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

Kurzreferat

Die Corona-Pandemie stellt Betriebe seit nun mehr als einem Jahr vor grol3e Heraus-
forderungen. Zur Aufrechterhaltung des Betriebs und um Infektionsrisiken durch
SARS-CoV-2 zu verringern, mussten die Betriebe umfangreiche Arbeits- und Infekti-
onsschutzmalRnahmen treffen.

Im April 2020 hat das BMAS gemeinsam mit den Sozialpartnern, den Arbeitsschutz-
behdrden der Lander und der Unfallversicherung den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dard veroffentlicht und damit einen bundeseinheitlichen Standard fir den betrieblichen
Arbeitsschutz in Kraft gesetzt. Dieser Standard wurde im August 2020 von Arbeits-
schutzausschissen beim BMAS unter Koordination der BAuA durch die Arbeitsschutz-
regel untersetzt. Dadurch wurden technische, organisatorische und personelle Mal3-
nahmen abgestimmt, die das Prinzip AHA+L (Abstand, Handygiene, Alltagsmasken
und Luften) fur den Arbeitsschutz spezifizieren. Dartber hinaus gelten in den einzelnen
Bundeslandern Landerverordnungen mit variierenden Vorgaben und parallel wurden
von verschiedensten Institutionen als Hilfestellung Regelungen, Handlungshilfen und
Informationsmaterial verdéffentlicht.

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

Die Projektergebnisse entstanden auf Basis einer grof3en, nicht-reprasentativen On-
line-Befragung (n=724) und Telefoninterviews (n=43) mit Arbeitsschutzexpert*innen.
Vertiefend wurden die Ergebnisse in vier Fokusgruppen diskutiert. So kdnnen sowohl
allgemeine Aussagen Uber den Arbeitsschutz in deutschen Unternehmen gemacht als
auch einige branchenspezifische Auswertungen vorgenommen werden.

Die Erkenntnisse zeigen, dass die Betriebe eine Vielzahl der MaBhahmen aus der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel umgesetzt und dabei grofR3ere Biundel verschiedener
Maflnahmen ergriffen haben. In bestimmten MaRnahmenbereichen, wie der Adressie-
rung psychischer Belastungen, besteht jedoch Nachholbedarf. Zusammenhénge mit
dem Kenntnisstand der mit der Ableitung und Umsetzung der MalRnahmen betrauten
Personen ergeben ebenso wichtige Ansatzpunkte zur Beférderung der Mal3nah-
menumsetzung, wie z. B. die Beteiligung von Fiuhrungskraften und Beschaftigten. Es
wird ebenfalls deutlich, welche forderlichen und hemmenden Faktoren im Umgang mit
der Corona-Pandemie bestehen und welche konkreten Beispiele guter Praxis als
Handlungsempfehlung umgesetzt werden kénnen.

Schlagwaorter:

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, SARS-CoV-2-Arbeitsstandard, Arbeitsschutzmal3-
nahmen, InfektionsschutzmalRnahmen, gute Praxis, Arbeitsbedingungen, Gefahr-
dungsbeurteilung, Evaluation



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



1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die ,Corona-Pandemie” hat seit Marz 2020 erheblichen Einfluss auf die gesamte Le-
bens-, Wirtschafts- und Arbeitswelt und stellt eine umfassende Herausforderung fur
den betrieblichen Arbeitsschutz dar. Am 16.04.2020 hat das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales (BMAS) gemeinsam mit den Sozialpartnern, den Arbeitsschutzbe-
horden der Lander und der Unfallversicherung den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dard (in einigen Pressemeldungen auch als ,Arbeitsschutzstandard COVID-19% be-
zeichnet) veroffentlicht. Damit wurde ein Standard fir den betrieblichen Arbeitsschutz
in Kraft gesetzt, der fur alle Unternehmen galt. Erste Umsetzungsempfehlungen ver-
offentlichte das BMAS am 20.04.2020 tber 10 Eckpunkte im Papier ,Gesundheit geht
vor, vor allem bei der Arbeit!“. Kerngedanken des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards waren die Integration der Infektionsgeféahrdung in die Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen (Gefahrdungsbeurteilung) sowie die Entwicklung und Umsetzung eines be-
trieblichen MalZnahmenkonzeptes auf dem Stand der Technik. Damit griff der Standard
die grundlegenden Arbeitsschutzpflichten von Unternehmern gemal} Arbeitsschutzge-
setz auf und prazisierte sie hinsichtlich des Umgangs mit der SARS-CoV-2-Infektions-
gefahrdung.

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

Eine Sammlung héaufig gestellter Fragen und Antworten (FAQ) der Bundesregierung
und der BAUA sind ebenfalls verfugbar, inkl. Hinweisen auf branchenspezifische Hilfe-
stellungen der Unfallversicherungstrager. Eine regelmaRig aktualisierte Ubersicht
steht auf den Seiten der DGUV bereit (Website des DGUV). Auch die Sozialpartner
geben Empfehlungen ab und verdéffentlichen Informationsschriften: Ihre Dachvereini-
gungen (z. B. Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbédnde, Deutscher Ge-
werkschaftsbund) teilen bspw. Leitfaden, Artikel oder Handlungsempfehlungen online.

Unabhangig vom Arbeitsschutzrecht sind Vorschriften zum Infektionsschutz (Infekti-
onsschutzgesetz des Bundes) mit ihren landerspezifischen Umsetzungen in Verord-
nungen mit variierenden Vorgaben relevant. Weitere wesentliche Regelungen aul3er-
halb des Arbeitsschutzrechts, aber mit Bezug auf Betriebe, sind in den Corona-Schutz-
verordnungen, Corona-Betreuungsverordnungen und weiteren Rechtsvorschriften der
Bundeslander 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 Praxisfalle.
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1.2 Forschungsstand zur Evaluation von betrieblichen Arbeits- und
InfektionsschutzmalRnahmen zur Bekampfung der Corona-Pan-
demie

Forschungserkenntnisse zur Evaluation von Arbeits- und Infektionsschutzmaflinahmen
zur Bekampfung 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 liel3en sich im August
2020 fur die EU keine belastbaren Daten finden. Zwei deutsche Studien geben einen
Einblick in die Umsetzung bei den Corona-Malinahmen in deutschen Betrieben:

e Eine von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und dem Institut
fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung beauftragte reprasentative Betriebsbefra-
gung hat untersucht, welche Bedeutung die Corona-Pandemie fur die Betriebe hat
und welche Regelungen und empfohlenen Arbeitsschutzmalinahmen aus Arbeits-
schutzstandard und Arbeitsschutzregel umgesetzt werden. Die Studienergebnisse
zeigen, dass Arbeits- und Infektionsschutz unter Corona eine grof3e Bedeutung fur
die Betriebe hat: Knapp 80 % der Betriebe setzen spezielle Corona-Regelungen
um. Wenn die Betriebe MaRnahmen umsetzen, dann ist dies Chefsache — 98 %
der Betriebe geben an, dass die Geschaftsfihrung bei der Planung und Umset-
zung selbst beteiligt ist (ROBELSKI et al 2020).

e Im Mai 2020 hat das Fraunhofer IAO mit der Deutschen Gesellschaft fir Personal-
fuhrung (DGFP) knapp 500 betriebliche Entscheider*innen befragt. Kleine Unter-
nehmen waren stark unterreprasentiert und Unternehmen mit mehr als 1.000 Be-
schaftigten waren stark Uberreprasentiert. Es erfolgte eine Zuordnung zu Gewer-
bezweigen, jedoch nicht auf Branchenebene. In der Studie wurde eine Bestands-
aufnahme zu den Corona-Veranderungen 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 fir die digitale Transformation be-
schrieben, z. B. gaben 70 % der Befragten an, dass sie ihre Arbeiten wahrend der
Corona-Pandemie im Homeoffice ausfiihren (HOFMAN et al., 2020, S. 5). Die Stu-
die untersuchte weiterhin Produktivitats- und Gesundheitswirkungen und enthélt
Empfehlungen zur nachhaltigen Gestaltung der Arbeitssysteme.

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

e Einen Uberblick tiber den Forschungsstand zur Wirksamkeit von Praventionsmaf-
nahmen (nationale und internationale Forschung) sowie system- und kulturtheore-
tische Anséatze (im Arbeitsschutz) geben Schmitt-Howe & Hammer (2019, BAuA
Projekt F 2342, S. 20 ff.). Der Bericht bietet differenzierte Einblicke in die For-
schung zu Praventionskulturen 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 ArbeitsschutzmafRnahmen. Im Rahmen unseres Projekts
ist zu untersuchen, ob das Umsetzungsdefizit auch fur die Umsetzung von betrieb-
lichen Arbeitsschutzmal3nahmen in der Corona-Pandemie zu konstatieren ist.
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e Weitere Erkenntnisse aus der Wirksamkeitsforschung liefert die , Sifa-Langzeitstu-

die” (Trimpop et al., 2012). Ziel des Forschungsvorhabens war es, wissenschatftli-
che Erkenntnisse tber Struktur und Wirksamkeit der Tatigkeit von Fachkraften zu
gewinnen und ihre Entwicklung Uber die Zeit hinweg zu verfolgen. Daraus wurden
Malnahmen und bedarfsgerechte Weiterbildungen Uber eine effektive Sicher-
heits- und Gesundheitsschutzarbeit abgeleitet. Der Bericht enthalt auch Ableitun-
gen flr 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
uberbetriebliche Einflussgrof3en auf die Tatigkeit und Wirksamkeit von Fachkraften
fur 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 sekundaranalytisch neu berechnete Einflussgrof3en ausge-
wertet, zusammengestellt und zu Indikatoren und Parametern fir eine wirksame
Betreuung verdichtet. Auf einer ersten Ebene wurden Strukturdaten als unbeein-
flussbare Einflussgréf3en 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 fur die Sifa-Tatigkeit und die betrieblichen sowie tGberbetriebli-
chen Aktivitaten 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 Praxisfalle zu generieren. Hinsichtlich der
Regelungen und Empfehlungen erfolgt eine Schwerpunktsetzung auf die Maf3nah-
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.

2.

N o

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

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

Vertiefende Situationsanalyse von Branchen und Tatigkeiten mit besonderem Ri-
siko- und Problempotential

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

Abschatzung der Wirkungen von MalRhahmen durch die befragten Expert*innen
auf das Erleben und Verhalten von Beschatftigten: Regeltreue, Widerstand, Moti-
vation, Zufriedenheit

Vergleich der Sichtweisen der unterschiedlichen befragten Gruppen.

Nach Mdoglichkeit: Identifikation von Zusammenh&ngen mit dem betrieblichen In-
fektionsgeschehen

Bereitstellen der Erkenntnisse mit Losungspotential fir Unternehmen und Be-
schaftigte

Identifikation von Erkenntnissen flr die Weiterentwicklung der Regulation
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Im Ergebnis sollen sowohl genutzte Informationsquellen und Lésungsansatze allge-
mein erfasst werden als auch erfolgsbringende und -hemmende Bedingungen sowie
Losungsansétze in inrem betrieblichen Kontext beschrieben werden. Fallbeschreibun-
gen guter Praxis sollen ein gewisses Spektrum hinsichtlich Branche, Betriebsgrofie,
Tatigkeiten und Organisationsformen umfassen.

1.4 Nutzungsmaoglichkeiten der Projektergebnisse

Mit der Ergebnissammlung soll Nutzen fir andere Betriebe entstehen, die mittelbar
(Uber Multiplikator*innen) oder unmittelbar Zugriff auf die Ergebnisse erhalten. Fur die
Veroffentlichung bietet sich eine Aufbereitung der Inhalte Gber Online-Formate und
Distribution tber die Verbreitungskanéle 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
Verfligung gestellt werden.

Der Forschungsgemeinschaft werden wertvolle empirische Hinweise auf Hindernisse
und férderliche Faktoren sowie das Erleben und Verhalten der Mal3hahmen in den
verschiedenen Organisationen gegeben.

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

Die empirisch gewonnenen Erkenntnisse kdnnen auch dazu beitragen, den tberwie-
gend negativen Fokus auf die Schutzmal3hahmen durch andere Perspektiven zu er-
ganzen, um durch dieses angemessenere Bild der MaRhahmenwirkungen idealer-
weise eine starkere Umsetzung der entwickelten guten Praxis in deutschen Betrieben
anzuregen.

1.5 Wegweiser durch den Bericht

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

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

Die quantitativen Ergebnisse in den Abschnitten 3 und 4 werden durch Zitate aus den
Telefoninterviews erganzt. Die Telefoninterviews wurden zudem hinsichtlich férderli-
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 Schutzmal3nahmen und zum Regelwerk,
der identifizierten Zusammenhéange zwischen den einzelnen Befragungseckpunkten
und der forderlichen und hemmenden Faktoren.

Abschlie3end wurden vor dem Hintergrund der Ableitungen und Empfehlungen die
Erfahrungsberichte der Telefoninterviewpartner*sinnen auf Beispiele guter Praxis im
Betrieb gesichtet und diese branchenubergreifend 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 Uberbetrieblichen 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
Lésungen und Herausforderungen fur die Betriebe zu diskutieren und den Austausch
zwischen Akteur*innen auf Basis empirischer Daten zu ermoglichen. 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 flieRen in die Gesamtauswertung ein (s. Abb. 2.1). Diese ent-
halt im Ergebnis Handlungsempfehlungen, die allgemein und branchenspezifisch auf-
gearbeitet sind.

Befragungseckpunkte der Studie

Online- Telefon-
Befragung interviews

Fokus-
gruppen

Gesamtauswertung

Erkenntnisse zur Erkenntnisse mit
Weiterentwicklung der Losungspotenzial fur die
Regulation betriebliche Praxis

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

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

e die Umsetzung der Forschungsfragen in den Instrumenten vorgenommen,

e die Entwicklung eines theoriegeleiteten Rahmenmodells von Zusammenhangen
zwischen den Eckpunkten fir die Auswertungsstrategie abgeschlossen.
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Tab. 2.1 Ubersicht der Befragungsschwerpunkte

Personengruppen
— Perspektiven

Betriebliches System (Aussagen Uber das eigene Unternehmen)
Uberbetriebliches System (Aussagen iiber betreute/beaufsichtigte Betriebe)

Zeitpunkte

Bertcksichtigung des dynamischen Verlaufs: Klarung des Bezugszeitpunkts
bzw. -zeitraums

Einstellung zur
Corona-Pande-
mie

Pandemie als wahrgenommenes Arbeitsschutzproblem
Relevanz der Corona-Pandemie fur 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 Aktivitaten
Betriebliches Management der Pandemie

— Strategie des Betriebs

— Zusténdigkeiten: Entscheidungen, Gremium, Einbindung von Bera-
tertinnen, Fihrungskréaften und Beschéaftigten

— Externe Kooperationen

— Kontrollen durch Aufsichtsbehérden

Informations- und Regelwerksmanagement

— Genutzte Informationsquellen (im Zeitverlauf)

— Umgang mit Vielzahl von Informationen

Umgang mit Unsicherheiten

(Re-)Organisation betrieblicher Kern- und Unterstutzungsprozesse

Informationsmanagement zum betrieblichen Infektionsgesehen, Umgang mit
maoglichen Erkrankungen, Rickkehrer*innen-Management

Gefahrdungsbe-
urteilung und
Corona

Rolle der Gefahrdungsbeurteilung als Basis fiir ArbeitsschutzmalRnahmen

— ldentifikation von Risiko-/Problembereichen
— Ableitung von MalRhahmen
— Unsicherheiten

Vorgehen zur Gefahrdungsbeurteilung
Ergebnisse der Risikobeurteilung

Umsetzung von
Malnahmen

Handlungsleitlinien fur die Umsetzung

Erfullung grundlegender MaBnahmen des Arbeitsschutzstandards
Umgesetzte Mal3Bhahmen des Arbeitsschutzstandards

Probleme bei der Umsetzung

Nicht umgesetzte Malinhahmen

Effekte der Maf3-
nahmen

Abschatzung der Wirksamkeit, insbesondere zu

— Schutz der Beschéftigten

— Funktionalitat

— 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 Aktivitat, Mobilitdtsverhalten, Zusammenarbeit in Teams und mit Exter-
nen

Beschaftigtenerleben und -verhalten

— Regeltreue
— Widerstande
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— Motivation
— Zufriedenheit

Gute Praxis e Im Umgang mit den Arbeitsschutzstandards

o Bei der Realisierung der Arbeitsschutzstandards
e Fordernde Faktoren

e Hemmende Faktoren

Regelwerk e Kenntnis der Arbeitsschutzstandards sowie weiterer regulativer Quellen
o Verstandlichkeit

¢ Praxistauglichkeit

o Wirksamkeit

e Verbesserungsbedarfe

Angaben zum In- | o |nfektionsgeschehen im Betrieb (Verdachtsfille, Quarantine, nachgewie-
fektionsgesche- sene Infektionen, Erkrankungen)

hen
¢ Umgang damit und Auswirkungen auf den Betrieb

2.1.1 Online-Befragung

2.1.1.1 Methodik der Online-Befraqung

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

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

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

Der Fragebogen ist im Wesentlichen quantitativ ausgerichtet, vertiefende Freitextant-
worten wurden ausgewahlt abgefragt und zudem wurde zur besseren Differenzierung
neben der Antwortmoglichkeit ,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 gedffnet und unmittelbar beworben (s. Ab-
schnitt 2.3.2). Zunéchst wurde der 31.10.2020 als Endpunkt fur die Befragung be-
nannt. Uber eine Zwischenauswertung (zum Stand 19.10.2020 mit n = 613 Teilneh-
menden) wurde die Datenqualitat und die StichprobengréRe zwischenzeitlich geprtift.
Zur VergrolRerung der Stichprobe bzw. zur Erreichung der angesetzten Branchenzu-
sammensetzung wurde die Befragung weitergefiihrt 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. Fur die Fragebogenentwicklung wurden
die Teilforschungsfragen prazisiert. Der Fokus der Telefoninterviews lag auf der Er-
mittlung von Beispielen guter Praxis und der Identifikation férdernder und hemmender
Faktoren in diesem Zusammenhang. Zudem wurden die Verstandlichkeit, praktische
Tauglichkeit und die geschatzte Wirksamkeit des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards, der Arbeitsschutzregel und weiterer Regelungen aufgenommen. Da aus Grin-
den der Sicherstellung der Anonymitat keine personenbezogene Weitergabe der An-
gaben aus der Online-Befragung erfolgte, wurden zudem die betrieblichen Rahmen-
bedingungen der Malinahmenumsetzung erfasst.

Der Fragebogen wurde im Rahmen eines Pretests an zwei Interviewpartnerinnen ge-
testet. Nach der Durchfiihrung 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 moglichst 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 gefuhrt. Letztlich nahmen 43 Expert*innen an den Interviews teil.

Die Telefoninterviews wurden von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin durchgefihrt.
Die durchschnittliche Lange 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 fur die Fokusgruppen wurde auf Basis der Schwerpunkte sowie der zu
erwartenden Ergebnisse aus der Online-Befragung und den Telefoninterviews mit der
Auftraggeberin abgestimmt. Uber die Fokusgruppen wurden die Ergebnisse der On-
line-Befragung und der Telefoninterviews verdichtet hinsichtlich:

e Herausarbeitung guter Praxis
e Wirksamkeit von MaRnahmen
e Verstandlichkeit und Praktikabilitat der Arbeitsschutzstandards

Dartber hinaus war im Rahmen der Fokusgruppen eine Ergdnzung der Ergebnisse
um weitere Beispiele guter Praxis erwiinscht, ebenso wie die Diskussion von Heraus-
forderungen oder auffallenden Widerspriichen.

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 Durchfiihrung der Fokusgrup-
pen im Online-Format geplant, woraus sich neben den Herausforderungen einer inter-
aktiven Durchfihrung auch Besonderheiten fir die Dokumentation und Auswertung
ergeben haben (s. u.).

2.1.3.1 Fachpolitische Fokusgruppen

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

e Eignung der regulativen Vorgaben aus Metaperspektive hinterfragen: Praktikabili-
tat, Verstandlichkeit, Wirksamkeit

e Ergebnisse in den politischen Diskurs einordnen und méglichst Konsens uber
zentrale Aussagen herstellen

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

2.1.3.2 Fachlich ausgerichtete Fokusqgruppen

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

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

e Schwerpunkte an Termin 1

— Vorgehen und Pandemieplanung
— Psychische Belastung: Homeoffice — Notlésung oder neue Arbeitsform
— Management und Kultur: Fihrungskréafte und Beschaftigte beteiligen

e Schwerpunkte an Termin 2

— Beurteilung der Arbeitsbedingungen — Gefahrdungsbeurteilung in der Pande-
mie

— Maflinahmen zur Préavention: Ganzheitliche Gestaltung T-O-P

— Management und Kultur: Information und Kommunikation; Personalentwick-
lung
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Gemeinsam war den Terminen, dass folgende Ziele verfolgt wurden:

e Feedback zu den Ergebnissen aufgreifen

e Eignung der regulativen Vorgaben hinterfragen: Praktikabilitat, Verstandlichkeit,
Wirksamkeit

e Kernaspekte guter Praxis austauschen und herausarbeiten, kreative Ergdnzungen
aufgreifen

e Ubersetzungs- und Transfermoglichkeiten sammeln

2.1.3.3 Beobachtung, Dokumentation und Auswertung des Fokusgruppenverlaufs

Um die ca. dreistiindigen Fokusgruppen auswerten zu kdnnen, war eine systematische
Beobachtung und Dokumentation des Diskussionsverlaufs erforderlich. Neben den
Moderator*innen und Beitragenden wurden weitere Beobachter*innen eingebunden.
Eine Aufzeichnung der digitalen Hauptraume kam aus Datenschutzgriinden und tech-
nischen Hurden 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 fir die Teilnehmenden visualisieren konnte, etwa
vergleichbar mit Ildeensammlungen an Pinnwanden in Prasenzworkshops. 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 Koharenz ersichtlich.

Wesentliche Erkenntnisse wurden von den Projektnehmern prasentiert und den Teil-
nehmenden als Prasentation Ubermittelt. 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 Infektionsschutzmafinahmen wurde ein
Rahmenmodell entwickelt, das die Zusammenhéange zwischen den verschiedenen
EinflussgroRen auf die Umsetzung und Wirksamkeit strukturiert (s. Abb. 2.2). Das
Rahmenmodel bildet die Befragungseckpunkte ab und strukturiert die verschiedenen
EinflussgréfRen auf die Umsetzung von MalRnahmen und deren Wirksamkeit.
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Innerbetriebliche Akteure*innen Uberbetrieblich tatige Personen

Entscheider*in Berater*in Aufsicht

Perspektive der Befragten

Betriebliche Merkmale MalRhahmen

Branche
Wirkungen auf
Produkt/DL | Ressourcen Unternehmer*innen,

Management/ Handelnde FUhrung_§k_raﬂe,
Organisation Personen Beschéttigte

Vorgehen
Stand im Arbeitsschutz

Geféhrdungs- Arbeits- \_,A/

beurteilung bedingungen

Organisation
zu Sicherheit und Gesundheit

Wirksamkeit

Zusammenhange mit
dem betrieblichen

Sicherheits- und Infektionsgeschehen
Gesundheitskultur
Betreuungs-
modell
Normativer Politik Markt, Gesellschaftliches (Soziale)
Rahmen Lieferketten ... Infektionsgeschehen Medien

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

Das Rahmenmodell geht von den umgesetzten Mallnahmen und deren Wirksamkeit
aus, die im Kontext der Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards stehen
(oranger Bereich). In Abhangigkeit davon sind die Wirkungen auf Filhrungskrafte und
Beschaftigte zu sehen. Soweit aufgrund der Datenlage mdglich und belastbar, sind
Zusammenhange mit dem betrieblichen Infektionsgeschehen zu betrachten.

Die Umsetzung von wirksamen MalRnahmen ist abh&ngig vom betrieblichen Vorgehen
wie Zeitpunkten der Befassung mit der Pandemie, Schaffung von Strukturen hierzu,
vom betrieblichen Corona-Management, der Einbindung von Funktionstragern, Be-
schéftigtenbeteiligung, Zusammenarbeit mit Behérden, Orientierung an Standards,
Rechtsquellen, Empfehlungen, genutzten Infoquellen, Nutzen der Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung) u. a. m. Das Vorgehen kann ggf. durch
betriebliche Veranderungen aufgrund der Corona-Pandemie moderiert werden.

Einen Einfluss auf das Vorgehen haben ebenfalls betriebliche Merkmale wie die
Branchenzugehorigkeit, die Betriebsgré3e sowie die Produkt- und Dienstleistungser-
bringungen und die vorhandenen Ressourcen sowie der Kenntnisstand der handeln-
den Personen. Einflussgrof3en als strukturelle betriebliche Merkmale sind dabei auch
der Stand des Arbeitsschutzes wie die Organisation zu Sicherheit und Gesundheit, die
Auspréagung der Praventionskultur und der Gefahrdungsbeurteilung 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-
nale usw. einen Einfluss auf Mal3ihahmenumsetzung und -wirksamkeit und die struk-
turellen Bedingungsfaktoren.

Da diese Studie auf den Einschatzungen und Bewertungen von betrieblichen und
Uberbetrieblichen Arbeitsschutzakteur*innen basiert, ist die funktionale Perspektive
auf die MalRnahmen, 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 Haufigkeiten und Verteilungen
der Auspragungen 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 a = 0,05) von ordinalskalierten Variablen
erfolgte mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests.

Im zweiten Schritt der Auswertung wurden Zusammenhange zwischen den verschie-
denen Eckpunkten des Rahmenmodells untersucht. Die statistische Auswertung der
Zusammenhange zweier mindestens ordinalskalierter Variablen erfolgte mithilfe einer
Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Ausschlief3lich im Abschnitt 4.1 wurde zur
Berechnung der Zusammenhé&nge 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 zunachst inhaltsanaly-
tisch (nach MAYRING, 2015). Ziel der Auswertung war die Generierung von allgemei-
nen Losungsansatzen. Der Auswertung lagen die folgenden deduktiven Kategorien
zugrunde:

e (Gute Praxis

— Betriebliche Mal3hahmen
— Management/Organisation der betrieblichen MalRBhahmen

e F[orderliche Faktoren
¢ Hemmende Faktoren
e Rechtliche Leitlinien
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Hinzu kamen im Zuge einer Nachscharfung der Kategorien induktiv entstandene Un-
terkategorien zur Konkretisierung. Das Kategoriensystem ist als Anhang 3 beigeftigt.

Entlang des Kategoriensystems wurden zunachst die férdernden und hemmenden
Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie ausgewertet (s. Abschnitt 5). Die for-
derlichen und die hemmenden Faktoren wurden entsprechend der induktiv entstande-
nen Unterkategorien (handelnde Personen, Management/Organisation, Ressourcen,
Branchenspezifische betriebliche Merkmale, Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungs-
beurteilung. Betreuung, Medien/6ffentliche 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 branchentbergreifend 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 zukinftigen Krisen.

Nach Prifung der Freitextantworten der Online-Befragung auf Datenqualitat wurden
diese ebenfalls Gber 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 forderlichen und hemmenden Fak-
toren ein.

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

2.3 Anforderungen an die Stichprobe und Vorgehen

2.3.1 Anforderungen an die Branchenzusammensetzung der Stichprobe

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

Industrie

Lebensmittelindustrie
Einzelhandel

Gastronomie

Logistik

Medizin (ambulant und stationar)
Pflege (ambulant und stationér)
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e Kindertagesstatten
e Schulen
e Reinigung

Die Medizin (ambulant und stationar), Pflege (ambulant und stationéar), Kindertages-
statten und Schulen werden als Teilbranchen der tbergeordneten 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 kénnen, konnten aus zusétz-
lichen Branchen wahlen. Die Auswahl der zusatzlichen Branchen erfolgte auf Basis
der 17 Abschnitte der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008), wobei einige
Abschnitte der Ubersichtlichkeit halber zusammengefasst wurden, dabei wurde auf
eine Reduktion zurtckgegriffen, die sich bereits bei anderen Studien im Arbeitsschutz-
kontext bewahrt haben, wie beispielsweise der GDA-Dachevaluation (HAGELE 2019):

Bau, Energie und Abfall

Handwerk

Produktionsguter

Verbrauchsguterproduktion, KFZ-Reparatur und GrofRhandel
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 (erganzend zu den Schwerpunktbranchen Schule,
Kindertagesstatten, Pflege (ambulant und stationar), Medizin (ambulant und stati-
onar): Wohlfahrtsverbande, Einrichtungen fir Lebens-, Sozial- oder Jugendhilfe)

e Offentliche Verwaltung
e Sonstiges

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

Fachkrafte flr Arbeitssicherheit
Betriebsarzt*innen
Kleinunternehmer*innen
Expert*innen der Sozialpartner
Aufsichtfihrende Institutionen

An der Online-Befragung sollte eine Stichprobengréf3e von n>500 Teilnehmende er-
zielt werden (je Schwerpunktbranche n>30). Fur die Telefoninterviews wurde n>40 an-
gestrebt (mindestens 3 Interviewpartner*innen je Branche).
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2.3.2 Vorgehen bei der Stichprobengewinnung
Die Stichprobengewinnung erfolgte nach einem vierstufigen Vorgehen:

1. Direkte Ansprache von Fachkraften fir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt*innen
und Uberbetrieblichen Berater*innen

2. Ansprache aufsichtfihrender Institutionen — direkt und tber Gremien

3. Ansprache der Schwerpunktbranchen tber Unfallversicherungstrager

4. Indirekte Ansprache von (Klein-)Unternehmer*innen Gber Netzwerke und Ver-
bande

Der Feldzugang fur die Telefoninterviews erfolgte gemaf den beschriebenen Anforde-
rungen an die Stichprobe. Bereits bei der Online-Befragung wurde am Ende des Fra-
gebogens fur die Bereitschaft zur Teilnahme an Telefoninterviews ,geworben® und um
Kontaktaufnahme gebeten. Parallel wurden Betriebe entsprechend des vierstufigen
Verfahrens direkt oder Uber Multiplikator*sinnen (Aufsichtspersonen, Fachkréfte fur Ar-
beitssicherheit, Betriebsarzt*innen, Sozialpartner etc.) angesprochen. Leitend war in
diesem Vorgehen die Einschatzung 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 zuriickgegriffen, welche sich eines morphologischen Kastens
(s. Abb. 2.3) bediente. Neben der Branchenzugehdrigkeit wurden die BetriebsgroRe
und die Funktion der Interviewpartner*innen bericksichtigt.

Betriebs- 0 bis 9 Beschaftigte | 10 bis 49 Beschaftigte | 50 bis 249 Beschéf- ab 250 Beschaftigte
groRke (Kleinstbetrieb) (Kleinbetrieb) tigte (Mittelbetrieb) (GroRbetrieb)
Le-
bens- Medi- | Medi-
Branche Indus- |[mittel- | Reini- [Logis- S)?f;: Z;!%%? stﬂa(?i%? zin zin Kita Schu- | sons-
trie in- gung tik mie lant nar ambu- |statio- le tige
dust- lant nar
rie
. Sonst Aufsichts-
i'?r:”l]?,ketltcr)igb Urr‘T:grrEiih' Interne Sifa |Interne/r BA Interne Externe Sifa Extggle/r p(%r\s/_cl)_/n
A et staatlich)

Abb. 2.3 Morphologischer Kasten zum Sampling der Telefoninterviews

Die Ansprache potenzieller Teilnehmer*innen der Fokusgruppe erfolgte fir die fach-
politischen Termine entlang der Schritte 2 bis 4 und fur die themenspezifischen Ter-
mine Uber die Schritte 1 und 4, sowie anhand einer freien Ausschreibung der Veran-
staltungen Uber 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 Uber die Branchenzusammensetzung, die Betriebsgrol3e, der Ver-
teilung nach Bundeslandern, 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 vollstan-
dig erzielt, und in nachfolgender Tabellen nach Haufigkeit sortiert aufgefihrt sowie
nach inner- oder Uberbetrieblicher Zugehdorigkeit differenziert. Ein deutlicher Schwer-
punkt der Befragten kommt aus der Industrie (n = 147).

Tab. 2.2 Branchenzusammensetzung der Online-Befragung

Aulerbetriebliche Innerbetriebliche Ak-

Akteur*innen teur*innen Gesamt
Industrie 44 103 147
Offentliche 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 stationar 19 20 39
Logistik (Verkehr und Lagerei) 15 23 38
Einzelhandel 32 4 36
Gastronomie 27 6 33
Kindertagesstatten 11 22 33
Dienstleistungen 2 30 32
Schule 4 23 27
Medizin stationar 6 12 18
Pflege ambulant 4 8 12
Reinigung 0 3 3

Bei der Sichtung der anderen Branchen konnten aufgrund der Teilnehmendenzahlen
die 6ffentliche Verwaltung (n = 64), das Gesundheits- und Sozialwesen (n = 41) sowie
die Dienstleistungsbranche (n = 32) als erganzende Schwerpunktbranchen der Online-
Befragung identifiziert werden. In den Telefoninterviews wurden diese zusatzlichen
Schwerpunktbranchen jedoch nicht berticksichtigt.

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

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

2.4.1.2 BetriebsgroRenklassen

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

Rund 67 % der Befragten gaben an, dass ihre Betriebe zu den KMU (bis 249 Be-
schaftigte) zahlen. Damit werden KMU in ausreichender Zahl erreicht, dennoch sind
Kleinst- und Kleinbetriebe unterrepréasentiert sowie grol3ere Betriebe in der Studie
Uberreprasentiert.

BetriebsgroRe
(Beschaftigtenzahl)

5.000 und mehr 40
2.500-4.999 37
1.000-2.499 61
500-999 45
250-499 58
50-249 118
30-49 103
10-29 129

0-9 131

0 20 40 60 80 100 120 140

Abb. 2.4 Betriebsgrof3e nach Beschaftigtenzahl (n = 722)

2.4.1.3 Verteilung nach Bundeslandern

Die zugrundeliegenden Betriebe der Befragten (aus inner- oder Uberbetrieblicher Per-
spektive) liegen entsprechend der Einwohnerzahl und Betriebshaufigkeit erwartungs-
gemald schwerpunktmafig in Nordrhein-Westfalen (n = 168), Baden-Wirttemberg (n
= 107) und Bayern (n = 79). Somit ist der Sidwesten Deutschlands am h&ufigsten
vertreten, wohingegen in Ostdeutschland und im Saarland die wenigsten Betriebe der
Befragten liegen. Eine detaillierte Verteilung der Betriebe der Befragten nach Bundes-
landern ist der Abb. 2.5 zu entnehmen.
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Befragte
168

Unterstiizt von Bing
© GeoNames

Abb. 2.5 Verteilung der Betriebe der Befragten nach Bundeslandern (eigene Abbil-
dung, erzeugt mit GeoNames; n = 719)

2.4.1.4 Befragte Personengruppen

Die Verteilung Uber die betriebsinternen Funktionstrager ist in Abb. 2.6 aufgefuhrt. Ei-
nen Schwerpunkt bilden 221 Fachkréfte fur Arbeitssicherheit, die bei einem Betrieb
angestellt sind und 95 Unternehmer*innen als zweitstarkste Gruppe. In der Abbildung
2.6, die die Verteilung der innerbetrieblichen Akteursgruppen zeigt, sind die 241 Gber-
betrieblich tatigen Personen mitaufgefihrt, die in Abb. 2.7 noch einmal aufgeschlisselt
dargestellt sind.
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241

Fachkraft fir Arbeitssicherheit |, 221

Unternehmerin - | o5

Andere Funktion im Betrieb | N 37
andere Beauftragte [ 33

Betriebsarztin [N 31

Fuhrungskraftim mittleren Management | 26
Personalvertretung [l 18
Fuhrungskraftim unteren Management [l 13

Verantwortliche*r im Personalbereich [l 9

0

100 150 200 250 300

Abb. 2.6 Funktionen der befragten Personengruppe der Online-Befragung (n = 724)

Aufsichtsperson bei einem Unfallversicherungstrager

Aufsichtsbeamt*in beim staatlichen Arbeitsschutz

Praventionsmitarbeiter*in bei einem
Unfallversicherungstrager

Fachkraft fir Arbeitssicherheit

Sonstige

Betriebsarzt*in

Expert*in von Sozialpartnern,
Kammern, Innungen, Verbanden

20

118

62

27

26

40 60 80 100 120 140

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

Zur besseren Ubersicht der Ergebnisse sind die befragten Personengruppen orientiert
am Rahmenmodell vier Perspektiven zugeordnet, die bei der Darstellung der Ergeb-
nisse in den darauffolgenden Abschnitten fir ausgewahlte Fragestellungen relevant

sind:
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Betriebliche Entscheider*innen = Unternehmer*innen und Fuhrungskrafte im unte-
ren und mittleren Management

Berater*innen (Sifas und Betriebsarzt*innen) = innerbetriebliche und aul3erbetrieb-
liche Fachkrafte fir Arbeitssicherheit (= Sifas) sowie innerbetriebliche und aul3er-
betriebliche Betriebséarzt*innen

Aufsicht = Aufsichtspersonen sowie Praventionsmitarbeiter*in bei einem Unfallver-
sicherungstrager und Aufsichtsbeamt*innen beim staatlichen Arbeitsschutz, Ge-
werbeaufsicht

Sonstige Funktion = andere Beauftragte, Personalvertretung (Betriebsrat*innen,
Personalrat*innen), Verantwortliche im Personalbereich, andere Funktion im Be-
trieb, Expert*innen von Sozialpartnern, Kammern, Innungen, Verbanden (mit kon-
kretem Wissen zur betrieblichen Corona-Praxis), aul3erbetriebliche Arbeitspsycho-
log*in, Arbeitshygieniker*in, aul3erbetrieblich Sonstige

Sonstige Funktion 102

Aufsicht

207

281

Berater*innen

betriebliche
Entscheider*innen

134

o

50 100 150 200 250 300

Abb. 2.8 Verteilung nach betriebliche*n Entscheider*innen, Berater*innen (Sifas und

Betriebsarzt*innen), Aufsicht und sonstige Funktion (n = 724)

2.4.1.5 Charakterisierung der Stichprobe hinsichtlich des Entwicklungsstands im Ar-

beitsschutz

Neben der Branche, der Betriebsgrol3e und der befragten Personengruppe als Cha-
rakteristika der Betriebe, Uber die Aussagen gemacht wurden, ist zusatzlich der Stand
im Arbeitsschutz zu bericksichtigen, 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/Gefahrdungsbeurteilung

Insgesamt haben tber 95 % der Befragten eine Einschatzung zum Entwicklungstand
im Arbeitsschutz bezogen auf die Organisation des Arbeitsschutzes/Arbeitsschutzma-
nagement, die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung 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 Einschatzung 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 Gefahrdungsbeurteilung (MW = 3,7;
n = 706) in den Betrieben wird tendenziell als gut bewertet.

Der Entwicklungsstand zur Sicherheits- und Gesundheitskultur wird als mittelma-
3ig bis gut ausgepragt bewertet (MW = 3,5; n = 694).

Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist haufiger 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 mittelmaRig ausgepragt 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 mittelmalig ausgepragt eingeschétzt.

Arbeitsbedinguﬁggﬁgg?égh?detjngsbeurteilung L ‘3
Sicherheits- und Gesundheitskultur im Betrieb 2,9 12,3 ,4
Betriebliches Gesundheitsmanagement 12,4 18,0 6,4
zertifiziertes Arbeitsschutzmanagementsystem 18,5 12,7 13,5
Arbeitsschutz?sgllzrnki)seiatighdui:management 1468 ’7

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

sehr gering punktuell mmittelmaRig mgut msehr gut wmtrifft nicht zu fehlende Angaben

Abb. 2.9 Entwicklungsstand im Betrieb (n = 724; Angaben in %)
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Organisation des Arbeitsschutzes/
Arbeitsschutzmanagement (n=710)

Beurteilung der Arbeitsbedingungen/ 3.7

Gefahrdungsbeurteilung (n=706) ’
Sicherheits- und Gesundheitskultur 35
im Betrieb (n=694) '

3,8

Betriebliches Gesundheits- 31
management (n=638) '
zertifiziertes Arbeitsschutz- 57
managementsystem (n=434) '
1 2 3 4 5
sehr gering punktuell mittelmagig gut sehr gut

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 stationar 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 Uberbetrieblich tatig sind und Aussagen zu Betrieben aus
verschiedenen Branchen treffen konnten. Nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht
Uber die je Branche durchgefiihrten Interviews im Hinblick auf die betriebliche Funktion
der Interviewpartner*innen und die Grél3e des Betriebs.

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

Branche Interviewpartner*innen (IP)
Industrie Betriebsarzt*in Gesundheitsma- | Sifa extern
intern nager*in 50-249
>5000 2.500-4.999
Lebensmittelindustrie | Sifa intern Sifa intern Sifa intern
1.000-2.499 2.500-4.999 250-499
Reinigung Leitung Leitung/ Sifai.A. | BGM + Sifa Aufsichtsperson
250-499 2.500-4.900 1.000 — 2.499 UvT
50-249
Einzelhandel Leitung Sifa intern Sifa intern
50-249 >5.000 >5.000
Logistik Leitung Sifa extern Prav.-MA
10-29 50-249 k. A.
Gastronomie Leitung Leitung Prav.-MA
1-9 10-29 k. A.
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Pflege ambulant Leitung Leitung Sifa intern
50-249 10-29 50-249
Pflege stationar Sifa intern/ QM
500-999
Medizin ambulant Leitung Leitung Sifa intern Sifa extern
1-9 1-9 500-499 30-49
Medizin stationar Fahrungskraft Sifa intern Sifa extern Aufsichtsperson
k. A. >5.000 30-49 UVT
k. A.
Kita Leitung Sifa intern Sifa intern Aufsichtsperson
k. A. 250-499 k. A. UVT
k. A.
Schule Leitung Leitung Sifa extern Aufsichtsbe-
30-49 10-29 k. A amt*in Staat
k. A
Dienstleistung (hier: Sifa intern
Kirche) 50-249
Bau, Energie und Ab- | Sifa intern Sifa extern
fall >5.000 250-499
Branchenubergrei- Sifa extern Betriebsarzt*in
fend k. A. extern
k. A.

2.4.3 Ubersicht tiber die Branchenschwerpunkte in Online-Befragung und Tele-
foninterviews

Tabelle 2.4 gibt einen Uberblick tiber die in der quantitativen und qualitativen Auswer-
tung vertretenen Branchen und die den Branchen zugehdrigen 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 ausschlie3lich Branchen bertcksichtigt, deren
Stichprobengrol3e tber 30 lag. Aus diesem Grund konnten einige der Schwerpunkt-
branchen nicht in die Auswertung aufgenommen werden. Dafir konnten zusatzliche
Branchen bei einer StichprobengroR3e tber 30 mit aufgenommen werden: Handwerk,
Dienstleistungen, Gesundheits- und Sozialwesen und Offentliche Verwaltung

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

Branchenbezeichnung Online- Telefonin-

(maogliche Betriebsarten in der Branche) Befra- terviews
gung (n) | (n)

Schwerpunktbranchen

Industrie 147 3

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

Lebensmittelindustrie 44 3

(industrielle Herstellung von z. B. Fleisch, Milch, Getrédnken, SuRwaren,
Backwaren, Obst und Gemiise, Olen und Fetten, Getreide, Gewiirzen,
Zucker)

Einzelhandel 36 3
(z. B. Lebensmittel, Bekleidung, Mobel, Kosmetik, Sportartikel, Spielzeug,
Elektronik)

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
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(z. B. Betriebe zum Verkauf von Speisen (mit Bedienung oder Selbstbe-
dienung), Verkauf von Getranken (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

Medizin ambulant )
(z. B. niedergelassene Arzt*innen, Zahnarzt*innen, Psychotherapeut*in-
nen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen)

47

Medizin stationar
(Krankenhéauser)

18

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

12

Pflege stationar
(Pflegeheime, Altenheime, Betreutes Wohnen)

39

Kindertagesstatten
(Krippen, Kindergérten, Hort)

33

Schulen
(allgemeinbildende und berufsbildende Schulen)

27

Reinigung
(Gebaudereinigung, Reinigung von Industriemaschinen sowie Heizungs-
und Liftungsanlagen, Hausmeisterdienste, Facility Management)

zusatzliche Branchen

Bau, Energie und Abfall

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

Handwerk

(z. B. Bau- und Ausbaugewerbe, Ofen- und Luftheizungsbau, Stral3en-
bau, Steinmetz und Steinbildhauerei, Schornsteinfeger, Metallbau, Karos-
serie- und Fahrzeugbau, Feinwerkmechanik, Zweiradmechanik, Kaltean-
lagenbau, Informationstechnik, Kraftfahrzeugtechnik, Tischlerei, Backe-
rei, Konditorei, Fleischerei, Augenoptik, Horakustik, Friseur)

61

Gastgewerbe
(Fokus auf Hotellerie, erganzend zur Schwerpunktbranche Gastgewerbe)

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

32

Gesundheits- und Sozialwesen

(zusatzlich zu in den Schwerpunktbranchen berlcksichtigten Schulen,
Kindertagesstatten, ambulante/stationéare Medizin/Pflege: Wohlfahrtsver-
béande, Einrichtungen fir Lebens-, Sozial- oder Jugendhilfe)

41

Offentliche Verwaltung
(Kommunalverwaltung, Landesverwaltung, Bundesverwaltung, Kérper-
schaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts)

64

Weitere Branchen
Produktionsgiter; Verbrauchsguterproduktion, KFZ-Reparatur und Gro(3-
handel; Information und Kommunikation; Erziehung und Unterricht; Hoch-
schulen, sonstiges

Insge-
samt
49

branchenibergreifend

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)

34

2.4.4 Zusammensetzung der Fokusgruppen

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

Tab. 2.5 Ubersicht der Fokusgruppenteilnahmen

Fachpolitische Fokusgruppen Themenspezifische Fokusgruppen
FP1 FP2 TS1 TS2
9TN 19 TN 18 TN 11 TN
Im Schwerpunkt Ver- Im Schwerpunkte Ver- | Jeweils breite Durchmischung von Berater*innen
treter*innen der UVT treter*innen der Lan- (inner- und Uberbetrieblich), Entscheider*innen,
und Lander der, UVT, Sozialpart- Fuhrungskréften;
ner branchenubergreifend, betriebsgréRenubergrei-
fend

2.5 Aussagekraft der Studie

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

Die Zugange 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 (Fachkréafte fur Arbeitssicherheit,
Betriebséarzt*innen, Unternehmer*innen kleinerer Betriebe) und Perspektiven aus dem
Uberbetrieblichen Arbeitsschutzsystem (Aufsichts- und Beratungsinstitutionen).

Entsprechend der Zielstellung der Studie kbnnen 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 Ursachenzusammenhénge zur Umsetzung und Wirk-
samkeit von Malinahmen tberprift werden.

Bei der Interpretation der Daten sind folgende Besonderheiten zu beriicksichtigen:

e Positivauswahl: Es wurden Studienteilnehmer*innen gesucht, die eine ,gute Pra-
xis“ zu berichten haben. Dies muss berucksichtigt werden, z. B. bei der Bewertung
des Stands des Arbeitsschutzes, dem Vorhandensein einer betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung oder der Intensitat und Wirksamkeit der Malf3-
nahmenumsetzung. Dennoch gab es eine Reihe von Teilnehmenden, die auch
Uber schlechte Erfahrungen insgesamt und bei Einzelmalinahmen berichtet ha-
ben.

e 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 zuné&chst relativ
niedrig und stiegen gegen Ende Oktober wieder exponentiell an. Am 2. November
2020 gab es erneute Verscharfung der Beschrankungen (,Lockdown light*), bei
dem Bund und Lander weitreichende Beschrankungen 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 gefiihrt wurden. Die Durchfiihrung der
Fokusgruppen wurde stark von den verschéarften Beschrankungen im Januar 2021
(,Lockdown“-Beschluss des Bundes und der Lander) gepragt.

Selbstbewertung: Bei den Einschatzungen des betrieblichen Vorgehens und der
Maflnahmenwirksamkeit handelt es sich vielfach um eine Selbstbewertung, denn
der Grol3teil der befragten Studienteilnehmer*innen ist im betrieblichen System mit
der Umsetzung dieser Malinahmen zumindest teilweise betraut. Die tberbetrieb-
lich tatigen Personen bewerten ebenso die Betriebe, die in ihrem Zustandigkeits-
bereich fallen. Dies kann zu Verzerrungen fuhren. Daruber hinaus kdnnen zwar
Zusammenhange identifiziert werden, aber keinerlei kausale Schlisse getroffen
werden, wohl aber plausible Schlussfolgerungen.

Branchenauswahl: Es erfolgte eine Priorisierung von ausgewéahlten Branchen, die
durch die BAUA festgelegt wurden. Nach dieser Zielrichtung sind die Aktivitaten
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 gleichmalige Berlcksichtigung aller méglicher-
weise betroffenen Branchen im Schwerpunkt ist so jedoch nicht mdglich.

Betriebe: Die Uberbetrieblichen Teilnehmenden an der Befragung konnten ange-
ben, fur wie viele Betriebe einer bestimmten Branche sie Aussagen treffen kénnen.
Dadurch wird einerseits eine eindeutige Zuordnung der Angaben bezuglich eines
bestimmten Betriebes erschwert, andererseits enthalten die quantitativen Daten
Aussagen zu einer grof3eren Anzahl an Betrieben, die die Stichprobengrdl3e von
724 Teilnehmenden Ubersteigt, wodurch indirekt mehr Betriebe in Deutschland er-
fasst wurden (min. 4234 und max. 9004 Beschaftigte).
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3 Ergebnisse zur Umsetzung und Wirksamkeit von
SchutzmalRnahmen und zum Regelwerk

3.1 Kenntnisstand der mit der Entwicklung und Umsetzung der Mal3-
nahmen betrauten Personen

In der Online-Befragung sollten die Befragten eine Selbst- bzw. Fremdeinschéatzung
vornehmen, inwiefern die Personen, die mit der Entwicklung und Durchflihrung der
MalRnahmen zum Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb betraut sind, zum jet-
zigen Zeitpunkt die Standards und Regeln zu SARS-COV-2, bzw. die Veroffentlichun-
gen kennen, in denen Arbeits- und InfektionsschutzmalRnahmen 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 vollstandig bekannt: der Arbeits-
schutzstandard SARS-CoV-2 (73,8 %; n = 690), die Corona-Schutzverordnungen der
Lander (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
Durchfihrung der MalRBhahmen betrauten Personen im Wesentlichen bis vollstandig
bekannt (67,4 %; n = 685). Mit etwas Abstand, aber tendenziell immer noch im We-
sentlichen bis vollstéandig bekannt, sind die branchenspezifischen Handlungshilfen der
Unfallversicherungstrager (62,2 %; n = 664), das Infektionsschutzgesetz (59,4 %; n =
666) und die Biostoffverordnung (50 %; n = 630). Hingegen geben jeweils mehr als die
Halfte der Befragten an, dass die mit der Entwicklung und Durchfiihrung der Mal3nah-
men betrauten Personen gar keine bis teilweise Kenntnisse Uber die Informationen
und Handlungshilfen der Bundesléander, andere Standards und Empfehlungen sowie
Empfehlungen der Arbeitgeberverbande und der Gewerkschaften haben (s. Abb. 3.1).
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Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) (n=666) 6,0/ 8,9 9 40,8
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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard

der Bundesregierung vom 16.4.2020 (n=690) 39107 Ry 358 Sl
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10.8.2020 (n=685) 6,6 12,3 ki 29,6 37,8
Infektionsschutzgesetz (IfSG) (n=666) 7,5/ 16,4 16,7 29,4 30,0
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Biostoffverordnung (BioStoffV) (n=630) 17,0 17,8 15,2 21,3 28,7
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Empfehlungen der Arbeitgeberverbande (n=526) 39,9 20,9
Empfehlungen der Gewerkschaften (n=503) 47,9 26,2 141 8,929

gar nicht bekannt ®= punktuell bekannt mteilweise bekannt mim Wesentlichen bekannt ®vollstéandig bekannt

Abb. 3.1 Kenntnisse lber 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 stationar, Pflege ambulant, Schulen und
die weiteren Branchen zu diesem Punkt nicht n&her betrachtet.

