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1  Einleitung

Diese Handlungsleitlinie gilt fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen und Pflege- und
Betreuungseinrichtungen nach § 10 Absatz 2 Nummer 1 Ziffer a und b der Coronaverordnung.
Diese Handlungsleitlinie gilt nicht fir Einrichtungen der Eingliederungshilfe und fir

Tagespflegeeinrichtungen.

Nach § 11 Absatz 1 Satz 2 der 27. Coronaverordnung haben Pflegeeinrichtungen die Richtlinien
und Empfehlungen des RKI sowie die Handlungsleitlinien und Vorgaben des zustandigen

Gesundheitsamtes zu beachten.

Gehoren auf Seiten der Bewohner*innen mindestens 80 % zur Gruppe der immunisierten
Personen, kann das zustandige Gesundheitsamt diese Einrichtungen von einschrankenden
Vorgaben befreien oder mildere MalRnahmen festsetzen. Das Nahere dazu legt diese

Handlungsleitlinie in Kapitel 7 fest.

Weiterhin kann das zustandige Gesundheitsamt den Rahmen zulassiger Abweichungen zum

Besuchskonzept vorgeben (§ 10 Absatz 3 Satz 6 der 27. Coronaverordnung).

Die Verfligbarkeit von COVID-19-Impfstoffen eréffnet die Moglichkeit die Bewohner*innen
sowie Mitarbeiter*innen in Altenpflegeeinrichtungen besser vor einer COVID-19 Erkrankung zu

schitzen.

GemaR der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO (Stéandigen Impfkommission am Robert Koch-
Institut) gehéren das Pflegepersonal in der ambulanten und stationaren Altenpflege und
andere Tatige in Senior*innen- und Altenpflegeheimen mit Kontakt zu Bewohner*innen in die
erste Prioritdtengruppe. Mittlerweile habe alle stationdren Einrichtungen der Altenpflege der
Stadt Bremen ein Impfangebot erhalten. Zudem kann bei einem Teil der Bewohner*innen und
Mitarbeiter*innen aufgrund einer bereits durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion davon

ausgegangen werden, dass sie einen Immunschutz aufgebaut haben.

In Anbetracht der, nach aktuellem wissenschaftlichen Stand, anzunehmenden hohen
Immunisierungsraten bei Bewohner*innen, kdnnen in einigen Bereichen MalRnahmen zur
Vermeidung des Eintrags unter der Weiterverbreitung von SARS-CoV-2 gelockert werden.
Gleichzeitig muss verhindert werden, dass Infektionsrisiken in den Einrichtungen erneut

ansteigen.

In Kapitel 2 wird zunachst grundsatzlich auf die Impfung eingegangen, und es werden in der
Leitlinie verwendete Begriffe definiert sowie Limitationen zur Anpassung der

InfektionsschutzmalBnahmen festgelegt.
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Im Folgenden werden die hygienischen Anforderungen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
wahrend der COVID-19-Pandemie unter der allgemeinen Berlicksichtigung der COVID-19-
Impfung sowie eines moglichen Immunschutzes angepasst (Kapitel 3-6). SchliefRlich werden in
Kapitel 7 weitere Offnungs-/Lockerungsschritte beschrieben, welche bei einer hohen
Immunisierungsrate unter den Bewohner*innen der gesamten Einrichtung (> 80%)

Anwendung finden.

2  Impfung/Immunisierung

2.1 Grundsatzliches

e Vollstandig Geimpfte kdnnen sich trotzdem mit Sars-CoV-2 infizieren und die Infektion
auf Andere Ubertragen.

o Nach derzeitigem Kenntnisstand ist It. RKI das Risiko einer Infektion und die
Ubertragung auf Andere bei vollstandig Geimpften jedoch deutlich geringer als bei
Nichtgeimpften.

e Wenn sich vollstandig Geimpfte mit Sars-CoV-2 infizieren, sind die Krankheitsverlaufe
haufiger asymptomatisch bis milde, die Anzahl todlicher Verldufe ist geringer.

e Ein vollstandiger Schutz wird zwei Wochen nach Zweitimpfung angenommen.

e Eine 100 %ige Durchimpfung der Bewohner*innen ist aus verschiedenen Griinden
nicht erreichbar.

e Lt. RKl ist anzustreben, dass > 80 % der Bewohner*innen und des Personals einen

Impfschutz besitzen.

2.2 Begriffserklarung
¢ Immunisierte Personen: Vollstdndig geimpfte Personen, die im Besitz eines auf sie
ausgestellten Impfnachweises oder asymptomatische, genesene Personen, die im
Besitz eines auf sie ausgestellten Genesenennachweises sind.

o Impfnachweis: Ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vollstandigen
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer,
franzosischer, italienischer oder spanischer Sprache auf Papier oder in einem
elektronischen Dokument, wenn die zugrundeliegende Schutzimpfung mit
einem oder mehreren vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse
https://www.pei.de/impfstoffe/covid-19 genannten Impfstoffen erfolgt ist,

und
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Entweder aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse
https://www.pei.de/impfstoffe/covid-19 verdffentlichten Anzahl von
Impfstoffdosen, die fiir eine vollstandige Schutzimpfung erforderlich ist,
besteht und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage
vergangen sind oder

Bei genesenen Personen, die frithestens 6 Monate nach Diagnosestellung eine
Impfstoffdosis verabreicht bekommen haben und seit dieser erforderlichen
Einzelimpfung mindestens 14 Tage vergangen sind.

Personen, die aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft werden kénnen
und dies durch ein arztliches Attest belegen, sind gem. § 15b
Coronaverordnung geimpften Personen gleichzustellen. Hierbei ist zu
beachten, dass solche Personen aufgrund des fehlenden Immunschutzes
trotzdem einem erhéhten Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Es wird empfohlen
im Umgang mit dieser Personengruppe die im Weiteren benannten
InfektionsschutzmaBnahmen zu beachten.

