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Erlass von Allgemeinverfiigungen zum Verbot und zur Beschrankung von
Kontakten in besonderen 6ffentlichen Bereichen

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemaR § 3 Absatz 2 Satz 2 des Gesetzes ilber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Ge-
sundheitsdienst-Gesetz — GDG) vom 14. Dezember 2001, zuletzt geéndert durch Gesetz
vom 2. Mai 2018, wird angewiesen, durch Allgemeinverfuigungen auf der Grundlage des

§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz folgende MaRnahmen umzusetzen:

. Kindertagesstitten

1. Es sind Betretungsverbote fiir Kindertagesstéatten (inkl. Krippen), und Kinder-
horte zu erlassen sowie die Teilnahme an ahnlichen gewerbliche Betreuungsange-
boten aulerhalb des elterlichen Haushaltes zu untersagen. Angebote der erlaubnis-
pflichtigen Kindertagespflege kénnen mit bis zu funf Kindern aufrechterhalten, auf eine
Notbetreuung beschrankt oder eingestellt werden.

2. Angebote der Notbetreuung sind in bestehenden Kindertageseinrichtungen zuléssig,
soweit in der Regel nicht mehr als finf Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut wer-
den. Abweichende Gruppengréen kénnen durch die betriebserlaubniserteilende Be-
hérde nach § 45 SGB Vill zugelassen werden unter Beachtung der rdumlichen Situa-
tion in der Einrichtung und der Mdglichkeit zur Kontaktminimierung. Zu nutzen sind
vorrangig bestehende Gruppen- und Personalstrukturen in der Regeleinrichtung der
zu betreuenden Kinder. Die Gruppen sind raumlich zu trennen und der Kontakt der
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Kinder und Mitarbeitenden aus verschiedenen Gruppen untereinander ist zu vermei-
den. Die erhéhten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu
beriicksichtigen. Die Konzentration von Kindern aus verschiedenen Einrichtungen ist
nicht zulassig, die Verteilung zur weiteren Vereinzelung der Gruppen hingegen schon.

Angebote der Notbetreuung sind Kindern von Eltern, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in Bereichen der kritischen Infrastrukturen gem. § 10 der Landesverordnung tber
MaBnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-
CoV-2 in Schleswig-Holstein (SARS-CoV-2-Bekampfungsverordnung — SARS-CoV-2-
BekampfVO) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung dringend tétig ist, oder Kinder
von berufstatigen Alleinerziehenden vorbehalten. Die Eltern haben die Voraussetzun-
gen zur Inanspruchnahme und das Fehlen alternativer Betreuungsméglichkeiten ge-
geniliber der Einrichtung in geeigneter Weise zu dokumentieren.

Die Neuaufnahme von Kindern, deren Eltern zur Inanspruchnahme der Notbetreuung
berechtigt sind, ist zulédssig.

Vom Betretungsverbot ausgenommen sind grundsétzlich diejenigen Beschaftigten und
Bevollmachtigten, die zur Aufrechterhaltung der Notbetreuung erforderlich sind sowie
Personen mit gesetzlichen Betretungshefugnissen. Wird in der Einrichtung oder Kin-
dertagespflegestelle keine Notbetreuung vorgehalten, sind auch andere Beschéftigte
der Einrichtung und bevollméachtigte Dienstleister vom Betretungsverbot ausgenom-
men.

Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt auch fur Kinder, die einen taglichen, hohen
Pflege- und Betreuungsaufwand bendétigen, dem im hauslichen Rahmen nicht entspro-
chen werden kann. Da diese Gruppe haufig zur besonderen vulnerablen Bevélke-
rungsgruppe gehért, sind entsprechende Schutzmanahmen zu beachten und ein
strenger MaRstab anzulegen. Ebenso gilt eine Ausnahme vom Betretungsverbot fir
Kinder die aus Sicht des Kindeswohls besonders schiitzenswert sind, und weiterhin
betreut werden sollen.

In den vorgenannten Fallen dieser Ziffer entscheidet der Trager der Eingliederungs-
hilfe bzw. das zusténdige Jugendamt im Einzelfall.

Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt ebenfalls fir Kinder, von denen ein Eltern-
teil an einer schulischen Abschlusspriifung oder an der Vorbereitung auf eine schuli-
sche Abschlusspriifung nach Il. 2. dieses Erlasses teilnimmt. Diese Kinder kbnnen An-
gebote der Notbetreuung fiir die Dauer der Prifung oder die Zeit der Vorbereitung auf
eine Abschlussprifung in Anspruch nehmen.

Nicht zulassig ist eine (Ferien-) Betreuung von Schulkindern in einer anderen Einrich-
tung.

