% Der Bevollmachtigte der Bundesregierung
fir Pflege

Besuche sicher ermoglichen

Besuchskonzepte in stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege
wahrend der Corona-Pandemie

HANDREICHUNG



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die COVID-19
Pandemie stellt
unsere Gesellschaft
und besonders die
stationdren Pflege-
einrichtungen vor

eine nie dagewesene

Herausforderung
und Verantwortung. Die Gesundheit und

das Selbstbestimmungsrecht der Bewohner-
innen und Bewohner zu wahren, erfordert
eine konsequente Auswahl, Umsetzung und
fortwiahrende Uberpriifung der zu ergreifen-
den Mafnahmen. Den Besuchskonzepten der
Einrichtungen kommt dabei eine besondere
Bedeutung zu. Denn der personliche Kontakt
mit An- und Zugehorigen ist flir die Bewohner-
innen und Bewohner unverzichtbarer Teil
ihres Lebens. Er darf deshalb nicht in Frage

gestellt werden.

Klar ist aber auch: Kontakte bedeuten immer
ein Risiko, sich mit dem Coronavirus zu in-
fizieren. Diese Handreichung soll deshalb eine
Grundlage dafiir bieten, Besuche in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen unter dem Aspekt
des Infektionsschutzes angemessen sicher
und gleichzeitig unter méglichst geringen
Einschrinkungen fiir Bewohnerinnen und
Bewohner und Besucherinnen und Besucher
zu gestalten. Sie wurde dazu auf der Basis der

vielen guten und kreativen Konzepte vor Ort in

Zusammenarbeit mit den Verbianden der
Einrichtungstriger sowie der Pflegebediirfti-
gen und ihrer Angehorigen und dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit erarbeitet und
mit der Expertise des Robert Koch-Instituts

(RKI) untermauert.

Die Handreichung wird Einrichtungen dabei
unterstiitzen, sich auf die aus Expertensicht
sinnvollen Regelungen zu konzentrieren und
gegebenenfalls auch unnotige Belastungen
flr alle Beteiligten abzubauen. So wird sie fiir
mehr Effizienz und Nachvollziehbarkeit der

Besuchskonzepte sorgen.

Zum Schluss noch ein persénliches Wort: Ich
bin allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

in den Einrichtungen der Langzeitpflege sehr
dankbar fir ihr Engagement und ihre professio-
nelle Arbeit. Ich bin mir sicher, aber auch froh,
dass wir alle gemeinsam einen Beitrag leisten,
damit die Bewohnerinnen und Bewohner best-

moglich durch diese schwere Zeit kommen.

Bleiben Sie gesund!
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Andreas Westerfellhaus
- Staatssekretir -

Pflegebevollmichtigter der Bundesregierung
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Was die Hand-
reichung
leisten kann...

Diese Handreichung unterstiitzt Einrichtungen
der stationiren Langzeitpflege dafiir zu sorgen,
dass wihrend der Corona-Pandemie Besuche
moglich bleiben: mit moglichst geringen Ein-
schrinkungen fiir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sowie Besucherinnen und Besucher - und
trotzdem angemessen sicher mit Blick auf den
Infektionsschutz. So kénnen Einrichtungen ihre
Krifte zielgerichteter einsetzen und gegebenen-
falls auch ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter von unnotigem Aufwand besser entlasten.

Basis flir diese Handreichung sind bereits
bestehende Besuchskonzepte vieler Einrich-
tungen. Sie entstand in Zusammenarbeit mit
den Verbdnden der Einrichtungstriger und der
Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Angeho-
rigen sowie mit der Unterstiitzung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der
Expertinnen und Experten des Robert Koch-
Instituts (RKI).

Was die Handreichung leisten kann...und was nicht

..und was nicht

Die Handreichung ist rechtlich nicht bindend
und ersetzt auch nicht ein einrichtungsspezi-
fisches Besuchskonzept. Ein solches muss jede
Einrichtung auch weiterhin erstellen und
kontinuierlich fortschreiben. Dabei hat sie
nicht nur die Situation vor Ort und ihre Be-
wohnerstruktur zu beachten, sondern auch das
geltende Recht. Insbesondere in landerspezi-
fischen Regelungen und Allgemeinverfiigun-
gen konnen fiir Besuchskonzepte zwingende

Vorgaben enthalten sein.

