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Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Ministerinnen und Minister! Werte Kolleginnen
und Kollegen!

Der am 20. Juli 2020 vom Parlament der Deutschsprachigen Gemeinschaft eingesetzte
Sonderausschuss zur Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie und der Folgen der
diesbeziiglich getroffenen MaBnahmen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft legt im
Folgenden seinen Abschlussbericht mit seinen Empfehlungen und Schlussfolgerungen vor.

I. PRAAMBEL

I.1 HISTORIE UND KONTEXTUALISIERUNG

Nachdem im Dezember 2019 erste Berichte von einem neuartigen Virus im chinesischen
Wuhan erschienen, wurde in Belgien die erste COVID-19-Infektion Anfang Februar 2020
gemeldet.

Nachdem es im Verlauf der folgenden Wochen zu vermehrten Ansteckungen gekommen
war und sich die sanitdre Lage in einigen europdischen Landern - allen voran Italien -
dramatisch entwickelt hatte, wurde in Belgien am 13. Marz 2020 die foderale Phase des
nationalen Notfallplans ausgerufen. Begleitet wurde dies von verschiedenen MaBnahmen
zur Bekdmpfung der Pandemie: Der Unterricht in den Schulen wurde ausgesetzt,
Diskotheken, Cafés und Restaurants mussten schlieBen, Freizeitveranstaltungen durften
nicht stattfinden. Wenige Tage spater wurde flir den 18. Marz 2020 ein Lockdown Uber das
Land verhangt.

Seitdem hat die Coronakrise die Blrger und die Politik seit nun mehr als zwei Jahren
beschaftigt.

.2 EINSATZ DES SONDERAUSSCHUSSES

Am 13. Juli 2020 wurde im Parlament ein Beschlussvorschlag zur Einsetzung eines
Sonderausschusses zur Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie und der Folgen der
diesbezliglich getroffenen MaBnahmen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft hinterlegt
(Dokument 90 (2019-2020) Nr. 1), der auf der Plenarsitzung vom 20. Juli 2020 einstimmig
angenommen wurde (Dokument 90 (2019-2020) Nr. 2).

1.3 PARLAMENTARISCHE TATIGKEIT WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE

Die Auseinandersetzung mit der COVID-19-Pandemie beschrankte sich im Parlament der
Deutschsprachigen Gemeinschaft jedoch nicht auf die Arbeit des Sonderausschusses. Viel-
mehr fand die Coronakrise seit Marz 2020 auch ihren Niederschlag in der Regierungskon-
trolle. Dementsprechend wurde dem Abschlussbericht in Anlage 3 eine Ubersicht iiber die
mindlichen und schriftlichen Fragen der Abgeordneten sowie der im Parlament erfolgten
Interpellationen im Zusammenhang mit der sanitdaren Krise beigefligt.

Dariber hinaus fanden im Parlament seit dem 26. Marz 2020 regelmaBig Versammlungen
der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft mit dem Parlamentsprasidenten, der
ersten Vizeprasidentin und den Fraktionsvorsitzenden statt. In dieser Runde wurden u. a.
einige der Krisendekrete der Deutschsprachigen Gemeinschaft vor ihrer Verabschiedung
im Plenum diskutiert und die Regierung informierte die Fraktionsvorsitzenden Uber das
Krisenmanagement. Bis zum 14. Marz 2022 fanden diese Versammlungen schon 65 Mal
statt.
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1.4 AUFBAU DES ABSCHLUSSBERICHTS

Der vorliegende Abschlussbericht ist das Ergebnis einer Sitzungstatigkeit von beinahe
17 Monaten und dementsprechend umfangreich. Zur besseren Lesbarkeit konzentriert sich
der Bericht auf die Empfehlungen und Schlussfolgerunen des Sonderausschusses, die
jedoch im Licht der Berichterstattung zu den erfolgten Anhérungen und der eingereichten
Stellungnahmen zu verstehen sind.

Eine chronologische Ubersicht iiber die 41 Anhérungen vor dem Sonderausschuss befindet
sich in Anlage 1 des vorliegenden Berichts. Neben den angehdrten Einrichtungen und
Institutionen umfasst sie auch eine Liste aller Personen, die sich vor dem Sonderausschuss
geauBert haben.

Anlage 2 enthélt die Berichte, die schriftlichen Stellungnahmen und weitere Informationen
zu diesen Anhdrungen

Eine Ubersicht zur parlamentarischen Kontrolltdtigkeit mit Bezug auf die Coronakrise
befindet sich in Anlage 3: Dort werden die miindlichen und schriftlichen Fragen sowie die
Interpellationen zu diesem Thema aufgefiihrt.

Anlage 4 listet die im Abschlussbericht verwendeten Abklirzungen auf.

II. ARBEITSWEISE DES SONDERAUSSCHUSSES

I1.1 ZUSAMMENSETZUNG UND BERICHTERSTATTUNG

GemaB Artikel 2 des Beschlusses zur Einsetzung des Sonderausschusses setzte sich dieser
aus neun Mitgliedern zusammen:

- ProDG: F. Cremer, J. Grommes, L. Scholzen

— CSP: J. Franssen, S. Houben-Meessen

- SP: C. Servaty

- VIVANT: M. Balter

- ECOLO: F. Mockel

- PFF: G. Freches

Zum Vorsitzenden wurde J. Franssen bestimmt, den Vizevorsitz GUbernahm G. Freches.
Nach dem Ausscheiden von J. Franssen aus dem Parlament der Deutschsprachigen
Gemeinschaft ging der Vorsitz am 28. Juni 2021 an G. Freches (iber, wahrend F. Mockel
zum Vizevorsitzenden bestimmt wurde. FlUr die CSP-Fraktion rickte J. Huppertz als
Ausschussmitglied nach.

Als Berichterstatter sowohl fiir den Zwischenbericht als auch fiir den vorliegenden Ab-
schlussbericht wurden C. Servaty und F. Mockel benannt.

II.2  VORGEHENSWEISE

Am 4. September 2020 nahm der Sonderausschuss seine Arbeit auf und tagte bis zum
18. Marz 2022 62 Mal.

Von Beginn an setzte sich der Sonderausschuss das Ziel einer fraktionsibergreifenden
konstruktiven Arbeitsweise.
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Der Sonderausschuss beschloss, dass seine Sitzungen analog zu denen der standigen Aus-
schiisse des Parlaments der Deutschsprachigen Gemeinschaft nicht 6ffentlich, jedoch auch
nicht geheim sind. In diesem Zusammenhang wurden auch Fragen zur Anwesenheit der
Regierung geklart.

Ferner beschloss der Ausschuss, dass die Riickmeldungen, die er Gber das Online-Formular
der Blurgerbefragung erhalten hatte, der Geheimhaltung unterliegen. Dabei handelt es sich
im Ubrigen um die einzigen Informationen, die ausschlieBlich den Ausschussmitgliedern
und der Parlamentsverwaltung zuganglich waren. Eine Zusammenfassung Uber die am
haufigsten angesprochenen Themen wird unter III.2 ,Evaluierung und Wahrnehmung
durch die Bevoélkerung™ wiedergegeben.

Die 17 Themenbereiche, die der Einsetzungsbeschluss auflistet und die der Sonderaus-
schuss untersuchen soll, wurden in vier Cluster gegliedert und nach Prioritdten geordnet.
Diese Vorgehensweise sollte eine thematische Sicht auf die Entwicklungen wahrend der
Pandemie ermdglichen.

Cluster A: Herausforderungen im Gesundheits- und Pflegesektor

— die Situation in den Wohn- und Pflegestrukturen fiir Senioren, in den Betreuungsein-
richtungen fir Jugendliche und flir Personen mit Beeintrachtigungen, in den psychiatri-
schen Einrichtungen sowie in der hauslichen Hilfe;

- die Unterstiitzung der Krankenh&user, der Arzteschaft, der Paramediziner und der
selbststandigen Pfleger;

— die besonderen krisenbedingten MaBnahmen zur Gesundheitspravention;

Cluster B: Familidres und soziales Alltagsleben der Bevdlkerung, inklusive des
Unterrichtswesens

— die Situation im Ausbildungs- und Unterrichtswesen;

— die Situation in Bezug auf die Familien sowie in Bezug auf die Kinder- und Jugend-
betreuung;

— die Auswirkungen der Krise und der getroffenen MaBnahmen auf das allgemeine Wohl-
befinden der Blrger, einschlieBlich der Pravention von hduslicher Gewalt und der Be-
treuung der Opfer;

Cluster C: Arbeitswelt und offentliches Leben

— die Férderung von Beschaftigung, Wirtschaft und Tourismus;

— die Situation im Kultur-, Sport- und Freizeitsektor und in der Erwachsenenbildung;

- die Situation in Bezug auf das Wohnungswesen;!

— die Abwicklung und Kontrolle der finanziellen UnterstiitzungsmaBnahmen und deren
Auswirkungen auf die Finanzlage der Deutschsprachigen Gemeinschaft;

Cluster D: Krisenmanagement und offentliche Dienste

— die Organisation der Dienste der Deutschsprachigen Gemeinschaft;

— die Information der Birger und die 6ffentliche Kommunikation;

— die Kooperation mit anderen Behorden;

— die allgemeine Kohdrenz des Krisenmanagements zwischen den verschiedenen Ent-
scheidungsebenen sowie der verfassungsrechtlichen Regeln zur Zustandigkeitsvertei-
lung zwischen Foderalstaat und Teilstaaten bzw. zwischen Teilstaaten untereinander;

1 Nach Rucksprache mit den Akteuren vor Ort und dem zustandigen Minister hat sich jedoch herausgestellt,
dass es in diesem Bereich in der Deutschsprachigen Gemeinschaft nicht zu nennenswerten Entwicklungen
infolge der Coronakrise gekommen ist, sodass der Sonderausschuss auf eine Anhérung verzichtet hat.
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— die Berlcksichtigung der Grundfreiheiten und -rechte der Biirger;

— die zeitweisen Einschrankungen der grenziiberschreitenden Mobilitdt und deren Auswir-
kungen auf die Birger in der Grenzregion;

— die Organisation der parlamentarischen Arbeitsweise, die Zuerkennung von Sondervoll-
machten an die Regierung und die Information des Parlaments.?

In der Sitzung vom 11. September 2020 beschloss der Sonderausschuss, an erster Stelle
das Cluster A zu behandeln, das sich mit dem Gesundheitswesen und dem Pflegesektor im
weitesten Sinn befasst, dies in der Absicht, mdglichst zeitnah erste Riickschliisse zum Kri-
senmanagement ziehen zu kénnen.

Aufgrund seines umfangreichen Auftrags war es dem Sonderausschuss wichtig, zligig mit
seiner Arbeit zu beginnen und diese konsequent umzusetzen. Gleichzeitig war es ebenso
von grundlegender Bedeutung, sich die nétige Zeit zu nehmen, um den gestellten Aufgaben
gerecht zu werden.

Neben der bereits erwahnten Gliederung der einzelnen Themenbereiche beschloss der Aus-
schuss, bei den Anhérungen nach dem Bottom-up-Prinzip zu verfahren: So wurden inner-
halb der Cluster zuerst die Krisenakteure vor Ort angehért und erst anschlieBend die zu-
standigen Minister.

Um die Zeit der Anhérung optimal zu nutzen, wurde den Akteuren im Vorfeld ein Fragen-
katalog seitens des Ausschusses zugestellt. Sie wurden gebeten, davon ausgehend eine
Stellungnahme vorzubereiten, die im Ausschuss vorgetragen wurde. Im Anschluss reagier-
ten die einzelnen Ausschussmitglieder und stellten weitere Fragen, woraus sich eine Dis-
kussion entwickelte.

Im Laufe der Arbeit wurde nach dem Vorbild des Sonderausschusses der foderalen Kammer
diese Methodik angepasst: Seit dem Frihjahr 2021 ging man dazu uber, die Gaste um eine
schriftliche Stellungnahme im Vorfeld zu bitten; wahrend der Anhérung wurden auf Basis
dieses Dokuments gezielt weitere Fragen gestellt. Sowohl die Berichte als auch die Stel-
lungnahmen befinden sich in der Anlage 2 des vorliegenden Abschlussberichts.

Einzelne Akteure wurden mehrfach zu Anhdrungen eingeladen, da sie wahrend der
Coronakrise auf verschiedenen Ebenen eine Rolle gespielt haben.

Fast alle der eingeladenen Gaste haben die Gelegenheit wahrgenommen, sich vor dem
Sonderausschuss zu auBern. An dieser Stelle mochte der Ausschuss den angehdrten
Gasten danken, die viel Mihe, Energie und Zeit in die Vorbereitung der Anhérungen inves-
tiert haben. Dies ermdglichte den Ausschussmitgliedern zahlreiche Einsichten in das all-
tégliche Krisenmanagement in den Bereichen, fir die die Deutschsprachige Gemeinschaft
zustandig ist, und teilweise dartber hinaus.

Juristische und politikwissenschaftliche Aspekte des Krisenmanagements im foderalen Bel-
gien wurden nicht nur von der Leiterin des juristischen Dienstes des Parlaments der
Deutschsprachigen Gemeinschaft, sondern auch vom Direktor des Centre de recherche et
d’information socio-politiques (CRISP) und einer Mitarbeiterin erldutert.

2 Mit Hinweis auf die diesbeziiglichen Beratungen im Prasidium, das flr die Organisation der Arbeitsweise des
Parlaments und die Beziehungen zur Regierung zustandig ist, hat der Sonderausschuss darauf verzichtet, zu
diesem Bereich Anhdrungen zu organisieren.
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I1.3 ANPASSUNGEN DER ARBEITSPLANUNG

Die ersten Anhdrungen zu Cluster A fanden im Oktober 2020 statt. Als jedoch der Konzer-
tierungsausschuss infolge der rasant ansteigenden Infektionszahlen am 30. Oktober 2020
einen verscharften Lockdown Uber das Land verhangte, beschloss der Sonderausschuss
am 6. November 2020, die bereits geplanten Anhérungen der ostbelgischen Krankenhau-
sern sowie der Dienststelle flir Selbstbestimmtes Leben (DSL) und der Betreuungseinrich-
tungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen auszusetzen, da vor allem diese Akteure zu
jenem Zeitpunkt einer enormen Belastung ausgesetzt waren.

Stattdessen wurden die Anhérungen des Clusters C ab Ende November 2020 vorgezogen,
gefolgt von den Anhdrungen zu Cluster B im Frihjahr 2021, bevor weitere Gaste zu
Cluster A ab Juni 2021 eingeladen wurden.

Nichtsdestotrotz war dem Ausschuss daran gelegen, auch die Vertreter der Krankenhauser
als zentrale Akteure in der Gesundheitskrise noch vor Erstellung des Zwischenberichts an-
zuhodren, sodass diese bereits im Frihjahr 2021 erneut eingeladen wurden.

I1.4 ZWISCHENBERICHT UND VERLANGERUNG DES AUFTRAGS

Wie in Artikel 3 des Beschlusses zur Einsetzung des Sonderausschusses vorgesehen stellte
der Sonderausschuss am 16. April 2021 einen Zwischenbericht (Dokument 90 (2020-
2021) Nr. 3) vor, in dem er seine bisherige Arbeitsweise und erste Erkenntnisse veroéffent-
lichte.

AuBerdem wurde eine Verlangerung des Auftrags des Sonderausschusses beantragt, da
dessen Umfang, der einen GroBteil der Zustdandigkeiten der Deutschsprachigen Gemein-
schaft umfasste, zahlreiche Anhérungen der betroffenen Akteure nach sich zog.
Dementsprechend beschloss das Plenum am 28. Juni 2021 eine Verlangerung des Auftrags
bis zum 31. Marz 2022 (Dokument 90 (2020-2021) Nr. 4).

II.5 ABSCHLUSSBERICHT

Wahrend sich der Zwischenbericht noch auf erste Erkenntnisse beschrankte, enthalt der
vorliegende Abschlussbericht die Empfehlungen des Sonderausschusses zur Bewaltigung
einer moglichen kiinftigen sanitaren Krise. Allerdings muss auch hier erneut darauf hinge-
wiesen werden, dass das pandemische Geschehen im Marz 2022 noch nicht ausgeklungen
ist und die epidemiologischen Entwicklungen sowie das Krisenmanagement immer wieder
zu neuen Erkenntnissen flihren.

AuBerdem beruhen die vorliegenden Empfehlungen auf den Erfahrungen, die die Deutsch-
sprachige Gemeinschaft wahrend der COVID-19-Krise gemacht hat. Ob diese sich eins zu
eins auf die Auswirkungen eines anderen Virus oder auf eine andere sanitare Krise Uber-
tragen lassen werden, ist derzeit nicht abzusehen.

I1.6 BEAUFTRAGUNG DES RECHNUNGSHOFS

Erganzend zur Arbeit des Sonderausschusses hat das Prasidium den Rechnungshof damit
beauftragt, die coronabedingten Ausgaben in der Deutschsprachigen Gemeinschaft zu
Uberprifen. Der entsprechende Bericht des Rechnungshofs soll im Mai 2022 in einer ge-
meinsamen Sitzung aller Ausschiisse vorgestellt werden.
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III. AUFGABEN DES SONDERAUSSCHUSSES

ITI.1 BESTANDSAUFNAHME DER MASSNAHMEN

Zu den Aufgaben des Sonderausschusses COVID-19 zdhlen gemaB Beschluss Artikel 1 §1
drei verschiedene Bereiche:

Zum einen gilt es ,eine Bestandsaufnahme der Vorkehrungen, Initiativen und MaBnahmen
vorzunehmen, die von den Behérden der Deutschsprachigen Gemeinschaft innerhalb und
gegebenenfalls auBerhalb ihrer Zustdndigkeiten vor, wdhrend und nach der COVID-19-
Pandemie ergriffen wurden" (Artikel 1 §1 Spiegelstrich 1).

Angesichts der Anzahl und des Umfangs dieser MaBnahmen hat der Sonderausschuss
darauf verzichtet, eine eigene Auflistung zu erstellen. Stattdessen sei auf die beiden sehr
detaillierten und umfangreichen Coronaberichte des Ministeriums der Deutschsprachigen
Gemeinschaft verwiesen, von denen der erste den Zeitraum Marz 2020 bis zum
15. August 2020 abdeckt, der zweite sich von August 2020 bis September 2021 erstreckt.
Beide Dokumente erhalten ausfiihrliche Informationen und Daten zum Krisenmanagement
der Deutschsprachige Gemeinschaft.

Erganzt wurden diese Informationen durch die Anhérungen vor dem Sonderausschuss
COVID-19, in denen die Akteure vor Ort und die politischen Verantwortungstrager den
Ausschussmitgliedern Rede und Antwort standen.

I11.2 EVALUIERUNG UND WAHRNEHMUNG DURCH DIE BEVOLKERUNG

Zum anderen war der Sonderausschuss COVID-19 damit beauftragt, ,diese Vorkehrungen,
Initiativen und MaBnahmen sowie deren Wahrnehmung durch die Bevélkerung zu evaluie-
ren" (Artikel 1 §1 Spiegelstrich 2).

Zu diesem Zweck wurde bereits am 29. Juli 2020 auf der Website des Parlaments der
Deutschsprachigen Gemeinschaft ein Online-Formular freigeschaltet, durch das jeder Blir-
ger seine Erlebnisse, Erfahrungen und Einschatzungen wahrend der Coronakrise mitteilen
konnte, sei es anonym oder unter Angabe seiner Kontaktdaten. Auch eine Rickmeldung
Uber den Postweg war mdglich. Diese Form des Bilirgerfeedbacks wurde mehrfach in den
beiden ostbelgischen Wochenzeitungen beworben.

Obschon zum Ausflillen des Online-Formulars urspringlich eine Frist bis zum 14. Septem-
ber 2020 vorgesehen war, beschloss der Ausschuss, diese Méglichkeit der Rickmeldung
auf die gesamte Dauer der Arbeit des Sonderausschusses auszudehnen. Dementsprechend
wurde das Formular erst am 18. Marz 2022 - dem letzten Sitzungstag des Sonderaus-
schusses - offline genommen.

Vor allem in den ersten Wochen seit Bereitstellung der Online-Umfrage waren die Riick-
meldungen besonders zahlreich. Insgesamt meldeten sich 91 Blirger, davon finf per Post
bzw. Uber die Ombudsfrau der Deutschsprachigen Gemeinschaft.

Zum Umgang mit den so erhaltenen Riickmeldungen beschloss der Sonderausschuss, dass
diese einer besonderen Vertraulichkeit unterldagen und die gespeicherten Daten nach Ab-
schluss der Arbeit des Sonderausschusses zu l6schen seien.

Mit 89 Einsendungen wurde der Uberwiegende Teil des Birgerfeedbacks zwischen dem
29. Juli und dem 5. November 2020 abgeschickt. Diese zeitliche Einordnung ist — wie bei
den Anhérungen und eingereichten Stellungnahmen - besonders wichtig, um die Informa-
tionen richtig einordnen zu kdénnen.
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Verschiedene Themenbldcke waren in diesen Rickmeldungen besonders prasent:

So wurden allgemein die VerhaltnismaBigkeit und Kohdrenz verschiedener MaBnahmen in-
frage gestellt. Kritisiert wurde nicht nur die Einschrankung persénlicher Kontakte und die
Kontaktblasenlogik, sondern vor allem die Auswirkungen der Zugangsbeschrankungen zu
Krankenhdausern und Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren (WPZS).

Beanstandet wurden die als zu pauschal empfundenen Regelungen, die die Lebenssituati-
onen besonders fragiler Personengruppen wie Menschen mit physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen, Risikopatienten etc. nicht angemessen berlicksichtigten.

Hervorgehoben wurden auch die Probleme in Zusammenhang mit der Kinderbetreuung und
dem Homeschooling wahrend des ersten Lockdowns, von denen sowohl die Primar- als
auch die Sekundarschiler betroffen waren.

In den Rickmeldungen wurde ebenfalls von den finanziellen Auswirkungen der Coronakrise
sowohl auf Selbststandige als auch auf Arbeithehmer berichtet.

Wadhrend manche Birger kritisierten, dass einige Mitmenschen die Regeln nicht ausrei-
chend beachteten, stellten andere die Existenz einer Pandemie infrage.

Auch wurde eine zunehmende Polarisierung der Gesellschaft beklagt, in der nur noch ein
Schwarz-WeiB-Denken zugelassen werde und in der es immer haufiger zur Verbreitung von
Fake News und Verschwérungserzahlungen komme.

Auffallend oft wurde die SchlieBung der Grenzen im Frihjahr 2020 thematisiert, die vehe-
ment verurteilt und als nicht hinnehmbar empfunden wurde.

Einzelne Rickmeldungen zwischen Juni 2021 und Januar 2022 monierten, dass in der
Offentlichkeit zu viel Druck auf Ungeimpfte ausgelibt werde.

Auch wenn es sich bei den eingegangenen Berichten jeweils um individuelle Erfahrungen
handelt, denen nicht die Aussagekraft einer wissenschaftlichen Befragung beigemessen
werden kann, gaben sie den Ausschussmitgliedern einen wertvollen Einblick in das Erleben
der Coronakrise durch die ostbelgische Bevédlkerung.

Daher haben diese Rickmeldungen vor allem in die Fragen Eingang gefunden, die der
Ausschuss seinen Gasten im Vorfeld der Anhérungen hat zukommen lassen.

An dieser Stelle méchte der Ausschuss auch auf die flnf von der Regierung der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft in Auftrag gegebenen demoskopischen Umfragen verweisen, die
ebenfalls die Reaktionen der ostbelgischen Bevdlkerung auf das Krisenmanagement in Pan-
demiezeiten widerspiegeln und auf dem Coronaportal des Ministeriums abrufbar sind.3
Diese Umfragen fanden im Juni 2020, im November 2020, im Marz 2021, im Juni 2021 und
im Februar 2022 statt.

ITI.3 EMPFEHLUNGEN

Schlussendlich war der Sonderausschuss damit betraut, ,Empfehlungen fiir die Vermei-
dung und die Bewéltigung von klnftigen, vergleichbaren Krisen und die Abfederung ihrer
Folgen zu formulieren und dabei ebenfalls allgemeinere sozio-6konomische bzw. gesell-
schaftliche Erwagungen in den Fokus zu nehmen. (Artikel 1 §1 Spiegelstrich 3)"

3 https://ostbelgiencorona.be/desktopdefault.aspx/tabid-7031/ (letzter Zugriff: 09.03.2022).
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Diese Empfehlungen stellen den Hauptteil des vorliegenden Abschlussberichts dar und
basieren auf den Erkenntnissen aus den erfolgten Anhérungen.

Die meisten Empfehlungen richten sich an die Regierung der Deutschsprachigen Gemein-
schaft, andere an Akteure innerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft und einige auch
an den Foderalstaat.

IV. EMPFEHLUNGEN

IV.1 EINLEITENDE VORBEMERKUNG

Die Aufgaben des Beschlusses zur Einsetzung des Sonderausschusses, némlich 1. eine Be-
standsaufnahme der Vorkehrungen, Initiativen und MaBnahmen vor, wahrend und nach
der COVID-19-Pandemie, 2. die Wahrnehmung derselben durch die Bevdlkerung und 3. die
Formulierung von Empfehlungen, sind eng miteinander verzahnt.

~Empfehlungen fiir die Vermeidung und die Bewaltigung von kiinftigen, vergleichbaren Kri-
sen und die Abfederung ihrer Folgen™ (Artikel 1 §1 Spiegelstrich 3) kénnen nur auf der
Grundlage einer Bestandsaufnahme und einer Evaluierung der getroffenen MaBnahmen
formuliert werden.

Erst diese Kontextualisierung macht die Empfehlungen verstandlich und lasst die Tragweite
derselben erkennen. Daher wird flir jeden Themenbereich auf die erfolgten Anhdérungen
und die entsprechenden Berichte in der Anlage des Abschlussberichts verwiesen, deren
Lektlire empfohlen wird.

Eine Priorisierung der Empfehlungen, die sich aus den Schilderungen der angehérten Or-
ganisationen und Dienstleister ergeben, ist unseres Erachtens in Erwagung zu ziehen.

Angesichts der Tatsache, dass die Coronakrise noch nicht als Giberwunden betrachtet wer-
den kann, ist sich der Ausschuss dessen bewusst, dass im weiteren Verlauf und nach Ende
der Pandemie einige Schlussfolgerungen und Empfehlungen dieses Berichts gegebenenfalls
erneut bewertet werden miissen.

IV.2 ALLGEMEINE ERKENNTNISSE

Aus den Anhdérungen der Organisationen, Institutionen und Dienstleister ergeben sich
einige allgemeine Erkenntnisse, die hier nachstehend nur stark zusammengefasst genannt
werden:

— Durch diese Anhérungen wurde jedem bewusst, dass wirklich alle Personengruppen und
alle Altersklassen von dieser Pandemie betroffen waren und immer noch sind.

— Fir die seit Marz 2020 in Belgien grassierende COVID-19-Pandemie gab es weder einen
anwendbaren ,Notfallplan™ noch eine von langer Hand vorbereitete Blaupause eines Kri-
senplans. Nicht nur die politischen Entscheidungstrager, sondern alle Organisationen
und Institutionen wurden véllig unvorbereitet von der sanitaren Krise getroffen. Diese
Feststellung gilt besonders flir die erste Phase des Lockdowns. Schon aus dieser Er-
kenntnis lassen sich erste bedeutende Empfehlungen ableiten.

— Die angehoérten Organisationen und Institutionen haben im Allgemeinen die gute Zu-
sammenarbeit mit dem Ministerium und der Regierung der Deutschsprachigen Gemein-
schaft lobend hervorgehoben. Man duBerte sich durchweg positiv sowohl iber die Kom-
munikation der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft als auch Uber die
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UnterstlitzungsmaBnahmen bei der Beschaffung von Schutz- und Hygienematerial und
die zugewiesenen Hilfen in der sanitdren Krise.

— Gerade im Bereich der physischen und psychischen Gesundheit werden die Langzeitfol-
gen dieser Krise noch lange spirbar sein — selbst dann, wenn die akute COVID-19-
Pandemie Uberwunden sein wird. Gemeinsam mit den Akteuren muss jetzt schon ge-
prift werden, wie den Langzeitfolgen dieser Krise effizient entgegengewirkt werden
kann. Die wahrend der Coronakrise initiierten Prozesse missen nach (berstandener
Gesundheitskrise systematisch weiter umgesetzt werden. Auch aus dieser Erkenntnis
lassen sich bedeutende Handlungsempfehlungen ableiten.

— Alle angehdérten Dienstleister und Organisationen haben bestdtigt, dass es gilt, Lehren
aus der Krise zu ziehen, um die Folgen der Pandemie auch langfristig aufzufangen. Es
soll sichergestellt werden, dass diese Dienstleister und Organisationen einerseits besser
auf zuklinftige (vergleichbare) Krisen vorbereitet sind und dass andererseits die Arbeits-
bedingungen - auch unabhangig von einem sanitaren Krisenkontext - in diesen Berei-
chen nachhaltig verbessert werden.

— Die Coronakrise hat noch einmal deutlich gezeigt, dass der gesamte Gesundheits- und
Pflegebereich einer grundlegenden Reform bedarf. Auf allen politischen Entscheidungs-
ebenen miuissen samtliche Hebel zur Aufwertung dieses Sektors in Bewegung gesetzt
werden. Dies impliziert nicht nur eine bessere Bezahlung der in diesen Bereichen tatigen
Arbeitnehmer, sondern auch eine wesentliche Verbesserung der Rahmenbedingungen.
Diese Reformen miissen nach lGberstandener COVID-19-Pandemie systematisch fortge-
setzt werden. Aus diesem Bestreben ergeben sich zahlreiche Handlungsempfehlungen.

— Die besonders vulnerablen Bevoélkerungsgruppen wurden wahrend der sanitdren Krise
in den Fokus des o6ffentlichen Interesses geriickt. Infolge der Krise drohen diese Grup-
pen noch weiter an den Rand der Gesellschaft gedrickt zu werden. Dieser Entwicklung
gilt es mit den erforderlichen MaBnahmen entgegenzuwirken.

— Die weitreichenden Befugnisse der Deutschsprachigen Gemeinschaft ermdglichten ein
rasches und effizientes Krisenmanagement. Dieser Aspekt stellte einen Mehrwert auf-
grund der Autonomie dar. Dies wurde von vielen Akteuren in den Anhdrungen bestatigt.

— Die Kleinheit der Deutschsprachigen Gemeinschaft erwies und erweist sich fiir das kon-
krete Krisenmanagement als Vorteil, da alle relevanten Akteure unmittelbar in die Fest-
legung von MaBnahmen involviert werden konnten. Das Nutzen der ,kurzen Wege" hat
sich insgesamt in der Krise bewahrt.

— Die seit Beginn der Pandemie immer wieder gemachte Unterscheidung zwischen ,es-
senziellen und nicht-essenziellen® Bereichen hat bei vielen Akteuren groBes Unbehagen
hervorgerufen. Eine solche Klassifizierung gilt es in Zukunft zu vermeiden.

— Die sanitdre Krise hat noch einmal deutlich gemacht, dass die Digitalisierung einen
wesentlichen Beitrag in fast allen Bereichen zur Krisenbewaltigung leisten kann. Der
Nachholbedarf im Bereich der Digitalisierung war schon vor der Gesundheitskrise
bekannt, wurde aber durch sie noch deutlicher ins Bewusstsein gerlickt. Aus dieser Fest-
stellung ergeben sich zahlreiche Handlungsempfehlungen.

— Der Mehrwert einer guten Vernetzung unter den Organisationen eines bestimmten Be-
reichs wurde wahrend der Coronakrise deutlich. Dies gilt mit Sicherheit flir den Pflege-
und Gesundheitsbereich. So wurde beispielsweise von allen Leitern der WPZS (Wohn-
und Pflegezentren flir Senioren) die Bedeutung des Netzwerkes der Heimleiter (NAH)
hervorgehoben. Diese Feststellung trifft aber auch u. a. auf die in unserer Gemeinschaft
anerkannten Museen und den professionellen Kultursektor zu. Diese Verbands-
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strukturen erwiesen sich in der Krise als wichtige Stlitze. Es zeigt sich, dass diese Ver-
bandsstrukturen noch nicht in allen Bereichen (z. B. im Kultursektor, auf Ebene der
anerkannten Museen, ...) bestehen. Aus der Notwendigkeit der Kooperation, besonders
in Krisenzeiten, ergeben sich einige Handlungsempfehlungen.

— Die COVID-19-Pandemie hat noch einmal gezeigt, wie wichtig es ist, dass das Verant-
wortungsbewusstsein flir die eigene physische und psychische Gesundheit friihzeitig ge-
weckt werden muss.

IV.3 ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN

Im Laufe der COVID-19-Pandemie sind einige der folgenden Empfehlungen bereits ganz
oder teilweise umgesetzt worden.

1. Fir die einzelnen Bereiche sollten gemeinsam mit den betroffenen Akteuren - ausge-
hend von den wahrend der Coronakrise gemachten Erfahrungen - Krisenpléne, die die
jeweiligen sektorenspezifischen Gegebenheiten berlicksichtigen, erarbeitet bzw. evalu-
iert werden.

2. In diesen Krisenplanen sollten auch Reserven an Schutzmaterial vorgesehen werden
und diese regelmadBig Uberpriift werden, sodass alle Dienstleister und Einrichtungen
adaquat ausgestattet sind.

In Krisenzeiten sollte die Aussetzung der Ublichen Regelung von 6ffentlichen Ausschrei-
bungen, z. B. fir medizinisches Schutzmaterial, streng eingerahmt werden.

Nach Mdglichkeit sollten die verschiedenen Gliedstaaten beim Ankauf von Schutzmate-
rial gemeinsam handeln, um Ineffizienz, Wucherpreisen und Erpressbarkeit vorzubeu-
gen.

3. Kurzfristige Anderungen und Anpassungen der MaBnahmenprotokolle sollten die Aus-
nahme sein. Stattdessen sollten diese im Rahmen des Mdglichen vorausschauend fir
langere Zeit erarbeitet werden.

4. Gerade in Krisenzeiten sind der friihzeitige innerbelgische Informationsfluss und Erfah-
rungsaustausch genau wie der Austausch auf EU-Ebene von Gibergeordneter Bedeutung.

5. Auch in einer Pandemie, gerade weil man sich in einer Krise befindet, sollen alle Betei-
ligten von Anfang an darauf achten, den Sozialdialog aufrechtzuerhalten und diesen
Uberberuflich, sektoriell sowie betrieblich vertiefen.

6. Finanzielle Hilfen sollten sowohl vom Fdderalstaat, der Wallonischen Region als auch
von der Deutschsprachigen Gemeinschaft schnell und mit dem kleinstméglichen admi-
nistrativen Aufwand zur Verfligung gestellt werden.

IV.4 EMPFEHLUNGEN ZU CLUSTER A: HERAUSFORDERUNGEN IM GESUNDHEITS- UND
PFLEGESEKTOR

7. Gerade in sanitdren Krisen ist es unabdingbar, dass die Anbieter sozialer Dienstleistun-
gen jederzeit erreichbar bleiben und die Dienste aufrechterhalten werden.

8. Eine neu strukturierte Kommunikationsstrategie sollte zwischen allen Ebenen des
Gesundheitswesens aufgebaut werden, insbesondere vom Fdderalstaat zu den einzelnen
Gliedstaaten und Einrichtungen. Die Entwicklung eines zentralgesteuerten Informati-
onsdienstes flr die in Krisensituationen betroffenen Akteure ware zu lberlegen.

9. In Zukunft ist von SparmaBnahmen im Sozial- und Gesundheitswesen, die strukturelle
Auswirkungen haben kénnen, abzusehen.
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Gesundheitssektor - WPZS und Krankenhduser

Zu diesen Bereichen wurden die Heimleiter, die Vertreter der Verwaltungsrate und der
Pflegedienstleiter der WPZS (Sitzung vom 2. Oktober 2020 und vom 16. Oktober 2020,
Anlagen 2.2 und 2.4), die Krankenpflegevereinigung und die Gewerkschaften (Sitzung vom
23. Oktober 2020, Anlage 2.5), die Vertreter der ostbelgischen Krankenhduser (Sitzung
vom 26. Mdrz 2021, Anlage 2.22) sowie der zustandige Minister (Sitzungen vom 20. No-
vember 2020 und vom 2. Juli 2021, Anlagen 2.7 und 2.34) angehort.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Umfassende und einrichtungsiibergreifende Krisen- und Noteinsatzplane sollten
erstellt sowie gegebenenfalls Gberpriift und angepasst werden: Neben dem bewdahrten
Einsatz des mobilen Arzteteams sollten die Bereiche der Materialvorsorge, der Kom-
munikation und Kooperation berlicksichtigt werden. Ein ersatzloses Entsorgen von
Sicherheits-, Schutz- und Pflegematerial darf nicht mehr zugelassen werden.

Im Dialog mit allen bestehenden Einrichtungen sollte gepriift werden, in welchen
Bereichen die strukturierte und nachhaltige Zusammenarbeit zwischen den WPZS
untereinander, aber auch mit den Hausarzten und Krankenhausern, weiter ausgebaut
werden kann.

Der fachliche Austausch sollte auf Ebene der verschiedenen Einrichtungen technisch
sichergestellt und inhaltlich geférdert werden.

Die Coronakrise hat erneut allen Verantwortlichen deutlich den bestehenden Pflege-
notstand vor Augen geflihrt und diesen teils verschlimmert. Die Attraktivitat der me-
dizinischen, paramedizinischen und Pflegeberufe muss gesteigert werden, um dem
Fachkraftemangel entgegenzuwirken: Folgende MaBnahmen sind dabei zu beachten:
1. die Ausbildung in den genannten Berufen attraktiver gestalten, 2. einen Aktionsplan
gegen die Abwanderung von Fachkraften einsetzen, 3. die Anwerbung von Fachperso-
nal aus dem Ausland férdern, 4. Kooperationen zwischen Einrichtungen im In- und
Ausland férdern, um mit einem vielfaltigen Angebot besser aufgestellt zu sein, 5. An-
reize schaffen, um die Rickkehr in den Beruf zu vereinfachen und attraktiv zu gestal-
ten (Begleitung und Schulung, progressives Aufstocken oder Einarbeiten). Neben den
Arbeitnehmervertretungen sollten auch die von diesen MaBnahmen betroffenen Ak-
teure systematisch in diesen Dialog eingebunden werden.

Im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten sollten der Féderalstaat und die Deutsch-
sprachige Gemeinschaft prifen, inwiefern attraktive finanzielle und strukturelle Rah-
menbedingungen fiir das Krankenpflegestudium gewdhrleistet werden kénnen. Ziel
sollte es sein, die Attraktivitat der Ausbildung und des Berufsbilds zu steigern.

Der Ausschuss empfiehlt, dass der Fdderalstaat den Pflegeberuf als sogenannten
~Schweren Beruf® anerkennt.

Es gilt die Betreuungs- und Pflegenormen zu verbessern und die diesbezliglichen Per-
sonalschlissel zu erhéhen.

In Krisenzeiten sollten die Fdderal- und Gemeinschaftsregierung es ermdglichen,
schnell und punktuell qualifiziertes Personal - beispielsweise aus anderen Einrichtun-
gen - in den WPZS und Krankenhdusern fir diese kostenfrei oder kostenglinstig ein-
zusetzen. In diesem Kontext sollte auch gepriift werden, wie in Krisensituationen der
freiwillige Einsatz von Gesundheitsdienstleistern im Ruhestand ermdglicht werden
kann.

Der administrative Weg zur Gleichstellung ausléndischer Diplome und zur Anerken-
nung auslandischer Berufsqualifikationen im Pflegebereich sollte vereinfacht werden.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Der Ausschuss empfiehlt dem Féderalstaat (Krankenhaduser) und der Deutschsprachige
Gemeinschaft (WPZS), dass der administrative Arbeitsaufwand allgemein im Pflege-
bereich standig evaluiert werden sollte, um unnétige oder ineffiziente Arbeitsschritte
zu vermeiden und um zu garantieren, dass administrative Arbeitsablaufe effektiv die
Qualitat der Pflege verbessern. AuBerdem sollte gerade in Krisenzeiten eine Erhéhung
des administrativen Aufwands verhindert werden oder alternativ zusatzliches admi-
nistratives Personal finanziert werden, um anfallende Aufgaben im Bereich Statistik
und andere Anfragen von staatlicher Seite bearbeiten zu kénnen.

Den hohen psychologischen Belastungen, denen die Pflegeberufe langfristig ausgesetzt
sind, sind strukturelle HilfsmaBnahmen entgegenzusetzen, die sich nicht nur auf Kri-
senzeiten beschranken.

Der Ausschuss empfiehlt dem Fdderalstaat, den Umgang mit Krisensituationen in die
Lehrplane der Pflegeberufe aufzunehmen.

Um in Zukunft im Fall einer vergleichbaren Krise besser gewappnet zu sein, sollte nicht
nur unverziglich ein allgemeiner Krisenplan erstellt, sondern auch eine zentrale Kom-
munikationszelle gegriindet werden. In einer weiteren Phase muss der Krisenplan auf
die infrastrukturellen und personellen Gegebenheiten jeder einzelnen Einrichtung an-
gepasst werden. Dabei kann jede einzelne Einrichtung auf die Unterstitzung des Fach-
personals aus dem Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft und auf das
Know-how externer Beratungsdienste (z. B. aus der Abteilung Gesundheits- und Kran-
kenpflegewissenschaften der AHS) zurlickgreifen.

Das Konzept der Isolier- und Quarantanemdglichkeiten in den Wohn- und Pflege-
zentren (WPZ) sollte festgehalten und gegebenenfalls optimiert werden, um im Kri-
senfall eine direkte Umsetzung zu erméglichen.

Das Protokoll fiir den Einsatz des mobilen Arzteteams in den WPZS sollte festgehalten
werden, um dieses Konzept im Bedarfsfall so schnell wie méglich wieder umsetzen zu
kdnnen.

Bei einer mdéglichen kiinftigen Pandemie sollte es zu den Zielen gehdéren, die zwischen-
menschliche Isolation der Bewohner zu verhindern und die Besuchsregelungen fiir An-
gehorige so wenig restriktiv wie moglich zu handhaben. Auch sollte je nach Bedarf der
einzelnen WPZS der Zugang von Personengruppen, die zusatzliche, teils ehrenamtli-
che, Aufgaben in den Einrichtungen wahrnehmen, berlcksichtigt werden, um deren
Tatigkeit maoglichst aufrechtzuerhalten.

Es ist wichtig, den Familien von WPZS-Bewohnern in Sterbesituationen auch in zuklnf-
tigen Krisen die Mdglichkeit zu geben, sich von ihren Angehérigen zu verabschieden.

Die Pandemie hat verdeutlicht, wie schnell die Grundrechte der Bewohner von Wohn-
und Pflegeinrichtungen durch KrisenmaBnahmen gefdhrdet sein kénnen. Der Aus-
schuss empfiehlt, die Mitsprache von Bewohnern und Angehdrigen weiter zu starken,
um in neuerlichen Krisenzeiten systematischer im taglichen Austausch reagieren und
handeln zu kénnen.

In einer vergleichbaren Krise sollte zusitzlich zum mobilen Arzteteam ein mobiles
Team flr Seniorenpsychiatrie eingesetzt werden, wenn in den WPZS Besuchsbeschran-
kungen gelten. Ein Konzept zum Mobilen Team flir Senioren wurde vor Jahren vom
Psychiatrieverband entwickelt und sollte so schnell wie mdglich umgesetzt werden.
Dartber hinaus bietet es die Mdglichkeit, wahrend einer Krise auch die Personalmit-
glieder der WPZS zu beraten.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Das psychologische Betreuungsangebot fiir das Personal, die Leitung und die Bewoh-
ner der WPZ sollte erweitert werden.

Weiterbildungen im Umgang mit Test-, Schutz- und Hygienematerial sollten flr das
Fachpersonal angeboten und regelmaBig aufgefrischt werden.

Fir die Menschen in Leitungsfunktionen in den durch die Deutschsprachige Gemein-
schaft bezuschussten Einrichtungen sollten stdndige Weiterbildungen im Bereich der
internen Kommunikation, der digitalen Medien, des Personal- und Krisenmanagements
etc. angeboten werden, um die Resilienz der Einrichtungen nicht nur in Krisenzeiten
zu starken.

Feste interne und externe Kommunikationskandle sollten festgelegt bzw. aufrecht-
erhalten werden, um schnell Informationen und Anweisungen an das Personal und die
Angehodrigen weiterleiten zu kdnnen.

Ungeachtet der Autonomie der Hauser sollten die Eckpfeiler der HygienemaBnahmen
der WPZS, die in Krisenzeiten fir die Besucher gelten, auch von der Regierung festge-
legt und kommuniziert werden.

Hygieneberatung, -unterstiitzung und -hilfe sollten erneut angeboten werden, falls die
Einrichtungen den Bedarf dazu auBern.

Neben dem Pflegepersonal sollte auch die Arbeit der anderen Personalmitglieder der
WPZS aufgewertet werden, indem sie z. B. ebenfalls bei der Auszahlung einer Pramie
berlcksichtigt wiirden.

Die wahrend der Pandemie in den WPZS erfolgte Digitalisierung sollte evaluiert
werden, um festzuhalten, welche Vorteile auch kinftig auBerhalb von Krisenzeiten
weitergenutzt werden kdénnten, sei es im Bereich der Telemedizin oder der Kommuni-
kation der Bewohner mit ihren Angehérigen. Zu prifen ist, inwieweit die Einrichtungen
Uber eine gute Internetverbindung verfligen und digital ausgestattet sind.

Krankenhduser

37.

38.

39.

40.

41.

In ihren Krisenplanen sollten die Krankenhduser die Mdglichkeit einplanen, kurzfristig
eine Notfallstation so einzurichten, dass die SchlieBung anderer Stationen vermieden
werden kann.

Die in den Krankenhdusern vorgenommene Priorisierung von Pathologien sollte von
diesen evaluiert werden, um in einer vergleichbaren Situation erneut als Handlungs-
grundlage genutzt werden zu kénnen.

Der Ausschuss empfiehlt dem Fdderalstaat, den krisenbedingten Einsatz von Polizei-,
Zivil- und Militarkraften vor einer nachsten Gesundheitskrise zu priifen, zu erproben
und zu evaluieren.

Die Vertreter des Personals sollten von Anfang an schneller ins Krisenmanagement
einbezogen werden; dazu kénnen entsprechende Arbeitsweisen, Prozeduren und
Gremien im Vorfeld ausgearbeitet werden. Dazu kénnen im Vorfeld entsprechende
Arbeitsweisen und Prozeduren ausgearbeitet und passende Gremien vorgesehen wer-
den.

Die Weiterbildungsangebote der Krankenhauser sollten um die Bereiche Flihrungskom-
petenz in Stresssituationen, Gruppendynamik, Kommunikation und Stressbewaltigung
vertieft und gegebenenfalls erweitert werden.
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42.

43.

44,

45,

46.

47.

Eine gute Zusammenarbeit im Krankenhausbereich ist essenziell, nicht nur um das
optimale Funktionieren zu gewahrleisten, sondern auch um in Krisenzeiten flexibler zu
sein. Hierflir bedarf es zuallererst einer guten Zusammenarbeit zwischen den beiden
Hausern, aber auch im Netzwerk mit dem CHC. AuBerdem soll die Zusammenarbeit
mit den Krankenhdusern und der ersten Linie geférdert werden.

Grenziberschreitend ergeben sich zwar systemische Schwierigkeiten, allerdings sollte
auch hier weiterhin nach Lésungen gesucht werden, um die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten und zumindest flir Krisensituationen muss
gemeinsam mit den Nachbarregionen eine Strategie entwickelt werden, um Kranken-
hauskapazitaten aufzuteilen und zu blndeln. Hier sollte sich die Deutschsprachige
Gemeinschaft beim Fdderalstaat daflir einsetzen, Abkommen zu treffen, die in Krisen-
zeiten aktiviert werden kénnen.

Die aktuelle Krise hat noch einmal grundsatzlich die Bedeutung der beiden Kranken-
hausstandorte in Eupen und St. Vith fir die Region gezeigt. Um diese zu starken, soll-
ten u. a. eine optimale und zeitgemaBe Ausstattung, die verstarkte Zusammenarbeit
und die Steigerung der Effizienz (Verwaltungsebene, administrative Ablaufe, ...)
gewahrleistet werden.

Der Ausschuss empfiehlt dem Féderalstaat, die Finanzierung der Intensivstationen zu
Uberdenken, damit kleine Krankenhauser nicht mehr benachteiligt und stattdessen
nachhaltig gesichert werden.

Der Ausschuss empfiehlt dem Fdderalstaat, den Krankenhausern ein Netzwerk an
Infektiologen zur Verfligung zu stellen, auf das diese im Bedarfsfall zuriickgreifen kén-
nen.

Vom Foderalstaat gemachte finanzielle Zusagen an die Krankenhauser sollten einge-
halten werden, z. B. in Bezug auf die versprochenen Ausfallentschadigungen fir infolge
der Coronakrise abgesagte Operationen.

Hausarzte

Der Vertreter der Hausarzte wurde in der Sitzung vom 25. Juni 2021 (Anlage 2.33) ange-
hoért, der zustédndige Minister in der Sitzung vom 2. Juli 2021 (Anlage 2.34).

48.

49,

50.

51.

Da die Hausérzte auch in kiinftigen Krisen oft der erste Ansprechpartner sein werden,
sollte die erste Linie weiterhin gestarkt werden, um besser gewappnet zu sein.

Der Ausschuss empfiehlt dem Fdderalstaat, die friihzeitige und ausreichende Versor-
gung der Hausarzte mit Gesundheits- und Schutzmaterial sicherzustellen.

In Krisenzeiten sollte die Telemedizin als Alternative zum Hausarztbesuch unverziglich
zur Verfligung stehen, um z. B. die Verschreibung von Medikamenten zu gewahrleis-
ten.

Die Hausarztekreise und ihre Vernetzung untereinander sollten gestarkt werden, damit
wichtige Informationen schnellstens die Empfanger erreichen.

Dienststelle fiir Selbstbestimmtes Leben (DSL) und Betreuungseinrichtungen fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen

Die Dienststelle fiir Selbstbestimmtes Leben (DSL) und die Betreuungseinrichtungen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen wurden in der Sitzung vom 11. Juni 2021 (Anlage 2.31)
angehort, der zustandige Minister am 2. Juli 2021 (Anlage 2.34).
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

In der Kommunikation wurde der besonderen Situation von Personen mit Unterstit-
zungsbedarf nicht ausreichend Rechnung getragen. Insbesondere erfolgte die Kom-
munikation der foderalen Ebene und der Verantwortlichen der Deutschsprachigen
Gemeinschaft nicht — bzw. nicht zeitgleich - in barrierefreien Formaten. Kinftig muss
auf eine maoglichst zeitgleiche und niederschwellige Kommunikation noch besser
geachtet werden. Das betrifft nicht nur Menschen mit einer Beeintrachtigung, sondern
auch Menschen mit Migrationshintergrund. Kommunikation in leichter Sprache ist ein
wesentliches Element.

Die Zuschussgarantie seitens der Deutschsprachigen Gemeinschaft war flir viele
Einrichtungen (Tagesstatten, Wohnheime und Begleitdienste) wahrend der
COVID-19-Pandemie lberlebenswichtig. Dies sollte auch kinftig in Krisenzeiten ange-
wandt werden. AuBerdem wurden die besonderen Krisenzuschiisse sehr begriBt.

Die Infrastruktur der Dienstleister ist teils nur bedingt geeignet, um die notwendigen
HygienemaBnahmen umsetzen zu kénnen. Die Erfahrungen, die wahrend der Krise
gemacht wurden, sollten bei kiinftigen Bauvorhaben berlicksichtigt werden.

Um einem mdéglichen Mangel an Unterbringungsmaoglichkeiten flir Menschen mit einer
Beeintrachtigung entgegenzuwirken, sollte die Einrichtung von Wohnressourcen gefor-
dert werden.

