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Zusammenfassung: Hintergrund: Pflegebedirftige sind aufgrund des Alters, bestehenden Vorerkrankungen und der Schwere
von Krankheitsverlaufen von der COVID-19-Pandemie besonders betroffen. Eine Vielzahl taglicher direkter Kontakte von
Pflegekraften und Pflegebediirftigen erhéhen die Gefahr fir eine Ubertragung der Erkrankung. Ziel: Die Studie zielt darauf ab,
(I) Fallzahlen ambulanter Pflegedienste und teilstationarer Pflegeeinrichtungen in Zusammenhang mit COVID-19, (II) perso-
nelle und materielle Ressourcen, (lll) die Versorgungssituation von Pflegebedurftigen und (IV) den organisatorischen Umgang
mit der Pandemiesituation zu beschreiben sowie Unterstutzungswinsche an die Politik zu skizzieren. Methoden: Mehr als
12000 ambulante und teilstationare Pflegeeinrichtungen wurden zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen (Gele-
genheitsstichprobe), 701 Pflegedienste (Rucklauf 7,3%) und 96 teilstationare Einrichtungen (Ricklauf 3,5 %) nahmen teil.
Ergebnisse: Fast ein Drittel der befragten Pflegedienste (30,1 %, 189/627) sind durch (Verdachts-)Falle von COVID-19 bei
Klient_innen betroffen. Jeweils etwa die Halfte der Dienste berichten von einer verringerten Inanspruchnahme von SGB V-
(47,6 %, 288/605) bzw. SGB Xl-Leistungen (59,7 %, 375/628). Zwei Drittel der teilstationaren Einrichtungen (65,6 %, 63/96)
geben an, aufgrund der Pandemie derzeit geschlossen zu sein. Ebenso berichteten fast die Halfte der Dienste (45,8 %,
253/552), dass die Versorgung bei verringerter Leistungsinanspruchnahme von ambulanten Leistungen gefahrdet/instabil
oder sogar nicht sichergestellt sei. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass ambulant versorgten Pflegebedurftigen in
der vorliegenden Pandemie — und auch mit Blick auf eine mogliche zweite Welle - eine erhdhte Aufmerksamkeit in Bezug auf
prekare Versorgungssituationen zukommen sollte.

Schliisselworter: Ambulante Pflege; COVID-19; Langzeitpflege, Schutzmaterialien; Personalsituation

Care in times of Corona: Results of a cross-sectional study in German home care services

Abstract: Background: People in need of care are particularly affected by the COVID-19 pandemic due to their age and previous
illnesses. At the same time, a large number of daily contacts between nursing staff and those in need of care increase the risk
of transmission of the disease. Aim: The study aims to illustrate (I) to what extent home care services and semi-residential care
facilities are affected by COVID-19, (Il) human and material resources, (Il) the care situation of those in need of care and (IV) the
organizational handling of the situation and outline support requests to politicians. Methods: More than 12,000 home-care
nursing services and semi-residential care facilities were invited to participate in an online survey with quantitative and quali-
tative elements, 701 nursing services (response rate 7,3 %) and 96 semi-residential facilities (response rate 3,5 %) took part.
Results: Almost a third (30,1 %, 189/627) of the nursing services surveyed are affected by confirmed or suspected cases of
COVID-19 among clients. About half of the services report a reduced use of SGBV (47,6 %, 288/605) or SGB Xl services (59,7 %,
375/628). Two thirds of the semi-residential facilities (65,6 %, 63/96) say they are currently closed due to the pandemic. Like-
wise, half of the nursing services (45,8 %, 263/552) reported that care with reduced use of services was at risk/unstable or
even not ensured. Conclusions: The results show that the situation of care-dependent people served by home-care services in
the present pandemic — and also with a view to a possible second wave — should receive increased attention particularly with
regard to unstable/risky care arrangements.

Keywords: home care; COVID-19; long-term care; nursing staff; protective material
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Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Deutschlandweit fehlen Aussagen zur Situation ambulant
versorgter Pflegebedurftiger wahrend der COVID-19-Pan-
demie.

Was ist neu?

Die Studie liefert erstmals umfangreiche Daten in Bezug
auf Erkrankungsfalle, strukturelle Ressourcen und zur Ver-
sorgungssituation.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflege-
praxis?