Zur besseren Ubersicht der Ergebnisse liegt der Fokus auf den Schriften, die aus der
Perspektive der Befragten mehr als der Halfte der mit der Entwicklung und Durchfih-
rung der MalBnahmen betrauten Personen im Wesentlichen bis vollstdndig bekannt
sind. Hierzu zahlen der Arbeitsschutzstandard, die Arbeitsschutzregel, dieCorona-
schutz-Verordnungen der Lander, die Informationen und Handlungshilfen der UVT,
das Arbeitsschutzgesetz und das Infektionsschutzgesetz. Folgende Besonderheiten
lassen sich im Branchenvergleich festhalten:

e Insgesamt ist der Kenntnisstand zu den ausgewéhlten Schriften Uber alle Bran-
chen hoch ausgepragt und somit den Personen im Wesentlichen bekannt, die mit
der Entwicklung und Durchfiihrung der MaRnahmen zum Umgang mit der Corona-
Pandemie im Betrieb betraut sind.

e Zwischen den Branchen gibt es zu den sechs aufgefiihrten Schriften signifikante
Unterschiede.

e |n der Lebensmittelindustrie, Kindertagesstatten, der 6ffentlichen Verwaltung und
dem Gesundheits-/Sozialwesen sind die sechs aufgefiihrten Schriften durchgén-
gig den mit der Entwicklung und Durchfiihrung der Mal3hahmen 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 ausgepragt ist.

In den Branchen Industrie, Handwerk, Logistik fallt der Kenntnisstand zum Infekti-
onsschutzgesetz gegeniuber den anderen Branchen geringer aus und ist den mit
der Entwicklung und Durchfuihrung der Malinahmen betrauten Personen teilweise
bekannt.

Gleichermal3en 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 branchenibergreifend dem
Grol3teil der in ihren Betrieben mit der Entwicklung und Durchfiihrung der Mal3-
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 stationa-
ren Pflege (MW = 3,4; n = 36) ist der Kenntnisstand geringer ausgepragt.

Dafur sind in der Gastronomie (MW = 3,5; n = 32) und der stationaren 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 Durchfiihrung der MaRnhahmen
betrauten Personen nach Branche fir ausgewahlte Schriften (Selbst- bzw.
Fremdeinschatzung; Angaben von Mittelwerten; 5-stufige Skala: gar nicht
bekannt = 1; punktuell bekannt = 2; teilweise bekannt = 3; im Wesentlichen
bekannt = 4; vollstandig bekannt = 5)

SARS-CoV- | SARS-CoV- | Corona- Informatio- Arbeits- Infektions-

2-Arbeits- 2-Arbeits- schutz-Ver- | nen, Hand- | schutzge- schutzge-

schutzstan- | schutzregel | ordnungen lungshilfen setz setz

dard vom der L&nder der UVT

der Bundes- | 10.8.2020 (far Ihre

regierung Branche)

vom

16.4.2020

n MW | n MW | n MW | n MW | n MW | n MW
Industrie | 138 | 4,1 | 139 | 40| 134 | 38| 129| 35| 134 | 40| 128| 31
Lebens- 42 | 4.1 43| 3,9 41| 3,9 43 | 4.1 40 | 4,0 38| 4,0
mittel-
industrie
Hand- 58 3,8 59 3,6 57 3,7 59 3,6 57 3,5 57 3,2
werk
Logistik 38 3,9 38 3,8 38 3,7 37 3,6 36 4,1 36 3,4
Einzel- 33| 33 32| 29 31| 35 33| 33 28| 3,0 28| 25
handel
Gastro- 32| 30 31| 28 31| 34 32| 35 29| 28 30| 33
nomie
Medizin 45| 35 42 | 34 44 | 3,9 40 | 3.2 44 | 3,9 45 | 4,2
ambulant
Pflege 36| 38 36| 34 37| 473 36| 4,0 35| 39 37| 4,0
stationar
Kinderta- 31| 37 31| 37 32| 4.1 30| 38 29| 36 29| 39
gesstat-
ten
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offentli- 62 43 60 4.3 62 4,0 59 3,7 62 4.4 63 3,7
che

Verwal-
tung

Gesund- 40 4,1 40 4,0 41 4,0 39 4,0 40 4,0 40 3,9
heits-/
Sozial-
wesen

Dienst- 32 4,2 32 4.0 32 4,0 30 3,2 30 4,0 30 3,5
leistun-
gen
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
Offnungskonzepte erstellen mussten (z. B. im Einzelhandel, Kita, Schule, Pflege), sich
bei der Ableitung der SchutzmafRnahmen vorrangig an den Allgemeinverfliigungen der
L&ander, den Vorgaben des Ordnungs- und Gesundheitsamts sowie den Empfehlungen
des RKI orientiert haben, wie in den folgenden Zitaten ausgedriickt wird:

,2AIso 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 gro3 an andere, oder suchen da nicht noch gro3 nach
anderen Quellen. Ich glaube, das war ganz gut.“ (IP 20, Pflege stationar, 500 - 999
Beschaftigte)

,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-
sprach eben eine Losung gefunden. Dann haben wir diese Schutzverordnung des Lan-
des NRW, da steht ja alles geregelt, was man grundsatzlich machen muss.“ (IP 23,
Einzelhandel, 50 - 249 Beschéftigte)

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):

e Insgesamt sind aus der Perspektive der Funktionstrager*innen die sechs Schriften
den Personen, die mit der Entwicklung und Durchfihrung der MalBhahmen zum
Umgang mit der Corona-Pandemie im Betrieb betraut sind, teilweise bis im We-
sentlichen bekannt.

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

e Die Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchfiihrung der MalRnahmen be-
trauten Personen Uber den Arbeitsschutzstandard und das Arbeitsschutzgesetz
werden von den betrieblichen Entscheider*innen, Berater*innen und sonstigen
Funktionstrager*innen insgesamt am hochsten eingeschétzt (MW = 4).
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e Gleichermal3en schatzen die Berater*innen die Kenntnisse der mit der Entwicklung
und Durchfihrung der MaRnahmen betrauten Personen uber die Arbeitsschutzre-
gel (MW =4,1; n =271) und die Coronaschutz-Verordnungen (MW = 4,0; n = 270)
der Lander hoch ein.

e Dagegen schatzen alle Funktionstrager*innen die Kenntnisse der mit der Entwick-
lung und Durchfiihrung der MaRnahmen betrauten Personen zu den Empfehlun-
gen der Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande sowie anderen Standards und
Empfehlungen vergleichsweise niedrig ein (MW < 3).

e Die Gruppe der Aufsicht schatzt die Kenntnisse der mit der Entwicklung und
Durchfihrung der Mallnahmen betrauten Personen insgesamt niedriger ein
(MW = 3,2; n = 201).

e 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 Funktionstrager*in-
nen (MW = 3,4; n = 99) die Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchfiihrung
der Mal3nahmen betrauten Personen tber das Regelwerk zu SARS-CoV-2 insge-
samt hoher.

Tab. 3.2 Kenntnisse der mit der Entwicklung und Durchfiihrung der MaRnahmen
betrauten Personen tber 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; vollstandig bekannt = 5)

betriebliche | Sifas und Aufsicht Sonstige
Entschei- Betriebs- Funktion
der*innen arzt*innen
n MW n MW n MW n MW
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard 128 40| 271 4,1 194 35| 97 4,1
der Bundesregierung vom 16.4.2020
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel 123 39| 270 4,1 | 195 32| 97 4,1
vom 10.8.2020
Coronaschutz-Verordnungen der 124 3,9 270 4,0 194 3,7 98 3,9
Lander
Informationen und Handlungshilfen 109 35| 264 3,5 165 3,2 94 3,4
der Bundeslénder
Branchenspezifische Handlungshil- 120 35| 259 3,7 | 189 35| 96 3,7
fen der UVT (fur ihre Branche)
Empfehlungen der Gewerkschaften 98 19| 212 19| 107 21| 86 1,8
Empfehlungen der Arbeitgeberver- 104 2,3 216 2,2 117 2,7 89 2,1
bande
Andere Standards und Empfehlun- 106 2,8 226 2,6 131 2,7 88 2,7
gen
Arbeitsschutzgesetz 125 4,1 264 4,1 178 33| 99 4,0
Biostoffverordnung 111 34| 253 3,5 172 2,7 94 3,4
Infektionsschutzgesetz 126 3,7| 268 39| 175 31| 97 3,6
Kenntnisstand insgesamt 129 34| 274 35| 201 32| 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 zustandigen Unfallversicherungstragers (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 tber 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 fir eigene Re-
cherchen nutzt. Insgesamt werden Uber 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.

Robert-Koch-Institut (RKI) (Homepage, Zeitung, TV) 68,0 32,0
Zustandiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 43,8
BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 51,7
BAUA (z. B. Homepage, Newsletter) 64,2
Eigene Internetrecherche 65,7
Betriebliche Kontakte und Netzwerke 68,9
BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 72,0
Tagespresse, Wochenzeitschrift 79,0
Regeln und Hinweise von Verbanden und Vereinen 82,2
Kammern (IHK, Handwerkskammer...) 82,6
Arbeitgeberverbande (z. B. Empfehlungen der VGM, VFA) 83,3
Fachforen im Internet (z. B. Sifa-Community, KomNet) 84,9
Andere 89,2
Fernsehen (TV) EEEN 90,1
Soziale Medien und Online-Netzwerke (z. B. Twitter...) EXN 91,4
Krankenkasse " 95,2
Gewerkschaften (DGB, IG Metall, Verdi, ...) Mg 96,0
m genutzt nicht genutzt 0% 20% 40% 60% 80% 100%

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 funf Range der haufigsten ge-
nutzten Informationsquellen. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Informations-
guellen vom RKI, die Empfehlungen fir die Fachoffentlichkeit zur Verfigung stellen
und die tagliche Lage zu SARS-CoV-2 erfassen und bewerten, branchentbergreifend
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mit tber 70 % den ersten Rang einnehmen. Ausschlief3lich 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 aufgefiihrten
Branchen eher auf die Inhalte vom zustandigen Unfallversicherungstrager zuriick, die
auf dem ersten Rang platziert sind. Im Grol3teil der Betriebe aus den anderen Bran-
chen sind die Informationsquellen vom zustandigen Unfallversicherungstrager 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 offentlichen
Verwaltung (51,6 %; n = 33) auf dem vierten Rang. In den Betrieben aus der ambulan-
ten Medizin sind die Informationsquellen vom zustandigen Unfallversicherungstrager
im Ranking nicht wiederzufinden. Hier geben die Befragten an, dass die Betriebe aus
der ambulanten Medizin schwerpunktmafRig auf dem zweiten Rang die eigene Inter-
netrecherche (42,6 %; n = 20) bevorzugen, die sich beim Grol3teil der anderen Bran-
chen eher auf Rang funf befindet bzw. im Dienstleistungsbereich (53,1 %; n = 17) auf
dem vierten Rang. Die Informationsquellen vom BMAS nehmen im Branchenvergleich
die Range zwei bis vier ein und sind ausschlief3lich im Gastronomiebereich in der am-
bulanten Medizin nicht aufgelistet. Die Informationsquellen der BAUA, des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit (BMG), der Kammern, der Arbeitgeberverbande, der Tages-
presse bzw. Wochenzeitschrift, der Regeln und Hinweise von Verbanden 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 Zustandiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 81 55,1 %
4 BAUA (z. B. Homepage, Newsletter) 70 47,6 %
S Eigene Internetrecherche 56 38,1 %
Lebensmittelindustrie

Rang | Informationsquelle n Angaben in %
1 Zustandiger 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 Arbeitgeberverbande 15 34,1 %
S Kammern 10 22,7 %
Handwerk

Rang | Informationsquelle n Angaben in %
1 Zustandiger 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 17 279 %
Logistik

Rang | Informationsquelle n Angaben in %
1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 30 78,9 %
2 Zustandiger 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

Angaben in %

1 Zusténdiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 23 63,9 %
2 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 17 472 %
3 Tagespresse, Wochenzeitschrift 13 36,1 %
4 BMAS (z. B. Homepage, Newsletter) 11 30,6 %
S Kammern 10 27,8 %

Gastronomie

Rang | Informationsquelle

Angaben in %

1 Zustandiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 22 66,7 %
2 Arbeitgeberverbénde 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

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 Verbanden und Vereinen 15 31,9 %

Pflege stationar

Rang | Informationsquelle

Angaben in %

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 32 82,1 %
2 Zustandiger 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 %
S BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 12 30,8 %

Kindertagesstatten

Rang | Informationsquelle

Angaben in %

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV) 24 72,7 %
2 Zusténdiger 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 %
S Betriebliche Kontakte und Netzwerke 12 36,4 %

Offentliche Verwaltung

Rang | Informationsquelle

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 Zustandiger UVT (z. B. Homepage, Newsletter) 33 51,6 %
5 BMG (z. B. Homepage, Newsletter) 24 37,5%

Gesundheits- Sozialwesen

Rang | Informationsquelle

Angaben in %

1 RKI (Homepage, Zeitung, TV)

31

75,6 %

2 Zustandiger 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 Zustandiger 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 zurlckgreifen, 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 Einschatzung der Befragten im Handwerk
(MW = 3,4; n = 61) und im Einzelhandel (MW = 3,5; n = 36) vergleichsweise weniger
Informationsquellen genutzt.

Gesundheits-/Sozialwesen (n=41)

Industrie (n=147) |, 4.0

Logistik (n=38) | 4,7

Dienstleistungen (n=32) [N 4.6
sffentiiche Verwaltung (n=64) I 4,3
Kindertagesstatten (n=33) | 4,3

Medizin ambulant (n=47) | I REREEEE .0
Pflege stationar (n=39) [N : .5
Gastronomie (n=33) NG 3.6
Lebensmittelindustrie (n=44) NI 36

Einzelhandel (n=36) [N .5
Handwerk (n=61) |G >/

Gesamt (n=615)

4,3

Abb. 3.3 Anzahl genutzter Informationsquellen (von insgesamt 17) nach Branche

(Angaben von Mittelwerten)
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3.2 Einschéatzungen von betrieblichen Risikobereichen

Um die Auswahl, Umsetzung und Wirksamkeit der SchutzmalRhahmen besser einord-
nen zu kénnen, wurden die Studienteilnehmer*innen gefragt, wie sie das Infektionsri-
siko fur SARS-CoV-2 in verschiedenen Bereichen ihres Betriebs bzw. in den Betrie-
ben, zu denen sie Aussagen machen, einschatzen. Abb. 3.4 zeigt fur viele Betriebs-
bereiche eine gleichartige Verteilung der Risikoeinschéatzung, aber durchaus auch be-
achtenswerte Unterschiede. Fir die meisten Téatigkeiten liegen die Mittelwerte knapp
unter 3 (mittleres Risiko). Tatigkeiten im Homeoffice wurden zu 95 % mit einem sehr
niedrigen bzw. niedrigen Risiko eingeschatzt. Inwieweit hierbei die Risiken aus dem
privaten Umfeld bei der Beurteilung mit einbezogen wurden, kann aus den Studienda-
ten nicht beantwortet werden. Die grof3ten Risiken wurden fur Sammelunterkinfte ge-
sehen. Hier gaben 70 % der Befragten an, dass ein hohes bzw. sehr hohes Risiko
besteht. Jedoch machten hier nur n = 70 Gberhaupt Angaben, da nur Bereiche, die flr
den eigenen Betrieb als zutreffend eingeschatzt wurden, bewertet werden sollten.

Sammelunterkiinfte (n=70) 7.1 32,9 37,1
Tatigkeiten beim Kunden im privaten Bereich (n=333) 13,5 33,6 12,3
Umgang mit Kunden (n=685) 24,8 31,2 22,0 15,8

Dienstreisen (n=536) 24,4 31,3 26,7

Kantinen, Pausen- und At(J:]e:r%t;\g)ltsréume, Sanitarbereiche 276 34.8 20,9 9.1
Tatigkeiten beim Kunden im gewerblichen Bereich (n=418) [EXH 23,4 39,0 22,2
Weitere Tatigkeiten auRerhalb des Betriebs (n=462) [EXd} 25,3 40,7 21,0 5,0)
Beschaftigte untereinan(?]iréle;s der Arbeitsumgebung 291 145
e e e e
Beschéftigte untereinander bei Nebentatigkeiten (n=549) [N 30,4 37,9 18,8 K
Umgang mit anderen Externen im Betrieb (n=672 [EX3 30,5 16,5
Flure, Eingange, Bewegungsflachen (n=678) 2B 40,1 iy 49

Tatigkeit im Homeoffice (n=559) 26,8 ™l 0,7

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

m sehr niedriges Risiko niedriges Risiko ~ mmittleres Risiko hohes Risiko  msehr hohes Risiko

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: Tatigkeiten bei Kund*innen im privaten Bereich wurden von fast der Halfte
der Befragten mit einem hohen oder sehr hohen Infektionsrisiko bewertet. Bei Téatig-
keiten bei Kund*innen im gewerblichen Bereich sind dies nur knapp 30 %. Noch gerin-
ger ist der Wert fir den Umgang mit anderen Externen im Betrieb, wie z. B. Werkver-
tragsleistende oder Praktikant*innen mit 23 %.

Die Werte fir hohe oder sehr hohe Infektionsrisiken fiir Beschéftigte untereinander
bei der Austbung von Tatigkeiten einschlie3lich der Arbeitsumgebung lagen alle
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unter 25 %. Dienstreisen dagegen wurden mit 36 % von einem grof3eren Anteil der
Befragten als kritischer eingestuft.

Damit sind nach Einschatzung der Befragten die Infektionsrisiken der Beschéftigten
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 AuRenkontakten deutlich seltener mit einem hohen oder sehr hohen
Risiko behaftet. Dies wird in erster Linie auf die direkten Einflussmaoglichkeiten auf das
Verhalten der Beschaftigten und die Arbeitsgestaltungsmaéglichkeiten im eigenen Be-
trieb zurickfihrbar sein.

Je nach Befragtengruppe zeigen sich in einigen Bereichen signifikante Unterschiede
in der Einschéatzung der Infektionsrisiken. Dies betrifft vor allem die Risiken, sich in den
innerbetrieblichen Bereichen zu infizieren (s. Abb. 3.5): Infektionsrisiken der Beschéf-
tigte untereinander bei der Verrichtung der Haupttatigkeit am Arbeitsplatz, aus der Ar-
beitsumgebung und bei Nebentatigkeiten, Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und
Aufenthaltsraumen, Sanitarbereichen. Hier wurden die Risiken von den
unterstitzenden Arbeitsschutzexperten (Sifas, Betriebsarzt*innen etc) deutlich
niedriger eingeschatzt als von den betrieblichen Entscheider*innen und
Verantwortlichen. Aber auch die externen Aufsichtspersonen (Staat und UVT)
schatzten die Risiken insbesondere bei der Haupttatigkeit am Arbeitsplatz hoher ein.

n=77; 23,4
Sonstige Funktion n=81; 16,0
n=94; 17,0

n=161; 26,1
Aufsicht ['n=185; 23,8
n=200; 28,5

n=210; 24,3
Sifa/BA | n=233; 18,9
n=271;21,0

n=101; 23,8
betriebliche Entscheider*innen n=113; 27,4
n=128; 27,3

n=549; 24,6
Gesamt 'n=612; 21,6
n=693; 23,8
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
...bei Nebentatigkeiten ...aus der Arbeitsumgebung m __bei der Verrichtung der Arbeit

Abb. 3.5 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschatzten Infektionsrisiken bei der
Verrichtung von Tatigkeiten am Arbeitsplatz, aus der Arbeitsumgebung und
bei Nebentatigkeiten nach Perspektiven der verschiedenen Befragtengrup-
pen (Angaben in %)



a7

Der hohere Wert bei den betrieblichen Entscheider*innen und Verantwortlichen lasst
einerseits auf ein relativ hohes Problembewusstsein schliel3en und andererseits wird
er auf die grol3ere Nahe zu den Arbeitsplatzen und Arbeitsbedingungen insbesondere
im unteren und mittleren Management zurlickzufihren sein. Fachkrafte und
Betriebsarzt*innen kénnen aufgrund ihrer Fachexpertise in der Beurteilung von Risiken
zu einer niedrigeren Einschatzung gelangt sein. Bei den Befragten aus der Aufsicht
gab es zwischen den Einschatzungen zu den Risiken bei der Tatigkeit und denen aus
der Arbeitsumgebung eine grol3ere Differenz als bei den anderen Befragtengruppen.
Dies wurde fur Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsraume und Sanitarbereiche noch
deutlicher (s. Abb. 3.6). Es ist anzunehmen, dass die unterschiedlichen
Erfahrungswerte und der jeweilige Fokus bei Betriebsbesichtigungen das
Antwortverhalten entsprechend pragt.

Sonstige Funktion (n=91) _ 27,5
Berater*innen (Sifa/BA) (n=261) _ 26,1
betriebliche Entscheider*innen (n=121) _ 32,2

Gesamt (n=670) 30,0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

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

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

e Beim Umgang mit Kund*innen
e Bei Dienstreisen

e Bei den Beschaftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit, aus der Ar-
beitsumgebung und bei Nebentatigkeiten

e in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsraumen, Sanitarbereichen

Die Mittelwertverteilung weist die Unterschiede zwischen den Branchen in diesen
sechs Bereichen (s. Abb. 3.7) insgesamt aus. Die Auspragung der Mittelwerte zeigt im
Wesentlichen ein tendenziell gleichartiges Bild in der Einschatzung des Infektionsrisi-
kos bei der Verrichtung der Arbeit, aus der Arbeitsumgebung und bei Nebentétigkeiten
im Branchenvergleich (sich wenig Uberschneidende Linien). Beim Umgang mit
Kund*innen, Dienstreisen etc. und fur Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsraume, Sani-
tarbereiche werden grél3ere 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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Industrie
4,0
Gesamt Lebensmittelindustrie

Dienstleistungen — A Handwerk
Gesundheits-/Sozialwesen P ) \\ Logistik

\
offentliche Verwaltung \ ) Einzelhandel

~7

Kindertagesstatten Gastronomie

Pflege stationar Medizin ambulant

—e—Umgang mit Kunden
Dienstreisen
—s—Beschaftigte untereinander bei der Verrichtung der Arbeit
—e—Beschaftigte untereinander: aus der Arbeitsumgebung
Beschaftigte untereinander bei Nebentatigkeiten
In Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsrdumen, Sanitarbereichen

Abb. 3.7 Einschatzung 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 AuRenkontakten

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

Im Vergleich zu Infektionsrisiken bei der Ausiibung der Haupttatigkeiten am Arbeits-
platz, in der Arbeitsumgebung und bei den Nebentatigkeiten wurde das Infektionsrisiko
insgesamt deutlich haufiger als hoch bzw. sehr hoch eingeschéatzt (37 %), besonders
haufig in den Kindertagesstatten (Kinder und Eltern als Kund*innen) mit 62 %, der
ambulanten Medizin mit 61 % sowie der stationdren 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 Dirittel, die das Risiko beim Umgang mit
Kund*innen hoch/sehr hoch einschatzen. Dazu gehért auch die Gastronomie als ein
Bereich mit regelmalligem und haufigem Kund*innenkontakt aufgrund der Art des Ge-
werbes.
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DIHSICSURGEEGE<OM 00000 Kb
Gesundheits-/Sozialwesen (n=40) [IININGGGEEEEEEEEEE /2 5
offentliche Verwaltung (n=63) [ INNENINININI'>'"'"'"'" 36,5
Kindertagesstatten (n=29) | I EEREEE e ©2.1
Pflege stationar (n=35) [ 51 4
Medizin ambulant (n=46) | INEEGEG 60,9
Gastronomie (n=33) HIININGIGNGEEEEEEEEEEEEE 6./
Einzelhandel (n=34) I 50,0
Logistik (n=38) I 1.6
Handwerk (n=60) [N 6.7
Lebensmittelindustrie (n=39) NG 20,5
Industrie (n=137) NG ©1.°
Gesamt (n=584) 37,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 3.8 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschéatzten 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 uber dem Branchendurchschnitt liegenden H&aufigkeiten fur 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
Erklarungen zu suchen, um welche Art von Dienstreisen es sich handelt. Fur die Kitas
ist zu vermuten, dass neben Ausfligen mit den Kindern ggf. auch der Weg von und
zur Arbeit miteinbezogen wurde, und fir das Uberraschend hohe Ergebnis hier
mitverantwortlich ist. In der Gastronomie ist neben diesem Erklarungsansatz auch das
Einkaufsgeschehen mitzuberticksichtigen.



50

Dienstleistungen (n=30) [INNEIGIGNGNEEEEEEEEEEEE 30.0
Gesundheits-/Sozialwesen (n=28) | IININ 14,3
offentliche Verwaltung (n=60) | NNRNRNEIEREEEEEEEEE 30,0
Kindertagesstatten (n=17) | I EREEEEE 55,8
Pflege stationar (n=25) [ INNENGINGTGNGGGGGEGG 4,0
Medizin ambulant (n=20) | INNENINIGIGGGEEEEEEEEEE 0.0
Gastronomie (n=22) I 45,5
Einzelhandel (n=27) NG O ©
Logistik (n=31) |G 35,7
Handwerk (n=35) [IIIINIGIGIGGEEEEE ./
Lebensmittelindustrie (n=35) |GGG 37,1
Industrie (n=128) I /5.3
Gesamt (n=458) 35,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 3.9 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschatzten 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

n=28; 7,1

Dienstleistungen ['n=26; 7,7
Gesundheits-/Sozialwesen n=33; 24,2
offentliche Verwaltung ''n
Kindertagesstatten
Pflege stationar n;
n=
Medizin ambulant " n=;
Gastronomie
=30; 33,3
Einzelhandel 'n=27; 25,9
Logistik

n
Handwerk "n=
=36; 25
Lebensmittelindustrie 'n=39; 25
Industrie 'n=

Gesamt ' n=522; 22,2

n=589: 35,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

...bei Nebentétigkeiten ...aus der Arbeitsumgebung m _ bei der Verrichtung der Arbeit

Abb. 3.10 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschéatzten Infektionsrisiken der Be-
schaftigten untereinander bei der Verrichtung der Haupttatigkeit am Arbeits-
platz, aus der Arbeitsumgebung (z. B. in der Werkhalle) und der Verrichtung
von Nebentéatigkeiten in den Branchen (Angaben in %)

Infektionsrisiko der Beschaftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit
(Haupttatigkeit selbst am Arbeitsplatz)

Uberdurchschnittlich haufige Einschatzungen eines hohen oder sehr hohen Infektions-
risikos wurde bei Kitas von fast der Halfte der Befragten aus der Branche gesehen,
gefolgt vom Einzelhandel mit Gber 40 %. In der Lebensmittelindustrie waren es ein
Drittel mit einer (sehr) hohen Risikoeinschatzung fir die Haupttatigkeit. Letzteres
wurde um 10 % hoher eingeschéatzt als in der verarbeitenden Industrie. Ahnlich hoch
wurde dies fur die stationare Pflege und die Gastronomie gesehen. In diesen Branchen
war nach Einschatzung der Befragten die Verrichtung der Haupttatigkeit am eigenen
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Arbeitsplatz Uberdurchschnittlich oft mit einem hohen oder sogar sehr hohen Infekti-
onsrisiko verbunden. In vielen Branchen wie Handwerk, Dienstleistungen usw. lag die
Einschéatzung fir hohe/sehr hohe Infektionsrisiken bei der Haupttatigkeit nur zwischen
10 und 20 %.

Infektionsrisiko der Beschaftigten untereinander aus der Arbeitsumgebung (z.
B. Werkhalle, Werkstatt, GroBraumburos, Klimaanlagen)

Hier zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei der Verrichtung der Haupttatigkeit am Arbeits-
platz, wobei die Unterschiede zwischen den Branchen kleiner sind und auch die héchs-
ten Werte (Extremwerte) geringer sind. In Kitas, bei der stationéren Pflege und in der
Gastronomie lagen die Werte fur eine hohe/sehr hohe Risikoeinschatzung bei 30 %.
Im Vergleich zu den eher niedrigen Werten bei der Haupttatigkeit wurden in der Lo-
gistikbranche die Infektionsrisiken mit 27 % tberdurchschnittlich oft mit hoch oder sehr
hoch eingeschatzt. Im Wesentlichen schatzten ein Viertel der Befragten in den meisten
Branchen das Risiko, sich bei Nebentatigkeiten zu infizieren als hoch bzw. sehr hoch
ein, mit Ausnahme des Dienstleistungsbereichs, in dem dies nur selten (7 %) der Fall
war.

Infektionsrisiken der Beschéaftigten untereinander bei Nebentatigkeiten

Nebentatigkeiten in der Gastronomie waren mit 39 % - der hdochste Wert fir diesen
Tatigkeitsbereich - nach Einschatzung der Befragten mit hohen/sehr hohen Infektions-
risiken behaftet, gegentber knapp 30 % bei der Haupttatigkeit und der Arbeitsumge-
bung. Nach der Gastronomie wurde das Risiko, sich bei Nebentatigkeiten mit SARS-
CoV-2 zu infizieren mit Werten um die 30 % im Einzelhandel, der stationaren Pflege
und der Logistikbranche als hoch bzw. sehr hoch angesehen. Mit Ausnahmen der
Dienstleistungsbranche (7 %) lag die Einschatzung fur ein hohes/sehr hohes Risiko in
allen anderen Branchen um die 25 %, etwas niedriger fur den Bereich der ambulanten
Medizin (20 %).
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Dienstleistungen (n=30) |GGG 6.7
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Abb. 3.11 Anteil der als hoch bzw. sehr hoch eingeschéatzten Infektionsrisiken in Kan-
tinen, Pausen- und Aufenthaltsraumen, Sanitarbereichen in den Branchen
(Angaben in %)

Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsrdumen, Sanitarberei-
chen

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

3.3 Umsetzung von MalRnahmen

Den im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Risikobereichen sind die Unter-
nehmen auf vielfaltige Art und Weise begegnet. Eine wesentliche Basis dafir, um die
Risiken mdglichst gering zu halten, bietet der Arbeitsschutzstandard des BMAS vom
16. April 2020. Dieser enthalt ein betriebliches MaRnahmenkonzept 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 SchutzmalBnahmen. In der Arbeitsschutzregel ist die Zuordnung nach
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technischen, organisatorischen und personenbezogenen MalRhahmen aus dem Stan-
dard nicht mehr vorgenommen worden. Die Beschreibung der unter dem jeweiligen
Oberpunkt subsumierten Einzelmalinahmen in Klammern verdeutlicht die Problematik
der Zuordnung zu diesen drei Kategorien. Aus diesem Grund wird nachfolgend auf die
Zuordnung verzichtet. Auf dieser Basis wurden fur die Online-Befragung 17 Uberge-
ordnete Malinahmenbereiche gemall dem Arbeitsschutzstandard bzw. gemafl Punkt
4.2, 5 und 6 sowie Anhang, Punkte 1 bis 4 der Arbeitsschutzregel tbernommen und
entsprechend ausformuliert bzw. ergénzt. Damit kann ein konkreter und vertiefender
Einblick in die betriebliche Praxis zur Umsetzung der Arbeits- und Infektionsschutz-
maf3nahmen gewonnen werden. Die Umsetzung der folgenden MaRnahmen(-pakete)
wurde abgefragt:

® Gestaltung der Arbeitsplatze
(Anderung der Anordnung, Nutzung von anderen Raumen und Flachen, Abtren-
nungen, Belegung der Raume etc.)

e Sanitarrdume, Kantinen und Pausenrdume
(Bereitstellung von Desinfektionsmitteln, Durchfihrung von Reinigungen, Ab-
stande durch Anordnung von Mobiliar sicherstellen, Vermeiden von Warteschlan-
gen etc., ggf. Schliel3ung)

e Liftung
(technische Luftung, regelmafiges Luften durchfihren, organisatorische Regelun-
gen zur Nutzung von Luftungs-/Klimaanlagen, ...)

e InfektionsschutzmalRinahmen fur Baustellen, Landwirtschaft, Aul3en- und Liefer-
dienste, Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs
(Abstande einhalten, Veranderung der Arbeitsorganisation, und -ablaufe, Nutzung
von Fahrzeugen, etc.)

e Infektionsschutzmal3nahmen fir Sammelunterkinfte
(Einteilung in feste Teams, Einzelbelegung von Schlafrdumen, frihzeitige Isolie-
rung von Infizierten, Luften, Reinigen, Bereitstellung von Geschirrspilern und
Waschmaschinen etc.)

e Homeoffice
(Arbeitsplatzgestaltung, soziale Kontakte sicherstellen, Fihrung auf Distanz etc.)

e Dienstreisen und Meetings als Prasenzveranstaltung
(Reduzierung auf Minimum, stattdessen Video- und Telefonkonferenzen, Ab-
stande bei Prasenzveranstaltungen sicherstellen)

e Sicherstellung ausreichender Schutzabstande
(Verkehrswege, Stehflachen, bei der Zusammenarbeit)

e Arbeitsmittel/Werkzeuge
(z. B. regelméRige Reinigung, personenbezogene Verwendung)

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

e Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und PSA

e Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstatten und Betriebsgelande
(Beschrankungen, Dokumentation, Information von Betriebsfremdem tber Infekti-
onsschutzmal3nahmen)

e Handlungsanweisungen fur Verdachtsfalle
(Betriebliche Regelungen zu Verdachtsfallen und nachgewiesenen Infektionen,
Fiebermessen
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e Psychische Belastungen durch Corona minimieren
(beim Umgang mit Kund*innen, bei hoher Arbeitsintensitat, durch social distancing
etc.)

e Mund-Nase-Schutz und Persoénliche Schutzausristung (PSA)
(Auswahl, Unterweisung, Tragebelastung)

e Unterweisung und aktive Kommunikation
(umfassende Kommunikation Gber und Erklarung von Mal3nahmen, Unterweisung
von Fuhrungskraften, Ansprechpartner*innen, Hinweise auf MalRnahmen, Siche-
rung des Informationsflusses, Hinweise auf Einhaltung der Regeln etc.)

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

Die Studienteilnehmer*innen wurden gefragt, welche MalRnahmen ihr Betrieb oder die
Betriebe, zu denen sie Aussagen machen kénnen, umsetzen. Die Befragten mussten
sich zunachst aktiv positionieren, ob ein Mal3nahmenbereich fur den Betrieb ggf. nicht
zutreffend war. Wenn der MalRBnahmenbereich als relevant eingestuft wurde, sollte an-
gegeben werden, ob in diesem Bereich Malinhahmen umgesetzt wurden oder nicht
(trifft nicht zu / ja / nein). Dies wurde zunachst auf der oberen Ebene der 0. g. 17 Mal3-
nahmenbereiche in dieser Form erfragt (s. Abb. 3.12). Im nachsten Schritt konnten
Angaben zu den verschiedenen vorgegebenen EinzelmalBhahmen in jedem der 17
Bereiche gemacht werden. Eine Ubersicht zur Umsetzung der EinzelmalRnahmen aus
den 17 Ubergeordneten Maflinahmenbereichen ist
Anhang 1 zu entnehmen.

Mund-Nase-Schutz und PSA (n=713) 6
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Abb. 3.12 Umsetzung von SchutzmalRnahmen in den 17 Malinahmenbereichen der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (Angaben in %)

Sammelunterklnfte in Arbeitsstatten, Baustellen, Aul3en- 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
fur trifft nicht zu“ zeigten sich bei den MalRnahmenbereichen ,Homeoffice® und bei
,Dienstreisen/Meetings®, die grundsatzlich in vielen Branchen relevant sind. Erwar-
tungsgemal differiert dies aber stark zwischen den Branchen.

In Abb. 3.13 ist nur noch die Verteilung (ja/nein) derjenigen Befragten aufgefihrt, die
die MalRnahme als zutreffend fur ihren Betrieb klassifizierten, sortiert nach Umset-
zungsgrad. Hiermit erhalt man einen besseren Einblick Gber die Verteilung der Befrag-
ten, die einschatzen, dass eine MalRnahme zwar zutreffend wéare, aber durch den Be-
trieb nicht umgesetzt wurde.

Mund-Nase-Schutz und PsA (n=705) | NN
Dienstreisen und Meetings (n=549) 92,7 7,3
Unterweisung und aktive Kommunikation (n=702) 91,7 8,3
Homeoffice (n=518) 90,7 ) &)
Handlungsanweisungen fur Verdachtsfélle (n=689) 89,7 10,3
Zutritt betriebsfremder Personen (n=661) 88,7 11,3
Arbeitsplatzgestaltung (n=683) 88,6 11,4
Schutzabstéande (n=699) 87,7 12,3
Sanitarraume, Kantinen und Pausenraume (n=655) 84,3 s, 7/
Infektionsschutzmaf3n. fiir Baustellen, Transport (n=272) 18,0
Arbeitszeit- und Pausengestaltung (n=652) 80,2 19,8
InfektionsschutzmaRn. fiir Sammelunterkiinfte (n=106) 27,4
Luftung (n=644) 70,3 29,7
Arbeitsmittel/Werkzeuge (n=631) 30,3
Arbeitsmedizinische Vorsorge (n=646) 30,5
Aufbewahrung & Reinigung von Arbeitsbekleidung (n=561) 35,3
Psychische Belastungen durch Corona minimieren (n=633) 43,8 56,2
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Abb. 3.13 Umsetzung von SchutzmalRnahmen in den 17 Mal3nahmenbereichen der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel - ohne trifft nicht zu (Angaben in %)

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

Es wurden breite Biindel von Malinahmen (Mal3hahmenpakete) in den Betrieben ge-
troffen. Im Durchschnitt wurden in 11,1 MalRnahmenbereichen pro Betrieb Mal3nah-
men umgesetzt. 11 von den 17 MalRnahmenbereichen 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 EinzelmalRnahmen unterhalb der 17 MalRhahmenbereiche,
so wurden durchschnittlich 33,6 von insgesamt 78 Mal3nahmen umgesetzt (s. hierzu
ebenfalls (Anhang 1).

Der Blick auf die Branchen zeigt einige Unterschiede, aber auch hier gilt, dass jeweils
eine breite Palette von MalRhahmen 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 Mal3hahmen umgesetzt wurden.
Industrie, Logistik, stationdre Pflege, 6ffentliche Verwaltung haben mit bis zu 12 in
den meisten Bereichen MalRnahmen realisiert.

Dienstleistungen (n=32) I 11,4
Gesundheits-/Sozialwesen (n=41) [IIININGEGEGEEEEEEEEEEE. 11,5
offentliche Verwaltung (n=64) |, 12,0
Kindertagesstétten (n=33) | 10,2
Pflege stationar (n=39) | 12,1
Medizin ambulant (1=47) I ./
Gastronomie (n=33) [N S .S
Einzelhandel (n=36) [N ©.0
Logistik (n=33) |, 11,8
Handwerk (n=61) [N o 6
Lebensmittelindustrie (n=44) | N, 11,8
Industrie (n=147) I NG 12,3

Gesamt (n=615) 11,1

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

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

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

e Mund-Nase-Schutz und Persénliche Schutzausristung (93,9 %)
e Unterweisung und aktive Kommunikation (91 %)
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Hohe Umsetzungsraten von 80 bis 89 % sind fur folgende Bereiche angegeben:

Handlungsanweisungen fir Verdachtsfalle

Schutzabstande

Arbeitsplatzgestaltung

Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstatten und Betriebsgelande
Sanitarrdume, Kantinen und Pausenrdume

InfektionsschutzmalRnahmen fiir Baustellen, Landwirts., AulRen-/ Lieferdienste,
Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs

e Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Im Bereich der mittleren Umsetzungsraten (50 — 79%) sind folgende Malinahmen
angegeben worden:

Infektionsschutzmal3nahmen fir Sammelunterkinfte (72,6 %)
Laftung (70,3 %)
Arbeitsmittel/Werkzeuge (69,7 %)

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

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

Tab. 3.4 gibt einen Uberblick tiber die Rangfolge und die Haufigkeit der umgesetzten
Maflinahmen in den Branchen. Rangfolge und Umsetzungsraten von Mal3hahmen sind
in den Branchen z. T. sehr unterschiedlich.

Tab. 3.4 Rangfolge der in den Branchen umgesetzten Schutzmalinahmen nach den
17 Malnahmenbereichen 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 Unterweisung 42

2 Mund/Nase-Schutz & PSA |143 g::ﬁtggﬁzanwesung ver- 43

3 Zutritt Betriebsfremde 139 Homeoffice 33

4 Dienstreisen/Meetings 139 Mund/Nase-Schutz & PSA |43

5 Raumlichkeiten 140 Raumlichkeiten 41

6 Homeoffice 138 Dienstreisen/Meetings 35

7 Schutzabsténde 143 Zutritt Betriebsfremde 42

8 g;cnr(]jtlsufgﬁzanwelsung ver- 142 Arbeitszeit/Pausen 41 87,8 %
9 Arbeitszeit/Pausen 143 |88,8 % | Arbeitsplatzgestaltung 42 85,7 %
10 Berufsbed. Mobilitat 75 88,0 % | Schutzabstande 43 81,4 %
11 Arbeitsplatzgestaltung 144 86,8 % | Berufsbed. Mobilitat 18 77,8 %
12 Arbeitsmed. Vorsorge 136 |77,2% |Arbeitsmed. Vorsorge 40 75,0 %
13 Liftung 133 | 70,7 % |Reinigung Kleidung/ PSA |38 73,7 %




14 Arbeitsmittel 133 |66,2 % |Luftung 41
15 Reinigung Kleidung/ PSA 128 |65,6 % | Arbeitsmittel 39
16 Psych. Belastung 127 Psych. Belastung 37
Rang Handwerk n Logistik n
1 Mund/Nase-Schutz & PSA |61 Zutritt Betriebsfremde 37
2 Unterweisung 60 Dienstreisen/Meetings 36
3 Homeoffice 21 Homeoffice 35
4 Arbeitsplatzgestaltung 58 Unterweisung 38
5 Handlur_jgsanweisung Ver- 54 Handlqusanweisung Ver- 38

dachtsfélle dachtsfélle
6 Schutzabsténde 58 Réaumlichkeiten 37
7 Raumlichkeiten 52 80,8 % | Arbeitszeit/Pausen 37
8 Dienstreisen/Meetings 28 75,0 % | Schutzabsténde 38
9 Liftung 50 74,0 % | Mund/Nase-Schutz & PSA |38
10 Zutritt Betriebsfremde 53 73,6 % | Arbeitsplatzgestaltung 37
11 Berufsbed. Mobilitat 27 70,4 % | Berufsbed. Mobilitat 16
12 Arbeitsmittel 60 68,3 % | Luftung 33
13 Arbeitszeit/Pausen 56 66,1 % | Arbeitsmed. Vorsorge 37
14 Arbeitsmed. Vorsorge 47 59,6 % | Arbeitsmittel 32
15 Reinigung Kleidung/ PSA |51 Reinigung Kleidung/ PSA |32
16 Psych. Belastung 51 AR VA Psych. Belastung 36 41,7 %
Rang Einzelhandel n % Gastronomie n %
1 Dienstreisen/Meetings 21 HODNOVZN Dienstreisen/Meetings 13 100,0 %
2 Arbeitsplatzgestaltung 34 CYARYAM Mund/Nase-Schutz & PSA | 33 97,0 %
3 Mund/Nase-Schutz & PSA |33 CYOZM Homeoffice 9 88,9 %
4 Schutzabstande 33 87,9 % | Schutzabstande 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 81,39 |HandlngsanweisungVer g3 |75 g 04
8 rlanclungsanweisung Ver- 13> |81,3% | Arbeitszeit/Pausen 28 |71,4%
9 Homeoffice 20 80,0 % | Zutritt Betriebsfremde 30 66,7 %
10 Ré&aumlichkeiten 33 69,7 % | Raumlichkeiten 31 64,5 %
11 Berufsbed. Mobilitat 11 63,6 % | Arbeitsmittel 30 63,3 %
12 Luftung 34 50,0 % | Berufsbed. Mobilitat 9 55,6 %
13 Arbeitsmittel 31 Laftung 28 53,6 %
14 Arbeitsmed. Vorsorge 30 Reinigung Kleidung/ PSA |29
15 Reinigung Kleidung/ PSA |28 Arbeitsmed. Vorsorge 28
16 Psych. Belastung 30 Psych. Belastung 28
Rang Medizin ambulant n Pflege stationar n
1 Berufsbed. Mobilitat 6 uOONOZN Berufsbed. Mobilitat 11 100,0 %
2 Mund/Nase-Schutz & PSA |44 RS/ Zutritt Betriebsfremde 38 100,0 %
3 Dienstreisen/Meetings 18 VWU Mund/Nase-Schutz & PSA |38 100,0 %
4 Unterweisung 43 93,0 % g:gﬂggﬁzanwesung ver- 38 97,4 %
5 ;'a”d'”’]gsa”""e'sung Ver- 14 KR Unterweisung <IN 04,7 %

achtsfélle

6 Homeoffice 12 CHWALZIN Arbeitsmittel 31 93,5 %
7 Arbeitsplatzgestaltung 42 88,1 % | Dienstreisen/Meetings 26 92,3 %
8 Liftung 39 87,2 % | Schutzabstande 36 91,7 %
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9 Zutritt Betriebsfremde 32 84,4 % | Arbeitsplatzgestaltung 32
10 Schutzabstéande 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 % | Raumlichkeiten 36 86,1 %
13 Raumlichkeiten 31 77,4 % | Homeoffice 26 84,6 %
14 Arbeitsmittel 38 76,3 % | Arbeitsmed. Vorsorge 37 73,0 %
15 Psych. Belastung 35 60,0 % | Liftung 36 72,2 %
16 Arbeitszeit/Pausen 31 58,1 % | Psych. Belastung 35 51,4 %
Rang Kindertagesstatten n offentliche Verwaltung n
1 Berufsbed. Mobilitat 3 UOINOYZ8 Homeoffice 62
2 Zutritt Betriebsfremde 31 RIS Dienstreisen/Meetings 63
3 Unterweisung 31 M Arbeitsplatzgestaltung 63
4 Dienstreisen/Meetings 20 SOOI Zutritt Betriebsfremde 61
5 ;I::r?tlsufgﬁzanwelsung Ver- 130 RN Berufsbed. Mobilitat 29
6 Arbeitsmed. Vorsorge 28 85,7 % | Mund/Nase-Schutz & PSA |63
7 Raumlichkeiten o5 |84,09 |Handlungsanweisung Ver- | g,

dachtsfélle
8 Arbeitsplatzgestaltung 30 83,3 % | Raumlichkeiten 63 87,3 %
9 Schutzabsténde 31 80,6 % | Schutzabsténde 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 Luftung 31 74,2 % | Arbeitsmed. Vorsorge 61 72,1 %
14 Arbeitsmittel 28 67,9 % | Luftung 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
Rang Gesundheits- Sozialwesen | n Dienstleistungen n
1 Arbeitsplatzgestaltung 41 Arbeitsplatzgestaltung 30 100,0 %
2 Mund/Nase-Schutz & PSA |41 Zutritt Betriebsfremde 30 96,7 %
3 Dienstreisen/Meetings 31 Dienstreisen/Meetings 32 93,8 %
4 Schutzabstande 41 Schutzabsténde 31 93,5 %
5 andiungsanweisung Ver- |41 Mund/Nase-Schutz & PSA |31  [CERRN
6 Unterweisung 41 87,8 % | Raumlichkeiten 28 92,9 %
7 Homeoffice 31 87,1 % | Unterweisung 30 90,0 %
8 Zutritt Betriebsfremde 38 86,8 % | Homeoffice 29 89,7 %
9 Berufsbed. Mobilitét 18 |8339 |LonclingsanweisungVer g fgggos
10 Arbeitsmittel 38 81,6 % | Luftung 30 80,0 %
11 Raumlichkeiten 38 73,7 % | Arbeitsmittel 27 74,1 %
12 Reinigung Kleidung/ PSA |34 73,5 % | Berufsbed. Mobilitat 14 71,4 %
13 Arbeitszeit/Pausen 37 73,0 % | Arbeitszeit/Pausen 28 67,9 %
14 Liftung 37 70,3 % | Reinigung Kleidung/ PSA |14 64,3 %
15 Arbeitsmed. Vorsorge 37 64,9 % | Psych. Belastung 29 62,1 %
16 Psych. Belastung 40 Arbeitsmed. Vorsorge 25 56,0 %
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Beitrag aus Fokusgruppen zur Umsetzung von MalRnahmenpaketen

Die Mal3nahmen und Malinahmenpakete (Buindel aus mehreren Mal3nahmen) wurden
insbesondere in den themenspezifischen Fokusgruppen diskutiert. Eine Vielzahl von
Praxisbeispielen bestatigte und untermauerte die quantitativ und qualitativ erhobenen
Daten. Deutlich wurde, dass uber den Verlauf der Pandemie Unterschiede in der Ent-
wicklung, Umsetzung und dem Durchhalten von MalRnahmen(-paketen) feststellbar
sind. Beispielsweise wurde zunachst umgesetzt, was ,schnell méglich und einfach um-
zusetzen war“ und spater die ,[MalRnahmen]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
Malinahmenumsetzung (z. B. PSA-Beschaffung in Fokusgruppe TS1) berichteten.
Verstandnis wurde auf fachpolitischer Ebene bzgl. der Zuriickhaltung bei der Umset-
zung von Malnahmen geadul3ert, bei der die Datenlage zunachst unklar war, unter-
schiedliche Empfehlungen gegeben wurden oder es sich um sehr teure Investitionen
handelte (Fokusgruppe FP1). Es wurde betont, wie hilfreich es gewesen ware, ,Erfah-
rungswerte zum Thema Einsatz und Wirksamkeit von Luftreinigung/-wéascher in R&u-
men mit eingeschrankten Liftungsmdglichkeiten® zu bekommen (Fokusgruppe TS1),
um Investitionen zur rechtfertigen.

In einigen Diskussionsbeitragen wurde deutlich, dass Arbeitsschutz aufgrund der
Corona-Pandemie einen anderen Stellenwert bekommen hat und z. T. Arbeitsschutz-
mafl3nahmen umgesetzt wurden, die ohnehin notwendig waren, beispielsweise Luf-
tungsanlagen. In Einzelfallen (in Fokusgruppe TS2) wurde beschrieben, wie der Ar-
beitsschutz ,ins Rollen gebracht® wurde und ein umfassendes MalRnahmenbuindel er-
arbeitet wurde, einschlief3lich eigenem Testzentrum und anonymisierter Bewegungs-
tracker der Beschaftigten im Sinne einer Warn-App fir Kontakte.

Eine Umstellung auf digitale Formate fiir Unterweisungen, Schulungen oder sogar fir
die gesamte betriebliche Kommunikation war haufig Bestandteil der umgesetzten
Maflinahmen, wodurch sich der friiher oder spater 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 bewahrte Praktiken
und Instrumente zur Umsetzung der Empfehlungen und Mallhahmen sammeln und
mit der breiten Offentlichkeit teilen kann“ (Fokusgruppe TS1).

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

Im Folgenden werden drei Malinahmenbereiche etwas ausfuhrlicher dargestellt und
diskutiert:

e  Homeoffice“: Der MalBnhahmenbereich Homeoffice wird tiber die Pandemie hinaus
verstarkt Bestandteil der Arbeitswelt sein mit vielen offenen Gestaltungsfragen.
Die Ergebnisse aus diesem Projekt konnen hier einflieRen
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e _Psychische Belastung“: Der Umgang mit diesem Thema im Betrieb ist auch un-
abhangig von der Corona-Pandemie und den damit zusammenhangenden erfor-
derlichen MalRnahmen nach wie vor schwierig und weist noch einiges an Entwick-
lungspotenzial auf.

e _Unterweisung und aktive Kommunikation“: Kommunikation hat sich als wesentli-
cher Erfolgstreiber fur eine gelingende Bekdmpfung der Pandemie erwiesen. Auch
weisen die Erkenntnisse Uber die Pandemie hinaus und kdnnen generell fur die
betriebliche Weiterentwicklung von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit nutz-
bar gemacht werden

In den vier Fokusgruppen waren dies die am starksten diskutierten Mal3nahmenberei-
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.

Malnahmenbereich ,,Homeoffice*

In der ambulanten Medizin, in der Gastronomie und im Handwerk waren es mehr als
zwei Drittel der Expert*innen, die die Moéglichkeit von Homeoffice als nicht zutreffend
bezeichnen. In der verarbeitenden Industrie betragt der Anteil nur 5 %, die Lebensmit-
telindustrie weist hingegen einen Wert von 18 % auf. In der 6ffentlichen Verwaltung
lag der Wert bei lediglich 2 %. Im Einzelhandel, der stationaren Pflege, in Kindertages-
statten und der stationaren Medizin waren es um ein Drittel der Befragten, die Home-
office als MaRnahme nicht zutreffend fir ihre(n) Betrieb(e) einschatzten.

