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SARS-CoV-2-Infektionsschutz:
Handlungsempfehlungen (Rahmenkonzept) fur ein Besuchskonzept
sowie zur sozialen Teilhabe in Alten- und Pflegeheimen und
stationaren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung, die Leistungen
der Eingliederungshilfe tiber Tag und Nacht erbringen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

vom 23. Juli 2021, Az. G43g-G8300-2020/1007-118

Zum Schutz der Menschen in stationaren Einrichtungen der Pflege und in Einrichtungen fir Menschen
mit Behinderung ist es weiterhin angezeigt, mit Besuchen sensibel umzugehen. Pflege- und
betreuungsbediirftige Menschen stellen nicht nur wegen ihres Alters, oft auch wegen ihrer Behinderung,
und der damit haufig einhergehenden Multimorbiditat, eine besonders vulnerable Personengruppe dar,
die héchsten Schutz bendtigt. Variants of Concern (VoC oder auch Virusvarianten) ebenso wie vereinzelt
dokumentierte Falle, bei denen es trotz Impfung zur Infektion mit SARS-CoV-2 kam, missen genau
beobachtet werden. Aus diesen Grinden ist auch weiterhin Vorsicht geboten.

Um jedoch zu verhindern, dass unverhaltnismaRig restriktive Besuchsregelungen zu einer erheblichen
Destabilisierung der psychischen Gesundheit und weiteren negativen Folgen fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner stationarer Einrichtungen und gerade bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung fiihren,
wird diese Handlungsempfehlung zur Konzipierung von Besuchsregeln zur Erméglichung von Kontakten
zu Zu- und Angehdrigen und dem sozialen Umfeld zur Verfligung gestellt.

Die Dreizehnte Bayerische Infektionsschutzmaf3nahmenverordnung (13. BaylfSMV) vom 5. Juni 2021 sieht
weiterhin keinerlei Beschrankungen hinsichtlich der Zahl oder der Dauer der Besuche mehr vor. Ebenso
schranken die vom Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege (StMGP) erlassenen Allgemeinverfiigungen
das Recht der Besucher nicht ein, die Bewohnerinnen und Bewohner in den Zimmern direkt aufzusuchen.
Vielmehr wird darauf hingewiesen, dass die Einrichtungen — soweit es die ortlichen Gegebenheiten zulassen
—auch den Besuch auf den Zimmern ermdglichen kénnen. So sollte der Besuch im Bewohnerzimmer
grundsatzlich die Regel sein. Seit dem 7. Juni 2021 gilt unter anderem die Besuchsregelung, dass jede
Bewohnerin und jeder Bewohner von Personen besucht werden darf, die Gber ein schriftliches oder
elektronisches negatives Testergebnis eines PCR- oder PoC-Antigen-Tests oder eines vom Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassenen, unter Aufsicht vorgenommenen Antigentests zur
Eigenanwendung durch Laien (Selbsttests) verfligen, das den Bestimmungen der COVID-19-
Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung (SchAusnahmV) entspricht. Testnachweise sind dabei nur in
Landkreisen und kreisfreien Stadten erforderlich, in denen eine 7-Tage-Inzidenz von 50 Uberschritten wird,
soweit nicht ausdriicklich anderes angeordnet ist.

Asymptomatische Personen, die im Besitz eines auf sie ausgestellten Impfnachweises (geimpfte Personen)
oder eines Genesenennachweises (genesene Personen) sind, sowie Kinder bis zum sechsten Geburtstag
sind gemaR § 4 der 13. BaylfSMV von der Notwendigkeit der Vorlage eines Testnachweises ausgenommen.
Ein bestatigter Impfnachweis befreit jedoch nicht von der Einhaltung der von der Einrichtung vorgegebenen
Hygienemalinahmen, da nach derzeitiger Studienlage eine Transmission (Ubertragung) auch nach
vollstandiger Impfung nicht vollig ausgeschlossen ist. Dies heillt konkret, alle Schutz- und Hygienekonzepte
sind nach wie vor sowohl von Bewohnerinnen und Bewohnern wie auch Mitarbeitenden umzusetzen.

