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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fur Reha-Kliniken
(Stand: 29. Juli 2020)

I. Arbeiten in der Pandemie — Risikoreduzierung fiir Reha-Kliniken

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hat einen Branchenstandard fur
Reha-Kliniken 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 Infektionsschutzmafinahmen ist es, Infektionsketten zu unterbrechen sowie eine flache
Infektionskurve zu erreichen, um die Bevdlkerung zu schitzen und die Gesundheit von Beschaftigten zu
sichern. Die hdchste Infektiositat besteht einige Tage vor Krankheitsausbruch. Viele infizierte Personen
entwickeln nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 iberhaupt keine Krankheitssymptome, kdnnen aber
dennoch die Krankheitserreger weitergeben. SARS-CoV-2 wird hauptsachlich Uber luftgetragene
Troépfchen (Aerosole) Ubertragen, wahrscheinlich auch Uber Kontaktflachen. Tropfchen entstehen beim
Sprechen, Husten und Niesen sowie bei angestrengtem Atmen oder Singen. Um diese Ubertragung zu
verhindern, sind technische, organisatorische und personenbezogene Schutzmallinahmen zu beachten.

Es gelten folgende Grundsatze, die wegen des haufig direkten Kontakts und somit erhéhten
Infektionsrisikos zwischen Beschéftigten und Rehabilitanden nétig sind:

e Beschéftigte tragen immer dann Mund-Nasen-Schutz (nach DIN EN 14683), wenn der
Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Beschaftigten, Rehabilitanden und dritten Personen
nicht eingehalten werden kann. Unter bestimmten Umstanden werden Atemschutzmasken und
Gesichtsschutz sowie weitere personliche Schutzausrustung zur Verfigung gestellit.
Rehabilitanden sollten, sofern ihr Gesundheitszustand es zulasst, ebenfalls Mund-Nasen-
Bedeckung oder -Schutz tragen, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen
nicht eingehalten werden kann.

e Die Basishygiene einschlieRlich der Handehygiene in der Einrichtung ist strikt einzuhalten.

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

Der Branchenstandard fur Reha-Kliniken 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
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zum Schutz der Beschéftigten vor einer Infektion mit dem neuartigen Corona-Virus SARS-CoV-2.
Zugleich orientiert sich die Beratung und Uberwachung der BGW an diesem Standard.

Dariiber hinaus sind weitere branchenspezifische Handlungshilfen und Konkretisierungen des SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandards der BGW und anderer Unfallversicherungstrager fur einzelne
Arbeitsbereiche und Téatigkeiten in Reha-Kliniken umzusetzen (siehe beispielhafte Auflistung auf den
Seiten 5/6). Gibt es in der Reha-Klinik zusatzlich zu den stationdren Angeboten ambulante
Behandlungsangebote, ist ein spezifisches MalRnahmenkonzept erforderlich. Gleichzeitig sind die
erganzenden Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (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 Schutzmallnahmen erganzen die Vorgaben der Biostoffverordnung (BioStoffV).
Beschreibt die BioStoffV zum Schutz der Beschaftigten strengere Regeln flr einzelne Tatigkeiten
(einschlieRlich Technischer Regeln fir biologische Arbeitsstoffe (TRBA), Empfehlungen oder
Beschlusse), bleiben diese davon unberihrt. Weiterhin ist die Empfehlung des Ausschusses fiir
biologische Arbeitsstoffe (ABAS) in Zusammenhang mit dem Auftreten von SARS-CoV-2 zu
berlcksichtigen.