In Bezug auf die COVID-19-Pandemie sollte kiinftig versucht werden, den Kontakt zwi-
schen Personen mit Unterstiitzungsbedarf und ihren Familien aufrechtzuerhalten. Auf
eine vollige Abschottung sollte verzichtet werden, sofern dies epidemiologisch mdglich
ist.

Eine angepasste Teststrategie in den Betreuungseinrichtungen sollte auch bei kinfti-
gen Pandemien ins Auge gefasst werden.

Hausliche Hilfe und Palliativpflege

Die Dienstleister der Hauslichen Hilfe und der Palliativpflegeverband Ostbelgien wurden am
30. Oktober 2020 (Anlage 2.6) angehért, der zustandige Minister am 20. November 2020
(Anlage 2.7).

58.

59.

60.

61.

Es bedarf einer Sensibilisierung flir das Berufsbild des Familienhelfers und dessen
Bedeutung flUr die Gesellschaft; hier sollten Informations- und Imagekampagnen
lanciert werden, um die Wertschatzung seitens der Bevélkerung zu verbessern. Zudem
sollten im Zuge weiterer finanzieller Aufwertungen im Pflegebereich die Sozialassis-
tenten bericksichtigt werden.

Sowohl der hauslichen Hilfe als auch der Palliativpflege sollten die Mittel zur Verfiigung
gestellt werden, um MaBnahmen im Bereich Team-Building und Supervision durchzu-
fuhren.

Die psychische Belastung, das Wohlbefinden und die Arbeitsbedingungen der Mitarbei-
ter in diesen Bereichen sollten in regelmdBigen Feedbackgesprachen und Versamm-
lungen ausgewertet werden, um auf dieser Basis festgestellte Defizite zu beheben.

In der Palliativpflege sollte eine Neuaufstellung der Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteuren erfolgen, um u. a. eine bessere Erreichbarkeit der Hausarzte
zu gewabhrleisten.
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62.

63.

64.

65.

66.

Ahnlich wie in der Wallonischen Region sollte eine Plattform zur Palliativpflege einge-
richtet werden, der die Dienstleister, Apotheker und Arztehdauser angeschlossen sind.

Palliativpfleger sollten auch in den verschiedenen Krisenmanagementteams vertreten
sein.

Die Opportunitat einer strukturellen Zusammenarbeit zwischen dem Palliativpflege-
verband Ostbelgien und der Dienststelle fir Selbstbestimmtes Leben sollte geprift
werden.

Die psychosoziale Unterstlitzung der Palliativpfleger sollte weiterhin gewahrleistet wer-
den.

Fiar Patientenverfiigungen sollte verstarkt geworben werden, um medizinische Ent-
scheidungen zu vereinfachen und ihre Akzeptanz durch Familienangehdrige zu erh6-
hen.

Psychologische und psychiatrische Betreuung

Das Beratungs- und Therapiezentrum (BTZ) wurde am 9. und 23. Oktober 2020 angehért
(Anlagen 2.3. und 2.5), die psychiatrischen Einrichtungen am 18. Juni 2021 (Anlage 2.32),
der zustandige Minister am 2. Juli 2021 (Anlage 2.34).

67.

68.

69.

70.

Der Sektor der mentalen Gesundheit sollte aufgewertet und die Resilienz aller Betei-
ligten, seien es die Dienstleister oder die Patienten, gestarkt werden. Auch sollte das
Bewusstsein fir psychologische und psychiatrische Beeintrachtigungen in der alltagli-
chen Wahrnehmung gescharft werden. Gerade in Krisenzeiten zeigt sich die Relevanz
eines gut aufgestellten Sektors der mentalen Gesundheit. Die Licken im System der
mentalen Gesundheitsversorgung, die bereits vor der Coronakrise bekannt waren, sind
wdahrend der Pandemie sehr deutlich geworden. Um diese Liicken zu schlieBen, sollten
die vorgeschlagenen Konzepte der Fachleute des Terrains mit dem Ziel bericksichtigt
werden, die Bedarfe zu ermitteln, die Kapazitaten vieler gut funktionierender Dienste
zu erhdhen und neue Dienste einzufithren, die bislang in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft fehlen, oder alternativ Kooperationen mit dem Ausland aufzubauen. Der
Sektor sollte sich bestmdglich auf die mit den Langzeitfolgen der Coronakrise einher-
gehenden Herausforderungen vorbereiten kénnen.

Die Erkenntnisse zur Effizienzsteigerung aus der Coronakrise sollten genutzt werden,
um den Normalbetrieb nach der Krise ebenfalls effizienter zu gestalten. Wartelisten im
Bereich der psychosozialen Betreuung, gerade im ambulanten Bereich, sollten még-
lichst vermieden werden. Der Bedarf an psychosozialer Betreuung ist gestiegen und
sollte moéglichst aufgefangen werden. Hier sollte die Regierung der Deutschsprachigen
Gemeinschaft zusammen mit den Partnern, die bereits in diesem Bereich aktiv sind,
zusammenarbeiten. Das gilt auch fir die Einrichtungen im Behindertenbereich.

Die angewandten SchutzmaBnahmen haben nach Startschwierigkeiten fast tiberall in
den psychiatrischen Einrichtungen gut funktioniert. Die anfangliche Abschottung und
die eher vorsichtigen Lockerungen bei Besuchszeiten wurden von den Einrichtungen
begriBt. AuBerdem hielten sich dadurch Personalausfalle in Grenzen. Sollten in Zu-
kunft vergleichbare Situationen auftreten, dann sollte wiederum eine umsichtige Stra-
tegie gefahren werden.

Indirekt zdahlten zu den Risikogruppen der Pandemie auch Personen mit mentalen Ge-
sundheitsproblemen, die sich in einer Therapie befanden und diese unterbrechen
mussten oder nur eingeschrankt fortsetzen konnten. Daher sollte man sich in einer
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

ahnlichen Situation bemiihen, Therapieangebote in Prasenz aufrechtzuerhalten. In ei-
nem Notfallplan flr kiinftige Krisen sollte die Offenhaltung der psychiatrischen Tages
kliniken festgehalten werden. In der aktuellen Pandemie sind wir mit den Erkenntnis-
sen bereits so weit, dass eine prinzipielle Abschottung nicht mehr angestrebt werden
sollte, sondern die Besuchskontakte unter Einhaltung gewisser Regeln gewahrt werden
mussen.

Der Austausch mit Regierung und Ministerium war fiir die psychiatrischen Einrichtun-
gen wahrend der Coronakrise von zentraler Bedeutung. Diese Zusammenarbeit sollte
auch klnftig so gehandhabt werden.

Der Personalschliissel in den Einrichtungen der mentalen Gesundheit sollte Gberprift
und gegebenenfalls erhéht werden.

Ahnlich wie andere Bereiche kdmpft der Sektor der mentalen Gesundheit auch krisen-
unabhangig mit einem Fachkraftemangel, der durch die besonderen sprachlichen
Anforderungen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft verscharft wird. Um diesem
entgegenzuwirken, miussen weitere MaBnahmen insbesondere in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ergriffen werden.

Die Einrichtung mobiler Teams filir weitere Zielgruppen, beispielsweise flr Eltern, sollte
geprift und bei Bedarf sollten Konzepte, Tragerschaft und finanzielle Mittel festgelegt
werden, um niederschwellige, aufsuchende Angebote der ersten Linie zu schaffen. Eine
bessere Einbindung der Eltern erwirkt einen Hebeleffekt, sodass auch andere Ressour-
cen effizienter genutzt wiirden. Schulungen und bessere Begleitung der Eltern sollten
also ins Auge gefasst werden. Das BTZ hat hierzu bereits erste Konzepte entwickelt.

Der Ausschuss empfiehlt der Regierung, mit den psychiatrischen Einrichtungen in
einen ergebnisoffenen Dialog zu treten, damit diese einen Dachverband griinden und
strukturiert im Netzwerk arbeiten kénnen.

In einem kiinftigen Krisenplan sollten die Jugendhilfe und insbesondere die stationare
Jugendhilfe dahin gehend beriicksichtigt werden, dass sie ihre Angebote bestmdglich
aufrechterhalten kénnen.

Da externe Dienste wahrend der Coronakrise oft nicht mehr erreichbar gewesen
waren, sollten in klinftigen Krisen psychiatrische Notdienste eingerichtet werden.

Erganzend zum bestehenden Angebot sollten Ressourcen zur Verfligung gestellt wer-
den und ein Konzept fir weitere praventive MaBnahmen erarbeitet werden, die der
Intervention des Jugendhilfediensts vorzuschalten sind. Dazu sollten - bei bestmdgli-
cher Wahrung der Privatsphare — auch Best-Practice-Beispiele aus anderen Landern
untersucht werden.

Das wdhrend der Krise von den verschiedenen Einrichtungen erstellte Konzept zur
Organisation der Besucherstrome mittels Prioritatenliste sollte dokumentiert und
gegebenenfalls flir dhnliche Krisen simuliert werden.

Das Projekt der psychiatrischen Tagesstatte im Norden der Deutschsprachigen Ge-
meinschaft sollte zur Umsetzung gebracht werden. Dies flhrt auch zu einer Entlastung
anderer - flUr diese Aufgabe weniger geeigneter — Dienste, die sich dadurch wiederum
verstarkt ihrem Kerngeschaft widmen kénnen.
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Tracing und Impfkampagne

Kaleido wurde zum Schul-Tracing am 7. Mai 2021 (Anlage 2.27) angehért, der General-
sekretar des Ministeriums am 3. September 2021 (Anlage 2.35) sowie der zustandige Mi-
nister am 24. September 2021 (Anlage 2.37).

Tracing

81. Das Kontakt-Tracing sollte einer Evaluation unterzogen werden, aus der die entspre-
chenden Lehren gezogen werden. Dabei sollen die Organisation einer einzigen Tracing-
Zentrale, die Effizienz, der administrative und technische Aufwand und die Schulungs-
angebote fir das mit dieser Aufgabe beauftragte Personal besonders bericksichtigt
werden.

Impfkampagne

82. Der breiten Offentlichkeit muss die Zweckmé&Bigkeit der Impfungen im Hinblick auf
die Verhinderung eines neuerlichen Lockdowns bzw. auf die Ermdglichung weiterer
Lockerungen vermittelt werden.

Dazu sollten niederschwellige Sensibilisierungs- und Informationskampagnen durch-
gefihrt werden, die die Bedeutung individueller Impfungen fiir das Gemeinwohl unter-
streichen.

Die Impfquote sollte in der Deutschsprachigen Gemeinschaft durch stéandige, dezent-
rale und zielgruppenorientierte Angebote erhdoht werden.

83. Um den Zugang zur Impfung so leicht wie mdglich zu gestalten, sollte die Impfstrategie
im Hinblick auf mégliche kinftige Pandemien evaluiert werden. Dabei sollten auch
O0kologische und 6konomische Aspekte beriicksichtigt werden.

84. In einer vergleichbaren sanitaren Lage sollten die Risikogruppen, die zu Hause leben
und gegebenenfalls nicht mehr mobil sind, frihzeitig in der Impfkampagne berlck-
sichtigt werden.

85. Mittel- und langfristig sollten die Hausarzte mit mdglichst geringem Verwaltungsauf-
wand in die Impfkette eingebunden werden, um beispielsweise Personen zu erreichen,
flr die das Angebot in einem Zentrum nicht angepasst ist (prekare, psychisch und
physisch belastete, systemferne Gruppen, ...).

86. Die Informationen auf der Website der Agence fédérale des médicaments et des pro-
duits de santé (AFMPS) zu Nebenwirkungen und Kontraindikationen der Impfstoffe
sollten auch in deutscher Sprache zur Verfiigung stehen.

87. Trotz beeindruckender und wissenschaftlich nachgewiesener Erfolge im Bereich der
Impfung ist festzustellen, dass die Impfbereitschaft des Personals der ostbelgischen
Krankenhdauser und WPZS im Vergleich zu anderen Landesteilen relativ niedrig ist. Der
Foderalstaat und die Deutschsprachige Gemeinschaft sollten die Grinde daflir ermit-
teln, um die Situation zu verbessern.

IV.5 EMPFEHLUNGEN ZU CLUSTER B: FAMILIARES UND SOZIALES ALLTAGSLEBEN DER
BEVOLKERUNG, INKLUSIVE DES UNTERRICHTSWESENS

Ausbildungs- und Unterrichtswesen

Angehort wurden die Vertreter der Musikakademie und des Rates flir Erwachsenenbildung
(Sitzung vom 5. Mdrz 2021, Anlage 2.19), die Vertreter der Primarschulen und Kindergar-
ten (Sitzung vom 12. Marz 2020, Anlage 2.20), die Vertreter der Sekundarschulen (Sitzung
vom 19. Marz 2021, Anlage 2.21), die Vertreter der Férderschulen (Sitzung am 2. April
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2021, Anlage 2.23), die Vertreter der AHS (Sitzung vom 16. April 2021, Anlage 2.24), die
Vertreter des IAWM und der ZAWM (Sitzung vom 23. April 2021, Anlage 2.25), die Vertre-
ter des EBOB (Sitzung vom 30. April 2021, Anlage 2.26), die Vertreter von Kaleido (Sitzung
vom 7. Mai 2021, Anlage 2.27), die Vertreter der Gewerkschaften (Sitzung vom 21. Mai
2021, Anlage 2.28) und die zustdndige Ministerin (Sitzung vom 4. Juni 2021, Anlage 2.30).

Allgemeine Empfehlungen zum Unterrichtswesen

88.

89.

Die Aufarbeitung der Folgen der Coronakrise im Unterrichtswesen, beispielsweise Lern-
rickstande, EinfUhrung des Hybridunterrichts etc., erfordert eine wissenschaftliche
Beratung und Begleitung.

Insbesondere die Auswirkungen von Homeschooling sollten genau untersucht werden,
ebenso wie die Organisation des Hybridunterrichts sowie die wechselseitigen Auswir-
kungen auf das Familienleben und den Arbeitsalltag der Eltern.

Dabei sollte den Vorschlagen aus der Umfrage zum Hybridunterricht, beispielsweise
auch im Homeschooling feste Stundenplane zu berlicksichtigen und mehr Online-
Unterricht anzubieten, wenn Prasenzunterricht nicht mdglich ist, Rechnung getragen
werden. Zudem sollte im Austausch mit den Schultrédgern und -leitern genau evaluiert
werden, wie der Hybridunterricht dariber hinaus verbessert werden kann.

Die psychosozialen Auswirkungen der getroffenen MaBnahmen (SchulschlieBungen,
Hybridunterricht, Einschrankung der Freizeitaktivitdten von Kindern und Jugendlichen)
sollten in einer vergleichbaren Situation von Anfang an starker bericksichtigt werden.

Digitalisierung im Unterrichtswesen

90.

91.

92.

Wie in vielen anderen Bereichen hat die Digitalisierung wahrend der Coronakrise im
Unterrichtswesen eine wichtige Rolle gespielt und sollte ausgehend von den gemachten
Erfahrungen ausgebaut und gestarkt werden, auch - aber nicht nur - um gegebenen-
falls auf ein erneutes Homeschooling vorbereitet zu sein. Davon sind verschiedene
Ebenen betroffen:

Das angekiindigte Projekt zum flachendeckenden Glasfaserausbau in Ostbelgien sollte
schnellstmdglich umgesetzt werden, um stabile Internetverbindungen in ganz Ostbel-
gien zu gewahrleisten.

Lehrern und Schiilern sollten bei Bedarf entsprechende Endgeréate zur Verfiigung ste-
hen. Dies ist bereits flr alle Lehrkrdfte und die Schiiler des Sekundarunterrichts
beschlossen worden.

Damit dieser finanzielle Aufwand auch seinen Mehrwert entfalten kann, sollten ange-
passte Weiterbildungsmdéglichkeiten fiir alle Anwender, also fir Lehrkrédfte, Schiler
und gegebenenfalls fir Eltern, systematisch und regelmaBig angeboten werden.

Einheitliche Programme und Plattformen, beispielsweise die Schulplattform Skolengo,
die sich in der Deutschsprachigen Gemeinschaft derzeit in der Pilotphase befindet,
kénnen fir alle Betroffenen zu einer besseren Koordinierung und Ubersichtlichkeit bei-
tragen, insbesondere in Zeiten von Homeschooling.

Der in der Coronakrise verstarkte Rickgriff auf die sozialen Medien hat die Bedeutung
einer soliden Medienkompetenz bei allen Nutzern erneut gezeigt. Die transversale
Medienpadagogik, die u. a. ein probates Instrument im Kampf gegen Fehlinformatio-
nen, Hate Speech, Cybermobbing, Sexting usw. ist, sollte weiterhin und flachende-
ckend ausgebaut werden, um es den Schiilern zu ermdéglichen, ihre eigene Medien-
kompetenz zu starken und einen kritischen Umgang mit neuen Medien zu erwerben.
Auch Eltern sollten bei dieser Thematik einbezogen werden.
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Krisenzelle fiir das Unterrichtswesen

93.

Die Méglichkeit, im Rahmen eines klinftigen Krisenplans eine Krisenzelle einzuftihren,
in der die verschiedenen Akteure vertreten sind, sollte Gberprift werden. In dieser
Krisenzelle sollte eine strukturierte und koharente Kommunikationsstrategie erarbei-
tet werden, um den Austausch mit allen Akteuren noch effizienter zu gestalten.

Anpassung der Infrastruktur

94.

Die Infrastruktur der Schulbauten sollte so angepasst werden, dass Raumklima und
Luftqualitat starker beriicksichtigt werden. Entsprechende MaBnahmen hatten auch
wahrend der Ublichen Grippewellen ihren Mehrwert.

Dementsprechend sollten bei Neubauten und Sanierungen angemessene Liiftungs-
maoglichkeiten eingeplant werden.

Auch sollten die Erkenntnisse aus der COVID-19-Pandemie klinftig genutzt werden,
um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten im schulischen Umfeld zu verringern.
Neben einer entsprechenden Raumliftung betrifft dies ebenfalls die Sensibilisierung
und angemessene Ausstattung fir die Handhygiene im Alltag.

Unterrichtsorganisation in Krisenzeiten

95.

96.

97.

Die Primarschulen sowie die beiden Zentren flir Aus- und Weiterbildung haben den
Unterricht aufrechterhalten kénnen. Die Sekundarschulen haben je nach epidemiolo-
gischer Lage zwischen Prasenz- und Hybridunterricht wechseln mussen. Die AHS hat
im Studienjahr 2020-2021 vermehrt auf Theorieunterricht gesetzt, um sich im kom-
menden Jahr mehr dem praktischen Teil des Studiums zu widmen. Dabei ist es wich-
tig, auch die praktische Ausbildung so weit aufrechtzuerhalten, wie die sanitare Lage
es erlaubt. Organisationstechnisch ist also festzuhalten, dass die Deutschsprachige
Gemeinschaft da, wo sie Handlungsbefugnis hatte, in Konzertierung mit den unter-
schiedlichen Akteuren des Schulwesens und dariber hinaus immer versucht hat, im
Sinne der Schulpersonals und der Schiler und Studenten zu handeln, ohne den
gesundheitswahrenden Aspekt auBer Acht zu lassen.

SchulschlieBungen sollten méglichst vermieden werden, indem bei Bedarf auf Mas-
kenpflicht und Blasenlogik in der Unterrichtsorganisation zuriickgegriffen wird. Falls
der Prasenzunterricht nicht fir alle Schiler aufrechterhalten werden kann, sollte je
nach Schulform und Alter der Schiler differenziert werden, wie es in der Vergangen-
heit der Fall gewesen ist. Auch der Hybridunterricht ist dem vollstandigen
Homeschooling vorzuziehen. Im Notfall kénnen Ferienwochen als sogenannte
~Pandemie-Wellenbrecher" verlangert werden.

Sowohl bei Kindern mit Férderbedarf als auch in der Begabtenfdorderung ist es in
Zukunft sehr wichtig, dass die Moglichkeit besteht, diese Kinder trotz einschranken-
der MaBnahmen in der Schule zu betreuen. Das betrifft auch Kinder aus sozial schwie-
rigeren Verhaltnissen. Konnten die Schulen bzw. Lehrer eine Situation erkennen, die
fir das Kind zu Hause nicht mehr tragbar war, bestand diese Mdglichkeit.

Impfprioritat

98.

Um Klassen- und SchulschlieBungen zu vermeiden, sollte eine Impfprioritat der Lehr-
krdafte dahin gehend evaluiert werden. Das Lehrpersonal ist aufgrund der Nahe zu
seinen Schulern, vor allem in den Kindergarten und Férderschulen einer taglichen
Ansteckungsgefahr ausgesetzt.



90 (2021-2022) Nr. 5 > > 23

Kommunikation

99.

100.

101.

Die Kommunikation mit allen Akteuren des Schulwesens war regelmaBig, konstruktiv
und fand in vielfaltiger Form statt. So fanden allein im Schuljahr 2020-2021
20 Schulleiterversammlungen statt, wobei hier zu erwdhnen ist, dass es zu Beginn
der Krise keinerlei Erfahrungswerte gab und vieles noch im Nachhinein zu kléren war.
Durch das dann eingebrachte Ampelsystem wurde ein Rahmen geschaffen, der flr
die Akteure des Schulwesens eine Vereinfachung der zu beachtenden Regeln in Bezug
auf die epidemiologische Situation darstellte. Im GroBen und Ganzen kann man
sagen, dass die Kleinheit der Deutschsprachigen Gemeinschaft einen schnellen und
direkten Informationsfluss vereinfachte. Bei der Nutzung eines Ampelsystems zur
Festlegung von CoronamaBnahmen sollte bei der Definition der Ampelphasen sehr
genau abgewogen werden, welches Infektionsgeschehen welche Phase nach sich
zieht. Diese sollten transparent kommuniziert und befolgt werden.

Die Intensitat des Infektionsgeschehens wahrend der Wellen in Belgien kénnte dabei
ebenso hilfreich sein, wie die Erkenntnis, dass unterschiedliche Mutationen des Virus
auch unterschiedliche Auswirkungen haben kénnen. Diese Unwagbarkeiten, denen
zum Teil im Verlauf einer méglichen zukiinftigen Pandemie Rechnung getragen wer-
den kann, sollte man sich vor Augen flhren.

Ein enger, direkter und mdglichst frihzeitiger Austausch mit allen Betroffenen sollte
Voraussetzung sein, damit es keine Kommunikationsprobleme gibt und auch die M6g-
lichkeit besteht, Fragen sofort zu kldren, um spatere Missverstandnisse in den Schu-
len zu vermeiden.

Die vom Kabinett aufgesetzten Elternbriefe, die im Anschluss an die Konzertierungs-
ausschlsse zur Verfligung gestellt worden waren, wurden sehr begriiBt, gerade auch
um zu gewadhrleisten, dass alle Eltern im Netz zur selben Zeit identische Informatio-
nen erhielten. Das sollte auch in Zukunft so gehandhabt werden.

Wertschadtzung und Aufwertung

102.

In der Krise wurde deutlich, welche Bereiche flir die Kohdsion der Gesellschaft von
Bedeutung sind und insgesamt der Blick flir das, was wesentlich ist, gescharft. Bil-
dung, Sozialbereich, Kinderbetreuung, ... all diese Bereiche dirfen in Zukunft niemals
von den politischen Verantwortungstragern nachlassig behandelt werden, sondern
sollten weiter gestarkt, wertgeschatzt und unterstitzt werden.

Bildungsgerechtigkeit

103.

104.

Viele Kinder mit Migrationshintergrund und aus bildungsfernen Elternhausern sind
besonders von der Coronakrise betroffen und haben wahrend der Pandemie in ihrer
Entwicklung Rickschritte gemacht. Es muss ein Konzept erarbeitet werden, wie man
die Bedirfnisse dieser Kinder in Zukunft in den Mittelpunkt stellen kann.

Die Schulen sollten Unterstitzungsangebote vorsehen, um jeden Schiler optimal zu
fordern und schulische oder soziale Defizite bestmdéglich auszugleichen.

Kindergarten und Primarschulen

105.

Sollten sich kinftig in einer vergleichbaren sanitaren Krise noch einmal Klassen- und
SchulschlieBungen als erforderlich erweisen, dann muss in jedem Fall eine kostenlose
Notbetreuung organisiert werden; dies nicht nur, um die Eltern zu entlasten, sondern
auch um Kinder aus sozial schwacheren Familien auffangen zu kdnnen oder auch um
praventiv auf potenzielle hausliche Gewalt und psychische Belastung zu reagieren.
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106. Durch das MaBnahmendekret wurden die IT-Beauftragten in den Sekundarschulen
eingesetzt. Fast alle Stellen wurden besetzt und die Riickmeldungen sind positiv.
Kinftig sollte evaluiert werden, ob diese MaBnahme auch auf die Primarschulen aus-
geweitet werden kdnnte.

Sekundarschulen

107. Die Priorisierung der Klassen bzw. Stufen fiir den Prasenzunterricht in der Sekundar-
schule sollte evaluiert werden. Dabei sollte Gberprift werden, wie die verschiedenen
Klassen und Stufen mit dem Hybridmodell zurechtgekommen sind, um in einer ver-
gleichbaren Situation gegebenenfalls die Priorisierung anzupassen. Festzuhalten ist
jedoch, dass Kindergarten und Primarschulen, Férderschulen sowie der praktische
Teil der beruflichen Ausbildung in einer vergleichbaren Krise Prioritat genieBen soll-
ten.

Foérderschulen

108. Besonders auf Ebene der Foérderschulen sollte auch in Zeiten einer mit der
COVID-19-Pandemie zu vergleichenden sanitdren Krise die Aufrechterhaltung des
Prasenz-unterrichts das oberste Ziel sein. Klassen- oder gar SchulschlieBungen
sollten mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln verhindert werden.

109. Da Nahe und Bindung zwischen Lehrern und Schiilern besonders in den Férderschulen
konstitutive Elemente des Unterrichtens sind, sollte in einer vergleichbaren Krise in
den Forderschulen eine Teststrategie mit Schnelltests vorgesehen werden, um
Klassen- und SchulschlieBungen mdéglichst zu verhindern.

110. In einer vergleichbaren Krise sollte es einen systematischen Informations- und
Erfahrungsaustausch zwischen allen Férderschulen auf dem Gebiet der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft geben. Auch sollte die Zusammenarbeit mit der DSL ausgebaut
werden.

111. Aufbauend auf die wahrend der COVID-19-Pandemie gemachten Erfahrungen sollte
mit der Unterstitzung der Deutschsprachigen Gemeinschaft eine auf die Bedarfe der
Férderschulen angepasste digitale Onlineplattform erstellt und ein den Erfordernissen
der Forderschulen entsprechendes Medien- und Kommunikationskonzept erarbeitet
werden.

Autonome Hochschule (AHS)

112. Bereits wahrend der Coronakrise hat sich die Autonome Hochschule darum bemiiht,
digitale und Prasenzunterrichte zu kombinieren. Inwiefern dies zu einer nachhaltigen
Veranderung der Unterrichtspraxis an der AHS beitragen kann, sollte evaluiert
werden.

Elternbund Ostbelgien (EBOB)

113. Eine starke und reprdsentative Struktur der Elternrate, verbunden und vertreten
durch den Elternbund Ostbelgien (EBOB), ist wiinschenswert und bei Bedarf zu
unterstlitzen, denn gerade in Krisenzeiten kann eine solche Verbandsstruktur als
Sprachrohr zwischen der Elternschaft und den verschiedenen Tragern fungieren.
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Kaleido

114,

115.

116.

117.

118.

Kaleido sollte bei der Krisenbewaltigung im Unterrichtswesen als wichtiger Partner
auf allen Ebenen einbezogen werden.

Es ist zu prifen, ob das Online-Angebot der Eltern-Kind-Bildung parallel zu den Pra-
senzveranstaltungen weiterhin bestehen sollte.

Eine verstarkte Zusammenarbeit mit dem Elternbund Ostbelgien und den Eltern-
vertretungen der einzelnen Schulen sollte unterstitzt werden.

Die Empfehlungen aus dem Kaleido-Bericht zur Coronakrise und zu den psycho-
sozialen Folgen fiir Kinder und Jugendliche sollten berlicksichtigt und gegebenenfalls
umgesetzt werden.

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie hat sich immer mehr gezeigt, dass Kinder und
Jugendliche zu den besonders vulnerablen Gruppen gehdren. Analog zur empirischen
Datenerhebung in anderen Bereichen empfehlen wir, so wie es von den Kaleido-
Vertretern in der Anhorung im Sonderausschuss angeregt wurde, die systematische
und regelmaBige Befragung zum Wohlergehen und zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen im schulpflichtigen Alter. Diese empirische Datenerhebung, die komple-
mentar zum regelmaBig zu verodffentlichenden Jugendbericht ist, soll als Grundlage
fUr die wissensbasierte Arbeit vieler Dienstleister im Jugendbereich dienen.

Wir empfehlen eine Vernetzung aller in Ostbelgien tatigen Dienstleister, die im
Bereich der psychologischen Unterstiitzung und Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen aktiv sind (u. a. Kaleido, BTZ, Jugendhilfe, ...), um Absprachen zu ermdglichen
und Doppelangebote zu vermeiden.

Duale Ausbildung

119.

120.

121.

Auch im Bereich der dualen Ausbildung sollten im Fall einer mit der COVID-19-
Pandemie vergleichbaren Krise alle Register gezogen werden, um die Aufrechterhal-
tung des Prasenzunterrichts zu gewahrleisten.

Aufbauend auf die in der aktuellen Krise gemachten Erfahrungen sollten mit Unter-
stltzung der Deutschsprachigen Gemeinschaft alle Lehrer und alle Auszubildenden
mit dem erforderlichen IT-Material ausgeristet und eine dem Bedarf entsprechende
Lern- und Kommunikationsplattform eingerichtet werden.

Es sollten AusgleichsmaBnahmen erméglicht werden, die es den Jugendlichen erlau-
ben, ihre verlorenen Praxisstunden aufzuarbeiten.

Musikakademie und Erwachsenenbildung

122.

123.

124,

Es sollte geprift werden, wie die Organisationen der Erwachsenenbildung dabei
unterstitzt werden kdénnen, bei Bedarf Online- und Hybridkurse zu organisieren. Als
gutes Beispiel kdnnte die Musikakademie betrachtet werden, die schnell kreative
Lésungen erarbeitet hat, um den Fachunterricht durchzufiihren.

Da den Erwachsenenbildungsorganisationen durch kostenfreie Online-Angebote Ein-
nahmen ausblieben, sollte nach der Coronakrise die finanzielle Situation der Einrich-
tungen lberprift werden, um eine gesunde Basis zur Weiterarbeit zu garantieren.

Da die COVID-19-Pandemie die Bedeutung aller Bildungsformate gezeigt hat, ist eine
noch gréBere Verzahnung zwischen der formalen, nicht formalen und informellen Bil-
dung erforderlich.
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Kleinkindbetreuung

Angehodrt wurden das RZKB (Sitzung vom 28. Mai 2021, Anlage 2.29) sowie die zustandige
Ministerin (Sitzung vom 4. Juni 2021, Anlage 2.30).

125. Die COVID-19-Pandemie hat noch einmal allen gesellschaftlichen Akteuren die
Systemrelevanz der Kleinkindbetreuung deutlich vor Augen gefiihrt. Eine flachende-
ckende Kleinkindbetreuung ist ein wesentlicher Faktor flir die weitere Steigerung der
Lebensqualitat in Ostbelgien. Und gerade in der Frage der Bildungsgerechtigkeit fallt
den Akteuren im Bereich der Kleinkindbetreuung eine entscheidende Rolle zu. Daher
empfehlen wir, dass die Deutschsprachige Gemeinschaft in enger Kooperation mit
den Akteuren aus diesem Sektor die initiierten Reformbestrebungen konsequent
vorantreibt, um ein Vollstatut fir Tagesmlutter einzufiihren. Dieses sollte auch die
Mdglichkeit einer Einkommensausfallversicherung vorsehen. AuBBerdem sollten auch
flexiblere Betreuungszeiten flr Kleinkinder — nicht nur in Krisenzeiten - eingefiihrt
werden, da sie insbesondere Kinder und Eltern, die im Schichtdienst arbeiten, unter-
statzen.

Jugendarbeit

Angehoért wurden die Jugendkommission und der Rat der deutschsprachigen Jugend
(Sitzung vom 5. Februar 2021, Anlage 2.16) sowie die zustandige Ministerin (Sitzung vom
12. Februar 2021, Anlage 2.17).

Je langer die Krise andauerte, umso deutlicher zeigte sich, dass besonders Kinder und
Jugendliche unter den Folgen der getroffenen MaBnahmen zur Bekampfung der
COVID-19-Pandemie litten. Aus dieser Feststellung ergeben sich mehrere Empfehlungen:

126. In einer vergleichbaren sanitaren Krise sollten die Lebensrealitdten und die Rahmen-
bedingungen fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (z. B. die
Bedeutung der sozialen Kontakte fir die psychische Entwicklung, Freizeit- und
Sportaktivitaten, ...) starker bericksichtigt werden.

127. Niederschwellige Angebote fiir Jugendliche, die infolge der Coronakrise unter Depres-
sionen leiden oder Opfer hauslicher Gewalt geworden sind, sollten ausgebaut bzw.
weiterentwickelt werden.

128. Auch zur Erkennung von und zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Problemen oder in Fallen von hauslicher Gewalt sollten Weiterbildungen ange-
boten werden.

129. Fir Kinder und Jugendliche sollten mehr Hilfsangebote und VorschaltmaBnahmen
geschaffen werden. Dabei sollten Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Lebenswelten verstarkt in den Fokus genommen werden.

130. Eine auf Kinder und Jugendliche zugeschnittene Informationsplattform sollte geschaf-
fen werden, auf der alle Informationen zu den verschiedenen Angeboten geblindelt
prasentiert werden.

Jugendhilfe

Angehoért wurden SIA und das Mosaik-Zentrum (Sitzung vom 9. Oktober 2020, An-
lage 2.3.1), die Vertreter der Jugendhilfe (Sitzung vom 10. September 2021, Anlage 2.36)
sowie der zustandige Minister (Sitzungen vom 20. November 2020 vom 24. September
2021, Anlagen 2.7 und 2.37).
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131. Therapeutische Angebote sollten nicht nur zahlreicher und aufsuchend gestaltet, son-
dern auch niederschwellig und kostenglinstig organisiert werden.

132. In Krisensituationen sollten Hilfsangebote so frih wie méglich beworben und geman
dem jeweiligen Zielpublikum optimiert werden.

Allgemeines Wohlbefinden der Biirger

Angehort wurden Prisma, Info-Integration, ASL, Telefonhilfe (Sitzung vom 10. September
2021, Anlage 2.36) sowie der zustdandige Minister (Sitzung vom 24. September 2021, An-
lage 2.37).

133. Diensten wie der ASL, Prisma, Info-Integration und Ahnlichen sollte die Méglichkeit
zur Kontaktaufnahme in Notféllen auch wéhrend eines Lockdowns oder unter anderen
Kontaktbeschrankungen gewahrt werden.

134. In Krisenzeiten sollte den Diensten in der ersten Linie Unterstitzung (Supervision,
Coaching, Gesprachstherapie, Aufstockung des Personals, ...) angeboten werden, um
eine Entlastung zu ermdglichen. All diese Hilfen sollten fir die Dienste und Organisa-
tionen, die die Auswirkungen der Krise maBgeblich abfedern, gegenfinanziert werden.

OSHZz

Angehdrt wurden Vertreter der OSHZ (Sitzung vom 10. September 2021, Anlage 2.36)
sowie der zustandige Minister (Sitzung vom 24. September 2021, Anlage 2.37).

135. Das in verschiedenen OSHZ angewendete System eines Dokumentenschalters bzw.
einer Einwurfstelle erwies sich als sehr vorteilhaft und kdnnte ebenfalls von anderen
Institutionen eingerichtet werden.

136. Der Verteilerschllssel des Sozialfonds der Deutschsprachigen Gemeinschaft fir die
OSHZ sollte evaluiert werden.

137. Im Hinblick auf einen bestmdglichen Ablauf sollte die Kommunikation der Gemeinden,
der Deutschsprachigen Gemeinschaft und des Foderalstaats mit den OSHZ evaluiert
werden.

138. Auch in Krisenzeiten sollten Angebote wie ,Essen auf Radern" beibehalten und bei
Bedarf sogar auf alle Senioren, die es wilinschen, erweitert werden — dies in Anbe-
tracht der Tatsache, dass die Bevdélkerung altert und das Problem der Vereinsamung
im Alter sich verscharfen wird.

IV.6 EMPFEHLUNGEN CLUSTER C: ARBEITSWELT UND OFFENTLICHES LEBEN

Wirtschaft, Beschaftigung und Tourismus

Angehort wurden das Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft und der Wirt-
schafts- und Sozialrat (Sitzung vom 27. November 2020, Anlage 2.8), die Wirtschaftsfor-
derungsgesellschaft, die Industrie- und Handelskammer Eupen-Malmedy-St. Vith, die Mit-
telstandsvereinigungen der Deutschsprachigen Gemeinschaft und Ostbelgieninvest (Sit-
zung vom 4. Dezember 2020, Anlage 2.9), die Tourismusagentur Ostbelgien und Vertreter
der Gemeinden (Sitzung vom 11. Dezember 2020, Anlage 2.10) sowie die zustdndige Mi-
nisterin (Sitzung vom 18. Dezember 2020, Anlage 2.11).
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Beschaftigung

139.

140.

141.

Die im Beschaftigungsbereich von der Regierung der Deutschsprachigen Gemein-
schaft initiierten MaBnahmen werden von den Vertretern der angehérten Einrichtun-
gen im Allgemeinen als zielfihrend bewertet. Gleiches gilt allgemein fir die
Zusammenarbeit mit der Regierung und dem Ministerium der Deutschsprachigen
Gemeinschaft wéhrend der Pandemie.

In der Beschaftigungspolitik sollten die mittel- und langfristigen Auswirkungen der
Pandemie auf die Beschdftigungslage im Auge behalten werden, sowohl die ver-
scharfte Situation flir manche Arbeitsuchende - insbesondere die Problematik der
Langzeitarbeitslosigkeit — als auch ein verscharfter Fachkraftemangel.

Ahnlich wie bei SchulschlieBungen sollte auch die Aussetzung der Berufsberatung
nach Méglichkeit vermieden werden, da Schiler und Studenten gerade in Zeiten
eines Lockdowns diese Unterstiitzung bendtigen.

Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft (ADG)

142,

143.

144,

Die Dienstleistungen des Arbeitsamts der Deutschsprachigen Gemeinschaft (ADG)
sollten fiir alle Zielgruppen selbst in Krisenzeiten zuganglich sein, sei es online, tele-
fonisch oder durch Vororttermine, bei denen die geltenden HygienemaBnahmen res-
pektiert werden.

Die Digitalisierung des ADG, die seit Beginn der Coronakrise an Fahrt aufgenommen
hat, sollte weiter ausgebaut werden. Dazu sind neben der Ausstattung mit der ent-
sprechenden Hardware auch Weiterbildungsangebote sowohl flir die Mitarbeiter des
ADG als auch gegebenenfalls fir dessen Kunden vonndten. Dabei sollte das ADG
finanziell unterstitzt werden.

Inwiefern die wahrend der Pandemie gemachten Erfahrungen bezliglich der Mischung
zwischen Prasenzzeiten und Homeoffice auf den normalen Arbeitsalltag des ADG
Ubertragen werden kdnnen, sollte nach Uberstandener sanitarer Krise geprift wer-
den.

Homeoffice

145.

Der durch die Coronakrise beschleunige Wandel in der Arbeitswelt erfordert einen
angepassten gesetzlichen Rahmen: Daher empfiehlt der Ausschuss dem Fdderal-
staat, die Arbeitsbedingungen, Rechte und Pflichten von Arbeithnehmern und -gebern
im Homeoffice gesetzlich zu regeln, um eine gute Work-Life-Balance zu ermdéglichen.

Kommunikation

146.

Der Ausschuss empfiehlt dem Foéderalstaat, darauf zu achten, dass in Zukunft im
Bereich Arbeitsmarkt und Beschaftigung alle féderalen Dienststellen, insbesondere
das Landesamt fir Arbeitsbeschaffung (LfA), ihre MaBnahmen auch zeitgleich in
deutscher Sprache kommunizieren.

Tourismus

Tourismusagentur Ostbelgien (TAO)

147.

Die Erfahrungen der Coronakrise haben die Destination Ostbelgien als naturnahe
Urlaubsregion verstarkt ins Bewusstsein gerufen. Diese sollte weiterhin vermarktet
und neue Potenziale wie das Projekt des Nationalparks Hohes Venn sollten genutzt
werden.
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148.

149,

150.

Die bereits zur Verfligung stehenden Mittel zur Marktforschung in Bezug auf den ost-
belgischen Tourismus sollten evaluiert und bei Bedarf angepasst werden.

Die Krise hat gezeigt, dass die TAO kontinuierlich in mobile Endgerdte wie Laptops
fUr ihre Mitarbeiter investieren sollte.

Durch die coronabedingten Reiseeinschrankungen wurde das Hohe Venn - gerade im
Winter - ein Publikumsmagnet. Bei solchen Gelegenheiten sollte die TAO in Zusam-
menarbeit mit den betroffenen Gemeinden bereits im Vorfeld lber digitale Medien
entsprechend kommunizieren, um die Besucherstréme zu kanalisieren und auf Alter-
nativen in der Region hinzuweisen.

UnterstiitzungsmaBnahmen

151.

152,

153.

154.

155.

Im Hinblick auf zuklnftige Krisen sollten die gezahlten Pramien im Tourismusbereich
evaluiert werden, um sie besser zu differenzieren und der betrieblichen Realitat an-
zupassen.

Investitionen, die bereits vor der Pandemie in den Tourismus- und Horeca-Sektor,
der im Allgemeinen nicht-delokalisierbare Arbeitsplatze schafft, geflossen sind, haben
sich wahrend der Coronakrise bewahrt, da die Naherholungsgebiete durch die Reise-
einschrankungen gestarkt wurden. Der Sektor sollte weiterhin strukturell und finan-
ziell unterstiitzt werden, um Ostbelgien nicht nur fir die eigenen Blrger attraktiver
zu gestalten, sondern auch fiir die Bewohner der benachbarten Grenzregionen, und
den aktuellen Trend zum Naherholungsurlaub zu férdern.

Es missen Lésungen gefunden werden, damit das Personal des Tourismussektors
sich aufgrund der in der Pandemie gemachten Erfahrungen nicht umorientiert.

Der Ausschuss empfiehlt dem Foderalstaat, die Vor- und Nachteile einer zeitlich be-
fristeten oder dauerhaften Senkung der Mehrwertsteuer im Restaurant- und Gast-
stdttengewerbe auf 6 % flir Dienstleistungen am Endverbraucher zu evaluieren.

Auch die wirtschaftliche und finanzielle Situation der Reiseanbieter, Busunternehmen
und Reisebliros sollte nach Uberstandener COVID-19-Pandemie Gegenstand einer
eigenstandigen Evaluierung auf Ebene des Fdderalstaats sein.

Wirtschaft

Wirtschaftsstandort Ostbelgien

156. Insgesamt ist daflir Sorge zu tragen, dass unsere Wirtschafts- und Arbeitsmarkt-
strukturen in Zukunft resilienter, regional verwurzelter und nachhaltiger aufgestellt
sind.

157. Der individuellen Belastbarkeit und den psychischen Aspekten in der Arbeitswelt bzw.
am Arbeitsplatz sollte deutlich mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Digitalisierung

158. Wie in allen anderen Gesellschaftsbereichen sollte die Digitalisierung auch in den
Unternehmen geférdert werden, damit diese auf zukiinftige Herausforderungen vor-
bereitet sind. Dazu bedarf es angepasster Weiterbildungsangebote zu Themen wie
E-Commerce, Online-Prasenz und Homeoffice.

159. Der Auf- und Ausbau der Online-Tatigkeit als Verlangerung der lokalen Prasenz

kann zudem den regionalen Einzelhandel und die Geschaftswelt resilienter machen.
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Krisenmanagement

160. Nach Madglichkeit sollte die vollstdndige SchlieBung von Sektoren als Pandemie-
maBnahme vermieden werden.

161. Bei MaBnahmen zur Bekampfung der sanitdren Krise muss die besondere Situation
von Sozialbetrieben berlicksichtigt werden.

162. Sowohl das Monitoring der ostbelgischen Wirtschaft als auch die ,Taskforce
Wirtschaft" sollten nach der COVID-19-Pandemie als wichtige Steuerungselemente
weiterhin aufrechterhalten werden.

Kommunikation und Kooperation

163. Gerade im Hinblick auf die Auszahlung der durch die verschiedenen Krisendekrete
auf den Weg gebrachten Beihilfen hat sich die enge Kommunikation und Zusammen-
arbeit zwischen der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft und den
Gemeinden auch in der Zeit der sanitaren Krise bewahrt. Dies sollte auch in Zukunft
so gehandhabt werden.

164. Der Ausschuss empfiehlt dem Fdderalstaat, Informationen zu UnterstiitzungsmaB-
nahmen wie Kurzarbeit oder Kriterien zum Erhalt eines Uberbriickungsgeldes seitens
der o6ffentlichen Behdrden flr ostbelgische Betriebe leicht, schnell und in deutscher
Sprache zuganglich zu machen. Ob dies wahrend der Pandemie der Fall gewesen ist,
sollte gepriift werden.

UnterstiitzungsmaBnahmen

165. Die gewahrten Krisenbeihilfen fir Unternehmen und Selbststandige sollten evaluiert
werden, um sie klinftig passgenau gestalten zu kénnen.

166. Hilfen und Foérderungen fir Betriebe und Selbststédndige sollten niederschwellig ge-
staltet und leicht umzusetzen sein.

167. Unternehmen und Selbststandige der verschiedenen Sektoren sollten dartber hinaus
auch durch nichtfinanzielle Mittel wie Beratungsangebote unterstitzt werden.

168. Auch die Auswirkungen der MaBnahmen zur Kurzarbeit auf die Kaufkraft der Beschaf-
tigten sollten einer Evaluation unterzogen werden.

169. Banken sollten Unternehmen auch in Krisenzeiten die ndtigen Kredite gewahren,
wenn diese Gelder 6ffentlich abgesichert sind.

Kultur und Freizeit

Angehort wurden die Vertreter der Museen (Sitzung vom 22. Januar 2021, Anlage 2.14),
die Vertreter der Bibliotheken (Sitzung vom 15. Januar 2021, Anlage 2.13), die Vertreter
der anerkannten Kulturtrager (Sitzung vom 29. Januar 2021, Anlage 2.15), der Leitver-
band des ostbelgischen Sports (LOS) (Sitzung vom 8. Januar 2021, Anlage 2.12) sowie die
zustandige Ministerin (Sitzung vom 12. Februar 2021, Anlage 2.17).

Museen
170. Die Aufrechterhaltung der Zuschussgarantie trotz eingeschrankter Betriebsfahigkeit

hat wahrend der Pandemie eine wichtige Rolle fiir die Museen gespielt und sollte in
Krisenzeiten beibehalten werden.
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171.

172.

Im Prozess der Digitalisierung sollten die Museen unterstitzt werden, sei es bei der
Ausstattung, dem Entwurf digitaler Konzepte oder der Weiterbildung der Mitarbeiter.

Zur besseren Vermarktung der ostbelgischen Museen sollten diese in die allgemeine
Tourismusférderung und das Standortmarketing Ostbelgien starker eingebunden
werden kénnen.

Dazu sollte nicht nur die Zusammenarbeit zwischen den Museen, sondern auch mit
der TAO geférdert werden.

Bibliotheken

173.

174.

In Zukunft muissen alle Bibliotheken bezliglich der getroffenen MaBnahmen zeitnah
klare Informationen zu diesen Richtlinien erhalten.

Das Medienzentrum und die ihm angeschlossenen Bibliotheken sollten weiterhin in
ihren Bemihungen unterstlitzt werden, sich auf die Entwicklungen von morgen -
gerade im digitalen Bereich — vorzubereiten, um auch kiinftig fir die Menschen ein
Treffpunkt und ein Ansprechpartner vor Ort zu sein.

Kultur

175.

176.

177.

Die zentrale Bedeutung von Kunst und Kultur aus sozialer, psychologischer und nicht
zuletzt 6konomischer Sicht muss auch in Krisenzeiten anerkannt werden.

Nach der Coronakrise muss das sehr reichhaltige kulturelle Leben in der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft erst recht erhalten werden, auch um dieses Alleinstellungs-
merkmal zu bewahren, da es in der Identitatsfindung der Region eine groBe Rolle
spielt.

Mit allen Akteuren aus dem Kulturbereich muss nach Uberwindung der COVID-19-
Pandemie eine detaillierte Evaluierung der allgemeinen und der spezifischen Situation
der einzelnen Kulturakteure erfolgen.

Krisenmanagement

178.

Das Verbot von Veranstaltungen im professionellen Kulturbereich sollte evaluiert und
Auffihrungen unter entsprechenden Hygienebedingungen sollten mdglichst erlaubt
werden, denn schnell und hdufig andernde Bestimmungen kdénnen dazu flihren, dass
langfristige Planungen aufgegeben werden missen.

Unterstiitzung

179.

180.

181.

182.

Die Bedingungen fiur die Férdergarantie, insbesondere des quantitativen Kriteriums
der Eigeneinnahmen, sollten wie fir das Jahr 2021 auch fir das Jahr 2022 angepasst
und gegebenenfalls ausgesetzt werden.

Eine Ubernahme der durch die HygienemaBnahmen und Einschrankungen entstan-
denen Mehrkosten ist zu prifen.

Die Schaffung einer Verbandsstruktur fiir den professionellen Kultursektor in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft sollte geférdert werden. Dies wiirde eine groéBere
Sichtbarkeit des Sektors erméglichen und andererseits kann durch dieses gemein-
same Auftreten die Systemrelevanz flir den gesellschaftlichen Zusammenhalt besser
dokumentiert werden.

Sowohl auf féderaler als auch auf Gemeinschaftsebene sollten alle Instrumente zur
Unterstitzung des Sektors permanent evaluiert und dementsprechend genutzt



> > 32 90 (2021-2022) Nr. 5

werden, um die Branche auch nach der Pandemie finanziell abzusichern. Dabei sollte
auch eine angepasste Lohnsicherheit flr Klnstler in Betracht gezogen werden, da ein
volliger Ausfall aller Auffihrungen in Krisenzeiten flr niemanden tragbar ist.

183. Es sollte vermieden werden, dass kulturell ausgerichtete Programmkinobetreiber, wie
sie in der Deutschsprachigen Gemeinschaft bestehen, in einer vergleichbaren Situa-
tion durch samtliche Hilfsraster fallen.

184. Es gilt zu prifen, inwiefern und unter welchen Bedingungen Kulturprojekte und
kulturpadagogische Veranstaltungen in einem sicheren Rahmen in den Schulen bzw.
als Teil des Unterrichts stattfinden kénnen.

185. Es sollte vermieden werden - z. B. durch eine Thematisierung der Frage auf Ebene
der Euregio Maas-Rhein und der GroBregion —, dass bei der Wiederaufnahme von
Veranstaltungen und Auftritten in den kommenden Jahren in erster Linie mit protek-
tionistischer Absicht bevorzugt die Kulturtrager der eigenen Region flir Auftritte
engagiert werden.

Vereinswesen

186. Die Vereins- und Veranstaltungsdichte, die einen wichtigen Aspekt des ostbelgischen
Sozialgefliges ausmacht, sollte auch nach der Coronakrise erhalten bleiben, damit
Dorfer, Viertel und Vereine mit Leben erflllt bleiben und auch in Zukunft ein sich
stetig wandelndes, aber blihendes Vereinsleben und eine aktive Kulturszene in Ost-
belgien bestehen bleiben.

Die schon seit Jahren gestartete Férderung des Ehrenamtes sollte insbesondere nach
der Krise noch mehr an Bedeutung gewinnen.