Dienstleistungen (n=32) 9.4
Gesundheits-/Sozialwesen (n=41) 9,8
offentliche Verwaltung (n=63) | T -, ) 6
Kindertagesstatten (n=31) 12,9
Pflege stationar (n=39) 10,3
Medizin ambulant (n=46) | IR A -
Gastronomie (n=32) |THHIIIEEEE 71,9
Einzelhandel (n=33) 48,5 12,1
Logistik (n=38) 84,2 7.9
Handwerk (n=60) | X I S -
Lebensmittelindustrie (n=40) 77,5 5,0 17,5

Industrie (n=145) 9,0
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mja mnein mtrifft nicht zu

Abb. 3.15 Umsetzung von ,Homeoffice“ nach Branchen
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Wenn die Mal3Bnahme Homeoffice realisiert wurde, so handelt es sich meist um Buro-
arbeit, die entsprechend verlagert wurde. Einzelmal3hahmen wie Ergonomie, Veran-
derung der Fuhrung, Arbeitsplatzgestaltung usw. wurden nur von héchstens einem
Drittel der Betriebe durchgefuhrt, die Ausnahme bildet die Sicherstellung der sozialen
Kontakte und die Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice. Bei den letzteren sind es Uber
60 %, die hierzu MaRnahmen ergriffen haben. Dies zeigt, dass fur diese hochstwahr-
scheinlich zukunftsweisende Arbeitsform noch Gestaltungsbedarf besteht (s. Abb.
3.16).

Schulung, Qualifizierung der Beschaftigten im Homeoffice _ 26,4
Unterstltzung bei der Ausstattung eines ergonomischen _ 274
Arbeitsplatzes durch den Arbeitgeber '
Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice (z. B. _ 60.6
Vertrauensarbeitszeit) ’
Bertcksichtigung der zusétzlichen Anforderungen (z. B. _ 332
durch Homeschooling) i
Anderung von Fiihrungsgrundsétzen und Fihrungszielen, _ 330
neue Formen von Fiihrung ’
Gestaltung des Arbeitsplatzes im Homeoffice unter _ 332

Berucksichtigung der Bedurfnisse der Beschéftigten

Sicherstellen der regelméaiigen Kontakte mit Kollegen/innen

o
=
o

Ausflihrungen von Biroarbeiten im Homeoffice ermdglichen 97,2

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

Abb. 3.16 Umgesetzte Malinahmen im Bereich ,Homeoffice* (n = 470; Angaben in %)

Die umgesetzten Einzelmallnahmen differieren, abgesehen von der Buroarbeit 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 Anderung von Filhrungsgrundsét-
zen und -zielen aufgrund von Homeoffice spielen im Handwerk kaum eine Rolle, in der
ambulanten Medizin hingegen wird dies fir etwa die Halfte der Betriebe angegeben.
Die Sicherstellung von regelmafigen Kontakten im Homeoffice geschieht in der am-
bulanten Medizin ebenfalls in der weitaus tiberwiegenden Zahl der Betriebe, wahrend
das Handwerk auch hier die niedrigsten Werte aufweist. Bei der Arbeitszeitgestaltung
im Homeoffice hat der Einzelhandel ganz Uberwiegend (Uber 80%) Gestaltungsmal3-
nahmen umgesetzt, wahrend es in den Betrieben der Logistik nur ein Drittel waren. In
der Dienstleistungsbranche und in der ambulanten Medizin sind bei der Umsetzung
von EinzelmalBnahmen Uberall vergleichsweise hohe Umsetzungsraten zu verzeich-
nen. Hier scheint Homeoffice als Gestaltungsfeld besser erkannt zu sein als in anderen
Branchen.

Tab. 3.5 Umgesetzte MalRnahmen im Bereich ,Homeoffice“ nach Branchen
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- Lebensmit- o

Maflnahmenbereich Ind_ustne telindustrie Hafdwerk EOgIStIk @

(n =125) _ (n =18) = 32)
(n=31)

Ausfiihrungen von Biroarbeiten im Home-

office ermdglichen 99,2 % 90,3 % 94,4 % 100,0 %

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-

office 34,4 % 29,0 % 11,1 % 219%

Unterstitzung bei der Ausstattung eines er-

gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-

beitgeber 28,8 % 22,6 % 16,7 % 28,1 %

Sicherstellen der regelméRigen Kontakte mit

Kollegen/innen 57,6 % 58,1 % 38,9 % 59,4 %

Anderung von Fiihrungsgrundséatzen und

Fihrungszielen 34,4 % 226 % 11,1 % 40,6 %

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

Schulung, Qualifizierung der Beschéaftigten

im Homeoffice 32,0% 29,0% 5,6 % 9,4 %

Berucksichtigung zuséatzlicher Anforderun-

gen (z. B. Homeschooling) 36,0 % 22,6 % 5,6 % 31,3%
Einzelhan- | Gastrono- | Medizin FilEge ete

B ; _ ambulant tionar

del (n = 16) | mie (n = 8) (n = 11) (n = 22)

Ausfuhrungen von Biroarbeiten im Home-

office ermdglichen 100,0 % 100,0 % 100,0 % 95,5 %

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-

office 50,0 % 375% 63,6 % 18,2 %

Unterstutzung bei der Ausstattung eines er-

gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-

beitgeber 125% 37.5% 36,4 % 22,7 %

Sicherstellen der regelméRigen Kontakte mit

Kollegen/innen 62,5 % 62,5 % 81,8 % 45,5 %

Anderung von Fiihrungsgrundsétzen und

Fihrungszielen 375% 50,0 % 54,5 % 13,6 %

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

Schulung, Qualifizierung der Beschaftigten

im Homeoffice 31,3% 37.5% 9,1% 18,2 %

Bericksichtigung zusatzlicher Anforderun-

gen (z. B. Homeschooling) 25,0 % 25,0 % 27,3 % 27,3%
Kinderta- | 6ffentliche Se_sund- . | Dienstleis-

- eits-/Sozi-

gesstatten |Verwaltung alwesen tungen
(n =16) (n =61) (n = 27) (n = 26)

Ausfuhrungen von Biroarbeiten im Home-

office ermdglichen 93,8 % 96,7 % 96,3 % 100,0 %

Gestaltung des Arbeitsplatzes im Home-

office 56,3 % 37,7% 33,3% 34,6 %

Unterstutzung bei der Ausstattung eines er-

gonomischen Arbeitsplatzes durch den Ar-

beitgeber 31,3% 26,2 % 222 % 46,2 %

Sicherstellen der regelméafiigen Kontakte mit

Kollegen/innen 68,8 % 68,9 % 63,0 % 84,6 %

Anderung von Fiihrungsgrundséatzen und

Fuhrungszielen 37.5% 32,8% 222 % 46,2 %

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

Schulung, Qualifizierung der Beschéftigten

im Homeoffice 25,0 % 3L,1% 18,5 % 50,0 %

Berucksichtigung zuséatzlicher 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:

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

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

e 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 Prasenzpflicht.

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

e Notwendigkeit einer Begriffsbestimmung zwischen Homeoffice, Telearbeit und
mobiler Arbeit — in Fachwelt wie im Regelwerk, einschliel3lich der Klarung von (Ar-
beitgeber-)Verantwortung bei der Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen

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

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

e Fihrung muss in vielen Betrieben ,neu gedacht werden® und Fuhrungskrafte ent-
sprechende Qualifizierungen erhalten

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

MaBRnahmenbereich ,,Psychische Belastungen“

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

Insgesamt weist das Thema ,Psychische Belastungen durch Corona minimieren“ die
niedrigste Umsetzungsrate auf. Von den 633 Befragten, die den MaRnahmenbereich
,Psychische Belastungen durch Corona minimieren“ als zutreffend fir ihren Betrieb
bewerteten, sagten nur 43,8 %, dass ihre Betriebe dementsprechend tatsachlich auch
MaRnahmen umsetzen. Uber die Halfte der Befragten gab hier an, dass der MaRnah-
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 Maflinahmenbe-
reichen bestimmte Aktivitaten und MalRnahmen zur Optimierung der psychischen Be-
lastung ,verstecken® kdnnen (z. B. Arbeitszeitgestaltung, Kommunikation).
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In fast allen Branchen stehen die psychischen Belastungen am Ende der Mal3nahmen-
rangfolge. Einzelhandel, Gastronomie und auch die Lebensmittelindustrie weisen die
deutlich niedrigsten Umsetzungsquoten auf. Die relativ héchsten Umsetzungsquoten
fur MalRnahmen zur Verringerung psychischer Belastungen mit zwischen 60 % und
50 % sind in den Branchen ambulante Medizin, Dienstleistungsbereich, stationare
Pflege und Kita zu finden.

In den Fokusgruppen wurde der Austauschbedarf zu ,Psychische Belastung® durch-
weg deutlich. Es wurde explizit der Wunsch geaul3ert, eine separate Fokusgruppe zu
diesem Schwerpunkt durchzufihren.

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

e die Beurteilung der psychischen Belastung systematisch zu betreiben,

e eine Klarung zu erreichen, wie man betrieblich damit umgehen kann, ,dass es
grof3e individuelle Unterschiede beziiglich der psychischen Beanspruchung und
dem Erleben der Pandemie gibt“ und

e (berhaupt eine Sensibilisierung fir massive Anstiege der psychischen Belastung
beispielsweise in sozialen Bereichen zu erreichen.

MaBRnahmenbereich ,,Unterweisung und aktive Kommunikation*

In der Abb. 3.13 wurden bereits die Mal3hahmen zur Unterweisung und aktiven Kom-
munikation thematisiert und aufgezeigt, dass hier hohe Umsetzungsraten von uber
90 % bestehen. Zur Bekédmpfung der Corona-Pandemie spielt das Informationsma-
nagement, d. h. das strategische Planen, Gestalten, Uberwachen und Steuern von
Informationen, eine umso wichtigere Rolle, sodass die konkreten EinzelmalRnahmen
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 Mal3hahmen zur Unter-
weisung und aktiven Kommunikation von den Betrieben umgesetzt wurden, zeigen die
Ergebnisse in Abb. 3.17, dass nach Auffassung der Befragten beim Grol3teil der Be-
triebe die Hinweise auf SchutzmalRnahmen (Aushange, Schilder, Bodenmarkierungen;
91 %; n = 91) sowie die SchutzmalRnahmen selbst (85,1 %; n = 644) verstandlich er-
klart sind, sowie eine umfassende Kommunikation Uber die MalRnahmen im Betrieb
sichergestellt ist (85,1 %; n = 644). Demgegenuber ist der Anteil derer, die angaben,
dass der Informationsfluss sichergestellt ist (72,2 %; n = 644) und die FUhrungskrafte
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.
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Abb. 3.17 Malinahmen zur Unterweisung und aktiven Kommunikation (Angaben in %)

Nach Abb. 3.18 sind die héchsten Umsetzungsraten der Malinahmen 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 offentlichen Verwaltung an, dass MalRnahmen zur Unterweisung
und aktiven Kommunikation umgesetzt werden, was immer noch ein hohes Niveau
darstellt, aber im Branchenvergleich den geringsten Anteil. Auffallig ist, dass 6,5 % der
Befragten aus der ambulanten Medizin und 6,3 % aus dem Dienstleistungsbereich an-
gaben, dass die Unterweisung als verhaltensbezogene Malinahme nicht auf ihren Be-
trieb zutrifft.
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Dienstleistungen (n=32) 9,4
Gesundheits-/Sozialwesen (n=41) 87,8 12,2
offentliche Verwaltung (n=63) 84,1 15,9
Kindertagesstétten (n=31) 6,5
Pflege stationar (n=32) STl .6
Medizin ambulant (n=46) 6,5
Gastronomie (n=31) 87,1 12,9
Einzelhandel (n=33) 121
Logistik (n=38) 89,5 10,5
Handwerk (n=60) g8l 6
Lebensmittelindustrie (n=42) | - 7S
Industrie (n=144) 95,8 4,2

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

Hja, umgesetzt nein, nicht umgesetzt  ®trifft nicht zu

Abb. 3.18 MalRhahmen zur Unterweisung und aktiven Kommunikation nach Branchen
(Angaben in %)

Tab. 3.6 gibt einen Uberblick uber die Haufigkeit der umgesetzten EinzelmaRnahmen
zur Unterweisung und aktiven Kommunikation in den Branchen. Vergleichsweise nied-
rige Umsetzungsraten sind farblich hervorgehoben und zeigen Entwicklungspotentiale
auf.

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

Kiert)
Lebensmittel-

Industrie industrie Handwerk

(n =138) (n=41) (n =54)
Umfassende Kommunikation tiber Ma3nahmen im 89,1 % 85,4 % 79,6 %
Betrieb ist sichergestellt
Fiihrungskrafte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 86,2 % 854 % 66,7 %
Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden 75,4 % 58,5 % 63,0 %
Informationsfluss ist gesichert 79,7% 65,9 % 68,5 %
SchutzmaBnahmen sind erklart 89,1 % 85,4 % 87,0 %
Hinweise auf Schutzmaflinahmen (Aushénge, Schil- |92,8 % 92,7 % 83,3 %
der, Bodenmarkierungen) sind verstandlich

Logistik Einzelhandel | Gastronomie

(n=34) (n=29) (n=27)
Umfassende Kommunikation Giber Mal3nahmen im 91,2 % 65,5 % 66,7 %
Betrieb ist sichergestellt
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Fuhrungskrafte sind unterwiesen (ja, umgesetzt) 91,2 % 69,0 % 66,7 %
Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden 58,8 %
Informationsfluss ist gesichert 70,6 %
SchutzmaBnahmen sind erklart 76,5 % 79,3 % 85,2 %
Hinweise auf Schutzmaflinahmen (Aushénge, Schil- | 97,1 % 96,6 % 85,2 %
der, Bodenmarkierungen) sind verstandlich
Medizin am- | Pflege Kindertages-
bulant stationar statten
(n =40) (n=36) (n=29)
Umfassende Kommunikation Giber Mal3nahmen im 87.5% 88,9 % 75,9 %
Betrieb ist sichergestellt
Fuhrungskrafte 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 %
SchutzmaBnahmen sind erklart 92,5 % 88,9 % 82,8 %
Hinweise auf Schutzmaflinahmen (Aushénge, Schil- | 82,5 % 88,9 % 89,7 %
der, Bodenmarkierungen) sind verstandlich
offentliche Gesundheits- | Dienst-
Verwaltung Sozialwesen | leistungen
(n=53) (n=36) (n=27)
Umfassende Kommunikation tiber MaZnahmen im 83,0 % 80,6 % 92,6 %
Betrieb ist sichergestellt
Fuhrungskrafte 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 %
SchutzmaBnahmen sind erklart 7,4% 83,3 % 88,9 %
Hinweise auf Schutzmalnahmen (Aushange, Schil- | 90,6 % 94,4 % 96,3 %
der, Bodenmarkierungen) sind verstandlich

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

Zur Unterweisung

,Ja, wie wir es dann versuchen in einer noch verstandlicheren und einfacheren,
bildgestltzten Sprache umzusetzen. [...] Und wir haben ein Hybrid, das ist gleich-
sam auch Gefahrdungsbeurteilung. Das heif3t, wir listen die Gefahrdungen auf,
nehmen dieses Dokument auch als Grundlage zur Unterweisung. [...] So, dann
gehen aber wir hin und nehmen uns die Gefahrenquelle an, zum Teil figen wir
Symbole ein, mit leichten verstandlichen Satzen versuchen wir das was wir meinen
an den Mann oder an die Frau zu bringen. Das heil3t, wir Ubersetzen die juris-
tischlastigen Richtlinien so, dass wir jeden auch erreichen und dass es verstand-
lich ist. [...]* (IP 9, Lebensmittelindustrie, 2.500 — 4.999 Beschaéftigte)

,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 regelmaRige 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 Beschaéftigte)
,Erfolg beim Management der Corona-Pandemie ist Giberall dort, wo Beschatftigte
gut und ausfuhrlich informiert werden. [...] Wo sich Fuhrungskrafte vorbildlich ver-
halten.” (Online-Befragung)
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Zur Kommunikation

,Kommunikation ist der Schlissel Nummer eins. Wie Du das innerbetrieblich ge-
staltest, Uber welchen Weg, Uber welches Medium, [...] das liegt ja in dem Betrieb
selbst.” (IP 33, Industrie, 50 - 249 Beschatftigte)

.---] gute Erfahrung damit gemacht haben, mdglichst transparent und offen die
Sachen zu kommunizieren.” (IP 9, Lebensmittelindustrie, 2.500 — 4.999 Beschéf-
tigte)

,Auf jeden Fall das erste Wort ist Kommunikation. Wir haben offen geredet, auch
mit der Geschéftsleitung. Wir sind ein Familienbetrieb und man sieht es bei uns,
dass wir auch ein Familienbetrieb sind. Wir haben immer offene Turen in der Hin-
sicht, das heil3t, jeder Mitarbeiter, egal, wer, kann zur Geschaftsleitung, anklopfen
und sagen, ich habe da ein Problem. Man hat immer ein offenes Ohr. Und wir
haben dann auch diese Angst gemerkt [...] lhr seid uns auch wichtig im Auf3en-
dienst, weil ihr seid diejenigen, die drauf3en 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 Beschaf-
tigte)

... diese Offenheit in der Kommunikation beiderseitig, man kam mit Problemen zu
uns, ohne befirchten zu missen, wir erschlagen die mit Burokratie. Und umge-
kehrt haben wir gesagt, jetzt sind die Vorlagen da, jetzt missen wir gucken, wie
wir das umgesetzt bekommen. Und da hat tatsachlich 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 Beschaftigte)

»~Ja, also wir versuchen es [...] Uber diese Angebote, die wir dann machen und
Uber die Kommunikation dann die Bedenken auszurdumen 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-
schaftigte)

,ES hat sich bei uns gezeigt, je einfacher und je schneller wir kommuniziert haben,
eindeutige Informationen (...zu Mallnahmen...), umso besser war das fir die Be-
troffenen dann auch zu verarbeiten.“ (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Beschaftigte)

»...haufige und gute Informationen an die Mitarbeitenden, die sicherlich eben dann
auch dazu beigetragen haben, dass Mitarbeiter sich erstens gut informiert und
zweitens auch sicher gefiihlt haben.” (IP42, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschaf-
tigte)

Zu Kommunikationskanalen und Informationsmanagement

,und da gibt es dann einzelne Kommunikationskanale, von, es gibt ein offizielles
Video der Geschaftsfuhrer an alle Mitarbeiter, wenn es eher so um Verhaltenspra-
vention geht. Wenn man dann auch animieren, motivieren, appellieren, will. Dann
geht es eher mal Gber so, Uber so ganz typische populare 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 Fihrungsaufgabe, dann gibt es halt
ganz typische Arbeitsanweisungen, Betriebsanweisungen, die dann kommuniziert
werden. Und die laufen dann aber auch Uber unsere Standardkanale.” (IP 14, Ein-
zelhandel, > 5.000 Beschaftigte)
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e _Da gab es zwei verschiedene Wege. Das eine ist, dass wir allgemein taglich ein
sogenanntes Corona-Update losgeschickt haben per E-Mail an alle [...] um den
Mitarbeitern moglichst gezielt die Informationen tagesaktuell zu geben und wir ha-
ben uns auch bewusst den Zeitpunkt tGberlegt, damit man dann noch reagieren
kann, falls es weitreichende Anderungen gibt. Zu Beginn - und das merkt man ja
jetzt auch wieder, gibt es teils widersprichliche Aussagen, wie man sich zu ver-
halten hat. Und teilweise sind die Malinahmen ... auch schon recht einschneidend
fur die Mitarbeiter. Von daher haben wir einerseits dieses tagliche Update und tber
die FUhrungskrafte, die dann auch nochmal Informationen erhalten, um dann bes-
ser fur Ruckfragen zur Verfigung zu stehen. Parallel gibt es die Mdglichkeit, ein-
zelne Mitglieder des Krisenstabs konkret oder die Oberarzte oder mich anzuspre-
chen, falls irgendetwas vielleicht nicht verstandlich zu lesen war, innerhalb dieser
E-Mail beispielsweise.“ (IP 36, Medizin stationéar, k. A. zu Beschaftigten)

e _In unserer Corona-App sind die ganzen Dokumente abgelegt, die Quarantédne-
Dokumente, die man ausfullen muss. Da ist eine Telefonnummer, eine Hotline, wo
man auch Rat bekommt und da sind Ansprechpartner fir 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 erklart worden, dass
man nicht noch mal extra in die Firma muss, zum Betriebsrat oder sonstige Sa-
chen.” (IP 7, Lebensmittelindustrie, 250 — 499 Beschatftigte)

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 ahnliche Beispiele wie
in den Telefoninterviews berichtet, womit betont wurde, dass aus Sicht der Teilneh-
menden

e unabhéangig vom Medium eine transparente und zeitnahe Kommunikation in der
Pandemie bedeutsam ist,

e Verunsicherungen durch (soziale) Medien begegnet werden muss,

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

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

e 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 Widerstande im Betrieb gabe: ,Gute Kommunikation und Information macht
sich bezahlt, weil Entscheidungen gemeinsam getragen werden.”
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3.4 SchutzmalRnahmen: Wirksamkeit, Herausforderungen und Wir-
kungen

In diesem Forschungsprojekt wurde die Wirksamkeit der ergriffenen Schutzmafnah-
men nicht anhand von in den Betrieben ermittelten Infektionszahlen evaluiert, sondern
ausschlief3lich Gber die Angaben und Einschéatzungen der Befragten. In der Online-
Befragung wurde die Wirksamkeit durch Einschéatzungen der Befragten in verschiede-
nen Zielbereichen vorgenommen. In den Telefoninterviews wurden Falle berichtet, wie
sich die MalRnahmen ausgewirkt haben.

3.4.1 Wirksamkeit in verschiedenen Zielbereichen

Bei der Bewertung der Wirksamkeit des Gesamtpakets der durchgeflihrten MalRnah-
men haben die Befragten eine Selbsteinschétzung zu drei verschiedenen Zielberei-
chen vorgenommen.

Infektionsschutz

e Infektionsschutz bzw. Reduzierung der Infektionsrisiken

e Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung, Beitrag leisten zur Senkung der
Infektionsrisiken

Weiterfihrung des Betriebs in der Pandemie

e Aufrechterhaltung des Betriebs
e Erflllung des Zwecks des Betriebs unter Corona-Bedingungen
e Rechtssicherheit gegeniiber Uberwachungsbehérden

Akzeptanz der MaRnahmen und Bewusstsein

e Akzeptanz der MaBnahmen innerbetrieblich
e Akzeptanz der MaRnahmen bei Kund*innen und anderen Auf3enkontakten
e Erh6hung des Sicherheits- und Gesundheitsbewusstseins
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Gewahrleisten der Aufrechterhaltung des Betriebs (z. B.

durch Vermeidung von Quarantane) (n=672) 4.5 e M=4.3
Erhoéhung des Infektionsschutzes (z. B. Reduzieren der _

Infektionsrisiken) (n=683) ‘I 782 M=4.1

Erhéhung der Rechtssicherheit gegeniiber 109 127 758 M=4,0

Uberwachungsbehérden (z. B. Ordnungsamt) (n=570)

Ermdglichung der Durchfuhrung der Arbeitsaufgaben und
Erflllung des Zwecks der Organisation/Betriebs unter 9,5 16,9 73 M=4,0
Coronabedingungen (n=558)

I

Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (Betrieb

leistet Beitrag zur Senkung der Infektionskurve) (n=612) 123 uu. 1o M=4.0
Erhdhung de;uAgéﬁE;ir:;ktt)g]I?:]J:ggg)und anderen 8.1 214 72.0 M=3,9
Erhéhung des Gdeesrugceﬁz(?ri]t;tg:gns(iﬁ:gr?g?itsbewusstseins 13 20,8 68.1 M=3.9
Erhéhung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen 13,2 22,0 64.8 M=38

(n=622)

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

gar nicht bis kaum (Skalenwerte 1 bis 2) ®teilweise (Skalenwert 3) ®ziemlich bis sehr (Skalenwerte 4 bis 5)

Abb. 3.19 Wirksamkeit der umgesetzten MaRnahmenpakete (Angaben in % und von
Mittelwerten)

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

Die hochste 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 einschétzten und 78 % entsprechend die Wirksam-
keit des Infektionsschutzes. Damit zeigt sich, dass bei den oft als konkurrierend ange-
sehenen Zielbereichen ,Schutz der Beschéftigten® und ,betriebliche Ziele* durch die
ergriffenen MalRnahmen 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 Mal3-
nahmen auf allen betrieblichen Ebenen (MW = 3,7) und bei den Kund*innen
(MW = 3,8) sowie bei der Bewusstseinsbildung der Beschaftigten (MW = 3,9) bewertet.
Es waren aber hier nur ca. zwei Drittel, die die Wirksamkeit als ziemlich oder sehr hoch
einschatzen.
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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 stationare Pflege mit recht hohen Werten bei der Wirksamkeit des Infektionsschut-
zes durch die umgesetzten Mal3nhahmen. Vergleichsweise niedrige Werte weisen der
Einzelhandel und die Kitas auf. Die Differenzen betragen aber vom héchsten 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 betragt die Spannweite schon 1,1 Punkte. Schlusslicht ist der Einzelhandel mit
einem Mittelwert von 3,2, der nur leicht iber 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. Ahnlich hoch wurde nur die Wirksam-
keit fir die ambulante Medizin eingeschétzt.

n=27; 4,3

Dienstleistungen n=31: 4,2

n=35; 4,1

Gesundheits-/Sozialwesen n=40: 4,3

n=59; 4,0

offentliche Verwaltung n=61: 4.1

n=25; 3,8

Kindertagesstatten n=31: 3.7

n=35; 4,0

Pflege stationar n=36; 4.3

n=37; 4,2

Medizin ambulant n=44: 43

n=31; 3,7

Gastronomie n=31: 3.8

n=27; 3,2

Einzelhandel n=31: 3.8

n=35; 4,1

Logistik n=37: 4.1

n=54; 3,9

Handwerk n=58: 4.1

n=37; 3,7

Lebensmittelindustrie n=41: 4,0

n=118; 4,0

Industrie n=139: 4.3

n=520; 3,9
Gesamt N=568; 4.2
1 2 3 4 5
gar nicht kaum teilweise ziemlich sehr

gesellschaftliche Verantwortung m Erhéhung Infektionsschutz
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Abb. 3.20 Wirksamkeit der umgesetzten Mal3nahmen hinsichtlich des Infektionsschut-
zes und der Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung zur Senkung
des Infektionsrisikos nach Branchen (Angaben von Mittelwerten)

Sehr grofRe 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 flir die Gastronomie
gemessen, wahrend die héchsten Werte zwischen ziemlich und sehr wirksam wie im
Zielbereich des Infektionsschutzes im Dienstleistungsbereich, der ambulanten Medi-
zin, der verarbeitenden Industrie, aber auch der Logistik eingeschétzt wurden sowie in
den Kitas. Die Wirksamkeit hinsichtlich der Aufrechterhaltung des Betriebs (z. B. Ver-
meiden von Quarantanen) wurde in allen Branchen mit Ausnahme von Kitas innerhalb
dieses Zielbereichs am hdchsten bewertet. Die Durchfiihrung der Arbeitsaufgaben und
die Erfullung 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 Erfullung des Betriebszwecks nur als teilweise
erreicht beurteilt, einen ganzen Skalenpunkt niedriger als die Aufrechterhaltung des
Betriebs z. B. durch das Vermeiden von Quarantanen. Auch die Gastronomiebranche
wies eine ahnliche Tendenz auf. Zu berlcksichtigen ist hier, dass in den genannten
Branchen Gastronomie und Einzelhandel die (Nicht-)Aufrechterhaltung des Betriebs
durch die verscharften allgemeinen Corona-MalRhahmen und die damit einhergehen-
den SchlieBungen unabhéangig von den betrieblichen Corona-Arbeitsschutzmal3nah-
men erfolgten.

Die Rechtssicherheit gegenuber den Ordnungsbehdrden durch die umgesetzten Mal3-
nahmen wurde in den Branchen ebenfalls sehr unterschiedlich bewertet. Fir den
Dienstleistungsbereich wurde innerhalb dieses Zielbereichs der hdchste Wert angege-
ben, fir 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 MalRnahmen hinsichtlich der Aufrechterhal-
tung des Betriebs, der Erfullung des Zwecks des Betriebs unter Corona-
Bedingungen und der Rechtssicherheit gegeniiber Uberwachungsbehor-
den nach Branchen (Angaben von Mittelwerten)

Innerhalb des Bereichs der Akzeptanz der Malinahmen 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 Beschaftigten.

In der Lebensmittelindustrie, der Logistik, der Gastronomie und der verarbeitenden
Industrie wurde die Akzeptanz bei den Kund*innen héher eingeschatzt als innerbe-
trieblich auf allen Ebenen. Auch die Entwicklung des Sicherheits- und Gesundheitsbe-
wusstseins der Beschéftigten durch die Corona-Schutzmal3hahmen wurde hier ver-
gleichsweise niedrig bewertet. In Kitas und der stationaren Pflege dreht sich die Ein-
schatzung um. Hier wurde Akzeptanz bei den Kund*innen niedriger bewertet als auf
allen betrieblichen Ebenen und die Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins der Be-
schaftigten.
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Die Entwicklung des Sicherheits- und Gesundheitsbewusstseins wurde am hodchsten
in der ambulanten Medizin und der Dienstleistungsbranche bewertet, jeweils auch
deutlich hoher als die Akzeptanz der SchutzmalRnahmen.
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Abb. 3.22 Wirksamkeit der umgesetzten Malinahmen hinsichtlich der Akzeptanz der
Malnahmen und Bewusstseinsbildung nach Branchen (Angaben von Mit-
telwerten)

Wirksamkeit der SchutzmalBhahmen aus den Perspektiven der verschiedenen
Befragtengruppen

In Summe aller Zielbereiche und in allen drei Zielbereichen schétzten die Befragten
aus der Aufsicht die Wirksamkeit der SchutzmalRnahmen ca. 0,5 Skalenpunkte niedri-
ger ein als die betrieblichen Entscheider*innen, die Sifas und Betriebséarzt*innen. Die
Einschatzungen von betrieblichen Entscheider*innen und Sifas und Betriebsarzt*innen
unterschieden sich hingegen kaum. Betriebliche Entscheider*innen beurteilten die
Wirksamkeit hinsichtlich des Infektionsschutzes noch etwas hoher als Sifas und Be-
triebsarzt*innen.
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n=98; 4,0
Sonstige Funktion [n=96; 3,9
n=96; 4,1

n=198; 3,7
Aufsicht 'n=192; 3,7
n=192; 3,9

n=276; 4,1
Sifa/BA n=269; 4,1
n=269; 4,2

n=129; 4,1
betriebliche Entscheider*innen [n=126; 4,1
n=126; 4,3

n=701; 4,0
Gesamt [ n=683; 4,0
n=683; 4,1
1 2 3 4 5
gar nicht kaum teilweise ziemlich sehr
Gesamtwirksamkeit gesellschaftliche Verantwortung m |nfektionsschutz

Abb. 3.23 Wirksamkeit der umgesetzten Malinahmen 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 Einschatzung der Wirksamkeit hinsichtlich der Aufrechterhaltung des Betriebs,
der Erfullung des Betriebszwecks und der Rechtssicherheit gegentiber den Ordnungs-
behorden gab es keine Unterschiede in der Wirksamkeitseinschatzung zwischen den
innerbetrieblichen Akteur*innen (Entscheider*innen — Sifas und Betriebsarzt*innen),
wohl aber zur Einschatzung der Aufsicht.
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n=83; 4,0
Sonstige Funktion [n=77; 4,0
n=93; 4,2

n=163; 3,7
Aufsicht n=144; 3,7
n=186; 4,1

n=225; 4,2
Sifa/BA n=224; 4,1
n=265; 4,4

n=99; 4,2
betriebliche Entscheider*innen n=113; 4,1
n=128; 4,4

n=570; 4,0
Gesamt n=558; 4,0
n=672; 4,3
1 2 3 4 5
gar nicht kaum teilweise ziemlich sehr
Rechtssicherheit Zweck des Betriebs erfillen m Betrieb aufrechterhalten

Abb. 3.24 Wirksamkeit der umgesetzten Maflinahmen hinsichtlich der Aufrechterhal-
tung des Betriebs, der Erfullung des Zwecks des Betriebs unter Corona-
Bedingungen und der Rechtssicherheit gegeniiber Uberwachungsbehor-
den nach Perspektiven der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von
Mittelwerten)

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

3.4.2 Mallnahmenumsetzung und Wirksamkeit

Es bestehen signifikant starke Zusammenhange zwischen Anzahl der umgesetzten
Maflnahmen und Wirksamkeit in den verschiedenen Zielbereichen (Korrelationen
siehe Tabelle 3.7). Je mehr der 17 MaRhahmenbereiche umgesetzt wurden, desto ho-
her wird die Wirksamkeit insgesamt beurteilt. Auf3erdem ist ein Zusammenhang zwi-
schen MalRnahmenquantitat und Wirksamkeit festzustellen: Je mehr Einzelmaf3nah-
men (von insgesamt 78 angegebenen) umgesetzt wurden, desto hoher ist die Wirk-
samkeit insgesamt. In den einzelnen Zielbereichen ist der Zusammenhéange zwischen
der Zahl der umgesetzten MaRnahmen und der beurteilten Wirksamkeit beim Infekti-
onsschutz stark. Bei der Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung zur Senkung
des Infektionsrisikos besteht eine mittlere Zusammenhangsstéarke. Im Zielbereich ,Be-
trieb® gilt: Je mehr Mallnahmen umgesetzt wurden, desto héher wird die Rechtssicher-
heit gegentber den Ordnungsbehdérden eingeschatzt (starker Zusammenhang). Mitt-
lere Zusammenhangsstarken bestehen zwischen Zahl der umgesetzten Mal3nahmen
und der Aufrechterhaltung des Betriebs und der Erfillung des Betriebszwecks.

Im dritten Zielbereich ,,Akzeptanz der MalRhahmen und Bewusstseinsbildung“ zeigt
sich eine mittlere Zusammenhangsstarke zu der Zahl der umgesetzten Mal3nahmen.
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Tab. 3.7 Zusammenhang zwischen der Zahl umgesetzten Schutzmal3nahmen und
der Wirksamkeit (Spearman Korrelation: stark (+++) > .40; mittel (++) zwi-
schen .25 - .40)

Zahl umgesetzten | Zahl der Umset-
Schutzmal3nah- zung von 78 Ein-
men in den 17 zelschutzmalf3-
MalRnahmenbe- nahmen
reichen
Gesamtwirk- (+++) .43 (+++) .46
samkeit
Zielbereich 1 Erhéhung des Infektionsschutzes (z. B. | (+++) .46 (+++) .50
"Schutz" Reduzieren der Infektionsrisiken)
Wahrnehmung gesellschaftlicher Ver- | (++) .33 (++) .35
antwortung (Betrieb leistet Beitrag zur
Senkung der Infektionskurve)
Zielbereich 2 Gewabhrleisten der Aufrechterhaltung (++) .34 (++) .36
"Betrieb” des Betriebs (z. B. durch Vermeidung
von Quaranténe)
Ermdglichung der Durchfiihrung der (++) .29 (++) .29
Arbeitsaufgaben und Erflllung des
Zwecks der Organisation/Betriebs un-
ter Coronabedingungen (z. B. Kinder-
betreuung in Kitas/Schulen, Pflege von
alteren Menschen)
Erhdhung der Rechtssicherheit gegen- | (+++) .42 (+++) .41
tiber Uberwachungsbehorden (z. B.
Ordnungsamt)
Zielbereich 3 Erhéhung der Akzeptanz auf allen be- | (++) .36 (++) .40
"Akzeptanz und | trieblichen Ebenen
Bewusstsein® Erhohung der Akzeptanz bei Kund*in- | (++) .25 (++) .29
nen und anderen AufRenkontakten
Erhéhung des Gesundheits- und Si- (++) .33 (++) .35
cherheitsbewusstseins der Beschaftig-
ten

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 MaRnahmenpakete auch diskutiert, dass eine detaillierte Bewer-
tung schwierig sei, da keine Einzelbewertungen von MalRnahmen maoglich sind. So-
wohl in der Fokusgruppe TS1 als auch in Telefoninterviews wurde zum Teil ein kausa-
ler Zusammenhang zwischen Infektionsvermeidung und Maflinahmen von Seiten der
Befragten herausgestellt: ,Es gab auch Infektionen, zum Glick ohne groflde Ansteckun-
gen, weil Malnahmen doch gewirkt haben®.

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten zudem, dass auch die betriebsintern
praventiv ausgesprochenen Quarantdnen (eine vollstandig bezahlte Freistellung der
Beschaftigten) zur Einddmmung beigetragen habe:
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,2AIso wir hatten hier vor Ort insgesamt neun Falle. Das heil3t, 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 Quarantanen aus. [...] Und dann gibt
es so eine Freistellung fur diese Zeit.“ (IP 21, Industrie, < 5.000 Beschéftigte)

,lch 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 grof3 ausgebrochen. Wir konnten praventiv arbeiten, schon mal ganz gut. [...]
Also, dass samtliche MalRBhahmen, die wir getroffen haben, eigentlich dazu beigetra-
gen haben, das Ganze einzudammen.“ (IP 7, Lebensmittelindustrie, 250-499 Beschéf-
tigte)

,2AIso naturlich hatten wir Ausbriiche 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 schlieRen mussten. Wir
haben praventiv mal ganze Schichten freigestellt. Also, die waren nicht unter behérd-
licher Quarantdne, sondern waren von uns innerbetrieblich freigestellt - einfach pra-
ventiv. Aber der Betrieb unserer Filialen war zu jeder Zeit sichergestellt.“ (IP 4 Lebens-
mittelindustrie, 1.000-2.499 Beschatftigte)

,2Haufig waren die Quarantanefalle gerade zu Beginn der Riickmeldung vom Gesund-
heitsamt, weil sie Privatkontakt hatten. Das hat jetzt also primér nichts damit zu tun,
dass sie bei uns irgendwie in Kontakt gewesen sind.” (IP 36, Medizin stationéar, k. A.
zu Beschaftigten)

3.4.3 Herausforderungen bei der Umsetzung von MalBhahmen

In der Online-Befragung wurden die Teilnehmenden nach Herausforderungen und
Problemen beim Umgang mit der Corona-Pandemie gefragt (Einschatzung auf 5-stu-
figer Skala; vgl. Abb. 3.27). Die Anpassung der Arbeitssysteme (Arbeitsablaufe, Ar-
beitsplatzgestaltung, Arbeitsmittel) wurde im Durchschnitt als héchste Herausforde-
rung benannt. Uber die Halfte der Befragten (53%) benannten dies als eine hohe oder
sehr hohe Herausforderung. An zweiter Stelle wurde von den Befragten die Motivation
der Beschaftigten als hohe Herausforderung gesehen (50% als sehr hoch oder hoch).
Die hohen Umsetzungsraten von Maflinahmen generell und der Arbeitsgestaltung spe-
ziell (vgl. Abb. 3.13 ff.) verweisen allerdings auf eine gute Bewaltigung dieser Heraus-
forderungen. Ahnliches gilt fir die Motivierung der Beschaftigten.

Mit etwas Abstand folgen Probleme, die sich auf die Umsetzungsprozesse selbst be-
ziehen: Die Klarung von Zustandigkeiten und die Bereitstellung erforderlicher Ressour-
cen. Immerhin fur 44% der betrachteten Betriebe wurde die Klarung von Zustandigkei-
ten fUr 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 fur 40% der Betriebe benannt.
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Keine Rolle spielte die Zunahme von Unfallen, wahrend die Zunahme von Personal-
ausfallen deutlicher als problematisch wahrgenommen wurden, allerdings nur von ei-

nem Funftel der Befragten als hoch oder sehr hoch.
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Abb. 3.26 Intensitat von Herausforderungen und Problemen beim Umgang mit den
Maflnahmen zur Corona-Pandemie im Betrieb (Mittelwerte)

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

Da Kommunikationsprobleme und Zustandigkeitsklarungen auf Basis von Zwischen-
auswertungen als ein Schwerpunktthema fir die Fokusgruppen ausgewahlt wurden,
sind im Folgenden (s. Abb. 3.27) die Branchenunterschiede zu den Herausforderun-
gen bei der MalBnhahmenumsetzung im Hinblick auf die Kommunikationsprobleme und
die Klarung von Zustandigkeiten dargestellt. Die Kommunikationsprobleme wurden
von den Befragten aus dem Einzelhandel (MW = 3,0; n = 24), der o6ffentlichen 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 hdochsten eingeschatzt, befinden sich aber
insgesamt auf einem mittelméafigen 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 MalRnahmenumsetzung vor.

Die fehlende Zustandigkeitsklarung im Rahmen der Malihahmenumsetzung stellte die
Betriebe vor weitaus grof3ere Herausforderungen als die Kommunikationsprobleme;
diese wurden branchentbergreifend von den Befragten hoher eingeschatzt.
Insbesondere im Gastronomiebereich (MW = 3,8; n = 33) und im Einzelhandel
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(MW = 3,7; n = 32) lagen die hochsten Herausforderungen in der Klarung von Zustan-
digkeiten, wohingegen diese in der ambulanten Medizin (MW = 2,2; n = 43) am ge-
ringsten bewertet wurden.

Dienstleistungen m”=31' 2.8
Gesundheits-/Sozialwesen IE% 34
offentliche Verwaltung m"‘:%' 3.1
Kindertagesstatten mﬂ=30' 3.3
Pflege stationar lmn=37' 3.4
Medizin ambulant mmn:‘B' 2.2
Gastronomie m":%' 38
Einzelhandel m"=32' 3.7
Logistik m":%' 34
Handwerk IEM”=53' 2.9
Lebensmittelindustrie m”=40' 34
Industrie Mn=135' 3.2
1 2 3 . )
sehr gering gering mittelmABig hoch <ot hoch

Zustandigkeiten klaren m Kommunikationsprobleme

Abb. 3.27 Herausforderungen in Kommunikation und Zustandigkeiten bei der Mal3-
nahmenumsetzung nach Branche (Mittelwerte)

3.4.4 Wirkungen der MaRnahmen auf das Beschaftigtenerleben und -verhalten
und die Motivation der Fihrungskrafte

Neben der Wirksamkeit der Schutzmaflinahmen in verschiedenen Zielbereichen haben
die Corona-SchutzmalRnahmen auch Wirkungen auf das Erleben und Verhalten der
Beschaftigten und die Motivation der Fihrungskrafte.

Einhaltung der Verhaltensregeln

Eine Vielzahl der Schutzmaflinahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie erfordert
von den Beschéftigten die Einhaltung von Verhaltensregeln. Nach Einschatzungen der
Befragten halten sich fast 80 % Uberwiegend oder vollstandig an die vorgegebenen
betrieblichen Verhaltensregeln, nur 5 % kaum oder gar nicht (s. Abb. 3.28). Damit
scheint eine sehr gute Compliance (= Regeleinhaltung) der Beschaftigten zu den Re-
geln und eine gute Motivation zur Einhaltung der Regeln gegeben.
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70%

63,7
60%
50%
40%
30%
20% 15,4 15,8
10%
4,0
1,0
0%
nicht kaum teilweise Uberwiegend vollstandig

Abb. 3.28 Einhaltung von Verhaltensregeln seitens der Beschéftigten (z. B. Abstéande
am Arbeitsplatz einhalten, Hygienemalinahmen; n = 695; Angaben in %)

Als Griinde fur die Nichteinhaltung der Verhaltensregeln (s. Tab. 3.8) wurden kaum
sachbezogene Grinde wie eine unpassende Arbeitsgestaltung angefiihrt — mit Aus-
nahme der Kategorie ,erschwert die Arbeit‘. Die Grinde flr die Nichteinhaltung der
Regeln waren vor allem im personlichen Erleben und den Haltungen gegenuber der
Pandemie zu finden bis hin zur wahrgenommenen Einschrankung der Personlichkeits-
rechte. Ein wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang waren auch die wahrgenomme-
nen Diskrepanzen in den MalRnahmen in verschiedenen Bereichen (privat, Arbeit) so-
wie die innere Logik der Begrindungen von Malinahmen.

Tab. 3.8 Vermutete Grunde fur die Nichteinhaltung der Verhaltensregeln

Kategorie n Beispiele der Befragten fur vermutete Griinde

Belastung durch 101 | «  Belastung durch Tragen von MNS/MNB*

die MaRnahmen . )
¢ ,Atmen durch Masken anstrengend (oft warme Arbeitsumgebung)

selbst
e Brille beschlage bei Mundschutz*
¢ ,Mundschutz nerve, mache Kopfschmerzen, Pickel und man ermide
schneller®
o Vorerkrankungen, die das Tragen einer Maske verhindern
(Asthma)*
e ,ganztagiges Tragen von MNB nicht gesundheitszutraglich®
e ,psychische Belastung durch MSN*
Nachlassigkeit, Un- | 62 | 4  vergessen*
gg!tssee:]mken, ver- e ,Gewohnheit, nachlassende Aufmerksamkeit*
e ,Zeitnot, Unachtsamkeit*
Pandemieskepsis 56 | ¢  weil sie die Gefahr nicht sehen und nicht erkennen, dass es nicht

darum geht sich selbst zu schiitzen, sondern Andere*
e ,beiuns gibt es das doch nicht*
e ,Corona - so ein Quatsch

Mangelndes Risiko- | 55 | 4 keine Erkrankungen in der Region®

bewusstsein . . . . . .

e Risiko Ubertrieben, Panikmache, die normative Kraft des Fakti-
schen: keine bekannten Infektionen in der Gegend, keine Logik der
MaRnahmen*
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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 Verkehrsflachen im
AuRRenbereich wird nicht erkannt*
.keine Lust"
Lunsinnig, logische Begriindung fehlt, Verhaltensregeln nutzlos, un-
sinnige Ressourcen-Verschwendung*

Frichtwert die Ta- 27 Lerschwert die Arbeit, lastig

e . . .

gKet ~-Malnahmen stéren den Ablauf und sind zeitaufwandig*
Lrfaumliche Bedingungen erlauben es nicht, Dienstleistungsberuf und
Kunde ist Konig“
»Teilweise stoft strikte Arbeit von Zuhause aus auf Widerstande, da
Arbeit im Blro besser zu erledigen sei, stérungsfreier sei, soziale
Kontakte zuhause fehlten®
Lch kann mit Maske nicht Arbeiten, wie soll ich mein Arbeitsaufkom-
men schaffen, usw.®

Fehlende Einheit- 22 ,Dynamik der Pandemie und die stéandige Anpassung der MaRnah-

lichkeit. men fiihren zu Unsicherheit*
»Sobald etwas als widerspruchlich angesehen wurde*
»-mangelnde Transparenz der Politik*

Per:sfinll(iche Be- 20 ,Selbstbestimmungsrecht*

schrankungen _Personlichkeitsrecht*
»schrankt zu sehr ein.”

andere Grinde Je

<20

Widerstande gegen MalRnahmen

Eine weitere Frage richtete sich auf mdgliche Widerstadnde der Beschéftigten gegen
das Gesamtpaket der betrieblichen Mal3hahmen zur Bekampfung der Pandemie. Hier
verschiebt sich das Bild etwas gegeniiber der Regeltreue. Uber die Halfte der Befrag-
ten schatzten die Widerstande als gering oder sogar sehr gering ein. Hingegen stuften
immerhin ein Drittel der Befragten sie im mittleren Bereich ein, und 10 % hielten die
Widerstande fur hoch bzw. sehr hoch.
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Abb. 3.29 Einschatzung der Widerstande gegen die im Betrieb insgesamt umgesetz-
ten Mallhahmen zu Bekampfung der Corona-Pandemie (n = 676; Angaben
in %)

Motive zur Einhaltung der MalBnahmen

Die Einhaltung der SchutzmalRnahmen seitens der Beschaftigten wird nach Einschét-
zung der Befragten von einem Bundel von Motiven angetrieben (s. Abb. 3.30). Ein
einzelnes herausragendes Motiv ist nicht erkennbar. Funf von sieben der vorgegebe-
nen Motive wurden von jeweils Gber 60 % der Befragten als hoch oder sehr hoch aus-
gepragt fur die Einhaltung der Malinahmen beurteilt. Etwas schwéacher fiel die ldenti-
fikation mit den Maflinahmen selbst aus. Dies wurde nur von 50 % als (sehr) starkes
Motiv beurteilt. Die Angst vor Sanktionen ist aber deutlich als das schwéachste Motiv
erkennbar: Nur 27 % hielten es fur ein starkes oder sogar sehr starkes Motiv.
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Abb. 3.30 Motive der Beschaftigten zur Einhaltung der Verhaltensregeln.

Wirkungen auf die Arbeitszufriedenheit

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

50% 49,2
40%
31,9
30%
20%
0, 9,9
10% 6.4
2,7
0% [ |
deutlich schlechter  schlechter geworden unverandert besser geworden deutlich besser
geworden geworden

Abb. 3.31 Wirkung der SARS-CoV-2 Schutzmalinahmen auf die Arbeitszufriedenheit
(n =596; Angaben in %)
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Motivation der Fihrungskrafte

Die Motivation der Fuhrungskrafte, SchutzmalRnahmen zur Bekdmpfung der Pande-
mie im Betrieb umzusetzen, wurde als Uberwiegend hoch eingeschatzt (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 Fihrungskrafte. In der
Motivation der Fuhrungskréafte liegt damit sicherlich einer der Schlissel zum Erfolg,
dass in der Breite eine so grof3e Vielzahl von Malinahmen umgesetzt wurde. In dem
Kontext ist auch der Stellenwert des Vorbildverhaltens fur die Einhaltung Mal3nahmen
durch die Beschaftigten einzuordnen (s. 0.).

50%

40,4
40%

34,4

30%

1
20% 95

10%

17

0%
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Abb. 3.32 Motivation der Fuhrungskrafte zur Umsetzung der SARS-CoV-2 Schutz-
mafl3nahmen (n = 688; Angaben in %)

3.5 Vorgehensweise zur Bekampfung der Corona-Pandemie

3.5.1 Zeitpunkt der betrieblichen Reaktion auf die Pandemie

Seit dem 11. Marz 2020 stuft die WHO die Ausbreitung des Corona-Virus als Pande-
mie ein. Mitte Marz 2020 wurden in Deutschland weitereichende MalRnahmen zur Ein-
schréankung des o6ffentlichen Lebens beschlossen (erster ,Lockdown (= Schliel3ung)®).
Nach einer Lockerung und schrittweisen Aufhebung vieler Beschrankungen tber den
Sommer 2020 wurden am 28.10.2020 durch Bund und Lander wieder strikte Mal3nah-
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 Mal3nahmen 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 — Arbeitsschutzmalinahmen umgesetzt. Knapp 60 % der
Betriebe haben im Marz erste MalRnahmen umgesetzt. Mehr als 80 % der Befragten
berichteten dementsprechend, dass ihre Betriebe noch bevor oder zeitgleich mit dem
Erlass der Regelungen zu Kontaktbeschrankungen, Maskenpflicht, Abstandsregelun-
gen usw. bereits Malinahmen zu Sicherheit und Gesundheit umgesetzt haben.

60% 56,6%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Dez 19 Jan 20 Feb 20 Marz 2020 Apr 20 Mai 2020 Jun 20

*hat nicht reagiert= 0,4%; weil} nicht= 1,5%; fehlende Angaben= 1,0%

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

Im Februar 2020 hat die ambulante Medizin gegentiber den anderen Branchen im Hin-
blick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit tendenziell friher erstmalig auf die
Corona-Pandemie reagiert. Hingegen haben die Gastronomiebetriebe zwischen Marz
und April 2020 erste MaRnahmen zur Bekampfung der Corona-Pandemie spater um-
gesetzt im Vergleich zu den anderen Branchen, deren erstmalige Reaktion hauptsach-
lich zwischen Februar und Mérz 2020 stattfand.

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

che
Dez19 |Jan20 |Feb20 |[Mrz20 |Apr20 |Mai20 [Jun?20

'(rr:dfslj'g) 42%| 85%| 225%| 521%| 92%| 35% -
I(_:tie::%s)mlttellndustrle i | 186%| 67.4% 7.0 % 70% i
BTN | 35%| 88%| 632%| 12,3%| 123 % -
(n=57)
'(‘:E'Sé“?k) 27%| 54%| 243%| 622%| 27%| 27% -
Sl ] | 91%| 91%| 667%| 152% - -
(n =33)

— - - y 0 y 0 y 0 y 0 -
gaftg)‘om'e 9,7%| 548%| 323%| 32%
e 87%| 65%| 239%| 587%| 22% : :
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(Pr:‘|§g;9§tatlonar 51%| 333%| 513% 7.7% 2,6 %
z:n:dgg;:tgesstatten 21,2%| 66,7% | 12,1%

(Onﬁ:erétzlll;:he Verwaltung 16%| 266%| 641% 31 % 31% 6%
SeenSl(Jr? (ihﬂt)s o/ Soziaiwe- 31,7%| 610%| 7.3%

(Dnle:ngtglstungen - 6,5%| 355%| 419%| 16,1%

ge:aSr%) 1,8% 45%| 22,1%| 58,5% 9,5% 3,4 % 0,2 %

In den Telefoninterviews zeigte sich eine ahnliche Verteilung. Grol3e Betriebe, die auf
eine personell gut ausgestattete Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin zuriickgreifen
konnten, die international vernetzt sind und ein Risikomonitoring durchfiihren, 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
Uberpruft, noch gesagt: Kein Problem fiir deutsche Standorte. Aber wir haben interna-
tional ein Thema, da fangt ein Virus mit moglicherweise hohem Potential an zu rollen.
Wir sehen die Leute, die zurickkommen aus China. Die werden bei uns erst einmal in
Quarantéane gesteckt. Wir kontrollieren die Reisertickkehrer. Wir machen gegebenen-
falls erst PCR-Testungen und haben da die ersten Quarantane-MalRnahmen ausge-
sprochen fur Reisertickkehrer und wie sie zuriickkommen. Und haben dann gesehen:
Fir den Fall, dass wir Bedarf haben, haben wir unser Pandemie-Lager aufgestockt.*
(IP 13, Industrie, > 5.000 Beschaftigte)

,Am 6. Februar. [...] Wir schauen einfach regelmé&f3ig 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 bléd mit, mit Corona. Und
haben dann begonnen, unsere Krisenmanagement-Funktionen zu aktivieren.“ (IP 14,
Einzelhandel, > 5.000 Beschaftigte)

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 gehoren beispielsweise das Schaffen neuer
betrieblicher Strukturen und die Verantwortungsibernahme bestimmter Funktionstra-
ger im Betrieb.