Bei Besuchspersonen, die im Sinne der SchAusnahmV als geimpft oder genesen gelten, ist das Tragen
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes ausreichend. Fiir diese Personen ist das Tragen einer
FFP2-Maske innerhalb der Einrichtung nicht mehr verpflichtend. Kinder bis zum sechsten Geburtstag sind
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von der Tragepflicht befreit. Kinder zwischen dem sechsten und dem 16. Geburtstag missen nur einen
Mund-Nasen-Schutz tragen. Personen, die glaubhaft machen kdnnen, dass ihnen das Tragen einer Maske
aufgrund einer Behinderung oder aus gesundheitlichen Griinden nicht mdglich oder unzumutbar ist, sind von
der Maskenpflicht befreit, solange dies vor Ort sofort, insbesondere durch Vorlage eines schriftlichen
arztlichen Zeugnisses im Original, nachgewiesen werden kann. Das arztliche Zeugnis muss dabei den
vollstandigen Namen, das Geburtsdatum und konkrete Angaben dariber enthalten, warum die betroffene
Person von der Tragepflicht befreit ist. Das Abnehmen der Maske ist gemaR § 3 der 13. BaylfSMV zulassig,
wenn es ldentifikations- und/oder Kommunikationszwecke oder sonstige zwingende Griinde erforderlich
machen.

Zudem sollen wohngruppen- bzw. wohnbereichstibergreifende Gruppenangebote unter Einhaltung der
einrichtungsindividuellen Schutz- und Hygienemalinahmen stattfinden, um die Teilhabe an der
Gemeinschaft innerhalb der Einrichtung wieder zu erméglichen. Dabei ist grundsatzlich keine Héchstzahl
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorgesehen. Nach den vorliegenden Erkenntnissen erreicht der
Impfschutz rund zwei Wochen nach der Zweitimpfung seine volle Wirksamkeit. Demnach kénnen zwei
Wochen nach abgeschlossener Zweitimpfung und einer damit einhergehenden sehr hohen
Durchimpfungsrate der Bewohnerinnen und Bewohner nach den jeweiligen Gegebenheiten vor Ort auch
wohnbereichsibergreifende Gruppenangebote sowie Gemeinschaftsveranstaltungen gemaf § 7 der

13. BaylfSMV wieder durchgefuhrt werden. Cafeterien, die von Bewohnerinnen und Bewohnern und
Besucherinnen und Besuchern gerne als Ort der Begegnung genutzt werden, kdnnen im Rahmen des § 15
der 13. BaylfSMV wieder 6ffnen.

Auch sind religidse Zusammenkuinfte in Hauskapellen geman § 8 der 13. BaylfSMV wieder méglich. Dies
sind wichtige Schritte, um sozialer Isolation innerhalb der Einrichtung entgegenzuwirken und eine soziale
Teilhabe zu ermdglichen.

Ebenso ist die Begleitung Sterbender jederzeit zulassig.

Die Verordnung des Bundesministeriums flir Gesundheit zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung — TestV) vom

9. Méarz 2021 tragt durch die Mdglichkeit der fir die Besucher kostenfreien Durchfliihrung sogenannter
PoC-Antigen-Tests zu einem groéf3tmadglichen Infektionsschutz bei. Diese haben die Aufgabe und das Ziel,
als zusatzlicher Filter zu dienen, um durch eine regelmafige, schnelle und vergleichsweise kostenglinstige
Testung prasymptomatische, oligosymptomatische und dauerhaft asymptomatische Personen mit héchster
Viruslast zu erkennen und fiir diese Personen eine weitere infektionsdiagnostische Behandlung zu
veranlassen.

Der Erregernachweis der durchgeflihrten PoC-Antigen-Tests ist auch bei VOC gegeben. Bei Vorliegen eines
positiven PoC-Antigen-Test-Ergebnisses ist ein weiterflihrender PCR-Test erforderlich, der einen Nachweis
Uber eine maogliche Infektion mit einer gangigen Virusvariation nachweisen kann.

Schutz- und HygienemalRnahmen kdénnen, je nach Ergebnis der PoC-Antigen-Testungen, angepasst
werden. Der PoC-Antigen-Test ersetzt zwar zum jetzigen Zeitpunkt nicht den zur endgtiltigen Abklarung
angewandten PCR-Test, sondern dient der ersten Risiko-Einschatzung/-abwagung, ist aber gleichwohl ein
taugliches Mittel, um dem bestehenden Erfordernis einer Besuchertestung vor Betreten einer Einrichtung zu
genlgen.

