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Hinweise zu MaRnahmen der Infektionspravention bei COVID-19 in Pflege- und
Behinderteneinrichtungen

Stand: 12.05.2020

Diese Hinweise beziehen sich auf Heime fiir altere Menschen, pflegebedirftige Menschen und
Menschen mit Behinderungen sowie auf ambulant betreute Wohngemeinschaften und Formen
des betreuten Wohnens nach 8 2 Abs. 2, 3 und 4 des Niedersachsischen Gesetzes Uber
unterstitzende Wohnformen (NuUWG), nachfolgend "Einrichtungen" genannt.

1. HygienemalRhahmen im Rahmen der COVID-19-Pandemie zum Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner in den Einrichtungen

Bewohnerinnen und Bewohner der betroffenen Einrichtungen gehdren zum Personenkreis,
der durch den Eintrag des Coronavirus von auf3en besonders gefahrdet werden kann. Um
Ubertragungsrisiken zu verringern, ist das konsequente Einhalten von Basis-
Hygienemal3nahmen (siehe RKI-Empfehlung Infektionspravention bei Ubertragbaren
Krankheiten) unter Beachtung und auf Grundlage der einrichtungsbezogenen Hygieneplane
von entscheidender Bedeutung.

Inshesondere sollte daflir Sorge getragen werden, dass:

» zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner die Streuung von Tropfchen durch
Personal und externe Dienstleister (z.B. Hausarzte, Physiotherapeuten etc.)
eingedammt wird, indem grundsatzlich ein Mund-Nasen-Schutz getragen wird (siehe
RKI-Empfehlung: Pravention und Management von COVID-19 in_Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrdchtigungen).

Bei Ressourcenknappheit kann fir diesen Zweck (Fremdschutz / Schutz des
Gegenubers) auch eine selbstgenahte, enganliegende und mehrlagige Mund-Nasen-
Bedeckung verwendet werden (siehe Empfehlungen des BfArM zu selbst hergesteliten
Masken).

Es ist darauf zu achten, dass Mund und Nase komplett bedeckt sind und dass die
Bedeckung nach der Benutzung entweder in einem geschlossenen Behaltnis entsorgt
oder bei mindestens 60 °C gereinigt wird.

Das Anlegen sollte mit desinfizierten Handen erfolgen, damit es nicht zu einer
Kontamination der Masken-Innenseite kommt. Wahrend des Tragens sollte die
Schutzmaske nicht mit den Handen berihrt werden. Berihrungen im Gesicht (z.B.
beim Abnehmen einer Maske) sollten nur nach vorheriger Handedesinfektion erfolgen.

» bei zu erwartender Kontamination der Arbeitskleidung durch potentiell infektioses
Material ein Schutzkittel (bei zu erwartender Durchfeuchtung ggf. erganzt durch eine
Plastikschirze) getragen wird.

» die Bewohner separiert bzw. enge Kontakte zu Mitbewohnern vermieden werden
(Gemeinschaftsaktivitdten einschranken; wenn Gemeinschaftsaktivitdten, dann nur in
GruppengrofRen, in denen das Abstandhalten > 1,5 - 2 m eingehalten werden kann,
z.B. beim gemeinsamen Essen).

» der Personaleinsatz auf den kleinstméglichen Bereich eingegrenzt und zugeordnet
wird, so dass Durchmischungen zwischen Etagen- / Flur- / Wohnbereichen mdglichst
ausgeschlossen werden (moglichst auch in Spat- und Nachtschichten).

» das Personal untereinander nur, wenn nicht anders moglich und nur unter
konsequenter Einhaltung der Abstandsregeln Kontakt zueinander hat.

» Hande- und Flachendesinfektionsmittel mit dem Wirkbereich "begrenzt viruzid®,
"begrenzt viruzid plus" oder "viruzid" verwendet werden.
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» Oberflachen mit haufigem Handkontakt mehrfach taglich wischdesinfiziert werden (z.B.
Handlaufe, Bedienkndpfe in Fahrstihlen, Tarklinken, Telefonhdrer etc.).

