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1.VORBEMERKUNGEN / PRAAMBEL

Seit dem Frihjahr 2020 sind die Kulturbetriebe weltweit den Einflissen der COVID-19 Pandemie ausgesetzt.
Mit dem Ziel eine Ubertragung des SARS-CoV-2 in Kulturbetrieben zu verhindern, wurde in Deutschland die
Theaterspielzeit 2019/2020 am 11. Méarz 2020 unterbrochen und dann friihzeitig beendet. Der Proben- und
Trainingsbetrieb konnte im Friihsommer unter strikten Hygienevorgaben (Arbeit in Kleinstgruppen mit groRen

Abstdnden und Masken) aufgenommen werden.

Mit Spielzeitbeginn 20/21 wurde es den Theatern, Opern- und Konzerthausern, als Letzten der 6ffentlichen
Raume, erlaubt, den Vorstellungsbetrieb wieder zu beginnen. Ein Normalbetrieb fand seitdem nicht statt. Die
Arbeit auf der Blhne ist stark reglementiert, und Inszenierungen kbnnen meist nicht im Original geprobt bzw.

aufgefihrt werden. Die logistischen Anforderungen aufgrund von Abstands- und Maskengebots sind enorm.

Um zukidnftig moglichst uneingeschrdankt auf der Blhne arbeiten zu konnen, missen die kulturellen
Einrichtungen sowie freie Ensembles ein erweitertes Hygienekonzept fir den Proben- und Vorstellungsbetrieb
entwerfen und umfangreiche MalRnahmen festlegen, die ein Infektionsrisiko minimieren.

Ziel ist es, einen Proben- und Vorstellungsbetrieb zu gewahrleisten, der den korperlichen Anspriichen von
Berufstanzer*innen entspricht und kinstlerische Konzepte entsprechend kinstlerischer Vorgaben realisiert
und Auffihrungen somit im Wesenskern ihrer eigentlichen Bestimmung entsprechen (mit N&he und

Korperkontakt, ohne Maske oder Plexiglastrennung).

Zu diesem Zweck haben sich der Friedrichstadt-Palast Berlin, das HAU Hebbel am Ufer, das Maxim Gorki
Theater, Sasha Waltz & Guests, das Staatsballett Berlin und die Volksbihne Berlin als Arbeitsgemeinschaft
zusammen geschlossen, um ein gemeinsames Konzept ,Berliner Modell Tanz” zu erarbeiten, welches die
verschiedenen Arbeitsweisen von Theaterbetrieben und Tanzkompanien abbildet. Dartber hinaus arbeitet die
Arbeitsgemeinschaft im engen Austausch mit der Berliner Senatsverwaltung fir Kultur und Europa sowie der
Unfallkasse Berlin zusammen und wird bei der Erstellung von Dr. Florian Kainzinger (Geschaftsfihrer

Think.Health Hygiene Solutions GmbH) fachlich beraten.

Bei der Erstellung des Konzeptes ,Berliner Modell Tanz” wird die Parallele in den Profi-Sport-Bereich gezogen,
da Ténzer*innen wie Profi-Sportler*innen taglich Hochstleistungen erbringen: Profi-Tanz = Profi-Sport.
Kontinuierliches und leistungsorientiertes Training sowie regelmalige Auffihrungen sind essentiell fir diese
Berufsgruppen. Proben bzw. Training unter den bisherigen Hygienevorgaben sind nicht weiter moglich, ohne
weitreichende gesundheitliche Folgen und ein erhdhtes Verletzungsrisiko in Kauf zu nehmen. Es gilt somit
auch eine Abwdgung aus Risiken mdglicher Verletzungen durch einen verminderten Trainings- und

Leistungsstand vorzunehmen.
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Fir den Profi-Sport-Bereich, wie z.B. die FulRball-, Basketball- und Handballbundesliga, wurden in den
vergangenen Monaten auch unter wesentlicher Mitwirkung von Dr. Florian Kainzinger Hygienekonzepte
erstellt. Die Durchfihrung dieser Konzepte sowie auf diversen Ebenen in die Wege geleitete praventive
Malknahmen gegen eine SARS-CoV-2 Infektion haben sich als effektiv herausgestellt. Dies ist eine

praxiserprobte Grundlage, um vergleichbare MalRnahmen angepasst auf den Bereich Tanz zu lbertragen.

Die Auswertung von Literatur, Arbeits- und Gesundheitsschutzvorschriften und branchenspezifischen
Empfehlungen sowie der Einbezug von Erfahrungen und Expertenmeinungen sollen zu einer gezielten
Ableitung von Schutzmafnahmen flhren, um so einen Theaterbetrieb auch in Zeiten der andauenden

Pandemie zu ermdglichen.

Mit dem hier vorliegenden erweiterten Hygienekonzept wird ein Leitfaden zur moglichst sicheren
Durchfliihrung eines Proben- und Vorstellungsbetriebs im Theaterbetrieb unter Pandemiebedingungen
erstellt. Dieser Leitfaden regelt somit die Kernbereiche des Arbeits- und Gesundheitsschutzes fir alle

beteiligten Mitarbeiter*innen und Darsteller*innen wahrend des andauernden ,,Pandemiebetriebs”.

Das Konzept ist als Open Source Dokument gedacht und soll allen interessierten Theaterbetrieben kostenfrei
zur Verflgung gestellt werden. Ziel ist es, durch anhaltenden Austausch und kontinuierliche Evaluation dieses
Konzeptes eine gewisse Schwarmintelligenz zu bilden.

Das Konzept ist als ,,lebendes Dokument” gestaltet und wird auf Basis neuer Erkenntnisse und Konstellationen
fortgeschrieben (siehe Versionsverlauf). Die Befolgung des Konzepts entbindet Arbeitgeber*innen nicht die
zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Normen des Arbeitsschutzes sowie die landerspezifischen Verordnungen
zu beachten.

Das vorliegende Konzept richtet sich priméar und grundsatzlich am geltenden Arbeitsschutzstandard (SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandard) des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales aus. Zusatzlich werden
Empfehlungen verschiedener Arbeitsgruppen und der Berufsgenossenschaft (BG) berlcksichtigt. An dieser
Stelle soll jedoch explizit darauf hingewiesen werden, dass ein sinnvolles und realitdatsnahes Konzept nicht aus
einer einfachen Aneinanderreihung aller denkbaren Empfehlungen besteht. In der Bewertung verschiedener
Schutzsphdaren wurde eine angemessene Abwagung verschiedener MaRnahmen und Alternativen

vorgenommen.
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2.GRUNDLAGEN

2.1 Zielsetzung
Alle nachfolgend definierten praventiven MalBnahmen verfolgen das Ziel, Infektionen zu vermeiden und ggf.
frihzeitig zu erkennen, um Infektionsketten zu unterbrechen.

Durch die Umsetzung dieses Konzeptes soll das medizinisch vertretbare Risiko nicht Gberschritten werden.

2.2 Geltungsbereich

Die in diesem Dokument zusammengefassten Malknahmen und Festlegungen gelten fir den Theaterbetrieb
und seine Mitarbeiter*innen, Darsteller*innen sowie flr die Arbeit von freien Ensembles (im Bereich
Tanz/Theater) und stellen — nach Moglichkeit — einen verbindlichen Handlungsrahmen dar.

Das Konzept enthalt keine Regelungen fur den Publikumsverkehr und 6ffentliche Bereiche des Theaters.

Die Verantwortlichen der Theaterbetriebe sowie der freien Ensembles werden alle Subunternehmer*innen,

freie Gruppen und Mitarbeiter*innen, zur Einhaltung der hier definierten Standards verpflichten.

Aufgrund der Heterogenitat der beteiligten Berliner Bihnen und ihrer unterschiedlichen Vertragsformen fir
kiinstlerische und nicht-kiinstlerische Mitarbeiter*innen sind individuelle Adaptionen notig, da nicht alle
denkbaren Konstellationen und Moglichkeiten abgedeckt werden kénnen.

Die individuellen betrieblichen Konzepte sollten mit allen notwendigen Gremien (bspw. Betriebsrat)

abgestimmt sein.