Schule, Bildung

Es sind Betretungsverbote sowie Verhote von schulischen Veranstaltungen fir
Schilerinnen und Schiler in allgemeinbildenden Schulen, Férderzentren, berufsbil-
denden Schulen, Erganzungs- und Ersatzschulen sowie in Schulen und Einrichtungen
der danischen Minderheit zu erlassen. Die Regelungen gelten auch fiir die Schilerin-
nen und Schiler der Pflege- und Gesundheitsfachschulen sowie fiir Teilnehmerinnen
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und Teilnehmer an auRerschulischen MalRnahmen in 6ffentlichen oder privaten Bil-
dungseinrichtungen.

2. Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind:

a)
b)

)
h)

)

alle an den Abschlussprifungen beteiligten Personen,

die Schiilerinnen und Schiiler der Abschlussjahrgénge der Bildungsgange an allge-
meinbildenden und berufsbildenden Schulen einschlieBlich der Regionalen Berufs-
bildungszentren, die auf die Abschlusspriifungen und Kammerpriifungen im Rah-
men der dualen Berufsausbildung vorbereitet werden,

ab 6. Mai die Schiilerinnen und Schiiler der vierten Jahrgangsstufe der Grundschu-
len, der sechsten Jahrgangsstufe an den Schulen der dénischen Minderheit, der
Jahrgangsstufen sechs, neun (G8), zehn (G9) der Gymnasien, der Eingangs- und
Qualifikationsphase der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und der Gymnasien,
der berufsbildenden Schulen einschlie3lich der Regionalen Berufsbildungszentren
sowie der Forderzentren, soweit dies zwischen dem Férderzentrum und den Eltern
vereinbart wird, Schiilerinnen und Schiiler, die am Unterricht ,Deutsch als Zweit-
sprache" teilnehmen,

ab 11. Mai die Jahrgangsstufen neun und zehn der Gemeinschaftsschulen mit
Oberstufe,

alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dle an Schulen tatig sind, sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter von Unternehmen, die zur Ausfiihrung von Arbeiten an den
Schulen tatig sind,

erforderliche Schulbegleiterinnen und -begleiter,

Einzelpersonen nach Anmeldung bei der Schulleitung z. B. zum Abholen von Ar-
beitsmaterialien, zum Fiihren von Beratungsgesprachen usw.),

diejenigen Schiilerinnen und Schiller, die in der Notbetreuung nach Nr. 4) sind, und
deren Betreuungskrafte,

Schilerinnen und Schiiler sowie Teilnehmende an staatlich geregelten Weiterbil-
dungen, die an Pflege- und Gesundheitsfachschulen sowie Weiterbildungseinrich-
tungen im Bereich Pflege und Gesundheit auf die Abschlusspriifungen vorbereitet
werden sowie die hieran und der Priifungsdurchfiihrung beteiligten Personen;
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die an aulerschulischen &ffentlichen oder priva-
ten Bildungseinrichtungen an Priifungen beteiligt sind oder auf Prifungen vorberei-
tet werden, welche zu staatlich anerkannten Bildungsabschlussen (z.B. Ausbil-
dungsberufe, Meistertitel nach HwO) oder zu staatlichen Befahigungsnachweisen
(Sachkundenachweis, Unterricjtung) filhren sowie andere an diesen Priifungen und
Prafungsvorbereitungen beteiligte Personen.

Die flir den schulischen Bereich in Ziffer 1 und 2 genannten Regelungen gelten fir an-
dere Bildungs- und Weiterbildungseinrichtungen entsprechend.

3.

4.

Fir die Nutzung der allgemein- und berufsbildenden Schulen im Rahmen der Ab-
schlussprifungen bzw. deren Vorbereitung ist die Einhaltung der ,Handlungsemp-
fehlungen zu Infektionsschutz und HygienemalRnahmen bei der Durchflihrung schu-
lischer Abschlusspriifungen insbesondere im Hinblick auf das Coronavirus* oder
von entsprechenden Handlungsempfehlungen oder von fiir andere Schultypen spe-
zifizierten Regelungen verbindlich vorzugeben.

In der Notbetreuung an den Schulen werden bis einschlieBlich zur 6. Jahrgangs-
stufe Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden oder Kinder, bei denen ein Eltern-
teil in einem Bereich arbeitet, der fur die Aufrechterhaltung kritischer Infrastrukturen
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notwendig ist und dieses Elternteil keine Alternativ-Betreuung ihrer Kinder organi-
sieren kann, aufgenommen. Die Bereiche der kritischen Infrastruktur ergeben sich
aus § 10 der Landesverordnung tiber MaBnahmen zur Bekdmpfung der Ausbrei-
tung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein (SARS-CoV-
2-Bekampfungsverordnung — SARS-CoV-2-BekampfVO) in ihrer jeweils geltenden
Fassung. Die Eltern haben die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme und das
Fehlen alternativer Betreuungsmaglichkeiten gegentber der Einrichtung in geeig-
neter Weise zu dokumentieren. Regulare schulische Ganztags- und Betreuungsan-
gebote finden derzeit nicht statt.

