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1 Einleitung

In ihrem Beschlussvorschlag fordert die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen die Umsetzung einer Reihe
von Malinahmen zur Entlastung professioneller Pflegekrifte und zur Unterstiitzung pflegender
Angehoriger. Nachstehend wird zunichst auf die professionelle Pflege (Abschnitt 2) und dann auf
die Laienpflege (Abschnitt 3) eingegangen. Da die EntschlieBungsantrige jeweils eine Vielzahl von
Malnahmen enthalten, diese aber zum Teil schon von der Entwicklung {iberholt worden sind, werden

diese in der Diskussion nur punktuell aufgegriffen werden konnen.

2 Professionelle Pflegekrafte

Professionelle Pflegekrifte arbeiten insbesondere in der Krankenhausversorgung, in der stationéren
Altenpflege (Pflegeheime) sowie in der ambulanten Krankenpflege, die zum Teil {iber die Kranken-
versicherung, zum Teil aber auch {iber die Pflegeversicherung finanziert wird. Die nachstehenden
Ausflihrungen beziehen sich dabei auf den Bereich der Langzeitpflege, also auf berufliche Tétig-

keiten, die in den Regelungsbereich des SGB XI fallen.

Bevor VerbesserungsmafBinahmen diskutiert werden konnen, muss zunichst die Ausgangslage be-
schrieben werden (Abschnitt 2.1). Darauf aufbauend kénnen dann Maflnahmen zur Beseitigung von

Defiziten diskutiert werden (Abschnitt 2.2).

2.1 Ausgangslage
Bei der Beschreibung der Ausgangslage kann im Sinne der Beschlussantrage zwischen der allgemei-
nen Ausgangslage (Abschnitt 2.1.1) und den Spezifika der Corona-Krise unterschieden werden.

(Abschnitt 2.1.2).

2.1.1 Allgemeine Ausgangslage

Die Situation in der beruflichen Langzeitpflege ist vor allem durch zwei Problemlagen gekenn-
zeichnet: eine zu geringe Entlohnung und eine unzureichende Personalausstattung insbesondere der
vollstationdren Einrichtungen. Letztere duflert sich sowohl in zu niedrigen Stellenschliisseln (Arbeits-
nachfrage) als auch in einem fehlenden Arbeitsangebot, um diese Stellen zu besetzen. Dabei ver-

stiarken sich die Problemlagen gegenseitig: Die geringe Entlohnung macht den Beruf insbesondere
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fiir potentielle Berufseinsteiger unattraktiv, was das Arbeitsangebot reduziert. Die unzureichenden
Stellenschliissel sind ein Hauptgrund dafiir, dass Pflegekréfte in der Langzeitpflege aus dem Beruf
ausscheiden und so das Arbeitsangebot weiter reduzieren. Ein unzureichendes Arbeitskréifteangebot
wiederum dient als Argument gegen eine Anhebung der Stellenschliissel. Jeder dieser Aspekte sei

zunéchst kurz anhand einiger Zahlen beleuchtet.

Entlohnung von Pflegekraften in der Langzeitpflege
Wie Abbildung 1 zeigt, liegen die mittleren Entgelte sowohl fiir Fachkréfte als auch fiir Hilfskrifte

in der Altenpflege jeweils um monatlich mehr als 500 Euro unter denen der Krankenpflege.

2591

BEKrankenpflege B Altenpflege O Differenz

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2020: 7

Abbildung 1: Medianentgelte sozialversicherungspflichtig beschéftigter
Vollzeitbeschaftiger

Insbesondere wenn demnéchst die ersten Jahrgidnge der nach dem Pflegeberufegesetz generalistisch
ausgebildeten Pflegekrifte in den Arbeitsmarkt eintreten, wird diese Lohndifferenz dazu fiihren, dass

Pflegefachménner und —frauen in erheblichem Umfang eine Beschéftigung im Krankenhaus einer
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Beschiftigung in der Langzeitpflegebereich vorziehen. Um den Pflegenotstand nicht weiter zu be-
feuern, ist daher eine Angleichung der Entgelte in der Langzeitpflege an die in der Krankenpflege

gezahlten Entlohnungen erforderlich.

Arbeitsangebotslicken
Die Relation der Arbeitslosen zur Zahl der gemeldeten Stellen ist seit Jahren riicklaufig — sowohl bei

den Fach-, als auch bei den Hilfskréften, in der Altenpflege wie in der Krankenpflege (Abbildung 2).