187. Die Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Tragern und Vereinen auf lokaler
Ebene sollte gezielt unterstiitzt werden.

188. Die Vereinbarkeit von Freizeitengagement und Berufsleben sollte geférdert werden.

189. Der Versicherungsschutz fiir Vereine und deren Mitglieder sollte verbessert werden.
Dessen Finanzierung sollte gegebenenfalls unterstiitzt werden.

190. Auch in Zukunft sollten Zuschussgarantien und Direkthilfen gewahrt werden, um den
Vereinigungen das Uberleben in Krisenzeiten zu ermdglichen.

Sport

191. Der Sportsektor weist zu Recht auf die Wichtigkeit des Sports flir die Starkung des
Immunsystems und fiir die Entwicklung der physischen und psychischen Gesundheit
hin.

192. Drei groBe Sorgen beschaftigen den Sektor auch in der Zeit nach der Pandemie: die
unsichere finanzielle Situation, die nicht mehr zuriickkehrenden Vereinsmitglieder
und der schon bestehende und durch die Krise verstarkte Mangel an Ehrenamtlichen.
In diesen Bereichen ist zu priifen, wie die Deutschsprachige Gemeinschaft die Vereine
unterstitzen und entlasten kann.

193. Bei der Ausarbeitung von Hygieneprotokollen sollte darauf geachtet werden, dass die
Ehrenamtlichen diese mdglichst einfach umsetzen kénnen.

194. Aktivitaten von Schwimmsportvereinen sollten in einer vergleichbaren sanitdren
Krise moglichst dem gleichen Protokoll wie andere Sportvereine unterliegen, um
ihnen den Zugang zu den Schwimmbé&dern zu ermdglichen.
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195. Finanzielle UnterstiitzungsmaBnahmen der Deutschsprachigen Gemeinschaft fir
Sportvereine sollten auch von Vereinen ohne eigene Vereinsinfrastrukturen bean-
sprucht werden kénnen.

IV.7 EMPFEHLUNGEN ZU CLUSTER D: KRISENMANAGEMENT UND OFFENTLICHE DIENSTE

Fir Cluster D sei auf die Ausfiihrungen des juristischen Dienstes des Parlaments zu den
Zustandigkeiten der Gliedstaaten (Sitzung vom 25. September 2020, Anlage 2.1) und die
Anhoérung des CRISP (Sitzung vom 26. Februar 2021, Anlage 2.18) verwiesen.

Organisation der Dienste der Deutschsprachigen Gemeinschaft - Kooperation mit
Behdrden - Grenzproblematik

Angehort wurden die Mitglieder der Arbeitsgruppe EU-DG, die Vertreter der ostbelgischen
Polizeizonen, der Grenzgdngerdienst der CSC-Gewerkschaft (Sitzung vom 7. Januar 2022,
Anlage 2.38) sowie der Ministerprasident, die Vertreter der Gemeinden und der Euregio
Maas-Rhein (Sitzungen vom 7. Januar 2022 und vom 28. Januar 2022, Anlagen 2.38
und 2.41).

Organisation der Dienste der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Erreichbarkeit offentlicher Dienste in Krisenzeiten

196. Die offentlichen Dienste der verschiedenen Gliedstaaten muiissen auch in einer Krise
zu jeder Zeit erreichbar und gut informiert sein, um ihren Aufgaben nachkommen zu
konnen.

197. Auch Gewerkschaften und Krankenkassen sollten sowohl flr die Birger als auch fir
offentliche Institutionen erreichbar sein.

Kooperation mit Behérden

Gemeinden

198. Nach dem Beschluss des Nationalen Sicherheitsrats, die Deutschsprachige Gemein-
schaft losgeldst von der Provinz Littich als eigene Entitat zur Einschatzung des
Infektionsgeschehens und zur Organisation eines dezentralen Mikromanagements
einzustufen, wurde die ,Krisenzelle DG', in der unter der Leitung des Ministerprasi-
denten die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft und die Bilrgermeister
der neun deutschsprachigen Gemeinden vertreten sind, ins Leben gerufen. Diese Kri-
senzelle hat sich nach einhelliger Aussage vielfach bewahrt. Daher sollte diese Form
der Zusammenarbeit zwischen Gemeinschaft und Gemeinden auch bei zuklnftigen
Krisen die entscheidende Handlungsachse sein und die Vorgehensweise schriftlich in
einem Notfallplan festgehalten werden.

Polizeidienste

199. Die Vertreter der beiden Polizeizonen erwdhnten in der Anhérung, dass klare Abspra-
chen zwischen allen politischen Ebenen und verantwortlichen Behoren, eine einheit-
liche Kommunikation und klare Ausflihrungsbestimmungen unabdingbare Vorausset-
zungen fur die Arbeit der Polizeidienste sind. Wichtig ist, dass auch die Polizeidienste
frihzeitig in die Vorbereitung von MaBnahmen einbezogen werden.
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Provinz

200.

Die Zusammenarbeit mit der Provinz wahrend der Coronakrise bedarf einer kritischen
Evaluation. Da die Deutschsprachige Gemeinschaft den Gemeinden des deutschen
Sprachgebiets ndher ist, sollte die Rolle der Provinz bei kiinftigen Diskussionen zur
Ubertragung von Zusténdigkeiten thematisiert werden.

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit

201.

202.

Die gute nachbarschaftliche Kooperation zwischen Behérden aus der Deutschsprachi-
gen Gemeinschaft mit Behérden aus dem GroBherzogtum Luxemburg, aus Deutsch-
land und aus den Niederlanden hat sich in vielen Situationen bewahrt. Daher sollte
die gute grenziberschreitende Zusammenarbeit in Zeiten einer vergleichbaren Krise
nicht nur aufrechterhalten, sondern sogar intensiviert werden, um MaBnahmen zu
koordinieren und eine gemeinsame Kommunikationsstrategie zu vereinbaren.

Besonders die Euregio Maas-Rhein hat sich in der Pandemie mehr denn je als wichtige
Institution und als Partner erwiesen. Die auf dieser Ebene vorhandene Expertise soll
weiter ausgebaut und die Brickenfunktion weiter gefestigt werden, um kinftige
Grenzproblematiken noch besser anpacken zu kénnen. Zur Starkung der transnatio-
nalen Solidaritat soll die grenziiberschreitende Zusammenarbeit kiinftig Teil aller Not-
fallplane sein.

Arbeitsgruppe EU-DG

203.

Die am 2. April 2020 gegrindete ,Arbeitsgruppe EU-DG' hat sich in der Krise vielfach
bewahrt und zur raschen und effizienten Losung fiir zahlreiche Herausforderungen
beigetragen. Daher sollte diese Arbeitsgruppe auch nach dem Ende der COVID-19-
Pandemie weiter bestehen bleiben, um auch weiterhin Lobbyarbeit flir neue Heraus-
forderungen in unserer Grenzregion betreiben zu kénnen.

Grenzproblematik

GrenzschlieBungen

204.

205.

GrenzschlieBungen haben sich in der Pandemiekrise nicht als probates Mittel erwie-
sen, um die Ausbreitung des Virus zu verhindern. Sie haben im Gegenteil mehr Prob-
leme geschaffen als geldst. Daher sollten GrenzschlieBungen im Fall einer zuklnfti-
gen Pandemie ausgeschlossen werden.

Sollte es dennoch erneut zu GrenzschlieBungen kommen, missen samtliche Aspekte
und Probleme der Grenzganger, die bisher diesbeziiglich aufgetreten und bekannt
sind, im Vorhinein bei den bilateralen Abkommen zwischen den Landern mit einer
dementsprechenden Anwendung eingefligt werden.

Rechte der Berufspendler

206.

Der Ausschuss empfiehlt, in Krisenzeiten — mit ihren je nach Land unterschiedlichen
MaBnahmen - besonders darauf zu achten und zu gewahrleisten, dass Berufspendler
in ihren Rechten sowohl als Arbeitnehmer als auch als Blirger nicht zusatzliche Nach-
teile erfahren.
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Information und Kommunikation

Angehort wurden die Chefredakteure des BRF und des GrenzEcho, Vertreter des Instituts
fir Demokratiepadagogik und der Generalsekretéar des Ministeriums (Sitzung vom
14. Januar 2022, Anlage 2.39) sowie der Ministerprasident (Sitzung vom 28. Januar 2022,
Anlage 2.41).

Offentliche Kommunikation

207. Der Ausschuss stellt fest, dass von Beginn der Pandemie an die Haufigkeit der Ande-
rungen der Bestimmungen und Regeln sowohl in der Kommunikation durch die Politik
und die Behérden als auch in der Umsetzung Probleme bereiteten.

208. Die Kommunikation in Krisenzeiten sollte umfassend, schnell und klar erfolgen.
AuBerdem sollte sie barrierefrei und den verschiedenen Zielgruppen angepasst sein.
Dabei sollten die bisher genutzten Kommunikationswege auch im Hinblick auf die
Einbindung der digitalen Mdglichkeiten evaluiert werden, um bisherige Schwachstel-
len auszugleichen.

209. Die Anwendung von Hilfsmitteln wie Ubersetzungsprogrammen, mit denen verschie-
dene Einrichtungen wahrend der Pandemie positive Erfahrungen gemacht haben,
sollte auch in anderen Einrichtungen bei Bedarf geférdert werden.

210. Eine Krisen-Hotline als Ansprechpartner fir Dienste und Einrichtungen, die auf Fra-
gen zu geltenden MaBnahmen und deren Auslegung antwortet, sollte eingerichtet
werden.

Gebrauch der deutschen Sprache

211. Angesichts der Geschwindigkeit, mit der neue KrisenmaBnahmen in den Medien Ver-
breitung finden, empfiehlt der Ausschuss, dass die MaBnahmen eines Konzertierungs-
ausschusses oder anderer klnftiger Entscheidungsinstanzen absolut zeitgleich durch
die verantwortliche féderale Ebene auch in deutscher Sprache zur Verfligung stehen
sollten.

Kommunikation der Deutschsprachigen Gemeinschaft

212. Der Ausschuss stellt fest, dass es keine Kommunikation der MaBnahmen durch die
Behdérden der Deutschsprachigen Gemeinschaft, das Ministerium, in den sozialen
Medien gab. Es gab auch keine einheitliche Kommunikation durch die Regierung in
den sozialen Medien, sondern durch einzelne Regierungsmitglieder. Angesichts der
Notwendigkeit, schnell und kohédrent in Krisensituationen MaBnahmen zu kommuni-
zieren, stellt der Ausschuss fest, dass die offizielle Webseite des Ministeriums der
Deutschsprachigen Gemeinschaft in solchen Situationen nicht ausreichend ist und
empfiehlt eine zusatzliche Prasenz in den sozialen Netzwerken.

Bekampfung von Fake News und Hate Speech

213. Es hat sich deutlich herausgestellt, dass gerade in Krisenzeiten wie der
COVID-19-Pandemie Fake News* und Hate Speech besonders stark das gesellschaft-
liche Miteinander vergiften und spalten. Es sollte daher klnftig auch in der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe sein, Wissen zu
mehren und zu starken: Wissen um das Funktionieren der Gesellschaft allgemein
sowie der Wissenschaft, der Politik und der sozialen Medien. Auf individueller Ebene

4 Der Duden definiert Fake News als ,in den Medien und im Internet, besonders in sozialen Netzwerken, in
manipulativer Absicht verbreitete Falschmeldungen®, https://www.duden.de/rechtschreibung/Fake_News
(letzter Zugriff 09.03.2022).
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hat die Krise bei vielen Menschen enorme Auswirkungen auf die eigene Emotionalitat
gehabt. Auch hier sollten Hilfestellungen angeboten werden kénnen.

214. Der digitale Raum bedarf eines klaren rechtlichen Grundrahmens, sowohl fir die Be-
treiber als auch fir die Nutzer sozialer Plattformen, um die Verbreitung von Fake
News und Hate Speech zu verhindern. Dies sollte von der Fdéderalregierung und der
Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft gefordert und vorangetrieben wer-
den. VerstoBe gegen die Gesetzgebung miissen konsequent geahndet werden.

Speak Up-Kampagne

215. Die Speak Up-Initiative, das Institut fir Demokratiepadagogik (IDP) und die Medien-
padagogik im Allgemeinen missen weiter geférdert und unterstitzt werden. Die
Demokratiepadagogik zur Férderung der demokratischen Kultur - d. h. unter ande-
rem: selbststandig und kritisch denken, Argumentationen auf objektivem Wissen auf-
bauen, demokratische Werte beim Handeln respektieren, kollektive Interessen bei
Entscheidungen mit einbeziehen — muss weiter ausgebaut werden. Dabei gilt es vor
allem, Initiativen zu starten, die mit Selbsterfahrungserlebnissen verbunden sind.
Nur so kann demokratische Kultur praxisnah vermittelt werden.

Ostbelgische Medien

216. Die immer noch anhaltende COVID-19-Pandemie hat die Rolle und die Wichtigkeit
der objektiven, neutralen und ausgewogenen Berichterstattung in aller Deutlichkeit
gezeigt. Gemeinsam mit Vertretern des BRF und des GrenzEcho muss nach Uberstan-
dener Pandemie evaluiert werden, inwiefern die in der Krise bestehenden Rahmen-
bedingungen es dem BRF und dem GrenzEcho ermdglichten, diesen wichtigen gesell-
schaftlichen Auftrag (in der Krise) zu erftllen.

Grundfreiheiten
Angehort wurde das interféderale Zentrum flir Chancengleichheit Unia (Sitzung vom
21. Januar 2022, Anlage 2.40). Der Ministerprasident geht in seiner schriftlichen Stellung-

nahme vom 24. Januar 2022 auf diesen Bereich ein (Anlage 2.41.2).

Diskriminierung

217. Der Direktor von Unia erkldrte in der Anhérung im Sonderausschuss, dass es diskri-
minierend ist, Personen, die in der gleichen Situation sind, unterschiedlich zu behan-
deln, genauso wie es diskriminierend ist, wenn Personen, die in unterschiedlichen
Situationen sind, gleich behandelt werden. In Zukunft muss darauf geachtet werden,
dass die Anwendung der formalen Gleichheit in der Praxis nicht zu Diskriminierung
und Aufhebung von Grundrechten fihrt. Das Prinzip ,,One size fits all" kann zu Dis-
kriminierung fuhren.

Einsatz des COVID Safe Tickets (CST)

218. Es muss gewahrleistet werden, dass das COVID Safe Ticket ausschlieBlich in den
Fallen genutzt und kontrolliert wird, in denen der Gesetzgeber es vorsieht. Jeglicher
Art von missbrdauchlicher Anwendung muss vorgebeugt werden.

Impfpflicht

219. Hinsichtlich einer moglichen Einflihrung einer allgemeinen oder einrichtungsbezoge-
nen Impfpflicht muss deren Notwendigkeit nicht nur im Hinblick auf ihre Wirksam-
keit, sondern auch im Hinblick auf die VerhaltnismaBigkeit dieser MaBnahme ge-
pruft werden.
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V. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Vielzahl der Empfehlungen, die der Ausschuss formuliert hat, zeigt bereits die Komple-
xitat des Krisenmanagements und der Herausforderungen, die durch die Coronakrise ent-
standen oder verscharft worden sind. Auch wenn sich flir bestimmte Sektoren teils sehr
prazise und spezifische Empfehlungen ergeben, so muss man doch feststellen, dass einige
Konstanten — wenn auch nicht in allen, so doch in vielen Bereichen - immer wieder in
Erscheinung treten. Diese sind dartiber hinaus oft eng miteinander verknipft.

Im Folgenden mdchte der Ausschuss auf einige zentrale Themen verweisen, die immer
wieder von den Akteuren in den Anhérungen angesprochen wurden.

V.1 KRISENMANAGEMENT

Im Zentrum der Coronakrise stand in erster Linie das Krisenmanagement mit seinen ver-
schiedenen Aspekten. Daher mdchte der Ausschuss die fundamentale Rolle von Krisen-
und Notfallplanen in den unterschiedlichen Bereichen und Sektoren hervorheben. Diese
betreffen nicht nur das Bereitstellen von notwendigem Schutzmaterial, sondern auch klare
und effiziente Kommunikationsfliisse, sowohl intern als auch mit der Offentlichkeit.

In Krisensituationen sollten beim Ergreifen von MaBnahmen Risikogruppen und fragile
Gruppen, sei es aus psychischer oder sozio6konomischer Sicht, nicht auBer Acht gelassen
werden, um die Grundrechte aller mdglichst umfassend zu wahren. In diesem Zusammen-
hang sind Ausnahmeregelungen, z. B. in Palliativsituationen in Krankenhausern und WPZS,
ausdrtcklich zu begriiBen und wiinschenswert.

Daher ist es wichtig, die einzelnen MaBnahmen entsprechend zu gewichten und auf ihre
VerhaltnismaBigkeit in Bezug auf die Krisenbekampfung zu achten - denn im Krisen-
management sollte nicht die Maxime ,,One size fits all* gelten.

Als problematisch erwiesen hat sich die Einteilung in essenzielle und nicht-essenzielle Sek-
toren. Nichtsdestotrotz ist der Ausschuss liberzeugt, dass in Krisenzeiten eine Hierarchi-
sierung der MaBnahmen - z. B. in den Fragen, welche Einrichtungen prioritar geéffnet blei-
ben oder welche Dienstleistungen weiterhin zuganglich sein sollen - notwendig ist.

V.2 KOMMUNIKATION

Die Kommunikation in Krisenzeiten hat in allen Sektoren eine groBe Rolle gespielt. Wah-
rend der Coronakrise anderten die Informationen und Vorgaben haufig und schnell - in
manchen Zeitraumen sogar stiindlich - was alle Beteiligten vor groBe Herausforderungen
stellte, sei es in ihrer Funktion als Sender oder Empfanger der Informationen. Hierbei sind
auch die Informationsflisse innerhalb der Institutionen und Einrichtungen und nach auBen
zu berucksichtigen.

Deutlich wurde, wie wichtig ein zeitnaher und klarer Informationsfluss ist. Dabei sollte von
allen Instanzen in Echtzeit auch in deutscher Sprache kommuniziert werden.

Zu achten ist ebenfalls auf eine niederschwellige, barrierefreie und zielgruppenorientierte
Kommunikation, um maoglichst alle Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Bei dieser Aufgabe
kann der Riickgriff auf die digitalen Medien von zentraler Bedeutung sein.
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V.3 DIGITALISIERUNG

Eng verknipft mit der Kommunikation ist die Digitalisierung aller Gesellschaftsbereiche,
die im Zuge der Coronakrise und den daraus resultierenden Einschrankungen einen enor-
men Entwicklungsschub erfahren hat, sei es durch Homeschooling und Hybridunterricht,
Homeoffice, E-Commerce oder durch die verstarkte Verlagerung 6ffentlicher Dienstleistun-
gen in den digitalen Raum.

Damit die Menschen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft an dieser Entwicklung teil-
haben kénnen, missen die technischen Voraussetzungen gegeben ein: Dies beginnt mit
dem Vorhandensein einer belastbaren Infrastruktur in Bezug auf die Internetverbindungen,
betrifft jedoch auch die Verfiigbarkeit von entsprechender Hardware und Software.

Auch muss sichergestellt werden, dass das nétige Know-how im Umgang mit digitalen
Medien erworben wird. Dabei handelt es sich nicht nur darum, sich grundlegende Kompe-
tenzen im Umgang mit der Software anzueignen, sondern auch die Medienkompetenz, ins-
besondere im Umgang mit sozialen Medien, sollte verankert und erweitert werden.

Die digitale Kluft, die aktuell aus verschiedenen Griinden noch geografisch, sozio6kono-
misch und altersbedingt besteht, gilt es in naher Zukunft zu schlieBen.

V.4 NETZWERKARBEIT

Hervorgehoben wurde in den Anhérungen die Bedeutung einer gut funktionierenden Netz-
werkarbeit. Dementsprechend spielen Verbandsstrukturen im gegenseitigen Austausch
und in der Unterstitzung nicht nur regional, sondern auch national und sogar grenziber-
schreitend eine wichtige Rolle.

V.5 FACHKRAFTEMANGEL

Bereits vor der COVID-19-Pandemie zahlte der Fachkraftemangel zu den groBen Heraus-
forderungen flr die Deutschsprachige Gemeinschaft, insbesondere im Gesundheits- und
Pflegesektor. Die Coronakrise hat diesen noch verscharft.

Um die Abwanderung von Fachkraften zu verhindern und neue Fachkrafte anzuwerben,
mussen die Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung und den Berufsalltag auf den Priifstand
gestellt werden.

Generell gilt es im Sinne einer resilienten Gesellschaft, die Arbeitsbedingungen sowie die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu evaluieren.

V.6 FINANZIERUNG VERSCHIEDENER BEREICHE

Um finanzielle Verluste auszugleichen oder abzufedern, die durch die Einschrankungen zur
Bekampfung der Pandemie entstanden sind, haben die Gliedstaaten in ihren jeweiligen
Zustandigkeiten den verschiedenen Sektoren finanzielle Unterstiitzungen gewahrt. Diese
MaBnahmen wurden sehr begriiBt.

Dartber hinaus muss in gewissen Sektoren die Aufrechterhaltung der Zuschussgarantie
oder der Umgang mit zusatzlichen Kosten infolge der Coronakrise noch diskutiert werden.
Teilweise sollte auch die strukturelle Finanzierung tGberdacht werden.
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V.7 STARKUNG DER RESILIENZ

Die Coronakrise war eine sehr herausfordernde Zeit fiir unsere Gesellschaft gewesen - und
ist es teilweise immer noch. Im Hinblick auf die Resilienz nicht nur der Gesamtgesellschaft,
sondern auch der einzelnen Blrger ist es zu einer neuen Bewusstseinsbildung gekommen.
Neben entsprechenden - teils berufsspezifischen - Weiterbildungen zum Umgang mit
psychischen Belastungen sind auch die Wertschatzung der Tatigkeiten und die Arbeits-
bedingungen von Bedeutung.

Nicht zuletzt haben gerade die Bereiche, die wahrend der Pandemie als ,nicht-essenziell®
eingestuft worden waren, wie Kultur, Sport, Vereinsleben und ehrenamtliches Engage-
ment, groBen Anteil an der Herausbildung einer solchen Resilienz.

V.8 AUSBLICK

Wiederholt wurde in den Anhérungen vor dem Sonderausschuss darauf hingewiesen, dass
die Coronakrise vor allem bereits bestehende Probleme wie ein Brennglas verscharft habe.
Allerdings wurde auch mehrfach berichtet, dass wahrend der Pandemie - vor allem in den
Zeiten akuter Krisensituationen - oft schnell und flexibel auf vielen Ebenen reagiert worden
sei und dass in diesem Rahmen Dinge ermdglicht worden seien, die vor der Coronakrise
nicht denkbar gewesen seien.

Die Herausforderung wird nun nicht nur sein, sich gegen kiinftige Krisen zu wappnen, son-
dern auf die Auswirkungen der Coronakrise auf unsere Gesellschaft auch langfristig zu-
kunftsfahige Antworten zu finden.

VI. ABSTIMMUNGEN

Die einzelnen Fraktionen begriindeten im Vorfeld der Abstimmungen ihr Abstimmungs-
verhalten:

Eine Fraktion kiindigte an, sich zu enthalten, da sie in einigen grundsatzlichen Punkten
eine andere Meinung vertrete und dazu auch zusatzliche Anhérungen vor dem Sonderaus-
schuss gewiinscht habe. Dennoch sei man der Ansicht, dass die Arbeit des Sonderaus-
schusses zu einem Mehrwert gefihrt habe.

Alle anderen Fraktionen erklarten, flir den Abschlussbericht stimmen zu wollen.
Dabei wurde mehrfach hervorgehoben, dass es sich um einen kohdrenten Bericht handle,
der aus der positiven Zusammenarbeit der sechs vertretenen Fraktionen resultiere, auch
wenn jede von ihnen unterschiedliche Prioritaten setze, sodass unterschiedliche Sicht-
weisen bericksichtig wirden. In der Ausarbeitung der Empfehlungen sei man zwar
Kompromisse eingegangen, es handle sich jedoch nicht um faule Kompromisse.

Seitens einer Fraktion wurde angemerkt, dass die Anzahl der Empfehlungen auch zeige,
dass einiges im Argen liege. AuBerdem hatte man eine externe wissenschaftliche Aufarbei-
tung der Coronakrise bevorzugt. Dariiber hinaus fehle es in den Empfehlungen an zeitlichen
Vorgaben zur Umsetzung.

Der vorgelegte Teil des schriftlichen Berichts einschlieBlich der Anlagen wurde mit 8 Ja-
stimmen bei 1 Enthaltung gutgeheiBen. Fir die Abfassung des schriftlichen Berichts tber
die Schlussberatungen wurde den Berichterstattern einstimmig das Vertrauen ausgespro-
chen.

Die Berichterstatter Der Vorsitzende
C. SERVATY
F. MOCKEL G. FRECHES
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1.  UBERSICHT UBER DIE ANGEHORTEN INSTITUTIONEN UND GASTE
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UBERSICHT UBER DIE ANGEHORTEN INSTITUTIONEN UND GASTE

Sitzung vom 25. September 2020:
Zustandigkeiten der Gliedstaaten in der Coronakrise

- G. Modard-Girretz (Leiterin des Dienstes fir juristische Expertise und Publikationen des
Parlaments)

Sitzung vom 2. Oktober 2020:
Situation der Wohn- und Pflegestrukturen fiir Senioren wahrend der COVID-19-Pandemie -
Anhorung der Heimleiter, der Vertreter der Verwaltungsrate und der Pflegedienstleiter (I)

- A. te Strake (Geschaftsfuhrerin Haus Katharina Raeren)

- E. te Strake (Krankenpflegerin Haus Katharina Raeren)

- D. Kramer (Heimleiterin Hof Blitgenbach)

- F. Wirtz (Prasident des Verwaltungsrats von Vivias)

- M. Engels (Prasidentin OSHZ Eupen)

- A. Pommé (COVID-19-Krisenmanagerin OSHZ Eupen)

- M. Murges (Heimleiter Alten- und Pflegewohnheim St. Joseph Eupen)

Sitzung vom 9. Oktober 2020:

Situation in den Betreuungseinrichtungen fir Jugendliche wdhrend der COVID-19-
Pandemie — Anhdérung des Beratungs- und Therapiezentrums (BTZ), des Mosaik-Zentrum
Eupen und der Sozialen Integration und Alltagshilfe (SIA) Eupen

0. Warland (Geschaftsflihrer BTZ)

A. Nahl (Therapeutischer Leiter BTZ)

S. Stoffels (Direktorin Mosaik-Zentrum)
N. Kohnen (Geschaftsfihrerin SIA)

Sitzung vom 16. Oktober 2020:
Situation der Wohn- und Pflegestrukturen fir Senioren wahrend der COVID-19-Pandemie -
Anhorung der Heimleiter, der Vertreter der Verwaltungsrate und der Pflegedienstleiter (II)

. Laschet (Heimleiter Marienheim Raeren)
. Brockhans (Heimleiterin Katharinenstift Astenet)
. Packes (Heimleiterin Seniorenheim St. Franziskus Eupen)
. Orban (Verwaltungsratsprasident Seniorenheim St. Franziskus Eupen)
. Backes (Pflegedienstleiterin Seniorenheim St. Franziskus Eupen)
. Pint (Heimleiterin Seniorenheim St. Vith)
Wirtz (Verwaltungsratsprasident Vivias)
. Godesar (Heimleiter Golden Morgen Walhorn)
. Schneider (Pflegedienstleiterin Golden Morgen Walhorn)

I
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Sitzung vom 23. Oktober 2020:

Situation der Wohn- und Pflegestrukturen flr Senioren und der Krankenhauser wahrend
der COVID-19-Pandemie - Anhoérung der Krankenpflegevereinigung (KPVDB) und der
Gewerkschaften

M. Backes (Vorsitzende KPVDB)

M. Wengenroth (Vizevorsitzende KPVDB)
J. Fagnoul (Geschaftsflihrerin KPVDB)

- V. Hilt (CSC)

- T. Tychon (CSC)

- S. Bohrmann (CSC)

- A. Schumacher (CSC)

- 0. Warland (Geschéaftsfiihrer BTZ)
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Sitzung vom 30. Oktober 2020:
Situation in der hauslichen Hilfe und der Palliativpflege wahrend der COVID-19-Pandemie -
Anhérung der Familienhilfe VoG, des Familien- und Seniorenhilfsdiensts SAFPA und des
Palliativpflegeverbands Ostbelgien

T. Graeven (Direktor Familienhilfe VoG)

P. Plumacher (Geschaftsflihrerin Palliativpflegeverband)

A. Backes (Familien- und Seniorenhilfsdienst SAFPA)

I. Doyen (Direktorin Familien- und Seniorenhilfsdienst SAFPA)

Sitzung vom 20. November 2020:
Situation in den WPZS, in den Betreuungseinrichtungen fiir Jugendliche und in der hausli-
chen Hilfe wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhorung des Gesundheitsministers

Sitzung vom 27. November 2020:

Férderung von Beschaftigung und Wirtschaft wahrend der COVID-19-Pandemie - Anho-
rung des Arbeitsamts (ADG) und des Wirtschaft- und Sozialrats (WSR) der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft

- C. Lentz (geschaftsfihrende Direktorin des ADG)

S. Plattes (Leiter Fachbereich Beschaftigung des ADG)
- A. Stark (Verwaltungsratsprasident des ADG)

B. Despineux (Prasident des WSR)

S. Mathieu (Ratssekretar des WSR)

Sitzung vom 4. Dezember 2020:

Férderung von Beschéaftigung und Wirtschaft wahrend der COVID-19-Pandemie -
Anhodrung der Wirtschaftsférderungsgesellschaft (WFG), Industrie- und Handelskammer
Eupen-Malmedy-St. Vith (IHK), Mittelstandvereinigung der Deutschsprachigen Gemein-
schaft (MSVDB) und Ostbelgieninvest (OBI)

N. Klinkenberg (Geschaftsfihrerin der WFG)
C. Jungbluth (Projektmanagerin der WFG)
V. Klinges (Geschaftsflihrer der IHK)

M. Veithen (Geschaftsfihrerin der OBI)

Sitzung vom 11. Dezember 2020:

Férderung von Beschaftigung, Wirtschaft und Tourismus wahrend der COVID-19-
Pandemie — Anhérung der Tourismusagentur Ostbelgien (TAO) und von Vertretern der
Gemeinden

S. De Taeye (Direktorin der TAO)

T. Maraite (Prasident der TAO)

J. Van Weersth (Tourismusschoffe der Gemeinde Raeren)

M. Dhur (Burgermeisterin der Gemeinde Burg-Reuland, per Videokonferenz)

Sitzung vom 18. Dezember 2020:
Foérderung von Beschaftigung, Wirtschaft und Tourismus wahrend der COVID-19-
Pandemie — Anhérung der zustandigen Ministerin

Sitzung vom 8. Januar 2021:
Situation im Sportsektor wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhérung der Vertreter des
Leitverbands des ostbelgischen Sports (LOS)

- N. Beerden (Geschéaftsfuhrerin LOS)
- A. Fickers (Prasident LOS)
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Sitzung vom 15. Januar 2021:

Situation der Bibliotheken in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie - Anhérung der Vertreter des Medienzentrums und des Verbands der
deutschsprachigen Bibliotheken und Bibliothekare Belgiens (VDBBB)

- R. Bertemes (Leiterin Medienzentrum)
- P. van Neuss (Bibliothekar Medienzentrum)
- A. Minke (Vorsitzender VDBBB)

Sitzung vom 22. Januar 2021:
Situation der Museen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der COVID-19-
Pandemie - Anh6érung der Museumsvertreter

- F.-T. Moll (Direktor IKOB)

- C. Krings (Schriftfiihrer Schieferstollen Recht)

- 0. Lamberty (Schieferstollen Recht)

- C. Weisshaupt (Leiterin Stadtmuseum Eupen)

- B. Bong (stellvertretende Museumsleiterin Tépfereimuseum Raeren)
— C. Ruess (Direktorin Museum Vieille Montagne Kelmis)

J. Giesdorf (Prasident ZVS St. Vith)

Sitzung vom 29. Januar 2021:
Situation der Kulturtrager in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der COVID-19-
Pandemie — Anhoérung der anerkannten Kulturtrager

R. Hilgers (Geschaftsleiter AGORA-Theater)
A. Schumacher (Geschaftsleitung AGORA)
- A. Piel (Kulturelles Komitee Eupen)
I. Kalbusch (Kinstlerische Leiterin Compagnie Irene K.)
C. Leffin (Projektkoordinatorin Compagnie Irene K.)
- M. Pezzin (Geschaftsfihrer Compagnie Irene K.)
H. Heimlich (Kinstlerischer Leiter Fithe)
M. Kreitz (Geschaftsfiihrer Meakusma)
- R. Janssen (Geschaftsleiter VoG Chudoscnik Sunergia)
T. Hebertz (Autonomie Gemeinderegie St. Vith)
S. Gass (Fédekam)
- J. Piette (Geschaftsfihrer arsVitha)

Sitzung vom 5. Februar 2021:

Situation in Bezug auf die Kinder- und Jugendbetreuung in der Deutschsprachigen Gemein-
schaft wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhérung der Jugendkommission und Vertreter
des Rates der deutschsprachigen Jugend (RDJ)

R. Opsomer (Prasident der Jugendkommission)
E. Wintgens (Jugendkommission)
N. Pommée (RDJ-Prasident)
C. Recker (RDJ-Vizeprasident und Vertreter der KLJ im RDJ)
- C. Ortmann (RDJ-Verwaltungsratsmitglied)
R. Bohnke (freies RDJ-Mitglied)
Y. Gustin (Vertreter von Streetwork im RDJ)
M. Locht (Koordinatorin des RDJ)

Sitzung vom 12. Februar 2021:
Situation im Kultur-, Sport- und Freizeitsektor sowie in Bezug auf die Kinder- und Jugend-
betreuung wahrend der COVID-19-Pandemie - Anhdrung der zustandigen Ministerin
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Sitzung vom 26. Februar 2021:
Krisenmanagement im fdderalen Belgien wahrend der COVID-19-Pandemie - Anhérung
der Vertreter des Centre de recherche et d’information socio-politiques (CRISP)

- J. Faniel (Direktor CRISP)
- C. Sagesser (CRISP)

Sitzung vom 5. Midrz 2021:

Situation der Erwachsenenbildung und der Musikakademie in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhoérung der Vertreter des Rates flr
Erwachsenenbildung (RfE) und der Musikakademie

L. Marly (Direktor Musikakademie)

J.-P. Aldenhoff (Verwaltungssekretar Musikakademie)

- D. Franzen (Prasident Musikakademie)

- P. Meyer (Prasident des RfE und Geschaftsfiihrer VHS-Bildungsinstitut)
- G. Brils (Vizeprasident des RfE und Bezirksleiter der Landlichen Gilden)
- G. Wirtz-Rauw (Présidentin des LFV)

- G. Arimont (Prasident Natagora-BNVS)

- S. Pieper (Umweltpadagogin Natagora-BNVS)

- J. Heeren (Koordinatorin des RfE)

- S. Hoffmann (zeitKreis VoG)

Sitzung vom 12. Mdrz 2021:

Situation der Kindergarten und Primarschulen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhérung der Vertreter der unterschiedlichen Schul-
netze

K. Plumacher (Netzkoordinatorin der Primarschulen des GUW und Schulleiterin KAE
Grundschule)

. Piel (Netzkoordinatorin des FSU)

. Bauer (Leiter des internen Dienstes fur Arbeitsschutz des Schultragers BSDG)
. Piel (Mitglied des Verwaltungsorgans BSDG)

. Schmitz (Schulleiterin Schulzentrum Eynatten-Lichtenbusch)

. Huppertz (Schulleiterin Gemeindeschule Raeren)

. Mentenich (Schulleiterin Stadtische Grundschule Oberstadt Eupen)

. Zanzen (Schulleiterin Schulzentrum Iveldingen-Born-Deidenberg)

. Brull (Schulschoffin der Stadt Eupen)

. Meessen-Miillender (Koordination des OSU)

. Maats (Schulleiterin Gemeindeschule Kelmis)

. Sarlette (Schulschéffin der Gemeinde Blitgenbach)

. Hénders-Hermann (Schulschoffin der Stadt St. Vith)

. Heyen (Schulschoéffe der Gemeinde Amel)

I
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Sitzung vom 19. Marz 2021:
Situation der Sekundarschulen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie - Anhoérung der Vertreter der unterschiedlichen Schulnetze

. Piel (Netzkoordinatorin des FSU)

. Bauer (Leiter des internen Dienstes fir Arbeitsschutz des Schultragers BSDG)
. Jousten (Mitglied des Verwaltungsorgans BSDG)

. Gans (Schulleiterin CFA Kelmis)

. Wolkener (Koordinatorin GUW Sekundarschulen, Schulleiterin RSI)

I
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Sitzung vom 26. Marz 2021:

Situation der Krankenhduser in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wdhrend der
COVID-19-Pandemie - Anhérung des St. Nikolaus-Hospitals Eupen und der Klinik St. Josef
St. Vith

- P. Soenen (Geschéftsfihrender Direktor St. Nikolaus-Hospital)
- F. Marenne (Chefarzt St. Nikolaus Hospital)

- L. Bastiaansen (Interimsdirektor Klinik St. Josef)

- A. Dubois (Pflegedienstleiterin Klinik St. Josef)

- M. Kreutz (Beigeordneter Pflegedienstleiter Klinik St. Josef)

- K. Schipper (Arztlicher Direktor Klinik St. Josef)

Sitzung vom 2. April 2021:
Situation der Forderschulen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie — Anhdrung der Vertreter der unterschiedlichen Schulnetze

- C. Piel (Netzkoordinatorin FSU)
A. Bauer (Leiter interner Dienst fur Arbeitsschutz des Schultragers BSDG)
G. Braun (Schulleiter Pater-Damian-Forderschule)
- B. Halmes (Mitglied Verwaltungsorgan BSDG)
D. Schleihs (Leiter Zentrum fir Férderpadagogik)
F. Backes (Fachbereichsleiterin ZFP St. Vith)

Sitzung vom 16. April 2021:
Situation der Autonomen Hochschule in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie — Anhdrung der Vertreter der AHS

- S. Boemer (Direktor der AHS)
- C. Keutgen (Fachbereichsleiterin Gesundheits- und Krankenpflegewissenschaften)
- S. Klinges (Gefahrenverhitungsberaterin an der AHS)

Sitzung vom 23. April 2021:

Situation des IAWM und der ZAWM in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie — Anhérung der Vertreter des IAWM, des ZAWM Eupen und des ZAWM
St. Vith

- V. Greten (Geschaftsfihrende Direktorin IAWM)
- T. Pankert (Direktor ZAWM Eupen)
- T. Niederkorn (Stellvertretender Direktor ZAWM St. Vith)

Sitzung vom 30. April 2021:
Situation der Kinder und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie - Anhdrung der
Vertreter des Elternbunds Ostbelgien (EBOB)

- S. Jakobs (Prasidentin EBOB)
- G. Kreusen (EBOB)

Sitzung vom 7. Mai 2021:
Situation der Kinder und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhdrung der
Vertreter von Kaleido

M. Kohnen (Direktor von Kaleido)

M. Mendez (Koordinatorin flir die Bereiche Gesundheit und frihkindliche Entwicklung
Kaleido)

D. Falkenberg (Leiterin der beiden Servicestellen Eupen und Kelmis Kaleido)

C. Schifflers (Koordinatorin flr entwicklungsorientierte Praventionsprojekte Kaleido)
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Sitzung vom 21. Mai 2021:
Situation im Unterrichtswesen der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie — Anhdrung der Gewerkschaftsvertreter

T. Tychon (Sekretar CSC-Unterricht)

N. Vilvorder (Delegierte CSC-Unterricht)
M. Aziotou (Delegierter CSC-Unterricht)
L. Nix (Koordinator FGOD)

Sitzung vom 28. Mai 2021:
Situation der Kinderbetreuung in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wahrend der
COVID-19-Pandemie - Anhoérung der Vertreter des RZKB

- E. Richter (Direktorin RZKB)
- S. Houben-Meessen (Dienstleiterin Kleinkindbetreuung RZKB)
- P. Meyer (Prasident RZKB)

Sitzung vom 4. Juni 2021:
Situation im Unterrichtswesen und in der Kinderbetreuung in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhérung der zustéandigen Ministerin

Sitzung vom 11. Juni 2021:

Situation in den Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen wahrend
der COVID-19-Pandemie - Anhdrung der Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit
Beeintrachtigungen und der Dienststelle flir Selbstbestimmtes Leben (DSL)

- A Colling (Beschitzende Werkstatte Meyerode)

- M. Veithen (Tagesstatte Meyerode)

- R. Schroder (Wohngemeinschaft Lommersweiler)

- K. Vermohlen (Vorsitzender des Verwaltungsrates der DSL)
- S. Forster (Geschaftsfihrender Direktor der DSL)

- G. Paquay (DSL)

Sitzung vom 18. Juni 2021:
Situation der psychiatrischen Einrichtungen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhdrung der psychiatrischen Einrichtungen

Psychiatrie Klinik St. Josef:

- R. Romberg (arztliche Abteilungsleiterin der Psychiatrie)

K. Lentz (Psychologin der Tagesklinik flir Erwachsene in Eupen)

- A. Thomassen (Psychologin der Tagesklinik fir Erwachsene in St. Vith und der
A-Station)

T. Thiels (a@rztliche Leiterin der Tagesklinik flir Jugendliche in Eupen)

Y. Verheugen (Psychiatrie-Managerin)

Begleitetes Wohnen Ostbelgiens:
- Y. Klein (Geschéaftsfihrerin)
- 0. Warland (Vizeprasident des Verwaltungsrats)

Psychiatrisches Pflegewohnheim St. Vith:
- M. Schroder (Heimleiterin)
- F. Wirtz (Prasident von Vivias)
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Sitzung vom 25. Juni 2021:

Situation der Arzteschaft wéhrend der COVID-19-Pandemie - Anhérung der Vereinigung
der Allgemeinmediziner des Nordens der Deutschsprachigen Gemeinschaft (VANDG) sowie
des mobilen Arzteteams

- M. Franckh (Prasident VANDG)

Sitzung vom 2. Juli 2021:
Situation in den Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern wahrend der COVID-19-
Pandemie - Anh6rung des Ministers flr Gesundheit und Soziales

Sitzung vom 3. September 2021:

Krisenbedingte MaBnahmen zur Gesundheitspravention wahrend der COVID-19-
Pandemie - Anhdrung des Generalsekretdrs des Ministeriums der Deutschsprachigen
Gemeinschaft zum Kontakt-Tracing und zur Impfkampagne

- N. Heukemes

Sitzung vom 10. September 2021:

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und der getroffenen MaBnahmen auf das allge-
meine Wohlbefinden der Blrger:

Anhorung der Vertreter von Prisma, Telefonhilfe, ASL und Info-Integration

Anhérung des Jugendhilfediensts und der OSHZ

I. Rampelbergh (Prisma)
D. Klinkenberg (Prisma)
C. Scheliga (Geschaftsfihrerin ASL)
H. Biegmann (Verwaltungsrat ASL)
N. Peters (Info-Integration)
J. Lieske (Dienstleiterin Telefonhilfe)
- K. Fatzaun (Jugendhilfedienst)
V. Schmitz (Jugendhilfedienst)
G. Zimmermann (Sekretédrin OSHZ Biitgenbach)
M. Engels (Prasidentin OSHZ Eupen)
K. H. Braun (Prasident OSHZ Lontzen)

Sitzung vom 24. September 2021:

Krisenbedingte MaBnahmen zur Gesundheitspravention - Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie und der getroffenen MaBnahmen auf das allgemeine Wohlbefinden der Blrger -
Anhorung des zustandigen Ministers

Sitzung vom 7. Januar 2022:

Anhoérung zur Grenzgangerproblematik wahrend der COVID-19-Pandemie

Anhdrung der Polizeizonenchefs, der Blrgermeister, der Mitglieder der Arbeitsgruppe
EU-DG, des Grenzgangerdienstes der CSC

0. Paasch (Ministerprasident)

- K.-H. Lambertz (Parlamentsprasident)

P. Arimont (Europaabgeordneter)

M. Dejozé (Geschéaftsfihrer Euregio Maas-Rhein)
D. Keutgen (Zonenchef Polizeizone Weser-Gohl)
J. Cremer (Zonenchef Polizeizone Eifel)

R. Trost (ehemaliger Zonenchef Polizeizone Eifel)
J. Franssen (Blrgermeister Gemeinde Raeren)
A. Gerretz (Grenzgangerdienst CSC)
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Sitzung vom 14. Januar 2022:

Anhérung zur Kommunikation und Information wdhrend der COVID-19-Pandemie -
Anhorung des Generalsekretars des Ministeriums, der Chefredakteure des BRF und des
GrenzEcho sowie Vertreter des Instituts fir Demokratiepadagogik (IDP)

- N. Heukemes (Generalsekretar Ministerium)
- S. Pesch (Chefredakteur BRF)

- 0. Schroder (Chefredakteur GrenzEcho)

- T. Lask (Leiterin IDP)

- S. Kirschner (Referentin IDP)

Sitzung vom 21. Januar 2022:
Anhorung zu den Grundfreiheiten der Birger wahrend der COVID-19-Pandemie -
Anhérung des interféderalen Zentrums flir Chancengleichheit Unia

- P. Charlier (Direktor Unia)
- A. Eichstadt (Mitarbeiterin Unia)

Sitzung vom 28. Januar 2022:
Zusammenarbeit der Behdrden wahrend der COVID-19-Pandemie — Anhérung des Minis-
terprasidenten, der Blirgermeister und der Euregio Maas-Rhein

0. Paasch (Ministerprasident)

M. Dhur (Blrgermeisterin Gemeinde Burg-Reuland)
J. Franssen (Burgermeister Gemeinde Raeren)

M. Dejozé (Geschaftsflihrer Euregio Maas-Rhein)
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ANLAGE 2.1

2.1.1 SITZUNG VOM 25. SEPTEMBER 2020: ZUSTANDIGKEITEN DER GLIEDSTAATEN IN
DER CORONAKRISE
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2.1.1 SITZUNG VOM 25. SEPTEMBER 2020: ZUSTANDIGKEITEN DER GLIED-
STAATEN IN DER CORONAKRISE

ERKLARUNGEN DES DIENSTES FUR JURISTISCHE EXPERTISE UND PUBLIKATIONEN DES
PARLAMENTS

Die Leiterin des Dienstes fiir juristische Expertise und Publikationen gab einen Uberblick
Uber die Verteilung der Befugnisse des Foderalstaats und der Gliedstaaten in der
Coronakrise, wobei in erster Linie die Lage der Deutschsprachigen Gemeinschaft beriick-
sichtigt worden sei.?!

1. Zustandigkeiten in der Gesundheitspolitik

1.1. Gesetzliche Grundlagen

Die Leiterin des Dienstes fur juristische Expertise und Publikationen wies darauf hin, dass
die Verteilung der Zustandigkeiten im belgischen Foderalismus generell komplex sei, dies
treffe jedoch in besonderem MaBe auf die Gesundheitspolitik zu. Deren Zusténdigkeiten
verteilten sich auf zwei Ebenen, den Fdderalstaat und die Gemeinschaften.

Die Zustandigkeiten des Foderalstaats lieBen sich zum einen auf Artikel 35 der Verfassung
zurickfihren, der die Restbefugnisse des Fdderalstaats festlege, und zum anderen auf
Artikel 581 I Absatze 1 und 2 des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der
Institutionen.

Artikel 130 §1 Absatz 1 Nummer 2 der Verfassung erteile der Deutschsprachigen Gemein-
schaft Zustandigkeiten im Bereich personenbezogene Angelegenheiten. Artikel 5 §1 I Ab-
satz 1 und Artikel 6bis §§1 und 3 des Sondergesetzes vom 8. August 1980 definierten die
ausdricklich zugeteilten Befugnisse der Gemeinschaften, die auf Grundlage des Gesetzes
vom 31. Dezember 1983 Uber institutionelle Reformen fir die Deutschsprachige Gemein-
schaft auch auf die Deutschsprachige Gemeinschaft anwendbar seien.

1.2. Generelle Befugnis fiir die Politik der Pflegedienstleistungen

Artikel 5 §1 I Absatz 1 Nummer 1 des erwahnten Sondergesetzes lege fest, dass die Ge-
meinschaften Uber die generelle Befugnis flir die Politik der Pflegedienstleistungen inner-
halb und auBerhalb der Pflegeanstalten verfiigten. Vor allem im infrastrukturellen Bereich
sowie im Bereich der medizinisch-technischen Dienste reichten diese Zustandigkeiten sehr

1 Gesetzestexte und Jurisprudenz, die flr die Erarbeitung der Prasentation genutzt wurden, werden im Textbei-
trag erwahnt.

Doktrin, die fur die Erstellung der Prasentation konsultiert wurde:

- Fachbeitrag von J. Faniel und C. Sagesser aus der Revue belge d’analyse et de débat Politique, Juli 2020,
« Le fédéralisme belge a I'épreuve », publié dans le numéro spécial « Covid19 : tout repenser - la pandé-
mie, miroir des inégalités »

- PPT-Prasentation des Verfassungsrechtlers J. Vanpraet der Universitat Gent « Bevoegdheidsverdeling en
de bestrijding van pandemieén »

- Fachbeitrag aus dem Courrier hebdomadaire n°® 2446-2020 des CRISP von F. Bouhon, A. Jousten, X.
Miny und E. Slautsky « L'Etat belge face a la pandémie de Covid-19 : esquisse d’un régime d’exception »

- Fachbeitrag aus der Revue belge de sécurité sociale - 2éme trimestre 2015 von J. Van Nieuwenhove,
Staatsrat und wissenschaftlicher Mitarbeiter der KU Leuven « Les nouvelles compétences communau-
taires en matiére de soins de santé et d’aide aux personnes handicapées »

- Note des juristischen Dienstes der Abgeordnetenkammer

Konsultierte Websites:

- https://www.info-coronavirus.be/de/was-tun-die-behorden/

- http://blog.juspoliticum.com/2020/04/23/le-droit-constitutionnel-belge-a-lepreuve-du-covid-19-1-2-par-
julian-clarenne-et-celine-romainville/ (Stand: 02.10.2020)

- https://krisenzentrum.be/de (Stand: 19.10.2020)

- https://ec.europa.eu/home-affairs/what-we-do/policies/borders-and-visas/schengen/reintroduction-bor-
der-control_en (Stand: 20.10.2020)
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weit. Gewisse Zustandigkeiten im Bereich der Pflegeleistungen blieben allerdings aufgrund
einer ausdricklichen Befugniszuteilung foderal geregelt.

Erwahnt wurde auch, dass die Gemeinschaften gewisse Befugnisse im Bereich der Quali-
tatsevaluation hatten.

Ausdrtickliche féderale Zustédndigkeiten im Bereich der Pflegedienstleistungen
Grundlegende Rechtsvorschriften

Die Zustandigkeiten des Foderalstaats betrafen grundlegende Rechtsvorschriften im Be-
reich der Politik der Pflegedienstleistung. Allerdings habe der Gesetzgeber nicht definiert,
was grundlegende Rechtsvorschriften seien. Verbindlich sei daher nur die Interpretation
des Verfassungsgerichtshofs und des Staatsrats. Demnach betrdafen die grundlegenden
Rechtsvorschriften vor allem die Leitlinien der Krankenhauspolitik, zu denen die einzuhal-
tenden Normen in verschiedenen Bereichen gehérten: die allgemeine Organisation des
Krankenhauses mit dem Aufbau seiner Dienste, den Entscheidungs- und Beratungsgre-
mien, den administrativen Verfahren, die einzelnen medizinische Dienste wie Notaufnah-
men, Chirurgie, Entbindungsstation etc., die medizinisch-technischen Dienste wie Radiolo-
gie, Scanner, Dialyse etc. und die Pflegeprogramme wie Onkologie, Herzkrankheiten etc.
So kdnne die Fdéderalregierung MaBnahmen zur Strukturierung der medizinischen und pfle-
gerischen Tatigkeiten ergreifen, das Statut der Krankenhausarzte festlegen und sei zustan-
dig fur die finanzielle Kontrolle der Krankenhduser und deren Datenkommunikation.