2.3 Organisation
Zur Umsetzung dieses Hygiene- und Infektionsschutzkonzepts sowie der kollektiven Wissensbildung sieht
dieses Konzept in jedem Theaterbetrieb ein zentrales Steuerungsorgan gemdl der nachfolgenden

Beschreibung vor.

Alle Biihnen benennen eine*n kompetente*n Hygienebeauftragte*n (Corona-Beauftrage*n), der*die im
jeweiligen Betrieb flr die Umsetzung und Kontrolle der in diesem Dokument genannten Regeln sowie die
entsprechende Information an alle betroffenen Personengruppen verantwortlich ist. Diese Person wird als
zentrale*r Ansprechpartner*in bekannt gemacht und verflgt Uber entsprechende Weisungsbefugnisse.
Der Person wird eine Schulung zur*m Hygienebeauftragten empfohlen. Eine Vertretungsregelung ist zu

treffen.

Jeder Theaterbetrieb richtet eine interne Task-Force ein, die in unterschiedlicher GrofSe besetzt sein kann. Es
wird empfohlen, dass sich die Task-Force vor allem digital trifft, um bei etwaiger Ansteckung oder Quarantane

arbeitsfahig zu bleiben.
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Die Task-Force kann von einem externen Experten (bspw. Betriebsarzt*arztin / Sicherheitsingenieur*in)
beratend begleitet werden und sollte abteilungstbergreifend aus dem*der Hygiene/Corona-Beauftragten und
Mitgliedern mit Entscheidungsbefugnissen aus der Produktionsabteilung/KBB, der Technischen Leitung und

der Geschaftsleitung/Direktion zusammengesetzt sein.

2.4 Einschrankungen
Flr die Gestaltung des erweiterten Hygienekonzepts im Bereich Tanz stehen den Autor*innen keine exakten
wissenschaftlichen Studien, Daten und MessgroRen zur Verfligung. Der Erkenntnisgewinn rund um das SARS-

CoV-2 Virus und die mit diesem Erreger verbundenen Infektionswege schreitet standig voran.

2.5 Vereinbarkeit des Konzeptes mit geltenden rechtlichen Bestimmungen

Die Arbeitsschutzgesetze und -verordnungen, Landesverordnungen und die auf ihnen basierenden
Hygienerahmenkonzepte der Fachverwaltungen sehen diverse Regelungen zum Abstandsgebot und zur
Maskenpflicht vor, auf die hier nicht im Einzelnen eingegangen werden kann. Bundesweit wird jedoch in Bezug
auf die Berufsaustbung , wo sie aus rein tatsachlichen Griinden nicht mit dem grundsatzlich vorgeschriebenen
Abstand durchgefihrt werden kann, auf andere Malknahmen zur Gewahrleistung des Infektionsschutzes

verwiesen.

Das Konzept beinhaltet ein umfangreiches PCR-Testprogramm, durch welches die friihzeitige Erkennung und
Vermeidung von Infektionsfallen unterstltzt wird. Das PCR-Testprogramm unterstitzt die weiteren,
allgemeinen Hygieneregeln und -vorkehrungen. Die analogen Testkonzepte im Profi-Sport haben bereits
bewiesen, dass in der weit Uberwiegenden Zahl der Falle durch das hier beschriebene Testkonzept Infektionen
im Frihstadium (zumeist asymptomatisch, pra-infektios und hoher ct-Wert) erkannt werden. Dies unterbricht

regelhaft die Infektionsketten und ermoglicht eine signifikante Risikominderung.

Dieses Konzept stellt daher eine ,andere MalRnahme zur Gewahrleistung des Infektionsschutzes” dar.

3.PRAVENTIVE MASSNAHMEN

Um den durch die Covid-19-Pandemie entstandenen Herausforderungen flir den Theaterbetrieb zu begegnen,
sind auf diversen Ebenen praventive Malknahmen erforderlich. Dabei geht es sowohl um die
Infektionsvermeidung fir alle beteiligten Personen als auch um das Verhindern von Ansteckungen anderer
Personen im Falle einer trotz vorbeugender Aktivitdten auftretenden Infektion. Es wird eine inhaltliche
Unterteilung der MaRRnahmen zur Sicherung aller Mitarbeiter*innen als sinnvoll erachtet. Im Wesentlichen

gehen wir von zwei verschiedenen Aktionsfeldern aus, die umzusetzen sind:
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a) Gewahrleistung, dass bei gemeinsamen Proben und Vorstellungen die Ubertragungsgefahr minimiert
wird (MaRnahmen logistischer und organisatorischer Art am Probe- und Vorstellungsort sowie

Verhaltensregeln fir alle Beteiligten) (siehe Kapitel 4 -7).

b) Regelmilige Testung der an Proben und Vorstellungen beteiligten Personen auf Ansteckungen mit

dem SARS-CoV-2-Virus in angemessener Weise (siehe Kapitel 6).

Die Vermeidung von Infektionen und die Reduktion von Risiken erfordert die Umsetzung eines Blindels von
(effektiven) MaBnahmen. Im Idealfall wirken diese kombiniert in ihrer Schutzfunktion und entfalten so die

maximal mogliche Wirksamkeit.

4.UMSETZUNG GENERELLER SCHUTZ- UND HYGIENEREGELN IM THEATERBETRIEB

4.1 Abstandsregeln

Nach bisherigem Kenntnisstand wird das SARS-CoV-2 Virus Uber Tréopfchen- und Schmierinfektionswege
Ubertragen, wobei dem erstgenannten Weg die mit Abstand hohere Bedeutung und Relevanz zukommt.
Innerhalb der luftgetragenen Infektionswege sind es nicht nur die groReren , Tropfchen”, die eine Transmission
ausldsen konnen, sondern auch die wesentlich kleineren Aerosole, die langer in der Luft verweilen und nicht

so schnell zu Boden absinken, spielen hier eine grolRe Rolle.

Das Coronavirus SARS-CoV-2 wird Uber virushaltige Tropfchen (groRer als finf Mikrometer) oder Aerosole
(feinste luftgetragene FlUssigkeitspartikel und Tropfchenkerne kleiner als fiinf Mikrometer) Ubertragen. Diese
werden vor allem beim Husten und Niesen verspriht, konnen aber auch beim Sprechen, Lachen oder Singen

freigesetzt werden, noch bevor Krankheitszeichen (Symptome) auftreten.

Um insbesondere das Risiko aus Tropfcheninfektionen zu verringern, ist die Wahrung von Abstanden zwischen
Personen ein entscheidendes Schutzmittel. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung BZgA stellt

hierfir auf www.infektionsschutz.de umfangreiche Informationen zur Verfliigung.

Die Wahrscheinlichkeit, mit virushaltigen Tropfchen und Aerosolen in Kontakt zu kommen, ist insbesondere
im Umbkreis von ein bis zwei Metern um eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Person erhoht. Daher
sollten im Rahmen aller vorhandenen Moglichkeiten bei Begegnungen im Theaterbetrieb grundsatzlich
Mindestabstande von 1,50m eingehalten werden.

Durch ein zusétzliches Testregime und Monitoring definierter Mitarbeiter*innen kann der Mindestabstand
unterschritten werden und Nahfeldkontakt / Korperkontakt stattfinden (vgl. Schutzkonzept BG ETEM

https://medien.bgetem.de/medienportal/artikel/UzMwMA--/#downloads).
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Raumliche MaRnahmen werden durch die Theaterbetriebe getroffen, um Darsteller*innen und

Vorstellungsteam das Umziehen und ggf. Duschen unter Einhaltung notwendiger Abstande zu ermaoglichen.

Weiterhin werden die relevanten Rdume mit der daflir zuldssigen Personenanzahl (siehe Punkt 7 BMAS)

gekennzeichnet und auf die AHA-L Regeln aufmerksam gemacht.

Bei BegriiBungen und Verabschiedungen sollte immer auf direkten Korperkontakt (Handeschitteln,

Umarmungen etc.) verzichtet werden.

4.2 Hygiene (insbesondere Niesetikette, Hindewaschen, Desinfektion)

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 Uber virushaltige Tropfchen und Aerosole findet statt, wenn diese an die
Schleimhaute von Nase, Mund und ggf. Augen von anderen gelangen. Auch wenn Atemwegssekrete einer
erkrankten Person beispielsweise beim Husten und Niesen oder durch Berthren verunreinigter Gegenstande
an die Hande gelangen, ist es mdglich, dass Krankheitserreger weiterverbreitet werden. Eine Ubertragung des
Coronavirus durch verunreinigte Oberflachen ist insbesondere in der unmittelbaren Umgebung einer
infizierten Person nicht auszuschliel3en.

