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. Einleitung/Ausgangsituation

Unter den vollstationar versorgten pflegebedirftigen Personen in Deutschland ist der Anteil
alterer Menschen und Hochbetagter sehr hoch. Diese Gruppe hat bei einer Ansteckung mit
dem Corona-Virus SARS-CoV-2 ein besonders hohes Sterberisiko.

Mit Eintreten der lander- und bundesweiten Verordnungen zum Schutz der Bevdlkerung vor
einer Corona-Infektion wurden weitreichende Schutzmafl3nahmen fir die stationaren
Pflegeeinrichtungen in Form von Ausgangs- und Besuchsverboten ausgesprochen.

Dieser Schritt entspricht einer der klassischen InfektionsschutzmafRhahmen zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten, die bei Vorliegen einer pandemischen Ausbreitung getroffen
werden sollten und fur die es entsprechende Szenarien des Katastrophenschutzes gibt.

Diese Infektionsschutzmalinahmen bergen aber auch das Risiko einer sozialen Isolierung
der Bewohner*innen von stationaren Pflegeeinrichtungen in sich und es werden Konflikte
zwischen unterschiedlichen berechtigten Aspekten und Anliegen sichtbar, die einer
angemessenen Beriicksichtigung und Abwagung bedirfen.

Unserer Ansicht nach muss alles getan werden, hochbetagte und vielfach vorerkrankte
Menschen zu schitzen. Aber Betretungsverbote zeigen schon jetzt ihre negativen Seiten.
Dazu gehdren u. a. das Gefluhl der Vereinsamung, die Einschrédnkung des
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gemeinschaftlichen Lebens und die Angst davor, allein und ohne Begleitung Angehdériger
sterben zu mussen.

Einerseits sehen wir taglich, wie gefahrlich dieses Virus und wie notwendig der Schutz der
Menschen ist, die in den stationaren Pflegeeinrichtungen liegen und dennoch ist es
notwendig, Uber Mdglichkeiten der Begegnung zwischen Angehdrigen/Bezugspersonen und
zu den pflegebedurftigen Menschen nachzudenken und aktiv zu unterstiitzen. Der Schutz
vor Ansteckung darf nicht zu psychischer Isolation mit gesundheitsgefahrdenden Folgen
fuhren.

Wir sind aufgefordert eine mégliche Losung zu suchen, die den notwendigen Schutz und die
mittelfristig existentiell notwendigen sozialen Kontakte zusammenbringt.! Dies muss unserer
Auffassung nach schrittweise geschehen.

Sachstand in den einzelnen Bundesléandern

Eine grundsatzliche Besuchseinschrankung fur Pflegeeinrichtungen bleibt voraussichtlich
auch weiterhin bestehen. Unter bestimmten Voraussetzungen sollen ab Mai Besuche jedoch
wieder ermdglicht werden.

Zielsetzung

Ziel ist es Mdglichkeiten der Begegnung zwischen Bewohner*innen und deren Angehdrigen
zu schaffen, die dem notwendigen Gesundheitsschutz Gewahr leisten aber die Isolation der
Heimbewohner*innen unterbrechen.

Bei allen geplanten Mal3nahmen sind zu beachten:

¢ Die landesspezifischen Regelungen Infektionsschutzregelungen und Verordnungen.
e Die Genehmigung durch die drtliche Gesundheitsbehdrde.

e Das Vorhandensein von Schutzmaterialien/von Schutzausristung.

¢ Die personellen Ressourcen der Pflegeeinrichtung.

Das hier vorliegende Diskussionspapier gibt den Stand von Ende April wieder. Wir werden
es regelmaliig anpassen und aktualisieren, entsprechend den Entwicklungen zur Thematik
und den weiteren Schritten. Gerne nehmen wir konkrete Schutzkonzepte von Einrichtungen
in unseren Teamraum Covid 19 auf und stellen diese auch anderen Einrichtungen zur
Verfligung.

! Hierauf haben auch die Ergebnisse der Beratungen Bund/Lénder vom 15.04.2020 unter dem Punkt 7
verwiesen: ,Fur vulnerable Gruppen und insbesondere fir Pflegeheime, Senioren- und
Behinderteneinrichtungen missen nach den jeweiligen lokalen Gegebenheiten und in den jeweiligen
Institutionen besondere SchutzmalRnahmen ergriffen werden. Dabei muss der Schutz der vulnerablen
Gruppen im Vordergrund stehen und die Gefahr der Ausbreitung von Infektionen in den Einrichtungen
der wesentliche Maf3stab sein. Es ist jedoch auch zu beriicksichtigen, dass entsprechende Regularien
nicht zu einer vollstandigen sozialen Isolation der Betroffenen fuhren dirfen. Daher soll fur die
jeweilige Einrichtung unter Hinzuziehung von externem Sachverstand, insbesondere von Facharzten
fur Krankenhaushygiene, ein spezifisches Konzept entwickelt werden und dieses im weiteren Verlauf
eng im Hinblick auf das Infektionsgeschehen im jeweiligen Umfeld weiterentwickelt und angepasst
werden. https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/telefonschaltkonferenz-der-
bundeskanzlerin-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-15-april-2020-
1744228
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2. Besondere Verantwortung der stationaren Pflegeeinrichtungen/der Pflege- und
Betreuungskraften in den stationaren Pflegeeinrichtungen

Im Sinne einer professionellen Arbeitsweise planen die Bezugspflegefachpersonen nach
individueller Bedurfnis- und Bedarfserhebung personenbezogene MalRhahmen mit dem Ziel,
der sozialen Isolation - aber auch der Ausbreitung von COVID-19 — entgegenzuwirken.

Um der sozialen Isolation der Bewohner*innen vorzubeugen sind dabei die folgenden Punkte
zu berucksichtigen:

sIinformation der Bewohner*innen*

e Speziell in der aktuellen Situation, in der Bewohner*innen nicht auf persénliche
Gesprache mit ihren Angehorigen zurtickgreifen konnen, sind sie im besonderen Mal3e
darauf angewiesen, Uber die gegenwartige Lage informiert zu werden.

¢ Pflege- und Betreuungspersonen sollten darauf eingestellt werden, wiederholt folgende
Fragen der Bewohner*innen zu beantworten: ,Wovor genau soll geschutzt werden?®,
+~Weshalb sind bestimmte Sicherheitsmalinahmen notwendig?“, ,Was ist Ziel der
getroffenen Sicherheitsvorkehrungen?“ Wesentlich ist in diesem Zusammenhang die
Aussage, dass die getroffenen Maf3nahmen vorrangig dem Schutze der Bewohner*innen
dienen.

e Von aul3erster Bedeutung ist, den Bewohner*innen bestandig zu erlautern, dass der
Abbruch des sozialen Kontakts zu den Angehdrigen nicht auf eine mangelnde
Besuchsbereitschaft zurtickzufihren ist, sondern es sich um eine reine
SchutzmalRnahme handelt.