Dartiiber hinaus miissen Einrichtungen wei-
tere Mafnahmen ergreifen, um vermeidbare
Infektionen zu verhindern. Dazu zihlen vor
allem die Erstellung und Umsetzung von
Hygienekonzepten und Regelungen fiir all jene,
die in der Einrichtung mehrere Bewohnerzim-
mer aufsuchen - zum Beispiel Personen aus
der Berufsbetreuung, der Seelsorge und dem
Handwerk oder auch Ehrenamtliche. Konzepte
fir die Testung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern, Personal und Besucherinnen und Be-
suchern sowie die Gestaltung der einrichtungs-
internen Organisation, etwa die Etablierung
kleinerer Wohngruppen statt grofderer Wohn-
bereiche, diirfen ebenfalls nicht fehlen.

Bei all dem gilt: Vorgefertigte Losungen fiir jede
mogliche Situation gibt es nicht. Daher miissen
die Mafinahmen immer wieder neu abgewogen
und an sich dndernde Umstande, aber auch
sich andernde Erkenntnisse und Empfehlun-

gen der Wissenschaft angepasst werden.

Darauf bauen Besuchskonzepte auf

Darauf bauen
Besuchs-
konzepte auf

¥ Kontakte aufrecht erhalten

Eine gute Lebens- und Versorgungsqualitét
kann in einer Pandemie nur dann aufrechter-
halten werden, wenn neben Mafnahmen zum
Schutz der physischen Gesundheit auch Teil-
habe, Selbstbestimmung und soziale Kontakte
gleichrangig gewihrleistet sind. Soziale Bezie-
hungen und der Kontakt zu Angehérigen und
nahestehenden Personen, aber zum Beispiel
auch zu amtlich eingesetzten Betreuerinnen
und Betreuern, spielen fiir die Lebensqualitat
und damit auch fiir die physische und psy-

chische Gesundheit eine herausragende Rolle.

Dem missen Besuchskonzepte gerecht werden.

¥ Individuelle Bedarfe mitdenken

Die Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Pflegeeinrichtungen sind genauso
individuell wie sie selbst. Deshalb miissen Ein-
richtungen bei Besuchsregelungen auch beson-
deren Belangen Rechnung tragen - etwa von
Menschen mit kognitiven Beeintridchtigungen,
Menschen in der palliativen Versorgung und

insbesondere in der Sterbephase.
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® Keine Entscheidung ohne Beteiligung

der Bewohnerinnen und Bewohner
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege
sind fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner
der Lebensmittelpunkt und ihr hdusliches
Umfeld. Fiir ihre Lebensqualitit ist es unab-
dingbar, dass sie dort ihre Lebensbedingungen
beeinflussen konnen. Deshalb miissen Ein-
richtungen Maftnahmen wie Besuchsregelun-
gen mit der Bewohner- und gegebenenfalls
Angehorigenvertretung beraten. Denn diese
Mafnahmen betreffen einen Kernbereich der
Lebensgestaltung. Eine Entscheidung iiber

die Kopfe der Bewohnerinnen und Bewohner
hinweg darf es nicht geben. Sie wiirde nicht nur
formale Rechte verletzen, sondern auch einen

elementaren Bereich der Selbstbestimmung.

¥ Mafinahmen und Ziele transparent machen
Regelungen werden nur dann von allen Betei-
ligten konsequent gelebt, wenn sie verstanden
und akzeptiert werden. Deshalb miissen Ein-
richtungen transparent, umfassend und vor al-
lem unaufgefordert tiber die Mafinahmen, de-
ren Ziele sowie tiber deren Anpassung im Laufe
der Pandemie informieren. Gute Kommunika-
tion - auch mit Besucherinnen und Besuchern
und der Belegschaft — schafft Verstindnis und

beugt deeskalierend Konflikten vor.



