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Wie schuitzen Sie die Menschen in lhrer Pflegeeinrichtung vor SARS-CoV-2?

Alle Bewohnerinnen und Bewohner und Beschiftigte von Alten- und Pflegeeinrichtungen
sollen gegen SARS-CoV-2 geimpft sein. Dadurch kann ein hoher individueller Schutz vor einer
COVID-19-Erkrankung und schweren Krankheitsverlaufen erreicht und das Auftreten und die
Ausbreitung in den Einrichtungen verhindert bzw. minimiert werden.

O

Infizierte konnen andere anstecken, wenn sie nur leichte oder keine Symptome zeigen. Auch
Geimpfte kénnen sich weiterhin mit SARS-CoV-2 infizieren, PCR-positiv getestet werden und das
Virus auf andere Ubertragen.

1 1 Was ist jetzt besonders wichtig?

BasismaRnahmen fiir ALLE:

Medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS)
korrektes Tragen: eng und dicht tiber Mund und Nase anliegend

Abstand halten (1,5 bis 2 m)

Héndehygiene
regelmalig und bedarfsgerecht, Handedesinfektion fir die Beschaftigten

RegelmaRiges Luften
fir 5 min alle 20 min (in Gemeinschaftsraumen)

Anpassungen und Ausnahmen sind unter BerUcksichtigung der Durchimpfungsrate und Genesenenquote in
der Pflegeeinrichtung maoglich. Eine Zusammenfassung ist im Dokument ,Pravention und Management von
COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen*”
zu finden 2,

Impfungen: Pausenregelungen fiir alle

Motivieren Sie alle Beschaftigten und alle Bewoh-
nerinnen und Bewohner sich gegen COVID-19
(inkl. Auffrischimpfung) und die saisonale Grippe
sowie alle Personen im Alter von > 60 Jahren zusatz-
lich gegen Pneumokokken impfen zu

lassen. Dokumentieren Sie den

Genesenen- und Impfstatus aller

Bewohnerinnen und Bewohner

und der Beschaftigten.

Kommunikation mit dem

Gesundheitsamt:
Benennen Sie in lhrer Pflegeeinrichtung eine
Ansprechperson fir das Gesundheitsamt.

Beschaftigten in der Pandemie:
Besonders wichtig ist, auch in den Pausen Ab-
stand zu anderen Kolleginnen oder Kollegen zu
halten und einen MNS korrekt Uber Mund und
Nase zu tragen. Denn in der Praxis finden Uber-
tragungen haufig unter Kolleginnen und Kollegen
in den Pausen bzw. auf dem Wege zur Arbeit statt.
Der MNS kann im Freiem bei Einhaltung des Min-
destabstands entfallen.

Das Essen soll moglichst allein/zeitversetzt stattfin-
den und die Pausenrdume gut bellftet sein.

Die Teams verschiedener Wohnbereiche/Abteilun-
gen sollten sich in den Pausen nicht mischen, auch
nachts nicht.

[1] Weitere Infos zu Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fur

Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen: https://tinyurl.com/2p8fbyhx
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2 | Was sind haufige Symptome, die mit einer COVID-19-Erkrankung
assoziiert sind?
Die haufigsten Symptome sind Husten oder andere Erkaltungssymptome, Fieber (>37,8 °C, oral)
und Stérungen des Geschmacks- oder Geruchssinns.

@ Zur frihen Erkennung einer COVID-19-Erkrankung bei dlteren Menschen achten Sie bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern taglich auf Anderungen im Verhalten und Aligemeinzu-
stand sowie auf mégliche Symptome, ungeachtet des Impf- und Genesenenstatus. Bei dlteren
Menschen fehlt Fieber haufig.

Beobachtung von

Verhaltensanderungen

+ Hatsich das Verhalten im Vergleich zu sonst, also zur vorherigen Schicht oder

zum vorherigen Tag verandert?

* Beobachten Sie vermehrte Unruhe und vermehrtes Umherlaufen?

+ Beobachten Sie neu aufgetretene Halluzinationen und Wahnvorstellungen?

