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Soziales Miteinander und PandemiemafBnahmen

3.76 Soziales Miteinander und PandemiemafBnahmen in
Zeiten von Corona verkniipfen

In Zeiten von Corona ist die Einhaltung von PandemiemafSnahmen ge-
rade im Umgang mit Bewohnern enorm wichtig. Gleichzeitig mindern
diese MafSnahmen aber auch das soziale Miteinander der Bewohner.
Somit entsteht ein Konflikt zwischen dem Ziel der Minderung sozialer
Isolation und dem Ziel der Verhinderung einer Ansteckung der Be-
wohner. Beide Ziele gleichermaflen zu fokussieren, ist eine schwierige

und dennoch wichtige Aufgabe.

Autorin: Helen Schneider

3.76.1 ZIEL UND ZWECK

Seit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie ist das bisherige Leben von Bewohnern in
der stationdren Altenpflege von massiven Einschrankungen gepragt. Alle Schutzmaf-
nahmen und Pandemiepldne dienen dem Ziel, Bewohner vor einer maglichen Infek-
tion zu schitzen, da gerade diese Personengruppe durch eine hohere Infektionsrate
und eine ebenso erhohte Sterblichkeit infolge einer Covid-19-Erkrankung besonders
geféhrdet ist. Aus diesem Grund erleben Menschen innerhalb von Altenpflegeein-
richtungen deutlich héhere und langer andauernde Einschrankungen des tdglichen
Lebens als Menschen aulerhalb dieser Einrichtungen.

Eben diese Einschrankungen in Form von Quarantdanemalinahmen, Kontaktvermei-
dung und dem Wegfall gewohnter Tagesstrukturen erhdéhen fir die Bewohner aber
auch das Risiko der Altersdiskriminierung und der Verletzung der Menschenrechte.
Negative Folgen der Schutzmafinahmen bildeten sich bereits wenige Wochen nach
dem Ausbruch der Pandemie in Form von kérperlicher und sozialer Distanz der Bewoh-
ner, aber auch in Form einer gesteigerten Sterblichkeit als Folge massiven Einsamkeits-
empfindens. Die Aufgabe stationarer Altenpflege ist es, fur die groitmaogliche Lebens-
qualitat, aber auch Versorgungsqualitat der Bewohner zu sorgen. An dieser Stelle wird
die Schwierigkeit, die in dieser Aufgabe liegt, besonders deutlich.

Denn im Hinblick auf die Versorgungsqualitat der Bewohner sind die strikten und
einschrankenden SchutzmafBnahmen sinnvoll und folgerichtig. Im Hinblick auf die
Lebensqualitdt sind die langfristigen psychischen Folgen dieser Schutzmalinahmen
fUr viele Bewohner aber enorm. Denn die Lebensqualitdt ist eben auch gerade von
sozialen Kontakten und der Form, wie diese erfolgen, abhangig. Gerade korperliche
Berhrungen durch nahestehende Personen sind fir viele Bewohner sehr wichtig und
fehlen seit Monaten zum Teil génzlich. Ebenso ist es nicht absehbar, wie lange diese
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Ausnahmesituation in der stationdren Altenpflege anhalten wird. Aus diesen Griinden
sind kreative Losungen, die sowohl das soziale Miteinander als auch die Pandemiemaf-
nahmen gleichermafien verzahnen, unerlgsslich.

Uberdenken Sie lhre bisherige Arbeitsweise, um das Ziel einer Verkniipfung von Pan-
demiemalinahmen und sozialem Miteinander zu erreichen. Prifen Sie individuelle
Losungen in der Umsetzung von Quarantdneregeln. Konzipieren Sie pandemiekon-
forme Angebote zur Beziehungsgestaltung. Ermoglichen Sie den Bewohnern eine
sinnstiftende Alltagsgestaltung. Nehmen Sie insbesondere die Forderung der Bewe-
gungsfahigkeit der Bewohner in den Blick. Der Erhalt des Bewegungsapparates muss
fokussiert werden, auch wenn der Pandemieplan der Einrichtung den Aufenthalt der
Bewohner im Freien minimiert. AulSerdem muss in diesem Zusammenhang unter
Umstanden auch die Erndhrung der Bewohner an die verminderte Bewegungsmaog-
lichkeit angepasst werden. Setzen Sie sich auch mit der internen und externen Kom-
munikation zur Pandemiebewadltigung auseinander, um Bewohner, Angehdrige und
Mitarbeitende nicht nur zu informieren, sondern sie in ihren Angsten und Sorgen auch
anzuhoren und ernst zu nehmen. Binden Sie ebenso externe Dienstleister und Priif-
behorden in die Ablaufe vor Ort ein und informieren Sie diese Uber Verdnderungen.

3.76.2 ZIELERREICHUNGSKRITERIEN

Die Verantwortlichkeiten sind bekannt

Kommunizierte Informationen sind bekannt und wurden verstanden
Individuelle Lésungen in der Umsetzung von Quarantaneregeln werden
gepruft

Pandemiekonforme Angebote zur Beziehungsgestaltung werden konzipiert
Eine sinnstiftende Alltagsgestaltung wird fir die Bewohner ermdglicht

Die Forderung der Bewegungsfahigkeit der Bewohner wird trotz einschrén-
kender Pandemiemalinahmen gewahrleistet

Die Ernahrung der Bewohner wird an ihre Bewegungsmaoglichkeit angepasst

Eine interne und externe Kommunikationsstrategie zur Pandemiebewalti-
gung wird gestaltet

Externe Dienstleister und Prifbehérden werden in Abldufe eingebunden
und Uber Veranderungen informiert

Beschlossene MalSnahmen werden wie geplant umgesetzt

Absprachen und Ubergaben funktionieren

3.76.3 VERANTWORTUNG IM GESAMTPROZESS

Fur die Planung, Festlegung, Uberwachung, Anderung und stéandige Verbesserung des
Prozesses sind die Einrichtungsleitung, die Pflegedienstleitung und der soziale Dienst
verantwortlich.
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EL/PDL/  1.Soziales Miteinander wird durch

SD Pandemiepldne eingeschrénkt.
Gleichzeitig wirken sich soziale
Kontakte auf die Gesundheit von
Bewohnern aus.

EL/PDL/  2.Die Wiirde der Bewohner
SD muss auch im Quaranténefall
gewahrleistet sein.

EL/PDL/ 3. Fur Bewohner ist der Kontakt zu

SD anderen Personen innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung wichtig
und muss im Rahmen der
gegebenen Vorgaben ermoglicht
werden.

SD 4. Auch ohne Gruppenangebote
steht die Alltagsgestaltung der
Bewohner im Fokus der
Einrichtung, um das Gefiihl der
Isolation zu minimieren.

5. Die Bewegungsfahigkeit spielt

PDL/SD gerade im hohen Alter eine
betréchtliche Rolle und muss auch
wahrend der Umsetzung von
PandemiemaRnahmen stetig
gefordert werden.

PDL/HW 6. Wenn sich Bewohner aufgrund
der PandemiemaBnahmen
weniger bewegen, muss die
Erndhrung entsprechend angepasst
werden.

7. Angste, Sorgen, Néte und
Wiinsche bestehen bei
Bewohnern, Mitarbeitern und
Angehdrigen. Diese Personen
mussen gehort, ernstgenommen,
aber auch umfassend infomiert
werden.

EL/PDL/
SD

EL 8. Externe Anbieter,
Netzwerkpartner, aber auch
Prifbehérden mussen in die
Abldufe eingebunden und tiber
Veranderungen informiert werden.

EL/PDL/ 9. Die Gegebenheiten und die
SD festgelegten Ziele missen
einander angepasst werden.

EL 10. Der Prozess muss anhand
des Vereinbarungsprotokolls an
die Ziele angepasst werden.
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Verfahrensanweisung
(VAW_01_3.76.docx)

Soziales Miteinander ist fur
die Lebensqualitdt von
Bewohnern essenziell und
muss trotz SchutzmaB-
namen in Zeiten von
Corona gefordert werden.

3.76 -4

3.76.5 ERLAUTERUNGEN ZUR PROZESSBESCHREIBUNG

(1)*) Der Prozess des VerknUpfens von sozialem Miteinander und PandemiemalSnah-
men unterliegt folgenden Fragen:
Welche Pandemiemalinahmen sehen die Vorgaben und Erlasse der zustén-
digen Behorden fur die Einrichtung vor?

Inwieweit kann das soziale Miteinander der Bewohner vorgabenkonform
gefordert werden?