8 Besuchskonzepte fur Langzeitpflegeeinrichtungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie: Die Grundregeln

Besuchskonzepte fiir
Langzeitpflegeeinrichtungen
im Rahmen der COVID-19-
Pandemie: Die Grundregeln

Einrichtungsspezifische Besuchskonzepte sind
Teil des jeweiligen COVID-19-Gesamtmanage-
ments und miissen zu bereits implementierten
Infektionsschutzmaffnahmen sowie organi-
satorischen Vorgehensweisen passen. Dabei
sollten die Konzepte die individuellen Bediirf-
nisse der Bewohnerinnen und Bewohner sowie

den Infektionsschutz austarieren.

Grundlage fiir die Besuchskonzepte sollten
daher neben den Rechten und der Selbstbe-
stimmung der Bewohnerinnen und Bewohner
immer die fachlichen Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts und weiterer in Teilbereichen
zustandiger Institutionen sein, zum Beispiel
wissenschaftlicher Fachgesellschaften. Hinzu
kommt eine einrichtungsspezifische Risiko-
abschitzung. Einrichtungen betrachten dafiir

unter anderem

- die COVID-19-Situation der Einrichtung,
« die epidemiologische Lage,

+ die Bewohnerstruktur und

- die eigenen rdumlichen Gegebenheiten

und Ressourcen.

Im Zentrum eines Besuchskonzeptes in einer
Pandemie steht das Ziel, dass Besuche statt-
finden - mit moglichst geringen Einschran-
kungen. Dabei kommt es auf zwei Dinge an:
die Umsetzung der Hygieneregeln und die
Entwicklung individueller Besuchsregelungen
in enger Absprache mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern sowie den Besucherinnen

und Besuchern.

Soweit nicht ohnehin rechtlich vorgesehen,

ist es empfehlenswert, das einrichtungsspezi-
fische Besuchskonzept mit dem Gesundheits-
amt abzustimmen. Dies kann gewéhrleisten,
dass epidemiologische Gesichtspunkte bertick-
sichtigt werden und in das Besuchskonzept

einflieRen konnen.

AHA+L: Mit HygienemaRnamen der Ubertragung von COVID-19 vorbeugen 9

AHA+L: Mit Hygienemaf3-
nahmen der Ubertragung
von COVID-19 vorbeugen

A Wichtig

Alle MaRnahmen, die der Pravention der

Ubertragung von COVID-19 dienen, streben

einen Synergieeffekt an - sie ergdnzen einan-
der und wirken gebiindelt zusammen. Sie sind
nicht gegeneinander austauschbar, sondern
am effektivsten, wenn moglichst viele MaR-

nahmen gleichzeitig angewendet werden.

Die sicherste und einfachste Methode, um

das Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 zu
reduzieren, ist das Einhalten eines Sicherheits-
abstandes von mindestens 1,5 Metern und

eine konsequente Hindehygiene.

Eine weitere grundlegende Mafinahme ist,
generell und korrekt einen medizinischen
Mund-Nasen-Schutz (MNS) zu tragen - er
schitzt besser als eine einfache Mund-Nasen-
Bedeckung. Auch ein Gesichtsschutz-Visier
kann den MNS nicht ersetzen. Moglichst alle
Personen in der Einrichtung sollten einen MNS
tragen, also Personal, andere Berufsgruppen

und Besucherinnen und Besucher.

Auch die Bewohnerinnen und Bewohner soll-
ten in gemeinschaftlich genutzten Bereichen
und bei Kontakten einen MNS tragen. Der MNS
tragt dazu bei, die Ausbreitung von ausgestofie-
nen und moglicherweise erregerhaltigen Tropf-
chen zu verringern. In Fillen, in denen der Ab-
stand nicht sicher oder konsequent eingehalten
werden kann, kann das korrekte Tragen eines
MNS dazu beitragen, das Ubertragungsrisiko

zu reduzieren. Allerdings kann das Tragen eines
MNS nicht die anderen genannten Mafinah-
men ersetzen.

Das heif’t: Hindehygiene, Abstand einhalten und
MNS tragen stehen im Zentrum aller individuel-
len infektionshygienischen Mafnahmen. Halten
sich mehrere Personen in geschlossenen Réiu-
men auf, sollten Einrichtungen zusatzlich einen
Luftaustausch sicherstellen: durch Frischluft
oder durch raumlufttechnische Anlagen (RLT-
Anlagen), die die Luft filtern. Dadurch kann das
Risiko einer Exposition gegeniiber moglicher-

weise infektiosen Aerosolen reduziert werden.
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Was passiert...