Arbeitslose je 100 gemeldete Arbeitsstellen
Deutschland, jeweils Jahresdurchschnitt

Altenpfiege Krankenpflege

976
Helfer 898

t 325 '\,_\— . 308
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2020: 15
Abbildung 2: Arbeitslosen-Stellen-Relation

Fiir Fachkréfte in der Altenpflege kommen auf 100 gemeldete offene Stellen inzwischen 19 Arbeits-
suchende, wihrend diese Quote in der Krankenpflege immerhin doppelt so hoch ist. Dabei ist davon
auszugehen, dass die Einrichtungen ldngst nicht mehr alle offenen Stellen melden, da die Chancen
auf eine Besetzung als sehr gering eingestuft werden. In ihrer Fachkraftengpassanalyse weist die
Bundesagentur fiir Arbeit daher in 15 von 16 Bundeslédndern einen Fachkriftemangel in der Alten-

pflege aus, und nur im Saarland werden lediglich Anzeichen fiir Fachkréifteengpésse ausgewiesen
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Fachkrafte und Spezialisten
Altenpflege

= Fachkraftemangel

.= Anzeichen fir
Fachkrafteengpésse
= keine Anzeichen
fur Engpéasse
= Keine Daten aufgrund
kleiner GréRenordnungen

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2020: 16
Abbildung 3: Fachkrafteengpassanalyse vom Dezember 2019

Diese kurze Lageanalyse verdeutlicht die Notwendigkeit einer Steigerung der Attraktivitit des Pfle-
geberufs, insbesondere in der Altenpflege, durch bessere Entlohnung und verbesserte Arbeitsbedin-

gungen ebenso wie die Notwendigkeit, hierzu auch Ausbildungskapazititen auszubauen.

Personalausstattung

Eine der Hauptdeterminanten fiir die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes in der Pflege ist die Personal-
ausstattung. Die Personalausstattung in deutschen Pflegeheimen wird inzwischen — ebenso wie die in
deutschen Krankenhdusern — durchgéngig als zu niedrig beschrieben. Pflegekrifte fiihlen sich gehetzt
und leiden unter den Folgen einer Arbeitsintensivierung (DGB / ver.di 2018: 7 f.). Etwa die Halfte
der befragten Pflegekrifte gibt dabei an, ihr (verdichtetes) Arbeitspensum nur bewéiltigen zu konnen,

indem sie kompensatorisch Abstriche bei der Qualitdt ihrer Dienstleistung macht (ebd.: 16 f.). Eine
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fachgerechte Erbringung der Pflege muss somit systematisch als gefdhrdet gelten. Gesundheits-
bezogene Belastungen fiihren zu erhohter Krankheitsdauer und vermehrten Krankheitstagen der
Pflegenden (Isfort et al. 2018: 2f.), wodurch wiederum die Arbeitsverdichtung verstirkt wird. Solche
Arbeitsbedingungen sind auch der Hauptgrund fiir den vorzeitigen Ausstieg von Pflegekréften aus
dem Beruf (Hasselhorn et al. 2005), durch den der Pflegenotstand, also die Schwierigkeiten vor-
handen Stellen zu besetzen, weiter verstarkt wird. So nannten die im ,,Pflexit-Monitor® des Medizin-
produkteherstellers Paul Hartmann befragten Pflegekridfte den ,,permanenten Personalmangel
(72 %) sowie die ,,generell hohe Arbeitsbelastung™ (57 %) als Hauptgriinde fiir ihre berufliche
Unzufriedenheit (Arztezeitung vom 16.3.2018).

In zweiten Zwischenbericht des Projekts zur Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Ver-
fahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen
und quantitativen MaBstiben gemdl3 § 113¢ SGB XI (PeBeM) wird auf Basis umfangreicher empiri-
scher Erhebungen entsprechend konstatiert, dass der Stellenplan in einem Pflegeheim mit einer Pfle-
gegradverteilung gemall des Bundesdurchschnitts fiir Dezember 2017 um mehr als ein Drittel erhoht
werden miisste, um eine Personalmenge vorzuhalten, die eine fachgerechte Pflege ermdglicht (Roth-

gang et al. 2020a).

Eine deutliche Personalmehrung in Pflegeheimen ist daher pflegefachlich angezeigt.