Viele Handlungen, die durch die Einrichtung im Umgang mit Covid-19 zu erbringen
sind, unterliegen strengen Vorgaben und Erlassen durch zustandige Behorden. Fir
die Einrichtung verbindlich sind Vorgaben zu Hygieneplanen, zur Identifikation und
Behandlung von erkrankten Personen, zum Management und ebenso zur Identifika-
tion von Kontaktpersonen, Isolations- und Quarantdnemafinahmen, Arbeitsschutz,
arbeitsmedizinischen Aspekten und Fortbildungen fur Mitarbeiter, sowie Besuchsrege-
lungen durch Angehdrige und externe Anbieter und ebenso flr den Umgang mit
verstorbenen Bewohnern. All diesen behordlichen Vorgaben ist durch die Einrichtung
zu folgen. Dennoch kann sie nach Anregung der Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebens-
qualitat in der stationaren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie”
im Rahmen der hauseigenen Pandemiepldne auch das soziale Miteinander, die Wiirde
der Bewohner und ebenso ihre physische und psychische Gesundheit in den Blick
nehmen.

Individuelle
Quarantdneregeln
Pandemiekonforme
Beziehungs-
gestaltung

Kooperations-
partner
einbinden

Verzahnung soziales

Person-zentrierte Mltelnander und Sinnstiftende
interne und externe PandemiemalRnahmen Alltags-

Kommunikation gestaltung

Erndhrung
an Bewegung
anpassen

Bewegungsfahigkeit
fordern

*) Die Ziffern in Klammern z.B. (1) beziehen sich auf die entsprechenden Ziffern im Flussdiagramm.
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So kdnnen Quarantaneregeln individuell angepasst werden. Die Beziehungsgestaltung
kann trotz der Einschrdnkung von Besuchen ebenso geférdert werden, wie eine sinn-
stiftende Alltagsgestaltung der Bewohner. Die Forderung der Bewegungsfahigkeit
kann auch innerhalb des Einrichtungsgelandes geférdert werden, wenn Bewohner das
Geldnde nicht verlassen kdnnen. In diesem Zusammenhang spielt auch die Ernahrungs-
anpassung der Bewohner an die aktuelle Bewegungsfahigkeit eine entscheidende
Rolle. Ebenso entscheidend ist die Frage, wie die Einrichtung intern und extern die
Bewadltigung der Pandemie kommuniziert, Bewohner, Angehorige sowie Mitarbeiter
informiert und einbezieht, und wie sie externe Dienstleister und Prufbehdrden Uber
Ablaufe in Kenntnis setzt. Hinterfragen Sie, in welchen Bereichen Ihrer Einrichtung Sie
die Mdglichkeit haben, die Wirde und das soziale Miteinander der Bewohner zu for-
dern, ohne gegen geltende behordliche Vorgaben zu verstol3en.

(2) Prufen Sie individuelle Losungen in der Umsetzung von Quarantaneregeln:

Welche infektionsspezifischen Risiken des Bewohners flieBen in Ihre Ein-
schatzung ein?

Welche isolationsspezifischen Risiken sehen Sie im Falle des Bewohners und
welche maglichen Gefahren schlussfolgern Sie daraus?

Im Fall eines Neueinzugs, einer Verlegung oder eines Aufenthalts des Bewohners aufSer-
halb der Einrichtung, bei dem nicht nachgewiesen werden kann, dass kein Kontakt
zu infizierten Personen stattgefunden hat, ist die Quarantdne die effektivste Methode
zur Minimierung weiterer Infektionsrisiken. Gleichzeitig schrénkt die Quarantdne die
Freiheit der Bewohner ein und ist somit meist eine hohe Belastung fiir die Betroffenen.

Gerade die Dauer der Quarantdne kann nach Angaben des RKI individuell angepasst
werden. Entscheidend ist hier, dass der Bewohner in den 14 Tagen vor Beginn der
Quarantdne keinerlei Symptome aufwies, keinen Kontakt mit positiv getesteten Per-
sonen hatte und weiterhin selbst ein negatives Testergebnis vorweisen kann. Unter
diesen Voraussetzungen ist es im Einzelfall moglich, die Dauer der Quarantdne von 14
auf 7 Tage zu reduzieren.

Das Risiko sozialer Isolation ist hingegen komplexer, da es von Mensch zu Mensch
unterschiedlich ausgeprdgt ist. Deshalb ist es wichtig, dass eine individuelle Risiko-
einschdtzung fir den Bewohner zur Gefahr der Vereinsamung spatestens zu Beginn
des Quarantanezeitraums vorliegt. In diesem Zusammenhang gilt es laut der Leitlinie
,Soziale Teilhabe und Lebensqualitét in der stationaren Altenhilfe unter den Bedin-
gungen der Covid-19-Pandemie” zu priifen, ob weitere Erkrankungen vorliegen, die
den Gesundheitszustand des Bewohners wahrend des Quarantanezeitraums negativ
beeinflussen kdnnen, wie zum Beispiel eine Demenz, eine Depression oder eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung.

Auch muss eingeschatzt werden, ob der Bewohner in der Lage ist, Hygienemaf-
nahmen einzuhalten. Hilfreich ist es, auch Angste und Unsicherheiten sowohl des
Bewohners als auch seiner Angehorigen hinsichtlich der Quaranténe zu erfragen und
zu diskutieren. Darlber hinaus kann die systematische Erfassung der Lebensqualitat
des Bewohners anhand einer Befragung zu den wichtigsten lebensqualitatsrelevanten
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Nachweisprotokoll
(PK_01_3.76.docx)

Checkliste

,Soziales Miteinander
und Pandemiemal-
nahmen in Zeiten von
Corona verkniipfen”
(CL_01_3.76.docx)

Prifung individueller
Lésungen im Umgang
mit Quarantdneregeln.
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Formblatt ,Pandemie-
konforme Beziehungs-
und Alltagsgestaltung”
(F_01_3.76.docx)

Auch ohne direkte
Kontakte muss den
Bewohnern eine enge

und gleichwohl pandemie-
konforme Beziehungs-
gestaltung zu nahe-
stehenden Menschen
ermdglicht werden.

3.76+6

Bereichen helfen, den Einfluss einer Quarantane auf eben diese Bereiche einzuschatzen
und mogliche Risiken zu erkennen. Sehr komplex wird die Ma3nahme der Quaranténe,
wenn Bewohner aufgrund einer Demenz nicht in der Lage sind, die Quaranténeregeln
einzuhalten. Hier kann es hilfreich sein, die Bewohner wiederholt auf die Regeln hin-
zuweisen und ihnen sinnvoll aufbereitete und gut erkennbare Hinweismaterialen im
Zimmer zur Verfligung zu stellen.

Ebenso muss in diesen Fallen geprift werden, ob die Unterbringung in einem sepa-
raten Quarantanebereich zumutbar ist oder ob die Maglichkeit der Quarantane im
eigenen Zimmer weniger aufreibend fur den Bewohner ware. In diesem Zusammen-
hang weist die Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationdren Alten-
hilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie” darauf hin, dass freiheitsent-
ziehende Malsnahmen unter keinen Umsténden als Methode zur Infektionspravention
eingesetzt werden sollen. Empfohlen wird stattdessen eine 1:1-Begleitung, die dem
dementen Bewohner Sicherheit im Situationsverstehen gibt und gleichzeitig sicher-
stellt, dass dieser keine unbeobachteten Kontakte zu anderen Personen hat.

(3) Konzipieren Sie nun pandemiekonforme Angebote zur Beziehungsgestaltung
unter Beachtung folgender Fragen:

In welchem Rahmen kénnen direkte Kontakte zwischen Bewohnern und
Besuchern ermdéglicht werden?

Wie kann Beziehungsgestaltung ohne direkte Kontakte erfolgen?
Welche individuellen Bedurfnisse weisen die Bewohner auf?

Durch welche Angebote kann die Gefahr sozialer Isolation der Bewohner
minimiert werden?

In den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) fir Alten- und Pflegeeinrich-
tungen vom 25. November 2020 wird der Versuch einer einheitlichen Gestaltung von
Besuchsregelungen vorgenommen, der jedoch gleichwohl auf die jeweils ldnder-
spezifischen Vorgaben und Unterschiede verweist. Es wird empfohlen, dass die Ein-
richtung in Kooperation mit dem zustandigen Gesundheitsamt ein einrichtungsspe-
zifisches Besuchskonzept erstellt. Dabei soll insbesondere bertcksichtigt werden, dass
Besucherregelungen (z.B. mdgliche Restriktionen sowie deren Lockerung) nicht isoliert
betrachtet werden durfen, sondern dass sie Teil des gesamten Spektrums der in der
Einrichtung implementierten InfektionsschutzmalSnahmen sind und mit diesen ver-
zahnt werden mussen.