Die Studienteilnehmer*innen wurden dahingehend gefragt:

e Wer kimmert sich schwerpunktmaRRig um das betriebliche Management der
Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit? (Ein-
fachauswahl)

e 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
schwerpunktmaf3ig um das Management der Corona-Pandemie kiimmert. Etwa 25 %
der Befragten berichteten, dass ein Krisen- oder Koordinationsstab im Betrieb verant-
wortlich ist. Bei etwa 10 % der Befragten waren es die Fachkrafte flr Arbeitssicherheit
und Betriebsarzt*innen, die sich im Betrieb schwerpunktmafiig der Aufgabe annah-
men. Damit ergibt sich ein vielfaltiges Bild (s. Abb. 3.34), wie Betriebe die Corona-
Pandemie managen und sich hierzu organisieren.

Unternehmensleitung, Betriebsleitung

Krisen- oder Koordinationsstab _ 24,3
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit - 8,6
Andere (bitte in Stichpunkten): - 7,7

Personalmanagement . 3,5

48,8

Betriebsarzt*in I 1,7
Arbeitsschutzausschuss I1,5

Strukturen des BGM (z. B. Steuerkreis Gesundheit) I 1,0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
*Niemand= 0,6%, Weil3 nicht=1,4%, fehlende Angaben=1,1%

Abb. 3.34 Kimmer*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 Ubersicht der Ergebnisse der Arbeitsschutz-
ausschuss, die Strukturen des BGM sowie das Personalmanagement der Kategorie
,<Andere*“ zugeordnet, zu denen auch weitere Funktionstrager, wie z. B. die Hygiene-
fachkraft oder das Qualitdtsmanagement zahlen. Wie bereits in Abb. 3.34 zu sehen,
zeigt sich im Branchenvergleich in gleicher Weise, dass sich auf dem ersten Rang die
Unternehmens-/Betriebsleitung schwerpunktmallig um das betriebliche Management
der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit kim-
mert (s. Tab. 3.10). Ausschliellich in der offentlichen Verwaltung gaben 48 % der Be-
fragten an, dass der Krisen- und Koordinationsstab verantwortlich ist, der auch auf
dem zweiten Rang vom Grol3teil der Befragten aus den anderen Branchen angegeben
wird. Dagegen befassen sich auf dem zweiten Rang beim Handwerk und in der Gast-
ronomie die Fachkraft fir Arbeitssicherheit schwerpunktmaflig mit dem betrieblichen
Management der Corona-Pandemie. Bei der ambulanten Medizin, den Kindertages-
statten und im Dienstleistungsbereich waren es auf dem zweiten Rang eher andere
betriebliche Akteur*innen, bzw. sind andere betriebliche Strukturen zur Bekampfung
der Corona-Pandemie implementiert.

Tab. 3.10 Kimmer*innen im Betrieb nach Branche
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Unterneh- Krisen- und | Fachkrafte

mens-/ Be- | Koordinati- | fir Arbeitssi- | Andere Niemand

triebsleitung | onsstab cherheit
el 38,3 % 33,3 % 12,1 % 16,3 % 0,0 %
(n = 141)
Lelzensmntelmdustrle 44.2 % 34.9 % 11.6 % 9.3 % 0.0 %
(n=43)
gagfgg)efk 80,0 % 0,0 % 10,0 % 10,0 % 0,0 %
el 459 % 35,1 % 10,8 % 8,1 % 0,0 %
e 75,8 % 12,1 % 9,1% 3,0 % 0,0 %
Gastronomie 90,6 % 0,0 % 9,4 % 0,0 % 0,0 %
(n=32)
el Sl NS 80,9 % 2,1% 0,0 % 17,0 % 0,0 %
(n=48)
Fnﬂigfsfta“onar 47,4 % 44,7 % 5,3 % 2,6 % 0,0 %
E”jg?ﬁgesgtaﬁe” 48,4 % 6,5 % 3,2 % 38,7 % 3,2 %
2 TR 20,3 % 48,4 % 10,9 % 20,3 % 0,0 %
Seenst‘:‘ihjf)s'/ Sozialwe- 43,9 % 29,3 % 4,9% 22,0 % 0,0 %
[(Dn'ingtz")?'smnge” 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. Fur knapp
70 % der Betriebe wurde angegeben, dass ein betriebliches Informationsmanagement
implementiert wurde. Mehr als die Halfte der Befragten berichteten, dass ihr Be-
trieb/die Betriebe Besprechungen im Leitungskreis durchfihren (55 %), einen betrieb-
lichen Pandemieplan aufgestellt haben (rund 55 %) und alle betrieblichen Prozesse
und Ablaufe auf Anpassungsbedarf durchleuchtet haben (knapp 53 %). Beschéftigte
werden kaum zur Durchfihrung der Pandemiemal3nahmen befragt (nur bei knapp
11 % der Befragten). Auch das Thema Uberpriufen und Uberarbeiten 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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Spezielle betriebliche Regelungen erlassen 18,5
Betriebliches Informationsmanagement 68,8 31,2
Besprechungen im Leitungskreis 45,3
Aufstellung eines betrieblichen Pandemieplans 54,6 45,4

Durchleuchten aller betriebl. Prozesse und Ablaufe 47,2
Organisation eines Verbesserungsprozesses 74,0
Uberpriifung/Uberarbeitung eines vorhandenen _
Pandemieplans = il
Beschaftigtenbefragung zu PandemiemalRnahmen 89,5
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa ®Nein

Abb. 3.35 Umsetzung von MalRhahmen 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 Bekampfung der Corona-Pandemie spezielle betriebliche Regelun-
gen erlassen wurden. Eine Ausnahme bildet die ambulante Medizin. Der Grol3teil der
Befragten (81 %) gab hier an, dass eine Durchleuchtung aller betrieblichen Prozesse
und Ablaufe auf Anpassungsbedarf erfolgte und auf dem zweiten Rang spezielle be-
triebliche Regelungen erlassen wurden sowie ein betriebliches Informationsmanage-
ment eingefuhrt 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 stationaren Pflege Besprechungen im Leitungskreis, um die Corona-Pandemie
erfolgreich in den Griff zu bekommen. Die Organisation eines Verbesserungsprozes-
ses, der Uberpriifung/Uberarbeitung eines vorhandenen Pandemieplans und der Be-
fragung der Beschaftigten zur Durchfihrung der Pandemiemal3inahmen weisen im
Branchenvergleich durchgehend die geringsten Haufigkeiten auf.

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

Rang | Industrie (n = 147) % | Lebensmittelindustrie (n = 44) %
Q spezielle betriebl. Regelungen erlas- 83.0 % spezielle betriebl. Regelungen erlas- 86.4 %
sen sen
2 | Betriebl. Informationsmanagement 75,5 % AL_stteIIung eines betriebl. Pande- 79,5 %
mieplans
3 |Besprechungen im Leitungskreis 67,3 % | Betriebl. Informationsmanagement 72,7 %

Durchleuchten aller betriebl. Pro-

Agfstellung eines betriebl. Pande- 55,8 % | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 54,5 %
mieplans bedarf
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Durchleuchten aller betriebl. Pro-

5 | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 55,1 % | Besprechungen im Leitungskreis 54,5 %
bedarf
Organisation eines Verbesserungs- - . - . .
6 | prozesses fur die MalRnahmen zur 29,3 % Uberprufung/Uberarbqtung eines 27,3 %
N : vorhandenen Pandemieplans
Bekampfung der Corona-Pandemie
- N - : . Organisation eines Verbesserungs-
7 Uberprufung/Uberarbgltung eines 25,9 % | prozesses fur die MalRnahmen zur 25,0 %
vorhandenen Pandemieplans N .
Bekampfung der Corona-Pandemie
8 | Sonstiges 13,6 % | Sonstiges 13,6 %
9 Beschéftigtenbefragung zur Durch- 12.2 % Beschéftigtenbefragung zur Durch- 6.8 %
fihrung der Pandemiemaflnahmen ’ fihrung der Pandemiemaflnahmen ’
Rang | Handwerk (n = 61) % | Logistik (n = 38) %
q zgﬁzlelle betriebl. Regelungen erlas- 65.6 % :gﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 86.8 %
2 | Betriebl. Informationsmanagement 52,5 % | Betriebl. Informationsmanagement 76,3 %
. gﬁ;t;l:;ng eines betriebl. Pande- 41.0 % glijésptlzlilusng eines betriebl. Pande- 71.1%
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
4 | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 39,3 % | Besprechungen im Leitungskreis 65,8 %
bedarf
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
5 | Besprechungen im Leitungskreis 21,3 % | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 52,6 %
bedarf
Beschaftigtenbefragung zur Durch- o Uberprifung/Uberarbeitung eines o
° fihrung der PandemiemalRhahmen 21.3% vorhandenen Pandemieplans 31.6%
Organisation eines Verbesserungs- Organisation eines Verbesserungs-
7 | prozesses fur die MaRnahmen zur 19,7 % | prozesses fur die Mal3Bhahmen zur 26,3 %
Bekampfung der Corona-Pandemie Bekampfung der Corona-Pandemie
8 Uberprufung/Uberarbqtung eines 16,4 % | Sonstiges 13.2 %
vorhandenen Pandemieplans
o |Sonstiges 14.8 % B'eschaftlgtenbefraggng zur Durch- 5.3 %
fihrung der Pandemiemafl3nahmen
Rang | Einzelhandel (n = 36) % | Gastronomie (n = 33) %
Q zzﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 86.1 % zgﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 84.8 %
> glig;tlilrl]ing eines betriebl. Pande- 58.3 % ﬁq?;;tlzlrl]usng eines betriebl. Pande- 455 %
3 | Betriebl. Informationsmanagement 47,2 % | Betriebl. Informationsmanagement 42,4 %
Durchleuchten aller betriebl. Pro- Durchleuchten aller betriebl. Pro-
4 | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 30,6 % | zesse und Abléaufe auf Anpassungs- | 30,3 %
bedarf bedarf "
5 | Besprechungen im Leitungskreis 27,8 % \L,J(f’rfgr:g;unneg,f%Zirggﬁg%?fng'nes 9,1%
Organisation eines Verbesserungs- Organisation eines Verbesserungs-
6 | prozesses fur die MalRnahmen zur 22,2 % | prozesses fur die MaRnahmen zur 9,1%
Bekdmpfung der Corona-Pandemie Bekdmpfung der Corona-Pandemie
7 Uberprufung/Uberarbe_ltung eines 5,6 % | Besprechungen im Leitungskreis 3,0 %
vorhandenen Pandemieplans
Beschéftigtenbefragung zur Durch- o . o
8 fuhrung der Pandemiemafl3nahmen 0,0 % | Sonstiges 3.0%
o | Sonstiges 0.0 % Beschéftigtenbefragung zur Durch- 0.0 %

fuhrung der Pandemiemalinahmen
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Rang | Medizin ambulant (n = 47) % | Pflege stationar (n = 39) %
Durchleuchten aller betriebl. Pro- spezielle betriebl. Regelungen erlas-
1 |zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 80,9 % sgn - €9 9 94,9 %
bedarf
2 zgﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 68,1 % | Betriebl. Informationsmanagement 79,5 %
3 | Betriebl. Informationsmanagement 68,1 % | Besprechungen im Leitungskreis 76,9 %
Organisation eines Verbesserungs- . .
4 | prozesses fur die MaRnahmen zur 46,8 % Agfstellung eines betriebl. Pande- 76,9 %
N : mieplans
Bekampfung der Corona-Pandemie
Durchleuchten aller betriebl. Pro-
5 | Besprechungen im Leitungskreis 34,0 % | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 64,1 %
bedarf
5 Agfstellung eines betriebl. Pande- 29.8 % Uberprufung/Uberarbgltung eines 33.3 %
mieplans vorhandenen Pandemieplans
- . - : . Organisation eines Verbesserungs-
Uberprifung/Uberarbeitung eines o o 0
" |vorhandenen Pandemiepians AT | Bekimplung der Corona-Pandeme |
: B_eschaftlgtenbefraggng zur Durch- 21,3 % | Sonstiges 17.9 %
fihrung der Pandemiemal3hahmen
o |Sonstiges 17.0 % B_eschaftlgtenbefragqng zur Durch- 10,3 %
fuhrung der PandemiemafRnahmen
Rang | Kindertagesstatten (n = 33) % | offentliche Verwaltung (n = 64) %
q iﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 81.8 % zzﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 82.8 %
2 | Besprechungen im Leitungskreis 63,6 % | Betriebl. Informationsmanagement 75,0 %
3 | Betriebl. Informationsmanagement 57,6 % | Besprechungen im Leitungskreis 73,4 %
Durchleuchten aller betriebl. Pro- Durchleuchten aller betriebl. Pro-
4 | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 51,5 % | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 50,0 %
bedarf bedarf
5 glig;tlilrl]ing eines betriebl. Pande- 45.5 % ﬁq?;;tlzlrl]usng eines betriebl. Pande- 39.1 %
Organisation eines Verbesserungs- - . - . .
6 |prozesses fur die MalRnahmen zur 24,2% Uberprufung/Uberarbe_|tung enes 28,1 %
. : vorhandenen Pandemieplans
Bekéampfung der Corona-Pandemie
- . - . . Organisation eines Verbesserungs-
7 Uberprufung/Uberarbgltung eines 21,2% | prozesses fur die Malinahmen zur 21.9%
vorhandenen Pandemieplans N .
Bekampfung der Corona-Pandemie
o | sonstges
9 E'a'eschaftlgtenbefraggng zur Durch- 6,1% | Sonstiges 1.6 %
fihrung der Pandemiemaflnahmen
Rang | Gesundheits- Sozialwesen (n = 41) % | Dienstleistungen (n = 32) %
Q zgﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 80.5 % zgﬁmelle betriebl. Regelungen erlas- 81.3 %
2 | Betriebl. Informationsmanagement 68,3 % | Betriebl. Informationsmanagement 71,9 %
. . Durchleuchten aller betriebl. Pro-
3 AL_stteIIung eines betriebl. Pande- 65,9 % | zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 68,8 %
mieplans bedarf
4 | Besprechungen im Leitungskreis 58,5 % | Besprechungen im Leitungskreis 62,5 %
Durchleuchten aller betriebl. Pro- . :
5 |zesse und Ablaufe auf Anpassungs- | 56,1 % Aufstellung eines betriebl. Pande- 59,4 %

bedarf

mieplans
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Organisation eines Verbesserungs- Organisation eines Verbesserungs-
prozesses fur die MalRnahmen zur 34,1 % | prozesses fur die MalRnahmen zur 28,1 %
Bekampfung der Corona-Pandemie Bekampfung der Corona-Pandemie

Uberpriifung/Uberarbeitung eines Uberpriifung/Uberarbeitung eines

: 29,3 % :
vorhandenen Pandemieplans vorhandenen Pandemieplans

21,9%

Sonstiges 17,1 % | Sonstiges 15,6 %

Beschaftigtenbefragung zur Durch- Beschaftigtenbefragung zur Durch-

0,
fihrung der Pandemiemaflnahmen 14,6 % fihrung der Pandemiemaflnahmen

6,3 %

Auch in den Telefoninterviews bildete das Vorgehen im Umgang mit der Pandemie
einen inhaltlichen Schwerpunkt. Die grof3en Betriebe konnten auf ihre bereits beste-
henden Strukturen und Prozesse zuriickgreifen, aber auch die kleineren Betriebe
konnten sich schnell an die neuen Anforderungen anpassen und reagieren:

,und ich denke, den grof3en Vorteil, den wir haben, ist, dass der Betriebsleiter,
also dieses obere Management, das war sofort dabei. [...] Haben sofort ganz klar
von oben nach unten Fuhrung delegiert und haben gesagt: Okay, was ihr medizi-
nisch flr sinnvoller haltet, das wird diskutiert. [...] Jeder Betrieb hat selber einen
eigenen Krisenstab gebildet unter Leitung des Werkleiters. Ist extrem hoch aufge-
hangt gewesen so Top-Down. Wir haben aber die Kollegen drauRen zu héren,
mitzunehmen mit dem Betriebsrat. Also die Kommunikation hat fir meinen Begriff
funktioniert.“ (IP 13, Industrie, > 5.000 Beschatftigte)

,Also das heildt so kaskadisch, also vom CEOQO, der naturlich die Verantwortung fir
alles hat bei uns, hat dann delegiert auf seine Direktionsbereiche und die dann
sind teilweise in dem Pandemieteams drinnen [...]. Aber dann runtergebrochen
Uber die Produktionsleiter bis zu den Verantwortlichen eines jeden Bereichs. [...]
Also wichtig fur uns ist auch der Kommunikationsfluss, der eigentlich jeden Morgen
in der Frihrunde, 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 Kammerlein sitzt und
sich tolle MalRnahmen ausdenkt und irgendwas umbaut, sondern das wird immer
kommuniziert Uber alle Kanale, die wir dann haben.“ (IP 9, Lebensmittelindustrie,
2.500 - 4.999 Beschatftigte)

.[.--] wir haben hier eine Krisenorganisation. Und hier muss man sagen, das geht
jetzt weit Uber das hinaus, was man im konventionellen Arbeitsschutz macht. [...]
Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung werden SchutzmalRnahmen ermittelt.
Und die wird auch tagtaglich quasi Uberarbeitet, danach Schutzmalinahmen er-
mittelt. Und die werden dann eben durch den Krisenstab komplett in die Organisa-
tionen reingegeben Uber unterschiedlichste Medien [...] Und da gibt es dann ein-
zelne Kommunikationskanale, [...] es gibt ein offizielles Video der Geschaftsflhrer
an alle Mitarbeiter, wenn es eher so um Verhaltenspravention geht. Wenn man
dann auch animieren, motivieren, appellieren, will. [...] Und wenn es dann halt
reingeht in die Fuhrungsaufgabe, dann gibt es halt ganz typische Arbeitsanwei-
sungen, Betriebsanweisungen, die dann kommuniziert werden. Und die laufen
dann aber auch tber unsere Standardkanale.” (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Be-
schaftigte)

[Koordination der MaRnahmen?] ,Das macht die Pflegedienstleitung in Zusam-
menarbeit mit mir als Fasi. Und der Sicherheitsbeauftragten, die dann in der an-
deren Geschaftsstelle 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 Geschaftsstelle umgesetzt. Das ging ganz, ohne jetzt grol3artig jetzt noch-
mal zu sitzen.” (IP 8, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschatftigte)

e Es ist so, dass wir praktisch FAQs bekommen von der Leitung vom stadtischen
[Kita-]Trager. Und diese FAQs setzen wir um. Und da gehdrt auch ein Hygieneplan
vom bayerischen Staatsministerium dazu. Und der wird immer wieder angepasst.
Ich glaube, es ist mittlerweile, also ich Ubertreibe jetzt nicht, seitdem die Pandemie
gestartet ist, mindestens der dreil3igste schon.” (IP 37, Kita, 10 - 29 Beschéftigte)

e Also wir sind tatsachlich 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 taglichen
Ablauf anging, und was Entscheidungen tber Schule anging, haben wir uns auch
mit dem Lehrerrat regelmaldig 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 naturlich vorbereitet. Dann
haben wir im Vorfeld lange und oft miteinander gesessen und fir uns dann auch
so eine Planung gemacht.” (IP 26, Schule, 30 - 49 Beschaftigte)

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

e Zumindest zu Beginn der Pandemie waren Unterschiede stark sichtbar, ob sich
Unternehmen im Vorfeld mit dem Fall einer Pandemie beschaftigt haben.” (FP1)

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

e _Gegenthese: Wer im Normalfall schon Uberfordert ist, gibt es jetzt erst recht auf.”
(FP2)

e _So allgemein kann man es nicht sagen. Schwarze Schafe gibt es immer. Es hangt
auch viel von der Aufsicht ab! Leider haben viele UVT ihre Betriebsbesichtigungen
deutlich zuriickgefahren.“ (FP2)

Mit Interesse wurde in den fachpolitischen Fokusgruppen Uber 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 Durchfiihrung widmen.

3.5.3 Einbindung und Beteiligung

Wahrend sich nur 50 % der Unternehmer*innen/Betriebsleiter*innen schwerpunktma-
3ig um das betriebliche Management der Corona-Pandemie kimmerten (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 Federfuihrung in der Halfte der Falle bei anderen Akteur*innen
lag, war der Grof3teil der Unternehmens- und Betriebsleitungen in den betrieblichen
Umgang mit der Corona-Pandemie eingebunden.

Zwei Drittel der Befragten gaben an, dass Fuhrungskrafte (69 %) und Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit (66 %) eingebunden wurden. Ungeféahr die Halfte gaben an, dass
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Beschaftigte (49 %) und Betriebsarzt*innen (56 %) eingebunden waren. In der Konse-
quenz bedeutet dies, dass 51 % der Befragten angaben, dass ihre Betriebe die Be-
schaftigten beim Umgang mit der Corona-Pandemie nicht eingebunden haben. Da die
teiinehmenden Betriebe hier eine Positivauswahl darstellen, ist das tatsachliche Aus-
malf} fehlender Einbindung der Beschaftigten beim Umgang mit der Corona-Pandemie
in der betrieblichen Praxis wahrscheinlich héher.

Unternehmensleitung, Betriebsleitung 12,2
Weitere Unternehmensberater*innen 79.1 20,9
Fihrungskrafte 68,5 BiN5)
Fachkraft fur Arbeitssicherheit 66.4 33,6
Betriebséarzt*in 5515) 44,5
Beschatftigte 50,7
Gesundheitsamt 68,8
Unfallversicherungstrager 78,7
Andere 87,6
Staatlicher Arbeitsschutz 92,8
Ordnungsamt, Polizei 94,6
Krankenkassen 96,7
WeiR nicht i 98,2

Niemand 98,8

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

mJa ®=Nein

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

Im Branchenvergleich zeigt sich ein dhnliches Bild (s. Tab. 3.12). Branchenubergrei-
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 stationéren 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 Auspragung darstellt. GleichermalRen wurden brancheniber-
greifend auch die Fuhrungskréafte im Umgang mit der Corona-Pandemie eingebunden,
wenngleich der Anteil gegentber dem/der Unternehmer*innen/Betriebsleiter*innen
niedriger ausfallt. Ausschlief3lich in der ambulanten Medizin, dem Handwerk und der
Gastronomie gaben mehr als die Halfte der Befragten an, dass keine Einbindung der
FUhrungskrafte erfolgt.

Der Anteil derer, die angaben, dass die Beschaftigten zur Bekdmpfung der Corona-
Pandemie nicht einbezogen wurden, fallt ebenfalls grol3 aus und liegt in der 6&ffentli-
chen Verwaltung, im Logistikbereich, der Lebensmittelindustrie, dem Einzelhandel und
der stationaren Pflege deutlich Gber 50 %. Dagegen gaben knapp Uber drei Viertel der
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Befragten aus der ambulanten Medizin an, dass eine Einbindung der Beschaftigten
erfolgte, was den hdchsten 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 fir Arbeitssicherheit und der
Betriebsarzt*innen als wichtige Berater*innen im Umgang mit der Corona-Pandemie
erfolgte. Bezogen auf die Einbindung der Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist der Antell
im Offentlichen Dienst genauso hoch, wohingegen uber die Halfte der Befragten aus
dem Handwerk, der Gastronomie, der ambulanten Medizin keine Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit oder Betriebsarzt*in einbezogen haben. GleichermalRen gaben Uber die
Halfte der Befragten brancheniubergreifend an, dass weitere Unternehmensberater*in-
nen, Unfallversicherungstrager (z. B. Aufsichtspersonen, Préaventionsmitarbeiter*in-
nen), der staatliche Arbeitsschutz (z. B. Gewerbeaufsicht), das Gesundheitsamt, Kran-
kenkassen, das Ordnungsamt und die Polizei bei der Bekdmpfung der Corona-Pande-
mie nicht einbezogen wurden. Ausschlie3lich in der stationaren Pflege, der Kinderta-
gesstatte und dem Gesundheits- und Sozialwesen liegt der Anteil der Befragten tber
50 %, die das Gesundheitsamt eingebunden haben. Auch im Gastronomiebereich gibt
es noch mit 45 % einen hohen Anteil an Befragten, die den Unfallversicherungstrager
eingebunden haben.

Tab. 3.12 Einbindung von Funktionstragern nach Branche

Industrie l‘ee”?%r;ssrt?;g Handwerk Logistik Einzelhandel | Gastronomie

(n=147) (n = 44) (n=61) (n=38) (n=36) (n=33)
Unterneh-
mer*in-
nen/Be- 91,8 % 86,4 % 83,6 % 94,7 % 72,2 % 87,9 %
triebslei-
ter*innen
E:’a?:gngs' 88,4 % 773 % 39,3 % 76,3 % 52,8 % 42,4 %
Beschaftigte 51,0% 36,4 % 62,3 % 31,6 % 38,9 % 60,6 %
gstﬂﬁ]bs' 74,8 % 81,8 % 16,4 % 78,9 % 41,7 % 21,2 %
Fachkraft fir
Arbeitssi- 91,2 % 88,6 % 37,7% 78,9 % 55,6 % 42,4 %
cherheit
Weitere Un-
LS 5,4 % 0,0 % 0,0 % 5,3 % 5,6 % 0,0 %
berater*in-
nen
Unfallversi-
cherungstra- 14,3 % 38,6 % 23,0% 31,6 % 36,1 % 45,5 %
ger
Staatlicher
Arbeits- 9,5 % 13,6 % 8,2% 7,9 % 11,1 % 12,1 %
schutz




101

Gesund-

o 20,4 % 43,2 % 9,8 % 21,1 % 30,6 % 33,3 %
eitsamt
SKéi”ke”kas' 4,8 % 9,1 % 3,3 % 0,0 % 0,0 % 6,1 %
Ordnungs- 3,4 % 2,3 % 8,2 % 5,3 % 8,3 % 6,1 %
amt, Polizei
Medizin am- Pflege stati- Kindertages- | 6ffentliche E;tssu-ng_So- Dienstleis-
bulant onarg (n = 39) statten Verwaltung Jialwesen tungen
(n=47) (n=33) (n=64) (n= 41) (n=32)
Unterneh-
mer*in-
nen/Be- 85,1 % 100,0 % 81,8 % 87,5 % 85,4 % 87,5 %
triebslei-
ter*innen
E:’é*]l{gngs' 34,0 % 92,3 % 66,7 % 76,6 % 63,4 % 62,5 %
Beschaftigte 76,6 % 41,0 % 66,7 % 28,1 % 58,5 % 59,4 %
petrebs- 14,9 % 48,7 % 54,5 % 57,8 % 56,1 % 56,3 %
Fachkraft fur
Arbeitssi- 10,6 % 71,8 % 51,5 % 75,0 % 58,5 % 59,4 %
cherheit
Weitere Un-
Lemeh”:.ens' 4,3 % 2.6 % 6,1 % 1,6 % 9,8 % 3,1 %
erater*in-
nen
Unfallversi-
cherungstra- 0,0 % 179 % 21,2% 18,8 % 3L,7% 6,3 %
ger
Staatlicher
Arbeits- 2.1% 5,1 % 6,1 % 1,6 % 4,9 % 9,4 %
schutz
Gesund- 12,8 % 76,9 % 54,5 % 34,4 % 51,2 % 21,9 %
heitsamt
SKerﬁ”ke”kas' 0.0 % 77% 6.1 % 1.6 % 0.0 % 0.0 %
Ordnungs- 0,0 % 10,3 % 0,0 % 14,1 % 4,9 % 3,1%
amt, Polizei

Die Einbindung und Beteiligung von Beschéftigten sind in der Soziologie und Organi-
sationspsychologie mittlerweile eingehend untersuchte Themen. Demnach hat die
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Partizipation von Beschaftigten bei der Entwicklung von Losungen oder bei Entschei-
dungsprozesse im Betrieb positive Auswirkungen auf die Leistungserbringung, Pro-
duktivitat, Motivation oder Arbeitszufriedenheit (z. B. STETTES 2010, S. 208; SOEP
2016). Im Arbeits- und Gesundheitsschutz konnte TRIMPOP (1999) deutliche Vorteile
partizipativer Mal3nahmen zur Etablierung verhaltens- und verhaltnispraventiver Mal3-
nahmen empirisch nachweisen. Auch die Einbindung von Fuhrungskraften tber meh-
rere Ebenen waren im medizinischen Bereich sehr erfolgreich zur Reduktion von Ge-
fahrdungen und Erh6hung der Gesundheit (TRIMPOP, 1996; KIRKCALDY et al. 1997).

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

In der Befragung ging es primar um die immaterielle Beteiligung der Beschatftigten,
insbesondere um:

e Einbindung von Funktionstragern beim Umgang mit der Corona-Pandemie im Hin-
blick auf Arbeitsschutz

e Ausmal der Beteiligung der Beschéftigten bei der Entwicklung von MalRhahmen
zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Im Hinblick auf das Ausmal3 der Beteiligung der Beschéftigten bei der Entwicklung von
Maflinahmen zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Umgang mit der Corona-
Pandemie gaben etwa ein Drittel (31,9 %) der Befragten an, dass die Beschaftigten
bei der Entwicklung von MalRnhahmen intensiv oder sehr intensiv beteiligt werden. Etwa
genauso viele (35,9 %) sagten, dass Beschaftigte sehr wenig oder wenig beteiligt wer-
den. Etwa 26 % berichten, dass Beschaftigte mittelmafig intensiv beteiligt werden (s.
Abb. 3.37).

2,2%

4%

= sehr wenig/wenig
31’9% mittelméf?:ig
intensiv/sehr intensiv
weild nicht

fehlende Angaben

Abb. 3.37 Beteiligung von Beschaftigten bei der Entwicklung von Mal3hahmen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Umgang mit der Corona-Pandemie (n = 724,
Angaben in %)
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Die Auswertung zur Beteiligung der Beschéftigten bei der Entwicklung von Mal3nah-
men im Umgang mit der Corona-Pandemie nach Branchen zeigt, dass nach Aussage
der Befragten insbesondere in der ambulanten Medizin die Beschéaftigten im Rahmen
der MalRnahmenentwicklung intensiv beteiligt werden (MW = 4,0; n = 46), was die
hdochste Auspragung im Branchenvergleich darstellt, gefolgt vom Handwerks-
(MW = 3,5; n =56) und Dienstleistungsbereich (MW = 3,5; n = 31). Hingegen schéatzten
die Befragten aus den anderen Branchen die Beteiligung der Beschaftigten noch als
mittelmanig ein. Die Befragten aus der Lebensmittelindustrie (MW = 2,4; n = 39) und
der offentlichen Verwaltung (MW = 2,3; n = 62) gaben an, dass die Beschaftigten eher
weniger bei der Entwicklung von MalRhahmen zu Sicherheit und Gesundheit im Um-
gang mit der Corona-Pandemie beteiligt werden.

Medizin ambulant (n=46) [N .0
Dienstleistungen (n=31) | 3.5
Handwerk (n=56) [N : 5
Kindertagesstatten (n=33) [ INNINIGINGEGNEEEEEEEE 32
Gesundheits-/Sozialwesen (n=41) [ IIININGNGNGNEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .1
Pflege stationar (n=38) NG ©°
Gastronomie (n=30) [NNINGGGNGENEEEEEEEEEEEEEEEEEE © ©
Industrie (n=136) |G © o
Einzelhandel (n=31) NG ° S
Logistik (n=36) N 2 5
Lebensmittelindustrie (n=39) [ NGNS © £
offentliche Verwaltung (n=62) NGNS ° 3

1 2 3 4 5
sehr wenig wenig mittelmanig intensiv sehr intensiv

Abb. 3.38 Beteiligung von Beschaftigten bei der Entwicklung von Mal3Bhahmen 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:

e 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-Gefuhl auf-
zubauen. [...] Und einfach den Mitarbeitern mdglichst 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 Mdglichkeit haben, auch nein zu sagen. Und sagen
zum Beispiel: ,Ich gehdre 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 stationar, k. A. zu Beschaftigten)
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e Meinungsaustausch: ,lch glaube meine Aufgabe ist einerseits den Menschen darin
zu unterstitzen, erstens seine Meinung zu sagen und dafir 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 naturlich nicht bedeuten, dass
jetzt alle Entscheidung in deren Handen sind. Und ich glaube meine grof3e Auf-
gabe ist einerseits natirlich fur eine angemessene Stimmung zu sorgen. Mei-
nungsaustausch zu bekommen, Raum sowohl fir die negativen als auch fur die
positiven Seiten zu geben.” (IP 36, Medizin stationéar, k. A. zu Beschaftigten)

e Feedback: ,Also klar, wenn wir eine Schutzmal3nahme rausgeben, wie zum Bei-
spiel jetzt die Kassenabtrennung, dann bekommt man verhaltnisméaiig zligig aus
den Gesellschaften zurtickgespielt, und das geht bei uns sehr schnell, funktioniert
oder funktioniert nicht. Also das ist aber operatives Geschéaft. Da braucht es bei
uns keinen dezidierten Rickkopplungsprozess, sondern das ist einfach Feedback-
kultur bei uns.“ (IP 14, Einzelhandel, > 5.000 Beschaftigte)

3.5.4 Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung

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

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

Die hdchsten Mittelwerte sind erkennbar bei der Ableitung der erforderlichen Mal3nah-
men gegen SARS-CoV-2. Die Expert*innen schatzten das System zur Gefahrdungs-
beurteilung als ziemlich hilfreich ein (MW = 3,9; n = 615). Immer noch tendenziell ziem-
lich hilfreich ist das System zur Gefahrdungsbeurteilung bei der Identifizierung der Ta-
tigkeitsbereiche und Gefahrdungen (MW = 3,8; n = 605). Damit ist die Gefahrdungs-
beurteilung bei der Analyse ein hilfreiches Instrument gegen SARS-CoV-2. Auch bei
der Beurteilung der festgestellten Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie ist die
Gefahrdungsbeurteilung ziemlich hilfreich (MW = 3,8; n = 613).

Lediglich bei der Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen im Betrieb ist ein um
0,2 Punkte geringerer Mittelwert erkennbar, der bei der Stichprobengrdf3e durchaus
aussagekréaftig sein kénnen. Jedoch ist dieser Wert auf einem relativ hohen Level und
auch bei der Wirksamkeitsuberprifung wird das System zur Gefahrdungsbeurteilung
tendenziell als ziemlich wirksam eingeschatzt.

Bei der Interpretation der Daten ist zu bertcksichtigen, 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 fur diese
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Betriebe, dass das System zur Gefahrdungsbeurteilung durch die Befragten insgesamt
ziemlich hilfreich eingeschatzt wird.

Identifizierung der betroffenen Tatigkeitsbereiche (n=600)

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

Identifizierung von Infektionsgefahrdungen im Betrieb _ 38
(n=605) i

Ableitung der erforderlichen Mal3nahmen im Betrieb gegen _ 39
SARS-CoV-2-Infektionen (n=615) ’
Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen im Betrieb _ 36
gegen SARS-CoV-2-Infektionen (n=582) ’

Gesamt (n=630) 3,8
1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelméanig ziemlich sehr

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

In Anlehnung an Abb. 3.40 lasst sich branchenibergreifend festhalten, dass der Ent-
wicklungsstand der Gefahrdungsbeurteilung von den Betrieben als insgesamt gut be-
wertet wird. Hingegen schatzten die Befragten aus den Branchen Gesundheits- und
Sozialwesen sowie dem Einzelhandel den Entwicklungsstand der Geféahrdungsbeur-
teilung tendenziell als mittelmaRig 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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Industrie (n=144) I 4,0
Dienstleistungen (n=31) NG 4,0
Logistik (n=38) I 3.9
Medizin ambulant (n=46) NG 3 °
Handwerk (n=58) I 3,8
Pflege stationar (n=38) I 3,7
Lebensmittelindustrie (n=42) GGG 3.6
offentliche Verwaltung (n=63) NG 5
Kindertagesstétten (n=33) IG5
Gesundheits-/Sozialwesen (n=41) GGG 34
Einzelhandel (n=35) I 3.4
Gastronomie (n=32) NG .6

1 2 3 4 5
sehr gering punktuell mittelmanig gut sehr gut

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

Ausgehend von der Einschatzung des Entwicklungsstands der Gefahrdungsbeurtei-
lung wird im Folgenden dargestellt, inwiefern im Branchenvergleich das System zur
Gefahrdungsbeurteilung hilfreich zur Bekampfung der Corona-Pandemie ist. Zur bes-
seren Veranschaulichung der Ergebnisse bezieht sich der Nutzen der Gefahrdungs-
beurteilung zunachst auf die Identifizierung der betroffenen Téatigkeitsbereiche sowie
der Infektionsgefahrdungen im Betrieb und die Beurteilung der Infektionsrisiken durch
die Corona-Pandemie. AnschlieRend wird der Nutzen fuir die Ableitung sowie die Uber-
prufung der Wirksamkeit der Malinahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen
betrachtet, um abschlieBend den Gesamtnutzen Uber alle funf Kategorien darzustel-
len. Das Vorgehen beim anschlieBenden Vergleich nach Perspektiven ist identisch.

Der Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefahrdungsbeurteilung bezogen auf die
Identifizierung der Tatigkeitsbereiche sowie der Infektionsgefahrdungen 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 eingeschatzt, dhnlich wie bei der Einschatzung des Entwicklungs-
stands der Gefahrdungsbeurteilung (s. Abb. 3.41). Hingegen sind die niedrigsten Aus-
pragungen 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 Gefahr-
dungsbeurteilung, der von den Befragten aus dem Einzelhandel, der Gastronomie und
dem Gesundheits- und Sozialwesen vergleichsweise schlechter eingeschatzt wurde.
Insgesamt ist festzuhalten, dass es zwischen den Mittelwerten der drei Kategorien zum
Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung keine groReren Schwankungen zwischen den
Branchen gibt. Ausschlie3lich in der Lebensmittelindustrie wurde die Beurteilung der
Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie mit einem Mittelwert von 3,3 etwas
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schlechter eingeschatzt im Vergleich zur Identifizierung der Tatigkeitsbereiche (MW =
3,6; n = 39) sowie der Infektionsgefahrdungen (MW = 3,6; n = 40). Bei den Kinderta-
gesstatten verhalt es sich genau umgekehrt. Die Identifizierung der Infektionsgefahr-
dungen (MW = 3,9; n = 28) und die Beurteilung der Infektionsrisiken (MW = 4,0; n = 27)
wurden vergleichsweise besser eingeschatzt als die Identifizierung der Tatigkeitsbe-
reiche (MW = 3,7; n = 26).
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Dienstleistungen

BB SBEEY WO W DN BB WO NS aOi&g] Woo[s] W NS

=1 535
ook o] WAIN cols] ool ONE WNE o] SR DOF] s

Gesundheits-/Sozialwesen

> 03

offentliche Verwaltung

=l S35
[IRIIN 11

Kindertagesstatten

=3 5 O

Pflege stationar

> 03

Medizin ambulant

> 03

Gastronomie

> 03
1

Einzelhandel

=] 535

Logistik

= 53

Handwerk

> 03

S
11 11

Lebensmittelindustrie

wold ww® wsIN el wol ARN wol ~oll wol el ~sIS
WOy ©NE] ol wwl ool WhE® ool ool “oR ool o=

) n=119; 3,8
Industrie  "n=115; 3,8
n=119; 3,7
1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelmafig ziemlich sehr

m |dentifizierung der betroffenen Tatigkeitsbereiche
Identifizierung von Infektionsgefahrdungen im Betrieb

Beurteilung der Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie

Abb. 3.41 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung zur Identifizierung von Tatigkeitsberei-
chen, Infektionsgefdhrdungen und Beurteilung von Infektionsrisiken nach
Branche (Angaben von Mittelwerten)

Zur Ableitung der erforderlichen MalRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektio-
nen wurde das betriebliche System zur Gefahrdungsbeurteilung branchentbergrei-
fend von den Befragten als ziemlich hilfreich wahrgenommen (s. Abb. 3.42). Die
hochsten Auspragungen mit einem Mittelwert von 4,0 oder héher waren in der ambu-
lanten Medizin, dem Dienstleistungs- und Logistikbereich sowie bei den Kindertages-
statten zu finden. Lediglich im Einzelhandelsbereich wurde das System zur Gefahr-
dungsbeurteilung mit einem Mittelwert von 3,4 (mittelmaf3ig) am niedrigsten bewertet,
um erforderliche Maflinahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen abzuleiten,
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was auch mit einer schlechteren Einschatzung des Entwicklungsstands der Gefahr-
dungsbeurteilung einhergeht (s. Abb. 3.40). Das betriebliche System zur Gefahrdungs-
beurteilung wurde zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Manahmen im Betrieb gegen
SARS-CoV-2 im Vergleich zur Ableitung erforderlicher Malinahmen Uber alle Bran-
chen hinweg schlechter eingeschatzt. 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) schatzten hingegen den Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung, um die
Wirksamkeit der Malinahmen zu Uberprifen, insgesamt am schlechtesten ein, was
auch mit einem geringeren Entwicklungsstand der Gefahrdungsbeurteilung zusam-
menhangt (s. Abb. 3.40).
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u Ableitung der erforderlichen MaRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen

Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen

Abb. 3.42 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher Mal3nah-
men und zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen nach Branchen
(Angaben von Mittelwerten)

Ausgehend von den Ergebnissen zum Gesamtnutzen der Gefahrdungsbeurteilung (s.
Abb. 3.43) wird deutlich, dass die Mittelwerte aus der Bewertung des Nutzens der Ge-
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fahrdungsbeurteilung in der Gesamtbetrachtung mit den Mittelwerten zur Einschat-
zung des Entwicklungsstands der Gefahrdungsbeurteilung zusammenhéangen. Es be-
stehen bei der Industrie kleinere Abweichungen von 0,2 Punkten sowie bei der ambu-
lanten Medizin von 0,3 Punkten. Grol3ere Abweichungen liegen lediglich bei den Be-
fragten aus der Gastronomie und den Kindertagesstatten vor. Beide schétzten tenden-
ziell den Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung in der Gesamtbetrachtung héher ein als
den betrieblichen Entwicklungsstand der Gefahrdungsbeurteilung. Die Abweichungen
der Mittelwerte liegen im Bereich der Kindertagesstatten von 0,4 Punkten und im Gast-
ronomiebereich sogar bei 1,0 Punkten. Zusammenhange hierzu werden im Abschnitt
4.3 dargestellt.

Medizin ambulant (n=43) G 4.2
Dienstleistungen (n=31) |GGG 4.0
Logistik (n=34) I 4.0
Kindertagesstatten (n=28) I 3.9
Industrie (n=124) G 3.8
offentliche Verwaltung (n=56) GGG 3.7
Handwerk (n=50) I 3.7
Pflege stationar (n=33) |GGG 3.7
Gastronomie (n=29) I 3.6
Gesundheits-/Sozialwesen (n=39) I 3.6
Lebensmittelindustrie (n=41) [ IIIEIGIGEEEEEEEEEEEN 35
Einzelhandel (n=31) I s .3

1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelmafig ziemlich sehr

m Nutzen insgesamt

Abb. 3.43 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung insgesamt Uber 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 Gefahrdungsbeurteilung
von den Fachkraften fur Arbeitssicherheit (MW = 3,8; n = 273), den sonstigen Funkti-
onstrager*innen (MW = 3,8; n = 99) und den betrieblichen Entscheider*innen (MW =
3,8; n = 130) als gut eingeschatzt wurde (s. Abb. 3.44). Die Aufsicht als kontrollierende
Institution schétzte hingegen den Entwicklungsstand der von ihr zu betreuenden Be-
triebe, zu denen sie Aussagen macht, mit einem Mittelwert von 3,4 (mittelmafig) ver-
gleichsweise weniger gut ein.
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Berater*innen (Sifa/BA) (n=273) _ 3,8

Sonstige Funktion (n=99) _ 3,8

betriebliche Entscheider*innen _ 38
(n=130) '

1 2 3 4 5
sehr gering punktuell mittelmanig gut sehr gut

Abb. 3.44 Entwicklungsstand der Gefahrdungsbeurteilung aus Perspektive der ver-
schiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittelwerten)

Der Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefahrdungsbeurteilung wurde im Hinblick
auf die Identifizierung der Tatigkeitsbereiche sowie der Infektionsgefahrdungen und
der Beurteilung der Infektionsrisiken, @hnlich wie bei der Einschatzung des Entwick-
lungsstands, von den Fachkraften fur Arbeitssicherheit, den sonstigen Funktionstra-
ger*innen und den betrieblichen Entscheider*innen mit einem durchschnittlichen Mit-
telwert von 3,8 bis 4,0 hoher eingeschétzt 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 Gefahrdungs-
beurteilung treten ausschlief3liche kleinere Schwankungen zwischen 0,1 und 0,2 Punk-
ten auf, sodass die Einschatzungen zu den verschiedenen Kategorien aus der Per-
spektive der verschiedenen Akteur*innen sehr homogen sind.
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n=158; 4,0
Sonstige Funktion n=159; 3,9
n=159; 3,9

n=245; 3,5
Aufsicht "n=245; 3,5
n=252; 3,3

n=110; 4,0
Sifa/BA 'n=112; 4,0
n=112; 3,9

n=600; 3,8
betriebliche Entscheiderinnen | n=605; 3,9
n=613; 4,0

1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelmaRig ziemlich sehr

m |dentifizierung der betroffenen Tatigkeitsbereiche
Identifizierung von Infektionsgefahrdungen im Betrieb
Beurteilung der Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie

Abb. 3.45 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung zur Identifizierung von Téatigkeitsberei-
chen, Infektionsgefahrdungen 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 Geféhrdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher
Maflnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen aus der Perspektive der
verschiedenen Akteur*innen als ziemlich hilfreich bewertet (s. Abb. 3.46). Die hochsten
Mittelwerte lassen sich auch hier bei den Fachkraften fur Arbeitssicherheit (MW = 4,1,
n = 249), den betrieblichen Entscheider*innen (MW = 4,1; n = 113) und den sonstigen
Funktionstrager*innen (MW = 4,0; n = 89) nachweisen, wohingegen der Mittelwert der
Aufsicht mit 3,6 niedriger ausgepragt ist, aber immer noch auf einem vergleichbar
hohem Niveau. Das betriebliche System zur Gefahrdungsbeurteilung wird zur
Uberprifung der Wirksamkeit der MalRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2 im
Vergleich zur Ableitung erforderlicher MaRnahmen Uber alle Sichtweisen hinweg
schlechter eingeschétzt. 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 Gefahrdungsbeurteilung im Hinblick auf die Uberprifung der Wirksamkeit
der MalBhahmen mit einem Mittelwert von 3.2 niedriger einschatzte.
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n=164; 4,0

Sonstige Funktion
n=156; 3,7

n=249; 3,6

Aufsicht
n=237; 3,2

n=113; 4,1

Sifa/BA
n=105; 3,7

n=615; 4,1
betriebliche Entscheider*innen
n=582; 3,7
1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelmaiig ziemlich sehr

m Ableitung der erforderlichen MaBnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen
Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektionen

Abb. 3.46 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung zum Ableiten erforderlicher Maf3nah-
men und zur Uberprufung der Wirksamkeit der MalRnahmen 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 Gefahrdungsbeurteilung in der
Gesamtbetrachtung mit den Mittelwerten zur Einschatzung des Entwicklungstands der
Gefahrdungsbeurteilung zusammenhangen und kleinere Abweichungen von 0,1 Punk-
ten bei den Fachkraften fur Arbeitssicherheit, den betrieblichen Entscheider*innen und
den sonstigen Funktionstrager*innen bestehen. Bei der Aufsicht sind beide Mittelwerte
deckungsgleich. Insgesamt lasst sich aus den Ergebnissen schlieRen, dass die Auf-
sicht den Nutzen des betrieblichen Systems zur Gefahrdungsbeurteilung tber die ein-
zelnen Kategorien insgesamt kritischer einschatzte als vergleichsweise die anderen
Akteur*innen.
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Sonstige Funktion (n=91) 3,9

Aufsicht (n=168) 3.4

Berater*innen (Sifa/BA)

(n=255) 8.9

betriebliche Entscheider*innen
(n=116)

3,9

1 2 3 4 5
Gar nicht kaum mittelmafig ziemlich sehr

m Nutzen insgesamt

Abb. 3.47 Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung insgesamt tber alle finf Kategorien
aus Perspektive der verschiedenen Befragtengruppen (Angaben von Mittel-
werten)

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

.[...] also wir betrachten eigentlich die Arbeit in der Task Force quasi als eine Gefahr-
dungsbeurteilung.” (IP 21, Industrie, 2.500 - 4.999 Beschatftigte)

»2Aber ich denke mal, das ging im Méarz los so circa. [...] Und da haben wir gestartet mit
der Gefahrdungsbeurteilung, die habe ich auch selber gemacht. Die haben wir nach
biologischer Gefahrdung gemacht, also nach der Biostoffverordnung erst mal per
Grundsatz. Und haben dann die verschiedenen GesetzmalRigkeiten mit dazu gezogen
wie die technischen Regeln fir Biostoffe. Dann natirlich die SARS-Verordnung [Anm.
SARS-CoV-Arbeitsschutzstandard], die im April 2020 rauskam die erste. Die haben
wir dann auch so umgesetzt. So was da fir MaRRnahmen fur uns umsetzbar war oder
was fur uns wichtig war. Und jetzt haben sie nochmal angepasst dann im August, wo
dann die Arbeitsschutzregel rauskamen. Haben das nochmal Uberpruft, unsere Maf3-
nahmen und waren aber soweit schon gut aufgestellt, also mussten da keine neuen
Anpassungen machen. Und die wurde auch geprift, die waren proaktiv.“ (IP 4, Le-
bensmittelindustrie, 1.000 - 2.499 Beschéftigte)

Beitrag aus Fokusgruppen zu Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Geféhr-
dungsbeurteilung

Uber die Ergebnisse zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen bzw. Gefahrdungsbeur-
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 Verstand-
nis davon haben was eine ,Gefahrdungsbeurteilung® ist bzw. ob alle das Gleiche mein-
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ten. Fir 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 Gefahrdungsbeurteilung 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 missen beispielsweise ...

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

e fur ,KKU Mustergefahrdungsbeurteilung erstellt werden von Experten®, d. h. abge-
stimmt von UVT und staatlicher Arbeitsschutzverwaltung?

e fur bessere ,branchenbezogenen Handlungshilfen und mehr digitalen Geféahr-
dungsbeurteilungen neue Wege* beschritten werden?

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

Kritisch angemerkt wurde, dass manche Betriebe keinen Zusammenhang zwischen
den Schutzmal3ihahmen zu Corona und der ,normalen Gefahrdungsbeurteilung® se-
hen. Damit verbunden wurde in der Diskussion bestatigt, dass zwar viele Schutzmal3-
nahmen vor Ort getroffen wurden, diese aber zu wenig dokumentiert sind.

In Fokusgruppe TS2 stand ebenfalls weniger die eigentliche Frage nach dem Nutzen
der Gefahrdungsbeurteilung im Mittelpunkt — dieser Nutzen wurde bestatigt. Vielmehr
wurde auch hier diskutiert, wie man sie am besten durchfiihrt und welche Informati-
onsgrundlagen (z. B. Leitfaden der BG) wirklich hilfreich waren. Betont wurde, dass es
zum Zeitpunkt der Beurteilung eine Beschleunigung bestimmter Prozesse gab (z. B.
aufgrund der Infektionslage) und haufig ,eine schnelle Reaktion auf das Infektionsge-
schehen notwendig war“. Dies war haufig damit verbunden, dass dann auch weniger
Beschaftigtenbeteiligung maoglich 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 Bundeslander (fur ihre Branche)

Branchenspezifische Handlungshilfen der Unfallversicherungstrager (fur ihre
Branche)

Empfehlungen der Sozialpartner (Gewerkschaften, Arbeitgeber*innen)
e Andere Standards und Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbanden)
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Um diese Standards zu bewerten, wurden sie gefragt:

e Wie verstandlich sind die folgenden Regeln lhrer Meinung nach?
e Wie praxistauglich sind die folgenden Regeln Ihrer Meinung nach?

e Wie wirksam sind die folgenden Regeln lhrer Meinung nach fir den Infektions-
schutz?

