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Hinfiihrung zum Thema

Das ,,severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2“ (SARS-CoV-2) trat
erstmalig im Dezember 2019 in der chi-
nesischen Stadt Wuhan auf[10]. Eine An-
steckung erfolgt hauptsichlich durch die
respiratorische Aufnahme viraler Aero-
sole, diez. B.beim Husten, Niesen, Atmen
oder Sprechen freigesetzt werden. Zuden
hiufigsten Symptomen gehoren Husten,
Fieber, Schnupfen sowie Geruchs- und
Geschmacksverlust. Der Krankheitsver-
lauf variiert von symptomlosen Fillen
bis zu schweren Lungenentziindungen
mit Todesfolge [8, 9]. Die rapide Aus-
breitung des SARS-CoV-2 und die da-
mit einhergehenden Erkrankungsfille an
COVID-19 (coronavirus disease 2019)
stellen die Gesundheitssysteme weltweit
vor immense Herausforderungen. Der
Fokus der medialen Berichterstattung lag
bisher primir auf der Verhinderung ei-
ner Ausbreitung des Virus in der Be-
volkerung und in der Betrachtung der
Akutversorgung Erkrankter in Kranken-
hiusern. Ein weiterer zentraler Ort des
Infektionsgeschehens sind stationdre und
ambulante Pflegeeinrichtungen. Pflege-
bediirftige Menschen bilden hier mit ei-
ner Fallsterblichkeit von 19 % bei einer
SARS-CoV-2-Infektion eine wesentliche
Risikogruppe [4]. Dazu haben im Ver-
gleich zur Gesamtbevolkerung Pflegen-
de in der stationdren Langzeitpflege ein
6-faches und in der ambulanten Versor-
gung ein 3-faches Risiko, an COVID-19
zu erkranken [15]. In den Medien wur-
denv.a. Besuchsverbote in Pflegeeinrich-
tungen und die Auswirkungen auf die
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Bedarfe der Langzeitpflege in der
COVID-19-Pandemie

Pflegebediirftigen und deren Angehori-
gen thematisiert. Unklar bleibt bislang je-
doch, welche Ressourcen und unterstiit-
zende Mafinahmen Pflegeeinrichtungen
wihrend der COVID-19-Pandemie be-
notigen, um eine qualitativ hochwerti-
ge pflegerische Versorgung der Pflegebe-
dirftigen sicherzustellen.

Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie fordert die
Gesundheitssysteme weltweit in bisher
nicht gekanntem Ausmafl. Bis zum
01.10.2020 wurden in Deutschland
ca. 290 Tsd. laborbestitigte SARS-CoV-
2-Fille sowie rund 9500 Todesfille im
Zusammenhang mit COVID-19 an das
Robert Koch-Institut (RKI) {ibermittelt
[7]. Pflegebediirftige Menschen geho-
ren zu den vulnerablen Gruppen, die
bei einer Infektion in besonderem Ma-
Be von schweren Krankheitsverldufen
und einer hohen Sterblichkeit betrof-
fen sein konnen [4, 9]. Nach aktuellen
Hochrechnungen sind knapp 50 % der an
COVID-19 Verstorbenen in Deutschland
Bewohnerinnen und Bewohner von Pfle-
geheimen gewesen [11]. Treten SARS-
CoV-2-Infektionen in Pflegeeinrichtun-
gen auf, kommt es mit durchschnittlich
18,8 Fillen pro Einrichtung zu einem
hohen Infektionsgeschehen [4]. In an-
deren europdischen Léndern (Italien,
Spanien, Frankreich, Irland oder Belgi-
en) stellen Verstorbene in Pflegeheimen
ebenfalls etwa die Hilfte der Todesflle
mit COVID-19 dar [3, 4]. Vor diesem
Hintergrund erscheint der Schutz von
in einem Pflegheim lebenden Menschen

vor einer SARS-CoV-2-Infektion von
besonderer Bedeutung. Angesichts einer
sowohl raumlich nahen Unterbringung
als auch der Erbringung korperlich na-
her pflegerischen Tatigkeiten ergibt sich
hier eine neuartige Herausforderung fiir
Pflegeeinrichtungen. In diesen leisten
v.a. Pflegende durch die Einhaltung und
Gewihrleistung von Schutzmafinahmen
einen essenziellen Beitrag zum Schutz
der Pflegebediirftigen vor einer SARS-
CoV-2-Infektion. Allerdings war die
Personalsituation in stationiren Pflege-
einrichtungen bereits vor der COVID-
19-Pandemie angespannt. So wurde im
Jahr 2019 im Mittel ein Personalmehr-
bedarf von mehr als einem Drittel pro
stationdrer Pflegeeinrichtung ermittelt
[12, 13]. Studien berichten, dass die-
ser Personalmangel durch die Folgen
des Ausbruchs der Pandemie weiter-
verscharft wurde [11, 15]. Pflegerisches
Personal ist im Vergleich zu nichtmedi-
zinischem Personal vermehrt von einer
SARS-CoV-2-Infektion betroffen [11]
und fillt in Verdachtsfillen durch das
Warten auf das Vorliegen eines Testergeb-
nisses und eine Selbstisolation haufiger
als Arbeitskraft aus. Gleichzeitig entsteht
durch die Umsetzung erweiterter Hy-
gienemafinahmen ein deutlich erhchter
pflegerischer Arbeitsmehraufwand [11,
15]. Um eine fachgerechte Versorgung
der Pflegebediirftigen weiterzusichern,
miissen die beschriebenen Personalaus-
fille und Arbeitsmehraufwiande durch
die Pflegeeinrichtungen kompensiert
werden [11, 15]. Kenntnisse iiber die
Unterstiitzungsbedarfe der Pflegepraxis
wihrend der COVID-19-Pandemie tra-
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Tab.1 Vergleich der Studienergebnisse mit der amtlichen Statistik [11]
Merkmal Stationar Ambulant
Stichprobe Pflegestatistik  Stichprobe  Pflegestatistik
(n=2824) (n=764.648) (n=701) (n=390.322)
EinrichtungsgréB3e (Mittelwert)
Zahl der Platze 90,6 (782) 78,0 = =
Bewohner*innen 83,7 (774) 70,5
Mitarbeitende (Mittelwert)
Personenzahl 87,0(774) 52,8 37,5 27,8
Vollzeitdquivalente 50,7 (707) 38,2 19,9 18,9
Pflegekrifte (Mittelwert)
Personenzahl 50,8 (734) 384 258 20,1
Vollzeitdquivalente 33,0(687) 28,9 15,6 13,9
Trdgerschaft
Offentlich 11,0% (89) 53% 5,0% 14%
Freigemeinniitzig 53,4% (431) 53,6 % 33,8% 32,8%
Privat 35,6% (287) 41,1% 61,1% 65,8%