2.1.2  Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie

Pflegeheime sind in Bezug auf kritische Verldufe und Tote mit Covid-19 international der wichtigste
Hotspot (Comas-Hererra 2020). Geméal der Angaben des Robert Koch Instituts zum 7.9.2020 sind
3.676 der insgesamt 9.325 Verstorbenen mit Covid-19 (=40 %) Bewohner von Gemeinschaftsein-
richtungen, in der Regel Pflegeheimen (RKI 2020: 8). Da fiir 25 % der Verstorbenen keine Angaben
dariiber vorliegen, ob sie Bewohner von Gemeinschaftsunterkiinften sind, kann davon ausgegangen
werden, dass jeder zweite Todesfall mit Covid-19 auf einen Heimbewohner oder eine Heimbewoh-
nerin entfillt. Dieser Befund zeigt sich auch bei einer Umfrage unter 824 Heimen (Rothgang et al.
2020b; Rothgang/Wolf-Ostermann 2020). Diese Umfrage verdeutlicht auch, dass die Coronavirus-

Pandemie die Situation in Pflegeheimen verschlechtert hat:
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e Da der Zugang von Besucher*innen, ehrenamtlichen Helfer*innen und externen Leistungs-
anbietern reduziert wurde, gleichzeitig aber zusitzliche HygienemaBBnahmen notwendig
waren, entstanden Arbeitsmehraufwinde, die von den Befragten auf durchschnittlich eine
Stunde pro Pflegekraft und Schicht geschétzt wurden.

e Diese zusitzliche Arbeitsbelastung musste mit einer Belegschaft bewiltigt werden, die selbst
durch die Pandemie reduziert war, da Mitarbeitende erkrankt oder in Selbstisolation gegan-
gen sind und — bei Wegfall insbesondere von Kinderbetreuungsangeboten — zusétzlichen Be-
treuungsaufgaben iibernehmen mussten. In der Befragung gaben 70 % der Pflegeheime an,
Personalausfille zu verzeichnen, die insbesondere durch Umverteilung des Personals, Stun-

denaufstockungen und Urlaubssperren kompensiert werden mussten.

2.2 Malnahmen

Im zur Diskussion stehenden EntschlieBungsantrag ,,Professionelle Pflegekrifte wertschitzen und
entlasten — Nicht nur in der Corona-Krise* werden kurzfristige Mafinahmen, die sich insbesondere
auf den damaligen Stand der Coronvirus-Pandemie beziehen, und langfristige Maflnahmen unter-

schieden.
Zunéchst zur den kurzfristigen MaRnahmen:

In Bezug auf die Corona-Krise wird dabei auf Schutzausriistungen Bezug genommen. Tatséchlich
war die Ausstattung mit personlicher Schutzausriistung zu Beginn der Pandemie unzureichend. In der
bereits erwdhnten Online-Befragung haben fast die Hélfte (47 %) der befragten Einrichtungen ange-
geben, dass es zu Beginn der Pandemie zu einem Mangel an Schutzausriistungen gekommen ist.
Schon in der ersten Maiwoche ist dieser Anteil aber auf 16 % gefallen (Rothgang et al. 2020b:5). Es
ist davon auszugehen, dass dieses Problem inzwischen weitgehend geldst ist. Allerdings ist im Hin-
blick auf eine zweite und dritte Welle der Pandemie sicherzustellen, dass dies tatsdchlich der Fall ist.

Andernfalls muss hier nachgesteuert werden.

Weiterhin werden regelméiiige Testungen angesprochen. Angesichts des hohe Mortalitatsrisikos in

Pflegeheimen fiir die Bewohner und einem auch fiir die Pflegekrifte deutlich erhohtem Infektions-
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und Mortalitétsrisiko ist es essentiell, sowohl den Eintrag des Virus in Pflegeeinrichtungen zu vermei-
den als auch die Verbreitung innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Tests erst bei Auftreten von
Symptomen durchzufiihren, ist hier unzureichend, insbesondere, wenn Handlungskonsequenzen erst
bei Vorliegen der Testergebnisse erfolgen. In der im Mai durchgefiihrten Umfrage zeigte sich, dass
zwar 80 % der Pflegeheime keine einzige Infektion unter Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen
hatten, die Einrichtungen mit Infektionen aber meist eine erhebliche Zahl (Rothgang/Wolf-Oster-
mann 2020). Zwingend ist es daher zum einen neue Bewohner*innen und Riickkehrer*innen aus
Krankenhdusern zu testen. Des Weiteren sollten — insbesondere wenn die Zahl der aktiven Infizierten
im Herbst wieder steigen sollte und das allgemeine Infektionsrisiko dadurch wéchst, Reihentests fiir
Pflegekrifte ermoglicht werden. Hierbei sollte gepriift werden, inwieweit Vereinfachungen durch
Pool-Tests und Speicheltests moglich sind. Sollten in nichster Zeit effektive Schnelltests zur Ver-

fiigung stehen, sind diese eine besonders gute Option fiir Pflegeeinrichtungen.