In diesem Sinne habe es einen Kdniglichen Erlass vom 30. April 2020 bezlglich des Infor-
mationsflusses Uiber die Zahlen der COVID-19-Patienten, die Behandlungskapazitat in den
Krankenhdusern und die Reserven an individuellem Schutzmaterial gegeben. Zur gemein-
samen Verarbeitung dieser Daten auf Grundlage der Datenbank von Sciensano sei ein
Zusammenarbeitsabkommen vorbereitet worden, das am 24. September 2020 im Parla-
ment zur Billigung hinterlegt worden sei.?

Unter die grundlegenden Rechtsvorschriften, die foderal geregelt seien, falle auch die Not-
fallpflege mit der Regelung der medizinischen Bereitschaftsdienste. Dementsprechend wiir-
den Krankenhduser beispielsweise per Koniglichen Erlass verpflichtet, Krankenhausnotfall-
plane zu erstellen. Fir die Erstellung dieser Plane seien foderale Vorgaben zu beachten:
So mussten diese Plane sich auch mit Situationen wie Pandemien befassen. Da die konkrete
Ausarbeitung und die Umsetzung der Notfallplane nicht als grundlegende Rechtsvorschrif-
ten galten, seien sie folglich von den Gemeinschaften zu regeln.

In der Notfallpflege seien die Zustandigkeiten folglich sehr stark miteinander verbunden.
Daher gebe es in diesem Bereich Abkommen und Protokolle zwischen dem Féderalstaat
und den Gliedstaaten, beispielsweise das Vereinbarungsprotokoll vom 24. Oktober 2016
zwischen der Foderalregierung und den in den Artikeln 128, 130, 135 und 138 der Verfas-
sung erwahnten Behdrden Uber den Krankenhausnotfallplan - umgesetzt durch Regie-
rungserlass vom 16. Mai 2019.

Betriebsfinanzierungen

Ebenfalls zu den féderalen Zustandigkeiten in der Politik der Pflegedienstleistungen zahle
die Betriebsfinanzierung, die dazu diene, dass der Gesundheitsbetrieb seinen falligen Ver-
bindlichkeiten mdéglichst uneingeschrankt und fristgerecht nachkommen kénne, damit ein
Liguiditatsmangel nicht zur Zahlungsunfahigkeit etc. fihre.

Auf Grundlage dieser Zustandigkeit sei am 19. April 2020 ein Koniglicher Erlass verab-
schiedet worden, der im Rahmen des Budgets flir Krankenhduser eine zusatzliche Pau-
schalsumme vorsehe, um pandemiebedingte Kosten zu decken. Die Finanzierung von

2 Siehe Dokument 100 (2020-2021) Nr. 1. Die parlamentarische Billigung erfolgte per Dekret am 12. Oktober
2020 (also nach der Vorstellung im Ausschuss).
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Infrastruktur und medizinisch-technischen Diensten sei jedoch eine Gemeinschaftsbefug-
nis. Dazu zahlten beispielsweise Sanierung und Instandsetzung von Gebauden, Ankauf von
Réntgengeraten oder Scannern etc.

Programmierung

Die Programmierung der Pflegedienste falle auch in die Befugnisse des Foderalstaats: Die-
ser lege das Pflegeangebot in den einzelnen Krankenhausern fest, indem er sich auf Krite-
rien wie Bevdlkerungsdichte, Zuganglichkeit, komplementare oder parallele Dienstleistun-
gen etc. berufe.

Daraus lasse sich ableiten, welche medizinischen Dienste angeboten wiirden, wie viele
Betten bereitgestellt wirden, wie viel Personal zur Verfliigung stehe und welche Kosten fur
Dienstleistungen berechnet wiirden.

1.3. Bereiche, in denen die eigentliche Politik den Gemeinschaften Ubertragen wurde

Die Politik der Leistungen im Bereich der geistigen Gesundheitspflege in anderen Pflege-
anstalten als Krankenhdusern umfasse Pflegeleistungen in psychiatrischen Pflegewohn-
heimen, beim begleiteten Wohnen sowie die Organisation und Finanzierung von Psychiat-
rieverbanden.

Ebenso gehoére die Politik der Pflegeleistung in Altenheimen, einschlieBlich vereinzelter
Geriatriedienste, dazu. Diese Zustandigkeit umfasse beinahe die Gesamtzustandigkeit in
Sachen Altenwohnheime, Alten- und Pflegewohnheime, Tagespflegezentren etc. Aufgrund
ihrer weitreichenden Zustandigkeiten in Sachen Pflegeanstalten und Altenheime dlrfe die
Deutschsprachige Gemeinschaft in Krisenzeiten den Zugang zu diesen Einrichtungen ein-
schranken. Sie lege auch die einzuhaltenden Normen und die Programmierung fest und sei
so fur die Genehmigung, die Anerkennung, die SchlieBung und die Kontrolle der Einrich-
tungen verantwortlich. Sie gewahrleiste schlieBlich die Finanzierung der Infrastruktur, der
Betriebskosten und der Dienstleistungen in Form von Zuschussen.

Hinzu komme die Politik der Pflegeleistung in vereinzelten spezialisierten Rehabilitations-
und Behandlungsdiensten, vor allem das Beratungs- und Therapiezentrum (BTZ). Auch
wenn die Politik der Langzeitrehabilitation Aufgabe der Gemeinschaften sei, bleibe die
akute Revalidation weiterhin in féderalen Handen.

1.4. Organisation der primdren Gesundheitspflege

Die folgenden Punkte deckten nicht mehr die Politik der einzelnen Bereiche, sondern ledig-
lich deren Organisation ab, so die Leiterin des Dienstes fir juristische Expertise und Publi-
kationen.

Die Organisation der primaren Gesundheitspflege sowie die Unterstlitzung der Berufe im
Bereich der primaren Gesundheitspflege seien ausdriickliche Zustandigkeiten der Gemein-
schaften. Betroffen von dieser Befugnis seien die infrastrukturellen und organisatorischen

Aspekte, jedoch nicht die medizinischen, denn bei den Regeln betreffend die Austibung der
Heilkunst handle es sich um eine Restbefugnis des Foderalstaats. Folglich dlrfe dieser den
Arztehausern Minimalregeln flr Bereitschaftsdienste auferlegen.

Aufgrund ihrer Befugnisse kénnten die Gemeinschaften z. B. Zwischenstrukturen schaffen,
die die Krankenhduser entlasteten, indem sie Patienten aufndhmen, die zwar nicht hospi-
talisiert bleiben mussten, die aber auch nicht nach Hause geschickt werden kdnnten, da
sie dort z. B. nicht die ndtige Isolation einhalten kénnten.
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1.5. Gesundheitspflegeberufe

Zustandig seien die Gemeinschaften auch flr die Zulassung der Gesundheitspflegeberufe.?
So misse beispielsweise flir Zusatzausbildungen oder Spezialisierungen in den Bereichen
Krankenpflege, Kinesiotherapie oder Krankenhausapotheke ein Antrag auf Zulassung die-
ser Zusatzausbildung oder Spezialisierung bei der zustandigen Behérde der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft gestellt werden. Die Gemeinschaft misse jedoch bei der Zulassung
der Gesundheitsberufe die von der Foderalbehdrde festgelegten Zulassungsbedingungen
berilicksichtigen. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dass der Féderalstaat die
allgemeine Zustandigkeit behalte, um die Mindestbedingungen fir die Ausstellung der Dip-
lome festzulegen.* Die Deutschsprachige Gemeinschaft lege dagegen die Ausbildungs-
programme einschlieBlich der Durchflihrung der Praktika fest, verleihe die Abschluss-
diplome und erkenne diese und vergleichbare Diplome aus dem Ausland an. AuBerdem
finanziere sie die Ausbildung.

Die Gemeinschaft dirfte das Kontingent der Gesundheitspflegeberufe festlegen. Demnach
kdnne sie die Anzahl zugelassener Pfleger bestimmen, misse jedoch dabei die Gesamtzahl
beriicksichtigen, die die Foderalbehérde jahrlich pro Gemeinschaft fiir den Zugang zu den
jeweiligen Gesundheitspflegeberufen festlegen kénne.

1.6. Gesundheitserziehung sowie Tatigkeiten und Dienstleistungen im Bereich der Pra-
ventivmedizin, jegliche Initiative im Bereich der Praventivmedizin

Auch die Gesundheitserziehung, Tatigkeiten und Dienstleistungen im Bereich der Praven-
tivmedizin sowie jegliche Initiative im Bereich der Praventivmedizin gehorten zu den aus-
dricklichen Befugnissen, auch wenn die Politik der Praventivmedizin als solche weiterhin
eine foderale Zustandigkeit bleibe: Im Rahmen der Gesundheitserziehung seien die Ge-
meinschaften fur Aspekte zustandig, durch die der Gesundheitszustand der Bevdlkerung
verbessert werden kdnne, indem medizinische Informationen und Erziehung angeboten
wlrden.

Im Rahmen ihrer Befugnis flr Tatigkeiten, Dienstleistungen und Initiativen im Bereich der
Praventivmedizin kénnten die Gemeinschaften direkt in das Leben der Birger eingreifen,
indem sie beispielsweise Friiherkennungskampagnen fir gewisse Krankheiten - vor allem
ansteckende - entwickelten. Auch kdnnten sie MaBnahmen auferlegen, um eine Anste-
ckung der Bevdlkerung zu vermeiden. Dazu zahlten das Auferlegen von QuarantdnemalB-
nahmen, das Festlegen von Testzentren oder das Festlegen des rechtlichen Rahmens fur
ein Tracing-Verfahren. Fir QuarantdnemaBnahmen galten grundsatzlich gleiche Bedingun-
gen fur alle, die sich in derselben Situation befédnden, denn auch diese MaBnahmen miss-
ten im Respekt der allgemeinen Grundsatze der Gleichheit und der Nichtdiskriminierung
auferlegt werden. Der Foderalstaat und die Gliedstaaten hatten Uberdies in Konzertierung
Strategien vorgesehen, die auf Riickkehrer aus Risikogebieten anzuwenden seien. Die Be-
fugnis fiir das Tracing-Verfahren bilde im Ubrigen die Grundlage fiir das Dekret vom 20. Juli
2020 uber die Rickverfolgung von Infektionsketten im Rahmen der Bekampfung der
Coronavirus (COVID-19) Gesundheitskrise (SR 67.412/3 Punkt 4.1 und 4.2).

Der Foderalstaat kdnne seinerseits im Rahmen seiner Restbefugnisse flr die Ausibung der
Heilkunst den professionellen Dienstleistern Verpflichtungen auferlegen, beispielsweise be-
treffend Informationen, die zwingend zu erteilen seien.

3 Siehe vor allem das koordinierte Gesetz vom 10. Mai 2015 Uber die Ausibung der Gesundheitspflegeberufe,
insbesondere Artikel 104.1.
4 Siehe Artikel 130 §1 Absatz 1 Nummer 3 der Verfassung, der auf Artikel 127 §1 Absatz 1 Nummer 2 verweist.
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1.7. Wissenschaftliche Forschung

Artikel 6bis des Sondergesetzes vom 8. August 1980 regle die Zustandigkeit der Gemein-
schaften fur die wissenschaftliche Forschung im Rahmen ihrer Zustandigkeiten. Jedoch
kdnne der Foderalstaat Initiativen ergreifen, Strukturen aufbauen und finanzielle Mittel
bereitstellen, wenn diese wissenschaftliche Forschung u. a. Uberstaatliche Auswirkungen
habe oder sich auf Aktionen oder Programme beziehe, die Uiber die Interessen einer Ge-
meinschaft hinausgingen. In diesem Zusammenhang sei auch Sciensano eingesetzt wor-
den. In seinen Gutachten 67.425/3-67.427/3 und 67.424/3 habe der Staatsrat empfohlen,
in diesem Bereich Zusammenarbeitsabkommen abzuschlieBen.>

1.8. Ausdrickliche foderale Zustandigkeiten

Das Sondergesetz vom 8. August 1980 definiere in Artikel 5 §1 I Absatz 2 die ausdrickli-
chen Befugnisse des Fdderalstaats: Die Kranken- und Invalidenversicherung blieben fode-
ral, da so die Solidaritat und dadurch die Mobilitat des Patienten gesichert werden solle.
Auf diese Weise werde ein Teil der Funktionskosten der Krankenhauser, wenn auch indi-
rekt, Uber den Weg der hier erwdhnten Versicherung durch den Fdderalstaat finanziert.

Zustandig sei der Foderalstaat ebenfalls flir VorbeugemaBnahmen auf nationaler Ebene:
Dabei handle es sich um eine Ausnahme zu den Zustandigkeiten der Gemeinschaften im
Bereich Praventivmedizin. Konkret betreffe dies verpflichtende Impfungen und die Auslie-
ferung der Medikamente bzw. Impfstoffe an die Offentlichkeit iber die Apotheken. Auf
Grundlage dieser Zustandigkeit habe der Féderalstaat dann auch im Frihjahr verschiedene
VorbeugemaBnahmen anordnen kénnen, die wegen der Gesundheitskrise notwendig ge-
worden seien. Dennoch seien die Gemeinschaften befugt, nicht verpflichtende Impfungen
unter Berlicksichtigung des oben Erwahnten vorzusehen oder aber die Verabreichung von
verpflichtenden Impfungen zu bewerben und zu organisieren.

1.9. Restbefugnisse des Fdderalstaats

Restbefugnisse seien nicht ausdriicklich durch den Verfassungs- oder den (Sonder)Gesetz-
geber zugeteilte Befugnisbereiche. Sie fielen solange in den Zustandigkeitsbereich des F6-
deralstaats, bis Artikel 35 der Verfassung in Kraft getreten sei.® Da die Restbefugnisse des
Foderalstaats in keinem Gesetzestext definiert seien, spiegle die hiernach angefiihrte Auf-
listung kein erschdpfendes Bild wider: Dazu zahlten die Regelung der Ausibung der Heil-
kunst” und der paramedizinischen Berufe inklusive Patientenrechte, allerdings ohne die
damit zusammenhdngenden Zulassungsnormen und ohne die prinzipielle Zustandigkeit der
Gemeinschaften auszuhdhlen. AuBerdem gehdrten die Medikamentenregelung und die Re-
gelung der Nahrungsmittel dazu. Demnach wirden chirurgische oder medizinische Mund-
masken von der Foderalen Behorde flir Medikamente und Gesundheitsprodukte (Agence
fédérale des médicaments et des produits de santé - AFMPS) geregelt.

Neben den medizinischen Vorrichtungen bzw. Hilfsmitteln sei der Féderalstaat auch fir
Regelungen betreffend das Blut und das Kérpermaterial, z. B. im Fall von Organspenden,
zustandig, auBerdem flr die medizinisch begleitete Fortpflanzung, bis auf die damit zu-
sammenhangenden Zulassungsnormen. Zu den foderalen Restbefugnissen zahlten auch
die dringende medizinische Hilfe sowie die Verwaltung und Koordination dringender MaB3-
nahmen, die durch eine akute Krise — wie eine Pandemie — nétig wirden.

5 Siehe Dekret der Deutschsprachigen Gemeinschaft vom 12. Oktober 2020, Parlamentsdok., PDG, 2020-2021,
Nr. 100/3.

6 Siehe Ubergangsbestimmung zu Artikel 35 der Verfassung.

7 ,Die Heilkunst umfasst die Heilkunde, einschlieBlich der Zahnheilkunde, die Menschen gegeniber ausgetlibt
wird, und die Arzneikunde unter den Aspekten der Vorsorge oder des Experimentierens, der Heilung, des
fortwahrenden Beistands und der Palliativbetreuung.” Siehe Artikel 1 des koordinierten Gesetzes vom 10. Mai
2015 uber die Ausiibung der Gesundheitspflegeberufe.
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Die Restbefugnisse des Fdderalstaats beschrankten sich allerdings nicht nur auf die Ge-
sundheitspolitik, sondern wiirden auch die zivile Sicherheit betreffen. Dies sei einer der
Grunde, warum er MaBnahmen und Mittel organisieren dirfe, um die Verbreitung der
akuten Krise zu begrenzen. Tatsachlich miisse der Staat transversal in der Krise auftreten,
um Querschnittsaufgaben wahrnehmen zu kénnen.

2. Zustdndigkeiten in Sachen Krisenmanagement

Im Krisenmanagement seien zwei Aspekte zu beachten: zum einen die zivile Sicherheit,
zum anderen die Gesundheitssicherheit. Ziel der zivilen Sicherheit, die zuvor als Zivil- oder
Katastrophenschutz bezeichnet worden sei, sei es, MaBnahmen und Mittel einzusetzen, um
Personen, ihre Glter und ihren Lebensraum in Krisenzeiten zu retten bzw. zu schitzen.

Im Rahmen der Gesundheitssicherheit wirden MaBnahmen zum Schutz vor gesundheits-
gefahrdenden Ereignissen, wie Pandemien, getroffen.

2.1. Zivile Sicherheit

Die zivile Sicherheit sei in samtlichen Krisen zu gewahrleisten, also auch in solchen, die
direkt die Gesundheit der Bevdlkerung gefahrdeten. Neben den Gesundheitsaspekten seien
in Krisenzeiten natirlich noch viele andere Bereiche zu berlicksichtigen, wie Wirtschaft,
Unterrichtswesen, Tourismus, Kultur, Sport usw., die jedoch hier nicht beleuchtet wiirden.

Bei der zivilen Sicherheit handle es sich um eine Restbefugnis des Fdderalstaats, der in
Krisenzeiten koordinierend auftreten musse.® Abhdngig vom Umfang des Krisenereignis-
ses, von seiner geografischen Ausdehnung, der Anzahl der Opfer, den erwarteten Auswir-
kungen auf Mensch und Umwelt und unter Berlicksichtigung der durchzufiihrenden MaB-
nahmen gebe es verschiedene Phasen der Notfallplanung.

Im Koniglichen Erlass vom 31. Januar 2003 zur Festlegung des Noteinsatzplans flr Krise-
nereignisse und Krisensituationen, die eine Koordination oder eine Bewaltigung auf natio-
naler Ebene erfordern, werde dies ausgefiihrt: So bezdgen sich Phase 1 und 2 auf die Ko-
ordination auf lokaler Ebene mit allgemeinen und spezifischen Gemeindepldnen, Phase 3
auf die Koordination durch den Gouverneur auf provinzialer Ebene mit allgemeinen und
spezifischen Planen wie die Seveso-Plane. In der vierten foderalen Phase werde die Koor-
dination durch den Minister des Inneren auf nationaler Ebene (bernommen.

Angesichts des AusmaBes der COVID-19-Gesundheitskrise sei am 13. Marz 2020 die so-
genannte foderale Phase (4) per ministeriellen Erlass eingelautet worden.

Hauptakteure der zivilen Sicherheit

Der Innenminister sei verantwortlich flir die Organisation von MaBnahmen und Mitteln, in
diesem Fall, um die Verbreitung des Virus zu begrenzen, und flr die strategische Koordi-
nation dieser MaBBnahmen. Er ergreife die Initiative zum strategischen Notfallplan und zum
Einlduten der foderalen Phase.

Die Grundlage seiner Befugnis seien in Bezug auf die Polizeifunktion das Gesetz vom 5. Au-
gust 1990, flr die zivile Sicherheit das Gesetz vom 15. Mai 2007, flr den Zivilschutz das
Gesetz vom 31. Dezember 1963 sowie der Kdnigliche Erlass vom 31. Januar 2003 zur Fest-
legung des Noteinsatzplans flir Krisenereignisse und Krisensituationen, die eine Koordina-
tion oder eine Bewaltigung auf nationaler Ebene erforderten.

8 Siehe das Gesetz vom 15. Mai 2007 Uber die zivile Sicherheit.
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Da die Zustandigkeiten im Gesundheitswesen sowohl in die Befugnis des Foderalstaats als
in die der Gliedstaaten fielen, seien verschiedene Ebenen im Krisenmanagement der Ge-
sundheitssicherheit betroffen und Zusammenarbeitsabkommen ndétig. Dabei sei der Fode-
ralstaat im Wesentlichen fiir die Verwaltung und Koordinierung der MaBnahmen zustandig.

In der Vorbereitung des Krisenmanagements spielten die Friihwarnsysteme, die Risikoana-
lyse und -verwaltung eine Rolle. Dabei verflige der Foderalstaat Giber eine Restbefugnis fur
den dringenden Schutz der o6ffentlichen Gesundheit und Gbernehme die Koordinierung,
wenn sie auf nationaler Ebene notwendig sei.

Das Biiro fiir medizinische Uberwachung sammle auf féderaler Ebene Informationen und
|6se bei Bedarf Alarm aus. Dennoch bleibe jede Ebene flir den Bereich, der in die eigenen
Befugnisse falle, zustandig. Der Foderalstaat konne dagegen die féderale Phase einlauten
und den nationalen Notfallplan aktivieren. Sowohl fir die gemeinsamen Grundstrukturen
der Praventivmedizin als auch fir die politischen Entscheidungen seien Zusammenarbeits-
abkommen zwischen den verschiedenen Ebenen notig.

Der Innenminister beziehe die Ministerprasidenten der Gliedstaaten in das Krisenmanage-
ment ein.

2.2. Volksgesundheit

Wichtigste Akteure der Volksgesundheit

Supranational

Flr die Gesundheitspolitik spiele jedoch auch die supranationale Ebene eine wichtige Rolle:
Neben der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) handle es sich vor allem um die Europai-
sche Union (EU), die Frihwarnsysteme einsetze und den Mitgliedstaaten in Bezug auf Ge-
sundheitskrisen Verpflichtungen auferlege. So werde Uber Protokolle geregelt, dass jeder
Mitgliedstaat Uber eine Struktur verfiigen misse, um einer nationalen Gesundheitskrise
trotzen zu kénnen. AuBerdem sei ein internationaler Krisenstab eingesetzt worden, um den
Informationsfluss zu gewahrleisten.

National — supranational

Zu den Uberstaatlichen Verpflichtungen zdhle die Einrichtung eines nationalen Kontakt-
punkts zur Uberwachung der Risikoverwaltung. Die juristische Grundlage dazu bilde das
Zusammenarbeitsprotokoll vom 5. November 2018 bezlglich supranationaler Verpflichtun-
gen. Dieses Abkommen organisiere fur Belgien allgemeine Strukturen zur Verwaltung des
Gesundheitsbereichs in Krisenzeiten.

Gruppe flr Auswertung der Krise (Risk Assessment Group — RAG)

Bei der Risk Assessment Group (RAG) handle es sich um ein belgisches Forum, das die
Risiken im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowohl auf nationaler als auch auf interna-
tionaler Ebene auswerte. Die RAG werde von Sciensano koordiniert und schlage der Risk
Management Group (RMG) MaBnahmen zum Vorbeugen und zur Kontrolle von Risiken vor
und verfolge standig die Risikoentwicklung.

Gruppe flr Krisenverwaltung (Risk Management Group — RMG)

Die RMG treffe als belgisches Forum dagegen die Entscheidungen betreffend die 6ffentliche
Gesundheit in Dringlichkeitsfallen mit internationaler Tragweite. Vertreten seien alle Ge-
sundheitsbehérden des belgischen Staates sowie der Gliedstaaten, und somit auch der
Deutschsprachigen Gemeinschaft. Das Gremium verwalte die Gesundheitskrise und ent-
scheide, welche MaBnahmen fir die offentliche Gesundheit getroffen wiirden, um die
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Auswirkungen der Krise zu reduzieren. Die RMG bilde den Ausgangspunkt zum Starten und
Koordinieren des internationalen Krisenmanagements.

National
Nationales Krisenzentrum (NCCN)

Neben dem Innenminister, dessen Aufgaben bereits vorgestellt worden seien, spiele auf
nationaler Ebene das Nationale Krisenzentrum (NCCN) als Teil des Ministeriums des Inne-
ren eine wichtige Rolle. Es stehe den Behdrden und Diensten des Landes standig zur Ver-
figung. Kontinuierlich erfasse und analysiere es relevante Informationen und verbreite sie
an die strategischen und ausfiihrenden Instanzen.

Darlber hinaus biete das NCCN seine Infrastruktur und sein Know-how fir das interminis-
terielle Krisenmanagement und die Koordination von Notsituationen auf nationaler Ebene
an.

Foderaler Koordinierungsausschuss (COFECO)

Der féderale Koordinierungsausschuss (Comité fédéral de coordination — COFECO) stehe
unter dem gemeinsamen Vorsitz des NCCN und des Féderalen Offentlichen Dienstes fiir
Volksgesundheit. Er setze sich aus Vertretern der foderalen Minister und dem Vorsitzenden
der RMG sowie der foderalen 6ffentlichen Dienste zusammen.

Der COFECO bereite die Umsetzung der politischen Entscheidung des Nationalen Sicher-
heitsrats (NSR) vor und koordiniere sie auf strategischer Ebene.

Nationaler Sicherheitsrat (NSR)

Auf Grundlage des Koéniglichen Erlasses vom 28. Januar 2015 setze sich der Nationale Si-
cherheitsrat aus bestimmten féderalen Ministern zusammen, namlich dem Premierminis-
ter, den Vizepremierministern, dem Justizminister, dem Minister flir Nationale Sicherheit
und dem AuBenminister. Darlber hinaus sei es mdglich, andere Minister, z. B. der Glied-
staaten, einzubeziehen, wie es wahrend der Coronakrise bereits geschehen sei.

Der NSR treffe politische Entscheidungen beziiglich der Krisenbewaltigung, die von ver-
schiedenen interministeriellen, ressortlibergreifenden und interregionalen Krisenstaben
umgesetzt wirden und im Rahmen eines Fdderalen Koordinierungsausschusses koordiniert
wlrden.

So habe der NSR beispielsweise LockdownmaBnahmen verhangt und Regeln bezlglich der
erlaubten Kontaktblasen oder der sozialen Distanz aufgestellt. AuBerdem gewahrleiste er
die allgemeine Informations- und Sicherheitspolitik und koordiniere diese.

Konzertierungsausschuss

Die Grundlagen fiir den Konzertierungsausschuss seien Artikel 143 der Verfassung sowie
die Artikel 31 und 31/1 des Gesetzes vom 9. August 1980 Uber institutionelle Reformen.
Er sei die zentrale Stelle flir Konzertierung, Zusammenarbeit und Koordinierung zwischen
dem Fdderalstaat, den Gemeinschaften und den Regionen, um unter Berlcksichtigung
ihrer jeweiligen Zustandigkeiten gemeinsame oder individuelle Ziele zu verwirklichen.

Urspriinglich sei der Konzertierungsausschuss eingesetzt worden, um Interessenskonflik-
ten zwischen den verschiedenen Ebenen vorzubeugen und diese zu regeln. Die Foderalre-
gierung unter Alexander De Croo setze durch die intensivere Einsetzung dieses Ausschus-
ses verstarkt auf den Aspekt der Konzertierung.
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Konkrete Umsetzung der strategischen Koordination
Evaluationsbiiro (cellule d’évaluation - CELEVAL)

Bei der CELEVAL handle es sich um ein Beratungsgremium, das den NSR bei Entscheidun-
gen zur Bewaltigung der Coronakrise unterstiitze und sich aus Experten verschiedener be-
troffener Bereiche zusammensetze, wie Virologen, Wirtschaftsexperten, Psychologen, Ver-
haltensexperten, Kommunikationsexperten und Juristen. In diesem Gremium werde die
Deutschsprachige Gemeinschaft durch Yves Kreins vertreten.

Informationsbiiro

Das Informationsbliro habe den Auftrag, die Bevdlkerung zu informieren. Es liefere den
Blirgern addquate Systeme zur Beantwortung ihrer Fragen.

Foderaler Gesundheitsminister und Gesundheitsminister der Gliedstaaten

Im Rahmen ihrer Zusténdigkeiten fassten die verschiedenen Gesundheitsminister Erlasse
und trafen Entscheidungen, die einen Bezug zur COVID-19-Gesundheitskrise haben kdénn-
ten. Auch nahmen sie an interministeriellen Konferenzen im Bereich der Gesundheitspolitik
teil. Im Rahmen ihrer Kernaufgaben seien sie folglich wesentliche Akteure; im Bereich des
eigentlichen Krisenmanagements a priori jedoch weniger, es sei denn, die Féderalregierung
teile dem Gesundheitsminister eine besondere politische Rolle zu, so wie dies bei der neu
eingesetzten Foderalregierung der Fall zu sein scheine.

Gliedstaaten

Bei der Krisenbewaltigung triigen die Gliedstaaten Verantwortung flir die Bereiche, fiir die
sie zustandig seien.

Biirgermeister und Provinzgouverneure

Die zustandigen Behdrden seien flir die Noteinsatzplanung auf ihrem jeweiligen Gebiet
verantwortlich.® Wéhrend der foderalen Phase unterstitzten sie die strategische Koordina-
tion des Innenministers auf dem Gebiet, flir das sie zustandig seien: Sie sorgten dement-
sprechend flur die Umsetzung der ministeriellen MaBnahmen. Bei Bedarf trafen sie vorlau-
fige oder zusatzliche Entscheidungen, z. B. verpflichtendes Tragen des Mund-Nasen-
Schutzes auf dem gesamten Grundgebiet der Gemeinde. Sie sorgten flur die Wahrung der
offentlichen Ordnung, u. a. im Rahmen der Cafés, Kirchen oder bei 6ffentlichen Veranstal-
tungen wie Markten, Kirmes etc.

°  Koniglicher Erlass vom 22. Mai 2019 Uber die Noteinsatzplanung und die Bewaltigung von Notsituationen auf
kommunaler und provinzialer Ebene und Uber die Rolle der Blrgermeister und der Provinzgouverneure bei
Krisenereignissen und in Krisensituationen, die eine Koordinierung oder eine Bewaltigung auf nationaler Ebene
erfordern (siehe u. a. Artikel 28 §2).
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REAKTIONEN UND FRAGEN DER AUSSCHUSSMITGLIEDER
Krisenmanagement des Foderalstaats

Es wurde angemerkt, dass das bisherige Krisenmanagement des Fdderalstaats den Ein-
druck erweckt habe, dass die féderale Ebene mehr getan habe, als nur die Koordinierung
der MaBnahmen zu Gbernehmen.

Der Innenminister sei auch flUr die Organisation der MaBnahmen zustandig und misse
entsprechende Mittel bereitstellen, so die Leiterin des Dienstes flr juristische Expertise und
Publikationen.

Angesprochen auf die verpflichtenden MaBnahmen des foderalen Notfallplans meinte die
Leiterin des Dienstes flr juristische Expertise und Publikationen, dass dies mit einem Dek-
ret und seinem Erlass verglichen werden kénne: Aufgabe des Fdderalstaats sei es, den
verpflichtenden Rahmen zu stellen, die Ausflihrung dessen liege jedoch bei den Gemein-
schaften.

Hierarchie im Krisenmanagement

Auf die Frage, ob die Bilrgermeister und Provinzgouverneure in ihrer Unterstitzung des
foderalen Innenministers Uiber einen gewissen Spielraum verfligten, erwiderte die Leiterin
des Dienstes fir juristische Expertise und Publikationen, dass diese Ebenen verpflichtet
seien, die foderalen Vorgaben umzusetzen. Darlber hinaus kénnten sie jedoch weitere
MaBnahmen ergreifen: So habe Briissel bereits sehr frihzeitig eine Maskenpflicht fir das
gesamte Stadtgebiet verhangt.

Ein Ausschussmitglied betonte, dass die Rolle der Blirgermeister sehr wichtig sei, da diese
auch fur die 6ffentliche Sicherheit verantwortlich seien.

Ob es eine Hierarchie der MaBnahmen in der Gesundheitskrise gegeben habe, wurde ge-
fragt, und ob dies bedeute, dass es auf den unteren Ebenen nur einen minimalen Spielraum
bei deren Umsetzung gegeben habe.

Die Leiterin des Dienstes fir juristische Expertise und Publikationen entgegnete, eine klare
Hierarchie der MaBnahmen sei derzeit nicht ersichtlich. Klar sei, dass die Gemeinschaften
nur in ihren Zustandigkeiten befugt seien.

Angesichts der Aufteilung der Restbefugnisse des Fdderalstaats und der Zustandigkeiten
der Gliedstaaten sei Chaos vorprogrammiert, so ein Ausschussmitglied. Im Krisenkontext,
in dem Entscheidungen schnell getroffen werden miussten, sei ein Mangel an Eindeutigkeit
bei den Befugnissen hinderlich.

Die Leiterin des Dienstes fir juristische Expertise und Publikationen des Parlaments wies
darauf hin, dass die Aufteilung der Befugnisse des Gesundheitssystems auf verschiedene
Ebenen den Vorteil habe, dass man besser auf spezifische Situationen eingehen kénne.
Allerdings sei der Nachteil der Splittung, dass das Management erschwert werde, wenn
einheitliche Entscheidungen erforderlich seien.

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, ob die Notfallpldne der Gemeinschaften und der
Gemeinden automatisch griffen, wenn der féderale Notfallplan aktiviert werde, oder ob sie
ebenfalls einzeln aktiviert werden mussten.

Die Leiterin des Dienstes fur juristische Expertise und Publikationen erwiderte, dass der
nationale Notfallplan dann eingesetzt werde, wenn es sich um eine nationale Krise handle.
Wenn der Innenminister diesen aktiviere, sei er auch das MaB der Dinge. Auch Gemeinden
und Krankenhauser verfligten Uber Notfallpldne, die verschiedene Szenarien abdeckten.
Inwiefern diese Notfallplane ausgesetzt wirden oder komplementar zum nationalen Not-
fallplan seien, misse anhand der einzelnen Plane Uberprift werden.
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Zusammensetzung der CELEVAL

Es wurde die Frage gestellt, wer die Mitglieder der CELEVAL bestimme. Die Leiterin des
Dienstes flr juristische Expertise und Publikationen erklarte, dass alle betroffenen Glied-
staaten ihre Vertreter vorschligen. Im Nachgang zur Ausschusssitzung reichte sie die In-
formation nach, dass der entsprechende Kénigliche Erlass vom 31. Januar 2003 nicht fest-
lege, wer genau die Vertreter der CELEVAL bestimme. Dort sei lediglich zu lesen: ,Das
Evaluationsbiro setzt sich aus kompetenten Fachleuten und Wissenschaftlern aller féodera-
len offentlichen Dienste oder aller von der Bewaltigung und Analyse des Ereignisses be-
troffenen Dienste zusammen.™

Rolle des Innenministers und des Gesundheitsministers

Es wurde angemerkt, dass der Innenminister eine Schlisselrolle im Krisenmanagement
innehabe. Dazu wurde gefragt, welche Rolle der Gesundheitsminister in dieser Situation
einnehme.

Da die Gesundheitskrise auch die zivile Sicherheit betreffe, sei der Innenminister der
Hauptakteur des Krisenmanagements, so die Leiterin des Dienstes fir juristische Expertise
und Publikationen. In den einzelnen Untergremien sei auch der Gesundheitsminister ver-
treten. Dessen Rolle sei jedoch nicht grundsatzlich im Krisenmanagement festgelegt.

BESONDERHEIT: ZUGANG ZUM BELGISCHEN STAATSGEBIET

Auf Nachfragen der Ausschussmitglieder reichte die Leiterin des Dienstes flir juristische
Expertise und Publikationen Informationen zu den GrenzschlieBungen nach:

Verschiedene Zustindigkeiten und Interessen im EU-Binnenmarkt

Beim Zugang zum belgischen Staatsgebiet trafen verschiedene Zustandigkeiten und Inte-
ressen im EU-Binnenmarkt aufeinander: Der EU-Binnenmarkt mit freiem Personen- und
Warenverkehr sei eine Zustandigkeit der EU-Kommission. Die Gesundheitspolitik falle hin-
gegen weitgehend in die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten. Durch die Schengener Abkom-
men seien die standigen Grenzkontrollen an den Binnengrenzen Europas weitgehend
abgeschafft worden. Allerdings biete der Schengener Grenzkodex den Mitgliedstaaten die
Mdglichkeit, die Grenzkontrollen an den Binnengrenzen voriubergehend und in Ausnahme-
fallen wieder einzufilhren, falls eine ernsthafte Bedrohung der o6ffentlichen Ordnung oder
der inneren Sicherheit festgestellt worden sei.

Artikel 28 des kodifizierten Grenzkodexes definiere Falle, die sofortiges Handeln erforder-
ten: Wenn sofortige MaBnahmen ergriffen werden muissten, um angemessen auf eine
Bedrohung zu reagieren, kénne ein Mitgliedstaat die Grenzkontrolle ohne vorherige Ankiin-
digung zehn Tage lang wieder einfihren. Die Kommission und die Mitgliedstaaten missten
unverziglich Gber solche Entscheidungen informiert werden. Die Wiedereinfiihrung kénne
um bis zu 20 Tage verlangert werden. Artikel 29 des kodifizierten Grenzkodexes lege die
Falle fest, in denen auBergewdhnliche Umstande die allgemeine Funktionsweise des
Schengen-Raums gefahrdeten, und betreffe das Vorliegen schwerwiegender Mangel bei
der Durchfiihrung der Kontrolle der AuBengrenzen.

Grenzkontrolle im Schengener Raum: Ein- und Ausreise

Folglich sei die Wiedereinfliihrung der Grenzkontrolle ein Vorrecht der Mitgliedstaaten. Die
Kommission kénne eine Stellungnahme zur Notwendigkeit der MaBnahme und ihrer Ver-
haltnismaBigkeit abgeben, jedoch kein Veto gegen eine solche Entscheidung einlegen,
wenn sie von einem Mitgliedstaat getroffen werde.
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In Belgien kénne der foderale Minister, der flir die Einreise zustandig sei, Personen, die
Krankheitstrager seien bzw. Krankheitssymptome aufwiesen, die Einreise verweigern.°

Der fir zivile Sicherheit verantwortliche Innenminister dirfe das Reisen von Belgien ins
Ausland verbieten.

10 Artikel 43 §1 Nummer 2 des Gesetzes vom 15. Dezember 1980 Uber die Einreise ins Staatsgebiet, den Auf-

enthalt, die Niederlassung und das Entfernen von Ausldndern.
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ANLAGE 2.2

2.2.1SITZUNG VOM 2. OKTOBER 2020: SITUATION DER WOHN- UND PFLEGESTRUK-
TUREN FUR SENIOREN WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE - ANHORUNG DER
HEIMLEITER, DER VERTRETER DER VERWALTUNGSRATE UND DER PFLEGEDIENST-
LEITER (I)
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2.2.1 SITZUNG VOM 2. OKTOBER 2020: SITUATION DER WOHN- UND
PFLEGESTRUKTUREN FUR SENIOREN WAHREND DER COVID-19-
PANDEMIE - ANHORUNG DER HEIMLEITER, DER VERTRETER DER VER-
WALTUNGSRATE UND DER PFLEGEDIENSTLEITER (I)

Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren St. Joseph Eupen
Hof Biitgenbach (Vivias)
Haus Katharina Raeren

GEMEINSAME STELLUNGNAHME DER WOHN- UND PFLEGEZENTREN DER DEUTSCHSPRA-
CHIGEN GEMEINSCHAFT

Einleitend trug die Biirochefin des OSHZ Eupen, die wéhrend der COVID-19-Phase als stell-
vertretende Heimleiterin im Alten- und Pflegewohnheim St. Joseph Eupen (im Folgenden
Josephsheim genannt) fungierte, eine gemeinsame Stellungnahme aller Heimleiter der
Wohn- und Pflegezentren flir Senioren (WPZS) in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
vor.

Charakteristiken eines Wohn- und Pflegezentrums

Nachdem sie sich eingangs fir die Einladung zur Anhérung bedankt hatte, ging sie auf die
grundsatzlichen Charakteristiken der Wohn- und Pflegezentren ein: Diese hatten sich ent-
gegen der allgemeinen Entwicklung zu einer primaren Wohn- und sekundaren Pflege-
einrichtung plétzlich wahrend der Krise in Mini-Krankenhduser verwandeln mussen. Vor
allem in den von COVID-19 betroffenen Hausern habe sich die Aufgabenstellung radikal
verandert und so sei man gezwungen gewesen, Tatigkeiten auszuflihren, die nicht typisch
fir ein WPZS seien. Folgende Merkmale eines WPZS seien in diesem Zusammenhang zu
beachten:

Das WPZS sei flir die Bewohner ihr Zuhause, in dem sie lebten. Daher gelte jede Einrich-
tung in erster Linie als kollektive Wohnstruktur und verfiige lber ein entsprechend ange-
passtes Wohn- und Pflegekonzept. Eine Ausstattung, wie sie in Krankenhdusern vor-
komme, gebe es allerdings nicht.

Eine betrachtliche Anzahl Bewohner im Haus sei demenziell verandert und habe eine
sogenannte ,Hinlauftendenz". Eine Isolierung dieser Menschen sei entsprechend der allge-
meinen Vorgaben nicht umzusetzen und den Bewohnern nicht zuzumuten.

Das Fachpersonal der WPZS sei auf Pflege und Betreuung alterer Menschen spezialisiert
und nicht auf ein epidemiologisches Krisengeschehen vorbereitet, das stationdre- und teils
sogar intensiv-medizinische Betreuung verlange.

Der bestehende Personalschliissel in den WPZS sei zudem nicht krisenfdahig und erlaube
einen solchen Mehraufwand nicht.

Man habe wahrend der Krise wichtige Personengruppen wie Angehdrige, Ehrenamtliche,
Besucher, die sich Ublicherweise im Haus aufhielten und u. a. auch Wasche machten, Essen
mitbrachten, usw. aufgrund der erforderlichen SchutzmaBnahmen ausschlieBen missen.

Das Sterben sei Teil des Lebens im Heim. Entsprechende Konzepte und Rituale der Ster-
bebegleitung hatten einen enormen Stellenwert fir alle Betroffenen und Mitarbeiter.

Auch Nahe und Berlihrung seien in einem WPZS elementar und fester Bestandteil aller
zwischenmenschlichen Kontakte innerhalb der hiesigen Heim- und Pflegekonzepte.
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Da gemaB Dekret bis zu 82 % der Bewohner eines WPZS zur erhéhten Unterstitzungska-
tegorie gehorten, sei die gesamte Bewohnerschaft in Bezug auf gleichwelche epidemiolo-
gischen Infektionsgeschehen als gefahrdet einzustufen.

Bewidltigung der Krise durch die WPZS Ostbelgiens

Die acht WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft — Haus Katharina, der Katharinenstift
(Kathleos), Golden Morgen, Sankt Joseph, Sankt Franziskus, das Marienheim sowie die
beiden Einrichtungen von Vivias: Hof Bltgenbach und das Seniorenheim St. Vith — hatten
sich bereits lange vor der COVID-19-Krise in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe, dem Netz-
werk der Heimleiter (NAH), zusammengeschlossen. Dieser permanente Austausch zwi-
schen den Hausern sei auf Landesebene betrachtet eine auBergewdhnliche Situation.

Aufgrund der sich anbahnenden Situation habe ein erstes Treffen zur Coronakrise am
3. Marz 2020 stattgefunden, um Uber eine gemeinsame Vorgehensweise zu beraten.
Dank der bestehenden Direktkontakte habe der zustandige Minister am 6. Marz 2020 zu
einer ersten Krisenversammlung aller Einrichtungsleiter mit Vertretern des Ministeriums
und des Kabinetts eingeladen. AnschlieBend habe von Anfang Mérz bis Ende Mai eine stan-
dige Konzertierung zwischen den WPZS, den verschiedenen Fachbereichen des Ministeri-
ums und dem Kabinett zu Beginn zwei Mal wéchentlich stattgefunden, die spater woéchent-
lich und im 14-Tage-Rhythmus stattgefunden hatten, bis man sich nur noch bei Bedarf
versammelt habe. Dadurch habe man es geschafft, eine gemeinsame Strategie im Kampf
gegen die Pandemie zu entwickeln. Wahrend dieser Treffen seien gemeinsame Vorgehens-
weisen beschlossen worden, deren Umsetzung anschlieBend den bewohnerspezifischen,
infrastrukturellen und personellen Gegebenheiten der verschiedenen Hauser angepasst
worden sei.

Charakteristisch flr die Zusammenarbeit der WPZS in dieser Krisensituation sei aktuell und
in der Vergangenheit die antizipative Arbeitsweise und der durch standigen Austausch ge-
lebte Teamspirit. Man habe versucht, zwei Wochen im Voraus zu denken und entspre-
chende Entscheidungen getroffen.

Eine Herausforderung sei es fur die WPZS in der Krise gewesen, sich den standigen Ver-
anderungen und Informationen anzupassen. Pragend fir die COVID-19-Phase seien immer
wieder andernde Informationen und Anweisungen seitens unterschiedlich gelagerter
Ebenen und Behdrden gewesen, auf die schnell und kurzfristig reagiert worden sei.

Ein Schlisselmoment sei die SchlieBung aller WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft
flir Besucher am 12. Mdrz 2020 gewesen.

Zu diesem Zeitpunkt sei die Nachfrage nach spezifischen PCR-Tests hoher als das Angebot
gewesen. Das gleiche Problem habe auch fir entsprechendes Schutzmaterial bestanden.
Mit Ausnahme der klassischen Schutzmaterialien wie Seife, Desinfektionsmittel und Hand-
schuhe habe es an einer ausreichenden Anzahl an Mundschutz und Schutzkittel gefehlt.
Verschiedene Initiativen wie das Nahen von Masken oder Kitteln sowie Spenden von Mas-
ken seitens Unternehmen hatten diesen Notstand entsprechend der zu diesem Zeitpunkt
bestehenden Anweisungen in einem gewissen MalB3 auffangen kénnen.

Schnell sei seitens des Ministeriums eine Logistik zur Belieferung von Schutzmaterial, ins-
besondere von Handschuhen, Kitteln und Masken, flir alle WPZS eingerichtet worden, um
einen fortwahrenden Einsatz zu garantieren, der jetzt noch Bestand habe. Jedes Haus habe
mit seinen Méglichkeiten und zu Beginn mit allem Erfindergeist den Schutz der Bewohner
und Mitarbeiter garantiert. Im Rickblick kénne man feststellen, dass es keine Situation in



> > ) 68 90 (2021-2022) Nr. 5

den WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft gegeben habe, in der in einem WPZS kein
Material zur Verfligung gestanden habe, auch wenn es Momente gegeben habe, in denen
die Vorrate sehr knapp gewesen seien.

Hauseigene und hauseribergreifende MaBnahmen in der Coronakrise wie z. B. die Schaf-
fung einer ,mobilen Arzteequipe" am 30. Marz oder die Arbeit der jeweiligen Koordinati-
onsarzte der WPZS mit und fir die Einrichtungen hatten zur bestmdglichen Einddammung
des Virus gesorgt. Die medizinische Untersuchung und Diagnose seien und blieben ele-
mentare Faktoren zur Bekdmpfung einer Epidemie.

Anfang April sei den ostbelgischen Hausern Testmaterial seitens des Fdderalstaats zur Ver-
fligung gestellt worden. Daraufhin habe am 8. April eine erste groBe Testung mit 97 Tests
im WPZS Sankt Joseph stattgefunden. Am 16. April sei den WPZS eine Teststrategie mit-
geteilt worden, die von den einzelnen Hausern konsequent befolgt worden sei. Diese Test-
strategien wiirden auch weiterhin féderal und regional zusammen mit der Hygieneinspek-
tion und den obengenannten Medizinern koordiniert.

Auf Anfrage der Hauser habe das Ministerium eine Hygieneberatung fir die WPZS organi-
siert. Daraufhin habe eine Referentin der AHS ab dem 23. Marz jede Einrichtung besucht
und beraten.

Seit dem 24. April sei durch Dienstleistungsvertrage, die vom Ministerium ausgearbeitet
worden seien, personelle Unterstlitzung von diversen ostbelgischen Diensten wie z. B.
Kaleido, Familienhilfsdienst und der DSL (Dienststelle fiir Selbstbestimmtes Leben) in den
WPZS ermdglicht worden. Dies sei vor allem fir die von COVID-19 betroffenen Hauser eine
groBe Erleichterung gewesen. Hinzu komme, dass zum einen diese MaBnahme keine zu-
satzlichen Kosten flr die Einrichtungen nach sich gezogen hatten, zum anderen kompe-
tente Personen eingesetzt worden seien.

Die Lockerung des Besuchsverbots sei ab dem 30. April von den Hausern mit spezifischen
Besuchskonzepten umgesetzt worden. Dabei sei die soziale Sichtweise in den Vordergrund
gerickt, die epidemiologische sei entsprechend an die zweite Stelle der Prioritatenliste
gerickt. Innerhalb der WPZS seien vorsorglich die Lockerungen eine bis zwei Wochen nach
gleichwertigen MaBnahmen auBerhalb der Einrichtungen umgesetzt worden. Besuche au-
Berhalb der WPZS in Zelten, Besucherboxen usw. seien ein erster Schritt gewesen.

Einziige seien mit einem negativen Testresultat ab dem 18. Mai von Neuem madglich
gewesen. Seit Mitte Juni seien auch Besuche innerhalb der Hauser erlaubt, wobei die
Lockerungen aufgrund der verschiedenen infrastrukturellen und personellen Gegeben-
heiten je nach Haus unterschiedlich umgesetzt wiirden. Das Tragen eines Mundschutzes in
Form einer chirurgischen Maske sei in den WPZS von Beginn an Pflicht gewesen. Der ent-
sprechende ,Befehl" seitens des Gesundheitsministers vom 24. Juli habe die Durchsetzung
dieser MaBnahme deutlich erleichtert.

Alle Hauser hatten im August dem Ministerium ein Konzept bezlglich der Isolier- und
Quarantanemaglichkeiten vorgelegt, um die Verbreitung des Virus einzudammen. Auf
Basis dieser Konzepte hatten die WPZS eine Zusage zur entsprechenden Finanzierung fur
diese Isolierzimmer und/oder Quarantanebereiche bis Ende des Jahres erhalten.

Erfahrungen und Erkenntnisse der WPZS in der Krise

Die WPZS hatten sich teilweise zu groBen Zentren entwickelt, wo bis zu 150 Menschen
zusammenlebten, die gegeniber dem Coronavirus weiterhin als gefahrdet galten, da sie
alle zur Hochrisikogruppe gehoérten.

Die oberste Prioritat aller Hauser sei die Sicherheit der Bewohner und der Personalmitglie-
der. Alle Hauser hatten mit groBer Transparenz nach innen und auBen sowie untereinander
kommuniziert. Gerade im Hinblick auf das Schutzmaterial sei man in standigem Kontakt
geblieben und habe sich bei Bedarf ausgeholfen.
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Far alle Einrichtungen sei die gréBte Herausforderung der Spagat zwischen der Eindam-
mung des Virus und dem Wohlbefinden der Bewohner sowie den adaquaten Arbeitsbedin-
gungen flr das Personal gewesen.

Durch die Pandemie sei einmal mehr deutlich geworden, wie wichtig alle Berufsgruppen
mit ihren Dienstleistungen flir die Bewohner seien. Pflege und Betreuung, Hausreinigung
und -logistik, Hauswascherei, Kliche und technischer Dienst seien elementare Protagonis-
ten in einem WPZS. Alle Dienste im Haus hatten diese Krise in enger, solidarischer Zusam-
menarbeit und standiger Anpassungsbereitschaft gemeistert.

Die Anerkennung und Gesten in Form von bemalten Steinen, GruB3- und Dankeskarten,
Ostereiern, kostenloser Kinderbetreuung usw. seitens der Bevélkerung, Unternehmen oder
der Trager hatten das Personal sicherlich motiviert.

Es bleibe nun zu hoffen, dass diese Wertschatzung fir das Personal von pflegerischen Ein-
richtungen anhalte und diese Berufe kinftig entsprechend gesellschaftlich aufgewertet
wirden.