Vergleichsquellen der amtlichen Statistik: Statistisches Bundesamt, 2019

gen dazu bei, auf gesundheitspolitischer
Ebene spezifische Unterstiitzungsange-
bote initiieren zu kénnen.

Ziele der Arbeit und
Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Erfahrun-
gen der Pflegeeinrichtungen aus der
Zeit der abgeklungenen ersten Welle der
COVID-19-Pandemie in Deutschland
zu nutzen und daraus weitreichende
Lehren zu ziehen. Leistungserbringer,
aber auch politische Akteure konnen die
Erkenntnisse dieser Arbeit aufgreifen,
um den zukiinftigen Herausforderun-
gen der nunmehr wieder ansteigenden
Infektionszahlen besser zu begegnen
und Pflegeeinrichtungen eine gezielte
Unterstiitzung etwa zur Kompensation
der Mehraufwinde und der arbeitsorga-
nisatorischen Herausforderungen durch
die COVID-19-Pandemie anzubieten.

Vor diesem Hintergrund fiihrte die
Universitdt Bremen eine Untersuchung
zur Situation der Langzeitpflege wih-
rend der COVID-19-Pandemie durch. In
Ergdnzung zu weiteren Studienergebnis-
sen [11, 15] fokussiert dieser Artikel auf
die Fragestellung: Welche unterstiitzen-
den Mafinahmen erachten die Einrich-
tungen wiahrend der Pandemie als sinn-
voll, um eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung der Pflegebediirftigen sicherzu-
stellen?
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Aus den durch die Einrichtungen be-
nannten Bedarfen sollen gezielte Maf3-
nahmen abgeleitet werden, die wahrend
der COVID-19-Pandemie sowohl das Ri-
siko fiir das Auftreten eines akuten Infek-
tionsgeschehens mindern helfen als auch
im Umgang mit einem solchen unterstiit-
zen konnen.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich um eine bundesweit durchgefiihrte
Onlinebefragung im Querschnittsde-
sign. Hierzu wurde ein Fragebogen
entwickelt und per E-Mail ein Befra-
gungslink an eine Gelegenheitsstich-
probe von 7723 Pflegeheimen (53%
aller Pflegeheime in Deutschland [14]),
9547 ambulanten Pflegediensten (68 %
aller Pflegedienste in Deutschland [14])
und 2731 teilstationdren Einrichtungen
versandt. Die Kontaktadressen der Ein-
richtungen wurden aus den o6ffentlich
zuginglichen Profilen des AOK-Pflege-
Navigators entnommen [1]. Dariiber
hinaus informierten Trigerverbinde ih-
re Mitglieder tiber die Befragung und
luden diese zur Teilnahme ein. Die Be-
fragung fand vom 28.04.2020 bis zum
12.05.2020 statt. Je nach Fragestellung
bezog sich der Auskunftszeitraum fiir

die Befragten auf den gesamten Zeit-
raum der Pandemie bis zum Tag der
Fragebogenbearbeitung oder z.B. zur
Berechnung von Personalausfillen auf
ein eng definiertes Zeitintervall. Neben
Fragen zu Strukturmerkmalen der Ein-
richtungen beinhaltet der Fragebogen
u.a. Fragenkomplexe zum Vorkommen
des SARS-CoV-2 in den Einrichtungen
und zu Folgen und Auswirkungen der
Pandemie etwa auf die Ausstattung, die
Arbeitsprozesse und Kommunikations-
strukturen [11, 15]. Die Einrichtungen
erhielten weiter die Moglichkeit, aus ihrer
Praxisperspektive heraus konkrete Maf3-
nahmen zu formulieren, die sie wihrend
der Pandemie zur Unterstiitzung der Si-
cherstellung der Versorgung als sinnvoll
erachtet hitten. Insgesamt nutzten 531
Befragte diese offene Antwortmoglich-
keit (286 Befragte der stationdren Lang-
zeitpflege, 209 Befragte aus ambulanten
Pflegediensten, 29 aus dem Bereich der
teilstationdren Pflege und 7 Personen
aus anderen Einrichtungsformen).

