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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Sebastian Czaja (FDP)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/26120

vom 11. Januar 2021

Uber Ausbriche von Covid-19 in Berliner Pflegeheimen

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Wurden bei Covid-19 Ausbriichen in Pflegeheimen und Pflegeeinrichtungen die Infektionsketten Iiickenlos
ermittelt?

Zu l.:

Sowohl fur den ambulanten als auch fir den stationaren Pflegebereich liegen die Zustan-
digkeiten zur Klarung von Infektionsketten bei den Gesundheitsamtern.

2. Wie ist der Stand einer kontinuierlichen Testung und die Ausristung mit FPP2 Masken in den
Pflegeheimen?

Zu 2.:

Fur pflegerisch versorgendes Personal ist eine Testung auf eine Infektion mit dem Corona
Virus mittels eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests wahrend des Zeitraumes, in dem
die Pflegekraft zum Dienst eingeteilt ist, regelmafdig im Abstand von zwei Tagen durchzu-
fuhren. Dies qilt fir alle ambulanten und stationare Pflegeeinrichtungen. Im Pflegebereich
wurden Uber 1100 Einrichtungen mit Antigen-Schnelltests versorgt. Insgesamt hat das
Land Berlin - Stand 21.01.2020 - tber 3,6 Millionen Schnelltests an Pflegeeinrichtungen
verteilt.

Besuchenden darf der Zutritt zu stationaren oder teilstationaren Pflegeeinrichtungen nur ge-
wahrt werden, wenn entweder ein Point-of-Care (PoC)-Antigen-Test auf eine Infektion mit
dem Corona Virus SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis oder ein PCR-Test auf das
Corona Virus SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis dem Einrichtungspersonal vorge-
legt wird; das vorgelegte Testergebnis darf jeweils nicht &lter als 24 Stunden sein. Dies gilt
nicht fur den Besuch von Schwerstkranken und Sterbenden, wobei alle erforderlichen
SchutzmalRnahmen zum Schutz der anderen Bewohnenden, Besuchenden und zum Schutz
des Personals ergriffen werden missen.



Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer und teilstationarer Einrichtungen sollen mindes-
tens einmal im Monat mittels eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests getestet werden. Be-
wohnerinnen und Bewohner stationdrer und teilstationérer Einrichtungen mit kognitiven Ein-
schrankungen sollen mehrmals pro Monat mittels eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests
getestet werden. Diese Vorgaben sind in 8§ 5 der Pflegemal3hahmen-Covid-19-Verordnung
geregelt.

Die Bundesregierung hat Ende 2020 bereits 1000 FFP2- und 2000 MNS-Masken kostenlos
an Pflegeeinrichtungen und —dienste verteilt. Diese Initiative wurde durch den Senat er-
ganzt, indem alle Pflegeeinrichtungen und —dienste in Berlin im November und Dezember
jeweils 200 FFP2-Masken — ebenfalls kostenlos — erhalten haben. Aul3erdem wurde auch
den Pflegestutzpunkten im Dezember 2020 jeweils 100 FFP2 Masken unentgeltlich zur Ver-
fugung gestellt. Dartiber hinaus sind die Voraussetzungen bezuglich der Refinanzierbarkeit
und Verfugbarkeit zur Ausstattung mit FFP2-Masken in einer ausreichenden Anzahl und
Qualitat fur alle Pflegeeinrichtungen sichergestellt. Die Versorgung und Finanzierungsabsi-
cherung fur Schutzmaterialien tber den § 150 Abs. 6 und 2 SGB XI erfolgt hier bedarfsge-
recht durch die Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen.

3. Wie viele Personalressourcen wurden fir den Einsatz in Pflegeheimen, aus dem vom Senat eingerichteten
Krisenpersonalpool aus Pflegeeinrichtungen angefordert?

Zu 3.:

Der Krisenpersonalpool ist eine vom Senat initiierte Matching-Plattform, um Angebote frei-
williger Unterstitzung von Burgern und Burgerinnen mit dem Bedarf von Pflegeeinrichtun-
gen in Abgleich zu bringen.

Der Krisenpersonalpool umfasst derzeit (Stand 22.01.21) folgende Angebote:

Helfer 2120
Hilfsangebote 2531
Helfer ohne spezielle Qualifikation 1703
Betreuungs- und Dokumentationsassistenz (Testung) 453
Betreuungs- und Dokumentationsassistenz (Impfen) 663
Besuchermanagement 587
GKP (mit ITS-Erfahrung) 49
GKP (ohne ITS-Erfahrung) 117
Altenpfleger/in 39
Medizinische/r Fachangestellte/r 61
Physiotherapeuten/in 43
Pflegehelfer/in mit stattl. Mind. 1j. Abschluss 7
Pflegehelfer/in mit Basiskurs 55
Arzt/Arztin mit ITS-Erfahrung 18
Arzt/Arztin ohne ITS-Erfahrung 56
Studierende (Medizin) 15
Studierende (Pflege) 10

Das weitere Vorgehen liegt bei den Beteiligten, dartiberhinausgehende Daten werden ent-
sprechend nicht erfasst.