¢ Nach Mdglichkeit sollten Bewohner*innen iber eine denkbare COVID-19-Infektion
aufgeklart werden. Soweit moglich kann mit Bewohner*innen bzw. ihren Angehdrigen
besprochen werden, welche Mal3nahmen am Ende des Lebens ergriffen werden sollen
(Patientenverfligung).

e Kontinuierliche Besprechungen der Betreuungs- und Pflegepersonen, besonders im
Hinblick auf Mdglichkeiten des Erhalts von Lebensqualitat der Bewohner*innen sind
empfehlenswert. In diesem Zusammenhang ist auch das Durchfiihren von ethischen
Fallbesprechungen sinnvoll.

¢ Im Zuge der aktuellsten politischen Entwicklungen sollten Diskussionen (iber sogenannte
.EXitstrategien“ zur Lockerung von Kontaktverboten den Bewohner*innen bei Nachfrage
transparent erlautert werden, wobei daflir Sorge zu tragen ist, dass keine falschen
Hoffnungen geweckt werden.

e Bei samtlichen Besprechungen muss ebenfalls die Einhaltung des Mindestabstands
berlcksichtigt werden.

Wahrung der Tagesstruktur

e Zur Vermeidung von Unsicherheiten gerade bei Personen mit kognitiven
Einschrankungen ist eine weitestgehende Einhaltung routinierter Tagesablaufe
wesentlich. Hierzu zahlt auch das Beibehalten von Betreuungsangeboten.

¢ Individuelle Beschaftigungsangebote flr Einzelpersonen im eigenen Zimmer sollten
beibehalten bzw. neu eingefuhrt werden. Gerade bettlagerige Bewohner*innen bzw.
Personen sind auf Méglichkeiten der Einzelbetreuung angewiesen.

o Das Einnehmen von Mahlzeiten in Gemeinschaftsraumen/Wohnkiichen muss gepruft
werden. Es ist insofern umsetzbar, wenn die Zahl der sich dort befindlichen
Bewohner*innen reduziert wird. Unter Einhaltung des Mindestabstands kann in einem
rotierenden Plan (taglicher oder wochentlicher Wechsel) festgelegt werden, wann die
Bewohner*innen in Gemeinschaft essen konnen und wann in ihrem Zimmer.*

(Pflegekammer Niedersachsen: COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur

Préavention von sozialer Isolation pflegebedurftiger Menschen in stationaren

Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020, S. 2f.)




Diakonie &i
Deutschland

Individuelle Bedirfnisse und Freizeitaktivitaten der Bewohner*innen

e Eine groRRe Herausforderung besteht darin, trotz der Erlasse zur Kontaktreduzierung die
soziale Teilhabe der Bewohner*innen zu erhalten und zu férdern. Der Fokus auf ihre
individuellen psychosozialen Bedurfnisse sowie die Planung und Umsetzung kreativer
MalRnahmen vor dem Hintergrund der jeweiligen institutionellen Rahmenbedingungen
spielen eine bedeutsame Rolle.

¢ Nicht infizierte Bewohner*innen kénnen ihre Zimmer verlassen, um Balkone, Terrassen
bzw. den hauseigenen Garten zu nutzen, wenn auf den einzuhaltenden Mindestabstand
zu anderen Personen hingewiesen wird.

e Zimmertiren kdnnen getffnet und Entspannungsraume (Snoezeln) weiterhin fur die
Bewohner*innen zugéanglich bleiben, sofern Vorkehrungen der Hygiene und des
Schutzabstands gewahrleistet sind.

e Externe Personen (z. B. Musiker*innen, Gymnastiktrainer*innen o. a.) kdnnen
Freizeitaktivitaten, die sonst in der Einrichtung stattfinden, bei gutem Wetter aus dem
Garten heraus anbieten.”

(Pflegekammer Niedersachsen: COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur

Pravention von sozialer Isolation pflegebedurftiger Menschen in stationaren

Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020, S.5)

Psychisches und Soziales Wohlbefinden.

»Depressionen bei Bewohner*innen in Langzeitpflegeeinrichtungen sind nicht selten schwer

zu erkennen. Durch die soziale Isolation infolge der Corona-Pandemie kdnnen diese sich

verschlimmern.

e Wichtig ist eine besondere Aufmerksamkeit der Mitarbeitenden hinsichtlich mdglicher
Symptome und Zeichen des Riickzugs der Bewohner*innen.

e Die Erfahrungen der Angehdrigen zum persénlichen Umgang des Pflegebedirftigen mit
Einsamkeit, Angsten oder Stresssituationen konnen hierbei sehr wertvoll sein. Im Zweifel
sollte telefonischer Kontakt mit Psychotherapeut*innen, Psychiater*innen,
Seelsorger*innen oder der Trauerberatung aufgenommen werden.

¢ Einzelfallentscheidungen zu Besuchen von Angehdrigen in besonderen Fallen sollten in
Erwagung gezogen werden.

o Die Begleitung sterbender Bewohner*innen ist weiterhin méglich, indem Angehdérige
diese unter Einhaltung der gangigen Hygieneregeln und Tragen von PSA besuchen.”

(Pflegekammer Niedersachsen: COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur

Pravention von sozialer Isolation pflegebedurftiger Menschen in stationaren

Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020, S.6)

Seelisches Wohlbefinden/Seelsorge

,Das Thema Seelsorge und Glaube spielt eine nicht zu unterschatzende Rolle und sollte in

der aktuellen Situation nicht auf3er Acht gelassen werden.

¢ Die Mitarbeitenden kbénnen Telefonkontakte zu Seelsorgern, Pfarrern und
Ehrenamtlichen herstellen. Eventuell ist ein individuelles Gesprach mit den
Bewohner*innen, die stark unter der aktuellen Situation leiden, mdglich.

¢ Wenn Seelsorgende Videotelefonie anbieten, kann den Bewohner*innen auf diese Weise
in Kleinstgruppen im Gemeinschaftsraum beispielsweise eine kurze Gebetssequenz
ermoglicht werden.

o Die Mitarbeitenden kdnnen weiterhin Sorge dafur tragen, dass den Bewohner*innen z. B.
sonntags das Sehen der Fernsehibertragungen von Gottesdiensten ermdglicht wird.

e Auch ein Vorlesen von Pfarrbriefen und Gebeten kann fir Bewohner*innen mit
spirituellen Bedurfnissen hilfreich sein.*

(Pflegekammer Niedersachsen: COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur

Pravention von sozialer Isolation pflegebedurftiger Menschen in stationaren

Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020, S. 5)
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Abwagen zwischen MalRhahmen des Infektionsschutzes und der Pravention von
sozialer Isolierung bei der Personaleinsatzplanung

Bei der Personaleinsatzplanung ist zwischen den MalRBnahmen des Infektionsschutzes und
der Pravention von sozialer Isolierung abzuwagen. Die stationaren Pflegeeinrichtungen sind
angehalten die freigewordenen personellen Ressourcen aus der Tagespflege oder/und
aufgrund von Belegungstops fir die individuellen Angebote fiir die Bewohner*innen und fur
die Einzelbegleitung einsetzen. Freigewordene Krafte aus der Tagespflege oder
Mitarbeitende des Pflegeheims konnen individuelle Angebote fiir die Bewohner*innen,
insbesondere fir Bewohner*innen, die allein sind, durchfihren. Somit wird auch dort eine
entsprechende Begleitung/Betreuung angeboten und die stationaren Pflegeeinrichtungen
konnen so ihrer besonderen Verantwortung gerecht werden.