Il. Betriebliches MaBnahmenkonzept fiir zeitlich befristete zusétzliche MaBnahmen zum

Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fiir Reha-Kliniken)

Die Verantwortung fir die Umsetzung notwendiger Infektionsschutzmaflnahmen trégt der Arbeitgeber
oder die Arbeitgeberin entsprechend dem Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung. Betriebsarztliche
Beratung und sicherheitstechnische Betreuung durch Fachkrafte fur Arbeitssicherheit sind nétig sowie die
Abstimmung mit der betrieblichen Interessensvertretung. Der Arbeitsschutzausschuss der Einrichtung
koordiniert zeitnah die Umsetzung der zusatzlichen Manahmen zum Infektionsschutz und unterstitzt bei
der Kontrolle ihrer Wirksamkeit. Alternativ kann auch ein koordinierender Krisenstab unter Leitung des
Arbeitgebers oder einer nach § 13 ArbSchG/DGUV Vorschrift 1 beauftragten Person mit Mitwirkung von
Betriebsrat, Fachkraft flir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt eingerichtet werden.

1. Arbeitsplatzgestaltung

Die wichtigste Malinahme ist die strikte Einhaltung des Abstandgebots (mindestens 1,5 Meter) zwischen
Beschaftigten, Rehabilitanden, Angehdérigen und anderen betriebsfremden Personen.

Die Pflege und Betreuung von Rehabilitanden in Reha-Kliniken erfordert jedoch bei pflegerischen und
sonstigen Tatigkeiten haufig einen engen kérperlichen Kontakt mit den Beschaftigten. Deshalb sind
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zuséatzlich zur generell geforderten Abstandsregelung von mindestens 1,5 Metern spezielle Strategien zur
Pravention notwendig.

¢ Im Aufnahmebereich sollten zusatzlich transparente Abtrennungen zwischen Rehabilitanden und
Beschéftigten aufgestellt werden.

e Desinfektionsmittelspender sollten direkt im Eingangsbereich sowie in den Behandlungsraumen
angebracht sein.

¢ Um den Mindestabstand von 1,5 Metern innerhalb der Behandlungsraume einhalten zu kénnen,
muss ggf. die Anzahl der zu behandelnden Rehabilitanden angepasst werden. Der
Mindestabstand muss an jedem Arbeitsplatz in alle Richtungen eingehalten werden kénnen.
Dabei ist ein angemessener Bewegungsspielraum zu bericksichtigen, ggf. sind Trainingsgerate
zu entfernen oder zu sperren.

e Fir die Dauer der Behandlung dirfen sich im jeweiligen Behandlungsraum bzw. am jeweiligen
Behandlungsplatz nur der jeweilige Rehabilitand und der oder die zustandige Beschaftigte
einander nahern.

e Im Einzelfall (zum Beispiel in der Logopadie oder in der Ergotherapie) soll zusatzlich eine
transparente Abtrennung zwischen den Rehabilitanden und den Beschéftigten als Schutz vor
einer Tropfcheninfektion installiert werden.

2. Sanitir- und Pausenraume

Zur Reinigung der Hande sind hautschonende Flissigseife, Einmalhandtliicher und
Handedesinfektionsmittel zur Verfiigung zu stellen. Ausreichende Reinigung und Hygiene sind
vorzusehen, eventuell mit angepassten Reinigungsintervallen. Dies gilt vor allem fur Umkleide- und
Personalrdume sowie flr Sanitareinrichtungen.

In den Sanitar- und Pausenraumen ist ein ausreichender Abstand sicherzustellen, zum Beispiel dadurch,
dass in Pausenrdumen Tische und Stlhle nicht zu dicht beieinanderstehen.

3. Luftung

Die Dienstzimmer, Behandlungsraume, Zimmer der Rehabilitanden, Pausen- und Sanitarrdume sowie
Speise- und Aufenthaltsbereiche miissen ausreichend beliiftet werden — selbst bei unglinstiger
Witterung. Dies senkt etwaige Infektionsrisiken, da das Liften die Anzahl der in der Luft moglicherweise
vorhandenen erregerhaltigen Tropfchen verringert.