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

e Der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard, die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel
und die branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungstrager wer-
den als Uberwiegend verstandlich durch die Befragten eingeschatzt (MW = 4).

e Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen Handlungshil-
fen der Unfallversicherungstrager werden nahezu als Giberwiegend praxistauglich
eingeschatzt (MW = 3,8).

e Der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard, die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel
und die branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungstrager wer-
den nahezu als Uberwiegend wirksam fiir den Infektionsschutz eingeschéatzt (MW
> 3,8).

Keine der Regeln und Hilfestellungen haben bei den Bewertungskategorien Verstand-
lichkeit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit fir den Infektionsschutz einen Gesamtmit-
telwert unter 3 (teilweise). Uber die gesamte Stichprobe gesehen sind die Standards

und Regeln mindestens teilweise verstandlich, praxistauglich und wirksam fir den In-
fektionsschutz.

n=329; 3,5
Andere Standards und Empfehlungen n=350; 3,4
n=370; 3,6

Empfehlungen der Sozialpartner n=285; 3,2
Branchenspezifische Handlungshilfen der UVT

Informationen und Handlungshilfen

der Bundeslander (fur Ihre Branche) n=548: 37

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10.8.2020 n=642; 3:8

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard  N009; 3.8

der Bundesregierung vom 16.4.2020 n=658: 40
1 2 3 4 5
gar nicht wenig teilweise Uberwiegend vollstéandig

Wirksamkeit Praxistauglichkeit ~ ®Verstandlichkeit

Abb. 3.48 Bewertung der Arbeitsschutzstandards, Regeln und weiteren Handlungshil-
fen — Verstandlichkeit — 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:

e die zeitliche Verfugbarkeit: ,Na ja, gut das sind Institutionen, die BG und sowas,
die stellen Informationen auf ihre Internetseiten. In der Regel vier bis sechs Wo-
chen spater, 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 gehdrt sicherlich nicht dazu,
vorneweg zu sein, um bei dem Thema zu informieren. Daflir gibt es ja ganz andere
Instanzen. Da sind gerade die Behorden gefordert.” (IP 30, Reinigung, 1.000 —
2.499 Beschatftigte)

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

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

Die Ergebnisse nach Branchen und den verschiedenen Perspektiven sind zur besse-
ren Ubersicht in den nachsten Teilabschnitten nach den drei Kategorien Verstandlich-
keit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit gegliedert.

3.6.1 Verstandlichkeit

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 Giberwiegend verstand-
lich eingeschéatzt 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:

e Der Arbeitsschutzstandard, die Arbeitsschutzregel und die branchenspezifischen
Handlungshilfen der UVT wurden branchenibergreifend als Uberwiegend ver-
standlich eingeschatzt.

e Beim Einzelhandel (MW = 3,5) und der ambulanten Medizin (MW = 3,6) wurde die
Verstandlichkeit des Arbeitsschutzstandards vergleichsweise geringer einge-
schatzt.

e Der Einzelhandel (MW = 3,7), das Handwerk (MW = 3,8) und die Gastronomie
(MW = 3,8) schatzten im Vergleich zu den anderen Branchen die Verstandlichkeit
der Arbeitsschutzregel etwas geringer ein.
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e Wie bereits beschrieben sind die branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT
Uberwiegend verstandlich. Ausschlief3lich die ambulante Medizin schatzten die
Verstandlichkeit mit einem Mittelwert von 3,6 niedriger ein.

e Die Verstandlichkeit der Informationen und Handlungshilfen der Bundeslander
wurden von den Kindertagesstatten mit einem Mittelwert von 4,2 vergleichsweise
hoher und von der Gastronomie (MW = 3,3) und dem Einzelhandel (MW = 3,4)
dagegen geringer bewertet.

e Die Empfehlungen der Sozialpartner wurden vor allem in der Lebensmittelindustrie
(MW = 3,8), der offentlichen Verwaltung (MW = 3,7) und den Kindergartenstatten
(MW = 3,7) Uberwiegend verstandlich eingeschétzt. Dagegen lag die Auspragung
bei der ambulanten Medizin (MW = 2,6) und der stationaren Pflege (MW = 2,7)
deutlich niedriger.

e Die Verstandlichkeit von anderen Standards und Empfehlungen, wie z. B. von
Kammern, Innungen oder Verbanden, wurden von der ambulanten Medizin
(MW = 4,2) und der Lebensmittelindustrie (MW = 4,0) vergleichsweise hoch be-
wertet, wohingegen die Auspragung im o6ffentlichen Dienst mit einem Mittelwert
von 3,2 niedriger lag.

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

Arbeits- .
schutzstan- SZA_ irsbgfsv Inszzmsg?lg?n Branchen- Emofehlun- Andere Stan-
dard der Bun- schutzregel lungshilfen spedipsie en Ic)ier Sozi- G S LI
desregierung 9 9 Handlungshil- 9 Empfehlun-
vom der Bundes- alpartner
vom 10.8.2020 lander fen der UVT gen
16.4.2020 T

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

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 34 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- 3,6 34 3,8 36 3,5 31 3,6 27 2,6 18 4,2 36
lant

Pﬂege stationar 3,9 35 3,9 33 3,7 30 4,1 32 2,7 12 34 17

Kindertagesstat- | 4,0 31 4,2 31 4,2 27 4,1 31 3,6 15 3,9 14
ten
offentliche Ver- 4,1 59 4,3 57 3,8 47 4,3 49 3,7 29 3,2 24
waltung
Gesundheits- 4,1 38 4,1 37 3,8 33 4,1 35 3,1 19 3,5 26
Sozialwesen
Diensﬂeistungen 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 uberwiegend verstandlich und es gibt keine gréReren Unterschiede in den Mittel-
werten. Vertiefende Informationen zum Kenntnisstand der betrieblichen Akteur*innen
enthalt Abschnitt 3.1. Genauso verhélt es sich bei den Empfehlungen der Sozialpartner
und anderen Standards und Empfehlungen, deren Mittelwerte ein wenig niedriger aus-
gepragt sind. Allein die sonstigen Funktionstrager*innen weisen im Vergleich zu den
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anderen Akteur*innen eine geringere Einschéatzung der Verstandlichkeit 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 ausschliel3-
lich bei den Informationen und Handlungshilfen der Bundeslander nachweisbar; die
Verstandlichkeit wurde von den sonstigen Funktionstragern und der Aufsicht
(MW = 3,6) im Vergleich zu den Fachkraften fur Arbeitssicherheit und den Betriebs-
arzt*innen (MW = 3,7) sowie den betrieblichen Entscheider*innen (MW = 3,9) niedriger
eingeschatzt.
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Abb. 3.49 Verstandlichkeit 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 Giberwiegend bewdahrt, um geeignete
MalRnahmen zu Bekampfung der Corona-Pandemie umzusetzen. Im Branchenver-
gleich sind im Hinblick auf die Praxistauglichkeit des Arbeitsschutzstandards, der Ar-
beitsschutzregel, den branchenspezifischen Handlungshilfen der Unfallversicherungs-
tradger und anderen Standards und Empfehlungen signifikante Unterschiede zwischen
den Branchen nachweisbar. Eine Ausnahme bilden die Informationen und Handlungs-
hilfen der Bundeslander sowie die Empfehlungen der Sozialpartner. Hier sind keine
groBeren Schwankungen in den Mittelwerten erkennbar (s. Tab. 3.14). Folgende Un-
terschiede zwischen den Branchen lassen sich darstellen:
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e Die Praxistauglichkeit der Arbeitsschutzregel wird nach Aussage der Befragten in
der offentlichen Verwaltung (MW = 4,1) und in Kindertagesstatten (MW = 4,0) am
hochsten eingeschatzt. Ahnlich ist auch bei der Logistik bezogen auf die Arbeits-
schutzregel (MW = 4,0). Im Vergleich dazu ist die Auspragung der Praxistauglich-
keit des Arbeitsschutzstandards in den Branchen Medizin ambulant (MW = 3,4),
Gastronomie (MW = 3,4) und Handwerk (MW = 3,4) niedriger.

e Bei den branchenspezifischen Handlungshilfen der UVT und den Empfehlungen
der Sozialpartner gibt es keine grél3eren Schwankungen zwischen den Mittelwer-
ten. Ausschliel3lich die ambulante Medizin schatzt 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.

e Andere Standards und Empfehlungen haben sich vor allem bei der ambulanten
Medizin (MW = 4,0) und den Kindertagesstatten (MW = 3,8) als Gberwiegend pra-
xistauglich erwiesen und liegen nach der Einschatzung der Befragten deutlich ho-
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- | SARS-CoV- | Informationen
dard der Bun- | 2-Arbeits- und Hand- Branchen- Andere Stan-
desregierung | schutzregel lungshilfen spezifische Empfehlun- dards und
vom vom der Bundes- | Handlungshil- | gen der Sozi- | Empfehlun-
16.4.2020 10.8.2020 lander fen der UVT alpartner gen

MW n MW n MW n MW n MW n MW n
3,8 130 38| 131 3,5| 105 3,7| 107 3,3 66 3,2 59

Industrie
Lebensmittelin- 3,6 41 3,6 41 3,5 23 4,1 42 35 17 3,7 22
dustrie
3,3 54 3,5 54 3,1 47 3,7 48 3,0 26 34 42
Handwerk
. 3,7 36 4,0 37 3,5 24 4,0 33 3,2 9 3,6 13
Logistik
. 35 33 3,7 33 3,3 28 4,0 34 3,1 13 3,2 15
Einzelhandel

. 3,4 30 3,5 30 3,3 27 4,2 31 3,3 21 3,8 24
Gastronomie

Medizin ambu- 3,4 34 3,4 36 3,1 28 3,2 29 2,5 17 4.0 37
lant

N 3,6 34 3,7 33 3,6 28 3,7 34 3,1 9 3,6 16
Pflege stationar

Kindertagesstét- 4,0 29 4,0 29 3,9 27 4,0 28 3,5 13 3,8 13
ten

offentliche Ver- 3,8 58 4,1 57 3,5 47 4,0 49 3.4 26 3,1 22
waltung

Gesundheits- 3,6 38 3,6 37 3,5 31 3,6 34 2,8 19 3,2 24
Sozialwesen

. . 3,5 30 3,9 29 35 25 3,7 21 3,0 14 3,4 16
Dienstleistungen

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 unabhangig von der Perspektive als tiberwiegend praxistauglich
bewertet. Allerdings schétzten die betrieblichen Entscheider*innen und die sonstigen
Funktionstrager*innen (MW = 3,8) den Arbeitsschutzstandard ein wenig héher ein im
Vergleich zu den Frachtkraften fir Arbeitssicherheit und den Betriebsarzt*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 hdher eingeschatzt wurden.
Ein ahnlicher 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 Fachkraften fir Arbeitssicherheit und den
Betriebséarzt*innen sowie den sonstigen Funktionstrager*innen (MW = 3,0).
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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 Verstandlichkeit 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 Einschatzung der Wirksamkeit nach Auf-
fassung der Befragten bei allen anderen Schriften vergleichsweise am niedrigsten
ausgepragt.

Ahnlich 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 stationaren Pflege (MW = 3,6) als tUberwiegend wirksam ein-
geschatzt, wohingegen diese in der verarbeitenden Industrie und den Kinderta-
gesstatten mit einem Mittelwert von 3,2 noch teilweise wirksam bewertet werden.

Tab. 3.15 Wirksamkeit Regelwerks zu SARS-CoV-2 nach Branchen

Arbeits-
schutzstan- | SARS-CoV- | Informationen
dard der Bun- | 2-Arbeits- und Hand- Branchen- Andere Stan-
desregierung | schutzregel lungshilfen spezifische Empfehlun- dards und
vom vom der Bundes- | Handlungshil- | gen der Sozi- | Empfehlun-
16.4.2020 10.8.2020 lander fen der UVT alpartner gen

MW n MW n Mw n MW n Mw n MW n

Industrie 39| 125 39| 127| 3,6 9% | 38| 102| 3,3 62| 3,2 58

Lebensmittelin-

3,9 39 4 39| 3,6 22| 41 37| 34 16| 3,8 21

dustrie

Handwerk 36| 47| 37| 49| 34| 42| 36| 41| 32| 26| 35| 38
Logistik 38| 33| 4| 35| 34| 24| 38| 31| 27 9| 34| 12
Einzelhandel 39| 20| 4| 28| 37| 23| a2/ 31| 33| 10| 33| 10
Gastronomie 3,7 29 3,8 29 3,7 27 4.1 30 3,5 20 3,7 26
Medizin ambu-

e 35| 33| 35| 33| 32| 27| 36| 27| 28| 16| 39| 33
Pflege stationar 3,6 35 3,8 33 3,6 26 3,7 34 2,9 11 3,6 16
die”‘"“geSS‘é“ 4| 28| 4| 28| 39| 27| 41| 26| 36| 13| 32| 13
offentliche Ver-

A 39| 56| 41| 56| 37| 46| 39| 48| 35| 25| 33| 22
CrESTe T 38| 35| 38| 35| 38| 30| 4| 31| 27| 14| 33| 20
Sozialwesen ! ! ’ ! !
Dienstleistungen 3,7 30 39 30 3,8 26 3,8 22 3,3 12 3.4 16
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Die Einschéatzung der Wirksamkeit des Regelwerks zu SARS-CoV-2 ist aus der Per-
spektive der verschiedenen Akteur*innen sehr deckungsgleich und gro3ere Schwan-
kungen der Mittelwerte sind kaum sichtbar, d. h. der Arbeitsschutzstandard, die Ar-
beitsschutzregel und die branchenspezifischen Empfehlungen der UVT wurden insge-
samt tber alle Akteur*innen als Gberwiegend wirksam eingeschatzt (s. Abb. 3.51). Sig-
nifikante Unterschiede sind ausschlief3lich bei den Informationen und Handlungshilfen
der Bundeslander nachweisbar, &hnlich wie bei der Bewertung der Verstandlichkeit
des Regelwerks zu SARS-CoV-2 in Abschnitt 3.6.1. Hier zeigt sich, dass die betriebli-
chen Entscheider*innen und die sonstigen Funktionstrager*innen (MW = 3,8) die In-
formationen und Handlungshilfen der Bundeslander wirksamer einschatzen als die
Aufsicht (MW = 3,6) und die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit sowie die Betriebsérzt*in-
nen (MW = 3,5). Gleichermal3en wurden die Empfehlungen der Sozialpartner (MW =
3,4) und andere Standards und Empfehlungen von den betrieblichen Entscheider*in-
nen vergleichsweise etwas héher eingeschatzt.
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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 h&ufig
keine Unterscheidung zwischen den Kategorien Verstandlichkeit und Praxistauglich-
keit gemacht, bzw. hat fir gewohnlich die eigene (Uber-)betriebliche Praxis den Inter-
pretationsraum von Verstandlichkeit geboten. Vielmehr ging es in den Diskussionen
um das Herausarbeiten von Eindeutigkeit vs. Widersprichen und Verbesserungsvor-
schlagen beziglich des Regelwerks.
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Uber alle Fokusgruppen hinweg wurde der Fokus auf die Verstandlichkeit, 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 aufgefihrt.

Die Arbeitsschutzregel wurde Uber alle Fokusgruppen hinweg ahnlich verstandlich,
praxistauglich und wirksam eingeschéatzt. Zur Einschatzung wurde den Teilnehmen-
den die Abstimmung mit dem einem Umfrage-Tool des virtuellen Arbeitsraums ermoég-
licht. Die Formulierung der Frage und die Antwortmdglichkeiten entsprachen der On-
line-Befragung. Leicht kritischer wurde die Praxistauglichkeit bewertet, jedoch eher bei
den fachpolitischen Fokusgruppen.

Um Verbesserungsbedarf ableiten zu kénnen, wurde in den Fokusgruppen explizit
nach Kritikpunkten gefragt. In nachfolgender Tab. 3.16 Gberwiegen deshalb trotz posi-
tivem Gesamtbild die kritischen und zum Teil negativen Aul3erungen.

Tab. 3.16 Lob und Kritik an der Arbeitsschutzregel — gebindelt nach Ausrichtung der
Fokusgruppen und generiert aus Abfragen im Chat und geteilten Notizen

Fokusgruppe | Lob Kritik
TS1+2 Allgemeines: Allgemeines:

e Verstandlichkeit und Praxistaug- | ¢ Grenzen liegen in der Branchenorientie-
lichkeit hat sich bei der Arbeits- rung, d. h. es ist schwierig, alles fur die
schutzregel stark erhght im Ver- jeweilige Branche zu Ubersetzen
gleich zum Standard e Ressourcenprobleme in den Betrieben

¢ Ich verstehe, was ich machen soll bleiben unbericksichtigt — angefangen
Themen angestoRen Beschaffung und Lagerung von PSA

o Arbeitsschutzregel und -standard | ® Unsicherheit, welche Ressourcen fir
waren sehr gute Instrumente auch eine neue Gestaltung der Arbeit einge-
nes Krisenstabs Sinne von Notlésung vs. langfristiger Ge-

e Die Arbeitsschutzregel war Argu- staltung) _ _
mentationshilfe im Betrieb o Herausfordernd, in der Betreuungszeit

MalRnahmen abzuleiten, meist war nur

e Instrument, um einen Uberblick . . .
ein Verweis zum Regelwerk madglich

darliber zu bekommen, woran ge-
dacht werden muss
Widerspriiche

e Zwischen dem Regelwerk und firmenin-
ternen Regelungen entstanden Diskre-
panzen, was auch zu Konflikten zwi-
schen Fuhrungskraften und Beschaftig-
ten fuhrt

e Nicht immer war klar, ob MalRnahmen
der Arbeitsschutzregel den MaRnahmen
im Arbeitsschutzstandard entsprachen

EFP1+2 Allgemeines Allgemeines

e Es bestand Erleichterung durch | ¢ Rechtssystematik wird kritisiert: erst
eine gemeinsame Handlungs- Standard, dann Regel, dann Verordnung
grundlage zur Uberwachung der | o piskussion iiber konsequentes Regel-
Betriebe werk mit langerer Gultigkeit muss noch

gefuihrt werden
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Es konnte ziigig ein Sondererfas-
sungsbogen auf Basis der Arbeits-
schutzregel erarbeitet werden

Uberwachungskampagnen bzw.
Schwerpunktaktionen waren bes-
ser moglich

Ein direkter Austausch zwischen den
Aufsichtsbeamt*innen der Lander war
kaum/nicht moglich

Die FAQ-Sammlung zum Standard muss
auch zur Regel passen bzw. weiter auf-
gebaut werden

Es besteht Entwicklungsbedarf zur
rechtlichen Abstimmung und zu Erlaute-
rungen, z. B. zum Homeoffice

Widerspriiche

Unklarheit, wie es mit dem Arbeits-
schutzstandard im Verhéltnis 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 Anhaufung von unter-
schiedlichen Empfehlungen

Zwischen den Landern, aber auch inner-
halb der Lander wird die Uberwachung
unterschiedlich gehandhabt (Stichwort
,=Hausstandards")
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4 Darstellung von Zusammenhangen

Die Bewertung der Zusammenhange in den nachsten Abschnitten folgt der in Tab. 4.1

Einstufung des Zusammenhangs dargestellten statistischen Einordnung. Auf-
grund der grol3en Datenmenge werden vorwiegend die mittleren und starken Zusam-
menhange 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 (/4) <.10

4.1 Zusammenhénge von Kenntnisstand, betrieblichen Merkmalen,
Stand im Arbeitsschutz, Umsetzung und Wirksamkeit von Mal3-
nahmen, Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstan-
dards

In der Online-Befragung wurde erfasst, wie gut jene Personen, die mit der Entwicklung
und Durchflihrung der MaRnahmen 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-
triebsgrol3e der Kenntnisstand tber 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, Verb&nden), das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die Biostoffverordnung (BioStoffV) héher einge-
schatzt wurde. Die Auspragungen der Zusammenhange liegen im mittleren Bereich
(++).

Neben der Betriebsgrofie sind auch Zusammenhange 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
eingeschatzt wurde, desto bekannter ist der Arbeitsschutzstandard und die Arbeits-
schutzregel zu SARS-CoV-2, die Informationen und Handlungshilfen der Bundeslan-
der (fur ihre Branche), das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die Biostoffverordnung
(BioStoffV) und das Infektionsschutzgesetz (IfSG). Auch hier liegen die Zusammen-
hange im mittleren Bereich (++).

Zudem wurde der Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit erfolgreicher eingeschétzt, je besser die Personen, die mit
der Entwicklung und Durchftihrung der Mallnahmen zum Umgang mit der Corona-
Pandemie im Betrieb betraut sind, den Arbeitsschutzstandard und die Arbeitsschutz-
regel zu SARS-CoV-2 kennen (++).

Gleichermal3en wurde auch das betriebliche System zur Gefahrdungsbeurteilung im
Umgang mit der Corona-Pandemie hilfreicher bewertet, je héher der Kenntnisstand
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Uber die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die
Biostoffverordnung (BioStoffV) und das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist (++).

Besonders hervorzuheben ist, dass ein Ubergreifend guter Kenntnisstand zu den Stan-
dards und Regeln zu SARS-CoV-2 mit einer h6heren Wirksamkeit des Gesamtpakets
der im Betrieb durchgefuhrten Malinahmen einhergeht und sich in folgenden Berei-
chen niederschlagt:

e Erhohung des Infektionsschutzes (++)
Gewabhrleisten der Aufrechterhaltung des Betriebs (++)

Ermoglichung der Durchfuhrung der Arbeitsaufgaben und Erfullung des Zwecks
der Organisation/Betriebs unter Corona-Bedingungen (++)

Erhéhung der Rechtssicherheit gegeniiber Uberwachungsbehorden (++)
Erh6hung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (++)

Erhohung der Akzeptanz bei Kund*innen und anderen Aul3enkontakten (+)
Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (++)

Erh6éhung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschéftigten (++)

Dagegen sind zwischen der Wirksamkeit der GesamtmalRhahmen und dem Kenntnis-
stand zu den Empfehlungen der Gewerkschaften sowie der Arbeitgeberverbande
keine statistischen Zusammenhange darstellbar. Lediglich die Empfehlungen der Ar-
beitgeberverbande korrelieren leicht (+) mit der Erh6hung der Akzeptanz auf allen be-
trieblichen Ebenen.

Zusammenhang zwischen Kenntnisstand zum Regelwerk und der Umsetzung
von Mal3hahmen

Die Berechnung der Zusammenhange zwischen dem Kenntnisstand zum Regelwerk
und der Umsetzung von MalRnahmen erfolgte an dieser Stelle mithilfe des Phi-Koeffi-
zienten fur dichotome Variablen. Hierzu wurden nach Ermittlung des Mittelwerts Uber
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 Ubergeordneten MalRnahmenbereiche (Skalenwert 1 =
Ja, umgesetzt; Skalenwert 2 = Nein, nicht umgesetzt) verglichen wurden.

Bezlglich der Umsetzung der 17 Ubergeordneten Malinahmenbereiche zeigte sich,
dass diese mit der Auspragung des Kenntnisstands zum Regelwerk bei den mit der
Ableitung und Umsetzung betrauten Personen im Betrieb korreliert. Ausnahmen bilden
die Mal3nahmen zu

Homeoffice

Dienstreisen und Meetings

Sicherstellung ausreichender Schutzabsténde

Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstatten und Betriebsgelande
Mund-Nase-Schutz und Personliche Schutzausristung

Unterweisung und aktive Kommunikation
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Starke Zusammenhange (+++) bestehen zwischen Kenntnisstand und

e InfektionsschutzmalRnahmen fur Baustellen, Landwirtschaft, Aul3en- und Liefer-
dienste, Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebs

e [nfektionsschutzmalRnahmen fir Sammelunterkiinfte
e Arbeitsmittel/ Werkzeuge

e Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und Persdnlicher Schutzaus-
rdstung

e Psychische Belastungen durch Corona minimieren
e Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefahrdeter Personen
e Handlungsanweisungen fir Verdachtsfalle

Zwischen dem Kenntnisstand und folgenden Malinahmenumsetzungen zeigen sich
mittelstarke Zusammenhange (++):

Arbeitsplatzgestaltung

Sanitarrdume, Kantinen und Pausenrdume
Luftung

Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Der niedrigste Zusammenhang besteht zwischen dem Kenntnisstand der Verantwort-
lichen und der Umsetzung von Mal3Bhahmen zu Mund-Nase-Schutz und Persoénliche
Schutzausristung. Hier liegt die Interpretation nahe, dass diese Schutzmal3hahmen
durch ihre gesellschaftliche Prasenz unabhangig vom Kenntnisstand bei der handeln-
den Person umgesetzt wurden.

4.2 Zusammenhéange von betrieblichen Merkmalen/Stand im Ar-
beitsschutz und Vorgehen

Mit zunehmender Betriebsgro3e schatzten die innerbetrieblichen Akteur*innen die Zu-
sammenarbeit mit den Arbeitsschutzverwaltungen der Lander, Bezirksregierungen,
Gewerbeaufsicht, den Gesundheitsdmtern und den Krankenkassen als hilfreicher ein.
Die Auspragungen der Zusammenhénge liegen im mittleren (++) Bereich.

DarlUber hinaus wurde mit zunehmender BetriebsgroRe aus der Perspektive der Auf-
sicht (Aufsichtsperson sowie Praventionsmitarbeiter*in bei einem Unfallversicherungs-
trager und Aufsichtsbeamt*in beim staatlichen Arbeitsschutz, Gewerbeaufsicht) die
Zusammenarbeit der Betriebe mit ihrer Behdrde/Institution im Hinblick auf Losungen
des Problems, das Anlass fir die Zusammenarbeit und die Qualitat der Beratung war,
besser eingeschatzt. Allerdings handelt es sich hierbei lediglich um geringe Zusam-
menhange (+), die eine Tendenz darstellen.

Neben der Betriebsgrolie gibt es insbesondere Zusammenhénge 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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e hoher ist die Bedeutung von Infektionsschutz vor Ausbruch der Corona-Pandemie
(++),

e friher war die Reaktion der Betriebe auf die Corona-Pandemie im Hinblick auf Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit (++),

e starker ist die Beteiligung der Beschaftigten bei der Entwicklung von Mal3nahmen
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 Behorden lediglich kleine Zusam-
menhange (+), d. h. je besser ein Betrieb im Arbeitsschutzmanagement aufgestellt und
zertifiziert ist, desto besser wurde die Zusammenarbeit mit dem Unfallversicherungs-
trager und den Krankenkassen bewertet. Demgegenuber schatzte die Aufsicht mit zu-
nehmenden Entwicklungsstand die Zusammenarbeit der Betriebe mit ihrer Be-
horde/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 Mal3nah-
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 Beschaftigten und Fuhrungskraften sowie durch den fehlenden
Zugriff auf die Beschaftigten durch die Fuhrungskrafte und die Zunahme der Be-
schwerden der Beschéftigten als geringer eingeschéatzt wurden.

Zwischen der Einschatzung der Infektionsrisiken nach Bereichen im Betrieb und der
Intensivitat der Herausforderungen und Probleme beim Umgang mit den Mal3nahmen
zur Corona-Pandemie gibt es mittlere Zusammenhange (++). Das bedeutet, mit zu-
nehmender Einschéatzung der Infektionsrisiken bei den Beschatftigten untereinander
(bei der Verrichtung der Arbeit am Arbeitsplatz selbst, der Arbeitsumgebung und bei
Nebentatigkeiten) wurden die Herausforderungen und Probleme beim Umgang mit
den Mal3nahmen zur Corona-Pandemie hinsichtlich der Konflikte im Team sowie zwi-
schen Beschéftigten und Fuhrungskraften intensiver eingeschatzt. Gleichermalien
schatzten die Befragten haufiger Konflikte im Team ein, wenn andere Externe im Be-
trieb sind. Demgegenuber wurden auch die Konflikte zwischen Beschaftigten und Fih-
rungskraften mit zunehmenden Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufent-
haltsraumen, Sanitarbereichen sowie Fluren, Eingangen, Bewegungsflachen héher
eingeschatzt.

In den Telefoninterviews wurden ebenfalls Zusammenhange zwischen einem hohen
Entwicklungsstand in Bezug auf den Arbeitsschutz bzw. einer ausgepragte Sicher-
heits- und Gesundheitskultur und einem erfolgreichen Umgang mit der Corona-Pan-
demie im Betrieb beschrieben.

e _Was waren da Erfolgsfaktoren? Es ist eigentlich wie immer bei Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz. Das funktioniert nur, wenn das quasi erklartes Unterneh-
mensziel ist, wenn man das eben mdchte. 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 kénnen 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 Beschaftigten)
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e _Und ich denke auch, dass wir von vorn herein ein gutes Arbeitsschutzsystem ha-
ben. Dass wir da auch Gltesiegel haben, klassifiziert (Anm. zertifiziert) sind dazu.
Das hat uns in der Organisation natirlich auch sehr unterstiitzt. Dass wir da ein-
fach auch schnell wussten, wie kdnnen wir da vorgehen, wie machen wir was,
kurze Kommunikationswege haben und keine grof3en Stabe bilden missen.“ (IP
8, Pflege ambulant, 50 - 249 Beschéftigte)

e  Jetzt hatten wir vielleicht auch ein bisschen das Gluck, dass wir gerade im ver-
gangenen Jahr ein ganz grof3es Projekt gemacht haben, betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Wo es ja gerade genau auch um diese psychische Belastung
ging. Wir haben Gesundheitszirkel eingespielt, die jetzt regelhaft durchgefiihrt wer-
den. Naturlich 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 Beschatftigte)

4.3 Zusammenhéange von betrieblichen Merkmalen/Stand im Ar-
beitsschutz, Umsetzung und Wirksamkeit von MalRnahmen, An-
wendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass zwischen der Betriebsgrof3e und
dem Erfolg beim Management der Corona-Pandemie, dem Nutzen des betrieblichen
Systems zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung, der Wirk-
samkeit des Gesamtpakets der im Betrieb durchgefuhrten Mal3hahmen und der Ver-
standlichkeit, Praxistauglichkeit und Wirksamkeit des Regelwerks keine bzw. nur punk-
tuell niedrige Zusammenhéange bestehen. Der Entwicklungsstand und die Arbeitsbe-
dingungen im Betrieb, die sich auf die Einschatzung der Infektionsrisken nach Berei-
chen orientieren, sind hier bei der Darstellung von Zusammenhangen von mal3gebli-
cher Bedeutung. Insbesondere wurde der Umgang mit der Corona-Pandemie mit zu-
nehmenden Entwicklungstand im Hinblick auf die Aufrechterhaltung (++), die Beschéf-
tigungssicherung (++) und Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (+++) erfolgreicher
eingeschatzt.

Je besser der Entwicklungstand, desto hilfreicher ist das betriebliche System zur Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung im Umgang mit der
Corona-Pandemie im Hinblick auf:

Identifizierung der betroffenen Tatigkeitsbereiche (+++),

Identifizierung von Infektionsgefahrdungen im Betrieb (++),

Beurteilung der Infektionsrisiken durch die Corona-Pandemie (+++),

Ableitung der erforderlichen MaRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-Infektio-
nen (++) und

e Uberprufung der Wirksamkeit der MaRnahmen im Betrieb gegen SARS-CoV-2-
Infektionen (+++).
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Gleichermal3en wurde das Gesamtpaket der durchgefiihrten MaRnahmen wirkungs-
voller bewertet hinsichtlich:

e Erhohung des Infektionsschutzes (z. B. Reduzieren der Infektionsrisiken) (+++),

e Gewabhrleisten der Aufrechterhaltung des Betriebs (z. B. durch Vermeidung von
Quaranténe) (+++),

e Ermdglichung der Durchfihrung der Arbeitsaufgaben und Erfillung des Zwecks
der Organisation/Betriebs unter Corona-Bedingungen (z. B. Kinderbetreuung in
Kitas, Pflege von alteren Menschen) (++),

e Erhohung der Rechtssicherheit gegentiber Uberwachungsbehérden (z. B. Ord-
nungsamt) (+++),

e Erhohung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (+++),
e Erhohung der Akzeptanz bei Kund*innen und anderen Aul3enkontakten (+++),

e Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (Betrieb leistet Beitrag zur Sen-
kung der Infektionskurve) (+++) und

e Erhohung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschéftigten (+++)

Dagegen bestehen zwischen dem Entwicklungsstand des Betriebs und der Bewertung
des Regelwerks bezogen auf die Verstandlichkeit, die Praxistauglichkeit und die Wirk-
samkeit keine bzw. nur punktuell niedrige Zusammenhange. Bei der Einschéatzung der
Infektionsrisken verhalt es sich genauso.

Im Hinblick auf die Arbeitsbedingungen bzw. die Einschatzung der Infektionsrisiken im
Betrieb nach Bereichen zeigt sich, dass mit geringerer Einschatzung der Infektionsri-
siken bei Beschatftigten untereinander bei der Verrichtung der Arbeit sowie am Arbeits-
platz selbst und in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsraumen, Sanitarbereichen der
Umgang des Betriebs mit der Corona-Pandemie als erfolgreicher wahrgenommen
wurde (++).

Zusammenhange zwischen der Einschatzung der Infektionsrisiken und der Bewer-
tung, wie hilfreich das betriebliche System zur Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen/Gefahrdungsbeurteilung beim Umgang mit der Corona-Pandemie ist, konnten
nicht nachgewiesen werden. Hier liegen ausschlie3lich fir einzelne Bereiche niedrige
Zusammenhange vor.

Dafur war das Gesamtpaket der im Betrieb durchgefihrten MaRnahmen desto wir-
kungsvoller im Hinblick auf:

e die Erhohung des Infektionsschutzes (++),
e die Erhohung der Akzeptanz auf allen betrieblichen Ebenen (++),

e die Erhdhung des Gesundheits- und Sicherheitsbewusstseins der Beschéftigten
(++) und

e die Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung (++),

je geringer die Infektionsrisiken in Kantinen, Pausen- und Aufenthaltsraumen, Sanitar-
bereichen eingeschatzt wurden.
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4.4 Zusammenhéange von Umsetzung und Wirksamkeit von Mal3nah-
men, Anwendung und Bewertung der Arbeitsschutzstandards,
Wirkungen auf Unternehmer*innen, Fluhrungskrafte und Be-
schaéftige

Je erfolgreicher der Umgang mit der Corona-Pandemie im Hinblick auf die Aufrechter-
haltung des Betriebs eingeschatzt wurde, desto hoher war die Motivation der Beschéf-
tigten, die betrieblichen MalRnahmen einzuhalten, wenn sie sich mit den Malinahmen
identifizierten (++).

Ebenfalls zeigen die Ergebnisse der Online-Befragung, dass die Beschatftigten sich
nach Einschatzung der Befragten eher entsprechend der betrieblich vorgegebenen
Verhaltensregeln verhalten (++) und die Widerstande gegeniber den betrieblichen
Maflinahmen geringer sind (++), wenn der Arbeitsplatz der Beschaftigten in Zeiten der
Corona-Pandemie sichergestellt ist. Gleichermal3en sind auch die Motive ,Verantwor-
tungsbewusstsein® (++) und ,ldentifikation mit den Mal3nahmen® (++) zur Einhaltung
der betrieblichen MalRnahmen nach Ansicht der Befragten hoher ausgepragt, wenn die
Beschaftigungssicherung gewabhrleistet wurde.

Vor allem Betriebe, die den Umgang mit der Corona-Pandemie in Bezug auf die Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit erfolgreicher einschatzen, erzielen positivere
Wirkungen auf das Beschaftigtenerleben und -verhalten, d. h.:

e die Beschaftigten verhalten sich eher entsprechend der betrieblich vorgegebenen
Verhaltensregeln (+++),

e die Widerstande der Beschéftigten sind geringer (++),

e die Motivation der Beschaftigten zur Einhaltung der betrieblichen MalRnahmen ist
hoher, wenn sich die Fihrungskrafte vorbildlich verhalten (++), die Regeln generell
eingehalten werden (+++), eine Unternehmenskultur (Rucksichthahme, aufeinan-
der achten) vorliegt (+++), Verantwortung getragen wird (+++) und sich die Be-
schaftigten mit den Mal3nahmen identifizieren (+++),

e die Fuhrungskrafte sind motivierter, die betrieblichen MaRnahmen zur Bekamp-
fung der Corona-Pandemie umzusetzen und

e die Wirkung der SARS-CoV-2 MalRnahmen auf die Arbeitszufriedenheit ist héher
(++).

Bezugnehmend auf die Fragestellung, wie hilfreich das betriebliche System zur Beur-
teilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung beim Umgang mit der
Corona-Pandemie bewertet wird, verhalten sich die Beschaftigten eher entsprechend
der betrieblich vorgegebenen Verhaltensregeln (++) und die Widerstdnde gegenuber
den betrieblichen Mal3Bnahmen sind geringer (++), je erfolgreicher das betriebliche Sys-
tem zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung eingeschéatzt
wird. Zudem wird die Motivation der Beschaftigten hinsichtlich der Einhaltung der be-
trieblichen MalRnahmen hoher bewertet bezogen auf die Motive ,Vorbildverhalten der
Fuhrungskrafte (++), ,Einhalten von Regeln® (++), ,Unternehmenskultur® (++), ,Ver-
antwortungsbewusstsein® (++) und ,lIdentifikation mit den Ma3nahmen® (++). Auch die
Fuhrungskrafte sind nach Einschatzung der Befragten in diesem Zusammenhang mo-
tivierter, die betrieblichen MafRnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie umzu-
setzen (+++).
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Je hoher der Nutzen der BdA im Hinblick auf die Uberprifung der Wirksamkeit der
Maflinahmen gegen SARS-CoV-2 eingeschéatzt wurde, desto starker wirkten die Mal3-
nahmen auch auf die Arbeitszufriedenheit (++).

Je wirkungsvoller das Gesamtpaket der im Betrieb durchgefuihrten MaRnahmen ein-
geschatzt wurde, desto:

e eher verhielten sich die Beschaftigten entsprechend der betrieblich vorgegebenen
Verhaltensregeln (+++),

e geringer waren die Widerstande der Beschaftigten (+++),

e hoher war die Motivation der Beschaftigten zur Einhaltung der betrieblichen Malf3-
nahmen bezogen auf die Motive ,Vorbildverhalten der Fihrungskréafte® (+++), ,Ein-
halten von Regeln® (+++), ,Unternehmenskultur (+++), ,Verantwortungsbewusst-
sein“ (+++) und ,ldentifikation mit den Malinahmen® (+++),

e motivierter waren die Fuhrungskrafte, die betrieblichen Mal3nhahmen zur Bekamp-
fung der Corona-Pandemie umzusetzen (+++) und

e hoher war die Wirkung der SARS-CoV-2 MalRnahmen auf die Arbeitszufriedenheit
(++).

In Anbetracht der Verstandlichkeit, der Praxistauglichkeit und der Wirksamkeit des Re-
gelwerks bezogen auf das Beschaftigtenerleben und -verhalten geht aus den Ergeb-
nissen der Online-Befragung hervor, dass je verstandlicher und praxistauglicher an-
dere Standards und Empfehlungen (z. B. von Kammern, Innungen, Verbanden) ein-
geschatzt wurden, die FUhrungskrafte motivierter waren, die betrieblichen Mal3nah-
men zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie umzusetzen (++).

4.5 Zusammenhénge von Infektionsgeschehen, Kenntnisstand, Um-
setzung und Wirksamkeit von Malinahmen, 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 Gesamtmaf3nah-
men, die Bewertung des Regelwerks und den Entwicklungsstand eines Betriebs keine
bzw. nur punktuell fir einzelne Bereiche niedrige Zusammenhénge festgestellt wer-
den.

Dagegen gibt es zwischen der Einschatzung der Infektionsrisiken nach Bereichen und
dem Infektionsgeschehen im Betrieb einen mittleren Zusammenhang (++) und bedeu-
tet im Konkreten, dass je mehr Beschaftigte in Quarantdne mussten, desto héher wur-
den die Infektionsrisiken im Umgang mit anderen Externen im Betrieb eingeschatzt.

Bezogen auf das Beschéftigtenerleben bzw. -verhalten zeigen die Ergebnisse der On-
line-Befragung nach Einschatzung der Befragten, dass je eher die Beschatftigten sich
entsprechend der betrieblich vorgegebenen Verhaltensregeln verhalten, weniger Ver-
dachtsfélle 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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Gleichermalien gibt es zwischen dem Fuhrungsverhalten und dem betrieblichen Infek-
tionsgeschehen positive Zusammenhange; eine bessere Einschatzung des Vorbild-
verhaltens der Fuihrungskrafte hangt mit einer besseren Motivation der Beschaftigten
bezuglich der Einhaltung der betrieblichen Mal3hahmen zusammen und einer geringen
Anzahl von Beschaftigten, die in Quarantdne mussten (++).

Die Widerstande der Beschaftigten in Bezug auf die betrieblichen Malinahmen korre-
lieren mit dem Auftreten von Verdachtsfallen auf eine SARS-CoV-2-Infektion aufgrund
von privaten Kontakten (Freund*innen, Familie, ...) (++) und der Notwendigkeit von
Quarantane fur Beschaftigte (++).

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 bezuglich der Ein-
schatzung der verschiedenen Perspektiven. Allerdings driicken die Teilnehmenden in
der Rolle der Aufsicht teilweise eine abweichende Betrachtungsweise auf die darge-
botenen Fragenbereiche aus.

In der paarweisen Gegeniberstellung 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
Einschéatzungen bezlglich des Entwicklungsstandes des Betriebs/der Betriebe, des
Erfolgs beim Management der Corona-Pandemie und vereinzelt bei der Wirksamkeit
der Gesamtmal3nhahmen, dem Kenntnisstand der Corona-Standards und des Regel-
werks und den Herausforderungen bei der Malinahmenumsetzung.

Die drei weiteren Perspektiven (betriebliche Entscheider*innen, Berater*innen und
sonstige) zeigen in den jeweiligen Gegenuberstellungen keine signifikanten Unter-
schiede beztglich ihrer Einschatzungen der angegebenen Inhaltsbereiche. Eine Aus-
nahme bildet hier lediglich die Frage nach der Beschéftigtensicherung als Unterkate-
gorie zum Erfolg beim Management der Corona-Pandemie, bei der es bis auf die Ge-
genuberstellung zwischen betrieblichen Entscheider*innen vs. Berater*innen zu Un-
terschieden in den Vergleichsperspektiven kommt.



134

5 Forderliche und hemmende Faktoren

Im Umgang der Betriebe mit der Corona-Pandemie konnten verschiedene Faktoren
identifiziert werden, welche sich aus Sicht der Telefoninterviewpartner*innen forderlich
oder hemmend ausgewirkt haben. Die Faktoren lassen sich den im Rahmenmodell zur
Evaluation der betrieblichen Arbeits- und Infektionsschutzmaf3nahmen beschriebenen
Einflussgré3en zuordnen (s. Kap. 2.2). Handelnde Personen, Management/Organisa-
tion, Ressourcen und branchenspezifische betriebliche Merkmale gehéren zu ,betrieb-
lichen Merkmalen®. Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung, Sicherheits-
und Gesundheitskultur und Betreuungsmodell lassen sich unterordnen bei ,Stand des
Arbeitsschutzes®. Medien/6ffentliche Meinung und Behorden sind ,externe Einflusse”.
Insgesamt wurden lediglich die betriebliche Sicherheits- und Gesundheitskultur und
der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ausschlief3lich als forder-
lich erlebt, alle anderen Faktoren haben sich sowohl férderlich als auch hemmend aus-
gewirkt. Abb. 5.1 zeigt eine Ubersicht in Form einer Concept-Map tber die forderlichen
und hemmenden Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie. Zusatzlich sind im
Rahmen der Datenanalyse und -auswertung weitere Concept-Maps zu den jeweiligen
Faktoren und ihren beiden Wirkrichtungen (férderlich bzw. hemmend) entstanden, die
die folgenden Abschnitte visuell erganzen. Die Concept-Maps sind als Anhang 2 dem
Bericht beigefugt.

Unternehmer —
Meinung
Fiihrungskrafte hsndelnde
ersonen
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Abb. 5.1 Je nach Auspragung forderlich (grin) oder hemmend (orange) wirkende
Faktoren im Umgang mit der Corona-Pandemie

5.1 Forderliche 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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Fuhrungskrafte, Beschaftigte, Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Betriebsarzt*in, ex-
terne Personen wie z. B. Kund*innen), die Ubernahme der Verantwortung fiir den ei-
genen Aufgabenbereich, eine gute Absprache untereinander und eine gute Vernet-
zung mit anderen Personen (z. B. der eigenen Profession) férderlich aus. Bei den Un-
ternehmer*innen kam ergénzend die Sicherstellung der Koordination aller betriebli-
chen Aktivitdten zum Umgang mit der Corona-Pandemie und die transparente Kom-
munikation dariber als forderlicher Faktor hinzu. Bei den Fuhrungskraften wurde die
Vorbildfunktion, die Unterstlitzung der Beschéftigten bei der Umsetzung der Mal3nah-
men aber auch die Kontrolle der Einhaltung der Malinahmen als férderlich benannt.
Die Beschaéftigten zeigten sich u. a. durch ein hohes Verantwortungsbewusstsein (pri-
vat und beruflich), die aktive Mitgestaltung der Mal3hahmen und eine hohe Flexibilitat
(z. B. gegeniuber Veranderungen bei den Arbeitsmitteln, Arbeitszeit, Arbeitsaufgabe)
forderlich. 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-
andernde Situation entsprechend vorbereiten, eine forderliche 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 forderlich in Bezug auf die Umsetzung der Malinahmen beschrieben.
Je nach Organisationsform des Betriebs wurde auch eine enge Zusammenarbeit mit
der Dachgesellschaft als forderlich erlebt. Ein wesentlicher forderlicher Faktor war zu-
dem eine abgestimmte Kommunikation zwischen allen Beteiligten und ein sicherge-
stellter Informationsfluss. Der Faktor Zeit bzw. Schnelligkeit bei der Umsetzung der
MalRnahmen wurde im Kontext mit dem Vorhandensein eines Krisenstabs/einer zent-
ralen Stelle sowie bereits bestehenden Pandemie-/bzw. Krisenplanen benannt. Die
systematische Auswertung der Mal3nahmen und die Anpassung an neue Anforderun-
gen (aus dem Betrieb selbst oder aus neuen gesetzlichen Regelungen) im Sinne eines
KVPs wurde ebenfalls als forderlich erlebt.

5.1.3 Ressourcen

Die betrieblichen Ressourcen setzen sich aus dem Know-how, personellen, materiel-
len, technischen, finanziellen (hinsichtlich des Budgets fur Sicherheit und Gesundheit),
wirtschaftlichen und rAumlichen Ressourcen zusammen. Das Vorhandensein und der
Zugang zu den Ressourcen wirkten sich wie folgt forderlich aus:

Im Bereich Know-how wurden zum einen die Kompetenzen und Kenntnisse der Be-
schaftigten, aber auch deren Engagement, ihr Know-how in Bezug auf den Umgang
mit SARS-CoV-2 zu vergrél3ern, benannt, zum anderen auch das Know-how, das z. B.
durch die Verbindung mit einer Dachgesellschaft auch einem kleinen Betrieb zur Ver-
flgung steht.



136

Als personelle Ressourcen wurden u. a. die Aufrechterhaltung der Personalstarke, die
Umsetzung von Personen, deren Bereich geschlossen wurde, und die in der Folge ihre
Kolleg*innen unterstitzen konnten, die Verflugbarkeit von Ersatzkraften, die Spitzen
abfedern konnten, die Anpassung des Umfangs der angebotenen Dienstleistung an
das zur Verfiigung 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 Schutzausriistung durch eine vorausschauende Beschaffung inklu-
sive Bevorratung, der ErschlieBung von zusatzlichen Lieferanten und die Unterstut-
zung der Bevolkerung durch Spenden (z. B. in sozialen Einrichtungen) wurden als ma-
terielle Ressourcen wahrgenommen.

Eine in Qualitat und Quantitat vorhandene Kommunikations- und Informationstechnik,
die das Arbeiten im Homeoffice ohne gré3ere Reibungsverluste ermdglicht, wurde als
technische Ressource benannt. Zudem wurden Kommunikations-Apps, die einen re-
gelmafligen Austausch ermadglichen, als forderlich angesehen.

Die Telefoninterviewpartner*innen berichteten, dass die Unternehmen auch hinsicht-
lich ihres Budgets fur den Bereich Sicherheit und Gesundheit auf die Corona-Pande-
mie reagiert und finanzielle Mittel fir ein eigenes Test-Zentrum oder Lohnfortzahlung
bei Quarantane bereitgestellt haben. Vor allem den gré3eren Betrieben war es zudem
maoglich, auch zu nachfragebedingt Uberhdhten Preisen PSA zu beschaffen.

Die Corona-Pandemie hatte zudem viele wirtschaftliche Auswirkungen, auf welche die
Unternehmen reagieren mussten. Als forderlich wurde die Entwicklung von neuen
Dienstleistungen, die Anpassung bestehender Dienstleistungen, um wirtschaftlich ar-
beiten zu kbnnen, 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 rdumlichen Ressourcen zéhlen die Verfiigbarkeit von ausreichend Raumen,
um z. B Einzelarbeitsplatze oder zuséatzliche Gruppen in Schule/Kita einzurichten und
eine ausreichende Groéf3e der Raume, um den Mindestabstand einhalten zu kénnen.
Hinzu kommt das Vorhandensein von ausreichend Fenstern oder Tlren, um eine ent-
sprechende Beliftung sicherzustellen oder die Mdglichkeit, raumliche Veranderung
am Gebaude vornehmen zu kénnen bzw. zu dirfen.

5.1.4 Branchenspezifische betriebliche Merkmale

Im Rahmen der Telefoninterviews wurde von Téatigkeiten berichtet, welche an sich als
forderlicher Faktor angesehen werden kdnnen, da mit ihnen bestimmte Kompetenzen
bei den Beschatftigten, betriebliche Standards und Rahmenbedingungen einhergehen,
die sich forderlich auf die Bewaltigung der Pandemie im Betrieb auswirken:

e Bei Tatigkeiten in der Lebensmittelindustrie, der Reinigung, der Pflege und der
Medizin sind unabhangig von der Pandemie hohe Hygienestandards durch die Be-
schaftigten einzuhalten.

e Beschatftigte in der Reinigungsbranche kénnen 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 Geschéftsfeld tragt
zur wirtschaftlichen Bewaltigung der Pandemie bei.

Der Umgang mit Infektionskrankheiten ist bei Tatigkeiten in den Bereichen Pflege
und Medizin bekannt, so dass weniger Angste bei den Beschéftigten entstehen.

Der Umgang mit sich verandernden Rahmenbedingungen ist eine tagliche Anfor-
derung bei Tatigkeiten in der Medizin, so dass die Beschatftigten eine hohe Bereit-
schaft zur Flexibilitat bei der Umsetzung von MalRnahmen mitbringen.

In der Kita zeigte sich, dass vor allem die Sicherstellung der Betreuung der Kinder
als gesellschaftlicher Aufgabe ein wesentlicher Antrieb zur Umsetzung der Maf-
nahmen war.

Systemrelevante Téatigkeiten, wie z. B. in einem Abwasserwerk, bringen eine hohe
gesellschaftliche Verantwortung und eine entsprechende Verantwortungsiber-
nahme bei den Beschaftigten mit sich (z. B. die Bereitschaft zur Isolation im Be-
trieb).

5.1.5 Sicherheits- und Gesundheitskultur

Eine als forderlich erlebte Sicherheits- und Gesundheitskultur zeichnete sich nach
Aussage der Telefoninterviewpartner*innen durch folgende Aspekte aus:

Unternehmer*in Ubernimmt Verantwortung und gibt den Beschaftigten auf diese
Weise Sicherheit

Unternehmer*in ist kein Einzelk&mpfer, sondern lasst sich vom Team unterstutzen
Aufgaben fur Fihrungskrafte: Beruhigen, Deeskalieren, Hingucken und Anpacken
Mitarbeiter achten aufeinander, wer krank ist, bleibt zuhause

Informationen werden verstandlich aufbereitet

Offenheit und Transparenz in der Kommunikation

Beschaftigte dirfen Bedenken und Sorgen auf3ern

Beschaftigte durfen Beratung durch Betriebsarzt*in in Anspruch nehmen, auch
wenn daraus ggf. eine Freistellung resultiert

Fehlerkultur: Wertschatzend und geduldig miteinander umgehen, wenn etwas
nicht auf Anhieb funktioniert.