Ambulanter Pflege sollte — auch mit Blick auf eine mogliche
zweite Pandemie-Welle — eine erhdhte Aufmerksamkeit in
Bezug auf prekare Versorgungssituationen zukommen.

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie geht aktuell weltweit mit gra-
vierenden Auswirkungen fiir die Gesellschaft und insbe-
sondere das Gesundheitssystem einher. Fiir Deutschland
wurden zum Stichtag 05. Mai diesen Jahres 163820 labor-
bestdtigte COVID-19-Fille an das Robert Koch-Institut
(RKI) {ibermittelt (RKI, 2020a), darunter 6831 Todesfille
in Zusammenhang mit COVID-19 (RKI, 2020c¢). Wihrend
gesamtgesellschaftlich eine Sterberate von 4,2% (Stand
05. Mai 2020) ermittelt wurde, waren 87 % dieser Todes-
fille und 19% aller infizierten Personen 70 Jahre oder
alter. Das Durchschnittsalter der Verstorbenen liegt bei
81 Jahren (RKI, 2020c¢) (der Stichtag 05. Mai 2020 wurde
ausgewdhlt, da zu diesem Zeitpunkt die Halfte aller an
dieser Studie teilnehmenden ambulanten Pflegedienste
und teilstationiren Einrichtungen den Online-Fragebogen
ausgefiillt hatten). Da vor allem éltere Menschen bei einer
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus von schweren
Krankheitsverldufen und einer hohen Mortalitit betroffen
sind, soll in der vorliegenden Studie in Ergdnzung zum
Setting der vollstationdren Langzeitpflege (siehe hierzu
auch Rothgang et al., 2020) die Situation in der ambulan-
ten und teilstationiren Pflege analysiert werden.
Menschen mit Pflegebedarf, die ambulant versorgt
werden, haben aufgrund ihres in der Regel hoheren Alters
und bestehender Pflegebediirftigkeit ein erhohtes Risiko
flir einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf (RKI,
2020b). Thre Anzahl ist mit 829958 Personen (Statisti-
sches Bundesamt, 2018) dhnlich grofd wie die Anzahl der
in der stationdren Langzeitversorgung lebenden Perso-
nen. Pflegebediirftige, die ambulant versorgt werden, wei-
sen zwar durchschnittlich einen geringeren Pflegebedarf
auf als vollstationdr versorgte Personen, dennoch ist die
Zahl der Klient innen mit hohem Pflegebedarf (Pflege-
grad 3, 4 oder 5) mit 396245 Personen (47,7 % aller ambu-
lant versorgten Personen) grof$ (Statistisches Bundesamt,
2018). In den bundesweit 14 050 Pflegediensten, die Leis-
tungen nach (deutschem) Sozialgesetzbuch (SGB) V, XI
und XII erbringen, sind 390322 Mitarbeitende beschéftigt
(Statistisches Bundesamt, 2018), die im Rahmen ihrer
Titigkeit mit direktem Personenkontakt ebenfalls einem
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besonders hohen Risiko an COVID-19 zu erkranken aus-
gesetzt sind.

Bereits vor Ausbruch der Pandemie bestanden in der
ambulanten Langzeitpflege Herausforderungen durch
eine unzureichende Personalausstattung (Biischer, Schro-
der, Gruber, Baumker & Zeiser, 2020). Durch die Pande-
mie ergeben sich nun, neben der Kompensation von Per-
sonalausfillen, zusitzliche Anforderungen durch
verdnderte Arbeitsbedingungen, z.B. aufgrund notwendi-
ger Hygienerichtlinien und Handlungsempfehlungen, die
die Arbeitsbelastung beruflich Pflegender verdichten.
Empfehlungen fiir einen ressourcenschonenden Einsatz
von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens bei Lieferengpissen
im Zusammenhang mit der neuartigen SARS-CoV-2-Vi-
rus-Erkrankung COVID-19 (RKI, 2020c) verstirken zu-
dem bei beruflich Pflegenden die Sorge vor potenziellen
Infektionen (Begerow & Gaidys, 2020).