Genesenennachweis: Ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer
vorherigen Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher,
englischer, franzosischer, italienischer oder spanischer Sprache auf Papier oder
in einem elektronischen Dokument, wenn die zugrundeliegende Testung durch
eine Labordiagnostik mittels Nukleinsaurenachweis (PCR, oder weitere
Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) erfolgt ist und mindestens

28 Tage sowie maximal 6 Monate zurlickliegt.

Immunisierungsrate: Zur Berechnung der Immunisierungsrate sind alle
Bewohner*innen zu berticksichtigen. Die Immunisierungsrate stellt den prozentualen
Anteil der Personen dar, die innerhalb dieser Gruppe als immunisierte Personen

gemal der o.a. Definition gelten.

Hohe Immunisierungsrate: Von einer hohen Immunisierungsrate wird
gesprochen, wenn diese unter den Bewohner*innen der gesamten Einrichtung

2 80% betragt.

Limitationen zur Anpassung der InfektionsschutzmaBnahmen

Beim Auftreten einer der folgenden Umstande, werden Anpassungen der
InfektionsschutzmaBnahmen und ggf. die Rlicknahme von Lockerungen notwendig

(weiteres Punkt 2.3.1):
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o Besorgniserregendes gehauftes Auftreten von Sars-CoV-2-Varianten (z.B.

studafrikanische Variante) in der Bevdlkerung, die eine reduzierte Wirksamkeit
der Immunantwort nach Impfung/Immunisierung vermuten lassen.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Limitation zur Dauer des
Impfschutzes/ der Immunisierung:

= Die Anpassung der InfektionsschutzmaBnahmen darf nur analog zur

Schutzdauer durchgefiihrt werden.

COVID-19-Félle unter Bewohner*innen/Nutzer*innen oder Mitarbeiter*innen:

= |n Absprache mit dem Gesundheitsamt sind die Ublichen spezifischen

COVID-19-Infektionsschutzmallihahmen umzusetzen.

2.3.1 Unwirksame Anpassungen an InfektionsschutzmaRnahmen

e Liegen die Limitationen nach 2.3 vor, kdnnen Anpassungen in folgenden Bereichen

zurlickgenommen werden:

O

Soziale Kontakte (z.B. Besucherregelungen, interne und offene
Veranstaltungen)

SchutzmaBnahmen (z.B. das Tragen einer FFP2-Maske, unabhangig vom
Immunierungsstatus, Abstandsgebot)

Testungen (z.B. Erhéhung der Frequenz der PoC-Antigen-Schnelltestung)

Verfahren bei Neuaufnahmen und Verlegungen

2.3.2 Verfahren zur Anpassung der InfektionsschutzmaBnahmen

e Ob die Voraussetzungen wie unter 2.3 beschrieben vorliegen, entscheiden die

Gesundheitsamter in Absprache mit der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und

Verbraucherschutz unter Beteiligung der Senatorin fir Soziales, Jugend, Integration

und Sport. Die Tragerverbande und Einrichtungen werden im Anschluss von den

Gesundheitsamtern unverziglich schriftlich informiert. Dies gilt auch dann, wenn die

Ricknahme der Anpassungen wieder aufgehoben wird. Ein entsprechendes

Informationsblatt fir die Bewohner*innen wird zur Verfiigung gestellt.
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3  Allgemeine Anforderungen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Rahmen der

COVID-19-Pandemie

3.1 Organisation

e Ein Ansprechpartner als Hygieneverantwortlicher speziell fiir COVID-19 ist zu

benennen.

o Empfehlung: Bildung eines interdisziplindren Teams, mit klarer Zuordnung von

Verantwortlichkeiten fiir die verschiedenen Bereiche wie z.B.
Hygiene/Infektionskontrolle, medizinische Versorgung, Kommunikation,

Beschaffung von notwendigem Material.

e Ein auf die Pflegeeinrichtung abgestimmter Pandemieplan ist vorzuhalten und laufend

zu aktualisieren.

e Ein auf COVID-19 abgestimmter Hygieneplan ist vorzuhalten und laufend zu

aktualisieren.

e Ein auf COVID-19 abgestimmter Reinigungs- und Desinfektionsplan ist vorzuhalten und

laufend zu aktualisieren.

e Das Verfahren zur Erhebung der Immunisierungsrate siehe unter Punkt 7.1.3

3.2 Schulung des Personals

e BasishygienemaRBnahmen sind stets umzusetzen und im Hygieneplan zu verankern:

O

O

O

Handehygiene (die funf Indikationen der Handedesinfektion):
= Vor jedem Bewohnerkontakt
= Vor aseptischen Tatigkeiten
= Nach Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien
= Nach jedem direkten Bewohnerkontakt
= Nach jedem indirekten Bewohnerkontakt
Hygienegerechte Durchfiihrung medizinisch-pflegerischen MaRnahmen
Indikationsgerechte Benutzung von Schutzkleidung
Aufbereitung von Medizinprodukten und Pflegeartikeln

Flachenreinigung und Flachendesinfektion

e Das Pflege-, Reinigungs-, Betreuungs- und sonstiges Personal (inklusive

Zeitarbeitskrifte, Haustechnik, Verwaltung, etc.) ist tiber COVID-19 zu informieren,

regelmaRige Schulungen sind durchzufiihren:

O

Aufklarung Gber COVID-19 (insbesondere bei grundlegenden

Veranderungen/Neuerungen)
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o VerhaltensmalRnahmen (insbesondere bei grundlegenden
Veranderungen/Neuerungen)

o BasishygienemalRnahmen, insbesondere die Handehygiene (die finf
Indikationen der Handedesinfektion) und die indikationsgerechte und richtige
Benutzung von personlicher Schutzausriistung

o Schulungsnachweise miissen vorhanden sein

3.3  Aufkldarung/Information der Bewohner*innen

e Die Bewohner*innen sind zu informieren:
o Aufklarung tiber COVID-19 (insbesondere bei grundlegenden
Veranderungen/Neuerungen)
o VerhaltensmaRnahmen (insbesondere bei grundlegenden
Veranderungen/Neuerungen)
o Personliche HygienemaRBnahmen (Hande waschen, etc.)