Wenn aufgrund von Anamnese, Symptomen oder bestehenden Befunden ein klinischer
Verdacht auf COVID-19 besteht (siehe hierzu auch RKI: Flussschema COVID-19-Verdacht),
ist der bzw. die krankheitsverdachtige(n) Bewohnerinnen umgehend zu isolieren und das
ortliche Gesundheitsamt zu verstandigen. Mit diesem sind alle weiteren Ma3nahmen (wie etwa
QuarantdnemalRnahmen oder die Durchflihrung von Tests) abzustimmen.

2. MaBBnahmen im Rahmen von Neuaufnahmen und Verlegungen bei unklarem
Infektionsstatus

Entsprechend der Niedersachsischen Verordnung zum Schutz vor Neuinfektionen mit dem
Corona-Virus 8 2b Abs. 1 ist die Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner in
Einrichtungen unter bestimmten Voraussetzungen zulassig. Bei Aufnahmen sind die
nachfolgend aufgefiihrten Kriterien zu bertcksichtigen:

2.1. Neuaufnahme in eine Einrichtung nach Krankenhausaufenthalt unter 14-
tagiger (vorverlegter) Quaranténezeit im Krankenhaus
Die Verlegung einer Person, die aus dem hauslichen Umfeld in eine Klinik
eingewiesen wurde und stationér behandelt werden muss / musste, kann nach
Einzelfallprifung durch die / den behandelnde(n) Arztin / Arzt in eine Einrichtung
vorgenommen werden, ohne dort erneut unter eine 14-tdgige Quarantane gestellt
werden zu mussen, wenn folgende Voraussetzungen gegeben sind:

» Die stationare Aufnahme der Person stand nicht in Zusammenhang mit COVID-
19 und

» wahrend der letzten 14 Tagen vor Verlegung bestand kein Kontakt zu COVID-
19 (Verdachts-) Fallen und es wurden keine COVID-19 (Verdachts-) Félle in
derselben Behandlungseinheit versorgt (hier sind insbesondere auch
Zimmernachbarn in die Risikobewertung einzubeziehen, sofern keine
Unterbringung im Einzelzimmer erfolgte) und

» die Versorgung der Person erfolgte ausschlieBlich durch MNS tragendes
Personal und

» der Gesundheitszustand der Person in Bezug auf COVID-19 kompatible
Symptome ist fiir den gesamten stationaren Aufenthalt (langstens bis 14 Tage
vor der geplanten Verlegung) dokumentiert (,Tagebuch®) und es lagen in
diesem Zeitraum keine COVID-19 kompatiblen Symptome vor und

» es besteht die verbindliche Zusage seitens des Krankenhauses, dass dieses
die aufnehmende Einrichtung unverziglich informiert, falls sich nachtréglich
Hinweise darauf ergeben, dass die verlegte Person doch Kontakt zu einem
COVID-19-Fall gehabt haben kénnte.

2.2. Aufnahme aus dem héauslichen Umfeld
Die Neuaufnahme aus dem hauslichen Umfeld direkt in eine Einrichtung ist dann
mdglich, wenn die aufnehmende Einrichtung den neu aufzunehmenden Bewohner
fur einen Zeitraum von 14 Tagen ab der Aufnahme separiert von den ubrigen
Bewohnern in Quaranténe unterbringen kann. Der neu aufzunehmende Bewohner
muss symptomfrei sein.

Treten im Verlauf der Quarantane bei der Person COVID-19 kompatible Symptome
auf, ist unverziglich eine Testung einzuleiten.
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2.3.

2.4,

2.5.

Ruckkehr in die Einrichtung nach ambulanter oder kurz stationarer (bis
mehrere Tage) Versorgung unter Quarantane-adédquaten Bedingungen im
Krankenhaus

Wenn im Krankenhaus wéhrend der Versorgung der Person die unter 2.1.
genannten Voraussetzungen erfiillt wurden, kann die Ruckkehr in die Einrichtung
ohne Auflagen erfolgen.