4. Ist dem Senat bekannt, welche pflegerischen Qualifikationen dieses Personal besitzt?
Zu4..

Folgende Berufsgruppen kdnnen sich im Krisenpersonalpool registrieren: Pflegefachkrafte
und Pflegehilfskrafte, Arztinnen und Arzte, Medizinische Fachangestellte, Physiotherapeu-
tinnen und —therapeuten, Studierende der Fachrichtungen Pflege, Physiotherapie und Me-
dizin. Auch Personen ohne spezifische fachliche Qualifikation kbnnen sich registrieren las-
sen. Dabei sollte zwischen den gewtinschten Einsatzbereichen Betreuungs- und Dokumen-
tationsassistenz (Testung), Betreuungs- und Dokumentationsassistenz (Impfen) und Besu-
chermanagement gewahlt werden.

5. Wie viele der in Berlin im Zusammenhang mit Covid-19 Verstorbenen haben sich in einem Pflegeheim
infizierten oder waren dort dauerhaft untergebracht?

Zub.:

Mit Stand 14.01.2021 sind seit Marz 2020 insgesamt 1034 Bewohnerinnen und Bewohner
aus Pflegeeinrichtungen im Zusammenhang mit Covid-19 verstorben. Wenngleich in vielen
Fallen die Infektionsketten nicht feststellbar waren ist davon auszugehen, dass sich die
Mehrzahl der Verstorbenen in den Einrichtungen infiziert hat. In Einzelféllen besteht die Ver-
mutung, dass sich Verstorbene wahrend eines Krankenhausaufenthaltes oder bei Kontak-
ten aul3erhalb der Einrichtung infiziert haben.

6. Ist der Senat angesichts des grof3en Anteils an Pflegeheimbewohnern an den in Berlin im Zusammenhang
mit Covid-19 Verstorbenen der Auffassung seiner Aufsichts- und Fursorgepflicht nachgekommen zu sein?

7. Welche konkreten und sichtbaren Malinahmen wird der Senat ergreifen, um einen deutlichen Riickgang
an infizierten Bewohnern und Beschéftigten in Pflegeheimen zu erreichen?

Zu6.und7.:

Das entscheidende Instrument zur Beendigung der Infizierung und des damit verbundenen
Sterberisikos durch den Covid-19 Virus auch in Pflegeheimen ist die wirksame Impfung zur
Herstellung einer Immunitat. Die Bewohnerinnen und Bewohner Berliner Pflegeheime wer-
den seit 27.12.2020 kontinuierlich durch den Einsatz mobiler Teams geimpft. Durch eine
umfangreiche und rechtzeitige Information der Pflegebedurftigen, ihrer Angehdrigen und der
Betreuungspersonen konnte eine breite Impfbereitschaft hergestellt werden. Bis heute sind
rd. 32.000 Bewohnende und ca. 9.500 Pflegekrafte Berliner Pflegeheime — teilweise bereits
zum zweiten Mal - geimpft.

Weitere wichtige Stellschrauben zur Einddmmung des Corona Virus™ sind die Reduzierung
der Mobilitat und der Kontaktintensitat der Bevolkerung. Der Senat hat sehr friihzeitig diese
beiden landespolitisch beeinflussbaren Parameter gezielt zur Vermeidung weiterer Infektio-
nen ausgesteuert. Hierzu gehoren die frihzeitigen Lockdown-Entscheidungen bei Gewer-
betreibenden und im Bildungs- bzw. Arbeitsbereich. Au3erdem hat der Senat eine massive
Einkaufs- und Lagerhaltungspolitik betrieben, um Pflegeeinrichtungen und ambulante
Dienste innerhalb kirzester Zeit erfolgreich mit Schutzmaterial zu versorgen und damit die
besonders vulnerable Gruppe pflegebediirftiger Personen besser zu schitzen. Die zum In-
fektionsschutz in Pflegeeinrichtungen und bei Pflegediensten erforderlichen Malinahmen



wurden seit Beginn der Pandemie durch regelméafRige Anpassungen der rechtlichen Rah-
menbedingungen an den aktuellen Stand der Erkenntnisse als einheitliche Anforderungen
festgelegt. Besuchsregelungen, Maskenpflicht, Regeln fur Kohortierung und Isolationsmal3-
nahmen sind fur die Pflege als Rechtsverordnung einheitlich organisiert.

