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Evaluation von SARS-CoV-2 Arbeits- und Infektions-
maßnahmen 

Kurzreferat 

Die Corona-Pandemie stellt Betriebe seit nun mehr als einem Jahr vor große Heraus-
forderungen. Zur Aufrechterhaltung des Betriebs und um Infektionsrisiken durch 
SARS-CoV-2 zu verringern, mussten die Betriebe umfangreiche Arbeits- und Infekti-
onsschutzmaßnahmen treffen.  

Im April 2020 hat das BMAS gemeinsam mit den Sozialpartnern, den Arbeitsschutz-
behörden der Länder und der Unfallversicherung den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dard veröffentlicht und damit einen bundeseinheitlichen Standard für den betrieblichen 
Arbeitsschutz in Kraft gesetzt. Dieser Standard wurde im August 2020 von Arbeits-
schutzausschüssen beim BMAS unter Koordination der BAuA durch die Arbeitsschutz-
regel untersetzt. Dadurch wurden technische, organisatorische und personelle Maß-
nahmen abgestimmt, die das Prinzip AHA+L (Abstand, Handygiene, Alltagsmasken 
und Lüften) für den Arbeitsschutz spezifizieren. Darüber hinaus gelten in den einzelnen 
Bundesländern Länderverordnungen mit variierenden Vorgaben und parallel wurden 
von verschiedensten Institutionen als Hilfestellung Regelungen, Handlungshilfen und 
Informationsmaterial veröffentlicht.  

Der Bericht liefert Erkenntnisse, wie verständlich, praxistauglich und wirksam diese 
Regelungen und Handlungsempfehlungen für die Betriebe im Zeitraum vom Beginn 
der Pandemie bis zum Ende der Erhebung im November 2020 waren und welche Ar-
beits- und Infektionsschutzmaßnahmen umgesetzt wurden. Ziel war die Identifikation 
einer guten Praxis, um Handlungsempfehlungen abzuleiten sowie etwaige Verbesse-
rungsmöglichkeiten an der Regulation herauszuarbeiten. 

Die Projektergebnisse entstanden auf Basis einer großen, nicht-repräsentativen On-
line-Befragung (n=724) und Telefoninterviews (n=43) mit Arbeitsschutzexpert*innen. 
Vertiefend wurden die Ergebnisse in vier Fokusgruppen diskutiert. So können sowohl 
allgemeine Aussagen über den Arbeitsschutz in deutschen Unternehmen gemacht als 
auch einige branchenspezifische Auswertungen vorgenommen werden. 

Die Erkenntnisse zeigen, dass die Betriebe eine Vielzahl der Maßnahmen aus der 
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel umgesetzt und dabei größere Bündel verschiedener 
Maßnahmen ergriffen haben. In bestimmten Maßnahmenbereichen, wie der Adressie-
rung psychischer Belastungen, besteht jedoch Nachholbedarf. Zusammenhänge mit 
dem Kenntnisstand der mit der Ableitung und Umsetzung der Maßnahmen betrauten 
Personen ergeben ebenso wichtige Ansatzpunkte zur Beförderung der Maßnah-
menumsetzung, wie z. B. die Beteiligung von Führungskräften und Beschäftigten. Es 
wird ebenfalls deutlich, welche förderlichen und hemmenden Faktoren im Umgang mit 
der Corona-Pandemie bestehen und welche konkreten Beispiele guter Praxis als 
Handlungsempfehlung umgesetzt werden können. 

Schlagwörter: 

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, SARS-CoV-2-Arbeitsstandard, Arbeitsschutzmaß-
nahmen, Infektionsschutzmaßnahmen, gute Praxis, Arbeitsbedingungen, Gefähr-
dungsbeurteilung, Evaluation 
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Evaluation of occupational health and safety 
measures during the SARS-CoV-2 pandemic 

Abstract 

The Corona Pandemic is a major challenge for companies for more than a year. In 
order to continue business and reduce the risk of an infection from SARS-CoV-2, com-
panies had to take extensive occupational safety and health (OSH) measures as well 
as infection protection measures. 

In April 2020, the Federal Ministry of Labour and Social Affairs (BMAS), together with 
social partners, the federal OSH authorities and the statutory accident insurance, pub-
lished the SARS-CoV-2 occupational health and safety standard as a minimum re-
quirement in OHS. In August 2020, this standard has been underpinned by the SARS-
CoV-2 OSH rule, compiled by OSH committees at the BMAS under the coordination 
of Federal Institute for Occupational Safety and Health. As a result, technical, organi-
zational and personnel measures specify the “AHA+L” principle for OSH. In addition, 
the individual federal states have regulations in place with varying requirements, and 
a range of institution have published regulations, guidelines and additional infor-
mations. 

This report provides insights into how comprehensible, practical and effective these 
regulations and recommendations were for companies, focusing on the period from 
the beginning of the pandemic in Europe to the end of the survey in November 2020. 
It also provides information on which OSH and infection protection measures have 
been implemented. The aim was to identify good practice in order to derive evidence 
based recommendations for action and to be able to improve the SARS-CoV-2 regu-
lation if necessary. 

The project results were based on a large, non-representative online survey of OSH 
experts (n = 724) and telephone interviews (n = 43). The results were discussed in 
more detail in four focus groups. 

The findings evince, that the companies implemented a large number of measures of 
the SARS-CoV-2 occupational health and safety standard and typically took a greater 
bundle of measures. However, for some areas of measures, like psychological stress, 
there is a need for catching up.  

Correlations of the level of knowledge of the persons entrusted with the derivation and 
implementation of the measures and their effectivity revealed important approaches 
for the promotion of the implementation of measures, e. g. to ensure the participation 
of managers and employees. The findings also show conducive and inhibiting factors 
in dealing with the corona pandemic and which examples of good practice can be used 
for recommendations for action plans. 

Key Words:  

SARS-CoV-2 occupational health and safety regulation, protective measures, best 
practice, working conditions, infection protection, risk assessment, evaluation 
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1 Einleitung 

1.1 Ausgangslage 

Die „Corona-Pandemie“ hat seit März 2020 erheblichen Einfluss auf die gesamte Le-
bens-, Wirtschafts- und Arbeitswelt und stellt eine umfassende Herausforderung für 
den betrieblichen Arbeitsschutz dar. Am 16.04.2020 hat das Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales (BMAS) gemeinsam mit den Sozialpartnern, den Arbeitsschutzbe-
hörden der Länder und der Unfallversicherung den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dard (in einigen Pressemeldungen auch als „Arbeitsschutzstandard COVID-19“ be-
zeichnet) veröffentlicht. Damit wurde ein Standard für den betrieblichen Arbeitsschutz 
in Kraft gesetzt, der für alle Unternehmen galt. Erste Umsetzungsempfehlungen ver-
öffentlichte das BMAS am 20.04.2020 über 10 Eckpunkte im Papier „Gesundheit geht 
vor, vor allem bei der Arbeit!“. Kerngedanken des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards waren die Integration der Infektionsgefährdung in die Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen (Gefährdungsbeurteilung) sowie die Entwicklung und Umsetzung eines be-
trieblichen Maßnahmenkonzeptes auf dem Stand der Technik. Damit griff der Standard 
die grundlegenden Arbeitsschutzpflichten von Unternehmern gemäß Arbeitsschutzge-
setz auf und präzisierte sie hinsichtlich des Umgangs mit der SARS-CoV-2-Infektions-
gefährdung.  

Der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard wurde durch die SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzregel konkretisiert, die unter Koordination der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin (BAuA) von den Arbeitsschutzausschüssen beim Bundesarbeits-
ministerium erstellt worden und am 20.08.2020 in Kraft getreten ist. Sie ist die erste 
technische Regel, die ausschussübergreifend entwickelt wurde.  

Eine Sammlung häufig gestellter Fragen und Antworten (FAQ) der Bundesregierung 
und der BAuA sind ebenfalls verfügbar, inkl. Hinweisen auf branchenspezifische Hilfe-
stellungen der Unfallversicherungsträger. Eine regelmäßig aktualisierte Übersicht 
steht auf den Seiten der DGUV bereit (Website des DGUV). Auch die Sozialpartner 
geben Empfehlungen ab und veröffentlichen Informationsschriften: Ihre Dachvereini-
gungen (z. B. Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbände, Deutscher Ge-
werkschaftsbund) teilen bspw. Leitfäden, Artikel oder Handlungsempfehlungen online. 

Unabhängig vom Arbeitsschutzrecht sind Vorschriften zum Infektionsschutz (Infekti-
onsschutzgesetz des Bundes) mit ihren länderspezifischen Umsetzungen in Verord-
nungen mit variierenden Vorgaben relevant. Weitere wesentliche Regelungen außer-
halb des Arbeitsschutzrechts, aber mit Bezug auf Betriebe, sind in den Corona-Schutz-
verordnungen, Corona-Betreuungsverordnungen und weiteren Rechtsvorschriften der 
Bundesländer enthalten. 

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es wenige systematische Aufarbeitungen unter Einbezug 
der Arbeitsschutzexpert*innen zum Umgang der Betriebe mit den Arbeitsschutzstan-
dards sowie Darstellungen guter Praxisfälle.  
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1.2 Forschungsstand zur Evaluation von betrieblichen Arbeits- und 
Infektionsschutzmaßnahmen zur Bekämpfung der Corona-Pan-
demie 

Forschungserkenntnisse zur Evaluation von Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen 
zur Bekämpfung der Corona-Pandemie in deutschen Betrieben liegen nur sehr be-
grenzt vor. Aufgrund der dynamischen Entwicklungen rund um die Corona-Pandemie 
erfolgte zu Projektbeginn eine deutschlandweite Recherche. Es ließen sich im August 
2020 für die EU keine belastbaren Daten finden. Zwei deutsche Studien geben einen 
Einblick in die Umsetzung bei den Corona-Maßnahmen in deutschen Betrieben: 

 Eine von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und dem Institut 
für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung beauftragte repräsentative Betriebsbefra-
gung hat untersucht, welche Bedeutung die Corona-Pandemie für die Betriebe hat 
und welche Regelungen und empfohlenen Arbeitsschutzmaßnahmen aus Arbeits-
schutzstandard und Arbeitsschutzregel umgesetzt werden. Die Studienergebnisse 
zeigen, dass Arbeits- und Infektionsschutz unter Corona eine große Bedeutung für 
die Betriebe hat: Knapp 80 % der Betriebe setzen spezielle Corona-Regelungen 
um. Wenn die Betriebe Maßnahmen umsetzen, dann ist dies Chefsache – 98 % 
der Betriebe geben an, dass die Geschäftsführung bei der Planung und Umset-
zung selbst beteiligt ist (ROBELSKI et al 2020).  

 Im Mai 2020 hat das Fraunhofer IAO mit der Deutschen Gesellschaft für Personal-
führung (DGFP) knapp 500 betriebliche Entscheider*innen befragt. Kleine Unter-
nehmen waren stark unterrepräsentiert und Unternehmen mit mehr als 1.000 Be-
schäftigten waren stark überrepräsentiert. Es erfolgte eine Zuordnung zu Gewer-
bezweigen, jedoch nicht auf Branchenebene. In der Studie wurde eine Bestands-
aufnahme zu den Corona-Veränderungen gemacht und daraus sich ergebende 
Anforderungen an Organisationskonzepte, Kompetenzen und Infrastruktur identi-
fiziert. Die Studienergebnisse deuten auf weitreichende und dynamische Reaktio-
nen der Unternehmen auf die Corona-Pandemie hin. Die Corona-Pandemie wird 
als Digitalisierungsbooster und als Katalysator für die digitale Transformation be-
schrieben, z. B. gaben 70 % der Befragten an, dass sie ihre Arbeiten während der 
Corona-Pandemie im Homeoffice ausführen (HOFMAN et al., 2020, S. 5). Die Stu-
die untersuchte weiterhin Produktivitäts- und Gesundheitswirkungen und enthält 
Empfehlungen zur nachhaltigen Gestaltung der Arbeitssysteme.  

Bei der im Projekt geleisteten Entwicklung eines Rahmenmodells (s. hierzu Abschnitt 
2.2), das insbesondere zur Entwicklung des Studiendesigns, der Fragen-Items und der 
Auswertungsstrategie genutzt wurde, sind nachfolgende wissenschaftliche Erkennt-
nisse eingeflossen: 

 Einen Überblick über den Forschungsstand zur Wirksamkeit von Präventionsmaß-
nahmen (nationale und internationale Forschung) sowie system- und kulturtheore-
tische Ansätze (im Arbeitsschutz) geben Schmitt-Howe & Hammer (2019, BAuA 
Projekt F 2342, S. 20 ff.). Der Bericht bietet differenzierte Einblicke in die For-
schung zu Präventionskulturen und die dominierenden handlungsleitenden Orien-
tierungsmuster in deutschen Betrieben (ebd. S. 21). Die Autorinnen beobachten 
ein Umsetzungsdefizit (Compliance-Defizit) in deutschen Betrieben hinsichtlich 
der Implementation von Arbeitsschutzmaßnahmen. Im Rahmen unseres Projekts 
ist zu untersuchen, ob das Umsetzungsdefizit auch für die Umsetzung von betrieb-
lichen Arbeitsschutzmaßnahmen in der Corona-Pandemie zu konstatieren ist. 
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 Weitere Erkenntnisse aus der Wirksamkeitsforschung liefert die „Sifa-Langzeitstu-
die“ (Trimpop et al., 2012). Ziel des Forschungsvorhabens war es, wissenschaftli-
che Erkenntnisse über Struktur und Wirksamkeit der Tätigkeit von Fachkräften zu 
gewinnen und ihre Entwicklung über die Zeit hinweg zu verfolgen. Daraus wurden 
Maßnahmen und bedarfsgerechte Weiterbildungen über eine effektive Sicher-
heits- und Gesundheitsschutzarbeit abgeleitet. Der Bericht enthält auch Ableitun-
gen für die Wissenschaft und Politik, z. B. im Hinblick auf die Verbesserung von 
Regelungen zum ASiG. 
Ein Gutachten der BAuA (F 2342) aus dem Jahr 2015 untersuchte betriebliche und 
überbetriebliche Einflussgrößen auf die Tätigkeit und Wirksamkeit von Fachkräften 
für Arbeitssicherheit auf drei Auswertungsebenen. Hierzu wurden die Daten der 
GDA-Betriebsbefragung (2011) und der Sifa-Langzeitstudie (2012) erneut analy-
siert und ausgewertet. Anhand eines Drei-Ebenen-Modells wurden aus den Stu-
dien extrahierbare und sekundäranalytisch neu berechnete Einflussgrößen ausge-
wertet, zusammengestellt und zu Indikatoren und Parametern für eine wirksame 
Betreuung verdichtet. Auf einer ersten Ebene wurden Strukturdaten als unbeein-
flussbare Einflussgrößen abgeglichen und als eine gemeinsame Interpretations-
basis aufbereitet. Die zweite Ebene behandelt die Auswertung der erhobenen For-
men und Modelle der ASiG-Betreuung. Auf der dritten Ebene werden die Hand-
lungsbedingungen für die Sifa-Tätigkeit und die betrieblichen sowie überbetriebli-
chen Aktivitäten analysiert. 

 

1.3 Zielstellung der Studie 

Das Projekt dient dazu, den Umgang der Betriebe mit den Corona-Arbeitsschutzstan-
dards zu erheben und eine Sammlung guter Praxisfälle zu generieren. Hinsichtlich der 
Regelungen und Empfehlungen erfolgt eine Schwerpunktsetzung auf die Maßnah-
menempfehlungen aus dem Arbeitsschutzstandard und der Arbeitsschutzregel, jedoch 
keine Analyse und Bewertung aller Regelungen zum SARS-CoV-2-Virus. Im Einzelnen 
wird folgenden Forschungsziele nachgegangen: 

1. Identifikation guter Lösungen, von Fallbeispielen, best practices des betrieblichen 
Arbeits- und Infektionsschutzes in der pandemischen Krise 

2. Identifikation von nicht offensichtlichen Problemen und Risiken des betrieblichen 
Arbeits- und Infektionsschutzes 

3. Vertiefende Situationsanalyse von Branchen und Tätigkeiten mit besonderem Ri-
siko- und Problempotential 

4. Analyse der Verständlichkeit, praktischen Tauglichkeit und Wirksamkeit des gel-
tenden bzw. bekannten Regelwerkes und diesbezüglicher Handlungsempfehlun-
gen aus Sicht der Adressaten 

5. Abschätzung der Wirkungen von Maßnahmen durch die befragten Expert*innen 
auf das Erleben und Verhalten von Beschäftigten: Regeltreue, Widerstand, Moti-
vation, Zufriedenheit 

6. Vergleich der Sichtweisen der unterschiedlichen befragten Gruppen.  
7. Nach Möglichkeit: Identifikation von Zusammenhängen mit dem betrieblichen In-

fektionsgeschehen 
8. Bereitstellen der Erkenntnisse mit Lösungspotential für Unternehmen und Be-

schäftigte  
9. Identifikation von Erkenntnissen für die Weiterentwicklung der Regulation 
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Im Ergebnis sollen sowohl genutzte Informationsquellen und Lösungsansätze allge-
mein erfasst werden als auch erfolgsbringende und -hemmende Bedingungen sowie 
Lösungsansätze in ihrem betrieblichen Kontext beschrieben werden. Fallbeschreibun-
gen guter Praxis sollen ein gewisses Spektrum hinsichtlich Branche, Betriebsgröße, 
Tätigkeiten und Organisationsformen umfassen. 

 

1.4 Nutzungsmöglichkeiten der Projektergebnisse 

Mit der Ergebnissammlung soll Nutzen für andere Betriebe entstehen, die mittelbar 
(über Multiplikator*innen) oder unmittelbar Zugriff auf die Ergebnisse erhalten. Für die 
Veröffentlichung bietet sich eine Aufbereitung der Inhalte über Online-Formate und 
Distribution über die Verbreitungskanäle der BAuA und weiterer Institutionen an, um 
die Betriebe direkt zu erreichen. 

Die Ergebnisse sollen ebenfalls den beratenden Professionen im Arbeitsschutz sowie 
weiteren Multiplikator*innen (Aufsichtspersonen, Berater*innen der Kammern etc.) zur 
Verfügung gestellt werden. 

Der Forschungsgemeinschaft werden wertvolle empirische Hinweise auf Hindernisse 
und förderliche Faktoren sowie das Erleben und Verhalten der Maßnahmen in den 
verschiedenen Organisationen gegeben. 

Des Weiteren sollen die Projektergebnisse fachpolitischen Nutzen bringen. Sie können 
den verschiedenen Gremien Inhalte für die Diskussion der Angemessenheit des 
SARS-CoV-2-Regelwerks bieten. 

Die empirisch gewonnenen Erkenntnisse können auch dazu beitragen, den überwie-
gend negativen Fokus auf die Schutzmaßnahmen durch andere Perspektiven zu er-
gänzen, um durch dieses angemessenere Bild der Maßnahmenwirkungen idealer-
weise eine stärkere Umsetzung der entwickelten guten Praxis in deutschen Betrieben 
anzuregen. 

 

1.5 Wegweiser durch den Bericht 

In Kapitel 2 wird zunächst das Studiendesign und das entwickelte Rahmenmodell vor-
gestellt. Die Anforderungen und das Vorgehen an die Stichprobenbildung werden er-
läutert und die erzielte Stichprobe wird genauer charakterisiert (z. B. ihre Branchenzu-
gehörigkeit, Funktionen und Perspektiven) 

Die Ergebnisse der Online-Befragung zur Umsetzung und Wirksamkeit der Schutz-
maßnahmen und zum Regelwerk werden im Abschnitt 3 dargestellt. Im Abschnitt 4 
folgt die Darstellung von Zusammenhängen zwischen den einzelnen Befragungseck-
punkten. 

Die quantitativen Ergebnisse in den Abschnitten 3 und 4 werden durch Zitate aus den 
Telefoninterviews ergänzt. Die Telefoninterviews wurden zudem hinsichtlich förderli-
cher und hemmender Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb aus-
gewertet (s. Abschnitt 5).  
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Die Empfehlungen und Ableitungen in Abschnitt 6 erfolgen auf Grundlage der Ergeb-
nisse zur Umsetzung und Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen und zum Regelwerk, 
der identifizierten Zusammenhänge zwischen den einzelnen Befragungseckpunkten 
und der förderlichen und hemmenden Faktoren. 

Abschließend wurden vor dem Hintergrund der Ableitungen und Empfehlungen die 
Erfahrungsberichte der Telefoninterviewpartner*innen auf Beispiele guter Praxis im 
Betrieb gesichtet und diese branchenübergreifend und branchenspezifisch zusam-
mengestellt (s. Abschnitt 7).  
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2 Erhebungsmethoden 

2.1 Studiendesign 

Kern der Studie ist die Befragung von betrieblichen und überbetrieblichen Arbeits-
schutzexpert*innen. Die Studie gliedert sich in eine (1) Online-Befragung und in (2) 
Telefoninterviews. Ergebnisse aus der Befragung und den Interviews sollen in (3) Fo-
kusgruppen thematisiert werden, welche insbesondere dazu dienen, die genannten 
Lösungen und Herausforderungen für die Betriebe zu diskutieren und den Austausch 
zwischen Akteur*innen auf Basis empirischer Daten zu ermöglichen. Ein weiterer 
Schwerpunkt der Studie liegt auf etwaigen Bedarfen der Weiterentwicklung der SARS-
CoV-2-Regelungen. Ergebnisse aus der Online-Befragung, den Telefon-Interviews 
und den Fokusgruppen fließen in die Gesamtauswertung ein (s. Abb. 2.1). Diese ent-
hält im Ergebnis Handlungsempfehlungen, die allgemein und branchenspezifisch auf-
gearbeitet sind. 

Online-

Befragung

Telefon-

interviews

Fokus-

gruppen

Gesamtauswertung

Erkenntnisse mit 

Lösungspotenzial für die 

betriebliche Praxis

Befragungseckpunkte der Studie 

Erkenntnisse zur 

Weiterentwicklung der 

Regulation
 

Abb. 2.1 Studiendesign 

Befragungsschwerpunkte der Studie 

Vor der Entwicklung der einzelnen Instrumente wurden Befragungsschwerpunkte aus 
den Zielen der Studie entwickelt (s. Tab. 2.1). Ausgehend von den Eckpunkten wurde  

 die Festlegung getroffen, welches Instrument den jeweiligen Sachverhalt am bes-
ten abbildet, 

 die Umsetzung der Forschungsfragen in den Instrumenten vorgenommen, 

 die Entwicklung eines theoriegeleiteten Rahmenmodells von Zusammenhängen 
zwischen den Eckpunkten für die Auswertungsstrategie abgeschlossen. 
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Tab. 2.1 Übersicht der Befragungsschwerpunkte 

Personengruppen 
– Perspektiven  

 Betriebliches System (Aussagen über das eigene Unternehmen) 

 Überbetriebliches System (Aussagen über betreute/beaufsichtigte Betriebe) 

Zeitpunkte  Berücksichtigung des dynamischen Verlaufs: Klärung des Bezugszeitpunkts 

bzw. -zeitraums 

Einstellung zur 
Corona-Pande-
mie 

 Pandemie als wahrgenommenes Arbeitsschutzproblem 

 Relevanz der Corona-Pandemie für den Betrieb 

 Vorbereitung des Betriebs bzgl. Infektionsschutz und Pandemieplanung 

Vorgehen im Be-
trieb, Prozess zur 
Umsetzung 

 Reaktion im Betrieb auf die Corona-Pandemie 

 Zeitpunkt der ersten Aktivitäten 

 Betriebliches Management der Pandemie 

 Strategie des Betriebs 

 Zuständigkeiten: Entscheidungen, Gremium, Einbindung von Bera-
ter*innen, Führungskräften und Beschäftigten 

 Externe Kooperationen 

 Kontrollen durch Aufsichtsbehörden 

 Informations- und Regelwerksmanagement 

 Genutzte Informationsquellen (im Zeitverlauf) 

 Umgang mit Vielzahl von Informationen  

 Umgang mit Unsicherheiten 

 (Re-)Organisation betrieblicher Kern- und Unterstützungsprozesse 

 Informationsmanagement zum betrieblichen Infektionsgesehen, Umgang mit 

möglichen Erkrankungen, Rückkehrer*innen-Management 

Gefährdungsbe-
urteilung und 
Corona 

 Rolle der Gefährdungsbeurteilung als Basis für Arbeitsschutzmaßnahmen 

 Identifikation von Risiko-/Problembereichen 

 Ableitung von Maßnahmen 

 Unsicherheiten 

 Vorgehen zur Gefährdungsbeurteilung 

 Ergebnisse der Risikobeurteilung 

Umsetzung von 
Maßnahmen 

 Handlungsleitlinien für die Umsetzung 

 Erfüllung grundlegender Maßnahmen des Arbeitsschutzstandards 

 Umgesetzte Maßnahmen des Arbeitsschutzstandards 

 Probleme bei der Umsetzung 

 Nicht umgesetzte Maßnahmen 

Effekte der Maß-
nahmen 

 Abschätzung der Wirksamkeit, insbesondere zu 

 Schutz der Beschäftigten 

 Funktionalität 

 Aufrechterhaltung des Betriebs 

 Compliance 

 Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen, bei Kund*innen, bei Exter-
nen 

 Bewusstseinsbildung 

 Gesellschaftliche Verantwortung 

 Weitere Effekte: Balance zwischen Arbeitsschutzbelangen und wirtschaftli-

cher Aktivität, Mobilitätsverhalten, Zusammenarbeit in Teams und mit Exter-

nen 

 Beschäftigtenerleben und -verhalten 

 Regeltreue 

 Widerstände 
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 Motivation 

 Zufriedenheit 

Gute Praxis  Im Umgang mit den Arbeitsschutzstandards 

 Bei der Realisierung der Arbeitsschutzstandards 

 Fördernde Faktoren  

 Hemmende Faktoren 

Regelwerk  Kenntnis der Arbeitsschutzstandards sowie weiterer regulativer Quellen 

 Verständlichkeit 

 Praxistauglichkeit 

 Wirksamkeit 

 Verbesserungsbedarfe 

Angaben zum In-
fektionsgesche-
hen 

 Infektionsgeschehen im Betrieb (Verdachtsfälle, Quarantäne, nachgewie-

sene Infektionen, Erkrankungen) 

 Umgang damit und Auswirkungen auf den Betrieb 

 

2.1.1 Online-Befragung 

2.1.1.1 Methodik der Online-Befragung 

Die Umfrage wurde als anonyme Befragung konzipiert und umgesetzt. Für die Erhe-
bung wurde die Software Unipark von EFS Survey genutzt.  

Die Fragebogenentwicklung erfolgte in einem mehrstufigen Prozess mit internen und 
externen Pretests. Die Rückmeldungen wurden vor Eröffnung der Befragung eingear-
beitet und mit der Auftraggeberin abgestimmt. 

Zu Beginn der Befragung werden soziodemografische Daten erfasst. Anhand derer 
entscheidet ein Filteralgorithmus, welcher Fragenkomplex für die Befragungsgruppe 
relevant ist. Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal war hier die Perspektive als inner-
betriebliche*r Akteur*in im Vergleich zu überbetrieblichen Akteur*innen, verbunden mit 
der Frage, über wie viele Betriebe eine Aussage erfolgen kann. 

Der Fragebogen ist im Wesentlichen quantitativ ausgerichtet, vertiefende Freitextant-
worten wurden ausgewählt abgefragt und zudem wurde zur besseren Differenzierung 
neben der Antwortmöglichkeit „keine Angabe“ die Option „trifft nicht zu“ angeboten. 
Der Fragebogen kann bei der BAuA angefragt werden.  

2.1.1.2 Verlauf der Befragung 

Die Online-Befragung wurde am 14.9.2020 geöffnet und unmittelbar beworben (s. Ab-
schnitt 2.3.2). Zunächst wurde der 31.10.2020 als Endpunkt für die Befragung be-
nannt. Über eine Zwischenauswertung (zum Stand 19.10.2020 mit n = 613 Teilneh-
menden) wurde die Datenqualität und die Stichprobengröße zwischenzeitlich geprüft. 
Zur Vergrößerung der Stichprobe bzw. zur Erreichung der angesetzten Branchenzu-
sammensetzung wurde die Befragung weitergeführt und mit einem erreichten auswert-
baren n von 724 Teilnehmenden zum 6.12.2020 geschlossen. 
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2.1.2 Telefoninterviews 

2.1.2.1 Methodik der Telefoninterviews 

Die Interviews erfolgten halbstandardisiert. Für die Fragebogenentwicklung wurden 
die Teilforschungsfragen präzisiert. Der Fokus der Telefoninterviews lag auf der Er-
mittlung von Beispielen guter Praxis und der Identifikation fördernder und hemmender 
Faktoren in diesem Zusammenhang. Zudem wurden die Verständlichkeit, praktische 
Tauglichkeit und die geschätzte Wirksamkeit des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards, der Arbeitsschutzregel und weiterer Regelungen aufgenommen. Da aus Grün-
den der Sicherstellung der Anonymität keine personenbezogene Weitergabe der An-
gaben aus der Online-Befragung erfolgte, wurden zudem die betrieblichen Rahmen-
bedingungen der Maßnahmenumsetzung erfasst.  

Der Fragebogen wurde im Rahmen eines Pretests an zwei Interviewpartnerinnen ge-
testet. Nach der Durchführung von 10 Telefoninterviews wurde im Rahmen einer Re-
vision eine Anpassung der Fragen vorgenommen. Ziel war hierbei eine Fokussierung 
auf die im Hinblick auf die Auswertungskategorien möglichst effektive und effiziente 
Nutzung der begrenzten Zeit. Der Fragebogen kann bei der BAuA angefragt werden.  

2.1.2.2 Verlauf der Interviewphase 

Die Interviewphase verlief leicht zeitversetzt zur Online-Befragung. Gestartet wurde 
mit den Pretests bereits im September 2020. Zwischen Oktober und Dezember wurden 
die weiteren Interviews entlang einer Samplingstrategie (s. Abschnitt 2.3.2) vereinbart 
und geführt. Letztlich nahmen 43 Expert*innen an den Interviews teil. 

Die Telefoninterviews wurden von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin durchgeführt. 
Die durchschnittliche Länge der Interviews betrug ca. 45 Minuten. Die Interviews wur-
den digital aufgezeichnet, transkribiert und mit der Software MAXQDA analysiert. 

 

2.1.3 Fokusgruppen 

Das Konzept für die Fokusgruppen wurde auf Basis der Schwerpunkte sowie der zu 
erwartenden Ergebnisse aus der Online-Befragung und den Telefoninterviews mit der 
Auftraggeberin abgestimmt. Über die Fokusgruppen wurden die Ergebnisse der On-
line-Befragung und der Telefoninterviews verdichtet hinsichtlich: 

 Herausarbeitung guter Praxis 

 Wirksamkeit von Maßnahmen 

 Verständlichkeit und Praktikabilität der Arbeitsschutzstandards 

Darüber hinaus war im Rahmen der Fokusgruppen eine Ergänzung der Ergebnisse 
um weitere Beispiele guter Praxis erwünscht, ebenso wie die Diskussion von Heraus-
forderungen oder auffallenden Widersprüchen. 

Bei der Feinkonzeption der Fokusgruppen wurden nach Sichtung einer Zwischenaus-
wertung inhaltliche Schwerpunkte gesetzt. Im Zuge dessen wurden zwei Arten von 
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Fokusgruppen angeboten, um den verschiedenen Interessen gerecht zu werden: in-
stitutionelle, fachpolitische Fokusgruppen sowie fachlich ausgerichtete Fokusgruppen 
mit thematischen Untergruppen. 

Aufgrund der ansteigenden Infektionszahlen wurde die Durchführung der Fokusgrup-
pen im Online-Format geplant, woraus sich neben den Herausforderungen einer inter-
aktiven Durchführung auch Besonderheiten für die Dokumentation und Auswertung 
ergeben haben (s. u.). 

2.1.3.1 Fachpolitische Fokusgruppen 

Diese Fokusgruppen wurden mit einer Teilnehmerschaft aus Expert*innen der Länder, 
der Unfallversicherungsträger, der DGUV sowie der Sozialpartner geplant und zu zwei 
Terminen im Januar 2021 durchgeführt. Als Ziele wurde verfolgt: 

 Eignung der regulativen Vorgaben aus Metaperspektive hinterfragen: Praktikabili-
tät, Verständlichkeit, Wirksamkeit 

 Ergebnisse in den politischen Diskurs einordnen und möglichst Konsens über 
zentrale Aussagen herstellen 

 Ansatzpunkte wirksamer Strategien zum (besseren) Erreichen der Betriebe 
ableiten 

2.1.3.2 Fachlich ausgerichtete Fokusgruppen 

Die Durchführung einer Fokusgruppe mit Untergruppen für die fachlichen Expert*innen 
wurde ebenfalls zu zwei Terminen angeboten und über soziale Medien beworben. Die 
Arbeit mit Untergruppen bot eine breitere thematische Beschäftigung mit verschiede-
nen Schwerpunkten innerhalb eines gemeinsamen Rahmenprogramms. 

Überlegungen, die Untergruppen nach Branchen oder Funktion zu organisieren, wur-
den im Laufe der Konzeption verworfen, da hiermit ein hoher Zeitaufwand zur Teilneh-
mendenakquise erforderlich wäre. Die Themenschwerpunkten wurden an unterschied-
lichen Terminen angeboten, so dass interessierte Teilnehmende bei beiden Schwer-
punkten anwesend sein konnten: 

 Schwerpunkte an Termin 1 

‒ Vorgehen und Pandemieplanung 

‒ Psychische Belastung: Homeoffice – Notlösung oder neue Arbeitsform 

‒ Management und Kultur: Führungskräfte und Beschäftigte beteiligen 

 Schwerpunkte an Termin 2 

‒ Beurteilung der Arbeitsbedingungen – Gefährdungsbeurteilung in der Pande-
mie 

‒ Maßnahmen zur Prävention: Ganzheitliche Gestaltung T-O-P 

‒ Management und Kultur: Information und Kommunikation; Personalentwick-
lung 

 



19 

Gemeinsam war den Terminen, dass folgende Ziele verfolgt wurden: 

 Feedback zu den Ergebnissen aufgreifen 

 Eignung der regulativen Vorgaben hinterfragen: Praktikabilität, Verständlichkeit, 
Wirksamkeit 

 Kernaspekte guter Praxis austauschen und herausarbeiten, kreative Ergänzungen 
aufgreifen 

 Übersetzungs- und Transfermöglichkeiten sammeln 

2.1.3.3 Beobachtung, Dokumentation und Auswertung des Fokusgruppenverlaufs 

Um die ca. dreistündigen Fokusgruppen auswerten zu können, war eine systematische 
Beobachtung und Dokumentation des Diskussionsverlaufs erforderlich. Neben den 
Moderator*innen und Beitragenden wurden weitere Beobachter*innen eingebunden. 
Eine Aufzeichnung der digitalen Haupträume kam aus Datenschutzgründen und tech-
nischen Hürden nicht in Frage.  

Alternativ wurden zur Live-Dokumentation von Diskussionsergebnissen geteilte Doku-
mente genutzt, so dass die beobachtende Person neben der Sicherung des Diskussi-
onsverlaufs eine Ergebnissicherung für die Teilnehmenden visualisieren konnte, etwa 
vergleichbar mit Ideensammlungen an Pinnwänden in Präsenzworkshops. Zudem 
konnten als weitere Sicherungen der Chatverlauf gespeichert werden sowie Umfrage-
ergebnisse zu Fragestellungen heruntergeladen werden. 

Zudem wurden die beobachtenden Personen zu den Zielen und Schwerpunkten der 
Fokusgruppen informiert und mit dem gemeinsamen Ablaufplan vertraut gemacht, hie-
raus waren auch vereinheitlichte Fragestellungen zur inhaltlichen Kohärenz ersichtlich. 

Wesentliche Erkenntnisse wurden von den Projektnehmern präsentiert und den Teil-
nehmenden als Präsentation übermittelt. Alle Fokusgruppen und Untergruppen wur-
den von den Projektnehmern moderiert und protokolliert. Die Ergebnisse der Fokus-
gruppendiskussionen wurden in die Auswertungsstrategie und diesen Bericht inte-
griert. 

 

2.2 Rahmenmodell und Auswertungsstrategie 

Zur Evaluation der betrieblichen Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen wurde ein 
Rahmenmodell entwickelt, das die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen 
Einflussgrößen auf die Umsetzung und Wirksamkeit strukturiert (s. Abb. 2.2). Das 
Rahmenmodel bildet die Befragungseckpunkte ab und strukturiert die verschiedenen 
Einflussgrößen auf die Umsetzung von Maßnahmen und deren Wirksamkeit. 



20 

Berater*in

Umsetzung

Wirksamkeit

Anwendung und 

Bewertung der 

Arbeitsschutz-

standards

Wirkungen auf 

Unternehmer*innen, 

Führungskräfte, 

Beschäftigte

Zusammenhänge mit 

dem betrieblichen 

Infektionsgeschehen

Perspektive der Befragten

Innerbetriebliche Akteure*innen Überbetrieblich tätige PersonenFunktion

Entscheider*in Aufsicht

Externe Einflüsse

MaßnahmenBetriebliche Merkmale

Branche Größe

Produkt/DL

Betreuungs-

modell

Organisation 

zu Sicherheit und Gesundheit

Sicherheits- und 

Gesundheitskultur

Ressourcen

Handelnde 

Personen

Gefährdungs-

beurteilung

Stand im Arbeitsschutz

Management/

Organisation

Arbeits-

bedingungen

Vorgehen

Normativer 

Rahmen
Gesellschaftliches 

Infektionsgeschehen

(Soziale)

Medien
Markt, 

Lieferketten …
Politik

 

Abb. 2.2 Rahmenmodell zur Evaluation der betrieblichen Arbeits- und Infektions-
schutzmaßnahmen 

Das Rahmenmodell geht von den umgesetzten Maßnahmen und deren Wirksamkeit 
aus, die im Kontext der Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards stehen 
(oranger Bereich). In Abhängigkeit davon sind die Wirkungen auf Führungskräfte und 
Beschäftigte zu sehen. Soweit aufgrund der Datenlage möglich und belastbar, sind 
Zusammenhänge mit dem betrieblichen Infektionsgeschehen zu betrachten. 

Die Umsetzung von wirksamen Maßnahmen ist abhängig vom betrieblichen Vorgehen 
wie Zeitpunkten der Befassung mit der Pandemie, Schaffung von Strukturen hierzu, 
vom betrieblichen Corona-Management, der Einbindung von Funktionsträgern, Be-
schäftigtenbeteiligung, Zusammenarbeit mit Behörden, Orientierung an Standards, 
Rechtsquellen, Empfehlungen, genutzten Infoquellen, Nutzen der Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen (Gefährdungsbeurteilung) u. a. m. Das Vorgehen kann ggf. durch 
betriebliche Veränderungen aufgrund der Corona-Pandemie moderiert werden. 

Einen Einfluss auf das Vorgehen haben ebenfalls betriebliche Merkmale wie die 
Branchenzugehörigkeit, die Betriebsgröße sowie die Produkt- und Dienstleistungser-
bringungen und die vorhandenen Ressourcen sowie der Kenntnisstand der handeln-
den Personen. Einflussgrößen als strukturelle betriebliche Merkmale sind dabei auch 
der Stand des Arbeitsschutzes wie die Organisation zu Sicherheit und Gesundheit, die 
Ausprägung der Präventionskultur und der Gefährdungsbeurteilung sowie die aus der 
Art des Betriebs entstehenden Arbeitsbedingungen mit potenziellen Infektionsrisiken. 
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Weiterhin haben externe Variablen wie der normative Kontext, genutzte mediale Ka-
näle usw. einen Einfluss auf Maßnahmenumsetzung und -wirksamkeit und die struk-
turellen Bedingungsfaktoren. 

Da diese Studie auf den Einschätzungen und Bewertungen von betrieblichen und 
überbetrieblichen Arbeitsschutzakteur*innen basiert, ist die funktionale Perspektive 
auf die Maßnahmen, Effekte und Bedingungsfaktoren mit ihren potenziellen unter-
schiedlichen Sichtweisen relevanter Bestandteil des Rahmenmodells. 

 

Deskriptive Auswertung und Zusammenhangsanalysen 

Nach der Bereinigung des Datensatzes erfolgte in einem ersten Schritt eine deskrip-

tive Darstellung der einzelnen Befragungsitems strukturiert nach den einzelnen Ele-

menten des Rahmenmodells. Beschrieben wurden die Häufigkeiten und Verteilungen 

der Ausprägungen der Items und sofern Skalen den Items zugrunde liegen Mittelwerte. 

Vorangestellt wurde die zusammengefasste Auswertung. Es folgten entsprechend der 

Zielstellung der Studie eine vergleichende Darstellung der Fragenkomplexe nach 

Branchen. Differenziert wurde zudem nach der Funktion der befragten Personen. Ein 

Vergleich der Mittelwerte (Signifikanzniveau α = 0,05) von ordinalskalierten Variablen 

erfolgte mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests.  

Im zweiten Schritt der Auswertung wurden Zusammenhänge zwischen den verschie-

denen Eckpunkten des Rahmenmodells untersucht. Die statistische Auswertung der 

Zusammenhänge zweier mindestens ordinalskalierter Variablen erfolgte mithilfe einer 

Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Ausschließlich im Abschnitt 4.1 wurde zur 

Berechnung der Zusammenhänge von dichotomen Variablen der Phi-Koeffizient her-

angezogen.  

 

Integration der qualitativen Auswertung 

Parallel zur quantitativen Auswertung wurden die qualitativen Studienergebnisse (Te-
lefoninterviews und Freitextangaben der Online-Befragung und Fokusgruppen) aus-
gewertet und integriert. 

Die Auswertung der transkribierten Telefoninterviews erfolgte zunächst inhaltsanaly-
tisch (nach MAYRING, 2015). Ziel der Auswertung war die Generierung von allgemei-
nen Lösungsansätzen. Der Auswertung lagen die folgenden deduktiven Kategorien 
zugrunde: 

 Gute Praxis  

‒ Betriebliche Maßnahmen  

‒ Management/Organisation der betrieblichen Maßnahmen 

 Förderliche Faktoren  

 Hemmende Faktoren  

 Rechtliche Leitlinien 
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Hinzu kamen im Zuge einer Nachschärfung der Kategorien induktiv entstandene Un-
terkategorien zur Konkretisierung. Das Kategoriensystem ist als Anhang 3 beigefügt. 

Entlang des Kategoriensystems wurden zunächst die fördernden und hemmenden 
Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie ausgewertet (s. Abschnitt 5). Die för-
derlichen und die hemmenden Faktoren wurden entsprechend der induktiv entstande-
nen Unterkategorien (handelnde Personen, Management/Organisation, Ressourcen, 
Branchenspezifische betriebliche Merkmale, Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungs-
beurteilung. Betreuung, Medien/öffentliche Meinung, externe Stellen, Sicherheits- und 
Gesundheitskultur) beschrieben und als Concept-Maps (s. Anhang 2) aufbereitet.  

Die qualitativen Aussagen zu den rechtlichen Leitlinien wurden als Zitate in die quan-
titative Auswertung integriert.  

Vor dem Hintergrund der Ableitungen und Empfehlungen wurden die Erfahrungsbe-
richte der Telefoninterviewpartner*innen auf Beispiele guter Praxis im Betrieb gesich-
tet und im Nachfolgenden branchenübergreifend und branchenspezifisch zusammen-
gestellt (s. Abschnitt 7). Die Beispiele guter Praxis richten sich direkt an die Betriebe 
und dienen der Anregung zur Weiterentwicklung des eigenen Umgangs mit der 
Corona-Pandemie oder zukünftigen Krisen. 

Nach Prüfung der Freitextantworten der Online-Befragung auf Datenqualität wurden 
diese ebenfalls über das Kategoriensystem ausgewertet. Die Integration der Ergeb-
nisse erfolgte dann – je nach Frage – bei der Darstellung der quantitativen Ergebnisse 
als Untersetzung oder sie flossen alternativ bei den förderlichen und hemmenden Fak-
toren ein. 

Die Aussagen der Teilnehmer*innen an den Fokusgruppen wurden ebenso über das 
Kategoriensystem ausgewertet und entweder als Untersetzung der quantitativen Er-
gebnisse oder zur Präzisierung der Ableitungen genutzt. 

 

2.3 Anforderungen an die Stichprobe und Vorgehen 

2.3.1 Anforderungen an die Branchenzusammensetzung der Stichprobe 

Die Studie ist nicht repräsentativ angelegt. Bei der Online-Befragung und den Telefo-
ninterviews sollten Personen aus den folgenden Branchen schwerpunktmäßig gewon-
nen werden:  

 Industrie 

 Lebensmittelindustrie 

 Einzelhandel 

 Gastronomie 

 Logistik 

 Medizin (ambulant und stationär) 

 Pflege (ambulant und stationär) 
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 Kindertagesstätten 

 Schulen 

 Reinigung 

Die Medizin (ambulant und stationär), Pflege (ambulant und stationär), Kindertages-
stätten und Schulen werden als Teilbranchen der übergeordneten Branche Gesund-
heits- und Sozialwesen betrachtet, welche als weitere Branche aufgenommen wird. 
Auch das Gastgewerbe wird als Branche aufgenommen und umfasst die Hotellerie 
(die Gastronomie ist bereits eine der Schwerpunktbranchen) aufgenommen. Perso-
nen, die sich nicht den Schwerpunktbranchen zuordnen können, konnten aus zusätz-
lichen Branchen wählen. Die Auswahl der zusätzlichen Branchen erfolgte auf Basis 
der 17 Abschnitte der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008), wobei einige 
Abschnitte der Übersichtlichkeit halber zusammengefasst wurden, dabei wurde auf 
eine Reduktion zurückgegriffen, die sich bereits bei anderen Studien im Arbeitsschutz-
kontext bewährt haben, wie beispielsweise der GDA-Dachevaluation (HÄGELE 2019):

 Bau, Energie und Abfall 

 Handwerk 

 Produktionsgüter 

 Verbrauchsgüterproduktion, KFZ-Reparatur und Großhandel 

 Gastgewerbe (Fokus auf Hotellerie) 

 Dienstleistungen (freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistun-
gen, sonstige wirtschaftliche und sonstige Dienstleistungen) 

 Information und Kommunikation 

 Erziehung und Unterricht, auch weitere Bildungseinrichtungen 

 Hochschulen 

 Gesundheits- und Sozialwesen (ergänzend zu den Schwerpunktbranchen Schule, 
Kindertagesstätten, Pflege (ambulant und stationär), Medizin (ambulant und stati-
onär): Wohlfahrtsverbände, Einrichtungen für Lebens-, Sozial- oder Jugendhilfe) 

 Öffentliche Verwaltung 

 Sonstiges 

Es sollen Personen befragt werden, die mit der Umsetzung von Arbeits- und Infekti-
onsschutzmaßnahmen betraut sind oder Expert*innen-Kenntnisse darüber haben: 

 Fachkräfte für Arbeitssicherheit 

 Betriebsärzt*innen 

 Kleinunternehmer*innen 

 Expert*innen der Sozialpartner 

 Aufsichtführende Institutionen 

An der Online-Befragung sollte eine Stichprobengröße von n>500 Teilnehmende er-
zielt werden (je Schwerpunktbranche n>30). Für die Telefoninterviews wurde n>40 an-
gestrebt (mindestens 3 Interviewpartner*innen je Branche). 

 



24 

2.3.2 Vorgehen bei der Stichprobengewinnung 

Die Stichprobengewinnung erfolgte nach einem vierstufigen Vorgehen: 

1. Direkte Ansprache von Fachkräften für Arbeitssicherheit, Betriebsärzt*innen 
und überbetrieblichen Berater*innen 

2. Ansprache aufsichtführender Institutionen – direkt und über Gremien 
3. Ansprache der Schwerpunktbranchen über Unfallversicherungsträger  
4. Indirekte Ansprache von (Klein-)Unternehmer*innen über Netzwerke und Ver-

bände 

Der Feldzugang für die Telefoninterviews erfolgte gemäß den beschriebenen Anforde-
rungen an die Stichprobe. Bereits bei der Online-Befragung wurde am Ende des Fra-
gebogens für die Bereitschaft zur Teilnahme an Telefoninterviews „geworben“ und um 
Kontaktaufnahme gebeten. Parallel wurden Betriebe entsprechend des vierstufigen 
Verfahrens direkt oder über Multiplikator*innen (Aufsichtspersonen, Fachkräfte für Ar-
beitssicherheit, Betriebsärzt*innen, Sozialpartner etc.) angesprochen. Leitend war in 
diesem Vorgehen die Einschätzung des Vorliegens „guter Praxis“ im Sinne der Studie 
durch die Interviewpartner*innen, die Multiplikator*innen oder die Interviewerin. 

Zur Ansprache und Auswahl geeigneter Interviewpartner*innen wurde auf eine einfa-
che Samplingstrategie zurückgegriffen, welche sich eines morphologischen Kastens 
(s. Abb. 2.3) bediente. Neben der Branchenzugehörigkeit wurden die Betriebsgröße 
und die Funktion der Interviewpartner*innen berücksichtigt.  

Betriebs- 
größe 

0 bis 9 Beschäftigte 
(Kleinstbetrieb) 

10 bis 49 Beschäftigte 
(Kleinbetrieb) 

50 bis 249 Beschäf-
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(Großbetrieb) 
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(UVT/ 

staatlich) 

Abb. 2.3 Morphologischer Kasten zum Sampling der Telefoninterviews 

Die Ansprache potenzieller Teilnehmer*innen der Fokusgruppe erfolgte für die fach-
politischen Termine entlang der Schritte 2 bis 4 und für die themenspezifischen Ter-
mine über die Schritte 1 und 4, sowie anhand einer freien Ausschreibung der Veran-
staltungen über die sozialen Medien. 
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2.4 Beschreibung der Stichprobe 

2.4.1 Stichprobenzusammensetzung der Online-Befragung 

Die Stichprobe der Online-Befragung, bestehend aus 724 Arbeitsschutzexpert*innen, 
wird im Folgenden über die Branchenzusammensetzung, die Betriebsgröße, der Ver-
teilung nach Bundesländern, die Funktion der teilnehmenden Personen im Betrieb und 
dem Stand im Arbeitsschutz charakterisiert. 

2.4.1.1 Branchenzusammensetzung 

Die angestrebte Branchenzusammensetzung wurde weitgehend, aber nicht vollstän-
dig erzielt, und in nachfolgender Tabellen nach Häufigkeit sortiert aufgeführt sowie 
nach inner- oder überbetrieblicher Zugehörigkeit differenziert. Ein deutlicher Schwer-
punkt der Befragten kommt aus der Industrie (n = 147). 

Tab. 2.2 Branchenzusammensetzung der Online-Befragung 

 
Außerbetriebliche 
Akteur*innen 

Innerbetriebliche Ak-
teur*innen Gesamt 

Industrie 44 103 147 

Öffentliche Verwaltung 9 55 64 

Handwerk 19 42 61 

Weitere Branchen 8 41 49 

Medizin ambulant 1 46 47 

Lebensmittelindustrie 33 11 44 

Gesundheits- und Sozialwesen 7 34 41 

Pflege stationär 19 20 39 

Logistik (Verkehr und Lagerei) 15 23 38 

Einzelhandel 32 4 36 

Gastronomie 27 6 33 

Kindertagesstätten 11 22 33 

Dienstleistungen  2 30 32 

Schule 4 23 27 

Medizin stationär 6 12 18 

Pflege ambulant 4 8 12 

Reinigung 0 3 3 

Bei der Sichtung der anderen Branchen konnten aufgrund der Teilnehmendenzahlen 
die öffentliche Verwaltung (n = 64), das Gesundheits- und Sozialwesen (n = 41) sowie 
die Dienstleistungsbranche (n = 32) als ergänzende Schwerpunktbranchen der Online-
Befragung identifiziert werden. In den Telefoninterviews wurden diese zusätzlichen 
Schwerpunktbranchen jedoch nicht berücksichtigt. 

Die Schwerpunktbranchen Schule (n = 27), Medizin stationär (n = 18) und Pflege am-
bulant (n = 12) liegen unter den angestrebten 30 Datensätzen. Die Reinigung ist mit 
n = 3 Teilnehmenden kaum abgebildet. Aufgrund der geringen Stichprobengröße wer-
den diese Branchen bei der Darstellung der statistischen Unterschiede in den darauf-
folgenden Abschnitten nicht näher betrachtet.  

Das betrifft auch die weiteren Branchen (n = 49), deren Zusammensetzung sehr hete-
rogen ist, wodurch branchenspezifische Zuordnungen der Ergebnisse nicht möglich 
sind. 
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Hier sind beispielsweise Branchen wie Bau, Energie und Abfall oder Produktionsgüter, 
aber auch Befragte, die „Sonstiges“ als Branche anwählten, zusammengefasst. 

2.4.1.2 Betriebsgrößenklassen 

Die Studienteilnehmer*innen wurden gefragt, wie viele Beschäftigte in ihrem Betrieb 
arbeiten (innerbetriebliche Akteur*innen) bzw. wie viele Beschäftigte in den Betrieben 
arbeiten, zu denen sie Aussagen in der Online-Befragung machen (überbetriebliche 
Akteur*innen). 

Rund 67 % der Befragten gaben an, dass ihre Betriebe zu den KMU (bis 249 Be-
schäftigte) zählen. Damit werden KMU in ausreichender Zahl erreicht, dennoch sind 
Kleinst- und Kleinbetriebe unterrepräsentiert sowie größere Betriebe in der Studie 
überrepräsentiert. 

 

Abb. 2.4 Betriebsgröße nach Beschäftigtenzahl (n = 722) 

2.4.1.3 Verteilung nach Bundesländern 

Die zugrundeliegenden Betriebe der Befragten (aus inner- oder überbetrieblicher Per-
spektive) liegen entsprechend der Einwohnerzahl und Betriebshäufigkeit erwartungs-
gemäß schwerpunktmäßig in Nordrhein-Westfalen (n = 168), Baden-Württemberg (n 
= 107) und Bayern (n = 79). Somit ist der Südwesten Deutschlands am häufigsten 
vertreten, wohingegen in Ostdeutschland und im Saarland die wenigsten Betriebe der 
Befragten liegen. Eine detaillierte Verteilung der Betriebe der Befragten nach Bundes-
ländern ist der Abb. 2.5 zu entnehmen. 
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Abb. 2.5 Verteilung der Betriebe der Befragten nach Bundesländern (eigene Abbil-
dung, erzeugt mit GeoNames; n = 719) 

2.4.1.4 Befragte Personengruppen 

Die Verteilung über die betriebsinternen Funktionsträger ist in Abb. 2.6 aufgeführt. Ei-
nen Schwerpunkt bilden 221 Fachkräfte für Arbeitssicherheit, die bei einem Betrieb 
angestellt sind und 95 Unternehmer*innen als zweitstärkste Gruppe. In der Abbildung 
2.6, die die Verteilung der innerbetrieblichen Akteursgruppen zeigt, sind die 241 über-
betrieblich tätigen Personen mitaufgeführt, die in Abb. 2.7 noch einmal aufgeschlüsselt 
dargestellt sind. 
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Abb. 2.6 Funktionen der befragten Personengruppe der Online-Befragung (n = 724) 

 

Abb. 2.7 Funktionen der überbetrieblich tätigen Personen innerhalb der Stichprobe 
der Online-Befragung (n = 241) 

Zur besseren Übersicht der Ergebnisse sind die befragten Personengruppen orientiert 
am Rahmenmodell vier Perspektiven zugeordnet, die bei der Darstellung der Ergeb-
nisse in den darauffolgenden Abschnitten für ausgewählte Fragestellungen relevant 
sind:   
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 Betriebliche Entscheider*innen = Unternehmer*innen und Führungskräfte im unte-
ren und mittleren Management 

 Berater*innen (Sifas und Betriebsärzt*innen) = innerbetriebliche und außerbetrieb-
liche Fachkräfte für Arbeitssicherheit (= Sifas) sowie innerbetriebliche und außer-
betriebliche Betriebsärzt*innen 

 Aufsicht = Aufsichtspersonen sowie Präventionsmitarbeiter*in bei einem Unfallver-
sicherungsträger und Aufsichtsbeamt*innen beim staatlichen Arbeitsschutz, Ge-
werbeaufsicht 

 Sonstige Funktion = andere Beauftragte, Personalvertretung (Betriebsrät*innen, 
Personalrät*innen), Verantwortliche im Personalbereich, andere Funktion im Be-
trieb, Expert*innen von Sozialpartnern, Kammern, Innungen, Verbänden (mit kon-
kretem Wissen zur betrieblichen Corona-Praxis), außerbetriebliche Arbeitspsycho-
log*in, Arbeitshygieniker*in, außerbetrieblich Sonstige 

 

Abb. 2.8 Verteilung nach betriebliche*n Entscheider*innen, Berater*innen (Sifas und 
Betriebsärzt*innen), Aufsicht und sonstige Funktion (n = 724) 

2.4.1.5 Charakterisierung der Stichprobe hinsichtlich des Entwicklungsstands im Ar-
beitsschutz 

Neben der Branche, der Betriebsgröße und der befragten Personengruppe als Cha-
rakteristika der Betriebe, über die Aussagen gemacht wurden, ist zusätzlich der Stand 
im Arbeitsschutz zu berücksichtigen, der eine entscheidende Rolle beim Umgang mit 
der Corona-Pandemie spielt und durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist: 

 Organisation des Arbeitsschutzes/Arbeitsschutzmanagement  

 Zertifiziertes Arbeitsschutzmanagementsystem 

 Betriebliches Gesundheitsmanagement 

 Sicherheits- und Gesundheitskultur im Betrieb 

 Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung 

Insgesamt haben über 95 % der Befragten eine Einschätzung zum Entwicklungstand 
im Arbeitsschutz bezogen auf die Organisation des Arbeitsschutzes/Arbeitsschutzma-
nagement, die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung und die 
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Sicherheits- und Gesundheitskultur vorgenommen. Dagegen liegt der Anteil derer, die 
keine Angaben bzw. „trifft nicht zu“ Angaben zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment gemacht haben, bei 12 % und beim zertifizierten Arbeitsschutzmanagement so-
gar bei 40 % (s. Abb. 2.9). Bei denjenigen, die eine Einschätzung zum Entwicklungs-
stand getroffen haben, lassen sich folgende Besonderheiten festhalten (s. Abb. 2.10):  

 Der Entwicklungsstand zur Organisation des Arbeitsschutzes (Arbeitsschutzma-
nagement) (MW = 3,8; n = 710) und zur Gefährdungsbeurteilung (MW = 3,7; 
n = 706) in den Betrieben wird tendenziell als gut bewertet.  

 Der Entwicklungsstand zur Sicherheits- und Gesundheitskultur wird als mittelmä-
ßig bis gut ausgeprägt bewertet (MW = 3,5; n = 694).  

 Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist häufiger in den betrachteten 
Betrieben vorhanden als ein zertifiziertes Arbeitsschutzmanagementsystem (AMS, 
z. B. nach ISO 45001 oder SCC). 

 Der Entwicklungsstand zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) wird 
als mittelmäßig ausgeprägt bewertet (MW = 3,1; n = 638).  

 Der Entwicklungsstand eines zertifizierten Arbeitsschutzmanagementsystems 
(AMS) hinkt mit einem Mittelwert von 2,7 (n = 434) hinterher und wird als punktuell 
bis mittelmäßig ausgeprägt eingeschätzt.  