Im Friihjahr haben die Einrichtungen die Kontakte der Heimbewohner*innen nach auflen drastisch
abgeschnitten. Teilweise wurde der Zugang auf auch fiir externe Dienstleister und —leistungserbrin-
ger, einschlieBlich Arzte und Therapeuten erschwert oder sogar unméoglich gemacht. Eine derartige
SchlieBung ist vor dem Hintergrund des damaligen Infektionsgeschehens und des noch begrenzten
Kenntnisstandes verstdndlich, kann bei einer weiteren Welle aber nicht in gleicher Form wiederholt
werden, weil die negativen Folgen, insbesondere in Bezug auf Vereinsamung und die daraus resultie-
renden gesundheitlichen Folgen zu grof3 sind. Notwendig ist es daher, dass sich Pflegeheime schon
jetzt auf einen moglichen Anstieg der Fallzahlen vorbereiten, indem Konzepte entwickelt werden,
einen effektiven Virenschutz mit Besuchsmdglichkeiten zu verbinden. Eine Mdglichkeit hierzu ist
die Schaffung von speziellen Besuchsraumen. Dabei ist auch zu priifen, inwieweit technische Losun-
gen (Luftfilter, UV-C-Lampen) diese Rdume insbesondere in Bezug auf einer Infektion iiber Aerosole
schiitzen konnen. Wiinschenswert wire es, wenn die Bundesregierung entsprechende Forschungs-
arbeiten kurzfristig in Auftrag gibt und die Ergebnisse dann den Einrichtungen zur Verfligung stellt.
Sollten sich hierbei positive Ergebnisse zeigen, muss die Refinanzierung entsprechender Investi-

tionen der Einrichtungen sichergestellt werden.
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Knapp zwei Drittel der 738 Heime, die in der genannten Online-Befragung auf diese Frage geant-
wortet haben, gaben an, vor der COVID-19-Pandemie nicht speziell auf den Umgang mit einer Pan-
demie vorbereitet worden zu sein — auch nicht im Rahmen von Ausbildung, Studium oder Fortbil-
dung. 90 % der 688 auf diese Frage antwortenden Einrichtungen haben Schulungen zu den Themen
Schutzbekleidung, spezielle Hygieneeinweisungen und Umgang mit hoch infektiosen Bewohner*in-
nen dann wihrend der ersten Welle durchgefiihrt. Die Durchfiihrung derartiger Schulungen korreliert
mit einem niedrigeren Infektionsstand, was als Hinweis auf die Wirksamkeit der Schulung gedeutet
werden kann (Rothgang et al. 2020b). Vor diesem Hintergrund ist die Sicherstellung des kontinuier-
lichen Zugangs zu Schulungen auf dem aktuellen Stand der Erkenntnisse forderlich.

Ein bemerkenswertes Ergebnis der Befragung bezieht sich auf die von den Befragten geduBBerte For-
derung nach bundeseinheitlichen und praktikable Handlungsempfehlungen. Die Befragten haben da-
bei—auch in einer abschlieenden Freitextfrage — deutlich gemacht, dass ein Flickenteppich verschie-

dener Regelungen auf Landerebene auf wenig Zustimmung stoft.

Bei den langfristigen Mallnahmen werden insbesondere Entlohnung und Personalbemessung ange-

sprochen.

Wie die Problemanalyse gezeigt haben sollte, sind beide Bereiche fiir die Zukunft der Langzeitpflege
essentiell. Hinsichtlich des Ziels, eine Verbesserung der Entlohnung von Pflegekréaften herbeizu-
fiihren, konnte schon in der Konzertierten Aktion Pflege Einigkeit erzielt werden. Dass in der Corona-
Krise andere Probleme im Vordergrund standen, ist versténdlich. Es muss jetzt aber deutlich gemacht
werden, dass die Corona-Primie kein Ersatz dafiir sein kann, mittel- und langfristig eine auskdmm-
liche Bezahlung gerade auch fiir Altenpflegekréfte zu erreichen und die Gehaltsliicke zu den Pflege-

kriaften im Krankenhaus zu schlief3en.