Dabei darf das Testergebnis unabhangig von der Art der Testung gemal § 2 Nr. 7 SchAusnahmV maximal
24 Stunden alt sein. Weiterhin sind es die der jeweiligen Situation angepassten einrichtungsindividuellen
Schutz- und Hygienekonzepte, die fir die Besuchsregelungen mafigeblich sind, soweit keine individuellen
Anordnungen des zustandigen Gesundheitsamtes bestehen.

Im Rahmen und auf Grundlage der 13. BaylfSMV sowie sonstiger behérdlicher Anordnungen und Hinweise,
hat jede Einrichtung ein einrichtungsindividuelles Schutz- und Hygienekonzept auszuarbeiten, welches nach
§ 11 Abs. 2 Nr. 3 der 13. BaylfSMV auch ein Testkonzept enthalten muss. Dabei sind die Belange der
Einrichtungen, der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Zu- und Angehdrigen gleichermalfien zu
berlicksichtigen. Die Schutz- und Hygienekonzepte sind von den Einrichtungen auf Grundlage der

13. BaylfSMV sowie der folgenden Handlungsempfehlungen (Rahmenkonzept) auszuarbeiten bzw.
anzupassen und auf Verlangen der zustandigen Kreisverwaltungsbehdérde vorzulegen.

Hiervon unberthrt bleiben weitergehende Anordnungen der zustandigen Kreisverwaltungsbehorde.
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Im einrichtungsindividuellen Schutz- und Hygienekonzept muss, insbesondere hinsichtlich der
Besuchsregelungen, zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der pflege- und betreuungsbedirftigen
Menschen und den gerade in stationaren Einrichtungen notwendigen Mallnahmen des Infektionsschutzes
eine fachliche und ethische Glter- und Interessenabwagung (Risikobewertung) getroffen werden.

In Einrichtungen der Pflege und fir volljahrige Menschen mit Behinderung durfen nach Art. 5 des Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG) gegen Besucher von Bewohnerinnen und Bewohnern nur insoweit
weitergehende Besuchsbeschrankungen ausgesprochen werden, als dies unerlasslich ist, um eine
unzumutbare Beeintrachtigung des Betriebs der stationaren Einrichtung abzuwenden.

Die Ausgangsrechte der Bewohnerinnen und Bewohner sind uneingeschrankt zu gewahrleisten. Durch die
Bewohnerinnen und Bewohner selbst sind die allgemeinen Kontaktbeschrankungen geman § 6 der

13. BaylfSMV zu beachten. Fur eine Freiheitsentziehung bedarf es einer Gesetzesgrundlage sowie eines
Gerichtsbeschlusses. Dies gilt auch, wenn die Einhaltung einer Quarantdaneanordnung mit Zwang
durchgesetzt werden soll, § 30 Abs. 2 IfSG. Dabei ist irrelevant, ob die betroffene Person die Quarantane
nicht einhalten will oder nicht kann, zum Beispiel bei Vorliegen einer Demenz, einer geistigen oder
psychischen Behinderung.

Fir jede einzelne freiheitsentziehende MalRnahme, die nicht dem richterlichen Genehmigungsvorbehalt
unterliegt, muss der Einrichtung bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung eine differenzierte, aktuelle
schriftliche Einwilligung der Sorgeberechtigten vorliegen.

Es obliegt der Einrichtung, wie sie mit Personen umgeht, welche nach der Wahrnehmung ihres
Ausgangsrechts, in die Einrichtung zuriickkehren. Die Einrichtungen kénnen selbst beurteilen, welche
Hygienemalinahmen erforderlich sind und diese gegebenenfalls auch im Heimvertrag vereinbaren. Das
zustandige Gesundheitsamt kann bei Bedarf beteiligt werden. Im einrichtungsindividuellen Schutz- und
Hygienekonzept kdnnen zum Beispiel MalRnahmen wie Handewaschen, Screening zum Ausschluss einer
Infektion mit SARS-CoV-2, Testung oder Befragung zum Beispiel iber Kontakte wahrend des Ausgangs,
festgelegt werden.