Zur Reduktion der vorgenannten Risiken kdnnen einfachste Malknahmen umgesetzt werden, die von allen

Mitarbeiter*innen im Theaterbetrieb immer zu beachten sind:

e Husten und Niesen sollte immer in ein Einwegtaschentuch erfolgen, welches im Anschluss entsorgt
wird. Ist kein Taschentuch vorhanden oder griffbereit, soll nicht die Hand vor den Mund gehalten

werden, sondern besser die Armbeuge verwendet werden.

e Hande sind moglichst haufig mit Seife zu waschen — insbesondere vor und nach jeder Mahlzeit, nach
dem Toilettengang sowie nach dem Kontakt mit anderen Personen. Auch nach dem Niesen oder
Husten sowie vor und nach dem An-/Ablegen des Mund-Nasen-Schutzes sollen die Hinde mit Seife

gewaschen werden.

e Die BZgA informiert Gber grindliches Handewaschen in finf Schritten: Halten Sie die Hande unter
flieRendes Wasser. Seifen Sie dann die Hande rundum ein. Reiben Sie die Seife auf den Handen sanft
ein und lassen Sie sich hierfir 20 bis 30 Sekunden Zeit. Spllen Sie die Hande anschlieRend ab.

Trocknen Sie die Hande sorgfaltig ab.

e Es soll nach Moglichkeit immer vermieden werden, mit den Handen Mund, Nase oder Augen zu
beriihren. Hande konnen Krankheitserreger Ubertragen, die nach Kontakt mit Oberflachen und

Gegenstanden an ihnen haften kénnen.

e Anstatt des Handewaschens kann immer auch auf eine Handedesinfektion (am Arbeitsplatz, auf
Sanitaranlagen etc.) zurtickgegriffen werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn kein Waschbecken

zur Verflgung steht. Bei den zu verwendenden Desinfektionsmitteln ist darauf zu achten, dass es sich
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um Mittel fir die Benutzung auf der Haut handelt (nicht Flachendesinfektion) und dass die Mittel

zumindest ,begrenzt viruzid“ sind.

Die Theaterbetriebe ermdglichen weitreichenden Zugang zu Desinfektionsmitteln und Seife sowie
Einmalhandtlichern. Die Instandhaltung und Unterweisung der korrekten Nutzung wird durch den

Hygienebeauftragten verantwortet und ist sicherzustellen.

4.3 Liften in geschlossenen Raumen

Luftgetragene Aerosole kdnnen vor allem durch eine gute Liftungssituation in Rdumen vermieden werden.
Hierbei sind bei der Bewertung eines Raums insbesondere der Verdinnungseffekt in der Luft sowie der Abzug
der Luft relevant. Geschlossene Raume sollten nach Moglichkeit permanent geliiftet werden (z.B. durch offene
Fenster oder Frischluftliftungsanlagen). Ist dies nicht moglich, so ist zumindest auf ein periodisches Liften

(StoRliften) nach dem Durchzugsprinzip zu achten (Offnung an mehreren Stellen des Raums gleichzeitig).

Bei maschinell vorhandenen Liftungsanlagen soll insbesondere auf den Frischluftbetrieb zugegriffen werden
und die Umluftfunktion vermieden werden.

Unterstitzend kénnen CO2 Messgerate hinzugezogen werden. Dabei ist zu beachten, dass diese keine
Aussage zu im Raum vorhandenen Viruspartikeln treffen, und somit nur ein indirekter Indikator sind.

Richtwerte kdnnen der SARS-CoV-2-Arbeitschutzregel als auch der DGUV CO2 — App entnommen werden.

4.4 Maskenpflicht
Mund-Nasen-Bedeckungen koénnen als mechanische Barriere dazu beitragen, die Verbreitung durch

virushaltige Tropfchen zu reduzieren.

Wahrend im héauslichen Umfeld die Empfehlung lautet, ,Alltagsmasken” (MNB) einzusetzen, setzt das
vorliegende Konzept im Rahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und des Schutzes aller Beteiligten im
Theaterbetrieb auf die hohere protektive Wirkung eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes (MNS) mit OP-
Schutzfunktion. Dies ermdglicht zudem eine einheitliche SchutzmalRnahme fir alle beteiligten Personen —
unterschiedliche Wirksamkeiten von Alltagsmasken werden hierdurch vermieden (Baumwollbedeckungen,
Tlcher, Schals etc.). Die einheitlichen medizinischen Mund-Nasen-Schutzes (MNS) mit OP-Schutzfunktion,
sollten vom Theaterbetrieb zur Verfligung gestellt werden. Fir definierte Tatigkeitsfelder der
Mitarbeiter*innen im Theaterbetrieb oder fir Mitarbeiter*innen aus Risikogruppen kommen zudem Masken
mit hoherer Schutzfunktion (FFP2) zum Einsatz (siehe 5.4). Auch einheitliche FFP2-Masken sollten vom

Theaterbetrieb gestellt werden. Zur Verwendung der FFP-2 Masken siehe 7.4.
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5.MINIMIERUNG DER UBERTRAGUNGSGEFAHREN IM THEATERBETRIEB

5.1 Disposition / Spielplangestaltung
Bei der Planung des Proben- und Spielbetriebs missen die zeitlichen Ablaufe des Testregimes (siehe Kapitel 6)

beachtet werden und zudem durch die Definition von Besetzungen Kontakte definiert und reduziert werden.

En-suite-Spielbetrieb

e Prasentation von jeweils nur einer Produktion, bis diese abgespielt ist

e Gleichbleibende geschlossene Besetzung des Ensembles

Repertoire-Spielbetrieb

e Mehrere, wechselnde Produktionen Uber Spielzeitverlauf

e Gleichbleibende Besetzung in den jeweiligen Produktionen

Gastspielbetrieb

e Mehrere eigene UND mehrere externe Produktionen Gber Spielzeitverlauf

e Wechselnde Besetzung von internen und externen Gruppen

Ensemble ohne feste Spielstatte

e Eine oder mehrere eigene Produktion Gber gesamten Spielzeitverlauf

e Wechselnde Besetzung von internen und externen Gruppen sowie einzelnen

Darsteller*innen

5.2 Schutzgruppen
Zur Definition geeigneter Logistik-MaRnahmen, werden alle Mitarbeiter*innen/Darsteller*innen in

Schutzgruppen eingeteilt und dokumentiert.

Far alle Schutzgruppen gelten die Allgemeinen Hygienebestimmungen AHA-L (Abstand, Hygiene,
Alltagsmaske, Liften). Ausnahmen gibt es nur fir einzelne Schutzgruppen im Proben- und Vorstellungsbetrieb.

Dort werden weitere MalRnahmen festgelegt.

ACHTUNG: Die Anzahl von Personen in Schutzgruppe 1 sowie Kontaktpersonen 1. Grades (K1) zu und innerhalb

der Schutzgruppe 1 sind so gering wie mdglich zu halten. Sie ergeben sich u.a. aus dem kinstlerischen Konzept.

ACHTUNG: Fur Mitarbeiter*innen, die nicht in A- und B-Teams (zeitliche Staffelung/Schichtdienste) arbeiten
konnen, und wo keine Aushilfen/Vertretung moglich sind, muss organisiert sein, dass sie nach Maglichkeit

nicht K1 werden (z.B. bei geringer Besetzung der Abteilung).
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SCHUTZGRUPPE 1 (hochste Stufe)

Merkmale

Konnen AHA-L Regeln NICHT immer einhalten

Konnen KEINE und NICHT IMMER Mund-Nase-Schutz (MNS / OP-Standard oder FFP2)

durchgehend und korrekt tragen

Haben kumulierten Nahfeldkontakt (Abstand <= 1,5 Meter) langer als 15 Minuten und

werden damit mit hoherer Wahrscheinlichkeit Kontaktperson 1. Grades

Haben Interaktionen / Kontakt / Kérperkontakt mit anderen Schutzgruppen:
o mit Schutzgruppe 2, die Maske tragen (MNS / FFP2- Maske)

o mit Schutzgruppe 1, die keine Maske tragen

Arbeiten in gut bellfteten Rdumen ODER arbeiten lange mit anderen Personen in schlecht
belifteten Raumen (Aufenthaltswert > 30 min) und werden damit mit erhohter

Wahrscheinlichkeit Kontaktperson 1. Grades

Referenz-Gruppen / beispielhafte Tatigkeitsfelder

Tanzer*innen, Solistin*innen, Akrobat*innen, Schauspieler*innen, Make-Up-Kiinstler*innen,

Ankleider*innen etc.