o Aufklarungsnachweise missen vorhanden sein

3.4 Informationsweitergabe an das Gesundheitsamt

e Grundsatzlich ist bei Vorliegen eines Verdachtsfalls oder eines bestatigten COVID-19-

Falles das Fachteam Pflege des Gesundheitsamtes Bremen zu kontaktieren:

Telefonnummer: 0421/ 361 10069 oder 0421/ 361 92415

Mailadresse: corona-teampflege@gesundheitsamt.bremen.de

Das weitere Vorgehen, MaRnahmen in der Einrichtung und ggf. notwendige
Reihentestungen werden gemeinsam mit dem Fachteam Pflege des Gesundheitsamtes
Bremen abgestimmt. Es wird ein individueller MalRnahmenplan erstellt und der

Einrichtung per Mail zugesandt.
3.5 Verdachtsfille / Symptomatik von COVID-19

3.5.1 Akute Symptomatik von COVID-19

e Fieber
e Husten
e Kurzatmigkeit
e Halsschmerzen

e Schnupfen
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o Weitere Symptome: Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Kopfschmerzen,
Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis,
Hautausschlag, Apathie, Somnolenz, Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns.

e Sauerstoffsattigung <95% (Pulsoxymeter)

e Erhohte Atemfrequenz (>25/min)

Anmerkung: Die hdufigsten Symptome sind Fieber und Husten, bei Personen aus Risikogruppen
kann es jedoch vorkommen, dass sie kein Fieber entwickeln und eher unspezifische Symptome
wie z.B. Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Miidigkeit und zunehmende Verwirrtheit
auftreten. Bei Personen mit vorbestehender Lungenerkrankung kann es zu einer akuten

Verschlechterung der vorbestehenden Symptomatik kommen.

3.5.2 Verdachtsfille unter Mitarbeiter*innen:

e Mitarbeiter*innen mit akuten Atemwegssymptomen diirfen nicht in einer
Pflegeeinrichtung tatig sein.

e Esist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfalle/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.

e Ein COVID-19-Abstrich (PCR-Test) ist zu veranlassen (Bestatigungstest).

3.5.3 Verdachtsfille unter Bewohner*innen:

e Akut erkrankte Bewohner*innen mit COVID-19-Symptomatik sind abzusondern,
zusatzliche Schutz- und HygienemalRnahmen sind zu veranlassen.

e Esist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfalle/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufiillen und dem Fachteam Pflege des
Gesundheitsamtes zuzusenden.

e Ein COVID-19-Abstrich (PCR-Test) ist zu veranlassen (dieser Erfolgt in der Regel seitens

des Gesundheitsamtes).

3.5.3.1 Zusdtzliche Hygienemafinahmen:

e Esist 2x taglich der Gesundheitszustand aller Bewohner*innen zu tiberpriifen und zu
dokumentieren.

e Vor dem Betreten des betroffenen Bewohnerzimmers ist eine Handedesinfektion
durchfiihren.

e  Flussigkeitsdichte Einmalschutzkittel, FFP2 Maske, Einmalhandschuhe, Schutzbrille und

Handedesinfektionsmittel sind bereitzustellen.
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Vor dem /Nach dem Betreten (je nach ortlicher Gegebenheit) des Bewohnerzimmers
sind umgehend fllssigkeitsdichte Einmalschutzkittel, Mundschutz (FFP2 Maske),
Einmalhandschuhe und Schutzbrille anzulegen und bei allen Tatigkeiten zu tragen.
Ein Hinweisschild ist an der Zimmertir des Bewohners anzubringen.

Pflegehilfsmittel sind streng bewohnerbezogen zu benutzen (begrenzte Bevorratung
von Pflegematerialien , Tagesbedarf”).

Abfalle und Wasche sind im Bewohnerzimmer zu sammeln und zu kennzeichnen
(Vorgaben der Wascherei sind zu beachten).

Gezielte tagliche Flachendesinfektion aller bewohnerbezogenen Flachen und des
Sanitdrbereiches ist durchzufihren.

Der betroffene Wohn-/Pflegebereich ist deutlich abzutrennen und
Personalbewegungen aus dem/in den betroffenen Bereich sind zwingend zu
unterbinden.

Eine Versorgung ist nur durch eingewiesenes/informiertes Pflegepersonal (besondere
Aufmerksamkeit beim Einsatz von Fremdpersonal) durchzufihren.

Vor dem Verlassen des Bewohnerzimmers ist eine Hindedesinfektion durchzufihren.

Testungen

Testung von Mitarbeiter*innen

Die in der Betreuung der Bewohner*innen tatigen Mitarbeiter*innen haben sich
gemal § 15a Absatz 3 der Corona-Verordnung mindestens 2 x wochentlich einem PoC-
Antigen-Schnelltest zu unterziehen. Die Haufigkeit der regelmaRigen Testungen kann
bei geimpften bzw. genesenen Personal entsprechend der Empfehlungen des RKI
(Stand 19.5.2021, Seite 29) auf 1x wochentlich reduziert werden. Diese Abweichung
von § 3a der Corona-Verordnung ist durch die besonders vulnerable Personengruppe

gerechtfertigt.

Testung von Besucher*innen

Die Testung der Besucher erfolgt entsprechend den Regelungen von § 10 Absatz 3
Nummer 1 der Corona-Verordnung. Danach haben Besucher*innen ein negatives
Testergebnis vor Besuchsantritt vorzulegen. Auf die Vorlage des negativen
Testergebnisses ist bei vollstandig geimpften bzw. genesenen Besucher*innen zu

verzichten.
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3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.7

3.71

Bremen
Positive PoC-Antigen-Schnelltest unter Mitarbeiter*innen:

Mitarbeiter*innen, die mittels PoC-Antigen-Schnelltest positiv auf SARS-CoV-2 getestet
wurden, diirfen nicht in einer Pflegeeinrichtung tatig sein.