. AuBerdem wird auf Elternwunsch nach Entscheidung der Schulaufsichtsbehérden

ein schulischer Notbetrieb sichergestellt fiir diejenigen Schiilerinnen und Schiler,
die einen téglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand bendtigen, dem im
hauslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann. Da diese Schilerschaft haufig
zur besonderen vulnerablen Bevélkerungsgruppe gehort, sind entsprechende
Schutzmafnahmen zu beachten und ein strenger Mal3stab anzulegen.

. SchlieRlich sind in der Notbetreuung Kinder aufzunehmen, die aus Sicht des Kin-

deswohls besonders schiitzenswert sind und weiterhin betreut werden sollen. Hier-
Uber entscheidet das ortlich zustéandige Jugendamt im Einzelfall. -

. Zudem wird auf Elternwunsch ein schulischer Notbetrieb fir Schilerinnen und

Schiler, die selbst Eltern sind, fur die Zeit sichergestellt, in der sich ein Elternteil an
einer Abschlusspriifung oder an der Vorbereitung auf eine Abschlusspriifung in der
Schule teilnimmt.

. Ausgenommen von den Betretungsverboten nach Ziffer 1 dieser Verfligung sind

ebenfalls Schiilerinnen und Schiller, von denen ein Elternteil an einer Abschluss-
prifung oder an der Vorbereitung auf eine Abschlusspriifung nach Ziffer 1 Satz 4
dieser Verfugung teilnimmt. Fir diese Schilerinnen und Schiler wird auf Eltern-
wunsch ein schulischer Notbetrieb (Betreuung) flir die Dauer der Prifung oder die
Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlusspriifung sichergestellt.

Hochschule

. In allen staatlichen und staatlich anerkannten Hochschulen des Landes nach § 1

Hochschulgesetz ist die Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen (Prasenzlehrveran-
staltungen wie Vorlesungen, Seminare und vergleichbare Veranstaltungen) zu un-
tersagen.

. Ausgenommen sind Praxisveranstaltungen, die im Curriculum des jeweiligen Studi-

engangs vorgesehen sind (das sind z.B. praktischer Unterricht oder Ubungen in La-
boren oder anderen Statten und individueller Unterricht). Fir die jeweilige Praxis-
veranstaltung ist ein Hygienekonzept zu erstellen und dem Gesundheitsamt recht-.
zeitig vor Aufnahme der Veranstaltung vorzulegen.

3. Die Mensen sind zu schlieRen.
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4. Die Abnahme bzw. die Durchfiihrung von Prifungen isi unter Beachtung folgender

Voraussetzungen erlaubt: Es ist sicherzustellen, dass zwischen den Prifungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmern ausreichend Abstand gehalten wird und besondere
Hygiene- und SchutzmaRBnahmen durchgefiihrt werden.

. Nicht beschrénkt werden die Forschung sowie allgemeine Verwaltungs- und sons-

tige Tatigkeiten, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der Durchfiihrung
der Prasenzlehrveranstaltungen stehen.

Krankenhausversorgung

. Die allgemeinversorgenden Krankenhauser (Krankenhauser mit einem Versor-

gungsauftrag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und Regel-
versorger) und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestelite Krankenh&user haben

folgende MaRRnahmen umzusetzen:

a) Aktivierung der Krankenhauseinsatzleitung nach dem Krankenhausalarmplan
und regelmaBige Analyse der Versorgungssituation mindestens in Bezug auf
die Notfallversorgung und die Versorgung von COVID-19-Patienten.

Die allgemeinversorgenden Krankenhauser mit einer Intensivstation unter-
nehmen alles Notwendige, um die Funktionsfahigkeit der Intensivstationen zu
sichern. Der Aufbau weiterer Beatmungskapazitaten erfolgt in Abstimmung
und nach Genehmigung durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren.

b) Die im Versorgungsauftrag festgelegten Kapazitaten sind grundsétzlich vor-
zuhalten. Abweichungen vom Versorgungsauftrag sollen nur dann erfolgen,
wenn diese fur Vorhaltungen bzw. die Behandlung von COVID-19 Patienten
notwendig sind.

c) Die Bereitstellung von Intensivkapazitaten fir COVID-19 Patienten erfolgt
nach der in der Anlage 1 dargestellten Regelungen. Die dort aufgefihrten
Krankenhauser halten 25 % der Intensivkapazitdten mit maschineller Beat-
mungsmadglichkeit fur diese Patienten frei. Davon sind 15 % standig freizuhal-
ten und weitere 10 % innerhalb von 24 Stunden bereit zu stellen.