Kleine gemeinsame Spaziergénge

Hier sind in der Regel die aktuellen Landerregelungen zu beachten. So fuhrte das Land
Baden-Wirttemberg am 07.04.2020 Ausgangsbeschréankungen in Einrichtungen fur
Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ein. Danach dirfen zum Schutz vor einer
Infektion Bewohner ihre Einrichtung nur noch aus triftigen Griinden, wie zum Beispiel
Arztbesuchen, verlassen. Auch Spaziergange sollen nach Mdglichkeit nur noch auf dem
Gelande der Einrichtungen stattfinden beziehungsweise dann nur noch unter strengen
Auflagen im 6ffentlichen Raum maoglich sein. Ziel ist es, zu verdeutlichen, wie wichtig eine
strikte Kontaktpersonenreduzierung gerade fir Heimbewohnerinnen und Heimbewohner ist.
(https://www.baden-
wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/ausgangsbeschraenkungen-fuer-
bewohner-von-alten-und-pflegeheimen/29.04.2020 12:00Uhr)

3. Ermdglichung und Unterstlitzung von sozialen Kontakten zu Angehérigen und
Bezugspersonen

Kontaktaufnahme mit Angehérigen (aus der Perspektive der Pflegeeinrichtung)

¢ Die Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen stehen vor der Herausforderung, die fir die
Bewohner*innen wegfallenden persoénlichen Kontakte zu ihren Angehdrigen nun
auffangen zu mussen. Personliche Gesprache mit den Bewohner*innen haben hohe
Prioritat. Eventuell. kdnnen fir Einzelgesprache auch ehemalige Pflegefachpersonen,
Sozialarbeitersinnen, Seelsorger*innen, Arzt*innen oder Psycholog*innen hinzugezogen
werden.

¢ Die Kontaktaufnahme zu den Angehdérigen kann neben Telefonaten auch mit
Unterstitzung der Pflegenden Uber Videotelefonie/Skype erfolgen.

e Ein personliches Sprechen mit den Angehdrigen ist Uber das Fenster/die gedffnete
Terrassentir moglich, sofern der Mindestabstand von allen Beteiligten eingehalten wird.
Eventuell. ist in der jeweiligen Einrichtung zusatzlich der Aufbau einer Abtrennung mit
Plexiglas fur Sichtkontakte moglich.

e Die Einbindung der Angehorigen ist in der aktuellen Situation besonders wertvoll. Um der
Verzweiflung und subjektiv empfundenen Machtlosigkeit, die pflegebedurftige Person
nicht besuchen zu dirfen, entgegenzuwirken, kdnnen Angehdrige auf andere Art und
Weise wesentliche Hilfestellungen leisten. Sie kdnnen kleine Fotoalben und
Erinnerungsbicher erstellen, klassisch Briefe und Postkarten schreiben oder Videos
aufnehmen. Sie kdnnen die Lieblingsblumen in die Einrichtung schicken, Gedichte,
Geschichte oder selbst gesungene Lieder auf Video/Tonband aufzeichnen und der
Einrichtung zukommen lassen.

e Auch wenn diese Malinahmen einen personlichen Kontakt nicht ersetzen kénnen, so
sorgen sie doch dafur, dass die Bewohner*innen ein Stiick vertrautes Umfeld (durch
Stimmen, Gesichter, Erinnerungsgegenstande) erhalten.
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¢ Die Einrichtungen gewabhrleisten ihre telefonische Erreichbarkeit (bspw. zu den
gegebenen Offnungszeiten) und tragen Sorge dafiir, dass eingehende Anrufe an die
betreffenden Bewohner*innen vermittelt werden.” (Pflegekammer Niedersachsen:
COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur Pravention von sozialer Isolation
pflegebedurftiger Menschen in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020; S.
4f.)

Kontaktaufnahme mit den Bewohnerinnen und Bewohnern (aus der
Angehdrigenperspektive)

Wichtig ist, dass auch Angehdrige/Bezugspersonen den Kontakt zu ihren Angehorigen, die in
den stationaren Pflegeeinrichtungen leben aktiv suchen. Dies kann Uber Telefonanrufe,
personliche Karten, Briefe oder Videotelefonie geschehen. Es kénnen aber auch Packchen,
personliche Bilder, Lieblingsmusik und Geschenke im Pflegeheim fur die Angehdrigen
abgegeben werden. Aulerdem kann erfragt werden, ob die Pflegeeinrichtung Besuche mit
Abstand anbietet Gber Fensterkontakte etc.

Daneben kdnnen aber auch gemeinsame Aktionen wie z. B. Singen vor den Balkonen dem
Pflegeheim vorgeschlagen werden.

Sorge der Angehdrigen der Bewohner*innen

Angehdorige bzw. Bezugspersonen der Bewohner*innen sorgen sich unter den Bedingungen
eingeschrankter Kontaktmdglichkeiten ggf. besonders um die jeweiligen Angehdrigen. Das
fuhrt u. U. zu einem erhdhten Stress- und Konfliktpotenzial auf Ebene der Kommunikation
gegeniber den Pflegefachkraften/dem Personal der stationaren Pflegeeinrichtungen.

Die Mitarbeiter*sinnen der der stationéren Pflegeeinrichtungen sollten sich dessen bewusst
sein und gemeinsame Handlungsstrategien entwickeln.
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4. Besuchsregelungen und Betretungsverbote

Einleitung

Die Besuchs- und Kontaktregelungen fiir stationare Pflegeeinrichtungen werden durch die
jeweiligen Landerverordnungen und die Verordnungen der Gesundheitsbehdrden geregelt.
Ein etwaiges Betretungsrecht sowie das Hausrecht der jeweiligen Einrichtung wird mit den
landerrechtlichen Rechtsgrundlagen geregelt. Der Einrichtungstrager kann beispielsweise
festlegen, ob und unter welchen Bedingungen Besucher zugelassen werden. Externe
Personen (auch Geistliche, die ihre berufliche, unaufschiebbare Téatigkeit bei Betroffenen als
notwendige Sterbebegleitung leisten) und fir die notwendige Versorgung von
Bewohnerinnen und Bewohnern eingesetzt werden, sind grundsatzlich berechtigt,
Einrichtungen zu betreten. Es liegt insoweit schon kein ,Besuch” vor.

Diese Verordnungen lassen sich in der Regel unter Einhaltung von Schutz- und

HygienemalRnahmen unterteilen in

e Besuche von Arzten wie auch von Angehdrigen von Gesundheitsfachberufen, soweit
diese medizinisch dringend erforderlich sind (meist ohne Einschrankungen) (siehe 4.1.)

¢ Besuche aus dringenden ethisch-sozialen Grinden sowie seelsorgerliche Besuche und
Besuche bei Palliativpatienten (teilweise mit Einschrankungen wie z. B. nur ein Besucher
fur eine Stunde pro Tag) (4.2.).

o Darlber hinaus wird Uber eine allgemeine Lockerung der Besuchs- und
Betretungsverbote fir Angehdrigen/Bezugspersonen der Bewohner*innen nachgedacht.
4.3)

4.1 Besuche von Arzten wie auch von Angehérigen von Gesundheitsfachberufen,
soweit diese medizinisch dringend erforderlich sind

Die Zugangsmoglichkeiten der jeweiligen Professionen sind in den Verordnungen der
einzelnen Lander geregelt. Hierbei sind die Hygienerichtlinien immer einzuhalten.