Malnahmen

Umsetzung der allgemeinen HygienemalRinahmen AHA-L

Option: tagliche Symptomkontrolle durch Fiebermessen (nach Einverstandniserklarung)

Versuchen Nahfeldkontakt in Anzahl und Lange zu reduzieren

Tragen einen Mund-Nase-Schutz (MNS / OP-Standard), wo es maglich ist

o Bei Kontakt mit Personen, die eine Maske tragen

Tragen einen Mund-Nase-Schutz (MNS / FFP2 -Maske), wo es moglich ist

o Bei Kontakt mit Personen, die keine Maske tragen

Werden via PCR-Diagnostik auf das SARS-CoV-2 Virus getestet. Die Teststrategie wird durch
das Arbeitsfeld und das aktuelle Infektionsgeschehen definiert (siehe Kapitel 6),

(Einverstandniserklarung notwendig)

Empfehlung: auch im Alltag Kontakte auf ein vertretbares Minimum reduzieren

Empfehlung: ein persénliches Kontakt- und Gesundheitstagesbuch fihren
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SCHUTZGRUPPE 2 (mittlere Stufe)

Merkmale

e  Konnen AHA-L Regeln OFT einhalten

e Konnen JEDERZEIT einen Mund-Nase-Schutz (MNS / OP-Standard oder FFP2) durchgehend und

korrekt tragen

e Haben kumulierten Nahfeldkontakt (Abstand <= 1,5 Meter) kirzer als 15 Minuten

e Haben kurzzeitige Interaktionen / Kontakt / Kdrperkontakt mit anderen Schutzgruppen:
o mit Schutzgruppe 2, die Maske tragen (MNS / FFP2- Maske)

o mit Schutzgruppe 1, die keine Maske tragen

e Arbeiten in gut bellfteten Rdumen oder alleine in schlecht belifteten Raumen

Referenz-Gruppen / beispielhafte Tatigkeitsfelder

e Musiker*innen, Stage-Crew, Rigging-Crew, Ton-Crew, Produktionsleitung, Stagemanagement,

Inspizient*in, Regie, Choreografie etc.

Malnahmen

e Umsetzung der allgemeinen HygienemaRnahmen AHA-L

e Option: tagliche Symptomkontrolle durch Fiebermessen (nach Einverstandniserklarung)

e Nahfeldkontakt in Anzahl und Lange reduzieren

e Tragen einen Mund-Nase-Schutz (MNS / OP-Standard)

e Tragen einen Mund-Nase-Schutz (MNS / FFP2-Maske) bei Interaktionen mit Schutzgruppe 1,

die keine Maske tragen

e Empfehlung: ein personliches Kontakt- und Gesundheitstagesbuch flihren
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SCHUTZGRUPPE 3 (niedrige Stufe)

Merkmale

e Konnen AHA-L Regeln IMMER einhalten

e Konnen JEDERZEIT einen Mund-Nase-Schutz (MNS / OP-Standard oder FFP2) durchgehend

und korrekt tragen

e Haben keinen Nahfeldkontakt (Abstand > 1,5 Metern)

e Haben keine Interaktionen mit anderen Schutzgruppen

e Arbeiten in gut bellifteten Raumen

Referenz-Gruppen / beispielhafte Tatigkeitsfelder

e Intendanz, Leitstand, Wachpersonal, Verwaltung, Offentlichkeitsarbeit, etc

Malnahmen

e Umsetzung der allgemeinen HygienemaRnahmen

e Werden ggf. durch bauliche MalRnahmen (Plexiglastrennwand) geschitzt und von anderen

Mitarbeiter*innen getrennt

5.3 Kontaktpersonen

Im Falle eines positiven Befundes nehmen die Theaterbetriebe eine Einteilung aller relevanten
Mitarbeiter*innen in Kontaktperson 1. Grades (K1) und Kontaktperson 2. Grades (K2) vor und dokumentieren
diese (siehe 7.1). In Abhangigkeit von den detaillierten Laborwerten (u.a. ct-Werten der Infektion) kdnnen bei
den Kontakteinstufungen durch den Theaterbetrieb Abweichungen von den Ublichen RKI-Regeln
vorgenommen werden. Dies gilt beispielsweise dann, wenn die Labordiagnostik belegt, dass es sich um eine
sehr friihe, pra-symptomatische Detektion handelt. Diese Moglichkeit ist ausschlielSlich deshalb gegeben, weil
sich die Personen der Schutzgruppe 1 in einem permanenten Testprogramm befinden und damit eine
lickenlose Historie besteht. Bindend ist die Einstufung durch die Gesundheitsamter. Im Falle eines positiven
Befundes eines/r Mitarbeiters*in Gbermittelt der Theaterbetrieb dazu geeignete Unterlagen auf Nachfrage an

das zustandige Gesundheitsamt.
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RKI DEFINITION K1 / K2

Kontaktperson 1. Grades (K1)

e Enger Kontakt = Nahfeldkontakt (Abstand < 1,5m) mit Quellfall

e Kumulativ min. 15-minUtigem Gesichtskontakt (z.B. Gesprach, Schminken) mit Quellfall

e Direkter Kontakt zu Sekreten oder Korperflissigkeiten (insbesondere Kiissen, Anhusten,

Anniesen, Kontakt zu Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung, etc.)

e Langer Aufenthalt (Aufenthaltswert > 30 min) in einem schlecht bellfteten Raum mit hoher
Konzentration von infektidsen Aerosolen (z.B. gemeinsames Singen oder Sporttreiben ohne

adaquate Luftung)

Kontaktperson 2. Grades (K2)

e Kein enger Kontakt = Abstand > 1,5m mit Quellfall

e Quellfall und Kontaktperson tragen Mund-Nasen-Schutz (MNS / FFP2) oder eine Mund-
Nase-Bedeckung (MNB / OP-Maske) durchgehend und korrekt

e Kurzzeitiger Aufenthalt (Aufenthaltswert < 30 min) in einem schlecht bellifteten Raum mit

hoher Konzentration infektioser Aerosole

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html

Da das Testregime der Schutzgruppe 1 (siehe Punkt 6.4) auf einem rollierenden System basiert, nehmen die
kooperierenden Blhnen an, dass die Friherkennung durch PCR-Testung ausreichend effektiv ist, sodass
infizierte Mitarbeiter*innen identifiziert werden, bevor sie fir andere Mitarbeiter*innen infektios werden.

Dadurch wird die Anzahl der gefahrdeten Kontaktpersonen K1 minimiert und im Idealfall sogar vermieden.

5.4 Risikoeinschatzung

Personen einer Risikogruppe (Personen mit einem hdheren Risiko fir einen schweren COVID- 19
Krankheitsverlauf laut RKI) werden gebeten, dies dem Arbeitgeber anzuzeigen. Fir sie sind je nach Tatigkeit
ggf. gesonderte Schutzmalnahmen in Zusammenarbeit mit dem/der Betriebsarzt*arztin festzulegen (z.B.

Home-Office, FFP-2 Masken und andere geeignete Schutzmalknahmen).

Sofern diese gefdhrdeten Personen nicht dem Proben- und Vorstellungsbetrieb fernbleiben kdnnen
(praferierte Losung), muss ihnen zumindest eine besondere Aufmerksamkeit bei allen praventiven
MaRnahmen gewidmet werden, insbesondere durch eine individuelle Gefdhrdungsananlyse durch den/die

Betriebsarzt*arztin bzw. den/die Hygieneverantwortliche*n und besondere SchutzmaRnahmen.
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Eine Entscheidung Uber Einsatze in Proben und Vorstellungen erfolgt anschlieRend unter Abschatzung des

individuellen Risikos in Absprache zwischen Betriebsarzt/Arztin und der jeweiligen betroffenen Person.