Menschen mit Pflegebedarf erfahren wihrend der Pan-
demie Einschrinkungen in ihrer gewohnten Versorgung,
da beispielsweise teilstationire Einrichtungen (Tages- und
Nachtpflege) nach landesspezifischen Vorgaben voriiber-
gehend geschlossen wurden und eine teilstationére Pflege
nur noch im Sinne einer Notbetreuung in Anspruch ge-
nommen werden kann (Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2020).
Pflegebediirftige in der ambulanten Versorgung nehmen
zudem oftmals zusatzlich Unterstiitzung von Migrant in-
nen aus Mittel- und Osteuropa in Anspruch. Die Zahl an
migrantischen Betreuungskréften wird auf 700000 Per-
sonen in 250 000 Haushalten geschitzt, wobei pro Haus-
halt innerhalb eines Jahres zwei bis drei Hilfskréfte arbei-
ten (Petermann, Jolly & Schrader, 2020), von denen viele
aufgrund der Pandemie und den damit verbundenen Rei-
sebeschriankungen in ihre Herkunftsldnder zuriickgekehrt
sind (Dibelius & Piechotta-Henze, 2020).

Ambulant versorgte Pflegebedtirftige miissen vor dem
geschilderten Hintergrund aktuell massive Herausforde-
rungen bewaltigen, und auch Pflegedienstleitungen sind
besonders gefordert, bei oftmals knappen personellen und
sachlichen Ressourcen sowie neuen Anforderungen in Be-
zug auf Versorgungsstandards, eine qualitativ hochwertige
Versorgung sicherzustellen und ihrer Fiirsorgepflicht fiir
Beschiftigte gerecht zu werden. Zusammengefasst ist die
Situation in der ambulanten Pflege also durch mehrfache
Dilemmata gekennzeichnet: Eine sehr grof3e Anzahl von
Personen mit einer zum Teil hohen Vulnerabilitat ist von
der Pandemie betroffen und einfach durchzufiihrende
Schutzmafinahmen wie soziale Distanz sind im Bereich
der direkten Versorgung nicht anwendbar, sodass ein er-
hohtes Infektionsrisiko mit den beschriebenen Folgen be-
steht. Zusitzlich sind die negativen Folgen einer sozialen
Isolierung von Menschen mit Pflegebedarf versus Infek-
tionsschutzmafdnahmen abzuwégen und zu bewerten.

Derzeit fehlen valide Daten zur Situation in ambulanten
Pflegediensten und teilstationdren Einrichtungen, die es
Leistungserbringern aber auch politischen Akteuren er-
moglichen, auf die Herausforderungen und Unterstiit-
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zungsbedarfe aufgrund der Pandemie organisatorisch und
administrativ zu reagieren. Dies ist umso wichtiger, da
derzeit noch kein Impfstoff zur Verfiigung steht.

Fragestellungen und Ziele

Ziel der Studie ist es,

* darzustellen, in welchem Umfang ambulante und teil-
stationdre Pflegeeinrichtungen zum Erhebungszeit-
punkt Anfang Mai 2020 Verdachtsfille, laborbestitigt
infizierte bzw. verstorbene Pflegebediirftige und Mit-
arbeitende aufweisen,

¢ die personellen und materiellen Ressourcen der Pflege-
dienste bzw. deren Mangel zu beschreiben,

* die Versorgungssituation von ambulant versorgten Pfle-
gebediirftigen zu beleuchten,

 den organisatorischen Umgang mit der Situation dar-
zustellen und

e die Unterstiitzungswiinsche der Pflegedienste an die
Politik zu skizzieren.

Die Ergebnisse sollen dazu dienen, die besondere Situa-
tion von Pflegediensten aber auch Pflegebediirftigen wah-
rend der Pandemie besser zu verstehen sowie deren zielge-
naue Unterstiitzung durch politische Entscheidungstriager
zu ermoglichen. Gleichzeitig tragen die Ergebnisse dazu
bei, die Vorbereitung auf eine mogliche zweite Welle der
Pandemie zu unterstiitzen.