Koénnen die genannten Voraussetzungen nicht wéhrend des gesamten
Krankenhausaufenthalts aufrechterhalten werden (z. B. langerer
Krankenhausaufenthal, schwerer Krankheitsverlauf mit hoher
Betreuungsintensitat oder starker interdisziplinarer Beteiligung / Kontakten), dann
muss wie unter 2.4 verfahren werden.

Eine Risikobewertung in Hinblick auf das Infektionsrisiko wahrend des
Krankenhausaufenthaltes muss durch die / den behandelnde(n) Arztin / Arzt
erfolgen.

Ruckkehr bzw. Neuaufnahme nach Krankenhausaufenthalt ohne Einhaltung
von Quarantadne-adaquaten Bedingungen im Krankenhaus

Kdnnen im Krankenhaus die unter 2.1. genannten Quarantdne-adaquaten
Voraussetzungen nicht erfillt werden, ist die Aufnahme aus dem Krankenhaus
direkt in eine Einrichtung nur dann méglich, wenn die aufnehmende Einrichtung
den neu aufzunehmenden Bewohner flr einen Zeitraum von 14 Tagen ab der
Aufnahme separiert von den Ubrigen Bewohnern in Quarantéane unterbringen kann.
Der ruckkehrende Bewohner bzw. die neu aufzunehmende Person muss
symptomfrei sein.

Durchfiihrung der Quarantane

Die MalBnahmen zur Durchfihrung der Quarantane sollten in Abhangigkeit bzw.
unter Berlcksichtigung der Vor-Ort-Gegebenheiten ausgestaltet werden. Folgende
Anforderungen sind dabei zu beachten:

» Einzelzimmer-Isolierung: Der Bewohner ist in einem Einzelzimmer mit
Nasszelle unterzubringen. Eine Teilnahme am Gemeinschaftsleben ist nicht
gestattet. Die / der Bewohnerln sollte das Zimmer moglichst nicht verlassen.
Wenn das Verlassen notwendig ist, sollte die / der Bewohnerin einen Mund-
Nasen-Schutz tragen, moglichst eine Handedesinfektion durchfiihren (ggf.
passiv) und moglichst frische Kleidung anziehen.

» Das Isolierzimmer ist von auf3en zu kennzeichnen.
» Im Eingangsbereich des Isolierzimmers wird Folgendes verfigbar gemacht:

Schutzkittel; ggf. Erganzung durch Plastikschiirze
Schutzhandschuhe

Handedesinfektionsmittel

Mund-Nasen-Schutz; ggf. FFP-2-Masken (bei direktem Kontakt
oder aerosolbildenden MalRnahmen wie z.B. offenes Absaugen)

v Schutzbrille; ggf. Gesichtsschild

v Flachendesinfektionsmittel

» Eine geschlossene Abwurfmdglichkeit fur Abfall bzw. Wésche ist im
Isolierzimmer bereitzustellen.

» Die Schutzkleidung ist im Eingangsbereich des Isolierzimmers anzulegen und
beim Verlassen im Zimmer abzulegen bzw. abzuwerfen. Anschlieend ist eine
Héandedesinfektion durchzufuhren (siehe Anleitung zum An- und Ablegen von
Schutzkleidung).

» Beim Umgang mit Masken, insbesondere im Zusammenhang mit
ressourcenschonendem Einsatz (siehe BMG/BMAS/ABAS/RKI:
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Ressourcenschonender Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-
Masken), ist darauf zu achten, dass ggf. nach Berlhrung der Aul3enseite bzw.
vor Berthrung der Innenseite der Maske eine Handedesinfektion erfolgt.

» Wenn moglich, sollte auch der Bewohner bei nahem Kontakt einen Mund-
Nasen-Schutz tragen.

» Oberflachen mit haufigem Handkontakt mehrfach téglich und nach
Kontamination sofort wischdesinfizieren.