Datenaufbereitung und
-auswertung

Die Antworten in den Freitextfeldern
wurden in die qualitative Datenauswer-
tungssoftware f4analyse 2.4.2 EDUCA-
TION (audiotranskription, Marburg,
Deutschland) eingelesen, inhaltsanaly-
tisch gebiindelt und in ein Kategoriensys-
tem tberfiihrt. Die Auswertung erfolgte
dabei in Anlehnung an Kuckartz 2018
[5]in 7 Phasen: 1. initiierende Textarbeit,
Markieren und Codieren wichtiger Text-
stellen, Schreiben von Memos, 2. iiber
ein induktives Vorgehen die Anlegung
eines vorldufigen Kategoriensystems mit
Ober-, Unter- und Subkategorien, 3.in ei-
nem ersten Codierprozess, Codieren des
Materials in die bestehenden Kategori-
en, 4. Zusammenstellen aller Textstellen
mit gleicher Kategorie, 5. induktives
Ausdifferenzieren von Subkategorien
im Material, 6. zweiter Codierprozess,
Codieren des Materials in das ausdiffe-
renzierte Kategoriensystem, 7. Kontrolle
und Uberarbeitung der Zuordnung des
Materials im entwickelten Kategorien-
system.



Zusammenfassung - Abstract

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Aus allen Bundeslindern nahmen ins-
gesamt 823 Pflegeheime 10,7 % der an-
geschriebenen Heime an der Befragung
teil. Zudem nahmen insgesamt 701
ambulante Pflegeeinrichtungen (Pfle-
gedienste, Riicklauf 7,3%) an der Be-
fragung teil (@Tab. 1). Die Fragebogen
wurden von Einrichtungsleitungen, Pfle-
gedienstleitungen oder Qualititsbeauf-
tragten ausgefiillt. 531 Befragte nutzten
die Moglichkeit, in den Freitextangaben
ihre Bedarfe wihrend der COVD-19-
Pandemie zu benennen, was an dieser
Stelle die Bedeutung des Themas fiir die
Pflegeeinrichtungen verdeutlicht.

Hinsichtlich der Strukturmerkmale
sind die teilnehmenden Einrichtungen
weitestgehend mit den Ergebnissen der
Pflegestatistik 2017 [14] vergleichbar,
jedoch sind auch Abweichungen festzu-
stellen (B Tab. 1).

Auswertung der Freitextangaben

Die Textstellen der Freitextangaben lie-
en sich 5 Kategorien zuordnen: Krisen-
management (519 Textstellen), Bedarfe
der Pflegenden (158 Textstellen), Doku-
mentation und Digitalisierung (33 Text-
stellen), Finanzierung (33 Textstellen)
und Sonstiges (49 Textstellen) (@ Abb. 1).

Dieser Artikel berichtet die Aussagen
zu den 2 Oberkategorien mit den héiu-
figsten zugeordneten Textstellen: Krisen-
management und Bedarfe der Pflegen-
den. Aussagen zu den Kategorien Do-
kumentation und Digitalisierung, Finan-
zierung und sonstige Bedarfe (@ Abb. 1)
werden an dieser Stelle aus Platzgriinden
nicht berichtet. Aufgrund der inhaltli-
chen Nihe und fehlender Trennschirfe
der Freitextangaben zwischen den be-
fragten Versorgungssettings wurde in der
Auswertung der Freitexte keine Unter-
scheidung nach Versorgungsformen vor-
genommen. Die berichteten Ergebnisse
beziehen sich daher sowohl auf die sta-
tiondre als auch auf die ambulante Lang-
zeitpflege.

Die in Klammern aufgefiihrten Zah-
len geben die Anzahl der zugeordneten
Textstellen an. Da eine Textstelle auch
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Zusammenfassung

Das Virus SARS-CoV-2 und die damit
einhergehende Erkrankung COVID-19 stellen
die Gesundheitssysteme weltweit vor grof3e
Herausforderungen. Besonders die vulnerable
Gruppe pflegebediirftiger Menschen in

der Langzeitpflege ist gefahrdet, schwere
Krankheitsverldufe zu erleiden oder an der
Infektion zu versterben.

In einer bundesweiten Querschnittsstudie
wurden mittels einer Onlinebefragung die
Situation und die Bedarfe stationarer und
ambulanter Langzeitpflegeeinrichtungen
wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie erfasst
und analysiert.

Konkret forderten Teilnehmende aus 531
Einrichtungen einheitliche Handlungsemp-
fehlungen zu SARS-CoV-2, ausreichende und
finanzierbare Schutz- und Hygienemateriali-
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Bedarfe der Langzeitpflege in der COVID-19-Pandemie

en, Reihentestungen in den Einrichtungen,
fundierte Beratung bei der Umsetzung von
MafBnahmen, einen konkreten Pandemieplan
und unterstiitzende Offentlichkeitsarbeit

in den Medien. Dazu wurden eine hohere
Vergiitung der Pflegenden, eine bessere Per-
sonalausstattung und starkere Wertschdtzung
der pflegerischen Profession gefordert.

Um die vulnerable Gruppe pflegebediirftiger
Menschen vor einer SARS-CoV-2-Infektion zu
schiitzen, muss die Langzeitpflege starker

in den Fokus der gesundheitspolitischen
MaRBnahmen wéhrend der Pandemie geriickt
werden.