 

Abb. 2.9 Entwicklungsstand im Betrieb (n = 724; Angaben in %) 

 

 

1,4

18,5

12,4

2,9

3,2

6,9

12,7

18,0

12,3

8,1

24,3

7,9

18,5

25,8

24,6

43,2

10,6

27,3

40,5

42,4

22,2

10,2

11,9

14,4

19,2

26,5

5,5

1,7

13,5

6,4

3,4

2,3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Organisation des
Arbeitsschutzes/Arbeitsschutzmanagement

zertifiziertes Arbeitsschutzmanagementsystem

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Sicherheits- und Gesundheitskultur im Betrieb

Beurteilung der
Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung

Wie schätzen Sie den Entwicklungsstand in den Betrieben ein, zu denen Sie hauptsächlich Aussagen machen können? (n=724)

sehr gering punktuell mittelmäßig gut sehr gut trifft nicht zu fehlende Angaben



31 

 

Abb. 2.10 Entwicklungsstand im Betrieb (n = 724; Angaben von Mittelwerten) 

 

2.4.2 Stichprobenzusammensetzung der Telefoninterviews 

Die angestrebte Zahl von mindestens drei Telefoninterviews je Schwerpunktbranche 
konnte bis auf die Branche der Pflege stationär erzielt werden. Hinzu kamen Telefon-
interviews mit Personen aus anderen Branchen, eine Interviewpartner*in aus der Kir-
che, zwei Interviewpartner*innen aus der Branche Bau, Energie und Abfall sowie zwei 
Interviewpartner*innen, die überbetrieblich tätig sind und Aussagen zu Betrieben aus 
verschiedenen Branchen treffen konnten. Nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht 
über die je Branche durchgeführten Interviews im Hinblick auf die betriebliche Funktion 
der Interviewpartner*innen und die Größe des Betriebs.     

Tab. 2.3 Stichprobenzusammensetzung der Telefoninterviews mit Befragtenper-
spektive und Betriebsgröße 

Branche Interviewpartner*innen (IP) 

Industrie Betriebsärzt*in 
intern 
>5000 

Gesundheitsma-
nager*in 
2.500-4.999 

Sifa extern 
50-249 

 

Lebensmittelindustrie Sifa intern 
1.000-2.499 

Sifa intern 
2.500-4.999 

Sifa intern 
250-499  

Reinigung Leitung 
250-499 

Leitung/ Sifa i.A. 
2.500-4.900 

BGM + Sifa 
1.000 – 2.499 

Aufsichtsperson 
UVT 
50-249 

Einzelhandel Leitung  
50-249 

Sifa intern  
>5.000 

Sifa intern  
>5.000 

 

Logistik Leitung  
10-29 

Sifa extern  
50-249 

Präv.-MA  
k. A. 

 

Gastronomie Leitung  
1-9 

Leitung  
10-29 

Präv.-MA  
k. A. 
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Pflege ambulant Leitung  
50-249 

Leitung  
10-29 

Sifa intern  
50-249 

 

Pflege stationär Sifa intern/ QM 
500-999 

   

Medizin ambulant Leitung  
1-9 

Leitung  
1-9 

Sifa intern 
500-499 

Sifa extern 
 30-49 

Medizin stationär Führungskraft 
k. A. 

Sifa intern  
>5.000 

Sifa extern  
30-49 

Aufsichtsperson 
UVT 
k. A. 

Kita Leitung  
k. A. 

Sifa intern  
250-499 

Sifa intern 
k. A. 

Aufsichtsperson 
UVT 
k. A. 

Schule Leitung  
30-49 

Leitung  
10-29 

Sifa extern 
k. A. 

Aufsichtsbe-
amt*in Staat 
k. A 

Dienstleistung (hier: 
Kirche) 

Sifa intern  
50-249 

   

Bau, Energie und Ab-
fall 

Sifa intern  
>5.000 

Sifa extern 
250-499 

  

Branchenübergrei-
fend 

Sifa extern  
k. A. 

Betriebsärzt*in 
extern  
k. A. 

  

 

2.4.3 Übersicht über die Branchenschwerpunkte in Online-Befragung und Tele-
foninterviews 

Tabelle 2.4 gibt einen Überblick über die in der quantitativen und qualitativen Auswer-
tung vertretenen Branchen und die den Branchen zugehörigen Arten von Betrieben. 

Bei der qualitativen Auswertung wurden alle Branchen in die Auswertung aufgenom-
men, zu denen Aussagen getroffen wurden. 

In der quantitativen Auswertung wurden ausschließlich Branchen berücksichtigt, deren 
Stichprobengröße über 30 lag. Aus diesem Grund konnten einige der Schwerpunkt-
branchen nicht in die Auswertung aufgenommen werden. Dafür konnten zusätzliche 
Branchen bei einer Stichprobengröße über 30 mit aufgenommen werden: Handwerk, 
Dienstleistungen, Gesundheits- und Sozialwesen und Öffentliche Verwaltung 

Tab. 2.4 Übersicht der Auswertungsschwerpunkte nach Branchen in Online-Befra-
gung und Telefoninterviews (in grau: in der Auswertung berücksichtigt) 

Branchenbezeichnung 
(mögliche Betriebsarten in der Branche) 

Online-
Befra-
gung (n) 

Telefonin-
terviews 
(n) 

Schwerpunktbranchen 

Industrie 
(Metall-, Elektro-, Holzindustrie, chemische Industrie) 

147 3 

Lebensmittelindustrie 
(industrielle Herstellung von z. B. Fleisch, Milch, Getränken, Süßwaren, 
Backwaren, Obst und Gemüse, Ölen und Fetten, Getreide, Gewürzen, 
Zucker) 

44 3 

Einzelhandel  
(z. B. Lebensmittel, Bekleidung, Möbel, Kosmetik, Sportartikel, Spielzeug, 
Elektronik) 

36 3 

Gastronomie  33 3 

https://de.wikipedia.org/wiki/Fleischwirtschaft
https://de.wikipedia.org/wiki/Milchproduktion
https://de.wikipedia.org/wiki/S%C3%BC%C3%9Fwaren
https://de.wikipedia.org/wiki/Obst
https://de.wikipedia.org/wiki/Gem%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Speisefette_und_Speise%C3%B6le
https://de.wikipedia.org/wiki/Bekleidung
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Sportartikel&action=edit&redlink=1
https://de.wikipedia.org/wiki/Elektronik


33 

(z. B. Betriebe zum Verkauf von Speisen (mit Bedienung oder Selbstbe-
dienung), Verkauf von Getränken (Ausschank in Wirtschaften, Tanzloka-
len, Bars), Kantinen und Catering)  

Logistik 
(z. B. Speditionen, Transporteure, Lagerdienstleister, Hafen- und Flugha-
fenbetreiber, Reedereien, Fluggesellschaften, Eisenbahnverkehrsunter-
nehmen, Bus- und Taxiunternehmen, Kurier-, Express- und Paket-
dienste) 

38 3 

Medizin ambulant  
(z. B. niedergelassene Ärzt*innen, Zahnärzt*innen, Psychotherapeut*in-
nen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen)

47 4 

Medizin stationär 
(Krankenhäuser) 

18 4 

Pflege ambulant  
(Sozialstationen, ambulante Pflegedienste zur häuslichen Alten- und 
Krankenpflege) 

12 3 

Pflege stationär 
(Pflegeheime, Altenheime, Betreutes Wohnen) 

39 1 

Kindertagesstätten 
(Krippen, Kindergärten, Hort)  

33 4 

Schulen 
(allgemeinbildende und berufsbildende Schulen)  

27 4 

Reinigung 
(Gebäudereinigung, Reinigung von Industriemaschinen sowie Heizungs- 
und Lüftungsanlagen, Hausmeisterdienste, Facility Management) 

3 4 

zusätzliche Branchen 

Bau, Energie und Abfall 
(z. B. Hochbau, Tiefbau, Ingenieurbau, Garten- und Landschaftsbau, Ei-
senbahnbau, Wasserbau, Geotechnik, Energieerzeuger und Energiever-
sorger, Abfallentsorgung, Recycling, Abwasser) 

4 2 

Handwerk 
(z. B. Bau- und Ausbaugewerbe, Ofen- und Luftheizungsbau, Straßen-
bau, Steinmetz und Steinbildhauerei, Schornsteinfeger, Metallbau, Karos-
serie- und Fahrzeugbau, Feinwerkmechanik, Zweiradmechanik, Kältean-
lagenbau, Informationstechnik, Kraftfahrzeugtechnik, Tischlerei, Bäcke-
rei, Konditorei, Fleischerei, Augenoptik, Hörakustik, Friseur) 

61 - 

Gastgewerbe 
(Fokus auf Hotellerie, ergänzend zur Schwerpunktbranche Gastgewerbe) 

1 1 

Dienstleistungen (freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienst-
leistungen, sonstige wirtschaftliche und sonstige Dienstleistungen, z. B. 
Kirche) 

32 1 

Gesundheits- und Sozialwesen 
(zusätzlich zu in den Schwerpunktbranchen berücksichtigten Schulen, 
Kindertagesstätten, ambulante/stationäre Medizin/Pflege: Wohlfahrtsver-
bände, Einrichtungen für Lebens-, Sozial- oder Jugendhilfe) 

41 - 

Öffentliche Verwaltung 
(Kommunalverwaltung, Landesverwaltung, Bundesverwaltung, Körper-
schaften, Anstalten und Stiftungen des öffentlichen Rechts)  

64 - 

Weitere Branchen  
Produktionsgüter; Verbrauchsgüterproduktion, KFZ-Reparatur und Groß-
handel; Information und Kommunikation; Erziehung und Unterricht; Hoch-
schulen, sonstiges 

Insge-
samt 

49 

 

branchenübergreifend - 2 

Bei den unter „weitere Branchen“ zusammengefassten Branchen konnten aufgrund 
des n < 30 keine branchenspezifische Auswertung vorgenommen werden. 

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Servieren
https://de.wikipedia.org/wiki/Selbstbedienung
https://de.wikipedia.org/wiki/Selbstbedienung
https://de.wikipedia.org/wiki/Gastst%C3%A4tte
https://de.wikipedia.org/wiki/Diskothek
https://de.wikipedia.org/wiki/Diskothek
https://de.wikipedia.org/wiki/Kantine
https://de.wikipedia.org/wiki/Catering
https://de.wikipedia.org/wiki/Spedition
https://de.wikipedia.org/wiki/Hafen
https://de.wikipedia.org/wiki/Flughafen
https://de.wikipedia.org/wiki/Flughafen
https://de.wikipedia.org/wiki/Reederei
https://de.wikipedia.org/wiki/Fluggesellschaft
https://de.wikipedia.org/wiki/Eisenbahnverkehrsunternehmen
https://de.wikipedia.org/wiki/Eisenbahnverkehrsunternehmen
https://de.wikipedia.org/wiki/Omnibus
https://de.wikipedia.org/wiki/Taxi
https://de.wikipedia.org/wiki/Kurier-Express-Paket-Dienst
https://de.wikipedia.org/wiki/Kurier-Express-Paket-Dienst
https://www.pflege.de/altenpflege/pflegeheim-altenheim/
https://de.wikipedia.org/wiki/Hochbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Tiefbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Ingenieurbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Garten-_und_Landschaftsbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Eisenbahnbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Eisenbahnbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Wasserbau
https://de.wikipedia.org/wiki/Geotechnik
https://de.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6rperschaft_des_%C3%B6ffentlichen_Rechts_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6rperschaft_des_%C3%B6ffentlichen_Rechts_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Anstalt_des_%C3%B6ffentlichen_Rechts_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Stiftung_des_%C3%B6ffentlichen_Rechts_(Deutschland)
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2.4.4 Zusammensetzung der Fokusgruppen 

Für die zwei Fokusgruppentermine mit fachpolitischen Teilnehmenden und die zwei 
themenspezifischen Fokusgruppen konnten insgesamt 28 bzw. 29 Teilnehmende ge-
wonnen werden. Eine Übersicht über die Teilnehmenden an den einzelnen Terminen 
bietet Tabelle 2.5. 

Tab. 2.5 Übersicht der Fokusgruppenteilnahmen 

Fachpolitische Fokusgruppen Themenspezifische Fokusgruppen 

FP1 FP2 TS1 TS2 

9 TN 19 TN 18 TN 11 TN 

Im Schwerpunkt Ver-
treter*innen der UVT 
und Länder 

Im Schwerpunkte Ver-
treter*innen der Län-
der, UVT, Sozialpart-
ner 

Jeweils breite Durchmischung von Berater*innen 
(inner- und überbetrieblich), Entscheider*innen, 
Führungskräften; 
branchenübergreifend, betriebsgrößenübergrei-
fend 

 

2.5 Aussagekraft der Studie 

Die Studie ist trotz der mehr als 700 beteiligten Befragten nicht als repräsentative Stu-
die angelegt. Sie besteht aus einer ad hoc Stichprobe basierend auf der Grundgesamt-
heit der oben beschriebenen Zugänge. Die Häufigkeitsverteilung der Teilnehmenden 
korrespondiert jedoch grob relativ zu den Einwohnerzahlen der Bundesländer, die alle 
16 vertreten sind, eine Schichtung ist bei der Stichprobenbildung hinsichtlich der vor-
gegebenen Branchenverteilung erfolgt.  

Die Zugänge zu den befragten Personen bilden aufgrund der erfahrungsbasierten Aus-
wahl und Nutzung der Zugangswege ein breites Spektrum ab der verschiedenartigen 
Perspektiven von innerbetrieblichen Akteur*innen (Fachkräfte für Arbeitssicherheit, 
Betriebsärzt*innen, Unternehmer*innen kleinerer Betriebe) und Perspektiven aus dem 
überbetrieblichen Arbeitsschutzsystem (Aufsichts- und Beratungsinstitutionen).  

Entsprechend der Zielstellung der Studie können damit gute Praxisbeispiele identifi-
ziert, die Sichtweise der befragten Zielgruppen auf die SARS-CoV-2-Regelungen zu-
sammengetragen und entlang der Befragungseckpunkte und dem Rahmenmodell ent-
sprechend hypothesengeleitet Ursachenzusammenhänge zur Umsetzung und Wirk-
samkeit von Maßnahmen überprüft werden. 

Bei der Interpretation der Daten sind folgende Besonderheiten zu berücksichtigen: 

 Positivauswahl: Es wurden Studienteilnehmer*innen gesucht, die eine „gute Pra-
xis“ zu berichten haben. Dies muss berücksichtigt werden, z. B. bei der Bewertung 
des Stands des Arbeitsschutzes, dem Vorhandensein einer betriebsärztlichen und 
sicherheitstechnischen Betreuung oder der Intensität und Wirksamkeit der Maß-
nahmenumsetzung. Dennoch gab es eine Reihe von Teilnehmenden, die auch 
über schlechte Erfahrungen insgesamt und bei Einzelmaßnahmen berichtet ha-
ben. 

 Zeitpunkt der Erhebungen: Die Erhebung der Daten aus der Online-Befragung und 
den Telefoninterviews fiel im Schwerpunkt in den Zeitraum September/Oktober 
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2020. In dieser Zeit waren die Infektionszahlen in Deutschland zunächst relativ 
niedrig und stiegen gegen Ende Oktober wieder exponentiell an. Am 2. November 
2020 gab es erneute Verschärfung der Beschränkungen („Lockdown light“), bei 
dem Bund und Länder weitreichende Beschränkungen im privaten und Freizeitbe-
reich beschlossen haben, wovon insbesondere Branchen aus den Bereichen Ho-
tellerie, Gastronomie und Kultur stark betroffen waren. Diese Effekte sind teils in 
dieser Stichprobe aufgegriffen, da die Online-Befragung bis zum 6.12.2020 lief und 
Telefoninterviews noch im November 2020 geführt wurden. Die Durchführung der 
Fokusgruppen wurde stark von den verschärften Beschränkungen im Januar 2021 
(„Lockdown“-Beschluss des Bundes und der Länder) geprägt.  

 Selbstbewertung: Bei den Einschätzungen des betrieblichen Vorgehens und der 
Maßnahmenwirksamkeit handelt es sich vielfach um eine Selbstbewertung, denn 
der Großteil der befragten Studienteilnehmer*innen ist im betrieblichen System mit 
der Umsetzung dieser Maßnahmen zumindest teilweise betraut. Die überbetrieb-
lich tätigen Personen bewerten ebenso die Betriebe, die in ihrem Zuständigkeits-
bereich fallen. Dies kann zu Verzerrungen führen. Darüber hinaus können zwar 
Zusammenhänge identifiziert werden, aber keinerlei kausale Schlüsse getroffen 
werden, wohl aber plausible Schlussfolgerungen. 

 Branchenauswahl: Es erfolgte eine Priorisierung von ausgewählten Branchen, die 
durch die BAuA festgelegt wurden. Nach dieser Zielrichtung sind die Aktivitäten 
zur Stichprobengewinnung erfolgt. Dadurch wurde eine Fokussierung auf Bran-
chen erreicht, von denen erwartet wird, dass diese besonders durch die Corona-
Pandemie beeinflusst sind. Eine gleichmäßige Berücksichtigung aller möglicher-
weise betroffenen Branchen im Schwerpunkt ist so jedoch nicht möglich. 

 Betriebe: Die überbetrieblichen Teilnehmenden an der Befragung konnten ange-
ben, für wie viele Betriebe einer bestimmten Branche sie Aussagen treffen können. 
Dadurch wird einerseits eine eindeutige Zuordnung der Angaben bezüglich eines 
bestimmten Betriebes erschwert, andererseits enthalten die quantitativen Daten 
Aussagen zu einer größeren Anzahl an Betrieben, die die Stichprobengröße von 
724 Teilnehmenden übersteigt, wodurch indirekt mehr Betriebe in Deutschland er-
fasst wurden (min. 4234 und max. 9004 Beschäftigte).    
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3 Ergebnisse zur Umsetzung und Wirksamkeit von 
Schutzmaßnahmen und zum Regelwerk 

3.1 Kenntnisstand der mit der Entwicklung und Umsetzung der Maß-
nahmen betrauten Personen 

In der Online-Befragung sollten die Befragten eine Selbst- bzw. Fremdeinschätzung 
vornehmen, inwiefern die Personen, die mit der Entwicklung und Durchführung der 
Maßnahmen zum Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb betraut sind, zum jet-
zigen Zeitpunkt die Standards und Regeln zu SARS-COV-2, bzw. die Veröffentlichun-
gen kennen, in denen Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen empfohlen werden. 
Die Erhebung der Daten aus der Online-Befragung bezieht sich auf den Zeitraum Sep-
tember bis Dezember 2020.   

Insgesamt sind folgende Regeln im Wesentlichen bis vollständig bekannt: der Arbeits-
schutzstandard SARS-CoV-2 (73,8 %; n = 690), die Corona-Schutzverordnungen der 
Länder (73,3 %; n = 686) und das Arbeitsschutzgesetz (70,1 %; n = 666). Auch die 
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel ist aus der Perspektive der mit der Entwicklung und 
Durchführung der Maßnahmen betrauten Personen im Wesentlichen bis vollständig 
bekannt (67,4 %; n = 685). Mit etwas Abstand, aber tendenziell immer noch im We-
sentlichen bis vollständig bekannt, sind die branchenspezifischen Handlungshilfen der 
Unfallversicherungsträger (62,2 %; n = 664), das Infektionsschutzgesetz (59,4 %; n = 
666) und die Biostoffverordnung (50 %; n = 630). Hingegen geben jeweils mehr als die 
Hälfte der Befragten an, dass die mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnah-
men betrauten Personen gar keine bis teilweise Kenntnisse über die Informationen 
und Handlungshilfen der Bundesländer, andere Standards und Empfehlungen sowie 
Empfehlungen der Arbeitgeberverbände und der Gewerkschaften haben (s. Abb. 3.1).  
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Abb. 3.1 Kenntnisse über die Standards und Regeln zu SARS-CoV-2   
(Angaben in %) 

Bei der Bewertung des Kenntnisstands zu den Standards und Regelungen zu SARS-
CoV-2 gibt es zwischen den Branchen signifikante Unterschiede. Wie bereits beschrie-
ben, werden die Branchen Reinigung, Medizin stationär, Pflege ambulant, Schulen und 
die weiteren Branchen zu diesem Punkt nicht näher betrachtet.  

Zur besseren Übersicht der Ergebnisse liegt der Fokus auf den Schriften, die aus der 
Perspektive der Befragten mehr als der Hälfte der mit der Entwicklung und Durchfüh-
rung der Maßnahmen betrauten Personen im Wesentlichen bis vollständig bekannt 
sind. Hierzu zählen der Arbeitsschutzstandard, die Arbeitsschutzregel, dieCorona-
schutz-Verordnungen der Länder, die Informationen und Handlungshilfen der UVT, 
das Arbeitsschutzgesetz und das Infektionsschutzgesetz. Folgende Besonderheiten 
lassen sich im Branchenvergleich festhalten:  

 Insgesamt ist der Kenntnisstand zu den ausgewählten Schriften über alle Bran-
chen hoch ausgeprägt und somit den Personen im Wesentlichen bekannt, die mit 
der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen zum Umgang mit der Corona-
Pandemie im Betrieb betraut sind. 

 Zwischen den Branchen gibt es zu den sechs aufgeführten Schriften signifikante 
Unterschiede.  

 In der Lebensmittelindustrie, Kindertagesstätten, der öffentlichen Verwaltung und 
dem Gesundheits-/Sozialwesen sind die sechs aufgeführten Schriften durchgän-
gig den mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen betrauten Perso-
nen im Wesentlichen bekannt. 
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 Dagegen sind im Einzelhandel und in der Gastronomie die sechs Schriften teil-
weise bekannt, sodass der Kenntnisstand im Vergleich zu den anderen Branchen 
geringer ausgeprägt ist. 

 In den Branchen Industrie, Handwerk, Logistik fällt der Kenntnisstand zum Infekti-
onsschutzgesetz gegenüber den anderen Branchen geringer aus und ist den mit 
der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen betrauten Personen teilweise 
bekannt. 

 Gleichermaßen sind die Informationen und Handlungshilfen der UVT in den Bran-
chen Medizin ambulant (MW = 3,2; n = 40) und Dienstleistungen (MW = 3,2; 
n = 30) teilweise bekannt. 

 Die Arbeitsschutzregel ist nach Aussage der Befragten branchenübergreifend dem 
Großteil der in ihren Betrieben mit der Entwicklung und Durchführung der Maß-
nahmen betrauten Personen im Wesentlichen bekannt. Lediglich in der Gastrono-
mie (MW = 2,8; n = 31), ambulanten Medizin (MW = 3,4; n = 42) und der stationä-
ren Pflege (MW = 3,4; n = 36) ist der Kenntnisstand geringer ausgeprägt. 

 Dafür sind in der Gastronomie (MW = 3,5; n = 32) und der stationären Pflege 
(MW = 4,0; n = 36) die Handlungshilfen der UVT vergleichsweise bekannter als 
die Arbeitsschutzregel und der Arbeitsschutzstandard zu SARS-CoV-2  

Tab. 3.1 Kenntnisstand der mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen 
betrauten Personen nach Branche für ausgewählte Schriften (Selbst- bzw. 
Fremdeinschätzung; Angaben von Mittelwerten; 5-stufige Skala: gar nicht 
bekannt = 1; punktuell bekannt = 2; teilweise bekannt = 3; im Wesentlichen 
bekannt = 4; vollständig bekannt = 5) 

 
SARS-CoV-
2-Arbeits-
schutzstan-
dard  
der Bundes-
regierung 
vom 
16.4.2020 

SARS-CoV-
2-Arbeits-
schutzregel 
vom 
10.8.2020 

Corona-
schutz-Ver-
ordnungen 
der Länder 

Informatio-
nen, Hand-
lungshilfen 
der UVT  
(für Ihre 
Branche) 

Arbeits-
schutzge-
setz 

Infektions-
schutzge-
setz 

 
n MW n MW n MW n MW n MW n MW 

Industrie  138 4,1 139 4,0 134 3,8 129 3,5 134 4,0 128 3,1 

Lebens-
mittel- 
industrie  

42 4,1 43 3,9 41 3,9 43 4,1 40 4,0 38 4,0 

Hand-
werk 

58 3,8 59 3,6 57 3,7 59 3,6 57 3,5 57 3,2 

Logistik 38 3,9 38 3,8 38 3,7 37 3,6 36 4,1 36 3,4 

Einzel-
handel  

33 3,3 32 2,9 31 3,5 33 3,3 28 3,0 28 2,5 

Gastro-
nomie 

32 3,0 31 2,8 31 3,4 32 3,5 29 2,8 30 3,3 

Medizin 
ambulant 

45 3,5 42 3,4 44 3,9 40 3,2 44 3,9 45 4,2 

Pflege 
stationär 

36 3,8 36 3,4 37 4,3 36 4,0 35 3,9 37 4,0 

Kinderta-
gesstät-
ten 

31 3,7 31 3,7 32 4,1 30 3,8 29 3,6 29 3,9 
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öffentli-
che  
Verwal-
tung 

62 4,3 60 4,3 62 4,0 59 3,7 62 4,4 63 3,7 

Gesund-
heits-/ 
Sozial-
wesen 

40 4,1 40 4,0 41 4,0 39 4,0 40 4,0 40 3,9 

Dienst-
leistun-
gen 

32 4,2 32 4,0 32 4,0 30 3,2 30 4,0 30 3,5 

Gesamt 587 3,9 583 3,8 580 3,9 567 3,6 564 3,9 561 3,6 

In den Telefoninterviews wurde deutlich, dass vor allem Betriebe, die Hygiene- und 
Öffnungskonzepte erstellen mussten (z. B. im Einzelhandel, Kita, Schule, Pflege), sich 
bei der Ableitung der Schutzmaßnahmen vorrangig an den Allgemeinverfügungen der 
Länder, den Vorgaben des Ordnungs- und Gesundheitsamts sowie den Empfehlungen 
des RKI orientiert haben, wie in den folgenden Zitaten ausgedrückt wird: 

„Also wir haben […] ganz schnell […] RKI, Gesundheitsamt als Ansprechpartner iden-
tifiziert und haben dann auch sehr schnell gesagt, RKI, Gesundheitsamt, Betriebsarzt, 
die drei Instanzen, da beziehen wir uns drauf, und das machen wir auch, was die sa-
gen, und halten uns da nicht groß an andere, oder suchen da nicht noch groß nach 
anderen Quellen. Ich glaube, das war ganz gut.“ (IP 20, Pflege stationär, 500 - 999 
Beschäftigte)  

„Nein, wir haben also einen engen Draht zum Ordnungsamt hier […]. Wenn wir da jetzt 
einen konkreten Fall hatten, wo wir gesagt haben: „Ja, wie sollen wir das denn jetzt 
machen?“, dann haben wir uns mit denen ausgetauscht. Und dann haben wir im Ge-
spräch eben eine Lösung gefunden. Dann haben wir diese Schutzverordnung des Lan-
des NRW, da steht ja alles geregelt, was man grundsätzlich machen muss.“ (IP 23, 
Einzelhandel, 50 - 249 Beschäftigte)  

Neben der Branchenbetrachtung zeigt sich bei einem Vergleich der Kenntnisse zum 
SARS-CoV-2 Regelwerk zwischen den verschiedenen betrieblichen Perspektiven 
ebenfalls ein differenziertes Bild (s. Tab. 3.2):  

 Insgesamt sind aus der Perspektive der Funktionsträger*innen die sechs Schriften 
den Personen, die mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen zum 
Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb betraut sind, teilweise bis im We-
sentlichen bekannt. 

 Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Perspektiven 
der Funktionsträger zu den verschiedenen Schriften; ausgenommen sind die bran-
chenspezifischen Handlungsempfehlungen der UVT und anderen Standards und 
Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbänden). 

 Die Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen be-
trauten Personen über den Arbeitsschutzstandard und das Arbeitsschutzgesetz 
werden von den betrieblichen Entscheider*innen, Berater*innen und sonstigen 
Funktionsträger*innen insgesamt am höchsten eingeschätzt (MW ≥ 4). 
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 Gleichermaßen schätzen die Berater*innen die Kenntnisse der mit der Entwicklung 
und Durchführung der Maßnahmen betrauten Personen über die Arbeitsschutzre-
gel (MW = 4,1; n =271) und die Coronaschutz-Verordnungen (MW = 4,0; n = 270) 
der Länder hoch ein. 

 Dagegen schätzen alle Funktionsträger*innen die Kenntnisse der mit der Entwick-
lung und Durchführung der Maßnahmen betrauten Personen zu den Empfehlun-
gen der Gewerkschaften und Arbeitgeberverbände sowie anderen Standards und 
Empfehlungen vergleichsweise niedrig ein (MW ≤ 3). 

 Die Gruppe der Aufsicht schätzt die Kenntnisse der mit der Entwicklung und 
Durchführung der Maßnahmen betrauten Personen insgesamt niedriger ein 
(MW = 3,2; n = 201). 

 Im Vergleich dazu bewerten die Berater*innen (MW = 3,5; n = 274), die betriebli-
chen Entscheider*innen (MW = 3,4; n = 129) und die sonstigen Funktionsträger*in-
nen (MW = 3,4; n = 99) die Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchführung 
der Maßnahmen betrauten Personen über das Regelwerk zu SARS-CoV-2 insge-
samt höher. 

Tab. 3.2 Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen 
betrauten Personen über das Regelwerk zu SARS-CoV-2 nach Perspek-
tiven der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten; 
5-stufige Skala: gar nicht bekannt = 1; punktuell bekannt = 2; teilweise 
bekannt = 3; im Wesentlichen bekannt = 4; vollständig bekannt = 5) 

  
  

betriebliche 
Entschei-
der*innen 

Sifas und 
Betriebs-
ärzt*innen 

Aufsicht Sonstige 
Funktion 

n MW n MW n MW n MW 

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard  
der Bundesregierung vom 16.4.2020 

128 4,0 271 4,1 194 3,5 97 4,1 

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel 
vom 10.8.2020 

123 3,9 270 4,1 195 3,2 97 4,1 

Coronaschutz-Verordnungen der 
Länder 

124 3,9 270 4,0 194 3,7 98 3,9 

Informationen und Handlungshilfen 
der Bundesländer 

109 3,5 264 3,5 165 3,2 94 3,4 

Branchenspezifische Handlungshil-
fen der UVT (für ihre Branche) 

120 3,5 259 3,7 189 3,5 96 3,7 

Empfehlungen der Gewerkschaften 98 1,9 212 1,9 107 2,1 86 1,8 

Empfehlungen der Arbeitgeberver-
bände 

104 2,3 216 2,2 117 2,7 89 2,1 

Andere Standards und Empfehlun-
gen  

106 2,8 226 2,6 131 2,7 88 2,7 

Arbeitsschutzgesetz 125 4,1 264 4,1 178 3,3 99 4,0 

Biostoffverordnung 111 3,4 253 3,5 172 2,7 94 3,4 

Infektionsschutzgesetz  126 3,7 268 3,9 175 3,1 97 3,6 

Kenntnisstand insgesamt 129 3,4 274 3,5 201 3,2 99 3,4 
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In der Online-Befragung wurde die Frage gestellt, welche Informationsquellen zum 
Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb genutzt werden (s. Abb. 3.2). Die Be-
fragten konnten hier Mehrfachnennungen machen, um das gesamte Informations-
spektrum im Betrieb abzubilden. 

Die Top-3-Informationsquellen sind nach den Befragten die Medien des Robert-Koch-
Instituts (RKI) (68 %), des zuständigen Unfallversicherungsträgers (56 %) und des 
BMAS (48 %). Die BAuA rangiert mit 36 % auf dem vierten Rang. Vergleichsweise 
geringere Bedeutung haben die Medien der Gewerkschaften (4 %) und der Kranken-
kassen (5 %).  

Nur wenige Befragte berichten, dass ihr Betrieb soziale Medien und Online-Netzwerke 
(9 %) und Online-Fachforen (z. B. Sifa-Community) (15 %) zur Information über den 
Umgang mit SARS-CoV-2 nutzen. An der fehlenden Internetnutzung liegt es nicht, da 
immerhin ein Drittel der Befragten angibt, dass der Betrieb das Internet für eigene Re-
cherchen nutzt. Insgesamt werden über alle Befragte hinweg im Durschnitt 4,3 Infor-
mationsquellen zum Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit genutzt. 

 

Abb. 3.2 Genutzte Informationsquellen zum Umgang mit der Corona-Pandemie im 
Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit (n = 724; Angaben in %) 

In der Tab. 3.3 ist aufgezeigt, welche Informationsquellen von den Betrieben aus den 
verschiedenen Branchen zum Umgang mit der Corona-Pandemie nach Aussage der 
Befragten genutzt werden. Dargestellt sind die ersten fünf Ränge der häufigsten ge-
nutzten Informationsquellen. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Informations-
quellen vom RKI, die Empfehlungen für die Fachöffentlichkeit zur Verfügung stellen 
und die tägliche Lage zu SARS-CoV-2 erfassen und bewerten, branchenübergreifend 
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mit über 70 % den ersten Rang einnehmen. Ausschließlich in der Lebensmittelindustrie 
(59,1 %; n = 26) und im Einzelhandel (47,2 %; n = 17) sind die Informationsquellen 
vom RKI auf dem zweiten Rang sowie im Gastronomie- (36,4 %; n = 12) und Hand-
werksbereich (29,5 %; n = 18) auf dem dritten Rang. Hier greifen die eben aufgeführten 
Branchen eher auf die Inhalte vom zuständigen Unfallversicherungsträger zurück, die 
auf dem ersten Rang platziert sind. Im Großteil der Betriebe aus den anderen Bran-
chen sind die Informationsquellen vom zuständigen Unfallversicherungsträger hinge-
gen auf dem zweiten Rang, im Industrie- (55,1 %; n = 81) und Dienstleistungsbereich 
(59,4 %; n = 19) etwas abgeschlagener auf dem dritten Rang bzw. in der öffentlichen 
Verwaltung (51,6 %; n = 33) auf dem vierten Rang. In den Betrieben aus der ambulan-
ten Medizin sind die Informationsquellen vom zuständigen Unfallversicherungsträger 
im Ranking nicht wiederzufinden. Hier geben die Befragten an, dass die Betriebe aus 
der ambulanten Medizin schwerpunktmäßig auf dem zweiten Rang die eigene Inter-
netrecherche (42,6 %; n = 20) bevorzugen, die sich beim Großteil der anderen Bran-
chen eher auf Rang fünf befindet bzw. im Dienstleistungsbereich (53,1 %; n = 17) auf 
dem vierten Rang. Die Informationsquellen vom BMAS nehmen im Branchenvergleich 
die Ränge zwei bis vier ein und sind ausschließlich im Gastronomiebereich in der am-
bulanten Medizin nicht aufgelistet. Die Informationsquellen der BAuA, des Bundesmi-
nisteriums für Gesundheit (BMG), der Kammern, der Arbeitgeberverbände, der Tages-
presse bzw. Wochenzeitschrift, der Regeln und Hinweise von Verbänden und Verei-
nen sowie betriebliche Kontakte und Netzwerke werden in einzelnen Branchen noch 
genutzt, finden sich hingegen bei einigen anderen Branchen im Ranking nicht mehr 
wieder.  

Tab. 3.3 Genutzte Informationsquellen nach Branche 

Industrie 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 107 72,8 % 

2 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 89 60,5 % 

3 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 81 55,1 % 

4 BAuA (z. B. Homepage, Newsletter) 70 47,6 % 

5 Eigene Internetrecherche 56 38,1 % 

Lebensmittelindustrie 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 33 75,0 % 

2 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 26 59,1 % 

3 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 16 36,4 % 

4 Arbeitgeberverbände  15 34,1 % 

5 Kammern  10 22,7 % 

Handwerk 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 36 59,0 % 

2 Kammern  30 49,2 % 

3 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 18 29,5 % 

4 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 17 27,9 % 

5 Eigene Internetrecherche 17 27,9 % 

Logistik 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 30 78,9 % 

2 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 26 68,4 % 
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3 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 24 63,2 % 

4 BAuA (z. B. Homepage, Newsletter) 20 52,6 % 

5 Eigene Internetrecherche 15 39,5 % 

Einzelhandel  

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 23 63,9 % 

2 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 17 47,2 % 

3 Tagespresse, Wochenzeitschrift 13 36,1 % 

4 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 11 30,6 % 

5 Kammern  10 27,8 % 

Gastronomie 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 22 66,7 % 

2 Arbeitgeberverbände  15 45,5 % 

3 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 12 36,4 % 

4 Kammern  12 36,4 % 

5 Eigene Internetrecherche 9 27,3 % 

Medizin ambulant 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 40 85,1 % 

2 Eigene Internetrecherche 20 42,6 % 

3 BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 19 40,4 % 

4 Betriebliche Kontakte und Netzwerke 17 36,2 % 

5 Regeln und Hinweise von Verbänden und Vereinen 15 31,9 % 

Pflege stationär 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 32 82,1 % 

2 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 21 53,8 % 

3 Betriebliche Kontakte und Netzwerke 15 38,5 % 

4 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 14 35,9 % 

5 BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 12 30,8 % 

Kindertagesstätten 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 24 72,7 % 

2 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 19 57,6 % 

3 BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 17 51,5 % 

4 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 16 48,5 % 

5 Betriebliche Kontakte und Netzwerke 12 36,4 % 

Öffentliche Verwaltung 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 48 75,0 % 

2 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 45 70,3 % 

3 BAuA (z. B. Homepage, Newsletter) 36 56,3 % 

4 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 33 51,6 % 

5 BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 24 37,5 % 

Gesundheits- Sozialwesen 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 31 75,6 % 

2 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 26 63,4 % 
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3 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 21 51,2 % 

4 Betriebliche Kontakte und Netzwerke 20 48,8 % 

5 Eigene Internetrecherche 19 46,3 % 

Dienstleistungen 

Rang Informationsquelle n Angaben in % 

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 24 75,0 % 

2 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 21 65,6 % 

3 Zuständiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 19 59,4 % 

4 Eigene Internetrecherche 17 53,1 % 

5 BAuA (z. B. Homepage, Newsletter) 14 43,8 % 

 

Aus den Ergebnissen der Abb. 3.3 geht hervor, dass die Betriebe im Gesundheits- und 
Sozialwesen nach Aussage der Befragten auf durchschnittlich 5,2 von insgesamt 17 
Informationsquellen zurückgreifen, gefolgt von den Betrieben aus dem Industrie- 
(MW = 4,9; n = 147), Logistik- (MW = 4,7; n = 38) und Dienstleistungsbereich 
(MW = 4,6; n = 32). Hingegen werden nach Einschätzung der Befragten im Handwerk 
(MW = 3,4; n = 61) und im Einzelhandel (MW = 3,5; n = 36) vergleichsweise weniger 
Informationsquellen genutzt.  
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Abb. 3.3 Anzahl genutzter Informationsquellen (von insgesamt 17) nach Branche 
(Angaben von Mittelwerten) 
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3.2 Einschätzungen von betrieblichen Risikobereichen 

Um die Auswahl, Umsetzung und Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen besser einord-
nen zu können, wurden die Studienteilnehmer*innen gefragt, wie sie das Infektionsri-
siko für SARS-CoV-2 in verschiedenen Bereichen ihres Betriebs bzw. in den Betrie-
ben, zu denen sie Aussagen machen, einschätzen. Abb. 3.4 zeigt für viele Betriebs-
bereiche eine gleichartige Verteilung der Risikoeinschätzung, aber durchaus auch be-
achtenswerte Unterschiede. Für die meisten Tätigkeiten liegen die Mittelwerte knapp 
unter 3 (mittleres Risiko). Tätigkeiten im Homeoffice wurden zu 95 % mit einem sehr 
niedrigen bzw. niedrigen Risiko eingeschätzt. Inwieweit hierbei die Risiken aus dem 
privaten Umfeld bei der Beurteilung mit einbezogen wurden, kann aus den Studienda-
ten nicht beantwortet werden. Die größten Risiken wurden für Sammelunterkünfte ge-
sehen. Hier gaben 70 % der Befragten an, dass ein hohes bzw. sehr hohes Risiko 
besteht. Jedoch machten hier nur n = 70 überhaupt Angaben, da nur Bereiche, die für 
den eigenen Betrieb als zutreffend eingeschätzt wurden, bewertet werden sollten. 
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Abb. 3.4  Infektionsrisiken nach Betriebsbereichen (jeweils ohne „trifft nicht zu“ und 
ohne „keine Angaben“ (Angaben in %)) 

Beim Umgang mit Kund*innen oder Externen im Betrieb zeigen sich durchaus Unter-
schiede: Tätigkeiten bei Kund*innen im privaten Bereich wurden von fast der Hälfte 
der Befragten mit einem hohen oder sehr hohen Infektionsrisiko bewertet. Bei Tätig-
keiten bei Kund*innen im gewerblichen Bereich sind dies nur knapp 30 %. Noch gerin-
ger ist der Wert für den Umgang mit anderen Externen im Betrieb, wie z. B. Werkver-
tragsleistende oder Praktikant*innen mit 23 %. 

Die Werte für hohe oder sehr hohe Infektionsrisiken für Beschäftigte untereinander 
bei der Ausübung von Tätigkeiten einschließlich der Arbeitsumgebung lagen alle 
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unter 25 %. Dienstreisen dagegen wurden mit 36 % von einem größeren Anteil der 
Befragten als kritischer eingestuft. 

Damit sind nach Einschätzung der Befragten die Infektionsrisiken der Beschäftigten 
untereinander innerhalb des Betriebs (bis auf Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsbe-
reiche etc.) und ohne direkten Kontakt mit Betriebsfremden im Vergleich zu den Berei-
chen mit solchen Außenkontakten deutlich seltener mit einem hohen oder sehr hohen 
Risiko behaftet. Dies wird in erster Linie auf die direkten Einflussmöglichkeiten auf das 
Verhalten der Beschäftigten und die Arbeitsgestaltungsmöglichkeiten im eigenen Be-
trieb zurückführbar sein.  

Je nach Befragtengruppe zeigen sich in einigen Bereichen signifikante Unterschiede 
in der Einschätzung der Infektionsrisiken. Dies betrifft vor allem die Risiken, sich in den 
innerbetrieblichen Bereichen zu infizieren (s. Abb. 3.5): Infektionsrisiken der Beschäf-
tigte untereinander bei der Verrichtung der Haupttätigkeit am Arbeitsplatz, aus der Ar-
beitsumgebung und bei Nebentätigkeiten, Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und 
Aufenthaltsräumen, Sanitärbereichen. Hier wurden die Risiken von den 
unterstützenden Arbeitsschutzexperten (Sifas, Betriebsärzt*innen etc) deutlich 
niedriger eingeschätzt als von den betrieblichen Entscheider*innen und 
Verantwortlichen. Aber auch die externen Aufsichtspersonen (Staat und UVT) 
schätzten die Risiken insbesondere bei der Haupttätigkeit am Arbeitsplatz höher ein. 
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Abb. 3.5 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken bei der 
Verrichtung von Tätigkeiten am Arbeitsplatz, aus der Arbeitsumgebung und 
bei Nebentätigkeiten nach Perspektiven der verschiedenen Befragtengrup-
pen (Angaben in %) 
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Der höhere Wert bei den betrieblichen Entscheider*innen und Verantwortlichen lässt 
einerseits auf ein relativ hohes Problembewusstsein schließen und andererseits wird 
er auf die größere Nähe zu den Arbeitsplätzen und Arbeitsbedingungen insbesondere 
im unteren und mittleren Management zurückzuführen sein. Fachkräfte und 
Betriebsärzt*innen können aufgrund ihrer Fachexpertise in der Beurteilung von Risiken 
zu einer niedrigeren Einschätzung gelangt sein. Bei den Befragten aus der Aufsicht 
gab es zwischen den Einschätzungen zu den Risiken bei der Tätigkeit und denen aus 
der Arbeitsumgebung eine größere Differenz als bei den anderen Befragtengruppen. 
Dies wurde für Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräume und Sanitärbereiche noch 
deutlicher (s. Abb. 3.6). Es ist anzunehmen, dass die unterschiedlichen 
Erfahrungswerte und der jeweilige Fokus bei Betriebsbesichtigungen das 
Antwortverhalten entsprechend prägt. 

 

Abb. 3.6 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken in Kan-
tinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitärbereichen nach Perspekti-
ven der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben in %) 

Signifikante Unterschiede in den Branchen lassen sich für folgende Bereiche nachwei-
sen: 

 Beim Umgang mit Kund*innen 

 Bei Dienstreisen 

 Bei den Beschäftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit, aus der Ar-
beitsumgebung und bei Nebentätigkeiten 

 in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitärbereichen 

Die Mittelwertverteilung weist die Unterschiede zwischen den Branchen in diesen 
sechs Bereichen (s. Abb. 3.7) insgesamt aus. Die Ausprägung der Mittelwerte zeigt im 
Wesentlichen ein tendenziell gleichartiges Bild in der Einschätzung des Infektionsrisi-
kos bei der Verrichtung der Arbeit, aus der Arbeitsumgebung und bei Nebentätigkeiten 
im Branchenvergleich (sich wenig überschneidende Linien). Beim Umgang mit 
Kund*innen, Dienstreisen etc. und für Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräume, Sani-
tärbereiche werden größere Unterschiede im Branchenvergleich deutlich.  

Die vergleichende Betrachtung der beiden Kategorien „sehr hohes Risiko“ und „hohes 
Risiko“ macht die Unterschiede deutlicher (s. hierzu die folgenden Abschnitte). 
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Abb. 3.7 Einschätzung der Infektionsrisiken in Bereichen mit signifikanten Unter-
schieden nach Branchen (Angaben von Mittelwerten; 5-stufige Skala: sehr 
niedrig = 1; niedriges Risiko = 2; mittleres Risiko = 3; hohes Risiko = 4; sehr 
hohes Risiko = 5) 

3.2.1.1 Infektionsrisiken bei Außenkontakten 

Infektionsrisiken beim Umgang mit Kund*innen (s. Abb. 3.8) 

Im Vergleich zu Infektionsrisiken bei der Ausübung der Haupttätigkeiten am Arbeits-
platz, in der Arbeitsumgebung und bei den Nebentätigkeiten wurde das Infektionsrisiko 
insgesamt deutlich häufiger als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzt (37 %), besonders 
häufig in den Kindertagesstätten (Kinder und Eltern als Kund*innen) mit 62 %, der 
ambulanten Medizin mit 61 % sowie der stationären Pflege mit 51 % (mit jeweils den 
Patient*innen bzw. zu Pflegenden als Kund*innen) sowie im Einzelhandel mit 50 %. 
Nur die verarbeitende Industrie und die Lebensmittelindustrie liegen mit ca. 20 % deut-
lich unter dem Durchschnitt von einem Drittel, die das Risiko beim Umgang mit 
Kund*innen hoch/sehr hoch einschätzen. Dazu gehört auch die Gastronomie als ein 
Bereich mit regelmäßigem und häufigem Kund*innenkontakt aufgrund der Art des Ge-
werbes. 
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Abb. 3.8 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken beim 
Umgang mit Kund*innen in den Branchen (Angaben in %) 

 

Infektionsrisiken bei Dienstreisen (Fahrten mit Auto, Bus, Bahn, Flugzeug etc.) 
(s. Abb. 3.9) 

Die über dem Branchendurchschnitt liegenden Häufigkeiten für ein hohes/sehr hohes 
Infektionsrisiko bei Dienstreisen waren wiederum die Kitas (59 %), aber auch die 
Industrie und die Gastronomie mit je 45 %. Hierzu sind sehr unterschiedliche 
Erklärungen zu suchen, um welche Art von Dienstreisen es sich handelt. Für die Kitas 
ist zu vermuten, dass neben Ausflügen mit den Kindern ggf. auch der Weg von und 
zur Arbeit miteinbezogen wurde, und  für das überraschend hohe Ergebnis hier 
mitverantwortlich ist. In der Gastronomie ist neben diesem Erklärungsansatz auch das 
Einkaufsgeschehen mitzuberücksichtigen. 
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Abb. 3.9 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken bei 
Dienstreisen (Reisen mit Auto, Bus, Bahn, Flugzeug etc.) in den Branchen 
(Angaben in %) 
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3.2.1.2 Infektionsrisiken bei innerbetrieblichen Kontakten  
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Abb. 3.10 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken der Be-
schäftigten untereinander bei der Verrichtung der Haupttätigkeit am Arbeits-
platz, aus der Arbeitsumgebung (z. B. in der Werkhalle) und der Verrichtung 
von Nebentätigkeiten in den Branchen (Angaben in %) 

 

Infektionsrisiko der Beschäftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit 
(Haupttätigkeit selbst am Arbeitsplatz) 

Überdurchschnittlich häufige Einschätzungen eines hohen oder sehr hohen Infektions-
risikos wurde bei Kitas von fast der Hälfte der Befragten aus der Branche gesehen, 
gefolgt vom Einzelhandel mit über 40 %. In der Lebensmittelindustrie waren es ein 
Drittel mit einer (sehr) hohen Risikoeinschätzung für die Haupttätigkeit. Letzteres 
wurde um 10 % höher eingeschätzt als in der verarbeitenden Industrie. Ähnlich hoch 
wurde dies für die stationäre Pflege und die Gastronomie gesehen. In diesen Branchen 
war nach Einschätzung der Befragten die Verrichtung der Haupttätigkeit am eigenen 
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Arbeitsplatz überdurchschnittlich oft mit einem hohen oder sogar sehr hohen Infekti-
onsrisiko verbunden. In vielen Branchen wie Handwerk, Dienstleistungen usw. lag die 
Einschätzung für hohe/sehr hohe Infektionsrisiken bei der Haupttätigkeit nur zwischen 
10 und 20 %. 

 

Infektionsrisiko der Beschäftigten untereinander aus der Arbeitsumgebung (z. 
B. Werkhalle, Werkstatt, Großraumbüros, Klimaanlagen) 

Hier zeigt sich ein ähnliches Bild wie bei der Verrichtung der Haupttätigkeit am Arbeits-
platz, wobei die Unterschiede zwischen den Branchen kleiner sind und auch die höchs-
ten Werte (Extremwerte) geringer sind. In Kitas, bei der stationären Pflege und in der 
Gastronomie lagen die Werte für eine hohe/sehr hohe Risikoeinschätzung bei 30 %. 
Im Vergleich zu den eher niedrigen Werten bei der Haupttätigkeit wurden in der Lo-
gistikbranche die Infektionsrisiken mit 27 % überdurchschnittlich oft mit hoch oder sehr 
hoch eingeschätzt. Im Wesentlichen schätzten ein Viertel der Befragten in den meisten 
Branchen das Risiko, sich bei Nebentätigkeiten zu infizieren als hoch bzw. sehr hoch 
ein, mit Ausnahme des Dienstleistungsbereichs, in dem dies nur selten (7 %) der Fall 
war. 

 

Infektionsrisiken der Beschäftigten untereinander bei Nebentätigkeiten 

Nebentätigkeiten in der Gastronomie waren mit 39 % - der höchste Wert für diesen 
Tätigkeitsbereich - nach Einschätzung der Befragten mit hohen/sehr hohen Infektions-
risiken behaftet, gegenüber knapp 30 % bei der Haupttätigkeit und der Arbeitsumge-
bung. Nach der Gastronomie wurde das Risiko, sich bei Nebentätigkeiten mit SARS-
CoV-2 zu infizieren mit Werten um die 30 % im Einzelhandel, der stationären Pflege 
und der Logistikbranche als hoch bzw. sehr hoch angesehen. Mit Ausnahmen der 
Dienstleistungsbranche (7 %) lag die Einschätzung für ein hohes/sehr hohes Risiko in 
allen anderen Branchen um die 25 %, etwas niedriger für den Bereich der ambulanten 
Medizin (20 %). 
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Abb. 3.11 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschätzten Infektionsrisiken in Kan-
tinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitärbereichen in den Branchen 
(Angaben in %) 

 

Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitärberei-
chen 

Hier wurden über alle Branchen hinweg von 30 % der Befragten das Risiko hoch/sehr 
hoch eingeschätzt. Im Einzelhandel waren es sogar die Hälfte und auch die Lebens-
mittelindustrie mit 43 % gefolgt von den Kitas mit 37 % sowie der stationären Pflege, 
Logistik und der verarbeitenden Industrie mit je 34 % lagen über dem Branchendurch-
schnitt. Die niedrigsten Anteile wurden für die Branchen Dienstleistungen (17 %), am-
bulante Medizin (18 %) und das Handwerk (20 %) angegeben. 

 

3.3 Umsetzung von Maßnahmen 

Den im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Risikobereichen sind die Unter-
nehmen auf vielfältige Art und Weise begegnet. Eine wesentliche Basis dafür, um die 
Risiken möglichst gering zu halten, bietet der Arbeitsschutzstandard des BMAS vom 
16. April 2020. Dieser enthält ein betriebliches Maßnahmenkonzept mit 17 techni-
schen, organisatorischen und personenbezogenen Gestaltungsbereichen. Die SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzregel (ebenfalls BMAS) vom 20. August 2020 konkretisiert in Ab-
schnitt 4.2 die Schutzmaßnahmen. In der Arbeitsschutzregel ist die Zuordnung nach 
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technischen, organisatorischen und personenbezogenen Maßnahmen aus dem Stan-
dard nicht mehr vorgenommen worden. Die Beschreibung der unter dem jeweiligen 
Oberpunkt subsumierten Einzelmaßnahmen in Klammern verdeutlicht die Problematik 
der Zuordnung zu diesen drei Kategorien. Aus diesem Grund wird nachfolgend auf die 
Zuordnung verzichtet. Auf dieser Basis wurden für die Online-Befragung 17 überge-
ordnete Maßnahmenbereiche gemäß dem Arbeitsschutzstandard bzw. gemäß Punkt 
4.2, 5 und 6 sowie Anhang, Punkte 1 bis 4 der Arbeitsschutzregel übernommen und 
entsprechend ausformuliert bzw. ergänzt. Damit kann ein konkreter und vertiefender 
Einblick in die betriebliche Praxis zur Umsetzung der Arbeits- und Infektionsschutz-
maßnahmen gewonnen werden. Die Umsetzung der folgenden Maßnahmen(-pakete) 
wurde abgefragt:  

 Gestaltung der Arbeitsplätze   
(Änderung der Anordnung, Nutzung von anderen Räumen und Flächen, Abtren-
nungen, Belegung der Räume etc.) 

 Sanitärräume, Kantinen und Pausenräume   
(Bereitstellung von Desinfektionsmitteln, Durchführung von Reinigungen, Ab-
stände durch Anordnung von Mobiliar sicherstellen, Vermeiden von Warteschlan-
gen etc., ggf. Schließung)  

 Lüftung  
(technische Lüftung, regelmäßiges Lüften durchführen, organisatorische Regelun-
gen zur Nutzung von Lüftungs-/Klimaanlagen, …) 

 Infektionsschutzmaßnahmen für Baustellen, Landwirtschaft, Außen- und Liefer-
dienste, Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs 
(Abstände einhalten, Veränderung der Arbeitsorganisation, und -abläufe, Nutzung 
von Fahrzeugen, etc.) 

 Infektionsschutzmaßnahmen für Sammelunterkünfte   
(Einteilung in feste Teams, Einzelbelegung von Schlafräumen, frühzeitige Isolie-
rung von Infizierten, Lüften, Reinigen, Bereitstellung von Geschirrspülern und 
Waschmaschinen etc.) 

 Homeoffice  
(Arbeitsplatzgestaltung, soziale Kontakte sicherstellen, Führung auf Distanz etc.) 

 Dienstreisen und Meetings als Präsenzveranstaltung   
(Reduzierung auf Minimum, stattdessen Video- und Telefonkonferenzen, Ab-
stände bei Präsenzveranstaltungen sicherstellen) 

 Sicherstellung ausreichender Schutzabstände   
(Verkehrswege, Stehflächen, bei der Zusammenarbeit) 

 Arbeitsmittel/Werkzeuge  
(z. B. regelmäßige Reinigung, personenbezogene Verwendung) 

 Arbeitszeit-/Pausengestaltung  
(Entzerrung von Zeiten, feste Teams, Entzerrung durch Schichtbetrieb) 

 Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und PSA  

 Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstätten und Betriebsgelände  
(Beschränkungen, Dokumentation, Information von Betriebsfremdem über Infekti-
onsschutzmaßnahmen) 

 Handlungsanweisungen für Verdachtsfälle  
(Betriebliche Regelungen zu Verdachtsfällen und nachgewiesenen Infektionen, 
Fiebermessen 
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 Psychische Belastungen durch Corona minimieren
(beim Umgang mit Kund*innen, bei hoher Arbeitsintensität, durch social distancing
etc.)

 Mund-Nase-Schutz und Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
(Auswahl, Unterweisung, Tragebelastung)

 Unterweisung und aktive Kommunikation
(umfassende Kommunikation über und Erklärung von Maßnahmen, Unterweisung
von Führungskräften, Ansprechpartner*innen, Hinweise auf Maßnahmen, Siche-
rung des Informationsflusses, Hinweise auf Einhaltung der Regeln etc.)

 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefährdeter Personen
(individuelle arbeitsmedizinische Beratung, Beratung der Leitung durch Betriebs-
arzt)

Die Studienteilnehmer*innen wurden gefragt, welche Maßnahmen ihr Betrieb oder die 
Betriebe, zu denen sie Aussagen machen können, umsetzen. Die Befragten mussten 
sich zunächst aktiv positionieren, ob ein Maßnahmenbereich für den Betrieb ggf. nicht 
zutreffend war. Wenn der Maßnahmenbereich als relevant eingestuft wurde, sollte an-
gegeben werden, ob in diesem Bereich Maßnahmen umgesetzt wurden oder nicht 
(trifft nicht zu / ja / nein). Dies wurde zunächst auf der oberen Ebene der o. g. 17 Maß-
nahmenbereiche in dieser Form erfragt (s. Abb. 3.12). Im nächsten Schritt konnten 
Angaben zu den verschiedenen vorgegebenen Einzelmaßnahmen in jedem der 17 
Bereiche gemacht werden. Eine Übersicht zur Umsetzung der Einzelmaßnahmen aus 
den 17 übergeordneten Maßnahmenbereichen ist 
Anhang 1 zu entnehmen. 
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Abb. 3.12 Umsetzung von Schutzmaßnahmen in den 17 Maßnahmenbereichen der 
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (Angaben in %) 

Sammelunterkünfte in Arbeitsstätten, Baustellen, Außen- und Lieferdienste, sowie 
Transporte/Fahrten innerhalb des Betriebs waren nur in einem kleineren Teil der 
Schwerpunktbranchen relevant. Auch die Aufbewahrung und Reinigung von Arbeits-
kleidung traf von der Sache her in vielen dieser Branchen nicht zu. Relativ hohe Werte 
für „trifft nicht zu“ zeigten sich bei den Maßnahmenbereichen „Homeoffice“ und bei 
„Dienstreisen/Meetings“, die grundsätzlich in vielen Branchen relevant sind. Erwar-
tungsgemäß differiert dies aber stark zwischen den Branchen. 

In Abb. 3.13 ist nur noch die Verteilung (ja/nein) derjenigen Befragten aufgeführt, die 
die Maßnahme als zutreffend für ihren Betrieb klassifizierten, sortiert nach Umset-
zungsgrad. Hiermit erhält man einen besseren Einblick über die Verteilung der Befrag-
ten, die einschätzen, dass eine Maßnahme zwar zutreffend wäre, aber durch den Be-
trieb nicht umgesetzt wurde.  
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Abb. 3.13 Umsetzung von Schutzmaßnahmen in den 17 Maßnahmenbereichen der 
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel - ohne trifft nicht zu (Angaben in %) 

Zu allen Punkten (17) des SARS-CoV-2 Standards wurden in der weitaus überwiegen-
den Zahl der Betriebe Maßnahmen umgesetzt (soweit der Bereich zutreffend) mit Aus-
nahme von Maßnahmen zu psychischen Belastungen.  