» Geschirr in geschlossenem Behéltnis zur Geschirrspilmaschine transportieren
und bei mind. 60 °C spulen. Das Behdltnis wird nach Benutzung
wischdesinfiziert.

» Personenubergreifend genutzte Wasche ist gemaR RKI-Empfehlung
Infektionspravention in Heimen desinfizierend aufzubereiten.

» Personengebundene Bewohnerwasche sollte méglichst bei 60 °C gewaschen
werden.

» Bei Aufhebung der Quarantane erfolgt eine Schlussdesinfektion des
Bewohnerzimmers (siehe RKI-Empfehlung Reinigung und Desinfektion von
Flachen).

3. Quarantane im Rahmen eines Ausbruchs

Es wird empfohlen, ein Ausbruchsteam zu etablieren, bestehend aus Heimleitung,
Pflegedienstleitung, hygienebeauftragte(n) Mitarbeiterin und den behandelnden Hausérzten,
die im Dialog mit dem Gesundheitsamt stehen.

Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt sollte ein koordiniertes Vorgehen festlegt werden. Mit
infizierten Patientinnen und Patienten sollte, wenn mdglich, Uber die
Behandlungsmadglichkeiten bei einem schweren Verlauf gesprochen und beispielsweise die
Frage geklart werden, ob eine Beatmung gewinscht wird.

» Im Rahmen eines Ausbruchs sollte bei Quarantanemalnahmen eine Trennung in folgende
Bereiche erfolgen:

o Nicht-Falle
o Verdachtsfalle
o COVID-19-Fdlle.

Die RKI-Empfehlungen Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen sind dabei
zu beachten.

» Fur die einzelnen Bereiche sollte eine Personalzuordnung erfolgen. Eine Durchmischung
des Personals zwischen den Bereichen sollte unterbleiben.

» Die Zu- und Abgangswege zu den einzelnen Bereichen sollten moéglichst separat erfolgen
(ggf. eigene Zuwegung oder organisatorische Trennung), um Kreuzwege zu vermeiden.

» Die Bewohner sind mgglichst in einem Einzelzimmer mit Nasszelle unterzubringen, das
mehrmals taglich zu luften ist und vom Bewohner nicht verlassen werden sollte. Wenn das
Verlassen notwendig ist, sollte die / der Bewohnerin einen Mund-Nasen-Schutz tragen,
moglichst eine Handedesinfektion durchfuhren (ggf. passiv) und moglichst frische Kleidung
anziehen.

» Bei der Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner in den Bereichen COVID-19-Félle
und Verdachtsfélle ist vom Personal Schutzkleidung zu tragen (ggf. durchgehend) (siehe
Anleitung zum An- und Ablegen von Schutzkleidung):

o Einmal-Schutzhandschuhe (nach Handschuhausziehen ist stets eine
Handedesinfektion durchzufihren!)
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o Mindestens enganliegender Mund-Nasen-Schutz; bei der direkten Versorgung
von Bewohnern mit bestatigter oder wahrscheinlicher COVID-19 sollen gemani
den Arbeitsschutzvorgaben mindestens FFP-2-Masken getragen werden (z.B.
auch beim Esseneingeben, wenn bei Schluckstérungen mit Husten gerechnet
werden muss oder bei aerosolbildenden Malinahmen wie offenes Absaugen)

o Schutzkittel

o Schutzbrille, ggf. Gesichtsschild

» Personenibergreifend genutzte  Wasche ist geman RKI-Empfehlung
Infektionsprévention in Heimen desinfizierend aufzubereiten.

» Personengebundene Bewohnerwésche sollte moglichst bei 60 °C gewaschen werden.

» Geschirr sollte moglichst innerhalb des Bereichs thermisch aufbereitet werden; wenn
zentral, dann Transport in verschlossenem Behalter, der anschliel3end
wischdesinfiziert wird.

» Bei Aufhebung der Quarantane erfolgt eine Schlussdesinfektion betroffener
Raumlichkeiten (siehe RKI-Empfehlung Reinigung und Desinfektion von Flachen).