Methode und Material

Studiendesign

Die vorliegende Querschnittstudie wurde durch die Uni-
versitit Bremen vom 28. April bis zum 12. Mai 2020
deutschlandweit in ambulanten Pflegediensten und teil-
stationdren Einrichtungen durchgefiihrt. Eingesetzt wur-
de ein im Rahmen dieser Studie entwickelter Online-
Fragebogen. Die vorliegend berichtete Studie ist Teil einer
gemeinsam konzipierten Studie, die auch den Bereich der
stationaren Einrichtungen umfasst, iiber die gesondert an
anderer Stelle berichtet wird (Rothgang et al., 2020). Die
Items der Onlinebefragung generieren sich aus projektin-
ternen Literaturrecherchen und Vorarbeiten des Studien-
teams, die Beantwortungszeit betrug ca. 20 Minuten. Der
Fragebogen enthilt sowohl geschlossene Fragen (Einfach-
oder Mehrfachauswahl) als auch offene Fragen (Freitext-
format) und umfasst neben Strukturmerkmalen der Pfle-
gedienste /Einrichtungen vier Fragenkomplexe zum
Vorkommen des SARS-CoV-2-Virus in den Pflegediens-
ten/Einrichtungen, Auswirkungen der Pandemie, z.B. in
Bezug auf personelle und sachliche Ausstattung aber auch
zu veranderten Arbeitsprozessen und Kommunikations-
strukturen. Zudem wurde den Befragten die Gelegenheit
gegeben, ihre Wiinsche an die Politik zu duflern.

© 2020 Hogrefe

Ein Link zur Onlinebefragung wurde per E-Mail an eine
Gelegenheitsstichprobe von 9547 ambulanten Pflege-
diensten und 2731 teilstationéren Einrichtungen versandt.
Dariiber hinaus wurde die Befragung iiber Kontakte des
Studienteams zu Interessensvertretungen und Anbieter-
verbanden beworben. Eine Erinnerung zur Teilnahme er-
folgte eine Woche nach der ersten Einladung per E-Mail.
Die Onlinebefragung erfolgte mittels EFS-Survey, Version
Fall 2019 (Questback GmbH, 2019). Den potenziell Teil-
nehmenden wurde vorab ein Informationsschreiben mit
einer Erlauterung der Studie und des Datenschutzes zur
Verfiigung gestellt. Ein Datenschutzkonzept wurde mit
der Datenschutzbeauftragten der Universitdt Bremen ab-
gestimmt. Alle Teilnehmenden mussten der Datenschutz-
erklarung zustimmen.

Datenaufbereitung und -auswertung

Zunachst gingen alle Datensidtze von Personen in die
Analyse ein, welche die Befragung begonnen hatten (755
Pflegedienste, 101 teilstationére Einrichtungen). In einem
ersten Schritt wurden Teilnehmende ausgeschlossen, die
ausschliefdlich Angaben zu ihrem Pflegedienst/ihrer Ein-
richtung, nicht jedoch zu themenbezogenen Fragen mach-
ten (54 Pflegedienste, 5 teilstationire Einrichtungen). Die
Befragungsdaten der verbliebenen 701 Pflegedienste und
96 teilstationdren Einrichtungen gingen in die Auswer-
tung ein und wurden vor der Auswertung je Item auf Plau-
sibilitdt gepriift. Antworten auflerhalb des gliltigen Werte-
bereichs wurden dann ebenso wie fehlende Angaben
jeweils fiir dieses Item aus der Auswertung ausgeschlos-
sen. Das fiir die Prozentberechnung verwendete N der be-
riicksichtigten, giiltigen Fille wird deshalb bei der Ergeb-
nisdarstellung individuell angegeben. Angaben von
absoluten Hiufigkeiten werden mit n gekennzeichnet. Die
Auswertung erfolgte deskriptiv unter Verwendung von
Hiufigkeiten, Mittelwerten und Chi-Quadrat-Unabhén-
gigkeitstests (nominales Signifikanzniveau a = 0,05). Die
in Freitexten gegebenen Antworten wurden zusammen-
fassend inhaltsanalytisch gebiindelt und in ein Katego-
riensystem tberfiihrt. Die statistische Auswertung wurde
mit der Software SAS Version 9.4 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Fiir die Auswertung finden Datensétze von insgesamt 701
Pflegediensten und 96 teilstationdren Einrichtungen Ver-
wendung. Bezogen auf die initial angeschriebenen 9547
ambulanten Pflegedienste und 2731 teilstationdren Ein-
richtungen entspricht dies einem Riicklauf von rund 7,3%
bzw. 3,5%. Dabei antwortete in einem Drittel der Falle die
Einrichtungsleitung und in zwei Dritteln der Fille die Pfle-
gedienstleitung. Zum Zeitpunkt der Befragung waren in
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den Pflegediensten 26261 (teilstationdre Einrichtungen:
2599) Mitarbeitende beschiftigt, die (in)direkt fiir die Ver-
sorgung von 82949 Klient_innen (2236 Giste) zustindig
waren. Die durchschnittliche Anzahl von Klient innen
liegt damit bei 118,3 Personen, ist aber aufgrund der feh-
lenden Differenzierung nach SGB V/XI/XII-Leistungen
nur eingeschrinkt mit Werten der amtlichen Pflegestatis-
tik vergleichbar. 42,7% (291/682) der Pflegedienste er-
bringen Leistungen im betreuten Wohnen und 23,9%
(162/678) in ambulant betreuen Wohngemeinschaften.
Die Pflegedienste in der Stichprobe sind gemessen an der
Zahl der Klient innen und der Zahl an Mitarbeitenden
(siehe Tab. 1) deutlich grofier als Pflegedienste im Bundes-
durchschnitt. Offentliche Triiger sind in der Stichprobe im