Es wurden breite Bündel von Maßnahmen (Maßnahmenpakete) in den Betrieben ge-
troffen. Im Durchschnitt wurden in 11,1 Maßnahmenbereichen pro Betrieb Maßnah-
men umgesetzt. 11 von den 17 Maßnahmenbereichen wurden von jeweils mehr als 
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80 % der Betriebe umgesetzt, auf die sich die Befragten bezogen haben. Betrachtet 
man die Gesamtzahl der Einzelmaßnahmen unterhalb der 17 Maßnahmenbereiche, 
so wurden durchschnittlich 33,6 von insgesamt 78 Maßnahmen umgesetzt (s. hierzu
ebenfalls (Anhang 1).  

Der Blick auf die Branchen zeigt einige Unterschiede, aber auch hier gilt, dass jeweils 
eine breite Palette von Maßnahmen umgesetzt wurde. Das Handwerk, die Gastrono-
mie und der Einzelhandel weisen die niedrigsten Werte auf, aber auch hier sind es im 
Durchschnitt immer noch 9 Bereiche, in denen Maßnahmen umgesetzt wurden. 
Industrie, Logistik, stationäre Pflege, öffentliche Verwaltung haben mit bis zu 12 in 
den meisten Bereichen Maßnahmen realisiert. 

Abb. 3.14 durchschnittliche Anzahl an umgesetzten Schutzmaßnahmen in den 17 
Maßnahmenbereichen der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel nach Bran-
chen  

Betrachtet man die einzelnen Maßnahmenbereiche von sehr hohen (über 90 %), ho-
hen (80 - 89 %) bis mittleren Umsetzungsraten (50 – 79%) so ergibt sich folgendes 
Bild: 

Sehr hohe Umsetzungsraten von über 90 % sind insbesondere erkennbar bei: 

 Mund-Nase-Schutz und Persönliche Schutzausrüstung (93,9 %)

 Unterweisung und aktive Kommunikation (91 %)
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Hohe Umsetzungsraten von 80 bis 89 % sind für folgende Bereiche angegeben: 

 Handlungsanweisungen für Verdachtsfälle  

 Schutzabstände 

 Arbeitsplatzgestaltung 

 Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstätten und Betriebsgelände  

 Sanitärräume, Kantinen und Pausenräume  

 Infektionsschutzmaßnahmen für Baustellen, Landwirts., Außen-/ Lieferdienste, 
Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs  

 Arbeitszeit- und Pausengestaltung 

Im Bereich der mittleren Umsetzungsraten (50 – 79%) sind folgende Maßnahmen 
angegeben worden:  

 Infektionsschutzmaßnahmen für Sammelunterkünfte (72,6 %) 

 Lüftung (70,3 %) 

 Arbeitsmittel/Werkzeuge (69,7 %) 

 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefährdeter Personen 
(69,5 %) 

Niedrige Umsetzungsraten unter 50 % waren nur für den Bereich der psychischen Be-
lastungen zu verzeichnen. 

Tab. 3.4 gibt einen Überblick über die Rangfolge und die Häufigkeit der umgesetzten 
Maßnahmen in den Branchen. Rangfolge und Umsetzungsraten von Maßnahmen sind 
in den Branchen z. T. sehr unterschiedlich. 

Tab. 3.4 Rangfolge der in den Branchen umgesetzten Schutzmaßnahmen nach den 
17 Maßnahmenbereichen der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (farblich 
markiert: sehr hohe Umsetzungsraten > 90 %; hohe Umsetzungsraten 80 
bis 89 %; mittlere Umsetzungsraten 50 bis 79 %; niedrige Umsetzungsra-
ten < 50 %) 

Rang Industrie  n % Lebensmittelindustrie n % 

1 Unterweisung  144 95,8 % Unterweisung 42 97,6 % 

2 Mund/Nase-Schutz & PSA   143 95,8 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

43 95,3 % 

3 Zutritt Betriebsfremde 139 94,2 % Homeoffice 33 93,9 % 

4 Dienstreisen/Meetings 139 92,8 % Mund/Nase-Schutz & PSA 43 93,0 % 

5 Räumlichkeiten 140 91,4 % Räumlichkeiten 41 92,7 % 

6 Homeoffice 138 90,6 % Dienstreisen/Meetings 35 91,4 % 

7 Schutzabstände 143 90,2 % Zutritt Betriebsfremde 42 90,5 % 

8 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

142 90,1 % Arbeitszeit/Pausen 41 87,8 % 

9 Arbeitszeit/Pausen 143 88,8 % Arbeitsplatzgestaltung 42 85,7 % 

10 Berufsbed. Mobilität 75 88,0 % Schutzabstände 43 81,4 % 

11 Arbeitsplatzgestaltung 144 86,8 % Berufsbed. Mobilität 18 77,8 % 

12 Arbeitsmed. Vorsorge 136 77,2 % Arbeitsmed. Vorsorge 40 75,0 % 

13 Lüftung 133 70,7 % Reinigung Kleidung/ PSA 38 73,7 % 
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14 Arbeitsmittel 133 66,2 % Lüftung 41 65,9 % 

15 Reinigung Kleidung/ PSA 128 65,6 % Arbeitsmittel 39 59,0 % 

16 Psych. Belastung 127 41,7 % Psych. Belastung 37 32,4 % 

Rang Handwerk n % Logistik n % 

1 Mund/Nase-Schutz & PSA   61 95,1 % Zutritt Betriebsfremde 37 91,9 % 

2 Unterweisung  60 90,0 % Dienstreisen/Meetings 36 91,7 % 

3 Homeoffice 21 85,7 % Homeoffice 35 91,4 % 

4 Arbeitsplatzgestaltung 58 82,8 % Unterweisung 38 89,5 % 

5 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

54 81,5 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

38 89,5 % 

6 Schutzabstände 58 81,0 % Räumlichkeiten 37 89,2 % 

7 Räumlichkeiten 52 80,8 % Arbeitszeit/Pausen 37 89,2 % 

8 Dienstreisen/Meetings 28 75,0 % Schutzabstände 38 86,8 % 

9 Lüftung 50 74,0 % Mund/Nase-Schutz & PSA 38 86,8 % 

10 Zutritt Betriebsfremde 53 73,6 % Arbeitsplatzgestaltung 37 86,5 % 

11 Berufsbed. Mobilität 27 70,4 % Berufsbed. Mobilität 16 81,3 % 

12 Arbeitsmittel 60 68,3 % Lüftung 33 72,7 % 

13 Arbeitszeit/Pausen 56 66,1 % Arbeitsmed. Vorsorge 37 70,3 % 

14 Arbeitsmed. Vorsorge 47 59,6 % Arbeitsmittel 32 59,4 % 

15 Reinigung Kleidung/ PSA 51 54,9 % Reinigung Kleidung/ PSA 32 56,3 % 

16 Psych. Belastung 51 43,1 % Psych. Belastung 36 41,7 % 

Rang Einzelhandel n % Gastronomie n % 

1 Dienstreisen/Meetings 21 100,0 % Dienstreisen/Meetings 13 100,0 % 

2 Arbeitsplatzgestaltung 34 97,1 % Mund/Nase-Schutz & PSA 33 97,0 % 

3 Mund/Nase-Schutz & PSA   33 97,0 % Homeoffice 9 88,9 % 

4 Schutzabstände 33 87,9 % Schutzabstände 33 87,9 % 

5 Unterweisung  33 87,9 % Unterweisung 31 87,1 % 

6 Arbeitszeit/Pausen 31 83,9 % Arbeitsplatzgestaltung 32 84,4 % 

7 Zutritt Betriebsfremde 32 81,3 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

33 75,8 % 

8 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

32 81,3 % Arbeitszeit/Pausen 28 71,4 % 

9 Homeoffice 20 80,0 % Zutritt Betriebsfremde 30 66,7 % 

10 Räumlichkeiten 33 69,7 % Räumlichkeiten 31 64,5 % 

11 Berufsbed. Mobilität 11 63,6 % Arbeitsmittel 30 63,3 % 

12 Lüftung 34 50,0 % Berufsbed. Mobilität 9 55,6 % 

13 Arbeitsmittel 31 38,7 % Lüftung 28 53,6 % 

14 Arbeitsmed. Vorsorge 30 36,7 % Reinigung Kleidung/ PSA 29 48,3 % 

15 Reinigung Kleidung/ PSA 28 32,1 % Arbeitsmed. Vorsorge 28 32,1 % 

16 Psych. Belastung 30 16,7 % Psych. Belastung 28 25,0 % 

Rang Medizin ambulant n % Pflege stationär n % 

1 Berufsbed. Mobilität 6 100,0 % Berufsbed. Mobilität 11 100,0 % 

2 Mund/Nase-Schutz & PSA   44 95,5 % Zutritt Betriebsfremde 38 100,0 % 

3 Dienstreisen/Meetings 18 94,4 % Mund/Nase-Schutz & PSA 38 100,0 % 

4 Unterweisung  43 93,0 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

38 97,4 % 

5 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

42 92,9 % Unterweisung 38 94,7 % 

6 Homeoffice 12 91,7 % Arbeitsmittel 31 93,5 % 

7 Arbeitsplatzgestaltung 42 88,1 % Dienstreisen/Meetings 26 92,3 % 

8 Lüftung 39 87,2 % Schutzabstände 36 91,7 % 
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9 Zutritt Betriebsfremde 32 84,4 % Arbeitsplatzgestaltung 32 90,6 % 

10 Schutzabstände 44 79,5 % Arbeitszeit/Pausen 38 86,8 % 

11 Reinigung Kleidung/ PSA 37 78,4 % Reinigung Kleidung/ PSA 38 86,8 % 

12 Arbeitsmed. Vorsorge 37 78,4 % Räumlichkeiten 36 86,1 % 

13 Räumlichkeiten 31 77,4 % Homeoffice 26 84,6 % 

14 Arbeitsmittel 38 76,3 % Arbeitsmed. Vorsorge 37 73,0 % 

15 Psych. Belastung 35 60,0 % Lüftung 36 72,2 % 

16 Arbeitszeit/Pausen 31 58,1 % Psych. Belastung 35 51,4 % 

Rang Kindertagesstätten n % öffentliche Verwaltung n % 

1 Berufsbed. Mobilität 3 100,0 % Homeoffice 62 98,4 % 

2 Zutritt Betriebsfremde 31 93,5 % Dienstreisen/Meetings 63 96,8 % 

3 Unterweisung  31 93,5 % Arbeitsplatzgestaltung 63 93,7 % 

4 Dienstreisen/Meetings 20 90,0 % Zutritt Betriebsfremde 61 93,4 % 

5 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

30 90,0 % Berufsbed. Mobilität 29 93,1 % 

6 Arbeitsmed. Vorsorge 28 85,7 % Mund/Nase-Schutz & PSA 63 92,1 % 

7 Räumlichkeiten 25 84,0 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

62 91,9 % 

8 Arbeitsplatzgestaltung 30 83,3 % Räumlichkeiten 63 87,3 % 

9 Schutzabstände 31 80,6 % Schutzabstände 63 87,3 % 

10 Homeoffice 20 80,0 % Arbeitszeit/Pausen 60 85,0 % 

11 Arbeitszeit/Pausen 29 79,3 % Unterweisung 63 84,1 % 

12 Mund/Nase-Schutz & PSA   31 77,4 % Arbeitsmittel 56 75,0 % 

13 Lüftung 31 74,2 % Arbeitsmed. Vorsorge 61 72,1 % 

14 Arbeitsmittel 28 67,9 % Lüftung 56 58,9 % 

15 Reinigung Kleidung/ PSA 17 64,7 % Reinigung Kleidung/ PSA 43 58,1 % 

16 Psych. Belastung 27 51,9 % Psych. Belastung 62 45,2 % 

Rang Gesundheits- Sozialwesen n % Dienstleistungen n % 

1 Arbeitsplatzgestaltung 41 95,1 % Arbeitsplatzgestaltung 30 100,0 % 

2 Mund/Nase-Schutz & PSA   41 95,1 % Zutritt Betriebsfremde 30 96,7 % 

3 Dienstreisen/Meetings 31 93,5 % Dienstreisen/Meetings 32 93,8 % 

4 Schutzabstände 41 90,2 % Schutzabstände 31 93,5 % 

5 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

41 90,2 % Mund/Nase-Schutz & PSA 31 93,5 % 

6 Unterweisung  41 87,8 % Räumlichkeiten 28 92,9 % 

7 Homeoffice 31 87,1 % Unterweisung 30 90,0 % 

8 Zutritt Betriebsfremde 38 86,8 % Homeoffice 29 89,7 % 

9 Berufsbed. Mobilität 18 83,3 % 
Handlungsanweisung Ver-
dachtsfälle 

31 83,9 % 

10 Arbeitsmittel 38 81,6 % Lüftung 30 80,0 % 

11 Räumlichkeiten 38 73,7 % Arbeitsmittel 27 74,1 % 

12 Reinigung Kleidung/ PSA 34 73,5 % Berufsbed. Mobilität 14 71,4 % 

13 Arbeitszeit/Pausen 37 73,0 % Arbeitszeit/Pausen 28 67,9 % 

14 Lüftung 37 70,3 % Reinigung Kleidung/ PSA 14 64,3 % 

15 Arbeitsmed. Vorsorge 37 64,9 % Psych. Belastung 29 62,1 % 

16 Psych. Belastung 40 42,5 % Arbeitsmed. Vorsorge 25 56,0 % 
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Beitrag aus Fokusgruppen zur Umsetzung von Maßnahmenpaketen 

Die Maßnahmen und Maßnahmenpakete (Bündel aus mehreren Maßnahmen) wurden 
insbesondere in den themenspezifischen Fokusgruppen diskutiert. Eine Vielzahl von 
Praxisbeispielen bestätigte und untermauerte die quantitativ und qualitativ erhobenen 
Daten. Deutlich wurde, dass über den Verlauf der Pandemie Unterschiede in der Ent-
wicklung, Umsetzung und dem Durchhalten von Maßnahmen(-paketen) feststellbar 
sind. Beispielsweise wurde zunächst umgesetzt, was „schnell möglich und einfach um-
zusetzen war“ und später die „[Maßnahmen]Hierarchie, die normalerweise im Arbeits-
schutz bekannt ist“ befolgt (Fokusgruppe TS2). In diesen Zusammenhang passten 
auch Diskussionen in anderen Fokusgruppen, die von Ressourcenproblemen bei der 
Maßnahmenumsetzung (z. B. PSA-Beschaffung in Fokusgruppe TS1) berichteten. 
Verständnis wurde auf fachpolitischer Ebene bzgl. der Zurückhaltung bei der Umset-
zung von Maßnahmen geäußert, bei der die Datenlage zunächst unklar war, unter-
schiedliche Empfehlungen gegeben wurden oder es sich um sehr teure Investitionen 
handelte (Fokusgruppe FP1). Es wurde betont, wie hilfreich es gewesen wäre, „Erfah-
rungswerte zum Thema Einsatz und Wirksamkeit von Luftreinigung/-wäscher in Räu-
men mit eingeschränkten Lüftungsmöglichkeiten“ zu bekommen (Fokusgruppe TS1), 
um Investitionen zur rechtfertigen. 

In einigen Diskussionsbeiträgen wurde deutlich, dass Arbeitsschutz aufgrund der 
Corona-Pandemie einen anderen Stellenwert bekommen hat und z. T.  Arbeitsschutz-
maßnahmen umgesetzt wurden, die ohnehin notwendig waren, beispielsweise Lüf-
tungsanlagen. In Einzelfällen (in Fokusgruppe TS2) wurde beschrieben, wie der Ar-
beitsschutz „ins Rollen gebracht“ wurde und ein umfassendes Maßnahmenbündel er-
arbeitet wurde, einschließlich eigenem Testzentrum und anonymisierter Bewegungs-
tracker der Beschäftigten im Sinne einer Warn-App für Kontakte. 

Eine Umstellung auf digitale Formate für Unterweisungen, Schulungen oder sogar für 
die gesamte betriebliche Kommunikation war häufig Bestandteil der umgesetzten 
Maßnahmen, wodurch sich der früher oder später anstehenden Digitalisierung der Zu-
sammenarbeit angenommen wurde. 

Festzuhalten ist aus der Diskussion der Bedarf an Beispielen guter Praxis, ggf. aufbe-
reitet auf einer Plattform, in der man „gute Ideen, und vor allem bewährte Praktiken 
und Instrumente zur Umsetzung der Empfehlungen und Maßnahmen sammeln und 
mit der breiten Öffentlichkeit teilen kann“ (Fokusgruppe TS1). 

In den themenspezifischen Fokusgruppen wurde an verschiedenen Beispielen deut-
lich, dass es Maßnahmen zur Verminderung psychischer Belastung gab, die jedoch 
nicht unmittelbar als solche eingeordnet wurden.  

Im Folgenden werden drei Maßnahmenbereiche etwas ausführlicher dargestellt und 
diskutiert:  

 „Homeoffice“: Der Maßnahmenbereich Homeoffice wird über die Pandemie hinaus 
verstärkt Bestandteil der Arbeitswelt sein mit vielen offenen Gestaltungsfragen. 
Die Ergebnisse aus diesem Projekt können hier einfließen 
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 „Psychische Belastung“: Der Umgang mit diesem Thema im Betrieb ist auch un-
abhängig von der Corona-Pandemie und den damit zusammenhängenden erfor-
derlichen Maßnahmen nach wie vor schwierig und weist noch einiges an Entwick-
lungspotenzial auf.  

 „Unterweisung und aktive Kommunikation“: Kommunikation hat sich als wesentli-
cher Erfolgstreiber für eine gelingende Bekämpfung der Pandemie erwiesen. Auch 
weisen die Erkenntnisse über die Pandemie hinaus und können generell für die 
betriebliche Weiterentwicklung von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit nutz-
bar gemacht werden 

In den vier Fokusgruppen waren dies die am stärksten diskutierten Maßnahmenberei-
che, wodurch ein Austauschbedarf innerhalb der Fachwelt deutlich wurde. In den fol-
genden Abschnitten werden die Erkenntnisse und Erfahrungen sowohl aus der quan-
titativen Analyse der Online-Befragung, der Auswertung der Telefoninterviews und den 
Gruppendiskussionen in den Fokusgruppen zusammengetragen. 

 

Maßnahmenbereich „Homeoffice“ 

In der ambulanten Medizin, in der Gastronomie und im Handwerk waren es mehr als 
zwei Drittel der Expert*innen, die die Möglichkeit von Homeoffice als nicht zutreffend 
bezeichnen. In der verarbeitenden Industrie beträgt der Anteil nur 5 %, die Lebensmit-
telindustrie weist hingegen einen Wert von 18 % auf. In der öffentlichen Verwaltung 
lag der Wert bei lediglich 2 %. Im Einzelhandel, der stationären Pflege, in Kindertages-
stätten und der stationären Medizin waren es um ein Drittel der Befragten, die Home-
office als Maßnahme nicht zutreffend für ihre(n) Betrieb(e) einschätzten. 

86,2

77,5

30,0

84,2

48,5

25,0

23,9

56,4

51,6

96,8

65,9

81,3

9,0

5,0

5,0

7,9

12,1

3,1

2,2

10,3

12,9

1,6

9,8

9,4

4,8

17,5

65,0

7,9

39,4

71,9

73,9

33,3

35,5

1,6

24,4

9,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Industrie (n=145)

Lebensmittelindustrie (n=40)

Handwerk (n=60)

Logistik (n=38)

Einzelhandel (n=33)

Gastronomie (n=32)

Medizin ambulant (n=46)

Pflege stationär (n=39)

Kindertagesstätten (n=31)

öffentliche Verwaltung (n=63)

Gesundheits-/Sozialwesen (n=41)

Dienstleistungen (n=32)

Diagrammtitel

ja nein trifft nicht zu

 

Abb. 3.15  Umsetzung von „Homeoffice“ nach Branchen 



63 

Wenn die Maßnahme Homeoffice realisiert wurde, so handelt es sich meist um Büro-
arbeit, die entsprechend verlagert wurde. Einzelmaßnahmen wie Ergonomie, Verän-
derung der Führung, Arbeitsplatzgestaltung usw. wurden nur von höchstens einem 
Drittel der Betriebe durchgeführt, die Ausnahme bildet die Sicherstellung der sozialen 
Kontakte und die Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice. Bei den letzteren sind es über 
60 %, die hierzu Maßnahmen ergriffen haben. Dies zeigt, dass für diese höchstwahr-
scheinlich zukunftsweisende Arbeitsform noch Gestaltungsbedarf besteht (s. Abb. 
3.16). 
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Abb. 3.16 Umgesetzte Maßnahmen im Bereich „Homeoffice“ (n = 470; Angaben in %) 

Die umgesetzten Einzelmaßnahmen differieren, abgesehen von der Büroarbeit im 
Homeoffice, in den verschiedenen Branchen teilweise stark (s. Tab. 3.5). Aufgrund der 
geringen Fallzahlen zeigen die Unterschiede zwar nur Trends auf, dennoch sind aber 
branchenspezifische Trendmuster erkennbar. Die Änderung von Führungsgrundsät-
zen und -zielen aufgrund von Homeoffice spielen im Handwerk kaum eine Rolle, in der 
ambulanten Medizin hingegen wird dies für etwa die Hälfte der Betriebe angegeben. 
Die Sicherstellung von regelmäßigen Kontakten im Homeoffice geschieht in der am-
bulanten Medizin ebenfalls in der weitaus überwiegenden Zahl der Betriebe, während 
das Handwerk auch hier die niedrigsten Werte aufweist. Bei der Arbeitszeitgestaltung 
im Homeoffice hat der Einzelhandel ganz überwiegend (über 80%) Gestaltungsmaß-
nahmen umgesetzt, während es in den Betrieben der Logistik nur ein Drittel waren. In 
der Dienstleistungsbranche und in der ambulanten Medizin sind bei der Umsetzung 
von Einzelmaßnahmen überall vergleichsweise hohe Umsetzungsraten zu verzeich-
nen. Hier scheint Homeoffice als Gestaltungsfeld besser erkannt zu sein als in anderen 
Branchen. 

Tab. 3.5 Umgesetzte Maßnahmen im Bereich „Homeoffice“ nach Branchen 
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Maßnahmenbereich 
Industrie   
(n = 125) 

Lebensmit-
telindustrie 
(n = 31) 

Handwerk 
(n = 18) 

Logistik (n 
= 32) 

Ausführungen von Büroarbeiten im Home-
office ermöglichen 99,2 % 90,3 % 94,4 % 100,0 % 

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-
office  34,4 % 29,0 % 11,1 % 21,9 % 

Unterstützung bei der Ausstattung eines er-
gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-
beitgeber  28,8 % 22,6 % 16,7 % 28,1 % 

Sicherstellen der regelmäßigen Kontakte mit 
Kollegen/innen 57,6 % 58,1 % 38,9 % 59,4 % 

Änderung von Führungsgrundsätzen und 
Führungszielen 34,4 % 22,6 % 11,1 % 40,6 % 

Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice  67,2 % 45,2 % 38,9 % 65,6 % 

Schulung, Qualifizierung der Beschäftigten 
im Homeoffice 32, 0 % 29,0 % 5,6 % 9,4 % 

Berücksichtigung zusätzlicher Anforderun-
gen (z. B. Homeschooling) 36,0 % 22,6 % 5,6 % 31,3 % 

 Einzelhan-
del (n = 16) 

Gastrono-
mie (n = 8) 

Medizin 
ambulant       
(n = 11)  

Pflege sta-
tionär           
(n = 22) 

Ausführungen von Büroarbeiten im Home-
office ermöglichen 100,0 % 100,0 % 100,0 % 95,5 % 

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-
office  50,0 % 37,5 % 63,6 % 18,2 % 

Unterstützung bei der Ausstattung eines er-
gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-
beitgeber  12,5 % 37,5 % 36,4 % 22,7 % 

Sicherstellen der regelmäßigen Kontakte mit 
Kollegen/innen 62,5 % 62,5 % 81,8 % 45,5 % 

Änderung von Führungsgrundsätzen und 
Führungszielen 37,5 % 50,0 % 54,5 % 13,6 % 

Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice  81,3 % 75,0 % 81,8 % 31,8 % 

Schulung, Qualifizierung der Beschäftigten 
im Homeoffice 31,3 % 37,5 % 9,1 % 18,2 % 

Berücksichtigung zusätzlicher Anforderun-
gen (z. B. Homeschooling) 25,0 % 25,0 % 27,3 % 27,3 % 

 
Kinderta-
gesstätten 
(n = 16) 

öffentliche 
Verwaltung 
(n = 61) 

Gesund-
heits-/Sozi-
alwesen      
(n = 27) 

Dienstleis-
tungen      
(n = 26) 

Ausführungen von Büroarbeiten im Home-
office ermöglichen 93,8 % 96,7 % 96,3 % 100,0 % 

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-
office  56,3 % 37,7 % 33,3 % 34,6 %  

Unterstützung bei der Ausstattung eines er-
gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-
beitgeber  31,3 % 26,2 % 22,2 % 46,2 % 

Sicherstellen der regelmäßigen Kontakte mit 
Kollegen/innen 68,8 % 68,9 % 63,0 % 84,6 % 

Änderung von Führungsgrundsätzen und 
Führungszielen 37,5 % 32,8 % 22,2 % 46,2 % 

Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice  81,3 % 50,8 % 51,9 % 76,9 % 

Schulung, Qualifizierung der Beschäftigten 
im Homeoffice 25,0 % 31,1 % 18,5 % 50,0 % 

Berücksichtigung zusätzlicher Anforderun-
gen (z. B. Homeschooling) 50,0 % 36,1 % 37,0 % 42,3 % 
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In allen vier Fokusgruppen wurde das Thema Homeoffice diskutiert. Einerseits wurden 
Beispiele von guter und schlechter Homeoffice-Praxis ausgetauscht und Schwierigkei-
ten benannt:  

 Negativ: Stress der Kinderbetreuung im Homeoffice, mehr Beschwerden durch die 
neue Arbeitssituationen, schlechtes Gewissen zu Hause zu bleiben, improvisierte 
Arbeitsplätze zu Hause;  

 Positiv: viel Freiraum zur Nutzung von Randzeiten, Mythos „Homeoffice als Privi-
leg“ ist aufgebrochen, Wegfall der Fahrzeiten; 

 Herausforderungen: neue Modelle werden im Prozess ausprobiert, sozialer As-
pekt muss aufgefangen werden, Stimmung bzgl. Homeoffice ist im Betrieb zwi-
schen erstem und zweitem Lockdown gekippt, Unzufriedenheit mit Homeoffice- 
sowie Präsenzpflicht. 

Anderseits wurden die Ergebnisse aus der Online-Befragung bestätigt und Herausfor-
derungen für den Arbeitsschutz allgemein benannt: 

 Notwendigkeit einer Begriffsbestimmung zwischen Homeoffice, Telearbeit und 
mobiler Arbeit – in Fachwelt wie im Regelwerk, einschließlich der Klärung von (Ar-
beitgeber-)Verantwortung bei der Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen 

 Arbeitsgestaltung im Homeoffice darf nicht hinter den erzielten Arbeitsschutzstan-
dards am Präsenzarbeitsplatz zurückfallen, wobei hier nicht nur die technische 
Ausstattung, sondern auch die sozialen Gegebenheiten eine Rolle spielen 

 Umsetzung arbeitsschutzspezifischer Prozesse auf Distanz: Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung, Unterweisungen, Begehungen, etc. 

 Führung muss in vielen Betrieben „neu gedacht werden“ und Führungskräfte ent-
sprechende Qualifizierungen erhalten 

 Aufsichtshandeln muss neu gedacht werden, sowohl hinsichtlich Kontrolle als 
auch Beratung 

 

Maßnahmenbereich „Psychische Belastungen“ 

Rund 8 % der Befragten geben an, dass das Thema „Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren“ für ihren Betrieb nicht zutrifft.  

Insgesamt weist das Thema „Psychische Belastungen durch Corona minimieren“ die 
niedrigste Umsetzungsrate auf. Von den 633 Befragten, die den Maßnahmenbereich 
„Psychische Belastungen durch Corona minimieren“ als zutreffend für ihren Betrieb 
bewerteten, sagten nur 43,8 %, dass ihre Betriebe dementsprechend tatsächlich auch 
Maßnahmen umsetzen. Über die Hälfte der Befragten gab hier an, dass der Maßnah-
menbereich zwar zutreffend ist, ihre Betriebe hier jedoch nichts umsetzen.  

Die Interpretation dieser Daten zu psychischen Belastungen oder zu psychischen Fak-
toren muss vor dem Hintergrund erfolgen, dass sich auch in anderen Maßnahmenbe-
reichen bestimmte Aktivitäten und Maßnahmen zur Optimierung der psychischen Be-
lastung „verstecken“ können (z. B. Arbeitszeitgestaltung, Kommunikation). 
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In fast allen Branchen stehen die psychischen Belastungen am Ende der Maßnahmen-
rangfolge. Einzelhandel, Gastronomie und auch die Lebensmittelindustrie weisen die 
deutlich niedrigsten Umsetzungsquoten auf. Die relativ höchsten Umsetzungsquoten 
für Maßnahmen zur Verringerung psychischer Belastungen mit zwischen 60 % und 
50 % sind in den Branchen ambulante Medizin, Dienstleistungsbereich, stationäre 
Pflege und Kita zu finden. 

In den Fokusgruppen wurde der Austauschbedarf zu „Psychische Belastung“ durch-
weg deutlich. Es wurde explizit der Wunsch geäußert, eine separate Fokusgruppe zu 
diesem Schwerpunkt durchzuführen. 

In den themenspezifischen Fokusgruppen wurden konkrete und niedrigschwellige An-
sätze beschrieben, um zum Beispiel bei der Arbeitsorganisation den besonderen An-
forderungen in der Pandemie Rechnung zu tragen. Oft wurden jedoch verhaltensbe-
zogene Maßnahmen benannt: Angebote zu aktiven Pausen, Gesprächsangebote und 
betriebliche Corona-Hotlines für psychosoziale Beratungen. Deutlich wurde über Fo-
kusgruppe TS1 der Bedarf, …  

 die Beurteilung der psychischen Belastung systematisch zu betreiben, 

 eine Klärung zu erreichen, wie man betrieblich damit umgehen kann, „dass es 
große individuelle Unterschiede bezüglich der psychischen Beanspruchung und 
dem Erleben der Pandemie gibt“ und 

 überhaupt eine Sensibilisierung für massive Anstiege der psychischen Belastung 
beispielsweise in sozialen Bereichen zu erreichen. 

 

Maßnahmenbereich „Unterweisung und aktive Kommunikation“ 

In der Abb. 3.13 wurden bereits die Maßnahmen zur Unterweisung und aktiven Kom-
munikation thematisiert und aufgezeigt, dass hier hohe Umsetzungsraten von über 
90 % bestehen. Zur Bekämpfung der Corona-Pandemie spielt das Informationsma-
nagement, d. h. das strategische Planen, Gestalten, Überwachen und Steuern von 
Informationen, eine umso wichtigere Rolle, sodass die konkreten Einzelmaßnahmen 
aus der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, Abschnitt 4.2 vom 20. August 2020, zur Un-
terweisung und aktiven Kommunikation genauer betrachtet werden.  

Ausgehend von den befragten Personen, die angaben, dass Maßnahmen zur Unter-
weisung und aktiven Kommunikation von den Betrieben umgesetzt wurden, zeigen die 
Ergebnisse in Abb. 3.17, dass nach Auffassung der Befragten beim Großteil der Be-
triebe die Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schilder, Bodenmarkierungen; 
91 %; n = 91) sowie die Schutzmaßnahmen selbst (85,1 %; n = 644) verständlich er-
klärt sind, sowie eine umfassende Kommunikation über die Maßnahmen im Betrieb 
sichergestellt ist (85,1 %; n = 644). Demgegenüber ist der Anteil derer, die angaben, 
dass der Informationsfluss sichergestellt ist (72,2 %; n = 644) und die Führungskräfte 
unterwiesen sind (77,2 %; n = 644) niedriger. Entwicklungspotentiale bestehen insbe-
sondere bei der einheitlichen Regelung von Ansprechpartner*innen im Betrieb. Hier 
gaben 35,1 % der Befragten an, dass ein/e Ansprechpartner*in nicht vorhanden ist.  



67 

90,8

85,1

77,2

64,9

72,2

85,4

91,0

8,2

14,9

22,8

35,1

27,8

14,6

9,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Unterweisung und aktive Kommunikation (n=709)

davon

Umfassende Kommunikation über Maßnahmen ist
sichergestellt (n=644)

Führungskräfte sind unterweisen (n=644)

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden (n=644)

Informationsfluss ist gesichert (n=644)

Schutzmaßnahmen sind erklärt (n=644)

Hinweise sind verständlich
(z. B. Schilder, Aushänge, Markierungen) (n=644)

ja nein trifft nicht zu

 

Abb. 3.17 Maßnahmen zur Unterweisung und aktiven Kommunikation (Angaben in %) 

Nach Abb. 3.18 sind die höchsten Umsetzungsraten der Maßnahmen zur Unterwei-
sung und aktiven Kommunikation in der Lebensmittelindustrie (97,6 %; n = 42) und der 
verarbeitenden Industrie (95,8 %: n = 144) zu verzeichnen. Hingegen gaben 84,1 % 
der Befragten aus der öffentlichen Verwaltung an, dass Maßnahmen zur Unterweisung 
und aktiven Kommunikation umgesetzt werden, was immer noch ein hohes Niveau 
darstellt, aber im Branchenvergleich den geringsten Anteil. Auffällig ist, dass 6,5 % der 
Befragten aus der ambulanten Medizin und 6,3 % aus dem Dienstleistungsbereich an-
gaben, dass die Unterweisung als verhaltensbezogene Maßnahme nicht auf ihren Be-
trieb zutrifft.  
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Abb. 3.18 Maßnahmen zur Unterweisung und aktiven Kommunikation nach Branchen 
(Angaben in %)  

Tab. 3.6 gibt einen Überblick über die Häufigkeit der umgesetzten Einzelmaßnahmen 
zur Unterweisung und aktiven Kommunikation in den Branchen. Vergleichsweise nied-
rige Umsetzungsraten sind farblich hervorgehoben und zeigen Entwicklungspotentiale 
auf.  

Tab. 3.6 Umgesetzte Einzelmaßnahmen zur Unterweisung und aktiven Kommunika-
tion nach Branche (niedrige Umsetzungsraten von <50% sind farblich mar-
kiert) 

  
Industrie  
(n = 138) 

Lebensmittel-
industrie  
(n = 41) 

Handwerk  
(n = 54) 

Umfassende Kommunikation über Maßnahmen im 
Betrieb ist sichergestellt   

89,1 % 85,4 % 79,6 % 

Führungskräfte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 86,2 % 85,4 % 66,7 % 

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden   75,4 % 58,5 % 63,0 % 

Informationsfluss ist gesichert   79,7 % 65,9 % 68,5 % 

Schutzmaßnahmen sind erklärt    89,1 % 85,4 % 87,0 % 

Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schil-
der, Bodenmarkierungen) sind verständlich   

92,8 % 92,7 % 83,3 % 

  
Logistik  
(n = 34) 

Einzelhandel 
(n = 29) 

Gastronomie 
(n = 27) 

Umfassende Kommunikation über Maßnahmen im 
Betrieb ist sichergestellt   

91,2 % 65,5 % 66,7 % 
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Führungskräfte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 91,2 % 69,0 % 66,7 % 

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden   58,8 % 31,0 % 40,7 % 

Informationsfluss ist gesichert   70,6 % 41,4 % 44,4 % 

Schutzmaßnahmen sind erklärt    76,5 % 79,3 % 85,2 % 

Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schil-
der, Bodenmarkierungen) sind verständlich   

97,1 % 96,6 % 85,2 % 

  

Medizin am-
bulant  
(n = 40) 

Pflege  
stationär  
(n = 36) 

Kindertages-
stätten  
(n = 29) 

Umfassende Kommunikation über Maßnahmen im 
Betrieb ist sichergestellt   

87,5 % 88,9 % 75,9 % 

Führungskräfte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 70,0 % 72,2 % 79,3 % 

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden   70,0 % 61,1 % 51,7 % 

Informationsfluss ist gesichert   85,0 % 72,2 % 65,5 % 

Schutzmaßnahmen sind erklärt    92,5 % 88,9 % 82,8 % 

Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schil-
der, Bodenmarkierungen) sind verständlich   

82,5 % 88,9 % 89,7 % 

  

öffentliche 
Verwaltung  
(n = 53) 

Gesundheits- 
Sozialwesen 
(n = 36) 

Dienst- 
leistungen  
(n = 27) 

Umfassende Kommunikation über Maßnahmen im 
Betrieb ist sichergestellt   

83,0 % 80,6 % 92,6 % 

Führungskräfte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 73,6 % 69,4 % 77,8 % 

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden   58,5 % 69,4 % 85,2 % 

Informationsfluss ist gesichert   64,2 % 69,4 % 96,3 % 

Schutzmaßnahmen sind erklärt    77,4 % 83,3 % 88,9 % 

Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schil-
der, Bodenmarkierungen) sind verständlich   

90,6 % 94,4 % 96,3 % 

In den Freitextantworten der Online-Befragung und in den Telefoninterviews wurden 
die regelmäßige Unterweisung, die Kommunikation und Information vielfach als Er-
folgsfaktoren beschrieben: 

Zur Unterweisung 

 „Ja, wie wir es dann versuchen in einer noch verständlicheren und einfacheren, 
bildgestützten Sprache umzusetzen. […] Und wir haben ein Hybrid, das ist gleich-
sam auch Gefährdungsbeurteilung. Das heißt, wir listen die Gefährdungen auf, 
nehmen dieses Dokument auch als Grundlage zur Unterweisung. […] So, dann 
gehen aber wir hin und nehmen uns die Gefahrenquelle an, zum Teil fügen wir 
Symbole ein, mit leichten verständlichen Sätzen versuchen wir das was wir meinen 
an den Mann oder an die Frau zu bringen. Das heißt, wir übersetzen die juris-
tischlastigen Richtlinien so, dass wir jeden auch erreichen und dass es verständ-
lich ist. […]“ (IP 9, Lebensmittelindustrie, 2.500 – 4.999 Beschäftigte) 

 „Reden, reden, reden, reden, reden. Unterweisen, unterweisen, unterweisen, un-
terweisen, unterweisen. Das sind so die Dinge, die man permanent wiederholen 
muss und das ist-, ja. Es hilft nur das regelmäßige Wiederholen und es hilft nur 
das direkte Korrigieren, wenn man es sieht. Also das ist, glaube ich, die einzigen 
beiden Dinge, die da wirklich sinnvoll sind.“ (IP 12, Logistik, 50 – 249 Beschäftigte)  

 „Erfolg beim Management der Corona-Pandemie ist überall dort, wo Beschäftigte 
gut und ausführlich informiert werden. […] Wo sich Führungskräfte vorbildlich ver-
halten.“ (Online-Befragung) 
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Zur Kommunikation 

 „Kommunikation ist der Schlüssel Nummer eins. Wie Du das innerbetrieblich ge-
staltest, über welchen Weg, über welches Medium, […] das liegt ja in dem Betrieb 
selbst.“ (IP 33, Industrie, 50 - 249 Beschäftigte) 

 „[…] gute Erfahrung damit gemacht haben, möglichst transparent und offen die 
Sachen zu kommunizieren.“ (IP 9, Lebensmittelindustrie, 2.500 – 4.999 Beschäf-
tigte) 

 „Auf jeden Fall das erste Wort ist Kommunikation. Wir haben offen geredet, auch 
mit der Geschäftsleitung. Wir sind ein Familienbetrieb und man sieht es bei uns, 
dass wir auch ein Familienbetrieb sind. Wir haben immer offene Türen in der Hin-
sicht, das heißt, jeder Mitarbeiter, egal, wer, kann zur Geschäftsleitung, anklopfen 
und sagen, ich habe da ein Problem. Man hat immer ein offenes Ohr. Und wir 
haben dann auch diese Angst gemerkt […] Ihr seid uns auch wichtig im Außen-
dienst, weil ihr seid diejenigen, die draußen ausstrahlen, die Kund*innen beruhi-
gen, die Mitarbeiter beruhigen oder auch alles organisieren bei uns. Also das war 
wirklich viel mit Kommunikation auch.“ (IP 29, Reinigung, 2.500 – 4.999 Beschäf-
tigte) 

 „… diese Offenheit in der Kommunikation beiderseitig, man kam mit Problemen zu 
uns, ohne befürchten zu müssen, wir erschlagen die mit Bürokratie. Und umge-
kehrt haben wir gesagt, jetzt sind die Vorlagen da, jetzt müssen wir gucken, wie 
wir das umgesetzt bekommen. Und da hat tatsächlich jeder seine Quellen und 
egal, ob es um Arbeitskraft ging oder um Material - da wurde sehr kreativ und gut 
zusammengearbeitet.“ (IP 17, Kita, 250 - 499 Beschäftigte) 

 „Ja, also wir versuchen es […] über diese Angebote, die wir dann machen und 
über die Kommunikation dann die Bedenken auszuräumen und auf keinen Fall 
irgendwie, ich sage mal platt zu reden und zu sagen, halt den Mund. Also so eine 
Kultur haben wir bei uns nicht.“ (IP 9, Lebensmittelindustrie, 2.500 – 4.999 Be-
schäftigte) 
 
„Es hat sich bei uns gezeigt, je einfacher und je schneller wir kommuniziert haben, 
eindeutige Informationen (…zu Maßnahmen…), umso besser war das für die Be-
troffenen dann auch zu verarbeiten.“ (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Beschäftigte) 
 

 „…häufige und gute Informationen an die Mitarbeitenden, die sicherlich eben dann 
auch dazu beigetragen haben, dass Mitarbeiter sich erstens gut informiert und 
zweitens auch sicher gefühlt haben.“ (IP42, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschäf-
tigte) 

Zu Kommunikationskanälen und Informationsmanagement 

 „Und da gibt es dann einzelne Kommunikationskanäle, von, es gibt ein offizielles 
Video der Geschäftsführer an alle Mitarbeiter, wenn es eher so um Verhaltensprä-
vention geht. Wenn man dann auch animieren, motivieren, appellieren, will. Dann 
geht es eher mal über so, über so ganz typische populäre Medien, wie eben eine 
Videobotschaft oder auch mal in Facebook oder ein Tweet oder whatever, so et-
was. Und wenn es dann halt reingeht in die Führungsaufgabe, dann gibt es halt 
ganz typische Arbeitsanweisungen, Betriebsanweisungen, die dann kommuniziert 
werden. Und die laufen dann aber auch über unsere Standardkanäle.“ (IP 14, Ein-
zelhandel, > 5.000 Beschäftigte)  
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 „Da gab es zwei verschiedene Wege. Das eine ist, dass wir allgemein täglich ein 
sogenanntes Corona-Update losgeschickt haben per E-Mail an alle […] um den 
Mitarbeitern möglichst gezielt die Informationen tagesaktuell zu geben und wir ha-
ben uns auch bewusst den Zeitpunkt überlegt, damit man dann noch reagieren 
kann, falls es weitreichende Änderungen gibt. Zu Beginn - und das merkt man ja 
jetzt auch wieder, gibt es teils widersprüchliche Aussagen, wie man sich zu ver-
halten hat. Und teilweise sind die Maßnahmen … auch schon recht einschneidend 
für die Mitarbeiter. Von daher haben wir einerseits dieses tägliche Update und über 
die Führungskräfte, die dann auch nochmal Informationen erhalten, um dann bes-
ser für Rückfragen zur Verfügung zu stehen. Parallel gibt es die Möglichkeit, ein-
zelne Mitglieder des Krisenstabs konkret oder die Oberärzte oder mich anzuspre-
chen, falls irgendetwas vielleicht nicht verständlich zu lesen war, innerhalb dieser 
E-Mail beispielsweise.“ (IP 36, Medizin stationär, k. A. zu Beschäftigten) 

 „In unserer Corona-App sind die ganzen Dokumente abgelegt, die Quarantäne-
Dokumente, die man ausfüllen muss. Da ist eine Telefonnummer, eine Hotline, wo 
man auch Rat bekommt und da sind Ansprechpartner für gewisse Sachen hinter-
legt. […] es gibt Infos zu Neuigkeiten […] Infos zur Kurzarbeit und zur Abrech-
nung?“ […] Und da ist dann auch die Abrechnung noch mal erklärt worden, dass 
man nicht noch mal extra in die Firma muss, zum Betriebsrat oder sonstige Sa-
chen.“ (IP 7, Lebensmittelindustrie, 250 – 499 Beschäftigte)  

Die innerbetriebliche Information und Kommunikation wurde in erster Linie in Fokus-
gruppe TS2 diskutiert. Es fand ein reger Austausch zu Informationswegen und neuer, 
digitalisierter Kommunikation im Allgemeinen statt. Es wurden ähnliche Beispiele wie 
in den Telefoninterviews berichtet, womit betont wurde, dass aus Sicht der Teilneh-
menden 

 unabhängig vom Medium eine transparente und zeitnahe Kommunikation in der 
Pandemie bedeutsam ist, 

 Verunsicherungen durch (soziale) Medien begegnet werden muss, 

 gut visualisierte Informationen die Inhalte besser und niedrigschwelliger transpor-
tieren (im Sinne von Sprachbarrieren), 

 es leichter wurde, die Wertigkeit von Arbeitsschutz im betrieblichen Kontext zu 
vermitteln, 

 im Betrieb diskutiert werden sollte, was nach der Corona-Pandemie beibehalten 
wird bzw. sich etabliert hat. 

Auch in Fokusgruppe TS1 gab es Hinweise darauf, dass es bei guter Kommunikation 
weniger Widerstände im Betrieb gäbe: „Gute Kommunikation und Information macht 
sich bezahlt, weil Entscheidungen gemeinsam getragen werden.“ 
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3.4 Schutzmaßnahmen: Wirksamkeit, Herausforderungen und Wir-
kungen 

In diesem Forschungsprojekt wurde die Wirksamkeit der ergriffenen Schutzmaßnah-
men nicht anhand von in den Betrieben ermittelten Infektionszahlen evaluiert, sondern 
ausschließlich über die Angaben und Einschätzungen der Befragten. In der Online-
Befragung wurde die Wirksamkeit durch Einschätzungen der Befragten in verschiede-
nen Zielbereichen vorgenommen. In den Telefoninterviews wurden Fälle berichtet, wie 
sich die Maßnahmen ausgewirkt haben.  

 

3.4.1 Wirksamkeit in verschiedenen Zielbereichen 

Bei der Bewertung der Wirksamkeit des Gesamtpakets der durchgeführten Maßnah-
men haben die Befragten eine Selbsteinschätzung zu drei verschiedenen Zielberei-
chen vorgenommen. 

Infektionsschutz 

 Infektionsschutz bzw. Reduzierung der Infektionsrisiken 

 Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung, Beitrag leisten zur Senkung der 
Infektionsrisiken 

Weiterführung des Betriebs in der Pandemie 

 Aufrechterhaltung des Betriebs  

 Erfüllung des Zwecks des Betriebs unter Corona-Bedingungen 

 Rechtssicherheit gegenüber Überwachungsbehörden 

Akzeptanz der Maßnahmen und Bewusstsein 

 Akzeptanz der Maßnahmen innerbetrieblich  

 Akzeptanz der Maßnahmen bei Kund*innen und anderen Außenkontakten 

 Erhöhung des Sicherheits- und Gesundheitsbewusstseins 
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Abb. 3.19 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmenpakete (Angaben in % und von 
Mittelwerten) 

Die Wirksamkeit der umgesetzten Gesamtmaßnahmen wurde insgesamt mit einem 
Mittelwert von 4,0 auf der 5-stufigen Skala als ziemlich hoch eingestuft. Auch für die 
einzelnen Zielbereiche wurde die Wirksamkeit als ziemlich hoch eingestuft (MW zwi-
schen 4,3 und 3,8).  

Die höchste Wirksamkeit wurde bei der Aufrechterhaltung des Betriebs (MW = 4,3) 
und dem Infektionsschutz (MW = 4,1) gesehen. Dies wird noch deutlicher, wenn man 
beachtet, dass 83 % der Befragten die Wirksamkeit zur Aufrechterhaltung des Betriebs 
als ziemlich hoch oder sehr hoch einschätzten und 78 % entsprechend die Wirksam-
keit des Infektionsschutzes. Damit zeigt sich, dass bei den oft als konkurrierend ange-
sehenen Zielbereichen „Schutz der Beschäftigten“ und „betriebliche Ziele“ durch die 
ergriffenen Maßnahmen in beiden Feldern relativ hohe Wirksamkeiten erzielt wurden. 
Etwas niedriger und leicht unter dem Gesamtdurchschnitt – aber immer noch als 
„ziemlich wirksam“ – wurde die Wirksamkeit in den Zielbereichen Akzeptanz der Maß-
nahmen auf allen betrieblichen Ebenen (MW = 3,7) und bei den Kund*innen 
(MW = 3,8) sowie bei der Bewusstseinsbildung der Beschäftigten (MW = 3,9) bewertet. 
Es waren aber hier nur ca. zwei Drittel, die die Wirksamkeit als ziemlich oder sehr hoch 
einschätzen. 

 



74 

Branchen und Wirksamkeit in den drei Zielbereichen 

Der Blick auf die Branchen zeigt vor allem die verarbeitende Industrie, die Dienstleis-
tungsbranche, das Gesundheits- und Sozialwesen und die ambulante Medizin sowie 
die stationäre Pflege mit recht hohen Werten bei der Wirksamkeit des Infektionsschut-
zes durch die umgesetzten Maßnahmen. Vergleichsweise niedrige Werte weisen der 
Einzelhandel und die Kitas auf. Die Differenzen betragen aber vom höchsten zum nied-
rigsten Wert nur 0,6 Skalenpunkte. Deutlicher sind die Unterschiede bei der Wahrneh-
mung gesellschaftlicher Verantwortung als Beitrag zur Senkung des Infektionsrisikos: 
Hier beträgt die Spannweite schon 1,1 Punkte. Schlusslicht ist der Einzelhandel mit 
einem Mittelwert von 3,2, der nur leicht über dem Skalenmittelpunkt liegt und einer 
teilweisen Wirksamkeit entspricht. Insbesondere die Dienstleistungsbranche weist mit 
4,3 einen Wirksamkeitswert bei der gesellschaftlichen Verantwortung deutlich ober-
halb des Skalenpunktes „ziemlich wirksam“ auf. Ähnlich hoch wurde nur die Wirksam-
keit für die ambulante Medizin eingeschätzt. 
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Abb. 3.20 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich des Infektionsschut-
zes und der Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung zur Senkung 
des Infektionsrisikos nach Branchen (Angaben von Mittelwerten) 

Sehr große Unterschiede in der Bewertung der Wirksamkeit zeigen sich in dem Ziel-
bereich Aufrechterhaltung des Betriebs. Hier werden die niedrigsten Werte mit knapp 
4,0 (= ziemlich wirksam) mit 0,3 Punkten unterhalb des Mittelwerts für die Gastronomie 
gemessen, während die höchsten Werte zwischen ziemlich und sehr wirksam wie im 
Zielbereich des Infektionsschutzes im Dienstleistungsbereich, der ambulanten Medi-
zin, der verarbeitenden Industrie, aber auch der Logistik eingeschätzt wurden sowie in 
den Kitas. Die Wirksamkeit hinsichtlich der Aufrechterhaltung des Betriebs (z. B. Ver-
meiden von Quarantänen) wurde in allen Branchen mit Ausnahme von Kitas innerhalb 
dieses Zielbereichs am höchsten bewertet. Die Durchführung der Arbeitsaufgaben und 
die Erfüllung des Zwecks des Betriebs unter Coronabedingungen wurde in vielen Bran-
chen etwas niedriger bewertet als die Aufrechterhaltung des Betriebs. Im Einzelhandel 
hingegen wurde die Wirksamkeit bei der Erfüllung des Betriebszwecks nur als teilweise 
erreicht beurteilt, einen ganzen Skalenpunkt niedriger als die Aufrechterhaltung des 
Betriebs z. B. durch das Vermeiden von Quarantänen. Auch die Gastronomiebranche 
wies eine ähnliche Tendenz auf. Zu berücksichtigen ist hier, dass in den genannten 
Branchen Gastronomie und Einzelhandel die (Nicht-)Aufrechterhaltung des Betriebs 
durch die verschärften allgemeinen Corona-Maßnahmen und die damit einhergehen-
den Schließungen unabhängig von den betrieblichen Corona-Arbeitsschutzmaßnah-
men erfolgten. 

Die Rechtssicherheit gegenüber den Ordnungsbehörden durch die umgesetzten Maß-
nahmen wurde in den Branchen ebenfalls sehr unterschiedlich bewertet. Für den 
Dienstleistungsbereich wurde innerhalb dieses Zielbereichs der höchste Wert angege-
ben, für den Einzelhandel der vergleichsweise niedrigste Wert. Auch in diesem Zielbe-
reich umfasst die Spanne zwischen den Branchen mehr als einen Skalenpunkt (1,4 
Skalenpunkte Unterschied).  
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Abb. 3.21 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich der Aufrechterhal-
tung des Betriebs, der Erfüllung des Zwecks des Betriebs unter Corona-
Bedingungen und der Rechtssicherheit gegenüber Überwachungsbehör-
den nach Branchen (Angaben von Mittelwerten) 

Innerhalb des Bereichs der Akzeptanz der Maßnahmen und der Bewusstseinsbildung 
liegen die Werte in den meisten Branchen nah beieinander. Auch hier ist der Einzel-
handel die Branche mit den niedrigsten Werten - sowohl bei der Akzeptanz als auch 
bei der Entwicklung des Sicherheits- und Gesundheitsbewusstseins der Beschäftigten. 

In der Lebensmittelindustrie, der Logistik, der Gastronomie und der verarbeitenden 
Industrie wurde die Akzeptanz bei den Kund*innen höher eingeschätzt als innerbe-
trieblich auf allen Ebenen. Auch die Entwicklung des Sicherheits- und Gesundheitsbe-
wusstseins der Beschäftigten durch die Corona-Schutzmaßnahmen wurde hier ver-
gleichsweise niedrig bewertet. In Kitas und der stationären Pflege dreht sich die Ein-
schätzung um. Hier wurde Akzeptanz bei den Kund*innen niedriger bewertet als auf 
allen betrieblichen Ebenen und die Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins der Be-
schäftigten. 
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Die Entwicklung des Sicherheits- und Gesundheitsbewusstseins wurde am höchsten 
in der ambulanten Medizin und der Dienstleistungsbranche bewertet, jeweils auch 
deutlich höher als die Akzeptanz der Schutzmaßnahmen. 
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Abb. 3.22 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich der Akzeptanz der 
Maßnahmen und Bewusstseinsbildung nach Branchen (Angaben von Mit-
telwerten) 

 

Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen aus den Perspektiven der verschiedenen 
Befragtengruppen 

In Summe aller Zielbereiche und in allen drei Zielbereichen schätzten die Befragten 
aus der Aufsicht die Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen ca. 0,5 Skalenpunkte niedri-
ger ein als die betrieblichen Entscheider*innen, die Sifas und Betriebsärzt*innen. Die 
Einschätzungen von betrieblichen Entscheider*innen und Sifas und Betriebsärzt*innen 
unterschieden sich hingegen kaum. Betriebliche Entscheider*innen beurteilten die 
Wirksamkeit hinsichtlich des Infektionsschutzes noch etwas höher als Sifas und Be-
triebsärzt*innen. 
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Abb. 3.23 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich des Infektionsschut-
zes, der Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung zur Senkung des 
Infektionsrisikos und der Gesamtwirksamkeit nach Perspektiven der ver-
schiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten) 

Bei der Einschätzung der Wirksamkeit hinsichtlich der Aufrechterhaltung des Betriebs, 
der Erfüllung des Betriebszwecks und der Rechtssicherheit gegenüber den Ordnungs-
behörden gab es keine Unterschiede in der Wirksamkeitseinschätzung zwischen den 
innerbetrieblichen Akteur*innen (Entscheider*innen – Sifas und Betriebsärzt*innen), 
wohl aber zur Einschätzung der Aufsicht. 
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Abb. 3.24 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich der Aufrechterhal-
tung des Betriebs, der Erfüllung des Zwecks des Betriebs unter Corona-
Bedingungen und der Rechtssicherheit gegenüber Überwachungsbehör-
den nach Perspektiven der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von 
Mittelwerten) 

Das gleiche Bild zeigt sich auch hinsichtlich der Akzeptanz der Schutzmaßnahmen 
(innerbetrieblich und bei den Kund*innen) sowie der Bildung des Sicherheits- und Ge-
sundheitsbewusstseins der Beschäftigten. 
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Abb. 3.25 Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen hinsichtlich der Akzeptanz der 
Maßnahmen und Bewusstseinsbildung nach Perspektiven der verschiede-
nen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten) 

 

3.4.2 Maßnahmenumsetzung und Wirksamkeit 

Es bestehen signifikant starke Zusammenhänge zwischen Anzahl der umgesetzten 
Maßnahmen und Wirksamkeit in den verschiedenen Zielbereichen (Korrelationen 
siehe Tabelle 3.7). Je mehr der 17 Maßnahmenbereiche umgesetzt wurden, desto hö-
her wird die Wirksamkeit insgesamt beurteilt. Außerdem ist ein Zusammenhang zwi-
schen Maßnahmenquantität und Wirksamkeit festzustellen: Je mehr Einzelmaßnah-
men (von insgesamt 78 angegebenen) umgesetzt wurden, desto höher ist die Wirk-
samkeit insgesamt. In den einzelnen Zielbereichen ist der Zusammenhänge zwischen 
der Zahl der umgesetzten Maßnahmen und der beurteilten Wirksamkeit beim Infekti-
onsschutz stark. Bei der Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung zur Senkung 
des Infektionsrisikos besteht eine mittlere Zusammenhangsstärke. Im Zielbereich „Be-
trieb“ gilt: Je mehr Maßnahmen umgesetzt wurden, desto höher wird die Rechtssicher-
heit gegenüber den Ordnungsbehörden eingeschätzt (starker Zusammenhang). Mitt-
lere Zusammenhangsstärken bestehen zwischen Zahl der umgesetzten Maßnahmen 
und der Aufrechterhaltung des Betriebs und der Erfüllung des Betriebszwecks. 