Das Monitoring dieser Kapazitaten erfolgt iber das Intensivregister Schles-
wig-Holstein. Erhéhungen oder Absenkungen dieser Vorhaltekapazitaten er-
folgen auf Basis einer laufenden Analyse der Infektionszahlen entsprechend
der Regelung in der Anlage 1.

d) Infektiologisches Management. Dieses beinhaltet:

e Klare Trennung COVID 19-Falle/Verdachtsfalle auf allen Ebenen (ambu-
lant, Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann raumlich,
zeitlich und organisatorisch (insbesondere Personal) erfolgen. Die kon-
krete Umsetzung liegt in der Organisationshoheit der Krankenhauser. Ab-
stimmungen zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen sollen
erfolgen.

o Etablierung eines Screening-und Testkonzepts fir Personal.

e Screening-und Testkonzept fir Patientinnen und Patienten unter beson-
dere Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen.
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o Weiterentwicklung der Testkonzepte unter Bertlicksichtigung aktueller
Entwicklungen insbesondere hinsichtlich Schnelltestungen und Antikér-
pernachweisen.

e Schutzkonzepte firr Patienten und Mitarbeiter.

e In besonderen Fallen: Priifung der Méglichkeit der Quarantane aul&erhalb
der Krankenhausversorgung vor planbaren Eingriffen.

e) Far geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp.

. Fachkrankenh&user und Krankenh&user der begrenzten Regelversorgung (Beleg-
krankenhauser) erflillen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung der ent-
sprechenden Hygienestandards.

. Das Betreten von Krankenhdusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen - mit Ausnahme von Hospizen - ist zu untersagen. Vom Betretungsverbot nicht
erfasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund einer medizinisch erforderlichen
Behandlung oder einer stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erfor-
derlich ist.

. Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, therapeutische oder medizinische Versor-
gung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Weiterbildung
hierbei assistieren sowie vorgeschriebene Praxisbegleiter; Studierende, die die
Behandlung unter Anleitung selber durchfiihren;

b) Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschieb-
bare bauliche Malnahmen am Geb&ude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen;

c) Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Ein-

richtung Gbergeben;

d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses
betreten missen;

e) Seelsorgerische Tatigkeit unter den Voraussetzungen, dass die Person bei der
Klinikleitung registriert ist und die Tatigkeit auf ausgewabhlte Klinikbereiche be-
schrankt wird. Eine ausreichende Ausstattung mit personllcher Schutzausris-
tung ist sicher zu stellen.

. Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot diirfen die Einrichtungen nur nach
strenger Prufung im Einzelfall zulassen, sofern ein Besuch aus besonderen persoén-
lichen Griinden unter Beriicksichtigung des Schutzes der tibrigen Mitpatienten bzw.
Bewohner sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweiligen Einrichtung
dringend geboten oder medizinisch oder sozial-ethisch erforderlich ist.

. Bei der Gewahrung von Ausnahmen im Einzelfall sind folgende Vorgaben zu be-
achten:
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a) Auch bei Vorliegen eines Ausnahmefalles vom Besuchsverbot ist zu gewahr-

leisten, dass die Besucherin oder der Besucher registriert wird und die Ein-
richtung fir maximal eine Stunde betritt. Die zeitliche Begrenzung auf eine
Stunde gilt nicht fuir jeweils ein Elternteil oder eine Erziehungsberechtigte o-
der einen Erziehungsberechtigten fir Kinder unter 14 Jahren sowie eine Per-
son wahrend der Geburt im KreiRsaal oder aus sozial-ethischen Griinden, wie
beim Besuch von Sterbenden. In der Geburtshilfe kénnen sog. Familienzim-
mer betrieben werden, wenn sichergestellt ist, dass die Begleitperson keinen
Kontakt zu anderen Patientinnen und Patienten hat und die AuRenkontakte
auf das absolut notwendige Minimum begrenzt werden. Buchstaben b) und c)
gelten auch fur die Begleitperson.

b) Besucherinnen und Besucher miissen tber persénliche Schutz- sowie Hygi-

c)

enemafnahmen aufgeklart und angehalten werden, diese dringend einzuhal-

ten.

Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkrankungen durfen die
Einrichtung auch bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen eines Aus-
n_ahmefalls nicht betreten.

Den Einrichtungen ist darliber hinaus aufzutragen,

a) weitere geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Corona-Vi-

ren zu erschweren,

b) Patienten und Personal zu schiitzen und persénliche Schutzausristung ein-

c)

zusparen,
Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare Einrichtungen flr Patienten

und Besucher zu schlief3en,

d) samtliche &ffentlichen Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Informations-

veranstaltungen etc. zu unterlassen.