Die Konzertierte Aktion Pflege hatte sich auch bereits darauf verstindigt, das wissenschaftlich ba-
sierte Personalbemessungsverfahren in der Langzeitpflege ziigig und in geeigneten Schritten umzu-
setzen. Inzwischen liegt der Abschlussbericht des Projektes ebenso wie das Personalbemessungsin-
strument vor. Im Versorgungsverbesserungsgesetz wird auch bereits ein erster Umsetzungsschritt

eingeleitet. Allerdings ist dies ein erster Schritt — nicht mehr und nicht weniger. Notwendig ist
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zusétzlich ein verbindlicher Zeitplan fiir die weiteren Umsetzungsschritte. Nur eine verbindliche Ein-
fiihrungsstrategie bietet ndmlich eine sichere Perspektive, die den Pflegeberuf attraktiver erscheinen
ldsst und so einen Schub in die Pflege auslosen kann. Zudem stellt das Personalbemessungsverfahren,
das die notwendige Personalmenge in Abhéngigkeit von der Bewohner*innenstruktur bestimmt und
dabei eine kompetenzorientierte Pflege unterstellt, hohe Anforderungen an die Einrichtungen, die
diese nur mittels eines Prozesses der Organisationsentwicklung bewaltigen kénnen. Hierzu miissen
Hilfestellungen gegeben werden, die ebenfalls entwickelt und auf den Weg gebracht werden miissen.
Mit einer verbesserten Personalstruktur sind die Einrichtungen auch eher in der Lage, eine zweite und
dritte Welle der Corona-Pandemie zu bewiltigen. An dieser Stelle greifen sinnvolle kurz- und lang-

fristige Mallnahmen daher ineinander.

3 Pflege durch informelle Pflegepersonen

Im Antrag ,,Pflegende Angehdrige unterstiitzen — Nicht nur in der Corona-Krise* wird auf die Laien-
pflege abgestellt. Auch in diesem Kontext ist zunédchst auf die allgemeine Ausgangslage (Abschnitt
3.1) und die Corona-bedingten Verdnderungen der Situation (Abschnitt 3.2) einzugehen, bevor die

Maflnahmen diskutiert werden konnen (Abschnitt 3.3).

3.1 Allgemeine Ausgangslage

Der iiberwiegende Anteil pflegerischer und sozialer Unterstiitzung fiir pflegebediirftige Menschen
findet in Deutschland innerhalb der hduslichen Umgebung statt. 3,34 Mio. der zum 31.12.2019 ge-
meldeten 4,25 Mio. pflegebediirftigen Menschen in Deutschland wurden in einem héuslichen Setting
versorgt. Das entspricht einem Anteil von 79 % aller Pflegebediirftigen.! Werden nur die Pflege-be-
diirftigen in Pflegegrad 2 bis 5 betrachtet, liegt dieser Anteil bei 76 % und damit immer noch bei
mehr als drei Viertel aller Pflegebediirftigen. Erbracht werden diese Leistungen hauptsédchlich bzw.
(bei Pflegegeldbeziehern) praktisch ausschlieBlich durch Privatpersonen, die nach der Legaldefinition
des § 19 SGB XI als (informelle) Pflegepersonen definiert sind. Nicht zu Unrecht werden pflegende
Angehorige daher als Riickgrat der Versorgung und grofter Pflegedienst der Nation tituliert.

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html#c3236.
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Schon vor der Coronavirus-Pandemie wurden bei pflegenden Angehorigen eine erhdhte gesundheit-

liche Belastungen, eine Einschrinkung der subjektiven Lebensqualitidt und verringerte Moglichkeiten

der gesellschaftlichen Teilhabe dokumentiert, unter anderem in einer Befragung von 1.862 bei der

BARMER versicherten pflegenden Angehdrigen (Rothgang & Miiller 2018: 152 ff.). Das illustrieren

folgende Ergebnisse:

Nur ein Sechstel der befragten Hauptpflegepersonen kann problemlos jemanden finden, der
sich eine oder mehrere Wochen um die pflegebediirftige Person kiimmert. Ein Viertel schafft
dies nur mit Schwierigkeiten, und deutlich mehr als die Hilfte hat gar keine Moglichkeiten,
sich fiir langere Zeit in der Pflege vertreten zu lassen.