¥ wenn Bewohnerinnen und Bewohner den
MNS nicht tolerieren?

Sofern die Besucherin oder der Besucher
durchgehend einen enganliegenden MNS
tragt, den gebotenen Abstand einhilt und

der Besuch in einem ausreichend beliifteten
Raum stattfindet, ist fiir die Bewohnerin oder
den Bewohner nicht mit einer wesentlichen
Erh6hung der Infektionsgefahr zu rechnen.
Die Infektionsgefahr fiir den Besuch wiére al-
lerdings im Falle einer unerkannten Infektion
der Bewohnerin oder des Bewohners erhéht,
zum Beispiel bei einem asymptomatischen
Verlauf. Einrichtungen miissen vor Ort ent-
scheiden, welche Hygienemafinahmen ange-
messen sind und umgesetzt werden konnen.
In solchen Situationen kann die regelméfiige
Testung von Besuch, Bewohnerinnen und Be-
wohnern sowie Personal das individuelle und

einrichtungsbezogene Risiko reduzieren.

¥ wenn die Besucherin oder der Besucher
ein Attest vorlegt, das vom Tragen des MNS
befreit?

Das Tragen von MNS soll die Bewohnerinnen
und Bewohner der Einrichtung schiitzen.
Haben Besucherinnen und Besucher Grund-
erkrankungen, die selbst ein nur kurzzeitiges
Tragen des MNS wihrend des Besuches nicht
ermoglichen, kénnen gegebenenfalls andere,
zum Beispiel digitale Formen der Kommuni-
kation gefunden werden. Alternativ konnte

ein Besuch ermoglicht werden durch Nutzung
eines mit sachgerecht platzierten Plexiglas-
scheiben ausgestatteten und gut beltifteten Be-
sucherzimmers unter der Bedingung, dass der
Abstand strikt eingehalten wird und mdglichst
eine Testung der Besucherin oder des Besuchers
vorgenommen wurde. Auch Fensterbesuche
sind moéglich. Ansonsten sollten Besuche unter
diesen Umsténden nur in individuellen Sonder-
situationen erméglicht werden. In diesen kon-

nen Testungen das Risiko ebenfalls verringern.

¥ Sind FFP2-Masken fiir Besucherinnen und
Besucher geeignet?

Bei FFP2-Masken handelt es sich eigentlich um
Atemschutz, der im Rahmen von empfohlenen
Arbeitsschutzmafinahmen eingesetzt wird. Um
ihn fr Besucherinnen und Besucher sachge-
recht einsetzen zu konnen, musste er — wie im
Arbeitsumfeld - professionell angepasst und
auf seine Dichtigkeit tiberpriift werden. Wenn
das nicht gegeben ist, kann nicht von einer we-
sentlich héheren Schutzwirkung im Vergleich
zum MNS ausgegangen werden. Hinzu kommt,
dass der erhohte Atemwiderstand einer dicht
sitzenden Maske gerade flr dltere Menschen
problematisch sein kann. Infolgedessen kann
es passieren, dass die FFP2-Maske, wenn tber-
haupt, eventuell nur kurzzeitig toleriert und

nicht durchgehend getragen wird.

Vor dem Besuch - gut vorbereitet sein

Vor dem Besuch
Gut vorbereitet sein

¥ Die Voraussetzung: Symptomfreiheit
Grundsatzlich gilt: Besucherinnen und Besu-
cher mit Erkéltungssymptomen sollten gene-
rell keinen Zutritt zur Einrichtung erhalten. In
Extremsituationen wie der Sterbebegleitung
sollten Ausnahmen moglich sein. Um Symp-
tomfreiheit zu kléren, sollten Einrichtungen
vor jedem Besuch abfragen, ob Erkiltungs-
symptome vorliegen und die Temperatur der

Besucherinnen und Besucher messen.

Ergidnzend kann auflerdem ein Schnelltest
durchgefiihrt werden. Auch ein negatives
Testergebnis kann die Abfrage von Erkaltungs-
symptomen aber nicht ersetzen. Anldsse und
Haufigkeit von Testungen von Bewohnerinnen
und Bewohnern, Besuch und Beschiftigten sind

in den jeweiligen Testkonzepten zu bestimmen.