Da die Freiheitsentziehung einen erheblichen Eingriff in die Freiheitsrechte darstellt, sind vorrangig mildere
Mittel zu prifen. Nur als letztes Mittel ist die Isolation durch Zwang anzuwenden. Besonders bei an Demenz
erkrankten Personen oder auch bei Menschen mit einer geistigen und/oder psychischen Behinderung bedarf
es einzelfallgerechter Lésungen. Bei Betroffenen, die gegen eine Quarantane krankheitsbedingt und gerade
nicht durch bewusstes Handeln verstol3en, sind Losungen zu finden, die einem krankheitsbedingten Verstol3
entgegenwirken.

Eine mdgliche Vorgehensweise ware es, die Quarantanevorgaben in Abstimmung zwischen Einrichtung, den
Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen (je nach Zustandigkeit auch den Aufsichtsbehdrden der Regierungen
oder der FQA) und dem Gesundheitsamt organisatorisch mdglichst so auszugestalten, dass die Personen
die Quarantane (mit entsprechender Betreuung durch Pflege- und Betreuungskrafte) auch einhalten kénnen,
ohne dass es zu weitergehenden freiheitsbeschrankenden MalRnahmen kommt. Méglich wére
beispielsweise die Errichtung von Bereichen zur Kohortenisolierung, bei denen Personen ihrem
Bewegungsdrang nachkommen kénnen und nicht das Bediirfnis haben, die Einrichtung verlassen zu
mussen.

Neben den Anforderungen, die unmittelbar aus § 11 der 13. BaylfSMV resultieren und damit einzuhalten
sind, werden fir die Umsetzung der Besuchsregelungen folgende Empfehlungen zur Erstellung
einrichtungsindividueller Schutz- und Hygienekonzepte zur Verfligung gestellt. Dabei ist stets eine
Risikobewertung (ethische Guter- und Interessensabwagung zwischen Selbstbestimmungsrecht der
pflege-und betreuungsbedurftigen Menschen und notwendigen MalRnahmen des Infektionsschutzes) —
insbesondere unter Berlicksichtigung des durch SARS-CoV-2 ausgeldsten lokalen Infektionsgeschehens
vorzunehmen. Es sind soweit wie moglich, die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner zu
berlicksichtigen, um negative psychosoziale Auswirkungen weitgehend zu verhindern.
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Médgliche Anforderungen und alternative MaBnahmen fiir die Besuche in einer stationaren
Einrichtung sind:

Besucherinnen und Besucher mit unspezifischen Allgemeinsymptomen und respiratorischen Symptomen
jeder Schwere durfen die Einrichtung in keinem Fall betreten. Dies gilt auch fir Personen, die in den
letzten 14 Tagen Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 (,Coronavirus®) infizierten und/oder an COVID-19
erkrankten Person gehabt haben oder einer Quarantdnemallnahme unterliegen. Der Besuch Sterbender
sollte dennoch unter Anwendung der entsprechenden Schutz- und Hygienemalnahmen stets ermoglicht
werden.

— Die Besuche sind grundsatzlich unter Einhaltung der Hygieneregeln (Abstand, Tragen eines Mund-
Nasen-Schutz bzw. einer FFP2-Maske/Luften) durchzufuhren.

— Desinfektionsmittelspender und Hinweise zu deren Benutzung sind unmittelbar im Eingangsbereich der
Einrichtung zu platzieren und vor Missbrauch zu schitzen.

— Eine Pflicht zur Erhebung von Kontaktdaten von Besuchspersonen innerhalb von stationaren
Einrichtungen der Pflege und fur Menschen mit Behinderung enthalt die 13. BaylfSMV nicht. Daher
mussen Kontaktdaten von Besuchspersonen bei einer Unterschreitung einer 7-Tage-Inzidenz von 50
nicht mehr erhoben werden. Bei einem Uberschreiten einer 7-Tage-Inzidenz von 50 wird weiterhin
empfohlen, alle Besucherinnen und Besucher am Eingang der Einrichtung schriftlich oder elektronisch
mit Kontaktdaten wie Name, Vorname, sichere Kontaktmaoglichkeit (Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
postalische Anschrift) sowie dem Zeitraum des Besuchs gemaR § 5 der 13. BaylfSMV zu erfassen, nach
dem Gesundheitszustand, dem Vorliegen eines Impf- und/oder Genesenennachweises oder eines
glltigen negativen PoC-Antigen-Tests oder eines negativen PCR-Tests zu befragen sowie Uber
Hygiene- und VerhaltensmalRnahmen (korrektes Anlegen des Mund-Nasen-Schutzes oder der
FFP2-Maske, Handedesinfektion, Abstandsgebot, Husten- und Niesetikette) leicht verstandlich
aufzuklaren (Mustermerkblatt).