Risiken durch raumlufttechnische Anlagen (RLT), durch die eine Verbreitung des Erregers in Aerosolen
auf andere Raume maglich ist, sind vor Ort zu bewerten und zu minimieren (ggf. mit Unterstitzung der
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit bzw. Hygiene oder dem Betriebsarzt, der Betriebsarztin). Von einer
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generellen Abschaltung raumlufttechnischer Anlagen wird abgeraten, da dies die Aerosolkonzentration in
der Raumluft erhéhen und somit das Infektionsrisiko verstarken 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 sind nach
Maglichkeit zu reduzieren, Tourenplanungen sind entsprechend zu optimieren. Darlber hinaus ist der
Personenkreis, der ein Fahrzeug gemeinsam — gleichzeitig oder nacheinander — benutzt, méglichst zu
beschranken, zum Beispiel dadurch, dass einem festgelegten Team ein Fahrzeug zugewiesen wird.

Firmenfahrzeuge sollten zusatzlich mit Utensilien zur Handehygiene und Desinfektion sowie mit
Papiertiichern und Mullbeuteln ausgestattet werden. Flissige Desinfektionsmittel sind moglichst nur in
Kleinstmengen fiir den Tagesbedarf mitzufiihren, um der Gefahr einer Entziindung vorzubeugen.

Innenraume der Firmenfahrzeuge sind regelmafig nach Hygienekonzept zu reinigen. Nutzen
unterschiedliche Personen das Fahrzeug, ist es vor jedem Wechsel zu reinigen. Sitzen zwei oder mehr
Personen im Fahrzeug, muss eine Mund-Nasen-Bedeckung bzw. ein Mund-Nasen-Schutz getragen
werden.

Bei einer Personenbeférderung mit dem Pkw oder Kleinbus (9-Sitzer) muss, soweit méglich, der
Mindestabstand von 1,5 Metern eingehalten werden. Die Zahl der beférderten Personen ist daher ggf. zu
begrenzen. Bei Fahrten zur Begleitung von Rehabilitanden gilt ebenfalls: Beschéaftigte tragen Mund-
Nasen-Schutz, Rehabilitanden mindestens Mund-Nasen-Bedeckung. Im Fahrzeug ist auf eine gute
Liftung zu achten. Das Geblase sollte jedoch nicht auf Umluft eingestellt sein.

Abtrennungen zwischen den Fahrenden kdnnen zuséatzlich schitzen, 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 Beschéftigten >> Taxi“

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

5. Besondere InfektionsschutzmaRnahmen fiir Reha-Kliniken

Beschéftigte, Rehabilitanden, Angehdrige und andere dritte Personen sollten sich nach Betreten der
Einrichtung die Hande griindlich waschen oder desinfizieren. Kann die Abstandsregel nicht eingehalten
werden, muss eine Mund-Nasen-Bedeckung bzw. ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden.

Nach jeder Behandlung sind die Kontaktflachen wie Arbeitsflachen, Stiihle, Medizinprodukte, Ablagen
und therapeutische Arbeitsmaterialien anhand des Hygieneplans zu reinigen, zu desinfizieren oder ggf.
aufzubereiten.


http://www.bg-verkehr.de/
https://www.bg-verkehr.de/coronavirus/tipps-fuer-unternehmen-und-ihre-beschaeftigten/taxi
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Rehabilitationssport und Funktionstrainings sollten in kleinen Gruppen und mdglichst im Freien
durchgefiihrt werden.

Beratungs- und Therapiegesprache sollten in ausreichend gro3en Raumen unter Wahrung der
Abstandsregel durchgefuhrt werden. Die Rdume sind vor und wahrend der Gesprache sowie nach jedem
Gesprach ausreichend zu liften.

Wartebereiche sollten mdglichst in einem gut bellfteten, wenig frequentierten Bereich vorgehalten
werden, in denen der Mindestabstand zu anderen Personen gewahrt werden kann.

Wartezeiten vor oder in den einzelnen Therapieraumen sollten vermieden werden. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an einer Therapie sollten entsprechend auf Plnktlichkeit hingewiesen werden. Zusatzlich
sollten Zeitpuffer zwischen den Terminen eingeplant werden, damit Begegnungen zwischen Personen
und Gruppen weitgehend vermieden werden kénnen.