Schliisselworter
SARS-CoV-2 - Corona - Altenpflege -
Ambulante Pflege - Wiinsche

Abstract

The SARS-CoV-2 virus and the associated
disease COVID-19 pose major challenges to
healthcare systems worldwide. Especially the
vulnerable group of people in need of long-
term care is at risk of suffering a severe course
of the disease or of dying from the infection.
In a nationwide cross-sectional study

the situation and needs of inpatient and
outpatient long-term care facilities during
the SARS-CoV-2 pandemic were assessed and
analyzed using an online survey.

Participants from 531 institutions postulated
the need for uniform recommendations for
action on SARS-CoV-2, adequate and afforda-
ble protective and hygiene materials, serial
tests in the institutions, well-founded advice

Needs of long-term nursing in the COVID-19 pandemic

on the implementation of interventions,

a specific pandemic plan and supporting
public relations work by the media. This

calls for higher nursing remuneration, better
staffing levels and greater appreciation of the
nursing profession.

In order to protect the vulnerable group of
people in need of nursing care from a SARS-
CoV-2 infection, long-term care must be given
a stronger focus in health policy measures
during the pandemic.

Keywords
SARS-CoV-2 - Corona - Eldery care - Outpatient
nursing - Wishes

mehreren Kategorien zugeordnet werden
konnte, konnen Abweichungen zur An-
zahl der Befragten vorliegen.

Bedarfe im Bereich Krisenmanage-
ment

Der Oberkategorie Krisenmanagement
lieBen sich die meisten Textstellen
(n=519) zuordnen. In der hier sub-
sumierten Unterkategorie Handlungs-
empfehlungen zu SARS-CoV-2 formu-
lierten 43,5 % der Befragten (n =70 Text-

stellen) einen deutlichen Bedarf an
(bundes-), einheitlichen Empfehlungen®
(B Abb. 1). Die Teilnehmenden sahen
sich bei der Umsetzung der offiziellen
Vorgaben teilweise ,widerspriichlichen
Angaben“ seitens des RKI oder der Ge-
sundheitsdmter und Tréger ausgesetzt.
In der Konsequenz wurden von den Be-
fragten , einheitliche“ sowie ,,koordinierte
Vorgaben“ und Empfehlungen verlangt.

Ebenfalls haufig, von rund 15% der
Befragten, wurde eine ,,schlechte Um-
setzbarkeit“ der Empfehlungen und Vor-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie |


https://doi.org/10.1007/s00391-020-01801-7

‘ Originalien

’ 1 | Krisenmanagement (519)

Handlungsempfehlungen zu
SARS-CoV-2 (161)

Schutz-und HygienemaBnahmen
(110)

Beratung der Einrichtungen (74)

’ I

} I

> I SARS-CoV-2 Testungen (103)
|

> I Pandemieplan (37)

Offentlichkeitsarbeit (34)

2 Bedarfe der Pflegenden (158)
I Personalausstattung (33)

bessere Vergutung der
Pflegenden (29)

Anerkennung und
Wertschatzung der Pflege (22)

I Corona Pramie (21)

Anerkennung und
Wertschatzung von weiteren
Beschaftigten in der Pflege (14)

Erstattung zusatzlicher
Beratungsleistungen (10)

Supervision fur Pflegende
wahrend der Pandemie (9)

Regelungen zu auslandischen
Pflegenden (6)

Verbesserte
Arbeitsbedingungen (5)

MDK-Unterstutzung in der
Pflege (5)

Sonstige Bedarfe bei den
Pflegenden (1)

Abb. 1 A Kategoriensystem der freitextlichen Antworten

gaben (n=24) genannt. Hier wurde ge-
fordert, Empfehlungen und Regelungen
im Zusammenhang mit der Pandemie
»praxisnah“ zu erarbeiten und Pflege-
praxis sowie Pflegewissenschaft in die
Entwicklung miteinzubinden, sodass
Vorgaben entstiinden, die fir die Praxis
auch anwendbar seien. Des Weiteren
wurden ,verstindliche“und , klare Infor-
mationen® (n=22) sowie bestdndige und
sverldssliche® Empfehlungen (n=18)
gefordert, die nach aufwendiger Um-
setzung lingere Giltigkeit hitten. Zur
Umsetzung von Vorgaben (n=17) be-
notigten die Einrichtungen ,,ausreichend
Zeit". Zehn Textstellen bezogen sich auf
einen Bedarf an demenzspezifischen Re-
gelungen. Zum Zeitpunkt der Befragung
lagen den Einrichtungen keine Aussagen
zum spezifischen Umgang mit demenzi-
ell Erkrankten vor, etwa in Bezug auf das
Umherwandern von Menschen mit De-
menz oder deren fehlendes Verstindnis
von Priaventionsmafinahmen, vor. Hier
wiesen die Befragten auf eine Liicke bei
notwendigen Informationen und Verfah-
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renshinweisen im Umgang mit kognitiv
beeintrichtigten und verhaltensverin-
derten Pflegebediirftigen wihrend der
COVID-19-Pandemie hin.