Flr die Einrichtungen gelte es nun ,mit Corona zu leben®™. Kein Haus habe bis zu diesem
Zeitpunkt zu einem gewohnten Alltag zurtickgefunden, da die Bewohner weiterhin risiko-
gefahrdet blieben und z. B. ein erhdhter Aufwand an Reinigung und Hygiene bestehe und
noch lange bestehen werde. So gebe es neben der Maskenpflicht in den Hausern Schleu-
sen, einzuhaltende Wege und eingeschrankte Besuchszeiten.

Inzwischen verflige man Uber Test- und Schutzmaterial, Konzepte seien ausgearbeitet und
Hygienestandards Uberprift worden. Ebenso sei das Personal in diesem Bereich geschult
und man habe gewisse Finanzierungen erhalten. Auch wenn man auf eine eventuelle
Clusterbildung gut vorbereitet sei, kbnne dennoch jederzeit eine unkontrollierbare Situa-
tion entstehen. Die bestmdgliche Risikominimierung verlange aus diesem Grund die Bei-
behaltung von heimspezifischen SchutzmaBnahmen wie z. B. der allgemeinen Mundschutz-
pflicht.

Die Hauser seien zurzeit mit der Aufarbeitung der sogenannten ersten Welle beschaftigt.
Einige Mitglieder des Personals seien vom Erlebten belastet und bedtirften einer Unterstut-
zung z. B. in Form psychologischer Begleitung. Der Bedarf werde zurzeit erfasst, um auf
entsprechende Anfragen mit Angeboten reagieren zu kénnen.

Fazit

Schlussfolgernd sei hervorzuheben, dass die WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft
die Krise im Friihjahr 2020 im Vergleich zu anderen Regionen und Nationen relativ gut
gemeistert hatten.

Dank der schnellen gemeinschaftlichen Aktionen und der transparenten und engen Zusam-
menarbeit zwischen den Heimleitern, dem Ministerium, der Regierung, den Arzten, den
implementierten Diensten und Partnerorganisationen sei die bestmdégliche Risikominimie-
rung gegentiber dem Coronavirus in den hiesigen Einrichtungen erreicht worden. Hier habe
die Kleinheit der Deutschsprachigen Gemeinschaft und die Kommunikation der kurzen
Wege ihre Vorteile bewiesen.
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FRAGEN DER AUSSCHUSSMITGLIEDER UND ANSCHLIESSENDER AUSTAUSCH

Im Anschluss an die gemeinsame Stellungnahme hatten die einzelnen Fraktionen Gelegen-
heit, Stellung zu beziehen und Fragen zu stellen.

Die Ausschussmitglieder bedankten sich flir die prazise Schilderung des Krisenalltags in
den WPZS. Einstimmig wurde die Wertschatzung hervorgehoben, die man der Arbeit, die
in den Einrichtungen geleistet werde, entgegenbringe. AuBerdem wurde die Kreativitat
gewlirdigt, mit der die WPZS den Herausforderungen der Pandemie entgegengetreten
seien.

Angemerkt wurde ebenfalls, dass die Einrichtungen sich nicht beklagt hatten, obschon sie
wahrend der Krise im Frihjahr an vorderster Front gestanden hatten.

Krisenmanagement

Vorbereitung auf den Lockdown

Hof Butgenbach

Es wurde die Frage gestellt, wie die WPZS sich auf die Krisensituation eingestellt hatten,
gegebenenfalls bereits vor dem Lockdown und der SchlieBung der WPZS.

Die Heimleiterin des Hof Bltgenbach erklarte, dass in ihrer Einrichtung seit Beginn der
Krise sehr viele und umfangreiche MaBnahmen getroffen worden seien, und zwar in
Konzertierung mit der Regierung, dem Ministerium und den anderen WPZS. Allerdings habe
jedes WPZS die Vorgaben, die sich wdchentlich und manchmal auch taglich anderten, im
Rahmen seiner strukturellen, personellen und architektonischen Besonderheiten angepasst
umsetzen missen. Diese MaBnahmen hatten nicht nur die Pflege, sondern auch alle ande-
ren Organisationsbereiche der Einrichtungen betroffen, wie die Raumpflege, die GroBkiche
und die Verwaltung, zusatzlich jedoch auch alle externen Personen, die an ein Heim ge-
bunden seien: Besucher, Angehorige, externe Mitarbeiter und Dienstleiter sowie Lieferan-
ten. In regelmaBigen Abstanden habe man die MaBnahmen evaluiert und angepasst. Hier-
bei handle es sich um praktische Anweisungen und Aufgabenstellungen, aber auch um
theoretische Standards und Prozeduren. So sei die Gesamtheit des Arbeits- und Wohnall-
tags der Einrichtungen betroffen gewesen.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim bekraftigte, dass auch ihre Einrichtung
mit dem Praventionsmanagement sehr frih begonnen habe, auch vor dem Lockdown. So
habe man am 26. Februar 2020 bereits Materialbestellungen in Auftrag gegeben, wobei es
sich nicht nur um Schutzkleidung, sondern auch um Desinfektionsmittel und Handhygie-
negels gehandelt habe. Auch habe man einen Termin mit der internen Gefahrenverhi-
tungsberatung organisiert sowie mit dem externen Dienst der Arbeitsmedizin, um das Per-
sonal bestmdglich schiitzen zu kénnen. Zusatzlich habe man bereits am 3. Marz 2020 da-
mit begonnen, das eigene Personal zu schulen, indem man es fir die bestehenden Stan-
dards erneut sensibilisiert habe. Neben gezieltem Auslegen der wichtigsten Informationen
in den Pflegeblros der einzelnen Wohnbereiche habe man auch bereits die soziale Distan-
zierung sehr frih eingeflihrt und auf Handeschtteln und Kissen verzichtet.

Die Hygienestandards, die die einzelnen Hauser am 17. Marz im Ministerium vorgestellt
hatten, seien daraufhin genehmigt worden.

Ab dem 19. Marz habe das Josephsheim seine Personalmitglieder mit Masken ausgestattet
und eine Maskenpflicht eingeftihrt.

Um unnotige Kontakte zu vermeiden, habe man auch friih aufgehort, Lieferanten ins Haus
zu lassen und habe den Fliegenden Kochtopf, der vom Josephsheim normalerweise bekocht
werde, an das Robert-Schuman-Institut ausgelagert.
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Der Leiter des Josephsheim ergénzte, dass trotz friher PraventivmaBnahmen, eine Unsi-
cherheit geherrscht habe. So habe man zwar am 26. Februar Materialbestellungen maxi-
miert, was das Tragen der Masken durch das Personal betreffe, habe man jedoch abwagen
mussen, ab wann damit begonnen werden solle, da die sanitare Lage schwer einzuschatzen
und das Schutzmaterial begrenzt gewesen sei. Ausschlaggebend sei im Josephsheim der
erste Verdachtsfall gewesen, der dazu gefiihrt habe, die Maskenpflicht einzufiihren.

Ab dem 5. Marz habe das Ministerium versucht, Material aufzustocken und zu verteilen.
Standig habe man Angst gehabt, mit dem vorhandenen Material nicht Uber das Wochen-
ende zu kommen, und habe die Vorrate stets durchgerechnet.

Gerade fur die Isolierzimmer habe man viel Schutzmaterial bendtigt, da fur jedes Zimmer
ein eigener Kittel vorgesehen sei. Die stellvertretende Heimleiterin ergénzte, dass bei
Bewohnern mit Demenz dies schwierig gewesen sei, da diese die Kittel anzdégen, mit ihnen
Staub wischten usw., wodurch der Bedarf an Material zusatzlich steige.

In dieser Situation hatten auch einige Heime angefangen, selbst zu ndhen. Uber den Ge-
sundheitsminister sei auch der Kontakt zur Alternative VoG zustande gekommen, die eben-
falls Masken genaht habe, so der Leiter des Josephsheim.

Im normalen Alltag benutze man herkdmmliche chirurgische Masken, wohingegen man in
den COVID-Zimmern auf FFP2-Masken zurickgreife. Von diesen habe man jedoch zu
Beginn der Krise Uberhaupt keine besessen, sodass das Ministerium ein Kontingent zur
Verfligung gestellt habe. Anfangs habe man auf Anweisung sogar noch die gebrauchten
FFP2-Masken gesammelt, um im Notfall darauf zuriickgreifen kénnen, was jedoch schluss-
endlich nicht nétig gewesen sei.

Da es zum damaligen Zeitpunkt noch keine Tests gegeben habe, habe man sich im Blind-
flug befunden.

Haus Katharina

Die Leiterin des Haus Katharina erklarte, dass ihre Einrichtung mit 28 Bewohnern die
kleinste in der Deutschsprachigen Gemeinschaft sei. Mit Materialknappheit habe sie nicht
zu kampfen gehabt, da sie sowohl von der Regierung als auch von ihren Lieferanten immer
genligend Material wie Mundschutz und Desinfektionsmittel erhalten habe.

Bislang sei ihr Haus von COVID-Erkrankungen verschont geblieben und man habe auf eine
strikte Einhaltung der HygienemaBnahmen geachtet. Dazu zahle seit Februar nicht nur der
Mundschutz beim Personal, sondern auch bei den Angehérigen, der im Ubrigen vom Haus
zur Verfiigung gestellt werde, um die Hygiene zu garantieren.

Auch habe man frih die teils sehr mobilen Bewohner darum gebeten, keine Ausflige mehr
mit dem Bus und Ahnlichem zu unternehmen, was mit Verstandnis aufgenommen worden
sei. Diese anfangliche Konsequenz habe sich aus heutiger Sicht bewahrt.

Schutzmaterial

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim erklarte auf Nachfrage, dass man bei
der Beschaffung von Schutzmaterial in der ersten Phase sehr kreativ habe sein missen.
So habe man z. B. Alternativen zu Schutzkitteln finden miissen, die nicht in UbergréBen
vorhanden gewesen seien. Ausgeholfen habe man sich u. a. mit Regenponchos oder was-
serabweisenden Friseurkitteln, z. B. auch, um Angehdrigen die Mdglichkeit zu geben,
Heimbewohner zu besuchen, die im Sterben lagen. So habe man auch Material unter den
verschiedenen WPZS ausgetauscht und von auBerhalb bekommen, wie Overalls von La-
ckierern oder Desinfektionsmittel von Landwirten. Dank dieser Kreativitat sei man Uber die
Runden gekommen.
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Organisation der Besuchskontakte

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Auf die Frage, ob wahrend des Lockdowns ein eingeschranktes Besuchsrecht, z. B. mit
Schutzmaterial fir die Angehoérigen oder mit einer Regelung, die einen Besucher pro Be-
wohner zulasse, nicht denkbar und vorzuziehen gewesen sei, erwiderte die stellvertretende
Leiterin des Josephsheim, dass man sich innerhalb ihrer Einrichtung Gedanken dariber
gemacht habe und weiterhin mache, wie im Fall einer zweiten Welle mit erkrankten Be-
wohnern diese Thematik anzugehen sei. Die SchlieBung der WPZS im Frihjahr halte sie
fir gerechtfertigt, um die Senioren zu schitzen. Im Josephsheim sei es zudem wichtig
gewesen, sich einen Uberblick tiber die Situation im Haus zu verschaffen. Nicht nur das
Schutzmaterial sei sehr knapp gewesen, sondern es habe auch an Tests gefehlt. Da beides
aktuell ausreichend zur Verfligung stehe, wiirde sie eine erneute SchlieBung der WPZS
momentan nicht beflirworten. Auch Gber ein Besuchsrecht von zwei Angehdérigen flr jeden
Bewohner pro Woche habe man bereits diskutiert, allerdings durfe man nicht vergessen,
welches Konfliktpotential durch eine solche Regelung innerhalb der Familien entstehen
kénne. Ob das WPZS in diesem Fall entscheiden solle, wer zu den Bewohnern diirfe, sei
fragwilrdig. Fir diese Problematik sei man weiter auf der Suche nach kreativen und prag-
matischen Ldsungen.

Hof Blitgenbach

Die Leiterin des Hof Bltgenbach fligte hinzu, dass man wahrend der ersten Welle Erfah-
rungen mit Besuchern in Schutzmaterial bei Sterbefdllen gemacht habe. In diesen Fallen
habe man die Angehdrigen mit einem Kittel, einer FFP2-Maske, einer Haube, Handschuhen,
Schutz Uber den FiBen usw. ausgestattet. Das bedeute, dass man nur noch die Augen des
Besuchers sehe, wenn diese nicht noch zusatzlich durch eine Schutzbrille oder ein Visier
verdeckt seien. Wiirde man dieses Prinzip auf allgemeine Besuche anwenden, bedeutete
dies, dass man nur noch die Stimme hoérte. Die Erfahrung habe jedoch gezeigt, dass dies
die Bewohner mehr irritieren und verangstigen wiirde als die Kommunikation Ubers Telefon
oder durch einen Fensterbesuch.

Zur Wiederaufnahme der Besuche in den WPZS erklarte sie, dass die dafilir errichteten
Besucherboxen sehr positiv aufgenommen worden seien, da man trotz aller Vorsichts-
maBnahmen wieder einen Kontakt habe herstellen kénnen. Man habe eine Schleuse vor-
gesehen und die Bewohner und Angehdrigen hatten einander gegenibersitzen kénnen,
durch eine Scheibe getrennt. Dass man so die Mimik, die Bewegungen des Mundes, das
Lachen und alle Emotionen, die dadurch ausgedriickt wiirden, ablesen kdénne, sei ein groBer
Vorteil im Vergleich zur aktuellen Maskenpflicht, gerade bei dementen Bewohnern.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina erklarte, dass man ein Zelt habe aufbauen lassen,
in dem die Besuche ebenfalls hinter einer Plexiglasscheibe hatten stattfinden kénnen. Dazu
habe man Protokoll dartiber gefiihrt, welcher Besucher wann komme. Auch habe man den
Besucherkreis auf die engsten Familienmitglieder eingeschrankt. Aktuell hatten die Besu-
cher zwar wieder Zutritt zum Haus, allerdings fiihre man weiterhin ein Besucherprotokoll
und achte darauf, dass nicht zu viele externe Personen gleichzeitig im Haus seien. Das Zelt
lasse man vorerst stehen.
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Interne und externe Kommunikation

Kommunikation mit der Regierung und dem Ministerium

Hof Blitgenbach

Befragt nach der Qualitat der Kommunikation zwischen den WPZS und der Regierung sowie
dem Ministerium betonte die Leiterin des Hof Bltgenbach, dass diese hervorragend gewe-
sen sei. Bei den regelmaBigen Treffen, die zu Beginn zwei Mal in der Woche wahrend vier
bis fiinf Stunden stattgefunden hatten, sei man stets auf ein offenes Ohr gestoBen, ob es
sich nun um Inhaltsfragen oder Materialanfragen gehandelt habe. Auch wenn es Situatio-
nen gegeben habe, in denen man nicht einer Meinung gewesen sei und heftig diskutiert
habe, habe man immer zusammen eine Lésung gefunden.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Dieser Einschatzung schloss sich die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim an. Sie
hob hervor, dass alle Entscheidungstrager bei den Versammlungen prasent sein konnten
und diese kurzen Wege daher schnelle Entscheidungen ermdglicht hatten.

Haus Katharina

Auch die Leiterin des Haus Katharina bekraftigte die gute Zusammenarbeit mit der Regie-
rung und dem Ministerium.

Verschobene Offnung der WZPS im April

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, ob die Wohn- und Pflegezentren im Vorfeld Uber
die Entscheidung des Nationalen Sicherheitsrats vom 15. April, Einzelbesucher wieder in
den Heimen zuzulassen, informiert gewesen seien, da diese nach Diskussionen anschlie-
Bend wieder zurlickgenommen worden sei, und wie die Konzertierung in diesem Fall mit
der Regierung verlaufen sei.

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim bestatigte, dass man nicht Uber diese
Entscheidung im Vorfeld informiert worden sei und dass bei den Ublichen Treffen dieses
Thema sehr kontrovers besprochen worden sei. Obschon der Minister eine schrittweise
Offnung der Einrichtungen befiirwortet habe, hatten die Heime darauf bestanden, weiterhin
antizipativ zwei Wochen im Voraus zu planen, statt sich von kurzfristigen foderalen MaB-
nahmen Uberrumpeln zu lassen. Als Kompromiss habe man sich auf Besuche auBerhalb
der Heime geeinigt, wie sie in den Besucherboxen oder Zelten stattgefunden hatten. Erst
am 15. Juni hatten die Zentren wieder Besucher innerhalb der Hauser zugelassen, zu die-
sem Zeitpunkt habe es lbrigens im Josephsheim keine Bewohner mehr auf der COVID-19-
Station gegeben.

Die Leiterin des Hof Bltgenbach fligte hinzu, dass am 15. April die Hochphase mit den
meisten an Corona Erkrankten in den beiden betroffenen WPZS der Deutschsprachigen
Gemeinschaft gewesen sei, wohingegen im Inland ein erster Schub an Erkrankungen be-
reits abgeklungen gewesen sei. Dariiber, dass eine Offnung der ostbelgischen Einrichtun-
gen zu diesem Zeitpunkt nicht zu verantworten sei, habe bei allen Heimleitern Einstimmig-
keit geherrscht.
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Kommunikation mit Vivias

Hof Biitgenbach

Die Leiterin des Hof Bltgenbach erklare, dass es sehr regelmaBige Konzertierungen auch
zwischen Heimleitern, Direktor und dem Trager, d. h. dem Vertreter des Verwaltungsrats
von Vivias gegeben habe. Um direkte Kontakte zu vermeiden, habe man dies Uber Telefo-
nate oder Videokonferenzen organisiert.

Kommunikation innerhalb der WPZS

Kommunikation mit dem Personal
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Zur Frage nach der Kommunikation mit dem Personal erklarte die stellvertretende Heim-
leiterin des Josephsheim, dass diese grundlegend bei der Bewaltigung der Krise gewesen
sei und man daher von Beginn an sehr intensiv mit den Mitarbeitern kommuniziert habe.
Hier habe man eigene Wege finden missen, denn auch wenn jedes WPZS digitalisiert sei
und mit E-Mails arbeite, sei dies nicht das bevorzugte Kommunikationsmittel in der Krise
gewesen, da die Personalmitglieder der Heime sich auf die Bewohner konzentrierten und
nicht auf ihre PCs. Zwar sei der E-Mail-Verkehr auch genutzt worden, um die gleiche In-
formation moglichst zeitnah allen Mitarbeitern zukommen zu lassen, doch habe man dies
durch WhatsApp-Gruppen mit den Wohnbereichsleitern erganzt, in denen man die fotogra-
fierten Informationen gepostet habe. Diese seien dann Uber die jeweiligen Dienstleiter mit
dem Team in einer eigenen WhatsApp-Gruppe geteilt worden. Diese beinahe tagliche Kom-
munikation habe es ermdglicht, dass die Personalmitglieder bereits informiert zur Arbeit
kommen konnten.

Hof Biitgenbach

Die Leiterin des Hof Bltgenbach bestatigte, dass sich die Kommunikation in ihrem Haus
ahnlich abgespielt habe. Die lblichen Personalversammlungen habe man nicht aufrecht-
halten kdnnen und man habe andere Formen der Kommunikation gesucht. So habe man
nach den regelmaBig stattfindenden Versammlungen mit Regierung und Ministerium be-
reits auf der Heimfahrt erste Telefonate mit dem Heim geflihrt und die Wohnbereichsleiter
und Dienstleiter zu einer Besprechung zusammengerufen. AnschlieBend sei die Information
in die einzelnen Wohnbereiche gegangen. Da man alle unnétigen Wege innerhalb des WPZS
habe vermeiden miissen, seien die Informationen so gestaffelt von Direktion Gber Dienst-
leiter an Personal und Studenten weitergeleitet worden, sodass die direkte Kommunikation
in den Kleinstgruppen stattgefunden habe.

Ahnlich wie im Josephsheim habe man auch WhatsApp-Gruppen gegriindet, um die Mitar-
beiter gleichzeitig und identisch zu informieren. Wie wichtig dies sei, um Deutungen und
Fehlinformationen zu vermeiden, sei im Ubrigen eine wichtige Lehre fiir die Zukunft. Uber
diesen Weg habe man vor allem erste Informationen und kurze Erklarungen geteilt, die
anschlieBend vor Ort von den Kollegen bei Bedarf nochmals préazisiert worden seien.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina fligte hinzu, dass man aufgrund der geringen
GroBe ihrer Einrichtung die Mitarbeiter habe leichter informieren kénnen. Das Ublicherweise
zweimal wochentlich stattfindende Treffen mit den Mitarbeitern habe man aufrechterhalten
und nach den jeweiligen Versammlungen mit Regierung und Ministerium habe man sich
mit dem Pflegepersonal getroffen, um die zu treffenden MaBnahmen zu besprechen. Ganz
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bewusst habe man darauf verzichtet, die neuesten Informationen zur Krise Uber WhatsApp
mitzuteilen, um den Mitarbeitern die Mdéglichkeit zu geben, nach der Arbeit abschalten zu
kdénnen. Stattdessen habe man die Kommunikation bei den Ubergaben von Friih- zu Spét-
dienst bevorzugt.

Kommunikation mit den Bewohnern
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim erklarte, dass man im Vergleich zur
Kommunikation mit dem Personal gegeniber den Bewohnern anfangs vorsichtiger kom-
muniziert habe, da man keine Angst habe schiiren wollen. Auch reiche es nicht, die Seni-
oren schriftlich zu informieren: Zwar habe man wdéchentlich einen Bewohnerbrief verteilt,
ein groBer Teil der Kommunikation habe jedoch in Eins-zu-eins-Situationen stattgefunden.
Neben den jeweiligen Wohnbereichsleitern habe auch das Reaktivierungspersonal dabei
eine wichtige Rolle gespielt. Dieses habe man erhéhen muissen, um aus hygienischen Grin-
den von Gruppenangeboten auf eine individualisierte Betreuung umzuschalten. Zum da-
maligen Zeitpunkt habe das Josephsheim knapp 100 Bewohner bei einer Kapazitdt von
148 Personen gezahlt.

Eine groBe Herausforderung sei die Information der demenziell veranderten Bewohner ge-
wesen, die die eingeflihrten MaBnahmen und Beweggriinde nur bedingt hatten nachvoll-
ziehen kénnen.

Hof Blitgenbach

Die Leiterin des Hof BlUtgenbach bestatigte, dass auch ihre Einrichtung meist direkt tUber
die Heimleitung und Wohnbereichsleiter die Bewohner und Angehdrigen informiert habe,
manchmal auch Uber die Mitarbeiter.

Schwierig sei es vor allem gewesen, die Informationen mdglichst zeitgleich allen Betroffe-
nen zukommen zu lassen.

Auch von den dementen Bewohnern sei die Information oft nur unvollstandig aufgenom-
men worden. In solchen Fallen habe man den Kontakt zu den Angehdrigen intensiviert.
Da die Mitarbeiter sehr viel mehr Zeit mit den Bewohnern in Eins-zu-eins-Situationen ver-
bracht hatten, hatten sich die Beziehungen selbstverstandlich vertieft. Auch wenn man
nicht in der Lage sei, die Familie zu ersetzen, sei man dennoch Ansprechpartner, Kummer-
kasten, Berater und auch Blitzableiter gewesen. Das intensive Zusammenleben habe allen
Beteiligten durch die schwere Zeit geholfen und den Zusammenhalt im Haus gestarkt.

Haus Katharina

Die Leiterin des Haus Katharina erlauterte, dass man die Bewohner durch die Animateure
oder Krankenpfleger in Gruppen tUber das Geschehen und die MaBnahmen informiert habe.
Diese hatten Verstandnis gezeigt und auch die SchlieBung des Heims aus Sicherheitsgrin-
den gutgeheiBen.

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina erganzte, dass man auch wahrend der Zeit des
Lockdowns die Bewohner der beiden Wohnbereiche nicht getrennt habe. Die Heimleitung
habe sich ebenfalls mit den Senioren zusammengesetzt, um auf deren Fragen zu antwor-
ten. Da viele Bewohner ihrer Einrichtung geistig noch sehr fit seien, habe man zusatzlich
Dokumentation ausgelegt und verteilt.
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Kommunikation auBerhalb der WPZS

Kommunikation mit den Angehérigen
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

In Bezug auf die Kommunikation mit den Angehoérigen flihrte die stellvertretende Heimlei-
terin des Josephsheim aus, dass man neben dem Bewohnerbrief auch einen wochentlichen
Angehdrigenbrief verfasst habe. Gerade fir die Angehdrigen sei eine regelmaBige Kommu-
nikation sehr wichtig gewesen, da die WPZS wahrend ihrer SchlieBung nach auBen wie eine
Blackbox wirkten. In diesem Zusammenhang hatten die Menschen auBerhalb des WPZS
falsche Vorstellungen entwickelt, sodass man auch digitale Medien genutzt habe, um die
Angehdrigen und die Offentlichkeit zu informieren.

Vor allem die Wohnbereichsleiter seien nicht nur fir die Bewohner, sondern auch fiir die
Angehérigen beinahe permanent erreichbar gewesen, fiir deren Sorgen und Angste sie die
Ansprechpartner gewesen seien.

Der Heimleiter des Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren St. Joseph ergdnzte, dass man
bei den besonders einschneidenden Ereignissen wie der SchlieBung der WPZS und dem
ersten COVID-Fall in seiner Einrichtung alle Angehdrigen telefonisch kontaktiert habe.
Obschon es sich dabei um sehr viele Personen gehandelt habe, habe man sich flr jeden
Zeit genommen.

Gleiches gelte flir das Seniorenheim Hof Blitgenbach.
Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina merkte an, dass man auch in ihrem Heim bei
strengen neuen MaBnahmen mit den Angehdrigen telefoniert habe, erganzt durch Brief-
kontakt.

Kontakte zwischen Bewohnern und Angehérigen wahrend des Lockdowns
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Auf die Frage, wie die Kontakte zwischen den Bewohnern und den Angehérigen wahrend
des Lockdowns organisiert worden seien, antwortete die stellvertretende Heimleiterin des
Josephsheim, man habe neben telefonischen Kontakten und Briefen auch Skype-Termine
angeboten. Anleitungen flr den Gebrauch von Skype habe man flr die Angehdrigen auf
der eigenen Internetseite verdffentlicht. Besonders bei demenziell veranderten Bewohnern
seien die Reaktionen auf dieses Angebot sehr unterschiedlich ausgefallen: Manche hatten
sehr positiv auf den digitalen Kontakt reagiert, andere seien damit Uberfordert gewesen.
In solchen Fallen habe man bevorzugt Uber Briefe und Fotos kommuniziert. In jedem
Wohnbereich habe man Uber ein oder mehrere Tablets verfiigt und mit einer Geldspende
seitens der Konig-Baudouin-Stiftung habe man TV-Gerate erworben, die ebenfalls zum
Einsatz gekommen seien und den groBen Vorteil hatten, dass die Senioren ihre ganze
Familie auf einem groBen Bildschirm sehen kénnten. Einen TV-Apparat habe man auch
vom Ministerium erhalten. Diese Gerate hatten sich nicht nur wahrend der SchlieBung der
WPZS bewadhrt, sondern wirden auch weiterhin rege genutzt, um Filme oder Messen zu
schauen, die man teils aufgenommen habe.

Der Heimleiter des Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren St. Joseph erganzte, dass man
den Angehdrigen trotz des Lockdowns stets die Mdglichkeit geboten habe, auch Handfestes
im WPZS vorbeizubringen, was besonders flir demenziell verdanderte Personen sehr wert-
voll gewesen sei. Dieses habe man aus hygienischen Griinden erst einmal stehen lassen,
bevor es an die Bewohner weitergereicht worden sei.

Die stellvertretende Heimleiterin fligte hinzu, dass Fensterbesuche in ihrer Einrichtung
schon vor Corona-Zeiten fur die Bewohner des Erdgeschosses Ublich gewesen seien. Bei
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getffnetem Fenster habe man Bewohner und Angehérige gebeten, eine Maske zu tragen,
da man sich doch Sorgen um die Gesundheit der Senioren gemacht habe.

Hof Blitgenbach

Die Heimleiterin des Hof Blitgenbach schloss sich den Aussagen ihrer Kollegen an, da die
Vorgehensweise in ihrer Einrichtung in groBen Zligen dieselbe gewesen sei.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina erklarte, dass man in ihrer Einrichtung ebenfalls
Skype installiert habe, das allerdings wenig genutzt worden sei. Vielmehr hatten die An-
gehorigen uber Briefe, Packchen und Telefonanrufe kommuniziert. Auch hatten die mobi-
leren Senioren Besorgungen mit dem Bus gemacht. Fensterbesuche habe es ebenfalls fir
die Bewohner des Erdgeschosses gegeben. Anfang Mai habe man ein Zelt errichtet, um
auch den Angehdrigen der anderen Bewohner den Besuch zu ermdoglichen.

Kommunikation mit der Offentlichkeit
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Um Uber das Alltagsleben in den WPZS wahrend der SchlieBung aufzuklaren, und beson-
ders im Josephsheim, das zahlreiche COVID-19-Falle gehabt habe, habe man den BRF
eingeladen, der einen Beitrag lUber die COVID-Station des Hauses gedreht habe, so die
stellvertretende Heimleiterin. Es sei ihnen wichtig gewesen zu zeigen, dass diese COVID-
Station keine Totenstation gewesen sei, immerhin hatten mehr Bewohner diese Station
lebendig als tot verlassen. Daruber hinaus habe man regelmaBig Pressemitteilungen her-
ausgegeben und ebenfalls auf der eigenen Internetseite Uber die MaBnahmen und den
Alltag im Heim informiert.

Hof Blitgenbach

Die Heimleiterin des Hof Blitgenbach erkldrte, dass auch ihre Einrichtung sich in ihrer Kom-
munikation an die breitere Offentlichkeit gewandt habe, indem man teils mit der Presse
gearbeitet habe, aber auch die eigene Internet- und Facebookseite dazu genutzt habe.
Schon frith habe man dort kurze Videos gepostet, die den Alltag im Haus zeigten. Dies sei
auf eine sehr positive Resonanz gestoBen.

Auf die Fragen nach der Aufnahme der Kritik von auBerhalb durch das Personal meinte die
Heimleiterin des Hof Blitgenbach, dass die unlberlegte, teils unwahre und aus dem Kontext
gerissene Kritik die Mitarbeiter stark getroffen und sogar entsetzt habe. Angesichts des
tiberdurchschnittlichen Engagements ihrer Mitarbeiter habe man solche AuBerungen als
einen Schlag ins Gesicht empfunden, doch glicklicherweise hatten sich ihre Kollegen
dadurch nicht entmutigen lassen. Als positiven Nebeneffekt kénne man im Ubrigen einen
verstarkten Zusammenhalt und eine Aufwertung des Teamgeists verzeichnen. Der zu Be-
ginn gewahlt Leitspruch ,Wir halten zusammen" sei urspriinglich als Motivationshilfe ge-
dacht gewesen, habe allerdings schlussendlich die Gemeinschaft in der Krise getragen.

Kooperation

Kooperation mit der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft und dem Ministerium

Auf die Frage nach der Zusammenarbeit mit der Regierung und dem Ministerium der
Deutschsprachigen Gemeinschaft und wie vorbereitet oder unvorbereitet die SchlieBung
der WPZS erfolgt sei, antwortete der Leiter des Josephsheim, dass eine Konzertierung mit
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dem zustandigem Minister, seinem Kabinett und dem Minister am 5. Marz stattgefunden
habe. Am 7. Marz sei eine mdgliche SchlieBung der Hauser zum ersten Mal zur Sprache
gekommen. Man sei sich der negativen Konsequenzen bewusst gewesen, doch habe der
Schutz der Bewohner im Vordergrund gestanden.

Kooperation mit den Krankenhdusern

Hof Blitgenbach

Auf die Frage nach der Zusammenarbeit mit den Krankenhausern erlauterte die Leiterin
des Hof Butgenbach, dass ihre Einrichtung in regelmaBigem Kontakt mit der St. Vither
Klinik gestanden habe, um sich auszutauschen und gegenseitig zu informieren. Gleichzeitig
sei man auf eine enge Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus nicht angewiesen gewesen,
da die 17 erkrankten Bewohner des Heims, von denen die meisten symptomfrei gewesen
seien, sehr gut im Haus selbst versorgt werden konnten. Wenn im Bedarfsfall eine Auf-
nahme in ein Krankenhaus notwendig gewesen sei, sei die Zusammenarbeit in allen ent-
sprechenden Situationen reibungslos verlaufen.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph
erklarte, dass ihr Haus in engem Kontakt mit dem Eupener Krankenhaus gestanden habe.
Von diesem habe man auch Material wie Schutzkittel und Desinfektionsmittel erhalten,
wenn man die Beflirchtung gehabt habe, mit den eigenen Reserven nicht Gbers Wochen-
ende zu kommen. Auch sei man durch die Expertise der Hygienepflegerinnen des Kranken-
hauses unterstltzt worden, die sich in ihrer Beratung sogleich auf die Logik eines WPZS
eingestellt hatten. Die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus wolle man auch in Zukunft
beibehalten und ausbauen, Gesprache zur Aufarbeitung der Krise seien bereits geplant.
Ob nun COVID-Patienten in Belgien in den WPZS gestorben seien, weil sie nicht hatten
hospitalisiert werden kdénnen, kénne sie nicht beantworten. Neben asymptomatischen
COVID-Patienten habe man auch infizierte Bewohner gehabt, die meist mit Vorerkrankun-
gen an starken Symptomen litten. Grundsatzlich habe das Heim immer den zustandigen
Arzt kontaktiert, der Uber eine mdgliche Krankenhausaufnahme entschieden habe. Man
habe auch mehrmals die Notrufnummer 112 angerufen, woraufhin stets eine Ambulanz
gekommen sei. In manchen Situationen seien die Patienten in der Notaufnahme stabilisiert
und anschlieBend ins WPZS zuriickgebracht worden; in einem Fall sei eine Person stationar
aufgenommen worden. Die Betreuung der erkrankten Senioren in der Einrichtung selbst
sei eine Herausforderung gewesen. Da man nicht Gber Infusionssysteme verflige, habe das
Personal teilweise Medikamente mit dem Loéffel verabreichen missen, was sehr aufwendig
gewesen sei. Hier kdnne eine vertiefte Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus kinftig
Abhilfe schaffen.

Hof Blitgenbach

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wie mit der Aufforderung umgegangen worden sei,
keine Bewohner der WPZS in die Krankenhauser zu iberweisen.! Die Heimleiterin des Hof
Butgenbach prazisierte, dass von foderaler Ebene die Mitteilung erfolgt sei, dass Bewohner
der WPZS nach Mdéglichkeit nicht in ein Krankenhaus eingeliefert werden sollten bzw. kénn-
ten. Diese MaBnahme sei durch die begrenzte Anzahl Platze auf den Isolier- und Intensiv-
stationen der Krankenhauser zurlickzufihren. Angesichts der hohen Fallzahlen im Inland
sei eine Entscheidungsrichtlinie vonnéten gewesen, um z. B. die vorhandenen Beatmungs-
gerate den Patienten zuzuweisen. In der Deutschsprachigen Gemeinschaft habe man eine
solche Entscheidung jedoch nicht treffen miissen, da die beiden Krankenhduser nicht bis

1 Recherchen im Nachgang haben ergeben, dass es sich hierbei nicht um eine offizielle staatliche Vorgabe
handelte, sondern um eine Empfehlung seitens des Dachverbands der Geriatrie und Gerontologie Belgiens,
der dazu fir seine Mitglieder einen Entscheidungsbaum veréffentlicht hat.
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an ihre Grenzen ausgelastet gewesen seien. So habe die Klinik St. Josef in St. Vith vier
Bewohner des Hof Blitgenbach, die an COVID-19 erkrankt waren, aufgenommen und be-
handelt.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

FlUr das Josephsheim erganzte die stellvertretende Heimleiterin, dass verschiedene Bewoh-
ner mit organischen Leiden und einer COVID-19-Erkrankung nach Absprache mit dem be-
handelnden Arzt in die Notaufnahme des St. Nikolaus Hospitals Uberwiesen worden seien.
Je nach Zustand des Patienten sei dieser dort entweder stabilisiert und entlassen oder
stationar aufgenommen und behandelt worden. Bei Bewohnern, die im Sterben lagen und
zusatzlich mit COVID-19 infiziert waren, habe der Arzt die Entscheidung getroffen: So seien
Menschen, deren Uberlebenschancen nicht durch einen Krankenhausaufenthalt gesteigert
worden waren, im Wohn- und Pflegezentrum verblieben, was sie persdnlich fir die richtige
Vorgehensweise halte. Auch seien die Patientenverfligungen der einzelnen Bewohner stets
respektiert worden.

Das Ausschussmitglied erkundigte sich, von welcher Behdrde bzw. Instanz besagtes
Schreiben erfolgt sei. Die Heimleiter erwiderten darauf, dass dieses nicht an die WPZS,
sondern an die Krankenhduser gegangen sei.

Die stellvertretende Leiterin des Josephsheim fligte hinzu, dass sie selbst im Fall eines
solchen Verbots sich ausschlieBlich auf die Konzertierung mit dem behandelnden Arzt ver-
lassen hatte, der die Entscheidung tiber eine Uberweisung ins Krankenhaus treffe.

Kooperation mit den Hausérzten und dem mobilen Arzteteam

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Befragt nach der Kooperation mit den Hausérzten und dem mobilen Arzteteam, das wéh-
rend der Coronakrise zum Einsatz gekommen sei, erklarte die stellvertretende Heimleiterin
des Josephsheim, dass man sehr friih Erfahrungen in diesem Bereich gesammelt habe, da
ihre Einrichtung als erste von COVID-Erkrankungen betroffen gewesen sei. Die Reaktion
der Hausarzte sei sehr unterschiedlich ausgefallen: Wahrend die einen weiterhin regel-
maBig gekommen seien, hatten andere ihre Besuche reduziert; manche seien Uberhaupt
nicht mehr ins Heim gekommen. Dennoch spiele die arztliche Diagnose eine elementare
Rolle bei der Eindammung einer Pandemie.

Insofern jedes Wohn- und Pflegezentrum Uber einen Koordinationsarzt verflige, hatten sich
die einzelnen Einrichtungen im Bedarfsfall an diese gewandt.

Da die Koordinationsarztin des Josephsheim allerdings selbst zu einer Risikogruppe gehore,
habe sie eine Vertretung organisiert. Glicklicherweise sei die Vertretungsarztin auch am
Aufbau des mobilen Arzteteams beteiligt gewesen, sodass erste Kontakte bereits im Vorfeld
stattgefunden hatten, wahrend die offizielle Mitteilung zu diesem Team erst am 30. Mérz
erfolgt sei. Am gleichen Tag sei das mobile Arzteteam bereits ins Heim gekommen, da es
dort erkrankte Bewohner gegeben habe. In der Zusammenarbeit mit diesem Arzteteam sei
der Erstkontakt immer mit dem Hausarzt erfolgt, der dariiber entschieden habe, ob er
selbst komme oder das mobile Arzteteam einschalte.

Die Koordination dieses Teams sei spater von Dr. Franckh an Kaleido Ubergeben worden,
woraufhin das Team aus zwei Krankenpflegern von Kaleido und einem Arzt bestanden
habe. Die Zusammenarbeit sei flir ihr Heim eine groBe Entlastung und Unterstitzung ge-
wesen.

Hof Blitgenbach

Die Leiterin des Hof Blutgenbach wies darauf hin, dass die Situation in der Eifel eine andere
gewesen sei. Zwar habe zu Beginn der Krise die Aussage im Raum gestanden, dass auch
hier ein mobiles Arzteteam organisiert werden kénne, dies sei allerdings nicht geschehen.
Eine Arzteequipe habe sich am Krankenhaus in St. Vith gebildet, auf die ihre Einrichtung
jedoch nicht habe zuriickgreifen kénnen.
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Da die Koordinationsarztin des Hof Blutgenbach dieselbe sei wie die des Josephsheim, habe
man vor der gleichen Herausforderung gestanden. Allerdings habe man sehr schnell einen
stellvertretenden Koordinationsarzt finden kdnnen, dessen Praxis sich in direkter Nachbar-
schaft des WPZS befinde.

Dieser habe die Koordinationsrolle Gbernommen und daher auch alle Testungen, die bei
den Bewohnern und beim Personal stattgefunden hatten, Gbernommen. Anders als in
Eupen seien alle Hausarzte bereit gewesen, ins Heim zu kommen. Um jedoch die Anzahl
externer Personen zu beschranken, seien die wochentlichen Standardvisiten, bei denen es
oft um die Erneuerung von Verordnungen gehe, ausgesetzt oder durch ein Telefonat ersetzt
worden. Innerhalb der Arztehduser habe es auBerdem Absprachen gegeben, sodass ein
einziger Arzt auch die Patienten seiner Kollegen mitbetreute. Die gezielte Zusammenarbeit
unter den Hausarzten und mit dem stellvertretenden Koordinationsarzt sei sehr hilfreich
gewesen.

Die medizinische Versorgung sei demnach immer und absolut gewahrleistet worden. Eine
Situation, in der dies nicht mdglich gewesen sei, habe man nicht erlebt.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina erganzte, dass ihre Einrichtung das mobile
Arzteteam nicht in Anspruch genommen habe. Die Koordinationsérztin der Einrichtung sei
weiterhin ins Haus gekommen und habe auch wdchentlich Blutabnahmen gemacht, z. B.
bei Marcumar-Patienten. Auch in akuten Situationen habe sie zur Verfligung gestanden.

Behandlung von COVID-Patienten

Auf die Nachfrage, wie die symptomatisch erkrankten Bewohner behandelt worden seien,
verwies die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim darauf, dass Medikamente
grundsatzlich nur auf arztliche Anweisungen verabreicht wirden. Gleiches gelte flr die
Zufuhr von Sauerstoff.

Dies bestdtigte die Heimleiterin des Hof Biitgenbach: Ganz gleich ob COVID-Patient oder
nicht, Medikamente kénnten ausschlieBlich bei arztlicher Verordnung gegeben werden.

Kooperation mit anderen WPZS im In- und Ausland

In Bezug auf Kontakte zu anderen Einrichtungen, sowohl im In- als auch im Ausland,
erklarte der Leiter des Josephsheim, dass man Uber die Arbeit im NAH hinaus auch ins
Inland vernetzt sei, sowohl Uber die entsprechenden Verbande als auch direkt tber Kolle-
gen, vor allem in der Wallonie. Der Austausch mit diesen Kollegen Uber die Handhabung
der Krise habe oft die eigene Vorgehensweise bestatigt. Auch sei dabei aufgefallen, dass
die WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft im Vergleich zum Inland sehr gut unter-
stlitzt und mit Schutzmaterial ausgestattet worden seien.

Personelle Verstarkung wahrend der Krise

Hof Blitgenbach

Auf Nachfrage nach der personellen Verstarkung in den WPZS erklérte die Leiterin des Hof
Blutgenbach, dass ihre Einrichtung zwar ebenfalls von einer solchen Verstarkung profitiert
habe, dies jedoch in einem wesentlich geringen MaB3e als das Josephsheim, da der Hof
Butgenbach auch weniger stark von COVID-Erkrankungen betroffen gewesen sei. Zudem
habe man vor der Krise Uber einen relativ guten Personalbestand verfligt, sodass man zu
Beginn von diesem Puffer habe zehren kénnen. Hilfe habe man von Mitarbeitern der DSL
erhalten, die den Empfang der Besucher ibernommen und die Bewohner zu den Besucher-
boxen gebracht hatten. Kaleido habe drei Mitarbeiter zur Unterstlitzung in der Pflege ent-
sandt sowie eine Person zur psychologischen Betreuung. Neben der Hygieneberatung der
AHS flUr die Quarantanestationen sei ebenfalls Personal der Hochschule zu den
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regelmaBigen Treffen der Heimleiter im Ministerium gekommen, um bei Versammlungen
auf Fragen zu antworten und die Heimleitungen Gber die Entwicklungen im In- und Ausland
zu informieren.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim prazisierte, dass man bei den zusatzli-
chen Dienstleistungen innerhalb der WPZS zwischen kostenlos erfolgten Dienstleistungen
und solchen, die abgerechnet worden seien, unterscheiden misse. So habe man auf das
Angebot von Interim-Agenturen zuriickgegriffen, die auf Pflegepersonal spezialisiert seien.
Zusammen mit den Dienstleistungen des Krankenhauses habe man so zehn Personen zu-
satzlich bezahlt. Kostenlos habe man dagegen die Dienste von Kaleido, der DSL, der Fa-
milienhilfe, der VoG Begleitzentrum und der Stadt Eupen, die Reinigungspersonal zur Ver-
figung gestellt habe, in Anspruch genommen.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin von Haus Katharina fligte hinzu, dass ihre Einrichtung kein zusatzli-
ches Personal engagiert habe, da es bis auf eine einmalige Quarantane auch nicht zu Per-
sonalausfallen wahrend der Krise gekommen sei.

Reaktionen und Erleben der Bewohner, der Angehorigen und des Personals

Reaktion auf die SchlieBung der WPZS

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Befragt nach den Reaktionen der Angehérigen und Bewohner bei der SchlieBung der WPZS
erwiderte die stellvertretende Leiterin des Josephsheim, dass die ersten Reaktionen sehr
ruhig und verstandnisvoll gewesen seien. Je langer die Situation jedoch gedauert habe,
desto mehr Kritik sei geduBert worden. Da die Selbstbestimmung der Bewohner in ihrem
Haus einen hohen Stellenwert habe, sei es manchen schwer gefallen, die erfolgten Ein-
schrankungen zu akzeptieren. Nachdem sie mit allen Angehdérigen telefoniert und die MaB-
nahmen erklart habe, habe sich die Situation beruhigt. Dass man den Angehérigen in ihrem
Arger Versténdnis entgegenbringe, habe meist viel bewirkt. Sie habe jedoch auch festge-
stellt, dass eine Minderheit sich laut und kritisch geduBert habe, wohingegen diejenigen,
die die MaBnahmen unterstiitzten, sehr viel leiser seien. Bei der Offnung der Heime habe
es nicht nur Zustimmung seitens der Beflrworter dieser Entscheidung gegeben, sondern
auch Anfragen von Angehérigen, die Einrichtungen weiterhin geschlossen zu halten.

Hof Blitgenbach

Die Leiterin des Hof Blitgenbach bestéatigte, dass die erste Reaktion der Angehdérigen auf
die SchlieBung der WPZS recht positiv gewesen seien. Zu diesem Zeitpunkt, als noch nicht
abschatzbar gewesen sei, wie lange diese Situation anhalten werde, hatten die Sicherheit
und der Schutz der Senioren im Vordergrund gestanden.

Mit den Angehdrigen, die mit Trauer, Verlustangst, Hilflosigkeit, aber auch Wut und Unver-
standnis reagiert hatten, habe sie ebenfalls klarende Gesprache fihren missen und kén-
nen. Im Verlauf der Krise habe die Bereitschaft, sich an die MaBnahmen und Einschran-
kungen zu halten, jedoch spirbar bei den Angehdérigen nachgelassen.

Die meisten Bewohner hatten dagegen sehr gelassen reagiert und haufig betont, dass sie
schon ganz anderes erlebt hatten. Diese optimistische Grundeinstellung hatten die meisten
von ihnen die ganze Zeit beibehalten.

Die Auswirkung der SchlieBung auf die Bewohner kénne man zudem nicht pauschal beur-
teilen, da der Gesundheits- und Gemditszustand sowie das Alter eines jeden Einzelnen
dabei eine groBe Rolle spielen. Eine Person, die mit Depressionen zu kampfen habe, gehe
mit der Situation anders um als ein Optimist, der alles mit Elan und Motivation angehe. Die
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unterschiedliche Wahrnehmung hange auch von der Besuchsfrequenz in normalen Zeiten
ab. So hatten Bewohner, die selten oder nie Besuch erhielten, nur einen geringen Unter-
schied bemerkt. Fir andere hatten die ausbleibenden Besuche eine gréBere Rolle gespielt.
Wahrend die einen sehr gut auf die alternativen Angebote Uber Telefon, Briefe oder Skype
reagierten, hatten andere unter der fehlenden physischen Prasenz ihrer Angehdérigen star-
ker gelitten. Manche Senioren hadtten es jedoch sogar als positiv empfunden, dass sie nun
mehr Zeit und Gelegenheit gehabt hatten, sich mit den Menschen innerhalb des WPZS
zusammenzusetzen und zu unterhalten.

Man habe innerhalb des Hauses aber nicht nur gemerkt, was wegen des Lockdowns wedfiel,
sondern auch, was aufgrund der neuen Situation mdglich gewesen sei. So biete das Reak-
tivationspersonal in ihrer Einrichtung systematisch nachmittags Aktivitdten an, die in der
Vergangenheit eher wenig in Anspruch genommen worden seien, weil viele Senioren zu
diesem Zeitpunkt Besuch erhielten. Wahrend der SchlieBung sei dieses Angebot jedoch
besonders gut wahrgenommen worden. Und gerade bei den dementen Bewohnern sei po-
sitiv aufgefallen, dass Personen in Kontakt zueinander getreten seien, die das vor der Krise
aufgrund der regelmaBigen Besuche von auBen nicht getan hatten.

Haus Katharina

In ihrer Einrichtung hatten Bewohner und Angehdrige sehr unterschiedlich auf die Schlie-
Bung der Wohn- und Pflegezentren reagiert, so die Krankenpflegerin. Gerade den mobilen
Bewohnern sei es schwergefallen, auf die Ublichen Aktivitdten auBerhalb des Heims zu
verzichten.

Allerdings sei der Zusammenhalt durch die Krise sehr viel intensiver geworden. So hatten
die Bewohner auch gemeinsam daflr gebetet, dass das Virus niemanden im Haus befalle.
Seitdem die MaBnahmen wieder gelockert worden seien, habe man festgestellt, dass we-
niger Angehdérige als vor der Krise kamen, um ihre Familienmitglieder zu schitzen.

Auch in ihrer Einrichtung habe man viele Diskussionen mit Angehdrigen filhren mussen,
um die Akzeptanz der MaBnahmen zu erreichen.

Ausfall der Messfeiern

Auf die Frage, wie die Bewohner der WPZS auf den Wegfall der Messfeiern wahrend des
Lockdowns reagiert hatten, erklarte die Leiterin des Hof Bltgenbach, dass man ahnlich wie
im Josephsheim Messen an den TV-Geraten gezeigt habe. Dabei habe man sowohl auf die
im Fernsehen Ubertragenen Messfeiern zurlickgegriffen als auch Eucharistiefeiern des ort-
lichen Pfarrers gefilmt und Ubertragen. Neben dem Wegfall der Messen hatten die Bewoh-
ner jedoch auch andere religiose Gemeinschaftsaktivitaten vermisst, wie das Rosenkranz-
beten oder Andachten.

Bei der Aufhebung der Einschrdnkungen habe man daher als Erstes den Besuch der Priester
und eine Wiederaufnahme der heiligen Messen wieder ermdglicht, allerdings unter gewis-
sen Abstandsregeln und auf die Bewohner je eines Wohnbereichs beschrankt, um im Fall
einer Infektion die Ansteckungsgefahr einzudéammen.

Suizid

Es wurde die Frage aufgeworfen, ob es in den verschiedenen WPZS seit Beginn der Krise
zu Suizid oder Suizidversuchen gekommen sei. Dies verneinten alle Heimleiter.