Die spezifischen Infektionsschutzmaflnahmen fur die Beschaftigten in Reha-Kliniken sind insbesondere
in der ,TRBA 250 — Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege*
festgelegt.

Die BGW bietet Hilfestellung zur Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung flr Beschaftigte in Kliniken
bzgl. Corona an:

https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/Corona/Corona-Gefaehrdungsbeurteilung _node.html

In Reha-Kliniken gibt es unterschiedliche Arbeitsbereiche und Tétigkeiten, in denen spezifische
Mafnahmen zum Infektionsschutz der Beschaftigten notwendig sind. Fur diese Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten werden die MaRnahmen zum Infektionsschutz in weiteren branchenspezifischen
Konkretisierungen beschrieben:

e  Ergotherapie:
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir Ergotherapie

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

e Logopadie:
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard fir Logopéadie

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



https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Vorschrift-Regel/TRBA250-Biologische-Arbeitsstoffe-im-Gesundheitswesen-und-in-der-Wohlfahrtspflege.html
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/Corona/Corona-Gefaehrdungsbeurteilung_node.html
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/Corona/Corona-Gefaehrdungsbeurteilung_node.html
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
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¢ Reinigungsdienst:

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

o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard flir Podologie

o Kinderbetreuung:
o SARS-CoV-2-Schutzstandard Kindertagesbetreuung

e Fitness-Bereiche
o SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard — Empfehlungen fiir die Branche Fitness- und
Sportstudios bzw. fiir die Branche Sportunternehmen.

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

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“ heranzuziehen — unter Berlicksichtigung der erregertypischen, infektidosen
prasymptomatischen Phase der SARS-CoV-2-Infektion. Fir die Behandlung und Versorgung der
Patienten gelten ebenfalls die Vorgaben des RKI und die Empfehlungen der KRINKO.

6. Biiroarbeiten

Buroarbeiten wie Verwaltungstatigkeiten oder Telefonate sollten im Homeoffice oder in eigens dafir
vorgesehenen Raumen ausgefihrt werden.

Auch in diesen Raumen ist ein Mindestabstand von 1,5 Metern einzuhalten. Kann dieser Abstand bei
Arbeitsplatzen nicht gewahrleistet werden, sind Abtrennungen zu installieren. Empfehlenswert sind
transparente Abtrennungen, beispielsweise um einen Sichtkontakt zu ermdglichen oder wenn die
Beleuchtungsverhaltnisse es erforderlich machen. Sind Burotatigkeiten nicht im Homeoffice oder in daflr
vorgesehenen Raumen mdglich, so ist stets der Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen den
Arbeitsplatzen einzuhalten.

7. Interne Besprechungen und Schulungen von Mitarbeitenden

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

8. Ausreichende Schutzabstande

Grundsatzlich muss von den Beschaftigten, den Rehabilitanden und allen betriebsfremden Personen der
Mindestabstand von 1,5 Metern eingehalten werden. Ist dies nicht méglich, muss ein Mund-Nasen-


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-Podologie_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3849
http://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Sportunternehmen_Fitnessstudios.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Sportunternehmen_Fitnessstudios.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Sportunternehmen.pdf?__blob=publicationFile&v=4
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
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Schutz bzw. eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen werden. Unabhangig davon ist auf eine
ausreichende Liftung zu achten.

Die Nutzung von Verkehrswegen, wie Treppen, Turen und Aufzligen, ist so anzupassen, dass der
Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen den Personen eingehalten werden kann. Andernfalls ist die
Personenzahl zu begrenzen. An Orten, an denen sich erfahrungsgemaf Personen sammeln, wie zum
Beispiel an der Anmeldung, in Wartebereichen oder Personalrdumen, kénnen auf Wegen oder
Stehflachen geman Hygienekonzept Hinweisschilder und Bodenmarkierungen angebracht werden, um
den Mindestabstand sicherzustellen.

In den therapeutischen Bereichen sollte der Mindestabstand zwischen den Rehabilitanden und dem
medizinischen Personal eingehalten werden — moglichst auch an den Geraten, Matten, Liegen und auf
den Wegen dorthin.