Gegensatz zur Grundgesamtheit etwas {iber- und private
Trager etwas unterrepriasentiert. Alle Bundesldnder sind
weitgehend entsprechend ihrer Verteilung in der Pflege-
statistik vertreten.

Die durchschnittliche Anzahl von Plitzen und Gisten
in den teilstationdren Einrichtungen liegt bei 19,0 bzw.
23,3. Die Einrichtungen in der Stichprobe sind damit
etwas grofder als Einrichtungen im Bundesdurchschnitt
(siehe Tab.1). Fast jede sechste Einrichtung (15,6 %,
15/96) ist dabei schwerpunktméflig auf die Versorgung
von Menschen mit Demenz spezialisiert. Teilstationére
Einrichtungen sind aus fast allen Bundesldndern vertre-
ten (mit Ausnahme von Bremen, Rheinland-Pfalz und
dem Saarland). Sie befinden sich in jeweils knapp der

Tabelle 1. Vergleich der Studienergebnisse mit der amtlichen Statistik fir ambulante Pflegedienste und teilstationare Einrichtungen

Merkmal

Studienergebnis

Amtliche Statistik
(Statistisches Bundesamt, 2018)

Ambulante Pflegedienste

Mitarbeitende (Mittelwert)

Personenzahl (N = 613) 37,5 27,8

Vollzeitaquivalente (N = 579) 19,8 18,9
Pflegekrafte (Mittelwert)

Personenzahl (N = 595) 25,8 20,1

Vollzeitaquivalente (N = 543) 15,5 13,9
Tragerschaft (N = 674)

Offentlich 5,0% (34) 1,4%

Freigemeinnutzig 33,8% (228) 32,8%

Privat 61,1% (412) 65,8 %
Gesamtzahl ... Stichprobe Hochrechnung' RKI

(N=701)

infizierter Klient_innen 250 2.499 -
verstorbener Klient_innen 81 784 -
genesener Klient_innen 1183 1.127 -
infizierter Mitarbeiter_innen 116 1.717 -
genesener Mitarbeiter_innen 98 1.462 -
Teilstationére Einrichtungen
Einrichtungsgréfe (Mittelwert)

Zahlder Platze (N = 94) 19,0 14,4

Gaste (N =92) 23,3 22,5
Mitarbeitende (Mittelwert)

Personenzahl (N = 95) 27 .1 -

Vollzeitaquivalente (N = 83) 15,6 -
Pflegekrafte (Mittelwert)