¥ Testungen: Dann sind sie empfehlenswert
Insbesondere bei erh6hten regionalen oder
lokalen Inzidenzen kann die Testung von Be-
sucherinnen und Besuchern die Sicherheit der
Besuche erhdhen. Bei Besuchen, in denen in
Abstimmung mit der Pflegedienst- oder Heim-
leitung die Grundregeln der Hygienemafinah-
men teilweise ausgesetzt werden, kann durch
die Testung beziehungsweise das Vorliegen
eines aktuellen negativen Testergebnisses das
Risiko der Ubertragung einer Infektion ver-
ringert werden. Hierzu zdhlen Situationen, in
denen der MNS kurzzeitig abgenommen oder

in denen der Abstand nicht eingehalten wird:
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+ beim Anreichen von Speisen

« bei der Kérperpflege

- bei der Betreuung von Personen mit kogni-
tiven Einschrankungen oder auch anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern in Stress-
Situationen, in denen physische Zuwendung
das Wohlbefinden oder den Zustand insge-
samt verbessert oder

- in palliativen Situationen.

Sollte es zu einer Ubertragung in die Einrich-
tung gekommen sein, kann die regelméfige
Testung von a- oder prasymptomatischen Be-
wohnerinnen und Bewohnern dazu beitragen,
eine Infektion frithzeitig zu erkennen und das
Risiko einer Weiterverbreitung innerhalb wie

aufierhalb der Einrichtung zu vermindern.

Aktuelle Informationen und Handreichungen,
die beim Erstellen eines einrichtungsspezi-
fischen Testkonzeptes helfen konnen, erhalten
Einrichtungen unter anderem beim Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, den zustindigen
Landerbehorden, den Gesundheitsbehorden vor

Ort oder ihren Verbanden.

A Wichtig

Eine Testung entbindet nicht

von HygienemalRnahmen.



¥ Wissen, wer da war:

Besuch anmelden und registrieren lassen
Beim Ankommen in der Einrichtung sollten
sich alle Besucherinnen und Besucher registrie-
ren, um im Falle einer Infektion alle Kontakte
nachverfolgen zu kénnen. Terminanmeldun-
gen konnen dabei helfen, Wartezeiten und

die Ansammlung von zu vielen Menschen zu
vermeiden. Miissen einzelne Besuchswiinsche
aus logistischen Erwagungen abgelehnt werden,
muss ein zeitnaher Ersatztermin angeboten
werden. Wenn es raumlich méglich ist, konnen
separate Ein- und Ausgénge die Situation zu-

satzlich entzerren.

Vor dem Besuch - gut vorbereitet sein

6 Tipp

Viele Einrichtungen nutzen Apps oder ent-
wickeln eigene Standards fiir die Registrie-
rung - zum Beispiel Bogen, auf denen sie die
Kontaktdaten zusammen mit moglichen
Symptomen und der gemessenen Temperatur
erfassen. Wichtig hierbei: Halten Sie immer

die geltenden Regeln zum Datenschutz ein.

¥ Allen ausreichend Platz bieten:
Besuchsanzahl und -dauer regeln

Alle ortlichen Gegebenheiten und organisatori-
schen Mafinahmen missen es ermoglichen, die
Hygieneregeln korrekt umzusetzen. Wenn sich
uniibersichtliche Ansammlungen von Perso-
nen nur durch Regelungen zur Anzahl der Be-
sucherinnen und Besucher und der Dauer der
Besuche vermeiden lassen, muss auch auf be-
sondere Bedarfslagen der Besucherinnen und
Besucher geachtet werden: etwa bei Berufsta-
tigen oder Menschen mit einer weiten Anreise.
Kinder kénnen die Einrichtung in Begleitung
von Erwachsenen betreten, wenn die Hygiene-

regeln eingehalten werden kdnnen.