Vom Besuchs- und Kontaktverbot ausgenommen sind die behandelnden Arzte.

Soweit es medizinisch dringend erforderlich ist, sind Ma3nahmen, die der Abwendung von
lebensbedrohlichen Gefahren flir die kdrperliche oder seelische Unversehrtheit oder von
Krankheitsfolgen dienen, erlaubt. Dazu gehéren Malinahmen zur Linderung von
Schmerzzustdnden oder Mal3nahmen, die der Aufrechterhaltung elementarer
Lebensfunktionen dienen und keinen Aufschub erlauben. Die Entscheidung Uber die
Notwendigkeit der Durchfiihrung physio- bzw. ergotherapeutischer, sowie podologischer
Malnahmen bestimmt im Einzelfall der behandelnde Arzt. D. h. in der Regel sind auch die
Physio- oder Ergotherapeuten, medizinische Podologen und andere therapeutische
Berufsgruppen vom Besuchs- und Kontaktverbot ausgenommen, wenn die Behandlung
dringend medizinisch erforderlich ist. Ebenfalls vom Kontakt- und Besuchsverbot
ausgenommen sind SAPV-Leistungserbringer.

In der Regel sind auch Heilpraktiker und Osteopathen vom Besuchsverbot ausgenommen,
da sie die Erlaubnis zur Ausiibung von Heilkunde besitzen und damit medizinische
Versorgungsleistungen anbieten. Fir sie gelten z. B. in Bayern die gleichen Regeln wie fur
Arzte, d.h. sie diirfen nach aktuellem Stand uneingeschrénkt téatig sein.
(https://www.stmi.bayern.de/miniwebs/coronavirus/faqg/index.php)
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4.2. Sterbebegleitung/Besuche bei Palliativpatient*innen und aus weiteren dringenden
ethisch-sozialen Grinden erforderliche Besuche

Auch wahrend der Corona-Pandemie ist es ein wichtiges Ziel die letzte Lebensphase eines
jeden Menschen so lebenswert wie mdglich zu gestalten und ein Sterben in Wiirde,
Selbstbestimmung und Geborgenheit zu ermdglichen. Dazu gehort es auch, die Familie in
diesem Prozess zu begleiten, zu entlasten und zu unterstttzen.

Der vordringlichste und wichtigste Wunsch sterbender Menschen lautet: “ich mdchte nicht
alleine sterben”. Mit diesem Wunsch als leitenden Gedanken ist es in der Regel maglich,
eine Steigerung der subjektiv wahrgenommenen Lebensqualitat sterbender Bewohner*innen
durch die Verbesserung einiger weniger Faktoren zu erreichen. Eine Linderung der mit dem
Krankheitsprozess verbundenen Leiden und die Begleitung von damit verbundenen
Trauerprozessen erméglichen ein gutes Leben bis zuletzt.

Doch wie kénnen wir, in Zeiten gepragt von groRtmdoglicher Kontaktreduzierung, die
Hoffnung ,im Sterben umgeben zu sein von denen, die einem nahestehen” erflllen? Wie
kann, unter den besonderen Umstanden der Pandemie, eine Sterbebegleitung gelingen, die
alle Dimensionen der Menschlichkeit (korperlich, psychisch, sozial, spirituell) umfasst?

Im Folgenden haben wir eine Liste wichtiger Informationen, praktischer Hinweise und
kreativer Ideen zusammengestellt, die Sie ermutigen und dabei unterstiitzen soll, auch unter
Bertcksichtigung der derzeit bestehenden Einschrankungen, eine psychosoziale und
spirituelle Begleitung sicherzustellen, die die Bedirfnisse eines sterbenden Menschen (mit
oder ohne COVID-19) und seiner Zugehdrigen in den Mittelpunkt stellt und erméglicht.

Eine gute Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen basiert auf einer engen
und multiprofessionellen Zusammenarbeit mit den vielgestaltigen Diensten unseres
Gesundheits- und Sozialsystems. Sterbende und/oder palliativmedizinisch versorgte
Bewohner*innen sind Mitglieder der menschlichen Gesellschaft und unterliegen (auch
derzeit) in allen Landern wenigen (bis keinen!) Beschrankungen fir den Empfang von
Besuch von Zugehdrigen.

Die Gesetz- und Verordnungsgeber in Bund und Landern haben das auch in Zeiten der
Corona-Pandemie fir Menschen am Ende ihres Lebensweges weitgehend respektiert
e und Ausnahmen von den verordneten Besuchs- und Betretungsverboten im Rahmen
der Sterbebegleitung, ggf. unter Auflagen, zugelassen.
e und es Tragern von Alten- und Pflegeeinrichtungen erlaubt Ausnahmen von den
verordneten Besuchs- und Betretungsverboten im Rahmen der Sterbebegleitung, ggf.
unter Auflagen, zuzulassen.

Die Pflegeeinrichtungen sind hier aufgefordert Losungen zu finden, die sicherstellen, dass
Partner und Kinder bei ihren Angehdérigen sein kdnnen, wenn deren Leben zu Ende geht. Ein
Besuch ist auch mdglich au3erhalb der vorgegeben Besuchszeiten mdglich. Dies gilt auch
fur den Besuch von Seelsorgern in der Sterbephase oder von anderen Professionen aus
anderen dringenden ethischen und sozialen Griinden.

Der Infektionsschutz soll It. Gesetz tUibertragbaren Krankheiten vorzubeugen, Infektionen
frihzeitig erkennen und ihre Weiterverbreitung verhindern. Dadurch werden in
Gemeinschaftseinrichtungen alle Menschen geschuitzt. Doch sterbende Menschen in der
letzten Phase ihres Lebens geschiitzt, empfinden dies oft nicht mehr als vorrangig. Dennoch
mussen die Gefahren, die von der Corona-Pandemie fir die anderen Bewohner*innen und
die Mitarbeitenden aller Berufe ausgehen, soweit wie méglich eingedammt werden. Deshalb
ist personliche Schutzausriistung fur alle Beteiligten von grol3er Bedeutung. Auch
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Besucher*innen von sterbenden und/oder palliativmedizinisch versorgten Bewohner*innen
mussen selbstverstéandlich die allgemeinen Hygiene- und Besuchsregelungen einhalten. Im
Rahmen eines einrichtungsindividuellen Schutzkonzeptes werden nun die
Einrichtungsleitungen zu Einhaltung verpflichtet, um eine schrittweise und vorsichtige
Offnung zu ermoglichen

Was vor Covid19 richtig und hilfreich war, kann jetzt erst recht helfen. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, auch in Zeiten der Corona-Pandemie, die Hilfe ambulanter Hospizdienste
in Anspruch zu nehmen. Die ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitarbeiter*innen der
ambulanten Hospizdienste haben neue Wege gefunden, um Menschen (auch unter den
Umstanden der physischen Kontaktverbote) im Sterben nicht alleine zu lassen. Sie stehen
schwerstkranken und sterbenden Menschen und ihren Zugehorigen, die derzeit ebenfalls
besonderen Belastungen ausgesetzt sind, auch aus der Ferne beratend und unterstiitzend
zur Seite - mit Hilfe von Telefon, Videotelefonie oder anderen kreativen Methoden und
Medien.