» Wenn symptomlose Kontaktpersonen unter den Mitarbeiterinnen im Ausnahmefall und
unter Auflagen weiterarbeiten dirfen, unterliegen sie im privaten Kontext der
hauslichen Quarantane. Im privaten Bereich und auf dem Weg zur Arbeit und zurtick
gelten die allgemeinen Empfehlungen zur Kontaktreduzierung (siehe RKI. H&ausliche
Quarantédne (vom Gesundheitsamt angeordnet): Flyer fiir Kontaktpersonen).

4. Wann durfen Personen nach Uberstandener COVID-19-Erkrankung in eine
Einrichtung aufgenommen werden bzw. zurtickkehren?

Wurde ein(e) Bewohnerln wegen einer COVID-19-Erkrankung in einem Krankenhaus
behandelt, so sind die Entlasskriterien des RKI zu beriicksichtigen. Hierbei bestehen 2
Optionen:

a) Die / der BewohnerIin kann aus dem Krankenhaus in die weitere Isolierung in der
Einrichtung entlassen werden, wenn folgende Kriterien zutreffen;
» Kilinische Besserung, die basierend auf arztlicher Einzelfallbeurteilung eine
ambulante Weiterbetreuung erlaubt

und
» Voraussetzungen fir die weitere Isolation werden erfillt.

Die Aufhebung der weiteren lIsolation in der Einrichtung erfolgt dann friihestens 14
Tage nach Entlassung aus dem Krankenhaus UND Symptomfreiheit seit mind. 48
Stunden bezogen auf die akute COVID-19-Erkrankung (nach Rucksprache mit der /
dem behandelnden Arztin / Arzt).

b) Die / der Bewohnerin kann ohne weitere Auflagen in der Einrichtung aus dem

Krankenhaus entlassen werden, wenn folgende Kriterien zutreffen:

» Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden bezogen auf die akute COVID-19-
Erkrankung
und

» Negative PCR-Untersuchung gewonnen aus zwei zeitgleich durchgefihrten oro-
und naso-pharyngealen Abstrichen (Einzelne PCR-Untersuchung ausreichend
nach Uberfihrung zweier Abstrichtupfer in dasselbe Transportmedium oder
Abnahme mit demselben Abstrichtupfer zun&chst oropharyngeal, dann
nasopharyngeal; falls nicht moglich, dann alternativ: 2 oro-pharyngeale Abstriche
im Abstand von 24 Stunden).
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COVID-19-positiv getestete oder mild erkrankte Bewohnerlnnen, die nicht im Krankenhaus,
sondern in der Einrichtung behandelt wurden, gelten als nicht mehr ansteckend, wenn sie 14
Tage lang nach Symptombeginn bzw. nach positiver Testung in Isolierung verbracht haben
und seit mindestens 48 Stunden symptomfrei sind.

5. Besuchsverbot und Ausnahmeregelungen

Aufgrund der Gefahr des Eintrags des Virus von auf3en in die Einrichtungen gilt zurzeit ein
Besuchs- und Betretungsverbot (8 2 a Abs. 2 der Verordnung zum Schutz vor Neuinfektionen
mit dem Corona-Virus vom 17. April 2020). Ausnahmen bestehen

» fir Pflegekrafte und Arztinnen und Arzte, die an der Behandlung und Pflege beteiligt sind;

» fir Angehérige medizinischer Fachberufe, soweit die Behandlung arztlich veranlasst und
unaufschiebbar ist. Zu Angehérigen dieser Fachberufe gehéren neben denin 8 3 Nr. 4 der
VO genannten Berufsgruppen wie etwa Physiotherapeuten auch Podologen und
Logopéaden;

» fur Angehorige palliativmedizinisch versorgter Bewohnerinnen und Bewohner oder
solcher, bei denen der Sterbeprozess eingesetzt hat. Hier sollte unter Einhaltung der
Hygieneregeln und Abstandswahrung gegeniber anderen Bewohnern und Beschéftigten
eine Ausnahme vom Besuchsverbot gemacht werden.