Maskenpflicht
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph
Auf die Frage, wie mit Personalmitgliedern oder Helfern umgegangen werde, die ein Attest

vorlegten, dass sie keine Maske tragen kdnnten, erwiderte der Heimleiter des Josephsheim,
dass dies in seiner Einrichtung weder beim Personal noch bei Besuchern vorgekommen sei.
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Hof Butgenbach

Die Heimleiterin des Hof Blitgenbach erganzte, dass es fur Personalmitglieder in Kontakt
mit Bewohnern nicht méglich sei, sich mittels eines Attests der Maskenpflicht zu entziehen.
Eine chirurgische Maske musse getragen werden, selbst eine Stoffmaske sei nicht ausrei-
chend. Diese seien nur zuldssig, wenn es keinen direkten Kontakt zu den Bewohnern gebe,
wie beim Fahrdienst, in der Spulklche, der Kliche oder der Wascherei. Wiirde ein Mitar-
beiter ein solches Attest vorlegen, musste er in einen dieser Bereich versetzt werden.

Haus Katharina

Im Haus Katharina gebe es ebenfalls kein Personalmitglied, das ein Attest vorgelegt habe,
um die Maske nicht zu tragen, fligte die dortige Krankenpflegerin hinzu.

Befehl zur Maskenpflicht
Hof Butgenbach

Ein Ausschussmitglied merkte an, dass der ,Befehl" des zustandigen Ministers zur Masken-
pflicht in den WPZS ihm Ubertrieben scheine und man sicherlich eine bessere Terminologie
hatte wahlen kénnen.

Daraufhin erwiderte die Leiterin des Hof Bltgenbach, dass der Begriff sicherlich sehr dras-
tisch sei, man jedoch auf eine klare Ansage angewiesen gewesen sei, vor allem im Hinblick
auf die Angehorigen. Ab dem Zeitpunkt, als Besuche wieder ermdéglicht worden seien, habe
man sehr viele Diskussionen mit Angehdrigen fihren mussen, die sich geweigert hatten,
eine Maske zu tragen. Der Befehl habe hier fir Klarheit gesorgt.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph
pflichtete dem bei. Man sensibilisiere immer wieder die Besucher, sowohl die Angehdrigen
als auch die Lieferanten. Wichtig sei, es klar zu machen, dass die Bewohner zur Blase der
Wohnstruktur und nicht zur Familienblase gehdrten. Auch wenn der Begriff Befehl sich sehr
hart anhore, sei es ein wirksames Werkzeug, um die Maskenpflicht durchzusetzen.

Haus Katharina

Auch die Krankenpflegerin des Haus Katharina bestatigte, dass man die Angehdrigen im-
mer wieder sensibilisieren misse. Die Maskenpflicht sei eine Voraussetzung, um das Al-
tenheim zu betreten. Ebenso miisse man vor allem die Angehdérigen, aber manchmal auch
das Personal, daran erinnern, dass die Maske sowohl den Mund als auch die Nase bedecken
musse, auch wenn dies als unangenehm empfunden werde.

Psychische Belastung der Bewohner, Angehdrigen und Mitarbeiter

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Leiterin des Josephsheim wies darauf hin, dass ihre Einrichtung in
hohem MaBe von der Krankheit betroffen gewesen sei. So sei auch die Belastung der Men-
schen vor Ort vielfadltig gewesen. Die Personalmitglieder hatten nicht nur Angst gehabt,
das Virus nach Hause in ihre eigenen Familien zu tragen, sondern auch davor, die Bewoh-
ner und Kollegen im WPZS anzustecken.

Zusatzlich seien die Mitarbeiter als Teil der Bevélkerung von den foderalen MaBnahmen
betroffen gewesen, was bedeute, dass die Kinder zu Hause betreut werden mussten und
dem Fernunterricht folgten.
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Sie selbst habe wie andere Personalmitglieder sogar die Erfahrung gemacht, dass sich
Freunde und Bekannte eher abwandten, weil man in einem WPZS arbeitete. Eine solche
Ausgrenzung stelle selbstverstandlich eine psychische Belastung dar.

Manche Mitarbeiter hatten auch duBerst vorsichtig gehandelt, z. B. hatten sie systematisch
geduscht, bevor sie nach Hause heimkehrten. Ein Personalmitglied habe sogar in einem
Wohnwagen lUbernachtet.

Um diese groBe psychische Belastung innerhalb des Personals aufzuarbeiten, habe man
eine Supervision mit allen Mitarbeitern durchgefiihrt. Dabei sei deutlich geworden, wie
wichtig es dem Personal in dieser Krisensituation gewesen sei, zur Arbeit zu kommen.
Mitarbeiter, die zu diesem Zeitpunkt krank gewesen seien, hatten darunter gelitten, nicht
fUr die anderen da sein zu kénnen.

Daneben hatten die Personalmitglieder allerdings auch dramatische und traumatische Er-
lebnisse zu verarbeiten.

Dass manche Bewohner innerhalb kirzester Zeit verstorben seien und das Abschied-
nehmen nicht mit den Ublichen Ritualen habe stattfinden kénnen, sei ebenfalls eine groBe
Belastung fiur die Mitarbeiter gewesen.

Bei den standigen Abanderungen in den Prozeduren und MaBnahmen habe man eine groBe
Flexibilitat und ein ausgesprochenes Gemeinschaftsgefiihl beim Personal festgestellt. Auch
die Supervision habe bestatigt, dass die Krisenbewaltigung in der ersten Welle alle einander
naher gebracht habe.

Eine neue Erfahrung sei flr die Mitarbeiter gewesen, die Angehérigen aufzufangen, beson-
ders bei Sterbefallen, wenn diese nicht kommen konnten. Abhdngig von der Verfligbarkeit
des Schutzmaterials habe sich die Situation im Haus entwickelt: Anfangs hatten die Fami-
lien nur einmal kommen kdénnen, spater so oft, wie sie wollten.

Da Sterben auch immer ein Prozess sei, habe man versucht, die Angehdrigen so frih wie
madglich anzurufen, um ihnen die Gelegenheit zu geben, Abschied zu nehmen. Dies sei
nicht immer mdglich gewesen.

Dazu, wie sich die psychische Belastung langfristig auf die Angehdrigen auswirke, habe
man bislang noch keine Rickmeldung erhalten.

Sehr friih, bereits seit Mitte Marz, habe ein therapeutisches Angebot durch das BTZ fir die
Mitarbeiter bestanden, das jedoch nicht in Anspruch genommen worden sei. Die stell-
vertretende Leiterin des Josefsheim vermutete, dass der Zeitpunkt im Frihjahr dafir noch
nicht gekommen sei und der Bedarf sich erst jetzt abzeichnen werde. Das Personal muisse
erstmal zur Ruhe kommen und die Krise sei nhoch nicht vorbei. Auch aus dem Urlaub seien
viele nicht véllig erholt zurickgekommen.

Als Arbeitgeber sei man sich seiner Verantwortung bewusst und werde weitere MaBnahmen
ergreifen. Zwar kdnne man niemanden zwingen, einen Psychologen zu konsultieren, das
Angebot durch das BTZ bestehe jedoch weiterhin und man werde kiinftig auch Gber weitere
Unterstltzungsinitiativen nachdenken.

In Bezug auf die Bewohner musse man die irrige Vorstellung korrigieren, dass diese den
ganzen Tag apathisch auf ihren Zimmern gesessen hatten.

So seien Spaziergange im Garten des WPZS immer mdglich gewesen und man habe auch
flr Unterhaltung gesorgt, indem man z. B. Aktivitdtsboxen erstellt habe.

Gerade das kostenlose Bereitstellen von Getranken und Speisen wie Brétchen, Kuchen und
selbstgemachten Waffeln sei auf eine sehr positive Resonanz gestoBen. Ahnlich wie im Hof
Bltgenbach habe man fiir die Bewohner das Angebot von Kaleido wahrgenommen, sodass
es eine psychologische Begleitung fir die Bewohner im Wohnbereich gegeben habe, die
sehr gut angenommen worden sei. Dabei habe man festgestellt, dass die Psychologin vor
Ort selbstverstandlich auch mit Mitarbeitern ins Gesprach gekommen sei. Daher denke
man daruber nach, einen Psychologen fiir eine gewisse Zeit strukturell ins Haus zu holen,
um die Krise aufzuarbeiten, da es einfacher sei, sich an einen Psychologen vor Ort zu
wenden.

In diesem Bereich fasse man verschiedene Ideen ins Auge und werde damit auch ans
Ministerium herantreten.
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Hof Butgenbach

Die Heimleiterin des Hof Blitgenbach schloss sich bei diesem Thema den Aussagen ihrer
Vorrednerin an.

Sie betonte, dass man bei aller Wertschatzung flir das Pflegepersonal in der Krise nicht die
Leistung aller anderen Dienste, die ebenfalls stark gefordert gewesen seien, aus den Augen
verlieren dirfe. Man habe die Herausforderung jedoch gemeinsam gemeistert, auch unter-
stitzt von zahlreichen Menschen und Institutionen, die bis dato nicht flir das Heim aktiv
gewesen seien. Dazu zahlten Wissen und Informationen von Einzelpersonen oder Gremien,
direkte und indirekte Mitarbeit bei der Umsetzung der MaBnahmen, Materialbeschaffungen
und Sachspenden. Auch habe man Geschenke und Prasente flir Mitarbeiter und Bewohner
von auBerhalb erhalten. Die Heimleitung selbst habe regelmaBig Essen in Form von Fritten,
Croissants und frischem Obst flir alle, Mitarbeiter und Bewohner, zur Verfligung gestellt.
Das Lob und der Zuspruch von auBerhalb habe das Heim durch die Krise getragen.

Die Psychologin von Kaleido, die in erster Linie flir die Bewohner gekommen sei, habe auf
Anfrage auch den Mitarbeitern zur Verfligung gestanden. Daneben habe es Betreuungs-
angebote seitens der Arbeitsmediziner des WPZS und Uber die telefonische Beratung des
BTZ gegeben. All diese Angebote seien allerdings sehr wenig in Anspruch genommen wor-
den. Im Hof Bltgenbach habe es nur wenige symptomatische COVID-19-Patienten und
wenige Todesfalle gegeben, sodass die Erlebnisse fir Mitarbeiter weniger dramatisch als in
anderen Einrichtungen gewesen seien.

Momentan seien die WPZS aufgerufen worden, Antrage flr die Finanzierung der psycholo-
gischen Unterstiitzung bis Ende 2021 einzureichen, allerdings sei der reale Bedarf noch
nicht absehbar. Im Juni habe man mittels einer ersten Umfrage ein Feedback eingeholt,
um zu ermitteln, was gut gelaufen und was noch zu verbessern sei. Dabei habe sich her-
ausgestellt, dass zurzeit keinerlei Bereitschaft fiir eine Supervision beim Personal vorhan-
den sei. Zum einen habe das Personal nicht den Eindruck, dass dies nétig sei, zum anderen
wolle man durch eine Supervision nicht noch zusatzlich belastet werden. Wichtig sei es, in
diesen Dingen flexibel zu bleiben, da der Bedarf durch eine zweite oder dritte Welle und
dementsprechend traumatische Erlebnisse flir das Personal erheblich zunehmen kénnte.
Neben der erlebten Machtlosigkeit gegenliber der Krankheit hatten aber auch die veran-
derten Arbeitsablaufe das Personal zusatzlich belastet. Gerade — aber nicht nur - flr altere
Kollegen seien die teils mehrmals wéchentlich veranderten Vorgaben eine groBe Heraus-
forderung gewesen.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina berichtete, dass gerade zu Anfang eine groBe
Ungewissheit geherrscht habe. Mehrere Personalmitglieder hatten Angst gehabt, zur Arbeit
zu kommen, aus Sorge, ihre eigenen Eltern anzustecken. Hier habe ein groBer Gesprachs-
bedarf geherrscht. Nach Kontakt mit positiv getesteten Personen habe es auch eine vier-
zehntatige Quarantane bei einer Mitarbeiterin gegeben.

Die Leitern der Einrichtung erklarte, man habe dem Personal ebenfalls psychologische Un-
terstlitzung angeboten, aber bis zum jetzigen Zeitpunkt habe es daflir keinen Bedarf ge-
geben. Allerdings seien die Mitarbeiter auch nicht mit einer COVID-Erkrankung bei den
Bewohnern konfrontiert gewesen. Sollte dies eintreten, kénne sich die Situation gewiss
andern.

Belastung der Heimleiter

Hof Blitgenbach

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wie die Heimleiter selbst die Krise erlebt hatten, da
sie zu dieser Zeit sehr gefordert gewesen seien.

Die Heimleiterin des Hof Blutgenbach bestdtigte, dass sie sich in diesen Zeiten héherer
Verantwortung auf das Krisenmanagement konzentriert habe, zuweilen auch auf Kosten
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der eigenen Empfindungen und des Privatlebens. Als eine der gréBten Herausforderungen
habe sie die Kommunikation empfunden, die eine sehr wichtige Rolle gespielt habe.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim erganzte, dass die Situation zwar stets
sehr fordernd, allerdings nie Uberfordernd gewesen sei. So habe man innerhalb der Heim-
leitung immer gewusst, was zu tun gewesen sei und welche Fragen zu stellen seien und
habe diese priorisieren kénnen. Die Prasenz der Leitung sei auch wichtig gewesen, um dem
Personal die nétige Sicherheit zu vermitteln. So habe sie selbst (iber 500 Uberstunden in-
nerhalb von zehn Wochen aufgebaut. In einer solch extremen Situation sei es nicht immer
einfach gewesen, sich familidar zu organisieren, dies habe aber auch zu einem verstarkten
Zusammenhalt gefiihrt. Sie personlich habe sich in ihrer Schutzkleidung stets sicher an
ihrem Arbeitsplatz geflihlt, auch wenn ihr familiares Umfeld teils besorgt reagiert habe, als
sie Ende Marz 2020 ins WPZS gegangen sei, um die Heimleitung zu unterstliitzen. Auch
innerhalb der Leitung und mit den Wohnbereichsleitern ihrer Einrichtung sei durch die in-
tensive Zusammenarbeit ein neues Teamgefiihl entstanden.

Haus Katharina

Die Heimleiterin von Haus Katharina betonte, dass sie sich nicht nur durch ihre Familie,
sondern auch durch das Personal unterstitzt geflhlt habe. Sie bedauerte, dass erst durch
die Pandemie der Pflegenotstand in den Fokus gerlickt sei und dem Personal dieser Ein-
richtungen die nétige Wertschatzung entgegengebracht werde.

Fazit

Bisher erfolgte Analyse zum Infektionsgeschehen

Wohn- und Pflegezentrum flr Senioren St. Joseph

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, inwiefern eine Analyse stattgefunden habe, welche
Elemente bei der Ausbreitung des Coronavirus innerhalb der betroffenen WPZS eine Rolle
gespielt hatten.

Die stellvertretende Leiterin des Josephsheim erklarte, dass gerade die beiden WPZS, in
denen es Infektionen mit COVID-19 gegeben habe, sich mit dieser Frage sehr intensiv
beschdftigt hatten. In den Versammlungen der Heimleiter herrsche Konsens darliber, dass
in allen Heimen gute Arbeit geleistet worden sei. Auf die Frage, warum gerade das Jo-
sephsheim und Hof Blitgenbach betroffen gewesen seien, gebe es verschiedene Analyse-
ansatze: So habe man eine Karnevalsfeier im Josephsheim organisiert, was allerdings auch
der Fall im Marienheim gewesen sei. Hinzu komme, dass es in ihrer Einrichtung viele fragile
Bewohner gebe; zwischen dem 13. und 16. Marz 2020 seien sechs Bewohner ungetestet
aus verschiedenen Krankenhausern ins Haus zurtickgekehrt. Unter diesen Bewohnern seien
auch die beiden ersten positiven Falle im WPZS gewesen. Auch sei es mdglich, dass asymp-
tomatisches Personal nach der Riickkehr aus dem Skiurlaub Bewohner angesteckt habe.

Der Heimleiter erganzte, dass es verschiedene Méglichkeiten gebe, wie das Virus ins WPZS
gelangt sei: Bis zum 11. Marz seien Besuch noch moéglich gewesen, und zwar ohne Maske.
Bis zum 16. Marz seien Bewohner aus den Krankenhausern zurlickgekehrt, auch da féderal
bestimmt worden sei, die Kapazitaten der Krankenhauser landesweit soweit wie mdglich
frei zu machen.

Bis zum 19. Marz hatten die Mitarbeiter in der Hauswirtschaft ohne Maske gearbeitet. Auch
wenn man die Maskenpflicht im Vergleich zu den anderen Heimen sehr frih eingefuhrt
habe, sei kurz darauf am 22. Marz erstmals eine Infektion bei einem Bewohner diagnosti-
ziert worden.

Ab dem 3. Médrz habe man eine Maskenpflicht flir die Lieferanten in der Lieferschleuse an
die GroBkilche eingeflihrt. Bis zu diesem Datum seien auch noch externe Aktivitaten
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organisiert worden, wie ein Besuch des Roten Kreuz. Bis zum 6. Marz seien noch Leute
zum Mittagstisch gekommen. Am 10. Marz habe man den Fliegenden Kochtopf vom WZPS
abgekappt und am 11. Marz das betreute Wohnen, um auch hier eine getrennte Blase
herzustellen. Obschon das Josephsheim in vielen Bereichen die erste Einrichtung gewesen
sei, die die Zugangsmadglichkeiten und Aktivitdten eingeschrankt habe, sei sie als Erste von
der Krankheit betroffen gewesen.

Die stellvertretende Heimleiterin des Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren St. Joseph
fugte hinzu, dass zum damaligen Zeitpunkt die Kenntnisse Uber die Symptome einer
COVID-19-Erkrankung noch sehr liuckenhaft gewesen seien. So hatten zwar Fieber und
Husten zu den bekannten Symptomen gezahlt, doch sei erst im Laufe der Zeit auch und
gerade in den WPZS aufgefallen, dass ebenfalls Verwirrtheit und Durchfall symptomatisch
fur diese Krankheit seien. Im Nachhinein sei es durchaus madglich, dass man bereits im
Februar symptomatische Bewohner im Haus gehabt habe.

Der Heimleiter erganzte, dass die erste Person, die spater positiv diagnostiziert worden
sei, am 21. Marz noch keine Beschwerden gehabt habe. Aufgrund eines Sturzes sei sie ins
Krankenhaus eingeliefert worden; zu diesem Zeitpunkt sei sie bereits sehr verwirrt gewe-
sen. Durch die Lungenaufnahmen sei eine COVID-Erkrankung diagnostiziert worden und
der Patient bereits am Folgetag verstorben. Dass zu diesem Zeitpunkt noch nicht syste-
matisch Testmaterial vorhanden gewesen sei, sei ein groBes Problem gewesen.

Hof Blitgenbach

Die Leiterin des Hof Bitgenbach flihrte aus, dass die Vorgehensweise in ihrer Einrichtung
fast identisch gewesen sei, da man Absprachen getroffen habe. So seien alle externen
Angebote in dhnlichen Zeitraumen abgesagt oder aufgehoben worden.

In der Tat kdnne man den Ansteckungsweg nicht hundertprozentig nachweisen, da es sehr
viele verschiedene Mdéglichkeiten gegeben habe. Selbst aktuell kénne eine Ansteckung
nicht vollstandig verhindert werden, obschon man inzwischen besser tber das Virus und
seine Symptome informiert sei und sich vorbereitet habe. Wichtig sei, dass das Auftreten
der Krankheit in einzelnen WPZS nicht als Versagen empfunden oder als das Resultat
schlechter Arbeit abgestempelt werden dirfe. Es handle sich vielmehr um ein Lotteriespiel.
AuBerdem vermute sie, dass fast alle Einrichtungen bereits vorher in irgendeiner Form
betroffen gewesen seien. Bei den Ublichen Konzertierungen hatten alle Heimleiter fest-
gestellt, dass zwischen Weihnachten und Karneval, aber auch direkt nach Karneval, liber-
durchschnittlich viele Personen krank gewesen seien. Um die Karnevalszeit haben man
immer viele Bewohner, die inhalieren missten, allerdings seien es bisher noch nie so viele
wie 2020 gewesen. Ob es sich dabei aber um COVID-Erkrankungen gehandelt habe, kdnne
man heute nicht mehr nachvollziehen.

Wichtig sei es, allen Beteiligten gegenlber immer die Bedeutung und Notwendigkeit aller
MaBnahmen und Regeln zu betonen; auf den tatsachlichen Ausbruch in einer Einrichtung
habe man schlussendlich nur wenig Einfluss.

An dieser Stelle wolle sie auf das sogenannte Praventionsparadox hinweisen. Man kdnne
im Nachhinein nie vorhersagen, wie es gewesen ware, wenn man anders gehandelt hatte.
In ihrem Haus seien 17 Bewohner an COVID erkrankt, ob es bei anderen MaBnahmen nur
zehn oder gar 50 gewesen ware, kdnne man nicht festlegen. Sicher sei, dass man in den
WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft alles getan habe, um die Bewohner und die
Mitarbeiter bestmaoglich zu schiitzen. Sie denke, dass somit noch Schlimmeres verhindert
worden sei.
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Aktuelle Situation in den WPZS

Stimmung bei Bewohnern und Personal
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Es wurde die Frage aufgeworfen, ob bei den Heimbewohnern momentan eher ein Gefihl
von Angst oder von Sicherheit vorherrsche.

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim erwiderte, dass gerade Angst eine sehr
subjektive Empfindung sei, die von persénlichen Entwicklungen abhénge. Man habe sich
bemiht auf die Personalmitglieder und ihre persénlichen Sorgen individuell einzugehen,
um flexible und pragmatische Lésungen zu finden. Seitens der Bewohner sei die Situation
weitestgehend ruhig gewesen, so habe z. B. niemand Panikattacken erlitten. Im Allgemei-
nen habe ein Gefiihl der Sicherheit vorgeherrscht. Die Bewohner selbst hatten darauf hin-
gewiesen, dass sie bereits Schlimmeres erlebt hatten, wie z. B. im Zweiten Weltkrieg.
Zurzeit herrsche bei den Heimbewohnern eine gewisse Erleichterung tUber die Normalitat,
zu der man zumindest teilweise inzwischen zurilickgefunden habe. Da inzwischen auch neue
Einzlige stattgefunden hatten, hatten diese Neuzugange ebenfalls flr frischen Wind und
eine neue Dynamik gesorgt.

Was das Personal angehe, so habe sich zwar ein starkes Wir-Geflihl etabliert und eine
groBe Motivation sei immer noch vorhanden, dennoch mache sich auch Mudigkeit breit.
Neben der bereits etablierten Supervision werde eine weitere Aufarbeitung durch den
Arbeitgeber sicher notwendig sein, zumal es auch Personalmitglieder gebe, die inzwischen
an einer posttraumatischen Belastungsstérung litten.

Hof Butgenbach

Die Heimleiterin des Hof Blitgenbach schloss sich diesen Aussagen an und erklarte, dass
es sicher Momente der Angst und Skepsis gegeben habe, das Sicherheitsgefiihl aber sowohl
bei Bewohnern als auch bei den Mitarbeitern im Vordergrund gestanden habe.

Auch beim Personal sei die Situation ahnlich gewesen und von groBem Engagement ge-
pragt. Nach dieser sehr intensiven Phase komme selbstverstandlich eine gewisse Midigkeit
an den Tag, sodass es an der Zeit gewesen sei, im Sommer Urlaub nehmen und Uberstun-
den abbauen zu kénnen. In der jetzigen Situation sei man nicht nur einfach miide, sondern
man sei ,es" auch mide. Dennoch sei die Stimmung im Haus gut: Die Bewohner empfingen
fast wie gewohnt wieder Besucher und die Mitarbeiter sdhen optimistisch in die Zukunft,
Uberzeugt, auch einer zweiten Welle standzuhalten, nicht zuletzt vor dem Hintergrund,
dass inzwischen die Ausgangslage beziiglich Standards, Prozeduren und Material eine an-
dere als im Frihjahr sei.

Haus Katharina

Die Krankenpflegerin des Haus Katharina fligte hinzu, dass auch in ihrer Einrichtung eine
gewisse Normalitat Einzug gehalten habe. Die Maskenpflicht werde inzwischen vom Perso-
nal als selbstverstandlich empfunden. Fir die Bewohner habe sich der Alltag ebenfalls nor-
malisiert, auch wenn man bei der Besuchsregelung im Vergleich zu anderen Hausern noch
sehr streng verfahre.

Hoher Ausfall im Pflegepersonal — Wartezeiten fiir Testergebnisse
Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Zur Situation der Testkapazitaten und den Quarantanebestimmungen erklarte der Leiter
des Josephsheim auf Nachfrage, dass zwar inzwischen mehr Tests flir Personal und Be-
wohner zur Verfligung stiinden, man aber finf bis sechs Tage auf die Testresultate warten
musse. Immer mehr Personalmitglieder muissten sich ausgehend vom Kontakt- Tracing
testen lassen, da sie im privaten Umfeld Kontakt zu positiv getesteten Personen gehabt
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hatten. Bis zum Erhalt eines negativen Testergebnisses mussten sie in Quarantane bleiben,
was die Personaldecke der Wohn- und Pflegezentren zusatzlich ausdiinne. Angesichts der
allgemeinen Entwicklung der Neuinfektionen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft sei
dies besorgniserregend.

Die Testungen hatten sich in drei Phasen entwickelt: In einer ersten Phase, wahrend der
noch gar keine Tests zur Verfiigung gestanden hatten, habe man von Fall zu Fall abwéagen
mussen, ob ein symptomatischer Mitarbeiter in Quarantane geschickt werden solle. Bei
dieser schwierigen Entscheidung, fiir die es keine konkreten Vorgaben seitens der Behor-
den gegeben habe, habe man sich oft sicherheitshalber flir eine 14-tagige Quarantane
entschieden. Allerdings habe es sich nur um wenige Falle gehandelt. Andererseits hatten
Personalmitglieder ohne Symptome, die aus ihrem Urlaub aus Sudtirol zurlickgekehrt
seien, nach Einschatzung der Aufsicht ohne Weiteres ihren Dienst wieder aufgenommen.
Ausgehend vom aktuellen Kenntnisstand wiirde man diese Situation aus dem Frih-
jahr 2020 heute anders bewerten.

In einer zweiten Phase hatten Tests flir die symptomatischen Personalmitglieder der Wohn-
und Pflegezentren zur Verfligung gestanden, deren Resultate bereits nach zwei Tagen mit-
geteilt worden seien.

Momentan wirden aber in der dritten Phase alle Mitarbeiter nach Kontakt mit einer infi-
zierten Person getestet, auch wenn sie keine Symptome aufwiesen. Dies sei in Verbindung
mit der l&ngeren Wartezeit fir die Testergebnisse problematisch. Ahnliche Wartezeiten
gebe es zwar auch im Inland und im Aachener Raum, doch kénne die Teststrategie nur
aufgehen, wenn die Resultate innerhalb von zwei Tagen vorlagen.

Die stellvertretende Leiterin des Josephsheim betonte, dass zu Beginn der Krise Personen
ohne Symptome nicht in Quarantane blieben, wohingegen dies nun Ublich sei.

Neuaufnahmen
Hof Biitgenbach

Auf die Frage, wie aktuell die Neuaufnahmen gehandhabt wiirden, antwortete die Heimlei-
terin des Hof Butgenbach, dass ein negatives COVID-19-Testergebnis vorliegen und der
klinftige Bewohner symptomfrei sein misse. In der Vergangenheit habe man auf Empfeh-
lung von Sciensano hin auch eine Isolierung zuerst von 14 und spater von sieben Tagen
vorgenommen, dies sei jedoch nicht mehr der Fall, da allein der Platz flir diese MaBnahme
inzwischen fehle.

Auch wenn die Tagespflege und Tagesbetreuung weiterhin geschlossen blieben, kdnnten
die Ublichen Langzeitaufnahmen fir geringe und erhdhte Unterstitzungskategorien wieder
einziehen.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Wohn- und Pflegezentrums St. Joseph erganzte, dass
es in ihrer Einrichtung ebenfalls eine Entwicklung gegeben habe: So habe man eine zu-
satzliche Station flr die Einzugsquarantane geschaffen, die es den Bewohnern ermdglichte,
sich in einem bestimmten Bereich zu bewegen, sodass sie nicht auf ihren Zimmern bleiben
mussten. Auf Empfehlung von Sciensano habe man diese Station aufgehoben und weiter-
hin auf eine Zimmerisolation verzichtet. Auch hier wiirden ein negatives Testergebnis sowie
Symptomfreiheit als Einzugsbedingungen gelten.

Als Einzugsstrategie belege man zurzeit die Doppelzimmer erst als Einzelzimmer. Erst wenn
alle Zimmer einmal belegt seien, wiirden die Doppelzimmer vollstéandig belegt. Auch erfolge
die Neubelegung in einem festgelegten Rhythmus, um das Personal mit dieser Mehrarbeit
nicht zu Gberfordern.

Der Leiter des Josephsheim prazisierte, dass auch bei den Neuaufnahmen die spdten Test-
ergebnisse problematisch seien, insbesondere, wenn die Aufnahme aus dem Krankenhaus
heraus erfolge. So sei es bereits vorgekommen, dass ein kunftiger Heimbewohner sechs
Tage auf sein Testergebnis habe warten missen: Fir die Dauer der Wartezeit habe er nach
Hause zuriickkehren missen, obschon dies nicht vorgesehen gewesen sei.



> »» 90 90 (2021-2022) Nr. 5

Haus Katharina

Die Leiterin von Haus Katharina erklarte, dass in ihrer Einrichtung neben einem negativen
Testergebnis aktuell noch eine siebentdagige Quarantane aus Sicherheitsgriinden in einem
Einzelzimmer verpflichtend sei.

Finanzielle Auswirkungen der Krise

Wohn- und Pflegezentrum flr Senioren St. Joseph

Bezlglich der finanziellen Auswirkungen der Krise auf die WPZS erklarte der Leiter des
Senioren- und Pflegezentrum St. Joseph, dass es einen sehr hohen finanziellen Mehrauf-
wand in der Krisenzeit gegeben habe. Erste Schatzungen im Zeitraum Mai-Juni hatten ein
Defizit von einer Million Euro flr seine Einrichtung ergeben, flir das die Deutschsprachige
Gemeinschaft nach entsprechender Beantragung ein Darlehen gewahrt habe. Da das Geld
bereits nach zwei Tagen zur Verfligung gestanden habe, sei die Liquiditat des Hauses flirs
Erste gesichert gewesen. Jedoch erwarte man weitere finanzielle Unterstiitzungen allein
flr die Auswirkungen der ersten Welle.

Strukturell habe man Aufstockungen vornehmen missen, um eine weitere Krisensituation
zu verhindern, so im Bereich des Reinigungspersonals. Neben den Auswirkungen der Krise
im Fridhjahr falle also auch der Aufwand fir die aktuelle Pravention ins Gewicht. Hinzu
kédmen die Einnahmenverluste durch leerstehende Zimmer.

Wenn in einer zweiten Welle mehrere Heime betroffen waren, stellte sich die Frage, woher
das zusatzliche Pflegepersonal kommen solle, da es in diesem Bereich an Fachkraften auf
dem Arbeitsmarkt mangele.

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim prazisierte, dass der administrative Auf-
wand wahrend der Krise erheblich zugenommen habe. So musse man taglich die aktuellen
Daten an Sciensano Ubermitteln und flihre zusatzliche Statistiken und Berichterstattungen.
Auch die regelmaBige Testung der Personalmitglieder verbrauche Ressourcen. Der Emp-
fang sei momentan von 08.30 Uhr bis 20.00 Uhr besetzt, um die Maskenpflicht bei den
Besuchern zu kontrollieren und das Besuchsregister zu fihren. AuBerdem werde jeder
Besucher im Haus begleitet. In der Zeit vor der Coronakrise sei der Empfang nur bis
17.00 Uhr besetzt gewesen.

Hof Biitgenbach

Die Heimleiterin des Hof Bltgenbach fasste die finanziellen Auswirkungen zusammen: In
eine erste Kategorie fielen die Mindereinnahmen durch die Nichtbelegung von Zimmern,
bedingt durch eine zusatzliche Quarantane-Station und den Aufnahmestopp. Die Kosten
fir die Quarantane-Station habe die Deutschsprachige Gemeinschaft inzwischen ibernom-
men und auch eine Zuschussgarantie fiir das Jahr 2020 gewahrt. Wie es sich damit im
Jahr 2021 verhalte, sei jedoch noch zu klaren.

Zur zweiten Kategorie zahlten die Mehrkosten flir Material, worunter nicht nur das bereits
erwahnte Schutzmaterial und die zusatzlichen logistischen Vorgange fielen, sondern auch
die Ausstattung der administrativen Mitarbeiter z. B. mit Laptops flirs Homeoffice.
Schlussendlich gebe es hohe Mehrausgaben bei den Personalkosten: Hierzu zahlten zu-
satzlich eingestellte Personalmitglieder, aber auch Mitarbeiter, die mehr gearbeitet hatten
oder ausfielen und dennoch bezahlt worden seien.

Krankheitsbedingte Ausfélle

Hof Biitgenbach

Befragt zu der hohen Anzahl von Krankmeldungen im Frihjahr 2020 erklarte die Leiterin
des Hof Bltgenbach, dass in ihrer Einrichtung die Zahlen durchaus vergleichbar mit ande-

ren Jahren seien. Bei den 160 Mitarbeitern des Heims gebe es unter den Krankmeldungen
teilweise auch Doppelt- und Dreifachnennungen. Immer wieder komme es vor, dass
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krankgeschriebene Mitarbeiter frihzeitig zuriickkehrten, um die Kollegen zu unterstitzen
und dann doch wieder krankgeschrieben werden muissten. Zusatzlich habe es aufgrund der
COVID-19-Pandemie Ausfalle durch Quarantane und das Abwarten von Testergebnissen
gegeben. Bei den Abwesenheiten, die Uber einen Monat dauerten, seien auch Mitarbeiter
inbegriffen, die selbst an Corona erkrankt gewesen seien. Zwei Personalmitglieder seien
so sehr von der Krankheit und den Folgeerscheinungen geschwacht, dass sie entweder
noch nicht zurlick an ihren Arbeitsplatz kehren oder aber ihrer Tatigkeit nicht mehr wie
vorher nachgehen kénnten. Im Allgemeinen sei die Anzahl Krankheitstage allerdings nicht
auBergewdhnlich, da es aufgrund von Operationen und Krankheiten auch in anderen Jahren
zu zahlreichen Ausfallen komme. Die Arbeit in einem WPZS sei zu jedem Zeitpunkt psy-
chisch und physisch eine groBe Herausforderung: Ein Mitarbeiter misse jederzeit voll ar-
beitsfahig sein, um seinen Dienst leisten zu kdnnen. Jede noch so kleine Einschrankung
ziehe eine umgehende Arbeitsunfahigkeit mit sich. AuBerdem gebe es in der Belegschaft
viele junge Mitter und GroBmdtter, die bei Erkrankung der Kinder bzw. Enkelkinder sich
selbst krankschreiben lieBen, um deren Aufsicht zu Ubernehmen.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim erklarte, dass die personelle Situation
sich in ihrer Einrichtung anders darstelle: Wahrend man im Jahr 2019 flir den Zeitraum
vom 1. Méarz bis zum 30. Juni fir alle Dienste zusammen einen Stundenausfall von
3.405 Stunden verzeichnet habe, belaufe sich dieser Wert fir den gleichen Zeitraum im
Jahr 2020 auf 6.800 Stunden. Diese Ausfélle betrafen nicht nur den Pflegedienst. So zahle
man im Bereich der Reaktivierung, zu der die Arbeit der Kinesitherapeuten und anderer
Paramediziner gehdre, einen Ausfall von 370 Stunden im Frihjahr 2020 gegen 193 Stun-
den fir denselben Zeitraum im Jahr 2019. An dieser Stelle sei noch einmal zu betonen,
dass der aktuelle Personalschlissel nicht krisenfahig sei. In einer erneuten Krisensituation
sei man auf die Unterstlitzung der Regierung angewiesen. In diesem Bereich erwarteten
die Wohn- und Pflegezentren flir Senioren klare strukturelle Zusagen von der Politik.

Ausblick
Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren St. Joseph

Auf die Frage, was man in Zukunft anders machen wiirde, erwiderte die stellvertretende
Heimleiterin des Josephsheim, es gelte, mit allen Mitteln einen erneuten Lockdown der
Einrichtung zu verhindern. Daher gebe es im Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren
St. Joseph neben der allgemeinen Maskenpflicht aktuell immer noch Schleusen, sodass das
Haus in drei verschiedene Blasen unterteilt sei, die nicht in Kontakt zueinander stiinden.
Hierfir habe man jedoch das Haus véllig neu organisieren missen, um bestimmte Wege
festzulegen. Innerhalb der einzelnen Blasen wirden dagegen inzwischen wieder Gemein-
schaftsaktivitdten und Messen angeboten. Diese MaBnahme werde wahrscheinlich bis zur
Einfihrung eines Impfstoffs gegen COVID-19 aufrechterhalten. Insofern die COVID-19-
Station immer noch existiere, kdnne man einen positiv getesteten Bewohner sofort isolie-
ren. Allerdings misse man auch bedenken, dass die VorsichtsmaBnahmen, die inzwischen
im Josephsheim umgesetzt worden seien, aus infrastruktureller Sicht nicht in jedem WPZS
organisierbar seien.

Hof Blitgenbach

Die Heimleiterin des Hof Bltgenbach pflichtete dem bei und fligte hinzu, dass die Schwie-
rigkeiten, die sich im Zuge der Coronakrise gezeigt hatten, im Grunde keine neuen Prob-
leme seien: Bereits im Vorfeld sei klar gewesen, dass der Personalmangel eine Schwach-
stelle der WPZS sei. Im Fall einer erneuten SchlieBung der Hauser musse auf jeden Fall fr
ausreichend Personal gesorgt sein, um die Situation bewaltigen zu kdnnen.

Momentan spanne sich die Personallage wieder an, so seien seit dem vorigen Tag in ihrer
Einrichtung drei von vier Kinesitherapeuten in Quarantéane geschickt worden. Zu den
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Ausfallen zahlten die Personen, die auf ein negatives Testergebnis warteten, sei es, weil
sie selbst symptomatisch seien oder weil sie in Kontakt zu einer positiv getesteten Person
gestanden hatten. Eine Verkirzung der Wartezeit fiir die Testergebnisse sei dringend
erforderlich.

Hinzu wirden in Klirze die Mitarbeiterinnen kommen, die ebenfalls nicht zur Arbeit erschei-
nen kdénnten, wenn ihre Kinder oder Enkelkinder zu Hause bleiben missten.

Wohn- und Pflegezentrum flir Senioren St. Joseph

Die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim bestatigte, dass auch das Personal des
WPZS St. Joseph aktuell von Quarantane-MaBnahmen betroffen sei, und wiederholte, dass
der aktuelle Personalschlissel nicht krisenféahig sei. Durch die ergriffenen MaBnahmen sei
der Personalbedarf enorm gestiegen. Als Beispiel flihrte sie an, dass im Josephsheim alle
Handlaufe, Turklinken und Knépfe drei Mal am Tag desinfiziert wirden. In der Konsequenz
habe man fir diesen Bereich das Personal aufstocken mussen.

FUr eine zweite Welle sei auch zu klaren, welche personelle Unterstlitzung man erhalten
werde. So habe das Josephsheim insgesamt auf 25 zusatzliche Personen aus dem Eupener
Krankenhaus, von Kaleido und dem Familienhilfsdienst zuriickgreifen kénnen, ohne deren
Unterstlitzung man die Aufgaben nicht hatte bewaltigen kdnnen. Aufgrund dieser Erfah-
rungen suche das WPZS St. Joseph bereits jetzt nach Méglichkeiten der Kooperation mit
anderen Einrichtungen, wie z. B. dem Krankenhaus, um sich auf eine zweite Welle vorzu-
bereiten.

Notwendige Unterstiitzung und MaBnahmen

Auf die abschlieBende Frage, welche Unterstitzung und MaBnahmen fur die Zukunft not-
wendig seien, antwortete die Heimleiterin des Hof Blitgenbach, dass aktuell das drin-
gendste Problem die Wartezeit der Testergebnisse sei. Die Situation sei untragbar und hier
musse unbedingt eine Priorisierung stattfinden, um die Tests von Bewohnern von Wohn-
und Pflegezentren schneller auszuwerten.

Auch die stellvertretende Heimleiterin des Josephsheim betonte, wie wichtig eine kurzfris-
tig verklirzte Wartezeit bei den Testergebnissen der Bewohner und des Personals sei. Hier
habe man klare Erwartungen an die Politik.

Strukturell gesehen bedulrfe es einer Erhéhung des Personalschlissels: Schon in Normal-
zeiten komme man mit den aktuellen Normen gerade so durch den Alltag, gerate aber
schon bei den Ublichen Krankheitsausfédllen in schwierige Situationen. Krisenfest sei die
aktuelle Personaldecke bei Weitem nicht. Als Beispiel erklarte sie, dass man statt der Gbli-
chen zwei Nachtwachen zeitweise deren sechs habe organisieren muissen.

Da man sich noch mitten in der Krise befinde, kdnne man den Bedarf nicht genau definieren
bzw. beziffern, sondern hdochstens erahnen. Man sei sich aber sicher, dass sich die lang-
fristigen finanziellen AusmaBe im kommenden Jahr bemerkbar machen wirden; dann sei
eine Unterstitzung seitens der Regierung notwendig.

Auch eine schnelle Unterstitzung in Krisenzeiten, wie sie derzeit durch das Clustermanage-
ment des Ministeriums angeboten werde, sei langfristig wiinschenswert.

AbschlieBend forderte sie die Politik dazu auf, Losungen flir diese Herausforderungen zu
finden. Die WPZS seien wahrend der Krise immer wieder mit schwierigen Situationen kon-
frontiert gewesen, auf die sie mit viel Pragmatismus und Kreativitat reagiert hatten. Glei-
ches erwarte sie nun von der Politik, um Finanzierungsmdéglichkeiten zu finden, indem man
notigenfalls out of the box denke. Auch trotz des stets beklagten Personalmangels gebe es
Méglichkeiten, sich mit Kooperationen mit Institutionen wie Kaleido auszuhelfen.
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2.3.1SITZUNG VOM 9. OKTOBER 2020: SITUATION IN DEN BETREUUNGSEIN-
RICHTUNGEN FUR JUGENDLICHE WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE -
ANHORUNG DES BERATUNGS- UND THERAPIEZENTRUMS (BTZ), DES MOSAIK-
ZENTRUM EUPEN UND DER SOZIALEN INTEGRATION UND ALLTAGSHILFE (SIA)
EUPEN
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2.3.1 SITZUNG VOM 9. OKTOBER 2020: SITUATION IN DEN BETREUUNGSEIN-
RICHTUNGEN FUR JUGENDLICHE WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE -
ANHORUNG DES BERATUNGS- UND THERAPIEZENTRUMS (BTZ), DES
MOSAIK-ZENTRUM EUPEN UND DER SOZIALEN INTEGRATION UND
ALLTAGSHILFE (SIA) EUPEN

STELLUNGNAHME DES BTZ

Einleitend erklarte der Geschaftsfliihrer des Beratungs- und Therapiezentrums (BTZ), dass
es wichtig sei, die in seiner Einrichtung ergriffenen MaBnahmen in ihrem Kontext zu situ-
ieren. Das BTZ sei aufgrund der Krise seit Marz 2020 auf drei verschiedenen Ebenen be-
einflusst worden: Neben der Zuganglichkeit des BTZ zahlten dazu die Funktionsweise und
die Therapien als solche. Diese Ebenen spielten immer wieder bei der Neubewertung der
Situation eine Rolle.

Dem offentlichen Auftrag des BTZ, namlich die mentale Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen, Ausklinfte zu geben sowie Beratung und Begleitung anzubieten, sei man auch
im Marz 2020 nachgekommen, habe aber die Funktionsweise des Zentrums anpassen mus-
sen. So habe man alle nicht dringenden Therapiesitzungen in den Zweigstellen von Eupen,
BlUtgenbach und St. Vith ausgesetzt. Dennoch seien die Therapeuten dank der Video- oder
Teleberatung mit ihren Patienten in engem Kontakt geblieben, was eine Neuerung im An-
gebot des BTZ darstellte. Auch sei der Zugang zu den Fachdrzten, die flir die medikamen-
toése Versorgung und Begleitung zustandig seien, aufrechterhalten worden. Fir Notsituati-
onen, wie Suizidgefahr, hausliche Gewalt und akute Traumata habe man zudem Termine
vor Ort angeboten. Alle anderen Angebote seien per Telefon oder Videokonferenz gewahr-
leistet worden.

Die Aufstockung des bendétigten Informatikmaterials habe in Zusammenarbeit mit der Re-
gierung innerhalb klirzester Zeit stattgefunden.

In dieser Phase habe man auch keine Gruppentherapien mehr anbieten kénnen und die
paramedizinischen Dienstleistungen im Kinderbereich seien ausgesetzt worden.

Intern habe man die Funktionsweise des BTZ angepasst: So fanden in Normalzeiten
Sprechstunden ohne Anmeldung im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft jeweils
am Dienstag- und Freitagvormittag statt. Da diese wahrend des Lockdowns nicht mehr
organisiert worden seien, habe man einen telefonischen Bereitschaftsdienst eingerichtet.
Die Zielsetzung sei es gewesen, zu Uberprifen, welches das Anliegen des Klienten gewesen
sei und ob er Uiber eigene Ressourcen verflige, um dieses Problem selbst zu bewaltigen. Je
nach Situation sei es daraufhin mdglich gewesen, im Rahmen der telefonischen Beratung
eine Lésung zu finden oder den Klienten an einen anderen Ansprechpartner wie die
Jugendhilfe, die Opferbetreuung, das Justizhaus, Prisma oder Kaleido weiterzuvermitteln.
Bei weiterhin bestehendem Bedarf sei anschlieBend eine therapeutische Aufnahme Uber
Videokonferenz mdoglich gewesen. Dieses therapeutische Angebot habe man zu diesem
Zeitpunkt kostenlos bereitgestellt, wohingegen in Normalzeiten eine einkommensgebun-
dene Eigenbeteiligung durch die Klienten zu leisten sei.

Die Mitarbeiter des BTZ seien nicht in Teilzeitarbeit geschickt worden: AuBer den Personen,
die fur den Bereitschaftsdienst eingeteilt gewesen seien, hatten die Personalmitglieder im
Homeoffice gearbeitet. Die Mitarbeiter hatten wahrend dieser Zeit neue Konzepte entwi-
ckelt und sich weitergebildet. Untereinander habe man vor allem Uber E-Mail und Telefon
kommuniziert. Auf die Ublichen Teamsitzungen in groBer Runde und in physischer Prasenz
habe man verzichtet, um zu vermeiden, nach einer Erkrankung innerhalb des Teams das
gesamte Personal in Quarantane schicken zu missen.

Der therapeutische Leiter des BTZ erganzte, dass sich unter den veranderten Bedingungen
die Zielsetzung der Arbeit verdndert habe: Ublicherweise arbeite man mit schriftlich fest-
gehaltenen Zielvereinbarungen mit den Klienten. Krisenbedingt sei man verstarkt mit einer
Erst- bzw. Notversorgung konfrontiert gewesen. In der Konsequenz habe die Festlegung
langerfristiger Ziele zugunsten der Bewaltigung aktueller Situation abgenommen.
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Zu Beginn des Lockdowns habe das BTZ alle Klienten angerufen, um festzustellen, welche
Form der Unterstlitzung — Telefonie oder Videokonferenz — bendtigt werde. Dabei habe
man verschiedene Situationen beobachtet: Klienten mit relativ stabilen Rahmenbe-
dingungen hatten eine Wiederaufnahme der Therapie nach dem Lockdown dem digitalen
Angebot vorgezogen. Allerdings hatten einige mit zunehmender Dauer der Einschrankun-
gen ihre Meinung diesbeziiglich gedndert.

Wahrend man die Kindertherapien ab Mitte Marz 2020 ausgesetzt und ab Juni 2020 wieder
schrittweise aufgenommen habe, sei das Beratungsangebot fiir die betroffenen Eltern auf
rege Nachfrage und ein positives Feedback gestoBen.

Auch hatten einige Kinder selbst Gesprache per Telefon oder Videokonferenz mit ihren
Therapeuten angefragt. Allerdings habe sich in dieser Konstellation herausgestellt, dass
die Ablenkung fir die Kinder in diesem Rahmen wesentlich gréBer sei und es in manchen
Haushalten schwierig sei, ungestdrte Gesprache zu flihren.

Nur in Notsituationen habe es direkte Gesprache zwischen Klienten und Therapeuten im
BTZ gegeben, wie bei Suizidgedanken.

Bei den Erwachsenen, die eine Therapie per Telefon oder Videokonferenz gewilinscht
hatten, hatten nicht die Ublichen Therapieziele im Vordergrund gestanden, sondern die
Aufarbeitung der psychischen Folgen aus den damaligen Ereignissen und Erfahrungen wie
der Ausgangssperre, der Einsamkeit und der Trauer. So habe man eine Zunahme bzw.
Verstarkung von Depressionen bei Personen, die bereits im Vorfeld depressive Ver-
stimmungen gehabt hatten, festgestellt. Dies sei auch auf den Wegfall stabiler Rahmen-
bedingungen wie der SchlieBung sozialer Treffpunkte und der Tagesklinik zurlickzufthren.
Auch habe es aufgrund des verringerten Angebots mehr Uberweisungen in stationdre Auf-
nahmen gegeben. In diesem Zusammenhang kdnne man froh sein, dass die beiden
Psychiater des BTZ weiterhin gearbeitet und Krisensituationen begleitet hatten.

In der Krise sei man auch von einer neuen Gruppe Klienten kontaktiert worden. Hierbei
habe es sich z. B. um Menschen gehandelt, die verstarkt unter dem Verhalten psychisch
Kranker gelitten hatten. Dazu zahlten typischerweise die Nachbarn. Auch Trauernde, die
aufgrund der Krise nicht in gewohnter Weise von Verstorbenen hatten Abschied nehmen
kdénnen, hatten sich ans BTZ gewandt. Man sei ebenso von GroBeltern kontaktiert worden,
denen wahrend des Lockdowns der Kontakt zu den Kindern und Enkelkindern gefehlt habe.

Seit den Monaten Mai und Juni 2020 hatten sich andererseits auch Familien nachtraglich
gemeldet, die berichteten, dass man wahrend des Lockdowns die Chance genutzt habe,
anders miteinander umzugehen und zu leben und momentan keine weitere Beratung brau-
che. Vor allem der Wegfall des Schuldrucks sei von manchen hervorgehoben worden.

Zusammenfassend kdnne man festhalten, dass der Schwerpunkt bei aktuellen Bedurfnis-
sen liege. Die Teleberatung, wie sie in Krisenzeiten durchgefiihrt worden sei, ermdgliche
eine Stabilisierung in schwierigen Situationen, kdnne eine Therapie mit langfristigen Zielen
jedoch nicht ersetzen. Allein schon die Aussagekraftigkeit des Mienenspiels und der
Koérperhaltung sei bei Videokonferenzen stark eingeschrankt.

Der Geschaftsfliihrer des BTZ flihrte weiterhin aus, dass man mit den Lockerungen der
MaBnahmen im Juni 2020 die Arbeit innerhalb der Einrichtung wiederum angepasst habe.
Da man den Bereitschaftsdienst umorganisiert habe, seien inzwischen auch wieder Gespra-
che im Haus madglich. Dabei habe man die Therapeuten gebeten, eine Rangliste zu erstel-
len, und ein System entwickelt, um den Besucherstrom zeitlich und raumlich zu kontrollie-
ren. Gleichzeitig kdnnten so bis zu vier Therapeuten Klienten empfangen, deren Termine
zeitversetzt koordiniert seien. Aus diesem Grund habe man auch die therapeutischen Sit-
zungen auf 50 Minuten beschrankt. Durch diese MaBnahmen sei die Anzahl der Therapie-
sitzungen jedoch stark eingeschrankt.
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Bei den von den Therapeuten zusammengestellten Zugangskriterien wirden folgende
Bereiche beriicksichtigt: So spiele aus klinischer Sicht die Hohe der Belastung eine Rolle.
Falls ein Bedarf bestehe, kdnne dieser zwar gegebenenfalls durch eine Videokonferenz ge-
deckt werden, dies sei allerdings gerade bei Kindern sehr schwierig, da auch die Intim-
sphéare nicht immer gewahrleistet sei.