Stationare Einrichtungen der Pflege und vergleichbare' gemeinschaftliche
Wohnformen

1. Das Betreten von stationaren Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1
Nummer 2 IfSG - mit Ausnahme von Hospizen - ist zu untersagen. Vom Betretungs-
verbot nicht erfasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund einer stationaren Be-
treuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

2. Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, therapeutische oder medizinische Versor-
gung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Weiterbildung
hierbei assistieren sowie vorgeschriebene Praxisbegleiter;

Personen, die flr die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschieb-
bare bauliche MaRnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen;

Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Ein-
richtung tbergeben;

b)
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d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses
betreten missen.

3. Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot durfen die Einrichtungen zulassen,
soweit aufgrund eines dem zustandigen Gesundheitsamt vorab zur Kenntnis zu ge-
benden Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeignete
MaRnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.

Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter- und Interessenabwa-
gung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der pflegebedurftigen Personen und
den notwendigen MalRnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbeson-
dere Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:

a) Zulassige Besucherzahl und zuléssiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept,

b) verpflichtende persénliche Schutz- sowie Hygienemalnahmen fur Besucherin-
nen und Besucher, '

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsraume sowie an Besuche in
Bewohnerzimmern,

d) Betretungsverbot fiir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen,

e) sofern der Zutritt fur Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Mbglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgeléande gehérenden Aullengeléndes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

Als Mindestvorgaben flr das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsempfeh-
lungen flr ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege des Ministeriums flir So-
ziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (Anlage 2). Das Mi-
nisterium stellt die Handlungsempfehlungen auf seiner Internetseite zur Verfugung.

4. Den Einrichtungen ist dariiber hinaus aufzutragen,

a) weitere geeignete Malnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Corona-Vi-
ren zu erschweren;

b) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen;

c) Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegerischen
Versorgung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen (vorbe-
haltlich der Ausnahmen nach Ziffer 3., fiir Besucher zu schlieRen;

d) séamtliche 6ffentlichen (auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder tatige
Personen frei zugédngliche) Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Infor-
mationsveranstaltungen etc. zu unterlassen; die notwendigen Hygienestan-
dards (insbesondere Abstandsgebot) wahrende gemeinschaftliche Betreu-
ungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlieRlich fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner sind hiervon nicht erfasst.

5. Nachfolgende weitere Beschriankungen sind fiir
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¢ Stationdre Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG zur
Betreuung und Unterbringung alterer oder pflegebedirftiger Menschen mit Aus-
nahme von Hospizen und

¢ Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche Wohnformen, in denen am-
bulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1
Nummer 2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fiir dltere oder pflegebediirf-
tige Menschen anbieten

zu verflgen:

Fur die Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner oder die erneute Aufnahme
eigener Bewohnerinnen oder Bewohner nach Riickkehr von einem zwischenzeitli-
chen auswartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus ver-
gleichbaren akutstationaren Einrichtung oder in einer Einrichtung der medizinischen
Vorsorge oder Rehabilitation in eine der vorgenannten Einrichtungen sind nachfol-
gende MaRgaben zur Einhaltung der Infektionshygiene anzuordnen:

1) Bei der Aufnahme von Personen nach einem Krankenhausaufenthalt oder
nach einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akut-
stationaren Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation

e aus einer fur an COVID-19 erkrankten Personen vorgesehenen Station
oder
e wenn die aufzunehmende Person Symptome einer respiratorischen Er-

krankung aufweist,
muss eine 14-tdgige Quarantane durch raumliche Isolierung erfolgen

In Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt gilt dies nicht, wenn
die aufzunehmende Person seit mindestens 48 Stunden frei von Symptomen
ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests im Abstand von 24 Stunden nach
Ende der Symptome vorliegen, sofern seit Symptombeginn mindestens 10
Tage vergangen sind oder wenn seitens des abverlegenden Krankenhauses
oder der abverlegenden Einrichtung mitgeteilt wird, dass der Aufenthalt in ei-
nem COVID-19-freien Bereich erfolgte und dass keine COVID-19-typischen
Symptome aufgetreten sind.

2) Auch bei Neuaufnahmen und bei der Riickkehr nach einem Aufenthalt im fa-
milidren Umfeld muss eine 14-tdgige Quaranténe durch raumliche Isolierung
erfolgen. Abweichend kann das Gesundheitsamt von einer Quaranténe ab-
sehen, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhéhtes Ubertra-
gungsrisiko wahrend des vorherigen Aufenthaltes hinweisen.

6. Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswarti-
gen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren
akutstationaren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation erfolgt, hat das Krankenhaus oder die Einrichtung im Vorfeld abzukla-

_ren, ob die Person in der Einrichtung oder Wohnform nach dieser Ziffer wiederauf-
genommen wird bzw. welche Ausweicheinrichtung die Person aufnimmt. Gleiches
gilt fur Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

7. Voraussetzungen fir die Aufhebung der Quaranténe nach Ablauf der 14 Tage sind:
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¢ bei Personen ohne Symptome bei der Aufnahme die durchgehende Symp-
tomfreiheit, \

e bei Personen mit Erkéltungssymptomen die Symptomfreiheit seit mindes-
tens 48 Stunden sowie ein negativer SARS CoV-2-Test nach Ablauf der zu-
vor genannten 48 Stunden,

e bei positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Personen die Symptomfreiheit seit
mindestens 48 Stunden sowie zwei negative SARS-CoV-2-Tests im Ab-
stand von 24 Stunden nach Ende der Symptome, nach Absprache mit dem
ortlich zustandigen Gesundheitsamt.