Gemalf der Niedersachsischen Verordnung zum Schutz vor Neuinfektionen mit dem Corona-
Virus vom 17.04.2020 kdnnen weitere Ausnahmen vom Besuchsverbot zugelassen werden,
wenn seitens der Einrichtung ein Hygienekonzept zum Schutz der Bewohner vorliegt, das vom
ortlich zustandigen Gesundheitsamt zugelassen wurde.

Folgende Kriterien sind fir ein solches Hygienekonzept zu beachten:

» Anzahl, Haufigkeit und Dauer der Besuche sind auf ein Gberschaubares MaR3 zu steuern,
so dass die Einhaltung der nachfolgenden Regeln sichergestellt werden kann.

» Der Besuch durch Personen mit Krankheitssymptomen, insbesondere
Erkaltungssymptomen, COVID-19-Erkrankte oder Kontaktpersonen zu COVID-19-
Erkrankten ist nicht zulassig.

» Die / der Besucherln tragt wahrend des gesamten Aufenthalts in der Einrichtung eine
Mund-Nasen-Bedeckung.

» Bei Betreten der Einrichtung fiihrt die / der BesucherIn eine Handedesinfektion durch.

» Bei Betreten und Verlassen der Einrichtung werden die Besucher mit ihrem
Einverstandnis registriert (Besuchsdatum, Besucher- und Bewohnername, Kontaktdaten
wie z.B. Telefonnummer), um fir eine evtl. erforderliche Kontaktnachverfolgung identifiziert
werden zu kdnnen (siehe RKI: Musterformblatt).

» Beim erstmaligen Betreten der Einrichtung erhalten die Besucher eine Einweisung in die
einzuhaltenden Hygieneregeln. Die Einweisung ist zu dokumentieren und von der / dem
BesucherlIn zu quittieren.

» Das Abstandsgebot > 1,5 - 2 m ist durchgehend einzuhalten (!). Das Einhalten des
Abstands soll durch organisatorische, optische oder physische BarrieremalRnahmen
gefordert werden (z.B. gesonderter Bereich, Markierungen, Trennwand etc.). Empfohlen
werden auch Begegnungsrdume im Aul3engelande mit ausreichend Abstand.

» Bei Besuch im Bewohnerzimmer ist max. 1 Besucherln zulassig.

» Bei Besuch im Bewohnerzimmer fiihrt die / der Besucherln vor Betreten und bei Verlassen
eine Handedesinfektion durch.

» Essen und Trinken sind wéhrend des Besuchs nicht erlaubt. Es darf auch kein Essen
wahrend des Besuchs mitgebracht werden.
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» Nach Mdglichkeit tragt auch die / der Bewohnerin einen Mund-Nasen-Schutz, wenn
tolerierbar.

Hinweis:

In Kirze werden Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen ein Recht auf
wiederkehrende Besuche von einer ausgewdhlten Person haben, sofern es keine
nachgewiesenen COVID-19-Falle in ihrer Einrichtung gibt. Die Einrichtungen sind
aufgefordert, schon jetzt mit der Erstellung eines Hygienekonzepts fur diese Besuche zu
beginnen, damit nach Inkrafttreten der entsprechenden Verordnung diese Besuche schnell
ermoglicht werden kdnnen. Das Hygienekonzept muss sicherstellen, dass das Infektionsrisiko
fur die Bewohnerinnen und Bewohner bei den Besuchen so gering wie mdglich gehalten wird.

6. Keine Ausgange!
Es wird mit Nachdruck davon abgeraten, dass Bewohnerinnen und Bewohner das Gelande
der Einrichtung verlassen, um etwa Angehérige zu besuchen oder einzukaufen. Dieses wirde

eine grol3e Gefahr fiir eben diese Personen sowie alle weiteren Bewohnerinnen und Bewohner
der Einrichtung mit sich bringen.
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