Lediglich die jeweiligen Rehabilitanden und das zustandige medizinische Personal dirfen sich unter
konsequenter Einhaltung der SchutzmalRnahmen fir die Dauer der Behandlung, der Pflege bzw. der
Therapie einander nahern. In diesen Fallen muss von allen Personen Mund-Nasen-Schutz bzw. Mund-
Nasen-Bedeckung getragen werden (siehe dazu auch Punkt 15.).

9. Arbeitsmittel/Werkzeuge

Alle Arbeitsmaterialien sind mdglichst personenbezogen zu verwenden und nach aktuellem Hygieneplan
zu reinigen, zu desinfizieren oder anderweitig hygienisch aufzubereiten. Eine Verwendung durch mehrere
Beschaftigte oder an bzw. durch mehrere Rehabilitanden ohne ausreichende hygienische Aufbereitung
ist auszuschlieRRen.

Haufig genutzte Hilfsmittel oder Medizinprodukte sollten méglichst im jeweiligen Zimmer der
Rehabilitanden verbleiben.

In den therapeutischen Bereichen sind die benutzten Arbeitsmaterialien nach jeder Behandlung mit dem
im aktuellen Hygieneplan vorgesehenen Reiniger oder Flachendesinfektionsmittel zu reinigen bzw. zu
desinfizieren. Dazu gehoéren beispielsweise:

e Therapieliegen

o Kontaktpunkte an Ergometern, Rudergeraten und ahnlichen Trainingsgeraten

e Trainingsgerate wie Sprossenwande, Hanteln, Matten, Therabander, Seile

o kleine und grofRRe Hilfsmittel wie Gleitticher, Gehhilfen, Bewegungsschienen, Aufstehhilfen
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Ist die ausreichende hygienische Aufbereitung nicht méglich, sind personenbezogene bzw.
Einmalprodukte zu nutzen, wie:

e ggf. Farben, Pinsel, Stifte
o gdf. Leinwande, Papier, Ton
¢ Materialien wie Sand oder Kiesel

10. Arbeitszeit- und Pausengestaltung

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

Bei Schichtplanen ist darauf zu achten, mdglichst immer dieselben Beschaftigten in festen, voneinander
unabhdngigen Teams innerhalb der einzelnen Bereiche einzuteilen. Springertatigkeiten sind zu
vermeiden. So werden zusatzliche Personenkontakte weiter verringert.

Zu Beginn und Ende der Arbeitszeit ist durch geeignete organisatorische Malihahmen zu vermeiden,
dass es zu einem engen Zusammentreffen mehrerer Beschaftigter kommt — zum Beispiel bei der
Zeiterfassung, in Umkleiderdumen, Waschrdumen und Duschen. Um in den Pausen die notwendigen
Abstande und die erforderliche Handehygiene einhalten zu kénnen, sind diese im Vorfeld sowohl zeitlich
als auch raumlich sorgfaltig zu planen, beispielsweise durch versetzte Pausenzeiten.

Damit alle Beschéftigten die (teilweise erweiterten) Hygienemaflinahmen umsetzen kdnnen, ist bei der
Terminplanung auf ausreichend Zeit zwischen den einzelnen Therapieeinheiten zu achten.

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

Es kann derzeit nicht ausgeschlossen werden, dass Corona-Viren Uber die Kleidung weitergegeben
werden.

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

Kontaminierte und potenziell kontaminierte Arbeitsbekleidung sowie private Oberbekleidung von
Berufsgruppen (zum Beispiel Sozialberatung), die normalerweise keine Arbeitsbekleidung tragen, ist wie
Schutzkleidung zu behandeln und Uber die Reha-Einrichtung waschen zu lassen (siehe dazu TRBA 250
.Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege®, Abschnitte 4.2.6 und
4.2.7). Fir diese Falle ist Wechselkleidung vorzuhalten.