Wenn ausreichendes Schutzmaterial vorhanden und alle SchutzmaRnahmen getroffen sind,
ist es aus Sicht vieler Ambulanter Hospizdienste auch denkbar, wenn keine Zugehdérigen da
sind, als Bezugspersonen selbst den Sterbebeistand zu tbernehmen und so das stark
belastete Pflegepersonal zu entlasten. Viele dieser Dienste sind vor oder in den Jahren der
AIDS-Epidemie entstanden und kennen sich mit Schutzmaflinahmen aus.

Gleichzeitig haben die ambulanten Hospizdienste lhre telefonische und auch personliche
Unterstitzung fir Zugehdrige verstarkt und beraten sie darin, was sie tun kdnnen, um - trotz
Kontakteinschrankungen - mit ihren nahestehenden sterbenden Menschen verbunden zu
bleiben. Sie ermuntern zum Nutzen virtueller Kontaktmaoglichkeiten, aber auch zum Schicken
von Bildern, Schreiben von Karten, Vorsingen von Lieblingsliedern, Ubermitteln von
aufgenommenen Geschichten und digitalen Nachrichten, Gebeten oder Segenswiinschen.
Bewohner*innen in der letzten Phase ihres Lebens kann das Telefon oder ein anderes
digitales Gerat neben das Ohr gelegt werden, damit sie eine vertraute Stimme héren kénnen
- das tut auch in der physischen Entfernung gut.

Manchmal ist - trotz aller Bemiihungen - ein wirkliches Abschiednehmen fir die Zugehdrigen
nicht moglich - vor allem dann, wenn die Familie verstreut in Deutschland oder dem Ausland
lebt und jetzt nur schwer anreisen kann. Dieser beeintrachtigte Prozess des
Abschiednehmens kann den Trauerprozess erschweren. Mitarbeiter*innen der ambulanten
Hospizdienste kdnnen Zugehérige im Umgang mit dieser existentiellen Situation unterstiitzen
oder auch nach Absprache mit der Einrichtungsleitung und mit entsprechender gestellter
Schutzkleidung gerade bei alleinstehenden Bewohner*innen ohne Zugehorige als
Bezugsperson die sterbende Person besuchen.

Auch fur Mitarbeitende, die an der Pflege und Betreuung von sterbenden Bewohner*innen
(mit und ohne COVID-19) beteiligt sind, sorgen die mit der Corona-Pandemie
einhergehenden Beschrénkungen und Verbote auf verschiedene Weise fir psychische,
soziale und spirituelle Belastungen mit Auswirkungen auf die Gesundheit. Sie brauchen
Unterstlitzung bei der Entwicklung von Strategien der Selbstfiirsorge und Psychohygiene
und die Moglichkeit an Supervision oder Intervision teilzunehmen. Vielerorts bieten
ambulante Hospizdienste darum auch Mitarbeitenden Entlastungsgesprache in schwierigen
Zeiten an.



Diakonie &i
Deutschland

\ 4.3. Lockerung der Besuchs- und Betretungsverbote

Allgemeines

Ohne ausreichende Schutzkleidung und Testkapazitéaten ist eine Lockerung der Besuchs-
und Betretungsverbote in stationaren Pflegeeinrichtungen nicht moglich. Besuchsregelungen
mussen dartber hinaus individuell einrichtungsbezogen unter Berlicksichtigung der
vorhandenen baulichen Gegebenheiten und der Situation unter Einhaltung eines fachlichen
Konzeptes getroffen werden.

Grundsatzliche Voraussetzungen fir eine Besuchsregelung/Bericksichtigung finden
mussen

e die Verordnungen des jeweiligen Bundeslandes

die Verordnungen der regionalen Gesundheitsamter

das Pandemiegeschehen in der Region

das Pandemiegeschehen in der jeweiligen Einrichtung

das Vorhandensein von ausreichender Schutzkleidung

die Einrichtung bleibt weiterhin geschlossen

Abstimmungen/Genehmigung der Besuchsregelungen/des Besuchskonzepts mit der
zustandigen Gesundheitsbehoérde

Die Besuchsregelungen/Besuchskonzepte missen vor der Umsetzung mit dem zustandigen
Gesundheitsamt/der zustandigen Gesundheitsbehdrde abgestimmt werden/von diesem
zugelassen werden.

Besuchsverbote

o Besuchsverbot fur Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren

e Besuchsverbot fur Personen mit Erkaltungssymptomen

o Besuchsverbot fir Kontaktpersonen von COVID-19-Infizierten

Aufforderung zur Erstellung eines Schutzkonzeptes

Auch wenn es keinen Anspruch der Angehérigen bzw. Bewohner auf einen Besuch gibt,
solange das generelle Besuchsverbot fortbesteht, sollte ein Schutzkonzept/Besuchskonzept
erarbeitet werden.

Die Pflegeeinrichtungen sind somit gehalten ein individuelles Schutzkonzept mit dem Ziel zu
erstellen, dass fir jeden Bewohner moglichst ein Besuch mindestens alle 14 Tage ermdglicht
wird — sofern die hier dargestellten Voraussetzungen gegeben sind.

Soweit dies nach sorgfaltiger Abwagung der Einrichtungsleitung nicht umgesetzt werden kann,
ist dies ebenfalls im Schutzkonzept begriindet anzugeben und auf Abhilfe hinzuwirken. Auch
hierliber sind die Bewohner*innen und die Angehérigen zu informieren.

Mdogliche Inhalte eines Musterschutzkonzepts

a) Es erfolgen regelmafige Information aller Bewohner*innen und deren
Angehdrigen/nahen Bezugspersonen lber das Besucherkonzept/das Schutzkonzept
und eine Einbeziehung des Heimbeirats/der Interessenvertretung der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner

b) Registrierung der Besucher und Zugangsbegrenzung

e Jeder Besuch muss registriert werden (Name des Besuchers, Datum des Besuchs,
besuchter Heimbewohner)

o Der Zugang zu der Besuchszone/zu den Zimmern der Bewohner*innen ist zu begrenzen.
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c) Unterweisung der Besucher*innen in Schutzmafnahmen

¢ Die Besucher*innen und Bewohner*innen missen in den erforderlichen
SchutzmalRhahmen unterwiesen werden und diese sind zwingend einhalten. Dies
beinhaltet das Einhalten von mindestens 1,5 bis 2 m Abstand zum Bewohner und das
Ausbleiben jeglichen Kérperkontakts.

o Die/der Besucher*in tragt wahrend des gesamten Aufenthalts in der Einrichtung eine
Mund-Nasen-Bedeckung.

o Bei Betreten der Einrichtung fuihrt die/der Besucher*in eine Handedesinfektion durch.

e Essen und Trinken sind wahrend des Besuchs nicht erlaubt. Es darf auch kein Essen
mitgebracht werden.

o Es erfolgt eine Information tber die ggf. zur Verfiigung stehenden Besuchertoiletten.