Der Senat hat durch Schaffung von Ausweichmoglichkeiten bei Quarantdneanforderungen
in Gestalt von Notversorgungskapazitaten daflr Sorge getragen, dass unndtige Kranken-
hausaufenthalte pflegebedirftiger Menschen vermieden werden und Entflechtungsmal3-
nahmen bei gréf3eren Infektionsgeschehen kurzfristig umgesetzt werden konnten. Seit Juni
2020 steht ein Notfallpflegeheim mit einer Kapazitat von 118 Platzen ausschliel3lich fur pan-
demiebedingte pflegerische Versorgung zur Verfigung. Dieses Angebot wird seit Dezember
2020 durch weitere Kapazitaten in einer Berliner Rehaklinik ergénzt. Auch die zugige Ein-
fuhrung regelhafter Schnelltests in Pflegeeinrichtungen hat weitere gro3flachige Infektionen
verhindern kénnen. Der Senat hat die Pflegeeinrichtungen und -dienste bereits seit Oktober
2020 flachendeckend mit Testkits versorgt. Damit konnte die durch den Bund erlassene
Corona Virus-Testverordnung in Berliner Pflegeeinrichtungen unverziglich umgesetzt wer-
den.

Diese, nur beispielhafte Auflistung eines breit gefacherten Spektrums unterschiedlicher
Malinahmenpakete untersttitzt das in Pflegeeinrichtungen und —diensten tatige Personal
sowie die zu pflegenden Personen dabei, sich méglichst wirksam vor Infektionen zu schut-
zen. Ein vollstandiger Schutz vor Infektionsausbrichen mit dem Cov-19 Virus in Pflegeein-
richtungen ist — nicht nur in Berlin - faktisch nicht mdglich.

Die zu bedauernden Todesfalle im Zuge der Corona-Krise sowohl in als auch auf3erhalb von
Pflegeeinrichtungen sind auch in Berlin hoch, doch zeigt der bundesweite Vergleich der ins-
gesamt Corona-bedingten Verstorbenen, dass Berlin hier im unteren Mittelfeld einzuordnen
ist (siehe Anlage). Vor dem Hintergrund der hier sehr dicht lebenden Menschen ein weiterer
Beleg daflir, dass der eingeschlagene Weg — auch im Vergleich zu anderen Bundeslandern
- wirksam ist. Der sich in letzter Zeit stabilisierende Trend einer kontinuierlichen Reduzie-
rung der Infizierungsquoten auch in Berlin stimmt sehr zuversichtlich.

Die weiteren moglichen Mutationen des Corona Virus™ kénnen sich zu einem - im Moment
noch - schwer kalkulierbaren zusatzlichen Risikofaktor entwickeln. Deshalb wird der Senat
nicht lockerlassen und den eingeschlagenen Weg weitergehen. Dieser Weg muss kontinu-
ierlich sowohl strategisch als auch situativ an die jeweils erforderliche Dynamik des Corona
Virus” angepasst werden.

Berlin, den 28. Januar 2021

In Vertretung

Barbara Konig

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



Falle in den

Todesfalle/1

Anzahl Differenz | letzten 1808 1o destalle | 00.000 | angfoloe

zum Vortag sieben Inzidenz Einwohner- Eirgy +* Todesfélle/1
Bundesland Tagen zahl ' 00.000 Einw.
Sachsen 166.993 421 9.974 245 5.104 4.071.971 125,34 1
Thiringen 57.594 338 5.849 274 1.639 2.133.378 76,83 2
Bayern 375.137 269 17.121 130 8.697 13.124.737 66,26 3
Brandenburg 57.264 428 5.196 206 1.605 2.521.893 63,64 4
Hessen 158.968 424 8.130 129 3.964 6.288.080 63,04 5
Saarland 23.146 14 1.062 108 611 986.887 61,91 6
Baden-Wirttemberg 274.829 2.033 13.164 119 6.111 11.100.394 55,05 7
Sachsen-Anhalt 43.182 502 5.001 228 1.166 2.194.782 53,13 8
Nordrhein-Westfalen 451.898 1.177 21.710 121 9.123 17.947.221 50,83 9
Rheinland-Pfalz 84.641 2* 3.970 97 2.048 4.093.903 50,03 10
Berlin 112.511 249 5.889 160 1.833 3.669.491 49,95 11
Hamburg 42.814 87 1.813 98 906 1.847.253 49,05 12
Bremen 14.943 43 590 87 232 681.202 34,06 13
Niedersachsen 128.826 811 7.788 97 2.634 7.993.608 32,95 14
Schleswig-Holstein 31.171 215 2.575 89 652 2.903.773 22,45 15
Mecklenburg-Vorpommern 16.742 128 1.953 121 308 1.608.138 19,15 16
Gesamt bzw. Durchschnitt 2.040.659 7.141 111.785 134 46.633 83.166.711 56,07

* unvollstandige Meldung am 17.02

Alle Angaben: Robert Koch
Institut vom 18.01.21
**gigene Berechnungen

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html

https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823h17327b2bfld4/page/page_0/
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