Nach Rucksprache mit dem Ministerium habe man beschlossen, den Klienten die zu tra-
genden Masken zur Verfiigung zu stellen. Wahrend der Therapeut stets seine Maske tragen
musse, kdnnte der Klient sie gegebenenfalls auf Vorschlag des Therapeuten absetzen,
wenn der Klient z. B. weinen musse. Nach der jeweiligen Sitzung werde systematisch wah-
rend finfzehn Minuten gellftet.

Seit den Monaten August und September 2020 habe man die Arbeitsweise erneut ange-
passt: Jeder Klient kénne inzwischen wieder Zugang zu Betreuung erhalten, insofern der
Therapeut den Fall auch aufnehmen kénne. Eine weitere Anpassung betreffe den Bereit-
schaftsdienst: Neu sei, dass dieser nun ein Klarungsgesprach als Vorstufe zur therapeuti-
schen Aufnahme flhre. Stelle der Therapeut eine Belastung fest, gehe man zu einem Erst-
gesprach mit einer Terminvereinbarung vor Ort oder Uber Videokonferenz Uber.

Im Laufe der vergangenen Monate hatten sich die Schwerpunkte bei den Anfragen ver-
schoben. So habe man im Marz und April weniger Zulauf verzeichnet. Im Juli und August
hatten sich verstarkt Erwachsene im BTZ gemeldet und seit September erhalte man auf-
grund des Schulstarts erneut mehr Anfragen im Kinderbereich.

Um den verschiedenen Anfragen trotz der verringerten Kapazitat an Therapiesitzungen
gerecht zu werden, habe man ein neues Kurzzeitangebot eingefiuihrt: Aufgrund der Er-
kenntnis, dass 75 % der Klienten innerhalb von zwei bis acht Sitzung stabilisiert seien,
ohne deshalb austherapiert zu sein, habe man Ressourcen freigemacht, um Personen mit
hohem Leidensdruck und einem Therapiebedarf von maximal acht Sitzungen vorrangig zu
behandeln. Damit kdnne man auch die Wartliste, die allgemein neun Monate betrage, und
die Mitarbeiter entlasten.

Da nun im Herbst auch die Schnupfenzeit beginne, habe man im Bereich der Sicherheit
gewisse Auflagen vorgesehen: Zwar wolle die Leitung des BTZ das Ansteckungsrisiko mi-
nimieren, dennoch sei es nicht sinnvoll, eine Therapie aufgrund eines Schnupfens abzu-
brechen. Die Entscheidung Uber einen solchen Abbruch bzw. eine Unterbrechung habe zu
Beginn noch beim Therapeuten selbst gelegen, inzwischen habe die Leitung jedoch als
allgemeine Vorgabe die Richtlinien von Kaleido definiert. So kénne ein Kind mit Fieber z. B.
nicht an einer Therapiesitzung teilnehmen.

Die Laptops, die man Ubergangsweise vom Ministerium erhalten habe, seien inzwischen
wieder zuriickgegeben worden. Um weiterhin das Angebot der Videotherapie aufrecht-
erhalten zu kénnen, habe man einen Antrag beim Ministerium auf Aufstockung der Infor-
matikausristung gestellt. Zurzeit verflige man Uber zwei Laptops pro Team und das Mate-
rial werde von den Therapeuten gemeinschaftlich genutzt.

FRAGEN DER AUSSCHUSSMITGLIEDER UND REAKTIONEN DES BTZ, DER SIA UND DES
MOSAIK ZENTRUMS

Krisenmanagement

SIA

Befragt nach den strukturellen Anderungen, die aufgrund des Lockdowns vorgenommen
werden mussten, erkldarte die Geschaftsfiihrerin der Sozialen Integration und Alltagshilfe

(SIA), dass ihre Einrichtung in Bezug auf die vorhandenen Raumlichkeiten nicht fir die
ergriffenen MaBnahmen gewappnet gewesen sei. Da die stationare Wohngemeinschaft als
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eigene Kontaktblase zéhle, habe man zwar dort keine Schwierigkeiten gehabt, allerdings
hatten die ambulanten Angebote in der Zeit vor Corona im Wohnbereich der Wohngemein-
schaft stattgefunden. Um beide Angebote mit den nétigen SicherheitsmaBnahmen im Haus
stattfinden zu lassen, fehle es jedoch an Raumlichkeiten. Stattdessen habe man die
ambulanten Angebote, zu denen der Treffpunkt zahle, der in Normalzeiten zwei Mal
wochentlich stattfinde und aus gemeinsamen Mahlzeiten und Freizeitaktivitaten bestehe,
durch Gesprache und Spaziergange im Freien ersetzt. Aufgrund des schénen Wetters habe
das bisher gut funktioniert, allerdings misse man flir den Herbst und Winter Alternativen
finden, um den Kontakt zu allen Jugendlichen wahren zu kénnen

Mosaik Zentrum

Bezliglich des Krisenmanagements stellte die Direktorin des Mosaik Zentrums fest, dass es
vom Fdderalstaat keine Vorgaben bei der Unterbringung von Jugendlichen gegeben habe.
Davon ausgehend habe man selbst in Zusammenarbeit mit den Fachleuten des Ministeri-
ums die einzuhaltenden MaBnahmen fur den stationaren und ambulanten Bereich der Ein-
richtung im April 2020 definiert. Die allgemeine Kommunikation habe am Anfang der Krise
suggeriert, dass Kinder keinem Risiko ausgesetzt seien und dass vielmehr eine
Herdenimmunitat in dieser Altersgruppe erwlinscht sei.

Auch das Tragen einer Maske sei zu Beginn nicht empfohlen worden. So habe man vor
allem Wert auf die Handhygiene und andere allgemeine Regeln gelegt. In den beiden ersten
Wochen habe man die AuBenkontakte der Jugendlichen unterbunden, drei Tage habe man
sogar versucht, die Jugendlichen dazu anzuhalten, die kdrperliche Distanz untereinander
im stationaren Bereich zu wahren, dies habe sich aber als nicht praktikabel erwiesen. Das
Zusammenleben habe daher unter Familiengewohnheiten stattgefunden und sei kinder-
und jugendgerecht gewesen.

Auf die Nachfrage, warum das erste Treffen erst zu Beginn April stattgefunden habe, ant-
wortete die Direktorin des Mosaik Zentrums, dass es bei der Verhangung des Lockdowns
keine Regelungen flr stationare Jugendeinrichtungen gegeben habe. Einen ersten regen
Kontakt habe man mit dem Fachbereich Jugendhilfe und dem OSHZ Eupen telefonisch ge-
habt. Anders als bei den WPZS sei eine komplette SchlieBung der Jugendeinrichtungen
nicht denkbar gewesen. So habe eine erste Versammlung mit der Arbeitsgruppe COVID
stattgefunden. Im Laufe des Gesprachs sei erklart worden, dass es zu diesem Zeitpunkt
prioritar darum ginge, die Krankenhduser nicht zu Uberlasten und dass Kinder nicht zu
den Risikogruppen zahlten. Daraufhin habe man innerhalb des Personals Uberprift, wer
Risikopatient sei. Nichtsdestotrotz hatten die Kollegen sich Sorgen gemacht und den roten
Faden in den Bestimmungen oft vermisst. Das Tragen einer Maske sei mit Erleichterung
begriBt worden, vor allem in Kontakt mit externen Erwachsenen.

Vorrangigstes Ziel sei die Weiterfihrung der Arbeit gewesen, fihrte die Direktorin des
Mosaik Zentrums weiter aus. 50 Familien habe man telefonisch betreut; hier habe es wah-
rend der Krise einen sehr regen Kontakt gegeben. Gerade beim Thema Corona habe ein
Informations- und Aufklarungsbedarf bestanden. Bei zehn Familien habe man auch die
Ubliche ambulante Betreuung weitergefiihrt, da man von einer potenziellen Gefahrdung
der Kinder ausgegangen sei.

Die ambulante Betreuung nahmen drei Viertel der betroffenen Familien freiwillig wahr. Im
telefonischen Kontakt hatten diese auch aktiv nachgefragt, wie sie ihre Kinder wahrend
des Lockdowns beschaftigen kénnten. Daraufhin habe das Zentrum eine Linksammlung zu
moglichen Aktivitaten auf seiner Website zur Verfiigung gestellt.

Allerdings werde ein Viertel der Familien vom Jugendgericht zur ambulanten Betreuung
verpflichtet. Hier habe man feststellen kénnen, dass diese Familien teils versucht hatten,
sich der Aufsicht und der Hilfe des Mosaik Zentrums zu entziehen.
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Weder die Jugendlichen noch die Kinder unter flunf Jahren hatten in den ersten Wochen
Kontakt zu ihren Eltern gehabt. Bei den Schulkindern habe die Mdglichkeit bestanden, das
Wochenende bei den Eltern zu verbringen. In diesem Fall habe man mit den Kindern ver-
bindliche Absprachen getroffen, sich an die Hygieneregeln zu halten.

Eine groBe Herausforderung sei das Homeschooling gewesen, das vor allem nach dem
Lockdown viel Energie eingefordert habe. Flr die Kinder des stationdren Bereichs habe
man am Vormittag die Schulzeit festgelegt. Da die Systeme, Vorgaben und Erwartungen
nicht nur der einzelnen Schulen, sondern auch Klassen sehr unterschiedlich gewesen seien,
sei diese Hausaufgabenbetreuung flir die Erzieher sehr anstrengend gewesen.

Auch habe man in diesem Zusammenhang viele Familien telefonisch beraten. Oft habe es
sich als problematisch erwiesen, dass zahlreiche Familien weder Gber einen Drucker noch
Uber einen Computer verfligten. In diesen Fédllen habe man fir die Eltern die Dokumente
im Blro ausgedruckt und ihnen gebracht. Die Direktorin des Mosaik Zentrums betonte,
dass die Laptops, die vom Unterrichtsminister fiir diese Zeit den Sekundarschtlern zur
Verfligung gestellt worden seien, eine groBe Hilfe gewesen seien. So habe jeder Jugend-
liche ihrer Einrichtung an einem eigenen Laptop arbeiten kdnnen und man habe sogar
gewissen Familien, die darauf angewiesen gewesen seien, ein Notebook geben kénnen.

Ab Ende April 2020 habe man die ambulanten Angebote wieder aufnehmen kénnen, sodass
alle 60 Familien betreut werden konnten. Ahnlich wie bei der SIA habe man von dem guten
Wetter profitiert, um viele Gesprache im Freien zu flihren. Auch hier stelle sich die Frage
nach der weiteren Entwicklung im Laufe des Herbstes und Winters. Um die vorhandenen
Raumlichkeiten so effizient wie moéglich zu nutzen, habe man online ein Reservierungs-
system erstellt, auf das die Mitarbeiter Zugriff hatten. Die zehn Mitarbeiter, die in der am-
bulanten Betreuung tatig seien, seien zudem mit einem Smartphone ausgestattet worden.

Im Innenbereich des Verwaltungshauses habe man einen Hygieneparcours erstellt, einen
groBen Raum mit einer Plexiglasscheibe ausgestattet und den Teamraum so eingerichtet,
dass Versammlungen mit bis zu sechs Personen mit Sicherheitsabstand mdglich gewesen
seien. Maskenpflicht gelte, wenn die Distanz nicht eingehalten werden kénne. Ab diesem
Zeitpunkt habe man auch wieder Neuanfragen bearbeitet, nachdem die Jugendhilfe in ei-
nem Erstgesprach den Bedarf geklart habe. Auch die Besuchskontakte habe man dann
wieder zulassen kdénnen, sodass man wieder in vollem Umfang die Ubliche Arbeit habe
aufnehmen kénnen.

Kooperation mit der Regierung und dem Ministerium
SIA

Befragt nach der Zusammenarbeit mit der Regierung und dem Ministerium, meinte die
Geschaftsflihrerin der SIA, dass diese sehr gut funktioniert habe. Es habe mehrere Arbeits-
treffen mit der zustandigen Fachbereichsleiterin des Ministeriums gegeben. Sowohl Infor-
mationen als auch Schutzmaterial und Desinfektionsmittel habe man zligig erhalten.

Mosaik Zentrum

Die Direktorin des Mosaik Zentrums bestatigte, dass es generell zu einem regelmaBigen
Austausch im entsprechenden Begleitausschuss komme, in dem man sich mit Vertretern
des Kabinetts, des Ministeriums und des OSHZ Eupen treffe. Konkret habe man sehr viel
Unterstlitzung vom Fachbereich Jugendhilfe und der Fachgruppe Corona erhalten; diesen
Austausch habe man sehr positiv erlebt.
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BTZ

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wie der Informationsfluss ausgehend von den Ent-
scheidungen des Nationalen Sicherheitsrats mit der Regierung der Deutschsprachigen
Gemeinschaft verlaufen sei und ob man ausreichend zeitnah Gber neue MaBnahmen infor-
miert worden sei.

Der Geschaftsflihrer des BTZ erwiderte, dass seine Einrichtung in ihrer Funktion als Arbeit-
geber nicht von der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft die Erklarung der
nationalen MaBnahmen erwarte. Die Anpassung dieser MaBnahmen sei oft in kurzen
Abstanden erfolgt und da habe die Leitung ihre Eigenverantwortung zu Gbernehmen. Bei
spezifischen Fragen wende man sich an Kabinett und Ministerium und erhalte dann auch
entsprechende Antworten. Vor allem der Krisenstab habe schnell und effizient geholfen,
als es z. B. darum ging, das BTZ Ubers Wochenende mit zwanzig zusatzlichen PCs auszu-
statten.

Kooperation mit Kaleido
Mosaik Zentrum

Die Ausschussmitglieder erkundigten sich nach der Zusammenarbeit mit Kaleido. Bei der
Erkrankung eines Kindes seien die ersten Ansprechpartner die zwei Hausarzte des Mosaik
Zentrums, erklarte die Direktorin. Trate eine Clustersituation bei den Kindern auf, wiirde
Kaleido in Erscheinung stehen. Bei einem Verdachtsfall bei einer Jugendlichen in den
Sommermonaten habe man sich ebenfalls von Kaleido beraten lassen.

SIA

Die Geschaftsfuhrerin der SIA wies darauf hin, dass die Jugendlichen in ihrer Einrichtung
oft bereits volljahrig seien, sodass Kaleido nicht fir sie zustandig sei. Mit dem Ministerium
habe man daher beschlossen, dass man bei Einzelfallen mit den jeweiligen Hausarzten der
Jugendlichen zusammenarbeite. Im Fall einer Clusterbildung werde das Verfahren lber die
Arbeitsmedizin laufen.

BTZ

Der therapeutische Leiter des BTZ erklarte, dass seine Einrichtung in Normalzeiten sehr
regelmaBig und eng mit Kaleido zusammenarbeite. Wahrend Kaleido die Schulsituation der
Kinder und Jugendlichen im Auge behalte, biete das BTZ Entwicklungsférderung oder
Psychotherapie bei psychischen Belastungen an. Da der Schulunterricht wahrend der Krise
nicht stattgefunden habe, sei diese Zusammenarbeit teils unterbrochen worden. Dennoch
habe es telefonischen Kontakt gegeben, wenn es seitens Kaleido oder des BTZ Grund zur
Sorge aufgrund bestimmter familiarer Situationen gegeben habe.

Die Richtlinie, ab wann ein Kind nicht mehr das BTZ besuchen kdnne, weil es krank sei,
habe man im Ubrigen von Kaleido (ibernommen, so der Geschéftsfiihrer des BTZ.

Kontakte zu Einrichtungen im In- und Ausland

BTZ

Befragt nach Kontakten zu Einrichtungen im In- und Ausland, bestatigte der Geschéafts-
fihrer des BTZ, dass man sich mit dem Universitatsklinikum Aachen und dem Centre

Hospitalier Bois de I'"Abbaye in Seraing und Waremme ausgetauscht habe, als es darum
ging, die Klientenstréme zu kanalisieren.
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Mosaik Zentrum

Die Direktorin des Mosaik Zentrums gab an, dass es keine Kontakte zu Einrichtungen in
Deutschland gegeben habe. Bei ihren Recherchen habe sie allerdings auch festgestellt,
dass die Einschrankungen dort sehr viel gréBer gewesen seien: So seien die Jugendamter
geschlossen worden und die ambulante Betreuung sei nur telefonisch gewahrleistet gewe-
sen. In den stationaren Einrichtungen seien die Kontakte zu den leiblichen Eltern zudem
sehr viel langer unterbrochen worden.

Im Vergleich dazu habe man sich in der Deutschsprachigen Gemeinschaft an der Empfeh-
lung der Premierministerin orientiert, die gesagt hatte, dass Kinder in Trennungssituatio-
nen zu beiden Elternteilen Kontakt halten sollten. In Analogie dazu habe man die Kontakte
zwischen leiblichen Eltern und der Einrichtung organisiert.

Umgang mit Trauer
BTZ

Mehrere Ausschussmitglieder erkundigten sich, wie die Klienten der verschiedenen Einrich-
tungen mit Trauererlebnissen wahrend der Krise umgegangen seien.

Der therapeutische Leiter des BTZ verwies darauf, dass auch bei dem Verarbeiten der
Trauer und anderer Traumata die Zeitverzdogerung eine wichtige Rolle spiele. So gestehe
die Gesellschaft den Menschen eine Zeitperiode zu, in der Trauer und Traumatisierung als
normal akzeptiert wirden. Der therapeutische Bedarf werde erst notwendig, wenn das
Umfeld nicht mehr mittrage, was die Person belaste. In diesem Zusammenhang erwarte
man einen Anstieg der posttraumatischen Belastungsstdérungen.

Man habe im Ubrigen jedoch auch festgestellt, dass die Menschen kreative Wege gefunden
hatten, um in Krisenzeiten mit ihrer Trauer umzugehen, z. B. Uber die sozialen Medien.
Auf Nachfrage bestatigte der Geschaftsflihrer des BTZ, dass man ein Faltblatt zum Thema
Trauer, das vom foderalen Gesundheitsministerium initiiert worden war, ins Deutsche
Ubersetzt habe. Da jedoch bei der Fertigstellung des Dokuments die Fallzahlen in Ostbel-
gien sehr niedrig gewesen seien, habe man es noch nicht verteilt. Dies werde bei steigen-
der Mortalitat geschehen.

Mosaik Zentrum

Die Direktorin des Mosaik Zentrums erganzte, dass die fehlende Mdéglichkeit des Abschieds-
nehmens bei Todesfallen auch bei ihren Jugendlichen Spuren hinterlassen habe. So habe
z. B. ein Jugendlicher, der bereits in einer Trainingswohnung des Zentrums gelebt habe,
nicht an der Beerdigung seines GroBvaters teilnehmen kénnen, obschon dieser ihm sehr
nahegestanden habe. Dies habe den Jugendlichen sehr belastet und werde wohl auch eine
therapeutische Nacharbeit erfordern.

Reaktionen bei Mitarbeitern, betreuten Personen und Angehérigen
Mosaik Zentrum

Mehrfach wurde seitens der Ausschussmitglieder die Frage gestellt, wie die Mitarbeiter, die
betreuten Personen und die Angehérigen auf die Krisensituation reagiert hatten.

Die Direktorin des Mosaik Zentrum bestatigte, dass das Personal Angst vor einer Anste-
ckung gehabt habe. Denjenigen, die selbst zu einer Risikogruppe gehérten, habe man
empfohlen, sich krankschreiben zu lassen. Doch auch Mitarbeiter, die mit Risikopatienten
unter einem Dach lebten, hatten unter dieser Angst sehr gelitten. Allerdings sei es nicht
der Kontakt mit den Kindern gewesen, der sie verunsichert habe.

Von den Familien habe man ahnlich wie das BTZ ebenfalls die Rliickmeldung erhalten, dass
der Lockdown teils auch als Entspannungsphase erlebt worden sei, zum einen weil der
Schuldruck weggefallen sei und zum anderen weil man vermehrt gemeinsame Aktivitaten
unternommen habe. Auch hatten manche Familien einen neuen Rhythmus gefunden und
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weniger Konfliktsituationen erlebt. Allerdings kénne man inzwischen auch Ermidungser-
scheinungen beobachten. Bei erneut verscharften MaBnahmen im Fall einer zweiten Welle
mache man sich Sorgen um die langfristige Belastbarkeit der Familien.

Hier sei der Wegfall von Therapien auch ein wesentlicher Faktor: Viele der betroffenen
Eltern wirden an Angststdorungen leiden, die durch die Pandemie verstarkt worden seien
und sich auf die Kinder auswirkten.

BTZ

Der Geschaftsfuhrer des BTZ betonte, dass das Personal seiner Einrichtung sich sehr kre-
ativ gezeigt habe, um Lésungen wahrend des Lockdowns zu finden. Die bisherige Arbeits-
organisation habe man dabei véllig umstellen missen.

Auf die Frage, ob die Therapeuten im Zuge der Krise mit neuartigen Themenkomplexen
konfrontiert worden seien, erwiderte der therapeutische Leiter des BTZ, dass alle Thera-
peuten Uber eine fachliche Spezialisierung verfligten. Die bisherige Erfahrung, vor allem
im Bereich der Traumatherapie, sei in vielen Fallen auf die Belastungen der Klienten in der
Krise anwendbar. Zusatzlich hatten die Mitarbeiter von der Mdglichkeit profitiert, Weiter-
bildungen per Videokonferenz wahrzunehmen.

Er erganzte, dass das Personal mit sehr viel Disziplin die HygienemaBnahmen und den
strengen Stundenplan umgesetzt habe. Solidaritat habe man bei der Aufteilung der Bereit-
schaftsdienste bewiesen. Auch habe man sich auf die veranderte Arbeitsweise Uber Video-
konferenz und im Homeoffice eingestellt. Bedauern gebe es bezliglich der Unterbrechung
langfristiger Therapien und des Anstiegs der Wartelisten.

Zwar wirden inzwischen wieder Gruppentherapien stattfinden, allerdings muissten beson-
dere Angebote wie die Psychodramagruppe, bei der es sich um ein therapeutisches Rollen-
spiel handle, weiterhin ausgesetzt werden, da man sich auf Gesprachsgruppen mit vorge-
gebenem Abstand beschranken misse.

Langfristig erwarte man einen RickstoB: Zum einen hatten sich bei manchen Klienten die
Angste wahrend der Krise verstarkt. Zum anderen hitten andere Personen die Ruhepause
wahrend des Lockdowns zwar genossen, wirden aber nun verstarkt mit der Realitat der
AuBenwelt konfrontiert und flihlten sich dadurch erneut belastet. Andere wiederum hatten
eigenmadchtig ihre Medikamente abgesetzt, was nicht ohne Folgen bleiben wiirde.

Die Kinderpsychiaterin des BTZ habe auBerdem festgestellt, dass ihre jugendlichen
Patienten wahrend des Lockdowns weitgehend regelfrei hatten leben kdnnen. Die Rickkehr
in geregelte Strukturen sei ihnen nun schwergefallen und es habe einen Anstieg der stati-
onaren Aufnahmen in diesem Bereich gegeben, um diese Jugendlichen wieder an einen
festen Rahmen zu gewdhnen.

Auf Nachfrage eines Ausschussmitglieds bestatigte der therapeutische Leiter des BTZ, dass
die Situation wahrend des Lockdowns fir Kinder unnatirlich sei, wenn sie dazu fihre, dass
das Kind weniger Bewegung habe, weniger Kontakt zu Freunden und GroBeltern pflegen
kdnne und die Anforderungen der Schule im Bereich der Konzentration ausfielen. Allerdings
spielten hier die konkreten Lebensbedingungen der Familie eine wichtige Rolle. Man ver-
mute, dass sich die Schere zwischen den Familien, die in der Lage seien, eine solche Aus-
nahmesituation aufzufangen, und denen, die nicht nur materiell, sondern auch in ihren
Erziehungs- und Beziehungskapazitdaten an ihre Grenzen stieBen, weiter 6ffnen werde.

Er betonte ebenfalls, dass die Krise auch Chancen geboten habe, sei es, dass die Familien
dem Bewegungsdrang der Kinder mit Fahrradfahren nachgekommen seien oder andere
Dinge gemeinsam neu entdeckt hatten.

Der Mensch sei in solchen Situationen nie nur Opfer, sondern kdénne auch seine eigenen
Selbstheilungskrafte aktivieren.

SIA
Ein Ausschussmitglieder erkundigte sich bei der Geschaftsflihrerin der SIA, wie die betreu-

ten Jugendlichen die Isolation in der Krise erlebt hatten. Diese antwortete, dass man neben
zunehmenden Gewalterfahrungen eine stdarkere Abhangigkeit von sozialen Medien
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beobachte. Auch sei der Cannabiskonsum signifikant gestiegen. Neu in der jetzigen Situa-
tion sei vor allem, dass man bei immer mehr Jugendlichen aufgrund der Isolation von einer
Verwahrlosung sprechen miusse.

Ein Ausschussmitglied fragte, wie man mit den Ermidungserscheinungen und dem gestie-
genen Drogenkonsum umgehe. Die Geschaftsflihrerin der SIA erklarte, dass man derzeit
an einer Anpassung der Konzepte arbeite. Man gehe davon aus, die Arbeitsweise nicht nur
flr ein paar Monate, sondern flr Jahre umstellen zu missen. Vor allem in der ambulanten
Betreuung misse man neue Wege gehen. Daflir bendtige man allerdings eine raumliche
Trennung vom Wohnbereich; eine Anfrage dazu liege bereits dem Ministerium vor.

Gewalterfahrungen
Mosaik Zentrum

Mehrfach wurde die Frage gestellt, ob man einen signifikanten Anstieg der hauslichen
Gewalt habe verzeichnen kénne, wie er aus dem Landesinneren in den Medien berichtet
worden sei.

Die Direktorin des Mosaik Zentrums verwies darauf, dass noch keine Auswertung mit der
Jugendhilfe zur Steigerung der Gewalt, der Falle von Misshandlung und sexuellem Miss-
brauch stattgefunden habe. Auch wenn man erste Rickmeldungen dazu erhalten habe,
ergebe sich daraus noch kein globales Bild. Zusatzliche Informationen erwarte man durch
die Offnung der Schulen, die in solchen Situationen eine wichtige Rolle als Informations-
quelle spielten. Im Augenblick sei die Lage jedoch ruhiger, als man es urspriinglich erwartet
habe.

BTZ

Der therapeutische Leiter des BTZ ergdnzte, dass man keinen signifikanten Anstieg von
Gewalt festgestellt habe. Seine Einrichtung sei immer schon mit Gewaltsituationen
konfrontiert worden. Wahrend des Lockdowns seien solche Situationen auch durch die
besondere Lage ausgeldst worden. In diesem Fall hatten die bereits bezeichneten Thera-
peuten Uber die telefonische Beratung einiges auffangen kdnnen. In besonders harten
Situationen, in denen die Gewaltbereitschaft eines Erwachsenen Anzeichen einer psychi-
schen Erkrankung gewesen sei, habe man die zustédndigen Arzte eingeschaltet, die eine
stationare Aufnahme bewirkt hatten, da die ambulanten Méglichkeiten stark eingeschrankt
gewesen seien.

Er betonte jedoch, dass das BTZ vornehmlich Kontakt zu bereits bekannten Klienten pflege.
Andere Organisationen, an die sich Opfer von Gewalt richten kénnten, z. B. Prisma, hatten
gegebenenfalls andere Erfahrungen gemacht.

Wartelisten
Mosaik Zentrum

Von den Ausschussmitgliedern wurde die Frage aufgeworfen, inwiefern die Krise einen Ein-
fluss auf die Wartelisten der verschiedenen Einrichtungen gehabt habe.

Die Direktorin des Mosaik Zentrums erklarte, dass es inzwischen nicht nur eine Warteliste
fur die stationdre Aufnahme, vor allem von Jugendlichen, gebe, sondern auch im ambu-
lanten Bereich. Hier habe es jahrelang keine Warteliste gegeben und der Bedarf sei im
Vergleich zur Zeit vor Corona gestiegen. Da man von einem langfristigen Trend ausgehe,
habe man eine weitere Halbtagsstelle beim zustandigen Minister beantragt, um den Per-
sonalbestand ab 2021 aufzustocken.
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BTZ

Bezlglich der Wartezeiten erganzte der Direktor des BTZ, dass auch beim Litticher Centre
de santé mentale die Wartezeiten sechs Monate betrliigen. In Deutschland sei sogar an
manchen Stellen wahrend vier Monaten die medikamentdse Behandlung durch Psychiater
ausgefallen. Solche Situationen habe es in der Deutschsprachigen Gemeinschaft nicht ge-
geben. Auch wenn ein Fachkraftemangel im Bereich der mentalen Gesundheit bestehe,
habe man das Angebot jeder Zeit aufrechterhalten kénnen.

Um die zur Verfligung stehenden Termine moglichst effizient zu nutzen, seien die Thera-
peuten inzwischen dazu Ubergegangen, im Kinderbereich die unattraktiven Uhrzeiten wah-
rend der Schulzeiten den Klienten anzubieten, die zu einem solchen Zeitpunkt kommen
wollten. Auf diese Weise sei es mdglich, bei erhdhtem Bedarf vorzurlicken. Auch die neu
eingeflihrten Kurzzeitformate wiirden dazu beitragen, die Wartzeiten zu verkirzen. Am
Ende blieben dann noch vor allem die Langzeittherapien auf der Liste.

Fazit — Ausblick
Mosaik Zentrum

Die Direktorin des Mosaik Zentrums gab an, dass im Fall einer zweiten Welle vor allem eine
erneute SchlieBung der Schulen schwierig sein werde. Die vier Wohngruppen ihrer Einrich-
tung seien wahrend der Schulzeit zwischen 09.00 und 15.00 Uhr geschlossen, sodass zu
diesem Zeitpunkt dort kein Personal eingesetzt werde. Wenn jedoch eine Betreuung der
Kinder gewahrleistet werden misse, fehle eine Vollzeitstelle im Stellenplan des Zentrums.
Wahrend des Lockdowns habe das Personal sehr viele Uberstunden geleistet, die es nun
auszugleichen gelte. Auch habe man auf Studenten zuriickgegriffen, was man unter
Normalbedingungen vermeide, da es fiur die Kinder schwierig sei, bei wechselnden Hilfs-
kraften eine stabile emotionale Bindung aufzubauen. Inzwischen habe man einen Antrag
beim Ministerium eingereicht, um die angelaufenen Uberstunden ausgleichen zu kénnen.
Im Fall einer erneuten SchulschlieBung sei man jedoch auf weiteres Personal angewiesen.
Daher sei auch aktuell die gréBte Sorge der Personalmitglieder, sich anzustecken und
innerhalb des Zentrums ein Cluster zu bilden. Missten die Mitarbeiter in Quarantane, stelle
man sich die Frage, wie die Betreuung der Kinder zu gewahrleisten sei.

SIA

Die Geschaftsfuhrerin der SIA erklarte, dass es eine groBe Herausforderung sei, die nétige
Akzeptanz der MaBnahmen bei den Jugendlichen aufrechtzuerhalten bzw. herzustellen.
Schon im Vorfeld habe man bei einzelnen Jugendlichen Uberzeugungsarbeit in diesem
Gebiet leisten missen. Bei der erneuten Einschrankung der engen sozialen Kontakte
Anfang Oktober 2020 hatten die Jugendlichen sich sehr ablehnend gezeigt.

Ein Ausschussmitglied fragte, wie man auf die Weigerung der Jugendlichen, sich an weitere
MaBnahmen zu halten, umgehe. Ein solches Verhalten erscheine ihm nicht tolerierbar. Die
Geschaftsfuhrerin der SIA berichtete, dass man in dieser Situation, ahnlich wie in anderen
Lebensbereichen, sich gemeinsam mit den Jugendlichen auf eine gewisse Anzahl Regeln
geeinigt habe, an die sich jeder halten wolle. Hier miisse man einen padagogischen Ansatz
verfolgen, um progressiv das Ziel zu erreichen.

Die Direktorin des Mosaik Zentrums bestatigte, dass es inzwischen schwieriger sei, den
Kindern und Jugendlichen die Notwendigkeit der MaBnahmen verstandlich zu machen, da
die Krise mittlerweile weniger akut als im Frihjahr erscheine.

Bezlglich einer moéglichen Clusterbildung innerhalb ihrer Einrichtung sei die Situation mit
der des Mosaik Zentrums vergleichbar, so die Geschaftsfihrerin der SIA: Im stationdren
Bereich lebe man mit den Jugendlichen wie in einer Familie zusammen, da lasse man auch
die entsprechende Nahe zu. Man verflige nur Uber einen kleinen Personalstamm, sodass
bei positiven Tests und entsprechenden QuarantanemaBnahmen der Dienst nicht mehr
gewahrleistet werden kénne.
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Fir die Anpassung der ambulanten Betreuung bendtige man nicht nur neue Konzepte,
sondern auch zusatzliche Raumlichkeiten, die bereits beantragt worden seien. Von der
Politik erwarte man eine vergleichbare Offenheit flir neue Projekte, wie sie bei den eigenen
Mitarbeitern vorhanden sei. Hier habe man bereits gute Erfahrungen gemacht.

BTZ

Der therapeutische Leiter des BTZ meinte, im Hinblick auf eine zweite Welle sei man
inzwischen besser vorbereitet und kénne auf die Erfahrungen zuriickgreifen, die man im
Frihjahr gewonnen habe. Wichtig sei es, die vorhandenen Ressourcen aufzuteilen, um zu
allen Klienten den Kontakt zu halten. In diesem Fall werde man prioritar die Erstversorgung
gewahrleisten und tiefergehende Therapien verschieben, um lange Wartelisten zu vermei-
den. Dass der Ressourcenbedarf gestiegen sei und die Personaldecke angepasst werden
musse, sei bereits mit den Verantwortlichen angesprochen worden. Konkrete Entscheidun-
gen seien jedoch noch nicht getroffen worden.

Der Geschaftsfuhrer des BTZ erganzte, dass seine Einrichtung sich zu Beginn der Pandemie
inmitten einer Umstrukturierungsphase befunden habe, da sie 2018 aus der Fusion des
Sozial-Psychologischen Zentrums (SPZ) und des Kindertherapiezentrums (Kitz) hervor-
gegangen sei. So habe man auch vom Kitz eine Wartezeit von einem Jahr ibernommen.
Die Raumlichkeiten des BTZ seien voll belegt, schon im Vorfeld sei iber Anpassungen
nachgedacht worden. Erste Gesprache mit dem zustandigen Minister bezliglich einer Aus-
weitung der Raume und der Aufstockung des Personals hatten bereits stattgefunden. Die-
ses Projekt wolle man 2021 in Angriff nehmen.

Auch bei der materiellen Ausstattung habe man inzwischen Antrage eingereicht, um die
Mitarbeiter besser auszustatten. Die Grundvoraussetzungen seien zwar gegeben, um
Videotherapien durchzufihren, optimal wére es allerdings, wenn jeder Therapeut Uber das
entsprechende Material verflige.

Obschon aus therapeutischer Sicht eine Sitzung vor Ort vorzuziehen sei, werde man die
Mdéglichkeiten der Videokonferenz auch in Zeiten nach der Pandemie beibehalten, wenn
jemand nicht selbst ins BTZ kommen kénne oder um ein Erstgesprach zu organisieren.
Ohne die Coronakrise hatte diese Entwicklung sicherlich sehr viel langer gebraucht.

Der therapeutische Leiter des BTZ erklarte, dass seine Einrichtung infolge von Rickmel-
dungen der Leiter der WPZS eine Hotline mit eigener Telefonnummer flr die Pflegekrafte
der Seniorenheime eingerichtet habe. Der Geschaftsfiihrer des BTZ erganzte, dass sie
jedoch innerhalb von zwei Monaten von weniger als zehn Pflegekraften Uiber diese Nummer
kontaktiert worden seien. Ahnliche Erfahrungen habe man auch in der Wallonie gemacht.
Der therapeutische Leiter des BTZ meinte, man flhre das u. a. darauf zurlick, dass viele
Menschen in Ostbelgien Uber gute Ressourcen verfligten, die sie in ihrem persdnlichen
Umfeld in dieser belastenden Situation auffingen. Allerdings erwarte man langfristig, dass
im Fall einer zweiten Welle der Unterstlitzungsbedarf ansteigen werde. Der Geschaftsfiihrer
des BTZ fiigte hinzu, dass die Hotline im Ubrigen jederzeit reaktiviert werden kdnne. Pré&-
ventiv habe man ein Dokument verfasst, das die Bewahrung der mentalen Gesundheit in
Stresssituation thematisiere. Dieses sei an die WPZS und Krankenhduser verteilt worden.

Bezlglich der Warteliste des BTZ erkundigte sich ein Ausschussmitglied, wie viele Personen
auf dieser Warteliste stlinden. Der therapeutische Leiter des BTZ flhrte aus, dass dies je
nach Standort sehr verschieden sein kénne. So gebe es z. B. im Studen der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft im Jugendlichen- und Erwachsenenbereich keine Warteliste, da man
innerhalb einiger Wochen nach der Anfrage in der Regel die Therapie beginnen kénne. Dies
liege auch daran, dass bereits in der Vergangenheit die Kurzzeitberatung dort wesentlich
haufiger eingesetzt worden sei, da diese den Anfragen aus der Eifel oft gerecht werde. Im
Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft gebe es dagegen eine andere soziale Struktur
mit mehr Menschen, die in psychisch und sozial prekaren Situationen lebten.
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Im Bereich der Psychotherapie flr Kinder dauere die Wartezeit im Suden der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft ungefahr ein Jahr. Bereits vor der Coronakrise habe man hier
einen enormen Anstieg verzeichnet. Im Bereich der Entwicklungsférderung betrage die
Wartezeit ein bis zwei Jahre; dies sei sehr kontraproduktiv, es handle sich jedoch um eine
Erbe aus Kitz-Zeiten, das man noch nicht habe |ésen kénnen.

Im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft habe man die Wartelisten ebenfalls vom
SPZ und von Kitz geerbt und habe vor der Krise bei einer Dauer von etwa acht Monaten
gelegen. Dies habe sich seit dem Friihjahr auf sechs Monate verkirzt, da man keine neuen
Anfragen erhalten habe. Man erwarte jedoch, dass die Zahlen nach der Pandemie wieder
steigen wirden.

Im Erwachsenenbereich habe man derzeit 140 Anfragen auf den Wartelisten, davon seien
sehr viel mehr Menschen betroffen, weil es sich auch um Anfragen von Paaren oder Fami-
lien handle. Durch die EinfiUhrung der Kurzzeitberatung habe man vierzig Situationen neu
Ubernommen, ohne sie im Vorfeld auf eine Warteliste zu setzen. Bei Bedarf sei flr alle
140 Anfragen ein Uberbriickungsgesprach kurzfristig méglich.
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ANLAGE 2.4

2.4.1SITZUNG VOM 16. OKTOBER 2020: SITUATION DER WOHN- UND PFLEGESTRUK-
TUREN FUR SENIOREN WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE - ANHORUNG DER
HEIMLEITER, DER VERTRETER DER VERWALTUNGSRATE UND DER PFLEGEDIENST-
LEITER (II)
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2.4.1 SITZUNG VOM 16. OKTOBER 2020: SITUATION DER WOHN- UND
PFLEGESTRUKTUREN FUR SENIOREN WAHREND DER COVID-19-
PANDEMIE - ANHORUNG DER HEIMLEITER, DER VERTRETER DER
VERWALTUNGSRATE UND DER PFLEGE-DIENSTLEITER (II)

Marienheim Raeren
Katharinenstift Astenet
Golden Morgen Walhorn
Seniorenzentrum St. Franziskus Eupen
Seniorenheim St. Elisabeth St. Vith (Vivias)
FRAGEN DER AUSSCHUSSMITGLIEDER UND ANSCHLIESSENDER AUSTAUSCH
Krisenmanagement

Vorbereitung auf den Lockdown

In Bezug auf den Zeitraum vor dem Lockdown wurde die Frage gestellt, wie die Kommu-
nikation innerhalb des Netzwerks der Heimleiter (NAH) und mit dem Ministerium verlaufen
sei und wie sich die Situation des Schutzmaterials zum damaligen Zeitpunkt entwickelt
habe.

Der Heimleiter des Marienheim wies darauf hin, dass man sich zuerst innerhalb des NAH
getroffen habe und einige Tage spater bereits an einer Versammlung mit dem Gesund-
heitsminister teilgenommen habe, wie es auch in der gemeinsamen Stellungnahme der
WPZS vermerkt worden sei.!

Ihm persodnlich sei erst bei dieser Versammlung klar geworden, wie unmittelbar die Bedro-
hung durch das Virus sei. Er habe daraufhin sofort nach der Versammlung die Pflegedienst-
leitung kontaktiert, um sogleich in der Apotheke Sauerstoff, Medikamente und weiteres
Material zu besorgen, insofern es dort vorratig gewesen sei. Bereits zwei Tage spadter seien
die Bestande der Apotheken leer gefegt gewesen. Im Riickblick kdnne er sagen, dass man
vorbereitet gewesen sei; zwar ware es besser gewesen zehn Tage friher mit den Vorbe-
reitungen zu beginnen, doch zum damaligen Zeitpunkt habe man das Coronavirus noch
nicht als Gefahr vor der eigenen Haustiir erkannt. Ahnlich wie in anderen Einrichtungen sei
man fur Desinfektionsmittel auf Veterindrmaterial ausgewichen und habe zu Beginn mit
selbstgendhten Masken gearbeitet.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth berichtete, dass die Heimleitung nach besagter
Versammlung gemeinsam mit dem Direktor eine Bestandsaufnahme gemacht habe, um
die Reserven und den Bedarf festzustellen. Parallel dazu seien bereits Spendenaufrufe
gemacht worden, sodass Material auch von Unternehmen und Privatpersonen zur Verfl-
gung gestellt worden sei. Dieses sei anschlieBend auf die verschiedenen Einrichtungen von
Vivias verteilt worden. Bis zu den Materiallieferungen des Ministeriums sei es eine sehr
angespannte Situation gewesen.

Ahnliches berichtete die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus: Nach dem NAH-
Treffen habe auch sie mit den Pflegedienstleitern eine Bestandsaufnahme des Schutz-
materials gemacht und weitere Bestellungen getatigt. Zu diesem Zeitpunkt sei es jedoch
bereits schwierig gewesen, an Material zu gelangen, sodass man selbst Visiere gebastelt
und Masken genaht habe.

Die Pflegedienstleiterin des Heims fligte hinzu, dass jede Einrichtung materiell auf die
Ublichen Erkaltungen und die Grippewelle vorbereitet sei, dass aber keine bisher Uber
Schutzmaterial in dieser Quantitat und auch Qualitat, man denke an die FFP2-Masken und
die Schutzkittel, verfigt habe.

! Siehe Anlage 2.1.1.
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Da solches Material Gber ein Verfallsdatum verflige, sei es nicht tblich, davon so betracht-
liche Reserven anzulegen.

Im Golden Morgen habe es sich ahnlich verhalten, so der Heimleiter. Die hauseigenen
Vorrate seien nicht fir eine solche Situation angelegt worden. Auch er habe nach der
erwahnten Versammlung versucht, sich bei den verschiedenen Lieferanten und der
Apotheke mit Material einzudecken. Wie in anderen Einrichtungen habe das Personal
gebastelt und man habe Spenden von auBerhalb erhalten.

Die Zusammenarbeit mit der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft und die
Versorgung mit Material lobte er ausdricklich. Hier habe man von der Kleinheit der
Deutschsprachigen Gemeinschaft profitieren kénnen, in groBeren Gliedstaaten sei eine
solche Vorgehensweise nicht moéglich gewesen.

Die Leiterin des Katharinenstift erlauterte, dass ihre Einrichtung dank einer Materialbestel-
lung im Februar vergleichsweise gut ausgestattet gewesen sei. Allerdings habe man weder
FFP2-Masken noch Visiere gehabt. Letztere habe man daraufhin selbst gebastelt. Aufgrund
der hohen Reserven habe man die Maskenpflicht im Haus einfihren kénnen, bevor sie
verpflichtend geworden sei. Man sei sich des hohen Materialverbrauchs wahrend der Krise
auch dadurch bewusst geworden, dass die inzwischen monatliche Materiallieferung nicht
mehr in das Ubliche Materiallager passte.

Einfihrung der Maskenpflicht in den WPZS

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, ab welchem Datum das Personal der WPZS begon-
nen habe, mit Schutzmaterial zu arbeiten.

Die Leiterin des Katharinenstift erklarte, man habe am 5. Marz 2020 eine Maskenpflicht
eingeflhrt, da das Material vorhanden gewesen sei.

Im Seniorenzentrum St. Franziskus habe man nach der Versammlung des NAH vom
6. Marz am Folgetag mit der Maskenpflicht begonnen, nachdem man den Materialbestand
gesichtet habe, so die Leiterin.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erklarte, man habe die Maskenpflicht zwischen
Anfang und Mitte Marz eingeflihrt, als genligend Material zur Verfligung gestanden habe.

Der Leiter des Marienheim wies darauf hin, dass die Einfllhrung der Maskenpflicht nach der
Konzertierung im NAH erfolgt sei. Er habe in dieser Situation von der Expertise der Kollegen
im Pflegebereich profitiert. Einige Tage spater habe die erste Versammlung mit dem Minis-
terium stattgefunden, auf der die Maskenpflicht offiziell beschlossen und somit bestatigt
worden sei.

Umgang mit COVID-19-Patienten

Befragt nach der internen Verfahrensweise bei einem positiv getesteten Bewohner er-
widerte der Leiter des Marienheim, dass man das Konzept, das flr diesen Fall erarbeitet
worden sei, glicklicherweise noch nicht habe anwenden miissen, da es in seiner Einrich-
tung noch keinen positiven Fall gegeben habe. Lehren habe man auch aus den Erfahrungen
anderer Hauser ziehen kénnen, z. B. wenn es darum gehe, dass Angehdrige in der Sterbe-
phase nicht anwesend sein oder sich nicht vom Leichnam verabschieden konnten. Darauf-
hin habe man eine eigene Leichenhalle eingerichtet, um im gegebenen Fall dies zu ermdg-
lichen.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth schloss sich der Aussage an. Man habe zwar
Plane ausgearbeitet, sie jedoch noch nicht umsetzen missen. Im Fall einer COVID-
Erkrankung bei Bewohnern werde man sich sicher mit den Kollegen von Hof Blitgenbach
austauschen und von deren Erfahrungen profitieren.
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Die Leiter des Seniorenheim St. Franziskus und des Golden Morgen bestatigten diese Aus-
sage.

Fir den Katharinenstift figte die Leiterin hinzu, dass man einen Krankheitsfall simuliert
und in den eingerichteten Quarantaneraumen durchgespielt habe, obschon man bisher
keine positiv getesteten Bewohner gehabt habe.

Ahnlich wie im Marienheim habe man in einer ersten Phase die Cafeteria in eine
Quarantanestation umgebaut und einen Teil davon fir Sterbefalle unabhdngig von Corona-
Erkrankungen genutzt. Dies habe einer gréBeren Anzahl Angehdriger die Mdglichkeit
geboten, sich von dem Verstorbenen zu verabschieden, da die Personenanzahl, die auf den
Zimmern zugelassen gewesen sei, begrenzt gewesen sei.

Man habe sich daflr entschieden, das Personal progressiv im Umgang mit der Quaranta-
nestation zu schulen, beginnend mit den Krankenpflegern, anschlieBend die Pflegehelfer
usw.

Die Schulung sei auf ein positives Echo bei den Mitarbeitern gestoBen und sei mehrfach
auf deren Anfrage hin wiederholt worden. Sie habe einen Aha-Effekt ausgeldst, da die
Personalmitglieder sich konkret vorstellen konnten, unter welchen Bedingungen und unter
welchem Aufwand auf einer solchen Station zu arbeiten sei. Diese Erfahrung habe die
Mitarbeiter zum einen emotional mitgenommen, zum anderen dazu gefiihrt, dass man sich
besser vorbereitet fuhlte.

Zusatzlicher Arbeitswand wahrend der Krise

Befragt nach dem zusatzlichen Aufwand, den die Coronakrise mit sich gebracht habe,
erwiderte die Leiterin des Katharinenstift, dass es einerseits einen hohen administrativen
Aufwand gebe. Die Heimleitung musse verschiedene Statistiken taglich, wochentlich oder
monatlich mitteilen.

Die Sekretariate seien auch mit der Organisation der Besuche zusatzlich belastet worden.
Je nach Bereich habe es unterschiedliche Auflagen gegeben, die beinahe wdchentlich
anderten. Auch habe das Personal, das im telefonischen Kontakt mit den Angehérigen
gestanden habe, emotional einiges einstecken missen.

So habe ihr noch tags vorher ein Angehériger gedroht, einen Anwalt einzuschalten, da er
nicht mit der aktuellen Besuchsregelung einverstanden sei. Immer wieder misse man die
MaBnahmen erklaren, die das Kollektivwohl betréfen und nicht das individuelle Wohl. Hinter
solch heftigen Reaktionen stehe immer menschliches Leid und die Trauer der Familien, ihre
Angehdrigen nicht besuchen zu dirfen.

Im Bereich Hygiene gebe es inzwischen ein Personalmitglied, dass sich ausschlieBlich auf
das regelmaBige Desinfizieren aller Kontaktflachen, Turklinken usw. konzentriere.

Hinzu komme der zusatzliche Bedarf an Kommunikation mit Familien, der sich nicht auf
die Zeit von 08.00 bis 17.00 Uhr beschranke.

Als sehr unangenehm empfinde das Personal die abgeanderte Rolle, die es nun wahr-
nehmen misse; wer sich fur den Pflegeberuf oder den sozialen Sektor im Allgemeinen
entscheide, wolle meist unterstitzen und helfen. Stattdessen verbringe das Personal viel
Zeit und Energie damit, Regeln durchzusetzen und Polizist zu spielen. Diese zusatzliche
Aufgabe werde wahrscheinlich bis ins Frihjahr 2021 Bestand haben.

Der Leiter des Golden Morgen schloss sich den Aussagen seiner Vorrednerin an. Er flgte
hinzu, dass neben der Besuchsplanung auch der Umgang mit digitalen Medien in Form von
Videobesuchen fiir das Personal neu und herausfordernd gewesen seien. Da es in seiner
Einrichtung keinen Informatiker gebe, habe man sich vieles unter groBem Aufwand selbst
erarbeiten mussen. Allerdings habe das positive Feedback der Angehdérigen jedoch gezeigt,
dass sich dieser gelohnt habe. Zum Ende des Lockdowns hin habe man zusatzlich digitale
Unterstlitzung vom Ministerium erhalten. Er unterstrich jedoch, dass dieser ganze Bereich
im Grunde auBerhalb des Aufgabenbereichs seiner Personalmitglieder liege.
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Hinzu komme der Zeitaufwand flr die verschiedenen Versammlungen, sei es fur die Heim-
leitung im NAH, mit dem Ministerium oder mit dem Personal, um Uber die wichtigsten
Anderungen zu beraten und zu informieren.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus bestatigte die Aussagen der anderen
Heimleiter. In allen Bereichen habe es Mehrarbeit gegeben und alle Personalmitglieder
hatten polyvalent arbeiten und die Kollegen unterstiitzen mussen.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth wies erganzend auf die Schnelligkeit hin, mit
der Informationen weitergeleitet und neue MaBnahmen umgesetzt worden seien. Auch dies
sei eine zusatzliche Belastung gewesen.

Im Marienheim habe es sich ebenfalls so verhalten, erklarte der Heimleiter. Die Riickkehr
der Ehrenamtlichen ins Haus und deren Unterstliitzung bei der Organisation der Besuche
sei eine groBe Erleichterung gewesen. Bei der Einfilhrung des Besuchsrecht habe man eine
Software eingesetzt, sodass uUber 70 % der Organisation durch die Angehdrigen selbst
erledigt worden sei, da sie sich fur ihre Termine selbst eintragen konnten. Dies sei eine
sehr positive Erfahrung gewesen, in einer ahnlichen Situation werde man sicher wieder auf
dieses Instrument zurlickgreifen. Er bestatigte ebenfalls, dass das Personal die Kontroll-
funktion als sehr belastend empfinde, auch wenn sehr viel weniger Besucher als vor der
Krise ins Haus kdamen.