Bei der Erstellung des Besuchskonzeptes sollen auch im Zuge der Risikoabschatzung
folgende Eckpunkte bertcksichtigt werden:

das Infektionsgeschehen in der Einrichtung (COVID-19-Félle ja/nein)

die epidemiologische Lage im Einzugsgebiet

die Implementierung von MaSnahmen, die im Falle eines Eintrags in die Ein-
richtung eine Weiterverbreitung verhindern kdnnen (z.B. Vorhandensein von
geschultem Personal, Teststrategie in der Einrichtung usw.)

raumliche Gegebenheiten

Hqw belRA-OV 6



©AOK-Verlag GmbH

Soziales Miteinander und PandemiemafBnahmen

Maoglichkeiten der SARS-CoV-2-Testung von Besuchern
Maoglichkeiten zur Nutzung digitaler Kommunikationstechniken

Vorgehen in besonderen Situationen die individuellen Bewohner betreffend

Neben der Abschatzung der Risiken mUssen aber auch die maglichen Auswirkungen
auf das Wohlergehen der Bewohner, der Angehorigen sowie des Personals der Ein-
richtung in die Erstellung des Besuchskonzeptes miteinbezogen werden. Das RKI rat
zu einer Abwdgung zwischen dem Nutzen der Schutzmaflinahmen und deren poten-
ziellen Folgen und den moglichen negativen psychosozialen Auswirkungen sowie
anderen Kollateralschaden. Dies sei aber, gerade auch unter dem Aspekt einer sich
standig wandelnden Situation, eine schwierige Gratwanderung.

Generell sollten laut RKI jedoch folgende Punkte beachtet werden:

Besucher mit Erkdltungssymptomen sowie Kontaktpersonen von
COVID-19-Infizierten sollen der Einrichtung fernbleiben

jeder Besuch muss registriert werden (Name des Besuchers, Datum des
Besuchs, besuchter Bewohner)

die Besuche sollten in einem zeitlich begrenzten Rahmen erfolgen

die Besucher mussen in den erforderlichen SchutzmalRnahmen unterwiesen
werden. Diese beinhalten:

das Einhalten von mindestens 1,5 bis 2 m Abstand zum Bewohner
das Tragen eines mehrlagigem Mund-Nasen-Schutzes

die Handedesinfektion vor dem Betreten und beim Verlassen des
Bewohnerzimmers.

Die Einrichtung sollte laut RKI Sonderregelungen flir besondere individuelle Situationen
(z.B. palliative Situation) festlegen. Auch die Handreichung des Bevollmachtigten der
Bundesregierung fur Pflege zur sicheren Erméglichung von Besuchen in stationdren
Einrichtungen der Langzeitpflege untermauert diese Hinweise des RKI.

Vor dem Hintergrund all dieser verdnderten Rahmenbedingungen stellt sich als die
oft grol3te Herausforderung seit Beginn der Pandemie sowohl fur Bewohner als auch
fUr ihre Angehorigen der fehlende Korperkontakt dar. Der korperliche Kontakt ist ein
menschliches Grundbedurfnis und hat einen enormen Einfluss auf die physische und
psychische Gesundheit von Menschen.

Aus diesem Grund muss nach der Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebensqualitdt in
der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie” nach indi-
viduellen Losungen gesucht werden, um diesen zu ermoglichen. Es wird in diesem
Zusammenhang vorgeschlagen, dass im Falle einer Symptomfreiheit beim Bewohner
und dessen Angehdrigen Berlihrungen bei Besuchen zu gestatten sind. Neben dem
Einsatz ausreichender Schutzkleidung ist es ebenso moglich, sorgféltige Handhygiene
als Alternative zu wahlen, um eine direkte Bertihrung ohne Schutzkleidung im Einzelfall
zu ermoglichen. Dies bietet sich insbesondere an, wenn die Berihrung mit Handschu-
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hen eine Hirde in der Beziehungsgestaltung, z. B. mit dementen oder mit sterbenden
Bewohnern, darstellt.

Neben dem direkten Kdrperkontakt ist aber auch der persénliche Sichtkontakt ein
wichtiger Faktor fir Bewohner und ihre Angehérigen. Mittlerweile sind Besuche durch
Angehorige innerhalb der Einrichtung zeitlich begrenzt maglich. Zu Beginn der Pande-
mie herrschte ein striktes Kontaktverbot flr Besucher innerhalb der Einrichtungen. Aus
diesem Grund wurden Einrichtungen erfinderisch und ermoglichten Besucherfenster,
Zelte und Balkone, die einen kérperlichen Abstand zwischen Bewohnern und ihren
Angehdrigen sicherstellten und dennoch den Kontakt und das Gesprach miteinander
ermoglichten.

Diese Angebote werden in vielen Einrichtungen zusatzlich zum nun zeitlich begrenz-
ten Besuch innerhalb der Einrichtung angeboten, um Bewohnern mit hohem Bedarf
an personlichen Kontakten und erhdhtem Risiko sozialer Isolation entgegen zu kom-
men. Je nach Architektur der Einrichtung bietet es sich ebenso an, die zimmereigenen
und zum Nachbarzimmer abgetrennten Balkone (sofern ausreichend vorhanden) als
Publikumsflache fur Veranstaltungen zu nutzen. So kdnnen zum Beispiel unterhalb der
Balkone Wiesen- oder Hofkonzerte durch einzelne Musiker oder Sénger durchgefihrt
werden. Aber auch Gottesdienste im Freien, die den Bewohnern die Teilnahme auf
ihrem Balkon erméglichen, tragen dazu bei, dass die Bewohner mit anderen Menschen
in Kontakt kommen und an gemeinsamen schonen Momenten teilhaben kdnnen.

Auch digitale Kommunikationswege sind flir die Beziehungsgestaltung der Bewohner
hilfreich. Uber mobile Endgerdte, wie Smartphones oder Tablets haben sie die Mog-
lichkeit, Videokonferenzen mit ihren Angehérigen zu nutzen, um den gemeinsamen
Sichtkontakt wahrend eines Gesprachs aufrecht zu erhalten. Der Vorteil liegt hier im
Vergleich zum Telefonat in der gegenseitigen Wahrnehmung von Gestik, Mimik, aber
auch der aktuellen korperlichen und seelischen Verfassung. In diesem Zusammen-
hang ist es wichtig, dass gegebenenfalls die Angehoérigen den Bewohnern ein mobiles
Endgerédt zur Verfligung stellen, sofern die Einrichtung nicht ausreichend Endgerate
besitzt. Sofern die Einrichtung ebenfalls kein WLAN-Passwort bereitstellen kann, mus-
sen Angehorige ebenso dafir Sorge tragen, dem Bewohner eine SIM-Karte oder einen
zimmereigenen Internetzugang zu organisieren. Innerhalb der Einrichtung kann dann
der soziale Dienst dafur Sorge tragen, dem Bewohner das System der Videokonferenz
zu erklaren oder fir Bewohner mit Beeintrachtigungen das Gerat zu starten.

Aber auch die Beziehungsgestaltung innerhalb der Einrichtung zwischen Bewohnern
untereinander wird durch die Pandemie beeintrachtigt. Ein geschlossener Speisesaal
und der Wegfall von Gruppenangeboten und Gottesdiensten in der Einrichtung mini-
mieren die Kontakte der Bewohner untereinander ebenso wie die Vorgabe, sich nur
noch innerhalb des eigenen Wohnbereiches aufzuhalten. Die Leitlinie ,Soziale Teilhabe
und Lebensqualitat in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-
19-Pandemie” empfiehlt an dieser Stelle in Anlehnung an das RKI, dass die Mitarbeiter
innerhalb der Wohnbereiche getrennt in kleineren festen Bewohnergruppen ein-
gesetzt werden, um eine konstante Zusammensetzung der miteinander in Kontakt
stehenden Personen zu gewahrleisten und somit im Fall eines Ausbruchs die Kontakt-
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ketten moglichst gering zu halten und schnell zu identifizieren. Hierzu muss aber nicht
nur die Architektur des Hauses die Separierung von kleineren Gruppen ermoglichen.
Auch der Dienstplan unter Berticksichtigung der Krankheitsausfalle muss in diese Uber-
legungen einbezogen werden.

Fur all diese Angebote und Moglichkeiten gilt jedoch immer, die BedUrfnisse der
Bewohner als oberste Prioritat zu betrachten und deren individuelle Bedarfe zu ermit-
teln. Nur so kénnen Einsatz und Intensitat einzelner Angebote sinnvoll geplant und
durchgefihrt werden, um das Risiko sozialer Isolation abgestimmt auf die tatsdchlichen
Bedurfnisse des einzelnen Bewohners weitestmoglich zu minimieren.