d) Mund-Nasenschutz fur die Bewohner*in
¢ Nach Mdglichkeit tragt auch die/der Bewohner*in einen Mund-Nasen-Schutz, wenn
tolerierbar.

e) Besucherkreis
Aus Griunden des Infektionsschutzes ist zum gegenwartigen Zeitpunkt der Kreis der méglichen
Besucher auf nahe Angehorige/Bezugspersonen zu begrenzen.

f) Besucheranzahl pro Bewohner
Die Anzahl der gleichzeitigen Besucher pro Bewohner ist zu bestimmen. Wir empfehlen sie
grundsatzlich auf eine Person zu begrenzen.

g) Besuchsintervalle

Ein Ziel des Schutzkonzepts ist es, einen Besuch fur jeden Bewohner zumindest_alle 14
Tage/wochentlich ermdglichen zu kdénnen (Ausnahmen bilden die oben aufgefiihrten,
dringenden ethisch-sozialen Griinde/Besuche in der Sterbephase).

h) Abstimmung/Anmeldung des Besuchs
Jeder Besuch ist grundsatzlich spatestens am Vortag telefonisch mit den hierfir
entscheidungsbefugten Mitarbeitenden der Einrichtung abzustimmen.

i) Zeitrahmen und -korridore

Im Schutzkonzept sind Aussagen zur Besuchsdauer erforderlich. Wir empfehlen, dass die
Besuchsdauer in der Regel nicht 30 Minuten Uberschreiten sollte. (Ausnahmen bilden ggf. die
oben aufgefihrten, dringenden ethisch-sozialen Griinde/Besuche in der Sterbephase). Der
Zeitkorridor/die  Besuchszeiten richtet/en sich nach den einrichtungsindividuellen
Gegebenheiten. (siehe hierzu auch Anlage 1)

j) Gleichzeitige Anzahl an Besuchern

Die Einrichtung legt die maximale Anzahl an gleichzeitigen Besuchern fest. So unterliegt z. B:
nach der derzeit im Saarland gultigen Erganzung der Verordnung? die Besuchszeit einer
zeitlichen Begrenzung von maximal einer Stunde pro Tag fir hochstens zwei Besucher in
Absprache mit der Einrichtung und nach personeller Méglichkeit

2 Empfehlungen der Heimaufsicht zur Gestaltung von Bewohnerkontakten in stationéren
Altenhilfeeinrichtungen vom 21.04.2020 (als Konkretisierung zu 8§ 7 Abs. 2 der Verordnung zur
Bekampfung der Corona-Pandemie vom 17.04.2020/Saarland)

11
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k) Unterscheidungsvarianten im Schutzkonzept

k1) Variante eigene Besucherraume/Besucherzonen vs. Variante Besuch im Zimmer
der Bewohnerin/des Bewohners

Réaumliche und sachliche Voraussetzungen (Variante eigene Besucherraume/

Besucherzonen)

o Alle Besucher*innen haben vor ihrem Besuch angemessene HygienemalRnahmen zu
treffen und wahrend der gesamten Dauer des Besuchs mindestens einen Mund-Nasen-
Schutz (MNS) zu tragen.

e Die Besucher*innen sind beim Eintreffen in der Pflegeeinrichtung durch Mitarbeitende der
Einrichtung zu empfangen und in die erforderlichen Schutzbestimmungen (Hygieneregeln,
Abstandsgebot, Tragen von PSA, Besuchsdauer, direktes Aufsuchen der Besuchsraume
usw.) einzuweisen.

e Nach Mdglichkeit sollten das Ansteckungsrisiko durch geeignete bauliche bzw. rdumliche
SchutzmaBhahmen minimiert werden (z. B. Plexiglasscheiben/Fenstergespréache).

¢ Nach Mdglichkeit kbnnen die Einrichtungen ein Besuchszimmer/-bereich herrichten, in
dem die SchutzmalRnahmen bestmdglich gegeben sind. Dafiir kbnnen auch geschlossene
Cafeterien, Speiseséle oder bei gutem Wetter auch der AulRenbereich genutzt werden.

o Die gegenwartig gultige saarlandische Verordnung schlagt eigene Rdume und eigene
Eingange vor ggf. auch das Aufstellen von Besuchercontainern. AuRerdem enthalt sie
Regelungen fur Besucherfenster und Besucherbalkonen. Auch in den Niederlanden
werden gute Erfahrungen Besuchercontainern gemacht.

Raumliche und sachliche Voraussetzungen (Variante Besuch im Zimmer der
Bewohner*in)
e Besucher*innen dirfen grundséatzlich nur umgezogen und mit angelegter Schutzkleidung
sowie nhach Handedesinfektion die weiteren Einrichtungsraumlichkeiten betreten.
¢ Die Einrichtung richtet nach Méglichkeit einen abschlieBbaren Umkleideraum ein, in dem
sich die Besucher*innen wie in einer Schleuse umkleiden kénnen.
e Der Umkleideraum ist auszustatten mit:
- Ausreichender Schutzkleidung: Uberziehschuhe, Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz
und Handedesinfektionsmittel
- Wascheabwurf
- Abwurf fir Einmalmaterial
- Aushange mit Hinweisen zum Umgang mit dem Schutzmaterial und Auflagen zum
Betreten der Einrichtung
- In der ganzen Einrichtung stehen tberall Desinfektionsstander
¢ Die Wege fir die Besucher*innen im Haus sind moglichst kurz zu halten.

k2) Unterscheidung im Schutzkonzept in Regelungen fir mobile bzw. bedingt
mobilitdtseingeschrankte Bewohner*innen und in Regelungen fur immobile
Bewohner*innen

»Regelungen des Schutzkonzepts fur mobile bzw. bedingt mobilitdtseingeschrankte
Bewohner

Bei mobilen bzw. in ihrer Bewegungsfreiheit nicht Gberwiegend eingeschrankten Bewohnern
ist das Bewohnerzimmer als Besuchsort aus Grinden des Infektionsschutzes aufgrund der
geringeren Abstandsmaoglichkeiten und der schlechteren Durchliftungsmadglichkeiten nicht
zulassig. Dies gilt auch fur Bewohner*innen, die zwar in ihrer Mobilitat beeintrachtigt sind,
jedoch fur die Dauer des Besuchs in einen Rollstuhl bzw. Pflegerollstuhl die Besucherzone
aufsuchen kénnen.

Nach Mdglichkeit sind als Orte der Kommunikation Fenster bzw. Balkone zu nutzen, sofern
die/der Besucher*in sich diesen im erforderlichen Mal3 von auf3en nahern kann und sie von
den Bewohnern gefahrlos genutzt werden konnen. Der Mindestabstand von 2,0 m ist
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jederzeit einzuhalten. Hierdurch wird ein Betreten der Pflegeeinrichtung mit der Gefahr des
Eintragens von Viren vermieden.

Die als sonstige Besuchsorte geeigneten Bereiche missen so dimensioniert sein, dass die
erforderlichen Mindestabstande (mind. 2,0 m) jederzeit eingehalten werden kdénnen.
Dies kdnnen sein:

e Innenbereiche, z. B. Besucherzimmer, Speisesaal, Gruppen- bzw. Therapieraume mit

einer dem Schutzziel angemessenen Mindestflache

e AulRRenbereiche, z. B. Terrassen
Unzuléssig sind von Verkehrsflachen nicht abtrennbare Gemeinschaftsbereiche (z. B.
Gemeinschaftsbereiche in Foyers, Fluren usw.). Bei Bedarf sind Abtrennungen einzurichten,
die ein privates Umfeld erméglichen.