Im dritten Zielbereich „Akzeptanz der Maßnahmen und Bewusstseinsbildung“ zeigt 
sich eine mittlere Zusammenhangsstärke zu der Zahl der umgesetzten Maßnahmen. 
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Tab. 3.7 Zusammenhang zwischen der Zahl umgesetzten Schutzmaßnahmen und 
der Wirksamkeit (Spearman Korrelation: stark (+++) > .40; mittel (++) zwi-
schen .25 - .40) 

  
Zahl umgesetzten 
Schutzmaßnah-
men in den 17 
Maßnahmenbe-
reichen  

Zahl der Umset-
zung von 78 Ein-
zelschutzmaß-
nahmen  

Gesamtwirk-
samkeit 

 
(+++) .43 (+++) .46 

Zielbereich 1 
"Schutz" 

Erhöhung des Infektionsschutzes (z. B. 
Reduzieren der Infektionsrisiken) 

(+++) .46 (+++) .50 

Wahrnehmung gesellschaftlicher Ver-
antwortung (Betrieb leistet Beitrag zur 
Senkung der Infektionskurve) 

(++) .33 (++) .35 

Zielbereich 2  
"Betrieb" 

Gewährleisten der Aufrechterhaltung 
des Betriebs (z. B. durch Vermeidung 
von Quarantäne) 

(++) .34 (++) .36 

Ermöglichung der Durchführung der 
Arbeitsaufgaben und Erfüllung des 
Zwecks der Organisation/Betriebs un-
ter Coronabedingungen (z. B. Kinder-
betreuung in Kitas/Schulen, Pflege von 
älteren Menschen) 

(++) .29 (++) .29 

Erhöhung der Rechtssicherheit gegen-
über Überwachungsbehörden (z. B. 
Ordnungsamt) 

(+++) .42 (+++) .41 

Zielbereich 3 
"Akzeptanz und 
Bewusstsein" 

Erhöhung der Akzeptanz auf allen be-
trieblichen Ebenen 

(++) .36 (++) .40 

Erhöhung der Akzeptanz bei Kund*in-
nen und anderen Außenkontakten 

(++) .25 (++) .29 

Erhöhung des Gesundheits- und Si-
cherheitsbewusstseins der Beschäftig-
ten 

(++) .33 (++) .35 

 

In den Fokusgruppen wurde der Begriff „Wirksamkeit“ wiederholt diskutiert und hinter-
fragt, da es zur Wirksamkeitskontrolle bisher nur wenige Erfahrungen und Kriterien 
gibt und auch die Infektionsrate nur schwierig als Wirksamkeitsindikator herangezogen 
werden kann, sei es im eigenen Betrieb oder im Vergleich mit anderen. In Fokusgruppe 
TS2 wurde bzgl. der Maßnahmenpakete auch diskutiert, dass eine detaillierte Bewer-
tung schwierig sei, da keine Einzelbewertungen von Maßnahmen möglich sind. So-
wohl in der Fokusgruppe TS1 als auch in Telefoninterviews wurde zum Teil ein kausa-
ler Zusammenhang zwischen Infektionsvermeidung und Maßnahmen von Seiten der 
Befragten herausgestellt: „Es gab auch Infektionen, zum Glück ohne große Ansteckun-
gen, weil Maßnahmen doch gewirkt haben“. 

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten zudem, dass auch die betriebsintern 
präventiv ausgesprochenen Quarantänen (eine vollständig bezahlte Freistellung der 
Beschäftigten) zur Eindämmung beigetragen habe: 
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„Also wir hatten hier vor Ort insgesamt neun Fälle. Das heißt, das waren Mitarbeiter, 
die positiv waren. Allerdings keine einzige Infizierung am Arbeitsplatz und das ist auch 
das Ziel unserer Task Force. Das waren alles Infizierungen, die im privaten Bereich 
passiert sind. […] Aber wir sprechen auch selbst Quarantänen aus. […] Und dann gibt 
es so eine Freistellung für diese Zeit.“ (IP 21, Industrie, < 5.000 Beschäftigte) 

„Ich denke schon, dass wir da sehr gut aufgestellt waren. Wir haben kaum Mitarbeiter, 
also zumindest nicht, die mir bewusst sind, die krank waren, oder die es dann in den 
Betrieb mitgebracht haben, wenn man das jetzt schon sagen kann. […] Es ist nir-
gendwo groß ausgebrochen. Wir konnten präventiv arbeiten, schon mal ganz gut. […] 
Also, dass sämtliche Maßnahmen, die wir getroffen haben, eigentlich dazu beigetra-
gen haben, das Ganze einzudämmen.“ (IP 7, Lebensmittelindustrie, 250-499 Beschäf-
tigte) 

„Also natürlich hatten wir Ausbrüche oder Infizierte in einzelnen Filialen. Aber es war 
nie so, dass ein Infizierter dann alle weiteren Mitarbeiter angesteckt hat oder es zu 
einem Zustand kam, dass alle anderen Mitarbeiter dann als Kontaktpersonen Katego-
rie eins galten. Weil wir in der Tat schon mit einem sehr hohen Schutzstandard unter-
wegs sind. Also, dass es eigentlich weitestgehend ausgeschlossen ist. In der Folge 
hatten wir bisher noch nie das Problem, dass wir eine Filiale schließen mussten. Wir 
haben präventiv mal ganze Schichten freigestellt. Also, die waren nicht unter behörd-
licher Quarantäne, sondern waren von uns innerbetrieblich freigestellt - einfach prä-
ventiv. Aber der Betrieb unserer Filialen war zu jeder Zeit sichergestellt.“ (IP 4 Lebens-
mittelindustrie, 1.000-2.499 Beschäftigte) 

„Häufig waren die Quarantänefälle gerade zu Beginn der Rückmeldung vom Gesund-
heitsamt, weil sie Privatkontakt hatten. Das hat jetzt also primär nichts damit zu tun, 
dass sie bei uns irgendwie in Kontakt gewesen sind.“ (IP 36, Medizin stationär, k. A. 
zu Beschäftigten) 

 

3.4.3 Herausforderungen bei der Umsetzung von Maßnahmen 

In der Online-Befragung wurden die Teilnehmenden nach Herausforderungen und 
Problemen beim Umgang mit der Corona-Pandemie gefragt (Einschätzung auf 5-stu-
figer Skala; vgl. Abb. 3.27). Die Anpassung der Arbeitssysteme (Arbeitsabläufe, Ar-
beitsplatzgestaltung, Arbeitsmittel) wurde im Durchschnitt als höchste Herausforde-
rung benannt. Über die Hälfte der Befragten (53%) benannten dies als eine hohe oder 
sehr hohe Herausforderung. An zweiter Stelle wurde von den Befragten die Motivation 
der Beschäftigten als hohe Herausforderung gesehen (50% als sehr hoch oder hoch). 
Die hohen Umsetzungsraten von Maßnahmen generell und der Arbeitsgestaltung spe-
ziell (vgl. Abb. 3.13 ff.) verweisen allerdings auf eine gute Bewältigung dieser Heraus-
forderungen. Ähnliches gilt für die Motivierung der Beschäftigten.  

Mit etwas Abstand folgen Probleme, die sich auf die Umsetzungsprozesse selbst be-
ziehen: Die Klärung von Zuständigkeiten und die Bereitstellung erforderlicher Ressour-
cen. Immerhin für 44% der betrachteten Betriebe wurde die Klärung von Zuständigkei-
ten für den betrieblichen Umgang mit der Pandemie als eine hohe oder sehr hohe 
Herausforderung angesehen. Hohe oder sehr hohe Ressourcenprobleme beim Um-
gang mit der Pandemie wurden für 40% der Betriebe benannt. 



83 

Keine Rolle spielte die Zunahme von Unfällen, während die Zunahme von Personal-
ausfällen deutlicher als problematisch wahrgenommen wurden, allerdings nur von ei-
nem Fünftel der Befragten als hoch oder sehr hoch. 
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Wie intensiv waren die Herausforderungen und Probleme beim Umgang mit den Maßnahmen zur Corona-
Pandemie im Betrieb?

sehr gering gering mittelmäßig hoch sehr hoch  

Abb. 3.26 Intensität von Herausforderungen und Problemen beim Umgang mit den 
Maßnahmen zur Corona-Pandemie im Betrieb (Mittelwerte)    

 

Im mittleren Skalenbereich der wahrgenommenen Herausforderungen und Problem 
liegen die Kundenkonflikte, Kommunikationsprobleme, Konflikte im Team, Konflikte 
zwischen Führungskräften und Beschäftigten, bis hin zum fehlenden Zugriff auf Be-
schäftigte seitens der Führungskräfte (Mittelwerte zwischen 2,78 und 2,23). 

Da Kommunikationsprobleme und Zuständigkeitsklärungen auf Basis von Zwischen-
auswertungen als ein Schwerpunktthema für die Fokusgruppen ausgewählt wurden, 
sind im Folgenden (s. Abb. 3.27) die Branchenunterschiede zu den Herausforderun-
gen bei der Maßnahmenumsetzung im Hinblick auf die Kommunikationsprobleme und 
die Klärung von Zuständigkeiten dargestellt. Die Kommunikationsprobleme wurden 
von den Befragten aus dem Einzelhandel (MW = 3,0; n = 24), der öffentlichen Verwal-
tung (MW = 3,0; n = 59), dem Gesundheits- und Sozialwesen (MW = 2,9; n = 36) und 
der Gastronomie (MW = 2,9; n = 30) am höchsten eingeschätzt, befinden sich aber 
insgesamt auf einem mittelmäßigen Niveau. Hingegen lagen in der ambulanten Medi-
zin (MW = 1,9; n = 44) und dem Handwerk (MW = 2,2; n = 49) vergleichsweise die 
geringsten Kommunikationsprobleme bei der Maßnahmenumsetzung vor.  

Die fehlende Zuständigkeitsklärung im Rahmen der Maßnahmenumsetzung stellte die 
Betriebe vor weitaus größere Herausforderungen als die Kommunikationsprobleme; 
diese wurden branchenübergreifend von den Befragten höher eingeschätzt. 
Insbesondere im Gastronomiebereich (MW = 3,8; n = 33) und im Einzelhandel 
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(MW = 3,7; n = 32) lagen die höchsten Herausforderungen in der Klärung von Zustän-
digkeiten, wohingegen diese in der ambulanten Medizin (MW = 2,2; n = 43) am ge-
ringsten bewertet wurden.  
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sehr gering                     gering mittelmäßig                      hoch                        sehr hoch 

 

Abb. 3.27 Herausforderungen in Kommunikation und Zuständigkeiten bei der Maß-
nahmenumsetzung nach Branche (Mittelwerte)    

 

3.4.4 Wirkungen der Maßnahmen auf das Beschäftigtenerleben und -verhalten 
und die Motivation der Führungskräfte 

Neben der Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen in verschiedenen Zielbereichen haben 
die Corona-Schutzmaßnahmen auch Wirkungen auf das Erleben und Verhalten der 
Beschäftigten und die Motivation der Führungskräfte.  

 

Einhaltung der Verhaltensregeln  

Eine Vielzahl der Schutzmaßnahmen zur Bekämpfung der Corona-Pandemie erfordert 
von den Beschäftigten die Einhaltung von Verhaltensregeln. Nach Einschätzungen der 
Befragten halten sich fast 80 % überwiegend oder vollständig an die vorgegebenen 
betrieblichen Verhaltensregeln, nur 5 % kaum oder gar nicht (s. Abb. 3.28). Damit 
scheint eine sehr gute Compliance (= Regeleinhaltung) der Beschäftigten zu den Re-
geln und eine gute Motivation zur Einhaltung der Regeln gegeben. 
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Abb. 3.28 Einhaltung von Verhaltensregeln seitens der Beschäftigten (z. B. Abstände 
am Arbeitsplatz einhalten, Hygienemaßnahmen; n = 695; Angaben in %)    

Als Gründe für die Nichteinhaltung der Verhaltensregeln (s. Tab. 3.8) wurden kaum 
sachbezogene Gründe wie eine unpassende Arbeitsgestaltung angeführt – mit Aus-
nahme der Kategorie „erschwert die Arbeit“. Die Gründe für die Nichteinhaltung der 
Regeln waren vor allem im persönlichen Erleben und den Haltungen gegenüber der 
Pandemie zu finden bis hin zur wahrgenommenen Einschränkung der Persönlichkeits-
rechte. Ein wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang waren auch die wahrgenomme-
nen Diskrepanzen in den Maßnahmen in verschiedenen Bereichen (privat, Arbeit) so-
wie die innere Logik der Begründungen von Maßnahmen. 

Tab. 3.8 Vermutete Gründe für die Nichteinhaltung der Verhaltensregeln 

Kategorie n Beispiele der Befragten für vermutete Gründe 

Belastung durch 
die Maßnahmen 
selbst 

101  „Belastung durch Tragen von MNS/MNB“ 

 „Atmen durch Masken anstrengend (oft warme Arbeitsumgebung)“ 

 „Brille beschlage bei Mundschutz“ 

 „Mundschutz nerve, mache Kopfschmerzen, Pickel und man ermüde 

schneller“  

 „Vorerkrankungen, die das Tragen einer Maske verhindern 

(Asthma)“ 

 „ganztägiges Tragen von MNB nicht gesundheitszuträglich“ 

 „psychische Belastung durch MSN“ 

Nachlässigkeit, Un-
achtsamkeit, Ver-
gessen  

62   „Vergessen“ 

 „Gewohnheit, nachlassende Aufmerksamkeit“ 

 „Zeitnot, Unachtsamkeit“ 

Pandemieskepsis  56  „weil sie die Gefahr nicht sehen und nicht erkennen, dass es nicht 

darum geht sich selbst zu schützen, sondern Andere“ 

 „bei uns gibt es das doch nicht“ 

 „Corona - so ein Quatsch 

Mangelndes Risiko-
bewusstsein  

55 
 

 „keine Erkrankungen in der Region“ 

 „Risiko übertrieben, Panikmache, die normative Kraft des Fakti-

schen: keine bekannten Infektionen in der Gegend, keine Logik der 

Maßnahmen“ 

1,0
4,0

15,4

63,7

15,8
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Verhalten sich die Beschäftigten entsprechend den betrieblich vorgegebenen Verhaltensregeln (z.B. Abstände am Arbeitsplatz einhalten, 
Hygienemaßnahmen? (n=695; Angaben absolut; in %)  
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 „sehen das Risiko nicht“ 

 „Erkrankung sei selten, MA sei nicht in der Risikogruppe“ 

Einsicht  34  „Sinn des Tragens von MNS-Bedeckungen auf Verkehrsflächen im 

Außenbereich wird nicht erkannt“ 

 „keine Lust“ 

 „unsinnig, logische Begründung fehlt, Verhaltensregeln nutzlos, un-

sinnige Ressourcen-Verschwendung“ 

Erschwert die Tä-
tigkeit 

27  „erschwert die Arbeit, lästig“ 

 „Maßnahmen stören den Ablauf und sind zeitaufwändig“ 

 „räumliche Bedingungen erlauben es nicht, Dienstleistungsberuf und 

Kunde ist König“ 

 „Teilweise stößt strikte Arbeit von Zuhause aus auf Widerstände, da 

Arbeit im Büro besser zu erledigen sei, störungsfreier sei, soziale 

Kontakte zuhause fehlten“ 

 „Ich kann mit Maske nicht Arbeiten, wie soll ich mein Arbeitsaufkom-

men schaffen, usw.“ 

Fehlende Einheit-
lichkeit. 

22  „Dynamik der Pandemie und die ständige Anpassung der Maßnah-

men führen zu Unsicherheit“ 

 „sobald etwas als widersprüchlich angesehen wurde“ 

 „mangelnde Transparenz der Politik“ 

Persönliche Be-
schränkungen  

20  „Selbstbestimmungsrecht“ 

 „Persönlichkeitsrecht“ 

 „schränkt zu sehr ein.“ 

andere Gründe Je 
<20 

 

 

Widerstände gegen Maßnahmen 

Eine weitere Frage richtete sich auf mögliche Widerstände der Beschäftigten gegen 
das Gesamtpaket der betrieblichen Maßnahmen zur Bekämpfung der Pandemie. Hier 
verschiebt sich das Bild etwas gegenüber der Regeltreue. Über die Hälfte der Befrag-
ten schätzten die Widerstände als gering oder sogar sehr gering ein. Hingegen stuften 
immerhin ein Drittel der Befragten sie im mittleren Bereich ein, und 10 % hielten die 
Widerstände für hoch bzw. sehr hoch.  
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Abb. 3.29 Einschätzung der Widerstände gegen die im Betrieb insgesamt umgesetz-
ten Maßnahmen zu Bekämpfung der Corona-Pandemie (n = 676; Angaben 
in %) 

 

Motive zur Einhaltung der Maßnahmen 

Die Einhaltung der Schutzmaßnahmen seitens der Beschäftigten wird nach Einschät-
zung der Befragten von einem Bündel von Motiven angetrieben (s. Abb. 3.30). Ein 
einzelnes herausragendes Motiv ist nicht erkennbar. Fünf von sieben der vorgegebe-
nen Motive wurden von jeweils über 60 % der Befragten als hoch oder sehr hoch aus-
geprägt für die Einhaltung der Maßnahmen beurteilt. Etwas schwächer fiel die Identi-
fikation mit den Maßnahmen selbst aus. Dies wurde nur von 50 % als (sehr) starkes 
Motiv beurteilt. Die Angst vor Sanktionen ist aber deutlich als das schwächste Motiv 
erkennbar: Nur 27 % hielten es für ein starkes oder sogar sehr starkes Motiv.  

14,1

43,5

32,2

8,0

2,2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

sehr gering gering mittelmäßig hoch sehr hoch
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88 

10

5

1

17

3

1

4

4

7

9

6

31

7

7

12

9

20

27

28

24

28

26

35

25

29

37

46

17

39

42

34

37

34

22

19

10

23

24

15

26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anderes Motiv (n= 59)

Vorbildverhalten der Führungskräfte (n= 649)

Einhalten von Regeln (n= 665)

Angst vor Sanktionen (n= 630)

Unternehmenskultur (z. B. aus Rücksichtnahme,
aufeinander achten) (n= 669)

Verantwortungsbewusstsein (n= 676)

Identifikation mit den Maßnahmen (n= 663)

Persönliche Angst vor Infektionen (n= 664)

Warum halten sich die Beschäftigten an die betrieblichen Maßnahmen (Motive)? 

sehr schwach schwach mittelmäßig hoch sehr hoch

M=3,7  

M=3,7  

M=3,4 

M=3,8  

M=3,7  

M=2,7 

M=3,8  

M=3,6 

 

Abb. 3.30 Motive der Beschäftigten zur Einhaltung der Verhaltensregeln. 

 

Wirkungen auf die Arbeitszufriedenheit 

Tendenziell reduzierten die Corona-Schutzmaßnahmen die Arbeitszufriedenheit. 38 % 
der Befragten beurteilten, dass sie auf Grund der Schutzmaßnahmen schlechter ge-
worden sei. Allerdings sagte auch die Hälfte der Befragten, sie sei gleichgeblieben. 
13 % gaben an, dass durch die Corona-Schutzmaßnahmen die Arbeitszufriedenheit 
sogar gestiegen sei (s. Abb. 3.31). 

 

Abb. 3.31 Wirkung der SARS-CoV-2 Schutzmaßnahmen auf die Arbeitszufriedenheit 
(n = 596; Angaben in %) 
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Welche Wirkung haben die SARS-CoV-2 Maßnahmen auf die Arbeitszufriedenheit? (n=596; Angaben absolut; in %)  
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Motivation der Führungskräfte 

Die Motivation der Führungskräfte, Schutzmaßnahmen zur Bekämpfung der Pande-
mie im Betrieb umzusetzen, wurde als überwiegend hoch eingeschätzt (s. Abb. 3.32.) 
Drei Viertel der Befragten beurteilten sie als hoch oder sehr hoch. Nur 5 % der Befrag-
ten sahen eine geringe oder sogar sehr geringe Motivation der Führungskräfte. In der 
Motivation der Führungskräfte liegt damit sicherlich einer der Schlüssel zum Erfolg, 
dass in der Breite eine so große Vielzahl von Maßnahmen umgesetzt wurde. In dem 
Kontext ist auch der Stellenwert des Vorbildverhaltens für die Einhaltung Maßnahmen 
durch die Beschäftigten einzuordnen (s. o.). 

 

Abb. 3.32 Motivation der Führungskräfte zur Umsetzung der SARS-CoV-2 Schutz-
maßnahmen (n = 688; Angaben in %) 

 

3.5 Vorgehensweise zur Bekämpfung der Corona-Pandemie 

3.5.1 Zeitpunkt der betrieblichen Reaktion auf die Pandemie 

Seit dem 11. März 2020 stuft die WHO die Ausbreitung des Corona-Virus als Pande-
mie ein. Mitte März 2020 wurden in Deutschland weitereichende Maßnahmen zur Ein-
schränkung des öffentlichen Lebens beschlossen (erster „Lockdown (= Schließung)“). 
Nach einer Lockerung und schrittweisen Aufhebung vieler Beschränkungen über den 
Sommer 2020 wurden am 28.10.2020 durch Bund und Länder wieder strikte Maßnah-
men zu einem zweiten „Lockdown“ in Deutschland beschlossen. 

Die Studienteilnehmer*innen wurden gefragt, in welchem Monat ihr/e Betrieb/e zum 
ersten Mal im Hinblick auf den Arbeitsschutz auf die Corona-Pandemie reagiert haben 
(s. Abb. 3.33). 

Etwas mehr als 6 % berichteten, dass erste Maßnahmen im Betrieb bereits im Dezem-
ber 2019 und Januar 2020 (mit Bekanntwerden des Ausbruchsgeschehens in China 
und des ersten Falls in Deutschland) getroffen wurden. Etwa ein Viertel der Betriebe 
hat bereits im Februar 2020 – noch vor dem ersten Lockdown und dem Erscheinen 
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des Arbeitsschutzstandards – Arbeitsschutzmaßnahmen umgesetzt. Knapp 60 % der 
Betriebe haben im März erste Maßnahmen umgesetzt. Mehr als 80 % der Befragten 
berichteten dementsprechend, dass ihre Betriebe noch bevor oder zeitgleich mit dem 
Erlass der Regelungen zu Kontaktbeschränkungen, Maskenpflicht, Abstandsregelun-
gen usw. bereits Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit umgesetzt haben. 

 

Abb. 3.33 Zeitpunkt der erstmaligen Reaktion der referenzierten Betriebe auf die 
Corona-Pandemie (n = 724) 

Im Februar 2020 hat die ambulante Medizin gegenüber den anderen Branchen im Hin-
blick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit tendenziell früher erstmalig auf die 
Corona-Pandemie reagiert. Hingegen haben die Gastronomiebetriebe zwischen März 
und April 2020 erste Maßnahmen zur Bekämpfung der Corona-Pandemie später um-
gesetzt im Vergleich zu den anderen Branchen, deren erstmalige Reaktion hauptsäch-
lich zwischen Februar und März 2020 stattfand.  

Tab. 3.9 Zeitpunkt der erstmaligen Reaktion auf die Corona-Pandemie nach Bran-
che 

  
Dez 19 Jan 20 Feb 20 Mrz 20 Apr 20 Mai 20 Jun 20 

Industrie  
(n = 142) 

4,2 % 8,5 % 22,5 % 52,1 % 9,2 % 3,5 % - 

Lebensmittelindustrie  
(n = 43) 

- - 18,6 % 67,4 % 7,0 % 7,0 % - 

Handwerk  
(n = 57) 

- 3,5 % 8,8 % 63,2 % 12,3 % 12,3 % - 

Logistik  
(n = 37) 

2,7 % 5,4 % 24,3 % 62,2 % 2,7 % 2,7 % - 

Einzelhandel  
(n = 33) 

- 9,1 % 9,1 % 66,7 % 15,2 % - - 

Gastronomie  
(n = 31) 

- - 9,7 % 54,8 % 32,3 % 3,2 % - 

Medizin ambulant  
(n = 46) 

8,7 % 6,5 % 23,9 % 58,7 % 2,2 % - - 
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In welchem Monat hat Ihr Betrieb erstmalig auf die Corona-Pandemie reagiert im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit? 
(n=724) 

*hat nicht reagiert= 0,4%; weiß nicht= 1,5%; fehlende Angaben= 1,0%
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Pflege stationär  
(n = 39) 

- 5,1 % 33,3 % 51,3 % 7,7 % 2,6 % - 

Kindertagesstätten  
(n = 33) 

- - 21,2 % 66,7 % 12,1 % - - 

Öffentliche Verwaltung 
(n = 64) 

- 1,6 % 26,6 % 64,1 % 3,1 % 3,1 % 1,6 % 

Gesundheits-/ Sozialwe-
sen (n = 41) 

- - 31,7 % 61,0 % 7,3 % - - 

Dienstleistungen  
(n = 31) 

- 6,5 % 35,5 % 41,9 % 16,1 % - - 

Gesamt  
(n = 576) 

1,8 % 4,5 % 22,1 % 58,5 % 9,5 % 3,4 % 0,2 % 

 

In den Telefoninterviews zeigte sich eine ähnliche Verteilung. Große Betriebe, die auf 
eine personell gut ausgestattete Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin zurückgreifen 
konnten, die international vernetzt sind und ein Risikomonitoring durchführen, sind be-
reits im Dezember, Januar und Februar (vor dem ersten Lockdown) aktiv geworden.  

„Ja, also ich habe zu dem Zeitpunkt […] im Stab da, die Datenlage habe ich gerade 

überprüft, noch gesagt: Kein Problem für deutsche Standorte. Aber wir haben interna-
tional ein Thema, da fängt ein Virus mit möglicherweise hohem Potential an zu rollen. 
Wir sehen die Leute, die zurückkommen aus China. Die werden bei uns erst einmal in 
Quarantäne gesteckt. Wir kontrollieren die Reiserückkehrer. Wir machen gegebenen-
falls erst PCR-Testungen und haben da die ersten Quarantäne-Maßnahmen ausge-
sprochen für Reiserückkehrer und wie sie zurückkommen. Und haben dann gesehen: 
Für den Fall, dass wir Bedarf haben, haben wir unser Pandemie-Lager aufgestockt.“ 
(IP 13, Industrie, > 5.000 Beschäftigte) 

„Am 6. Februar. […] Wir schauen einfach regelmäßig im Rahmen unseres Risikoma-
nagements, [wie] epidemische oder pandemische Lagen sich entwickeln. Und da ha-
ben wir halt dann so gedacht: Hm, jetzt wird es langsam blöd mit, mit Corona. Und 
haben dann begonnen, unsere Krisenmanagement-Funktionen zu aktivieren.“ (IP 14, 
Einzelhandel, > 5.000 Beschäftigte) 

 

3.5.2 Organisation 

Da die Corona-Pandemie viele Betriebe kurzfristig vor bisher oftmals unbekannte Her-
ausforderungen stellt, waren diese gezwungen, organisatorische, strukturelle und per-
sonale Anpassungen vorzunehmen. Dazu gehören beispielsweise das Schaffen neuer 
betrieblicher Strukturen und die Verantwortungsübernahme bestimmter Funktionsträ-
ger im Betrieb. 

Die Studienteilnehmer*innen wurden dahingehend gefragt: 

 Wer kümmert sich schwerpunktmäßig um das betriebliche Management der 
Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit? (Ein-
fachauswahl) 

 Wie hat Ihr Betrieb sich organisiert, um die Corona-Pandemie erfolgreich in den 
Griff zu bekommen? 
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Knapp 50 % der Befragten gaben an, dass sich die Unternehmens-/Betriebsleitung 
schwerpunktmäßig um das Management der Corona-Pandemie kümmert. Etwa 25 % 
der Befragten berichteten, dass ein Krisen- oder Koordinationsstab im Betrieb verant-
wortlich ist. Bei etwa 10 % der Befragten waren es die Fachkräfte für Arbeitssicherheit 
und Betriebsärzt*innen, die sich im Betrieb schwerpunktmäßig der Aufgabe annah-
men. Damit ergibt sich ein vielfältiges Bild (s. Abb. 3.34), wie Betriebe die Corona-
Pandemie managen und sich hierzu organisieren. 
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*Niemand= 0,6%, Weiß nicht= 1,4%, fehlende Angaben= 1,1%  

Abb. 3.34 Kümmer*innen im Betrieb um das betriebliche Management der Corona-
Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (n = 724; 
Angaben in %) 

Im Branchenvergleich sind zur besseren Übersicht der Ergebnisse der Arbeitsschutz-
ausschuss, die Strukturen des BGM sowie das Personalmanagement der Kategorie 
„Andere“ zugeordnet, zu denen auch weitere Funktionsträger, wie z. B. die Hygiene-
fachkraft oder das Qualitätsmanagement zählen. Wie bereits in Abb. 3.34 zu sehen, 
zeigt sich im Branchenvergleich in gleicher Weise, dass sich auf dem ersten Rang die 
Unternehmens-/Betriebsleitung schwerpunktmäßig um das betriebliche Management 
der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit küm-
mert (s. Tab. 3.10). Ausschließlich in der öffentlichen Verwaltung gaben 48 % der Be-
fragten an, dass der Krisen- und Koordinationsstab verantwortlich ist, der auch auf 
dem zweiten Rang vom Großteil der Befragten aus den anderen Branchen angegeben 
wird. Dagegen befassen sich auf dem zweiten Rang beim Handwerk und in der Gast-
ronomie die Fachkraft für Arbeitssicherheit schwerpunktmäßig mit dem betrieblichen 
Management der Corona-Pandemie. Bei der ambulanten Medizin, den Kindertages-
stätten und im Dienstleistungsbereich waren es auf dem zweiten Rang eher andere 
betriebliche Akteur*innen, bzw. sind andere betriebliche Strukturen zur Bekämpfung 
der Corona-Pandemie implementiert. 

Tab. 3.10 Kümmer*innen im Betrieb nach Branche 
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Unterneh-
mens-/ Be-
triebsleitung 

Krisen- und 
Koordinati-
onsstab 

Fachkräfte 
für Arbeitssi-
cherheit 

Andere Niemand 

Industrie  
(n = 141) 

38,3 % 33,3 % 12,1 % 16,3 % 0,0 % 

Lebensmittelindustrie  
(n = 43) 

44,2 % 34,9 % 11,6 % 9,3 % 0,0 % 

Handwerk  
(n = 60) 

80,0 % 0,0 % 10,0 % 10,0 % 0,0 % 

Logistik  
(n = 37) 

45,9 % 35,1 % 10,8 % 8,1 % 0,0 % 

Einzelhandel  
(n = 33) 

75,8 % 12,1 % 9,1 % 3,0 % 0,0 % 

Gastronomie  
(n = 32) 

90,6 % 0,0 % 9,4 % 0,0 % 0,0 % 

Medizin ambulant  
(n = 48) 

80,9 % 2,1 % 0,0 % 17,0 % 0,0 % 

Pflege stationär  
(n = 38) 

47,4 % 44,7 % 5,3 % 2,6 % 0,0 % 

Kindertagesstätten  
(n = 31) 

48,4 % 6,5 % 3,2 % 38,7 % 3,2 % 

Öffentliche Verwaltung  
(n = 64) 

20,3 % 48,4 % 10,9 % 20,3 % 0,0 % 

Gesundheits-/ Sozialwe-
sen (n = 41) 

43,9 % 29,3 % 4,9 % 22,0 % 0,0 % 

Dienstleistungen  
(n = 32) 

50,0 % 12,5 % 12,5 % 25,0 % 0,0 % 

Knapp 82 % der Befragten gaben an, dass im Betrieb spezielle betriebliche Regelun-
gen erlassen wurden, um die Corona-Pandemie in den Griff zu bekommen. Für knapp 
70 % der Betriebe wurde angegeben, dass ein betriebliches Informationsmanagement 
implementiert wurde. Mehr als die Hälfte der Befragten berichteten, dass ihr Be-
trieb/die Betriebe Besprechungen im Leitungskreis durchführen (55 %), einen betrieb-
lichen Pandemieplan aufgestellt haben (rund 55 %) und alle betrieblichen Prozesse 
und Abläufe auf Anpassungsbedarf durchleuchtet haben (knapp 53 %). Beschäftigte 
werden kaum zur Durchführung der Pandemiemaßnahmen befragt (nur bei knapp 
11 % der Befragten). Auch das Thema Überprüfen und Überarbeiten des Pandemie-
plans und Organisation eines Verbesserungsprozesses (beide nur bei etwa 25 %) 
spielen in den Betrieben beim Management der Pandemie eine untergeordnete Rolle. 
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Wie hat Ihr Betrieb sich organisiert, um die Corona-Pandemie erfolgreich in den Griff zu bekommen? (n=724)

Ja Nein  

Abb. 3.35 Umsetzung von Maßnahmen des betrieblichen Managements, um die 
Corona-Pandemie in den Griff zu bekommen (n = 724; Angaben in %) 

Im Branchenvergleich (s. Tabelle 3.11) zeigt sich, dass in allen Branchen auf dem 
ersten Rang zur Bekämpfung der Corona-Pandemie spezielle betriebliche Regelun-
gen erlassen wurden. Eine Ausnahme bildet die ambulante Medizin. Der Großteil der 
Befragten (81 %) gab hier an, dass eine Durchleuchtung aller betrieblichen Prozesse 
und Abläufe auf Anpassungsbedarf erfolgte und auf dem zweiten Rang spezielle be-
triebliche Regelungen erlassen wurden sowie ein betriebliches Informationsmanage-
ment eingeführt wurde (je 68 %). Die Implementierung eines betrieblichen Informati-
onsmanagements rangierte bei den meisten Branchen an zweiter Stelle. Bei der Le-
bensmittelindustrie, dem Einzelhandel und der Gastronomie steht dagegen auf dem 
zweiten Rang die Aufstellung eines betrieblichen Pandemieplans im Vordergrund und 
in der stationären Pflege Besprechungen im Leitungskreis, um die Corona-Pandemie 
erfolgreich in den Griff zu bekommen. Die Organisation eines Verbesserungsprozes-
ses, der Überprüfung/Überarbeitung eines vorhandenen Pandemieplans und der Be-
fragung der Beschäftigten zur Durchführung der Pandemiemaßnahmen weisen im 
Branchenvergleich durchgehend die geringsten Häufigkeiten auf.  

Tab. 3.11 Betrieblichen Management der Corona-Pandemie nach Branche (Ranking) 

Rang Industrie (n = 147) % Lebensmittelindustrie (n = 44) % 

1 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

83,0 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

86,4 % 

2 Betriebl. Informationsmanagement 75,5 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

79,5 % 

3 Besprechungen im Leitungskreis 67,3 % Betriebl. Informationsmanagement 72,7 % 

4 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

55,8 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

54,5 % 
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5 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

55,1 % Besprechungen im Leitungskreis 54,5 % 

6 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

29,3 % 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

27,3 % 

7 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

25,9 % 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

25,0 % 

8 Sonstiges 13,6 % Sonstiges 13,6 % 

9 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

12,2 % 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

6,8 % 

     

Rang Handwerk (n = 61) % Logistik (n = 38) % 

1 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

65,6 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

86,8 % 

2 Betriebl. Informationsmanagement 52,5 % Betriebl. Informationsmanagement 76,3 % 

3 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

41,0 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

71,1 % 

4 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

39,3 % Besprechungen im Leitungskreis 65,8 % 

5 Besprechungen im Leitungskreis 21,3 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

52,6 % 

6 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

21,3 % 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

31,6 % 

7 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

19,7 % 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

26,3 % 

8 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

16,4 % Sonstiges 13,2 % 

9 Sonstiges 14,8 % 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

5,3 % 

     

Rang Einzelhandel (n = 36) % Gastronomie (n = 33) % 

1 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

86,1 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

84,8 % 

2 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

58,3 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

45,5 % 

3 Betriebl. Informationsmanagement 47,2 % Betriebl. Informationsmanagement 42,4 % 

4 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

30,6 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

30,3 % 

5 Besprechungen im Leitungskreis 27,8 % 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

9,1 % 

6 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

22,2 % 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

9,1 % 

7 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

5,6 % Besprechungen im Leitungskreis 3,0 % 

8 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

0,0 % Sonstiges 3,0 % 

9 Sonstiges 0,0 % 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

0,0 % 
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Rang Medizin ambulant (n = 47) % Pflege stationär (n = 39) % 

1 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

80,9 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

94,9 % 

2 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

68,1 % Betriebl. Informationsmanagement 79,5 % 

3 Betriebl. Informationsmanagement 68,1 % Besprechungen im Leitungskreis 76,9 % 

4 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

46,8 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

76,9 % 

5 Besprechungen im Leitungskreis 34,0 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

64,1 % 

6 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

29,8 % 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

33,3 % 

7 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

27,7 % 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

28,2 % 

8 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

21,3 % Sonstiges 17,9 % 

9 Sonstiges 17,0 % 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

10,3 % 

     

Rang Kindertagesstätten (n = 33) % öffentliche Verwaltung (n = 64) % 

1 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

81,8 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

82,8 % 

2 Besprechungen im Leitungskreis 63,6 % Betriebl. Informationsmanagement 75,0 % 

3 Betriebl. Informationsmanagement 57,6 % Besprechungen im Leitungskreis 73,4 % 

4 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

51,5 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

50,0 % 

5 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

45,5 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

39,1 % 

6 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

24,2% 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

28,1 % 

7 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

21,2% 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

21,9 % 

8 Sonstiges 12,1% 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

6,3 % 

9 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

6,1% Sonstiges 1,6 % 

     

Rang Gesundheits- Sozialwesen (n = 41) % Dienstleistungen (n = 32) % 

1 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

80,5 % 
spezielle betriebl. Regelungen erlas-
sen 

81,3 % 

2 Betriebl. Informationsmanagement 68,3 % Betriebl. Informationsmanagement 71,9 % 

3 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

65,9 % 
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

68,8 % 

4 Besprechungen im Leitungskreis 58,5 % Besprechungen im Leitungskreis 62,5 % 

5 

Durchleuchten aller betriebl. Pro-
zesse und Abläufe auf Anpassungs-
bedarf 

56,1 % 
Aufstellung eines betriebl. Pande-
mieplans 

59,4 % 
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6 

Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

34,1 % 
Organisation eines Verbesserungs-
prozesses für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Corona-Pandemie 

28,1 % 

7 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

29,3 % 
Überprüfung/Überarbeitung eines 
vorhandenen Pandemieplans 

21,9 % 

8 Sonstiges 17,1 % Sonstiges 15,6 % 

9 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

14,6 % 
Beschäftigtenbefragung zur Durch-
führung der Pandemiemaßnahmen 

6,3 % 

Auch in den Telefoninterviews bildete das Vorgehen im Umgang mit der Pandemie 
einen inhaltlichen Schwerpunkt. Die großen Betriebe konnten auf ihre bereits beste-
henden Strukturen und Prozesse zurückgreifen, aber auch die kleineren Betriebe 
konnten sich schnell an die neuen Anforderungen anpassen und reagieren: 

 „Und ich denke, den großen Vorteil, den wir haben, ist, dass der Betriebsleiter, 
also dieses obere Management, das war sofort dabei. […] Haben sofort ganz klar 
von oben nach unten Führung delegiert und haben gesagt: Okay, was ihr medizi-
nisch für sinnvoller haltet, das wird diskutiert. […] Jeder Betrieb hat selber einen 
eigenen Krisenstab gebildet unter Leitung des Werkleiters. Ist extrem hoch aufge-
hängt gewesen so Top-Down. Wir haben aber die Kollegen draußen zu hören, 
mitzunehmen mit dem Betriebsrat. Also die Kommunikation hat für meinen Begriff 
funktioniert.“ (IP 13, Industrie, > 5.000 Beschäftigte) 

 „Also das heißt so kaskadisch, also vom CEO, der natürlich die Verantwortung für 
alles hat bei uns, hat dann delegiert auf seine Direktionsbereiche und die dann 
sind teilweise in dem Pandemieteams drinnen [...]. Aber dann runtergebrochen 
über die Produktionsleiter bis zu den Verantwortlichen eines jeden Bereichs. […] 
Also wichtig für uns ist auch der Kommunikationsfluss, der eigentlich jeden Morgen 
in der Frührunde, wo dann die Produktionszahlen besprochen werden, oder die 
Ziele von dem Tag, also da geht es wirklich um tagesaktuelles Geschehen. Da ist 
Pandemie immer Tagesordnungspunkt. Also da geht eigentlich nichts verloren o-
der es ist nicht so, dass jetzt ein Pandemieteam im stillen Kämmerlein sitzt und 
sich tolle Maßnahmen ausdenkt und irgendwas umbaut, sondern das wird immer 
kommuniziert über alle Kanäle, die wir dann haben.“ (IP 9, Lebensmittelindustrie, 
2.500 - 4.999 Beschäftigte) 

 „[…] wir haben hier eine Krisenorganisation. Und hier muss man sagen, das geht 
jetzt weit über das hinaus, was man im konventionellen Arbeitsschutz macht. […] 
Im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung werden Schutzmaßnahmen ermittelt. 
Und die wird auch tagtäglich quasi überarbeitet, danach Schutzmaßnahmen er-
mittelt. Und die werden dann eben durch den Krisenstab komplett in die Organisa-
tionen reingegeben über unterschiedlichste Medien […] Und da gibt es dann ein-
zelne Kommunikationskanäle, […] es gibt ein offizielles Video der Geschäftsführer 
an alle Mitarbeiter, wenn es eher so um Verhaltensprävention geht. Wenn man 
dann auch animieren, motivieren, appellieren, will. […] Und wenn es dann halt 
reingeht in die Führungsaufgabe, dann gibt es halt ganz typische Arbeitsanwei-
sungen, Betriebsanweisungen, die dann kommuniziert werden. Und die laufen 
dann aber auch über unsere Standardkanäle.“ (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Be-
schäftigte)  

 [Koordination der Maßnahmen?] „Das macht die Pflegedienstleitung in Zusam-
menarbeit mit mir als Fasi. Und der Sicherheitsbeauftragten, die dann in der an-
deren Geschäftsstelle quasi dann der Pflegedienstleitung mit zur Hand geht. [Kri-
senstab?] Naja, wir nennen das immer nicht ganz so extrem. Ja, wir haben kom-
muniziert. […] Per Mail, per Telefon uns abgestimmt. Und dann hat das jeder in 
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seiner Geschäftsstelle umgesetzt. Das ging ganz, ohne jetzt großartig jetzt noch-
mal zu sitzen.“ (IP 8, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschäftigte) 

 „Es ist so, dass wir praktisch FAQs bekommen von der Leitung vom städtischen 
[Kita-]Träger. Und diese FAQs setzen wir um. Und da gehört auch ein Hygieneplan 
vom bayerischen Staatsministerium dazu. Und der wird immer wieder angepasst. 
Ich glaube, es ist mittlerweile, also ich übertreibe jetzt nicht, seitdem die Pandemie 
gestartet ist, mindestens der dreißigste schon.“ (IP 37, Kita, 10 - 29 Beschäftigte) 

 „Also wir sind tatsächlich ein Leitungsteam hier, ich bin nicht allein Schulleiter, ich 
habe ja eine stellvertretende Schulleitung, und ich habe eine OGS-Teamleitung 
mit Vertretung, wir haben uns sehr oft zusammengesetzt, was so den täglichen 
Ablauf anging, und was Entscheidungen über Schule anging, haben wir uns auch 
mit dem Lehrerrat regelmäßig zusammengesetzt - auch, was Planung anging. 
Dann, als dieser Lockdown so leicht runtergefahren worden ist und die ersten Klas-
sen wieder in die Schule kommen sollten, da war man natürlich vorbereitet. Dann 
haben wir im Vorfeld lange und oft miteinander gesessen und für uns dann auch 
so eine Planung gemacht.“ (IP 26, Schule, 30 - 49 Beschäftigte)  

In den fachpolitischen Fokusgruppen wurde sich über einen Diskussionsimpuls zum 
Vorgehen zur Bewältigung der Pandemie und zur Umsetzung der Arbeitsschutzanfor-
derung ausgetauscht. Die eingegebene Frage „Geht die Schere im Arbeitsschutz in 
der Pandemie auseinander?“ machte Kontroversen deutlich: 

 „Zumindest zu Beginn der Pandemie waren Unterschiede stark sichtbar, ob sich 
Unternehmen im Vorfeld mit dem Fall einer Pandemie beschäftigt haben.“ (FP1) 

 „Im Gegenteil: Diejenigen, die sich bislang noch nicht so mit dem Thema Arbeits-
schutz befasst haben, haben das Thema jetzt angefasst.“ (FP2) 

 „Gegenthese: Wer im Normalfall schon überfordert ist, gibt es jetzt erst recht auf.“ 
(FP2) 

 „So allgemein kann man es nicht sagen. Schwarze Schafe gibt es immer. Es hängt 
auch viel von der Aufsicht ab! Leider haben viele UVT ihre Betriebsbesichtigungen 
deutlich zurückgefahren.“ (FP2) 

Mit Interesse wurde in den fachpolitischen Fokusgruppen über die Ergebnisse disku-
tiert, die sich als ein besseres Zusammenspiel der betrieblichen Arbeitsschutzak-
teur*innen deuten lassen oder die die Zusammenarbeit von (betrieblichen) Teams be-
treffen, welche sich gemeinschaftlich der Planung und Durchführung widmen. 

 

3.5.3 Einbindung und Beteiligung 

Während sich nur 50 % der Unternehmer*innen/Betriebsleiter*innen schwerpunktmä-
ßig um das betriebliche Management der Corona-Pandemie kümmerten (s. Tab. 3.10), 
zeigt sich hingegen in Abb. 3.36 deutlich, dass der Umgang speziell mit der Corona-
Pandemie im Betrieb fast immer unter Einbindung der Unternehmensleitung erfolgte 
(88 %). Auch wenn die Federführung in der Hälfte der Fälle bei anderen Akteur*innen 
lag, war der Großteil der Unternehmens- und Betriebsleitungen in den betrieblichen 
Umgang mit der Corona-Pandemie eingebunden. 

Zwei Drittel der Befragten gaben an, dass Führungskräfte (69 %) und Fachkräfte für 
Arbeitssicherheit (66 %) eingebunden wurden. Ungefähr die Hälfte gaben an, dass 
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Beschäftigte (49 %) und Betriebsärzt*innen (56 %) eingebunden waren. In der Konse-
quenz bedeutet dies, dass 51 % der Befragten angaben, dass ihre Betriebe die Be-
schäftigten beim Umgang mit der Corona-Pandemie nicht eingebunden haben. Da die 
teilnehmenden Betriebe hier eine Positivauswahl darstellen, ist das tatsächliche Aus-
maß fehlender Einbindung der Beschäftigten beim Umgang mit der Corona-Pandemie 
in der betrieblichen Praxis wahrscheinlich höher. 
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Wer wurde beim Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Betrieb eingebunden? 
(n=724)

Ja Nein

 

Abb. 3.36 Einbindung von Funktionsträgern beim Umgang mit der Corona-Pandemie 
im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (n = 724; Angaben 
in %) 

Im Branchenvergleich zeigt sich ein ähnliches Bild (s. Tab. 3.12). Branchenübergrei-
fend erfolgte der Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit unter Einbindung der Unternehmer*innen/Betriebsleiter*in-
nen. 100 % der Befragten aus der stationären Pflege gaben an, dass der/die Unter-
nehmer*innen/Betriebsleiter*innen eingebunden wurden, wohingegen der Anteil beim 
Einzelhandel mit 72,2 % vergleichsweise niedriger ist, was insgesamt betrachtet immer 
noch eine relativ hohe Ausprägung darstellt. Gleichermaßen wurden branchenüber-
greifend auch die Führungskräfte im Umgang mit der Corona-Pandemie eingebunden, 
wenngleich der Anteil gegenüber dem/der Unternehmer*innen/Betriebsleiter*innen 
niedriger ausfällt. Ausschließlich in der ambulanten Medizin, dem Handwerk und der 
Gastronomie gaben mehr als die Hälfte der Befragten an, dass keine Einbindung der 
Führungskräfte erfolgt.  

Der Anteil derer, die angaben, dass die Beschäftigten zur Bekämpfung der Corona-
Pandemie nicht einbezogen wurden, fällt ebenfalls groß aus und liegt in der öffentli-
chen Verwaltung, im Logistikbereich, der Lebensmittelindustrie, dem Einzelhandel und 
der stationären Pflege deutlich über 50 %. Dagegen gaben knapp über drei Viertel der 
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Befragten aus der ambulanten Medizin an, dass eine Einbindung der Beschäftigten 
erfolgte, was den höchsten Anteil in der Branchenbetrachtung darstellt. Etwa drei Vier-
tel der Befragten aus der verarbeitenden Industrie sowie der Lebensmittelindustrie und 
der Logistik gaben an, dass die Einbindung der Fachkraft für Arbeitssicherheit und der 
Betriebsärzt*innen als wichtige Berater*innen im Umgang mit der Corona-Pandemie 
erfolgte. Bezogen auf die Einbindung der Fachkraft für Arbeitssicherheit ist der Anteil 
im öffentlichen Dienst genauso hoch, wohingegen über die Hälfte der Befragten aus 
dem Handwerk, der Gastronomie, der ambulanten Medizin keine Fachkraft für Arbeits-
sicherheit oder Betriebsarzt*in einbezogen haben. Gleichermaßen gaben über die 
Hälfte der Befragten branchenübergreifend an, dass weitere Unternehmensberater*in-
nen, Unfallversicherungsträger (z. B. Aufsichtspersonen, Präventionsmitarbeiter*in-
nen), der staatliche Arbeitsschutz (z. B. Gewerbeaufsicht), das Gesundheitsamt, Kran-
kenkassen, das Ordnungsamt und die Polizei bei der Bekämpfung der Corona-Pande-
mie nicht einbezogen wurden. Ausschließlich in der stationären Pflege, der Kinderta-
gesstätte und dem Gesundheits- und Sozialwesen liegt der Anteil der Befragten über 
50 %, die das Gesundheitsamt eingebunden haben. Auch im Gastronomiebereich gibt 
es noch mit 45 % einen hohen Anteil an Befragten, die den Unfallversicherungsträger 
eingebunden haben.  

Tab. 3.12 Einbindung von Funktionsträgern nach Branche  

  

Industrie 
(n = 147) 

Lebensmit-
telindustrie 
(n = 44) 

Handwerk 
(n = 61) 

Logistik 
(n = 38) 

Einzelhandel 
(n = 36) 

Gastronomie 
(n = 33) 

Unterneh-
mer*in-
nen/Be-
triebslei-
ter*innen 

91,8 % 86,4 % 83,6 % 94,7 % 72,2 % 87,9 % 

Führungs-
kräfte 

88,4 % 77,3 % 39,3 % 76,3 % 52,8 % 42,4 % 

Beschäftigte 51,0 % 36,4 % 62,3 % 31,6 % 38,9 % 60,6 % 

Betriebs-
ärzt*in 

74,8 % 81,8 % 16,4 % 78,9 % 41,7 % 21,2 % 

Fachkraft für 
Arbeitssi-
cherheit 

91,2 % 88,6 % 37,7 % 78,9 % 55,6 % 42,4 % 

Weitere Un-
ternehmens-
berater*in-
nen 

5,4 % 0,0 % 0,0 % 5,3 % 5,6 % 0,0 % 

Unfallversi-
cherungsträ-
ger  

14,3 % 38,6 % 23,0 % 31,6 % 36,1 % 45,5 % 

Staatlicher 
Arbeits-
schutz 

9,5 % 13,6 % 8,2 % 7,9 % 11,1 % 12,1 % 
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Gesund-
heitsamt 

20,4 % 43,2 % 9,8 % 21,1 % 30,6 % 33,3 % 

Krankenkas-
sen 

4,8 % 9,1 % 3,3 % 0,0 % 0,0 % 6,1 % 

Ordnungs-
amt, Polizei 

3,4 % 2,3 % 8,2 % 5,3 % 8,3 % 6,1 % 

       

  

Medizin am-
bulant 
(n = 47) 

Pflege stati-
onär (n = 39) 

Kindertages-
stätten 
(n = 33) 

öffentliche 
Verwaltung 
(n = 64) 

Gesund-
heits- & So-
zialwesen 
(n =  41) 

Dienstleis-
tungen 
(n = 32) 

Unterneh-
mer*in-
nen/Be-
triebslei-
ter*innen 

85,1 % 100,0 % 81,8 % 87,5 % 85,4 % 87,5 % 

Führungs-
kräfte 

34,0 % 92,3 % 66,7 % 76,6 % 63,4 % 62,5 % 

Beschäftigte 76,6 % 41,0 % 66,7 % 28,1 % 58,5 % 59,4 % 

Betriebs-
ärzt*in 

14,9 % 48,7 % 54,5 % 57,8 % 56,1 % 56,3 % 

Fachkraft für 
Arbeitssi-
cherheit 

10,6 % 71,8 % 51,5 % 75,0 % 58,5 % 59,4 % 

Weitere Un-
ternehmens-
berater*in-
nen 

4,3 % 2,6 % 6,1 % 1,6 % 9,8 % 3,1 % 

Unfallversi-
cherungsträ-
ger  

0,0 % 17,9 % 21,2 % 18,8 % 31,7 % 6,3 % 

Staatlicher 
Arbeits-
schutz 

2,1 % 5,1 % 6,1 % 1,6 % 4,9 % 9,4 % 

Gesund-
heitsamt 

12,8 % 76,9 % 54,5 % 34,4 % 51,2 % 21,9 % 

Krankenkas-
sen 

0,0 % 7,7 % 6,1 % 1,6 % 0,0 % 0,0 % 

Ordnungs-
amt, Polizei 

0,0 % 10,3 % 0,0 % 14,1 % 4,9 % 3,1 % 

 

Die Einbindung und Beteiligung von Beschäftigten sind in der Soziologie und Organi-
sationspsychologie mittlerweile eingehend untersuchte Themen. Demnach hat die 
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Partizipation von Beschäftigten bei der Entwicklung von Lösungen oder bei Entschei-
dungsprozesse im Betrieb positive Auswirkungen auf die Leistungserbringung, Pro-
duktivität, Motivation oder Arbeitszufriedenheit (z. B. STETTES 2010, S. 208; SOEP 
2016). Im Arbeits- und Gesundheitsschutz konnte TRIMPOP (1999) deutliche Vorteile 
partizipativer Maßnahmen zur Etablierung verhaltens- und verhältnispräventiver Maß-
nahmen empirisch nachweisen. Auch die Einbindung von Führungskräften über meh-
rere Ebenen waren im medizinischen Bereich sehr erfolgreich zur Reduktion von Ge-
fährdungen und Erhöhung der Gesundheit (TRIMPOP, 1996; KIRKCALDY et al. 1997). 

Es wird folglich davon ausgegangen, dass sich positive Effekte bei der Entwicklung 
von Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen und deren Wirksamkeit nachweisen las-
sen, wenn Beschäftigte gut eingebunden sind und hierbei auch beteiligt werden. 

In der Befragung ging es primär um die immaterielle Beteiligung der Beschäftigten, 
insbesondere um: 

 Einbindung von Funktionsträgern beim Umgang mit der Corona-Pandemie im Hin-
blick auf Arbeitsschutz 

 Ausmaß der Beteiligung der Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen 
zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 

Im Hinblick auf das Ausmaß der Beteiligung der Beschäftigten bei der Entwicklung von 
Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Umgang mit der Corona-
Pandemie gaben etwa ein Drittel (31,9 %) der Befragten an, dass die Beschäftigten 
bei der Entwicklung von Maßnahmen intensiv oder sehr intensiv beteiligt werden. Etwa 
genauso viele (35,9 %) sagten, dass Beschäftigte sehr wenig oder wenig beteiligt wer-
den. Etwa 26 % berichten, dass Beschäftigte mittelmäßig intensiv beteiligt werden (s. 
Abb. 3.37). 

 

 

Abb. 3.37 Beteiligung von Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie (n = 724; 
Angaben in %) 

35,9%

26%

31,9%

2,2%

4%

Wie sehr wurden die Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie 
beteiligt? (n=724)

sehr wenig/wenig

mittelmäßig

intensiv/sehr intensiv

weiß nicht

fehlende Angaben
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Die Auswertung zur Beteiligung der Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnah-
men im Umgang mit der Corona-Pandemie nach Branchen zeigt, dass nach Aussage 
der Befragten insbesondere in der ambulanten Medizin die Beschäftigten im Rahmen 
der Maßnahmenentwicklung intensiv beteiligt werden (MW = 4,0; n = 46), was die 
höchste Ausprägung im Branchenvergleich darstellt, gefolgt vom Handwerks- 
(MW = 3,5; n = 56) und Dienstleistungsbereich (MW = 3,5; n = 31). Hingegen schätzten 
die Befragten aus den anderen Branchen die Beteiligung der Beschäftigten noch als 
mittelmäßig ein. Die Befragten aus der Lebensmittelindustrie (MW = 2,4; n = 39) und 
der öffentlichen Verwaltung (MW = 2,3; n = 62) gaben an, dass die Beschäftigten eher 
weniger bei der Entwicklung von Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit im Um-
gang mit der Corona-Pandemie beteiligt werden.  

2,3

2,4

2,5

2,6

2,9

2,9

2,9

3,1

3,2

3,5

3,5

4,0

1 2 3 4 5

öffentliche Verwaltung (n=62)

Lebensmittelindustrie (n=39)

Logistik (n=36)

Einzelhandel (n=31)

Industrie (n=136)

Gastronomie (n=30)

Pflege stationär (n=38)

Gesundheits-/Sozialwesen (n=41)

Kindertagesstätten (n=33)

Handwerk (n=56)

Dienstleistungen (n=31)

Medizin ambulant (n=46)

Wie sehr wurden die Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie 
beteiligt?

sehr wenig                     wenig mittelmäßig                   intensiv                  sehr intensiv    

 

Abb. 3.38 Beteiligung von Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie nach Bran-
che (Angaben von Mittelwerten)  

In den Telefoninterviews konnten verschiedene Beispiele von Beteiligung herausgear-
beitet werden: 

 Mitsprache: „Ich glaube, dass genau in solchen Situationen es hilfreich ist, wenn 
man ohnehin eine bessere Teamkultur etabliert hat. Und nicht erst wartet bis es 
irgendetwas Schreckliches -, und dann krampfhaft versuchen, ein Wir-Gefühl auf-
zubauen. […] Und einfach den Mitarbeitern möglichst viel Mitspracherecht zu ge-
ben. Und ich finde ein Baustein ist, und das ist etwas, was uns hier im Hause auch 
sehr wichtig ist, dass sie die Möglichkeit haben, auch nein zu sagen. Und sagen 
zum Beispiel: „Ich gehöre selber zur Risikogruppe, ich traue mir das auf fachlicher 
Ebene nicht zu“, wie auch immer, „das ist mir jetzt gerade alles zu viel“. (IP 36, 
Medizin stationär, k. A. zu Beschäftigten) 
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 Meinungsaustausch: „Ich glaube meine Aufgabe ist einerseits den Menschen darin 
zu unterstützen, erstens seine Meinung zu sagen und dafür Raum zu geben. Und 
gleichzeitig Grenzen aufzuzeigen. […] Also an sich die Leute eben mit arbeiten zu 
lassen und mit gestalten zu lassen. Aber das darf natürlich nicht bedeuten, dass 
jetzt alle Entscheidung in deren Händen sind. Und ich glaube meine große Auf-
gabe ist einerseits natürlich für eine angemessene Stimmung zu sorgen. Mei-
nungsaustausch zu bekommen, Raum sowohl für die negativen als auch für die 
positiven Seiten zu geben.“ (IP 36, Medizin stationär, k. A. zu Beschäftigten) 

 Feedback: „Also klar, wenn wir eine Schutzmaßnahme rausgeben, wie zum Bei-
spiel jetzt die Kassenabtrennung, dann bekommt man verhältnismäßig zügig aus 
den Gesellschaften zurückgespielt, und das geht bei uns sehr schnell, funktioniert 
oder funktioniert nicht. Also das ist aber operatives Geschäft. Da braucht es bei 
uns keinen dezidierten Rückkopplungsprozess, sondern das ist einfach Feedback-
kultur bei uns.“ (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Beschäftigte) 

 

3.5.4 Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung 

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Gefährdungsbeurteilung) nach § 5 ArbSchG 
ist das strategische Instrument und betriebliche Konzept zur Ableitung der erforderli-
chen Maßnahmen des Arbeitsschutzes. Die Gefährdungsbeurteilung wird genutzt, um 
Unfall- und Gesundheitsrisiken zu identifizieren und entsprechende Maßnahmen ab-
zuleiten sowie in ihrer Wirksamkeit zu kontrollieren. Wie bereits im Abschnitt 2.3.3 be-
schrieben, wurde der Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung in den Betrieben 
insgesamt tendenziell als gut bewertet (MW = 3,7; n = 706). Darüber hinaus wird im 
Rahmen dieser Studie untersucht, inwiefern das System zur Gefährdungsbeurteilung 
auch hilfreich zur Bekämpfung der Corona-Pandemie ist. 