(@) Ermdglichen Sie den Bewohnern eine sinnstiftende Alltagsgestaltung:

Wie kann sichergestellt werden, dass die Bewohner trotz pandemiebe-
dingter Einschrankungen einer fir sie sinnstiftenden Alltagsbeschaftigung
nachgehen kénnen?

Seit Beginn der Pandemie wurden in der stationdren Altenpflege auch die Kontakte der
Bewohner untereinander reduziert. Gruppenangebote, Gottesdienste und Ausflige
wurden ausgesetzt. Auch Besuche durch Angehdrige und der wochentliche Friseur-
termin fehlten. Ohne jegliche Alltagsbeschéftigung wurden die Tage, die zu Beginn
der Pandemie in vielen Einrichtungen primar im eigenen Zimmer verbracht wurden,
als lang und ermidend wahrgenommen. Selbst Bewohner, die sich nicht offiziell in
Quarantane befanden, empfanden das so. Dies kann sich allerdings negativ auf die
kognitiven Fahigkeiten von Bewohnern auswirken.

Die Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationaren Altenhilfe unter den
Bedingungen der Covid-19-Pandemie” beflrwortet an dieser Stelle insbesondere Ein-
zelangebote, die sich an den BedUrfnissen der Bewohner orientieren. Auch weist sie auf
den Nutzen digitaler Angebote zur sinnstiftenden Alltagsgestaltung hin. In der Praxis
entsteht seit Beginn der Pandemie ein unerschopflicher Fundus an Méglichkeiten der
pandemiekonformen Alltagsgestaltung. So kénnen Bewohner je nach individuellem
Bedarf durch den sozialen Dienst z.B. Ratsel oder Gedichte erhalten. In einer klar defi-
nierten Kleingruppenbetreuung, wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, kdnnen
fest eingeplante Mitarbeiter mit einer konstanten Gruppe von Bewohnern unter Wah-
rung des Mindestabstandes gemeinsam malen, basteln oder Gesprachskreise fihren.
Auch die bereits genannten Wiesen- oder Hofkonzerte und Gottesdienste im Freien
bieten eine willkommene Abwechslung im pandemiegepragten Alltag.

Aber auch digital kann man auf eine Vielzahl an Angeboten zurlickgreifen. Neben
der Videokonferenz mit nahestehenden Personen kénnen ebenso Horbucher oder
die Ubertragung von Gottesdiensten, Konzerten und Kulturveranstaltungen genutzt
werden, um den Alltag sinnstiftend zu gestalten. Die Mdglichkeiten sind trotz pande-
miebedingter Abstands- und Hygieneregeln vielfdltig. Auch hier gilt aber dennoch,
die Angebote an die tatsdchlichen Bedurfnisse der Bewohner anzupassen und diese
als Grundlage fur die Weiterentwicklung vorhandener Angebote und die Entstehung
neuer Angebote zu betrachten.
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Formblatt
,Pandemiekonforme
Beziehungs- und
Alltagsgestaltung”
(F_01_3.76.docx)

Eine sinnstiftende Alltags-
gestaltung tragt maB-
geblich zur psychischen
und physischen Gesund-
heit der Bewohner bei.
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Trotz einzuhaltender

Abstandsregeln gibt es
viele Moglichkeiten der
sinnstiftenden Alltags-

gestaltung fiir Bewohner.

Formblatt ,Pandemie-
konforme Beziehungs-
und Alltagsgestaltung”
(F_01_3.76.docx)

Checkliste
,Besonderheiten in der
Verknipfung von sozia-
lem Miteinander und
Pandemiemalnahmen
in Zeiten von Corona”“
(CL_02_3.76.docx)

3.76 -+ 10

J

Den Expertenstandard zum Erhalt und zur Férderung der Mobilitat als
Orientierung nutzen

(5) Wenn die gewohnten Tagesabldufe plotzlich radikal verdndert werden, ist beson-
ders die Bewegungsintensitat der Bewohner geféhrdet. lhre Bewegungsfahigkeit muss
jedoch gerade aufgrund des hohen Alters und der schnell schwindenden Muskulatur
durch pandemiebedingte Einschrankungen geférdert werden. Neben dem Erhalt der
Muskulatur ist die Bewegung laut dem Deutschen Netzwerk fur Qualitdtsentwicklung
in der Pflege (DNQP) auch Voraussetzung fur Selbststandigkeit, autonome Lebensfih-
rung, soziale Teilhabe, Lebensqualitdt und Wohlbefinden.

Die pandemiebedingten Finschrankungen von Spaziergdngen und Angeboten in
der Einrichtung bergen die Gefahr, dass die Immobilitdt von Bewohnern durch die
Reduktion ihrer korperlichen Aktivitdten zunimmt. Dieses Risiko erhdht sich nochmals
drastisch fur Bewohner, die sich in Quaranténe befinden. Denn innerhalb des Zim-
mers wird die Durchfiihrung einer ausreichenden Bewegung deutlich erschwert. Zur
Planung geeigneter Malinahmen empfiehlt die Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebens-
qualitat in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie”,
den Expertenstandard zum Erhalt und zur Férderung der Mobilitdt als Orientierung zu
nutzen.

So soll der aktuelle Mobilitdtsstatus der Bewohner regelmal3ig erhoben werden, um
maoglichen negativen Verdnderungen frihzeitig entgegenzuwirken. Dabei muss regel-
mallig untersucht werden, welche Einflussfaktoren die Pandemiemalinahmen auf
die Mobilitat der Bewohner haben, um zeitnah MalSnahmen einzuleiten. Gerade die
Reduktion der Bewegungsgruppenangebote in der Einrichtung und die erschwerten
Bedingungen eines Spaziergangs auBerhalb der Einrichtung mindern fur viele Bewoh-
ner die gewohnten Bewegungsmaoglichkeiten.

Aus diesem Grund muss die Mobilitatsforderung stérker als vor der Pandemie in die
tdgliche Pflege integriert werden. Es empfiehlt sich auch hier, feste Kleingruppen aus
klar definierten Bewohnern und Mitarbeitern zu bilden, die gemeinsam Bewegungs-
angebote durchfihren, um sich gegenseitig zu motivieren. Auch der vermehrte Ein-
satz von Uber den Tag verteilten Einzelangeboten ist hilfreich. So kann die zustandige
pflegende Person mit dem Bewohner Ubungen zum Erhalt des Gleichgewichts, der
Koordination und der Mobilitat durchftihren. Gerade fiir Bewohner, die sich in Quaran-
tane befinden, sind diese Einzelangebote unbedingt in den Tagesablauf einzuplanen.

(6) Die Reduktion der Bewegung in Zeiten der Pandemie erfordert auch eine Anpas-
sung der Erndhrung. Diese muss individuell auf die Situation des einzelnen Bewoh-
ners abgestimmt werden. Gerade Bewohner, die sich in Quarantdne befinden und
deren Mobilitat durch das beengte Zimmer eingeschrankt ist, bendtigen insbesondere
leichte Kost.
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Zu Beginn der Pandemiemalinahmen wurden in vielen Einrichtungen die Speisesdle
geschlossen und auch Bewohner, die sich nicht in Quarantdne befanden, nahmen ihre
Mahlzeiten allein auf ihrem Zimmer zu sich. Somit fehlte nicht nur der mobilitatsfor-
dernde Weg zum Speisesaal, sondern auch die Begegnung mit anderen Menschen
wdahrend des Essens. Die gemeinsamen Mahlzeiten bieten eine wichtige Tagesstruk-
tur, soziale Bindungen und Teilhabe an der Gemeinschaft. Somit muss die Erndhrung
nicht nur an einen bestehenden Bewegungsmangel angepasst werden. Es mussen
auch Risiken sozialer Isolation im Hinblick auf das Essverhalten der Bewohner iden-
tifiziert werden. So kann es sein, dass Bewohner mit Appetitlosigkeit auf das fehlende
Gemeinschaftsgefihl wahrend des Essens reagieren. Auch gerade der Bewegungs-
mangel kann demotivierend wirken und eine Appetitlosigkeit begtnstigen.

Hier bietet es sich an, dass Bewohner, die sich durch die Mahlzeiteneinnahme auf ihrem
Zimmer einsam flhlen, durch Mitarbeiter wahrend der Mahlzeiten begleitet werden,
um die soziale Interaktion zu erhohen. Ebenfalls ist es sinnvoll, die bereits erwdhnten
festen Kleingruppen auch wahrend den Mahlzeiten zusammenzubringen. Auf diese
Weise wird das Gemeinschaftsgefihl gefordert. Aber auch die Bewegung selbst kann
genutzt werden, um den Appetit der Bewohner zu steigern. Wann immer maglich,
bieten sich Spaziergange auch innerhalb der Einrichtung an, sofern sie aufSerhalb der
Einrichtung nicht maglich sind.