Es ist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfille/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.
Ein COVID-19-Abstrich (PCR-Test) ist zu veranlassen.

Das weitere Vorgehen und MaRnahmen in der Einrichtung werden mit dem

Gesundheitsamt abgestimmt.

Positive PoC-Antigen-Schnelltest unter Bewohner*innen:

Bewohner*innen, die mittels PoC-Antigen-Schnelltest positiv auf SARS-CoV-2 getestet
wurden, sind abzusondern, zusatzliche Schutz- und HygienemaRnahmen sind zu
veranlassen. (Siehe Punkt 3.5.3.1)

Es ist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfille/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.
Ein COVID-19-Abstrich (PCR-Test) ist zu veranlassen (dieser erfolgt in der Regel seitens
des Gesundheitsamtes).

Das weitere Vorgehen und MaRnahmen in der Einrichtung werden mit dem

Gesundheitsamt abgestimmt.

Positive PoC-Antigen-Schnelltest bei Besucher*innen/externen Dienstleister*innen:

Besucher*innen/ externe Dienstleister*innen, die mittels PoC-Antigen-Schnelltest
positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden, dirfen die Einrichtung nicht betreten.

Es ist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfille/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufiillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.
Es ist darauf hinzuweisen, dass gemaR der aktuellen Coronaverodnung ein PCR-Test

zu erfolgen hat.

Laborbestatigte positive SARS-CoV-2-Fille

Laborbestatigte positive SARS-CoV-2-Fille unter Mitarbeiter*innen:

Positiv auf SARS-Cov-2 getestete Mitarbeiter*innen dirfen nicht in der Einrichtung
tatig sein.
Es ist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfille/laborbestitigte COVID-19-Falle und

positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufiillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.
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e Das weitere Vorgehen und MaRnahmen in der Einrichtung werden mit dem

Gesundheitsamt abgestimmt.

3.7.2 Laborbestatigte positive SARS-CoV-2-Fille unter Bewohner*innen:

e Positiv auf SARS-Cov-2 getestete Bewohner*innen sind abzusondern, zusatzliche
Schutz- und HygienemaBnahmen sind zu veranlassen. (Siehe Punkt 3.5.3.1)

e Esist der Erhebungsbogen fiir Verdachtsfalle/laborbestatigte COVID-19-Falle und
positive PoC-Antigen-Schnelltests auszufiillen und dem Gesundheitsamt zuzusenden.

e Das weitere Vorgehen und MaRnahmen in der Einrichtung werden mit dem
Gesundheitsamt abgestimmt. Ein detaillierter MalRnahmenplan wird durch das

Gesundheitsamt erstellt.

3.8 Informationsweitergabe an (Haus-)Arzt*innen

e Die drztliche Versorgung der Bewohner*innen ist wahrend der Pandemiezeit
sicherzustellen:
o Hausarzte sind fortlaufend zu informieren.
o Hausarzte sind vor der Behandlung von Bewohner*innen in die

erforderlichen HygienemalRnhahmen einzuweisen.

3.9 Informationsweitergabe an externe Dienstleister*innen

e Externe Dienstleister (Therapeuten, FuBpfleger, etc.) haben ein auf COVID-19
abgestimmtes Hygienekonzept vorzulegen:
o Externe Dienstleister sind vor der Behandlung von Bewohner*innen in die

erforderlichen HygienemalRnahmen einzuweisen.

3.10 Besucherkonzept

e Ein auf die Einrichtung abgestimmtes Besucherkonzept flir An- und Zugehoérige ist,

unter Berlicksichtigung der Vorgaben der aktuell giiltigen Coronaverordnung des

Landes Bremen zu erstellen. Folgende Punkte sollten zusatzlich bericksichtigt werden:

e Bewohner*innen ist taglicher personlicher Besuch im Rahmen der Besuchszeiten der
Einrichtung zu ermoglichen.
e Besucher*innen kdnnen ohne Begleitung zu den Bewohnerzimmern oder dem

Besuchsraum gehen.
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e Bewohner*innen haben das Recht, auch mit den Besucher*innen die Einrichtung und
das Einrichtungsgeldnde (auch tber Nacht) zu verlassen. Es gelten dann die
allgemeinen Kontakt- und Hygieneregeln der Coronaverordnung, die fiir die
Gesamtbevolkerung gelten. Eine Quarantanepflicht nach Riickkehr darf nicht erhoben

werden.

3.11 Abstandsgebot und Tragen von FFP2-Masken durch die Besucher*innen:

e Grundsatzlich sind von den Besucher*innen FFP 2-Masken zu tragen.

o Bei Kontakt von Bewohner*innen und Besucher*innen mit vollstandigem
Impfschutz bzw. giiltigem Genesenenstatus untereinander (ohne Anwesenheit
von Nicht-Geimpften bzw. Personen ohne giiltigen Genesenenstatus) kann auf
das Einhalten der Abstandsregelungen sowie das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes verzichtet werden.

o Bei Bewohner*innen mit vollstandigem Impfschutz bzw. giiltigem
Genesenenstatus kdnnen auch ndhere physische Kontakte mit Besucher*innen
ohne vollstandigen Impfschutz bzw. giiltigen Genesenenstatus, die selbst kein
Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf haben, ermoglicht werden, sofern
die Bewohner*innen und Besucher*innen einen medizinischer MNS tragen.
Die Besucher*innen sind dariber aufzuklaren, dass sie einem gewissen

Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

3.12 Konzept Verlassen und Wiederaufsuchen der Einrichtung

e Esist ein Hygienekonzept fiir Bewohner*innen vorzulegen, die die Einrichtung
verlassen und wiederaufsuchen:
o z.B.Tragen eines medizinischen MNS/ einer FFP2-Maske, Handedesinfektion,

Desinfektion der Hilfsmittel, etc.