Die Unterkategorie Schutz- und Hy-
gienemafnahmen beinhaltete Forderun-
gen nach ,ausreichender Bereitstellung
von Schutzkleidung“ und ,, Desinfektions-
mitteln“ (n=46) sowie einer besseren
Organisation der Schutz- und Hygie-
nematerialien (n=35). Die Beschaffung
von Sachmitteln (Schutzausriistung etc.)
wurde von den Befragten als sehr auf-
wendig beschrieben und der Aufbau
zentraler Lager und Verteilsysteme fiir
die Einrichtungen im Gesundheitswesen
vorgeschlagen. In diesem Zusammen-
hang wurde auch eine Preiskontrolle der
Schutzmaterialien (n=20) durch die
Befragten benannt. Einige Teilnehmen-
de gaben an, wihrend der Pandemie
»tiberhiohte Preise fiir Waren gezahlt zu
haben, was langfristig nicht tragbar sei.

70 % der Befragten, zusammengefasst
in der Unterkategorie SARS-CoV-2-Tes-
tungen, forderten die Durchfithrung von

Dokumentation und
Digitalisierung (33)

I Ausbau der Digitalisierung (18)

Reduktion
Dokumentationsaufwand (15)

EI Finanzierung (33)

Ausgleich von
Mindereinnahmen (12)

Erstattung coronabedingter
Mehraufwande (5)

I aligemein hohere Vergutung (5)

I Finanzierung Sonstiges (11)

EI Sonstige (49)

»Systematischen”und , regelmdfSigen Rei-
hentestungen (n=72) zum einen beim
Personal der Einrichtungen und zum an-
deren bei den Pflegebediirftigen. Die Tes-
tungen seien notwendig, um schnell In-
fektionsherde zu erkennen, in positiv ge-
testeten Féllen rasch handeln zu kénnen
und eine weitere Verbreitung des SARS-
CoV-2 zu verhindern. Dazu wurde auf
die Notwendigkeit ,, schnellerer Testungen
und Testergebnisse“ (n=17) hingewiesen,
damit Pflegende mit negativem SARS-
CoV-2-Testkurzfristigwieder den Dienst
aufnehmen konnen. Weiter wurde eine
»bessere Kommunikation“ der Testergeb-
nisse (n = 8) gewiinscht, so wurden diese
beispielsweise nicht an Pflegeeinrichtun-
gen Ubermittelt, sodass bei Neuaufnah-
men oder Uberleitungen von Pflegebe-
dirftigen den Einrichtungen nicht be-
kannt war, ob bei diesen eine Infektion
vorlag.

Zusammengefasst in der Unterka-
tegorie Beratung der Einrichtungen, be-
nannten die Befragten einrichtungs-
individuelle Beratungsbedarfe (n=26)



AUSZUG aus dem Datenmaterial und der Kategorisierung

Krisenmanagement (519)
Handlungsempfehlungen zu SARS-CoV-2 (161)
)

Schutz- und HygienemaRnahmen (110)
()

SARS-CoV-2-Testungen (103)

(=)

Beratung der Einrichtungen (74)

Individuelle Beratungsangebote fiir die Einrichtungen (26)

»Nennung eines konkreten Ansprechpartners z.B. beim Gesundheitsamt,
an den man sich bei Fragen wenden kann und der die relevanten Infos an
alle Dienste / Einrichtungen weitergibt. Ich finde es sehr mihselig, mir aus
den Verdffentlichungen der BGM, des RKI und der BGW die entsprechen-
den Infos selber suchen zu mussen” (ID 381-945, Absatz 37)

»Feste Ansprechpartner beim Gesundheitsamt fir schnelle unbirokrati-

sche Hilfestellungen” (ID 381-945, Absatz 42)

»Unterstitzung der Gesundheitsamter auf Anfrage und individueller Gege-
benheiten. Unterstitzung auf Augenhdhe und nicht in Form von Anord-

nungen.” (ID 947-1493, Absatz 33)

(£3)
Kompetente Beratung (16)

»Mehr kompetente Mitarbeiter bei den Gesundheitsamtern” (ID17-375rtf,

Absatz 1)

»Und wenn man sie dann erreicht, haben sie keine Ahnung und kénnen
und/oder wollen keine Entscheidungen fallen. Plétzlich ist keiner fir ir-

gendwas zustandig.” (ID 947-1493, Absatz 63)

»Zum Teil wusste der eine nicht, was der andere tut.” (ID 1503-2035, Ab-

satz 50)
()

(8 Abb. 2). Die Einrichtungen suchten
»konkrete Ansprechpersonen®, die bera-
tend zu Verfigung stiinden. Dariiber
hinaus war den Befragten eine ,bessere
Erreichbarkeit” der zustandigen Institu-
tionen fir Rickfragen (n=20) wichtig,
und sie berichteten Schwierigkeiten, per
Telefon oder E-Mail Kontaktpersonen
fur Riickfragen zu finden. 22% der Be-
fragten gaben an, dass entsprechende
Kontaktpersonen nicht immer ausrei-
chend qualifiziert erschienen, um mit
praxisnahen Problemldsungen in den
Einrichtungen weiterhelfen zu konnen,
sodass ein Bedarfan einer fachlich ,, kom-
petenten Beratung“bestehe (n= 16). Dazu
duflerten die Befragten einen konkre-
ten Bedarf an ,, Beratung zur Umsetzung"
(n=12) der Vorgaben und Empfehlun-
gen in den Einrichtungen.
Zusammengefasst in der Unterkate-
gorie Pandemieplan sind die Forderun-
gen der Einrichtungen nach einer zen-
tralen Bereitstellung von ,,Informations-
und Schulungsmaterialien (n=20) etwa
fir Mitarbeiterschulungen oder Angeho-

Abb. 2 <« Auszug
aus dem Datenma-
terial

rigeninformationen. Zur Zeit der Befra-
gung erarbeiteten sich die Einrichtun-
gen diese selbst, was als aufwendig emp-
funden wurde. Zudem solle ein zentra-
ler ,,Pandemieplan® entwickelt und be-
reitgestellt werden (n=17), der auf ei-
ne Pandemie vorbereite und im Pande-
miefall verbindliche Versorgungsprozes-
se beschreibt und regelt.