Zur jederzeitigen Einhaltung des Mindestabstands von 2,0 m zwischen Besucher und
Bewohner sind entsprechende bauliche Voraussetzungen zu schaffen, bspw. ein
entsprechend dimensionierter Tisch. Sofern mittels einer transparenten Schutzvorrichtung
(z.B. Acrylglasscheibe) ein zusatzlicher Schutz vor Virusubertragung mittels Tropfchen
ermdglicht werden kann, sind ggf. Unterschreitungen der Abstandsflache mdglich.

Um ein Unterschreiten des Mindestabstands jederzeit zu vermeiden (z. B. im Falle eines
plétzlichen Hilfebedarfs) ist die rasche Verflugbarkeit eines Mitarbeitenden der Einrichtung fiir
die Dauer des gesamten Besuchs sicherzustellen (in Sichtweite oder z. B. mittels Rufanlage).

Die Kontaktflachen sind nach Ende des Besuchs desinfizierend zu reinigen.

Regelungen des Schutzkonzepts fur immobile Bewohner*innen
Far Bewohner, die aufgrund ihres kdrperlichen Zustands als Giberwiegend oder vollstéandig
immobil zu betrachten sind und bei denen eine Rollstuhl- bzw. Pflegerollstuhlfahigkeit nicht
gegeben ist, ist die Ermdglichung eines Besuchs auch aufgrund des in der Regel
schlechteren Allgemeinzustandes und des nochmals erhohten Risikos im Falle einer COVID-
19-Erkrankung sorgféltig abzuwéagen. Nach Mdglichkeit sind hier elektronische
Kommunikationswege, z. B. mittels Telefons bzw. Videotelefonie (z. B. Skype) vorzuziehen.
Der Besuch kann in diesen Féallen ausschlieZlich in daflir vorgesehenen Besucherzimmern
stattfinden. Das Betreten der Wohnbereiche bzw. der Bewohnerzimmer ist grundsatzlich
nicht moglich. Sollte dies aufgrund der raumlichen Gegebenheiten nicht moglich sein, kann
ausnahmsweise ein Besuch im Bewohnerzimmer unter folgenden Umstéanden ermdglicht
werden:
e Es handelt sich um Einzelzimmer bzw. die/der Bewohner*in bewohnt ein
Doppelzimmer allein.
e Seitens des Besuchers ist das Tragen personlicher Schutzausristung (Schutzmaske,
Schutzkittel, Handschuhe) erforderlich.
e Durch bauliche Gestaltung des Bewohnerzimmers (z. B. Markierung der
Abstandsflache) ist der Mindestabstand von 2,0 m jederzeit einzuhalten.

Um ein Unterschreiten des Mindestabstands jederzeit zu vermeiden (z. B. im Falle eines
plétzlichen Hilfebedarfs) ist die rasche Verfligbarkeit eines Mitarbeitenden der Einrichtung far
die Dauer des gesamten Besuchs sicherzustellen (in Sichtweite oder z. B. mittels
Rufanlage).

Die Kontaktflachen sind nach Ende des Besuchs desinfizierend zu reinigen.®

(Entwurf Musterschutzkonzept stationare Pflegeeinrichtungen Hessen, Liga /bpa,
20.04.2020)
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Anlage 1 Vorschlag Besuchskonzept Entwurf Rummelsberg

5 Anforderungen in der Ablauforganisation
5.1 Hygienekonzept Besuche im Altenhilfeverbund Rummelsberg

Grundlage: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen. Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts fur Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit
Beeintrachtigungen und fur den o6ffentlichen Gesundheitsdienst V.03, 17.04.2020

- Besuchsverbot fur Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
- Besuchsverbot fir Personen mit Erkaltungssymptomen
- Besuchsverbot fir Kontaktpersonen von COVID-19-Infizierten

Grundsatzlich pflegefachliche Abklarung anhand einer Kriterienliste, ob Besuch notwendig,
sinnvoll oder mdglich ist, besuchstagliche Erstellung einer Negativliste fir Eingangskontrolle.
Besuch nur nach telefonischer Voranmeldung, da max. drei Besuche gleichzeitig mdglich
sind. Steuerung Uber Besucherliste in Verwaltung

Besuchszeiten: Di 14:00 — 15:00 Uhr WB EG
Mi  14:00 — 15:00 Uhr WB 1
Do 14:00 - 15:00 Uhr WB 2
So 14:00 — 15:00 Uhr nur fur berufstatige Angehdrige

Anzahl Besucher: 1 Angehdriger pro Bewohner
Dauer Besuch: jeweils 20 Minuten (max. 9 Bewohner pro Bereich bzw. Tag)
Zugang nur Uber Haupteingang

Einrichtung einer Besucherschleuse, Besetzung durch Betreuungskrafte, bei Eignung auch
durch Freiwilligendienste (FSJ, BFD — keine Ehrenamtliche)

Eingangskontrolle Besucher:

- Fiebermessen mit kontaktlosem Stirnthermometer, Einlass bei Temperatur < 37,2° C

- Handedesinfektion obligatorisch

- Aushandigung von Mundschutz und Einmalhandschuhen, evtl. Einmalkittel

- Eintragung in Besucherbuch (Bewohner, Name des Besuchers, Adresse falls nicht im
Haus bekannt)

- Mitbringen von Gegenstanden weitestgehend vermeiden (Verbleib von Schirmen usw.
im Foyer, Mitbringsel nach Moglichkeit desinfizieren)

Aufenthalt Besucher in einer mobilen Besucherzone, Besucherzone wird nach Besuchszeit
gereinigt und desinfiziert. Alternativ ist ein Aufenthalt im Freien auf dem Heimgelande unter
den gleichen Bedingungen maoglich.

Abstandsgebot 2 m zwischen Bewohner und Besucher

Falls Bewohner toleriert: Mundschutz

Ausgangskontrolle Besucher:
- Entsorgung Mundschutz und Handschuhe durch Einrichtung
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- Listenabgleich, ob Besucher die Einrichtung verlassen hat

52 Zustimmung Gesundheitsamt und FQA

Die Umsetzung des Konzepts ist abhangig von der Zustimmung des 06rtlichen
Gesundheitsamts und der Heimaufsicht/FQA am Landratsamt Nirnberger Land
Waldluststr. 1, 91207 Lauf a. d. Peg.

5.3  Anderungen, Geltungsdauer

Anderungen, insbesondere Lockerungen sind nur mit Einwilligung der unter 5.2 genannten
Behdrden moglich. Mit der Aufhebung des Besuchsverbotes an Alten- und Pflegeheimen
durch das Bayrische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege erlischt die Giltigkeit des
Konzepts.

Stand: 22.04.2020

15



Diakonie ii
Deutschland

| Anlage 2 Systemschnitt Besucherfenster Altenheim Delmenhorst

Stephanusstift Delmenhorst
Fenster mit Plexiglasschutz

Blendrahmen Fenster

Plexiglasscheibe
=3,0mm
Hohe : 1,50 m

Fensterflligel —
offen ~.