Personenzahl (N = 91) 15,4 -

Vollzeitaquivalente (N = 84) 9,7 -
Tragerschaft (N = 92)

offentlich 7,3% (7) -

freigemeinnitzig

privat

45,8% (44) -
42,7 % (41) -

Anmerkungen: ' Die Werte aus der vorliegenden Stichprobe wurden anteilsméasig auf die Anzahl aller Pflegebedurftigen in Deutschland hochgerechnet: Hier-
zu wurde jeweils fur Pflegebedurftige und Mitarbeitende ein Hochrechnungsfaktor errechnet aus bundesweiter Anzahl nach Pflegestatistik 2017 /Anzahlin

der Stichprobe und die Falle aus der Stichprobe mit diesem Faktor multipliziert.
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Hilfte aller Fille in freigemeinnttziger (47,8 %, 44/92)
oder privater (44,6 %, 41/92) Trigerschaft (7,6 % Offent-
liche Trégerschaft, 7 /92). Daten zur Triagerschaft fiir teil-
stationdre Eirichtungen sind in der amtlichen Statistik
nicht vorhanden - vergleicht man die Angaben mit denen
stationdrer Einrichtungen, so sind offentliche Triger in
der Stichprobe etwas iiber- und freigemeinniitzige Trager
etwas unterreprasentiert. Sechs von zehn Einrichtungen
geben an, aufgrund der vorliegenden Pandemie derzeit
geschlossen zu sein (60,0 %, 57 /95).

Verbreitung von COVID-19
in ambulanten Pflegediensten

Tabelle 2 enthilt die Zahl der ambulanten Pflegedienste
(N = 627), bei denen Angaben zu bestitigten Fillen von
COVID-19 und /oder Verdachtsfille fiir Klient_innen und
Mitarbeitende vorhanden sind. Demnach haben 16,7 %
(105/627) der Pflegedienste Klient_innen mit einer besta-
tigten Infektion (und ggf. zusétzlich Verdachtsfille) und
weitere 13,4% (84 /627) der Dienste haben mindestens
einen Verdachtsfall unter den Klient innen. Insgesamt
sind damit drei von zehn Diensten (30,1%, 189 /627) von
Klient_innen mit COVID-19-Verdacht oder -Infektion be-
troffen. Mehr als jeder 12. aller antwortenden Dienste
(8,7%, 52/599) hat zumindest einen COVID-19-Todesfall
unter seinen Klient_innen. Bei den Mitarbeitenden liegen
die Werte an labormedizinisch bestitigt infizierten Mit-
arbeitenden dagegen deutlich geringer (8,9 %, 56/627).
Mit jedem flinften Dienst (20,4%, 128/627), der auf
Seiten von Klient innen oder Mitarbeitenden und jedem
20. Dienst (5,3%, 33/627), der sowohl bei Klient innen
und Mitarbeitenden bestitigte COVID-19-Fille aufweist,
sind ambulante Pflegedienste damit deutlich von der Pan-
demie betroffen. Die Situation bei Mitarbeitenden und
Klient innen ist dabei nicht unabhingig voneinander
(Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest, p < 0,001). Flr etwa
sechs von zehn Diensten mit Mitarbeiterfallen (58,9 %; 33
von 56 Diensten) gilt, dass auch bei Klient_innen bestatig-
te Fille (durchschnittlich 1,3 Fille) bekannt sind, umge-
kehrt gilt bei bestitigten Fallen von Klient_innen, dass nur
bei drei von zehn Diensten (31,4 %, 33 von 105 Diensten)
auch Fille unter den Mitarbeitenden bekannt sind - Mit-
arbeitende haben also bei Erkrankungsfallen unter Klient_
innen ein erhohtes eigenes Erkrankungsrisiko.

Durchschnittlich berichten von COVID-19 betroffene
Dienste dabei von jeweils zwei infizierten Klient in-
nen/Mitarbeitenden (n = 84 und n = 42) und jeweils drei
weiteren Verdachtsfillen (jeweils n = 93). Knapp jede /je-
der dritte positiv auf SARS-CoV-2 getestete Klient_in
(32,4 %, 81/250) ist verstorben. Zwei Drittel (65,8 %) der
positiv getesteten Klient_innen (Daten aus 71 Diensten mit
bestétigten Fallen bei Klient_innen) und 84,6 % der Mitar-
beitenden (Daten aus 39 Diensten mit bestétigten Fillen
bei Mitarbeitenden) weisen im Mittel typische Symptome
der Erkrankung auf. Sowohl bei Klient_innen als auch bei
Mitarbeitenden liegt die durchschnittliche Zeit von einer
Testung bis zur Bekanntgabe des Ergebnisses bei etwa
vier Tagen (Klient_innen 4,5 Tage, n = 63; Mitarbeitende
3,9 Tage,n=133).