In der Unterkategorie Offentlichkeits-
arbeitwurden die Wiinsche der Befragten
nach ,,positiver oder neutralen Berichter-
stattung® der Pflege (n=9) zusammenge-
fasst. Aus Sicht der Befragten wurden in
der Presse hdufig alarmierende negative
Szenarien beschrieben, die nicht die tag-
liche Praxis der Pflege widerspiegeln und
ein verzerrtes, negatives Bild vermitteln
wiirden. Die Befragten wiinschten sich,
»friihzeitig® zu zentralen Regelungen in-
formiert zu werden sowie einen Verzicht
auf allgemeine ,, Panikmachein den Me-
dien (n=238).

Bedarfe der Pflege

Die Kategorie Bedarfe der Pflegendenum-
fasst insgesamt 158 Textstellen. An erster
Stellebenannten die Befragten den Bedarf
an einer ,,besseren Vergiitung“in der Pfle-
ge (n=35), was etwa durch ,Steuerent-
lastungen“ moglich sei. An zweiter Stelle
wurde auf die Notwendigkeit einer ,,aus-
reichenden Personalausstattung” (n=33)
hingewiesen. Die Befragten sahen die
Personalausstattung bereits vor der Pan-
demie als zu gering an. Durch héhere
Aufwinde im Zusammenhang mit er-
hohten Hygieneschutzmafinahmen und
reduzierten Personalkapazititen in der
Pandemie verschérfe sich der Personalbe-
darf. Im Weiteren forderten die Befragten
eine stirkere ,Anerkennung“ und ,Wert-
schitzung® der Pflegenden (n=22) in der
Langzeitpflege als auch die Wertschit-
zung weiterer Beschiftigter der Alten-
hilfe wie Betreuungskraften und Service-
personal (n=14). Die ,,Corona-Primie“
(n=21) wurde von den Befragten inso-
fern kritisch gesehen, als dass die generel-
le Forderung nach einer langfristig besse-
ren Vergiitung dadurch unbertiicksichtigt
bliebe. Ein Teil der Befragten war der An-
sicht, dass die Pramienzahlung auf ,al-
le“Beschiftigten in den Pflegeeinrichtun-
gen ausgeweitet werden solle, nicht nur
auf die Gruppe der Pflegenden. Im Zu-
sammenhang mitder COVID-19-Pande-
mie wiesen die Teilnehmenden auf einen
deutlich hoéheren und noch zu vergii-
tenden ,,Beratungsaufwand“ (n=10) hin.
Dieser entstiinde einerseits aus einem er-
hohten Informationsbedarf der Angeho-
rigen und andererseits sowohl aus dem
Besuchsverbot sowie der fehlenden Un-
terstiitzung der Angehorigen in den Pfle-
geheimen bei der Betreuung der Pflege-
bediirftigen. An letzter Stelle wurde ein
Bedarf nach ,,Supervision fiir Pflegende®
wiahrend der Pandemie (n=9) benannt.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie berichten
die Riickmeldungen von Einrichtungslei-
tungen, Pflegedienstleitungen oder Qua-
litatsbeauftragten stationdrer und ambu-
lanter Langzeitpflegeeinrichtungen, die
an einer Onlinebefragung zu den Aus-
wirkungen und Folgen der COVID-19-
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Pandemie teilnahmen. Die Datenauswer-
tung der Sektoren stationire und am-
bulante Langzeitpflege erfolgte zunichst
getrennt. Abgesehen von Einzelaussagen
in den Freitextangaben lieflen sich kei-
ne eindeutigen unterschiedlichen Bedar-
fe zwischen den Versorgungsbereichen
darstellen, und die Ergebnisse wurden
so gemeinsam berichtet. Dies deutet auf
vergleichbare Bedarfe der Befragten wih-
rend der Bewiltigung der Pandemie in
beiden Versorgungsformen hin.

Da es sich um eine Gelegenheitsstich-
probehandelt, dieinihren Strukturmerk-
malen leicht von den Einrichtungsmerk-
malen der Pflegestatistik abweicht, repré-
sentieren die Daten nicht alle Langzeit-
pflegeeinrichtungen, geben aber einen
zentralen Einblick in die Bedarfe deut-
scher Pflegeeinrichtungen.

Die Befragten beschrieben im Erhe-
bungszeitraum einen hohen Bedarf an
Schutzmaterialien und Desinfektions-
mittel. Ein hoher Anteil der an COVID-
19 Verstorbenen entfillt in Deutschland
auf Pflegeheimbewohner*innen; jeder
15. Pflegedienst gab mindestens einen
COVID-19-Todesfall an [4, 11, 15]. Vor
diesem Hintergrund ist unklar, warum in
den Pflegeeinrichtungen Ende Mai bzw.
Anfang Juni immer noch Engpisse bei
der Ausstattung mit Schutzausriistun-
genbestanden. Gerade die Langzeitpflege
sollte deshalb seitens der Gesundheits-
politik eine héhere Aufmerksamkeit und
Unterstiitzung erfahren, damit die vul-
nerable Gruppe der Pflegebediirftigen
stirker vor der Pandemie und deren
Auswirkungen geschiitzt wird und eine
professionelle Versorgung der Pflegebe-
diirftigen sichergestellt ist.