— Werden Zu- bzw. Angehorige fur ein paar Stunden oder auch lber einen langeren Zeitraum aus der
Einrichtung genommen, sollten diese grundséatzlich um die Beachtung der AHA+L-Regeln
(Abstand/HygienemalRnahmen/Mund-Nasen-Schutz bzw. FFP2-Masken/Liften) auch seitens ihres
Zu- bzw. Angehdrigen gebeten werden.

— Bei Abwesenheit des Bewohners iber Nacht bzw. Besuch der Angehorigen oder Freunden zu Hause
sollten alle wahrend des Besuchs anwesenden Personen entweder vollstandig geimpft oder genesen
sein oder Uber einen negativen PoC-Antigen- oder PCR-Test verfligen, deren Testergebnis unabhangig
von der Art der Testung maximal 24 Stunden alt sein darf.

— Eine Testung des Bewohners bei Riickkehr in die Einrichtung, idealerweise unter Aufsicht der
Einrichtung, wird ebenfalls empfohlen, wenn dieser nicht vollstandig geimpft oder genesen ist.

— Diein § 4 Abs. 1 TestV genannten (asymptomatischen) Personengruppen (Bewohnerinnen und
Bewohner, Beschéftigte bzw. Einzustellende, Besucherinnen und Besucher) haben einen Anspruch auf
Testung, wenn die Einrichtungen und Dienste im Rahmen ihres einrichtungsbezogenen Testkonzepts
eine solche Testung verlangen. Den Einrichtungen bietet sich die Mdglichkeit, bei Besucherinnen und
Besuchern PoC-Antigen-Tests selbst durchzufiihren.

Einrichtungen der Pflege erhalten fir den Sachaufwand seit 1. Juli 2021 3,50 Euro sowie eine Vergltung fir
die Durchfiihrung nach der jeweils geltenden Fassung der Kostenerstattungs-Festlegungen TestV.

Stationare Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung, die Leistungen der Eingliederungshilfe iber Tag

und Nacht erbringen, erhalten fiir die eigenstandige Durchfiihrung von PoC-Antigen-Tests eine Pauschale
von 3,50 Euro je Test seit dem 1. Juli 2021. Die von ihnen erbrachten Leistungen werden getrennt von den
Sachkosten (§ 11 TestV) gemal § 7 Abs. 3 Satz 3 TestV nach § 12 Abs. 3 TestV mit der Kassenarztlichen
Vereinigung mit einer Vergutungshéhe von 8 Euro je durchgeflihrtem Test abgerechnet (Personalkosten).

Nach § 12 Abs. 2 TestV betragt die Vergutung bei Gberwachten Antigen-Tests zur Eigenanwendung je

5 Euro.

Wird die Person, die die Testung durchfiihrt, unentgeltlich tatig, darf keine Verglitung abgerechnet werden.

Die Kostenerstattung ist nach den Festlegungen als auskémmlich fiir den entstandenen Aufwand zu
betrachten. Darliberhinausgehende Vergiitungen von per PoC-Antigen-Test zu testenden Personen sind
nicht zu verlangen.
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— § 24 Satz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sieht vor, dass unter anderem die Feststellung oder die
Heilbehandlung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) oder einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 nur durch einen Arzt erfolgen darf. Jedoch sieht der Bundesgesetzgeber in § 24 Satz 2
IfSG eine Ausnahme vom den in Satz 1 niedergelegten Arztvorbehalt vor. So gilt fir die Anwendung von
In-vitro-Diagnostika, die fir patientennahe PoC-Antigen-Tests insbesondere bei Testungen auf
SARS-CoV-2 verwendet werden, der Arztvorbehalt nach Satz 1 nicht. Fur &rztliche Schulungen in nicht
arztlich gefihrten Einrichtungen und Diensten zur Anwendung und Auswertung der PoC-Antigen-Tests
erhalt der durchfihrende Arzt fur eine hdchstens alle zwei Monate je Einrichtung oder Dienst
stattfindende Schulung eine Vergitung nach § 12 Abs. 4 TestV. Dies gilt nicht fir Schulungen, die durch
Gesundheitsamter durchgefihrt werden.