3.13 Kontaktreduzierende MaRnahmen unter Mitarbeiter*innen

e Kontaktreduzierende MaBnahmen unter den Mitarbeiter*innen sind einzuhalten:
o Im Kontakt unter den Mitarbeiter*innen ist grundsatzlich ein FFP2-Maske zu
tragen.
= Nachweislich immunisierte Mitarbeiter*innen konnen auf einen
medizinischen MNS ausweichen. Der Nachweis ist vom Arbeitgeber zu
dokumentieren.

o Die maximale Anzahl von Mitarbeitern in den Umkleiderdumen ist festzulegen:
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o Mitarbeiter*innen ziehen sich alleine oder in kleinen Gruppen mit mindestens
1,5m Abstand um.

o Mitarbeiter*innen machen alleine oder in kleinen Gruppen mit mindestens 1,5m
Abstand Pause. Auf eine gute Durchliftung des Raumes ist zu achten.

o Mitarbeiter*innen rauchen alleine oder in kleinen Gruppen mit mindestens 1,5m
Abstand.

o Mitarbeiter*innen helfen nicht in dem anderen Wohnbereich aus.

o Eine wohnbereichsiibergreifende Vermischung des Personals (Pflege, Reinigung,
Betreuung, etc.) ist zwingend zu unterbinden:

o Ausnahmen sind zu dokumentieren.

3.14 Soziale Kontakte unter Bewohner*innen bei einer Immunisierungsquote unter 80%

Dieser Teil regelt die sozialen Kontakte fiir die Einrichtungen mit einer Immunisierungsquote
unter 80%. Regelungen bei einer Immunisierungsquote von mindestens 80% finden sich in

Kapitel 7.

3.14.1 Innenbereich

e  Grundsatzlich ist in geschlossenen Raumen aufgrund der Wahrscheinlichkeit der
erhohten Konzentration von Aerosolen das Infektionsrisiko als deutlich hoher
anzusehen als unter freiem Himmel.

e Bei einer Immunisierungsrate von unter 80% unter den Bewohner*innen sollten
gemeinschaftliche Aktivitdten und Betreuungsangebote sowie die Einnahme der
Mahlzeiten weiterhin wohnbereichsbezogen durchgefiihrt werden, um das
Infektionsrisiko in der Einrichtung zu minimieren.

e Nehmen ausschlieBlich immunisierte Bewohner*innen an einzelnen Angeboten teil,
kénnen diese Angebote ohne Einhaltung der Mindestabstande und
wohnbereichstibergreifend durchgefiihrt werden.

o Soweit kognitiv oder gesundheitlich méglich sollte durch die Bewohner*innen
ein medizinischer MNS getragen werden.

o Nehmen nicht immunisierte Bewohner*innen an den Angeboten teil, sollte
zum Schutz dieser Bewohner*innen weiterhin ein Abstand zwischen allen

teilnehmenden Personen von 1,5m eingehalten werden.
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e Nicht immunisierte Bewohner*innen missen nachweislich regelmaRig dariiber
aufgeklart werden, dass bei der Teilnahme ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht. Sollte
fir den/ die Bewohner*innen ein gesetzlicher Vertreter bestellt sein, ist dieser
entsprechend aufzuklaren.
e Die Teilnahme von Besucher*innen an gemeinschaftlichen Aktivitdten im

Innenbereich der Einrichtung ist nicht zuldssig.

3.14.2 AuRenbereich

e Bei einer Immunisierungsrate von unter 80% unter den Bewohner*innen kénnen
gemeinschaftliche Aktivitdten und Betreuungsangebote im AulRenbereich auch
wohnbereichsibergreifend durchgefiihrt werden.

o Nehmen ausschlieBlich immunisierte Bewohner*innen an diesen Angeboten
teil, konnen diese Angebote ohne Einhaltung der Mindestabstiande
durchgefiihrt werden.

o Soweit kognitiv und gesundheitlich mdglich sollte durch die Bewohner*innen
ein medizinischer MNS getragen werden.

o Nehmen nicht immunisierte Bewohner*innen an den Angeboten Teil, sollte
zum Schutz dieser Bewohner*innen weiterhin ein Abstand zwischen allen
teilnehmenden Personen von 1,5m eingehalten werden.

e Nicht immunisierte Bewohner*innen missen nachweislich regelmaRig dariiber
aufgeklart werden, dass bei der Teilnahme ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht. Sollte
fur den/ die Bewohner*innen ein gesetzlicher Vertreter bestellt sein, ist dieser
entsprechend aufzuklaren.

o Die Teilnahme von immunisierten und negativ getesteten Besucher*innen an
Aktivitaten im AuBRenbereich der Einrichtung ist zulassig, eine FFP 2 -Maske ist dabei

zu tragen. Das Abstandgebot ist einzuhalten.

3.15 Verfahren bei Neuaufnahme von Bewohner*innen aus dem héauslichen Umfeld sowie

bei Verlegungen bzw. Riickverlegungen aus dem Krankenhaus

e Esist ein Verfahren bei Neuaufnahme von Bewohner*innen aus dem hduslichen
Umfeld sowie bei Verlegungen bzw. Riickverlegungen aus dem Krankenhaus
festzulegen:

o Bewohner*innen ohne Symptomatik sollten vorsorglich moglichst fiir 14 Tage
abgesondert (Einzelunterbringung, ggf. Kohortierung) werden:
= Sollten Bewohner*innen die 14-tdgigen Prdventivquarantédne aus

kognitiven oder gesundheitlichen Griinden nicht einhalten kénnen,
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kénnen in Einzelfallen in enger Absprache von Einrichtung und dem
Fachteam Pflege des Gesundheitsamtes
Sonderregelungen/Abweichungen festgelegt werden.