Kommunikation der WPZS nach auB3en

Auf die Frage, wie die Kommunikation nach auBen in den verschiedenen WPZS abgelaufen
sei, erwiderte der Leiter des Marienheim, dass diese sehr wichtig gewesen sei und viel Zeit
beansprucht habe. Nach den Versammlungen mit dem Ministerium habe er oft bis tief in
die Nacht an Mitteilungen per Brief oder auf der Website gearbeitet, um alle Beteiligten so
schnell wie mdglich zu informieren. Mit den Familien habe es Uber die einzelnen Wohn-
bereichsleiter auch Kontakt in WhatsApp-Gruppen gegeben.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth bestatigte, dass die Kommunikation mit den
Angehdrigen sehr zeitaufwendig gewesen sei. In den meisten Féallen habe man digitale
Medien genutzt, jedoch seien am Register auch Briefe flr die Personen ausgelegt worden,
die nicht auf die neuen Medien zuriickgreifen konnten.

Da sie eine kleine Einrichtung leite, sei es ihr wichtig gewesen, jeden Angehdrigen person-
lich anzurufen, so die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus. Zusatzlich habe man
E-Mails und Briefe verschickt.

Der Leiter des Golden Morgen bestatigte, dass auch sein Heim die Familien so schnell wie
maglich telefonisch kontaktiert habe. Erganzt habe man dies durch Informationen auf der
Facebookseite und durch E-Mails, Briefe sowie Rundschreiben. Bei der Offnung des WPZS
habe man die Besucher am Eingang Uber alle Neuerungen informiert.

Die Leiterin des Katharinenstift wies darauf hin, dass die Bewohner ihres Hauses ein oder
mehrere offizielle Kontaktpersonen angaben und dementsprechend auch nur diese vom
WPZS informiert werden dirften. In der Corona-Zeit habe sich herausgestellt, dass der
Informationsfluss innerhalb der Familien nur bedingt vorhanden sei, sodass man immer
wieder mit nicht informierten Angehdrigen konfrontiert sei. Bei 103 Bewohnern ihres Heims
verflige sie nur Uber die E-Mail-Adressen von 30 Angehdrigen, was u. a. darauf zurickzu-
fihren sei, dass die Hauptkontaktperson oft der lebende Partner sei. Man habe dement-
sprechend auch Briefe verfasst, die an die Bewohner auf den Zimmern verteilt und den
Angehdrigen per Post zugeschickt worden seien. Allerdings seien die Briefe aufgrund von
Engpassen bei der Post teils erst 14 Tage spater bei den Adressaten angelangt. Zu diesem
Zeitpunkt seien die Richtlinien nicht mehr aktuell gewesen. Mindestens eine Sekretarin
habe taglich acht Stunden damit verbracht, die Angehdrigen zu kontaktieren.
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Man habe dennoch auch Uber andere Kanale kommuniziert, wie Uber E-Mails und die haus-
eigene Website, obschon diese zu dem Zeitpunkt in Uberarbeitung gewesen sei. Facebook
habe man weniger genutzt.

Kooperation

Zusammenarbeit im NAH

Auf die Frage, wie das Netzwerk NAH seit Marz 2020 funktioniere und ob ein Personal-
austausch zwischen den einzelnen WPZS stattgefunden habe, erwiderte der Leiter des
Marienheim, dass die Arbeit im informellen NAH eine groBe Bereicherung und ein Ort
gegenseitiger Unterstlitzung, Beratung und des Ideenaustauschs sei. Vorteilhaft sei, dass
die verschiedenen Heimleiter Uber unterschiedliche Qualifikationen verfiigten und daher
die Dinge aus unterschiedlichen Perspektiven betrachteten, wie der pflegerischen oder
wirtschaftlichen.

Einen Personalaustausch zwischen seinem Haus und anderen WPZS habe es nicht gegeben.

Die anderen Heimleiter schlossen sich dieser Aussage an und betonten, dass der Austausch
im NAH gerade wahrend der Krise sehr hilfreich gewesen sei.

Kooperation mit den Krankenhdusern

Befragt nach der Zusammenarbeit mit den Krankenhausern, insbesondere im Fall von an
COVID-19 erkrankten Bewohnern, gab der Heimleiter des Marienheim zu bedenken, dass
seine Einrichtung wahrend der ersten Welle keine Erfahrungen in diesem Bereich ge-
sammelt habe. Generell sei die Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern in den verschie-
denen Protokollen festgehalten. Seines Wissens nach sei in der Krise daran nichts geandert
worden.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth schloss sich dieser Aussage an. Bei Vivias habe
es eine Zusammenarbeit mit dem St. Vither Krankenhaus gegeben, wenn ein Bedarf an
Sauerstoff oder Personal bestanden habe.

Fir das Seniorenzentrum St. Franziskus erklarte die Pflegedienstleiterin, dass es aufgrund
der Nahe ihres Hauses zum Eupener Krankenhaus schon immer eine gute und enge Zu-
sammenarbeit gegeben habe, die wahrend der Krise weitergeflihrt worden sei. Als alle
Mitarbeiter des Heims getestet worden seien, habe man gute Erfahrungen mit dem Labor
des St. Nikolaus Hospitals gemacht, das sich sehr flexibel den Schichtdiensten des Per-
sonals angepasst habe. Bei Materialknappheit hatte man sich ebenfalls an das Krankenhaus
wenden kénnen, dies sei aber dank der Materiallieferungen des Ministeriums nicht nétig
gewesen.

Der Leiter des Golden Morgen verwies darauf, dass es keine COVID-Falle in seiner Ein-
richtung gegeben habe, sodass keine besondere Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus
stattgefunden habe.

Die Leiterin des Katharinenstift fligte hinzu, dass ab einer gewissen Auslastung die Kran-
kenhauser selektieren missten, welche Patienten noch aufgenommen wirden und welche
nicht. Ausgehend von den aktuellen Zahlen kénne dies in naher Zukunft der Fall sein.
Natirlich misse nicht jeder positive Bewohner ins Krankenhaus verlegt werden, doch seien
die technischen Méglichkeiten in einem WPZS im Vergleich zu einem Krankenhaus selbst-
verstandlich begrenzt. Man kdnne zwar Sauerstoff verabreichen, aber die Bewohner nicht
beatmen. Sollte es zu der Situation kommen, dass ein Bewohner nicht im Krankenhaus
aufgenommen werden kénne, obschon sein Zustand es verlange, ware dies selbstverstand-
lich fir den Patienten und seine Angehérigen dramatisch, aber auch fiir das Personal. Die
Mdéglichkeit einer solchen Situation belaste sie persénlich schwer.
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Kooperation mit den Hausdrzten und dem mobilen Arzteteam

Es wurde die Frage gestellt, wie die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Arzten ver-
laufen sei, d. h. mit den Hausarzten, den Koordinationsarzten der WPZS und dem mobilen
Arzteteam.

Zur Zusammenarbeit mit dem mobilen Arzteteam erklérte die Heimleiterin des Katharinen-
stift, dass diese sehr gut verlaufen sei. Da dessen Einsatz zeitlich begrenzt gewesen sei,
habe sich inzwischen die Frage gestellt, ob das mobile Arzteteam wieder ins Leben gerufen
werde. Dies sei jedoch noch nicht abschlieBend geklart.

Uber die Zusammenarbeit mit den Hausarzten kénne sie keine pauschale Aussage machen.
Unter den Arzten habe es solche gegeben, die sie sehr gut unterstiitzt hatten, andere
hatten sie teils oder vdllig im Stich gelassen. Auf solche Situationen habe das Personal
angesichts der eigenen Einsatzbereitschaft sehr empfindlich reagiert. Als schwierig habe
man ebenfalls das Stellen von Diagnosen iber Telefon empfunden, besonders wenn die
Pfleger die Situation anders als der Arzt eingeschatzt hatten.

Fir den Katharinenstift kdnne sie hinzufligen, dass sie sehr gut durch den Koordinations-
arzt des Hauses unterstitzt worden seien. Dieser sei immer dann eingesprungen, wenn
andere Arzte nicht erreichbar gewesen oder nicht gekommen seien.

Der Leiter des Golden Morgen erlduterte, dass die meisten Erfahrungen mit den Arzten
sehr positiv gewesen seien. Wenn ein Attest erforderlich gewesen sei, sei das mobile
Arzteteam ins Haus gekommen.

Nur in Ausnahmefallen sei es schwierig gewesen, einen Arzt zu kontaktieren. Vorteilhaft
sei es gewesen, dass die meisten Bewohner seines WPZS Patienten in einer groBen medi-
zinischen Praxis seien, die im Bedarfsfall einen Kollegen geschickt habe.

Auch der hauseigene Koordinationsarzt sei stets erreichbar gewesen.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus wies darauf hin, dass in einigen Fallen die
Hausarzte nicht mehr in ihre Einrichtung kommen wollten. In solchen Situationen sei der
Koordinationsarzt eine groBe Unterstlitzung gewesen, da er auch bei Verdachtsfallen
konkrete Ratschlage erteilt habe.

Sie bedaure im Ubrigen, dass man sich bei den Diagnosen zu sehr auf COVID-19 fokussiert
habe und dabei andere Krankheiten aus dem Blickfeld verloren habe.

Auf Nachfrage prézisierte sie, dass mehrmals Arzte in der Ferndiagnose sich am Telefon
auf COVID-19 versteift hatten, obschon es sich um Bewohner handelte, die an anderen
chronischen Erkrankungen wie Bronchitis oder Lungenentziindung litten. Obwohl sie Symp-
tome in diese Richtung zeigten, habe man zuerst einen COVID-19-Test durchfiihren und
dessen Ergebnis abwarten miissen, bevor eine andere Behandlung eingesetzt worden sei.
Die Leiterin des Katharinenstift bestatigte, dass die Krankenpfleger in solchen Fallen sehr
viel Uberzeugungsarbeit am Telefon leisten mussten, wenn es um die Ferndiagnose bei
bekannten Krankheitsbildern ging. Dies sei im Ubrigen nicht die Rolle der Pfleger, da die
Diagnose von den Arzten zu stellen sei.

Die Pflegedienstleiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus erganzte, dass sie die Initiative
des mobilen Arzteteams begriiBe. Allerdings habe sie beobachten miissen, dass der Auf-
wand um dieses Team, das dreimal das Heim besucht habe, auf die Bewohner sehr angst-
einfloBend gewirkt habe. Dies habe bei den Mitarbeitern einen bitteren Nachgeschmack
hinterlassen. Inzwischen wirden die Tests glucklicherweise diskreter durchgefihrt.
AuBerdem habe man feststellen mulssen, dass Bewohner, die von Medizinern in ihren
Zimmern besucht worden seien, anschlieBend von den anderen Senioren teils argwdhnisch
beobachtet und sogar gemieden worden seien.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erklarte, dass die Anzahl der Arztbesuche
allgemein abgenommen habe, die Arzte jedoch noch ins Heim gekommen seien. Arzte-
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hauser hatten vornehmlich einen jingeren Kollegen geschickt, um die Patienten im WPZS
zu betreuen. Mit dem Koordinationsarzt sei man im regen Austausch gestanden, dieser
habe auch die Tests im Haus durchgefiihrt.

Ahnlich wie im Golden Morgen seien Uiber 95 % der Bewohner des Marienheim von einem
Arztehaus begleitet worden, so der dortige Leiter. AuBerdem gehére die Koordinations-
drztin des WPZS zu diesem Arztehaus und die Arzte hitten sich untereinander abge-
sprochen, um die Bewohner gemeinsam zu betreuen.

Er bestétigte die Beobachtung, dass das Auftreten des mobilen Arzteteams in voller Schutz-
kleidung auf die Bewohner verunsichernd gewirkt habe.

Unterstltzung der WPZS von auf3en

Es wurde die Frage aufgeworfen, von welchen Einrichtungen und Organisationen die
einzelnen WPZS personell unterstiitzt worden seien.

Der Leiter des Marienheim erlduterte, dass man wahrend der Krise mit dem eigenen
Personal gut genug aufgestellt gewesen sei und dass man keine Anfragen an andere
Einrichtungen habe richten mussen.

Das Seniorenheim St. Elisabeth sei dagegen auf Anfrage von verschiedenen Einrichtungen
unterstltzt worden, so die Leiterin. Zwischen Marz und Juni seien 17 Personen im Heim
tatig gewesen, die von Kaleido, der Klinik St. Josef, der Familienhilfe und der Dienststelle
flr Selbstbestimmtes Leben (DSL) geschickt worden seien. Ab dem Monat Juli seien noch
Studenten hinzugekommen.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus erlauterte, dass man Unterstitzung von
Studenten erhalten habe. Bei diesem Angebot sei auch die Autonome Hochschule beteiligt
gewesen, erganzte die Pflegedienstleiterin des Hauses. So sei den dortigen Studenten des
3. und 4. Studienjahrs in Gesundheits- und Krankenpflegewissenschaften empfohlen wor-
den, die Einrichtungen zu unterstitzen. Daraufhin habe eine Studentin des 4. Studienjahrs
zwei Monate im Heim mitgearbeitet und das Personal in vielen Bereichen entlastet.

Im Golden Morgen habe man wahrend der Krise auf Interim-Krafte und Studenten zurlick-
gegriffen, erklarte der Leiter. Bei der Offnung der Einrichtung sei man von der DSL perso-
nell unterstutzt worden, um die Besucher zu empfangen und sie bezlglich der Handdesin-
fektion, der Maskenpflicht und der Temperaturmessung einzuweisen.

Die Heimleiterin des Katharinenstift gab an, dass man bis auf die Ublichen Studentenver-
tréage keine externe Hilfe in Anspruch genommen habe. Als die Ehrenamtlichen ihre Tatig-
keit wieder aufnehmen konnten, hatten sie die Besucher empfangen und den inzwischen
damit verbundenen administrativen Aufwand Gibernommen.

Reaktionen und Erleben der Bewohner, der Angehérigen und des Personals

Reaktion des Personals auf die SchlieBung der WPZS

Befragt nach der Reaktion des Personals auf die SchlieBung der WPZS erwiderte der Leiter
des Marienheim, dass die Mitarbeiter mit groBem Zusammenhalt reagiert hatten. So habe
es seitens der Fihrungskrafte sehr friih das Angebot gegeben, in ihren Blros Betten auf-
zustellen und die Nacht im Heim zu verbringen, sodass vom Flhrungspersonal Tag und
Nacht jemand vor Ort gewesen sei. Trotz aller negativer Aspekte sei die Krise ein sehr
effektives Teambuilding gewesen, da das Personal splirbar zusammengerlckt sei, um die
Herausforderung zu bewaltigen.
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Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth bestéatige, dass auch ihre Mitarbeiter sehr mo-
tiviert gewesen seien und zusatzliche Dienste Ubernommen hatten. Dies habe man auch
gerade bei den Dienstleitern beobachten kénnen, die an den Wochenenden das Stamm-
personal unterstitzt hatten.

Da sie selbst erst im Marz 2020 ihren Dienst im Seniorenzentrum St. Franziskus aufge-
nommen habe, sei die Coronakrise fir sie die Gelegenheit gewesen, Personal und Bewoh-
ner sehr gut kennenzulernen, erklarte die dortige Heimleiterin. Auch hier habe sich der
Teamgeist verstarkt.

Ahnlich beurteilte der Leiter des Golden Morgen die Situation in seinem Haus. Nicht nur
habe der Zusammenhalt zugenommen, sondern es seien auch zahlreiche Initiativen vom
Personal ausgegangen, so die Ubernahme zusatzlicher Stunden oder Anpassungen in der
Arbeitsorganisation.

Die Leiterin des Katharinenstift bestatigte diese Einschatzung. Da sie selbst einen Tag vor
der SchlieBung die Heimleitung Gibernommen habe, sei ihr Start vergleichbar mit dem ihrer
Kollegin des Seniorenzentrum St. Franziskus gewesen.

Beispielhaft fur die Solidaritat nannte sie das Nahen von Masken durch das Animationsper-
sonal zu Beginn der Krise, als erwartete Materiallieferung noch ausstanden, oder die Zu-
sammenarbeit jingerer Mitarbeiter mit dlteren Kollegen, um z. B. WhatsApp-Telefonate zu
organisieren. Ihrer Meinung nach habe der enge Zusammenhalt auch dazu gefiihrt, dass
wenig Personal in dieser Zeit ausgefallen sei.

Psychologische Betreuungsmadglichkeiten flir das Personal der WPZS

Auf die Frage, welche Moglichkeiten zur psychologischen Betreuung wahrend der Krise flr
das Personal existiert hatten, erklare die Leiterin des Katharinenstift, dass das Betreuungs-
und Therapiezentrum (BTZ) zu Beginn der Krise ein Angebot flir die Mitarbeiter der WPZS
auf die Beine gestellt habe. Als Heimleiterin wisse sie natirlich nicht, wer dieses Angebot
wahrgenommen habe. Jedoch habe sie vom BTZ und von den eigenen Personalmitgliedern
die Rickmeldung erhalten, dass es kaum genutzt worden sei. Aus dem Personal habe es
geheiBen, dass man in der Krise ausreichend Sicherheit intern durch die hauseigene Kom-
munikation und Schulungen empfunden habe. AuBerdem sei die Bereitschaft gering, sich
nach Ende der Arbeitszeit noch mit der Coronakrise zu beschaftigen.

Auch wenn es wahrend der ersten Welle keinen Bedarf gegeben habe, stliinde das Thema
weiterhin intern auf der monatlichen Agenda in der Konzertierung mit den Wohnbereichs-
leitern. Man evaluiere die Situation monatlich und achte darauf, ob ein Wunsch nach
Begleitung seitens der Personalversammlung oder von einzelnen Personalmitgliedern
geduBert werde. Auch wenn dies bisher nicht geschehen sei, stelle man eine allgemeine
Mudigkeit beim Personal fest, sodass man klinftig in diesem Bereich aktiv werden mdéchte,
in Verbindung mit der Einfiihrung eines neuen Organisationsmodells. Man werde auf jeden
Fall eine Begleitung vorsehen, auch wenn man sie vielleicht nicht , psychologisch" oder
~psychosozial® nennen werde, da diese Begriffe nicht immer wertfrei aufgenommen wir-
den. Eher werde man eine andere Terminologie bevorzugen und mit einem professionellen
Coach zusammenarbeiten.

Personalversammlungen hatten im Ubrigen weiterhin regelmé&Big stattgefunden, allerdings
nicht in der Cafeteria, die man umgebaut habe, sondern stattdessen in der Kapelle, die
ausreichend Platz biete. Da inzwischen wahrend der COVID-Phase ein Pastor ins WPZS
eingezogen sei, halte dieser nun die Messfeiern in der Kapelle, sodass sie sich terminlich
mit ihm abspreche.
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Der Leiter des Golden Morgen erklarte, dass es flr seine Personalmitglieder mehrere An-
gebote zur psychologischen Betreuung gegeben habe, neben dem des BTZ habe auch eines
der Heimleitung bestanden. Das Personal habe jeweils zurlickgemeldet, dass kein Bedarf
bestehe, habe jedoch auch angekiindigt, dass sich dies andern kénne, wenn die Einrichtung
von COVID-Erkrankungen betroffen sei.

Im Seniorenzentrum St. Franziskus habe ebenfalls das Angebot des BTZ bestanden, fir
das man auch Flyer im Haus ausgelegt habe. Auch wenn das Personal nicht gern dariber
spreche, habe man seit etwa zwei Wochen den Eindruck, dass sich ein Bedarf entwickle.
Die Leitung prufe augenblicklich mit dem Koordinationsarzt, was man anbieten kdénnte, das
dann auch genutzt wirde.

Die Pflegedienstleiterin des Hauses erganzte, dass es den meisten Mitarbeitern leichter
falle, sich in Personalversammlungen oder Teambesprechungen zu auBern. Daher denke
man Uber Gruppenangebote nach, anstatt die Personalmitglieder an eine Telefonberatung
Zu verweisen.

Ahnlich duBerte sich die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth. Die Flyer des BTZ habe
man verteilt und den Personalmitgliedern nahegelegt, sich an diesen Dienst zu wenden.
Auch in ihrer Einrichtung habe kaum jemand das Angebot genutzt. Die Heimleitung mache
sich zurzeit Gedanken, wie man das Erlebte klinftig kreativ verarbeiten kénne. Das Projekt
stecke aber noch in der Anfangsphase der Planung.

Der Leiter des Marienheim berichtete, dass die Fihrungskrafte seines Hauses bereits seit
zwei Jahren durch einen Psychologen als Coach begleitet wiirden. Dessen Telefonnummer
habe man zusatzlich zu den Informationen des BTZ ausgelegt. Diese Angebote seien jedoch
wenig genutzt worden. Er habe ebenfalls die Erfahrung gemacht, dass Probleme offener in
Versammlungen und Teams angesprochen wiirden als in individuellen Gesprachen. Zusatz-
lich sei auch die Koordinationsarztin zweimal wochentlich ins Haus gekommen, habe an
Versammlungen teilgenommen und auf Fragen der Mitarbeiter geantwortet.

Umgang mit Kritik aus der Gesellschaft

Es wurde die Frage aufgeworfen, wie das Personal auf die teils sehr harte Kritik an den
WPZS in den Medien reagiert habe. Die Leiterin des Katharinenstift meinte, ihre Mitarbeiter
hatten teils gleichglltig reagiert, da man sich dessen bewusst gewesen sei, dass die Lage
in der Deutschsprachigen Gemeinschaft sich von der in der Wallonie unterscheide. Gleich-
zeit sei man erleichtert dartiiber gewesen, nicht in der gleichen Situation wie im Inland zu
sein. Als sehr negativ habe man das in der Offentlichkeit gezeichnete Bild des Pflegeberufs
empfunden, das den Eindruck vermittelte, die Pfleger seien nicht ausreichend qualifiziert.
Sie erinnerte daran, dass COVID-19 nicht die einzige Ubertragbare Krankheit sei, mit der
Pfleger in WPZS konfrontiert seien. Alle Pfleger seien auf solche Falle in ihrem Studium
vorbereitet gewesen. Dass es bei einer neuartigen Krankheit wie der COVID-19-Infektion
zunachst viele unbekannte Faktoren und stdndig andernde Informationen gebe, sei normal.
Die Ubrigen Heimleiter schlossen sich dieser Aussage an.

Reaktionen der Bewohner auf die SchlieBung der WPZS

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wie die Reaktionen der Bewohner auf die Isolation
wahrend des Lockdowns ausgefallen seien und welche psychischen Auswirkungen man bei
ihnen beobachtet habe.

Die Leiterin des Katharinenstift erklérte, dass sich in der Offentlichkeit die Vorstellung fest-
gesetzt habe, dass aufgrund der SchlieBung der WZPS keine Animation mehr flr die Be-
wohner stattgefunden hatte und die Senioren allein in ihren Zimmern gesessen hatten.
Dies sei aber nicht der Fall gewesen, auch wenn Ehrenamtliche keinen Zugang mehr zu
den Heimen gehabt hatten, sei das Animations- und Reaktivierungspersonal unabhangig
vom Lockdown in allen Einrichtungen weiterhin tatig gewesen.
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Selbstverstandlich habe der Besucherstopp den Bewohnern nicht gutgetan. Das Personal
habe so viel wie mdglich in diesem Bereich aufgefangen. Im Katharinenstift habe man nach
drei Monaten eine Evaluation des psychischen Gesundheitszustands aller Bewohner ge-
macht. Bei etwa 10 % der Bewohner habe man eine Veranderung des Gemiutszustands
festgestellt, die mal mehr, mal weniger ausgepragt sei. Bei den meisten Bewohnern sei
der fehlende Kontakt mit den Angehdrigen beklagt worden. Da man jedoch sehr viel Zeit
in Einzelanimation und Einzelaktivierung investiert habe, gebe es nur sehr wenige Bewoh-
ner, die sich stark zurtickgezogen hatten.

Der Leiter des Golden Morgen erklarte, dass die Bewohner auf die SchlieBung der WPZS
besser als die Angehdérigen reagiert hatten. Aufgrund der kurzfristigen Entscheidung, einen
Besucherstopp zu verhdngen, hatten Familien oft kritisch reagiert. Erst spater hatten
Angehdrige ihre Sichtweise geandert und sich sogar fir ihre Vorwtrfe entschuldigt. Bei der
Offnung der WPZS habe es auch Stimmen gegeben, die sich eine Verldngerung des
Besuchsverbot wiinschten.

Im Rahmen der architektonischen Mdéglichkeiten seines Hauses habe man auf groBle
Animationsgruppen verzichten mussen, jedoch habe man keine wesentliche Verschlechte-
rung des psychischen Gesundheitszustands der Bewohner beobachten kénnen.
Bedauerlich sei fur die Bewohner der Wegfall der Messe gewesen, flr die man keine Alter-
native habe anbieten kénnen.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus erlauterte, man habe nach der SchlieBung
der WPZS alle Angehdrigen personlich angerufen, um sie zu informieren. Haufig sei die
Reaktion sehr positiv ausgefallen, da die MaBnahme zum Schutz der Bewohner ergriffen
worden sei.

Die Animationen, die Ublicherweise wahrend der Woche stattfanden, habe man auch aufs
Wochenende verteilt, um einer Vereinsamung der Bewohner entgegenzuwirken.

Im Seniorenheim St. Elisabeth hatten die Bewohner weitestgehend gelassen auf die Schlie-
Bung reagiert, so die Leiterin. Gelitten hatten vor allem die Senioren, die Ublicherweise
taglich Besuche von Angehdérigen erhielten, wohingegen Bewohner mit wenig oder gar kei-
nem Besuch kaum eine Verdnderung in ihrem Alltag erlebt hatten. Uber Skype- und
Telefongesprache habe man einiges auffangen kdnnen. Einzelne Bewohner hatten sich
erfreut dariber geauBert, dass es im Heim etwas ruhiger zuginge.

Die meisten Angehorigen hatten ebenfalls positiv reagiert, dennoch habe es vereinzelte
Falle gegeben, in denen sie Unverstandnis, Trauer und Aggressivitat gezeigt hatten.

Der Leiter des Marienheim schloss sich den Vorrednern an und ergdnzte, dass es in allen
Heimen wichtig gewesen sei, Ausnahmeregelungen flir besondere Fdlle zu ermdglichen.
Dies gelte fur palliative Situationen, die in den WPZS seiner Kenntnis nach sehr breit aus-
gelegt worden seien. Auch bei schweren Erkrankungen habe man Besuche ermdglich.

So habe es wdhrend des Lockdowns drei Sterbefdlle im Marienheim gegeben; in diesen
Situationen seien die Familien langer geblieben, teils sogar Gber Nacht.

Nachdem die Kapelle des Marienheim als eine der ersten MaBnahmen in eine COVID-
Station umgewandelt worden sei, hatten dort keine Messfeiern mehr stattfinden kénnen,
so der Heimleiter. Da jedoch bereits vor der Krise eine zentralisierte Fernsehverteilungs-
anlage im Heim existiert habe, habe man seit Beginn der SchlieBung die Messe aus der
Pfarrkirche auf die Fernseher in den Zimmern und in den Gemeinschaftsrdumen Ubertragen
kdénnen. Die Fernsehanlage sei auch genutzt worden, um Theaterstlicke zu zeigen und
dementsprechend ein kulturelles Angebot zu bieten.

Suizid und Suizidversuche

Die Frage, ob es Suizid oder Suizidversuche in den Heimen gegeben habe, verneinten die
Heimleiter einstimmig. Die Leiterin des Katharinenstift erganzte, dass das Personal in den
WPZS unabhé&ngig von der Coronakrise ausreichend geschult sei, um eine Suizidgefahr-
dung zu erkennen und dementsprechend zu reagieren. Der Leiter des Marienheim flgte



bp ) 118 90 (2021-2022) Nr. 5

hinzu, dass man in seinem Haus bei einem Bewohner Verhaltensweisen beobachtet habe,
die auf einen Suizidverdacht hinwiesen. Daraufhin sei sofort eine psychologische Beglei-
tung eingesetzt worden, um dies aufzufangen.

Solidaritat zwischen den Bewohnern wahrend des Lockdowns

Auf die Frage, ob sich wahrend des Lockdowns eine Solidaritat zwischen den Bewohnern
der WPZS entwickelt habe und inwiefern die Mitarbeiter als Ersatzfamilie fiir die Bewohner
fungiert hatten, nuancierte die Leiterin des Katharinenstift, dass dies von den architekto-
nischen Gegebenheiten in den WPZS und der hausinternen Organisation abhange.
Wahrend in manchen Einrichtungen die Animationen in den verschiedenen Wohnbereichen
stattfanden, sei das in ihrem Haus nicht der Fall; hier seien die Bewohner in einer groBen
Gruppe bzw. Blase geblieben.

Sie flgte hinzu, dass niemand in einem WPZS die Familie der Bewohner ersetzen kdnne,
dennoch habe man im Rahmen der Mdéglichkeiten die internen Animationsangebote hoch-
gefahren.

Der Leiter des Golden Morgen erganzte, dass die Bewohner wahrend dieser Zeit sehr viel
enger an das Personal gebunden gewesen seien, da sehr viel mehr Gesprache statt-
gefunden hatten. In seiner Einrichtung habe man die Animationen nur bedingt im Rahmen
der Hygieneregeln durchflihren kénnen, stattdessen habe man sich mehr Zeit flir Einzel-
gesprache genommen.

Da ihre Einrichtung kleiner sei, sei es nicht méglich, die Bewohner getrennt in den Wohn-
bereichen zu lassen, so die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus. Da man auBerdem
Wert auf das Aufrechterhalten der Lebensqualitdt gelegt habe, sei die Bewegungsfreiheit
der Bewohner innerhalb des Hauses nicht eingeschrankt worden. Seit dem Beginn der Krise
habe sich die Solidaritat zwischen den Bewohnern bemerkbar gemacht, vor allem auch
gegenlber den Mitarbeitern. Oft sei gesagt worden, dass man den Krieg Uberlebt habe,
dann werde man diese Krise auch uberleben.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erklarte, dass in ihrem Haus die einzelnen
Wohnbereiche verschiedenen Teams des Reaktivationspersonal zugeteilt worden seien, das
mit den Bewohnern in kleinen Gruppen oder einzeln gearbeitet habe. Zusatzlich habe sich
das Reaktivationspersonal um die Kontakte mit den Familien Uber Skype oder Telefon
gekimmert. Zum Thema Solidaritat merkte sie an, dass in WPZS, in denen die Menschen
Uber eine langere Zeit zusammenlebten, sich selbstverstandlich Freundschaften und
Bekanntschaften bildeten, auch in der Zeit vor der Coronakrise. Wahrend der SchlieBung
der WZPS seien diese in manchen Fallen vertieft worden.

Der Leiter des Marienheim flhrte aus, dass sein Haus vor der Coronakrise als Einheit
betrachtet worden sei, in der die Bewohner frei wahlen konnten, auf welcher Etage sie das
Essen zu sich nehmen oder einer Animation folgen wollten. Im Rahmen der Schutz-
maBnahmen habe man jedoch die einzelnen Etagen voneinander getrennt und zusatzlich
jeweils in zwei Fllgel unterteilt, in denen die Bewohner sich frei bewegen konnten. Zusatz-
lich zum Pflegepersonal sei in jedem Bereich Betreuungs- und Begleitpersonal eingesetzt
worden.

Dabei sei es in der Vergangenheit und auch momentan noch eine hauswirtschaftliche Her-
ausforderung gewesen, als Konsequenz acht Restaurants zu organisieren. Als Besuche in
den WPZS wieder moglich gewesen seien und die Bewegungsfreiheit innerhalb des Hauses
wiederhergestellt worden sei, habe man feststellen kdnnen, dass sich aufgrund der
Blasenbildung neue soziale Gruppen gebildet hatten.

Ahnlich wie in anderen Einrichtungen habe die Kommunikation mit den Familien tiber digi-
tale Medien eine wichtige Rolle gespielt. So habe man verschiedene Geburtstagsfeiern
erlebt, an denen Uber Skype teilgenommen worden sei.
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Fazit

Aktuelle Situation in den WPZS

Personalstand, Material, Tests

Es wurde die Frage aufgeworfen, wie in den Bereichen Personal, Material und Tests die
aktuelle Lage in den WPZS sei.

Die Heimleiterin des Katharinenstift gab an, dass zwar inzwischen ausreichend Tests zur
Verfligung stinden, deren Resultate allerdings zu lange auf sich warten lieBen.

Das Erstellen der Dienstplane sei zwar momentan noch realisierbar, allerdings beflirchte
sie, dass sich die Lage in zwei Wochen dramatisch verschlechtern werde, wenn die
Quarantdane- und Wartezeiten auf Testresultate weiterhin so lange dauern wirden.

In ihrem Haus habe man bereits im Mdrz 2020 mit einer Parallelorganisation von Dienst-
planen begonnen: Dazu habe man eine Ubersicht erstellt, welche Bewohner ausschlieBlich
von Pflegepersonal versorgt werden kdnnten, welche Bewohner in gewissen Bereichen
auch von Aktivierungspersonal versorgt werden kénnten und welche Bewohner aus-
reichend autonom seien, um im Notfall nur von Aktivierungspersonal versorgt werden zu
kdnnen. Dieser Plan verstaube jedoch gliicklicherweise seit dem Frihjahr in den Schub-
laden und sie hoffe, nicht darauf zurickgreifen zu miissen.

Der Leiter des Golden Morgen bestdtigte, dass die Wartezeit flir Testresultate in den ver-
gangenen zwei bis drei Wochen im Durchschnitt finf bis sieben Tage betragen habe. In
den vergangenen Tagen habe man allerdings bereits nach einem Tag das Ergebnis erhal-
ten. Dies mlsse so bleiben, wenn man Engpdasse im Personal vermeiden wolle. In der
Vergangenheit habe man auch auf Aushilfskrafte zurtickgegriffen.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus erklarte, dass sie momentan auf Interim-
Mitarbeiter angewiesen seien, was hohe Kosten nach sich ziehe. Man versuche, das eigene
Personal noch zu schonen, um fir eine zweite Welle gewappnet zu sein.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erklarte, dass ihr Haus im Personalbereich
grundsatzlich an seine Grenzen stoBe, sodass sie neben Interim-Mitarbeitern auch immer
wieder auf die eigenen Personalmitglieder zuriickgreifen muisse, um zusatzliche Dienste zu
Ubernehmen. Auch frage sie innerhalb von Vivias in den verschiedenen Einrichtungen nach,
ob dortiges Personal aushelfen kdonne. Im Notfall kbnne auch das Reaktivationspersonal
verschiedene Aufgaben in der Betreuung der Bewohner Gbernehmen. Misse sie morgen
die Quarantanestation in ihrem Haus in Betrieb nehmen, stiinde sie vor einem groBen
Problem und bendétigte dringend Hilfe.

Fir das Marienheim erklarte der Heimleiter, dass man bei den Krankenpflegern und
Pflegehelfern 4,74 VZA wéhrend der Coronakrise zusatzlich eingestellt habe. Dennoch
misse auch er gelegentlich auf Interim-Mitarbeiter zuriickgreifen. Um eine Balance
zwischen Berufs- und Familienleben beizubehalten, sei es wichtig, dass das Personal nicht
zu viele Uberstunden mache. Er befiirchte, dass es in einer zweiten Welle wieder sehr viel
starker beansprucht werde. Im Ubrigen habe er mit Aufmerksamkeit die Erklarungen seiner
Kollegin aus dem Katharinenstift zu ihrem Paralleldienstplan verfolgt. Zwar kénnten im
Marienheim zurzeit noch alle pflegerischen Tatigkeiten ausschlieBlich von Pflegern aus-
gefuhrt werden, doch sei solch eine strategische Liste eine gute Hilfestellung.

Alle Heimleiter bestatigten, dass sie inzwischen sehr gut mit Schutzmaterial versorgt seien.
Zu wissen, dass eine strategische Reserve existiere, sei eine Beruhigung.
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Krankmeldungen im Personal

Zum aktuellen Personalstand und den krankheitsbedingten Ausfallen erlduterte die Leiterin
des Katharinenstift, dass in ihrem Haus momentan noch genliigend Mitarbeiter zur Verfu-
gung stinden. Problematisch seien nicht so sehr die Krankschreibungen: Im Vergleich zum
Vorjahr habe es davon sogar weniger gegeben. Sie vermute, dass dies am enormen Zu-
sammenhalt in der Belegschaft liege. Nicht zu unterschatzen sei auch die Tatsache, dass
alle Mitarbeit seit Marz Masken triigen und sich so ebenfalls vor anderen Krankheiten
schitzten.

Der Leiter des Golden Morgen bemerkte, dass es in seinem Heim keine nennenswerte An-
derung im Krankenstand im Vergleich zu anderen Jahren gegeben habe. Bei Bedarf greife
man auf Interim-Krafte zurlick. Bei groBeren Ausféllen wirde sich die Lage allerdings zu-
spitzen.

Flr das Seniorenzentrum St. Franziskus erklarte die Leiterin, dass ihre Personaldecke
durch Quarantane und das Warten auf Testergebnisse bereits sehr ausgediinnt sei. Hinzu
komme noch die ein oder andere Krankschreibung.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erganzte, dass die aktuellen Abwesenheiten
auf Ubliche Ausfélle durch Schwangerschaft oder kleinere Operationen zurlickzuflihren
seien. Sollte jedoch ihr Personal in groBerem Umfang getestet und in Quarantane geschickt
werden, stlinde sie vor einem groBen Problem.

Im Marienheim habe man keine langerfristigen Abwesenheit wegen COVID-Erkrankungen
zu beklagen, so der Heimleiter. Zwar seien 4,74 VZA schwangerschaftsbedingt abwesend,
flr diese habe man jedoch Ersatz gefunden. Um den Personalbedarf zu 100 % decken zu
kdénnen, greife man ebenfalls auf die Dienste von Interim-Agenturen zurick.

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wo man noch Personal rekrutieren kénne, wenn
vermehrt Personalmitglieder in Quarantane oder erkrankt seien und die Interim-Agenturen
den Bedarf nicht mehr decken kénnten.

Noch gebe es zwar Interim-Krafte, so die Leiterin des Katharinenstift, doch wie lange diese
Situation anhalte, wisse sie nicht. Im Ernstfall misse sie auf den parallelen Dienstplan
zurickgreifen, den sie im Vorfeld erwahnt habe, und die Arbeit auf das vorhandene Perso-
nal aufteilen.

Stimmung beim Personal

Befragt zur aktuellen Stimmungslage beim Personal der WPZS, fasste die Leiterin des
Katharinenstift diese mit dem Begriff ,professionelle Uberdriissigkeit" zusammen. Niemand
stelle die MaBnahmen und Regeln infrage und alle wirden ihre Aufgaben erledigen, aber
die Motivation sei geschwunden.

Zwar bleibe die Stimmung innerhalb der Teams positiv, doch sei von den Teamleitern riick-
gemeldet worden, dass den Mitarbeitern der private Ausgleich fehle, da sie auch nach der
Arbeitszeit durch die CoronamaBnahmen als private Blirger stark eingeschrankt seien. Sie
seien sich aber bewusst, dass an der jetzigen Lage nichts zu andern sei.

Die Situation sei in seiner Einrichtung vergleichbar, so der Leiter des Golden Morgen.

Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus stimmte dem zu und ergdnzte, dass kaum
einer ihrer Mitarbeiter sich getraut habe, wahrend des Urlaubs ins Ausland oder an die
belgische Kiiste zu fahren. Die Gedanken an Corona hatten auch zu diesem Zeitpunkt nicht
nachgelassen. Jetzt, vor der zweiten Welle, sei der Druck wieder besonders hoch.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth schloss sich diesen Aussagen an.
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Der Leiter des Marienheim bestatigte dies und fugte hinzu, dass bereits Verdachtsfalle im
Personal flr sehr viel Stress gesorgt hatten. Nachdem zu Beginn des Monats Oktober zwei
Mitarbeiter positiv auf COVID-19 getestet worden seien, habe man alle Personalmitglieder
testen lassen. Um mdoglichst schnell die Resultate zu erhalten, habe man die Tests in
Luxemburg auswerten lassen und aus eigenen Mitteln finanziert.

Auf Nachfrage erklarte er, dass die Tests in Raeren gemacht und anschlieBend per Bote
nach Luxemburg gebracht worden seien.

Finanzielle Auswirkungen der Krise

Befragt nach den finanziellen Auswirkungen der Krise, erklarte der Leiter des Marienheim,
dass die Zusatzkosten enorm hoch seien. Allein fir etwa 31.000 Euro habe man Material
angeschafft, 408.000 Euro seien flr zusatzliches Personal ausgegeben worden und weitere
49.000 fur Interim-Mitarbeiter. Bei der letzten Versammlung des Begleitausschusses der
WPZS habe sich abgezeichnet, dass man Ldsungen flr eine Gegenfinanzierung finden
kdénne. Bei so hohen Summen sei es wichtig, dass die Regierung und die Politik im Allge-
meinen Verantwortung Uuberndhmen.

Die Leiterin des Seniorenheims St. Elisabeth erklarte, dass man die finanziellen EinbuBen
in drei Kategorien einteilen kénne: Zum einen habe man durch die Nichtbelegung von
Betten aufgrund des Aufnahmestopps und des Hygienekonzepts Mindereinnahmen ver-
zeichnet. Zum anderen habe man mehr Geld flir Material ausgeben miussen. Dies betreffe
nicht nur Masken, Desinfektionsmittel und Handschuhe, sondern auch die Ausrlistung der
Verwaltung im Homeoffice. Schlussendlich habe es auch erhdhte Personalkosten gegeben.
Das Ministerium habe inzwischen eine Zuschussgarantie fir den Geschéftsfihrungs-
vertrag 2020 und eine Kostentibernahme der Quarantane-Station zugesagt.

Die Leiter des Seniorenzentrum St. Franziskus, des Golden Morgen und des Katharinenstift
schlossen sich diesen Aussagen an. Sie betonten die Wichtigkeit der Gegenfinanzierung
dieser Mehrausgaben und begriiBten die Vorschlage der Regierung.

Abbau von Uberstunden

Es wurde die Frage gestellt, in welchem MaBe das Personal Uberstunden geleistet habe
und ob es die Gelegenheit gehabt habe, diese inzwischen abzubauen.

Da er in der Corona-Zeit neues Personal eingestellt habe, hatten seine Mitarbeiter relativ
wenig Uberstunden angesammelt, so der Leiter des Marienheim. Pro Quartal belaufe sich
der Durchschnitt bei den Mitarbeitern auf neun Uberstunden.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erklarte, dass sie bei Bedarf immer zuerst im
eigenen Personalbestand nachfrage, wer freiwillig zusatzliche Schichten Ubernehmen
kdnne. Hier habe das Personal immer groBen Einsatz und Eigeninitiative gezeigt. Wenn
dies nicht méglich sei, erkundige sie sich in den anderen Einrichtung von Vivias, bevor sie
eine Interim-Agentur kontaktiere. Im auBersten Notfall bitte sie das Reaktivationspersonal,
die Pfleger zu unterstitzen.

Momentan habe man jedoch noch nicht die Gelegenheit gehabt, Uberstunden abzubauen.

In ihrer Einrichtung sei es zu Beginn der Krise zu Uberstunden gekommen, so die Leiterin
des Seniorenzentrum St. Franziskus. Heimleitung und Pflegedienstleitung hatten diese
noch nicht abbauen kénnen, die Ubrigen Mitarbeiter allerdings schon.

Der Leiter des Golden Morgen berichtete, dass einiges an Uberstunden geleistet worden
sei, die die Mitarbeiter bereitwillig iGbernommen hatten. Man habe diese jedoch noch nicht
abbauen kénnen.
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Die Leiterin des Katharinenstift erklarte, dass in ihrer Einrichtung bereits viele Uberstunden
abgebaut worden seien. Dies flihrte sie auf verschiedene Faktoren zuriick: Zum einen sei
man in der Arbeit von Studenten unterstitzt worden und habe keinen Mehraufwand durch
Isolierzimmer erfahren, da es keine COVID-Erkrankung im Haus gegeben habe. Zum
anderen habe man in Vorbereitung auf die Offnung eines zweiten Hauses im kommenden
Jahr zusatzliches Personal eingestellt, das nun in der Pflege mitgearbeitet habe.

Da die Heimleiter mehrfach von Interim-Agenturen sprachen, erkundigte sich ein Aus-
schussmitglied, wie das vonstattengehe und ob auch hier, dhnlich wie in der Privatwirt-
schaft, etwas 15 % an zusatzlichen Kosten fur Interim-Krafte anfielen.

Der Leiter des Marienheim erlduterte, dass die Mehrkosten beim Interim-Personal sich auf
10-15 % beliefen. Vor allem in der Coronakrise habe man mit den Interim-Agenturen aus-
gehandelt, dass diese Personen im Idealfall ausschlieBlich in ihrer Einrichtung arbeiteten,
um das Infektionsrisiko zu minimieren.

Die anderen Heimleiter schlossen sich dem an. Die Leiterin des Seniorenzentrum St. Fran-
ziskus fligte hinzu, dass man auch immer das gleiche Personal anfrage, um auf erneutes
Einweisen in die Arbeitsablaufe verzichten zu kénnen.

Die Leiterin des Katharinenstift erganzte, dass es sich um spezialisierte Agenturen in der
Wallonie und der Deutschsprachigen Gemeinschaft handle. Diese vermittelten auch Perso-
nal aus der Deutschsprachigen Gemeinschaft, das parallel zu einem bestehenden Arbeits-
vertrag zusatzliche Stunden leiste.

Ausblick

Vorbereitung auf eine zweite Welle

Auf die Frage, ob sich die WPZS auf eine zweite Welle an COVID-19-Erkrankungen vor-
bereitet flhlten, erklarte der Leiter des Marienheim, dass man inzwischen besser vorberei-
tet sei, da man aus den Erfahrungen im Frihjahr Schlisse habe ziehen kédnnen. Anders als
zu Beginn der Krise sei man nun mit ausreichend Material ausgestattet. In der ersten Welle
sei das Personal der WPZS sehr motiviert gewesen und habe (iber einen ldngeren Zeitraum
mehr als die Ubliche Leistung erbracht. Angesichts der drohenden zweiten Welle erscheine
der Zeitraum dazwischen zu kurz, um sich wieder vollsténdig zu erholen. Wenn er auch in
seiner Einrichtung keine Krankmeldungen wahrend der ersten Welle verzeichnet habe, so
erwarte er eine andere Entwicklung im Herbst, weil das Personal weder Uber die gleiche
Energie noch Uber die gleiche Motivation wie im Frihjahr verflige.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth pflichtetet ihrem Kollegen bei. Zwar sei man
inzwischen besser vorbereitet, da ausreichend Material vorhanden und das Personal zu-
satzlich geschult worden sei, doch seien die Mitarbeiter erschopft.

Ahnlich &uBerte sich die Leiterin des Seniorenzentrum St. Franziskus. Man habe die
Arbeitsweise wahrend der ersten Welle stark anpassen miussen, habe jedoch Uber genu-
gend Zeit verfligt, um sich vorzubereiten. Da ihre Einrichtung bisher keine COVID-
Patienten verzeichnet habe, wachse nun in ihren Augen der Druck, da man keine
Erfahrungswerte im Umgang mit diesen habe. Zwar habe man bei den beiden bisherigen
COVID-Verdachtsfallen so gehandelt, als ob es sich um bestatigte Falle handelte, ob dies
aber im Ernstfall ausreiche, habe sich noch nicht bewiesen.

Sie mache sich um Personal und Bewohner Sorgen, wenn eine zweite Welle allzu lange
dauern wiurde.

Auch der Heimleiter des Golden Morgen bestatigte diese Einschatzung. Wahrend ausrei-
chend Material vorhanden sei, sei die immer noch vorhandene Erschopfung des Personals
besorgniserregend.
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Die Leiterin des Katharinenstift fligte hinzu, dass es einen Unterschied mache, ob ein Haus
bereits in der ersten Welle praktische Erfahrungen mit dem Coronavirus gesammelt habe
oder sich ausschlieBlich in der Theorie auf diese Situation vorbereitet habe. Nicht nur fur
die zweite, sondern auch fir die erste Welle sei man durchaus gut vorbereitet gewesen,
da man Zeit gehabt habe, sich auf die Situation einzustellen, dies gelte zumindest flr die
Hauser, die nicht als erste so massiv betroffen gewesen seien. Dies sorge auch flr eine
unterschiedliche Belastung des Personals in den Hausern.

Bezliglich des Personalbestands fligte sie hinzu, dass sie enorme Herausforderungen in den
kommenden zwei bis drei Wochen erwarte, da die geltenden Quarantéanebestimmungen
und die Wartezeit der Testergebnisse, die bis zu zehn Tage betrage, eine groBe Belastung
fUr die Einrichtungen seien.

Grippeimpfung

Ein Ausschussmitglied erkundigte sich, wie in den WPZS bei Bewohnern und Personal mit
der Grippeimpfung verfahren werde.

Im Marienheim habe man bereits in den vergangenen Jahren die Bewohner fiur die Grippe-
impfung sensibilisiert, so der Heimleiter. Dieses Jahr habe man auch beim Personal das
Thema verstarkt angesprochen, sodass eine groBe Anzahl an Personen eine Impfung
winschte. Allerdings habe man feststellen miissen, dass Impfstoffe zwar flir die Bewohner
bereitgestellt werden konnten, jedoch nicht fliir das Personal. In der Konsequenz miisse
jedes Personalmitglied selbst versuchen, an eine Impfung zu gelangen. Oft stiinden sie auf
Wartelisten mit bis zu 130-140 Personen vor ihnen. Es sei symptomatisch flir die Probleme
im Gesundheitssystem, dass ein Land in einer solchen Situation, in der die Wichtigkeit der
Grippeimpfung allen klar sei, nicht flir ausreichend Kapazitaten gesorgt habe.

Die Leiterin des Seniorenheim St. Elisabeth erlauterte, dass man in ihrer Einrichtung eine
groBe Informationskampagne zur Impfung durchgefihrt und diese den Personalmitgliedern
empfohlen habe. Dennoch hatten sich von 95 Mitarbeitern nur acht fiir eine Impfung ein-
geschrieben, was doch eine sehr geringe Anzahl sei. Bei den Bewohnern laufe die Grippe-
impfung Uber den jeweiligen Hausarzt.

Die Leiterin des Seniorenzentrum erklarte, dass sich die Situation in ihrem Haus ahnlich
darstelle. Es habe dieses Jahr zwar mehr Einschreibungen bei den Personalmitgliedern ge-
geben, jedoch weniger als sie erhofft habe.

Im Golden Morgen hatten sich bei den Bewohnern nur zwei gegen eine Grippeimpfung
entschieden, erklarte der dortige Heimleiter. Allerdings habe es auch bei seinen Mitarbei-
tern nur wenig Resonanz auf die Impfempfehlung gegeben. Ahnlich wie im Marienheim sei
es schwierig, die nétigen Impfdosen zu erhalten.

Auch im Katharinenstift werde die Grippeimpfung der Bewohner durch die Hausarzte
gehandhabt. Dem Personal habe man fiir eine Impfung zwei Daten vorgeschlagen; bislang
seien 25 von etwa 100 Mitarbeitern eingeschrieben, einige Antworten stiinden noch aus.
Beim Thema Impfungen gebe es immer Beflirworter und Gegner, als Arbeitgeber dirfe
man das Personal nicht zu einer Impfung verpflichten.

Erwartungen an die Politik

Auf die Frage, welche Erwartungen man an die Politik habe, entgegnete die Leiterin des
Katharinenstift, dass der dringendste Handlungsbedarf momentan bei der Priorisierung der
Tests bestehe. Es kénne nicht sein, dass es Testkaskaden gebe, bei denen wirtschaftliche
Interessen vor d