(7) Wie koénnen sich die interne und externe Kommunikation zur Pandemiebewal-
tigung gestalten, um alle Anspruchsgruppen in ihren Sorgen ernst zu nehmen und
umfassend zu informieren?

Die Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebensqualitdt in der stationdren Altenhilfe unter
den Bedingungen der Covid-19-Pandemie” empfiehlt sowohl fur die interne Kom-
munikation (also innerhalb der Einrichtung mit Bewohnern und Mitarbeitern) als auch
fir die externe Kommunikation (also auf8erhalb der Einrichtung mit Angehorigen,
gesetzlichen Betreuern und externen Dienstleistern) die person-zentrierte Kommuni-
kation und beruft sich dabei auf den Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz.

Dabei betont sie, dass eine person-zentrierte Kommunikation mit allen genannten
Anspruchsgruppen umgesetzt werden soll und dass diese ausreichend Zeit bendtigt.
Denn sie fUhrt umfassend angewandt dazu, dass sich beteiligte Kommunikations-
partner gegenseitig verstanden, gehort, angenommen und mit ihrem Gegeniber
verbunden fihlen. Die Leitlinie ,Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationa-
ren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie” empfiehlt in diesem
Zusammenhang die Erstellung eines Kommunikationskonzepts, das die interne und
externe person-zentrierte Kommunikation gewahrleistet.

Intern bedeutet das, Angste von Bewohnern, Mitarbeitern und Angehérigen im Zuge
der notwendigen Schutzmafinahmen und Veranderungen ernst zu nehmen. Eine
person-zentrierte Kommunikation schafft an dieser Stelle Sicherheit und Transparenz,
indem leicht zugangliche und klar verstandliche Informationen fiir alle Betroffenen zur
Verfigung gestellt werden. Nach Moglichkeit muss aber auch regelmaBig die direkte,
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Durch Pandemiemaf3-
nahmen ist besonders die
Mobilitat der Bewohner
gefahrdet. Aus diesem
Grund muss sie verstarkt
in die tagliche Pflege inte-
griert werden.

Checkliste
,Besonderheiten in der
Verknipfung von sozia-
lem Miteinander und
Pandemiemal3nahmen
in Zeiten von Corona”
(CL_02_3.76.docx)

Protokoll

,Soziales Miteinander
und Pandemiemaf3-
nahmen in Zeiten von
Corona verknuipfen”
(PK_02_3.76.docx)

Die Erndhrung der
Bewohner muss an
die veranderte
Bewegungssituation
angepasst werden.

Den Expertenstandard
Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen
mit Demenz zugrunde
legen
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Interne und externe
Kommunikation ist
idealerweise
person-zentriert.

Checkliste

,Soziales Miteinander
und Pandemiemal-
nahmen in Zeiten von
Corona verknipfen”
(CL_01_3.76.docx)

Protokoll

,Soziales Miteinander
und Pandemiemal-
nahmen in Zeiten von
Corona verknipfen”
(PK_02_3.76.docx)

Im Falle einer Infektion
innerhalb der Einrichtung
mussen Prifbehoérden,
externe Dienstleister, der
Trager und die Presse
umfassend informiert wer-
den.
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verbale Kommunikation mit Bewohnern, Angehdrigen und Mitarbeitern genutzt wer-
den, um sich in Zeiten der Pandemie nicht ausschlie3lich auf schriftliche Informatio-
nen zu stltzen. Inhaltlich ist es flir Bewohner, Angehérige und Mitarbeiter besonders
wichtig, stets Uber aktuelle Veranderungen informiert zu werden. Hier geht es unter
anderem um Transparenz zu maoglichen Infektionen innerhalb der Einrichtung, aber
auch um Maglichkeiten der Kommunikation innerhalb der Einrichtung, aktuelle Ver-
anderungen in den Tagesabldufen und verdnderten Schutzmal3nahmen.

Gerade im Rahmen einer tatsachlichen Infektion eines Bewohners mit Covid-19 muss
nicht nur der Bewohner selbst transparent in alle Prozessschritte einbezogen werden,
sondern in Absprache mit ihm auch seine Angehdrigen sowie ggf. seine gesetzlichen
Betreuer. Um in diesem Zusammenhang Kommunikationsbriiche zu verhindern und
somit eine person-zentrierte Kommunikation sicherzustellen, muss insbesondere die
stringente Dokumentation des Pflegeprozesses sichergestellt werden. Auch im Fall
eines infizierten Mitarbeiters muss die Kommunikation mit Bewohnern, Angehdérigen
und Mitarbeitern transparent gestaltet werden. Gerade die Mitarbeiter sind nicht nur
vollumfanglich zu informieren. Auch hier gilt es im Sinne einer person-zentrierten Kom-
munikation die Angste der Mitarbeiter ernst zu nehmen, ihnen zuzuhéren und sie zu
motivieren.

Im Fall einer tatsachlichen Infektion innerhalb der Einrichtung ist eine transparente
Kommunikation nach auBlen ebenso wichtig. Gerade wenn mehrere Personen infi-
ziert sind, gilt es nicht nur externe Dienstleister, Aufsichtsbehdrden und den Trager
der Einrichtung zu informieren, sondern auch die Presse. Die Leitlinie ,Soziale Teil-
habe und Lebensqualitdt in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der
Covid-19-Pandemie” empfiehlt in diesem Fall transparente Informationen nach aufSen
zu mehreren Aspekten. So geht es hier um Informationen zum Pandemieplan, zur
Umsetzung der Speisen-, Material- und Medikamentenversorgung, zur aktuellen Lage
in der Einrichtung, zu behordlichen Anordnungen, zu umgesetzten Schutzmafinah-
men, zu Ansprechpersonen innerhalb der Einrichtungen und zu Kontaktmaoglichkeiten
zwischen Bewohnern und Angehdrigen wahrend der vorhandenen Infektionen inner-
halb der Einrichtung.

(8) Welche Kooperationspartner mussen Sie in die Abldufe Ihrer Einrichtung einbinden
und Uber Veranderungen informieren?

Insbesondere die Prifbehdrden missen in die Abldufe Ihrer Einrichtung einbezogen
und Uber Veranderungen informiert werden. Das gilt nicht nur fUr den je aktuellen
Stand maoglicher Infektionen in der Einrichtung, sondern auch fur die Erstellung und
Veranderung von Pandemiemalinahmen und der Gestaltung von Angeboten in der
Einrichtung. Aber auch mit Kooperationspartnern in Form externer Dienstleister sollten
sie regelmaRig den Kontakt suchen und sich austauschen.

Dabei gilt es nicht nur, diese Uber weitere Einschrankungen oder auch positive Ver-
anderungen zur Umsetzung gemeinsamer Angebote zu informieren, sondern auch
gemeinsam zu beraten, in welcher Weise externe Angebote angepasst und kreativ
verandert werden kdnnen.
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(9) Fragen Sie sich in diesem Prozessschritt, ob die Gegebenheiten in Ihrer Einrichtung ~ Checkliste

mit den festgelegten Zielen zu vereinbaren sind. »Soziales M'te.'nander
und Pandemiemal3nah-

Priifen Sie anhand der Checkliste zur Verknlipfung von sozialem Miteinander und Pan- ~ men in Zeiten von
Corona verknupfen”

(CL_01_3.76.docx)

(Selbsttest ab 3.75.xlsx
entsprechend an. im @nline-Kundenz

bereich) (**)

demiemafinahmen in Zeiten von Corona, ob die Gegebenheiten in Ihrer Einrichtung
die Umsetzung der festgelegten Ziele Gberhaupt ermdglichen und passen Sie diese

(10) Prufen Sie im letzten Schritt anhand des Vereinbarungsprotokolls, inwieweit Mal3-
nahmen angepasst, verandert oder Uberarbeitet werden mussen. Kooperationspartner

sollten ggf. in Abldufe

eingebunden und lber
zu erbringen, aber auch um den kontinuierlichen Prozess des PDCA-Zyklus permanent  Verinderungen informiert

Die Dokumentation muss schriftlich erfolgen, um einerseits den juristischen Nachweis

bewerten und verbessern zu kénnen. werden.
Konsequenzen/
3.76.6 REFERENZEN Vereinbarungsprotokoll

Der Bevollméachtigte der Bundesregierung fur Pflege (2020): Besuche sicher i lELav e sa)

ermdglichen. Besuchskonzepte in stationdren Einrichtungen der Lang-
zeitpflege wahrend der Corona-Pandemie. URL: https.//www.pflegebevoll-
maechtigterde/details/besuche-in-stationaeren-pflegeeinrichtungen-sicher-
ermoeglichen.html (eingesehen am 20. Dezember 2020)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft (2020): S1 Leitlinie Soziale
Teilhabe und Lebensqualitét in der stationdren Altenhilfe unter den Bedin-
gungen der Covid-19-Pandemie. AWMF online. Das Portal der wissenschaft-
lichen Medizin. URL: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/184-001.htm|
(Eingesehen am 19. September 2020)

Deutsches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege — DNQP

(Hrsg.): Expertenstandard nach § 113a SGB Xl ,Erhaltung und Férderung

der Mobilitdt in der Pflege”. Aktualisierung 2020. Im Auftrag der Vertrags-
parteien nach § 113 Abs. 1 SGB Xl vertreten durch den Verein Geschéftsstelle
Qualitatsausschuss Pflege e.V. Hochschule Osnabrick.