Vor dem Besuch - gut vorbereitet sein

¥ Transparent kommunizieren:

Gut informieren, intern wie extern

Alle Hinweise und Informationen zu den not-
wendigen Hygienemafinahmen sollte die Ein-
richtung den Besucherinnen und Besuchern
schriftlich zur Verfiigung stellen - und dabei
gegebenenfalls auch die Mehrsprachigkeit
beachten. Moglich ist das durch Flyer, Aus-
hinge und Infotafeln in der Einrichtung selbst
oder durch Informationen auf der Website.
Dabei gilt es, die MaRnahmen und ihre Not-
wendigkeit so transparent und verstindlich
wie moglich zu kommunizieren. Wenn es der
organisatorische Rahmen zulasst, konnen Ein-
richtungen Angehorige aufierdem telefonisch

zur Planung ihres Besuches beraten.

0 Tipp

Bleiben Sie iiber Rundschreiben, regelméifdige
Telefonate oder Videokonferenzen mit den
Angehorigen in Kontakt. Informieren Sie pro-
aktiv iiber die aktuell geltenden Regeln und
auch iiber weitere Aspekte der Versorgung in

der derzeitigen Situation.

A Wichtig

Was tun bei einem COVID-19-Fall

in der Einrichtung?

Tritt ein einzelner COVID-19-Fall auf,
sollte die Einrichtung zunachst im Kon-
takt mit der zustandigen Gesundheits-
behorde vor Ort abklaren, ob weitere
Falle bei Personal oder Bewohnerinnen
und Bewohnern vorliegen. Das kann mit-
unter einige Tage dauern. In dieser Zeit
sollten die Besuche in der Einrichtung
ausgesetzt werden. Ausnahmen sollten
nur in mit der Leitung abgestimmten
Sonderfallen gelten. Wichtig ist in diesen
Ausnahmefallen die strikte Einhaltung
der AHA+L-Regeln. AulRerdem sollte der
Besuch moglichst kurz sein und sich auf
eine, moglichst nicht wechselnde Person
beschrdnken, die zusatzlich zum MNS
einen Schutzkittel tragt. Die Einrichtung
sollte diese Person dariiber informieren,
dass ein moglicherweise erhohtes Risiko

fur eine Infektion besteht.

Wenn es sich wirklich nur um einen

Einzelfall handelt, dieser effektiv isoliert
werden kann und etwaige enge Kontakte
sich in Quarantdne begeben haben, kén-

nen Besuche wieder stattfinden. Dafir

ist aber auf jeden Fall eine Abstimmung

mit dem Gesundheitsamt erforderlich.
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Wahrend des Besuches - gut geschiitzt gemeinsam Zeit verbringen

Wihrend des Besuches

Gut geschititzt gemeinsam Zeit verbringen

¥ Anforderungen an Besuchsriume
Generelle Voraussetzung fiir die Nutzung einer
Raumlichkeit als Besuchsort ist, dass alle Ab-
stands- und Hygieneregeln umgesetzt werden
konnen, ausreichendes Liiften méglich ist und
weitere Mafnahmen zum Infektionsschutz,
wie die Reinigung und Desinfektion von Ober-

flaichen durchgefithrt werden kénnen.
Geeignete Orte sind demnach beispielsweise:

- die Bewohnerzimmer - vor allem bei Einzel-
zimmern. Sie schaffen Vertraulichkeit und
Intimitét.

- der Aufienbereich der Einrichtung - bei-
spielsweise der Garten oder aber Kontakte
tber geoffnete Fenster. Orte an der frischen
Luft bergen unter Einhaltung der Hygiene-
regeln das geringste Risiko fiir eine Anste-

ckung, sind aber stark witterungsabhingig.

separate Raumlichkeiten: Sie bieten bei be-
engten Verhiltnissen in den Bewohnerzim-
mern - beispielsweise in Mehrbettzimmern -
die Moglichkeit, Besuche zu empfangen. Sie

sind dartiber hinaus auch fiir Besuche geeig-

net, die die Bewohnerinnen und Bewohner
nicht in ihrem engen personlichen Umfeld
empfangen mochten. Sofern die Einrichtun-
gen die raumlichen Moglichkeiten haben,
bieten sich umgewidmete Gemeinschaftsriau-
me, die Cafeteria oder beheizte Pavillons im

Auflenbereich an.