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
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12. Zutritt von Rehabilitanden und anderen Personen in der Reha-Klinik

Personen mit Covid-19-Symptomen und diejenigen, fur die eine behérdliche Quarantdne angeordnet ist,
dirfen die Einrichtung nicht betreten. Darauf ist bereits bei der Aufnahme der Rehabilitanden und bei
Besuchspersonen oder anderen dritten Personen, wie zum Beispiel Handwerkern, Kurier- und
Lieferdiensten, hinzuweisen.

Alle Personen, die die Einrichtung betreten, missen Uber die aktuell in der Einrichtung zum
Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 geltenden MalRnahmen schriftlich informiert werden. Die 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) zulassig. Es bestehen
Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO. Verordnungen der Lander sowie die Empfehlungen des RKI
sind bei Besuchen von Angehdrigen zu beachten.

13. Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfille

Die Reha-Klinik hat ein Verfahren zur Abklarung von Verdachtsfallen fiir Beschaftigte und Rehabilitanden
festzulegen, zum Beispiel im Rahmen von Infektions-Notfallplanen.

Beschaftigte und Rehabilitanden mit entsprechenden Krankheitssymptomen, vor allem Fieber, Durchfall,
Husten und Atemnot, neu aufgetretenen Stérungen des Gehdrs, des Geschmacks oder des Geruchs, sind
aufzufordern, dies schnellstmdglich in der Einrichtung zu melden. Beschaftigte mit entsprechenden
Symptomen sollten die Klinik umgehend verlassen bzw. zuhause bleiben, bis eine arztliche Abklarung des
Verdachts erfolgt ist. Die betroffenen Beschéaftigten sollen sich dazu umgehend zunachst telefonisch zur
Abklarung an einen behandelnden Arzt oder das Gesundheitsamt wenden.

14. Psychische Belastungen durch Corona minimieren

Die Corona-Krise bedroht und verunsichert nicht nur Unternehmen, sondern erzeugt auch bei vielen
Beschaftigten groBe Angste vor der eigenen Ansteckung, Erkrankung oder Arbeitsplatz. Weitere zu
berlicksichtigende Belastungen sind unter anderem maogliche Konflikte mit Rehabilitanden oder eine hohe
Arbeitsintensitat unter Pandemiebedingungen. Diese zusatzlichen psychischen Belastungen fir
Beschaftigte sollen im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung bertcksichtigt und darauf basierend
geeignete MaRnahmen ergriffen werden.

Die BGW stellt ihren Mitgliedsunternehmen verschiedene Hilfsangebote, wie beispielsweise die
telefonische Krisenberatung oder das Krisencoaching fur Fiihrungskrafte zur Verfligung:
www.bgw-online.de/psyche

Weitere Informationen bietet die DGUV-Handlungshilfe FBGIB-004 ,Psychische Belastung und
Beanspruchung von Beschéftigten im Gesundheitsdienst wahrend der Coronavirus-Pandemie”



http://www.bgw-online.de/psyche
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/fachbereich-aktuell/gesundheit-im-betrieb/3855/fbgib-004-psychische-belastung-und-beanspruchung-von-beschaeftigten-im-gesundheitsdienst-waehrend-der
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/fachbereich-aktuell/gesundheit-im-betrieb/3855/fbgib-004-psychische-belastung-und-beanspruchung-von-beschaeftigten-im-gesundheitsdienst-waehrend-der
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15. Mund-Nasen-Bedeckung und personliche Schutzausriistung (PSA)

Beschéftigte missen, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten werden kann, bei
Kontakt untereinander, zu Rehabilitanden sowie zu betriebsfremden Personen einen Mund-Nasen-
Schutz tragen.

Sollte ein Rehabilitand keinen Mund-Nasen-Schutz bzw. keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen kdnnen
und wird gleichzeitig der Mindestabstand fiir die Dauer der Behandlung, der Pflege bzw. der Therapie
absehbar unterschritten, sind nach Maligabe der Gefahrdungsbeurteilung weitere
ArbeitsschutzmalRnahmen abzuleiten und umzusetzen, wie zum Beispiel das Tragen von FFP2-Masken
durch den Beschaftigten, erganzt durch eine Schutzbrille oder einen Gesichtsschild.