Das Vorliegen der Voraussetzungen ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der
Quaranténe dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von Pfle-
gediensten und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftli-
che Wohnformen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG vergleich-
bare Dienstleistungen fiir altere oder pflegebedirftige Menschen anbieten, sind auf
die Beachtung der folgenden Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut hinzuweisen: ,/n-
fektionspréavention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit iber-
tragbaren Krankheiten” sowie ,Infektionspréavention in Heimen".

Kénnen in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fir eine
Quarantane durch raumliche Isolierung nicht sichergestellt werden, sind Personen,
die einer stationaren pflegerischen Versorgung oder einer stationéaren Betreuung
bedurfen, in fiir die solitére kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer
vom Gesundheitsamt fuir geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrich-
tungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation aufzunehmen.

8. Eine Quarantane ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung voriibergehend zur In-
anspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen verlassen wurde.
Die damit verbundenen Fahrten, wie z.B. zur Dialysebehandlung, bedurfen keiner
vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

Ausgenommen von den Quarantaneauflagen dieser Ziffer sind auch Bewohnerin-
nen und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen, die in Begleitung von Einrich-
tungspersonal die Einrichtungen verlassen und nur mit diesem Einrichtungsperso-
nal zielgerichtet oder intensiv Kontakt haben. Wenn nach Einschatzung des beglei-
tenden Einrichtungspersonals nicht ausgeschlossen werden kann, dass. ein zielge-
richteter oder intensiver Kontakt auRerhalb der Einrichtung auch mit anderen Perso-
nen bestanden hat, gelten jedoch fir die betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner
die Quarantéanebestimmungen entsprechend, dies gilt insbesondere bei Verdacht
auf Kontakt mit COVID-19-Infizierten. Das zur Einrichtung gehdrende AuRenge-
lande kann genutzt werden, sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist.

9. Von den Verboten und Beschrénkungen dieser Ziffer aﬁsgenommen sind Personen,
die nach Aufenthalt in einem Krankenhaus von einer COVID-19-Infektion genesen
sind und bei denen die Voraussetzungen fir die Aufhebung einer Quarantane erfullt
sind.
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10. Das zustandige Gesundheitsamt kann weitere Ausnahmen von den Ge- und Verbo-

1.

ten des Abschnitts des Erlasses zulassen; das gilt insbesondere, sofern dies aus ge-
sundheitlichen oder sozial-ethischen Griinden erforderlich oder aufgrund der Beson-
derheiten einer Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne
dieser Ziffer , in der ambulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen
nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fur altere oder
pflegebediirftige Menschen anbieten, geboten ist. '

Stationédre Einrichtungen Eingliederungshilfe und nach §§ 67 ff. SGB Xl (Ge-
fahrdetenhilfe)

Das Betreten von stationédren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36
Absatz 1 Nummer 2 IfSG und stationaren Einrichtungen der Gefahrdetenhilfe ist zu
untersagen. Vom Betretungsverbot nicht erfasst sind Personen, deren Aufenthalt
aufgrund einer stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder
Weiterbildung hierbei assistieren sowie vorgeschriebene Praxisbegleiter;

b) Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschieb-
bare bauliche MaRnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen;

c) Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Ein-
richtung Ubergeben;

d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses
betreten mussen. '

. Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot dirfen die Einrichtungen zulassen,
soweit aufgrund eines dem zustandigen Gesundheitsamt vorab zur Kenntnis zu ge-
benden Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeignete
Mallnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.

Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Giter- und Interessenabwa-
gung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner
und den notwendigen MalRnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) ins-
besondere Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:

a) Zulassige Besucherzahl und zuléssiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept;

b) verpflichtende persénliche Schutz- sowie HygienemalRnahmen fir Besucherin-
nen und Besucher;

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsraume sowie an Besuche in
Bewohnerzimmern;

d) Betretungsverbot fir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegser-
krankungen;



e)

T

sofern der Zutritt fur Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Méglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehérenden AulRengeldndes unter
Einhaltung der gebotenen Hygienestandards. '

Als Mindestvorgaben fiir das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsempfeh-
lungen fiir ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und stationa-
ren Gefahrdetenhilfe des Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales, Jugend, Familie und
Senioren zu beachten (Anlage 3). Das Ministerium stellt die Handlungsempfehlungen
auf seiner Internetseite zur Verfugung.