Bei den Mafinahmen zum Schutz
der Pflegebediirftigen vor einer SARS-
CoV-2-Infektion sollten auch die Ar-
beitsbelastungen der Pflegenden nicht
unberiicksichtigt bleiben, denn die schon
vor der Pandemie bestehenden hohen
physischen und psychischen Arbeits-
belastungen verschirfen sich in der
besonderen Situation der Pandemie [6].
Bleiben die hohen Arbeitsbelastungen
der Pflegenden bestehen oder steigen
weiter an, ist von einer Zunahme von
Personalausfillen bei den Beschiftig-
ten auszugehen. Fraglich ist dann, in
welchem Ausmafl und wie lange die
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erforderlichen Schutzmafinahmen zur
Vermeidung einer SARS-CoV-2-Infekti-
on durch Pflegende eingehalten werden,
und ob infolge von Personalausfillen
eine Einddmmung des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens gefahrdet ist. Dass
der Gesetzgeber festlegt, dass in der Zeit
der Pandemie keine Einleitung von Ver-
glitungskiirzungsverfahren nach § 115
Absatz 3 Satz 1 bei Unterschreitungen der
vereinbarten Personalausstattung durch
die Pflegekassen erfolgen soll, ist ange-
sichts der nunmehr noch angespannteren
Personalsituation eine Unterstiitzung [2],
doch weitere Mafinahmen zur Unter-
stitzung der Einrichtungen und zum
Schutz der Pflegebediirftigen miissen
folgen.

Die Befragten benannten eindeutig
externe Beratungsbedarfe der Pflegeein-
richtungen zur Umsetzung von Empfeh-
lungen und Vorgaben zum Infektions-
schutz. Zur Entlastung der Langzeitpfle-
ge wurde seitens des Gesetzgebers die
Qualitatspriifungen nach § 114 bis ein-
schliefSlich 30.09.2020 ausgesetzt. Diese
bei den medizinischen Diensten der
Krankenkassen und dem Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversi-
cherunge. V. freigewordenen Ressourcen
konnten etwa fiir Beratungsleistungen
eingesetzt werden.

Neben der Unterstiitzung und Ent-
lastung der Pflegeeinrichtungen durch
den Gesetzgeber besteht weiterer For-
schungsbedarf. Insbesondere sind Er-
kenntnisse dazu von Interesse, wie Ein-
richtungen mit einer geringen Anzahl
an SARS-CoV-2-Infektionen die Aus-
breitung des Virus in ihrer Einrichtung
verhinderten und inwieweit sich diese
Erkenntnisse auch auf andere Einrich-
tungen tibertragen lassen. Weiter wiren
die Auswirkungen der Pandemie auf die
Lebensqualitit und die Versorgungssi-
tuation in der Langzeitpflege aus Sicht
der Pflegebediirftigen und deren Ange-
horigen von zentralem Interesse. Ins-
besondere sind hier Auswirkungen der
Praventions- und Hygienemafinahmen
sowie der reduzierten Kontaktmoglich-
keiten auf die Kommunikation zwischen
Pflegebediirftigen, Pflegenden und An-
gehorigen, die soziale Teilhabe der Pfle-
gebediirftigen und das physische und
psychische Belastungserleben von Pfle-

gebediirftigen und deren Angehoérigen
zu nennen.

Limitationen

Die Studie unterliegt Einschrankungen,
die bei der Bewertung der Generalisier-
barkeitder Ergebnisse zuberticksichtigen
sind und sich besonders durch das Vor-
gehen der Bildung einer Gelegenheits-
stichprobe ergeben. Im Vergleich mit den
in der Pflegestatistik berichteten Zah-
len fallt auf, dass sich tendenziell eher
groflere Einrichtungen sowie ein hohe-
rer Anteil von Einrichtungen in 6ffent-
licher Tragerschaft beteiligten. Die Be-
darfe v.a. kleinerer Einrichtungen sind
in den Ergebnissen evtl. eingeschrankt
abgebildet. Da die Teilnahmemotivation
der Befragten weitgehend verschlossen
bleibt, ist die Frage nach einer Positiv-
oder Negativselektion des Samples zu dis-
kutieren. Eine Unterscheidung der Frei-
textantworten nach Ausmafl der direk-
ten Betroffenheit einzelner Einrichtun-
gen erfolgte nicht. Jedoch lassen die For-
mulierungen der Freitextantworten den
Schluss zu, dass sich vornehmlich Perso-
nen beteiligten, die dem Thema eine hohe
Relevanz generell durch die fiir die Ein-
richtungen spiirbaren Einschrinkungen
und Herausforderungen zuwiesen. Ob
sich Einrichtungen, die besonders stark
durch SARS-CoV-2-Infektionen bei Mit-
arbeitenden oder Pflegebediirftigen be-
troffen waren, systematisch geringer an
der Befragung beteiligten (und somit de-
ren Perspektive unterreprasentiert ist),
bleibt unbekannt. Ebenso spiegeln die
Ergebnisse die Sichtweise von Personen
mit besonderer Fithrungs- und Quali-
tatsverantwortung wieder. Die Bedarfs-
lagen der Mitarbeitenden in der direkten
pflegerischen Versorgung werden durch
die Studie nicht explizit. Obgleich nicht
auszuschlieflen ist, dass Individualinter-
essen Einfluss auf das Antwortverhal-
ten ausiiben koénnen, ist jedoch anzu-
nehmen, dass die Teilnehmenden ihre
Antworten unter Einbezug ihrer alltigli-
chen Beobachtung der Herausforderun-
gen ihrer Mitarbeitenden formulierten.
Mit der Dynamik und den steigenden
Erkenntnissen in der Pandemie wurden
auch die Empfehlungen zum Umgang
SARS-CoV-2in den Pflegeeinrichtungen



seitens des RKI angepasst. Die hier darge-
stellten Ergebnisse spiegeln die Situation
in den Pflegeeinrichtungen lediglich bis
Mitte Mai wieder.