Bei Verdachtsfallen oder bei bestatigten Fallen von COVID-19 ist folgende Schutzausriistung zu tragen:

¢ Dicht anliegende Atemschutzmaske wahrend des gesamten Aufenthalts im Raum (mindestens
FFP2-Maske)

e Schutzbrille mit Seitenschutz oder Gesichtsschild bzw. Visier

e Einweghandschuhe (tatigkeitspezifisch DIN EN 455 bzw. DIN EN 374)

e langarmeliger Schutzkittel (alternativ kurzarmelige Schutzkittel und Armstulpen)

Der Mund-Nasen-Schutz muss nach Kontamination, spatestens bei Durchfeuchtung entsorgt werden.
Atemschutzmasken sind nach Herstellerangaben zu wechseln. Die Tragezeitbegrenzungen sind zu
beachten.

Kontaminierter Mund-Nasen-Schutz sowie kontaminierte FFP-Masken missen in einen verschlossenen
Behalter abgeworfen und darin entsorgt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass dieser flir unbefugte
Personen unzuganglich ist.

Die Klinik hat den Beschaftigten Mund-Nasen-Schutz, Schutzkittel, Einweghandschuhe, Schutzbrillen und
partikelfiltrierende Halbmasken, mindestens der Klasse FFP2, in ausreichender Zahl zur Verfugung 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 fur den Kontakt mit Rehabilitanden
und Begleitpersonen zu unterweisen. Die besondere Situation von Auszubildenden, Schwangeren und
Stillenden, Alteren und Personen mit chronischen Erkrankungen, die zu einem erhéhten Risiko fiir
schwere Verlaufe einer COVID-19 fuhren kann, ist dabei zu berlcksichtigen. Dies sorgt fur die
Handlungssicherheit der Beschéaftigten. Die Einrichtungsleitung muss die Schutzmaflnahmen und
Verhaltensregeln erklaren und verstandliche Hinweise geben, auch durch Hinweisschilder, Aushange,
Bodenmarkierungen usw. Gleichzeitig wirkt sie darauf hin, dass die Beschaftigten die personlichen und
organisatorischen Hygieneregeln einhalten: Abstandsgebot wo méglich, Husten- und Niesetikette,
Handehygiene, PSA, regelmaliges Liiften.
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Rehabilitanden, Begleitpersonen und Angehérige sowie weitere betriebsfremde Personen sind in
geeigneter Weise Uber die SchutzmalRnahmen zu informieren. Die Einrichtungsleitung wirkt darauf hin,
dass alle Personen, die sich in der Einrichtung aufhalten, die persénlichen und organisatorischen
Hygieneregeln einhalten.

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.
Beschéaftigte kdnnen sich individuell betriebsarztlich beraten lassen, insbesondere zu besonderen
Gefahrdungen durch eine Vorerkrankung oder eine individuelle Disposition. Personen, bei denen wegen
einer Vorerkrankung ein schwerer Verlauf einer COVID-19 zu beflirchten ist, sollen auf die
Wunschvorsorge hingewiesen werden. Angste und psychische Belastungen sollten ebenfalls thematisiert
werden kdnnen.

Der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin kennt den Arbeitsplatz und schlagt geeignete SchutzmalRnahmen
vor, wenn die normalen ArbeitsschutzmaRnahmen 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 ausdriicklich einwilligt. Arbeitsmedizinische Vorsorge
kann auch telefonisch erfolgen; einige Betriebsarzte und Betriebsarztinnen bieten eine Hotline an.

Der Einsatz von schwangeren und stillenden Beschaftigten in der Pflege und Therapie ist Giber eine

personenbezogene Gefahrdungsbeurteilung abzuklaren. Dabei sind die Vorgaben der fiir den
Arbeitsschutz zustandigen Landesbehdrden zu beachten.
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