zu einem erhdhten Risiko fuir schwere Verlaufe einer COVID-19 fihren kann, ist dabei besonders zu
bericksichtigen. Dies sorgt fiir die Handlungssicherheit der Beschaftigten.

Die Einrichtungsleitung muss die Schutzmafnahmen und Verhaltensregeln erklaren und verstandliche
Hinweise geben, auch durch Hinweisschilder, Aushange, Bodenmarkierungen usw. Dadurch kénnen die
Beschéftigten sie auch an die Klientinnen und Klienten weitergeben. Gleichzeitig wirkt die Einrichtungs-
leitung darauf hin, dass die Beschaftigten und die Klientinnen, Klienten personliche und organisatorische
Hygieneregeln einhalten: Abstandsgebot, Husten- und Niesetikette, Handehygiene, PSA.

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

17. Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefahrdeter Personen

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist den Beschaftigten weiterhin anzubieten und zu ermdéglichen.
Beschaftigte kdnnen sich individuell betriebsarztlich beraten lassen, auch zu besonderen Gefahrdungen
aufgrund einer Vorerkrankung oder einer individuellen Disposition. 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 kennt den Arbeitsplatz und schlagt geeignete Schutzmallnahmen
vor, wenn die normalen ArbeitsschutzmalRnahmen nicht ausreichen. Gegebenenfalls kann der Arzt oder
die Arztin der betroffenen Person auch einen Tatigkeitswechsel empfehlen. Der Betrieb erfahrt davon
nur, wenn der oder die Betreffende ausdricklich einwilligt. Arbeitsmedizinische Vorsorge kann auch
telefonisch erfolgen; einige Betriebsarzte und Betriebsarztinnen bieten eine Hotline fiir die Beschaftigten
an.