Weiterhin ist eine aktualisierte Gefahrdungsbeurteilung bezuglich SARS-CoV-2 verpflichtend durchzufihren

und eine Kopie bei der verantwortlichen Unfallkasse auf Nachfrage einzureichen.

Siehe Punkt 3
https://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coron
avirus/SARS-CoV-2_Arbeitsschutzregel/Sars-CoV2-Arbeitsschutzregel.pdf? _blob=publicationFile&v=3

https://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coron

avirus/Hygiene+Gefaehrdungsbeurteilung/Hygiene+Gefaehrdungsbeurteilung_node.html

5.5 MaRnahmen zur Minimierung der Ubertragungsgefahren
Die Malnahmen logistischer und organisatorischer Art am Proben- und Vorstellungsort sowie
Verhaltensregeln fiir alle Beteiligten zur Gewahrleistung der Minimierung der Ubertragungsgefahr bzw.

Infektionsrisikos bei Proben und Vorstellungen aus Kapitel 3. b) sind folgendermaRen definiert:

Personelle MaRnahmen

e Zentrale Erfassung aller Mitarbeiter*innen im Theaterbetrieb (Stammdaten)

e Zuteilungin Tages- und Abenddienst

e Zuteilung in Vorderhaus (Beteiligte am Publikumsverkehr) und

e Hinterhaus (Beteiligte am Blihnengeschehen)

e Raumliche und/oder zeitliche Trennung der Belegschaftsgruppen
e Einteilung von Arbeitszeit
e Einteilungin A- und B-Teams
e Definition von Zonen bzw. Laufwegen

e Definition von Kontakten

e Einteilung in Schutzgruppen
e Erweiterter Schutz durch Masken

e Erweiterter Schutz durch Testung

AG ,Berliner Modell Tanz“ // Hygiene- und Infektionsschutzkonzept 16



Insgesamt gilt folgender ,6-Punkte-Plan®, Uber den umfassend informiert und dessen Einhaltung konsequent

Uberwacht wird:
1. Monitoring (siehe Kapitel 6)
2. Bei Symptomen sofortige Isolierung und Testung
3. Abstand
4. Mund-/Nasenschutz Masken
5. Professionelle Handdesinfektion
6. Llften

Eine detaillierte Beschreibung der Hygiene-MalBnahmen zum Spielbetrieb und den Spielstatten ist in den

individuellen Hygienekonzepten der Theaterbetriebe definiert.

6.TESTREGIME / PCR TESTUNG

6.1 Testregime im Theaterbetrieb

Fir den Vorstellungs- und Probenbetrieb realisieren die hier verfassenden Mitglieder der Arbeitsgruppe
,Berliner Modell Tanz” ein PCR-Testprogramm. Dies gewahrleistet die frihzeitige Erkennung von
Infektionsfallen und vermeidet die Ansteckung (und damit Gesundheitsgefahrdung) von weiteren Personen
(Verhinderung von Ausbriichen und Infektionsketten). Die analogen Testkonzepte im Profi-Sport haben bereits
bewiesen, dass in der weit Uberwiegenden Zahl der Falle durch das hier beschriebene Testkonzept Infektionen
im Frihstadium (zumeist asymptomatisch, pra-infektios und hoher ct-Wert) erkannt werden. Dies unterbricht
regelhaft die Infektionsketten, geht deutlich Gber den Arbeitsschutz in fast allen anderen Branchen hinaus und

ermoglicht eine signifikante Risikominderung.

In der hier vorliegenden Konzeption — und in Anlehnung an die etablierten Konzepte des Profi-Sports in
Deutschland — haben sich die Autor*innen fir die Anwendung der PCR-Diagnostik entschieden. Nur die PCR-
Diagnostik ist in der Lage, Infektionen deutlich vor einer moglichen Symptomatik und vor allem vor einer
Infektiositat der Betroffenen zu erkennen. Die Frequenz der notwendigen PCR-Testung erfolgt in Abhangigkeit
von Proben- und Spielpldanen des Theaterbetriebes und jeweils in Reaktion auf das lokale Infektionsgeschehen

anhand der nachfolgenden Ubersicht:
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Testzeitpunkt Pool-Testung
(siehe 6.2)

Pandemie-Level SEHR HOCH | PCR-Testung flir Personen, der | Mind. 3x pro Ja, wenn
(=200 Neuinfektionen pro SCHUTZGRUPPE 1 Kalenderwoche, max. 3 | Richtlinien
Woche pro 100.000 Mind. 3x pro Woche Tage ohne Test eingehalten
Einwohnern) zwischen den

Testterminen
Pandemie-Level HOCH PCR-Testung fur Personen, der | Mind. 2x pro Ja, wenn
(=35 Neuinfektionen pro SCHUTZGRUPPE 1 Kalenderwoche, max. 4 | Richtlinien
Woche pro 100.000 Mind. 2x pro Woche Tage ohne Test eingehalten
Einwohnern) zwischen den

Testterminen; Testung

nie unmittelbar vor

einem spiel- oder

probenfreien Tag
Pandemie-Level MITTEL PCR-Testung fur Personen, der | Mind. 1-2x pro Ja, wenn
(=5 und <35 Neuinfektionen | SCHUTZGRUPPE 1 Kalenderwoche, max. 6 | Richtlinien
pro Woche pro 100.000 Mind. 1-2x pro Woche Tage ohne Test eingehalten
Einwohnern) zwischen den

Testterminen
Pandemie-Level NIEDRIG PCR-Testung fur Personen, der | Beliebiger Tag, aber Ja, wenn
(<5 Neuinfektionen pro SCHUTZGRUPPE 1 immer alle 6-8 Tage Richtlinien
Woche pro 100.000 Mind. 1x pro Woche eingehalten
Einwohnern)

Das Pandemielevel wird hierbei folgendermafRen definiert: Kombinierte 7-Tage-Inzidenz des Landkreises / der
kreisfreien Stadt, in dem der Theaterbetrieb ansassig ist plus alle angrenzenden Landkreise / kreisfreien Stadte.
Fir die Berechnung werden alle Neufalle der vergangenen 7 Tage aller Landkreise / kreisfreien Stadte addiert
und mit der Gesamtzahl der Einwohner ins Verhaltnis gesetzt (zu verwendende Datenquelle: Dashboard des
Robert-Koch-Instituts https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4 ).

Der jeweils zu verwendende Stichtag ist der Montag (00:00 Uhr) einer Woche.
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6.2 Pool-Testung und Labore

Pool-Testungen sind PCR-Tests, bei denen Proben mehrerer Personen in einen ,,Pool” gemischt werden. Der
Vorteil dieser Testmethode ist, dass flr die Testung mehrerer Personen nur einmal Reagenzien bendtigt
werden und die Testung des Pools somit glinstiger ist und weniger Laborressourcen verbraucht werden.
Nachteile des Pools sind u.a., dass im Fall eines positiven Testergebnisses kein direkter Rickschluss auf eine
Person mdglich ist und der gesamte Pool einzeln erneut getestet werden muss, und dass die Methode ggf.
Einschrankungen in der Sensitivitdt aufweist. Zur Pool-Testung hat daher eine Arbeitsgruppe am RKI
umfangreiche  Anforderungen  publiziert, auf die an  dieser  Stelle  verwiesen  wird
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Laborkapazitaeten.pdf? _blob=publicatio
nFile).

Die hier verfassenden Theaterbetriebe lassen Pool-Testung grundsatzlich zu, stellen jedoch bei einem
verwendeten Pool-Verfahren die gleichen Anforderungen an ein durchfiihrendes Labor wie bei der
Einzeltestung. Die jeweilige PCR-Testmethodik wird durch das beauftragte Labor validiert und mit dem

Theaterbetrieb individuell abgesprochen.

Die Auswahl der durchfihrenden Labore erfolgt auf eigene Entscheidung der Theaterbetriebe. Diese
Ubernehmen auch die wirtschaftlichen Belastungen durch die Tests. Zwingend einzuhalten ist der

Qualitatsstandard eines human-medizinischen Labors unter facharztlicher Leitung.