In teilstationdren Einrichtungen berichten lediglich vier
der 96 Einrichtungen von bestitigten COVID-19-Fillen
(4,2%), die Gesamtzahl aller bestatigten Falle belduft sich
auf'n =13 Tagesgiste, die der Verstorbenen auf sechs. Drei
Einrichtungen berichten zudem tiiber Infektionen unter
den Mitarbeitenden, dann jedoch gleich iber mehr als ei-
nen Fall. Aufgrund der geringen Einrichtungs- und Fall-
zahlen wird auf eine detailliertere Auswertung verzichtet.

Personelle und materielle Ressourcen

Vor Ausbruch der Pandemie lag der Umsatzanteil an SGB V-
Leistungen bei den ambulanten Pflegediensten durch-
schnittlich bei etwas weniger als der Halfte (45,3 %, n = 564
antwortende Dienste) aller Umsatze, der der SGB XI-Leis-
tungen knapp dartiber (50,9 %, n = 571 antwortende Diens-
te). Im Zuge der Pandemie dndert sich die Inanspruchnah-
me von SGB V-Leistungen bei etwa der Hilfte (47,6 %,
288/605) der Pflegedienste, hiervon sind drei Viertel
(73,6 %, 212 /288) von einer Abnahme betroffen. Ein dhn-
liches Bild zeigt sich bei der Inanspruchnahme von Grund-
pflegeleistungen nach SGB XI. Mehr als die Hilfte aller ant-
wortenden Pflegedienste (59,7 %, 375/628) berichten von
Verdnderungen, wobei in vier von finf Fillen (77,9 %,
292/375) eine Abnahme an Leistungen stattfindet. Eine
deutliche Abnahme von Leistungen wird auch fiir die
Inanspruchnahme von Betreuungsmafinahmen (65,4 %,
395/604), hauswirtschaftlicher Versorgung (64,2%,
385/600), Service- (44,1%, 235/533) und Beratungsleis-
tungen (65,5 %, 392/ 617) berichtet. Mehr als die Hilfte der

Tabelle 2. Von COVID-19 betroffene Klient_innen und Mitarbeitende in ambulanten Pflegediensten (n = 627)

Mitarbeitende

infiziert
Klient_innen infiziert 5,3%
Verdacht 1,.0%
kein Fall 2,7%
insgesamt 8,9%

Verdacht kein Fall insgesamt
4,6% 6,9% 16,7%
4,0% 8,5% 13,4%
9,9% 57,3% 69,9 %

18,5% 72,6% 100,0 %

Anmerkungen: Infiziert = mindestens ein bestatigter Fall, Verdacht = mindestens ein Verdachtsfall, aber kein bestatigter Fall, Kein Fall = weder ein bestatig-

ter, noch ein Verdachtsfall.
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Pflegedienste (59,9 %, 354/591) erwarten aufgrund der
Pandemiefolgen Umsatzverluste. Von einem Personalaus-
fall von bis zu zehn Prozent (einschliellich etwaiger Qua-
rantinemafinahmen) berichten etwas weniger als die Halfte
der Pflegedienste (43,0 %, 262/609) fir den Monat April
2020, ebenso viele waren nicht betroffen von einem solchen
Ausfall (42,7%, 260 /609). Durchschnittlich wird aufgrund
der Pandemie und damit verdnderter Arbeitsbedingungen
von etwa zwei Dritteln der Dienste (63,8 %, 365/572) ein
Arbeitsmehraufwand berichtet, der mit durchschnittlich 40
Minuten pro Schicht beziffert wird (n = 347).

Von einem Personalausfall berichten mehr als ein Vier-
tel aller teilstationdren Einrichtungen (28,1%; n = 96),
jede zehnte Einrichtung (n = 96) sogar von Personalaus-
fillen von mehr als 20 Prozent (einschliefSlich etwaiger
Quarantidnemafinahmen) fiir den Monat April 2020. Zwei
Drittel der Einrichtungen (65,6 %, 63/96) berichten von
einem Aufnahmestopp bzw. sind ganz geschlossen.