Feedbackkultur: Rickmeldungen zur Praxistauglichkeit der MaZnahmen, gemein-
samer KVP

Sicherheit und Gesundheit werden regelmafiig thematisiert und dazu motiviert

Kund*innen nicht als Konige, sondern als Gaste (die sich an Regeln halten mus-
sen) betrachten

Individuelle Lésungen fur Beschéftigte aus Risikogruppen entwickeln
Arbeitsschutz nicht als zusatzliche Aufgabe sehen, sondern im Alltag leben

Zudem wurde von einer Erh6hung des Stellenwerts und der Sichtbarkeit von Sicherheit
und Gesundheit im Betrieb berichtet: Durch die Corona-Pandemie sei der Arbeits-
schutz im Betrieb hoher aufgehangen worden, es gab mehr Beratungsbedarf und eine
bessere Zusammenarbeit der Akteur*innen. Hinzu kamen héhere Standards in Bezug
auf die Gesundheit der Beschaftigten und damit einhergehend die Wahrnehmung der
Erhéhung der Prioritéat des Schutzes der Gesundheit bei den Beschéftigten.



138

5.1.6 Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung

Ubergeordnete forderliche Bedingungen im Bereich Arbeitsschutzorganisation/Ge-
fahrdungsbeurteilung sind nach Angaben der Telefoninterviewpartner*innen betriebli-
che Erfahrungen in der Umsetzung von Arbeitsschutzmal3hahmen in schwierigen Si-
tuationen, Kompetenzen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei den Fuhrungskraf-
ten, Kenntnis der BioStoffV und die Auseinandersetzung mit dem Thema Infektions-
schutz sowie die Offenheit gegeniiber anderen Professionen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit Gber technisch orientierte Sifas und Betriebsarzt*innen hinaus.

Die Aussagen zu den forderlichen Bedingungen im Bereich der Arbeitsschutzorgani-
sation/Gefahrdungsbeurteilung lassen sich dartber hinaus drei Bereichen zuordnen:
Der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung, dem Arbeitsschutz-
management und der kooperativen Zusammenarbeit der Beteiligten. Es wurde als for-
derlich erlebt, wenn die betrieblichen MaRnahmen im Umgang mit der Corona-Pande-
mie auf Basis einer flachendeckenden Beurteilung der Arbeitsbedingungen abgeleitet
wurden und in diesem Zug die bestehende Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Ge-
fahrdungsbeurteilung erganzt oder eine separate Beurteilung zu SARS-CoV-2 durch-
gefuihrt wurde. Die Arbeit in der Task-Force wurde als ,andauernde Beurteilung der
Arbeitsbedingungen® erlebt, was sich ebenfalls forderlich auf das Vorgehen zur Ablei-
tung und Umsetzung der Mal3hahmen auswirkte. Um mit den MalRnahmen schnell an-
schlussfahig 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 Rick-
griff auf die Arbeitsschutzorganisation oder das Betriebliche Gesundheitsmanagement
der Dachgesellschaft wurden als férderlich beschrieben. Eine kooperative Zusammen-
arbeit zwischen Sifa und Betriebsarzt*in und aktive, im Betrieb prasente Betriebs-
arzt*innen wurden ebenfalls als forderlich beschrieben.

5.1.7 Betreuung

Im Umgang mit der Corona-Pandemie wurden neben den Unfallversicherungstragern
auch Uberbetriebliche Dienste und das Betreuungsmodell selbst als forderlich be-
schrieben.

Die Unfallversicherungstrager wurden unter anderem als forderlich erlebt, in dem sie
branchenspezifische Informationen und Umsetzungsbeispiele zur Verfugung stellten,
Pramien fur ,Gute Praxis“ auszahlten, niederschwellige Tools flr die betriebliche Pra-
xis entwickelten, die Vernetzung von betrieblichen Arbeitsschutz-Akteur*innen opera-
tiv unterstitzten und die Sifas als Multiplikator*innen nutzten. Von den Betrieben wurde
zudem als forderlich erlebt, dass die Aufsichtspersonen in manchen Branchen ver-
starkt vor Ort prasent waren.

Je nach Betreuungsmodell wurde es als forderlich erlebt, als grol3er Betrieb eine*n
eigene*n Betriebsarzt*in vor Ort zu haben.

Die Uberbetrieblichen Dienste und externen Sifas sowie Betriebsarzt*innen haben ihre
gute Vernetzung untereinander, die auf diese Weise entstehenden Synergien und ihre
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Ubersetzungsleistung sowie ihre Reichweite bei der Weitergabe von Informationsma-
terial (z. B. Uber Website) als forderlich fiur den Umgang mit der Corona-Pandemie im
Betrieb erlebt.

5.1.8 Medien/dffentliche Meinung

Die Auseinandersetzung mit der Corona-Pandemie in den Medien wurde als forderlich
im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit den Regelungen und MalRnahmen erlebt.
Abstandhalten, Hygiene, Alltagsmaske tragen und regelmaliges Liften sind den Be-
schaftigten bereits bekannt und kénnen in die betriebliche Praxis Gbertragen werden.
Hinzu kommt groRere Prasenz des Themas Arbeitsschutz in der Offentlichkeit, welche
die Beschaftigten zusatzlich sensibilisiert. Hier spielen auch zunehmend die weichen
Faktoren wie z. B. gesunde Fihrung und Kommunikation im Homeoffice oder die psy-
chische Belastung durch Kinderbetreuung eine Rolle, die Gber den reinen Infektions-
schutz hinausgehen.

5.1.9 Externe Stellen

In der Zusammenarbeit mit externen Stellen wurden

e die Bereitstellung von Informationen und branchenspezifischen Konzepten (BAUA,
Innungen),

e die Unterstitzung bei der Materialbeschaffung und die finanzielle Unterstiitzung
bei Mehrausgaben (Berufsverbanden),

e die unkomplizierte Zusammenarbeit auf Augenhoéhe als ,Partner und Berater®, die
schnelle Reaktion und das Anbieten von Hilfe (Gesundheitsamter),

e die finanzielle Unterstutzung durch Kredite, Soforthilfen etc. und das Setzen von
Mindestvorgaben (Ministerien) und

e das Abnehmen von Hygienekonzepten (Bezirksregierungen)

als forderlich 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, Fihrungs-
kraften, Beschaftigten, Fachkréaften flr Arbeitssicherheit oder Betriebsarzt*innen auch
weitere Personen wie externe Beschéftigte, Kund*innen, Géasten, 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:

e Engagement bei der MaRnahmenumsetzung vom Grad der Offentlichkeit abhan-
g9

Widerstande gegenuber der Beratung durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Negieren der Corona-Pandemie

Verweigerung der Kontaktaufnahme zum UVT

Handeln auf Basis unserioser/nicht wissenschaftlich fundierter Quellen
Fehlende Kompetenz zur Umsetzung

Kein adaquater Umgang mit den Angsten auf Seiten der Beschaftigten

Keine Bereitschaft, Kosten fur notwendige SchutzmalRnahmen zu Gbernehmen
Fehlendes Wissen in Bezug auf ihre Verantwortung und Haftung
Uberforderung durch Informationsflut

Fuhrungskrafte, 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 MaRnahmen und im Umgang mit den Beschéftigten erlebt.

Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und Betriebsarzt*innen, die aufgrund der Kontaktbe-
schrankungen keinen personlichen Kontakt zu den Betrieben aufnehmen konnten,
wirkten sich ebenfalls hemmend aus.

Bei den Beschéftigten wirken sich Personen, welche der Corona-Pandemie kritisch/ne-
gierend gegenuberstehen und Personen, die mit der Einhaltung von einzelnen Mal3-
nahmen Probleme haben, hemmend aus. Neben einer ,Corona-Mudigkeit* unter den
Beschaftigten, die zu einem insgesamt nachlassigen Verhalten fuhrt, wurde auch von
Beschaftigten, 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 Fallen nicht aufgrund der eigenen Uberzeugung, son-
dern auf Druck des Betriebes. Die Fehleinschatzung des personlichen Infektionsrisikos
kann sich ebenso hemmend auswirken: Beschaftigte, die sich im privaten Umfeld oder
im privaten und beruflichen Kontakt mit anderen Beschaftigten nicht an die Regeln
halten, tragen das SARS-CoV-2-Virus in den Betrieb und geben es an die anderen
Beschaftigten weiter.

Auch das Verhalten von externen Personen hat sich hemmend auf die Umsetzung der
betrieblichen MalRnahmen ausgewirkt: Es wurde bspw. von zu pflegenden Personen
berichtet, die aus gesundheitlichen Grinden keine Mund-Nase-Bedeckung tragen
konnen oder beim Liften keinen kalten Temperaturen oder Zugluft ausgesetzt werden
darfen. Hier wirkten sich zudem die Angehorigen, die kein Verstandnis fur Besuchs-
verbote aufbrachten, hemmend aus.

Die Patient*innen in ambulanten oder stationaren 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.

Jungere 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 vollumfanglich einzuhalten und
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bendtigten dartber hinaus Korperkontakt 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 Gasten die Kontaktnachverfolgung. Hinzu kam ein fehlendes Ver-
standnis auf Seiten der Gaste bzgl. der einzuhaltenden Regeln im Restaurant, welches
mit einer Bedrdngung und somit einer psychischen Fehlbeanspruchung der Beschaf-
tigten einherging. Restaurants, die ihr Angebot verkleinern mussten, wurden als weni-
ger attraktiv wahrgenommen und entsprechend weniger aufgesucht, was ebenfalls
wirtschaftliche Folgen fur die Gastronomen nach sich zog.

Beschaftigte, die von aul3en in den eigenen Betrieb kamen (z. B. als Monteur*innen)
konnten sich hemmend auswirken, wenn fur sie eine separate ,Aufklarung“ Gber die
betrieblichen Regelungen und eine entsprechende Kontrolle erforderlich war. Beschaf-
tigte, die aus dem eigenen Betrieb entsendet wurden, konnten sich als hemmend er-
weisen, wenn der Betrieb des*der Kund*innen keine ausreichenden Schutzmaf3nah-
men ergriffen hatte, und somit ein Infektionsrisiko fir die eigenen Beschaftigten 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 MalRnahmen (beispielsweise die
Nutzung einer App oder Temperaturkontrollen am Werkstor aus Datenschutzgriinden)
verhinderte. Zum anderen wirkte sich der ausschlief3liche Fokus auf die Wertschop-
fung (z. B. vorrangige Sicherstellung der Produktion) als hemmend aus. Die Umset-
zung von Mal3nahmen ohne vorherige Analyse der betrieblichen Abldufe 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 fur Sicherheit und Gesundheit),
wirtschaftlichen und raumlichen 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 Uber gute Praxis mit anderen
Unternehmen und eine fehlende, neutrale Stelle zur Beratung tUber 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 dinnen Perso-
naldecke, die aufgrund von coronabedingten Ausfallen (Erkrankung, Quarantane, Frei-
stellung aufgrund von Risikogruppenzugehdorigkeit oder Kinderbetreuung) noch weiter
angespannt wurde, zum anderen in dem aufgrund von angepassten Dienstleistungen
erhéhten Personalbedarf (z. B. beim Trennen von Gruppen in Kita und Schule, beim
hoheren Zeitaufwand in der Pflege und Medizin). Die Anforderungen der Behdrden
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wurden in kleinen Unternehmen als zu hoch empfunden, da sie mit wenig Personal,
welches parallel das Alltagsgeschaft bewaltigen musste, nur schwer zu erreichen wa-
ren. Im Bereich Gastronomie wurde auch die hohe Personalfluktuation, die wenigen
Fachkrafte und vielen Aushilfen als hemmend wahrgenommen. Der Bereich der Pflege
stand vor der Herausforderung der Umsetzung der Teststrategie in den Einrichtungen,
im Zuge dessen Beschéftigte von ihren eigentlichen Aufgaben abgezogen werden
mussten und dort fehlten.

Der fehlende bzw. unzureichende Zugang zu ausreichend Mund-Nase-Bedeckungen,
Desinfektionsmittel, Spuckschutzwanden etc. wurde als hemmend in Bezug auf die
materiellen Ressourcen wahrgenommen. Die Organisation der Beschaffung in ausrei-
chender Form und Qualitdt zu einem wirtschaftlich vertretbaren Preis und tber meh-
rere Lieferanten wurde vor allem von kleineren Unternehmen als Herausforderung be-
nannt. Zu Beginn der Maskenpflicht mussten Masken selbst genaht, selbst zusam-
mengesetzt oder auf Spenden aus der Bevolkerung zuriickgegriffen werden, um den
Arbeitsschutzstandard erfiillen zu kdnnen.

Die Hemmnisse im Bereich der technischen Ausstattung bestanden in fehlender Soft-
und Hardware, um im Homeoffice arbeiten zu kdnnen, sowie in nicht ausreichender
Internetverbindung im Homeoffice im landlichen Raum. Beschéftigte berichteten, dass
sie ihre privaten Endgerate genutzt haben, um tatig werden zu kénnen bzw. um das
Homeoffice nutzen zu kénnen und nicht den Betrieb aufsuchen zu missen. Die grof3en
Hurden bei der Beschaffung von digitalen Endgeréaten wurden vor allem fir den Be-
reich der Schule als hemmend beschrieben.

Die Beschaffung von Schutzausriistung hing eng mit den finanziellen Mitteln zusam-
men. Hier entstand durch die gestiegenen Preise nicht nur fur die Betriebe, die bisher
nicht mit Schutzausrustung 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 zunachst in Vorleistung gehen und konnten sich die Betrage ggf.
im Nachhinein bei der Krankenversicherung erstatten lassen.

Die Mehrkosten fur die Schutzausristung hatten zudem wirtschaftliche Auswirkungen,
da sie beispielsweise den Stundenlohn reduzierten (z. B. in der ambulanten Medi-
zin/Physiotherapie). Die Erbringung der Leistung erforderte einen hdheren zeitlichen
Aufwand (z. B. durch das Wechseln von Schutzkleidung, héufigere Pausen beim Tra-
gen von FFP2-Masken) und einen hoheren Schutzmaterialeinsatz. In der Gastronomie
wurde berichtet, dass die Aufrechterhaltung des Betriebs unter den zutreffenden
Schutzmalinahmen (weniger Gaste, gleiche Personalstarke, um Angebot attraktiv zu
halten) nicht wirtschaftlich sei. Ein Hemmnis bestand nach Aussage der Telefoninter-
viewpartner*innen auch darin, dass in den Betrieben aus Kostengriinden auf die giins-
tigeren, aber weniger effektiven Malinhahmen gesetzt wurde und wirtschaftliche Inte-
ressen oder die Sorge vor Imageverlust vor dem Schutz der Beschéftigten standen.
Die Umsetzung von InfektionsschutzmalRnahmen erfolgte den Aussagen nach flr
Gaste und Kund*innen, um 6ffnen zu dirfen, dartber hinaus wurden keine weiteren
Mafl3nahmen zum Schutz der Beschaftigten umgesetzt.

Die rdumlichen Gegebenheiten in den Betrieben haben sich ebenfalls als hemmend
bei der Umsetzung der Mal3nahmen gezeigt. In der Gastronomie war in kleinen K-
chen das Einhalten der Schutzabstande nicht méglich. Im Einzelhandel waren die klei-
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neren Nebenraume, in denen z. B. die Abrechnung erfolgt, zu klein fur das erforderli-
che Vorgehen nach dem 4-Augen-Prinzip mit zwei nah zusammenkommenden Perso-
nen. In den Krankenhausern mussten Betten und Stationen fiir mogliche Covid-19-
Patienten freigehalten werden, die im allgemeinen Krankenhausalltag nicht als Res-
source zur Verfugung standen. In der Schule fehlten die Raume, um Klassen trennen
zu konnen. Die Einschrankung, die mit Fenstern, die sich ausschlie3lich kippen und
nicht weit 6ffnen lassen, wurde ebenfalls als hemmend beschrieben. In diesen R&au-
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 Méglichkei-
ten zu einer EinbahnstraRenregelung, z. B. durch eine voribergehende Zweckent-
fremdung der Fluchtwege, zu kleine Aul3enbereiche, die nur einer geringen Anzahl an
Kindern den Aufenthalt im Freien und die Schwierigkeit des ,kindersicheren® Liftens
(Sturze oder Stolden am weit gedffneten 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 AuRRendienst tatig sind, war es fur die Flihrungskrafte aufgrund der raumlichen
Distanz schwieriger, diese im Hinblick auf die Einhaltung der Regeln zu kontrollieren.
Zudem konnen die AulRendienstmitarbeiter*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
Privatraumen keinen Mund-Nase-Schutz tragen mdchten oder aus gesundheitlichen
Grinden nicht kbnnen. Manche Téatigkeiten knnen nicht im Homeoffice ausgetbt wer-
den und verlangen eine Anwesenheit im Betrieb, so dass diese SchutzmafRnahme
nicht greifen konnte. Vor allem bei schweren kdrperlichen Tatigkeiten oder Tatigkeiten
in grofRer Hitze wurde das Tragen einer Mund-Nase-Bedeckung als zusatzliche nega-
tive Belastung erlebt. Bei den Schwerpunktbranchen stechen vor allem die Schule und
die Kita heraus: Die Umsetzung der AHA+L-Regeln lie3 sich haufig nicht mit der pa-
dagogischen Arbeit, vor allem mit kleinen Kindern vereinbaren, bei der der direkte Kor-
perkontakt und auch das Zeigen des Gesichts/der Mimik (schwierig mit Mund-Nase-
Bedeckung) unabdingbar sind. Hinzu kam, dass die padagogischen Konzepte, die ein
kooperatives und kollaboratives Lernen verfolgen, nicht umzusetzen waren. Die MOg-
lichkeiten, im Homeoffice zu arbeiten, waren ebenfalls nur begrenzt vorhanden.

5.2.5 Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung

Hinsichtlich der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung kon-
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 Fachkrafte flr Arbeitssicherheit, wur-
den als hemmend erlebt, wenn sie aufgrund der zuséatzlichen Aufgaben durch den
Umgang mit der Corona-Pandemie Uberlastet waren, ihre Abteilung unterbesetzt war,
sie als externe Sifas oder Betriebséarzt*innen im Unternehmen nicht bekannt sind und
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nicht einbezogen wurden, das Kontaktverbot die Arbeitsschutzaktivitdten vor Ort ver-
hinderte/einschrénkte und keine digitalen Alternativen gefunden werden konnten.

Bei den Fuhrungskraften wirkte es sich hemmend aus, wenn sie ihren alltaglichen Auf-
gaben im Arbeitsschutz zwar nachkommen, sich aber mit den zusatzlichen, coronabe-
dingten Anforderungen nicht auseinandergesetzt hatten und sie keine Kenntnis tber
das Vorhandensein einer Sifa oder die Aufgaben einer Sifa hatten.

Die Interviewpartner*innen, die in kleinen Betrieben tatig sind oder fir kleine Betriebe
zustandig sind, berichteten, dass eine fehlende Arbeitsschutzorganisation, ein fehlen-
des betriebliches Gesundheitsmanagement, die nicht vorhandenen Sifas oder Be-
triebsarzt*in und die fehlende Unterstiitzung des/der Unternehmer*in (aus Unkenntnis)
sich hemmend auswirkten.

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung 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-
schlie3lich als Dokument existiert, sie SARS-CoV-2 nicht berticksichtigt oder die fest-
gelegten MalRnahmen 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 MalRnahmen wirkte es sich hemmend aus, wenn nur
Einzelmalinahmen umgesetzt werden, die zur Aufrechterhaltung des Betriebs notwen-
dig sind, betriebliche Ablaufe nicht durchleuchtet werden und ohne vorherige Analyse
und Beurteilung gehandelt wird oder die kostengiinstigsten und nicht die wirksamsten
Malinahmen ausgewahlt werden.

5.2.6 Betreuung

Im Umgang mit der Corona-Pandemie wurden hinsichtlich der Betreuung die Unfall-
versicherungstrager, die Uberbetrieblichen Dienste/externen Fachkréfte fur Arbeitssi-
cherheit bzw. externe Betriebséarzt*innen und das Betreuungsmodell als hemmend be-
schrieben.

In Bezug auf die Unfallversicherungstrager 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 Arbeitsschutzbehdrden
das Zuricknehmen der eigenen Standards (machte unglaubwurdig)

der fehlende Kontakt zu den Betrieben vor Ort (Aussetzen der Begehungen)

die unzureichende Information der Klein- und Kleistbetriebe (auf der Website zur
Verfigung gestellten Informationen erreichen diese nicht)

e die Priorisierung von mittelstdndischen Betrieben gegentber Klein- und Kleinstbe-
trieben
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Das Betreuungsmodell des Betriebes und die damit einhergehenden Einsatzzeiten von
Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Betriebséarzt*innen konnten sich ebenfalls hem-
mend auswirken: Die Zeiten wurden von den betroffenen Interviewpartner*innen als
zu gering fur die Beratung zu einer neuartigen Virusinfektion erlebt. Hinzu kommt die
in den Betrieben in der Regel ,klassische® Aufteilung der Zeiten zwischen Fachkraft fur
Arbeitssicherheit und Betriebsarzt*innen, die der Sifa ein hdheres Kontingent zu-
schlagt. In der aktuellen Situation sei aber die medizinische Expertise von htherem
Belang. Selbst bei einer Neuverteilung der Einsatzzeiten seien nicht ausreichend Be-
triebséarzt*innen verfigbar, 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
verstarkt eingebunden werden. Vor allem die kleinen Betriebe, die Uber keine eigene
Fachkraft fur Arbeitssicherheit verfigen, agierten in der Pandemie selbstorganisiert,
aber ohne Beratung und orientierten sich aus Unkenntnis nicht an den SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards, sondern an den Verfiigungen der Lander.

Die Zusammenarbeit mit Uberbetrieblichen Fachkraften fir Arbeitssicherheit und Be-
triebsarzt*innen wirkte sich hemmend aus, wenn diese nicht vor Ort im Betrieb beraten
durften oder wollten, sondern ausschlie3lich schriftliche Informationen zur Verfiigung
gestellt haben. Vor allem in Bezug auf die Betriebsarzt*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 betriigerische Angebot eines lberbetrieblichen Dienstes an
kleine Betriebe dar: Eine ,Zertifizierung“ durch den Anbieter solle die Betriebe vor Kon-
trollen schitzen.

5.2.7 Medien/6ffentliche Meinung

Die mediale Berichterstattung und die o6ffentliche Meinung zum Umgang mit dem
SARS-CoV-2- Virus wirkten sich ebenfalls hemmend aus: Die Telefoninter-
viewpartner*innen berichteten, dass Verschwoérungstheorien, ,Corona-Leugner®,
,Masken-Gegner“, aber auch die zum Teil rei3erische Berichterstattung sowohl Unsi-
cherheiten als auch Unmut bei den Beschaftigten hervorriefen und somit eine flachen-
deckende Umsetzung der SchutzmalRBhahmen erschwerten. Der 6ffentlich/medial aus-
getragene Meinungsstreit zwischen den verschiedenen Expert*innen, das Verhalten
der Politik, das fehlende Verstandnis fur eine dynamische Lage mit geringer Planungs-
sicherheit und eine als uneinheitlich wahrgenommene Kommunikation in der Offent-
lichkeit wirkten sich ebenfalls hemmend aus. Auch die als unterreprasentiert wahrge-
nommene Berichterstattung tber Corona-Ausbriiche in Betrieben, die personliche Er-
fahrung des ,Nicht-Ansteckens®, die geringe Anzahl an tatséachlich erkrankten person-
lichen Kontakten und die fehlende Aufklarung tber die Langzeitfolgen der Erkrankung
(,Long-Covid“) habe einen umsichtigen und verantwortungsbewussten Umgang mit
dem SARS-CoV-2-Virus unter den Beschaftigten gehemmit.
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5.2.8 Behdrden

In Bezug auf die Behdérden wurde Ubergeordnet das ,Chaos in Wissenschaft und Po-
litik“, das als trage wahrgenommene Handeln, das zu binare Vorgehen der Regierung,
die schlechte personelle Aufstellung, das Fehlen von fachlich kompetenten Ansprech-
partner*innen, die zu langen Entscheidungswege und die durch die Uberlastung ent-
standene fehlende Beratung als hemmend wahrgenommen. Hinzu kamen im 6ffentli-
chen Dienst die Ausschreibungspflicht hinsichtlich der Beschaffung von technischen
Endgeraten (z. B. fur Schiler*innen), welche den Prozess verlangsamte und den Ein-
stieg in den digitalen Unterricht hinauszégerte. In Bezug auf die Gesundheitsamter
wurde deren zu langsames Reagieren (z. B. in Bezug auf die Quarantaneanordnun-
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 férderliche Faktoren haufig innerbetriebliche Aspekte
benannt wurden, wahrend bei den hemmenden Faktoren aul3erbetriebliche, politische
oder gesellschaftliche Faktoren aufgefuhrt 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 fordernden Faktoren auch Uber
einen langen Zeitraum zu erhalten und einen konstruktiven, lésungsorientierten
Umgang mit den hemmenden Faktoren zu finden.

Insgesamt zeigt sich, dass

e das Vorhandensein bzw. die Qualitat der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Ge-
fahrdungsbeurteilung,

eine geeignete Organisation fur die Umsetzung,

eine ,gute” Sicherheits- und Gesundheitskultur,

ein systematisches Herangehen an Arbeitsschutzstandards,
die Entwicklung und Umsetzung geeigneter Mal3hahmen und
das Gesamtensemble der MaRnahmen

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 fir den
Arbeits- und Infektionsschutz

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die Verstandlichkeit, Praxistauglichkeit und Wirk-
samkeit des Regelwerks Uberwiegend positiv bewertet worden ist. Die Ableitungen und
Empfehlungen richten sich daher auf eine weitere Verbesserung des Regelwerks und
dessen Kommunikation, bzw. weisen uber das Regelwerk hinaus.

6.1 Schussfolgerungen und Empfehlungen fur die betriebliche Um-
setzung des Arbeits- und Infektionsschutzes

Die nachfolgenden Ableitungen erfolgen entlang des zur Evaluation der betrieblichen
Arbeits- und InfektionsschutzmafRnahmen entwickelten Rahmenmodells, das die Zu-
sammenhange zwischen den verschiedenen EinflussgroRen auf die Umsetzung und
Wirksamkeit strukturiert (s. Abschnitt 2.2).

6.1.1 Kenntnisstand
Im Folgenden wird auf die Erkenntnisse aus Abschnitt 3.1 zurtickgegriffen.

Grundlage fur die Umsetzung von Mal3nahmen ist der Kenntnisstand zu den relevan-
ten Gesetzen und Regeln zur Bekampfung der Corona-Epidemie (SARS-COV-2 Ar-
beitsschutzstandard, Corona-Schutzverordnungen der Lander, 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 MalRnahmen 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 MalRnahmen im Betrieb betrauten Personen zu gewahrleisten, 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 standige Anpassung des Regelwerks in der
Pandemie und die Aufklarung Gber den Umgang mit Inkonsistenzen und Widerspriich-
lichkeiten zwischen verschiedenen Rechtskreisen betrifft. Deshalb sollte man sich
nicht auf Informationen zum Arbeitsschutzrecht allein beschranken, sondern immer
unter Berucksichtigung der anderen, flr 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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gefuhrt und konkretisiert wurde, kann auch fur zukinftige Krisensituationen ein zielfiih-
render Weg sein. Zudem wurde die hohe Verstandlichkeit und Praxistauglichkeit des
SARS-CoV-2-Regelwerks (insbesondere des Arbeitsschutzstandards und der Arbeits-
schutzregel) geschatzt, so dass dies auch als Kriterium fiir andere Regelungen im Ar-
beitsschutz handlungsleitend sein und den Arbeitsschutz auch aufRerhalb einer Pan-
demie befdrdern koénnte.

Bei der branchenspezifischen Auswertung wurde deutlich, dass der Kenntnisstand der
mit der Ableitung und Umsetzung der Malinahmen im Betrieb betrauten Personen in
den Branchen Gastronomie und Einzelhandel im Vergleich zu den anderen Branchen
geringer ausfallt. 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 wéahrend der Pandemie eher auf branchenspezifische, handlungsorien-
tierte Informationen gesetzt haben. Die Unfallversicherungstréager dieser Branchen
sollten im Rahmen ihrer Kleinbetriebsbetreuung auch in Zukunft weiter auf eine hohe
Praxisorientierung setzen und ihre Reichweite noch erhdhen (z.B. Uber eine Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen im Rahmen der Unternehmensgrindung).

Informations- und Kommunikationskanale weiter ausbauen und neue Kanale
etablieren

Die Betriebe haben auf verschiedene Kandle zurtickgegriffen, 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 Kommunikationskanale gilt es, aus
Sicht der Betreiber auf ihre jeweilige Reichweite und Zielgruppe zu prifen, zu etablie-
ren und weiter auszubauen, um auch zukinftig arbeitsschutzrelevante Themen dar-
uber streuen zu kénnen.

Dies bedeutet praktisch, zwischen reinen Informationskanédlen —wie z. B. Websi-
tes — und Kommunikationskanélen, die auch einen Austausch erméglichen, zu unter-
scheiden und diese zielgerichtet einzusetzen.

Aus Sicht der Betriebe kann ein Informationsmanagement zur Biindelung und Filterung
der Informationen hilfreich sein.

Die aufsichtfUhrenden Institutionen sollten bestehende und in der Zeit der Pandemie
funktionierende Kommunikationskanéle zur Zusammenarbeit zwischen Betrieben und
Aufsicht identifizieren, starken und mogliche ,blinde Flecken® verbessern.

Kleinst-, Klein- und Mittelbetriebe im Blick halten

Ein hoher Kenntnisstand tUber das Regelwerk ist eine wichtige Grundlage flr ein wirk-
sames Arbeitsschutzhandeln im Betrieb. Mit zunehmender Betriebsgrof3e wird der
Kenntnisstand der im Betrieb mit der Ableitung und Umsetzung der Mal3hahmen be-
trauten Personen hoher eingeschatzt. 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 Uber keine eigene Sifa oder Betriebsarzt*in verfligen, auch geringere
Kenntnisse im Bereich des SARS-CoV-2-Regelwerks aufwiesen. Zugleich stand ins-
besondere fur 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
Einschatzung der Wirksamkeit aufgezeigt. Wie in den Fokusgruppen konstatiert
wurde: ,Arbeitsschutz lohnt sich also - wie erfahren das alle?”

Fur die UVT ergibt sich hieraus auch Uber die Pandemie hinaus die Méglichkeit, 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 Mdglichkeit sind Pramienverfahren, welche die be-
trieblichen Aktivitaten im Arbeitsschutz auch finanziell auszeichnen.

Konkret sollten die von den UVT erstellten Praxishilfen zum Regelwerk speziell auf die
Bedurfnisse von KMU (in der Regel geringerer Kenntnisstand bei der Person, die mit
der Ableitung und Umsetzung der Mal3nahmen betraut ist) zugeschnitten werden, um
insbesondere kleinere Betriebe Uber ein héheres Mal3 an Informiertheit zu ausgeprag-
terem Arbeitsschutz zu befahigen.

6.1.2 MalRnahmen ableiten und umsetzen

Im Folgenden wird auf die Erkenntnisse aus den Abschnitten 3.2 und 3.3 und 3.4 zur
Einschatzung betrieblicher Risikobereiche, Umsetzung von Schutzmafnahmen und
deren Wirkungen und Herausforderungen zurtickgegriffen.

Insgesamt setzten Betriebe die Arbeits- und InfektionsschutzmalRnahmen erfolgreich
um. Eine risikoorientierte Ableitung und eine Bindelung verschiedenster Malinahmen
tragen zu einer hohen Wirksamkeitseinschatzung bei.

Ableiten von MaRnahmen entlang der Infektionsrisiken

Die Ableitung von MaRnahmen muss auf Basis einer fundierten Einschatzung der be-
trieblich relevanten Risikobereiche erfolgen.

Die Infektionsrisiken der Beschaftigten untereinander innerhalb des Betriebs und ohne
direkten Kontakt mit Betriebsfremden wurden deutlich seltener mit einem hohen oder
sehr hohen Risiko behaftet eingeschatzt als Bereiche, in denen Kontakte zu Kund*in-
nen und anderen Betriebsfremden bestehen. Erhdhte 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 fir die Einschatzung der Infektionsrisiken
das Augenmerk auf die sogenannten Betriebsbereiche und die konkreten Merkmale
der Tatigkeitsausfihrung, auch wenn diese mittelbar auf Branchenaspekte zurtickfihr-
bar sind.
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Die Einschatzung von Infektionsrisiken hangt von der Perspektive der befragten Per-
son ab. Hier werden Problembewusstsein, Kenntnis der betrieblichen Bereiche, Tatig-
keitsablaufe und Beschaftigten, aber auch Erfahrungswerte und Fachexpertise unter-
schiedliche Einschatzungen bedingen: Die Risiken wurden von den unterstiitzenden
Arbeitsschutzexpert*innen (Sifas, Betriebsarzt*innen etc.) deutlich niedriger
eingeschatzt als von den betrieblichen Entscheider*innen und Verantwortlichen. Die
externen Aufsichtspersonen (Staat und UVT) schéatzten die Risiken insbesondere bei
der Haupttatigkeit am Arbeitsplatz hoher ein.

Auseinandergehende Einschéatzungen der Infektionsrisiken weisen insgesamt darauf
hin, dass flr eine fundierte Einschatzung z. T. evidenzbasierte Grundlagen (z. B. Stu-
dien) fehlen, und/oder ein Dialog zwischen betrieblichen Akteur*innen, Berater*innen
und aufsichtfiihrenden Institutionen notwendig ist.

Umsetzen von MalRnahmen in Bindeln (MaRnahmenpakete) beférdern

Die Umsetzungsraten der Malinahmenbereiche des SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstan-
dard waren zum Zeitpunkt der Befragung sehr hoch. Zu allen 17 Punkten wurden in
der weitaus Uberwiegenden Zahl der Betriebe Malinahmen umgesetzt (soweit der Be-
reich zutreffend), mit Ausnahme von Malinahmen zu psychischen Belastungen durch
die Pandemie. Im Durchschnitt wurden pro Betrieb in 11 Bereichen Mal3nhahmen um-
gesetzt, von den 78 aufgefiihrten EinzelmaRnahmen im Schnitt 33. Der Blick auf die
Branchen zeigt einige Unterschiede, aber insgesamt gilt auch hier, dass jeweils eine
grof3e Bandbreite von MalRhahmen getroffen wurden.

Das Verstandnis, dass ein breites MalRnahmenpaket entscheidend fur die Gesamt-
wirksamkeit ist, sollte weiter geférdert werden. Dementsprechend sollte auch der Fo-
kus der Uberbetrieblichen Beratung und des Aufsichtshandelns nicht auf die Umset-
zung von EinzelmalRahmen, sondern auf die Umsetzung eines breiten MaRnahmen-
pakets in verschiedenen Bereichen gerichtet sein.

Unterstlitzungsangebote 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 Mal3nahmen ist
grundsatzlich eine Herausforderung im Arbeitsschutz, die viele Betriebe gar nicht oder
nicht angemessen bewaltigen konnen (s. beispielsweise LAUENSTEIN 2018).

Auch im Umgang mit der Pandemie zeigt sich, dass die Berlicksichtigung der psychi-
schen Belastung bei der Entwicklung und Umsetzung von Malinahmen vergleichs-
weise schwach ausgepragt ist (z. B. bzgl. Konflikten mit Kund*innen, hoher Arbeitsin-
tensitat, social distancing, Entgrenzung der Arbeitszeiten, Verschwimmen von Privat-
und Berufsleben etc.). Fur weniger als die Halfte der Betriebe gaben die Befragten an,
dass explizit Mal3hahmen im Bereich psychischer Belastung ergriffen wurden.

Die Wechselwirkung zwischen privatem Arbeitsort und beruflicher Leistung sowie psy-
chischer Belastung wurde hier sehr deutlich, insbesondere bei Beschéftigten, die mit
,homeschooling“ zusatzlich belastet waren. Hier sollten unbedingt Unterstitzungsan-
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gebote der Betriebe entwickelt werden, um sowohl die Gesundheit als auch die Ar-
beitsleistung der Mitarbeitenden auch aul3erhalb des Betriebsgelandes zu gewahrleis-
ten oder zumindest zu unterstitzen.

Ansatzpunkte fur die Entwicklung von Unterstitzungsangeboten kénnen auf verschie-
denen Ebenen liegen:

e Verstandnis- und Begriffsklarung: 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.

e Beurteilung der Arbeitsbedingungen: Neben der einseitigen Betrachtung von még-
lichen negativen Beanspruchungen und daraus resultierenden Beanspruchungs-
folgen durfen die moéglichen positiven Beanspruchungen mit ihren Beanspru-
chungsfolgen ebenso wenig vernachlassigt werden wie die gesundheitlichen Res-
sourcen.

e MalRnahmen: Méglich ist auch, dass die Befragten die im Bereich der Information,
Kommunikation und Beteiligung ergriffenen MalRnahmen nicht zusatzlich im Kon-
text der Gestaltung der psychischen Belastung verortet haben (z. B. regelmaRige
virtuelle Teamtreffen).

Samtliche Unterstitzungsangebote dirften auch einen nachhaltigen Beitrag zum Um-
gang mit psychischer Belastung abseits der Pandemie (s. 0.) leisten und so ganzheit-
lich zu einer verstarkten Berlcksichtigung im betrieblichen Arbeitsschutz fihren.

Wirksamkeit der MalRBnahmen: Facetten des Wirksamkeitsbegriffes differenziert
betrachten

Die umgesetzten Gesamtmal3hahmen wurden sowohl insgesamt als auch in den ein-
zelnen Zielbereichen der Befragung — Infektionsschutz, Weiterfiihrung des Betriebs in
der Pandemie, Akzeptanz der Mal3Bhahmen und Bewusstsein — ziemlich wirksam ein-
gestuft. Es bestehen signifikant starke Zusammenhange zwischen Anzahl der umge-
setzten MalRnahmen und Wirksamkeit in den verschiedenen Zielbereichen. Je mehr
der 17 Malinahmenbereiche umgesetzt wurden, desto héher wurde die Wirksamkeit
insgesamt beurteilt. Und auch: Je mehr Einzelmalinahmen (von insgesamt 78 ange-
gebenen) umgesetzt wurden, desto héher wurde die Gesamtwirksamkeit eingeschatzt.

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 Mal3-
nahmen vor, die den Betrieben eine fundierte Einschatzung der Wirksamkeit ermog-
licht hatten.

In den Betrieben bestand Unsicherheit, wie die Wirksamkeit von MalRnahmen (einzeln
oder im Bindel) 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 grol3eres Blndel an Mal3hahmen ergreifen,
diese auch als wirksamer einschatzen. Offen bleibt, worauf dieser Zusammenhang
beruht. Eine geringe Anzahl an Infektionen im Betrieb kdnnte als Indiz fir die Wirk-
samkeit der Mal3nahmen hinsichtlich des Infektionsschutzes gewertet werden. In dem
Fall, dass Infektionen von aul3en in den Betrieb eingetragen werden, kann aber auch



152

ein umfassendes MalRhahmenpaket nicht garantieren, dass es nicht zu einer Infekti-
onskette kommt und der Infektionsschutz fur die Beschaftigten sinkt. Zudem missen
die Wirksamkeit der ArbeitsschutzmafRnahmen und die der allgemeinen Infektions-
schutzmal3Bhahmen in der Pandemie unterschieden werden (z. B. der Schutz der Be-
schaftigten und der Schutz der Kund*innen). Die Weiterfihrung des Betriebs in der
Pandemie hing zudem in vielen Branchen nicht von der Wirksamkeit der Arbeitsschutz-
mafl3nahmen ab, denn die Entscheidung zur SchlieBung bestimmter Branchen (z. B.
geschlossene Gastronomie, Kultur, Einzelhandel, Distanzunterricht in Schulen) folgte
den Kriterien des allgemeinem Infektionsschutzes fur die gesamte Bevdlkerung.

Fur den betrieblichen Umgang mit den verschiedenen Facetten von Wirksamkeit emp-
fiehlt es sich, entlang der Zieldimensionen (Infektionsschutz, Weiterfihrung des Be-
triebs in der Pandemie, Akzeptanz der MaRBhahmen und Bewusstsein) Ziele zu defi-
nieren, mit denen passfahige Mal3nahmen abgeleitet und die Zielerreichung abschlie-
Bend Uberprift werden kann. Damit kdnnen betriebliche Indikatoren (z. B. der Zieler-
reichungsgrad) fuir ein wirksames Handeln in der Pandemie entwickelt werden. Hierzu
sollte Gberbetrieblich Unterstiitzung geleistet werden.

Bei den Malinahmen mussen Verhaltnis- und Verhaltenspravention Hand in Hand ge-
hen, wobei die verhaltenspraventiven MalRnahmen durch den Arbeitgeber am ,Be-
triebstor® enden; im Sinne der Gesundheitskompetenz sollten lebensweltibergrei-
fende Ansatze bedacht werden und andere Sozialversicherungszweige in die Praven-
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 MafRnahmen sowie der Festlegung von Zustandigkeiten fest-
gestellt. Ein forderliches Informationsmanagement hangt zusammen mit einem ada-
guaten Kenntnisstand, und ist zugleich Ansatzpunkt zur Gestaltung der psychischen
Belastung (z. B. aufgrund der Arbeitsorganisation oder der sozialen Beziehungen im
Arbeitskontext).

Viele Beschaftigte fuhlten sich aus Sicht der Befragten vom (informellen) Kommunika-
tionsfluss im Betrieb ausgeschlossen und konnten sich dementsprechend spater auf
organisationale Veranderungen und Schwerpunkte einstellen. Hier missen insbeson-
dere zur Optimierung von Tele-Arbeitsplatzkommunikation ebenfalls sozial-orientierte
Austauschmoglichkeiten geschaffen werden.

Wirkungen von Mallhahmen auf Fuhrungskréafte und Beschaftigte, Zusammen-
h&nge mit dem betrieblichen Infektionsgeschehen

Nach Einschatzungen der Befragten hielten sich fast 80 % der Beschaftigten tberwie-
gend oder vollstandig an die vorgegebenen betrieblichen Verhaltensregeln, nur 5 %
kaum oder gar nicht.



153

Die Motive fir die Regeltreue lagen weniger in der Angst vor Sanktionen, sondern
vielmehr im Verantwortungsbewusstsein und der Unternehmenskultur. Das Vorbild-
verhalten der Fuhrungskrafte war ein weiterer maf3geblicher Grund fir die Beschéftig-
ten, sich an die Mal3hahmen zu halten. Die hohe Motivation der Flhrungskrafte, die
betrieblichen MaRnahmen umzusetzen, fallt also im doppelten Sinne positiv auf.

Naher betrachtet wurde die Wirkung der Mallnahmen auf die Arbeitszufriedenheit.
Auch wenn knapp die Halfte der Befragten keine Veréanderung in der Arbeitszufrieden-
heit einschétzten, gaben mehr als ein Drittel eine Verschlechterung an. Es bleiben
Fragen zu diesem Themenkomplex offen, die nédher untersucht werden mussen:

e Liegen Veranderungen der Arbeitszufriedenheit an (mdglicherweise bestimmten)
Arbeitsschutzmal3hahmen oder an der pandemischen Lage insgesamt?

e Hat sich die Arbeitszufriedenheit Uber den Erhebungszeitraum hinaus weiter ver-
andert?

e Sind die festgestellten Effekte nur temporar oder werden die Wirkungen auch nach
Bewaltigung der Pandemie anhalten?

e Welche Malinahmen sind geeignet, um die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen?

6.1.3 Vorgehensweise

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse zur betrieblichen Vorgehensweise zur Bekamp-
fung der Corona-Pandemie im Abschnitt 3.5 und auf die im Abschnitt 4.2 dargestellten
Zusammenhange von betrieblichen Merkmalen/Stand im Arbeitsschutz und der Vor-
gehensweise zuriickgegriffen.

Im Umgang mit der Corona-Pandemie waren ein frihzeitiges, planvolles Handeln so-
wie eine engmaschige und breite Einbindung und Beteiligung der Beschéftigten erfor-
derlich, um schnellstmdglich SchutzmaRnahmen ergreifen und umsetzen zu kdnnen.
Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung ist dabei das zent-
rale Instrument.

Reaktionsgeschwindigkeit in den KMU-Betrieben weiter erh6hen

Die meisten Betriebe ergriffen bis oder im Februar/Marz 2020 erste Malinahmen, das
heil3t, bevor es den SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard als normative Handlungsori-
entierung gab. Insbesondere grol3e Betriebe, die auf eine entsprechende Infrastruktur
zur MalRBnahmengestaltung zurtickgreifen konnten (z. B. ein wirtschaftliches Risikoma-
nagement), reagierten schneller.

Kleinere Betriebe konnten offenbar erst spater auf die Pandemie reagieren. Hier liegt
Unterstitzungsbedarf. Insbesondere bei der Integration von Sicherheit und Gesund-
heit in die Organisations- und Arbeitskultur aber auch beim Risikomonitoring liegen
Verbesserungspotenziale, um auf Veranderungen zeitnah reagieren zu kénnen und
somit herausfordernden Konsequenzen effektiv und praventiv entgegentreten zu kon-
nen
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Ahnlich wie bei der Thematik der psychischen Belastung liegt hier eine Herausforde-
rung fur den betrieblichen Arbeitsschutz, der tGber die Pandemie hinausweist und an
den Stellen, die Entwicklungspotential aufweisen, Raum gibt flr eine ganzheitliche,
langfristige Etablierung von Arbeitsgesundheitsthemen.

Nutzen der Beurteilung der Arbeitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung noch
deutlicher herausstellen und vermitteln

Die quantitative und qualitative Auswertung hat gezeigt, dass die Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen/Gefahrdungsbeurteilung im Umgang mit der Corona-Pandemie re-
levant, aktuell und nttzlich ist, obwohl die Aufsicht den Entwicklungsstand in den Be-
trieben sowie deren Nutzen etwas kritischer einschatzte.

Ansatzpunkte zur Verbesserung der Gefahrdungsbeurteilung und zur weiteren Star-
kung des Nutzens bestehen in folgenden Aspekten:

e Gefahrdungsbeurteilung — Vorgehen kléren statt Einzelmal3nahmen: Die Organi-
sation der Gefahrdungsbeurteilung als kontinuierlichen Verbesserungsprozess er-
leichtert es, der Dynamik der Pandemie und den daraus resultierenden raschen
Veranderungen des Regelwerks zu begegnen.

e Pandemieplan — Ausgangspunkt und Ergebnis zugleich: Der betriebliche Pande-
mieplan kann als Informationsgrundlage der Gefahrdungsbeurteilung herangezo-
gen werden, ist aber zugleich ein wichtiges Ergebnis daraus. Betrieben, die noch
ungeilbt in der Gefahrdungsbeurteilung sind, kann hiertiber ggf. ein ergebnisori-
entierter Einstieg in den Prozess ermoglicht werden, der nachhaltige Vorteile fir
den betrieblichen Arbeitsschutz bietet.

e Alle Tatigkeiten betrachten: Zu einer méglichst vollstandigen Gefahrdungsbeurtei-
lung gehort die Berticksichtigung aller vorhanden und vorhersehbaren Tatigkeiten.
Damit verbunden ist auch, dass die Auslbung von Tatigkeiten auf3erhalb des
Werkgelandes (,Homeoffice“, mobiles Arbeiten) starker in die Gefahrdungsbeur-
teilung eingehen missen.

Engagement und Beteiligung von Fuhrungskréaften und Beschéftigten steigern

Die Beschaftigten wurden im Rahmen des Vorgehens zur Entwicklung von Mal3nah-
men nur zu einem Dirittel intensiv oder sehr intensiv beteiligt, doch insbhesondere die
breite Partizipation der Beschaftigten kann fir eine hohe Wirksamkeit der Gesamt-
maf3nahmen sorgen. Gleiches gilt fir den Zusammenhang zwischen Beteiligung der
Beschaftigten und der deutlich héheren Akzeptanz der Mal3nahmen, einem hdheren
Gesundheits- und Sicherheitsbewusstsein und einem hdher eingeschatzten Infekti-
onsschutz (z. B. Reduzieren der Infektionsrisiken).

In der Beteiligung der Beschéftigten und Fuhrungskraften bei der Entwicklung von
MalRnahmen liegt somit ein deutliches Optimierungspotenzial fur den betrieblichen Ar-
beitsschutz wahrend der Pandemie, aber auch dartber 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 maf3geblich auf die SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzregel. Der Arbeitsschutzstandard ist weitreichend Uberarbeitet und eingekurzt
worden (Stand Mai 2021). Die Corona-Arbeitsschutzverordnung als Uberbau 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 Uberarbeitet und veroffentlicht (Februar 2021). Hierin sind bereits konkrete
Veranderungsbedarfe umgesetzt worden, die auch in den Projektergebnissen aufge-
deckt wurden, insbesondere:

e Regelungen zur Liftung wurden auf Basis aktueller Erkenntnisse ausfihrlicher
dargelegt

e 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 mégen einen klarenden oder star-
keren Eingang auch in die Regelsetzung finden: Homeoffice und Psychische Belas-
tungen.

Themenbereich ,,Homeoffice*: Notlosung oder neue Form der Arbeit

Einer der Diskussionsschwerpunkte in den Fokusgruppen drehte sich um den The-
menbereich ,Homeoffice“. Hier wurde der Bedarf einer Begriffsklarung (Telearbeit, mo-
bile Arbeit, Heimarbeit etc.) einschlief3lich einer rechtlichen Einordnung deutlich und
damit einhergehend die Klarung der Zustandigkeit fur die Gestaltung von ,Homeoffice*,
einschlie3lich der sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten fur Arbeitgeber und
Beschaftigte. Eine weiterfihrende 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 Uber die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Angebots-
pflicht des Arbeitgebers) und andererseits Uber das Infektionsschutzgesetz (Annah-
mepflicht der Beschéftigten) grundlegend geklart. Die o. g. Begriffsklarung wurde je-
doch hierzu nicht vorgenommen.

Die menschengerechte Gestaltung der Arbeit im Homeoffice ist den Studienergebnis-
sen folgend zugunsten einer ,Notlésung“ in den Hintergrund gertickt. Ergonomische
Prinzipien, ganzheitliche Arbeitsgestaltung, Erhalt und Férderung der Gesundheit,
aber auch die betriebliche Praventionskultur, einschliel3lich Fihrung, Beteiligung und
Kommunikation fanden zu wenig Bericksichtigung. 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 Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastung. U. a. in der GDA-Leitlinie ,Beratung und
Uberwachung 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 Rechtsklarung tberdacht
werden, da sowohl hinsichtlich Kontrolle als auch Beratung ein Bedarf an neuen In-
strumenten fir Homeoffice-Arbeitsplatze entsteht.

Themenbereich ,,Psychische Belastung“

Ebenfalls ausfuhrlich 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:

e Die Ausfuhrungen der Arbeitsschutzregel beinhalten Gestaltungsanforderungen.
Diese konnten starker entlang den Quellen psychischer Belastung (Arbeitsauf-
gabe, Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung und soziale Beziehungen) aufgefiihrt
werden, ggf. erganzt um den o. g. Bereich ,neue Arbeitsformen®, welcher sich
fachlich jedoch auch in den vier Quellen verorten liel3e.

e Auch in anderen Absatzen der Arbeitsschutzregel werden Maflinahmen benannt,
die sich direkt oder indirekt auf die Gestaltung der Anforderungen auswirken (Kom-
munikation, Qualifizierung, ...). Diese werden von Befragten haufig nicht dem The-
menbereich psychische Belastung zugeordnet und entsprechende Zusammen-
hange im Arbeitssystem nicht gesehen.

Die intensiven Diskussionen zur weitergehenden Regulation tber eine Anti-Stressver-
ordnung o. a. kbnnen an dieser Stelle nicht ausgefihrt werden. Da bei einem ganz-
heitlichen Verstandnis von der Beurteilung der Arbeitsbedingungen geméaR 8 5 Arb-
SchG und hier insbesondere Absatz 3 bereits explizit auf die psychischen Belastungen
bei der Arbeit verwiesen wird, ist die Handlungsgrundlage geklart.

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 Uber das Corona-Regelwerk hinauswei-
send in der Arbeitsschutzregulation bearbeitet werden missen.