— Bei Nichteinhaltung der Hygiene- und VerhaltensmafRnahmen werden die Besucherinnen und Besucher
zunachst an die Besuchsregeln erinnert. Werden die Regeln weiterhin nicht eingehalten, kann die
Besuchsperson der Einrichtung verwiesen und ein Besuchsverbot fiir diese Person ausgesprochen
werden.

— Der Umgang mit mitgebrachten Geschenken, das Mitnehmen von Wasche und das Mitbringen von
Nahrungsmitteln etc. ist mit den jeweiligen Pandemiebeauftragten zu regeln und sollte im
einrichtungsindividuellen Schutz- und Hygienekonzept niedergelegt sein.

— Ist ein Besuch in der Einrichtung nicht méglich, kénnen zum Beispiel digitale Formen der Kommunikation
gefunden werden. Auch ,Fensterbesuche” sind ggf. in Betracht zu ziehen.

— Mulleimer zur Entsorgung von Einmalartikeln werden aufgestellt.

Beteiligung von Bewohnervertretungen und Bewohnerfiirsprechern nach Art. 9 PfleWoqG in
Verbindung mit §§ 18 ff. AVPfleWoqG

Gemal den Ausflihrungen in der Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
(AVPfleWoqQG) ist die Aufzahlung der Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte in den §§ 40 und 42 nicht
erschopfend. Es ist den Bewohnerinnen und Bewohnern und dem Trager der stationaren Einrichtung im
Sinne des PfleWoqG unbenommen, fir ihre stationare Einrichtung die Mitwirkung auf weitere
Angelegenheiten des Betriebs der stationaren Einrichtung im Wege der freien Vereinbarung auszudehnen.
In diesem Zusammenhang und im Hinblick auf eine fachliche und ethische Giter- und Interessenabwagung
(Risikobewertung) ware zu Uberlegen, die Bewohnervertretungen oder Bewohnerflrsprecher in die
Erstellung der einrichtungsindividuellen Schutz- und Hygienekonzepte miteinzubeziehen. Gegebenenfalls
kann diese Mdglichkeit auch auf Einrichtungen auf3erhalb des Anwendungsbereichs des PfleWoqG
Ubertragen werden.

Diese Bekanntmachung tritt am 3. August 2021 in Kraft. Sie ersetzt die Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege vom 14. April 2021 (BayMBI. Nr. 279).

gez.

Dr. Winfried Brechmann
Ministerialdirektor

Seite 5von 8



BayMBI. 2021 Nr. 535 30. Juli 2021

Anlage Mustermerkblatt
Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher,

Menschen, die in unserer Einrichtung leben, gehéren zur Gruppe, die eines besonderen
Schutzes bediirfen. Aus diesem Grund gelten spezifische Regelungen zum Besuch in
unserer Einrichtung. Bitte seien Sie auch in lhrem privaten Umfeld sorgsam und halten die
allgemeinen Hygieneregeln ein. Sollte Ihr Zu- bzw. Angehdériger mit lhnen gemeinsam die
Einrichtung verlassen, bitten wir Sie um Beachtung der Hygieneregeln
(Abstand/Hygienemalnahmen/Mund-Nasen-Schutz bzw. FFP2-Masken/Liften) auch seitens
Ihres Zu- bzw. Angehdrigen.

Als Einrichtung empfehlen wir zum Schutz Ihres Zu- bzw. Angehdrigen, dass bei
Abwesenheit der Bewohnerin/des Bewohners Uber Nacht bzw. eines Besuchs der
Angehorigen oder von Freunden zu Hause, alle wéhrend des Besuchs anwesenden
Personen, die nicht vollstandig geimpft oder genesen sind, Uber einen negativen PoC-
Antigen-Test oder PCR-Test, die jeweils max. 24 Stunden alt sind, verfligen.