=  Entwickelt ein Bewohner COVID-19-Symptome muss eine Meldung an
das Gesundheitsamt erfolgen (vonseiten des Gesundheitsamtes wird
ein Abstrich entnommen).

o Beivorliegender Immunisierung, ohne direkten Kontakt zu Sars-CoV-2-
positiven Personen bzw. ohne typische COVID-19-Symptome:

= Aussetzung der 14-tdgigen Praventivquarantine

=  Bei immunisierten Bewohner*innen erfolgt die Testung weiterhin
gemald den Vorgaben der nationalen Teststrategie, bzw. der
Coronaverordnung des Landes Bremen in der jeweils giltigen Fassung.

=  Bei immunisierten Bewohner*innen erfolgt weiterhin das tagliche
klinische Monitoring auf COVID-19.

=  Entwickelt ein Bewohner COVID-19-Symptome muss eine Meldung an
das Gesundheitsamt erfolgen (vonseiten des Gesundheitsamtes wird

ein Abstrich entnommen).

3.16 Dienstkleidung — Schutzkleidung — Desinfektion

e Von allen Mitarbeiter*innen, ist eine FFP2-Maske wahrend der gesamten
Dienstzeit zu tragen:

o Ausgenommen von dieser Regelung sind nachweislich immunisierte
Mitarbeiter*innen im Umgang mit nachweislich immunisierten
Bewohner*innen, hier kann auf einen medizinischen MNS ausgewichen
werden. Der Nachweis ist vom Arbeitgeber zu dokumentieren.

o Im Umgang mit nicht immunisierten Bewohner*innen ist weiterhin
zwingend eine FFP2-Maske zu tragen, unabhangig vom

Immunisierungsstatus der versorgenden Mitarbeiter*innen.

e Die Dienstkleidung des Personals ist zu stellen und durch eine zertifizierte
Wascherei aufzubereiten:

o Alternativ kann die Dienstkleidung mit einem zertifizierten
Waschverfahren in der Pflegeeinrichtung aufbereitet werden (gewartete
Industriewaschmaschine/VAH-gelistetes Waschmittel).

o Wir verweisen aus arbeitsschutzrechtlichen Griinden auf die TRBA 250

(Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrt).
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o Bei einer Kontamination der Dienstkleidung mit Krankheitserregern ist die
Dienstkleidung vom Arbeitgeber aufzubereiten.

e Die Umkleidesituation fiir das Personal (Pflege, Reinigung, Betreuung, etc.) ist
wohnbereichsweise zu trennen.

e Personliche Schutzausriistung (PSA) ist fiir das Personal in ausreichender Anzahl
vorzuhalten:

o Flussigkeitsdichte Einmalschutzkittel

o Medizinischer Mund- und Naseschutz (MNS)/FFP2 Maske
o Einmalhandschuhe

o Schutzbrillen

e Wenn PSA ressourcenschonend eingesetzt wird, ist ein Konzept fir den
ressourcenschonenden Einsatz von personlicher Schutzausriistung (PSA)
vorzulegen.

e |st bestimmte Schutzkleidung/Desinfektion nicht mehr verfigbar, kann die nachst
geringere Qualitat genutzt werden. Entsprechende Artikel sind (iber die
Verantwortlichen fiir Arbeitssicherheit oder die Hygieneverantwortlichen der
Pflegeeinrichtung selbst festzulegen:

o Alternative InfektionsschutzmaRnahmen sind im COVID-19-
Hygienemanagement zu implementieren und zu dokumentieren.

e Zur Hande-, Flachen- und Instrumentendesinfektion sind Mittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit, mit dem Wirkungsbereich "begrenzt viruzid"
(wirksam gegen behdillte Viren) anzuwenden.

e Im Haupteingangsbereich und an den Aus-/Zugangen der Wohnbereiche sind
Handedesinfektionsmittelspender vorzuhalten.

e Die Wohnbereiche sind mit einer adaquaten Anzahl von

Handedesinfektionsmittelspendern auszustatten.
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3.17 Klinisches Monitoring auf COVID-19 bei Bewohner*innen

o Das Pflegepersonal ist beziiglich COVID-19-Symptomatik in der Krankenbeobachtung
zu schulen.
e Alle Bewohner der Pflegeeinrichtung:
o Esist 1x taglich der Gesundheitszustand aktiv durch das Personal zu
Uberprifen und zu dokumentieren.
o Bewohner*innen sollten auch dazu aufgefordert werden sich zu melden, wenn

respiratorische Symptome auftreten oder sie sich fiebrig fiihlen.

o Entwickelt ein gesunder Bewohner Symptome, ist das in Kapitel 3.5.3.1
(Verdachtsfalle) beschriebene Vorgehen zu beachten.

o Gegebenenfalls werden Bewohner*innen, je nach Testkonzept der
Einrichtung, ebenfalls regelmalig mittels PoC-Antigen-Schnelltest auf SARS-
CoV-2 getestet. Sollten Bewohner*innen im Rahmen dieser Testung mittels
PoC-Antigen-Schnelltest positiv auf SARS-CoV-2 getestet werden, ist das in
Kapitel 3.6.2 (Positiver PoC-Antigen-Schnelltest) beschriebene Vorgehen zu

beachten.

=  Empfehlung: Es wird empfohlen auch nicht immunisierte
Bewohner*innen 1x wéchentlich und immunisierte Bewohner*innen

14-tdgig mittels PoC-Antigen-Schnelltest auf SARS-CoV-2 zu testen.

3.18 Klinisches Monitoring auf COVID-19 bei Mitarbeiter*innen

e Das gesamte Personal (Pflege, Reinigung, Betreuung, etc.) der Pflegeeinrichtung:
o Das Personal ist vor Dienstbeginn auf seinen Gesundheitszustand hin zu

Uberpriifen, eine Dokumentation ist anzufertigen.

o Die Testung mittels PoC-Antigen-Schnelltest auf SARS-CoV-2 erfolgt gemaR
den Vorgaben der nationalen Teststrategie, bzw. der Coronaverordnung des

Landes Bremen in der jeweils gliltigen Fassung.