6.2.2 Kommunikation zum Regelwerk bzw. zur Rechtssystematik

Ein verstandlich und praxistauglich aufbereitetes Regelwerk ist von grofR3er Wichtigkeit,
um die Motivation der Fuhrungskrafte zur Umsetzung von betrieblichen Malinahmen
zur Bekampfung der Corona-Pandemie zu starken.
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Rechtssystematik muss deutlich sein

Vielfach thematisiert wurde in den Fokusgruppen die Fille der Informationsschriften
verschiedenster Institutionen mit unterschiedlicher rechtlicher Verbindlichkeit. Es ist
haufiger kritisiert worden, dass es Widerspriiche und Redundanzen innerhalb des Re-
gelwerks bzw. zwischen unterschiedlichen Schriften gibt.

Deutlich wurde in den qualitativen Erhebungen, dass hier ein Problem im Rechtsver-
standnis besteht, das tUber die Arbeitsschutzgesetzgebung hinausweist. Haufig 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 fir Schnittstellen, die sich aus Arbeits- und Infekti-
onsschutzregelwerk ergeben oder auch aus dem foderalistischen System in Deutsch-
land.

Eine wesentliche Klarung zur Rechtssystematik hat die SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
verordnung (vom 21.01.2021) geleistet, welche zum Zeitpunkt der Erhebung noch
nicht veroffentlicht war. Hierlber lassen sich Stellenwert und Vermutungswirkung der
SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel eindeutig ableiten, begriinden und kommunizieren.

Damit nicht gelost ist die Schwierigkeit, alle Adressaten der Regelwerke hinreichend
zu erreichen oder - noch allgemeiner formuliert - Gber die Sachverhalte hinsichtlich der
Rechtssystematik aufzuklaren. Abgesehen von einem Auftrag an die politische Bil-
dung, der hiermit verknupft ist, kann daraus die Praventionsarbeit wichtige Schliisse
ziehen:

e Veroffentlichung von Informationen und Handlungshilfen mit anderen Institutionen
abstimmen, um Synergien zu schaffen und die unibersichtliche Anzahl an Schrif-
ten zu reduzieren

e Bei der inhaltlichen Aufarbeitung auf adressatengerechte ,Ubersetzung“ und Kon-
kretisierung sowie Differenzierung statt auf Wiederholung setzen

e Ziel muss sein, zum Umgang mit Pflichten und Rechten im Arbeitsschutz zu befa-
higen

Die positive Bewertung der Handlungshilfen der UVT hinsichtlich Praxistauglichkeit,
Verstandlichkeit und Wirksamkeit in fast allen Branchen zeigt, dass die branchenspe-
zifische Ausgestaltung durchaus relevant fur die betriebliche Praventionsarbeit ist.

Die Anzahl der genutzten Orientierungsquellen variiert Uber die Branchen. Offenbar
haben die Betriebe, die in erster Linie auf die Schriften ihres UVT zurtickgreifen, in
diesen Branchen weniger Bedarf nach anderen Quellen zur Informationsbeschaffung.
Das spricht fur die adressatengerechte Aufbereitung der UVT-Schriften.

Transparente Kommunikation des Regelwerks als Erfolgsfaktor

Die zeitnahe Reaktion der Bundesregierung, uUber 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 ArbeitsschutzmalRnahmen in die
Betriebe beigetragen hat.
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Die Veroffentlichung der Arbeitsschutzregel wurde von vielen Befragten explizit be-
grufdt, was sich auch in der weitgehend positiven Einschatzung dieser Regel nieder-
schlagt. Insbesondere in den Fokusgruppen wurde jedoch deutlich, dass die Entste-
hungszusammenhange, Uberarbeitungszyklen und -anlasse sowie der weitere Um-
gang mit dem SARS-CoV-2 Regelwerk nicht transparent sind.

Die Arbeitsschutzregel wurde als wichtige Handlungsgrundlage der aufsichtfihrenden
Institutionen wahrgenommen. Transparenter werden muss jedoch, wie auf Basis die-
ser Grundlage die aufsichtfiihrenden Behorden ihre Beratungs- oder Uberwachungs-
aufgabe abgestimmt wahrnehmen.

6.3 Weiterfihrende Empfehlungen und Forschungsbedarf

Branchen- und Betriebsgroflenauswertung vertiefen

Bei der Analyse der erhobenen Daten wurde deutlich, dass eine vertiefende Auswer-
tung nach der GroRRe des Betriebs (z. B. hinsichtlich des Umfangs der umgesetzten
MalRnahmen, der umgesetzten Malinahmenkategorien und -unterkategorien) auch in
der Zusammenschau mit anderen aktuellen Studien (z. B. der IAB-Befragung) weiteren
Aufschluss Uber die identifizierten Zusammenhange zwischen dem Stand des Arbeits-
schutzes und dem betrieblichen Vorgehen geben konnte.

Im Hinblick auf die beiden betrieblichen Kategorien ,Betriebsgroe” und ,Branche*
ware auch eine vertiefende Auswertung hinsichtlich eines Zusammenhanges mit dem
Infektionsgeschehen/Infektionsschwerpunkten zielfhrend, um neben den branchen-
spezifischen ggf. auch betriebsgréRenspezifische Empfehlungen aussprechen zu kon-
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 offentlichen Hand.

Wege aus der Pandemie sicher und gesund gestalten

Mit der zunehmenden Verfugbarkeit von Impfstoffen gegen Covid-19 und dem Abfla-
chen der Infektionszahlen stellt sich die Frage, wie die Offnung der Betriebe und die
Lockerung der Arbeitsschutzmalinahmen gestaltet werden kénnen. Neben einer ge-
setzlichen Leitlinie (z. B. tGber die Arbeitsschutzverordnung) bendétigen die Betriebe in-
dividuelle Offnungskonzepte. Diese Offnungskonzepte sollten sich an den MaRnah-
menbindeln (s. Abschnitt 6.1.2) orientieren. Vor allem bei der Malkhahme ,Home-
office” ist zu evaluieren, inwieweit diese nicht nur eine schnelle Lésung fur 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 Wertschéatzung des Themas Sicherheit und Gesundheit erhalten und
beférdern

Die Corona-Pandemie hat das Thema Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in den
Fokus der Gesellschaft gertickt. Zudem wurde im Rahmen der Telefoninterviews und
der Fokusgruppen uber eine gestiegene Wertschatzung 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 fir die Betriebe lohnt, den
Arbeitsschutz weiterzuentwickeln, um bei zuklnftigen Krisen besser vorbereitet und
schneller handlungsfahig zu sein.

Die aktuelle Sensibilisierung fir das Thema Sicherheit und Gesundheit sollte sowohl
in den Betrieben als auch bei den UVT genutzt werden, z. B. um Beschéftigte nach-
haltig an das Thema Sicherheit und Gesundheit zu binden und sie im Betrieb zu betei-
ligen (z. B. durch die Weiterentwicklung der Praventionskultur).

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 Betriebsarzt*innen mangelt es an Ressourcen, um die Be-
triebe umfassend in einer Gesundheitskrise beraten zu kdnnen, die Einbindung von
anderen Professionen in der betrieblichen Praxis wird durch das ASIG reguliert, so
dass die Betriebe keine dartber hinausgehenden Professionen bestellen.

Mit Blick auf die aufsichtfiihrenden Institutionen wurde von Seiten der Betriebe eine
Verantwortungs- und Kompetenzdiffusion angemerkt, die sich in widerspriichlichen In-
formationen und intransparenten Zustandigkeiten ausdrickte. Parallel haben aber
auch die aufsichtfihrenden Institutionen ausgel6st durch die Corona-Pandemie einen
Wandel durchlebt, in dem sie stetig auf gesetzliche Regelungen reagieren und ihre
Aufsichts- und Beratungsaktivitdten darauf ausrichten mussten.

Es verbleibt die zu klarende Frage, wie sich UVT und staatlicher Arbeitsschutz ge-
meinsam fur zukinftige Krisen noch besser aufstellen kbénnen.

Auswirkungen der weiterentwickelten Rechtssetzung evaluieren

Da wahrend des Erhebungszeitraums wesentliche Anderungen am Regelwerk erfolg-
ten, wie beispielsweise die Uberarbeitungen der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, die
Inkraftsetzung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung, aber auch die bundesein-
heitliche Anderung des Infektionsschutzgesetzes als Grundlage fiir die landerspezifi-
schen Regelungen, kdnnte eine erneute Evaluation des Umgangs mit den Arbeits- und
Infektionsschutzmal3hahmen aufschlussreich sein, z. B. hinsichtlich verschiedener
Bundeslander, aber auch neueingefiuihrter MalRnahmenvorgaben, 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 branchentbergreifend 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 zukinftigen Krisen.

Alle Einzelbeispiele sind als voneinander unabhangige Anregungen fir die Weiterent-
wicklung der eigenen betrieblichen Praxis zu verstehen. Die Sammlung ist dabei weder
als vollstandig noch als abgeschlossen zu betrachten. Auch mag nicht jede Praxis fur
jeden Betrieb Ubertragbar sein. Gleichzeitig kbnnen aber auch, wenn eine branchen-
spezifische Zuordnung vorliegt, Beispiele aus anderen Branchen auf den eigenen Be-
trieb Gbertragbar 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. SchlielBungen in der Gastronomie und im Ein-
zelhandel, Wechsel- bzw. Distanzunterricht in der Schule) derart verandert, dass auch
eine gute betriebliche Praxis im Umgang mit der Corona-Pandemie teilweise nicht aus-
reichte, um den Betrieb aufrecht zu erhalten.

7.1 Branchenibergreifende Beispiele guter Praxis

Es konnten verschiedene branchenuibergreifend gliltige Beispiele guter Praxis identi-
fiziert werden. Die Beispiele beziehen sich sowohl auf das Vorgehen zur Ableitung und
Umsetzung der MalRBhahmen als auch auf die MaRnahmen selbst.

Tab. 7.1 Beispiele Guter Praxis - branchenubergreifend

Vorgehen

Vorbereitung e frihzeitig im Rahmen des Risikomanagements schauen, wie
sich die epidemische oder pandemische Lage entwickelt

e Pandemieplan vorhalten und diesen direkt in Kraft setzen kon-
nen

o auf bestehende Krisenplane zuriickgreifen kbnnen

o frihzeitig Krisenmanagement-Funktionen aktivieren

o Worst-Case-Szenarien durchgehen, um vorbereitet zu sein

o Notfallplane (z. B. firr stark steigende Fallzahlen) bereithalten,
um schnell reagieren zu kdnnen

Organisation/ Management  Notfallstab bei dem/der geschaftsfiinrenden Direktor*in aufhan-
gen

¢ Arbeitsschutz eine ausgepragte Rolle in der Krisenorganisation
Ubernehmen lassen
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Frihe Meldung Uber Pandemie, zentrale Steuerung durch Kri-
senstab, Detailplanung durch die Fachkrafte fur Arbeitssicher-
heit vor Ort, starke Zusammenarbeit mit Betriebsarzt*in und Be-
triebsrat

Top-Down und Bottom-Up verbinden

"Task Force® grinden, 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 Betriebsérzt*in. Leiter*in der Task Force ist vor
Ort in der Produktion, um MalRhahmen zu begleiten. Tagliche
Treffen mit festem Programm:

1. Blick auf die Gesundheitslage (7-Tage-Inzidenzen und Infek-
tionsfalle im Einzugsgebiet und dariiber hinaus, Begegnungs-
wabhrscheinlichkeit, Testpositiv-Quote, Lage im Ausland),

2. Infos zur Studienlage, zu den Entwicklungen, zu Diskussio-
nen oder auf Twitter, um mdoglichst schnell reagieren zu kon-
nen,

3. Spezialthemen

Corona-Schutz-Team bilden mit Qualitatsabteilung, Werkslei-
tung, Sifa im erweiterten Kreis

Pandemieteam bilden (Geschaftsfliihrung, dann auch Direk-
torfinnen und andere Geschaftsfuhrer*innen und Fachberei-
che, die es aktiv betrifft (Werkssicherheit, Einkauf, Logistik, IT).
Einbindung Betriebsrat. Regelméfige, am Bedarf orientierte
Meetings. Alle Beteiligten sind fur ihre Teilprozesse verantwort-
lich.

Zusammensetzung des Pandemieteams ermdglicht schnelle
Wege und Entscheidungen (z. B. bei der Beschaffung), bildet
ein zusatzliches Netzwerk

Pandemieplanung im Lenkungsausschuss mit Geschaftsfiih-
rer*in, Betriebsleiter*innen aller Abteilungen, Betriebsarzt*in,
Sifa

Corona zunachst als Chefsache betrachten, im Verlauf der Zeit
Ubertragung auf die Fiihrungskréfte vornehmen

Geschaftsfihrung, Personalleitung, Vertriebsleitung und Sifa
bringen ihre Perspektive ein und entscheiden, statt nur zu pla-
nen

Pandemie-Team aus Geschéftsleitung und Betriebsleitung, Be-
ratung durch externe Sifa und Betriebsarzt*in

Rolle und Aufgaben der
Sifa/Betriebsarzt*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 herkémmli-
che Vorgehen

flache Hierarchien im Management, Sifa direkt der Geschéfts-
fuhrung unterstellt, enge Zusammenarbeit, kurze Wege und
kurze Entscheidungsprozesse nutzen

Werksarzt*innen haben volle Unterstiitzung des oberen Mana-
gements, und dadurch wurde beférdert:

— die internationale Vernetzung des Arztegremiums
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— ein internationaler, europaischer und deutschlandweiter
sowie in einzelnen Betrieben bestehender Krisenstab, je-
weils unter Leitung des Werksleiters und Beteiligung der
Personalvertretung

Sifas beteiligten Betriebsarzt*innen und holen sich Beratung zu
medizinischen Fragestellungen ein

Ableitung der MaRnahmen

Vorschlage der Dachorganisation annehmen, aber auch selbst
vor Ort aktiv werden

in sehr frithem Stadium der Pandemie bereits mit personellen
MaRnahmen reagieren, zur Wiederaufnahme des Betriebes ei-
nen Prozess zur Entwicklung der Gefahrdungsbeurteilung in
Verbindung mit einem Hygiene- und Gesundheitskonzepts ent-
wickeln. RegelmaRige Anpassung an das aktuelle Infektionsge-
schehen

Arbeit in der Task Force als laufende Gefahrdungsbeurteilung
betrachten

neue Anforderungen taglich prifen und sich ihnen stellen

MaRRnahmen regelméafig an aktuelle Gegebenheiten anpassen
("Herbstpaket", "Aerosole")

zum Thema Aerosole eine spezielle Gefahrdungsbeurteilung
durchfiihren

Gefahrdungsbeurteilung taglich anpassen

alle MalRnahmen auf Basis einer Gefahrdungsbeurteilung ablei-
ten.

Gefahrdungsbeurteilung wurde nach Biostoffverordnung durch-
gefihrt, als es noch keinen SARS-CoV 2-Standard/Regel gab

Gefahrdungsbeurteilung erganzen / Gefahrdungsbeurteilung
SARS-CoV-2

situationsbedingte, tagliche Updates bzgl. der MalRnhahmen, im-
mer angelehnt an die Empfehlungen des Robert-Koch-Institu-
tes

Gefahrdungsbeurteilung unter Beteiligung von Betriebsarzt*in
durchfiihren

Kommunikation

Kommunikation als Dreh- und Angelpunkt verstehen

Kommunikationswege und -medien zum Betrieb passend aus-
wahlen

Maflinahmen durch den Krisenstab in die Organisationen hin-
eingeben Uber unterschiedlichste und zur Mal3Bhahme pas-
sende Medien

verschiedene Kommunikationskanéle nutzen (offizielles Video
der Geschéftsfihrung an alle Beschéaftigten im Bereich Verhal-
tenspravention zum Animieren, Motivieren, Appellieren; Face-
book, Twitter; typische Arbeitsanweisungen, Betriebsanweisun-
gen Uber Standardkanéle)

weitere Kommunikationskanale im Arbeitsschutz aufmachen,
z. B. wdchentliches digitales Meeting mit allen Geschéftsfih-
rer*innen. Sifas berichten tber den aktuellen Stand, tGber die
Entwicklung und tber die Neuerungen
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sicherstellen, dass auch die oberste Leitungsebene involviert
und engagiert ist und die Beschéftigten auf allen hierarchischen
Ebenen informiert sind, welche Schritte gegangen werden. Zum
Informationsfluss die bereits implementierten Kanéle nutzen

Austausch zwischen den Geschaftsfuhrer*innen zu den Malf3-
nahmen ermdglichen

Feedbackkultur: Rickmeldungen zu Schutzmal3nahmen zur
Funktionalitat im Alltagsgeschéft

Sicherstellen, dass die Beschéftigten im Aul3endienst wissen,
wer fur welche MalRnahme Ansprechpartner*in ist

Lagezentrum nimmt die eher diffusen Anfragen oder Riickkopp-
lungen auf, ordnet diese ein und leitet an die entsprechenden
verantwortlichen Stellen weiter

Hygienekonzept und MaRnahmenplan, Arbeitsanweisungen
veroffentlichen

Fuhrungskrafte zeitnah Uber die nachsten Schritte informieren
(z. B. Einfihrung von Homeoffice fur die Beschaftigten)

Vorgehen bei der Umsetzung
und Kontrolle der MaRnahmen

hohen Standard und bereits zur Zertifizierung bestehende Pro-
zesse nutzen.

gute Mischung zwischen Abwagen, die Dinge beobachten aber
auch Schnelligkeit in der Umsetzung entwickeln, insbesondere
in Bezug auf die Aspekte, die die Beschaftigten direkt betreffen

Bei der Umsetzung der MaRRnahmen bedacht und umsichtig
vorgehen, dabei einen Mix aus ,MaRnahmen ergreifen® und
.-Kommunizieren“ erzielen

Kompletten Betrieb auditieren: Giber 24 Stunden an relevanten
Punkten die Einhaltung der MaBnahmen erheben, Ergebnisse
den Fuhrungskraften direkt zur Verfigung stellen, so dass
diese reagieren kdnnen

Corona-Warn-App auf dem Diensthandy nutzen

Beschaffung

Masken zentral beschaffen

Desinfektionsmittelabfragen machen, Vorrate an Standorten
rechtzeitig aufstocken

MalRnahmen

Infektionsschutzmaflnahmen
fur Baustellen, Landwirtschaft,
Aullen- und Lieferdienste,
Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs

Baustellen mit zusatzlichen Sanitarcontainern und Aufenthalts-
containern ausstatten

regelmaRige Begehungen von Baustellen durch Sifa, zudem
klare Delegation der Verantwortung auf Personen vor Ort, Kon-
sequenzen bei Nicht-Einhaltung der MalRnahmen und bei feh-
lender Verantwortungsibernahme

Beschéftige auf Baustellen mit mobilen Endgeraten ausstatten,
um Informationsweitergabe und Kommunikation zu gewahrleis-
ten

InfektionsschutzmalRnahmen
fur Sammelunterkiinfte

Monteur*innen in Pensionen oder anderweitig in Einzelzimmern
unterbringen, Mehrkosten vom Betrieb tibernehmen

Homeoffice

frihe Ermdglichung abwechselnd wieder im Buro 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 Pré&-
senz arbeiten, damit im Falle einer Infektion einzelner Beschéf-
tigter nur Kontakt zu méglichst wenigen Kolleg*innen bestand
und der Betrieb handlungsfahig bleibt.

Kurzfristiges Entsenden nahezu aller Beschaftigten ins Home-
office

flexible Losungen fur Telearbeit bereitstellen

Plane fur die Besetzung der Biros erstellen, um den Beschaf-
tigten im Homeoffice auch Blroarbeitstage zu ermdglichen

Mobiliar und Geréate fur das Homeoffice verleihen werden (z.B.
ergonomischer Biirostuhl)

Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

Lehrveranstaltungen online durchfiihren

Unterweisungen online durchfiihren

Farbliche Kennzeichnung der Beschaftigten einer jeweiligen
Schicht (alle Friihschicht = rot, Spatschicht = blau)

Kontaktlose Kund*innenbetreuung erméglichen

auf Online-Schulungen umsteigen

Tankgutscheine statt OPNV

Beschéftigten, die statt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln mit pri-
vatem PKW kommen, kostenlos Parkplatze zur Verfigung stel-
len.

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Kund*innenkapazitaten reduzieren

zusatzliche Stellenausschreibungen (wegen Ausféllen durch
Kinderbetreuung bei Schul- und KindergartenschlieRung)

Schichtsystem einfiihren

Pandemieteams bilden, um im Falle einer Infektion ein Ersatz-
team zu haben

Arbeitszeitplane zur Erhaltung von weiten Offnungszeiten er-
stellen, Urlaubstage nutzen, um Gehélter aufrecht erhalten zu
kénnen, Kurzarbeitsregelung nutzen

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgeléande

Zutrittsschleuse

Besucherpforte zur Regelung des Einlasses installieren

Mitarbeiterbefragungen, vor allem zu Tatigkeiten, bei denen
gleichzeitig mit Fremdfirmenpersonal zusammengearbeitet
werden muss

Handlungsanweisungen flr
Verdachtsfalle

Monitoring (Kontrolle auf Krankheitssymptome)

Organisation einer schnellen PCR-Testmdglichkeit fir sympto-
matische Beschéaftigte

als Unternehmen selbst Corona-Tests anbieten

Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

Corona-Fursorgegesprach mit Leitung, Personalvertretung und
Gesundheitsmanagement anbieten

Kummertelefon fir Beschéaftigte einrichten

psychosoziale Beratung anbieten
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Online-Seminare zum Umgang mit der zusatzlichen psychi-
schen Belastung anbieten

Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben wahrend des Lock-
downs durch flexible Losungen ermdglichen

psychische Belastung durch Befragung des Teams erfassen.
Ableitung einzelner konkreter Malinahmen

mit Unfallversicherungstrager Workshops zu psychischen Be-
lastungen durchfiihren

Resilienz férdern durch regelmaRige Teamgesprache auch
Uber die individuelle Bedrohung durch Corona, die Beschaftig-
ten durch aktuelle Informationen auch als Multiplikator*innen
nutzen

Verhaltenstraining im Umgang mit Kund*innen intensivieren

Beschéftigte fir die geleistete gute Arbeit in Pandemiezeiten
wertschatzen

Onlineschulungen zur Pandemie, zum Homeoffice, zur mobilen
Arbeit anbieten

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Online-Unterweisung

Corona-Mailpostfach fir 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
(Anderungsprotokoll)

Prasentationen mit Umsetzungsbeispielen aus anderen Betrie-
ben Uber sicherheitstechnischen Dienst

sicherheitstechnischen Dienst als Informationsquelle nutzen,
zur Erstellung von Dokumenten, Prasentationen, Checklisten

regelmaRig Updates an die Tochterunternehmen schicken, Sifa
als Ansprechperson fur Ruckfragen hinterlegen

Gesundheitsforderung tGber App

Task-Force-Biiro vor Ort in der Produktion einrichten

Strukturiert Vorgehen: eine zentrale Stelle fur die laufende Be-
obachtung der Corona-Regeln (BMAS...), die Ableitung von
Verhaltensregeln und die Information der Mitarbeiter Gber einen
internen Info-Kanal festlegen

Arbeitsmedizinische Vorsorge
und Schutz besonders gefahr-
deter Personen

Erstellung und Verteilung von Informationsschriften fir beson-
ders gefahrdete Mitarbeiter (Angehorige Risikogruppen)

Betriebséarztliche Hotline

Freistellungen ermdglichen
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7.2 Branchenspezifische Beispiele guter Praxis

Fur 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 fir den Be-

reich der Kirche (s. Abschnitt 2.4.3)

Tab. 7.2 Beispiele ,Guter Praxis“ ,Industrie®

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenrdume

Kantine schliel3en, stattdessen kostenlos Essenspakete an die
Beschéftigte ausgeben.

Sitzflachen abkleben, um im Pausenraum fiir Abstand zu sor-
gen

Um mehr Platz zu schaffen: Burobereiche von Beschéftigten im
Homeoffice fur die Beschéftigte in der Produktion freigeben und
dort Pausenrdume einrichten

Dienstreisen und Meetings

Schnelltests vor Meetings

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

Im Raucherbereich mit Points Abstande kennzeichnen

zuséatzlichen 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 Arbeitsstatten und Be-
triebsgeléande

Tor-Kontrolle auf Basis von Akut-Testungen und PCR-Testung
machen

Schnelltests anbieten flr Externe

Handlungsanweisungen fir
Verdachtsfalle

Beschéftigte bezahlt freistellen auf Ansage der medizinischen
Abteilung

Reporting: Beschéftigte missen 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 Beschéftigten zu ,Return to workplace®

Hotline einrichten, steht den Beschéftigten Tag und Nacht zur
Verfligung, um schnell Fragen zu klaren

Website des Betriebes mit Informationen zur Corona-Pande-
mie: internationale und nationale Kennzahlen, Poster zum Aus-
drucken, Hinweise zu Informationsveranstaltungen, standortbe-
zogene Informationen, Meldemdglichkeit bei Verdachtsfall
(geht direkt an Werksarzt), Gate-Screening-Tool (Fragebogen),
Travel-Restrictions, FAQs, Moéglichkeiten und Organisation von
Freistellungen

wochentliche Newsletter, um Beschaftigte zu informieren Gber
das Fallgeschehen, zu Neuigkeiten, zu betrieblichen Aktivitaten
/ Aktivitaten der Task Force. Wird an Fuhrungskréafte geschickt
und diese leiten an Beschéftigte weiter

Verfahrensanweisung, regelméafige Information der Beschaf-
tigten Uber Visualisierung vor Ort in der Produktion
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Thema ,Wir reinige ich mir die Hdnde? aufgearbeitet und an-
sprechend visualisiert in den einzelnen Waschrdumen

Arbeitsmedizinische Vorsorge
und Schutz besonders gefahr-
deter Personen

neue Gefahrdungsbeurteilung fur die besonders gefahrdeten
Beschaftigte

Tab. 7.3 Beispiele Guter Praxis ,Lebensmittelindustrie”

Arbeitsplatzgestaltung

an der Linie Lamellenvorhdnge oder Kunststoffrollen anbrin-
gen, um Beschéftigte raumlich zu trennen, aber trotzdem unter
1,5 Meter arbeiten kénnen.

Separierung Uber Makrolonscheiben fur Arbeitsplatze am
Band, Einzelarbeitsplatze entstehen lassen

Kunststoffpaletten aufstellen, um Abstande sicher zu stellen

Spuckschutz im Verwaltungsbereich und an der Produktionsli-
nie installieren

Corona-konforme Gestaltung ALLER Arbeitsplatze auf Basis
der Beurteilung der Betriebsarztin

Raume umfunktionieren und so neue Raume schaffen

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

Kontaktflachen in Pausenrdumen entzerren (Stihle und Tische
reduzieren)

Kontaktflachen auf Basis angepasster Reinigungsplane min-
destens dreimal am Tag reinigen (zu den Schichtwechseln)

Beschaftigte in der Verwaltung dirfen die Kantine nicht nutzen,
bekommen Essen geliefert

Pausenrdume verlegen, wenn die Lufttechnik dort nicht ausrei-
chend ist

Luftung

CO0O2-Messungen durchfuhren, Filteranlagen prifen

Homeoffice

Homeoffice fiir GroRteil der Verwaltung, gute technische Infra-
struktur sichergestellt

Dienstreisen und Meetings

auf Schichtiibergaben verzichten, keine Aul3entermine wahr-
nehmen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

FuRbodenmarkierungen an Hygieneschleusen

Werk in zwei Bereiche trennen (Verwaltung und Produktion inkl.
Logistik und Technik), um Treffen der beiden Personengruppen
zu verhindern: durch Verschlisse, durch Deaktivieren von Kar-
tenlesern, durch andere Essenszeiten in der Kantine.

fur jeden Raum die zuldssige Personenzahl festlegen und diese
durch ein Schild an der Tr kommunizieren

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Pausenzeiten in der Produktion anpassen, um zu entzerren

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelénde

Klare Regeln, wie man in den Betrieb reinkommt, wie man sich
im Betrieb bewegen darf.

betriebsfremde Personen werden mit Grundausstattung
(Maske) ausgerustet, Fieberscreening am Eingang Uber eine
Warmbildkamera (automatisch, kein Kontakt notwendig)

Externe werden personlich am Eingang abgeholt. Laufzettel zur
Dokumentation der einzelnen Stationen im Betrieb
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Kontrolle der Pforten: Warmebildtechnik und Zugangskontrol-
len

Anliefer*sinnen warten in Stopp-Zone, werden dann kontrolliert
vorgelassen, in ihren Fahrzeugen gescreent, laden ab, ohne
auszusteigen. Papiere werden Uber Briefkasten Ubergeben

separate Toilette fur Anliefer*sinnen bereitstellen

Kantinen und Catering untersagen, um so wenig Fremdfirmen
und Personen wie mdglich im Betrieb zu haben

Handlungsanweisungen fur
Verdachtsfalle

Eigentemperaturkontrolle einfiihren, damit sich jeder Beschaf-
tigte schon vor der Arbeit kontrolliert und mit Fieber zu Hause
bleibt

bei Symptomen zuhause bleiben

Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

Webinare fir die Fihrungskrafte zum Umgang mit den Be-
schaftigten in Corona-Zeiten, Kurzarbeit, mobiles Arbeiten

Beim Homeoffice auf die Rahmenbedingungen der Beschéftig-
ten achten: soziale Einbindung durch privates Umfeld? unge-
stortes Arbeiten moglich? Ggf. bei der Ruckkehr ins Biro be-
vorzugt behandeln

bei Schwierigkeiten mit den MalRnahmen (z. B. beim Tragen der
Maske) Alternativen finden

alle Beschaftigten kdnnen sich durch Betriebsérzt*in beraten
lassen und Bedenken vorbringen

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Plakate aufhangen zum Thema Hande waschen und Hygiene

Webseite stellt Plakate und Flyer zum Ausdrucken bereit

Fuhrungskrafte tber arbeitsmedizinischen Dienst schulen las-
sen

regelmanRigen Newsletter verschicken, auch nach Hause (z. B.
mit der Lohnabrechnung)

Aushange: Wie tragt man den Mund-Nasen-Schutz?

regelmaRige Kommunikation zwischen Werkleiter und Schicht-
fuhrern sowie Schichtfihrern und Beschéftigten

Checklisten zur Uberpriifung der Corona-SchutzmaRnahmen
erstellen

regelmaRig in den Werken tberprifen

App mit Informationen Uber alle Corona-SchutzmaflRnahmen,
die in der Organisation gelten. Beschéftigte kénnen online oder
Uber das System Fragen stellen. Formulare zur Quarantane,
Hotline, Ansprechpartner fur spezifische Themen, aktuelle In-
formationen, z. B. zum Thema Kurzarbeit und Abrechnung, zur
Anderung der Lohnsteuerklasse, Nutzung auf Firmen- oder Pri-
vathandy moglich

Apps zur Gesundheitsférderung im mobilen Arbeiten kostenlos
bereitstellen

Hybrid: Unterweisungen basieren direkt auf Gefahrdungsbeur-
teilung
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Arbeitsanweisungen als Sicherheitsunterweisung nutzen, auf
verstandliche und einfache, bildgestltzte Sprache zurtickgrei-
fen, Symbole nutzen

Offene und transparente Kommunikation untereinander und mit
den Beschéftigten

Kommunikationsfluss sicherstellen: jeden Morgen in der Friih-
runde, wo die Produktionszahlen/Tagesziele besprochen wer-
den ist die Pandemie immer Tagesordnungspunkt

Unterweisung Uber e-Learning-System, anschlie3ende digitale
Lernerfolgskontrolle, Ruckmeldung an Fuhrungskraft, gof.
Face-to-face-Unterweisung zuséatzlich

Arbeitsmedizinische Vorsorge
und Schutz besonders gefahr-
deter Personen

Beratungsgesprache mit Betriebsarzt*in fur alle Beschaftigten
anbieten

Fuhrungskréfte Gber arbeitsmedizinischen Dienst schulen las-
sen

Tab. 7.4 Beispiele Guter Praxis ,Reinigung”

Vorgehen

Auftraggeber*in kontaktieren und Beratung zur Umsetzung der
HygienemalRnahmen anbieten

Auftraggeber*in kontaktieren und auf Nicht-Einhaltung der Re-
geln hinweisen, um eigene Beschéftigte zu schitzen

Informationen Uber Vorgehen uber die Innung beziehen

Organisation Uber Geschéaftsfihrung, Regionalleitungen, Ob-
jektleitungen

Notfallplane erstellen, falls einzelne Teams ausfallen

gemeinsam mit dem Auftraggeber coronabedingt veranderte
Arbeitsablaufe im Objekt besprechen (Reihenfolge des Reini-
gens)

Dienstreisen und Meetings

im Innendienst Microsoft Teams zur Durchfiihrung von Mee-
tings nutzen

bei neuen Einsatzorten (da manche wegen Lock-down ge-
schlossen) Anfahrt der Beschéftigten sicherstellen, ggf. auch fi-
nanziell unterstutzen, wenn héhere Fahrtkosten

Maskenpflicht im Auto

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

vor Ort Kennzeichnung der Rdume mit der maximalen Perso-
nenzahl

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Reinigungszeiten anpassen, um Kontakte mit Beschaftigten
des Kunden zu vermeiden

Arbeit in festen Verbiinden von Beschaftigten

Kohorten trennen, um ein Back-Up-Team zu haben

Handlungsanweisungen fur
Verdachtsfalle

Kontaktverfolgung sicherstellen, dokumentieren, Kontakttage-
buch fuhren

Uberblick iber Auslandsaufenthalte behalten

im BGM alle Informationen tUber Corona Tests und Quaranta-
neanordnungen, Nachhalten von Quarantanezeiten zusam-
menfiihren. Beratung der Beschéftigten dazu
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Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

ansprechbar sein fur Beschaftigte

Schutz der Beschaftigten, wenn Kund*innen Abstand nicht ein-
halten

angstlichen Beschaftigten Gesprach anbieten

Objektleitung sorgt durch Umverteilung von Einsatzen fir ihre
Beschaftigten, damit diese ausreichend Einsatze wahrnehmen
koénnen und keine Ausfalle haben

Fursorge fir die Beschaftigten voranstellen

Beschaftigte betreuen und ein Geflhl der Sicherheit geben

Monitoring der psychischen Belastung der Beschaftigten Uber
BGM

Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

Objektleitung stellt Nachschub mit Masken und Desinfektions-
mittel sicher

genaue Abwagung zwischen Arbeiten mit Handschuhen und
ohne

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Kommunikation der MaBnahmen Uber persoénliche Gesprache,
Unterweisung der Objektleitungen und Aushénge vor Ort,
schriftliche Information Uber ein personliches Anschreiben mit
Verhaltensanweisungen

Unterweisung schriftlich quittieren lassen erhéht den Stellen-
wert

regelméanig vor Ort sensibilisieren

WhatsApp als niederschwelligen Kommunikationskanal nutzen

so einfach wie mdglich kommunizieren, damit es nicht Uberla-
den ist. Piktogramme nutzen. Auch einfache Dinge erklaren
(z. B. richtiges Tragen des Mundschutzes)

Kommunikationsinformationskette Uber Messenger, Sprach-
nachrichten, Fotos schicken

Arbeitsschutzstandard/Arbeitsschutzregel in den Objekten ver-
teilen und mit Bildern ergénzen fir alle, die der deutschen Spra-
che nicht so méchtig sind. Zuséatzlich darauf schulen

Flyer, Plakate aufhdngen

vor Ort immer wieder daran erinnern und den persénlichen Nut-
zen (z. B. Schutz der eigenen Familie) herausstellen

bei Sprachbarrieren Ubersetzungen anfertigen, Kolleg*innen o-
der Familienangehdorige zum Ubersetzen hinzubitten

Wiederholungseffekt herstellen, in dem Informationen direkt bei
den Arbeitsmitteln oder an Tiren platziert werden

Unterweisung und Kommunikation sicherstellen Uber Fih-
rungspersonal, welches téaglich vor Ort ist und sich um seine
Beschaftigte kiimmert

Mail, Telefon, WhatsApp, SMS, Rundschreiben (Briefe an alle
Beschéftigte nachhause)

Unterweisung Uber Teams
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Tab. 7.5 Beispiele Guter Praxis ,Logistik"

Arbeitsplatzgestaltung

Abtrennungen in Bussen (Spuckschutz, ausschlieBlich hintere
Tur als Ein- und Ausgang)

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenrdume

Stihle in den Sozialrdumen reduzieren, feste Platze durch Mar-
kierung festlegen

InfektionsschutzmaRRnahmen
fur Baustellen, Landwirtschaft,
AuRRen- und Lieferdienste,
Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs

Sichtung der externen Kontakte/Betriebe

bei Anlieferung Absténde sicherstellen z. B. durch Paletten als
Barriere oder Kérbchen bei der Lieferscheiniibergabe

Fahrer*innen bei Speditionen mit Verpflegung ausstatten, damit
Raststatten nicht aufgesucht werden miissen

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelénde

Fremdfahrer*innen nicht mehr in den Betrieb lassen (z. B. zum
Besuch der Sozial- und Sanitarrdume), stattdessen drauf3en
mobile Toiletten und Waschgelegenheiten bereitstellen

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

wenige, einfache Regeln visualisieren

regelmaRige Wiederholung der Regelungen durch die Fih-
rungskréfte bei Nichteinhaltung durch die Beschéftigten in Form
eines direkten Korrigierens

Kommunikation auf die Zielgruppe anpassen (z. B. verschie-
dene Sprachen, Piktogramme, Erklarungen durch Fihrungs-
kréafte)

Tab. 7.6 Beispiele Guter Praxis ,Gastronomie und Hotellerie®

Vorgehen

regelméaRig Uber DEHOGA oder Bundesland informieren und
Informationen zum Schichtbeginn an die Beschaftigten weiter-
geben

Arbeitsplatzgestaltung

Trennung der Arbeitsplatze Kiiche: Saucier, Entremetier, Kalt-
kiiche mit 1,5 m Abstand. Wo dies nicht méglich ist, werden die
Beschaftigte angehalten, Alltagsmasken zu verwenden

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

Einmalhandtiicher bereitstellen

WCs mdglichst nach jeder Nutzung desinfizieren. Auch die Tir-
klinken werden in kurzen Intervallen (alle 3 Stunden) gereinigt
und desinfiziert. Gleiches gilt fir die Lichtschalter und Treppen-
laufe

an den Pissoirs Piktogramme mit dem Hinweis, einen Abstand
von 1,50 Metern einzuhalten, anbringen

Zugangsbeschrankung zur Toilette durch FREI/BELEGT er-
kennbar machen (z. B. bei drei maximalen Personen drei Schil-
der, die beim Rein- und Rausgehen umgedreht werden

berthrungslose An den Toilettentirgriffen Adapter anbringen,
damit diese mit dem Ellenbogen getffnet werden kénnen.

Desinfektionsspender installieren

Einweghandtiicher mit Abfallkorb mit Desinfektionsmittel

Luftung

Filter der Abzugsluftung taglich reinigen

Dienstreisen und Meetings

mobile Abtrennung fur Meetings

EinbahnstralRensystem mit getrenntem Ein- und Ausgang.
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Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

EinbahnstralRenregelung, damit sich die Gaste nicht kreuzen.

Tische im Restaurant unter Einhaltung der Abstandsregeln auf-
stellen

Buchen der Speisen und Getranke von den Servicekraften mit
einem Orderman, einer Minikasse, die am Korper des Beschéf-
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 Kiliche zu entzerren

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

Ansammlung von mehreren Menschen an der Rezeption durch
Madglichkeit des Vorabend Check-Outs vermeiden

Zimmerschlissel/Zimmerkarten werden von Gasten kontaktlos
in eine Box gelegt, dort gesammelt und anschlieBend desinfi-
ziert

digitale Ausschilderung im Haus, auf den Fernsehern im Zim-
mer, in der Lobby und Tagungsraumen mit Verhaltensregeln &
Hygienemalinahmen

Essenszeiten fur Frihstick und Abendessen bereits beim
Check-in erfragen und Kohorten bilden

Kugelschreiber nach jeder Benutzung desinfizieren, sofern
Gast keine Handschuhe tragt. In zwei Behéltern aufbewahren
(sauer/benutzt)

auf das Anbieten von Obstkdrben oder Bonbons verzichten

keinen Gepéack- oder Parkservice anbieten

ausschlieRlich Personen, denen der Kontakt untereinander
nach den Rechtsverordnungen der Bundeslander erlaubt ist,
gemeinsam ein Hotelzimmer beziehen lassen

Gaste bereits vor dem Eintritt in das Hotel/Restaurant anhand
von Schildern auf die Situation und die Verhaltensregeln auf-
merksam machen

separate Eingange und Ausgange durch aufféllige Schilder
kennzeichnen

Desinfizier-Station im Eingangsbereich jedes Restaurants auf-
bauen

Gaste des Restaurants Uber ein Standardformular erfassen,
um bei Bedarf die Infektionsketten riickverfolgen zu kdnnen

Liste fuhren, um zu dokumentieren, welcher Beschaftigte wel-
chen Kund*innen/Revier bedient hat, um Kontakte ermittelt zu
kénnen
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am Eingang des Restaurants Eingangskontrolle durch das Ho-
telpersonal vornehmen: Den Gésten einen Tisch zuweisen, sie
dorthin begleiten und die Gaste, welche bei einer Erreichung
der maximalen Personenanzahl das Restaurant nicht betreten
durfen und drauf3en warten missen, bis die Mdglichkeit zum
Einlass besteht uber aktuelle Situation und Wartezeiten infor-
mieren sowie auf einzuhaltende Abstdnde in der Warte-
schlange hinweisen

mehrere Frihstiickszeiten anbieten und die Restaurantauslas-
tung reduzieren

Tische zimmerweise anhand des Tischplans belegen und
Gaste so platzieren, dass ein Mindestabstand von 1,50 Metern
zwischen den Tischen eingehalten wird, dabei auch Laufwege
fur das Servicepersonal beachten

keine Selbstbedienung

kein Barbetrieb

Gaste darauf hinweisen, ihr WC auf dem Hotelzimmer nutzen

Handlungsanweisungen fir
Verdachtsfalle

kontaktlose Thermometer bereithalten

Symptomfreiheit von Kichenbeschéftigten bei Dienstantritt
durch deren Unterschrift bestétigen lassen

Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausrtstung
(PSA)

sowohl flir Beschéaftigte als auch fur Gaste Mund-und-Nasen-
schutz sowie Einweghandschuhe bereitstellen

Beschéftigte mit Mund- und Nasenschutz, sowie mit Hand-
schuhen arbeiten lassen

Mundschutzpflicht in der Kiiche (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 Handedesinfektion

Tab. 7.7 Beispiele Guter Praxis ,Einzelhandel®

Arbeitsplatzgestaltung

Plexiglasscheiben an den Kassen installieren

am Kassentresen kontaktlose Ubergabe von Bargeld sicher-
stellen

Absperrungen an der Service-Theke anbringen, damit die
Kund*innen nicht direkt an die Theke treten kbénnen

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

intensiveres Desinfektionsregime (erweitern beziehungsweise
anpassen)

Kontakte zwischen Beschaftigten in der Umkleide reduzieren,
indem Uniformen bereits zu Hause angezogen werden

Anzahl der Personen, in Umkleide, Aufenthaltsraum, Toiletten
entsprechend der Raumgréfe reduziert und mit Hinweisschil-
dern versehen

Reinigungsintervall Handlaufe, Tiren und Toiletten erhéhen

personenbezogene Nutzung von Geschirr, Besteck, keine un-
verpackten Lebensmittel
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Liftung

regelméaRiges ausreichendes Liften

raumlufttechnische Anlage mit Frischluftaustausch statt Umluft-
betrieb

Dienstreisen und Meetings

Besprechungen in grélReren Raum verlegen, um ausreichend
Abstand sicherzustellen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

Wege markieren, Eingangsbereich und Ausgangsbereich
kenntlich machen

Aufkleber auf den Boden kleben, um die ein Meter funfzig Ab-
stand zu signalisieren.

um Kartenzahlung bitten

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Gruppen bilden, die sich untereinander nicht mischen

keine gemeinsamen Pausen in Innenrdumen

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 Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

Kontaktbeschrankungen bzw. Minimierung der Kontaktzeiten
mit den Kund*innen

Einlassbeschrankungen fur die Kund*innen mit Hilfe eines
Doorman

Durchsagetext hinsichtlich der Maskenpflicht und der Hygie-
neanweisungen Uber die Musikanlage abspielen

Wege markieren, Eingangsbereich und Ausgangsbereich
kenntlich machen

an allen relevanten Punkten (Eingang, Kasse) Desinfektions-
mittel bereitstellen

Fremdfirmen bei den MalRnahmen beriicksichtigen und einbin-
den

Pfeile auf den Boden kleben, um die Laufrichtung anzuzeigen

stummen Diener im Eingangsbereich aufstellen, der den
Kund*innen Einweghandschuhe und Einmalhandtiicher anbie-
tet

Desinfektionsspender am Eingang und Ausgang aufstellen

Zugang zum Laden durch Anzahl der Einkaufswagen und Ein-
kaufswagenpflicht regulieren

Handlungsanweisungen fir
Verdachtsfalle

verschiedene Kategorien von Kontaktpersonen (bei Berick-
sichtigung von privaten Kontakten unter den Beschéaftigten) mit
entsprechenden MalRnahmen hinterlegen

an zentral erfassten Indexzahlen orientiert MalRnhahmen wie
Quarantane in Kraft setzen, statt auf das Gesundheitsamt zu
warten

Zutrittsverbot fir Beschéftigte mit nicht arztlich abgeklarten Er-
kaltungs-/Grippe-/Heuschnupfensymptomen, flr Beschaftigte
nach Einreise aus Risikogebieten, fir Kontaktpersonen
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Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

Beschéftigtenzahl 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-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

Gesichtsvisiere und Mund-Nase-Schutzmasken bereitstellen

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

regelméRig alle Beschéftigte vor Ort sensibilisieren, unter wel-
chen Bedingungen Infektionen tbertragen werden kénnen

einfach, schnell und eindeutig kommunizieren, klar sagen, was
umgesetzt werden soll, hilft den Beschéaftigten, die Informatio-
nen zu verarbeiten

Durchsagetext hinsichtlich der Maskenpflicht und der Hygie-
neanweisungen Uber die Musikanlage abspielen

Hygieneunterweisung am Arbeitsplatz mit allen MalRnhahmen
VOR dem Neustart nach dem 1. Lockdown

S0 unterweisen, dass Beschéftigte das sehr komplexe und viel-
leicht auch angsteinflolRende Thema fur sich selbst mithehmen
konnen (z.B. mithilfe eines Infoblatts) und es fir sie eine Ver-
bindlichkeit hat

Unterweisung an die Sprache der Beschaftigte anpassen, ver-
schiedene Bildungshintergriinde und Altersgruppen bertck-
sichtigen

versuchen, die neue Realitat in den Alltag zu integrieren

Kurzbesprechung am Morgen zu betrieblichen Fragen und zum
Unterweisen, Informieren, Tipps zum Umgang mit schwierigen
Kund*innen geben

Beschaftigte zligig unterweisen, andauernd Informationen lie-
fern, ohne zu Uberfluten

Tab. 7.8 Beispiele Guter Praxis ,Pflege ambulant*

Vorgehen

Koordination Uber Pflegedienstleitung in Zusammenarbeit mit
der Sifa und den Sicherheitsbeauftragten

Ruckgriff auf Informationen vom Gesundheitsamt und vom Be-
rufsverband

Anpassung des Hygieneplans, Prifung der Schulungsbedarfe
der Beschaéftigte, Beschaffung von Schutzausristung

Organisation der MaRRnahmen Uber Krisenstab (alle Pflege-
dienstleitungen, Beschaftigtenvertretung, Verwaltungsleitung,
Geschaftsfuhrung). Treffen je nach Bedarf und Dringlichkeit

soziale Netzwerke nutzen, um Schutzausristung zu erhalten (z.
B. Aufruf zum N&ahen von Masken)

Luftung

auch bei den Patient*innen vor Ort auf Luftung achten

Dienstreisen und Meetings

Dienstbesprechungen etc. ausschlie3lich Uber Messenger-
Dienste oder E-Mailverkehr, Uber Telefonate

betriebsinterne Einsatzbesprechungen entzerren

Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

fur alle ambulanten Beschéftigten den Aufenthalt in der Station
auf ein absolutes Minimum reduzieren (Schlissel holen,
Schlussel abgeben)
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Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Anpassung des Arbeitsablaufs, um Pausen zu ermdglichen
(beim Tragen von FFP-2-Masken)

Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

frihzeitige Einfuhrung von FFP2-Masken

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Kommunikations- und Informationsplan aufstellen. Wer muss
wann worlber informiert werden?

Corona-Pinnwand, an der sich Beschéftigte jeden Tag uber
Neuigkeiten informieren missen

Ubergabebuch zur Informationsweitergabe nutzen

wdchentliche Dienstberatung nutzen, um zu informieren und zu
schulen

Kommunikation Uber Abrechnungs- und Planungsprogramm,
fur ambulant tétige Beschéftigte Messenger-Dienst, alle Be-
schéftigte sind mit Handy ausgestattet. Stationare Beschéftigte
E-Mails

Information der Beschaftigte schriftlich per Dienstanweisung
und miindlich bei der Ubergabe

Tab. 7.9 Beispiele Guter Praxis ,Pflege stationar”

Vorgehen

Organisation Uber die Geschéaftsfihrung, Krisenstab mit Ge-
schéftsfuhrung, Geschaftsbereichsleitungen, Betriebsarzt*in,
Sifa), regelmafige virtuelle Treffen, um Grundpandemieplan
etc. zu erarbeiten, dann nach Bedarf

enger Kontakt zum/zur Betriebséarzt*in

zusatzlich Krisenstabe in den Geschéftsbereichen, um nah an
der Praxis zu sein

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

Uberpriifung der bestehenden Hygieneplane, um Reinigungs-
intervalle anpassen zu kénnen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

Tischbereiche in Wohngruppen auseinanderziehen

Bewohner*innen halten sich in ihrem Zimmern oder drauf3en
auf, keine Zusammenkinfte in den Gemeinschaftsbereichen
(nur mit groRem Abstand)

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Schichten umzustellen

Wechsel zwischen Wohnbereich vermeiden

Anpassung zu Schichtdauer und Pausenzeiten

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

Besuchsverbote

Besuchszelte drauRen auf der Terrasse

Treffen mit Abstand Uber den Zaun.

Musikdarbietungen vom Nachbargrundstick aus

Handlungsanweisungen fur
Verdachtsfalle

Vorgehen zum Thema Quarantane und Einreisen aus Risiko-
gebieten entwickeln

Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

psychische Belastungen im persdnlichen Gesprach thematisie-
ren

tagesaktuelle Recherche zu den Vorgaben bei den Masken
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Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

FFP2 Maske, Schutzbrille und Kittel bei kérpernahen pflegeri-
schen Tatigkeiten

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

E-Mailverteiler als lebhafte Newsletter

Bereitstellung von Unterlagen in einem Ordner

Videos und DGUV-Videos

Linksammlung erstellen

Links in Pandemiepléne integriert

Uber Abrechnungsprogramm personliche Mitteilungen (wie im
Chat) verschicken

E-Learning-Tool, um Theorie flr 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. fir Materialversorgung, Interne Kommunikation, Of-
fentlichkeits- und Pressearbeit, Vertretung der Einsatzdienste,
Zusténdigen fur Lagemeldungen, Vertretung innere Dienste,
Leitung vom Stab, Fachkréafte fur Arbeitssicherheit, externe Be-
raterfinnen und Betriebsarzt*in und Chefarzt*innen zusam-
mensetzen

Gefahrdungsbeurteilung Corona und Hygienekonzept erstel-
len, dabei Hygienebeauftragte einbinden

Arbeitsplatzgestaltung

Praxisveranderung, z. B. Wartebereich, Erweiterung Therapie-
raume, um Desinfektion, Liftung etc. zu ermdglichen - frihzei-
tige rAumliche Anpassung und Ausstattung

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenrdume

Flachendesinfektionsintervalle erhéhen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

schwarz-gelbe Markierungen auf den Bdéden 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 Stiihlen

Arbeitsmittel/Werkzeuge

Liegen regelmafig desinfizieren

Jedem/jeder Patient*in ein eigenes Handtuch zur Verfligung
stellen, was mit Namen versehen und zur Reinigung gekocht
werden kann

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

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 Tur durchfiihren

Spuckschutzscheiben fir die Anmeldung, von der Decke han-
gen, so dass kleiner Spalt als Durchreiche bestehen bleibt

Raum mit separatem Zugang (z. B. Uber Terrasse) zum Infek-
tionsraum erkléaren und alle Verdachtsfélle dort behandeln

Abstriche direkt am Auto der Patienten vornehmen Spielzeug,
Biicher 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-Pramie auszahlen

Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

Schutzkleidung vorratig haben, um in der Akutsituation nicht
von Beschaffung abhangig zu sein

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Kurzunterweisung: Was ist neu, worauf missen wir mehr ach-
ten

Arbeitsmedizinische Vorsorge
und Schutz besonders gefahr-
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 stationar”

Vorgehen

Kompetenz-Team bilden, Bereich Krankenhaushygiene, Be-
triebsmedizin, innere Medizin, Infektiologie und Virologie ein-
binden plus Stabsstellen

Ruckgriff auf andere Gefahrdungsbeurteilungen zu Infektions-
krankheiten

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

haufigere Desinfektion, vorm allem von Pausenrdumen oder
Turklinken

Essensausgabe auf der Station und Einnahme der Mahlzeiten
im eigenen Zimmer statt Cafeteria

Liftung

Liftungsanlagen auf Frischluft laufen lassen, wo das nicht geht,
Kombination mit Luftreinigern und FFP2-Masken (z. B. Kuhl-
raume)

Schleusen mit Luftumzugsdampfer

Luftung von Raumen aktiver in den Alltag integrieren

Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

Einschrankung der Fahrstuhlnutzung

Therapieangebote veradndern: keine stationsiibergreifende
Therapieangebote mehr, sondern jeweils nur intern

Maskenpflicht flr Patienten

Kaffee-Ausgabe fur Patient*innen einschréanken (keine Selbst-
bedienung)

Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Anpassungen der Dienste vornehmen, mehr Pfortendienst-Be-
schéftigte, mehr diensthabende Arzt*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 verandern, um Uberschneidung zwischen ver-
schiedenen Beschéftigten zu vermeiden

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

Anpassungen der Dienste vornehmen, mehr Pfortendienst-Be-
schaftigte, mehr diensthabende Arzt*innen, um zentral die Pa-
tient*innen abzustreichen, symptomatische Patient*innen abzu-
fangen und vor anderen Patient*innen aufzunehmen

verschiedene Aufnahmezimmer

klare Anweisungen fur das Vorgehen bei Besuchswiinschen
von Angehdrigen

Besuchsverbot, Besucherscreening, nur durch Voranmeldung

Zugang zu den Stationen einschranken

keine Belastungserprobung (Patient*innen verbringen Wochen-
ende zuhause)

Verlegung innerhalb des Hauses reduzieren

Screening aller Patient*innen vor der Aufnahme.