Untersuchung von Kopf bis Fu Plotzliche Veranderungen
des Allgemeinbefindens

+ Kopfschmerzen

\Q beachten
. Fieber, SCh.l'.'ltte|fI’OSt, Mus- /O . Erscheint muder und hat Weniger
kel- und Gliederschmerzen Energie als tiblich
0 Verlgst von oder Anderun- /C> O\ Anderungen i Ess- und Trink.
gen im Geschmacks- oder verhalten
Geruchssinn, Schnupfen,
AUZERITTEIER * Neu aufgetretener und bisher nicht
abgeklarter Durchfall
+ Halsschmerzen oder /
rEEEn e +  Bewegt sich weniger als sonst oder
bendtigt mehr Unterstitzung
* Neu aufgetretene Kurz-
athng't el + Ist schwacher oder unsicherer auf den
schwerden Beinen und zeigt eine vermehrte
Sturzneigung
* Neu aufgetretener Husten
oder vermehrte Sputum-
produktion
+  Ubelkeit, Erbrechen oder
Bauchschmerzen
Wenn ein Symptom oder eine Veranderung des Allgemeinzustandes
vorhanden ist, fihren Sie umgehend einen PCR-Test durch!
.
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3 1 Was tun, solange es keinen SARS-CoV-2-Fall in Ihrer Einrichtung gibt?

Testen Sie Bewohnerinnen und Bewohner und Beschaftigte entsprechend des Testkonzeptes lhrer Ein-
richtung und der landeseigenen Testverordnung (siehe hierzu auch unbedingt Tabelle S. 5).

Kontrollieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner taglich auf mégliche Symptome einer COVID-19-
Erkrankung (siehe S. 2) und dokumentieren Sie diese.

Beim Auftreten méglicher Symptome einer COVID-19-Erkrankung:

+ umgehend einen PCR-Test durchfihren lassen, zur Orientierung kann zusatzlich ein (Antigen-)
Schnelltest erfolgen, aber ein PCR-Test ist immer notwendig; auch bei negativem Schnelltest.

* Isolieren Sie die symptomatische Person (auch bei negativem Schnelltest) bis zum PCR-Ergebnis.

«  Verstarken Sie die HygienemalRnahmen, indem personliche Schutzkleidung bestehend aus Schutz-
kittel, Einweghandschuhen und FFP2-Masken bei der direkten Versorgung verwendet werden.

Kontrollieren Sie die Beschaftigten taglich vor Dienstantritt auf mégliche Symptome einer COVID-19-Er-
krankung. Symptomatische Personen sollen der Arbeit fernbleiben und eine diagnostische Abklarung
mittels PCR-Test durchfuhren lassen.

Schulen Sie alle auch nicht-pflegerisch Beschaftigte der Einrichtung in der praktischen Umsetzung der
Hygienemalinahmen (inkl. dem korrekten Anlegen und Ausziehen der personlichen Schutzausrustung
fur pflegerisch Beschaftigte) ™ und verweisen Sie auf die Hinweise zum Arbeitsschutz und Arbeitsstan-
dards wahrend der COVID-19-Pandemie 2.

Je hoher die Durchimpfungsrate unter den Bewohnerinnen und Bewohnern und bei den Beschaftigten,
desto mehr wohnbereichstibergreifende Gemeinschaftsaktivitaten sind auch ohne Einhaltung des Ab-
standsgebots moglich. Idealerweise sollte ein MNS von den Bewohnerinnen und Bewohnern getragen
werden, Beschaftigte sollen immer einen MNS tragen (siehe S. 1).

Dokumentieren Sie, wer welche Bewohnerinnen und Bewohner versorgt. Dies sollte moglichst in festen
und zugeordneten Gruppen erfolgen.

Ermuntern Sie Bewohnerinnen und Bewohner einen medizinischen MNS zu tragen, stellen Sie sicher,
dass dieser korrekt getragen wird. Der MNS sollte vor allem beim Verlassen des Zimmers und wahrend
der Grundpflege und Therapien getragen werden.

Stellen Sie sicher, dass lhre Einrichtung nur von Personen betreten werden, die keine Erkaltungssym-

ptome oder Krankheitsgefiihle zeigen. Personen ohne vollstandige Impfung und Personen, die kei-

nen gultigen Genesenenstatus haben, mussen vor Betreten der Einrichtung ein tagesaktuell negatives

Testergebnis vorweisen. Je nach epidemiologischer Lage sollten auch geimpfte bzw. genesene Besucher

getestet werden. In der aktuellen Situation wird fur alle Besucherinnen und Besucher ungeachtet des

Impf- und Genesenenstatus eine Testung mittels eines hochwertigen Antigen-Schnelltests empfohlen &

Der Antigentest muss tagesaktuell sein (siehe hierzu auch unbedingt Tabelle S. 5). Eine Unterweisung

in die AHA+L-Regeln hat zu erfolgen. Inbesondere gilt die Pflicht zum Tragen eines MNS.