Deutsches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (Hrsg.) (2018):
Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz. Osnabrtck: Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks fir
Qualitdtsentwicklung in der Pflege.

Robert Koch-Institut. (2020): Pravention und Management von COVID-

19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen. URL: https.//www.rki.de/
DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html;-
jsessionid=44BF3E2E211396720017EC74319F88BF.internet071?nn=2386228
(Eingesehen am 23. Januar 2021)
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3.76.7 MITGELTENDE DOKUMENTE

Phase Dokument (Dateiname)

PLAN — Verfahrensanweisung (VAW)

,Soziales Miteinander und Pandemiemalinahmen in
f % Zeiten von Corona verknipfen” (VAW_01_3.76.docx)

DO - Nachweisprotokoll zur Einfihrung des Verfahrens
(PK_01_3.76.docx)

f W — Protokoll ,Soziales Miteinander und Pandemie-

malinahmen in Zeiten von Corona verkntpfen”

%i J (PK_02_3.76.docx)

Formblatt ,Pandemiekonforme Beziehungs- und
Alltagsgestaltung” (F_01_3.76.docx)

CHECK —  Checkliste ,Soziales Miteinander und Pandemie-

mafnahmen in Zeiten von Corona verknipfen”
f W (CL_01_3.76.docx)

— Checkliste ,Besonderheiten in der Verkntpfung von
’ sozialem Miteinander und Pandemiemalinahmen in
Zeiten von Corona” (CL_02_3.76.docx)

— Protokoll ,Soziales Miteinander und Pandemie-
mafnahmen in Zeiten von Corona verknipfen”
(PK_02_3.76.docx)

ACT — Konsequenzen/Vereinbarungsprotokoll

f% (PK_03_3.76.docx)

3.76« 14

J

Hqw belRA-OV 6



© AOK-Verlag GmbH

Name, Adresse der 3.76  Soziales Miteinander und Geltungsbereich:
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemaRnahmen in Zeiten EL, PDL, SD f’%
von Corona verknlpfen
Verfahrensanweisung %ij
Dokument (Nr.) VAW_01_3.76 Phase: PLAN
Ziel/Zweck:

Seit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie ist das bisherige Leben von Bewohnern in der stationdren
Altenpflege von massiven Einschrankungen gepragt. Alle SchutzmafRnahmen und Pandemiepldane
dienen dem Ziel, Bewohner vor einer moglichen Infektion zu schiitzen, da gerade diese Personen-
gruppe durch eine hoéhere Infektionsrate und eine ebenso erhéhte Sterblichkeit infolge einer Covid-19-
Erkrankung besonders gefdhrdet ist. Aus diesem Grund erleben Menschen innerhalb von Altenpflege-
einrichtungen deutlich héhere und langer andauernde Einschrankungen des taglichen Lebens als
Menschen auBerhalb dieser Einrichtungen.

Eben diese Einschrankungen in Form von Quarantanemalnahmen, Kontaktvermeidung und dem
Wegfall gewohnter Tagesstrukturen erhéhen fiir die Bewohner aber auch das Risiko der Alters-
diskriminierung und der Verletzung der Menschenrechte. Negative Folgen der SchutzmaRBnahmen
bildeten sich bereits wenige Wochen nach dem Ausbruch der Pandemie in Form von kérperlicher und
sozialer Distanz der Bewohner, aber auch in Form einer gesteigerten Sterblichkeit als Folge massiven
Einsamkeitsempfindens. Die Aufgabe stationarer Altenpflege ist es, fur die groRtmogliche Lebens-
qualitat, aber auch Versorgungsqualitat der Bewohner zu sorgen. An dieser Stelle wird die Schwierig-
keit, die in dieser Aufgabe liegt, besonders deutlich.

Denn im Hinblick auf die Versorgungsqualitat der Bewohner sind die strikten und einschrankenden
SchutzmaBnahmen sinnvoll und folgerichtig. Im Hinblick auf die Lebensqualitat sind die langfristigen
psychischen Folgen dieser SchutzmaRBnahmen fiir viele Bewohner enorm. Denn die Lebensqualitét ist
eben auch gerade von sozialen Kontakten und der Form, wie diese erfolgen, abhangig. Gerade die
Bedeutung von kérperlichen Beriihrungen durch nahestehende Personen ist fiir viele Bewohner sehr
hoch und fehlt seit Monaten zum Teil gdnzlich. Ebenso ist es nicht absehbar, wie lange diese
Ausnahmesituation in der stationaren Altenpflege anhalten wird. Aus diesen Griinden sind kreative
Losungen, die sowohl das soziale Miteinander als auch die Pandemiemalnahmen gleichermalRen
verzahnen, unerlasslich.

Wir Gberdenken unsere bisherige Arbeitsweise, um das Ziel einer Verkniipfung von Pandemie-
malnahmen und sozialem Miteinander zu erreichen. Wir prifen individuelle Lésungen in der
Umsetzung von Quarantaneregeln. Wir konzipieren pandemiekonforme Angebote zur Beziehungs-
gestaltung. Wir ermdglichen den Bewohnern eine sinnstiftende Alltagsgestaltung. Wir nehmen
insbesondere die Férderung der Bewegungsfihigkeit der Bewohner in den Blick. Der Erhalt des
Bewegungsapparates wird von uns fokussiert, auch wenn der Pandemieplan unserer Einrichtung den
Aufenthalt der Bewohner im Freien minimiert. AuRerdem werden wir in diesem Zusammenhang unter
Umstadnden auch die Erndhrung der Bewohner an die verminderte Bewegungsmoglichkeit anpassen.
Wir setzen uns auch mit der internen und externen Kommunikation zur Pandemiebewaltigung aus-
einander, um Bewohner, Angehdrige und Mitarbeitende nicht nur zu informieren, sondern sie in ihren
Angsten und Sorgen auch anzuhéren und ernst zu nehmen. Wir binden ebenso externe Dienstleister
und Priifbehorden in die Ablaufe vor Ort ein und informieren diese Uber Veranderungen.

Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:

Datum: Datum: Datum:

Seite 1von 5

Mérz 2021




Name, Adresse der 3.76  Soziales Miteinander und Geltungsbereich:
Pflegeeinrichtung/Logo Pandemiemalnahmen in Zeiten EL, PDL, SD fﬁ
von Corona verknilpfen
Verfahrensanweisung %if!
Dokument (Nr.) VAW_01_3.76 Phase: PLAN

Zielerreichungskriterien:

e Die Verantwortlichkeiten sind bekannt und werden Gbernommen

e Kommunizierte Informationen sind bekannt und wurden verstanden

e Individuelle Lésungen in der Umsetzung von Quarantaneregeln werden geprift
e Pandemiekonforme Angebote zur Beziehungsgestaltung werden konzipiert

e Eine sinnstiftende Alltagsgestaltung wird fiir die Bewohner ermoglicht

e Die Forderung der Bewegungsfidhigkeit der Bewohner wird trotz einschrankender
PandemiemalRnahmen gewahrleistet

e Die Erndhrung der Bewohner wird an ihre Bewegungsmoglichkeit angepasst
e Eine interne und externe Kommunikationsstrategie zur Pandemiebewaltigung wird gestaltet

e Externe Dienstleister und Priifbehérden werden in Ablaufe eingebunden und Uber Verdanderungen
informiert

e Beschlossene MalRnahmen werden wie geplant umgesetzt

e Absprachen und Ubergaben funktionieren

Verantwortlichkeit fiir den Gesamtprozess:

Fiir die Planung, Festlegung, Uberwachung, Anderung und stiandige Verbesserung des Prozesses sind
die Einrichtungsleitung, die Pflegedienstleitung und der soziale Dienst verantwortlich.

Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:

Datum: Datum: Datum:
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Name, Adresse der 3.76  Soziales Miteinander und
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemalRnahmen in Zeiten
von Corona verkniipfen
Verfahrensanweisung

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD f‘
O

Dokument (Nr.) VAW_01_3.76

Phase: PLAN

Mitgeltende Dokumente

Phase Dokument (Dateiname)

i’% e Verfahrensanweisung (VAW) ,Soziales Miteinander und

PandemiemalRinahmen in Zeiten von Corona verknupfen”

%QJ (VAW_01_3.76.docx)

i’% e Nachweisprotokoll zur Einflihrung des Verfahrens (PK_01_3.76.docx)

e Protokoll ,Soziales Miteinander und PandemiemafRnhahmen in Zeiten

kj von Corona verkniipfen“ (PK_02_3.76.docx)

e Formblatt ,Pandemiekonforme Beziehungs- und Alltagsgestaltung”

(F_01_3.76.docx)

iﬁ% e Checkliste ,Soziales Miteinander und PandemiemafRhahmen in Zeiten

von Corona verkniipfen” (CL_01_3.76.docx)

kj e Checkliste ,Besonderheiten in der Verknlipfung von sozialem

Miteinander und PandemiemaRnahmen in Zeiten von Corona

(CL_02_3.76.docx)

e Protokoll ,Soziales Miteinander und PandemiemalRnahmen in Zeiten
von Corona verknupfen® (PK_02_3.76.docx)

f% e Konsequenzen/Vereinbarungsprotokoll (PK_03_3.76.docx)

St

Erstellt von (Name) Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum: Datum:

Datum:

Mérz 2021
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Name, Adresse der 3.76  Soziales Miteinander und Geltungsbereich:
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemalRnahmen in Zeiten EL, PDL, SD f’%

von Corona verknipfen
Verfahrensanweisung &J

Dokument (Nr.) VAW_01_3.76 Phase: PLAN

Referenzen:

Der Bevollmachtigte der Bundesregierung fir Pflege (2020): Besuche sicher ermoglichen.
Besuchskonzepte in stationaren Einrichtungen der Langzeitpflege wahrend der Corona-Pandemie.
URL: https://www.pflegebevollmaechtigter.de/details/besuche-in-stationaeren-
pflegeeinrichtungen-sicher-ermoeglichen.html (eingesehen am 20.12.2020)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft (2020): S1 Leitlinie Soziale Teilhabe und
Lebensqualitat in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie.
AWMF online. Das Portal der wissenschaftlichen Medizin. URL:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/184-001.html (Eingesehen am 19.09.2020)

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege — DNQP (Hrsg.): Expertenstandard nach
§ 113a SGB XI ,Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege”. Aktualisierung 2020. Im
Auftrag der Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 SGB XI vertreten durch den Verein Geschaftsstelle
Qualitatsausschuss Pflege e.V. Hochschule Osnabriick.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (Hrsg.) (2018): Expertenstandard
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz. Osnabriick: Schriftenreihe des
Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege.

Robert Koch-Institut. (2020): Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen.
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Dokumente.html;jsession
id=44BF3E2E211396720017EC74319F88BF.internet071?nn=2386228 (Eingesehen am 23.01.2021)

Abkiirzungen:

Verfahrensanweisung (VAW) Einrichtungsleitung (EL)
Pflegedienstleitung (PDL) Sozialer Dienst (SD)

Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:
Datum: Datum: Datum:
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Name, Adresse der
Pflegeeinrichtung/Logo

3.76  Soziales Miteinander und
PandemiemalRnahmen in Zeiten
von Corona verknipfen
Verfahrensanweisung

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD f’%

Dokument (Nr.) VAW_01_3.76

Phase: PLAN

S

1.

(VAW_01_3.76.docx)

2.
(CL_01_3.76.docx)

3.
(F_01_3.76.docx)

4.
(F_01_3.76.docx)

5.
(CL_02_3.76.docx)

6.
(CL_02_3.76.docx)
(PK_02_3.76.docx)

7.
(€CL_01_3.76.docx)
(PK_02_3.76.docx)

8.
(CL_01_3.76.docx)

9.
(PK_03_3.76.docx)

Selbsttest.xlsx ab
Kapitel 3.75 (**)

10.
(PK_03_3.76.docx)

1. In der Einrichtung
sollen soziales
Miteinander und
PandemiemaBnahmen
sinnvoll verkntipft
werden

2. Prifung individueller
Lésungen in der Umsetzung
von Quarantaneregeln

\ 4
4 N\
3. Konzeption
pandemiekonformer Angebote
zur Beziehungsgestaltung

A 4

4. Sinnstiftende
Alltagsgestaltung ermaglichen

\ 4

5. Bewegungsfahigkeit trotz
Pandemieplan fordern

nein

A 4

6. Erndhrung an verdnderte
Bewegungssituation anpassen

A\ 4
7. Interne und externe
Kommunikation zur
Pandemiebewadltigung
gestalten

A 4

8. Kooperationspartner
informieren und einbinden

9. Werden die Ziele
erreicht?

10. MaRBnahmen einleiten

EL/PDL/
SD

EL/PDL/
SD

EL/PDL/
SD

SD

PDL/SD

PDL/HW

EL/PDL/
SD

EL

EL/PDL/
SD

EL

1. Soziales Miteinander wird durch
Pandemiepldne eingeschrankt.
Gleichzeitig wirken sich soziale
Kontakte auf die Gesundheit von
Bewohnern aus.

2. Die Wiirde der Bewohner
muss auch im Quaranténefall
gewdhrleistet sein.

3. Flir Bewohner ist der Kontakt zu
anderen Personen innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung wichtig
und muss im Rahmen der
gegebenen Vorgaben ermdglicht
werden.

4. Auch ohne Gruppenangebote
steht die Alltagsgestaltung der
Bewohner im Fokus der
Einrichtung, um das Gefiihl der
Isolation zu minimieren.

5. Die Bewegungsfahigkeit spielt
gerade im hohen Alter eine
betrachtliche Rolle und muss auch
wahrend der Umsetzung von
PandemiemaBnahmen stetig
gefordert werden.

6. Wenn sich Bewohner aufgrund
der PandemiemaRnahmen
weniger bewegen, muss die
Erndhrung entsprechend angepasst
werden.

7. Angste, Sorgen, Néte und
Wiinsche bestehen bei
Bewohnern, Mitarbeitern und
Angehdrigen. Diese Personen
mussen gehort, ernstgenommen,
aber auch umfassend infomiert
werden.

8. Externe Anbieter,
Netzwerkpartner, aber auch
Priifbehdrden missen in die
Ablaufe eingebunden und tber
Verdnderungen informiert werden.

9. Die Gegebenheiten und die
festgelegten Ziele missen
einander angepasst werden.

10. Der Prozess muss anhand
des Vereinbarungsprotokolls an
die Ziele angepasst werden.

Erstellt von (Name)

Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum:

Datum:

Datum:
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Pflegeeinrichtung/Logo

Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und
Pandemiemalnahmen in Zeiten
von Corona verknlpfen

Geltungsbereich:

EL f’ﬁ

Nachweisprotokoll zur Einfiihrung % ’

des Verfahrens

Dokument (Nr.)

PK_01_3.76

Phase: DO

Prozess:

Datum:

Folgende Dokumente werden allen Mitarbeitern zur Kenntnis gegeben und sind somit verbindlich

anzuwenden:

Anwendung ab:

Unterschriften der Mitarbeiter:

Name Vorname Datum Hz
Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:
Datum: Datum: Datum:

Mérz 2021
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Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und
Pflegeeinrichtung/Logo Pandemiemalinahmen in Zeiten
von Corona verknilpfen
Protokoll ,,Soziales Miteinander
und PandemiemaRRnahmen in
Zeiten von Corona verkniipfen”

Geltungsbereich:
EL, PDL, SD

Dokument (Nr.) PK_02_3.76.docx

Phase: DO/CHECK

Name des Bewohners:

Geburtsdatum:

Erhebungsdatum:

Symptombeobachtung Individuelle Angaben

Weist der Bewohner durch den
Aufenthalt im Quarantdnebereich
eine Mobilitatseinschrankung
auf?

Zeigt der Bewohner Anzeichen
von Appetitlosigkeit, die auf ein
fehlendes Gemeinschaftsgefihl
wahrend des Essens zurlick-
geflihrt werden kdnnen?

Zeigt der Bewohner Anzeichen
von Appetitlosigkeit, die auf
einen Bewegungsmangel
zuriickgefiihrt werden kénnen?

Hat der Bewohner die
Moglichkeit, Spaziergange
innerhalb der Einrichtung
wahrzunehmen?