= Empfehlung: Es wird empfohlen auch immunisierte Mitarbeiter*innen
1x wéchentlich mittels PoC-Antigen-Schnelltest auf SARS-CoV-2 zu

testen.

Seite 19 von 24



£

Freie

Gesundheitsamt % Hansestadt

Bremen

o Mitarbeiter*innen mit akuten Atemwegssymptomen diirfen nicht in einer
Pflegeeinrichtung tatig sein. Weisen Mitarbeiter*innen Symptome auf, welche
auf COVID-19 hinweisen, ist das in Kapitel 3.5.2 (Verdachtsfille) beschriebene
Vorgehen zu beachten.

o Mitarbeiter*innen, die mittels PoC-Antigen-Schnelltest positiv auf SARS-CoV-2
getestet wurden, diirfen nicht in einer Pflegeeinrichtung tatig sein. Werden
Mitarbeiter*innen mittels PoC-Antigen-Schnelltest positiv auf SARS-CoV-2
getestet, ist das in Kapitel 3.6.1 (Positiver PoC-Antigen-Schnelltest)

beschriebene Vorgehen zu beachten.

3.19 Wascheaufbereitung

Die Pflegewasche, Leibwdsche und Oberbekleidung der Bewohner ist grundsatzlich
durch eine zertifizierte Wascherei (oder in der Pflegeeinrichtung durch ein
zertifiziertes Waschverfahren; gewartete Industriewaschmaschine/VAH-gelistetes
Waschmittel) aufzubereiten. Die Wascheentsorgung erfolgt nach den Vorgaben der

zertifizierten Wascherei.

3.20 Reinigung der Pflegeeinrichtung

Es ist 7x pro Woche eine desinfizierende Reinigung durchzufiihren, im
Ausbruchsgeschehen muss diese Frequenz ggf. weiter erhéht werden.
Bei haufig berlihrten Handkontaktflachen ist 3x taglich eine Wischdesinfektion

(Handlaufe, Lichtschalter, Handtaster, Turklinken etc.) durchzufihren.

3.21 Abfallentsorgung

Die Abfallentsorgung ist analog zu den MalRnahmen bei Influenza durchzufiihren

4  Kontaktpersonennachverfolgung

Zunichst keine Anderung der bestehenden Regelung zur
Kontaktpersonennachverfolgung, da es sich um eine vulnerable Gruppe handelt und
die Weitergabe einer moglicherweise erworbenen Infektion, insbesondere auf

Ungeimpfte/nicht Immunisierte, vermieden werden soll:
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o Individuelle Absprache der erforderlichen InfektionsschutzmaRBnahmen mit
dem Pflegeteam des Gesundheitsamtes Bremen unter Beriicksichtigung der
Immunisierungsrate bei Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen und der
ortlichen Gegebenheiten. Ggf. kann von QuarantdanemaRnahmen abgesehen

werden.

Wiederaufnahme der Tatigkeit von SARS-CoV-2-positivem Personal

14 Tage hausliche Isolierung nach Symptombeginn und Symptomfreiheit seit mind. 48
Stunden bezogen auf die akute COVID-19-Erkrankung

UND
negative PCR-Untersuchung, gewonnen aus zwei zeitgleich durchgefiihrten oro- und
nasopharyngealen Abstrichen (einzelne PCR-Untersuchung ausreichend nach
Uberfiihrung zweier Abstrichtupfer in dasselbe Transportmedium oder Abnahme mit

demselben Abstrichtupfer zunéchst oropharyngeal, dann nasopharyngeal)

Umgang mit Verstorbenen

Bei Versterben aufgrund einer COVID-19-Erkrankung ist der Leichnam als kontagios zu
betrachten.

Der Tod an COVID-19 ist nach § 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu melden.

Die SARS-CoV-2-Ubertragungswege entsprechen im Wesentlichen den
Ubertragungswegen einer Influenza, daher finden hier die gleichen Prinzipien wie beim
Umgang mit an Influenza Verstorbenen Anwendung.

o Jedoch ist zu berlicksichtigen, dass bei COVID-19 die Letalitat hoher ist als bei
Influenza und es bisher weder einen ausreichenden Impfschutz in der
Bevolkerung noch eine Therapieoption gibt. Aus diesem Grund ist SARS-CoV-2
als Risikogruppe 3 Erreger eingestuft.

Unter Riicksichtnahme auf die Angehoérigen und unter Wahrung der Wiirde der
Verstorbenen muss beim Umgang mit Verstorbenen die Ubertragung des Coronavirus
SARS-CoV-2 verhindert werden.

o Eine berlihrungslose Abschiednahme mit entsprechendem Abstand ist
moglich.

Grundsatzlich mlssen beim Umgang mit COVID-19-Verstorbenen die MaBnahmen der
Basishygiene eingehalten werden. Im Wesentlichen sind dies beim direkten Kontakt

mit dem Leichnam:
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o BarrieremalRnahmen (Einmalhandschuhe, Schiirze und Schutzkittel, wenn ein
Risiko besteht, dass Korperflissigkeiten oder Sekrete freigesetzt werden:
zusatzlich Mund-Nasen- und Augenschutz)

o Strikte Handehygiene

o Flachendesinfektion - entsprechend KRINKO-Empfehlung

o Abwasser- und Abfallentsorgung wie bei anderen infektidsen Verstorbenen

7  Mégliche Offnungsschritte bei einer Immunisierungsrate von mindestens 80% der

Bewohner*innen

7.1

711

Soziale Kontakte unter den Bewohner*innen

Innenbereich

Bei einer Immunisierungsrate von mindestens 80% unter den Bewohner*innen
kénnen gemeinschaftliche Aktivitaten und Betreuungsangebote auch
wohnbereichsiibergreifend durchgefiihrt werden.

Die Angebote konnen ohne Einhaltung der Mindestabstande durchgefiihrt werden,
solange sie unter Ausschluss von Besucher*innen stattfinden.