38 % der Befragten bekommt gemif Selbsteinschidtzung nicht genug Schlaf, drei von zehn
Hauptpflegepersonen (29,9 %) fiihlen sich in der Rolle als Pflegender gefangen, jedem Fiinf-
ten (20,4 %) ist die Pflege haufig zu anstrengend, bei 22,7 % wirkt sich die Pflege negativ auf
Freundschaftsverhéltnisse aus und jeder Fiinfte (18,8 %) hat Zukunfts- und Existenzéngste.
Die Hauptpflegepersonen sind nicht nur krianker als Personen, die nicht pflegen — was Folge
eines Selektionseffekts sein konnte. Vielmehr geht die Pflege auch mit einer Verschlechterung
des Gesundheitszustands einher, die starker ist als bei altersgleichen Personen, die nicht pfle-
gen — was sich als Kausaleffekt interpretieren lésst.

Mit der Aufnahme der Pflege ist eine erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Belastungsstorung
verbunden. Diese verringert sich mit der Pflegedauer. Stattdessen werden aber andere Erkran-
kungen wahrscheinlicher. Die Ubernahme von Pflege fiihrt also zunichst zu Stress, der sich
in einer Belastungsstorung manifestiert, im Zeitverlauf, wenn sich die Pflege eingespielt hat,
tendenziell wieder abnimmt. Insgesamt korreliert eine ldngere Pflegedauer aber mit einer

schlechteren Gesundheit.

Von den befragten Hauptpflegepersonen wollen 6,6 Prozent nur dann noch die Pflege weiter fort-

setzen, wenn sie mehr Unterstiitzung bekommen, und 0,8 Prozent zeigen gar keine Bereitschaft mehr.

Werden die Ergebnisse der BARMER-Versichertenbefragung 2018 auf das Bundesgebiet hochge-

rechnet, ergibt sich eine Gesamtzahl von mindestens 185.000 Hauptpflegepersonen, die kurz davor-

stehen, die Pflege einzustellen. Der Anteil derer, die kurz vor der Aufgabe stehen, wird dabei noch
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unterschitzt, denn von 11,9 % der Hauptpflegepersonen liegen dazu keine Angaben vor, so dass sie

bei der Hochrechnung unberiicksichtigt blieben

3.2 Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie

Vor diesem Hintergrund wurde in einer aktuellen Befragung untersucht, welche Auswirkungen die
Coronavirus-Pandemie auf pflegende Angehorige hat und wie sich MaBBnahmen des ,,social distanc-
ing® und hohere Hygieneanforderungen auf die informelle Pflege auswirken (Rothgang et al. 2020c).
Dazu wurden 1.296 informell pflegenden Menschen in Deutschland, die jlinger als 67 Jahre sind und
bei denen Mehrfachbelastungen durch Beruf, Familien und Pflege aufgrund dieses Alters hiufig sind,
in einer Onlinebefragung zur Pflegesituation, zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf und zu Verén-

derungen ihrer empfundenen Belastung durch Pflege sowie ihres Gesundheitszustands befragt.

Dabei zeigen sich folgende zentrale Ergebnisse:

e Nur ein sehr kleiner Teil der Befragten (0,6 %) und der von ihnen versorgten Pflegebediirf-
tigen (1,4 %) ist oder war laborbestétigt mit SARS-CoV-2 infiziert. Dieser Anteil ist dennoch
um ein Vielfaches hoher als in der Gesamtbevolkerung (0,24%, Mitte Juli). Zudem sorgen
sich 85 % der Pflegepersonen vor einer Infektion.

e Die Versorgungssituation hat sich fiir 59 % der Befragten geéndert. Dabei ist die Nutzung
aller professioneller Unterstiitzungsangebote deutlich zuriickgegangen, insbesondere, weil die
Leistungsanbieter die entsprechenden Angebote wegen der Pandemiesituation nicht mehr
anbieten. Fiir 57 % der Befragten ist die Pflege deshalb deutlich zeitaufwéndiger geworden.

e 71 % der Befragten geben an, dass die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf durch die Corona-
virus-Pandemie noch schwieriger geworden.

e Der Gesundheitszustand hat sich fiir 52 % der Befragten verschlechtert und die selbst ein-
geschétzte Lebensqualitét hat sich verringert. Fiihlten sich 33 % der Befragten vor der Pande-
mie einsam, ist dieser Anteil — nicht zuletzt durch die reduzierten Sozialkontakte— auf 51 %
angestiegen.