Fir alle Testungen durch ein Labor gelten folgende Rahmenbedingungen, die durch die Theaterbetriebe bei

der Auswahl und Beauftragung einzuhalten sind:

e Das Labor muss facharztlich geleitet sein.

e Befunde missen innerhalb von 24 Stunden ab Abholung an den jeweiligen Theaterbetrieb Gbermittelt

werden: 48 Stunden inkl. Auflosung des Pools (notwendige Einzeltestung bei positivem Pool-Ergebnis).

e Die Auswahl und Anzahl der PCR-Targets erfolgt zu jedem Zeitpunkt gem. den jeweiligen Empfehlungen

des Robert-Koch-Instituts (RKI)

e Eine Pool-Methode muss unter Bedingung einer Akkreditierung oder nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung validiert worden sein. Diese Validierung muss bei Bedarf

nachgewiesen und ausgehandigt werden.

e Bei Pool-Methoden mit Nasen-Rachen-Abstrich mussen initial bereits zwei Abstriche abgenommen
werden, so dass die etwaige Auflésung eines Pools aus einem Originalabstrich vorgenommen werden

kann.
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Die freie Testkapazitat der Labore richtet sich nach dem aktuellen Pandemiegeschehen. Flir Theaterbetriebe
sollen keine Kapazitdten, die flr die Bevdlkerung benétigt werden, in Anspruch genommen werden. Eine
Unterbrechung des Spielbetriebes, aufgrund anderweitig bendtigter Kapazitaten, ist eine jederzeit denkbare

und durch die kooperierenden Bihnen akzeptierte Konsequenz.

Vor Beginn der Testungen miuissen die Theaterbetriebe die Einverstandniserklarungen aller in das
Testprogramm einbezogenen Personen sicherstellen. Wer diese Einverstandniserklarung, aus welchen
Griinden auch immer, nicht gibt, kann nicht in den Proben- und Vorstellungsbetrieb im Sinne dieses Konzepts

einbezogen werden (Schutz der gesamten Gruppe).

6.3 Testverfahren

AusschlielRlich die PCR-Diagnostik ermdglicht die Erkennung einer akuten Infektion in der frilhen Phase.
Antikorper- und Antigenteste sind hierfir nicht geeignet. Wenn die immer gleichen Personen (wie
beispielsweise in einem Theaterbetrieb) taglich miteinander interagieren, muss eine Teststrategie eine
dauerhafte Schutzfunktion entfalten. In Hinblick auf SARS-CoV-2 ermoglicht die PCR-Diagnostik einen
hinreichenden Schutz Uber mehrere Arbeitstage hinweg (auf Basis einer Testung). Die gRT-PCR-Tests sind
aktuell der ,,Goldstandard” fiir den Nachweis von SARS-CoV-2, mit der — gemal der aktuellen Datenlage —
hochsten Sensitivitdt und Spezifitat. AulRerdem kdnnen qRT-PCR-Tests SARS-CoV-2 bereits in der
Inkubationszeit, also vor dem Auftreten von Symptomen, erfolgreich nachweisen (vgl. Whitepaper,
Beurteilende Einordnung unterschiedlicher Labormethoden zur SARS-CoV-2-Diagnostik im Kontext des
Betriebs professioneller Sportveranstaltungen und -ligen. Autoren: M. Ghaleb, F. Kainzinger, F. Heppner, B.

Gartner, T. Mayer).

Bei der Durchfiihrung von diagnostischen Nachweisverfahren muss jedoch bericksichtigt werden, dass SARS-
CoV-2-Tests — egal welcher Art — aufgrund statistischer Messungenauigkeiten in der praktischen Anwendung
keine 100%ige Genauigkeit der Testergebnisse erreichen kdnnen. Ein negatives Ergebnis schliet somit die

Moglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 formal nicht aus.

6.4 Ablauf Testregime

Vor Beginn der PCR-Testung mussen die Theaterbetriebe auf eine hinreichende Einwilligung der zu testenden
Person hinwirken und die schriftlichen Bestatigungen hierzu ablegen (Datenschutz, Entbindung von Arztlicher
Schweigepflicht). Eine Einwilligung kann nicht erzwungen werden — Personen, die dem Testverfahren jedoch
nicht zustimmen, missen aus dem jeweiligen Proben-, Trainings- und Vorstellungsbetrieb ausgeschlossen
werden, zum wirksamen Schutz der Gesamtgruppe. Gegebenenfalls sind andere Beschaftigungsmdglichkeiten

zu suchen.
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Der Befundempfang darf ausschlieRlich einem*r Arzt/Arztin vorbehalten sein. Sollte der Befund von Personen
innerhalb des Theaterbetriebes (Direktor*innen, Leiter*innen) empfangen werden, muss eine
Schweigepflichtsentbindung aller zu testenden Mitarbeiter*innen (ggl. den Laborarzten) vorliegen.

Weiterhin sind alle Mitarbeiter*innen verpflichtet, den Erhalt eines positiven Befundes im Rahmen der

bestehenden arbeitsrechtlichen Grenzen dem/der Arbeitgeber*in zu melden.

Die Betriebsarzte*innen oder beauftragten Dienstdrzte*innen der Theaterbetriebe missen die fachlich
adaquate Entnahme des im Labor zu testenden Materials fir die SARS-CoV-2 Diagnostik verantworten. Die
PCR-Testung muss nicht durch den*die Arzt/Arztin selbst, aber durch medizinisch geschultes Personal
erfolgen. Dies kdnnen auch entsprechende Physiotherapeuten, Medizinstudierende oder &hnliche
Personengruppen sein. Hierbei ist zu beachten, dass bis zu 20% von falschen PCR-Ergebnissen nach aktueller
Studienlage auf falsch durchgeflihrte Materialentnahmen zurtickgeflihrt werden kénnen. Aus diesem Grund
muss diesem Bereich besondere Aufmerksamkeit geschenkt und bei Bedarf entsprechendes Fachwissen

hinzugezogen werden.

Die Testentnahme erfolgt in einem nur fur diesen Zweck genutzten Raum. Idealerweise verfligt er Uber ein
Fenster oder gute Bellftungsmoglichkeiten. Beim der Durchfihrung dirfen sich immer nur zwei Personen in
diesem Raum aufhalten (Person 1: Durchfhrung Test / Person 2: zu testende Person). Die Person, die die
Probe entnimmt, muss eine vollstandige medizinische Schutzausrlistung tragen, die ihr der Theaterbetrieb zur
Verflgung stellt. Fir die ArbeitsschutzmalBnahmen bei Probenahme und Diagnostik von SARS-CoV-2 hat der
Ausschuss fur Biologische Arbeitsstoffe eine Empfehlung ausgesprochen. Diese ist hier zu finden:
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2_6-
2020.pdf?__blob=publicationFile&v=5

Fur die Ubermittlung der Testdaten muss der Raum (im Fall der digitalen Laboranbindung) Uber die

entsprechende technische Ausstattung verfiigen.

Die Theaterbetriebe sind verpflichtet, den Kreis der getesteten Personen und das jeweilige Datum der
Testungen zu jeder Zeit zu dokumentieren. Die testenden Labore und Arzte haben die Verpflichtung die

medizinischen Daten bis zu 10 Jahren zu speichern.

6.5 Rollierendes System
Die Initialtestung muss in einem Abstand von 2-5 Tagen vorgenommen werden. Wahrend der Initialtestung
kann kein Nahfeldkontakt ohne die allgemeinen SchutzmaBnahmen (Maske, Abstand) innerhalb des Proben-

und Vorstellungsbetriebes stattfinden.
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Nach einer doppelt negativen Initialtestung gilt fir den weiteren Proben- und Vorstellungsbetrieb das in Punkt

6.1 beschriebene Testregime fortlaufend.

Flr langfristig verletzte oder erkrankte Mitarbeiter*innen kann die Testung ausgesetzt werden. Sobald diese
Person wieder in den Theaterbetrieb zurtickkehrt, muss diese zweimal negativ PCR-getestet sein (im Abstand
von 2-5 Tagen) und kann dann in das normale Testregime integriert werden. Gleiches gilt flir den

Wiederaufnahmebetrieb nach der Spielzeitpause (Urlaub).