Breite : 1,00 m
N~ Randbereiche am Blendrahmen
- umlaufend versiegelt !

Raum mit Aussenbereich fur
Bewohner Besucher

—T

—
—

- SYSTEMSCHNITT -

| Unterhaltung und Sichtverbindung
durch Plexiglasscheibe moglich
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Anlage 3 rbb Sendung 22.04.2020/ https://www.rbb-online.de/zibb/service/familie/nicht-
allein-im-heim.html

Service Allein im Heim - das muss nicht sein

Aufgrund der besonderen Gefahrdung von Bewohner*innen in Pflegeeinrichtungen sind
Besuche seit Ende Méarz in der Regel verboten. Abweichungen hiervon gibt es nur noch in
Ausnahmesituationen, bspw. im Rahmen von Sterbebegleitung.

Wie lasst sich Kontakt halten, ohne direkten Kontakt? Der Geschaftsfiuhrer der
Seniorenresidenz Heilig Geist in Potsdam, Hendrik Bossenrodt, ist sich sicher: Das geht.
Im Beitrag werden verschiedene Mdglichkeiten vorgestellt.

Videotelefonie via Skype

In der Pflegeeinrichtung stehen hierfir Tablets zur Verfigung. Die Erfahrungen sind nach
einigen Probedurchlaufen auR3erst positiv. Einmal pro Woche werden Videotelefonie-Termine
vereinbart, Angehdrigen tragen sich in Listen ein. So sind Anrufe gut organisierbar.

Personliche Post

Briefe wecken i.d.R. positive Erinnerungen bei Bewohner*innen, da sie diese aus ihrer
Jugend kennen. Mittels eines Briefes kbnnen Bewohner*innen am Alltag ihrer Angehdrigen
teilhaben. Sind Bewohner*innen nicht mehr in der Lage diese selbst zu lesen, unterstiitzen
Mitarbeitende. Sicherheitshalber sollten Angehérige grindlich Hande waschen, bevor sie
einen Brief schreiben oder ein Packchen packen.

Elektronische Post
Ggf. konnen Bewohner*innen durch Emails am Alltag beteiligt werden. Per Anhang kénnen
Fotos oder Videos eingefligt werden, so dass ein personlicher Grul3 entsteht.

Persdnliche Gegenstande

Ein selbstgemaltes Bild der Enkel oder eine mitgebrachte CD kdnnen viel Freude bereiten.
Auch Fotos, ein Blumenstraul3 oder Blumensamen kénnen an der Rezeption abgegeben
werden. Bewohner*innen freuen sich Uber einen vorbeigebrachten Lieblingskuchen, auch
das ist moglich, sollte aber vorab mit den Pflegekréaften besprochen werden.

Besuch mit Abstand

Viele Pflegeheime ermdglichen Besuche ohne direkten Kontakt, bspw. tiber den Balkon oder
ein Fenster. So kdnnen Angehdrige und Bewohner*innen den nétigen Abstand einhalten und
haben trotzdem die Chance sich zu sehen.

Angehdrige sollten ihren Besuch am Besucherfenster vorab ankindigen.

Telefongesprache zu festen Zeiten
Haben Bewohner*innen kein eigenes Telefon auf dem Zimmer, kann die Einrichtung
unterstutzen.

Gemeinsame Aktion

Es gibt zahlreiche, ehrenamtliche Aktionen, die im Innenhof oder vor den Balkonen der
Pflegeeinrichtung stattfinden kénnen. Diese reichen von komgdiantischen bis hin zu
musikalischen Vorstellungen. Fragen Sie bei Ihrer Gemeinde nach, ob es solche Angebote
gibt. Diese sollten mit der Einrichtungsleitung abgesprochen sein.

Hendrik Bossenrodt, Geschéaftsfihrer der Seniorenresidenz Heilig Geist in Potsdam, setzt
auf diesen wertvollen Austausch: ,Transparenz ist ganz wichtig, weil es Vertrauen auf beiden
Seiten schafft. Es ist wichtig, dass unsere Angehdérigen wissen was wir machen und wie es
den Bewohnern geht.” Immerhin wollen wir doch alle das Gleiche: unsere Liebsten im Heim
schitzen und diejenigen die sich tagtaglich um sie kimmern.
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| Anlage 4 RKI Empfehlungen

Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen/ Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts fur Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fur Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen und fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst V.04,
24.04.2020/S. 12

»2.10 Besucherregelungen

Die Entscheidung, ob und unter welchen Bedingungen (z.B. Sterbesituation) Besuchern der
Zutritt gestattet wird, hangt von der lokalen Situation ab und sollte von der Einrichtung ggf. in
Abstimmung mit dem Gesundheitsamt getroffen werden.
e Generell sollten soziale Kontakte moglichst Giber Telekommunikation anstatt tber
personliche Besuche erfolgen.
e Besucher mit Erkaltungssymptomen sowie Kontaktpersonen von COVID-19-Infizierten
sollen der Einrichtung fern bleiben.
e Fur den Fall, dass Besuche zugelassen werden
o jeder Besuch muss registriert werden (Name des Besuchers, Datum des Besuchs,
besuchter Heimbewohner)
o die Besuche sollen auf ein Minimum beschrankt und zeitlich begrenzt werden
o die Besucher mussen in den erforderlichen Schutzmaflinahmen unterwiesen werden.
Diese beinhalten:
» das Einhalten von mindestens 1,5 - 2 m Abstand zum Bewohner
» das Tragen von Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz
» die Handedesinfektion beim Verlassen des Bewohnerzimmers.®
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Verwendete Literatur:

e BAGSO: Stellungnahme Soziale Isolation von Menschen in Pflegeheimen beenden!
27.04.2020.

e Bayerisches Staatsministeriums des Inneren: Informationen zum Coronavirus. Haufig
gestellte Fragen https://www.stmi.bayern.de/miniwebs/coronavirus/fag/index.php-. Stand
29.04.2020.

o Empfehlungen der Heimaufsicht zur Gestaltung von Bewohnerkontakten in stationaren
Altenhilfeeinrichtungen vom 21.04.2020 (als Konkretisierung zu 8 7 Abs. 2 der
Verordnung zur Bekédmpfung der Corona-Pandemie vom 17.04.2020/Saarland)

o Entwurf Musterschutzkonzept stationare Pflegeeinrichtungen Hessen, Liga /bpa,
20.04.2020

e Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration Handlungsempfehlungen fur Alten-
und Pflegeeinrichtungen und besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe Stand:
29.04.2020

e Hessisches Ministerium flr Soziales: Schutzkonzept fir Pflegeeinrichtungen und
besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe —Anlage zu den
Handlungsempfehlungen fir Alten- und Pflegeheime und besondere Wohnformen der
Eingliederungshilfe 29.04.2020

o Pflegekammer Niedersachsen: COVID-19: Praktische Handlungsempfehlungen zur
Pravention von sozialer Isolation pflegebediirftiger Menschen in stationaren
Langzeitpflegeeinrichtungen. 22.04.2020

e Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen/ Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts fiir Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen und fir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst V.04, 24.04.2020

Stand: 30.04.2020
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