Wie sinnvoll und wirksam Plexiglasschei-

ben zum Schutz vor der Ubertragung von
Tropfchen sind, kann nicht generell bewertet
werden. Denn ihr Einsatz ist in verschiede-
nen Settings sehr unterschiedlich und unter
Umstdnden kénnen ungiinstig positionierte
Scheiben den Luftaustausch behindern. Daher
ist es notwendig, im Rahmen einer individuel-
len Risikobewertung vor Ort zu prifen, inwie-
weit sich die beiden Mafnahmen - rdumliche
Trennung durch eine Scheibe und Liftung -

gegenseitig beeinflussen.

Wahrend des Besuches - gut geschiitzt gemeinsam Zeit verbringen

9 AHA+L:

Hygieneregeln wihrend des Besuches
Wihrend des Besuches gelten stets die all-
gemeinen Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts: Auf Hindehygiene achten - vor oder
beim Betreten und Verlassen der Einrichtung
sowie beim Betreten des Bewohnerzimmers,
einen Abstand von mindestens 1,5 Metern
halten, durchgehend einen MNS tragen und
liften. Idealerweise stellt die Einrichtung
einen MNS fiir Besucherinnen und Besucher

zur Verfligung.

A Ausnahmen

Generell gelten die AHA+L-Regeln. In Sonder-
fillen, die mit der Pflegedienst- oder Heim-
leitung abgestimmt sind, konnen Ausnahmen

gelten, zum Beispiel bei Bewohnerinnen und

Bewohnern mit kognitiven Einschrinkungen.

Bei ihnen konnen Besucherinnen und Besu-
cher unter Einhaltung der Abstandsregel den
MNS kurzzeitig abnehmen - zum Beispiel zur
Begriiflung, um voll erkennbar zu sein. Auch
kurze Beriihrungen mit den Handen sind
moglich. Dafiir kann der Abstand kurzzeitig
unterschritten werden - unerlisslich ist dann
aber, dass beide Seiten einen MNS tragen und

die Hindehygiene konsequent umsetzen.
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A Wichtig

Ein negativer PCR- oder Schnelltest
entbindet nicht von der Pflicht, die

Abstands- und Hygieneregeln einzuhalten!

® Regeln fiir die Nutzung anderer Riume

Die Besucherinnen und Besucher sollten sich
auf direktem Weg zum Bewohnerzimmer oder
Besuchsort begeben. Kénnen sie sich nicht

gut in der Einrichtung orientieren oder sind
sie zum ersten Mal da, sollte sie das Personal
begleiten. Fiir Hindehygiene und Toiletten-
géange sollten sie die Besuchertoiletten und
-waschriaume aufsuchen, nicht jene auf den
Bewohnerzimmern. Aufziige sollten moglichst
nicht zusammen mit anderen Personen be-

nutzt werden.
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¥ Umgang mit mitgebrachten Speisen und
gemeinsames Essen

Gemeinsames Essen und Trinken sind kurzzei-
tig moglich, generell aber zu vermeiden. Denn:
Besucherinnen und Besucher sollen mog-
lichst die gesamte Besuchszeit iber einen MNS
tragen. Beim unterstiitzenden Anreichen von
Speisen und Getrinken an die Bewohnerinnen
und Bewohner braucht es eine mit der Ein-
richtung abgestimmte Sonderregelung. Dabei
miissen Besucherinnen und Besucher ebenfalls
einen MNS sowie Schutzkleidung tragen. Davor
und danach muss auflerdem eine griindliche

Hiandehygiene erfolgen.

0 Gut zu wissen

Besucherinnen und Besucher konnen beden-
kenlos Geschenke mitbringen und ohne Zwi-
schenlagerung iibergeben. Gleiches gilt fiir

mitgebrachte und selbst gewaschene Wische.

Wahrend des Besuches - gut geschiitzt gemeinsam Zeit verbringen

¥ Regeln fiirs gemeinsame Verlassen

der Einrichtung

Auch auflerhalb der Einrichtung gilt: Die
strikte Einhaltung der Hygieneregeln ist
zwingend notwendig. Hiertiber sollten sich die
betreuenden Pflegekrifte und die Pflegedienst-
leitung individuell mit den Bewohnerinnen
und Bewohner und ihren An- und Zugehérigen
abstimmen. Zu berticksichtigen ist dabei, dass
ein Spaziergang ein anderes Risiko birgt als
etwa die Teilnahme an einer Geburtstagsfeier

oder einem Gottesdienst.