4. Den Einrichtungen ist dariiber hinaus aufzutragen,

a)

b)
c)

d)

weitere geeignete MaBnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Corona-Viren
zu erschweren, '

Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schiitzen,

Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare der Offentlichkeit zugéngliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen Versorgung und
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen (vorbehaltlich der Aus-
nahmen nach Ziffer 3), fiir Besucher zu schlief3en,

samtliche 6ffentlichen (auch flr nicht in der Einrichtung lebende oder tatige
Personen frei zugangliche) Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Informa-
tionsveranstaltungen etc. zu unterlassen; die notwendigen Hygienestandards
(insbesondere Abstandsgebot) wahrende gemeinschaftliche Betreuungs- bzw.
Gruppenveranstaltungen ausschlieRlich fur die Bewohnerinnen und Bewohner
sind hiervon nicht erfasst.

5. Nachfolgende weitere Beschrankungen sind zu verfugen:

a) Fur die Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner oder die erneute Auf-

na

hme eigener Bewohnerinnen oder Bewohner nach Riickkehr von einem zwi-

schenzeitlichen auswartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Kran-

ke

nhaus vergleichbaren akutstationaren Einrichtung oder in einer Einrichtung der

medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation in eine der vorgenannten Einrichtun-

ge
ne

1)

n sind nachfolgende MaRgaben zur Einhaltung der Infektionshygiene anzuord-
n: '

Bei der Aufnahme von Personen nach einem Krankenhausaufenthalt oder

nach einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutsta-

tionaren Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Reha-

bilitation

e aus einer fur an COVID-19 erkrankten Personen vorgesehenen Station
oder

e wenn die aufzunehmende Person Symptome einer respiratorischen Er-
krankung aufweist,

muss eine 14-tdgige Quarantane durch raumliche Isolierung erfolgen.

In Abstimmung mit dem zusténdigen Gesundheitsamt gilt dies nicht, wenn die
aufzunehmende Person seit mindestens 48 Stunden frei von Symptomen ist
und zwei negative SARS-CoV-2-Tests im Abstand von 24 Stunden nach Ende
der Symptome vorliegen, sofern seit Symptombeginn mindestens 10 Tage ver-

gangen sind oder wenn seitens des abverlegenden Krankenhauses oder der

abverlegenden Einrichtung mitgeteilt wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-



b)

d)
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19-freien Bereich erfolgte und dass keine COVID-19-typischen Symptome auf-
getreten sind.

2) Auch bei Neuaufnahmen und bei der Riickkehr nach einem Aufenthalt im fa-
miligren Umfeld muss eine 14-tagige Quarantane durch rdumliche Isolierung
erfolgen. Abweichend kann das Gesundheitsamt von einer Quaranténe abse-
hen, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhéhtes Ubertragungsri-
siko wahrend des vorherigen Aufenthaltes hinweisen.

Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswarti-
gen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren
akutstationdren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge o-
der Rehabilitation erfolgt, hat das Krankenhaus oder die Einrichtung im Vorfeld ab-
zuklaren, ob die Person in der Einrichtung oder Wohnform nach dieser Ziffer wie-
deraufgenommen wird bzw. welche Ausweicheinrichtung die Person aufnimmt.
Gleiches gilt fiir Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

Voraussetzungen fur die Aufhebung der Quaranténe nach Ablauf der 14 Tage
sind: :

a. bei Personen ohne Symptome bei der Aufnahme die durchgehende Symp-
tomfreiheit,

b. bei Personen mit Erkaltungssymptomen die Symptomfreiheit seit mindestens
48 Stunden sowie ein negativer SARS-CoV-2-Test nach Ablauf der zuvor ge-
nannten 48 Stunden,

c. bei positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Personen die Symptomfreiheit seit
mindestens 48 Stunden sowie zwei negative SARS-CoV-2-Tests im Abstand
von 24 Stunden nach Ende der Symptome, nach Absprache mit dem 6rtlich
zustandigen Gesundheitsamt.

Das Vorliegen der Voraussetzungen ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der
Quarantane dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

Die Leitungen der Einrichtungen sind auf die Beachtung der folgenden Empfehlun-
gen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut hinzuweisen: ,Infektionsprdvention im Rahmen der
Pflege und Behandlung von Patienten mit tbertragbaren Krankheiten“sowie ,In-
fektionsprévention in Heimen®.

Kénnen in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fur
eine Quarantéane durch raumliche Isolierung nicht sichergestellt werden, sind Per-
sonen, die einer stationaren Betreuung bedirfen, in fur die solitére kurzzeitige
Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Gesundheitsamt fur geeignet
befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der medizinischen Vor-
sorge oder Rehabilitation aufzunehmen.

Eine Quaranténe ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung voriibergehend zur In-
anspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen verlassen wurde.