Hierzu wurden die Expert*innen gefragt, wie hilfreich ihr betriebliches System zur Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen/ Gefährdungsbeurteilung) beim Umgang mit der 
Corona-Pandemie ist (s. Abb. 3.39). 

Die höchsten Mittelwerte sind erkennbar bei der Ableitung der erforderlichen Maßnah-
men gegen SARS-CoV-2. Die Expert*innen schätzten das System zur Gefährdungs-
beurteilung als ziemlich hilfreich ein (MW = 3,9; n = 615). Immer noch tendenziell ziem-
lich hilfreich ist das System zur Gefährdungsbeurteilung bei der Identifizierung der Tä-
tigkeitsbereiche und Gefährdungen (MW = 3,8; n = 605). Damit ist die Gefährdungs-
beurteilung bei der Analyse ein hilfreiches Instrument gegen SARS-CoV-2. Auch bei 
der Beurteilung der festgestellten Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie ist die 
Gefährdungsbeurteilung ziemlich hilfreich (MW = 3,8; n = 613). 

Lediglich bei der Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb ist ein um 
0,2 Punkte geringerer Mittelwert erkennbar, der bei der Stichprobengröße durchaus 
aussagekräftig sein können. Jedoch ist dieser Wert auf einem relativ hohen Level und 
auch bei der Wirksamkeitsüberprüfung wird das System zur Gefährdungsbeurteilung 
tendenziell als ziemlich wirksam eingeschätzt. 

Bei der Interpretation der Daten ist zu berücksichtigen, dass man bei der Stichprobe 
eine Positivauswahl hat, weil insbesondere nach guten Betrieben im Arbeits- und In-
fektionsschutz und nach Good Practice gesucht wurde. Es zeigt sich für diese 
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Betriebe, dass das System zur Gefährdungsbeurteilung durch die Befragten insgesamt 
ziemlich hilfreich eingeschätzt wird. 

3,8

3,6

3,9

3,8

3,8

3,8

1 2 3 4 5

Gesamt (n=630)

Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb
gegen SARS-CoV-2-Infektionen (n=582)

Ableitung der erforderlichen Maßnahmen im Betrieb gegen
SARS-CoV-2-Infektionen (n=615)

Beurteilung der Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie
(n=613)

Identifizierung von Infektionsgefährdungen im Betrieb
(n=605)

Identifizierung der betroffenen Tätigkeitsbereiche (n=600)

Wie hilfreich war Ihr betriebliches System zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen (bzw. Gefährdungsbeurteilung) beim Umgang mit der 
Corona-Pandemie für die…? (Angaben von Mittelwerten)

Gar nicht           kaum           mittelmäßig        ziemlich           sehr

 

Abb. 3.39 Wie hilfreich ist die Gefährdungsbeurteilung beim Umgang mit der Corona-
Pandemie? (Angaben von Mittelwerten) 

In Anlehnung an Abb. 3.40 lässt sich branchenübergreifend festhalten, dass der Ent-
wicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung von den Betrieben als insgesamt gut be-
wertet wird. Hingegen schätzten die Befragten aus den Branchen Gesundheits- und 
Sozialwesen sowie dem Einzelhandel den Entwicklungsstand der Gefährdungsbeur-
teilung tendenziell als mittelmäßig ein. Im Gastronomiebereich wurde der Entwick-
lungsstand am schlechtesten bewertet. Der Mittelwert liegt hier im Branchenvergleich 
deutlich abgeschlagen bei MW = 2,6.   
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Gastronomie (n=32)

Einzelhandel (n=35)
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Dienstleistungen (n=31)

Industrie (n=144)

Wie schätzen Sie den Entwicklungsstand zur Gefährdungsbeurteilung in den Betrieben ein, zu denen Sie hauptsächlich Aussagen machen 
können? (Branchenvergleich; Angaben von Mittelwerten)

sehr gering                 punktuell                 mittelmäßig                   gut                        sehr gut

 

Abb. 3.40 Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung nach Branche (Angaben 
von Mittelwerten) 

Ausgehend von der Einschätzung des Entwicklungsstands der Gefährdungsbeurtei-
lung wird im Folgenden dargestellt, inwiefern im Branchenvergleich das System zur 
Gefährdungsbeurteilung hilfreich zur Bekämpfung der Corona-Pandemie ist. Zur bes-
seren Veranschaulichung der Ergebnisse bezieht sich der Nutzen der Gefährdungs-
beurteilung zunächst auf die Identifizierung der betroffenen Tätigkeitsbereiche sowie 
der Infektionsgefährdungen im Betrieb und die Beurteilung der Infektionsrisiken durch 
die Corona-Pandemie. Anschließend wird der Nutzen für die Ableitung sowie die Über-
prüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen 
betrachtet, um abschließend den Gesamtnutzen über alle fünf Kategorien darzustel-
len. Das Vorgehen beim anschließenden Vergleich nach Perspektiven ist identisch.  

Der Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefährdungsbeurteilung bezogen auf die 
Identifizierung der Tätigkeitsbereiche sowie der Infektionsgefährdungen und der Beur-
teilung der Infektionsrisiken werden in der ambulanten Medizin, im Dienstleistungs- 
sowie Logistikbereich von den Befragten mit einem durchschnittlichen Mittelwert von 
4 (gut) am besten eingeschätzt, ähnlich wie bei der Einschätzung des Entwicklungs-
stands der Gefährdungsbeurteilung (s. Abb. 3.41). Hingegen sind die niedrigsten Aus-
prägungen beim Einzelhandel (MW = 3,4), der Lebensmittelindustrie (MW = 3,5), Gast-
ronomie (MW = 3,6) und dem Gesundheits- und Sozialwesen (MW = 3,6) zu finden, 
die sich allerdings immer noch auf einem hohen Niveau befinden. Auch diese Ergeb-
nisse sind deckungsgleich mit der Bewertung des Entwicklungsstands der Gefähr-
dungsbeurteilung, der von den Befragten aus dem Einzelhandel, der Gastronomie und 
dem Gesundheits- und Sozialwesen vergleichsweise schlechter eingeschätzt wurde. 
Insgesamt ist festzuhalten, dass es zwischen den Mittelwerten der drei Kategorien zum 
Nutzen der Gefährdungsbeurteilung keine größeren Schwankungen zwischen den 
Branchen gibt. Ausschließlich in der Lebensmittelindustrie wurde die Beurteilung der 
Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie mit einem Mittelwert von 3,3 etwas 
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schlechter eingeschätzt im Vergleich zur Identifizierung der Tätigkeitsbereiche (MW = 
3,6; n = 39) sowie der Infektionsgefährdungen (MW = 3,6; n = 40). Bei den Kinderta-
gesstätten verhält es sich genau umgekehrt. Die Identifizierung der Infektionsgefähr-
dungen (MW = 3,9; n = 28) und die Beurteilung der Infektionsrisiken (MW = 4,0; n = 27) 
wurden vergleichsweise besser eingeschätzt als die Identifizierung der Tätigkeitsbe-
reiche (MW = 3,7; n = 26).   
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Gar nicht                            kaum                         mittelmäßig                        ziemlich           sehr

 

Abb. 3.41 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung zur Identifizierung von Tätigkeitsberei-
chen, Infektionsgefährdungen und Beurteilung von Infektionsrisiken nach 
Branche (Angaben von Mittelwerten)  

Zur Ableitung der erforderlichen Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektio-
nen wurde das betriebliche System zur Gefährdungsbeurteilung branchenübergrei-
fend von den Befragten als ziemlich hilfreich wahrgenommen (s. Abb. 3.42). Die 
höchsten Ausprägungen mit einem Mittelwert von 4,0 oder höher waren in der ambu-
lanten Medizin, dem Dienstleistungs- und Logistikbereich sowie bei den Kindertages-
stätten zu finden. Lediglich im Einzelhandelsbereich wurde das System zur Gefähr-
dungsbeurteilung mit einem Mittelwert von 3,4 (mittelmäßig) am niedrigsten bewertet, 
um erforderliche Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen abzuleiten, 
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was auch mit einer schlechteren Einschätzung des Entwicklungsstands der Gefähr-
dungsbeurteilung einhergeht (s. Abb. 3.40). Das betriebliche System zur Gefährdungs-
beurteilung wurde zur Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb gegen 
SARS-CoV-2 im Vergleich zur Ableitung erforderlicher Maßnahmen über alle Bran-
chen hinweg schlechter eingeschätzt. Dennoch war die Bewertung auf einem insge-
samt hohen Niveau. Die Befragten aus dem Einzelhandel (MW = 2,9; n = 30), dem 
Gesundheits- und Sozialwesen (MW = 3,2; n = 35) und dem Gastronomiebereich (MW 
= 3,4; n = 27) schätzten hingegen den Nutzen der Gefährdungsbeurteilung, um die 
Wirksamkeit der Maßnahmen zu überprüfen, insgesamt am schlechtesten ein, was 
auch mit einem geringeren Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung zusam-
menhängt (s. Abb. 3.40).  
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Abb. 3.42 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher Maßnah-
men und zur Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen nach Branchen 
(Angaben von Mittelwerten) 

Ausgehend von den Ergebnissen zum Gesamtnutzen der Gefährdungsbeurteilung (s. 
Abb. 3.43) wird deutlich, dass die Mittelwerte aus der Bewertung des Nutzens der Ge-



109 

fährdungsbeurteilung in der Gesamtbetrachtung mit den Mittelwerten zur Einschät-
zung des Entwicklungsstands der Gefährdungsbeurteilung zusammenhängen. Es be-
stehen bei der Industrie kleinere Abweichungen von 0,2 Punkten sowie bei der ambu-
lanten Medizin von 0,3 Punkten. Größere Abweichungen liegen lediglich bei den Be-
fragten aus der Gastronomie und den Kindertagesstätten vor. Beide schätzten tenden-
ziell den Nutzen der Gefährdungsbeurteilung in der Gesamtbetrachtung höher ein als 
den betrieblichen Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung. Die Abweichungen 
der Mittelwerte liegen im Bereich der Kindertagesstätten von 0,4 Punkten und im Gast-
ronomiebereich sogar bei 1,0 Punkten. Zusammenhänge hierzu werden im Abschnitt 
4.3 dargestellt.  
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Abb. 3.43 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung insgesamt über alle 5 Kategorien nach 
Branchen (Angaben von Mittelwerten)  

Neben der Betrachtungsweise nach Branchen zeigt sich aus der Perspektive der ver-
schiedenen Akteur*innen, dass der Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung 
von den Fachkräften für Arbeitssicherheit (MW = 3,8; n = 273), den sonstigen Funkti-
onsträger*innen (MW = 3,8; n = 99) und den betrieblichen Entscheider*innen (MW = 
3,8; n = 130) als gut eingeschätzt wurde (s. Abb. 3.44). Die Aufsicht als kontrollierende 
Institution schätzte hingegen den Entwicklungsstand der von ihr zu betreuenden Be-
triebe, zu denen sie Aussagen macht, mit einem Mittelwert von 3,4 (mittelmäßig) ver-
gleichsweise weniger gut ein.  
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Abb. 3.44 Entwicklungsstand der Gefährdungsbeurteilung aus Perspektive der ver-
schiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten) 

Der Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefährdungsbeurteilung wurde im Hinblick 
auf die Identifizierung der Tätigkeitsbereiche sowie der Infektionsgefährdungen und 
der Beurteilung der Infektionsrisiken, ähnlich wie bei der Einschätzung des Entwick-
lungsstands, von den Fachkräften für Arbeitssicherheit, den sonstigen Funktionsträ-
ger*innen und den betrieblichen Entscheider*innen mit einem durchschnittlichen Mit-
telwert von 3,8 bis 4,0 höher eingeschätzt als vergleichsweise von der Aufsicht, deren 
Mittelwerte bei 3,3 bis 3,5 liegen (s. Abb. 3.45). Zwischen den Mittelwerten der drei 
Kategorien zur Bewertung des Nutzens des betrieblichen Systems zur Gefährdungs-
beurteilung treten ausschließliche kleinere Schwankungen zwischen 0,1 und 0,2 Punk-
ten auf, sodass die Einschätzungen zu den verschiedenen Kategorien aus der Per-
spektive der verschiedenen Akteur*innen sehr homogen sind.   
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Abb. 3.45 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung zur Identifizierung von Tätigkeitsberei-
chen, Infektionsgefährdungen und Beurteilung von Infektionsrisiken aus 
Perspektive der verschiedenen Befragtengruppen (Mittelwerte)  

Vergleichbar zu den Ergebnissen im Branchenvergleich (s. Abb. 3.42) wurde das 
betriebliche System zur Gefährdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher 
Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen aus der Perspektive der 
verschiedenen Akteur*innen als ziemlich hilfreich bewertet (s. Abb. 3.46). Die höchsten 
Mittelwerte lassen sich auch hier bei den Fachkräften für Arbeitssicherheit (MW = 4,1; 
n = 249), den betrieblichen Entscheider*innen (MW = 4,1; n = 113) und den sonstigen 
Funktionsträger*innen (MW = 4,0; n = 89) nachweisen, wohingegen der Mittelwert der 
Aufsicht mit 3,6 niedriger ausgeprägt ist, aber immer noch auf einem vergleichbar 
hohem Niveau. Das betriebliche System zur Gefährdungsbeurteilung wird zur 
Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2 im 
Vergleich zur Ableitung erforderlicher Maßnahmen über alle Sichtweisen hinweg 
schlechter eingeschätzt. Dennoch ist die Bewertung mit einem Mittelwert zwischen 3,6 
und 3,7 auf einem insgesamt hohen Niveau, mit Ausnahme der Aufsicht die den 
Nutzen der Gefährdungsbeurteilung im Hinblick auf die Überprüfung der Wirksamkeit 
der Maßnahmen mit einem Mittelwert von 3.2 niedriger einschätzte.  
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Abb. 3.46 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher Maßnah-
men und zur Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen nach Perspek-
tiven der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten)  

Wie bereits im Branchenvergleich beschrieben, zeigen auch hier die Ergebnisse, dass 
die Mittelwerte aus der Bewertung des Nutzens der Gefährdungsbeurteilung in der 
Gesamtbetrachtung mit den Mittelwerten zur Einschätzung des Entwicklungstands der 
Gefährdungsbeurteilung zusammenhängen und kleinere Abweichungen von 0,1 Punk-
ten bei den Fachkräften für Arbeitssicherheit, den betrieblichen Entscheider*innen und 
den sonstigen Funktionsträger*innen bestehen. Bei der Aufsicht sind beide Mittelwerte 
deckungsgleich. Insgesamt lässt sich aus den Ergebnissen schließen, dass die Auf-
sicht den Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefährdungsbeurteilung über die ein-
zelnen Kategorien insgesamt kritischer einschätzte als vergleichsweise die anderen 
Akteur*innen.  
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Abb. 3.47 Nutzen der Gefährdungsbeurteilung insgesamt über alle fünf Kategorien 
aus Perspektive der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittel-
werten) 

Vor allem in den Telefoninterviews mit den Fachkräften für Arbeitssicherheit wurde die 
Beurteilung der Arbeitsbedingungen als Ausgangspunkt für die Ableitung der Schutz-
maßnahmen, aber auch als Instrument zur kontinuierlichen Verbesserung thematisiert.  

„[…] also wir betrachten eigentlich die Arbeit in der Task Force quasi als eine Gefähr-
dungsbeurteilung.“ (IP 21, Industrie, 2.500 - 4.999 Beschäftigte) 

„Aber ich denke mal, das ging im März los so circa. […] Und da haben wir gestartet mit 
der Gefährdungsbeurteilung, die habe ich auch selber gemacht. Die haben wir nach 
biologischer Gefährdung gemacht, also nach der Biostoffverordnung erst mal per 
Grundsatz. Und haben dann die verschiedenen Gesetzmäßigkeiten mit dazu gezogen 
wie die technischen Regeln für Biostoffe. Dann natürlich die SARS-Verordnung [Anm. 
SARS-CoV-Arbeitsschutzstandard], die im April 2020 rauskam die erste. Die haben 
wir dann auch so umgesetzt. So was da für Maßnahmen für uns umsetzbar war oder 
was für uns wichtig war. Und jetzt haben sie nochmal angepasst dann im August, wo 
dann die Arbeitsschutzregel rauskamen. Haben das nochmal überprüft, unsere Maß-
nahmen und waren aber soweit schon gut aufgestellt, also mussten da keine neuen 
Anpassungen machen. Und die wurde auch geprüft, die waren proaktiv.“ (IP 4, Le-
bensmittelindustrie, 1.000 - 2.499 Beschäftigte)  

 

Beitrag aus Fokusgruppen zu Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefähr-
dungsbeurteilung 

Über die Ergebnisse zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen bzw. Gefährdungsbeur-
teilung wurde in allen Fokusgruppen diskutiert, in Fokusgruppe TS2 wurde es zudem 
als Themenschwerpunkt behandelt.  

In Fokusgruppe FP1 wurde kritisch hinterfragt, ob alle Betriebe das gleiche Verständ-
nis davon haben was eine „Gefährdungsbeurteilung“ ist bzw. ob alle das Gleiche mein-
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ten. Für die Interpretation der Befragungsergebnisse ist an dieser Stelle davon auszu-
gehen, dass bei den Befragten von einer gewissen Arbeitsschutzexpertise auszuge-
hen ist. Gleichwohl ist die Begriffsbestimmung von Gefährdungsbeurteilung oder Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen schillernd und in Betrieben sind sicherlich verschie-
dene Interpretationen vorzufinden. 

Die Diskussion in Fokusgruppe FP2 widmete sich der Frage „wie“ es zu besseren Be-
urteilungen kommen kann. Muss oder müssen beispielsweise … 

 am Wording gearbeitet werden, „da es teils sehr abschreckend ist“? 

 für „KKU Mustergefährdungsbeurteilung erstellt werden von Experten“, d. h. abge-
stimmt von UVT und staatlicher Arbeitsschutzverwaltung? 

 für bessere „branchenbezogenen Handlungshilfen und mehr digitalen Gefähr-
dungsbeurteilungen neue Wege“ beschritten werden? 

 die Branchen, aber auch Schwerpunkte, wie z. B. „Fragen des Atemschutzes/MNS 
in Gesundheitsdiensten in Abhängigkeit von regionalen, betrieblichen und indivi-
duellen Bedingungen (Risikofaktoren)“, besser berücksichtigt werden? 

Kritisch angemerkt wurde, dass manche Betriebe keinen Zusammenhang zwischen 
den Schutzmaßnahmen zu Corona und der „normalen Gefährdungsbeurteilung“ se-
hen. Damit verbunden wurde in der Diskussion bestätigt, dass zwar viele Schutzmaß-
nahmen vor Ort getroffen wurden, diese aber zu wenig dokumentiert sind. 

In Fokusgruppe TS2 stand ebenfalls weniger die eigentliche Frage nach dem Nutzen 
der Gefährdungsbeurteilung im Mittelpunkt – dieser Nutzen wurde bestätigt. Vielmehr 
wurde auch hier diskutiert, wie man sie am besten durchführt und welche Informati-
onsgrundlagen (z. B. Leitfäden der BG) wirklich hilfreich waren. Betont wurde, dass es 
zum Zeitpunkt der Beurteilung eine Beschleunigung bestimmter Prozesse gab (z. B. 
aufgrund der Infektionslage) und häufig „eine schnelle Reaktion auf das Infektionsge-
schehen notwendig war“. Dies war häufig damit verbunden, dass dann auch weniger 
Beschäftigtenbeteiligung möglich war.  

 

3.6 Anwendung und Bewertung des SARS-CoV-2-Regelwerks 

Neben der Abfrage zu den Kenntnissen der Arbeitsschutzstandards/-regeln (s. Ab-
schnitt 3.1) wurden die Studienteilnehmer*innen gefragt, wie sie die Arbeitsschutzstan-
dards/-regeln zum SARS-CoV-2-Virus bewerten. Zur Auswahl standen folgende Stan-
dards und Regeln: 

 SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard der Bundesregierung vom 16.4.2020 

 SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10.8.2020 

 Informationen und Handlungshilfen der Bundesländer (für ihre Branche) 

 Branchenspezifische Handlungshilfen der Unfallversicherungsträger (für ihre 
Branche) 

 Empfehlungen der Sozialpartner (Gewerkschaften, Arbeitgeber*innen) 

 Andere Standards und Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbänden) 
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Um diese Standards zu bewerten, wurden sie gefragt: 

 Wie verständlich sind die folgenden Regeln Ihrer Meinung nach? 

 Wie praxistauglich sind die folgenden Regeln Ihrer Meinung nach? 

 Wie wirksam sind die folgenden Regeln Ihrer Meinung nach für den Infektions-
schutz? 

Die Abb. 3.48 zeigt einen Überblick über die Ergebnisse zu diesen Fragen. Die Top-
Bewertungen in den Kategorien erzielten nach den Einschätzungen der Expert*innen: 

 Der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard, die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel 
und die branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungsträger wer-
den als überwiegend verständlich durch die Befragten eingeschätzt (MW ≥ 4). 

 Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen Handlungshil-
fen der Unfallversicherungsträger werden nahezu als überwiegend praxistauglich 
eingeschätzt (MW = 3,8). 

 Der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard, die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel 
und die branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungsträger wer-
den nahezu als überwiegend wirksam für den Infektionsschutz eingeschätzt (MW 
≥ 3,8). 

Keine der Regeln und Hilfestellungen haben bei den Bewertungskategorien Verständ-
lichkeit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit für den Infektionsschutz einen Gesamtmit-
telwert unter 3 (teilweise). Über die gesamte Stichprobe gesehen sind die Standards 
und Regeln mindestens teilweise verständlich, praxistauglich und wirksam für den In-
fektionsschutz.  
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Abb. 3.48 Bewertung der Arbeitsschutzstandards, Regeln und weiteren Handlungshil-
fen – Verständlichkeit – Praxistauglichkeit – Wirksamkeit (Angaben von Mit-
telwerten) 
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Die Aussagen der Telefoninterviewinterviewpartner*innen decken sich im Wesentli-
chen mit den Ergebnissen der Online-Befragung. Kritische Anmerkungen hinsichtlich 
der Anwendung des Regelwerks beziehen sich vor allem auf:  

 die zeitliche Verfügbarkeit: „Na ja, gut das sind Institutionen, die BG und sowas, 
die stellen Informationen auf ihre Internetseiten. In der Regel vier bis sechs Wo-
chen später, als wir es tun. Das nutzt uns immer nicht wirklich viel im betrieblichen 
Geschehen. […] Man muss es dann ein bisschen mal unterscheiden, was ist denn 
wirklich deren Aufgabe und was ist es nicht. Und da gehört sicherlich nicht dazu, 
vorneweg zu sein, um bei dem Thema zu informieren. Dafür gibt es ja ganz andere 
Instanzen. Da sind gerade die Behörden gefordert.“ (IP 30, Reinigung, 1.000 – 
2.499 Beschäftigte) 

 das zur Umsetzung notwendige Vorwissen: „Da braucht man ein Vorwissen ins-
besondere die konkrete Forderung, erstelle eine Gefährdungsbeurteilung zum 
Thema Corona und leite weitere Maßnahmen daraus ab beispielsweise arbeits-
medizinische Vorsorge oder erstelle eine Unterweisungsvorlage für Deine Mitar-
beiter, mit der du die Mitarbeiter regelmäßig auf Aktualisierungen hinweist. Also 
das war von der Theorie zur Praxis zur Umsetzung für viele ein Weg, den sie nicht 
gehen konnten.“ (IP 25, Medizin ambulant, 30 - 49 Beschäftigte) 

 die fehlende Einheitlichkeit bzw. Übersicht: „Da es ja auch so eine Verwirrung zwi-
schen den Infektionsschutzgesetzen und den Hygienestandards, SARS-CoV-2-
Regelungen gibt, also durch die Hierarchie der Veröffentlichungen, also bayrische 
Regelungen, Arbeitsschutzregelungen, Hygienepläne. Baut man sich aus allem 
etwas zusammen, oder?“ (IP 24, Kita, k. A. zu Beschäftigten)  

Die Ergebnisse nach Branchen und den verschiedenen Perspektiven sind zur besse-
ren Übersicht in den nächsten Teilabschnitten nach den drei Kategorien Verständlich-
keit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit gegliedert. 

 

3.6.1 Verständlichkeit  

Wie bereits in Abschnitt 3.6 beschrieben, zeigt sich in Anlehnung an Abb. 3.49, dass 
der Arbeitsschutzstandard, die Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen 
Handlungshilfen der UVT von den Branchen durchgehend als überwiegend verständ-
lich eingeschätzt werden. Signifikante Unterschiede zwischen den Branchen sind bis 
auf die branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT bei allen anderen Schriften zu 
SARS-CoV-2 darstellbar (s. Tab. 3.13). Folgende Besonderheiten sind erkennbar: 

 Der Arbeitsschutzstandard, die Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen 
Handlungshilfen der UVT wurden branchenübergreifend als überwiegend ver-
ständlich eingeschätzt.  

 Beim Einzelhandel (MW = 3,5) und der ambulanten Medizin (MW = 3,6) wurde die 
Verständlichkeit des Arbeitsschutzstandards vergleichsweise geringer einge-
schätzt. 

 Der Einzelhandel (MW = 3,7), das Handwerk (MW = 3,8) und die Gastronomie 
(MW = 3,8) schätzten im Vergleich zu den anderen Branchen die Verständlichkeit 
der Arbeitsschutzregel etwas geringer ein. 
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 Wie bereits beschrieben sind die branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT 
überwiegend verständlich. Ausschließlich die ambulante Medizin schätzten die 
Verständlichkeit mit einem Mittelwert von 3,6 niedriger ein. 

 Die Verständlichkeit der Informationen und Handlungshilfen der Bundesländer 
wurden von den Kindertagesstätten mit einem Mittelwert von 4,2 vergleichsweise 
höher und von der Gastronomie (MW = 3,3) und dem Einzelhandel (MW = 3,4) 
dagegen geringer bewertet. 

 Die Empfehlungen der Sozialpartner wurden vor allem in der Lebensmittelindustrie 
(MW = 3,8), der öffentlichen Verwaltung (MW = 3,7) und den Kindergartenstätten 
(MW = 3,7) überwiegend verständlich eingeschätzt. Dagegen lag die Ausprägung 
bei der ambulanten Medizin (MW = 2,6) und der stationären Pflege (MW = 2,7) 
deutlich niedriger. 

 Die Verständlichkeit von anderen Standards und Empfehlungen, wie z. B. von 
Kammern, Innungen oder Verbänden, wurden von der ambulanten Medizin 
(MW = 4,2) und der Lebensmittelindustrie (MW = 4,0) vergleichsweise hoch be-
wertet, wohingegen die Ausprägung im öffentlichen Dienst mit einem Mittelwert 
von 3,2 niedriger lag. 

Tab. 3.13 Verständlichkeit Regelwerk zu SARS-CoV-2 nach Branchen 

  

Arbeits-
schutzstan-

dard der Bun-
desregierung 

vom 
16.4.2020 

SARS-CoV-
2-Arbeits-

schutzregel 
vom 

10.8.2020 

Informationen 
und Hand-
lungshilfen 

der Bundes-
länder  

Branchen-
spezifische 

Handlungshil-
fen der UVT 

Empfehlun-
gen der Sozi-

alpartner  

Andere Stan-
dards und 

Empfehlun-
gen  

MW n MW n MW n MW n MW n MW n 

Industrie  4,1 133 4,2 131 3,7 105 4,1 114 3,5 68 3,4 62 

Lebensmittelin-
dustrie  

4,0 42 4,0 42 3,6 28 4,3 42 3,8 17 4,0 24 

Handwerk  3,7 55 3,8 55 3,5 51 4,0 54 3,0 33 3,4 46 

Logistik  3,8 37 4,3 36 3,6 27 4,1 34 3,2 13 3,8 13 

Einzelhandel  3,5 34 3,7 34 3,4 29 4,2 34 3,3 18 3,4 17 

Gastronomie 3,8 32 3,8 32 3,3 30 4,2 32 3,1 21 3,6 26 

Medizin ambu-
lant  

3,6 34 3,8 36 3,5 31 3,6 27 2,6 18 4,2 36 

Pflege stationär  3,9 35 3,9 33 3,7 30 4,1 32 2,7 12 3,4 17 

Kindertagesstät-
ten  

4,0 31 4,2 31 4,2 27 4,1 31 3,6 15 3,9 14 

öffentliche Ver-
waltung  

4,1 59 4,3 57 3,8 47 4,3 49 3,7 29 3,2 24 

Gesundheits- 
Sozialwesen 

4,1 38 4,1 37 3,8 33 4,1 35 3,1 19 3,5 26 

Dienstleistungen  4,0 30 4,1 29 3,9 27 4,0 24 3,2 15 3,5 16 

Auch aus den Perspektiven der verschiedenen Akteur*innen sind der Arbeitsschutz-
standard, die Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen Handlungshilfen der 
UVT überwiegend verständlich und es gibt keine größeren Unterschiede in den Mittel-
werten. Vertiefende Informationen zum Kenntnisstand der betrieblichen Akteur*innen 
enthält Abschnitt 3.1. Genauso verhält es sich bei den Empfehlungen der Sozialpartner 
und anderen Standards und Empfehlungen, deren Mittelwerte ein wenig niedriger aus-
geprägt sind. Allein die sonstigen Funktionsträger*innen weisen im Vergleich zu den 
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anderen Akteur*innen eine geringere Einschätzung der Verständlichkeit des Regel-
werks bei den Empfehlungen der Sozialpartner (MW = 3,0) und anderen Standards 
und Empfehlungen (MW = 3,4) auf.  

Signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Perspektiven sind ausschließ-
lich bei den Informationen und Handlungshilfen der Bundesländer nachweisbar; die 
Verständlichkeit wurde von den sonstigen Funktionsträgern und der Aufsicht 
(MW = 3,6) im Vergleich zu den Fachkräften für Arbeitssicherheit und den Betriebs-
ärzt*innen (MW = 3,7) sowie den betrieblichen Entscheider*innen (MW = 3,9) niedriger 
eingeschätzt.  
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gar nicht               wenig                 teilweise            überwiegend vollständig

 

Abb. 3.49 Verständlichkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 aus Perspektive der ver-
schiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten)  

 

3.6.2 Praxistauglichkeit 

Wie bereits im Abschnitt 3.6 beschrieben, hat sich insgesamt nach Ansicht der Befrag-
ten das Regelwerk zu SARS-CoV-2 in der Praxis überwiegend bewährt, um geeignete 
Maßnahmen zu Bekämpfung der Corona-Pandemie umzusetzen. Im Branchenver-
gleich sind im Hinblick auf die Praxistauglichkeit des Arbeitsschutzstandards, der Ar-
beitsschutzregel, den branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungs-
träger und anderen Standards und Empfehlungen signifikante Unterschiede zwischen 
den Branchen nachweisbar. Eine Ausnahme bilden die Informationen und Handlungs-
hilfen der Bundesländer sowie die Empfehlungen der Sozialpartner. Hier sind keine 
größeren Schwankungen in den Mittelwerten erkennbar (s. Tab. 3.14). Folgende Un-
terschiede zwischen den Branchen lassen sich darstellen: 
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 Die Praxistauglichkeit der Arbeitsschutzregel wird nach Aussage der Befragten in 
der öffentlichen Verwaltung (MW = 4,1) und in Kindertagesstätten (MW = 4,0) am 
höchsten eingeschätzt. Ähnlich ist auch bei der Logistik bezogen auf die Arbeits-
schutzregel (MW = 4,0). Im Vergleich dazu ist die Ausprägung der Praxistauglich-
keit des Arbeitsschutzstandards in den Branchen Medizin ambulant (MW = 3,4), 
Gastronomie (MW = 3,4) und Handwerk (MW = 3,4) niedriger. 

 Bei den branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT und den Empfehlungen 
der Sozialpartner gibt es keine größeren Schwankungen zwischen den Mittelwer-
ten. Ausschließlich die ambulante Medizin schätzt die branchenspezifischen 
Handlungshilfen der UVT (MW = 3,2) und die Empfehlungen der Sozialpartner 
(MW = 2,5) im Vergleich zu den anderen Branchen niedriger ein, werden aber 
immer noch als teilweise praxistauglich erachtet. 

 Andere Standards und Empfehlungen haben sich vor allem bei der ambulanten 
Medizin (MW = 4,0) und den Kindertagesstätten (MW = 3,8) als überwiegend pra-
xistauglich erwiesen und liegen nach der Einschätzung der Befragten deutlich hö-
her im Vergleich zu den anderen Branchen, deren durchschnittlicher Mittelwert bei 
3,3 liegt. 

Tab. 3.14 Praxistauglichkeit Regelwerks zu SARS-CoV-2 nach Branchen 

  

Arbeits-
schutzstan-

dard der Bun-
desregierung 

vom 
16.4.2020 

SARS-CoV-
2-Arbeits-

schutzregel 
vom 

10.8.2020 

Informationen 
und Hand-
lungshilfen 

der Bundes-
länder  

Branchen-
spezifische 

Handlungshil-
fen der UVT 

Empfehlun-
gen der Sozi-

alpartner  

Andere Stan-
dards und 

Empfehlun-
gen  

MW n MW n MW n MW n MW n MW n 

Industrie  
3,8 130 3,8 131 3,5 105 3,7 107 3,3 66 3,2 59 

Lebensmittelin-
dustrie  

3,6 41 3,6 41 3,5 23 4,1 42 3,5 17 3,7 22 

Handwerk  
3,3 54 3,5 54 3,1 47 3,7 48 3,0 26 3,4 42 

Logistik  
3,7 36 4,0 37 3,5 24 4,0 33 3,2 9 3,6 13 

Einzelhandel  
3,5 33 3,7 33 3,3 28 4,0 34 3,1 13 3,2 15 

Gastronomie 
3,4 30 3,5 30 3,3 27 4,2 31 3,3 21 3,8 24 

Medizin ambu-
lant  

3,4 34 3,4 36 3,1 28 3,2 29 2,5 17 4,0 37 

Pflege stationär  
3,6 34 3,7 33 3,6 28 3,7 34 3,1 9 3,6 16 

Kindertagesstät-
ten  

4,0 29 4,0 29 3,9 27 4,0 28 3,5 13 3,8 13 

öffentliche Ver-
waltung  

3,8 58 4,1 57 3,5 47 4,0 49 3,4 26 3,1 22 

Gesundheits- 
Sozialwesen 

3,6 38 3,6 37 3,5 31 3,6 34 2,8 19 3,2 24 

Dienstleistungen  
3,5 30 3,9 29 3,5 25 3,7 21 3,0 14 3,4 16 

Neben der Branchenbetrachtung lassen sich aus der Perspektive der verschiedenen 
Akteur*innen lediglich deutliche Unterschiede beim Arbeitsschutzstandard und den 
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branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT nachweisen. Insgesamt wurde der Ar-
beitsschutzstandard unabhängig von der Perspektive als überwiegend praxistauglich 
bewertet. Allerdings schätzten die betrieblichen Entscheider*innen und die sonstigen 
Funktionsträger*innen (MW = 3,8) den Arbeitsschutzstandard ein wenig höher ein im 
Vergleich zu den Frachtkräften für Arbeitssicherheit und den Betriebsärzt*innen (MW 
= 3,6) sowie der Aufsicht (MW = 3,5). Hingegen zeigt sich mit Blick auf die Praxistaug-
lichkeit der branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT, dass diese von der Auf-
sicht selbst mit einem Mittelwert von 4,0 vergleichsweise höher eingeschätzt wurden. 
Ein ähnlicher Trend ist auch bei den Empfehlungen der Sozialpartner erkennbar. Diese 
wurden von der Aufsicht (MW = 3,4) und den betrieblichen Entscheider*innen (3,3) 
etwas praxistauglicher bewertet als von den Fachkräften für Arbeitssicherheit und den 
Betriebsärzt*innen sowie den sonstigen Funktionsträger*innen (MW = 3,0).  
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gar nicht               wenig                 teilweise            überwiegend vollständig

 

Abb. 3.50 Praxistauglichkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 aus Perspektive der 
verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten)  

 

3.6.3 Wirksamkeit  

Im Vergleich zur Verständlichkeit und der Praxistauglichkeit gibt es im Hinblick auf die 
Bewertung der Wirksamkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 lediglich bei den bran-
chenspezifischen Handlungshilfen der UVT und anderen Standards und Empfehlun-
gen signifikante Unterschiede zwischen den Branchen. Bezogen auf die Tab. 3.15 zei-
gen sich folgende Unterschiede: 
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 Bei der ambulanten Medizin ist ein durchgehender Trend zu erkennen; bis auf An-
dere Standards und Empfehlungen ist die Einschätzung der Wirksamkeit nach Auf-
fassung der Befragten bei allen anderen Schriften vergleichsweise am niedrigsten 
ausgeprägt.  

 Ähnlich wie bei der ambulanten Medizin wurde beim Handwerk bezogen auf die 
Empfehlungen der Sozialpartner (MW = 3,2) und die branchenspezifischen Hand-
lungshilfen der UVT (MW = 3,6) die Wirksamkeit im Hinblick auf Infektionsschutz 
mit einem Mittelwert von 3,6 im Vergleich zu den anderen Branchen von den Be-
fragten niedriger bewertet. 

 Andere Standards und Empfehlungen wurden von den Befragten aus der ambu-
lanten Medizin (MW = 3,9), der Lebensmittelindustrie (MW = 3,8), der Gastronomie 
(MW = 3,7) und der stationären Pflege (MW = 3,6) als überwiegend wirksam ein-
geschätzt, wohingegen diese in der verarbeitenden Industrie und den Kinderta-
gesstätten mit einem Mittelwert von 3,2 noch teilweise wirksam bewertet werden.  

Tab. 3.15 Wirksamkeit Regelwerks zu SARS-CoV-2 nach Branchen 

  

Arbeits-
schutzstan-

dard der Bun-
desregierung 

vom 
16.4.2020 

SARS-CoV-
2-Arbeits-

schutzregel 
vom 

10.8.2020 

Informationen 
und Hand-
lungshilfen 

der Bundes-
länder  

Branchen-
spezifische 

Handlungshil-
fen der UVT 

Empfehlun-
gen der Sozi-

alpartner  

Andere Stan-
dards und 

Empfehlun-
gen  

MW n MW n MW n MW n MW n MW n 

Industrie  3,9 125 3,9 127 3,6 96 3,8 102 3,3 62 3,2 58 

Lebensmittelin-
dustrie  

3,9 39 4 39 3,6 22 4,1 37 3,4 16 3,8 21 

Handwerk  3,6 47 3,7 49 3,4 42 3,6 41 3,2 26 3,5 38 

Logistik  3,8 33 4 35 3,4 24 3,8 31 2,7 9 3,4 12 

Einzelhandel  3,9 29 4 28 3,7 23 4,2 31 3,3 10 3,3 10 

Gastronomie 3,7 29 3,8 29 3,7 27 4,1 30 3,5 20 3,7 26 

Medizin ambu-
lant  

3,5 33 3,5 33 3,2 27 3,6 27 2,8 16 3,9 33 

Pflege stationär  3,6 35 3,8 33 3,6 26 3,7 34 2,9 11 3,6 16 

Kindertagesstät-
ten  

4 28 4 28 3,9 27 4,1 26 3,6 13 3,2 13 

öffentliche Ver-
waltung  

3,9 56 4,1 56 3,7 46 3,9 48 3,5 25 3,3 22 

Gesundheits- 
Sozialwesen 

3,8 35 3,8 35 3,8 30 4 31 2,7 14 3,3 20 

Dienstleistungen  3,7 30 3,9 30 3,8 26 3,8 22 3,3 12 3,4 16 
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Die Einschätzung der Wirksamkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 ist aus der Per-
spektive der verschiedenen Akteur*innen sehr deckungsgleich und größere Schwan-
kungen der Mittelwerte sind kaum sichtbar, d. h. der Arbeitsschutzstandard, die Ar-
beitsschutzregel und die branchenspezifischen Empfehlungen der UVT wurden insge-
samt über alle Akteur*innen als überwiegend wirksam eingeschätzt (s. Abb. 3.51). Sig-
nifikante Unterschiede sind ausschließlich bei den Informationen und Handlungshilfen 
der Bundesländer nachweisbar, ähnlich wie bei der Bewertung der Verständlichkeit 
des Regelwerks zu SARS-CoV-2 in Abschnitt 3.6.1. Hier zeigt sich, dass die betriebli-
chen Entscheider*innen und die sonstigen Funktionsträger*innen (MW = 3,8) die In-
formationen und Handlungshilfen der Bundesländer wirksamer einschätzen als die 
Aufsicht (MW = 3,6) und die Fachkräfte für Arbeitssicherheit sowie die Betriebsärzt*in-
nen (MW = 3,5). Gleichermaßen wurden die Empfehlungen der Sozialpartner (MW = 
3,4) und andere Standards und Empfehlungen von den betrieblichen Entscheider*in-
nen vergleichsweise etwas höher eingeschätzt.  
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Abb. 3.51 Wirksamkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 nach Perspektiven aus den 
verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten)  

 

3.6.4 Qualitative Auswertungen zum Regelwerk 

In den Telefoninterviews sowie den Fokusgruppen wurde in der Diskussion häufig 
keine Unterscheidung zwischen den Kategorien Verständlichkeit und Praxistauglich-
keit gemacht, bzw. hat für gewöhnlich die eigene (über-)betriebliche Praxis den Inter-
pretationsraum von Verständlichkeit geboten. Vielmehr ging es in den Diskussionen 
um das Herausarbeiten von Eindeutigkeit vs. Widersprüchen und Verbesserungsvor-
schlägen bezüglich des Regelwerks. 
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Über alle Fokusgruppen hinweg wurde der Fokus auf die Verständlichkeit, Praxistaug-
lichkeit und Wirksamkeit der Arbeitsschutzregel gelegt. Eine Besonderheit brachten 
die Fokusgruppen FP2 und TS2 mit sich: Parallel zum Zeitpunkt dieser Fokusgruppen 
wurde die Corona-Arbeitsschutzverordnung in Kraft gesetzt. Aussagen hierzu werden 
unter Abschnitt 6.1 aufgeführt. 

Die Arbeitsschutzregel wurde über alle Fokusgruppen hinweg ähnlich verständlich, 
praxistauglich und wirksam eingeschätzt. Zur Einschätzung wurde den Teilnehmen-
den die Abstimmung mit dem einem Umfrage-Tool des virtuellen Arbeitsraums ermög-
licht. Die Formulierung der Frage und die Antwortmöglichkeiten entsprachen der On-
line-Befragung. Leicht kritischer wurde die Praxistauglichkeit bewertet, jedoch eher bei 
den fachpolitischen Fokusgruppen. 

Um Verbesserungsbedarf ableiten zu können, wurde in den Fokusgruppen explizit 
nach Kritikpunkten gefragt. In nachfolgender Tab. 3.16 überwiegen deshalb trotz posi-
tivem Gesamtbild die kritischen und zum Teil negativen Äußerungen. 

Tab. 3.16 Lob und Kritik an der Arbeitsschutzregel – gebündelt nach Ausrichtung der 
Fokusgruppen und generiert aus Abfragen im Chat und geteilten Notizen 

Fokusgruppe Lob Kritik 

TS1+2 Allgemeines: 

 Verständlichkeit und Praxistaug-

lichkeit hat sich bei der Arbeits-

schutzregel stark erhöht im Ver-

gleich zum Standard 

 Ich verstehe, was ich machen soll 

 Es werden zukunftsweisende 

Themen angestoßen 

 Arbeitsschutzregel und -standard 

waren sehr gute Instrumente auch 

zur Weiterleitung und Beratung ei-

nes Krisenstabs 

 Die Arbeitsschutzregel war Argu-

mentationshilfe im Betrieb 

 Instrument, um einen Überblick 

darüber zu bekommen, woran ge-

dacht werden muss 

 
 

Allgemeines: 

 Grenzen liegen in der Branchenorientie-

rung, d. h. es ist schwierig, alles für die 

jeweilige Branche zu übersetzen 

 Ressourcenprobleme in den Betrieben 

bleiben unberücksichtigt – angefangen 

bei technischer Ausstattung, bis hin zur 

Beschaffung und Lagerung von PSA 

 Unsicherheit, welche Ressourcen für 

eine neue Gestaltung der Arbeit einge-

setzt werden können und sollten (im 

Sinne von Notlösung vs. langfristiger Ge-

staltung) 

 Herausfordernd, in der Betreuungszeit 

Maßnahmen abzuleiten, meist war nur 

ein Verweis zum Regelwerk möglich 

 

Widersprüche 

 Zwischen dem Regelwerk und firmenin-

ternen Regelungen entstanden Diskre-

panzen, was auch zu Konflikten zwi-

schen Führungskräften und Beschäftig-

ten führt 

 Nicht immer war klar, ob Maßnahmen 

der Arbeitsschutzregel den Maßnahmen 

im Arbeitsschutzstandard entsprachen 

FP1+2 Allgemeines 

 Es bestand Erleichterung durch 

eine gemeinsame Handlungs-

grundlage zur Überwachung der 

Betriebe 

Allgemeines 

 Rechtssystematik wird kritisiert: erst 

Standard, dann Regel, dann Verordnung 

 Diskussion über konsequentes Regel-

werk mit längerer Gültigkeit muss noch 

geführt werden 
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 Es konnte zügig ein Sondererfas-

sungsbogen auf Basis der Arbeits-

schutzregel erarbeitet werden 

 Überwachungskampagnen bzw. 

Schwerpunktaktionen waren bes-

ser möglich 

 

 Ein direkter Austausch zwischen den 

Aufsichtsbeamt*innen der Länder war 

kaum/nicht möglich 

 Die FAQ-Sammlung zum Standard muss 

auch zur Regel passen bzw. weiter auf-

gebaut werden 

 Es besteht Entwicklungsbedarf zur 

rechtlichen Abstimmung und zu Erläute-

rungen, z. B. zum Homeoffice 

 

Widersprüche 

 Unklarheit, wie es mit dem Arbeits-

schutzstandard im Verhältnis zur Regel 

und der Corona-Arbeitsschutzverord-

nung steht und warum weiterhin am Ar-

beitsschutzstandard festgehalten wird 

 Die FAQ-Sammlung zum Standard muss 

auch zur Regel passen bzw. weiter auf-

gebaut werden 

 Kritisch ist die Anhäufung von unter-

schiedlichen Empfehlungen 

 Zwischen den Ländern, aber auch inner-

halb der Länder wird die Überwachung 

unterschiedlich gehandhabt (Stichwort 

„Hausstandards“) 
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4 Darstellung von Zusammenhängen 

Die Bewertung der Zusammenhänge in den nächsten Abschnitten folgt der in Tab. 4.1
 Einstufung des Zusammenhangs dargestellten statistischen Einordnung. Auf-
grund der großen Datenmenge werden vorwiegend die mittleren und starken Zusam-
menhänge betrachtet.  

Tab. 4.1 Einstufung des Zusammenhangs 

Einstufung des Zusammenhangs r (Spearman Korrelation) 

stark (+++) > .40 

mittel (++) .25 - .40 

niedrig (+) .10 - .25 

sehr niedrig/nicht vorhanden (Æ) < .10 

 

4.1 Zusammenhänge von Kenntnisstand, betrieblichen Merkmalen, 
Stand im Arbeitsschutz, Umsetzung und Wirksamkeit von Maß-
nahmen, Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstan-
dards  

In der Online-Befragung wurde erfasst, wie gut jene Personen, die mit der Entwicklung 
und Durchführung der Maßnahmen zum Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb 
betraut sind, die Standards und Regeln zu SARS-CoV-2 zum Zeitpunkt der Befragung 
kennen. Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass mit zunehmender Be-
triebsgröße der Kenntnisstand über den Arbeitsschutzstandard SARS-CoV-2 der Bun-
desregierung vom 16.4.2020, die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10.8.2020, an-
dere Standards und Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbänden), das 
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die Biostoffverordnung (BioStoffV) höher einge-
schätzt wurde. Die Ausprägungen der Zusammenhänge liegen im mittleren Bereich 
(++). 

Neben der Betriebsgröße sind auch Zusammenhänge zwischen dem Entwicklungs-
stand eines Betriebs im Arbeitsschutz und dem Kenntnisstand zu den Standards und 
Regeln zu SARS-CoV-2 nachweisbar. Das bedeutet, je besser der Entwicklungsstand 
eingeschätzt wurde, desto bekannter ist der Arbeitsschutzstandard und die Arbeits-
schutzregel zu SARS-CoV-2, die Informationen und Handlungshilfen der Bundeslän-
der (für ihre Branche), das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die Biostoffverordnung 
(BioStoffV) und das Infektionsschutzgesetz (IfSG). Auch hier liegen die Zusammen-
hänge im mittleren Bereich (++).   

Zudem wurde der Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit erfolgreicher eingeschätzt, je besser die Personen, die mit 
der Entwicklung und Durchführung der Maßnahmen zum Umgang mit der Corona-
Pandemie im Betrieb betraut sind, den Arbeitsschutzstandard und die Arbeitsschutz-
regel zu SARS-CoV-2 kennen (++).  

Gleichermaßen wurde auch das betriebliche System zur Gefährdungsbeurteilung im 
Umgang mit der Corona-Pandemie hilfreicher bewertet, je höher der Kenntnisstand 
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über die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die 
Biostoffverordnung (BioStoffV) und das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist (++). 

Besonders hervorzuheben ist, dass ein übergreifend guter Kenntnisstand zu den Stan-
dards und Regeln zu SARS-CoV-2 mit einer höheren Wirksamkeit des Gesamtpakets 
der im Betrieb durchgeführten Maßnahmen einhergeht und sich in folgenden Berei-
chen niederschlägt: 

 Erhöhung des Infektionsschutzes (++) 

 Gewährleisten der Aufrechterhaltung des Betriebs (++) 

 Ermöglichung der Durchführung der Arbeitsaufgaben und Erfüllung des Zwecks 
der Organisation/Betriebs unter Corona-Bedingungen (++) 

 Erhöhung der Rechtssicherheit gegenüber Überwachungsbehörden (++) 

 Erhöhung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (++) 

 Erhöhung der Akzeptanz bei Kund*innen und anderen Außenkontakten (+) 

 Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (++) 

 Erhöhung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschäftigten (++) 

Dagegen sind zwischen der Wirksamkeit der Gesamtmaßnahmen und dem Kenntnis-
stand zu den Empfehlungen der Gewerkschaften sowie der Arbeitgeberverbände 
keine statistischen Zusammenhänge darstellbar. Lediglich die Empfehlungen der Ar-
beitgeberverbände korrelieren leicht (+) mit der Erhöhung der Akzeptanz auf allen be-
trieblichen Ebenen.  

 

Zusammenhang zwischen Kenntnisstand zum Regelwerk und der Umsetzung 
von Maßnahmen 

Die Berechnung der Zusammenhänge zwischen dem Kenntnisstand zum Regelwerk 
und der Umsetzung von Maßnahmen erfolgte an dieser Stelle mithilfe des Phi-Koeffi-
zienten für dichotome Variablen. Hierzu wurden nach Ermittlung des Mittelwerts über 
alle Standards und Regeln zu SARS-CoV-2 zwei Extremgruppen gebildet (Skalen-
werte 1 – 2 = niedriger Kenntnisstand; Skalenwerte 4 – 5 = hoher Kenntnisstand), die 
anhand der Umsetzung der 17 übergeordneten Maßnahmenbereiche (Skalenwert 1 = 
Ja, umgesetzt; Skalenwert 2 = Nein, nicht umgesetzt) verglichen wurden.  

Bezüglich der Umsetzung der 17 übergeordneten Maßnahmenbereiche zeigte sich, 
dass diese mit der Ausprägung des Kenntnisstands zum Regelwerk bei den mit der 
Ableitung und Umsetzung betrauten Personen im Betrieb korreliert. Ausnahmen bilden 
die Maßnahmen zu 

 Homeoffice  

 Dienstreisen und Meetings 

 Sicherstellung ausreichender Schutzabstände 

 Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstätten und Betriebsgelände 

 Mund-Nase-Schutz und Persönliche Schutzausrüstung 

 Unterweisung und aktive Kommunikation 

 



127 

Starke Zusammenhänge (+++) bestehen zwischen Kenntnisstand und 

 Infektionsschutzmaßnahmen für Baustellen, Landwirtschaft, Außen- und Liefer-
dienste, Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs 

 Infektionsschutzmaßnahmen für Sammelunterkünfte 

 Arbeitsmittel/Werkzeuge 

 Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und Persönlicher Schutzaus-
rüstung 

 Psychische Belastungen durch Corona minimieren 

 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefährdeter Personen 

 Handlungsanweisungen für Verdachtsfälle 

Zwischen dem Kenntnisstand und folgenden Maßnahmenumsetzungen zeigen sich 
mittelstarke Zusammenhänge (++): 

 Arbeitsplatzgestaltung 

 Sanitärräume, Kantinen und Pausenräume 

 Lüftung 

 Arbeitszeit- und Pausengestaltung 

Der niedrigste Zusammenhang besteht zwischen dem Kenntnisstand der Verantwort-
lichen und der Umsetzung von Maßnahmen zu Mund-Nase-Schutz und Persönliche 
Schutzausrüstung. Hier liegt die Interpretation nahe, dass diese Schutzmaßnahmen 
durch ihre gesellschaftliche Präsenz unabhängig vom Kenntnisstand bei der handeln-
den Person umgesetzt wurden. 

 

4.2 Zusammenhänge von betrieblichen Merkmalen/Stand im Ar-
beitsschutz und Vorgehen 

Mit zunehmender Betriebsgröße schätzten die innerbetrieblichen Akteur*innen die Zu-
sammenarbeit mit den Arbeitsschutzverwaltungen der Länder, Bezirksregierungen, 
Gewerbeaufsicht, den Gesundheitsämtern und den Krankenkassen als hilfreicher ein. 
Die Ausprägungen der Zusammenhänge liegen im mittleren (++) Bereich.  

Darüber hinaus wurde mit zunehmender Betriebsgröße aus der Perspektive der Auf-
sicht (Aufsichtsperson sowie Präventionsmitarbeiter*in bei einem Unfallversicherungs-
träger und Aufsichtsbeamt*in beim staatlichen Arbeitsschutz, Gewerbeaufsicht) die 
Zusammenarbeit der Betriebe mit ihrer Behörde/Institution im Hinblick auf Lösungen 
des Problems, das Anlass für die Zusammenarbeit und die Qualität der Beratung war, 
besser eingeschätzt. Allerdings handelt es sich hierbei lediglich um geringe Zusam-
menhänge (+), die eine Tendenz darstellen. 

Neben der Betriebsgröße gibt es insbesondere Zusammenhänge zwischen dem Ent-
wicklungsstand eines Betriebs im Arbeitsschutz und dem Vorgehen beim Umgang mit 
der Corona-Pandemie. Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen: Je besser der 
Entwicklungstand ist, desto…  
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 höher ist die Bedeutung von Infektionsschutz vor Ausbruch der Corona-Pandemie 
(++), 

 früher war die Reaktion der Betriebe auf die Corona-Pandemie im Hinblick auf Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit (++), 

 stärker ist die Beteiligung der Beschäftigten bei der Entwicklung von Maßnahmen 
zu Sicherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie (+++). 

Aus der Perspektive der innerbetrieblichen Akteur*innen gibt es zwischen dem Ent-
wicklungsstand und der Zusammenarbeit mit den Behörden lediglich kleine Zusam-
menhänge (+), d. h. je besser ein Betrieb im Arbeitsschutzmanagement aufgestellt und 
zertifiziert ist, desto besser wurde die Zusammenarbeit mit dem Unfallversicherungs-
träger und den Krankenkassen bewertet. Demgegenüber schätzte die Aufsicht mit zu-
nehmenden Entwicklungsstand die Zusammenarbeit der Betriebe mit ihrer Be-
hörde/Institution besser ein (++).  

Die Ergebnisse der Online-Befragung konnten insbesondere zeigen, dass Betriebe, 
die einen guten Entwicklungsstand im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit aufwei-
sen, vor geringeren Herausforderungen und Problemen im Umgang mit den Maßnah-
men zur Corona-Pandemie stehen (++) (Auswertungen hierzu siehe Abschnitt 2.4.1.5 
und Abschnitt 3.4.3), d. h., dass die Herausforderungen durch Konflikte im Team, mit 
Kund*innen, zwischen Beschäftigten und Führungskräften sowie durch den fehlenden 
Zugriff auf die Beschäftigten durch die Führungskräfte und die Zunahme der Be-
schwerden der Beschäftigten als geringer eingeschätzt wurden. 

Zwischen der Einschätzung der Infektionsrisiken nach Bereichen im Betrieb und der 
Intensivität der Herausforderungen und Probleme beim Umgang mit den Maßnahmen 
zur Corona-Pandemie gibt es mittlere Zusammenhänge (++). Das bedeutet, mit zu-
nehmender Einschätzung der Infektionsrisiken bei den Beschäftigten untereinander 
(bei der Verrichtung der Arbeit am Arbeitsplatz selbst, der Arbeitsumgebung und bei 
Nebentätigkeiten) wurden die Herausforderungen und Probleme beim Umgang mit 
den Maßnahmen zur Corona-Pandemie hinsichtlich der Konflikte im Team sowie zwi-
schen Beschäftigten und Führungskräften intensiver eingeschätzt. Gleichermaßen 
schätzten die Befragten häufiger Konflikte im Team ein, wenn andere Externe im Be-
trieb sind. Demgegenüber wurden auch die Konflikte zwischen Beschäftigten und Füh-
rungskräften mit zunehmenden Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufent-
haltsräumen, Sanitärbereichen sowie Fluren, Eingängen, Bewegungsflächen höher 
eingeschätzt. 

In den Telefoninterviews wurden ebenfalls Zusammenhänge zwischen einem hohen 
Entwicklungsstand in Bezug auf den Arbeitsschutz bzw. einer ausgeprägte Sicher-
heits- und Gesundheitskultur und einem erfolgreichen Umgang mit der Corona-Pan-
demie im Betrieb beschrieben. 