Schlussfolgerungen

Um die vulnerable Gruppe der Pflege-
bediirftigen und die Mitarbeitenden von
Pflegeeinrichtungen in der aktuellen Si-
tuation vor SARS-CoV-2-Infektionen zu
schiitzen, ergeben sich aus den Ergebnis-
sen v.a. Implikationen fiir politische Ent-
scheidungstriger, die aus den aktuellen
Erfahrungen lernen und entsprechende
Mafinahmen anbahnen kdnnen.
== Begriindet mit fiir sie widerspriichli-
chen Aussagen der offiziellen Anwei-
sungen, erwarten die Einrichtungen
im Pandemiefall bundeseinheitliche
und dem jeweiligen Setting ange-
passte Vorgaben und Empfehlungen.
Diese sollten fiir die Einrichtungen
eindeutig, verstindlich, praxisnah,
umsetzbar sowie handlungsleitend

richtungen einerseits entsprechend
gezielte Mafinahmen vornehmen zu
kénnen und andererseits Mitarbei-
tenden bei negativem Testergebnis
zeitnah zu erméglichen, wieder ihrer
Tatigkeit nachgehen konnen. Eine
schnelle Ubermittlung der Testergeb-
nisse ist fiir die Handlungsfihigkeit
der Einrichtungen entscheidend.

Die Einrichtungen miissen mit
ausreichend Schutz- und Hygiene-
materialien versorgt werden, die tiber
zentrale Lager verteilt werden und ei-
ner Preiskontrolle unterliegen — nicht
nur, aber gerade, im Pandemiefall.
Beratende Kapazititen in den Ge-
sundheitsimtern sind auszubauen,
um eine verldssliche Erreichbarkeit
fur Pflegeeinrichtungen und eine
qualifizierte, einrichtungsindividu-
elle und praxisnahe Beratung zur
Umsetzung pandemiespezifischer
Vorgaben in den Einrichtungen zu
fordern.

sein und den Rahmenbedingungen
des jeweiligen Versorgungsettings
klar angepasst sein.

Aus Sicht der Praxis ist es wichtig,
dass Pflegepraxis, -management und
-wissenschaft bei der Entwicklung
von Pandemiepldnen einbezogen
werden, damit die Inhalte zielgerich-
tet an die Praxis adaptiert und dort
auch direkt implementiert werden
kénnen.

Im Zusammenhang mit dem Bedarf
an der Entwicklung von Pande-
miepldnen wurde die Bereitstellung
zentraler Informationsmaterialen,
etwa fiir die Schulung von Mitar-
beitenden und Angehoérigen, betont.
Bisher ist unklar, warum zentral
erstellbare Materialien in der arbeits-
intensiven Zeit einer Pandemie von
Einrichtungen selbst entwickelt wer-
den und hierfiir die - hdufig knappen
—Ressourcen der Pflegeeinrichtungen
aufgebracht werden miissen.

Es sollten dringend Testkapazititen
und Prozesse ausgebaut werden,
mit denen Regeltestungen in den
Einrichtungen bei Zunahme der
Virusinzidenz in der Region und/
oder Cluster-Bildung durchgefiihrt
werden konnen, um in den Ein-

Uber diese kurzfristig zu empfehlenden

Mafinahmen lassen sich aus den Daten

auch léngerfristige Empfehlungen ablei-

ten:

== Der Pflegeberuf sollte eine stirkere
Anerkennung und Wertschitzung
in der Gesellschaft erfahren. Die
Arbeitsbedingungen sollten insbe-
sondere durch eine Verbesserung
der Personalausstattung optimiert
und die Vergiitung der Pflegen-
den flichendeckend dem Tariflohn
angepasst werden.

= Weitere Forschung dazu, wie Ein-
richtungen effektiv eine Infektion
mit dem SARS-CoV-2 und dessen
Ausbreitung verhindern kénnen und
welche Bedarfe der Pflegebediirftigen
und deren Angehorigen wihrend der
Pandemie zu berticksichtigen sind,
wird benétigt.

Fazit fiir die Praxis

Pflegeeinrichtungen benétigen:

== einheitliche und den Settings ange-
passte Handlungsempfehlungen zu
SARS-CoV-2,

== ausreichende Schutz- und Hygiene-
materialien sowie Reihentestungen

bei Verdachtsféllen in den Einrichtun-
gen und

== Anlaufstellen zur Beratung bei der
Umsetzung der geforderten Schutz-
maBnahmen.

Pflegende benétigen:

== eine angemessene Vergiitung und
Arbeitsentlastung durch angemes-
sene Personalausstattung in den
Einrichtungen und

== eine hohere Wertschatzung und
Anerkennung der Profession Pflege
sowohl wahrend der Pandemie als
auch unabhingig von dieser.
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