Bei Rickkehr in die Einrichtung ist bei nicht vollstandig geimpften oder genesenen
Bewohnerinnen und Bewohnern ein PoC-Antigen-Test zu empfehlen.

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Anzeichen einer Atemwegserkrankung oder eines
fieberhaften Infekts, diirfen Sie unsere Einrichtung auf keinen Fall betreten. Bitte klaren Sie
dies unverziglich mit einer Arztin/einem Arzt ab. Sollten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt
zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten und/oder einer an COVID-19
erkrankten Person gehabt haben, dirfen Sie unsere Einrichtung ebenfalls nicht betreten. Sie
darfen lhren in der Sterbephase befindlichen Zu- bzw. Angehdrigen weiterhin besuchen.
Dafiir ist eine vorherige Absprache zwingend notwendig.

Melden Sie sich bitte, bevor Sie lhren Zu- bzw. Angehoérigen besuchen, bei einem/einer
Verantwortlichen der Einrichtung, um Uber unsere einrichtungsindividuellen Regelungen
informiert zu werden, z. B. Uber das Mitbringen eines ausgestellten Impfnachweises,
Genesenennachweises oder ggf. Uber einen Testnachweis oder die Notwendigkeit einer
Kontaktdatenerhebung, bei einem Uberschreiten einer 7-Tages-Inzidenz von 50.

Beim Besuch unserer Einrichtung ist Folgendes zu beachten:

e Der Besuch unserer Einrichtung ist derzeit nur nach Vorlage eines aktuellen
negativen Testergebnisses auf eine Infektion mit dem Coronavirus erlaubt. Dabei darf
die Testung sowohl mittels eines PoC-Antigen-Tests als auch mittels eines PCR-
Tests maximal 24 Stunden alt sein. Ein Testnachweis ist dabei nur notwendig, wenn
die 7-Tage-Inzidenz von 50 in unserem Landkreis bzw. in unserer kreisfreien Stadt
Uberschritten wird.

e Soweit ein originalverpackter selbsterworbener sonderzugelassener Test zur
Eigenanwendung (Selbsttest) mitgefihrt wird, kann eine Testung mit diesem Test
unter Beobachtung durch das Einrichtungspersonal vorgenommen werden.

e Unsere Einrichtung darf nur mit einem Mund-Nasen-Schutz bzw. mit einer FFP2-
Maske betreten werden. Ein Mund-Nasen-Schutz reicht aus, wenn Sie als geimpft
oder genesen gelten.

¢ Ausnahmen von der Maskenpflicht bestehen beispielsweise fiir Personen, denen das
Tragen einer Maske aus gesundheitlichen Griinden oder aufgrund einer Behinderung
nicht méglich oder unzumutbar ist.

e Die allgemeinen Hygieneregelungen sind zum Schutze unserer Bewohnerinnen und
Bewohner und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jederzeit einzuhalten. Dazu gehort
insbesondere:
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o Beachtung der Husten- und Nies-Etikette: Verwendung von Einmal-Taschen-
tichern auch zum Husten und Niesen, alternativ niesen oder husten in die
Ellenbeuge.

o Sorgfaltige Handehygiene: Haufiges Handewaschen (30 Sekunden mit Wasser
und Seife, anschlielend griindliches Abspilen) und Nutzung einer
Handedesinfektion vor dem Betreten und beim Verlassen der Einrichtung.

o Maoglichst die Schleimhdute im Gesichtsbereich (Augen, Mund etc.) nicht mit
ungewaschenen Handen berlihren.

e Halten Sie jederzeit und zu jeder Person in der Einrichtung grundsatzlich einen
Mindestabstand von 1,5 m.

e Sollte das Einhalten des Mindestabstands nicht mdglich sein (z. B. Sterbebegleitung,
Unterstltzung bei der Pflege), missen Sie mit uns die Ermoéglichung lhres Besuches
unter weiteren Bedingungen absprechen. Ein Besuch soll trotzdem ermaglicht
werden.

e Werfen Sie den Miill nicht arglos weg, nutzen Sie dafiir die von uns vorgesehenen
Abwurfbehalter innerhalb der Einrichtung.

Den weiteren Hinweisen des Personals ist zu folgen.
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