 „Was waren da Erfolgsfaktoren? Es ist eigentlich wie immer bei Arbeitssicherheit 
und Gesundheitsschutz. Das funktioniert nur, wenn das quasi erklärtes Unterneh-
mensziel ist, wenn man das eben möchte. Wenn die vorher auch schon gut waren 
zu normalen Nicht-Pandemie-Zeiten, sind die jetzt auch gut. Weil, quasi so ein 
System schon existiert, was sie aufbauen können und Akzeptanz da ist. Da, wo 
das vorher schon nicht wirklich funktioniert hat, da murksen jetzt quasi die Einrich-
tungen im Kleinen vor sich hin und versuchen das umzusetzen.“ (IP 19, Kita, k. A. 
zu Beschäftigten)  
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 „Und ich denke auch, dass wir von vorn herein ein gutes Arbeitsschutzsystem ha-
ben. Dass wir da auch Gütesiegel haben, klassifiziert (Anm. zertifiziert) sind dazu. 
Das hat uns in der Organisation natürlich auch sehr unterstützt. Dass wir da ein-
fach auch schnell wussten, wie können wir da vorgehen, wie machen wir was, 
kurze Kommunikationswege haben und keine großen Stäbe bilden müssen.“ (IP 
8, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschäftigte) 

 „Jetzt hatten wir vielleicht auch ein bisschen das Glück, dass wir gerade im ver-
gangenen Jahr ein ganz großes Projekt gemacht haben, betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Wo es ja gerade genau auch um diese psychische Belastung 
ging. Wir haben Gesundheitszirkel eingespielt, die jetzt regelhaft durchgeführt wer-
den. Natürlich haben wir die auch erstmal wieder ausgesetzt. Aber die Mitarbeiter 
wussten, das ist ja da. Das pausiert zwar im Moment, aber das ist da. Und ich 
glaube, dass das auch viel Sicherheit vermittelt hat.“ (IP 42, Pflege ambulant, 50 - 
249 Beschäftigte) 

 

4.3 Zusammenhänge von betrieblichen Merkmalen/Stand im Ar-
beitsschutz, Umsetzung und Wirksamkeit von Maßnahmen, An-
wendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards 

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass zwischen der Betriebsgröße und 
dem Erfolg beim Management der Corona-Pandemie, dem Nutzen des betrieblichen 
Systems zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung, der Wirk-
samkeit des Gesamtpakets der im Betrieb durchgeführten Maßnahmen und der Ver-
ständlichkeit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit des Regelwerks keine bzw. nur punk-
tuell niedrige Zusammenhänge bestehen. Der Entwicklungsstand und die Arbeitsbe-
dingungen im Betrieb, die sich auf die Einschätzung der Infektionsrisken nach Berei-
chen orientieren, sind hier bei der Darstellung von Zusammenhängen von maßgebli-
cher Bedeutung. Insbesondere wurde der Umgang mit der Corona-Pandemie mit zu-
nehmenden Entwicklungstand im Hinblick auf die Aufrechterhaltung (++), die Beschäf-
tigungssicherung (++) und Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (+++) erfolgreicher 
eingeschätzt. 

Je besser der Entwicklungstand, desto hilfreicher ist das betriebliche System zur Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung im Umgang mit der 
Corona-Pandemie im Hinblick auf: 

 Identifizierung der betroffenen Tätigkeitsbereiche (+++),  

 Identifizierung von Infektionsgefährdungen im Betrieb (++), 

 Beurteilung der Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie (+++),  

 Ableitung der erforderlichen Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektio-
nen (++) und  

 Überprüfung der Wirksamkeit der Maßnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-
Infektionen (+++). 
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Gleichermaßen wurde das Gesamtpaket der durchgeführten Maßnahmen wirkungs-
voller bewertet hinsichtlich: 

 Erhöhung des Infektionsschutzes (z. B. Reduzieren der Infektionsrisiken) (+++), 

 Gewährleisten der Aufrechterhaltung des Betriebs (z. B. durch Vermeidung von 
Quarantäne) (+++),   

 Ermöglichung der Durchführung der Arbeitsaufgaben und Erfüllung des Zwecks 
der Organisation/Betriebs unter Corona-Bedingungen (z. B. Kinderbetreuung in 
Kitas, Pflege von älteren Menschen) (++),   

 Erhöhung der Rechtssicherheit gegenüber Überwachungsbehörden (z. B. Ord-
nungsamt) (+++),   

 Erhöhung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (+++), 

 Erhöhung der Akzeptanz bei Kund*innen und anderen Außenkontakten (+++), 

 Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (Betrieb leistet Beitrag zur Sen-
kung der Infektionskurve) (+++) und 

 Erhöhung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschäftigten (+++) 

Dagegen bestehen zwischen dem Entwicklungsstand des Betriebs und der Bewertung 
des Regelwerks bezogen auf die Verständlichkeit, die Praxistauglichkeit und die Wirk-
samkeit keine bzw. nur punktuell niedrige Zusammenhänge. Bei der Einschätzung der 
Infektionsrisken verhält es sich genauso.  

Im Hinblick auf die Arbeitsbedingungen bzw. die Einschätzung der Infektionsrisiken im 
Betrieb nach Bereichen zeigt sich, dass mit geringerer Einschätzung der Infektionsri-
siken bei Beschäftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit sowie am Arbeits-
platz selbst und in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitärbereichen der 
Umgang des Betriebs mit der Corona-Pandemie als erfolgreicher wahrgenommen 
wurde (++).   

Zusammenhänge zwischen der Einschätzung der Infektionsrisiken und der Bewer-
tung, wie hilfreich das betriebliche System zur Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen/Gefährdungsbeurteilung beim Umgang mit der Corona-Pandemie ist, konnten 
nicht nachgewiesen werden. Hier liegen ausschließlich für einzelne Bereiche niedrige 
Zusammenhänge vor.  

Dafür war das Gesamtpaket der im Betrieb durchgeführten Maßnahmen desto wir-
kungsvoller im Hinblick auf: 

 die Erhöhung des Infektionsschutzes (++),  

 die Erhöhung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (++), 

 die Erhöhung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschäftigten 
(++) und 

 die Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (++),  

je geringer die Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsräumen, Sanitär-
bereichen eingeschätzt wurden. 
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4.4 Zusammenhänge von Umsetzung und Wirksamkeit von Maßnah-
men, Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards, 
Wirkungen auf Unternehmer*innen, Führungskräfte und Be-
schäftige 

Je erfolgreicher der Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf die Aufrechter-
haltung des Betriebs eingeschätzt wurde, desto höher war die Motivation der Beschäf-
tigten, die betrieblichen Maßnahmen einzuhalten, wenn sie sich mit den Maßnahmen 
identifizierten (++).  

Ebenfalls zeigen die Ergebnisse der Online-Befragung, dass die Beschäftigten sich 
nach Einschätzung der Befragten eher entsprechend der betrieblich vorgegebenen 
Verhaltensregeln verhalten (++) und die Widerstände gegenüber den betrieblichen 
Maßnahmen geringer sind (++), wenn der Arbeitsplatz der Beschäftigten in Zeiten der 
Corona-Pandemie sichergestellt ist. Gleichermaßen sind auch die Motive „Verantwor-
tungsbewusstsein“ (++) und „Identifikation mit den Maßnahmen“ (++) zur Einhaltung 
der betrieblichen Maßnahmen nach Ansicht der Befragten höher ausgeprägt, wenn die 
Beschäftigungssicherung gewährleistet wurde.  

Vor allem Betriebe, die den Umgang mit der Corona-Pandemie in Bezug auf die Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit erfolgreicher einschätzen, erzielen positivere 
Wirkungen auf das Beschäftigtenerleben und -verhalten, d. h.:  

 die Beschäftigten verhalten sich eher entsprechend der betrieblich vorgegebenen 
Verhaltensregeln (+++), 

 die Widerstände der Beschäftigten sind geringer (++), 

 die Motivation der Beschäftigten zur Einhaltung der betrieblichen Maßnahmen ist 
höher, wenn sich die Führungskräfte vorbildlich verhalten (++), die Regeln generell 
eingehalten werden (+++), eine Unternehmenskultur (Rücksichtnahme, aufeinan-
der achten) vorliegt (+++), Verantwortung getragen wird (+++) und sich die Be-
schäftigten mit den Maßnahmen identifizieren (+++), 

 die Führungskräfte sind motivierter, die betrieblichen Maßnahmen zur Bekämp-
fung der Corona-Pandemie umzusetzen und 

 die Wirkung der SARS-CoV-2 Maßnahmen auf die Arbeitszufriedenheit ist höher 
(++). 

Bezugnehmend auf die Fragestellung, wie hilfreich das betriebliche System zur Beur-
teilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung beim Umgang mit der 
Corona-Pandemie bewertet wird, verhalten sich die Beschäftigten eher entsprechend 
der betrieblich vorgegebenen Verhaltensregeln (++) und die Widerstände gegenüber 
den betrieblichen Maßnahmen sind geringer (++), je erfolgreicher das betriebliche Sys-
tem zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung eingeschätzt 
wird. Zudem wird die Motivation der Beschäftigten hinsichtlich der Einhaltung der be-
trieblichen Maßnahmen höher bewertet bezogen auf die Motive „Vorbildverhalten der 
Führungskräfte“ (++), „Einhalten von Regeln“ (++), „Unternehmenskultur“ (++), „Ver-
antwortungsbewusstsein“ (++) und „Identifikation mit den Maßnahmen“ (++). Auch die 
Führungskräfte sind nach Einschätzung der Befragten in diesem Zusammenhang mo-
tivierter, die betrieblichen Maßnahmen zur Bekämpfung der Corona-Pandemie umzu-
setzen (+++).  
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Je höher der Nutzen der BdA im Hinblick auf die Überprüfung der Wirksamkeit der 
Maßnahmen gegen SARS-CoV-2 eingeschätzt wurde, desto stärker wirkten die Maß-
nahmen auch auf die Arbeitszufriedenheit (++).  

Je wirkungsvoller das Gesamtpaket der im Betrieb durchgeführten Maßnahmen ein-
geschätzt wurde, desto:  

 eher verhielten sich die Beschäftigten entsprechend der betrieblich vorgegebenen 
Verhaltensregeln (+++), 

 geringer waren die Widerstände der Beschäftigten (+++), 

 höher war die Motivation der Beschäftigten zur Einhaltung der betrieblichen Maß-
nahmen bezogen auf die Motive „Vorbildverhalten der Führungskräfte“ (+++), „Ein-
halten von Regeln“ (+++), „Unternehmenskultur“ (+++), „Verantwortungsbewusst-
sein“ (+++) und „Identifikation mit den Maßnahmen“ (+++),  

 motivierter waren die Führungskräfte, die betrieblichen Maßnahmen zur Bekämp-
fung der Corona-Pandemie umzusetzen (+++) und 

 höher war die Wirkung der SARS-CoV-2 Maßnahmen auf die Arbeitszufriedenheit 
(++). 

In Anbetracht der Verständlichkeit, der Praxistauglichkeit und der Wirksamkeit des Re-
gelwerks bezogen auf das Beschäftigtenerleben und -verhalten geht aus den Ergeb-
nissen der Online-Befragung hervor, dass je verständlicher und praxistauglicher an-
dere Standards und Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbänden) ein-
geschätzt wurden, die Führungskräfte motivierter waren, die betrieblichen Maßnah-
men zur Bekämpfung der Corona-Pandemie umzusetzen (++). 

 

4.5 Zusammenhänge von Infektionsgeschehen, Kenntnisstand, Um-
setzung und Wirksamkeit von Maßnahmen, Anwendung und Be-
wertung der Arbeitsschutzstandards 

Bei der Betrachtung des betrieblichen Infektionsgeschehens konnten bezogen auf den 
Erfolg beim Management der Corona-Pandemie, den Nutzen des betrieblichen Sys-
tems zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen, die Wirksamkeit der Gesamtmaßnah-
men, die Bewertung des Regelwerks und den Entwicklungsstand eines Betriebs keine 
bzw. nur punktuell für einzelne Bereiche niedrige Zusammenhänge festgestellt wer-
den. 

Dagegen gibt es zwischen der Einschätzung der Infektionsrisiken nach Bereichen und 
dem Infektionsgeschehen im Betrieb einen mittleren Zusammenhang (++) und bedeu-
tet im Konkreten, dass je mehr Beschäftigte in Quarantäne mussten, desto höher wur-
den die Infektionsrisiken im Umgang mit anderen Externen im Betrieb eingeschätzt. 

Bezogen auf das Beschäftigtenerleben bzw. -verhalten zeigen die Ergebnisse der On-
line-Befragung nach Einschätzung der Befragten, dass je eher die Beschäftigten sich 
entsprechend der betrieblich vorgegebenen Verhaltensregeln verhalten, weniger Ver-
dachtsfälle auf eine SARS-CoV-2-Infektion (z. B. aufgrund von Kontakt mit infizierten 
Personen, Symptomen wie Husten) aufgrund von betrieblichen Kontakten (Kolleg*in-
nen, Kund*innen, …) auftreten (++). 
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Gleichermaßen gibt es zwischen dem Führungsverhalten und dem betrieblichen Infek-
tionsgeschehen positive Zusammenhänge; eine bessere Einschätzung des Vorbild-
verhaltens der Führungskräfte hängt mit einer besseren Motivation der Beschäftigten 
bezüglich der Einhaltung der betrieblichen Maßnahmen zusammen und einer geringen 
Anzahl von Beschäftigten, die in Quarantäne mussten (++). 

Die Widerstände der Beschäftigten in Bezug auf die betrieblichen Maßnahmen korre-
lieren mit dem Auftreten von Verdachtsfällen auf eine SARS-CoV-2-Infektion aufgrund 
von privaten Kontakten (Freund*innen, Familie, …) (++) und der Notwendigkeit von 
Quarantäne für Beschäftigte (++).  

 

4.6 Besonderheiten aus der Perspektive von betrieblichen Entschei-
der*innen, Berater*innen, Aufsicht und sonstigen Perspektiven  

Insgesamt zeigen die Ergebnisse ein recht einheitliches Muster bezüglich der Ein-
schätzung der verschiedenen Perspektiven. Allerdings drücken die Teilnehmenden in 
der Rolle der Aufsicht teilweise eine abweichende Betrachtungsweise auf die darge-
botenen Fragenbereiche aus.  

In der paarweisen Gegenüberstellung der vier Perspektiven gibt es insgesamt die 
meisten statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Sicht der Aufsicht und den 
anderen Vergleichsperspektiven (d. h. die Aufsicht im Vergleich zu betrieblichen Ent-
scheidern*innen, Berater*innen und Sonstigen). Insbesondere unterscheiden sich die 
Einschätzungen bezüglich des Entwicklungsstandes des Betriebs/der Betriebe, des 
Erfolgs beim Management der Corona-Pandemie und vereinzelt bei der Wirksamkeit 
der Gesamtmaßnahmen, dem Kenntnisstand der Corona-Standards und des Regel-
werks und den Herausforderungen bei der Maßnahmenumsetzung.  

Die drei weiteren Perspektiven (betriebliche Entscheider*innen, Berater*innen und 
sonstige) zeigen in den jeweiligen Gegenüberstellungen keine signifikanten Unter-
schiede bezüglich ihrer Einschätzungen der angegebenen Inhaltsbereiche. Eine Aus-
nahme bildet hier lediglich die Frage nach der Beschäftigtensicherung als Unterkate-
gorie zum Erfolg beim Management der Corona-Pandemie, bei der es bis auf die Ge-
genüberstellung zwischen betrieblichen Entscheider*innen vs. Berater*innen zu Un-
terschieden in den Vergleichsperspektiven kommt. 
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5 Förderliche und hemmende Faktoren  

Im Umgang der Betriebe mit der Corona-Pandemie konnten verschiedene Faktoren 
identifiziert werden, welche sich aus Sicht der Telefoninterviewpartner*innen förderlich 
oder hemmend ausgewirkt haben. Die Faktoren lassen sich den im Rahmenmodell zur 
Evaluation der betrieblichen Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen beschriebenen 
Einflussgrößen zuordnen (s. Kap. 2.2). Handelnde Personen, Management/Organisa-
tion, Ressourcen und branchenspezifische betriebliche Merkmale gehören zu „betrieb-
lichen Merkmalen“. Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung, Sicherheits- 
und Gesundheitskultur und Betreuungsmodell lassen sich unterordnen bei „Stand des 
Arbeitsschutzes“. Medien/öffentliche Meinung und Behörden sind „externe Einflüsse“. 
Insgesamt wurden lediglich die betriebliche Sicherheits- und Gesundheitskultur und 
der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ausschließlich als förder-
lich erlebt, alle anderen Faktoren haben sich sowohl förderlich als auch hemmend aus-
gewirkt. Abb. 5.1 zeigt eine Übersicht in Form einer Concept-Map über die förderlichen 
und hemmenden Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie. Zusätzlich sind im 
Rahmen der Datenanalyse und -auswertung weitere Concept-Maps zu den jeweiligen 
Faktoren und ihren beiden Wirkrichtungen (förderlich bzw. hemmend) entstanden, die 
die folgenden Abschnitte visuell ergänzen. Die Concept-Maps sind als Anhang 2 dem 
Bericht beigefügt. 

 

 

Abb. 5.1 Je nach Ausprägung förderlich (grün) oder hemmend (orange) wirkende 
Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie 

5.1 Förderliche Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie  

5.1.1 Handelnde Personen 

In Bezug auf die handelnden Personen wirkte sich nach Aussage der Telefoninter-
viewpartner*innen eine kooperative Zusammenarbeit der Beteiligten (Unternehmer*in, 
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Führungskräfte, Beschäftigte, Fachkraft für Arbeitssicherheit und Betriebsärzt*in, ex-
terne Personen wie z. B. Kund*innen), die Übernahme der Verantwortung für den ei-
genen Aufgabenbereich, eine gute Absprache untereinander und eine gute Vernet-
zung mit anderen Personen (z. B. der eigenen Profession) förderlich aus. Bei den Un-
ternehmer*innen kam ergänzend die Sicherstellung der Koordination aller betriebli-
chen Aktivitäten zum Umgang mit der Corona-Pandemie und die transparente Kom-
munikation darüber als förderlicher Faktor hinzu. Bei den Führungskräften wurde die 
Vorbildfunktion, die Unterstützung der Beschäftigten bei der Umsetzung der Maßnah-
men aber auch die Kontrolle der Einhaltung der Maßnahmen als förderlich benannt. 
Die Beschäftigten zeigten sich u. a. durch ein hohes Verantwortungsbewusstsein (pri-
vat und beruflich), die aktive Mitgestaltung der Maßnahmen und eine hohe Flexibilität 
(z. B. gegenüber Veränderungen bei den Arbeitsmitteln, Arbeitszeit, Arbeitsaufgabe) 
förderlich. Bei den externen Personen wurde den Kund*innen, die an die Einhaltung 
der Regeln erinnern, selbst einen hohen Standard einfordern und sich flexibel bei der 
Erbringung der vereinbarten Dienstleistung zeigen sowie den Eltern in Kitas und 
Schule, die die Regelungen mittragen und ihre Kinder auf die sich immer wieder ver-
ändernde Situation entsprechend vorbereiten, eine förderliche Wirkung zugeschrie-
ben.  

 

5.1.2 Management/Organisation 

Im Bereich Management/Organisation wurden u. a. bereits etablierte Strukturen und 
Prozesse und ein hoher Organisationsgrad oder das Vorhandensein eines Manage-
mentsystems als förderlich in Bezug auf die Umsetzung der Maßnahmen beschrieben. 
Je nach Organisationsform des Betriebs wurde auch eine enge Zusammenarbeit mit 
der Dachgesellschaft als förderlich erlebt. Ein wesentlicher förderlicher Faktor war zu-
dem eine abgestimmte Kommunikation zwischen allen Beteiligten und ein sicherge-
stellter Informationsfluss. Der Faktor Zeit bzw. Schnelligkeit bei der Umsetzung der 
Maßnahmen wurde im Kontext mit dem Vorhandensein eines Krisenstabs/einer zent-
ralen Stelle sowie bereits bestehenden Pandemie-/bzw. Krisenplänen benannt. Die 
systematische Auswertung der Maßnahmen und die Anpassung an neue Anforderun-
gen (aus dem Betrieb selbst oder aus neuen gesetzlichen Regelungen) im Sinne eines 
KVPs wurde ebenfalls als förderlich erlebt.  

 

5.1.3 Ressourcen 

Die betrieblichen Ressourcen setzen sich aus dem Know-how, personellen, materiel-
len, technischen, finanziellen (hinsichtlich des Budgets für Sicherheit und Gesundheit), 
wirtschaftlichen und räumlichen Ressourcen zusammen. Das Vorhandensein und der 
Zugang zu den Ressourcen wirkten sich wie folgt förderlich aus: 

Im Bereich Know-how wurden zum einen die Kompetenzen und Kenntnisse der Be-
schäftigten, aber auch deren Engagement, ihr Know-how in Bezug auf den Umgang 
mit SARS-CoV-2 zu vergrößern, benannt, zum anderen auch das Know-how, das z. B. 
durch die Verbindung mit einer Dachgesellschaft auch einem kleinen Betrieb zur Ver-
fügung steht.  
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Als personelle Ressourcen wurden u. a. die Aufrechterhaltung der Personalstärke, die 
Umsetzung von Personen, deren Bereich geschlossen wurde, und die in der Folge ihre 
Kolleg*innen unterstützen konnten, die Verfügbarkeit von Ersatzkräften, die Spitzen 
abfedern konnten, die Anpassung des Umfangs der angebotenen Dienstleistung an 
das zur Verfügung stehende Personal sowie eine gut aufgestellte und im Team arbei-
tende Arbeitsschutzabteilung angegeben.  

Der erfolgreiche Zugang zu ausreichend Mund-Nase-Bedeckungen, Desinfektionsmit-
teln und weiterer Schutzausrüstung durch eine vorausschauende Beschaffung inklu-
sive Bevorratung, der Erschließung von zusätzlichen Lieferanten und die Unterstüt-
zung der Bevölkerung durch Spenden (z. B. in sozialen Einrichtungen) wurden als ma-
terielle Ressourcen wahrgenommen. 

Eine in Qualität und Quantität vorhandene Kommunikations- und Informationstechnik, 
die das Arbeiten im Homeoffice ohne größere Reibungsverluste ermöglicht, wurde als 
technische Ressource benannt. Zudem wurden Kommunikations-Apps, die einen re-
gelmäßigen Austausch ermöglichen, als förderlich angesehen.  

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten, dass die Unternehmen auch hinsicht-
lich ihres Budgets für den Bereich Sicherheit und Gesundheit auf die Corona-Pande-
mie reagiert und finanzielle Mittel für ein eigenes Test-Zentrum oder Lohnfortzahlung 
bei Quarantäne bereitgestellt haben. Vor allem den größeren Betrieben war es zudem 
möglich, auch zu nachfragebedingt überhöhten Preisen PSA zu beschaffen.  

Die Corona-Pandemie hatte zudem viele wirtschaftliche Auswirkungen, auf welche die 
Unternehmen reagieren mussten. Als förderlich wurde die Entwicklung von neuen 
Dienstleistungen, die Anpassung bestehender Dienstleistungen, um wirtschaftlich ar-
beiten zu können, das Abrufen von staatlichen Hilfen, der Status als systemrelevanter 
Betrieb, der nicht geschlossen werden kann und das zeitliche Zusammenfallen mit 
dem Abschluss der Saison/einer ruhigeren Zeit im Betrieb benannt.   

Zu den räumlichen Ressourcen zählen die Verfügbarkeit von ausreichend Räumen, 
um z. B Einzelarbeitsplätze oder zusätzliche Gruppen in Schule/Kita einzurichten und 
eine ausreichende Größe der Räume, um den Mindestabstand einhalten zu können. 
Hinzu kommt das Vorhandensein von ausreichend Fenstern oder Türen, um eine ent-
sprechende Belüftung sicherzustellen oder die Möglichkeit, räumliche Veränderung 
am Gebäude vornehmen zu können bzw. zu dürfen.  

 

5.1.4 Branchenspezifische betriebliche Merkmale  

Im Rahmen der Telefoninterviews wurde von Tätigkeiten berichtet, welche an sich als 
förderlicher Faktor angesehen werden können, da mit ihnen bestimmte Kompetenzen 
bei den Beschäftigten, betriebliche Standards und Rahmenbedingungen einhergehen, 
die sich förderlich auf die Bewältigung der Pandemie im Betrieb auswirken:  

 Bei Tätigkeiten in der Lebensmittelindustrie, der Reinigung, der Pflege und der 
Medizin sind unabhängig von der Pandemie hohe Hygienestandards durch die Be-
schäftigten einzuhalten. 

 Beschäftigte in der Reinigungsbranche können ihr Know-how zudem bei der Be-
ratung von Kund*innen zum Thema Hygieneplan einbringen, neue Standards in 
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den Unternehmen implementieren. Das so entstandene neue Geschäftsfeld trägt 
zur wirtschaftlichen Bewältigung der Pandemie bei. 

 Der Umgang mit Infektionskrankheiten ist bei Tätigkeiten in den Bereichen Pflege 
und Medizin bekannt, so dass weniger Ängste bei den Beschäftigten entstehen. 

 Der Umgang mit sich verändernden Rahmenbedingungen ist eine tägliche Anfor-
derung bei Tätigkeiten in der Medizin, so dass die Beschäftigten eine hohe Bereit-
schaft zur Flexibilität bei der Umsetzung von Maßnahmen mitbringen. 

 In der Kita zeigte sich, dass vor allem die Sicherstellung der Betreuung der Kinder 
als gesellschaftlicher Aufgabe ein wesentlicher Antrieb zur Umsetzung der Maß-
nahmen war. 

 Systemrelevante Tätigkeiten, wie z. B. in einem Abwasserwerk, bringen eine hohe 
gesellschaftliche Verantwortung und eine entsprechende Verantwortungsüber-
nahme bei den Beschäftigten mit sich (z. B. die Bereitschaft zur Isolation im Be-
trieb). 

 

5.1.5 Sicherheits- und Gesundheitskultur 

Eine als förderlich erlebte Sicherheits- und Gesundheitskultur zeichnete sich nach 
Aussage der Telefoninterviewpartner*innen durch folgende Aspekte aus: 

 Unternehmer*in übernimmt Verantwortung und gibt den Beschäftigten auf diese 
Weise Sicherheit 

 Unternehmer*in ist kein Einzelkämpfer, sondern lässt sich vom Team unterstützen  

 Aufgaben für Führungskräfte: Beruhigen, Deeskalieren, Hingucken und Anpacken  

 Mitarbeiter achten aufeinander, wer krank ist, bleibt zuhause 

 Informationen werden verständlich aufbereitet 

 Offenheit und Transparenz in der Kommunikation 

 Beschäftigte dürfen Bedenken und Sorgen äußern 

 Beschäftigte dürfen Beratung durch Betriebsärzt*in in Anspruch nehmen, auch 
wenn daraus ggf. eine Freistellung resultiert 

 Fehlerkultur: Wertschätzend und geduldig miteinander umgehen, wenn etwas 
nicht auf Anhieb funktioniert.  

 Feedbackkultur: Rückmeldungen zur Praxistauglichkeit der Maßnahmen, gemein-
samer KVP 

 Sicherheit und Gesundheit werden regelmäßig thematisiert und dazu motiviert 

 Kund*innen nicht als Könige, sondern als Gäste (die sich an Regeln halten müs-
sen) betrachten 

 Individuelle Lösungen für Beschäftigte aus Risikogruppen entwickeln 

 Arbeitsschutz nicht als zusätzliche Aufgabe sehen, sondern im Alltag leben 

Zudem wurde von einer Erhöhung des Stellenwerts und der Sichtbarkeit von Sicherheit 
und Gesundheit im Betrieb berichtet: Durch die Corona-Pandemie sei der Arbeits-
schutz im Betrieb höher aufgehangen worden, es gab mehr Beratungsbedarf und eine 
bessere Zusammenarbeit der Akteur*innen. Hinzu kamen höhere Standards in Bezug 
auf die Gesundheit der Beschäftigten und damit einhergehend die Wahrnehmung der 
Erhöhung der Priorität des Schutzes der Gesundheit bei den Beschäftigten.  
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5.1.6 Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 

Übergeordnete förderliche Bedingungen im Bereich Arbeitsschutzorganisation/Ge-
fährdungsbeurteilung sind nach Angaben der Telefoninterviewpartner*innen betriebli-
che Erfahrungen in der Umsetzung von Arbeitsschutzmaßnahmen in schwierigen Si-
tuationen, Kompetenzen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei den Führungskräf-
ten, Kenntnis der BioStoffV und die Auseinandersetzung mit dem Thema Infektions-
schutz sowie die Offenheit gegenüber anderen Professionen im Bereich Sicherheit und 
Gesundheit über technisch orientierte Sifas und Betriebsärzt*innen hinaus.  

Die Aussagen zu den förderlichen Bedingungen im Bereich der Arbeitsschutzorgani-
sation/Gefährdungsbeurteilung lassen sich darüber hinaus drei Bereichen zuordnen: 
Der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung, dem Arbeitsschutz-
management und der kooperativen Zusammenarbeit der Beteiligten. Es wurde als för-
derlich erlebt, wenn die betrieblichen Maßnahmen im Umgang mit der Corona-Pande-
mie auf Basis einer flächendeckenden Beurteilung der Arbeitsbedingungen abgeleitet 
wurden und in diesem Zug die bestehende Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Ge-
fährdungsbeurteilung ergänzt oder eine separate Beurteilung zu SARS-CoV-2 durch-
geführt wurde. Die Arbeit in der Task-Force wurde als „andauernde Beurteilung der 
Arbeitsbedingungen“ erlebt, was sich ebenfalls förderlich auf das Vorgehen zur Ablei-
tung und Umsetzung der Maßnahmen auswirkte. Um mit den Maßnahmen schnell an-
schlussfähig an den betrieblichen Alltag zu werden, wurden bereits bestehende Pro-
zesse und Strukturen (z. B. aus dem Arbeitsschutzmanagement oder im Bereich der 
Dokumentation, Kommunikation und Informationsweitergabe) genutzt. Auch der Rück-
griff auf die Arbeitsschutzorganisation oder das Betriebliche Gesundheitsmanagement 
der Dachgesellschaft wurden als förderlich beschrieben. Eine kooperative Zusammen-
arbeit zwischen Sifa und Betriebsärzt*in und aktive, im Betrieb präsente Betriebs-
ärzt*innen wurden ebenfalls als förderlich beschrieben.  

 

5.1.7 Betreuung  

Im Umgang mit der Corona-Pandemie wurden neben den Unfallversicherungsträgern 
auch überbetriebliche Dienste und das Betreuungsmodell selbst als förderlich be-
schrieben. 

Die Unfallversicherungsträger wurden unter anderem als förderlich erlebt, in dem sie 
branchenspezifische Informationen und Umsetzungsbeispiele zur Verfügung stellten, 
Prämien für „Gute Praxis“ auszahlten, niederschwellige Tools für die betriebliche Pra-
xis entwickelten, die Vernetzung von betrieblichen Arbeitsschutz-Akteur*innen opera-
tiv unterstützten und die Sifas als Multiplikator*innen nutzten. Von den Betrieben wurde 
zudem als förderlich erlebt, dass die Aufsichtspersonen in manchen Branchen ver-
stärkt vor Ort präsent waren.  

Je nach Betreuungsmodell wurde es als förderlich erlebt, als großer Betrieb eine*n 
eigene*n Betriebsärzt*in vor Ort zu haben.  

Die überbetrieblichen Dienste und externen Sifas sowie Betriebsärzt*innen haben ihre 
gute Vernetzung untereinander, die auf diese Weise entstehenden Synergien und ihre 
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Übersetzungsleistung sowie ihre Reichweite bei der Weitergabe von Informationsma-
terial (z. B. über Website) als förderlich für den Umgang mit der Corona-Pandemie im 
Betrieb erlebt.  

 

5.1.8 Medien/öffentliche Meinung  

Die Auseinandersetzung mit der Corona-Pandemie in den Medien wurde als förderlich 
im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit den Regelungen und Maßnahmen erlebt. 
Abstandhalten, Hygiene, Alltagsmaske tragen und regelmäßiges Lüften sind den Be-
schäftigten bereits bekannt und können in die betriebliche Praxis übertragen werden. 
Hinzu kommt größere Präsenz des Themas Arbeitsschutz in der Öffentlichkeit, welche 
die Beschäftigten zusätzlich sensibilisiert. Hier spielen auch zunehmend die weichen 
Faktoren wie z. B. gesunde Führung und Kommunikation im Homeoffice oder die psy-
chische Belastung durch Kinderbetreuung eine Rolle, die über den reinen Infektions-
schutz hinausgehen. 

 

5.1.9 Externe Stellen 

In der Zusammenarbeit mit externen Stellen wurden  

 die Bereitstellung von Informationen und branchenspezifischen Konzepten (BAuA, 
Innungen),  

 die Unterstützung bei der Materialbeschaffung und die finanzielle Unterstützung 
bei Mehrausgaben (Berufsverbänden),  

 die unkomplizierte Zusammenarbeit auf Augenhöhe als „Partner und Berater“, die 
schnelle Reaktion und das Anbieten von Hilfe (Gesundheitsämter),  

 die finanzielle Unterstützung durch Kredite, Soforthilfen etc. und das Setzen von 
Mindestvorgaben (Ministerien) und 

 das Abnehmen von Hygienekonzepten (Bezirksregierungen) 

als förderlich beschrieben. 

 

5.2 Hemmende Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie 

5.2.1 Handelnde Personen 

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten, dass sich in Bezug auf die handelnden 
Personen neben den betriebsinternen Personen wie Unternehmer*innen, Führungs-
kräften, Beschäftigten, Fachkräften für Arbeitssicherheit oder Betriebsärzt*innen auch 
weitere Personen wie externe Beschäftigte, Kund*innen, Gästen, Patienten, zu Pfle-
gende sowie Kinder und Eltern (in Schule und Kita) hemmend auswirkten. 
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Bei den Unternehmer*innen stellten sich u. a. folgende Aspekte als hemmend heraus: 

 Engagement bei der Maßnahmenumsetzung vom Grad der Öffentlichkeit abhän-
gig  

 Widerstände gegenüber der Beratung durch die Fachkraft für Arbeitssicherheit 

 Negieren der Corona-Pandemie 

 Verweigerung der Kontaktaufnahme zum UVT 

 Handeln auf Basis unseriöser/nicht wissenschaftlich fundierter Quellen 

 Fehlende Kompetenz zur Umsetzung 

 Kein adäquater Umgang mit den Ängsten auf Seiten der Beschäftigten 

 Keine Bereitschaft, Kosten für notwendige Schutzmaßnahmen zu übernehmen 

 Fehlendes Wissen in Bezug auf ihre Verantwortung und Haftung  

 Überforderung durch Informationsflut 

Führungskräfte, die sich in der Vergangenheit nicht mit ihrer Rolle und Aufgaben in 
Bezug auf Sicherheit und Gesundheit auseinandergesetzt hatte, wurden als hemmend 
bei der Umsetzung der Maßnahmen und im Umgang mit den Beschäftigten erlebt.  

Fachkräfte für Arbeitssicherheit und Betriebsärzt*innen, die aufgrund der Kontaktbe-
schränkungen keinen persönlichen Kontakt zu den Betrieben aufnehmen konnten, 
wirkten sich ebenfalls hemmend aus. 

Bei den Beschäftigten wirken sich Personen, welche der Corona-Pandemie kritisch/ne-
gierend gegenüberstehen und Personen, die mit der Einhaltung von einzelnen Maß-
nahmen Probleme haben, hemmend aus. Neben einer „Corona-Müdigkeit“ unter den 
Beschäftigten, die zu einem insgesamt nachlässigen Verhalten führt, wurde auch von 
Beschäftigten, die sich durch ein Attest vom Tragen einer Mund-Nase-Bedeckung be-
freien lassen wollten, oder von einer direkten Verweigerung berichtet. Die Einhaltung 
der Regeln erfolgt in manchen Fällen nicht aufgrund der eigenen Überzeugung, son-
dern auf Druck des Betriebes. Die Fehleinschätzung des persönlichen Infektionsrisikos 
kann sich ebenso hemmend auswirken: Beschäftigte, die sich im privaten Umfeld oder 
im privaten und beruflichen Kontakt mit anderen Beschäftigten nicht an die Regeln 
halten, tragen das SARS-CoV-2-Virus in den Betrieb und geben es an die anderen 
Beschäftigten weiter. 

Auch das Verhalten von externen Personen hat sich hemmend auf die Umsetzung der 
betrieblichen Maßnahmen ausgewirkt: Es wurde bspw. von zu pflegenden Personen 
berichtet, die aus gesundheitlichen Gründen keine Mund-Nase-Bedeckung tragen 
können oder beim Lüften keinen kalten Temperaturen oder Zugluft ausgesetzt werden 
dürfen. Hier wirkten sich zudem die Angehörigen, die kein Verständnis für Besuchs-
verbote aufbrachten, hemmend aus. 

Die Patient*innen in ambulanten oder stationären medizinischen Einrichtungen haben 
sich auf zwei Weisen hemmend ausgewirkt: Zum einen, indem sie sich nicht an die 
Regeln hielten, zum anderen, indem sie aus Angst vor einer Infektion Termine absag-
ten und so ein wirtschaftliches Problem erzeugten.  

Jüngere Kinder in Schule und Kita waren zum Zeitpunkt der Telefonbefragung nicht 
verpflichtet, eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen. Vor allem sehr junge Kinder waren 
und sind noch nicht in der Lage, die AHA+L Regeln vollumfänglich einzuhalten und 
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benötigten darüber hinaus Körperkontakt zu ihren Bezugspersonen in der Einrichtung. 
Die Eltern wirkten sich hemmend aus, wenn sie die Infektionsrisiken negierten und 
nicht verantwortungsbewusst handelten bzw. ihre Kinder nicht dazu anleiteten. 

In der Gastronomie erschwerten nach Aussage der Telefoninterviewpartner*innen fal-
sche Angaben von Gästen die Kontaktnachverfolgung. Hinzu kam ein fehlendes Ver-
ständnis auf Seiten der Gäste bzgl. der einzuhaltenden Regeln im Restaurant, welches 
mit einer Bedrängung und somit einer psychischen Fehlbeanspruchung der Beschäf-
tigten einherging. Restaurants, die ihr Angebot verkleinern mussten, wurden als weni-
ger attraktiv wahrgenommen und entsprechend weniger aufgesucht, was ebenfalls 
wirtschaftliche Folgen für die Gastronomen nach sich zog. 

Beschäftigte, die von außen in den eigenen Betrieb kamen (z. B. als Monteur*innen) 
konnten sich hemmend auswirken, wenn für sie eine separate „Aufklärung“ über die 
betrieblichen Regelungen und eine entsprechende Kontrolle erforderlich war. Beschäf-
tigte, die aus dem eigenen Betrieb entsendet wurden, konnten sich als hemmend er-
weisen, wenn der Betrieb des*der Kund*innen keine ausreichenden Schutzmaßnah-
men ergriffen hatte, und somit ein Infektionsrisiko für die eigenen Beschäftigten und 
das Risiko einer Eintragung in den eigenen Betrieb bestand. 

 

5.2.2 Management/Organisation 

Im Bereich Management/Organisation zeigte sich zum einen die Mitarbeitervertretung 
als hemmend, z. B. in dem sie die Umsetzung von Maßnahmen (beispielsweise die 
Nutzung einer App oder Temperaturkontrollen am Werkstor aus Datenschutzgründen) 
verhinderte. Zum anderen wirkte sich der ausschließliche Fokus auf die Wertschöp-
fung (z. B. vorrangige Sicherstellung der Produktion) als hemmend aus. Die Umset-
zung von Maßnahmen ohne vorherige Analyse der betrieblichen Abläufe wurde eben-
falls als hemmend wahrgenommen.  

 

5.2.3 Ressourcen 

Die betrieblichen Ressourcen setzen sich aus dem Know-how, personellen, materiel-
len, technischen, finanziellen (hinsichtlich des Budgets für Sicherheit und Gesundheit), 
wirtschaftlichen und räumlichen Ressourcen zusammen. Das Fehlen der Ressour-
cen/das unzureichende Vorhandensein und der fehlende oder unzureichende Zugang 
zu den Ressourcen wirkte sich wie folgt als hemmend aus: 

Im Bereich Know-how wurde der fehlende Austausch über gute Praxis mit anderen 
Unternehmen und eine fehlende, neutrale Stelle zur Beratung über Herausforderun-
gen als hemmend erlebt. 

Die Hemmnisse bei den personellen Ressourcen lagen nach Aussage der Telefonin-
terviewpartner*innen einerseits in einer bereits zuvor bestehenden zu dünnen Perso-
naldecke, die aufgrund von coronabedingten Ausfällen (Erkrankung, Quarantäne, Frei-
stellung aufgrund von Risikogruppenzugehörigkeit oder Kinderbetreuung) noch weiter 
angespannt wurde, zum anderen in dem aufgrund von angepassten Dienstleistungen 
erhöhten Personalbedarf (z. B. beim Trennen von Gruppen in Kita und Schule, beim 
höheren Zeitaufwand in der Pflege und Medizin). Die Anforderungen der Behörden 
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wurden in kleinen Unternehmen als zu hoch empfunden, da sie mit wenig Personal, 
welches parallel das Alltagsgeschäft bewältigen musste, nur schwer zu erreichen wa-
ren. Im Bereich Gastronomie wurde auch die hohe Personalfluktuation, die wenigen 
Fachkräfte und vielen Aushilfen als hemmend wahrgenommen. Der Bereich der Pflege 
stand vor der Herausforderung der Umsetzung der Teststrategie in den Einrichtungen, 
im Zuge dessen Beschäftigte von ihren eigentlichen Aufgaben abgezogen werden 
mussten und dort fehlten. 

Der fehlende bzw. unzureichende Zugang zu ausreichend Mund-Nase-Bedeckungen, 
Desinfektionsmittel, Spuckschutzwänden etc. wurde als hemmend in Bezug auf die 
materiellen Ressourcen wahrgenommen. Die Organisation der Beschaffung in ausrei-
chender Form und Qualität zu einem wirtschaftlich vertretbaren Preis und über meh-
rere Lieferanten wurde vor allem von kleineren Unternehmen als Herausforderung be-
nannt. Zu Beginn der Maskenpflicht mussten Masken selbst genäht, selbst zusam-
mengesetzt oder auf Spenden aus der Bevölkerung zurückgegriffen werden, um den 
Arbeitsschutzstandard erfüllen zu können. 

Die Hemmnisse im Bereich der technischen Ausstattung bestanden in fehlender Soft- 
und Hardware, um im Homeoffice arbeiten zu können, sowie in nicht ausreichender 
Internetverbindung im Homeoffice im ländlichen Raum. Beschäftigte berichteten, dass 
sie ihre privaten Endgeräte genutzt haben, um tätig werden zu können bzw. um das 
Homeoffice nutzen zu können und nicht den Betrieb aufsuchen zu müssen. Die großen 
Hürden bei der Beschaffung von digitalen Endgeräten wurden vor allem für den Be-
reich der Schule als hemmend beschrieben. 

Die Beschaffung von Schutzausrüstung hing eng mit den finanziellen Mitteln zusam-
men. Hier entstand durch die gestiegenen Preise nicht nur für die Betriebe, die bisher 
nicht mit Schutzausrüstung arbeiten mussten, ein deutlicher finanzieller Mehraufwand. 
Die Mehrkosten konnten nicht in jedem Fall refinanziert (z. B. auf die Kund*innen um-
gelegt) werden, beispielsweise im Bereich der Pflege oder der ambulanten Medizin 
mussten die Betriebe zunächst in Vorleistung gehen und konnten sich die Beträge ggf. 
im Nachhinein bei der Krankenversicherung erstatten lassen.  

Die Mehrkosten für die Schutzausrüstung hatten zudem wirtschaftliche Auswirkungen, 
da sie beispielsweise den Stundenlohn reduzierten (z. B. in der ambulanten Medi-
zin/Physiotherapie). Die Erbringung der Leistung erforderte einen höheren zeitlichen 
Aufwand (z. B. durch das Wechseln von Schutzkleidung, häufigere Pausen beim Tra-
gen von FFP2-Masken) und einen höheren Schutzmaterialeinsatz. In der Gastronomie 
wurde berichtet, dass die Aufrechterhaltung des Betriebs unter den zutreffenden 
Schutzmaßnahmen (weniger Gäste, gleiche Personalstärke, um Angebot attraktiv zu 
halten) nicht wirtschaftlich sei. Ein Hemmnis bestand nach Aussage der Telefoninter-
viewpartner*innen auch darin, dass in den Betrieben aus Kostengründen auf die güns-
tigeren, aber weniger effektiven Maßnahmen gesetzt wurde und wirtschaftliche Inte-
ressen oder die Sorge vor Imageverlust vor dem Schutz der Beschäftigten standen. 
Die Umsetzung von Infektionsschutzmaßnahmen erfolgte den Aussagen nach für 
Gäste und Kund*innen, um öffnen zu dürfen, darüber hinaus wurden keine weiteren 
Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten umgesetzt.  

Die räumlichen Gegebenheiten in den Betrieben haben sich ebenfalls als hemmend 
bei der Umsetzung der Maßnahmen gezeigt. In der Gastronomie war in kleinen Kü-
chen das Einhalten der Schutzabstände nicht möglich. Im Einzelhandel waren die klei-



143 

neren Nebenräume, in denen z. B. die Abrechnung erfolgt, zu klein für das erforderli-
che Vorgehen nach dem 4-Augen-Prinzip mit zwei nah zusammenkommenden Perso-
nen. In den Krankenhäusern mussten Betten und Stationen für mögliche Covid-19-
Patienten freigehalten werden, die im allgemeinen Krankenhausalltag nicht als Res-
source zur Verfügung standen. In der Schule fehlten die Räume, um Klassen trennen 
zu können. Die Einschränkung, die mit Fenstern, die sich ausschließlich kippen und 
nicht weit öffnen lassen, wurde ebenfalls als hemmend beschrieben. In diesen Räu-
men sei die CO²-Konzentration bei Messungen durch die Sifa auch schon vor der 
Corona-Pandemie viel zu hoch gewesen. In der Kita wirkten sich fehlende Möglichkei-
ten zu einer Einbahnstraßenregelung, z. B. durch eine vorübergehende Zweckent-
fremdung der Fluchtwege, zu kleine Außenbereiche, die nur einer geringen Anzahl an 
Kindern den Aufenthalt im Freien und die Schwierigkeit des „kindersicheren“ Lüftens 
(Stürze oder Stoßen am weit geöffneten Fenster) als hemmend aus. 

 

5.2.4 Branchenspezifische betriebliche Merkmale 

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten, dass sich auch verschiedene bran-
chenspezifische betriebliche Merkmale hemmend auswirkten. Bei Mitarbeiter*innen, 
die im Außendienst tätig sind, war es für die Führungskräfte aufgrund der räumlichen 
Distanz schwieriger, diese im Hinblick auf die Einhaltung der Regeln zu kontrollieren. 
Zudem können die Außendienstmitarbeiter*innen die Gegebenheiten am Einsatzort 
nicht gestalten und mussten eigenverantwortlich mit ihnen umgehen. Dies zeigte sich 
z. B. in der ambulanten Pflege und ambulanten Medizin, wenn die Patienten in ihren 
Privaträumen keinen Mund-Nase-Schutz tragen möchten oder aus gesundheitlichen 
Gründen nicht können. Manche Tätigkeiten können nicht im Homeoffice ausgeübt wer-
den und verlangen eine Anwesenheit im Betrieb, so dass diese Schutzmaßnahme 
nicht greifen konnte. Vor allem bei schweren körperlichen Tätigkeiten oder Tätigkeiten 
in großer Hitze wurde das Tragen einer Mund-Nase-Bedeckung als zusätzliche nega-
tive Belastung erlebt. Bei den Schwerpunktbranchen stechen vor allem die Schule und 
die Kita heraus: Die Umsetzung der AHA+L-Regeln ließ sich häufig nicht mit der pä-
dagogischen Arbeit, vor allem mit kleinen Kindern vereinbaren, bei der der direkte Kör-
perkontakt und auch das Zeigen des Gesichts/der Mimik (schwierig mit Mund-Nase-
Bedeckung) unabdingbar sind. Hinzu kam, dass die pädagogischen Konzepte, die ein 
kooperatives und kollaboratives Lernen verfolgen, nicht umzusetzen waren. Die Mög-
lichkeiten, im Homeoffice zu arbeiten, waren ebenfalls nur begrenzt vorhanden.  

 

5.2.5 Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 

Hinsichtlich der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung kön-
nen sich nach Ansicht der Telefoninterviewpartner*innen zum einen die beteiligten 
Personen, die betrieblichen Rahmenbedingungen als auch das Vorgehen selbst hem-
mend auswirken. 

Die Arbeitsschutzakteur*innen, insbesondere die Fachkräfte für Arbeitssicherheit, wur-
den als hemmend erlebt, wenn sie aufgrund der zusätzlichen Aufgaben durch den 
Umgang mit der Corona-Pandemie überlastet waren, ihre Abteilung unterbesetzt war, 
sie als externe Sifas oder Betriebsärzt*innen im Unternehmen nicht bekannt sind und 
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nicht einbezogen wurden, das Kontaktverbot die Arbeitsschutzaktivitäten vor Ort ver-
hinderte/einschränkte und keine digitalen Alternativen gefunden werden konnten. 

Bei den Führungskräften wirkte es sich hemmend aus, wenn sie ihren alltäglichen Auf-
gaben im Arbeitsschutz zwar nachkommen, sich aber mit den zusätzlichen, coronabe-
dingten Anforderungen nicht auseinandergesetzt hatten und sie keine Kenntnis über 
das Vorhandensein einer Sifa oder die Aufgaben einer Sifa hatten.  

Die Interviewpartner*innen, die in kleinen Betrieben tätig sind oder für kleine Betriebe 
zuständig sind, berichteten, dass eine fehlende Arbeitsschutzorganisation, ein fehlen-
des betriebliches Gesundheitsmanagement, die nicht vorhandenen Sifas oder Be-
triebsärzt*in und die fehlende Unterstützung des/der Unternehmer*in (aus Unkenntnis) 
sich hemmend auswirkten. 

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung ist einerseits ein 
wirksames betriebliches Instrument zum Umgang mit der Corona-Pandemie im Be-
trieb, kann sich aber auch hemmend auswirken, wenn sie nicht gelebt wird und aus-
schließlich als Dokument existiert, sie SARS-CoV-2 nicht berücksichtigt oder die fest-
gelegten Maßnahmen nicht umgesetzt werden.  

Die Trennung zwischen Arbeitsschutz und dem Umgang mit der Corona-Pandemie im 
Betrieb wurde hemmend erlebt, wenn der Fokus rein auf den Corona-Verordnungen 
nach InfSchG lag.  

Hinsichtlich der Ableitung von Maßnahmen wirkte es sich hemmend aus, wenn nur 
Einzelmaßnahmen umgesetzt werden, die zur Aufrechterhaltung des Betriebs notwen-
dig sind, betriebliche Abläufe nicht durchleuchtet werden und ohne vorherige Analyse 
und Beurteilung gehandelt wird oder die kostengünstigsten und nicht die wirksamsten 
Maßnahmen ausgewählt werden. 

 

5.2.6 Betreuung  

Im Umgang mit der Corona-Pandemie wurden hinsichtlich der Betreuung die Unfall-
versicherungsträger, die überbetrieblichen Dienste/externen Fachkräfte für Arbeitssi-
cherheit bzw. externe Betriebsärzt*innen und das Betreuungsmodell als hemmend be-
schrieben.  

In Bezug auf die Unfallversicherungsträger wirkten sich nach Aussage der Telefonin-
terviewpartner*innen u. a. folgende Aspekte hemmend aus: 

 die fehlenden Ansprechpartner*innen zum Thema SARS-CoV-2  

 die fehlende Zusammenarbeit mit den staatlichen Arbeitsschutzbehörden 

 das Zurücknehmen der eigenen Standards (machte unglaubwürdig) 

 der fehlende Kontakt zu den Betrieben vor Ort (Aussetzen der Begehungen) 

 die unzureichende Information der Klein- und Kleistbetriebe (auf der Website zur 
Verfügung gestellten Informationen erreichen diese nicht) 

 die Priorisierung von mittelständischen Betrieben gegenüber Klein- und Kleinstbe-
trieben 
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Das Betreuungsmodell des Betriebes und die damit einhergehenden Einsatzzeiten von 
Fachkraft für Arbeitssicherheit und Betriebsärzt*innen konnten sich ebenfalls hem-
mend auswirken: Die Zeiten wurden von den betroffenen Interviewpartner*innen als 
zu gering für die Beratung zu einer neuartigen Virusinfektion erlebt. Hinzu kommt die 
in den Betrieben in der Regel „klassische“ Aufteilung der Zeiten zwischen Fachkraft für 
Arbeitssicherheit und Betriebsärzt*innen, die der Sifa ein höheres Kontingent zu-
schlägt. In der aktuellen Situation sei aber die medizinische Expertise von höherem 
Belang. Selbst bei einer Neuverteilung der Einsatzzeiten seien nicht ausreichend Be-
triebsärzt*innen verfügbar, um den Bedarf zu decken. In den Telefoninterviews wurde 
berichtet, dass sich in diesem Zusammenhang zudem hemmend auswirke, dass das 
Thema Sicherheit und Gesundheit bei den UVT nicht breiter gedacht werde und an-
dere Professionen wie z. B. Arbeitshygieniker*innen, Arbeitspsycholog*innen nicht 
verstärkt eingebunden werden. Vor allem die kleinen Betriebe, die über keine eigene 
Fachkraft für Arbeitssicherheit verfügen, agierten in der Pandemie selbstorganisiert, 
aber ohne Beratung und orientierten sich aus Unkenntnis nicht an den SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards, sondern an den Verfügungen der Länder. 

Die Zusammenarbeit mit überbetrieblichen Fachkräften für Arbeitssicherheit und Be-
triebsärzt*innen wirkte sich hemmend aus, wenn diese nicht vor Ort im Betrieb beraten 
durften oder wollten, sondern ausschließlich schriftliche Informationen zur Verfügung 
gestellt haben. Vor allem in Bezug auf die Betriebsärzt*innen wurde deren geringe 
Einsatzzeit und die Priorisierung ihrer Aufgaben als hemmend wahrgenommen. Ein 
weiteres Hemmnis in Bezug auf einen verantwortungsvollen Umgang mit der Corona-
Pandemie stellte das betrügerische Angebot eines überbetrieblichen Dienstes an 
kleine Betriebe dar: Eine „Zertifizierung“ durch den Anbieter solle die Betriebe vor Kon-
trollen schützen. 

 

5.2.7 Medien/öffentliche Meinung  

Die mediale Berichterstattung und die öffentliche Meinung zum Umgang mit dem 
SARS-CoV-2- Virus wirkten sich ebenfalls hemmend aus: Die Telefoninter-
viewpartner*innen berichteten, dass Verschwörungstheorien, „Corona-Leugner“, 
„Masken-Gegner“, aber auch die zum Teil reißerische Berichterstattung sowohl Unsi-
cherheiten als auch Unmut bei den Beschäftigten hervorriefen und somit eine flächen-
deckende Umsetzung der Schutzmaßnahmen erschwerten. Der öffentlich/medial aus-
getragene Meinungsstreit zwischen den verschiedenen Expert*innen, das Verhalten 
der Politik, das fehlende Verständnis für eine dynamische Lage mit geringer Planungs-
sicherheit und eine als uneinheitlich wahrgenommene Kommunikation in der Öffent-
lichkeit wirkten sich ebenfalls hemmend aus. Auch die als unterrepräsentiert wahrge-
nommene Berichterstattung über Corona-Ausbrüche in Betrieben, die persönliche Er-
fahrung des „Nicht-Ansteckens“, die geringe Anzahl an tatsächlich erkrankten persön-
lichen Kontakten und die fehlende Aufklärung über die Langzeitfolgen der Erkrankung 
(„Long-Covid“) habe einen umsichtigen und verantwortungsbewussten Umgang mit 
dem SARS-CoV-2-Virus unter den Beschäftigten gehemmt.  
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5.2.8 Behörden  

In Bezug auf die Behörden wurde übergeordnet das „Chaos in Wissenschaft und Po-
litik“, das als träge wahrgenommene Handeln, das zu binäre Vorgehen der Regierung, 
die schlechte personelle Aufstellung, das Fehlen von fachlich kompetenten Ansprech-
partner*innen, die zu langen Entscheidungswege und die durch die Überlastung ent-
standene fehlende Beratung als hemmend wahrgenommen. Hinzu kamen im öffentli-
chen Dienst die Ausschreibungspflicht hinsichtlich der Beschaffung von technischen 
Endgeräten (z. B. für Schüler*innen), welche den Prozess verlangsamte und den Ein-
stieg in den digitalen Unterricht hinauszögerte. In Bezug auf die Gesundheitsämter 
wurde deren zu langsames Reagieren (z. B. in Bezug auf die Quarantäneanordnun-
gen) und die sich von Kreis zu Kreis unterscheidenden Regelungen angemerkt. In Be-
zug auf den staatlichen Arbeitsschutz wurden u. a. die fehlende oder nicht zielgerich-
tete Kontrolle der Betriebe, die als zu gering wahrgenommene Zusammenarbeit zwi-
schen Staat und UVT und in dem Zusammenhang die „unsichtbare“ GDA genannt.  

 

5.3 Zusammenfassung  

Es wird deutlich, dass als förderliche Faktoren häufig innerbetriebliche Aspekte 
benannt wurden, während bei den hemmenden Faktoren außerbetriebliche, politische 
oder gesellschaftliche Faktoren aufgeführt wurden, auf welche die Betriebe nur bedingt 
Einfluss nehmen konnten. Ein erfolgreicher Umgang mit der Corona-Pandemie 
zeichnet sich dadurch aus, inwieweit es gelingt, die fördernden Faktoren auch über 
einen langen Zeitraum zu erhalten und einen konstruktiven, lösungsorientierten 
Umgang mit den hemmenden Faktoren zu finden. 

Insgesamt zeigt sich, dass  

 das Vorhandensein bzw. die Qualität der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Ge-
fährdungsbeurteilung, 

 eine geeignete Organisation für die Umsetzung, 

 eine „gute“ Sicherheits- und Gesundheitskultur, 

 ein systematisches Herangehen an Arbeitsschutzstandards, 

 die Entwicklung und Umsetzung geeigneter Maßnahmen und 

 das Gesamtensemble der Maßnahmen 

wichtige Erfolgsfaktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie sind. Konkrete Bei-
spiele werden in Abschnitt 7 beschrieben. 
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen für den 
Arbeits- und Infektionsschutz  

Grundsätzlich ist festzuhalten, dass die Verständlichkeit, Praxistauglichkeit und Wirk-
samkeit des Regelwerks überwiegend positiv bewertet worden ist. Die Ableitungen und 
Empfehlungen richten sich daher auf eine weitere Verbesserung des Regelwerks und 
dessen Kommunikation, bzw. weisen über das Regelwerk hinaus. 

 

6.1 Schussfolgerungen und Empfehlungen für die betriebliche Um-
setzung des Arbeits- und Infektionsschutzes 

Die nachfolgenden Ableitungen erfolgen entlang des zur Evaluation der betrieblichen 
Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen entwickelten Rahmenmodells, das die Zu-
sammenhänge zwischen den verschiedenen Einflussgrößen auf die Umsetzung und 
Wirksamkeit strukturiert (s. Abschnitt 2.2). 

 

6.1.1 Kenntnisstand  

Im Folgenden wird auf die Erkenntnisse aus Abschnitt 3.1 zurückgegriffen. 

Grundlage für die Umsetzung von Maßnahmen ist der Kenntnisstand zu den relevan-
ten Gesetzen und Regeln zur Bekämpfung der Corona-Epidemie (SARS-COV-2 Ar-
beitsschutzstandard, Corona-Schutzverordnungen der Länder, SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzregel) bei den betrieblichen Akteur*innen.  

 

Kenntnisstand aufrechterhalten und verbessern 

Insgesamt gesehen wird der Kenntnisstand der im Betrieb mit der Ableitung und Um-
setzung der Maßnahmen betrauten Personen als recht hoch beurteilt, obwohl es im-
mer noch deutliche Branchenunterschiede gibt, wenn auch auf einem hohen Niveau.  