0 Tipp

Informieren Sie schriftlich iiber die Hygiene-
regeln und geben Sie ein Informationsblatt
mit den Verhaltensregeln auflerhalb der Ein-

richtung zur Erinnerung mit.

Nach dem Besuch - auch anschlieRend sicher

@
) S

Nach dem
Besuch
Auch anschliefiend sicher

9 Hygienemafinahmen anwenden

Auf jeden Besuch sollte die Desinfektion von
Flachen auf den Zimmern oder in den Besu-
cherrdumen folgen - also von Tischen, Tiir-
klinken oder Lichtschaltern. Aufierdem sollte

ausgiebig geliiftet werden.
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¥ In Kontakt bleiben

Einrichtungen sollten Besucherinnen und
Besucher darauf hinweisen, sich unbedingt

zu melden, wenn binnen zwei Wochen nach
dem letzten Besuch Erkiltungssymptome

oder andere Symptome auftreten, die auf eine
COVID-19-Erkrankung schlieflen lassen, oder
eine SARS-CoV-2-Testung einen positiven
Nachweis erbracht hat. Nur dann kann die Ein-
richtung aktiv werden, um mégliche Anste-
ckungen auszuschlieflen oder Infektionsketten
zu unterbrechen. Hierflr kann es hilfreich sein,
Besucherinnen und Besucher schriftlich zu
informieren, wie sie sich nach dem Besuch ver-
halten und wen sie im Zweifelsfall kontaktieren
koénnen - etwa tiber Flyer oder ein Informa-
tionsblatt. Dabei konnen Einrichtungen auch
noch einmal darauf hinweisen, wie wichtig die
Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln

und die Verfolgbarkeit von Kontakten sind.
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Zum Weiterlesen

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissen-
schaft eV.: Soziale Teilhabe und Lebensquali-
tat in der stationdren Altenhilfe unter den
Bedingungen der COVID-19-Pandemie

Umweltbundesamt: Das Risiko einer Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 in Innenrdumen lasst
sich durch geeignete LiftungsmaRnahmen
reduzieren.

Robert Koch-Institut: Pravention und Ma-
nagement von COVID-19 in Alten- und Pfle-
geheimen und Einrichtungen fir Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen

Robert Koch-Institut: Ist die Verwendung
von FFP2-Masken wahrend der COVID-
19-Pandemie auRerhalb der Indikationen
des Arbeitsschutzes sinnvoll?_

Bundesministerium fir Gesundheit: Hilfe-
stellung zur Erstellung eines Testkonzepts
zur Testung auf SARS-CoV-2 fiir ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie fiir
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Zum Weiterlesen | Zum Vernetzen

Zum Vernetzen

Welche Konzepte und Lésungen entwickeln
andere Einrichtungen? Welche Mafinahmen
haben sich besonders bewdhrt? Und was ver-
dndert sich konkret in der praktischen Arbeit?
Machen Sie mit im Pflegenetzwerk Deutsch-
land und tauschen Sie sich mit Kolleginnen
und Kollegen bundesweit aus - zu allen The-

men, die die Pflege bewegen.

www.pflegenetzwerk-deutschland.de
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/184-001l_S1_Soz_Teilhabe_Lebensqualitaet_stat_Altenhilfe_Covid-19_2020-10_1.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html%3Bjsessionid=CB7F15AB652DCC5BFC6EB59C696D2890.internet091
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html%3Bjsessionid=CB7F15AB652DCC5BFC6EB59C696D2890.internet091
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html%3Bjsessionid=CB7F15AB652DCC5BFC6EB59C696D2890.internet091
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html%3Bjsessionid=CB7F15AB652DCC5BFC6EB59C696D2890.internet091
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/201016_Hilfestellung_Coronavirus-Test-Verordnung.zip
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/201016_Hilfestellung_Coronavirus-Test-Verordnung.zip
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/201016_Hilfestellung_Coronavirus-Test-Verordnung.zip
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/201016_Hilfestellung_Coronavirus-Test-Verordnung.zip
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/201016_Hilfestellung_Coronavirus-Test-Verordnung.zip
http://www.pflegenetzwerk-deutschland.de
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