Nicht immunisierte Bewohner*innen miissen nachweislich regelmaRig dariber
aufgeklart werden, dass bei der Teilnahme ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht. Sollte
fir den/ die Bewohner*innen ein gesetzlicher Vertreter bestellt sein, ist dieser

entsprechend aufzuklaren.

Die Teilnahme von immunisierten oder negativ getesteten Besucher*innen ist moglich.

Finden die Angebote unter Einbeziehung von Besucher*innen statt gilt grundséatzlich
das Abstandsgebot, wobei Angehorige gem. § 1 Absatz 2 Nummer 1 der aktuellen
Coronaverordnung untereinander keinen Abstand einhalten mssen.

o Soweit kognitiv und gesundheitlich moglich sollte durch alle teilnehmenden
Personen ein medizinischer MNS getragen werden.

o Die Anzahl aller teilnehmenden Personen muss den ortlichen Gegebenheiten
angepasst sein, so dass die Einhaltung der Abstandsregeln (1,5m)
gewahrleistet werden kann. Zudem darf die Anzahl der teilnehmenden
Personen die Begrenzung der zuldssigen Personenzahl fir Veranstaltungen
oder sonstigen Zusammenkiinften in geschlossenen Raumen der aktuell

glltigen Coronaverordnung nicht tiberschreiten.
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Bremen
AuBenbereich

Bei einer Immunisierungsrate von mindestens 80% unter den Bewohner*innen
kénnen gemeinschaftliche Aktivitaten und Betreuungsangebote auch
wohnbereichsiibergreifend durchgefiihrt werden.

Die Angebote kdnnen ohne Einhaltung der Mindestabstande durchgefiihrt werden,
solange sie unter Ausschluss von Besucher*innen stattfinden.

Nicht immunisierte Bewohner*innen miissen nachweislich regelmaRig dariber
aufgeklart werden, dass bei der Teilnahme ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht.
Sollte fur den/ die Bewohner*innen ein gesetzlicher Vertreter bestellt sein, ist dieser

entsprechend aufzuklaren.

Die Teilnahme von immunisierten oder negativ getesteten Besucher*innen ist moglich.

Finden die Angebote unter Einbeziehung von Besucher*innen statt gilt grundsatzlich
das Abstandsgebot, wobei Angehorige gem. § 1 Absatz 2 Nummer 1 untereinander
keinen Abstand einhalten mussen.

Die Anzahl aller teilnehmenden Personen muss den ortlichen Gegebenheiten
angepasst sein, so dass die Einhaltung der Abstandsregeln (1,5m) gewahrleistet
werden kann. Zudem darf die Anzahl der teilnehmenden Personen die Begrenzung der
zuldssigen Personenzahl fir Veranstaltungen oder sonstigen Zusammenkiinften unter

freiem Himmel der aktuell gliltigen Coronaverordnung nicht liberschreiten.

Verfahren zur Feststellung durch das Gesundheitsamt

Um die, in der Handlungsleitlinie des Gesundheitsamtes Bremen beschriebenen
milderen MaRnahmen bei einer Immunisierungsrate von tiber 80% in Anspruch
nehmen zu kénnen, ist eine Erhebung der Immunisierungsrate der Bewohner*innen
notwendig.

Um eine zeitnahe Umsetzung der MalRnahmen einzuleiten ist eine Ersterhebung der
Immunisierungsrate der Bewohner*innen dem Gesundheitsamt zu Gbermitteln.

Die Erhebung und Meldung der Immunisierungsrate der Bewohner*innen erfolgt auf
Grundlage des § 16 Infektionsschutzgesetzes.

Zum 15. eines jeden Monats hat eine einrichtungsinterne Uberpriifung der
Immunisierungsquote zu erfolgen. Treten bei der Uberpriifung Anderungen auf, die
zur Uberschreitung bzw. Unterschreitung des Schwellenwertes fiihren, sind diese dem

Gesundheitsamt am selben Tag mitzuteilen.
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e Fillt der 15. auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so hat die Erhebung und
Meldung am nachsten Werktag zu erfolgen. Eine tagesaktuelle Erhebung ist nicht
erforderlich.

e Treten keine Anderungen im Zusammenhang der Uber- oder Unterschreitung des
Schwellenwertes auf hat mindestens eine Meldung innerhalb eines Quartales an das
Gesundheitsamt zu erfolgen.

o Kurzfristige Unterschreitungen des Schwellenwertes von 80% zwischen den
Erhebungstagen missen dem Gesundheitsamt nicht mitgeteilt werden.

e Sollte zwischen den Erhebungstagen ein Uberschreiten des Schwellenwerts von 80%
festgestellt werden, kann zur Anpassung der MalRnahmen eine Zwischenmeldung an
das Gesundheitsamt erfolgen.

e Sollten sich Tatsachen ergeben, die darauf schlieRen lassen, dass eine langfristige
Unterschreitung des Schwellenwertes nicht vermieden werden kann, ist das
Gesundheitsamt zu informieren.

e Eine Erfassung und Dokumentation des Immunisierungsstatus der Mitarbeiter*innen
ist nur bei Inanspruchnahme der Erleichterung zum Tragen von FFP2-
Masken/medizinischer MNS (Punkt 3.16) notwendig.

o Diese Daten missen nur auf Aufforderung des Gesundheitsamtes Bremen
vorgelegt werden.

e Die Erfassung der Immunisierungsrate von Mitarbeiter*innen erfolgt freiwillig.

e Zur Ubermittlung der Daten wird den Verantwortlichen der Einrichtungen eine
entsprechende Tabelle in zur Verfligung gestellt.

e Die Immunisierungsraten sind an die unter Punkt 8 aufgefiihrten Kontaktdaten zu

Ubermitteln.

8 Kontakt Team Pflege Gesundheitsamt Bremen

Tel.: (0421) 361 — 10069 oder (0421) 361 - 92415
Fax: (0421) 496 — 15918
E-Mail: Corona-Teampflege@Gesundheitsamt.Bremen.de
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