Diese Zutrittsregelungen gelten fur alle:

* Besucherinnen und Besucher

+ Externe Dienstleister (z.B. Friseurinnen und Friseure, Ful3pflegerinnen und FuBBpfleger, Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten)

« Andere Personen (z.B. ehrenamtlich Beschaftigte und Seelsorgerinnen und Seelsorger)

[1] Korrektes Anlegen und Ausziehen der persdnlichen Schutzausristung: https://tinyurl.com/2wk7nw58
[2] Hinweise zum Arbeitsschutz und Arbeitsstandards wahrend der COVID-19-Pandemie: https://tinyurl.com/237rz99k
[3] PEI Liste zu hochwertigen Antigen-Schnelltests: https://tinyurl.com/4cczn9uy
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41 Was tun, wenn es einen SARS-CoV-2-Ausbruch oder einen Verdacht in
lhrer Einrichtung gibt?

Ein Ausbruch besteht bereits beim ersten PCR-positiven SARS-CoV-2-Fall unter den Beschaftig-
ten (inkl. Leasingbeschéftigte und Unterstitzungsbeschéftigte) oder den Bewohnerinnen und
Bewohnern. Bei einem positiven (Antigen-) Schnelltest besteht der Verdacht eines Ausbruchs bis
das Ergebnis des PCR-Tests vorliegt.

0 Melden Sie jeden Fall umgehend an das Gesundheitsamt.

Isolieren Sie positiv getestete Bewohnerinnen und Bewohner umgehend. Trennen Sie die Versorgung

von SARS-CoV-2-positiven und -negativen Bewohnerinnen und Bewohnern konsequent.

+ Lassen Sie soweit moglich negativ und positiv getestete Bewohnerinnen und Bewohner von pro
Schicht zugeordneten Beschaftigten und moglichst langfristig von denselben Beschaftigten versor-

e .

« Vermeiden Sie konsequent eine Durchmischung der Beschaftigten verschiedener Bereiche, auch in
den Pausen, im Nachtdienst, an Wochenenden, etc.

+ Stellen Sie die konsequente Umsetzung der AHA+L-Regeln auch in den Pausen sicher (siehe S. 1)

Testen Sie umgehend samtliche Beschaftigte und Bewohnerinnen und Bewohner mit einem PCR-Test
unter Einbeziehung des Gesundheitsamtes. Zum Erhalt eines schnelleren Ergebnisses und dem Beginn
einer Isolierung konnte gleichzeitig ein (Antigen-) Schnelltest durchgefiihrt werden. Stellen Sie sicher,
dass alle Beschéftigten und Bewohnerinnen und Bewohner wiederholt und regelmaRig mit einem
PCR-Test getestet werden (siehe hierzu auch unbedingt Tabelle S. 5).

Insbesondere im Ausbruchsfall sollen bestehende Impflicken bei Beschaftigten und Bewohnerinnen und
Bewohnern geschlossen werden (einschliel3lich Auffrischimpfung) M.

Schulen Sie alle auch nicht-pflegerisch Beschaftigte der Einrichtung erneut in der praktischen Umsetzung
der HygienemalBnahmen (siehe S. 3). Alle Bewohnerinnen und Bewohner des betroffenen Bereichs soll-
ten mit MNS ausgestattet und in der Handhabung geschult werden.

Stellen Sie sicher, dass die Kontrolle von Symptomen bei Ihren Bewohnerinnen und Bewohnern taglich
dokumentiert wird (siehe S. 2) und dass bei Symptomen umgehend ein PCR-Test durchgefihrt wird.
Bewohnerinnen und Bewohner sollten bei Verlassen des Zimmers und wahrend der Grundpflege und
Therapien einen medizinischen MNS korrekt, d.h. eng und dicht Gber Mund und Nase anliegend, tragen.
Pausieren Sie hausinterne Veranstaltungen/Zusammenkunfte vorubergehend.

®@ © 0 O

[1] Siehe auch Dokument ,Management von COVID-19 Ausbrtichen im Gesundheitswesen”: https://tinyurl.com/4yc3279t

Weitere Infos zu Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fur
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen:_https://tinyurl.com/2p8fbyhx

J

Stand: 21.12.2021


http://www.rki.de/p1
http://www.rki.de
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Management_Ausbruch_Gesundheitswesen.html;jsessionid=5D0DB1BCAF7C1D069088274D626237CD.internet091?nn=2386228
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html

4 )

5 | Was ist beim Testen in Alten- und Pflegeeinrichtungen zu beachten?

Symptomatische Bewohnerinnen und Bewohner/Betreute/Beschaftigte
Symptomatische Bewohnerinnen und Bewohner/Betreute /Beschaftigte, inklusive jeder arztlich begriindete Verdachts-
fall, missen zeitnah getestet werden. Differentialdiagnostische Aspekte sollten bertcksichtigt werden (z.B. Influenza).
Empfohlenes Testverfahren: PCR. Nur im Ausnahmefall sollten Antigen-Schnelltests angewendet werden, z.B. wenn
ein Testergebnis schnell vorliegen muss. Es sollte gleichzeitig immer eine Probe fur die PCR entnommen werden.