e Die mit dem COPE-Instrument erhobene subjektiv erfahrene Wertschidtzung ist weitgehend
unverdndert, die empfundene Belastung hat dagegen deutlich zugenommen wéhrend die Qua-

litat der erfahrenen Unterstiitzung abgenommen hat.
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Die Kombination von zeitaufwindigerer Pflege, erhohten Aufwinden fiir Kinderbetreuung, vermin-
derter Moglichkeit professionelle Unterstiitzungsangebote nutzen zu konnen und reduzierter Sozial-

kontakte fiihrt so zu einer Verringerung der wahrgenommenen Lebensqualitdt und Gesundheit.

3.3 MalRnahmen

Der Entschlieungsantrag von Anfang Mai sieht eine Vielzahl von Mallnahmen vor, auf die hier nicht
umfassend und detailliert eingegangen werden kann. Zu deren Bewertung ist es aber sinnvoll, die
Sicht der pflegenden Angehdrigen, wie sie aus der genannten Befragung deutlich wird, heranzuzie-

hen.

Knapp zwei Drittel der Befragten sind mit den zur Bekdmpfung der Pandemie ergriffenen Malinah-
men der Bundesregierung allgemein ,,sehr* (21 %) oder ,,eher” (41 %) zufrieden. Damit unterschei-
den sich die Befragten nicht von der restlichen Bevolkerung, fiir die in einer im August 2020 im
Rahmen des ARD-Deutschlandtrends durchgefiihrten bundesweiten Umfrage eine Zustimmungsrate
von 59 % fiir die Angemessenheit der staatlichen Maflnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie
ermittelt wurde. Gleichzeitig fiihlt sich die Mehrheit der Pflegenden bei den Maflnahmen, die zur
Bekdmpfung der Pandemie umgesetzt werden, in ihrer Rolle als Pflegende nicht oder nicht aus-
reichend berticksichtigt, und nur 19 % der Befragten fiihlen sich in der eigenen Rolle als Pflegperson
in den MafBnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie angemessen beriicksichtigt. Politik und
Gesellschaft sind daher aufgefordert, die Leistungen, die von Pflegenden wéhrend der Coronavirus-
Pandemie erbracht werden und die Belastungen, denen diese ausgesetzt sind, wahrzunehmen und

explizit anzuerkennen.

Abbildung 4 zeigt die Bewertung einer Reihe moglicher Mallnahmen durch die Befragten. Fast alle
MaBnahmen werden von der Mehrheit der Befragten als ,,sehr oder ,,etwas* hilfreich bewertet,
lediglich bei der ,,Tagespflege fiir Pflegebediirftige an der Arbeitsstétte und der ,,Online-Selbsthilfe-
gruppe‘ liegt dieser Anteil knapp unterhalb der 50 %-Marke. Die sieben erstgenannten MaBBnahmen
werden von der Mehrheit der Befragten — in absteigender Rangordnung — sogar als ,,sehr* hilfreich
eingestuft, wobei die Freistellung von der Erwerbsarbeit mit Lohnfortzahlung und die freie Verwen-

dung des Entlastungsbeitrags die hchsten Werte aufweisen.
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Quelle: Rothgang et al. 2020c: 45
Abbildung 4: Bewertung potentieller Malinahmen durch die pflegenden Angehérigen

Insgesamt zeigt die Abbildung, dass es eine Vielzahl von Maflnahmen gibt, die ergriffen werden
konnten und von denen sich die Betroffenen selbst in erheblichem Umfang einer Verbesserung ihrer
Situation in der Corona-Krise versprechen. Zentral dabei sind Flexibilisierungen im Leistungsrecht,
die es ermoglichen, die informelle Pflege durch passgenaue professionelle Angebote zu unterstiitzen,
und — gerade in der Pandemie — die Mdglichkeit, die eigene Erwerbstitigkeit bei Lohnfortzahlung

tempordr zu reduzieren.

Langfristig muss es vor allem darum gehen, passgenaue professionelle Angebote zu schaffen und
ordnungsrechtlich zu ermdglichen, damit eine ansonsten drohende strukturelle Uberforderung pfle-
gender Angehoriger durch ,,gemischte Pflegearrangement® vermieden werden kann, in denen pfle-

gende Angehorige, professionelle Pflegeanbieter und die Zivilgesellschaft zusammenwirken.
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