Dies gilt auch fiir Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und der Geféhrdetenhilfe, sofern die Leistungen in Rdum-
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lichkeiten erbracht werden, die dem Wohnen in einer eigenen Wohnung entspre-
chen und die Bewohnerinnen und Bewohner selbsténdig ihr Leben fiihren. Von ei-
ner selbstandigen Lebensfiihrung ist insbesondere dann auszugehen, wenn die
Bewohnerinnen und Bewohner einer Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen oder auBerhalb ihrer Einrichtung in tagesstrukturierenden Angeboten
nach Abschnitt VII dieses Erlasses ein Notangebot in Anspruch nehmen.

Ausgenommen von den Quarantaneauflagen dieser Ziffer sind ebenfalls Bewoh-
nerinnen und Bewohner, wenn sie die in den Einrichtungen der Eingliederungs-
bzw. der Gefahrdetenhilfe in Begleitung von Einrichtungspersonal die Einrichtun-
gen verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder intensiv
Kontakt haben. Die Einrichtung der Eingliederungs- bzw. der Gefahrdetenhilfe darf
Ausnahmen von diesem Begleitungsgrundsatz bei solchen Bewohnerinnen und
Bewohnern zulassen, soweit sie die Hygiene- und Abstandsregeln verstehen und
voraussichtlich beachten. Das zur Einrichtung gehérende AuRengeléande kann ge-
nutzt werden, sofern der Zutritt fiir Dritte ausgeschlossen ist.

Von den Verboten und Beschrénkungen dieser Ziffer ausgenommen sind Perso-

nen, die nach Aufenthalt in einem Krankenhaus von einer COVID-19-Infektion ge-
nesen sind und bei denen die Voraussetzungen fiir die Aufhebung einer Quaran-
tane erflllt sind.

Eine Quarantane ist fur vollstandige Einrichtungen oder infektionshygienisch ab-
grenzbare Teile von Einrichtungen der Eingliederungs- bzw. der Geféhrdetenhilfe
auch dann nicht erforderlich, wenn die Einrichtung eine Vulnerabilitatsbewertung
hinsichtlich des betroffenen Personenkreises vornimmt, diese konzeptionell unter-
legt und vom zustandigen Gesundheitsamt genehmigen l&sst.

Das zustandige Gesundheitsamt kann weitere Ausnahmen von den Ge- und Ver-
boten dieses Abschnitts des Erlasses zulassen; das gilt insbesondere, sofern dies
aus gesundheitlichen oder sozial-ethischen Griinden erforderlich oder aus den Be-
sonderheiten einer Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im
Sinne von dieser Ziffer des Erlasses geboten ist.

VIl. Werkstitten

1.

Das Betreten der Werkstétten fiir behinderte Menschen, Tagesforderstétten
und Tagesstatten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in die-
sen Einrichtungen ist fiir diejenigen Menschen mit Behinderung zu verbieten,

¢ die sich im stationdren Wohnen befinden;

o die bei Erziehungsberechtigen oder ihren Eltern wohnen und deren Betreuung
sichergestellt ist;

e die alleine oder in Wohngruppen wohnen und sich selbst versorgen kénnen o-
der eine Betreuung erhalten.

Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind diejenigen Menschen mit Behin-
derung, die den Besuch der Werkstatt, Tagesférderstatte oder Tagesstétte als eine
tagesstrukturierende MaRnahme benétigen. Die Entscheidung trifft die Einrich-
tungsleitung.
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VIII. Friihforderstellen nach dem SGB VIII und dem SGB IX und alltagsunterstltzende
Dienste nach der Af6VO

Das Betreten von interdisziplinaren oder heilpadagogischen Friihférderstellen ist fur
alle Nutzerinnen und Nutzer verboten. Angebote oder Therapiemaf3nahmen im Rah-
men der mobilen Frithférderung, die nicht in den Einrichtungen nach Satz 1 stattfin-
den, sind einzustellen. Die Satze 1 und 2 gelten nicht bei medizinisch dringend not-
wendigen Behandlungen. Betretungsverbote gelten auch fiir Angebote zur Unterstut-
zung im Alltag im Sinne der Landesverordnung zur Anerkennung und Férderung von.
Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (Af6VO), sofern es sich hierbei um Gruppen- -

angebote handelt.

Dieser Erlass ersetzt den Erlass vom 23. Mérz 2020 sowie den Anderungserlass vom 18.
April 2020 (Az. 23141/2020). Er gilt bis zum 17. Mai 2020.

“Die Allgemeinverfiigungen nach § 28 Absatz 1 IfSG sind vom 4. Mai bis zum 17. Méi 2020
zu befristen.

Mit freundliche(n GriuRen
\ A
bl Lu[( o[/(
cminik Volk

Ministerialdirigent
Leiter der Gesundheitsabteilung