Sollte eine Person aus einem der Risikogebiete nach Deutschland einreisen, so gilt (am Tag der Einreise) die
jeweilige Regelung des Bundeslandes. Siehe hierzu:
https://www.berlin.de/corona/massnahmen/verordnung/
https://www.berlin.de/corona/massnahmen/einreisen/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus-infos-reisende.html#c18588

https://www.einreiseanmeldung.de/#/

Den Mitarbeiter*innen der Theaterbetriebe obliegt die Pflicht die jeweilige Einreisebestimmung im
zustandigen Bundesland zu recherchieren und zu befolgen. Sollte eine mehrtagige Absonderung (Quarantane)
erforderlich sein, so ist diese von den Mitarbeiter*innen im Rahmen ihrer Urlaubstage zeitlich in das Rickreise-

und Probestartprogramm einzukalkulieren.

Im Falle eines positiven Befundes ist der Theaterbetrieb im Rahmen des Datenschutzes umgehend zu

informieren.

7. ALLGEMEINE REGELUNGEN / ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

Uber die ,Alltagsregeln” und die spezifischen Gegebenheiten der Theaterbetriebe sind weitere Aspekte des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu beachten und anzuwenden. Zusatzlich werden weitere Allgemeinregeln

an dieser Stelle spezifiziert, die im Theaterbetrieb zur Anwendung kommen (z.B. Anfahrt zur Produktion).

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist insbesondere fir den Arbeitgeber relevant —in Hinblick auf den fir ihn
verpflichtenden Schutz seiner Mitarbeiter*innen. Im Theaterbetrieb werden viele freie Mitarbeiter*innen
eingesetzt, die nicht direkt unter die gesetzlichen Regularien des Arbeits- und Gesundheitsschutzes fallen. An
dieser Stelle wird jedoch keine juristische Einordnung vorgenommen, sondern vielmehr die auf Basis von
Daten und wissenschaftlichen Erkenntnissen erstellten Arbeits- und Gesundheitsschutzvorschriften

herangezogen, um Regelungen fiir den Theaterbetrieb abzuleiten. Bei angestellten Mitarbeiter*innen ersetzt
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diese Konzeption nicht die vollstandige Einhaltung der Arbeits- und Gesundheitsschutzregularien gegentber

den Angestellten (in Verantwortung des Arbeitgebers).

7.1 Anwesenheitsdokumentation

Um die Kontaktnachverfolgung im Fall von infizierten Personen zu erleichtern, fiihren alle Mitarbeiter*innen
nach Moglichkeit eigene Notizen, welche/r Mitarbeiter*in in welchem Zeitrahmen mit welcher Tatigkeit
betraut bzw. an welchem Arbeitsplatz eingesetzt war. Hierbei geht es insbesondere darum, die Kontakte

zwischen den Mitarbeiter*innen generell und auch zeitlich nachvollziehen zu kénnen.

7.2 Anfahrt zum Arbeitsplatz/Dienstreisen

Im Falle einer gesammelten Anfahrt und ggf. Abreise (z.B. mit einem Tourbus) der Mitarbeiter*innen und
Darsteller*innen, verpflichtet sich der/die Arbeitgeber*in zur Einhaltung aller aktuell geltenden Regelungen
(z.B. Busbelegung).

Bei der Anreise mit dem Flugzeug oder der Bahn gelten die Schutzvorschriften in diesen Verkehrsmitteln (z.B.
Maskenpflicht). Die Anreise im eigenen PKW (bzw. Firmenfahrzeug) ist nur alleine oder maximal zu zweit
gestattet. Im Falle der Anreise zu zweit in einem PKW tragen beide Personen durchgehend MNS, soweit dies
nicht durch die gesetzlichen Regelungen (StVO etc.) in den jeweiligen Bundeslandern verboten ist (dies gilt
auch fur Fahrer*inl). Die Anreisewege und -kombinationen aus Mitarbeiter*innen werden durch jede*n
einzelne*n Mitarbeiter*in protokolliert. Im Einzelfall und bei Unklarheiten sollen Rickfragen mit der/dem
jeweiligen Auftraggeber*in/Arbeitgeber*in geklart werden. Bei Nutzung von ONPV-Verkehrsmitteln, auch

Flugzeugen, wird das Tragen einer FFP2-Maske dringend empfohlen.

7.3 Corona-Warn-App

Am 16. Juni 2020 wurde die offizielle Corona-Warn-App durch die Bundesregierung vorgestellt und vom
Robert-Koch-Institut zum Download bereitgestellt. Diese mobile Applikation verfolgt die Zielsetzung, anonym
und unter Wahrung aller Datenschutzregularien Kontakte nachzuverfolgen und aufzuzeichnen. Fir den Fall
einer Infektion kdnnen somit die Kontaktpersonen aus den vergangenen Tagen ermittelt und benachrichtigt

werden.

In allen Theaterbetrieben werden alle Beteiligten nachhaltig dartber informiert, und ihnen wird dringend
empfohlen, die Corona-Warn-App aktiv auf ihren Mobiltelefonen zu installieren. Hierzu wird es im Vorfeld in
jedem Theaterbetrieb eine Informationskampagne geben, die die Beteiligten aufklart.

Die Nutzung der App ist jedoch freiwillig.
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7.4 Verwendung von FFP2-Masken
Mussen gemald den Vorgaben aus diesem Konzept filtrierende Halbmasken (FFP2-Masken) eingesetzt werden,

so gelten immer die nachfolgenden Grundlagen:

e Masken mit Ventil sind nicht zulassig. Diese Masken dienen nur dem Eigenschutz, haben jedoch keine

Fremdschutzwirkung

e wenn filtrierende Masken langer als 75 Minuten am Tag getragen werden mussen, ist bei angestellten

Mitarbeiter*innen eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung anzubieten

e Anhang 2 zur DGUV Regel 112-190, Benutzung von Atemschutzgeraten, ist bei festangestellten

Mitarbeiter*innen zu beachten

e FFP2-Masken mussen nach Norm DIN EN 149: 2001 + A1:2009 oder vergleichbar und CE-Zertifikat

gefolgt von einer 4- stelligen Kennzahl der Gberwachenden Prifstelle, zugelassen sein.

Aufgrund des erhohten Atemwiderstandes gibt es fur FFP2-Masken eine Tragezeitbegrenzung, die in der
DGUV Regel 112-190 festgelegt ist. Darldber hinaus muss den Tragern von FFP2-Masken eine
arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbmedVV angeboten werden. Es kdnnen in der Erholungspause

Tatigkeiten durchgefihrt werden, in denen keine Maske erforderlich ist.

Die geltenden Bestimmungen (z.B. DIN Norm) sind durch den Theaterbetrieb in Zusammenarbeit mit z.B.
einem/r Sicherheitsingenieur*in und/oder Betriebsarzt/arztin standig auf Aktualitdt zu Uberprifen.

Weiterflihrende Informationen befinden sich u.a. in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung.

Wir empfehlen, dass die Darsteller*innen (Tanzer*innen, Schauspieler*innen usw.), die Teil der Schutzgruppe
1 sind, auch in anderen Situationen (z.B. Fahrt mit OPNV, Einkaufen) eine FFP2-Maske tragen und hier die

Aufenthaltsdauer ggf. generell verringern.

7.5 Arbeitsschutzstandard und Arbeitsschutzregel

Am 16. April 2020 hat das Bundesarbeitsministerium (BMAS) einen Arbeitsschutzstandard veroffentlicht, der
im August 2020 in einer Arbeitsschutzregel konkretisiert wurde
(https://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Informationen-Corona/Arbeitsschutz/arbeitsschutz-

massnahmen.html):

Die neue SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel wurde unter Koordination der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) gemeinsam von den Arbeitsschutzausschissen beim Bundesarbeitsministerium
erstellt. Die SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel trat am 20.08.2020 durch Veroffentlichung im Gemeinsamen

Ministerialblatt in Kraft, und sie konkretisiert fiir den Zeitraum der epidemischen Lage von nationaler
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Tragweite gemadl § 5 Infektionsschutzgesetz die Anforderungen an den Arbeitsschutz. Generell werden in
dieser Arbeitsschutzregel allgemeine Mallnahmen fir alle Bereiche des Arbeitslebens vorgestellt, die das
Infektionsrisiko senken bzw. auf niedrigem Niveau halten sollen. Generell gilt auch hier, dass Abstand, Hygiene
und Masken die wichtigsten Instrumente sind und auf den Theaterbetrieb Ubertragen werden kénnen (siehe
auch Ausflhrungen in diesem Konzept). Betriebe, die die Regel anwenden, konnen davon ausgehen, dass sie

rechtssicher handeln (nach Angabe des BMAS).