Um auch weiterhin einen hohen Kenntnisstand bei den mit der Ableitung und Umset-
zung der Maßnahmen im Betrieb betrauten Personen zu gewährleisten, sollte eine 
breite Informationsoffensive zum Regelwerk betrieben werden, da die Informationen 
in den Betrieben in der Regel aus verschiedenen Quellen erfolgen. Da zum Zeitpunkt 
der Befragung ein gutes Niveau des Kenntnisstands erreicht wurde, gilt es, dies auf-
rechtzuerhalten, was insbesondere die ständige Anpassung des Regelwerks in der 
Pandemie und die Aufklärung über den Umgang mit Inkonsistenzen und Widersprüch-
lichkeiten zwischen verschiedenen Rechtskreisen betrifft. Deshalb sollte man sich 
nicht auf Informationen zum Arbeitsschutzrecht allein beschränken, sondern immer 
unter Berücksichtigung der anderen, für Betriebe relevanten, Rechtskreise agieren.  

Das Vorgehen der Bundesregierung, mit dem SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard 
zeitnah eine Orientierung zu geben, die in Arbeitsschutzregel und -verordnung weiter-
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geführt und konkretisiert wurde, kann auch für zukünftige Krisensituationen ein zielfüh-
render Weg sein. Zudem wurde die hohe Verständlichkeit und Praxistauglichkeit des 
SARS-CoV-2-Regelwerks (insbesondere des Arbeitsschutzstandards und der Arbeits-
schutzregel) geschätzt, so dass dies auch als Kriterium für andere Regelungen im Ar-
beitsschutz handlungsleitend sein und den Arbeitsschutz auch außerhalb einer Pan-
demie befördern könnte.  

Bei der branchenspezifischen Auswertung wurde deutlich, dass der Kenntnisstand der 
mit der Ableitung und Umsetzung der Maßnahmen im Betrieb betrauten Personen in 
den Branchen Gastronomie und Einzelhandel im Vergleich zu den anderen Branchen 
geringer ausfällt. Hinzu kommt, dass im Bereich der Gastronomie die Handlungshilfen 
der UVT bekannter waren als der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard und die SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzregel. Dies zeigt, dass Betriebe aus der Gastronomie und dem 
Einzelhandel während der Pandemie eher auf branchenspezifische, handlungsorien-
tierte Informationen gesetzt haben. Die Unfallversicherungsträger dieser Branchen 
sollten im Rahmen ihrer Kleinbetriebsbetreuung auch in Zukunft weiter auf eine hohe 
Praxisorientierung setzen und ihre Reichweite noch erhöhen (z.B. über eine Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen im Rahmen der Unternehmensgründung).  

 

Informations- und Kommunikationskanäle weiter ausbauen und neue Kanäle 
etablieren  

Die Betriebe haben auf verschiedene Kanäle zurückgegriffen, um sich zu informieren. 
Im Durchschnitt werden mindestens vier Informationsquellen zum Umgang mit der 
Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit genutzt.  

Die neuen bzw. neu entdeckten Informations- und Kommunikationskanäle gilt es, aus 
Sicht der Betreiber auf ihre jeweilige Reichweite und Zielgruppe zu prüfen, zu etablie-
ren und weiter auszubauen, um auch zukünftig arbeitsschutzrelevante Themen dar-
über streuen zu können.  

Dies bedeutet praktisch, zwischen reinen Informationskanälen – wie z. B. Websi-
tes – und Kommunikationskanälen, die auch einen Austausch ermöglichen, zu unter-
scheiden und diese zielgerichtet einzusetzen. 

Aus Sicht der Betriebe kann ein Informationsmanagement zur Bündelung und Filterung 
der Informationen hilfreich sein.  

Die aufsichtführenden Institutionen sollten bestehende und in der Zeit der Pandemie 
funktionierende Kommunikationskanäle zur Zusammenarbeit zwischen Betrieben und 
Aufsicht identifizieren, stärken und mögliche „blinde Flecken“ verbessern. 

 

Kleinst-, Klein- und Mittelbetriebe im Blick halten 

Ein hoher Kenntnisstand über das Regelwerk ist eine wichtige Grundlage für ein wirk-
sames Arbeitsschutzhandeln im Betrieb. Mit zunehmender Betriebsgröße wird der 
Kenntnisstand der im Betrieb mit der Ableitung und Umsetzung der Maßnahmen be-
trauten Personen höher eingeschätzt. Hier gilt es, die kleineren Betriebe ebenfalls zu 
erreichen. Die qualitative Auswertung hat gezeigt, dass die Leitungen der kleineren 
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Betriebe, die über keine eigene Sifa oder Betriebsärzt*in verfügen, auch geringere 
Kenntnisse im Bereich des SARS-CoV-2-Regelwerks aufwiesen. Zugleich stand ins-
besondere für die kleineren Betriebe das Bestreben zur Aufrechterhaltung des Be-
triebs im Fokus. Gleichzeitig hat die quantitative Auswertung einen Zusammenhang 
zwischen dem Kenntnisstand und dem Erfolg im Umgang mit der Pandemie und der 
Einschätzung der Wirksamkeit aufgezeigt. Wie in den Fokusgruppen konstatiert 
wurde: „Arbeitsschutz lohnt sich also - wie erfahren das alle?“ 

Für die UVT ergibt sich hieraus auch über die Pandemie hinaus die Möglichkeit, in 
ihrer Kommunikation mit den Betrieben den Zusammenhang von Wirtschaftlichkeit und 
Arbeitsschutz mehr herauszustellen, um so auch Betriebe, denen Arbeitsschutz „zu 
teuer“ erscheint, zu erreichen. Eine Möglichkeit sind Prämienverfahren, welche die be-
trieblichen Aktivitäten im Arbeitsschutz auch finanziell auszeichnen.  

Konkret sollten die von den UVT erstellten Praxishilfen zum Regelwerk speziell auf die 
Bedürfnisse von KMU (in der Regel geringerer Kenntnisstand bei der Person, die mit 
der Ableitung und Umsetzung der Maßnahmen betraut ist) zugeschnitten werden, um 
insbesondere kleinere Betriebe über ein höheres Maß an Informiertheit zu ausgepräg-
terem Arbeitsschutz zu befähigen. 

 

6.1.2 Maßnahmen ableiten und umsetzen 

Im Folgenden wird auf die Erkenntnisse aus den Abschnitten 3.2 und 3.3 und 3.4 zur 
Einschätzung betrieblicher Risikobereiche, Umsetzung von Schutzmaßnahmen und 
deren Wirkungen und Herausforderungen zurückgegriffen. 

Insgesamt setzten Betriebe die Arbeits- und Infektionsschutzmaßnahmen erfolgreich 
um. Eine risikoorientierte Ableitung und eine Bündelung verschiedenster Maßnahmen 
tragen zu einer hohen Wirksamkeitseinschätzung bei. 

 

Ableiten von Maßnahmen entlang der Infektionsrisiken 

Die Ableitung von Maßnahmen muss auf Basis einer fundierten Einschätzung der be-
trieblich relevanten Risikobereiche erfolgen. 

Die Infektionsrisiken der Beschäftigten untereinander innerhalb des Betriebs und ohne 
direkten Kontakt mit Betriebsfremden wurden deutlich seltener mit einem hohen oder 
sehr hohen Risiko behaftet eingeschätzt als Bereiche, in denen Kontakte zu Kund*in-
nen und anderen Betriebsfremden bestehen. Erhöhte Risiken wurden innerbetrieblich 
nur in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsbereichen gesehen. Die innerbetrieblichen 
Risikobereiche wurden auch in den Branchen tendenziell gleichartig eingestuft, Unter-
schiede zeigten sich eher in den externen Bereichen. 

Interessanter als der Blick auf Branchen ist für die Einschätzung der Infektionsrisiken 
das Augenmerk auf die sogenannten Betriebsbereiche und die konkreten Merkmale 
der Tätigkeitsausführung, auch wenn diese mittelbar auf Branchenaspekte zurückführ-
bar sind.  
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Die Einschätzung von Infektionsrisiken hängt von der Perspektive der befragten Per-
son ab. Hier werden Problembewusstsein, Kenntnis der betrieblichen Bereiche, Tätig-
keitsabläufe und Beschäftigten, aber auch Erfahrungswerte und Fachexpertise unter-
schiedliche Einschätzungen bedingen: Die Risiken wurden von den unterstützenden 
Arbeitsschutzexpert*innen (Sifas, Betriebsärzt*innen etc.) deutlich niedriger 
eingeschätzt als von den betrieblichen Entscheider*innen und Verantwortlichen. Die 
externen Aufsichtspersonen (Staat und UVT) schätzten die Risiken insbesondere bei 
der Haupttätigkeit am Arbeitsplatz höher ein. 

Auseinandergehende Einschätzungen der Infektionsrisiken weisen insgesamt darauf 
hin, dass für eine fundierte Einschätzung z. T. evidenzbasierte Grundlagen (z. B. Stu-
dien) fehlen, und/oder ein Dialog zwischen betrieblichen Akteur*innen, Berater*innen 
und aufsichtführenden Institutionen notwendig ist. 

 

Umsetzen von Maßnahmen in Bündeln (Maßnahmenpakete) befördern 

Die Umsetzungsraten der Maßnahmenbereiche des SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstan-
dard waren zum Zeitpunkt der Befragung sehr hoch. Zu allen 17 Punkten wurden in 
der weitaus überwiegenden Zahl der Betriebe Maßnahmen umgesetzt (soweit der Be-
reich zutreffend), mit Ausnahme von Maßnahmen zu psychischen Belastungen durch 
die Pandemie. Im Durchschnitt wurden pro Betrieb in 11 Bereichen Maßnahmen um-
gesetzt, von den 78 aufgeführten Einzelmaßnahmen im Schnitt 33. Der Blick auf die 
Branchen zeigt einige Unterschiede, aber insgesamt gilt auch hier, dass jeweils eine 
große Bandbreite von Maßnahmen getroffen wurden.  

Das Verständnis, dass ein breites Maßnahmenpaket entscheidend für die Gesamt-
wirksamkeit ist, sollte weiter gefördert werden. Dementsprechend sollte auch der Fo-
kus der überbetrieblichen Beratung und des Aufsichtshandelns nicht auf die Umset-
zung von Einzelmaßahmen, sondern auf die Umsetzung eines breiten Maßnahmen-
pakets in verschiedenen Bereichen gerichtet sein.  

 

Unterstützungsangebote zur Gestaltung der psychischen Belastung erforderlich 

Der Umgang mit psychischer Belastung im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen bzw. bei der Entwicklung und Umsetzung von erforderlichen Maßnahmen ist 
grundsätzlich eine Herausforderung im Arbeitsschutz, die viele Betriebe gar nicht oder 
nicht angemessen bewältigen können (s. beispielsweise LAUENSTEIN 2018). 

Auch im Umgang mit der Pandemie zeigt sich, dass die Berücksichtigung der psychi-
schen Belastung bei der Entwicklung und Umsetzung von Maßnahmen vergleichs-
weise schwach ausgeprägt ist (z. B. bzgl. Konflikten mit Kund*innen, hoher Arbeitsin-
tensität, social distancing, Entgrenzung der Arbeitszeiten, Verschwimmen von Privat- 
und Berufsleben etc.). Für weniger als die Hälfte der Betriebe gaben die Befragten an, 
dass explizit Maßnahmen im Bereich psychischer Belastung ergriffen wurden.  

Die Wechselwirkung zwischen privatem Arbeitsort und beruflicher Leistung sowie psy-
chischer Belastung wurde hier sehr deutlich, insbesondere bei Beschäftigten, die mit 
„homeschooling“ zusätzlich belastet waren. Hier sollten unbedingt Unterstützungsan-
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gebote der Betriebe entwickelt werden, um sowohl die Gesundheit als auch die Ar-
beitsleistung der Mitarbeitenden auch außerhalb des Betriebsgeländes zu gewährleis-
ten oder zumindest zu unterstützen. 

Ansatzpunkte für die Entwicklung von Unterstützungsangeboten können auf verschie-
denen Ebenen liegen: 

 Verständnis- und Begriffsklärung: Belastung und Beanspruchung mit dem Fokus 
auf den Quellen psychischer Belastung in den Arbeitsbedingungen muss in der 
Praxis greifbarer werden, z. B. anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Modells.  

 Beurteilung der Arbeitsbedingungen: Neben der einseitigen Betrachtung von mög-
lichen negativen Beanspruchungen und daraus resultierenden Beanspruchungs-
folgen dürfen die möglichen positiven Beanspruchungen mit ihren Beanspru-
chungsfolgen ebenso wenig vernachlässigt werden wie die gesundheitlichen Res-
sourcen. 

 Maßnahmen: Möglich ist auch, dass die Befragten die im Bereich der Information, 
Kommunikation und Beteiligung ergriffenen Maßnahmen nicht zusätzlich im Kon-
text der Gestaltung der psychischen Belastung verortet haben (z. B. regelmäßige 
virtuelle Teamtreffen). 

Sämtliche Unterstützungsangebote dürften auch einen nachhaltigen Beitrag zum Um-
gang mit psychischer Belastung abseits der Pandemie (s. o.) leisten und so ganzheit-
lich zu einer verstärkten Berücksichtigung im betrieblichen Arbeitsschutz führen. 

 

Wirksamkeit der Maßnahmen: Facetten des Wirksamkeitsbegriffes differenziert 
betrachten 

Die umgesetzten Gesamtmaßnahmen wurden sowohl insgesamt als auch in den ein-
zelnen Zielbereichen der Befragung – Infektionsschutz, Weiterführung des Betriebs in 
der Pandemie, Akzeptanz der Maßnahmen und Bewusstsein – ziemlich wirksam ein-
gestuft. Es bestehen signifikant starke Zusammenhänge zwischen Anzahl der umge-
setzten Maßnahmen und Wirksamkeit in den verschiedenen Zielbereichen. Je mehr 
der 17 Maßnahmenbereiche umgesetzt wurden, desto höher wurde die Wirksamkeit 
insgesamt beurteilt. Und auch: Je mehr Einzelmaßnahmen (von insgesamt 78 ange-
gebenen) umgesetzt wurden, desto höher wurde die Gesamtwirksamkeit eingeschätzt.  

In den qualitativen Ergebnissen und in den Fokusgruppen zeigte sich ein hoher Bedarf, 
den Wirksamkeitsbegriff differenzierter zu betrachten. Zum Zeitpunkt der Erhebung im 
zweiten Halbjahr 2020 lagen noch zu wenige Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Maß-
nahmen vor, die den Betrieben eine fundierte Einschätzung der Wirksamkeit ermög-
licht hätten. 

In den Betrieben bestand Unsicherheit, wie die Wirksamkeit von Maßnahmen (einzeln 
oder im Bündel) bewertet werden kann, und ob z. B. eine geringe Infektionsrate im 
Betrieb als Indikator herangezogen werden kann. Die quantitativen Daten lassen den 
Schluss zu, dass die Betriebe, die ein größeres Bündel an Maßnahmen ergreifen, 
diese auch als wirksamer einschätzen. Offen bleibt, worauf dieser Zusammenhang 
beruht. Eine geringe Anzahl an Infektionen im Betrieb könnte als Indiz für die Wirk-
samkeit der Maßnahmen hinsichtlich des Infektionsschutzes gewertet werden. In dem 
Fall, dass Infektionen von außen in den Betrieb eingetragen werden, kann aber auch 
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ein umfassendes Maßnahmenpaket nicht garantieren, dass es nicht zu einer Infekti-
onskette kommt und der Infektionsschutz für die Beschäftigten sinkt. Zudem müssen 
die Wirksamkeit der Arbeitsschutzmaßnahmen und die der allgemeinen Infektions-
schutzmaßnahmen in der Pandemie unterschieden werden (z. B. der Schutz der Be-
schäftigten und der Schutz der Kund*innen). Die Weiterführung des Betriebs in der 
Pandemie hing zudem in vielen Branchen nicht von der Wirksamkeit der Arbeitsschutz-
maßnahmen ab, denn die Entscheidung zur Schließung bestimmter Branchen (z. B. 
geschlossene Gastronomie, Kultur, Einzelhandel, Distanzunterricht in Schulen) folgte 
den Kriterien des allgemeinem Infektionsschutzes für die gesamte Bevölkerung.  

Für den betrieblichen Umgang mit den verschiedenen Facetten von Wirksamkeit emp-
fiehlt es sich, entlang der Zieldimensionen (Infektionsschutz, Weiterführung des Be-
triebs in der Pandemie, Akzeptanz der Maßnahmen und Bewusstsein) Ziele zu defi-
nieren, mit denen passfähige Maßnahmen abgeleitet und die Zielerreichung abschlie-
ßend überprüft werden kann. Damit können betriebliche Indikatoren (z. B. der Zieler-
reichungsgrad) für ein wirksames Handeln in der Pandemie entwickelt werden. Hierzu 
sollte überbetrieblich Unterstützung geleistet werden. 

Bei den Maßnahmen müssen Verhältnis- und Verhaltensprävention Hand in Hand ge-
hen, wobei die verhaltenspräventiven Maßnahmen durch den Arbeitgeber am „Be-
triebstor“ enden; im Sinne der Gesundheitskompetenz sollten lebensweltübergrei-
fende Ansätze bedacht werden und andere Sozialversicherungszweige in die Präven-
tionsarbeit eingebunden werden.  

 

Informieren im Betrieb – besser zu viel als zu wenig 

Im Rahmen der Information und aktiven Kommunikation wurde Entwicklungspotenzial 
insbesondere bei der transparenten Regelung von Ansprechpartner*innen im Betrieb, 
der Kommunikation von Maßnahmen sowie der Festlegung von Zuständigkeiten fest-
gestellt. Ein förderliches Informationsmanagement hängt zusammen mit einem adä-
quaten Kenntnisstand, und ist zugleich Ansatzpunkt zur Gestaltung der psychischen 
Belastung (z. B. aufgrund der Arbeitsorganisation oder der sozialen Beziehungen im 
Arbeitskontext).  

Viele Beschäftigte fühlten sich aus Sicht der Befragten vom (informellen) Kommunika-
tionsfluss im Betrieb ausgeschlossen und konnten sich dementsprechend später auf 
organisationale Veränderungen und Schwerpunkte einstellen. Hier müssen insbeson-
dere zur Optimierung von Tele-Arbeitsplatzkommunikation ebenfalls sozial-orientierte 
Austauschmöglichkeiten geschaffen werden. 

 

Wirkungen von Maßnahmen auf Führungskräfte und Beschäftigte, Zusammen-
hänge mit dem betrieblichen Infektionsgeschehen  

Nach Einschätzungen der Befragten hielten sich fast 80 % der Beschäftigten überwie-
gend oder vollständig an die vorgegebenen betrieblichen Verhaltensregeln, nur 5 % 
kaum oder gar nicht. 



153 

Die Motive für die Regeltreue lagen weniger in der Angst vor Sanktionen, sondern 
vielmehr im Verantwortungsbewusstsein und der Unternehmenskultur. Das Vorbild-
verhalten der Führungskräfte war ein weiterer maßgeblicher Grund für die Beschäftig-
ten, sich an die Maßnahmen zu halten. Die hohe Motivation der Führungskräfte, die 
betrieblichen Maßnahmen umzusetzen, fällt also im doppelten Sinne positiv auf.  

Näher betrachtet wurde die Wirkung der Maßnahmen auf die Arbeitszufriedenheit. 
Auch wenn knapp die Hälfte der Befragten keine Veränderung in der Arbeitszufrieden-
heit einschätzten, gaben mehr als ein Drittel eine Verschlechterung an. Es bleiben 
Fragen zu diesem Themenkomplex offen, die näher untersucht werden müssen: 

 Liegen Veränderungen der Arbeitszufriedenheit an (möglicherweise bestimmten) 
Arbeitsschutzmaßnahmen oder an der pandemischen Lage insgesamt?  

 Hat sich die Arbeitszufriedenheit über den Erhebungszeitraum hinaus weiter ver-
ändert?  

 Sind die festgestellten Effekte nur temporär oder werden die Wirkungen auch nach 
Bewältigung der Pandemie anhalten?  

 Welche Maßnahmen sind geeignet, um die Arbeitszufriedenheit zu erhöhen? 

 

6.1.3 Vorgehensweise 

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse zur betrieblichen Vorgehensweise zur Bekämp-
fung der Corona-Pandemie im Abschnitt 3.5 und auf die im Abschnitt 4.2 dargestellten 
Zusammenhänge von betrieblichen Merkmalen/Stand im Arbeitsschutz und der Vor-
gehensweise zurückgegriffen. 

Im Umgang mit der Corona-Pandemie waren ein frühzeitiges, planvolles Handeln so-
wie eine engmaschige und breite Einbindung und Beteiligung der Beschäftigten erfor-
derlich, um schnellstmöglich Schutzmaßnahmen ergreifen und umsetzen zu können. 
Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung ist dabei das zent-
rale Instrument. 

 

Reaktionsgeschwindigkeit in den KMU-Betrieben weiter erhöhen 

Die meisten Betriebe ergriffen bis oder im Februar/März 2020 erste Maßnahmen, das 
heißt, bevor es den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard als normative Handlungsori-
entierung gab. Insbesondere große Betriebe, die auf eine entsprechende Infrastruktur 
zur Maßnahmengestaltung zurückgreifen konnten (z. B. ein wirtschaftliches Risikoma-
nagement), reagierten schneller.  

Kleinere Betriebe konnten offenbar erst später auf die Pandemie reagieren. Hier liegt 
Unterstützungsbedarf. Insbesondere bei der Integration von Sicherheit und Gesund-
heit in die Organisations- und Arbeitskultur aber auch beim Risikomonitoring liegen 
Verbesserungspotenziale, um auf Veränderungen zeitnah reagieren zu können und 
somit herausfordernden Konsequenzen effektiv und präventiv entgegentreten zu kön-
nen 
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Ähnlich wie bei der Thematik der psychischen Belastung liegt hier eine Herausforde-
rung für den betrieblichen Arbeitsschutz, der über die Pandemie hinausweist und an 
den Stellen, die Entwicklungspotential aufweisen, Raum gibt für eine ganzheitliche, 
langfristige Etablierung von Arbeitsgesundheitsthemen. 

 

Nutzen der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung noch 
deutlicher herausstellen und vermitteln 

Die quantitative und qualitative Auswertung hat gezeigt, dass die Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen/Gefährdungsbeurteilung im Umgang mit der Corona-Pandemie re-
levant, aktuell und nützlich ist, obwohl die Aufsicht den Entwicklungsstand in den Be-
trieben sowie deren Nutzen etwas kritischer einschätzte.  

Ansatzpunkte zur Verbesserung der Gefährdungsbeurteilung und zur weiteren Stär-
kung des Nutzens bestehen in folgenden Aspekten: 

 Gefährdungsbeurteilung – Vorgehen klären statt Einzelmaßnahmen: Die Organi-
sation der Gefährdungsbeurteilung als kontinuierlichen Verbesserungsprozess er-
leichtert es, der Dynamik der Pandemie und den daraus resultierenden raschen 
Veränderungen des Regelwerks zu begegnen.  

 Pandemieplan – Ausgangspunkt und Ergebnis zugleich: Der betriebliche Pande-
mieplan kann als Informationsgrundlage der Gefährdungsbeurteilung herangezo-
gen werden, ist aber zugleich ein wichtiges Ergebnis daraus. Betrieben, die noch 
ungeübt in der Gefährdungsbeurteilung sind, kann hierüber ggf. ein ergebnisori-
entierter Einstieg in den Prozess ermöglicht werden, der nachhaltige Vorteile für 
den betrieblichen Arbeitsschutz bietet. 

 Alle Tätigkeiten betrachten: Zu einer möglichst vollständigen Gefährdungsbeurtei-
lung gehört die Berücksichtigung aller vorhanden und vorhersehbaren Tätigkeiten. 
Damit verbunden ist auch, dass die Ausübung von Tätigkeiten außerhalb des 
Werkgeländes („Homeoffice“, mobiles Arbeiten) stärker in die Gefährdungsbeur-
teilung eingehen müssen. 

 

Engagement und Beteiligung von Führungskräften und Beschäftigten steigern 

Die Beschäftigten wurden im Rahmen des Vorgehens zur Entwicklung von Maßnah-
men nur zu einem Drittel intensiv oder sehr intensiv beteiligt, doch insbesondere die 
breite Partizipation der Beschäftigten kann für eine hohe Wirksamkeit der Gesamt-
maßnahmen sorgen. Gleiches gilt für den Zusammenhang zwischen Beteiligung der 
Beschäftigten und der deutlich höheren Akzeptanz der Maßnahmen, einem höheren 
Gesundheits- und Sicherheitsbewusstsein und einem höher eingeschätzten Infekti-
onsschutz (z. B. Reduzieren der Infektionsrisiken). 

In der Beteiligung der Beschäftigten und Führungskräften bei der Entwicklung von 
Maßnahmen liegt somit ein deutliches Optimierungspotenzial für den betrieblichen Ar-
beitsschutz während der Pandemie, aber auch darüber hinaus in Hinblick auf eine par-
tizipativere Gestaltung der Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsthematiken.  
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6.2 Weiterentwicklung des SARS-CoV-2-Regelwerks  

Im folgenden Abschnitt beziehen wir uns maßgeblich auf die SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzregel. Der Arbeitsschutzstandard ist weitreichend überarbeitet und eingekürzt 
worden (Stand Mai 2021). Die Corona-Arbeitsschutzverordnung als Überbau war zum 
Zeitpunkt der Erhebung noch nicht Teil der Studie. 

 

6.2.1 Inhaltliche Weiterentwicklung der SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel 

Vor Abschluss der Projektarbeiten im April 2021 wurde die SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzregel überarbeitet und veröffentlicht (Februar 2021). Hierin sind bereits konkrete 
Veränderungsbedarfe umgesetzt worden, die auch in den Projektergebnissen aufge-
deckt wurden, insbesondere: 

 Regelungen zur Lüftung wurden auf Basis aktueller Erkenntnisse ausführlicher 
dargelegt 

 von den Befragten als redundant wahrgenommene Verweise zum SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandard wurden herausgenommen 

Des Weiteren wurden im Rahmen des Projekts zwei wesentliche Themenbereiche 
breit diskutiert, bei denen der Wunsch herrschte, sie mögen einen klärenden oder stär-
keren Eingang auch in die Regelsetzung finden: Homeoffice und Psychische Belas-
tungen. 

 

Themenbereich „Homeoffice“: Notlösung oder neue Form der Arbeit 

Einer der Diskussionsschwerpunkte in den Fokusgruppen drehte sich um den The-
menbereich „Homeoffice“. Hier wurde der Bedarf einer Begriffsklärung (Telearbeit, mo-
bile Arbeit, Heimarbeit etc.) einschließlich einer rechtlichen Einordnung deutlich und 
damit einhergehend die Klärung der Zuständigkeit für die Gestaltung von „Homeoffice“, 
einschließlich der sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten für Arbeitgeber und 
Beschäftigte. Eine weiterführende Diskussionsgrundlage bietet z. B. der Sachstand 
des WISSENSCHAFTLICHEN DIENSTES DES BUNDESTAGES (2017) zu „Telear-
beit und Mobiles Arbeiten“. 

Der Verbindlichkeitsgrad von Homeoffice als Bestandteil der Arbeitsschutzregel hat 
sich zuletzt einerseits über die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Angebots-
pflicht des Arbeitgebers) und andererseits über das Infektionsschutzgesetz (Annah-
mepflicht der Beschäftigten) grundlegend geklärt. Die o. g. Begriffsklärung wurde je-
doch hierzu nicht vorgenommen. 

Die menschengerechte Gestaltung der Arbeit im Homeoffice ist den Studienergebnis-
sen folgend zugunsten einer „Notlösung“ in den Hintergrund gerückt. Ergonomische 
Prinzipien, ganzheitliche Arbeitsgestaltung, Erhalt und Förderung der Gesundheit, 
aber auch die betriebliche Präventionskultur, einschließlich Führung, Beteiligung und 
Kommunikation fanden zu wenig Berücksichtigung. Homeoffice als neue Form der Ar-
beit verlangt nach besseren Arbeitsbedingungen und einer nachhaltigeren Gestaltung. 
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Ein systematischer Ansatzpunkt, Homeoffice besser zu gestalten, bietet die Gefähr-
dungsbeurteilung psychischer Belastung. U. a. in der GDA-Leitlinie „Beratung und 
Überwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz“ (NATIONALE ARBEITS-
SCHUTZKONFERENZ 2018) wird der Merkmalsbereich „Neue Arbeitsformen“ explizit 
betont.  

Das Aufsichtshandeln sollte entlang der o. g. Begriffs- und Rechtsklärung überdacht 
werden, da sowohl hinsichtlich Kontrolle als auch Beratung ein Bedarf an neuen In-
strumenten für Homeoffice-Arbeitsplätze entsteht. 

 

Themenbereich „Psychische Belastung“  

Ebenfalls ausführlich wurde der Themenbereich „Psychische Belastung“ diskutiert. In 
Abschnitt 6.1.2 in A werden die inhaltlichen Ableitungen dargestellt, hier sollen die we-
sentlichen Punkte genannt werden, die sich direkt auf die Arbeitsschutzregel beziehen:  

 Die Ausführungen der Arbeitsschutzregel beinhalten Gestaltungsanforderungen. 
Diese könnten stärker entlang den Quellen psychischer Belastung (Arbeitsauf-
gabe, Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung und soziale Beziehungen) aufgeführt 
werden, ggf. ergänzt um den o. g. Bereich „neue Arbeitsformen“, welcher sich 
fachlich jedoch auch in den vier Quellen verorten ließe. 

 Auch in anderen Absätzen der Arbeitsschutzregel werden Maßnahmen benannt, 
die sich direkt oder indirekt auf die Gestaltung der Anforderungen auswirken (Kom-
munikation, Qualifizierung, …). Diese werden von Befragten häufig nicht dem The-
menbereich psychische Belastung zugeordnet und entsprechende Zusammen-
hänge im Arbeitssystem nicht gesehen. 

Die intensiven Diskussionen zur weitergehenden Regulation über eine Anti-Stressver-
ordnung o. ä. können an dieser Stelle nicht ausgeführt werden. Da bei einem ganz-
heitlichen Verständnis von der Beurteilung der Arbeitsbedingungen gemäß § 5 Arb-
SchG und hier insbesondere Absatz 3 bereits explizit auf die psychischen Belastungen 
bei der Arbeit verwiesen wird, ist die Handlungsgrundlage geklärt.  

 

Mit den Verbesserungsbedarfen „Homeoffice“ und „Psychische Belastung“ sind Her-
ausforderungen verbunden, die sich in den gesellschaftlichen Diskussionen zu „new 
work“ oder „new normal“ abbilden und die über das Corona-Regelwerk hinauswei-
send in der Arbeitsschutzregulation bearbeitet werden müssen. 

 

6.2.2 Kommunikation zum Regelwerk bzw. zur Rechtssystematik 

Ein verständlich und praxistauglich aufbereitetes Regelwerk ist von großer Wichtigkeit, 
um die Motivation der Führungskräfte zur Umsetzung von betrieblichen Maßnahmen 
zur Bekämpfung der Corona-Pandemie zu stärken. 
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Rechtssystematik muss deutlich sein 

Vielfach thematisiert wurde in den Fokusgruppen die Fülle der Informationsschriften 
verschiedenster Institutionen mit unterschiedlicher rechtlicher Verbindlichkeit. Es ist 
häufiger kritisiert worden, dass es Widersprüche und Redundanzen innerhalb des Re-
gelwerks bzw. zwischen unterschiedlichen Schriften gibt.  

Deutlich wurde in den qualitativen Erhebungen, dass hier ein Problem im Rechtsver-
ständnis besteht, das über die Arbeitsschutzgesetzgebung hinausweist. Häufig ist die 
Systematik von Gesetz-Verordnung-Regel oder auch der Stellenwert von Handlungs-
hilfen und Informationsschriften in Bezug auf das staatliche Arbeitsschutzrecht nicht 
hinreichend bekannt. Gleiches gilt für Schnittstellen, die sich aus Arbeits- und Infekti-
onsschutzregelwerk ergeben oder auch aus dem föderalistischen System in Deutsch-
land. 

Eine wesentliche Klärung zur Rechtssystematik hat die SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
verordnung (vom 21.01.2021) geleistet, welche zum Zeitpunkt der Erhebung noch 
nicht veröffentlicht war. Hierüber lassen sich Stellenwert und Vermutungswirkung der 
SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel eindeutig ableiten, begründen und kommunizieren.  

Damit nicht gelöst ist die Schwierigkeit, alle Adressaten der Regelwerke hinreichend 
zu erreichen oder - noch allgemeiner formuliert - über die Sachverhalte hinsichtlich der 
Rechtssystematik aufzuklären. Abgesehen von einem Auftrag an die politische Bil-
dung, der hiermit verknüpft ist, kann daraus die Präventionsarbeit wichtige Schlüsse 
ziehen: 

 Veröffentlichung von Informationen und Handlungshilfen mit anderen Institutionen 
abstimmen, um Synergien zu schaffen und die unübersichtliche Anzahl an Schrif-
ten zu reduzieren 

 Bei der inhaltlichen Aufarbeitung auf adressatengerechte „Übersetzung“ und Kon-
kretisierung sowie Differenzierung statt auf Wiederholung setzen  

 Ziel muss sein, zum Umgang mit Pflichten und Rechten im Arbeitsschutz zu befä-
higen 

Die positive Bewertung der Handlungshilfen der UVT hinsichtlich Praxistauglichkeit, 
Verständlichkeit und Wirksamkeit in fast allen Branchen zeigt, dass die branchenspe-
zifische Ausgestaltung durchaus relevant für die betriebliche Präventionsarbeit ist. 

Die Anzahl der genutzten Orientierungsquellen variiert über die Branchen. Offenbar 
haben die Betriebe, die in erster Linie auf die Schriften ihres UVT zurückgreifen, in 
diesen Branchen weniger Bedarf nach anderen Quellen zur Informationsbeschaffung. 
Das spricht für die adressatengerechte Aufbereitung der UVT-Schriften. 

 

Transparente Kommunikation des Regelwerks als Erfolgsfaktor 

Die zeitnahe Reaktion der Bundesregierung, über einen Arbeitsschutzstandard die 
wichtigsten Grundlagen des betrieblichen Arbeits- und Infektionsschutzes zu kommu-
nizieren, war ein wichtiger Bestandteil einer transparenten und schnellen Kommunika-
tion, die wesentlich zur Vermittlung der erforderlichen Arbeitsschutzmaßnahmen in die 
Betriebe beigetragen hat. 
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Die Veröffentlichung der Arbeitsschutzregel wurde von vielen Befragten explizit be-
grüßt, was sich auch in der weitgehend positiven Einschätzung dieser Regel nieder-
schlägt. Insbesondere in den Fokusgruppen wurde jedoch deutlich, dass die Entste-
hungszusammenhänge, Überarbeitungszyklen und -anlässe sowie der weitere Um-
gang mit dem SARS-CoV-2 Regelwerk nicht transparent sind. 

Die Arbeitsschutzregel wurde als wichtige Handlungsgrundlage der aufsichtführenden 
Institutionen wahrgenommen. Transparenter werden muss jedoch, wie auf Basis die-
ser Grundlage die aufsichtführenden Behörden ihre Beratungs- oder Überwachungs-
aufgabe abgestimmt wahrnehmen. 

 

6.3 Weiterführende Empfehlungen und Forschungsbedarf 

Branchen- und Betriebsgrößenauswertung vertiefen 

Bei der Analyse der erhobenen Daten wurde deutlich, dass eine vertiefende Auswer-
tung nach der Größe des Betriebs (z. B. hinsichtlich des Umfangs der umgesetzten 
Maßnahmen, der umgesetzten Maßnahmenkategorien und -unterkategorien) auch in 
der Zusammenschau mit anderen aktuellen Studien (z. B. der IAB-Befragung) weiteren 
Aufschluss über die identifizierten Zusammenhänge zwischen dem Stand des Arbeits-
schutzes und dem betrieblichen Vorgehen geben könnte. 

Im Hinblick auf die beiden betrieblichen Kategorien „Betriebsgröße“ und „Branche“ 
wäre auch eine vertiefende Auswertung hinsichtlich eines Zusammenhanges mit dem 
Infektionsgeschehen/Infektionsschwerpunkten zielführend, um neben den branchen-
spezifischen ggf. auch betriebsgrößenspezifische Empfehlungen aussprechen zu kön-
nen.  

Des Weiteren von Interesse ist die branchenspezifische Betrachtung im Kontext der 
steigenden Zahlen an Verdachtsanzeigen bzgl. einer Berufskrankheit im Zusammen-
hang mit Covid-19, insbesondere Branchen des Sozial- und Gesundheitswesens, aber 
auch der öffentlichen Hand.  

 

Wege aus der Pandemie sicher und gesund gestalten 

Mit der zunehmenden Verfügbarkeit von Impfstoffen gegen Covid-19 und dem Abfla-
chen der Infektionszahlen stellt sich die Frage, wie die Öffnung der Betriebe und die 
Lockerung der Arbeitsschutzmaßnahmen gestaltet werden können. Neben einer ge-
setzlichen Leitlinie (z. B. über die Arbeitsschutzverordnung) benötigen die Betriebe in-
dividuelle Öffnungskonzepte. Diese Öffnungskonzepte sollten sich an den Maßnah-
menbündeln (s. Abschnitt 6.1.2) orientieren. Vor allem bei der Maßnahme „Home-
office“ ist zu evaluieren, inwieweit diese nicht nur eine schnelle Lösung für die Vermei-
dung von Infektionen im Betrieb war, sondern sich zu einer neuen Form der Arbeit 
entwickelt hat, die es unter „Nach-Pandemiebedingungen“ sicher und gesund zu ge-
stalten gilt (s. hierzu auch Abschnitt 6.2.1). 
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Gestiegene Wertschätzung des Themas Sicherheit und Gesundheit erhalten und 
befördern 

Die Corona-Pandemie hat das Thema Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in den 
Fokus der Gesellschaft gerückt. Zudem wurde im Rahmen der Telefoninterviews und 
der Fokusgruppen über eine gestiegene Wertschätzung des Arbeitsschutzes in den 
Betrieben berichtet. Auch der im Rahmen der quantitativen Auswertung identifizierte 
Zusammenhang zwischen dem Entwicklungsstand im Arbeitsschutz und dem erfolg-
reichen Umgang mit der Pandemie zeigt auf, dass es sich für die Betriebe lohnt, den 
Arbeitsschutz weiterzuentwickeln, um bei zukünftigen Krisen besser vorbereitet und 
schneller handlungsfähig zu sein.  

Die aktuelle Sensibilisierung für das Thema Sicherheit und Gesundheit sollte sowohl 
in den Betrieben als auch bei den UVT genutzt werden, z. B. um Beschäftigte nach-
haltig an das Thema Sicherheit und Gesundheit zu binden und sie im Betrieb zu betei-
ligen (z. B. durch die Weiterentwicklung der Präventionskultur). 

 

Erfahrungen aus der Corona-Pandemie nutzen: Lessons Learned 

Die Erweiterung der Leistungen der Akteure im Arbeitsschutz zeigt die bereits bekann-
ten Probleme auf: Bei den Betriebsärzt*innen mangelt es an Ressourcen, um die Be-
triebe umfassend in einer Gesundheitskrise beraten zu können, die Einbindung von 
anderen Professionen in der betrieblichen Praxis wird durch das ASiG reguliert, so 
dass die Betriebe keine darüber hinausgehenden Professionen bestellen.  

Mit Blick auf die aufsichtführenden Institutionen wurde von Seiten der Betriebe eine 
Verantwortungs- und Kompetenzdiffusion angemerkt, die sich in widersprüchlichen In-
formationen und intransparenten Zuständigkeiten ausdrückte. Parallel haben aber 
auch die aufsichtführenden Institutionen ausgelöst durch die Corona-Pandemie einen 
Wandel durchlebt, in dem sie stetig auf gesetzliche Regelungen reagieren und ihre 
Aufsichts- und Beratungsaktivitäten darauf ausrichten mussten. 

Es verbleibt die zu klärende Frage, wie sich UVT und staatlicher Arbeitsschutz ge-
meinsam für zukünftige Krisen noch besser aufstellen können. 

 

Auswirkungen der weiterentwickelten Rechtssetzung evaluieren 

Da während des Erhebungszeitraums wesentliche Änderungen am Regelwerk erfolg-
ten, wie beispielsweise die Überarbeitungen der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, die 
Inkraftsetzung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung, aber auch die bundesein-
heitliche Änderung des Infektionsschutzgesetzes als Grundlage für die länderspezifi-
schen Regelungen, könnte eine erneute Evaluation des Umgangs mit den Arbeits- und 
Infektionsschutzmaßnahmen aufschlussreich sein, z. B. hinsichtlich verschiedener 
Bundesländer, aber auch neueingeführter Maßnahmenvorgaben, die sich aus der An-
gebotspflicht von Tests ergeben.  
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7 Beispiele guter Praxis 

Vor dem Hintergrund der Ableitungen und Empfehlungen wurden die Erfahrungsbe-
richte der Telefoninterviewpartner*innen auf Beispiele guter Praxis im Betrieb gesich-
tet und im Nachfolgenden branchenübergreifend und branchenspezifisch zusammen-
gestellt. Die Beispiele guter Praxis richten sich direkt an die Betriebe und dienen der 
Anregung zur Weiterentwicklung des eigenen Umgangs mit der Corona-Pandemie o-
der zukünftigen Krisen. 

Alle Einzelbeispiele sind als voneinander unabhängige Anregungen für die Weiterent-
wicklung der eigenen betrieblichen Praxis zu verstehen. Die Sammlung ist dabei weder 
als vollständig noch als abgeschlossen zu betrachten. Auch mag nicht jede Praxis für 
jeden Betrieb übertragbar sein. Gleichzeitig können aber auch, wenn eine branchen-
spezifische Zuordnung vorliegt, Beispiele aus anderen Branchen auf den eigenen Be-
trieb übertragbar sein. 

Zu beachten ist, dass die Beispiele guter Praxis im Zeitraum zwischen dem Beginn der 
Corona-Pandemie Anfang 2020 und dem Ende der Erhebung im November 2020 in 
den Betrieben entwickelt und umgesetzt wurden. Im Laufe der Zeit haben sich die 
rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Schließungen in der Gastronomie und im Ein-
zelhandel, Wechsel- bzw. Distanzunterricht in der Schule) derart verändert, dass auch 
eine gute betriebliche Praxis im Umgang mit der Corona-Pandemie teilweise nicht aus-
reichte, um den Betrieb aufrecht zu erhalten. 

 

7.1 Branchenübergreifende Beispiele guter Praxis 

Es konnten verschiedene branchenübergreifend gültige Beispiele guter Praxis identi-
fiziert werden. Die Beispiele beziehen sich sowohl auf das Vorgehen zur Ableitung und 
Umsetzung der Maßnahmen als auch auf die Maßnahmen selbst.  

Tab. 7.1 Beispiele Guter Praxis - branchenübergreifend 

Vorgehen 

Vorbereitung  frühzeitig im Rahmen des Risikomanagements schauen, wie 

sich die epidemische oder pandemische Lage entwickelt 

 Pandemieplan vorhalten und diesen direkt in Kraft setzen kön-

nen  

 auf bestehende Krisenpläne zurückgreifen können 

 frühzeitig Krisenmanagement-Funktionen aktivieren 

 Worst-Case-Szenarien durchgehen, um vorbereitet zu sein 

 Notfallpläne (z. B. für stark steigende Fallzahlen) bereithalten, 

um schnell reagieren zu können 

Organisation/ Management  Notfallstab bei dem/der geschäftsführenden Direktor*in aufhän-

gen 

 Arbeitsschutz eine ausgeprägte Rolle in der Krisenorganisation 

übernehmen lassen 
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 Frühe Meldung über Pandemie, zentrale Steuerung durch Kri-

senstab, Detailplanung durch die Fachkräfte für Arbeitssicher-

heit vor Ort, starke Zusammenarbeit mit Betriebsarzt*in und Be-

triebsrat 

 Top-Down und Bottom-Up verbinden 

 "Task Force“ gründen, Leitung durch Gesundheitsmanager*in, 

Beteiligung von Arbeitssicherheit, Personalvertretung, interner 

Kommunikation, Produktion, Facility Management, Entwick-

lung, Sales und Service, Jurist*innen, enge Kooperation mit ex-

ternem/externer Betriebsärzt*in. Leiter*in der Task Force ist vor 

Ort in der Produktion, um Maßnahmen zu begleiten. Tägliche 

Treffen mit festem Programm:   

1. Blick auf die Gesundheitslage (7-Tage-Inzidenzen und Infek-

tionsfälle im Einzugsgebiet und darüber hinaus, Begegnungs-

wahrscheinlichkeit, Testpositiv-Quote, Lage im Ausland),   

2. Infos zur Studienlage, zu den Entwicklungen, zu Diskussio-

nen oder auf Twitter, um möglichst schnell reagieren zu kön-

nen,  

3. Spezialthemen 

 Corona-Schutz-Team bilden mit Qualitätsabteilung, Werkslei-

tung, Sifa im erweiterten Kreis  

 Pandemieteam bilden (Geschäftsführung, dann auch Direk-

tor*innen und andere Geschäftsführer*innen und Fachberei-

che, die es aktiv betrifft (Werkssicherheit, Einkauf, Logistik, IT). 

Einbindung Betriebsrat. Regelmäßige, am Bedarf orientierte 

Meetings. Alle Beteiligten sind für ihre Teilprozesse verantwort-

lich.  

 Zusammensetzung des Pandemieteams ermöglicht schnelle 

Wege und Entscheidungen (z. B. bei der Beschaffung), bildet 

ein zusätzliches Netzwerk 

 Pandemieplanung im Lenkungsausschuss mit Geschäftsfüh-

rer*in, Betriebsleiter*innen aller Abteilungen, Betriebsärzt*in, 

Sifa 

 Corona zunächst als Chefsache betrachten, im Verlauf der Zeit 

Übertragung auf die Führungskräfte vornehmen 

 Geschäftsführung, Personalleitung, Vertriebsleitung und Sifa 

bringen ihre Perspektive ein und entscheiden, statt nur zu pla-

nen  

 Pandemie-Team aus Geschäftsleitung und Betriebsleitung, Be-

ratung durch externe Sifa und Betriebsärzt*in 

Rolle und Aufgaben der 
Sifa/Betriebsärzt*in und ande-
rer Akteure 

 Koordination des Pandemiemanagements durch Sifa  

 Sifa bereitet Informationen auf (z. B. zu Risikogebieten, Emp-

fehlungen des RKIs), erstellt Handlungsanweisungen (z. B. 

zum richtigen Tragen der Maske), nutzt dabei das herkömmli-

che Vorgehen  

 flache Hierarchien im Management, Sifa direkt der Geschäfts-

führung unterstellt, enge Zusammenarbeit, kurze Wege und 

kurze Entscheidungsprozesse nutzen  

 Werksärzt*innen haben volle Unterstützung des oberen Mana-

gements, und dadurch wurde befördert:  

 die internationale Vernetzung des Ärztegremiums 
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 ein internationaler, europäischer und deutschlandweiter 
sowie in einzelnen Betrieben bestehender Krisenstab, je-
weils unter Leitung des Werksleiters und Beteiligung der 
Personalvertretung  

 Sifas beteiligten Betriebsärzt*innen und holen sich Beratung zu 

medizinischen Fragestellungen ein 

Ableitung der Maßnahmen  Vorschläge der Dachorganisation annehmen, aber auch selbst 

vor Ort aktiv werden 

 in sehr frühem Stadium der Pandemie bereits mit personellen 

Maßnahmen reagieren, zur Wiederaufnahme des Betriebes ei-

nen Prozess zur Entwicklung der Gefährdungsbeurteilung in 

Verbindung mit einem Hygiene- und Gesundheitskonzepts ent-

wickeln. Regelmäßige Anpassung an das aktuelle Infektionsge-

schehen 

 Arbeit in der Task Force als laufende Gefährdungsbeurteilung 

betrachten 

 neue Anforderungen täglich prüfen und sich ihnen stellen 

 Maßnahmen regelmäßig an aktuelle Gegebenheiten anpassen 

("Herbstpaket", "Aerosole")  

 zum Thema Aerosole eine spezielle Gefährdungsbeurteilung 

durchführen 

 Gefährdungsbeurteilung täglich anpassen  

 alle Maßnahmen auf Basis einer Gefährdungsbeurteilung ablei-

ten. 

 Gefährdungsbeurteilung wurde nach Biostoffverordnung durch-

geführt, als es noch keinen SARS-CoV 2-Standard/Regel gab 

 Gefährdungsbeurteilung ergänzen / Gefährdungsbeurteilung 

SARS-CoV-2  

 situationsbedingte, tägliche Updates bzgl. der Maßnahmen, im-

mer angelehnt an die Empfehlungen des Robert-Koch-Institu-

tes  

 Gefährdungsbeurteilung unter Beteiligung von Betriebsärzt*in 

durchführen 

Kommunikation  Kommunikation als Dreh- und Angelpunkt verstehen 

 Kommunikationswege und -medien zum Betrieb passend aus-

wählen  

 Maßnahmen durch den Krisenstab in die Organisationen hin-

eingeben über unterschiedlichste und zur Maßnahme pas-

sende Medien 

 verschiedene Kommunikationskanäle nutzen (offizielles Video 

der Geschäftsführung an alle Beschäftigten im Bereich Verhal-

tensprävention zum Animieren, Motivieren, Appellieren; Face-

book, Twitter; typische Arbeitsanweisungen, Betriebsanweisun-

gen über Standardkanäle) 

 weitere Kommunikationskanäle im Arbeitsschutz aufmachen, 

z. B. wöchentliches digitales Meeting mit allen Geschäftsfüh-

rer*innen. Sifas berichten über den aktuellen Stand, über die 

Entwicklung und über die Neuerungen 
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 sicherstellen, dass auch die oberste Leitungsebene involviert 

und engagiert ist und die Beschäftigten auf allen hierarchischen 

Ebenen informiert sind, welche Schritte gegangen werden. Zum 

Informationsfluss die bereits implementierten Kanäle nutzen 

 Austausch zwischen den Geschäftsführer*innen zu den Maß-

nahmen ermöglichen 

 Feedbackkultur: Rückmeldungen zu Schutzmaßnahmen zur 

Funktionalität im Alltagsgeschäft 

 Sicherstellen, dass die Beschäftigten im Außendienst wissen, 

wer für welche Maßnahme Ansprechpartner*in ist 

 Lagezentrum nimmt die eher diffusen Anfragen oder Rückkopp-

lungen auf, ordnet diese ein und leitet an die entsprechenden 

verantwortlichen Stellen weiter 

 Hygienekonzept und Maßnahmenplan, Arbeitsanweisungen 

veröffentlichen 

 Führungskräfte zeitnah über die nächsten Schritte informieren 

(z. B. Einführung von Homeoffice für die Beschäftigten) 

Vorgehen bei der Umsetzung 
und Kontrolle der Maßnahmen 

 hohen Standard und bereits zur Zertifizierung bestehende Pro-

zesse nutzen.  

 gute Mischung zwischen Abwägen, die Dinge beobachten aber 

auch Schnelligkeit in der Umsetzung entwickeln, insbesondere 

in Bezug auf die Aspekte, die die Beschäftigten direkt betreffen  

 Bei der Umsetzung der Maßnahmen bedacht und umsichtig 

vorgehen, dabei einen Mix aus „Maßnahmen ergreifen“ und 

„kommunizieren“ erzielen 

 Kompletten Betrieb auditieren: über 24 Stunden an relevanten 

Punkten die Einhaltung der Maßnahmen erheben, Ergebnisse 

den Führungskräften direkt zur Verfügung stellen, so dass 

diese reagieren können 

 Corona-Warn-App auf dem Diensthandy nutzen 

Beschaffung  Masken zentral beschaffen  

 Desinfektionsmittelabfragen machen, Vorräte an Standorten 

rechtzeitig aufstocken 

Maßnahmen 

Infektionsschutzmaßnahmen 
für Baustellen, Landwirtschaft, 
Außen- und Lieferdienste, 
Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs 

 Baustellen mit zusätzlichen Sanitärcontainern und Aufenthalts-

containern ausstatten 

 regelmäßige Begehungen von Baustellen durch Sifa, zudem 

klare Delegation der Verantwortung auf Personen vor Ort, Kon-

sequenzen bei Nicht-Einhaltung der Maßnahmen und bei feh-

lender Verantwortungsübernahme  

 Beschäftige auf Baustellen mit mobilen Endgeräten ausstatten, 

um Informationsweitergabe und Kommunikation zu gewährleis-

ten 

Infektionsschutzmaßnahmen 
für Sammelunterkünfte 

 Monteur*innen in Pensionen oder anderweitig in Einzelzimmern 

unterbringen, Mehrkosten vom Betrieb übernehmen  

Homeoffice  frühe Ermöglichung abwechselnd wieder im Büro zu arbeiten 
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 Aufteilung und Separation von Arbeitsgruppen / Teams in klei-

nere Einheiten, die z. B. im Wechsel im Homeoffice und in Prä-

senz arbeiten, damit im Falle einer Infektion einzelner Beschäf-

tigter nur Kontakt zu möglichst wenigen Kolleg*innen bestand 

und der Betrieb handlungsfähig bleibt.  

 Kurzfristiges Entsenden nahezu aller Beschäftigten ins Home-

office  

 flexible Lösungen für Telearbeit bereitstellen 

 Pläne für die Besetzung der Büros erstellen, um den Beschäf-

tigten im Homeoffice auch Büroarbeitstage zu ermöglichen 

 Mobiliar und Geräte für das Homeoffice verleihen werden (z.B. 

ergonomischer Bürostuhl) 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Lehrveranstaltungen online durchführen 

 Unterweisungen online durchführen 

 Farbliche Kennzeichnung der Beschäftigten einer jeweiligen 

Schicht (alle Frühschicht = rot, Spätschicht = blau)  

 Kontaktlose Kund*innenbetreuung ermöglichen 

 auf Online-Schulungen umsteigen 

 Tankgutscheine statt ÖPNV 

 Beschäftigten, die statt mit öffentlichen Verkehrsmitteln mit pri-

vatem PKW kommen, kostenlos Parkplätze zur Verfügung stel-

len. 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Kund*innenkapazitäten reduzieren 

 zusätzliche Stellenausschreibungen (wegen Ausfällen durch 

Kinderbetreuung bei Schul- und Kindergartenschließung)  

 Schichtsystem einführen 

 Pandemieteams bilden, um im Falle einer Infektion ein Ersatz-

team zu haben  

 Arbeitszeitpläne zur Erhaltung von weiten Öffnungszeiten er-

stellen, Urlaubstage nutzen, um Gehälter aufrecht erhalten zu 

können, Kurzarbeitsregelung nutzen 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Zutrittsschleuse  

 Besucherpforte zur Regelung des Einlasses installieren 

 Mitarbeiterbefragungen, vor allem zu Tätigkeiten, bei denen 

gleichzeitig mit Fremdfirmenpersonal zusammengearbeitet 

werden muss 

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 Monitoring (Kontrolle auf Krankheitssymptome) 

 Organisation einer schnellen PCR-Testmöglichkeit für sympto-

matische Beschäftigte  

 als Unternehmen selbst Corona-Tests anbieten 

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Corona-Fürsorgegespräch mit Leitung, Personalvertretung und 

Gesundheitsmanagement anbieten 

 Kummertelefon für Beschäftigte einrichten 

 psychosoziale Beratung anbieten 
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 Online-Seminare zum Umgang mit der zusätzlichen psychi-

schen Belastung anbieten 

 Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben während des Lock-

downs durch flexible Lösungen ermöglichen 

 psychische Belastung durch Befragung des Teams erfassen. 

Ableitung einzelner konkreter Maßnahmen 

 mit Unfallversicherungsträger Workshops zu psychischen Be-

lastungen durchführen 

 Resilienz fördern durch regelmäßige Teamgespräche auch 

über die individuelle Bedrohung durch Corona, die Beschäftig-

ten durch aktuelle Informationen auch als Multiplikator*innen 

nutzen 

 Verhaltenstraining im Umgang mit Kund*innen intensivieren 

 Beschäftigte für die geleistete gute Arbeit in Pandemiezeiten 

wertschätzen 

 Onlineschulungen zur Pandemie, zum Homeoffice, zur mobilen 

Arbeit anbieten 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Online-Unterweisung 

 Corona-Mailpostfach für alle Fragen um Corona einrichten 

 Gesundheits-Newsletters verschicken 

 Intranet mit Bereich „Informationen zur Corona-Pandemie“ mit 

Hygieneplan, Dokumenten 

 bei Neuerungen zur Information aktuelle Meldung im Intranet 

(Änderungsprotokoll) 

 Präsentationen mit Umsetzungsbeispielen aus anderen Betrie-

ben über sicherheitstechnischen Dienst  

 sicherheitstechnischen Dienst als Informationsquelle nutzen, 

zur Erstellung von Dokumenten, Präsentationen, Checklisten  

 regelmäßig Updates an die Tochterunternehmen schicken, Sifa 

als Ansprechperson für Rückfragen hinterlegen  

 Gesundheitsförderung über App 

 Task-Force-Büro vor Ort in der Produktion einrichten 

 Strukturiert Vorgehen: eine zentrale Stelle für die laufende Be-

obachtung der Corona-Regeln (BMAS...), die Ableitung von 

Verhaltensregeln und die Information der Mitarbeiter über einen 

internen Info-Kanal festlegen 

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
und Schutz besonders gefähr-
deter Personen 

 Erstellung und Verteilung von Informationsschriften für beson-

ders gefährdete Mitarbeiter (Angehörige Risikogruppen) 

 Betriebsärztliche Hotline 

 Freistellungen ermöglichen 
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7.2 Branchenspezifische Beispiele guter Praxis 

Für die in der Studie im Schwerpunkt betrachteten Branchen werden branchenspezi-
fische Beispiele guter Praxis ausgewiesen. Hinzu kommt auf Grund der in diesem Be-
reich vorliegenden Daten eine branchenspezifische Zusammenstellung für den Be-
reich der Kirche (s. Abschnitt 2.4.3) 

Tab. 7.2 Beispiele „Guter Praxis“ „Industrie“ 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Kantine schließen, stattdessen kostenlos Essenspakete an die 

Beschäftigte ausgeben.  

 Sitzflächen abkleben, um im Pausenraum für Abstand zu sor-

gen  

 Um mehr Platz zu schaffen: Bürobereiche von Beschäftigten im 

Homeoffice für die Beschäftigte in der Produktion freigeben und 

dort Pausenräume einrichten 

Dienstreisen und Meetings  Schnelltests vor Meetings 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Im Raucherbereich mit Points Abstände kennzeichnen  

 zusätzlichen Eingang aus Notausgang schaffen, um Ein- und 

Ausgang zu haben 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Schichten auseinander separieren 

 zeitversetzt vorgehen, um keine Begegnungen zwischen den 

Schichten zu haben 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Tor-Kontrolle auf Basis von Akut-Testungen und PCR-Testung 

machen  

 Schnelltests anbieten für Externe 

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 Beschäftigte bezahlt freistellen auf Ansage der medizinischen 

Abteilung 

 Reporting: Beschäftigte müssen sich eintragen: Ich habe Kon-

takt zu einem positiven Fall gehabt. Ich habe mich infiziert. Ich 

habe Symptome 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Schulung der Beschäftigten zu „Return to workplace“ 

 Hotline einrichten, steht den Beschäftigten Tag und Nacht zur 

Verfügung, um schnell Fragen zu klären  

 Website des Betriebes mit Informationen zur Corona-Pande-

mie: internationale und nationale Kennzahlen, Poster zum Aus-

drucken, Hinweise zu Informationsveranstaltungen, standortbe-

zogene Informationen, Meldemöglichkeit bei Verdachtsfall 

(geht direkt an Werksarzt), Gate-Screening-Tool (Fragebogen), 

Travel-Restrictions, FAQs, Möglichkeiten und Organisation von 

Freistellungen 

 wöchentliche Newsletter, um Beschäftigte zu informieren über 

das Fallgeschehen, zu Neuigkeiten, zu betrieblichen Aktivitäten 

/ Aktivitäten der Task Force. Wird an Führungskräfte geschickt 

und diese leiten an Beschäftigte weiter 

 Verfahrensanweisung, regelmäßige Information der Beschäf-

tigten über Visualisierung vor Ort in der Produktion 
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 Thema „Wir reinige ich mir die Hände? aufgearbeitet und an-

sprechend visualisiert in den einzelnen Waschräumen 

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
und Schutz besonders gefähr-
deter Personen 

 neue Gefährdungsbeurteilung für die besonders gefährdeten 

Beschäftigte 

Tab. 7.3 Beispiele Guter Praxis „Lebensmittelindustrie“ 

Arbeitsplatzgestaltung  an der Linie Lamellenvorhänge oder Kunststoffrollen anbrin-

gen, um Beschäftigte räumlich zu trennen, aber trotzdem unter 

1,5 Meter arbeiten können.  