Fiihlt sich der Bewohner durch
die Anwendung einer person-
zentrierten Kommunikation
wertgeschatzt und ernst-

genommen?
Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:
Datum: Datum: Datum:

Mérz 2021
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Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemalRnahmen in
von Corona verknipfen

Formblatt ,,Pandemiekonforme
Beziehungs- und Alltagsgestaltung”

Geltungsbereich:
Zeiten EL, PDL, SD

Dokument (Nr.) F_01_3.76

Phase: DO

P
@

Um das soziale Miteinander der Bewohner trotz PandemiemalRnahmen zu férdern, ist es wichtig,

pandemiekonforme Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen persénliche Kontakte und eine sinnvolle

Alltagsgestaltung moglich sind.

Name des Bewohners:

Geburtsdatum:

Erhebungsdatum:

Personliche und gesundheitliche Aspekte Ja/Nein

Individuelle Angaben

Ist das Bedirfnis des Bewohners nach
korperlicher Nahe stark ausgepragt?

Sind der Bewohner und seine Angehdorigen
symptomfrei?

Ist ausreichend Schutzkleidung vorhanden,
die korperliche Beriihrungen ermoglicht?

Ist eine sorgfaltige Handhygiene
gewahrleistet, um im Einzelfall Beriihrungen
ohne Schutzkleidung zu ermoglichen?

Ist der Sichtkontakt durch Besucherfenster,
Zelte oder Balkone fiir den Bewohner und
seine Angehdrigen gesundheitlich moglich?

Hat der Bewohner das Interesse und die
Moglichkeit, Konzerte oder Gottesdienste im
Freien zu beobachten?

Hat der Bewohner die Moglichkeit, digitale
Formen der Kommunikation zu nutzen?

Hat der Bewohner die Moglichkeit, in eine
kleine feste Gruppe integriert zu werden, die
das soziale Miteinander fordert und
dennoch im Falle eines Ausbruchs der
Pandemie mogliche Kontaktketten
minimiert?

Hat der Bewohner die Moglichkeit, an auf
ihn personlich angepassten Einzelangeboten
teilzunehmen?

Erstellt von (Name) Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum: Datum:

Datum:

Mérz 2021
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Name, Adresse der
Pflegeeinrichtung/Logo

3.76 Soziales Miteinander und
PandemiemalRnahmen in Zeiten
von Corona verknipfen
Checkliste ,,Soziales Miteinander
und PandemiemaRnahmen”

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD f‘
O

Dokument (Nr.)

CL_01_3.76

Phase: CHECK

Kriterium

Bemerkung

Ja Nein

1. Es kann nachgewiesen werden,
dass der Bewohner keinen
Kontakt zu infizierten Personen
auBerhalb der Einrichtung hatte.

2. Der Bewohner wies in den
vierzehn Tagen vor der
Quarantdne keine Symptome auf,
die auf eine Covid-19-Erkrankung
schlieen lassen.

3. Der Bewohner wies in den
vierzehn Tagen vor der
Quarantdne keinen Kontakt mit
positiv getesteten Personen auf.

4. Der Bewohner kann ein
negatives Testergebnis
vorweisen.

5. Die Quarantdne kann aufgrund
der Antworten von Frage 1 bis 4
von 14 auf 7 Tage verkurzt
werden.

6. Es liegt eine individuelle
Risikoeinschatzung zur Gefahr der
Vereinsamung des Bewohners
vor.

7. Es liegen weitere Erkrankungen
des Bewohners vor, die seinen

Gesundheitszustand wahrend der
Quarantane negativ beeinflussen.

8. Der Bewohner ist in der Lage,
Hygienemalinahmen einzuhalten.

9. Angste und Unsicherheiten des
Bewohners und seiner
Angehorigen zur Quarantane sind
erfragt und diskutiert worden.

Erstellt von (Name)

Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum:

Datum:

Datum:
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Name, Adresse der
Pflegeeinrichtung/Logo

3.76 Soziales Miteinander und
PandemiemalRnahmen in Zeiten
von Corona verknipfen
Checkliste ,,Soziales Miteinander
und PandemiemaRnahmen“

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD f’
O

Dokument (Nr.)

CL_01_3.76

Phase: CHECK

10. Eine Befragung zu den
wichtigsten lebensqualitats-
relevanten Bereichen des
Bewohners ist erfolgt.

11. Im Falle einer Demenz wird
der Bewohner wiederholt auf die
Einhaltung von Hygieneregeln
hingewiesen.

12. Im Falle einer Demenz
werden dem Bewohner gut
erkennbare Hinweismaterialien
zur Verfligung gestellt.

13. Im Falle einer Demenz wurde
die Zumutbarkeit der Unter-
bringung in einem separaten
Quarantanebereich gepriift.

14. Im Falle einer Demenz wurde
die Sinnhaftigkeit der Quarantane
im eigenen Zimmer gepriift.

15. Im Falle einer Demenz wird
die Moglichkeit einer 1:1-
Begleitung des Bewohners
gepruft.

16. Im Falle einer Infektion
werden Prifbehorden, externe
Dienstleister, der Trager und die
Presse umfassend informiert.

17. Priifbehorden werden in
samtliche Abldufe der Einrichtung
einbezogen und liber jegliche
Veranderungen im Zusammen-
hang mit Covid-19 informiert.

Erstellt von (Name)

Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum:

Datum:
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Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemalRnahmen in Zeiten

von Corona verknipfen
Checkliste Besonderheiten

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD i?’
O

Dokument (Nr.) CL_02_3.76

Phase: CHECK

Kriterium

Bemerkung

Ja Nein

1. Bestehen innerhalb der Einrichtung
ausreichende Moglichkeiten zur
Mobilitatsforderung?

2. Bestehen innerhalb des
Quarantanebereiches ausreichende
Moglichkeiten zur Mobilitats-
forderung?

3. Wird der Expertenstandard zum
Erhalt und zur Forderung der Mobilitat
als Orientierung genutzt?

4. Werden Bewegungsangebote in
festen Kleingruppen ermoglicht?

5. Werden Einzelangebote zur
Forderung der Mobilitat vermehrt
Uber den Tag verteilt angeboten?

6. Wird das Erndahrungsangebot an die
pandemiebedingte Bewegungs-
reduktion der Bewohner angepasst?

7. Werden die Risiken sozialer
Isolation aufgrund isolierter Mahl-
zeiteneinnahmen der Bewohner
identifiziert?

8. Werden die Bewohner durch
Mitarbeiter wahrend des Essens in
ihren Zimmern begleitet, um soziale
Kontakte zu fordern?

9. Werden Mabhlzeiten durch die
Bewohner in festen Kleingruppen
eingenommen?

10. Werden den Bewohnern Spazier-
gange innerhalb der Einrichtung
ermoglicht?

11. Liegt ein Kommunikationskonzept
vor, das die interne und externe
person-zentrierte Kommunikation
gewahrleistet?

Erstellt von (Name)

Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum:

Datum:

Datum:

Mérz 2021

Seite 1 von 2



Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und
Pflegeeinrichtung/Logo PandemiemalRnahmen in Zeiten

von Corona verknipfen
Checkliste Besonderheiten

Geltungsbereich:

EL, PDL, SD i&’ﬁ

Dokument (Nr.)

CL_02_3.76

Phase: CHECK

12. Werden Bewohner, Angehorige
und Mitarbeiter stets Gber aktuelle
Veranderungen bzgl. Tagesablaufen,
SchutzmaBnahmen und moglichen
Infektionen informiert?

13. Werden Bewohner, Angehorige
und Mitarbeiter stets in ihren Angsten
ernst genommen und wertgeschatzt?

Erstellt von (Name)

Freigabe:

Revision soll erfolgen am:

Datum:

Datum:

Datum:
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Name, Adresse der 3.76 Soziales Miteinander und Pandemie- Geltungsbereich:
Pflegeeinrichtung/Logo malnahmen in Zeiten von Corona EL
verknupfen fﬁ
Konsequenzen/ %Qj
Vereinbarungsprotokoll
Dokument (Nr.) PK_03_3.76 Phase: ACT

Fiir jede Mafsnahme bitte ein extra Formular ausfiillen!

MaRnahme Durchzufiihrende KorrekturmaRnahme:
Begriindung:
Ausfiihrung Ausfiihrung wurde vereinbart mit:

Umsetzung bis:

Datum/Unterschrift:

Uberpriifung Uberpriifung der KorrekturmafRnahme:

KorrekturmaRnahme ausreichend?

Ja O Nein (O
Anmerkungen:
Einfiihrung Einflhrung und Information der Mitarbeiter am:

Nachweis siehe Besprechungsprotokoll vom:

Erstellt von (Name) Freigabe: Revision soll erfolgen am:

Datum: Datum: Datum:
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