Die wichtigsten Inhalte fiir den Theaterbetrieb aus der Arbeitsschutzregel werden nachfolgend aufgelistet und

mussen von allen Beteiligten eingehalten werden:

e Jeder Arbeitgeber hat vor dem Hintergrund der Epidemie und der Bekanntmachung des SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards des BMAS gemal § 5 und 6 ArbSchG die bestehende Gefahrdungsbeurteilung
und die festgelegten MaRnahmen des Arbeitsschutzes hinsichtlich eventuell zusatzlich erforderlicher

Malnahmen des betrieblichen Infektionsschutzes zu Gberprifen und gegebenenfalls zu aktualisieren.

e Die Abstandsregeln sowie die tagliche und fortlaufende Hygiene sind einzuhalten. Hierzu liefert das

vorliegende Konzept alle notwendigen Grundlagen.

e Soweit die Abstandsregeln nicht eingehalten werden kdnnen, gilt es mit erster Prioritat eine
technische Abtrennung der Arbeitsplatze zu schaffen (z.B. Plexiglas). Wenn dies nicht moglich ist,

greift die Nutzung von Masken erst in zweiter Prioritatsstufe.
e Alle geschlossenen Raume sind ausreichend zu bellften (vgl. Ausfiihrungen in der Arbeitsschutzregel).

e Bei verpflichtender Anwendung von FFP-2 Masken fiir festangestellte Mitarbeiter*innen ist eine

arbeitsmedizinische Vorsorge durch den Arbeitgeber anzubieten.

8.SPEZIFISCHE ABLAUFE UND INFORMATIONSKETTEN BEI VERDACHTSFALLEN / POSITIVEN FALLEN

8.1 Verdachtsfall auf COVID-19

Wenn ein*e Mitarbeiter*in/Darsteller*in Symptome (u.a. Husten, Fieber, Schnupfen, sowie Geruchs- und
Geschmacksverlust) fiir COVID-19 zeigt oder an sich selbst feststellt, erfolgt im ersten Schritt eine umgehende
Selbstisolierung und anschlieBend eine telefonische Information des/der Arbeitgebers*in/Auftraggebers*in

bzw. des/der Hygienebeauftragten des Theaterbetriebes.
Das Robert-Koch-Institut (RKI) empfiehlt zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Dokuments eine

niederschwellige Testung aller Personen mit Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung. Konkret

bedeutet dies:
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e akute respiratorische Symptome jeder Schwere und/oder Verlust von Geruchs-/Geschmackssinn bei

allen Patienten unabhangig von Risikofaktoren

e Kontakt zu laborbestatigtem COVID-19-Fall bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn UND jegliche

mit COVID-19 vereinbare Symptome

e klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie UND Zusammenhang mit einer

Haufung von Pneumonien in einer Pflegeeinrichtung/Krankenhaus

Sollte eines dieser Kriterien bei der Verdachtsperson vorliegen, erfolgt eine PCR-Testung durch eine*n
Arzt/Arztin oder eine Teststelle auf SARS CoV-2. Die Verantwortung zur entsprechenden Veranlassung liegt
bei der betroffenen Person — im Zweifelsfall kann sie jederzeit drztlichen Rat (Hausarzt) hinzuziehen oder mit

der/dem Hygienebeauftragten Kontakt aufnehmen.

Wenn seitens der/des konsultierten Arztin/Arztes kein Test veranlasst wird (beispielsweise, weil keine

ausreichende Symptomatik beschrieben ist), miissen keine weiteren MalRnahmen im Theaterbetrieb erfolgen.

Fir den Fall der Testdurchfiihrung Gbermittelt die betroffene Person das Ergebnis dem/der Auftraggeber*in
bzw. der/dem Hygienebeauftragten des Theaterbetriebes, soweit dies datenschutzrechtlich zuléssig ist. Bei
einem negativen Testergebnis sind keine weiteren Aktionen notwendig. Wird die Verdachtsperson positiv

getestet, erfolgt der weitere Verlauf gemaR der Festlegungen im Folgekapitel.

8.2 Bestétigter Fall mit COVID-19

Sollte eine am Theaterbetrieb beteiligte Person eine Laborbestatigung (PCR) flr eine Erkrankung mit dem
SARS-CoV-2 Erreger erhalten, erfolgt eine erweiterte Melde- und MaRnahmenkette.

Die/der Hygienebeauftragte wird Gber den positiven Fall informiert —unabhangig davon sind der behandelnde

Arzt/Arztin und das feststellende Labor gesetzlich zur Meldung an das Gesundheitsamt verpflichtet.

Die/der Hygienebeauftragte wird umgehend alle Einsatze der betroffenen Person in den 48 Stunden vor
Probennahme zusammenstellen (inkl. moglicher Anfahrt-/Abfahrtwege). Es wird mit der betroffenen Person
unmittelbar Kontakt aufgenommen und gemeinsam ein Kontakttagebuch nach den Kriterien des Robert-Koch-

Institut erstellt bzw. mit der erkrankten Person abgestimmt.
Alle identifizierten Kontakte werden durch die/den Hygienebeauftragte*n nach den RKI-Kriterien in die
Kontaktgruppen K1-K2 eingeordnet (siehe Punkt 5.3) — vorbehaltlich der (ggf. etwas spater eintreffenden)

rechtlich bindenden Einordnung, die das Gesundheitsamt vornehmen wird. Die Kontaktpersonen werden
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informiert und klar als K1 identifizierte Personen gebeten, sich zu isolieren (ggf., bevor die Anordnung durch
das Gesundheitsamt erfolgt). Als K2 identifizierte Personen kdnnen weiterhin ihrer Tatigkeit nachgehen,
werden jedoch gebeten, sich bei Anzeichen von Symptomen unmittelbar bei dem/der Hygienebeauftragten

zu melden.

8.3 Kontakt mit bestatigtem COVID-19 Fall

Sollte eine am Theaterbetrieb beteiligte Person Kontakt zu einem bestdtigten COVID-19 Fall gehabt haben
(auBerhalb des Theaterbetriebs), so handelt es sich hierbei um ein meldepflichtiges Ereignis (Gesundheitsamt).
Im Idealfall ist das Gesundheitsamt Gber den positiven Fall bereits informiert und nimmt die Kontaktperson
zusatzlich auf (falls nicht schon durch die infizierte Person angegeben). Es erfolgt eine Einordnung in eine

Kontaktgruppe gemal den RKI-Kriterien durch das Gesundheitsamt und ggf. die Anordnung einer Quarantane.

Die Meldung kann durch den Kontakterhebungsbogen des jeweils zustdndigen Gesundheitsamtes (Wohnsitz
gebunden, Beispiel Pankow) erfolgen.

https://www.berlin.de/ba-pankow/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/formular.1010085.php

Im Fall der Quarantdne gelten fur die Kontaktperson die behordlichen Anordnungen und ggf.
Testmoglichkeiten. Soweit kein bestatigter COVID-Fall bei der Kontaktperson vorliegt, sind keine weiteren

MafRknahmen durch den Theaterbetrieb vorzunehmen.

8.4 Rlickkehr nach einer COVID-19 Erkrankung
Flir die Rickkehr vom Mitarbeiter*innen nach einer SARS-CoV-2 Erkrankung definiert die SARS- CoV-2
Arbeitsschutzregel in Punkt 5.5. konkrete Vorgehensweisen. Speziell fur die Rickkehr von Sportler*innen

kénnen Empfehlungen der Handlungshilfe der VBG entnommen werden.

https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-
2.pdf?__blob=publicationFile&v=4

https://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronav

irus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Sportvereine_Rueckkehr_nach COVID_19.pdf?__ blob=publicatio
nFile&v=2
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