 Separierung über Makrolonscheiben für Arbeitsplätze am 

Band, Einzelarbeitsplätze entstehen lassen 

 Kunststoffpaletten aufstellen, um Abstände sicher zu stellen  

 Spuckschutz im Verwaltungsbereich und an der Produktionsli-

nie installieren  

 Corona-konforme Gestaltung ALLER Arbeitsplätze auf Basis 

der Beurteilung der Betriebsärztin 

 Räume umfunktionieren und so neue Räume schaffen 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Kontaktflächen in Pausenräumen entzerren (Stühle und Tische 

reduzieren) 

 Kontaktflächen auf Basis angepasster Reinigungspläne min-

destens dreimal am Tag reinigen (zu den Schichtwechseln) 

 Beschäftigte in der Verwaltung dürfen die Kantine nicht nutzen, 

bekommen Essen geliefert 

 Pausenräume verlegen, wenn die Lufttechnik dort nicht ausrei-

chend ist 

Lüftung  CO²-Messungen durchführen, Filteranlagen prüfen  

Homeoffice  Homeoffice für Großteil der Verwaltung, gute technische Infra-

struktur sichergestellt 

Dienstreisen und Meetings  auf Schichtübergaben verzichten, keine Außentermine wahr-

nehmen  

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Fußbodenmarkierungen an Hygieneschleusen  

 Werk in zwei Bereiche trennen (Verwaltung und Produktion inkl. 

Logistik und Technik), um Treffen der beiden Personengruppen 

zu verhindern: durch Verschlüsse, durch Deaktivieren von Kar-

tenlesern, durch andere Essenszeiten in der Kantine.  

 für jeden Raum die zulässige Personenzahl festlegen und diese 

durch ein Schild an der Tür kommunizieren 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Pausenzeiten in der Produktion anpassen, um zu entzerren 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Klare Regeln, wie man in den Betrieb reinkommt, wie man sich 

im Betrieb bewegen darf. 

 betriebsfremde Personen werden mit Grundausstattung 

(Maske) ausgerüstet, Fieberscreening am Eingang über eine 

Wärmbildkamera (automatisch, kein Kontakt notwendig) 

 Externe werden persönlich am Eingang abgeholt. Laufzettel zur 

Dokumentation der einzelnen Stationen im Betrieb   
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 Kontrolle der Pforten: Wärmebildtechnik und Zugangskontrol-

len 

 Anliefer*innen warten in Stopp-Zone, werden dann kontrolliert 

vorgelassen, in ihren Fahrzeugen gescreent, laden ab, ohne 

auszusteigen. Papiere werden über Briefkasten übergeben   

 separate Toilette für Anliefer*innen bereitstellen 

 Kantinen und Catering untersagen, um so wenig Fremdfirmen 

und Personen wie möglich im Betrieb zu haben 

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 Eigentemperaturkontrolle einführen, damit sich jeder Beschäf-

tigte schon vor der Arbeit kontrolliert und mit Fieber zu Hause 

bleibt 

 bei Symptomen zuhause bleiben 

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Webinare für die Führungskräfte zum Umgang mit den Be-

schäftigten in Corona-Zeiten, Kurzarbeit, mobiles Arbeiten 

 Beim Homeoffice auf die Rahmenbedingungen der Beschäftig-

ten achten: soziale Einbindung durch privates Umfeld? unge-

störtes Arbeiten möglich? Ggf. bei der Rückkehr ins Büro be-

vorzugt behandeln  

 bei Schwierigkeiten mit den Maßnahmen (z. B. beim Tragen der 

Maske) Alternativen finden  

 alle Beschäftigten können sich durch Betriebsärzt*in beraten 

lassen und Bedenken vorbringen 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Plakate aufhängen zum Thema Hände waschen und Hygiene  

 Webseite stellt Plakate und Flyer zum Ausdrucken bereit  

 Führungskräfte über arbeitsmedizinischen Dienst schulen las-

sen  

 regelmäßigen Newsletter verschicken, auch nach Hause (z. B. 

mit der Lohnabrechnung)  

 Aushänge: Wie trägt man den Mund-Nasen-Schutz?  

 regelmäßige Kommunikation zwischen Werkleiter und Schicht-

führern sowie Schichtführern und Beschäftigten  

 Checklisten zur Überprüfung der Corona-Schutzmaßnahmen 

erstellen  

 regelmäßig in den Werken überprüfen 

 App mit Informationen über alle Corona-Schutzmaßnahmen, 

die in der Organisation gelten. Beschäftigte können online oder 

über das System Fragen stellen. Formulare zur Quarantäne, 

Hotline, Ansprechpartner für spezifische Themen, aktuelle In-

formationen, z. B. zum Thema Kurzarbeit und Abrechnung, zur 

Änderung der Lohnsteuerklasse, Nutzung auf Firmen- oder Pri-

vathandy möglich 

 Apps zur Gesundheitsförderung im mobilen Arbeiten kostenlos 

bereitstellen  

 Hybrid: Unterweisungen basieren direkt auf Gefährdungsbeur-

teilung  
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 Arbeitsanweisungen als Sicherheitsunterweisung nutzen, auf 

verständliche und einfache, bildgestützte Sprache zurückgrei-

fen, Symbole nutzen  

 Offene und transparente Kommunikation untereinander und mit 

den Beschäftigten  

 Kommunikationsfluss sicherstellen: jeden Morgen in der Früh-

runde, wo die Produktionszahlen/Tagesziele besprochen wer-

den ist die Pandemie immer Tagesordnungspunkt 

 Unterweisung über e-Learning-System, anschließende digitale 

Lernerfolgskontrolle, Rückmeldung an Führungskraft, ggf. 

Face-to-face-Unterweisung zusätzlich 

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
und Schutz besonders gefähr-
deter Personen 

 Beratungsgespräche mit Betriebsärzt*in für alle Beschäftigten 

anbieten 

 Führungskräfte über arbeitsmedizinischen Dienst schulen las-

sen  

Tab. 7.4 Beispiele Guter Praxis „Reinigung“ 

Vorgehen  Auftraggeber*in kontaktieren und Beratung zur Umsetzung der 

Hygienemaßnahmen anbieten 

 Auftraggeber*in kontaktieren und auf Nicht-Einhaltung der Re-

geln hinweisen, um eigene Beschäftigte zu schützen  

 Informationen über Vorgehen über die Innung beziehen  

 Organisation über Geschäftsführung, Regionalleitungen, Ob-

jektleitungen  

 Notfallpläne erstellen, falls einzelne Teams ausfallen  

 gemeinsam mit dem Auftraggeber coronabedingt veränderte 

Arbeitsabläufe im Objekt besprechen (Reihenfolge des Reini-

gens) 

Dienstreisen und Meetings  im Innendienst Microsoft Teams zur Durchführung von Mee-

tings nutzen 

 bei neuen Einsatzorten (da manche wegen Lock-down ge-

schlossen) Anfahrt der Beschäftigten sicherstellen, ggf. auch fi-

nanziell unterstützen, wenn höhere Fahrtkosten  

 Maskenpflicht im Auto 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 vor Ort Kennzeichnung der Räume mit der maximalen Perso-

nenzahl  

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Reinigungszeiten anpassen, um Kontakte mit Beschäftigten 

des Kunden zu vermeiden  

 Arbeit in festen Verbünden von Beschäftigten 

 Kohorten trennen, um ein Back-Up-Team zu haben 

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 Kontaktverfolgung sicherstellen, dokumentieren, Kontakttage-

buch führen  

 Überblick über Auslandsaufenthalte behalten  

 im BGM alle Informationen über Corona Tests und Quarantä-

neanordnungen, Nachhalten von Quarantänezeiten zusam-

menführen. Beratung der Beschäftigten dazu 
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Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 ansprechbar sein für Beschäftigte 

 Schutz der Beschäftigten, wenn Kund*innen Abstand nicht ein-

halten 

 ängstlichen Beschäftigten Gespräch anbieten 

 Objektleitung sorgt durch Umverteilung von Einsätzen für ihre 

Beschäftigten, damit diese ausreichend Einsätze wahrnehmen 

können und keine Ausfälle haben 

 Fürsorge für die Beschäftigten voranstellen  

 Beschäftigte betreuen und ein Gefühl der Sicherheit geben 

 Monitoring der psychischen Belastung der Beschäftigten über 

BGM 

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 Objektleitung stellt Nachschub mit Masken und Desinfektions-

mittel sicher 

 genaue Abwägung zwischen Arbeiten mit Handschuhen und 

ohne 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Kommunikation der Maßnahmen über persönliche Gespräche, 

Unterweisung der Objektleitungen und Aushänge vor Ort, 

schriftliche Information über ein persönliches Anschreiben mit 

Verhaltensanweisungen   

 Unterweisung schriftlich quittieren lassen erhöht den Stellen-

wert  

 regelmäßig vor Ort sensibilisieren  

 WhatsApp als niederschwelligen Kommunikationskanal nutzen 

 so einfach wie möglich kommunizieren, damit es nicht überla-

den ist. Piktogramme nutzen. Auch einfache Dinge erklären 

(z. B. richtiges Tragen des Mundschutzes)  

 Kommunikationsinformationskette über Messenger, Sprach-

nachrichten, Fotos schicken   

 Arbeitsschutzstandard/Arbeitsschutzregel in den Objekten ver-

teilen und mit Bildern ergänzen für alle, die der deutschen Spra-

che nicht so mächtig sind. Zusätzlich darauf schulen  

 Flyer, Plakate aufhängen  

 vor Ort immer wieder daran erinnern und den persönlichen Nut-

zen (z. B. Schutz der eigenen Familie) herausstellen 

 bei Sprachbarrieren Übersetzungen anfertigen, Kolleg*innen o-

der Familienangehörige zum Übersetzen hinzubitten  

 Wiederholungseffekt herstellen, in dem Informationen direkt bei 

den Arbeitsmitteln oder an Türen platziert werden  

 Unterweisung und Kommunikation sicherstellen über Füh-

rungspersonal, welches täglich vor Ort ist und sich um seine 

Beschäftigte kümmert 

 Mail, Telefon, WhatsApp, SMS, Rundschreiben (Briefe an alle 

Beschäftigte nachhause)  

 Unterweisung über Teams 
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Tab. 7.5 Beispiele Guter Praxis „Logistik“ 

Arbeitsplatzgestaltung  Abtrennungen in Bussen (Spuckschutz, ausschließlich hintere 

Tür als Ein- und Ausgang) 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Stühle in den Sozialräumen reduzieren, feste Plätze durch Mar-

kierung festlegen  

Infektionsschutzmaßnahmen 
für Baustellen, Landwirtschaft, 
Außen- und Lieferdienste, 
Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs 

 Sichtung der externen Kontakte/Betriebe  

 bei Anlieferung Abstände sicherstellen z. B. durch Paletten als 

Barriere oder Körbchen bei der Lieferscheinübergabe 

 Fahrer*innen bei Speditionen mit Verpflegung ausstatten, damit 

Raststätten nicht aufgesucht werden müssen 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Fremdfahrer*innen nicht mehr in den Betrieb lassen (z. B. zum 

Besuch der Sozial- und Sanitärräume), stattdessen draußen 

mobile Toiletten und Waschgelegenheiten bereitstellen   

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 wenige, einfache Regeln visualisieren  

 regelmäßige Wiederholung der Regelungen durch die Füh-

rungskräfte bei Nichteinhaltung durch die Beschäftigten in Form 

eines direkten Korrigierens 

 Kommunikation auf die Zielgruppe anpassen (z. B. verschie-

dene Sprachen, Piktogramme, Erklärungen durch Führungs-

kräfte) 

Tab. 7.6 Beispiele Guter Praxis „Gastronomie und Hotellerie“ 

Vorgehen  regelmäßig über DEHOGA oder Bundesland informieren und 

Informationen zum Schichtbeginn an die Beschäftigten weiter-

geben 

Arbeitsplatzgestaltung  Trennung der Arbeitsplätze Küche: Saucier, Entremetier, Kalt-

küche mit 1,5 m Abstand. Wo dies nicht möglich ist, werden die 

Beschäftigte angehalten, Alltagsmasken zu verwenden 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Einmalhandtücher bereitstellen 

 WCs möglichst nach jeder Nutzung desinfizieren. Auch die Tür-

klinken werden in kurzen Intervallen (alle 3 Stunden) gereinigt 

und desinfiziert. Gleiches gilt für die Lichtschalter und Treppen-

läufe 

 an den Pissoirs Piktogramme mit dem Hinweis, einen Abstand 

von 1,50 Metern einzuhalten, anbringen  

 Zugangsbeschränkung zur Toilette durch FREI/BELEGT er-

kennbar machen (z. B. bei drei maximalen Personen drei Schil-

der, die beim Rein- und Rausgehen umgedreht werden 

 berührungslose An den Toilettentürgriffen Adapter anbringen, 

damit diese mit dem Ellenbogen geöffnet werden können.  

 Desinfektionsspender installieren  

 Einweghandtücher mit Abfallkorb mit Desinfektionsmittel 

Lüftung  Filter der Abzugslüftung täglich reinigen 

Dienstreisen und Meetings  mobile Abtrennung für Meetings  

 Einbahnstraßensystem mit getrenntem Ein- und Ausgang. 
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Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Einbahnstraßenregelung, damit sich die Gäste nicht kreuzen.  

 Tische im Restaurant unter Einhaltung der Abstandsregeln auf-

stellen 

 Buchen der Speisen und Getränke von den Servicekräften mit 

einem Orderman, einer Minikasse, die am Körper des Beschäf-

tigten getragen wird, vornehmen, um Kontaktpunkte mit Ar-

beitskollegen zu vermeiden 

Arbeitsmittel/Werkzeuge  jeder Servicekraft eine eigene Kaffeemaschine und eigene 

Kasse zuweisen 

 Tische freihalten (keine Salzstreuer, Blumen, Tischdekoration, 

Tischdecken) 

 Einwegspeisekarte und einzelportionierte Salz, Pfeffer, Milch, 

Zucker verwenden 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 gastronomisches Angebot verkleinern, um Arbeitsprozesse zu 

vereinfachen und Personal in der Küche zu entzerren  

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Ansammlung von mehreren Menschen an der Rezeption durch 

Möglichkeit des Vorabend Check-Outs vermeiden  

 Zimmerschlüssel/Zimmerkarten werden von Gästen kontaktlos 

in eine Box gelegt, dort gesammelt und anschließend desinfi-

ziert 

 digitale Ausschilderung im Haus, auf den Fernsehern im Zim-

mer, in der Lobby und Tagungsräumen mit Verhaltensregeln & 

Hygienemaßnahmen 

 Essenszeiten für Frühstück und Abendessen bereits beim 

Check-in erfragen und Kohorten bilden 

 Kugelschreiber nach jeder Benutzung desinfizieren, sofern 

Gast keine Handschuhe trägt. In zwei Behältern aufbewahren 

(sauer/benutzt) 

 auf das Anbieten von Obstkörben oder Bonbons verzichten 

 keinen Gepäck- oder Parkservice anbieten  

 ausschließlich Personen, denen der Kontakt untereinander 

nach den Rechtsverordnungen der Bundesländer erlaubt ist, 

gemeinsam ein Hotelzimmer beziehen lassen  

 Gäste bereits vor dem Eintritt in das Hotel/Restaurant anhand 

von Schildern auf die Situation und die Verhaltensregeln auf-

merksam machen 

 separate Eingänge und Ausgänge durch auffällige Schilder 

kennzeichnen 

 Desinfizier-Station im Eingangsbereich jedes Restaurants auf-

bauen 

 Gäste des Restaurants über ein Standardformular erfassen, 

um bei Bedarf die Infektionsketten rückverfolgen zu können 

 Liste führen, um zu dokumentieren, welcher Beschäftigte wel-

chen Kund*innen/Revier bedient hat, um Kontakte ermittelt zu 

können  
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 am Eingang des Restaurants Eingangskontrolle durch das Ho-

telpersonal vornehmen: Den Gästen einen Tisch zuweisen, sie 

dorthin begleiten und die Gäste, welche bei einer Erreichung 

der maximalen Personenanzahl das Restaurant nicht betreten 

dürfen und draußen warten müssen, bis die Möglichkeit zum 

Einlass besteht über aktuelle Situation und Wartezeiten infor-

mieren sowie auf einzuhaltende Abstände in der Warte-

schlange hinweisen 

 mehrere Frühstückszeiten anbieten und die Restaurantauslas-

tung reduzieren  

 Tische zimmerweise anhand des Tischplans belegen und 

Gäste so platzieren, dass ein Mindestabstand von 1,50 Metern 

zwischen den Tischen eingehalten wird, dabei auch Laufwege 

für das Servicepersonal beachten 

 keine Selbstbedienung 

 kein Barbetrieb  

 Gäste darauf hinweisen, ihr WC auf dem Hotelzimmer nutzen  

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 kontaktlose Thermometer bereithalten 

 Symptomfreiheit von Küchenbeschäftigten bei Dienstantritt 

durch deren Unterschrift bestätigen lassen 

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 sowohl für Beschäftigte als auch für Gäste Mund-und-Nasen-

schutz sowie Einweghandschuhe bereitstellen  

 Beschäftigte mit Mund- und Nasenschutz, sowie mit Hand-

schuhen arbeiten lassen 

 Mundschutzpflicht in der Küche (wenn der Mindestabstand von 

1,5 m nicht eingehalten werden kann). 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Schild "Wir zeigen Euch Euren Platz" an kritischen Punkten als 

Haltepunkt 

 Plakat zur Händedesinfektion 

Tab. 7.7 Beispiele Guter Praxis „Einzelhandel“ 

Arbeitsplatzgestaltung  Plexiglasscheiben an den Kassen installieren 

 am Kassentresen kontaktlose Übergabe von Bargeld sicher-

stellen  

 Absperrungen an der Service-Theke anbringen, damit die 

Kund*innen nicht direkt an die Theke treten können 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 intensiveres Desinfektionsregime (erweitern beziehungsweise 

anpassen)  

 Kontakte zwischen Beschäftigten in der Umkleide reduzieren, 

indem Uniformen bereits zu Hause angezogen werden 

 Anzahl der Personen, in Umkleide, Aufenthaltsraum, Toiletten 

entsprechend der Raumgröße reduziert und mit Hinweisschil-

dern versehen  

 Reinigungsintervall Handläufe, Türen und Toiletten erhöhen 

 personenbezogene Nutzung von Geschirr, Besteck, keine un-

verpackten Lebensmittel  
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Lüftung  regelmäßiges ausreichendes Lüften 

 raumlufttechnische Anlage mit Frischluftaustausch statt Umluft-

betrieb 

Dienstreisen und Meetings  Besprechungen in größeren Raum verlegen, um ausreichend 

Abstand sicherzustellen  

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Wege markieren, Eingangsbereich und Ausgangsbereich 

kenntlich machen  

 Aufkleber auf den Boden kleben, um die ein Meter fünfzig Ab-

stand zu signalisieren.  

 um Kartenzahlung bitten  

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Gruppen bilden, die sich untereinander nicht mischen 

 keine gemeinsamen Pausen in Innenräumen 

 bei Raucherpausen auf Abstand zueinander achten 

Aufbewahrung und Reinigung 
von Arbeitsbekleidung und 
PSA 

 Arbeitskleidung zuhause anziehen und nicht im Betrieb lagern 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Kontaktbeschränkungen bzw. Minimierung der Kontaktzeiten 

mit den Kund*innen 

 Einlassbeschränkungen für die Kund*innen mit Hilfe eines 

Doorman  

 Durchsagetext hinsichtlich der Maskenpflicht und der Hygie-

neanweisungen über die Musikanlage abspielen  

 Wege markieren, Eingangsbereich und Ausgangsbereich 

kenntlich machen 

 an allen relevanten Punkten (Eingang, Kasse) Desinfektions-

mittel bereitstellen  

 Fremdfirmen bei den Maßnahmen berücksichtigen und einbin-

den 

 Pfeile auf den Boden kleben, um die Laufrichtung anzuzeigen  

 stummen Diener im Eingangsbereich aufstellen, der den 

Kund*innen Einweghandschuhe und Einmalhandtücher anbie-

tet 

 Desinfektionsspender am Eingang und Ausgang aufstellen 

 Zugang zum Laden durch Anzahl der Einkaufswagen und Ein-

kaufswagenpflicht regulieren   

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 verschiedene Kategorien von Kontaktpersonen (bei Berück-

sichtigung von privaten Kontakten unter den Beschäftigten) mit 

entsprechenden Maßnahmen hinterlegen 

 an zentral erfassten Indexzahlen orientiert Maßnahmen wie 

Quarantäne in Kraft setzen, statt auf das Gesundheitsamt zu 

warten  

 Zutrittsverbot für Beschäftigte mit nicht ärztlich abgeklärten Er-

kältungs-/Grippe-/Heuschnupfensymptomen, für Beschäftigte 

nach Einreise aus Risikogebieten, für Kontaktpersonen 
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Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Beschäftigtenzahl aufstocken, um Mehrarbeit abzufangen und 

um Menschen, die im Lockdown ohne Job waren (z. B. aus der 

Gastronomie), zu helfen 

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 Gesichtsvisiere und Mund-Nase-Schutzmasken bereitstellen 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 regelmäßig alle Beschäftigte vor Ort sensibilisieren, unter wel-

chen Bedingungen Infektionen übertragen werden können 

 einfach, schnell und eindeutig kommunizieren, klar sagen, was 

umgesetzt werden soll, hilft den Beschäftigten, die Informatio-

nen zu verarbeiten 

 Durchsagetext hinsichtlich der Maskenpflicht und der Hygie-

neanweisungen über die Musikanlage abspielen  

 Hygieneunterweisung am Arbeitsplatz mit allen Maßnahmen 

VOR dem Neustart nach dem 1. Lockdown 

 so unterweisen, dass Beschäftigte das sehr komplexe und viel-

leicht auch angsteinflößende Thema für sich selbst mitnehmen 

können (z.B. mithilfe eines Infoblatts) und es für sie eine Ver-

bindlichkeit hat 

 Unterweisung an die Sprache der Beschäftigte anpassen, ver-

schiedene Bildungshintergründe und Altersgruppen berück-

sichtigen 

 versuchen, die neue Realität in den Alltag zu integrieren  

 Kurzbesprechung am Morgen zu betrieblichen Fragen und zum 

Unterweisen, Informieren, Tipps zum Umgang mit schwierigen 

Kund*innen geben  

 Beschäftigte zügig unterweisen, andauernd Informationen lie-

fern, ohne zu überfluten 

Tab. 7.8 Beispiele Guter Praxis „Pflege ambulant“ 

Vorgehen  Koordination über Pflegedienstleitung in Zusammenarbeit mit 

der Sifa und den Sicherheitsbeauftragten  

 Rückgriff auf Informationen vom Gesundheitsamt und vom Be-

rufsverband 

 Anpassung des Hygieneplans, Prüfung der Schulungsbedarfe 

der Beschäftigte, Beschaffung von Schutzausrüstung  

 Organisation der Maßnahmen über Krisenstab (alle Pflege-

dienstleitungen, Beschäftigtenvertretung, Verwaltungsleitung, 

Geschäftsführung). Treffen je nach Bedarf und Dringlichkeit  

 soziale Netzwerke nutzen, um Schutzausrüstung zu erhalten (z. 

B. Aufruf zum Nähen von Masken)  

Lüftung  auch bei den Patient*innen vor Ort auf Lüftung achten  

Dienstreisen und Meetings  Dienstbesprechungen etc. ausschließlich über Messenger-

Dienste oder E-Mailverkehr, über Telefonate 

 betriebsinterne Einsatzbesprechungen entzerren 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 für alle ambulanten Beschäftigten den Aufenthalt in der Station 

auf ein absolutes Minimum reduzieren (Schlüssel holen, 

Schlüssel abgeben) 
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Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Anpassung des Arbeitsablaufs, um Pausen zu ermöglichen 

(beim Tragen von FFP-2-Masken) 

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 frühzeitige Einführung von FFP2-Masken  

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Kommunikations- und Informationsplan aufstellen. Wer muss 

wann worüber informiert werden? 

 Corona-Pinnwand, an der sich Beschäftigte jeden Tag über 

Neuigkeiten informieren müssen  

 Übergabebuch zur Informationsweitergabe nutzen  

 wöchentliche Dienstberatung nutzen, um zu informieren und zu 

schulen 

 Kommunikation über Abrechnungs- und Planungsprogramm, 

für ambulant tätige Beschäftigte Messenger-Dienst, alle Be-

schäftigte sind mit Handy ausgestattet. Stationäre Beschäftigte 

E-Mails 

 Information der Beschäftigte schriftlich per Dienstanweisung 

und mündlich bei der Übergabe  

Tab. 7.9 Beispiele Guter Praxis „Pflege stationär“ 

Vorgehen  Organisation über die Geschäftsführung, Krisenstab mit Ge-

schäftsführung, Geschäftsbereichsleitungen, Betriebsärzt*in, 

Sifa), regelmäßige virtuelle Treffen, um Grundpandemieplan 

etc. zu erarbeiten, dann nach Bedarf  

 enger Kontakt zum/zur Betriebsärzt*in 

 zusätzlich Krisenstäbe in den Geschäftsbereichen, um nah an 

der Praxis zu sein  

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Überprüfung der bestehenden Hygienepläne, um Reinigungs-

intervalle anpassen zu können  

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 
 

 Tischbereiche in Wohngruppen auseinanderziehen  

 Bewohner*innen halten sich in ihrem Zimmern oder draußen 

auf, keine Zusammenkünfte in den Gemeinschaftsbereichen 

(nur mit großem Abstand) 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Schichten umzustellen 

 Wechsel zwischen Wohnbereich vermeiden  

 Anpassung zu Schichtdauer und Pausenzeiten 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Besuchsverbote 

 Besuchszelte draußen auf der Terrasse  

 Treffen mit Abstand über den Zaun.  

 Musikdarbietungen vom Nachbargrundstück aus 

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 Vorgehen zum Thema Quarantäne und Einreisen aus Risiko-

gebieten entwickeln  

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 psychische Belastungen im persönlichen Gespräch thematisie-

ren 

 tagesaktuelle Recherche zu den Vorgaben bei den Masken  
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Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 FFP2 Maske, Schutzbrille und Kittel bei körpernahen pflegeri-

schen Tätigkeiten 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 E-Mailverteiler als lebhafte Newsletter  

 Bereitstellung von Unterlagen in einem Ordner  

 Videos und DGUV-Videos  

 Linksammlung erstellen 

 Links in Pandemiepläne integriert 

 über Abrechnungsprogramm persönliche Mitteilungen (wie im 

Chat) verschicken  

 E-Learning-Tool, um Theorie für Unterweisung zu streuen.  

 Aufkleber und Materialien von infektionsschutz.de aus der Grip-

pezeit nutzen  

Tab. 7.10 Beispiele Guter Praxis „Medizin ambulant“ 

Vorgehen  Krisenstab aus verschiedenen Stabsstellen, Fachberater*in-

nen z. B. für Materialversorgung, Interne Kommunikation, Öf-

fentlichkeits- und Pressearbeit, Vertretung der Einsatzdienste, 

Zuständigen für Lagemeldungen, Vertretung innere Dienste, 

Leitung vom Stab, Fachkräfte für Arbeitssicherheit, externe Be-

rater*innen und Betriebsärzt*in und Chefärzt*innen zusam-

mensetzen 

 Gefährdungsbeurteilung Corona und Hygienekonzept erstel-

len, dabei Hygienebeauftragte einbinden 

Arbeitsplatzgestaltung  Praxisveränderung, z. B. Wartebereich, Erweiterung Therapie-

räume, um Desinfektion, Lüftung etc. zu ermöglichen - frühzei-

tige räumliche Anpassung und Ausstattung 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Flächendesinfektionsintervalle erhöhen 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 schwarz-gelbe Markierungen auf den Böden in dem Bereich 

der Anmeldung bis ins Treppenhaus 

 mehrere Wartebereiche mit feststehender Bestuhlung einrich-

ten. Jeden zweiten Stuhl abkleben  

 keine Wartebereiche in der Praxis, nur Warteinseln mit ein oder 

zwei Stühlen 

Arbeitsmittel/Werkzeuge   Liegen regelmäßig desinfizieren  

 Jedem/jeder Patient*in ein eigenes Handtuch zur Verfügung 

stellen, was mit Namen versehen und zur Reinigung gekocht 

werden kann 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 keine Ausfallhonorare fordern, wenn Patient*innen wegen Er-

krankung absagen  

 Poster am Eingang zur Visualisierung der Regeln   

 Patientendatenbank mit allen Terminen zur Kontaktnachverfol-

gung 

 Patientenzahl in der Praxis begrenzen 

 Zugang nur Praxis nur mit Termin und Klingel  
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 Temperatur-Messung an der Tür durchführen  

 Spuckschutzscheiben für die Anmeldung, von der Decke hän-

gen, so dass kleiner Spalt als Durchreiche bestehen bleibt  

 Raum mit separatem Zugang (z. B. über Terrasse) zum Infek-

tionsraum erklären und alle Verdachtsfälle dort behandeln 

 Abstriche direkt am Auto der Patienten vornehmen Spielzeug, 

Bücher und Zeitschriften aus Wartebereich entfernen, Eltern 

bitten, eigenes Kinderspielzeug mitzubringen, Wartezimmer-

fernsehen mit organisatorischen Hinweisen neu installieren, Vi-

deosprechstunde installieren 

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Corona-Prämie auszahlen  

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 Schutzkleidung vorrätig haben, um in der Akutsituation nicht 

von Beschaffung abhängig zu sein  

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Kurzunterweisung: Was ist neu, worauf müssen wir mehr ach-

ten 

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
und Schutz besonders gefähr-
deter Personen 

 Website aufsetzen, die zum Thema Corona aus (arbeits-)me-

dizinischer Sicht informiert. eigene Texte, Videos, Links 

Tab. 7.11 Beispiele Guter Praxis „Medizin stationär“ 

Vorgehen  Kompetenz-Team bilden, Bereich Krankenhaushygiene, Be-

triebsmedizin, innere Medizin, Infektiologie und Virologie ein-

binden plus Stabsstellen  

 Rückgriff auf andere Gefährdungsbeurteilungen zu Infektions-

krankheiten 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 häufigere Desinfektion, vorm allem von Pausenräumen oder 

Türklinken  

 Essensausgabe auf der Station und Einnahme der Mahlzeiten 

im eigenen Zimmer statt Cafeteria 

Lüftung  Lüftungsanlagen auf Frischluft laufen lassen, wo das nicht geht, 

Kombination mit Luftreinigern und FFP2-Masken (z. B. Kühl-

räume)  

 Schleusen mit Luftumzugsdämpfer 

 Lüftung von Räumen aktiver in den Alltag integrieren  

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Einschränkung der Fahrstuhlnutzung 

 Therapieangebote verändern: keine stationsübergreifende 

Therapieangebote mehr, sondern jeweils nur intern 

 Maskenpflicht für Patienten 

 Kaffee-Ausgabe für Patient*innen einschränken (keine Selbst-

bedienung) 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Anpassungen der Dienste vornehmen, mehr Pfortendienst-Be-

schäftigte, mehr diensthabende Ärzt*innen, um zentral die Pa-

tient*innen abzustreichen, symptomatische Patient*innen abzu-

fangen und vor anderen Patient*innen aufzunehmen  

 gestaffelte Pausenzeiten 
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 Schichtzeiten verändern, um Überschneidung zwischen ver-

schiedenen Beschäftigten zu vermeiden 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Anpassungen der Dienste vornehmen, mehr Pfortendienst-Be-

schäftigte, mehr diensthabende Ärzt*innen, um zentral die Pa-

tient*innen abzustreichen, symptomatische Patient*innen abzu-

fangen und vor anderen Patient*innen aufzunehmen   

 verschiedene Aufnahmezimmer  

 klare Anweisungen für das Vorgehen bei Besuchswünschen 

von Angehörigen  

 Besuchsverbot, Besucherscreening, nur durch Voranmeldung  

 Zugang zu den Stationen einschränken  

 keine Belastungserprobung (Patient*innen verbringen Wochen-

ende zuhause)  

 Verlegung innerhalb des Hauses reduzieren 

 Screening aller Patient*innen vor der Aufnahme.  

 Profil der einzelnen Stationen verändern: zum Beispiel Risiko-

patient*innen-Gruppen zusammenlegen und besondere Hygi-

ene-Einschränkungen machen, Personen, die sich mit COVID 

exponiert haben, zum Beispiel aufgrund von regelmäßig wech-

selnden Kontakten (z. B. aufgrund von Suchtmittelabusus) se-

parieren  

Handlungsanweisungen für 
Verdachtsfälle 

 alle Beschäftigten screenen täglich zwei Mal die Temperatur 

 Beschäftigte, die auf der Corona-Station arbeiten oder Kontakt 

hatten, führen Symptomtagebuch 

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Teamkultur, Wir-Gefühl aufbauen  

 Akzeptanz dafür fördern, dass es jetzt gerade ein Zustand ist, 

den wir nicht verändern können.  

 Beschäftigten möglichst viel Mitspracherecht und auch die 

Möglichkeit zu geben, nein zu sagen.  

 Maßnahmen gemeinsam im Team entwickeln und evaluieren, 

KVP  

 Anlaufstelle für Beschäftigte einrichten, um persönliche Fragen 

zu klären  

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Corona-Updates des Krisenstabs an Führungskräfte und Be-

schäftigte 

 sehr viel Informationsarbeit, z. B. über Beschäftigtenplattform, 

Corona-Hotline für Beschäftigte, falls Unsicherheiten bestehen, 

leisten 

 Beschäftigte unterweisen 

Tab. 7.12 Beispiele Guter Praxis „Kita“ 

Vorgehen  Stadt stellt als Träger FAQs inkl. Hygieneplan des bayerischen 

Staatsministeriums bereit. Hygieneplan wird regelmäßig ange-

passt  

 übergeordneter Krisenstab der Stadt als Ressource bzgl. Infor-

mationen, Konzepte, Materialien  
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 kreative und pragmatische Lösungen vor Ort in der Kita finden  

 Team-Arbeit, um über das Wochenende als gemeinsamen 

Kraftakt neue Regelungen umzusetzen und Kita-Öffnung am 

Montag zu gewährleisten (anfangs Mund-Nasen-Schutz selbst 

nähen, Pfeile und Hinweisschilder basteln)  

 Rückkopplungsprozess zwischen Stadtverwaltung, Fachkraft 

für Arbeitssicherheit und Kita-Leitungen bzgl. Umsetzbarkeit  

 je nach Inzidenz verschiedene Phasen mit entsprechend not-

wendigen Maßnahmen  

Arbeitsplatzgestaltung  Gruppen trennen, keine offenen Konzepte, Aktivitäten mehr 

nach draußen verlegen  

 Möbel als Abstandshalter nutzen, Spielteppiche nicht unter 

Fensterflügeln (Aufrichtschutz) 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 statt Frühstücksbuffet/Kinder selbst Brote zubereiten lassen, 

dies die Erzieher*innen übernehmen lassen (Belag nach 

Wunsch der Kinder) 

Lüftung  Räume, in denen man nicht stoßlüften kann: Kernbohrungen in 

den Wänden machen, um Raumbelüftung zu gewährleisten 

 CO² Messgeräte und APP der UKBG nutzen 

 wo kein Stoßlüften möglich ist, Luftreiniger nutzen, kleine Ven-

tilatoren, mit elektrischer Vorwärmung, die in die Außenwände 

eingepasst werden  

 Lüften in Gruppenräumen mit einem kleinen Spiel verbinden 

(alle ziehen sich die Jacken und die Schals an und gehen ein-

mal ums Außengelände, in der Zeit durchlüften) 

 Elterninformationen zum Thema Lüften und entsprechender 

Bekleidung  

 mit den Kindern zur Terrassentür oder zum geöffneten Fenster 

gehen und über die Dinge, die draußen zu sehen/zu riechen/zu 

hören sind sprechen 

 Belüftung des Flurbereichs nach der Bringzeit der Kinder  

Dienstreisen und Meetings  Feierlichkeiten in die Außenbereiche verlegen, Abstände zwi-

schen Gruppen mit Flatterband kennzeichnen, Gruppen kreis-

förmig anordnen, damit sich die Kinder sehen können  

 Nutzung von Turnhalle für Besprechungen 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Zugänge zu den Kitas entzerren, je Gruppe separater Zugang  

 kleine Kinder durch Fenster einreichen, Fluchttreppen nutzen 

 Fluchtrutsche nutzen, um Einbahnstraße zu gewährleisten  

 Abstand im Außengelände sicherstellen, in dem dies nur ab-

wechselnd genutzt werden darf. 

 bei großem Außengelände dies in mehrere Bereiche (nach 

Spielgeräten) unterteilen und die Gruppen die Bereiche tage-

weise wechseln lassen  

 mobile Weidezäune aus Kunststoff mit Absperrbändern auf drei 

Ebenen nutzen (für verschiedene Körpergrößen)  
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Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Schließzeiten je nach Verfügbarkeit des Personals je Kita indi-

viduell festzulegen 

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstätten und Be-
triebsgelände 

 Eltern dürfen Einrichtung nicht betreten  

Mund-Nase-Schutz und Per-
sönliche Schutzausrüstung 
(PSA) 

 bei Maskenpflicht auf regelmäßige Pausen, z. B. am geöffneten 

Fenster, achten 

 wenn pädagogisch notwendig, sich den Kindern auch mal mit 

sehr großem Abstand ohne Maske zeigen 

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 schriftliche und mündliche Unterweisung durch die Leitung auf 

Basis von bereitgestellten FAQs (Veränderungen farblich mar-

kieren)  

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
und Schutz besonders gefähr-
deter Personen / Homeoffice  

 Betriebsärzt*in zur Beratung bzgl. Freistellung und Ermögli-

chung von Homeoffice für Angehörige von Risikogruppen und 

Umgang mit psychischer Belastung hinzuziehen 

Tab. 7.13 Beispiele Guter Praxis „Schule“ 

Vorgehen  Pandemieteam gründen mit Schulleitung, stellv. Schulleitung, 

Leitung des offenen Ganztags zur Planung des täglichen Ab-

laufs 

 enge Zusammenarbeit mit Lehrerrat 

 als Team zusammenarbeiten, gemeinsam planen, transparente 

Anordnungen durch enge Zusammenarbeit zwischen Schullei-

tung und Lehrerrat sicherstellen  

 sich der Situation stellen, Ruhe bewahren und einen positiven 

Blick behalten, um als Leitung Vorbild zu sein 

 bei Unklarheiten, Widersprüchlichkeiten Rückfragen beim Mi-

nisterium stellen und auf Klärung dringen 

 als Schulleitung bei den Kolleg*innen auf Bereitschaft und Frei-

willigkeit setzen  

 mit dem Schulträger eng zusammenarbeiten bzgl. räumlicher 

Maßnahmen  

 Vernetzung mit anderen Schulleitungen, um sich auszutau-

schen und gute Praxis weiterzugeben 

 als Fachkräfte für Arbeitssicherheit Hotline für Schulleitungen 

einrichten und bei Fragen ansprechbar sein 

 mit mehreren Schulen zusammenschließen und sich über einen 

Sprecher gebündelt beraten lassen  

Arbeitsplatzgestaltung  Sporthalle als Lehrerzimmer nutzen  

 Lehrerzimmer in Aula verlegen  

 größere Räume nutzen (Turnhalle, Aula)  

 auf dem Boden markieren, wo die Tische und Stühle stehen 

dürfen/müssen 

Sanitärräume, Kantinen und 
Pausenräume 

 Mittagessen in Unterrichtsräume liefern lassen und da einneh-

men  
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 Zugang zu Toiletten über Toilettenkarten: Lehrer*innen geben 

Toilettenkarten aus, vor der Toilette freie Fächer in der Anzahl 

der max. erlaubten Personen, in welche die Karten für die 

Dauer des Toilettenbesuchs gesteckt werden 

Lüftung  raumlufttechnische Anlagen und CO²-Ampeln installieren  

 alle (Not-)ausgänge offenstehen lassen, um Durchzug in den 

Gängen zu haben 

 Klassenraumtüren offenstehen lassen  

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Kohorten im Gebäude räumlich trennen, z. B. Etagenweise 

 je Kohorte (z. B. Klassenstufe) einen eigenen Eingang und ei-

nen eigenen Ausgang einrichten, so dass es nicht zu einer Ver-

mischung kommen kann  

 Pausen entsprechend versetzt machen, je Kohorte ein separa-

ter, abgetrennter Pausenbereich  

 Unterrichtsstunden entsprechend in der Länge anpassen, keine 

Pausenklingel 

 Einbahnstraßen festlegen, Abstandsmarkierungen auf Trep-

pen, z. B. Mittelstreifen, um hoch- und heruntergehende Perso-

nen zu trennen, Laufrichtung anzeigen 

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung 

 Unterricht in drei Schichten  

Psychische Belastungen durch 
Corona minimieren 

 Sonderkonditionen für Lehrer*innen, die der Risikogruppe an-

gehören, im Team entscheiden   

Unterweisung und aktive Kom-
munikation 

 Kommunikation sicherstellen: interner E-Mail-Verteiler, der von 

Schulleitung und Kolleg*innen auch von zuhause genutzt wer-

den kann, E-Mail-Verteiler für alle Eltern, für alle Jahrgangsstu-

fen und für alle Klassen, Homepage, jeweils mit der Möglichkeit, 

Rückfragen zu stellen  

 Elternbriefe so umfassend, eindeutig und sprachlich verständ-

lich schreiben, dass möglichst keine Missverständnisse entste-

hen (Fakten aufnehmen, aber an die Zielgruppe angepasst, 

motivierend formulieren). Rückmeldungen einholen und be-

rücksichtigen  

 Veröffentlichungen und Regelungen der Landesschulbehörde 

übersetzen 

 Kommunikations-App einführen, um Informationen zeitnah wei-

terleiten zu können (an Kolleg*innen und Eltern), verschiedene 

Einstellungen bedenken: Nutzern Antwortmöglichkeit geben o-

der nicht, inkl. Videokonferenztool, Cloudbereich (um Materia-

lien und Elternbriefe zu verteilen), Chatfunktion für das Kolle-

gium  

 Anfragen von Eltern ernsthaft und persönlich beantworten, 

auch wenn Probleme zunächst unwichtig erscheinen  

 klare Grenzen setzen, klare und einheitliche Kommunikation 

des Kollegiums gegenüber Eltern, Schüler*innen und Stadt, 

schriftlich kommunizieren (z. B. Konzepte erstellen) 

Tab. 7.14 Beispiele Guter Praxis „Kirche“ 
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Vorgehen  Handlungsempfehlungen für Kirchengemeinden (inkl. Muster-

Hygienekonzept, Handlungsempfehlungen der Berufsgenos-

senschaften, Arbeitsschutzstandard, Arbeitsschutzregel vom 

Bundesministerium) mit konkreten Anlässen wie Gestaltung 

von Büroarbeitsplätzen, Durchführung von Trauungen, Konfir-

mandenunterricht. Klärung von arbeitsrechtlichen Fragen (Frei-

stellung, alternative Tätigkeiten, Möglichkeiten des Überstun-

denabbaus, Nehmen von Urlaubstagen). Handlungsempfeh-

lungen bei Bedarf z. B. bei Veränderungen in der Corona-

Schutzverordnung, aktualisieren  

Lüftung  Keine Heizungen im Umluftbetrieb während des Gottesdiens-

tes, ggf. bis 30min vorher heizen, um jegliche Luftbewegung 

während des Gottesdienstes zu verhindern.  

 bei Veranstaltungen in Gemeindehäusern nach 20 Minuten lüf-

ten. Einsatz von CO2-Messgerät oder Lüftungs-APP 

Sicherstellung ausreichender 
Schutzabstände 

 Abstand im Gottesdienst sicherstellen: Sitzplatze markieren, 

keine freie Platzwahl/freie Bewegung in der Kirche möglich, 

Plätze durch Küster zuweisen, auf jeden Sitzplatz ein Kontakt-

datenblatt zum Ausfüllen und zur Nachverfolgung  
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Anhang 

Anhang 1 Ergebnisse zu den Einzelmaßnahmen 

Nachfolgende Tabelle gibt an, welche Einzelmaßnahmen umgesetzt wurden, sofern 
die Oberkategorie der Maßnahmen gemäß Arbeitsschutzstandard und -regel (in grau 
markiert) mit ja beantwortet wurde. 

Anhang 1, Tab. 1 Übersicht der Ergebnisse zu den Einzelmaßnahmen aus den 17 
übergeordneten Maßnahmenbereichen gemäß Arbeitsschutzstandard und Arbeits-
schutzregel zu SARS-CoV-2 

Maßnahmen im Bereich Arbeitsplatzgestaltung 
(n = 605 / ja, umgesetzt; n = 78 / nein, nicht umgesetzt; n = 31 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 605 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Änderung des Mobiliars oder seiner Anordnung (Umräumen) 72,40 % 

Nutzung weiterer geeigneter Flächen und Räume 62,60 % 

Transparente Abtrennungen bei Publikumsverkehr 78,50 % 

Abtrennung der Arbeitsplätze mit ansonsten nicht gegebenen Schutzab-
stand 

65,60 % 

Vermeiden von Mehrfachbelegungen von Räumen 71,20 % 

Schutzabstände einhalten 90,60 % 

Maßnahmen im Bereich Sanitärräume, Kantinen und Pausenräume 
(n = 552 / ja, umgesetzt; n = 103 / nein, nicht umgesetzt; n = 52 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 440 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Hautschonende Flüssigseife und Handtuchspender zur Verfügung stellen 88,9 % 

Ausreichend Reinigung und Hygiene (z. B. Regelmäßiges Reinigen von 
Türklinken und Handläufen) 

87,0 % 

Ausreichend Abstand sicherstellen, z. B. durch Anordnung der Tische 
und Stühle 

89,7 % 

Möglichst keine Warteschlangen bei der Essensaus- und Geschirrrück-
gabe sowie an der Kasse 

57,6 % 

Ggf. Kantinen- und Essensausgabezeiten erweitern 42,2 % 

Schließung von Kantinen 37,5 % 

Maßnahmen im Bereich Lüftung 
(n = 453 / ja, umgesetzt; n = 191 / nein, nicht umgesetzt; n = 60 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 453 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Regelmäßiges Lüften 95,1 % 

Technische Lösungen zur Raumlüftung einführen/verändern 33,6 % 

Organisatorische Regelung zur Nutzung von Ventilatoren und Klimaanla-
gen in geschlossenen Räumen 

50,1 % 

Maßnahmen im Bereich Infektionsschutzmaßnahmen für Baustellen, 
Landwirtschaft, Außen- und Lieferdienste, Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs 
(n = 223 / ja, umgesetzt; n = 49 / nein, nicht umgesetzt; n = 421 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 223 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

1,5m Abstand bei arbeitsbezogenen (Kunden-)Kontakten außerhalb der 
Betriebsstätte 

78,9 % 

Umorganisation der Arbeitsabläufe hin zu Einzelarbeit 48,9 % 

Umorganisation hin zu kleinen, festen Teams (z.B. 2 bis 3 Personen) 65,0 % 

Einrichtungen zur häufigen Handhygiene in der Nähe der Arbeitsplätze 71,7 % 
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Ausstattung der Firmenfahrzeuge mit Utensilien zur Hygiene (z. B. zur 
Handhygiene, Desinfektion, Papiertücher, Müllbeutel) 

81,2 % 

Vermeiden von gleichzeitiger Nutzung der Fahrzeuge durch mehrere Be-
schäftigte 

63,7 % 

Beschränken des Personenkreises, die ein Fahrzeug gleichzeitig oder 
nacheinander benutzt 

57,8 % 

Regelmäßige Reinigung der Innenräume der Fahrzeuge 58,7 % 

Reduzierung der Fahrten zur Materialbeschaffung bzw. Auslieferung 32,3 % 

Optimierung der Tourenplanung 29,6 % 

Berücksichtigung der Möglichkeiten zur Nutzung von Sanitäranlagen bei 
der Tourenplanung (aufgrund eingeschränkter Möglichkeiten der öffentli-
chen Nutzung durch die Schließungen) 

18,4 % 

Maßnahmen im Bereich Sammelunterkünfte 
(n =70 / ja, umgesetzt; n = 29 / nein, nicht umgesetzt; n = 596 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 70 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Arbeiten in kleinen, festen Teams 67,1 % 

Eigene Gemeinschaftseinrichtungen für diese Teams 32,9 % 

Grundsätzlich Einzelbelegung von Schlafräumen 18,6 % 

Mehrfachbelegung von Schlafräumen nur für Partner bzw. enge Fami-
lienangehörige 

24,3 % 

Zusätzliche Räume zur frühzeitigen Isolierung infizierter Personen vorse-
hen  

32,9 % 

Regelmäßiges und häufiges Lüften der Unterkunftsräume 55,7 % 

regelmäßiges und häufiges Reinigen der Unterkunftsräume 58,6 % 

Geschirrspüler (Reinigen des Geschirrs über 60°C möglich) 48,6 % 

Waschmaschinen zur Verfügung stellen oder einen regelmäßigen Wä-
schedienst organisieren 

40,0 % 

Maßnahmen im Bereich Homeoffice 
(n = 470 / ja, umgesetzt; n = 48 / nein, nicht umgesetzt; n = 190 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 470 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Ausführungen von Büroarbeiten im Homeoffice ermöglichen 97,2 % 

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Homeoffice unter Berücksichtigung der 
Bedürfnisse der Beschäftigten 

33,2 % 

Unterstützung bei der Ausstattung eines ergonomischen Arbeitsplatzes 
durch den Arbeitgeber 

27,4 % 

Sicherstellen der regelmäßigen Kontakte mit Kollegen/innen 61,5 % 

Änderung von Führungsgrundsätzen und Führungszielen, neue Formen 
von Führung 

33,0 % 

Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice (z. B. Vertrauensarbeitszeit) 60,6 % 

Schulung, Qualifizierung der Beschäftigten im Homeoffice 26,4 % 

Berücksichtigung der zusätzlichen Anforderungen (z. B. durch Home-
schooling) 

33,2 % 

Maßnahmen im Bereich Dienstreisen und Meetings 
(n = 509 / ja, umgesetzt; n = 40 / nein, nicht umgesetzt; n = 150 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 509 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Dienstreisen und Präsenzveranstaltungen auf das absolute Minimum re-
duzieren  

93,5 % 

Technische Alternativen wie Telefon- oder Videokonferenzen zur Verfü-
gung stellen 

87,6 % 

Ausreichenden Abstand bei Präsenzveranstaltungen zwischen den Teil-
nehmern sicherstellen 

86,1 % 

Maßnahmen im Bereich Sicherstellung ausreichender Schutzabstände 
(n = 613 / ja, umgesetzt; n = 86 / nein, nicht umgesetzt; n = 11 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 613 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Nutzung von Verkehrswegen ist an Abstandsregel angepasst 63,9 % 
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Bei Stehflächen (z.B. in Wartebereichen) sind Schutzabstände der Steh-
flächen auf dem Boden markiert 

64,9 % 

Bei der Zusammenarbeit von Beschäftigten ist der Mindestabstand ge-
währleistet 

72,3 % 

Wenn kein Mindestabstand, wird eine MNB getragen 88,7 % 

Maßnahmen im Bereich Arbeitsmittel/Werkzeuge 
(n = 440 / ja, umgesetzt; n = 191 / nein, nicht umgesetzt; n = 68 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 440 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Werden personenbezogen genutzt 68,6 % 

Wenn nicht personenbezogen genutzt, regelmäßige Reinigung insbeson-
dere vor der Übergabe 

65 % 

Werden mit Schutzhandschuhen benutzt 44,1 % 

Maßnahmen im Bereich Arbeitszeit- und Pausengestaltung 
(n = 523 / ja, umgesetzt; n = 129 / nein, nicht umgesetzt; n = 49 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 523 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Versetzte Pausenzeiten 70,6 % 

Versetzte Arbeitszeiten 57,9 % 

Neueinführung von Schichtbetrieb 19,5 % 

Feste Teams in den Schichten 60,2 % 

Maßnahmen im Bereich Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbeklei-
dung und PSA 
(n = 363 / ja, umgesetzt; n = 198 / nein, nicht umgesetzt; n = 132 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 363 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Ausschließlich personenbezogene Nutzung von Arbeitskleidung und PSA 90,1 % 

Getrennte Aufbewahrung von Alltagskleidung und Arbeitskleidung 67,8 % 

Regelmäßige Reinigung von Arbeitskleidung ist sichergestellt 69,4 % 

An- und Ausziehen der Arbeitskleidung zu Hause 22,0 % 

Maßnahmen im Bereich Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstät-
ten und Betriebsgelände 
(n = 586 / ja, umgesetzt; n = 75 / nein, nicht umgesetzt; n = 46 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 586 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Auf ein Minimum beschränkt 88,9 % 

Kontaktdaten, Besuchszeiten werden dokumentiert 82,1 % 

Betriebsfremde werden über geltende Maßnahmen bzgl. Infektionsschutz 
informiert 

85,5 % 

Maßnahmen im Bereich Psychische Belastungen durch Corona minimie-
ren 
(n = 277 / ja, umgesetzt; n = 356 / nein, nicht umgesetzt; n = 58 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 277 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Maßnahmen zum Umgang mit Konflikten mit Kunden 46,9 % 

Maßnahmen zum Umgang mit einer hohen Arbeitsintensität 43,0 % 

Maßnahmen zum Umgang mit den Anforderungen des Social Distancing 52,0 % 

Maßnahmen im Bereich Mund-Nase-Schutz und Persönliche Schutzaus-
rüstung 
(n = 662 / ja, umgesetzt; n = 43 / nein, nicht umgesetzt; n = 8 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 662 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

MNS ist den Erfordernissen entsprechend ausgewählt 88,1 % 

Mitarbeiter sind hinsichtlich An- und Ablegen sowie Reinigung unterwie-
sen 

69,0 % 

Zusätzliche Belastung der MA durch das Tragen der MNS ist berücksich-
tigt 

55,0 % 

MNS etc. wird vom Betrieb zur Verfügung gestellt 88,4 % 

Maßnahmen im Bereich Unterweisung und aktive Kommunikation 
(n = 644 / ja, umgesetzt; n = 58 / nein, nicht umgesetzt; n = 7 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 644 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 
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Umfassende Kommunikation über Maßnahmen im Betrieb ist sicherge-
stellt  

85,1 % 

Führungskräfte sind unterwiesen 77,2 % 

Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden 64,9 % 

Informationsfluss ist gesichert 72,2 % 

Schutzmaßnahmen sind erklärt 85,4 % 

Hinweise auf Schutzmaßnahmen (Aushänge, Schilder, Bodenmarkierun-
gen) sind verständlich 

91,0 % 

Auf die Einhaltung der persönlichen und organisatorischen Hygienere-
geln wird hingewiesen 

91,6 % 

Maßnahmen im Bereich Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz be-
sonders gefährdeter Personen 
(n = 449 / ja, umgesetzt; n = 197 / nein, nicht umgesetzt; n = 54 / Maß-
nahmenbereich trifft nicht zu) 

von n = 449 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Individuelle Beratung von Beschäftigten mit Vorerkrankungen/ individuel-
len Dispositionen durch den Betriebsarzt (arbeitsmedizinische Wunsch-
vorsorge) 

67,3 % 

Betriebsarzt berät Arbeitgeber zu geeigneten Schutzmaßnahmen 72,4 % 

Maßnahmen im Bereich Handlungsanweisungen für Verdachtsfälle 
(n = 618 / ja, umgesetzt; n = 71 / nein, nicht umgesetzt; n = 18 / Maßnah-
menbereich trifft nicht zu) 

von n = 618 umgesetzte 
Einzelmaßnahmen 

Betriebliche Regelungen zur raschen Aufklärung von Verdachtsfällen lie-
gen vor 

80,9 % 

Kontaktlose Fiebermessung 22,7 % 

Betriebliche Regelungen zum Umgang mit bestätigten Infektionen 83,7 % 
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Anhang 2 Concept-Maps 

Anhang 2, Abb. 1 Förderliche Faktoren: Handelnde Personen 
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Anhang 2, Abb. 2  Förderliche Faktoren: Management/Organisation 
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Anhang 2, Abb. 3  Förderliche Faktoren: Ressourcen 
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Anhang 2, Abb. 4  Förderliche Faktoren: Branchenspezifische betriebliche Merkmale 
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Anhang 2, Abb. 5  Förderliche Faktoren: Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 
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Anhang 2, Abb. 6  Förderliche Faktoren: Betreuung 
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Anhang 2, Abb. 7  Förderliche Faktoren: Medien/Öffentliche Meinung 
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Anhang 2, Abb. 8  Förderliche Faktoren: Behörden 
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Anhang 2, Abb. 9  Hemmende Faktoren: Handelnde Personen 
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Anhang 2, Abb. 10  Hemmende Faktoren: Management/Organisation 
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Anhang 2, Abb. 11  Hemmende Faktoren: Ressourcen 
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Anhang 2, Abb. 12  Hemmende Faktoren: Branchenspezifische betriebliche Merkmale 
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Anhang 2, Abb. 13  Hemmende Faktoren: Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 
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Anhang 2, Abb. 14  Hemmende Faktoren: Betreuung 
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Anhang 2, Abb. 15  Hemmende Faktoren: Medien/Öffentliche Meinung 
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Anhang 2, Abb. 16  Hemmende Faktoren: Behörden 
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Anhang 3 Kategoriensystem 

Gute Praxis  Beispiele Management/Organisation der betrieblichen Maßnahmen 

 Beispiele Maßnahmen 

Förderliche Faktoren  Medien/Öffentlichkeit 

 Behörden 

 Branchenspezifische betriebliche Merkmale 

 Betreuung 

 Ressourcen 

 Management/Organisation 

 Sicherheits- und Gesundheitskultur 

 Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 

 Handelnde Personen 

Hemmende Faktoren  Medien/Öffentlichkeit 

 Behörden 

 Branchenspezifische betriebliche Merkmale 

 Betreuung 

 Ressourcen 

 Management/Organisation 

 Sicherheits- und Gesundheitskultur 

 Arbeitsschutzorganisation/Gefährdungsbeurteilung 

 Handelnde Personen 

Regelwerk  Verständlichkeit 

 Wirksamkeit 

 Praktische Tauglichkeit  

 Rechtssicherheit 

 Eindeutigkeit/Widersprüchlichkeit 

 Zeitliche Verfügbarkeit 

 Verlässlichkeit 

 Vorgehen bei der Informationsbeschaffung 

 Kenntnis 
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