Kontaktpersonen

Personen mit engem Kontakt zu einem bestatigten COVID-19-Fall sollen getestet werden. Empfohlen wird eine Testung
moglichst frihzeitig nach Identifikation und am 5.-7. Tag nach Exposition bei Weiterfihrung der regelmaf3igen Reihen-
testungen.

Empfohlenes Testverfahren: PCR. Nur im Ausnahmefall sollten Antigen-Schnelltests angewendet werden, z.B. wenn
ein Testergebnis schnell vorliegen muss. Es sollte gleichzeitig immer eine Probe fur die PCR entnommen werden.

Vorliegen eines COVID-19-Falles bzw. Ausbruchsgeschehens in der Einrichtung
Die Bewohnerinnen und Bewohner/Betreuten und die Beschaftigten (ggf. Besucherinnen und Besucher) der Einrich-
tung sollen in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt zeitnah getestet werden. Wiederholte bzw. regelmaRige Testun-
gen sollten bis zur Feststellung des Endes des Ausbruchs fortgefuhrt werden.

Empfohlenes Testverfahren: PCR. Antigen-Schnellteste kdnnen (bei gleichzeitiger Probenentnahme fur die PCR) ver-
wendet werden, um ggf. eine frihzeitige Kohortierung zu erméglichen.

E|nr|chtung ohne COVID-19-Fall

Bewohnerinnen und Bewohner/Betreute - (Wieder-) Aufnahme in die Einrichtung
Die Bewohnerinnen und Bewohner/Betreuten sollen vor (Wieder-) Aufnahme in die Einrichtung getestet werden.
Empfohlenes Testverfahren: PCR. Nur im Ausnahmefall sollten Antigen-Schnelltests angewendet werden, z.B.
wenn ein Testergebnis schnell vorliegen muss. Es sollte gleichzeitig immer eine Probe fir die PCR entnommen
werden.

* Bewohnerinnen und Bewohner/Betreute - regelmaBlige Testungen
Insbesondere bei Vorliegen erhohter regionaler Inzidenzen wird empfohlen geimpfte und ungeimpfte Bewoh-
nerinnen und Bewohner/Betreuten in Abhangigkeit von dem einrichtungsspezifischen Testkonzept und ggf. den
Bestimmungen der Landesverordnung regelmaRig zu testen. Die Testhaufigkeit sollte unter Berucksichtigung
der epidemiologischen Lage und der Durchimpfungsrate méglichst in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
festgelegt werden. In der aktuellen Situation sollte nach Méglichkeit mindestens 1 x wdchentlich getestet wer-
den.
Empfohlenes Testverfahren: Antigen-Schnelltest. Positive Antigentests missen durch eine PCR bestatigt
werden.

* Beschiftigte - regelméRige Testungen
Die in der Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner tatigen Beschaftigten sollten gemal? der Landesverord-
nung und dem einrichtungsspezifischen Testkonzept moglichst in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt regel-
maRig sowie bei Neuaufnahme der Tatigkeit getestet werden. Dies gilt auch fir vollstandig geimpfte bzw.
genesene Beschiftigte! Die Testhaufigkeit sollte an der epidemiologischen Lage orientiert werden. In der aktu-
ellen Situation wird empfohlen Beschaftigte ohne vollstandigen Impfschutz bzw. glltigen Genesenenstatus ™
taglich zu testen. Auch Beschaftigte mit vollstandigem Impfschutz bzw. glltigem Genesenenstatus sollten nach
Moglichkeit taglich getestet werden, jedoch mindestens zweimal wochentlich 2.
Empfohlenes Testverfahren: Antigen-Test. Positive Antigentests mussen durch eine PCR bestatigt werden.

Besucherinnen und Besucher der Einrichtung

Personen ohne vollstandige Impfung und Personen, die keinen gultigen Genesenenstatus ™ haben, missen vor Be-
treten der Einrichtung ein tagesaktuell negatives Testergebnis vorweisen. Je nach epidemiologischer Lage sollten auch
geimpfte bzw. genesene Besucher getestet werden. In der aktuellen Situation wird fur alle Besucherinnen und Besucher
ungeachtet des Impf- und Genesenenstatus eine Testung mittels eines hochwertigen Antigen-Schnelltests empfohlen.

[1]1 Informationen zur nationalen Teststrategie: https://tinyurl.com/ycksd6d6
[2] siehe Definition ,Vollstandiger Impfschutz” und , Gultiger Genesenenstatus” auf S. 39: https://tinyurl.com/2p8fbyhx
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