Profil der einzelnen Stationen verandern: zum Beispiel Risiko-
patient*innen-Gruppen zusammenlegen und besondere Hygi-
ene-Einschrankungen machen, Personen, die sich mit COVID
exponiert haben, zum Beispiel aufgrund von regelméafidig wech-
selnden Kontakten (z. B. aufgrund von Suchtmittelabusus) se-
parieren

Handlungsanweisungen flr
Verdachtsfalle

alle Beschéftigten screenen taglich zwei Mal die Temperatur

Beschaftigte, die auf der Corona-Station arbeiten oder Kontakt
hatten, flhren Symptomtagebuch

Psychische Belastungen durch
Corona minimieren

Teamkultur, Wir-Geflihl aufbauen

Akzeptanz daflr férdern, dass es jetzt gerade ein Zustand ist,
den wir nicht verédndern kdnnen.

Beschaftigten maoglichst viel Mitspracherecht und auch die
Mdglichkeit zu geben, nein zu sagen.

Mafllnahmen gemeinsam im Team entwickeln und evaluieren,
KVP

Anlaufstelle fir Beschéftigte einrichten, um persénliche Fragen
zu klaren

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

Corona-Updates des Krisenstabs an Fihrungskréafte und Be-
schéftigte

sehr viel Informationsarbeit, z. B. Uber Beschéftigtenplattform,
Corona-Hotline fiir Beschaftigte, falls Unsicherheiten bestehen,
leisten

Beschaftigte unterweisen

Tab. 7.12 Beispiele Guter Praxis ,Kita“

Vorgehen

Stadt stellt als Trager FAQs inkl. Hygieneplan des bayerischen
Staatsministeriums bereit. Hygieneplan wird regelmafig ange-
passt

Ubergeordneter Krisenstab der Stadt als Ressource bzgl. Infor-
mationen, Konzepte, Materialien
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kreative und pragmatische Lésungen vor Ort in der Kita finden

Team-Arbeit, um Uber das Wochenende als gemeinsamen
Kraftakt neue Regelungen umzusetzen und Kita-Offnung am
Montag zu gewahrleisten (anfangs Mund-Nasen-Schutz selbst
nahen, Pfeile und Hinweisschilder basteln)

Ruckkopplungsprozess zwischen Stadtverwaltung, Fachkraft
fur Arbeitssicherheit und Kita-Leitungen bzgl. Umsetzbarkeit

je nach Inzidenz verschiedene Phasen mit entsprechend not-
wendigen Malinahmen

Arbeitsplatzgestaltung

Gruppen trennen, keine offenen Konzepte, Aktivitaten mehr
nach drauf3en verlegen

Mébel als Abstandshalter nutzen, Spielteppiche nicht unter
Fensterfligeln (Aufrichtschutz)

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

statt Frihstiicksbuffet/Kinder selbst Brote zubereiten lassen,
dies die Erzieher*innen Ubernehmen lassen (Belag nach
Wunsch der Kinder)

Luftung

Raume, in denen man nicht stoRluften kann: Kernbohrungen in
den Wanden machen, um Raumbellftung zu gewahrleisten

CO2 Messgerate und APP der UKBG nutzen

wo kein StoRluften mdglich ist, Luftreiniger nutzen, kleine Ven-
tilatoren, mit elektrischer Vorwarmung, die in die AuRenwéande
eingepasst werden

Luften in Gruppenrdaumen mit einem kleinen Spiel verbinden
(alle ziehen sich die Jacken und die Schals an und gehen ein-
mal ums Aul3engelénde, in der Zeit durchliften)

Elterninformationen zum Thema Liften und entsprechender
Bekleidung

mit den Kindern zur Terrassentlr oder zum ged6ffneten Fenster
gehen und uber die Dinge, die drauf3en zu sehen/zu riechen/zu
hdren sind sprechen

Bellftung des Flurbereichs nach der Bringzeit der Kinder

Dienstreisen und Meetings

Feierlichkeiten in die AuRenbereiche verlegen, Abstande zwi-
schen Gruppen mit Flatterband kennzeichnen, Gruppen kreis-
férmig anordnen, damit sich die Kinder sehen kénnen

Nutzung von Turnhalle fir Besprechungen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabstande

Zugange zu den Kitas entzerren, je Gruppe separater Zugang

kleine Kinder durch Fenster einreichen, Fluchttreppen nutzen

Fluchtrutsche nutzen, um Einbahnstra3e zu gewahrleisten

Abstand im Aufllengeléande sicherstellen, in dem dies nur ab-
wechselnd genutzt werden darf.

bei groBem AuRengeldnde dies in mehrere Bereiche (nach
Spielgeraten) unterteilen und die Gruppen die Bereiche tage-
weise wechseln lassen

mobile Weidezaune aus Kunststoff mit Absperrbé&ndern auf drei
Ebenen nutzen (fur verschiedene KorpergréRen)
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Arbeitszeit- und Pausengestal-
tung

Schlie3zeiten je nach Verfugbarkeit des Personals je Kita indi-
viduell festzulegen

Zutritt betriebsfremder Perso-
nen zu Arbeitsstatten und Be-
triebsgelande

Eltern durfen Einrichtung nicht betreten

Mund-Nase-Schutz und Per-
sonliche Schutzausriistung
(PSA)

bei Maskenpflicht auf regelmafige Pausen, z. B. am geéffneten
Fenster, achten

wenn padagogisch notwendig, sich den Kindern auch mal mit
sehr groRem Abstand ohne Maske zeigen

Unterweisung und aktive Kom-
munikation

schriftliche und miindliche Unterweisung durch die Leitung auf
Basis von bereitgestellten FAQs (Verénderungen farblich mar-
kieren)

Arbeitsmedizinische Vorsorge
und Schutz besonders gefahr-
deter Personen / Homeoffice

Betriebséarzt*in zur Beratung bzgl. Freistellung und Ermdogli-
chung von Homeoffice fiir Angehérige von Risikogruppen und
Umgang mit psychischer Belastung hinzuziehen

Tab. 7.13 Beispiele Guter Praxis ,Schule”

Vorgehen Pandemieteam griinden mit Schulleitung, stellv. Schulleitung,
Leitung des offenen Ganztags zur Planung des taglichen 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, Widerspruchlichkeiten Ruckfragen beim Mi-
nisterium stellen und auf Klarung dringen
als Schulleitung bei den Kolleg*innen auf Bereitschaft und Frei-
willigkeit setzen
mit dem Schultrager eng zusammenarbeiten bzgl. rdumlicher
MalRnahmen
Vernetzung mit anderen Schulleitungen, um sich auszutau-
schen und gute Praxis weiterzugeben
als Fachkrafte flr Arbeitssicherheit Hotline flr Schulleitungen
einrichten und bei Fragen ansprechbar sein
mit mehreren Schulen zusammenschliel3en und sich Uber einen
Sprecher gebiundelt beraten lassen

Arbeitsplatzgestaltung Sporthalle als Lehrerzimmer nutzen

Lehrerzimmer in Aula verlegen

gréRere Raume nutzen (Turnhalle, Aula)

auf dem Boden markieren, wo die Tische und Stiihle stehen
darfen/missen

Sanitarraume, Kantinen und
Pausenraume

Mittagessen in Unterrichtsrdume liefern lassen und da einneh-
men
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Zugang zu Toiletten Uber Toilettenkarten: Lehrer*innen geben
Toilettenkarten aus, vor der Toilette freie Facher in der Anzahl
der max. erlaubten Personen, in welche die Karten fir die
Dauer des Toilettenbesuchs gesteckt werden

Liftung

raumlufttechnische Anlagen und CO2-Ampeln installieren

alle (Not-)ausgénge offenstehen lassen, um Durchzug in den
Géngen zu haben

Klassenraumtiiren offenstehen lassen

Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

Kohorten im Gebaude raumlich 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 Lange anpassen, keine
Pausenklingel

Einbahnstra3en 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 fur Lehrer*innen, die der Risikogruppe an-
gehoren, 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 fur alle Eltern, fir alle Jahrgangsstu-
fen und fur alle Klassen, Homepage, jeweils mit der Méglichkeit,
Ruckfragen zu stellen

Elternbriefe so umfassend, eindeutig und sprachlich verstand-
lich schreiben, dass moglichst keine Missverstandnisse entste-
hen (Fakten aufnehmen, aber an die Zielgruppe angepasst,
motivierend formulieren). Riuckmeldungen einholen und be-
rucksichtigen

Veroffentlichungen und Regelungen der Landesschulbehérde
Ubersetzen

Kommunikations-App einflihren, um Informationen zeitnah wei-
terleiten zu kénnen (an Kolleg*innen und Eltern), verschiedene
Einstellungen bedenken: Nutzern Antwortmdglichkeit geben o-
der nicht, inkl. Videokonferenztool, Cloudbereich (um Materia-
lien und Elternbriefe zu verteilen), Chatfunktion fir das Kolle-
gium

Anfragen von Eltern ernsthaft und personlich beantworten,
auch wenn Probleme zuné&chst unwichtig erscheinen

klare Grenzen setzen, klare und einheitliche Kommunikation
des Kollegiums gegeniiber Eltern, Schiler*innen und Stadt,
schriftich kommunizieren (z. B. Konzepte erstellen)

Tab. 7.14 Beispiele Guter Praxis ,Kirche®
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Vorgehen

Handlungsempfehlungen fir Kirchengemeinden (inkl. Muster-
Hygienekonzept, Handlungsempfehlungen der Berufsgenos-
senschaften, Arbeitsschutzstandard, Arbeitsschutzregel vom
Bundesministerium) mit konkreten Anldssen wie Gestaltung
von Buroarbeitsplatzen, Durchfiihrung von Trauungen, Konfir-
mandenunterricht. KIarung von arbeitsrechtlichen Fragen (Frei-
stellung, alternative Téatigkeiten, Moglichkeiten des Uberstun-
denabbaus, Nehmen von Urlaubstagen). Handlungsempfeh-
lungen bei Bedarf z. B. bei Verdnderungen in der Corona-
Schutzverordnung, aktualisieren

Liftung

Keine Heizungen im Umluftbetrieb wéhrend des Gottesdiens-
tes, ggf. bis 30min vorher heizen, um jegliche Luftbewegung
wahrend des Gottesdienstes zu verhindern.

bei Veranstaltungen in Gemeindehausern nach 20 Minuten lif-
ten. Einsatz von CO2-Messgeréat oder Luftungs-APP

Sicherstellung ausreichender
Schutzabsténde

Abstand im Gottesdienst sicherstellen: Sitzplatze markieren,
keine freie Platzwahl/freie Bewegung in der Kirche moglich,
Platze durch Kuster zuweisen, auf jeden Sitzplatz ein Kontakt-
datenblatt zum Ausfillen und zur Nachverfolgung
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Anhang
Anhang 1

Ergebnisse zu den Einzelmallnahmen

Nachfolgende Tabelle gibt an, welche EinzelmaRnahmen umgesetzt wurden, sofern
die Oberkategorie der MalRnahmen gemal Arbeitsschutzstandard und -regel (in grau

markiert) mit ja beantwortet wurde.

Anhang 1, Tab. 1 Ubersicht der Ergebnisse zu den EinzelmaRnahmen aus den 17
Ubergeordneten Maflinahmenbereichen gemald Arbeitsschutzstandard und Arbeits-

schutzregel zu SARS-CoV-2

MaRnahmen im Bereich Arbeitsplatzgestaltung
(n =605/ ja, umgesetzt; n = 78 / nein, nicht umgesetzt; n = 31 / Mal3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 605 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Anderung des Mobiliars oder seiner Anordnung (Umraumen) 72,40 %
Nutzung weiterer geeigneter Flachen und Raume 62,60 %
Transparente Abtrennungen bei Publikumsverkehr 78,50 %
Abtrennung der Arbeitsplatze mit ansonsten nicht gegebenen Schutzab-

65,60 %
stand
Vermeiden von Mehrfachbelegungen von Raumen 71,20 %
Schutzabsténde einhalten 90,60 %

MaRnahmen im Bereich Sanitarraume, Kantinen und Pausenrdume
(n =552 / ja, umgesetzt; n = 103 / nein, nicht umgesetzt; n = 52 / Maf3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 440 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Hautschonende Flussigseife und Handtuchspender zur Verfligung stellen 88,9 %
Ausreichend Reinigung und Hygiene (z. B. Regelmaliges Reinigen von

S .. 87,0 %
Turklinken und Handlaufen)
Ausreichend Abstand sicherstellen, z. B. durch Anordnung der Tische

" 89,7 %

und Stuhle
Madglichst keine Warteschlangen bei der Essensaus- und Geschirrriick- 57 6 %
gabe sowie an der Kasse o7
Ggf. Kantinen- und Essensausgabezeiten erweitern 42,2 %
Schliel3ung von Kantinen 37.5%

MafRnahmen im Bereich Luftung
(n =453/ ja, umgesetzt; n = 191 / nein, nicht umgesetzt; n = 60 / MaR-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 453 umgesetzte
EinzelmalRnahmen

gen in geschlossenen Rdumen

RegelmalRiges Liften 95,1 %
Technische Lésungen zur Raumliftung einfiihren/veréandern 33,6 %
Organisatorische Regelung zur Nutzung von Ventilatoren und Klimaanla- 50.1 %

MafRnahmen im Bereich Infektionsschutzmaflnahmen fur Baustellen,
Landwirtschaft, Auen- und Lieferdienste, Transporte und Fahrten inner-
halb des Betriebs

(n =223/ ja, umgesetzt; n = 49 / nein, nicht umgesetzt; n = 421 / Mal3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 223 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

1,5m Abstand bei arbeitsbezogenen (Kunden-)Kontakten au3erhalb der

Betriebsstatte 8,9 %
Umorganisation der Arbeitsablaufe hin zu Einzelarbeit 48,9 %
Umorganisation hin zu kleinen, festen Teams (z.B. 2 bis 3 Personen) 65,0 %
Einrichtungen zur haufigen Handhygiene in der Nahe der Arbeitsplatze 71,7 %
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Ausstattung der Firmenfahrzeuge mit Utensilien zur Hygiene (z. B. zur

0,

Handhygiene, Desinfektion, Papiertiicher, Miillbeutel) 81.2%
Vermeiden von gleichzeitiger Nutzung der Fahrzeuge durch mehrere Be-

v 63,7 %
schéftigte
Beschranken des Personenkreises, die ein Fahrzeug gleichzeitig oder

. 57,8 %

nacheinander benutzt
RegelmaRige Reinigung der Innenrdume der Fahrzeuge 58,7 %
Reduzierung der Fahrten zur Materialbeschaffung bzw. Auslieferung 32,3%
Optimierung der Tourenplanung 29,6 %
Berucksichtigung der Méglichkeiten zur Nutzung von Sanitaranlagen bei
der Tourenplanung (aufgrund eingeschrénkter Mdglichkeiten der 6ffentli- 18,4 %

chen Nutzung durch die SchlieBungen)

MaRnahmen im Bereich Sammelunterkinfte
(n =70/ ja, umgesetzt; n = 29 / nein, nicht umgesetzt; n = 596 / Maf3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 70 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Arbeiten in kleinen, festen Teams 67,1 %
Eigene Gemeinschaftseinrichtungen fur diese Teams 32,9 %
Grundsatzlich Einzelbelegung von Schlafraumen 18,6 %
I\./Iehrfacht')'e'legung von Schlafraumen nur fir Partner bzw. enge Fami- 243 0%
lienangehdorige ’

ﬁgﬁétzliche Raume zur frihzeitigen Isolierung infizierter Personen vorse- 32,9 %
RegelmaRiges und haufiges Luften der Unterkunftsraume 55,7 %
regelmanRiges und haufiges Reinigen der Unterkunftsrdume 58,6 %
Geschirrspuler (Reinigen des Geschirrs tber 60°C méglich) 48,6 %
Waschmaschinen zur Verfiigung stellen oder einen regelméafigen Wa- 40,0 %

schedienst organisieren

MafRnahmen im Bereich Homeoffice
(n =470/ ja, umgesetzt; n = 48 / nein, nicht umgesetzt; n = 190 / Mali3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 470 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Ausfuhrungen von Buroarbeiten im Homeoffice ermdglichen 97,2 %
Gestaltung des Arbeitsplatzes im Homeoffice unter Berucksichtigung der

e s 33,2%
Bedurfnisse der Beschéftigten
Unterstiitzung bei der Ausstattung eines ergonomischen Arbeitsplatzes

. 27,4 %

durch den Arbeitgeber
Sicherstellen der regelméaRigen Kontakte mit Kollegen/innen 61,5 %
Anderung von Fiihrungsgrundsétzen und Filhrungszielen, neue Formen 33.0 %
von Fihrung i
Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice (z. B. Vertrauensarbeitszeit) 60,6 %
Schulung, Qualifizierung der Beschaftigten im Homeoffice 26,4 %
Bericksichtigung der zuséatzlichen Anforderungen (z. B. durch Home- 33204

schooling)

MafRnahmen im Bereich Dienstreisen und Meetings
(n =509/ ja, umgesetzt; n = 40 / nein, nicht umgesetzt; n = 150 / Mal3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 509 umgesetzte
EinzelmalRnahmen

Dienstreisen und Prasenzveranstaltungen auf das absolute Minimum re-

. 93,5 %
duzieren
Technische Alternativen wie Telefon- oder Videokonferenzen zur Verfi- 876 %
gung stellen ,
Ausreichenden Abstand bei Prasenzveranstaltungen zwischen den Teil- 86.1 %

nehmern sicherstellen

MafRnahmen im Bereich Sicherstellung ausreichender Schutzabstande
(n =613/ ja, umgesetzt; n = 86 / nein, nicht umgesetzt; n = 11 / Mafl3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 613 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Nutzung von Verkehrswegen ist an Abstandsregel angepasst

63,9 %
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Bei Stehflachen (z.B. in Wartebereichen) sind Schutzabstande der Steh-

0,
flachen auf dem Boden markiert 64,9 %
Bei der Zusammenarbeit von Beschaftigten ist der Mindestabstand ge- 72 3 %
wahrleistet 270
Wenn kein Mindestabstand, wird eine MNB getragen 88,7 %

MafRnahmen im Bereich Arbeitsmittel/Werkzeuge
(n =440/ ja, umgesetzt; n = 191 / nein, nicht umgesetzt; n = 68 / MaR-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 440 umgesetzte
EinzelmalRnahmen

Werden personenbezogen genutzt 68,6 %
Wenn nicht personenbezogen genutzt, regelmafRige Reinigung insbeson-

- 65 %
dere vor der Ubergabe
Werden mit Schutzhandschuhen benutzt 44,1 %

MafRnahmen im Bereich Arbeitszeit- und Pausengestaltung
(n =523/ ja, umgesetzt; n = 129 / nein, nicht umgesetzt; n = 49 / MaR-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 523 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Versetzte Pausenzeiten 70,6 %
Versetzte Arbeitszeiten 57,9 %
Neueinfiihrung von Schichtbetrieb 19,5%
Feste Teams in den Schichten 60,2 %

MaRnahmen im Bereich Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsheklei-
dung und PSA

(n =363/ ja, umgesetzt; n = 198 / nein, nicht umgesetzt; n = 132 / Mal3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 363 umgesetzte
EinzelmalRnahmen

Ausschlie3lich personenbezogene Nutzung von Arbeitskleidung und PSA 90,1 %
Getrennte Aufbewahrung von Alltagskleidung und Arbeitskleidung 67,8 %
RegelmaRige Reinigung von Arbeitskleidung ist sichergestellt 69,4 %
An- und Ausziehen der Arbeitskleidung zu Hause 22,0%

MafRnahmen im Bereich Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstat-
ten und Betriebsgelande
(n =586/ ja, umgesetzt; n = 75 / nein, nicht umgesetzt; n = 46 / Mal3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 586 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Auf ein Minimum beschrankt 88,9 %
Kontaktdaten, Besuchszeiten werden dokumentiert 82,1 %
Betriebsfremde werden Uber geltende MalRnahmen bzgl. Infektionsschutz 85.5 %

informiert

Maflnahmen im Bereich Psychische Belastungen durch Corona minimie-
ren

(n =277/ ja, umgesetzt; n = 356 / nein, nicht umgesetzt; n = 58 / Mal3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 277 umgesetzte
EinzelmalRnahmen

MalRnahmen zum Umgang mit Konflikten mit Kunden 46,9 %
Malnahmen zum Umgang mit einer hohen Arbeitsintensitat 43,0 %
MaRnahmen zum Umgang mit den Anforderungen des Social Distancing 52,0 %

MafRnahmen im Bereich Mund-Nase-Schutz und Persénliche Schutzaus-
rastung

(n =662/ ja, umgesetzt; n = 43 / nein, nicht umgesetzt; n = 8 / Mal3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 662 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

MNS ist den Erfordernissen entsprechend ausgewahlt 88,1 %
Mitarbeiter sind hinsichtlich An- und Ablegen sowie Reinigung unterwie- 69.0 %
sen '
Zusatzliche Belastung der MA durch das Tragen der MNS ist berticksich- 550 0%
tigt '
MNS etc. wird vom Betrieb zur Verfigung gestellt 88,4 %

MaRnahmen im Bereich Unterweisung und aktive Kommunikation
(n = 644/ ja, umgesetzt; n = 58 / nein, nicht umgesetzt; n = 7 / Mal3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 644 umgesetzte
EinzelmaRnahmen
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Umfassende Kommunikation tiber Ma3nahmen im Betrieb ist sicherge-

85,1 %

stellt
Fuhrungskrafte sind unterwiesen 77,2 %
Einheitliche Ansprechpartner sind vorhanden 64,9 %
Informationsfluss ist gesichert 72,2%
SchutzmalRnahmen sind erklart 85,4 %
Hinweise auf Schutzmaf3nahmen (Aushénge, Schilder, Bodenmarkierun-

. D 91,0 %
gen) sind verstandlich
Auf die Einhaltung der persénlichen und organisatorischen Hygienere- 916 %

geln wird hingewiesen

MafRnahmen im Bereich Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz be-
sonders gefahrdeter Personen

(n =449/ ja, umgesetzt; n = 197 / nein, nicht umgesetzt; n = 54 / MaR3-
nahmenbereich trifft nicht zu)

von n = 449 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Individuelle Beratung von Beschéftigten mit Vorerkrankungen/ individuel-

len Dispositionen durch den Betriebsarzt (arbeitsmedizinische Wunsch- 67,3 %
vorsorge)
Betriebsarzt berat Arbeitgeber zu geeigneten SchutzmafRnahmen 72,4 %

MaRnahmen im Bereich Handlungsanweisungen fir Verdachtsfalle
(n =618/ ja, umgesetzt; n = 71 / nein, nicht umgesetzt; n = 18 / Mal3nah-
menbereich trifft nicht zu)

von n = 618 umgesetzte
EinzelmaRnahmen

Betriebliche Regelungen zur raschen Aufklarung von Verdachtsféllen lie-

80,9 %
gen vor
Kontaktlose Fiebermessung 22,7 %
Betriebliche Regelungen zum Umgang mit bestatigten Infektionen 83,7 %




Anhang 2

Bewohner sind

verstandnisvoll und flexibel
bzgl. digitaler Kontakte

Kunden halten Abstand /
verlassen den Raum bei

Montagetatigkeiten im eigenen

Haus .
Kunden erinnern =
MA an das Tragen
der Maske

Anhang 2, Abb. 1

sich an Regeln

zu Hygienekonzepten

Concept-Maps

gehen bei der Umsetzung der
MaBnahmen/Anwendung der
Regeln betriebsspezifisch  wirken bei Entwicklung
und kreativ vor (Kita} und Umsetzung des

achten aufeinander Schutzkonzepts mit
S

~

s
dbernehmen Verantwortung ~.

‘ An-einem-Strang-
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unterginander
zusammenarbeiten und die
Leitung unterstiitzen

starken MA bei Konflikien mit
Kunden/Gésten den Riicken
;

-
// erkennen Corona als tagliche
Filhrungsaufgabe

unterstiitzen MA bei
coronabedingien neuen .~
‘ Arbeitsaufgaben
Wir-Geflihl erzeugen, indem v
sie die MA mitnehmen E | / -

unterweisen und ernnern |
regelmanig

gehen verantwortungsvoll mit
Sitiation um: MA kommen
gerne zur Arbeit

. ey N /
sind motiviert N | | -
k sind im Bereich
Afbewtsschutz gut gualifiziert

berlicksichtigen Situation am..
Arbeitsplatz der MA
gehen mit gutem Beispiel

informieren M zeitnah iiber - voran

Anderungen -

ibemshmen Verantwortung
fur die Team-Kultur

"7 sind fur die Sorgen der MA

Ubernehmen Flirsorge fiir MA

kontrollieren Einhaltung der

Zighen statt . ansprechbar
flr ihre Familie ‘\\ halten "blaurnachen” Mafinahmen ! ) h v i d e
- o .- / Filhren durch Vorhild, leben N ml\:: 0;5"' ;95 er sind fiir Arbeitsschutz
zeigen sich flexibel bzgl. N Arbeitsschutz e ?;Hk?—jt dEenr sensibilisiert
neveriverinderter ‘ recherchieren selbst e g y
Arbeitsaufgabent und bringen Infos ein influssnahme
Rahmenbedingungen hat das Thema in die
gehen holt sich Hand genommen und
enlwic!(e\n neug Konzepte! diszipliniert mit arbeitel aktiy in Unterstiitzung von auch behalten
Dienstleistungen ——— .- den Mi’:’ﬁhme" / ASA-Sitzungen mit Kollegen ; treibt Th?ma Corona voran
zeigen Offenheit gegentber / kemmuniziert transparent, T \ Schulleitung begreift sich als
digitalen Tools T 7o---- - haben ein groleres ; nimmt Sorgen emst / o Leiter eines Betriebs
Hygienebewusstsein i

bringen sich in Losungssuche

&in e rd
3 verhqlten sich auch L
liefern Input aus dem Jiff der Freizeit sind breit
operativen Geschéft - {arantwortungsvoll einsatzbar

Angehdrige unterstiitzen
beim Ubersetzen der

erfligen Uber eine gute
Regeln fiir MA veriigen uber &ine gu

Selbsteinschitzung .
(Krankheitsgefiihl)

externe Personen
Eltern

Gaste halten Eltern thematisieren Regeln

mit Kindern

setzt auf ein
_ _ - — ———~ " Multiplikatorenprinzip

entwickelt
/ nimmt Verantwortung wahr _

trifft Entscheidungen

7 will, dass der Betrieb |Auft
und setzt alles daran

7_,_h,a ndEInde_ PerSOnen Bildet Krisenstab und

[ delegiert Verantwortung
! sich als Sifa dem auf Filhrungskréfie
| BA-Netzwerk
| anschlieften
+"'Sifa und BA stellen N - o
i " / “ stellt die
yute fachliche ) anderen Leitungen | " Kommunikation
Grundlagen bereit 5 N sicher
- hat sehr grollen eigenen ™

Konzentriert sich auf die MA,
die aktiv und egagiert dabei
sind

proaktiv sein, Themen |

vorbereiten, bevar sie akut !
werden o ‘Sifa/BA bietel flexible

Lésungen an {je nach
Badarf der MA)

hal Arbeitsschulz zum informiert sich selbst, .

o Kunden -~ Eltern unterstlitzen mit alle Sifa ziehen an Unternehmensziel erklart  Antrieb bei der Umsetzung .
T RN . Material einem Strang - der Maltnahmen, da frih verldsst sich nicht nur AN
] N K Eltern iragen b eigener Fall im Unternehmen auf Infos der Abteilung “a
T 1 Kunden wiinschen®, Regeln mit BA sind vernetzt B Arbeitsschutz N
Kunden lassen sich i hahersn ~ und informieren externe BA: Wissen \\
Eltern bersiten Kinder vor, hat

| Reinigungsstandard

beraten (Reinigung} Kinder halten Regel sehr gut

der Dienstleistung

sich untereinander / S0 |
tauschen sichaus

weitergeben und

beruhigen Willen der obersten Leitung

pragmatischem

/ ; 1 \ ;
Kunden sind ein e ; ! Austauseh mit . Willen
i \ anderen N
flexibel hinsichtlich - systematischs Untermahmen externer BA: Info-
Kinder tragen

Regeln sehr gut mit

Befragung der Sifa
und Anpassung der
Mafnahmen

Website aufgesetzt
fiir Kunden

Arbeitsmedizinisches
’ Zentrum

i externe Sifa aktiv
Synergien nutzen, anfragen
gemeinsam Dokumente und

Konzepte erstellen (externe
Sifa) BA kiimmert sich darum,

dass gefdhrdete MA ins
mobile Arbeiten wechseln
kbnnen,

Vernetzung Koordinatoren flr
Arbeitssicherheit unter
Beteiligung der BG

Forderliche Faktoren: Handelnde Personen
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alle Faden laufen bei GF
zusammen, zentrales

f

[

1

hoher Anpacken
Organisationsgrad bei p, 2 el

o grofseren / usammenspie
auf Basis ellwner Unternehmen Dachgesellschaft | der relevanten ) _ )

systematischen unterstiitzt / Fuhrungskrafte, — Objektieitung vor Ort mit

Befragung von MA und Einzelhandler QM und direktem MA-Kontakt stellt
Sifa auf Basis der klare Regeln und F‘ Arbeitsschutz Informationsfluss sicher
L Arbeitsschutzregel Ablaufe auch in / 7
standige | kleinst-Unternehmen [ )
Informationsbeschaffung \ ‘ abgestimmte

und Umsetzung neuer \ — Kommunikation TOP- Kommunikations und
Anforderungen - | \ /’ / ) - DOWN Filhrungsstrukturen, klare

T “ ! _ . ——— \Verantwortlichkeiten,

trial and eror - Management/| —  ———— Informationsfluss
I N ] ~ Organisation |- «\f,_:ff_*' oM
—————____ Produktion wird
auditiert,
— Monitoring
~—
\'\
proaktiver gute und gesunde
Betriebsrat Organisation

Malnahmen wurden
abgestimmt und im

gezieltes Nachsteuern
Anderungsmanagemment

bei den Maltnahmen
\\
\ schnelles Reagieren

Uber Krisenstab
Pandemieplane

gemeinsame { !
Auswertung mit MA fahrt fortgeschrieben
zum Nachsteuern
SchutzmaBnahmen schneller als das Anpassung |\
wurden festgelegt und Gesundheitsamt  /  Lieferanten \\
werden taglich sein / .
aktualisiert Krisenplane MA sind gewohnt,

vorhanden strukturiert zu arbeiten

Forderliche Faktoren: Management/Organisation

Anhang 2, Abb. 2
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Schliefung einzelner Bereichen
fiihrt zu mehr Personal in
anderen Bereichen {statt

Kindigung oder Kurzarbeit)

Branchenbedingt
Personalstarke 4 GroRabnehmer an
Riickgriff auf Desinfektionsmittel
aufrechterhalten . . )
\ 4 Material, das fur !
) \ 4 Grippesaison
Teamworlf in der gesamten | \ vorgehalten wurde ) .
Arbeitsschutz und ) Ruckgriff auf
Arbsitsmedizin-Abteilung, ausreichend

Bevdlkerung unterstiitzt
gemeinsam viel investiert

Material aus der | beim Maskennahen
Schweinegrigpe | e

Personal \

N v T
Dienstleistung an vorhandenes .
Perscnal angepasst

s

\ /Spenden von '
\ { g
o tZugan_sl = v EBEeM Bevorratung mit
5 . chutzausrustung als: ! Material
Slfa-Arbe\tsstunqill e Grolbetrieb P
Ersatzkrafte springen ein e . IT-Technik in Qualitat und
e Quantitat vorhanden / VPN
keine Zeitarbeiter _ (erm?\lch Homeoffice)
grol3e Arbeitsschutzabteilung kann N // Kommunikations-APP
Unternehmer.‘und FK gut - } e erméglicht kurzfristige Infos und
unterstitzen P e
Krisenhotline der
Dachgesellschaft  —

Professionelle Beratung durch
Betriebsarzt. Interdisziplinare —
Zusammenarbeit beteiligter
Funktionen.

Hygieneregel in der Pflege bekannt
Rickgriff auf normale {bekannte)
InfektionsschutzmalRnahmen méglic!

Kommune: verschiedene
Abteilungen arbeiten zusammen

Absprachen

Lehnfortzahlung bei Quarantane

Betriebsquarantane bei
— Bezahlung
| N
N T — Tests auf eigene Kosten
interne raurrﬂnch \
Experten- |
Teams | A

| b
| \

N\,
sehr gute Beliiftung und
Platzverhéltnisse fiir

hohes Budget fiir Mallnahmen

grofe Unternehmen koénnen zu
in privaten Einrichtungen

Uberhdhten Preisen beschaffen

o . neue Dienstleistungen im
P ) ) Mindestabstand wirtschaftlich— —— —— = Barsich Reinigung
; . ) o / / / / . . ; § )
und bringen ihr Know How re‘/”,-/ yd / ! ri alls kt!fe‘"?rsse;r‘e:',l / AN "~ Angebot/Dienstleistung angepasst um
T e / { ulr:Z g:)s;r:l dh;ﬁsekznzlv:- ) LN ™ wirtschaftlich arbeiten zu kénnen
interdisziplindres e dErf?hfr u,?tg?n " / / ! how der I A \\ s Schlierslﬁnivlizrgfﬁ:fltjlincghepnb lich
Team e er Imeklologie g / | "Dachgesellschaft" \ AN - 9 S
e / ! \ . N .
- . . / Is GroBbetrieb mit | N .
Handlungsleitfaden zum Thema Hygiene ; as ¢ AN .
lagen bereits vor ) Mitarbeiter Sifas und BGM ‘I \_ AN Kurzarbeit durch
MA sind durch haufige Schulungen gut /" recherchieren und besser aufgestellt Ausbruch Pandemie | \ \\ finanzielle Unterstitzung
vorbereitet / bringen Know im Anschluss an | \
Sifas stellen FAQs zu HOW rein

Anhang 2, Abb. 3

. des Landes vermieden

\

. | syslemrelevanz .

Jahresgeschaft | keine Kurzarbeit t i

Arbeitsplatze sind

neue Keoperationen, um aufgrund der
Kunden zu erreichen Branche sicher vor

Reduktion des Angebots Kurzarbeit

Regelungen bereit

praventiv KfW-Kredit beantragt
viel Eigenkapital

Forderliche Faktoren: Ressourcen
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durch Umgang mit Schadstoffen und Desinfektion auch
Schadlingen, Reinigung nach vorher Standard
Wildschaden bereits friiher hohe
Bedeutung Infektionsschutz

Krankenhaus:
Infektionsschutz ist kein
neues Thema

Unternehmen haben
eigene Hygieniker

MA setzen noch mehr um,
als gefordert

MA setzen Standards
um/beraten dazu

Hygieneregeln galten
auch schon vorher

Lebensmittelindustrie

von Haus aus gut aufgestelit \

in Sachen Hygiene,

N ene, branchenspezifische
Reinigung und Desinfektion

betriebliche Merkmale

unangekiindigte Audits
/
Abwasserwerk
Systemrelevanz, Hygiene auch vorher
Black Qut Szenario, schon Thema

MA sind auf harte Malnahmen

Antreiber ist, die
(z.B. Isolation} vorbereitet !

Betreuung
sicherzustellen fiir die
Familen

Anhang 2, Abb. 4 Forderliche Faktoren: Branchenspezifische betriebliche Merkmale

Psychiatrisches Krankenhaus
Einstellen auf neue Gegebenheiten
ist Alltag fiir MA

/ - selbstverstindlich

Rettungsdienst keine erhhte
psychische Beanspruchung durch

vom Berufsbild her besteht ein
Verstandnis fir Infektionen, keine
Angst, Erfahrung im Umgang mit
multiresistenten Erregern und Viren

Hygiene ist

Patienten
kontrollieren MA

Riickgriff auf normale
(bekannte)
Infektionsschutzmafina
hmen méglich
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internes
Dokumentationssystem fiir
Arbeitsschutzthemen halt
Infos zu Corona aktuell Ableitung der Maftnahmen
aus BdA, nicht nur

Nachahmen

Arbeitsschutzmanagement| /

Bestehende Strukturen und
Prozesse nutzen ’
mit "neuen” Malknahmen ‘
anschlussfahig werden

RuUckgriff auf

| Gefahrdungsbeurteilung
} als Zielvorgabe

seperate Beurteilung der
Arbeitsbedingungen

—

Arbeitsschutzorganisation

Beurteilung der Arbeitsbedingungen|

Corona

und das BGM der
Dachgesellschaft

Gltesiegel Arbeitsschutz,
kurze
Kommunikationswege,
keine grofien Stabe
notwendig

Arbeit der Task Force
= andauernde
Beurteilung der

Arbeitsbedingungen

Verschiebung von
klassischen
ingenieurwissenschaftliche . FEPY

n Fokus — hinzu: Der Arbeitsschutzorganisation/

Betrieb bendtigteinen  —— Gefahrdungsbeurteilung

Arbeitshygieniker/ einen B / \

informierten . )
Arbeitsmediziner/ eine Sifa jede FKiist zur BloStoffV in Kitas auch
Sifa ausgebildet \ schon vorher bekannt /

die gut vernetzt ist und
verlassliche Quellen Infektionsschutz Thema

interpretieren kann.

Arbeitsschutz immer wieder
thematisieren und dazu

Erfahrung in der o
motivieren

Umsetzung von
Arbeitsschutzmallnahmen
in schwierigen Situationen

Anhang 2, Abb. 5

S

\—.

flachendeckend

Kontakt zum externen
Betriebsarzt online, fir MA
Uber Telefon, Sondierung,

welche Themen fiir BA

relevant sind (kein
Alltagskleinklein)

aktive Betriebsarztin vor Ort

/

Zusam menarbeit/Kooperation\

_

gute Zusammenarbeit
zwischen Arbeitssicherheit
und Werksarzt

Zusammenarbeit
BA und Sifa

Forderliche Faktoren: Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung
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BG stellt _
Beratung durch BG Umsetzungsbeispiele Jﬁ:e}i?er}ﬁgg};ﬁsgji
BG stelt wurde errStfrkt bereit erreichen grofRer Betrieb:
- angefrag aktive
branchensplezmsche Pramienverfahren Bepne
Informationen fiir gute Praxis o vor ont

Zusammen

niederschwellige
Tools entwickelt
Aufsicht in manchen

Branchen sehr

Betreuungsmodell

anyd

prasent vor Ort etreuun
gute Beratungsleistung
. und Untersiitzung in der
pra)asn.ahe Krise als Chance, um
Informahonen Hilfsangebote und sichtbar zu werden
bereitgestellt Best Practice bei —
UVT vorhanden Uberbetrieblicher
Rundschreiben Dienst

der BG Sifas als
Multiplikatoren \

Infomaterial Uber
eigene Website und
Kooperation youtube bereitstellen
zwischen externen erhéht die Reichweite

Sifas schafft
Synergien

Vernetzung
Koordinatoren flir
Arbeitssicherheit unter
Beteiligung der BG

Anhang 2, Abb. 6 Forderliche Faktoren: Betreuung
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Medien/
offentliche Meinung

\ Regelungen und
MalRnahmen sind MA
durch Medien bereits

Arbeitsschutz ist bekannt/bewusst
prasenter

geworden

Auseinandersetzung
mit den "weicheren
Faktoren"

Anhang 2, Abb. 7 Forderliche Faktoren: Medien/Offentliche Meinung
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Rundschreiben
Vorgaben Updates -

'Bundesinnungsverband

nnun Inf
ntos unterstutzt bei
Materlalbeschaffung
finanzielle

externe Stellen —“]Berufsverband ‘ Unterstutzung fiir

— Mehrausgaben
Bezirksregierung| \ )
- Gesundheitsamt unkomlizierte
\

Zusammenarbeit

Abnahme
Hygienekonzept

Partner und Berater

schnelle Reaktion
hat Hilfe angeboten

P Ministerien | auf Augenhéhe
Bildungsministerium J \
. . Einheitliche
Finanzielle Mindestvorgaben
Zentrale Unterstiitzungs-
Planung des angebote
Landes, in [
Betrieben kreativ
umgesetzt Finanzielle
Unterstitzung
(KfW-Kredit)

Anhang 2, Abb. 8 Forderliche Faktoren: Behorden
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befolgen
MafBnahmen, um
das
Infektionsrisiko
Kunde zu
minimieren.
Infektionsrisiko
Kollege wird
verdrangt

haben privat

niedrigeren
Hygienestandard
suchen Liicken
{z.B. Rauchen

halten sich
nur an
Regeln, wenn

Nebenwirkungen
9 sie kentrolliert

der Maltnahmen

Betrieb hat alles
geregelt, MA
halten sich nicht
dran

private enge

werden Kontakte werden
Sltere Menschen/ werden beklagt » Ulierh?!-b ges auch im Betriet
Angehdrige zeigen Bewohner sollten erksgelndes) weiter gepflegt
weniger nicht im Kalten
Verstandnis als sitzen bringen MA planen nicht-
Pflegeheimbewoh Atteste, um Corona-konforme
ner komplexe Regeln S';;r‘;'jgn"i"f betriebliche
\ erzeugen plis Aktivitaten
. e brauchen Trost - Widersténde —ah\ ‘
onnen kene _ zu Pflegende Abstand schwierig weigern sicl — - Corona wird durch
MNB tragen Maéke 2 “':92“ p— Beschifligte| ———— private Kontakte
- puckschu i i Werk getragen
; rivate Reisen ins ¥verk getrag
wollen Regeln Phaltenlzn_der reiche aus \ P
nicht akzeptieren sagen aus Angst ﬁ:f);;llgerl
Termine ab Querulanten Akzeptanz der
4 ] Querdenker Malnahmen
o u Kinder (Schule/Kita) ] kénnen Allergie bringen keine nimmt ab
Jungere maochten \ by .
- und Corona nicht Quaranténebescheinig
gegen Regeln [ Eltern (Schule/Kita) trennen und ng des

— |weitere Personen

aufbegehren fordern Kollegen

geben falsche Namen :
zum wegbleiben

Gesundheitsamtes bei

negiert Corona

Zur . )
[ T e e v
&n handelnde Personen gegeniiber der
o Sltere Beratungldurch die
bleibenweg, da Gemeindemitglieder / g ' Sifa kei
& ngagement bei der eine
das Angebot mdéchten lieber Kontakt
- e . ; MaRnahmenumsetzun Kontaktaufnahme
Kleiner geworden externe Beschdftigtely, . jan (Einzelhandel)| statt Abstand Sifa/Bstriebsarz] g héingt von 2ur BG

ist lassen schlechte

Laune an MA aus

Offentlichkeit ab

/

/ /

. bringen Atteste weniger Kontakt \
Aufklarungsarbeit mit, beschweren mit den
bei externen sich liber MNB- Einrichtungen vor Unternehmer
Monteuren Pflicht Ort

Betrieb (Kunde)
setzt Malinahmen
nicht um

behindern
haben nicht Umsetzung von
gelernt, ihre Rolle Schutzmalnahm
wahrzunshmen en, MAwerden
und scheitern jetzt stigmatisiert

méchte nicht fiir

zusatzliche AS- " .
MaBnahmen konr\en nlc_hl
zahlen _ adaquat mit
Angstender MA -\ en durch
umgehen Coronakrise
gezwungen,
Matnahmen zu

ergreifen - unabhangig

vom bisherigen Stand
des Arbeitsschutzes

Anhang 2, Abb. 9 Hemmende Faktoren: Handelnde Personen

|~

handelt nicht auf
Basis seridser/
——__ wissenschaftliche

r Quellen

T Kleinstgastronom
en sind
Uberfordert

Informationsflut in
den Betrieben

Kompetenz zur
Umsetzung fehlt

sind sich ihrer Arbeitsschutzmalinahmen

Verantwortung crientieren sich an MAIn
und Haftung nicht Einzelbiiros, nicht an MAim
ausreichend Kundenkontakt
bewusst



Betriebsrat nutzt
Spielraume bei
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den Mallnahmen

Management/
Organisation

—

Betriebsrat

N

Betriebsrat verhindert
MalRnahmen aus
Datenschutzgrinden
(Temperaturkontrolle,
APP)

Produktion muss
sichergestellt
werden,
Versorgungslage
aufrechterhalten
werden

Anhang 2, Abb. 10 Hemmende Faktoren: Management/Organisation

Maskenpflicht und
Abstandsregelungen.
Homeoffice wenn
moglich.
Grundsatzliche
betriebliche Ablaufe
wurden selten
durchleuchtet.
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Diinne Personaldecke bei den
Pflegekrafien — kénnen keine
zusétzlichen Aufgaben ibarnehmen/
Anforderungsprofil der sich um Bediirfnisse bei den
Behorden sefr hoch, Patienten, die durch den Wegfall der
um es in Kleinen Besucher entstehen, kimmern
Unternehmen mit
wenig Personal zu /
erflillen

trotz guter Aufstellung
Manpower reicht nicht
diinne Personaldecke
durch Krankheits- und
Verdachisfélle noch
weiter dezimiert

Trennung von MA
aufgrund von
Krankensténden nicht
moglich

wirtschaftliche
Interessen vor
Mitarbsiterinteressen/

Gesundheitsschutz Pausenregelung

beim Tragen ven

- FFP2 Masken
o nicht wirtschaftlich
Gastronomie
unter Mainahmen
nicht wirtschaftlich

Regelungen der

Personalfluktuation in
Bersich Gastro viele \ |
Aushilfen, fehlende Y
Fachkréfte
Beschaffung /,/
won Hardware Testverardnung o )
Nutzung privater nicht zigig nicht umsetzbar, \ " MAaus Riskogruppen fehlen
Endgerate fehlende Software genug 2u wenig Personal \ T o
Tor . o o
. Videokenferenzen . o
zu grofte Hirden unzureichende e Trennung von
bei der / Alﬁ5t3|tuf?§ im Kita-Gruppen
Beschaffun _ Y lomeoffice ——— personell nicht .
(Ausschreibur?g) T \ // R P maglich Arbeits- und Maftnahmen
R - / N persorel Gesundheitsschut werden nur
keine IT fir Lehrer _ zu schiiechia WA, die nichtim - ~ 2z wird in manchen umgesetzt, um fir
———— Internetverbingung Homeoffice arbeiten ‘ Reiniqungsobiskte Betrieben aus die Kunden &ffnen
— ‘u_'_n Homeoffice im konnen und parallel MA bleiben gesgchlgssef'u ~ Kostengrinden zu kénnen,
- l&ndiichen Raum Kinder betreuen | haufiger aufgrund “Auftrag wer vernachlassigt Mtarbetter stehen
Fenster wait affnen nicht Kleine . miissen, fehlen ‘ von Symptomen 9wed an zweiter Stelle
Aulenbereiche \\\ zuhause \
\\\ ‘ drohender
= Imageveriust als
Antreiber zur
MaBnahmenumsetzun ——__

maglich, da sich Kinder
am Fensterfligel
verletzen kénnen/aus
dem Fenster fallen

. Ressourcen|——
\\

9

kdnnen
keine
Fluchtwege, _—
keine —
Einbahnstraile L
mégiich _ [schue | T
T ! Kiche
nicht genug " kein Abstand
Klassenraume, um halten méglich i -
! finanziel Mehrkosten fir
Klassen zu trennen Krankenhaus . N N
Stationsn Einzelhandel (Sicherheitund| — Schutzkleidung erfordart haharen
Nebenraum Gesundheit) reduzieren
und Betten —_— Autwand
freihaften L Beschaff \ Stundenlohn
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Anhang 2, Abb. 11 Hemmende Faktoren: Ressourcen
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Anhang 2, Abb. 12
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L
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Hemmende Faktoren: Branchenspezifische betriebliche Merkmale
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Anhang 2, Abb. 13

Homeoffice wenn maglich.
Grundsatzliche betriebliche
Ablaufe wurden selten
durchleuchtet. Eine
Gefahrdungsbeurteilung
und Betriebsarzt sind oft
nicht vorhanden

kleinen Betrieben

schlechtere
Voraussetzungen
(keine Sifa, kein
BGM)

\

keine AS-
Organisation
keine
Unterstiitzung des
Unternehmers

Hemmende Faktoren: Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung
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Anhang 2, Abb. 14

Hemmende Faktoren: Betreuung
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Ansprechpartner im
Homeoffice
"verschwunden”
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Anhang 2, Abb. 15 Hemmende Faktoren: Medien/Offentliche Meinung



Amt fur
Arbeitsschutz
bekommt selbst
keine Infos

GDA unsichtbar,
Zu wenig
Zusammenarbeit
zwischen UVT
und Staat

-

Kontrolle durch
staatliche Aufsicht

212

zu trage
zu langsam, _
keine Nachweise ~ Chaos in
Uber komplett Wissenschaft und Regierungsbehérd
Quarantanepflicht,  (berlastet Politik en sind zu binar
keine unterwegs
Lohnfortzahlung
verschiedene \
Stanhc_iogte, personell zu
verschiedene : schlecht
Gesundheitsamter |Gesundhe|tsamt aufgestellt
mit verschiedenen S /
Regelungen "
geling Behorden Ansprechpartner
/ T mitder aktuell
\ . notwendigen
staatlicher Kompetenz fehlen
Arbeitsschutz

fehlt

anfangs war keine

Ausschreibungspflicht
verhindert schnelle
Beschaffung von
digitalen Endgeraten

, . Behorde in der zu lange
viel zu Uberlastet, Lage, zu Entscheidungswe
um beraten zu informieren ge

Kontrollen nicht

Anhang 2, Abb. 16

zielgerichtet
Hemmende Faktoren: Behdrden

konnen
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Anhang 3 Kategoriensystem

Gute Praxis e Beispiele Management/Organisation der betrieblichen MaRnahmen
e Beispiele Malinahmen

Férderliche Faktoren « Medien/Offentlichkeit
e Behorden
¢ Branchenspezifische betriebliche Merkmale
e Betreuung
o Ressourcen
e Management/Organisation
e Sicherheits- und Gesundheitskultur
e Arbeitsschutzorganisation/Gefahrdungsbeurteilung
¢ Handelnde Personen

Hemmende Faktoren « Medien/Offentlichkeit
e Behdrden
¢ Branchenspezifische betriebliche Merkmale
e Betreuung
e Ressourcen
¢ Management/Organisation
e Sicherheits- und Gesundheitskultur
e Arbeitsschutzorganisation/Geféahrdungsbeurteilung
e Handelnde Personen

Regelwerk e Verstandlichkeit
o Wirksamkeit
e Praktische Tauglichkeit
e Rechtssicherheit
¢ Eindeutigkeit/Widersprichlichkeit
e Zeitliche Verfugbarkeit
e Verlasslichkeit
e Vorgehen bei der Informationsbeschaffung
e Kenntnis
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