Von einem Mangel an personlicher Schutzausriistung
(bis zu einmal pro Woche oder seltener) im Verlauf der bis-
herigen Pandemie-Situation berichten iiber die Halfte der
Dienste (55,6 % 324 /583) bzw. fast die Hilfte der teilsta-
tionédren Einrichtungen (42,6 % 26 /61), etwas mehr als je-
der dritte Dienst (34,3%, 194/566) bzw. jede fiinfte
Einrichtung (34,4 %, 22/64) berichtet dies auch fiir Fla-
chendesinfektionsmittel. Ein Vergleich tiber die Zeit (fiir
ambulante Pflegedienste sieche Abb. 1) zeigt jedoch auch,
dass sich diese Mangelsituation in der letzten Woche vor
der Befragung bereits wieder etwas entspannt (Schutzaus-
rlstung: 24,0%, 134/574, Flichendesinfektionsmittel:
10,9 %, 61/558). Fiir teilstationdre Einrichtungen erfolgt
kein Vergleich aufgrund der teilweisen Einrichtungs-
schliefSungen.

Auswirkungen auf Pflegebediirftige

Nach Auskunft aus den ambulanten Pflegediensten
lebten vor Ausbruch der Pandemie bei 41,8% (n = 293)

60%
56%

50%
40%

30%

24%
20%
- .
0%

jemals (N=583) letzte Woche (N=574)
personliche Schutzausriistung

M tielich m3+Tage

aller 701 Dienste in mindestens einem von ihnen ver-
sorgten Haushalt bezahlte Hilfs-/Betreuungskrifte aus
dem Ausland, bei etwa ebenso vielen war dies nicht der
Fall (42,2%, n = 296) und fiir 16,0% (n = 112) aller
Pflegedienste lagen hierzu keine Informationen vor.
Durchschnittlich wurden 6,3 Haushalte mit bezahlten
Hilfs- /Betreuungskriften aus dem Ausland genannt,
was einer Gesamtzahl von 1837 Haushalten in der vorlie-
genden Stichprobe entspricht. Nach Ausbruch der Pande-
mie berichten ein Drittel der Pflegedienste (32,4 %,
95/293), dass in den von ihnen versorgten Haushalten
diese Hilfs- und Betreuungskrifte nun fehlen, dies be-
trifft anteilméflig nach Schatzungen aus den Pflegediens-
ten die Halfte aller von ihnen versorgten Haushalte mit
einer zuvor vorhandenen Hilfs- und Betreuungskraft.
Aufgrund der zuvor schon berichteten Riickgdnge in den
in Anspruch genommenen Leistungen sowie derzeit feh-
lender teilstationérer Versorgungsangebote (s.0.) schétzt
fast die Hilfte aller Pflegedienste (45,8 %, 253/552) die
Versorgung von Personen mit geringer Inanspruchnahme
von Leistungen als gefiahrdet/instabil oder sogar nicht
sichergestellt ein.

Umgang mit dem Virus

Zwei Drittel aller befragten Pflegedienste (65,3%,
458/701) (und mehr als die Hailfte aller teilstationdren
Einrichtungen: 58,3 %, 56 /96) geben an, dass sie vor Aus-
bruch der COVID-19-Pandemie nicht speziell auf die Situ-
ation einer Pandemie vorbereitet gewesen sind - auch im
Rahmen von Ausbildung/Studium (9,3%, 65/701 und
2,3%, 16/701) oder aber auch Fortbildungen (13,3%,
93/701) ist dieses Thema bisher in den Pflegediensten
eher selten priasent. Zur Bewaltigung der vorliegenden
Pandemie-Situation haben mehr als zwei Drittel (68,1%,
477 /701) aller Pflegedienste (und mehr als die Halfte aller
teilstationdren Einrichtungen: 56,3%, 54 /96) ein Krisen-
team gegriindet, jeweils etwa ein Sechstel aller Dienste hat

34%

11%

letzte Woche (N=558)

jemals (N=566)

Flachendesinfektion

1 -2 Tage oder seltener

Abbildung 1. Mangel an Schutzmaterialien in ambulanten Pflegediensten.
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unverdndert

Umverteilung des Personals innerhalb der Einrichtung
Stundenaufstockung

anderes Vorgehen
Bonuszahlungen

(teilweise) Kurzarbeit

derzeitige Urlaubssperre

Zeit- und Leiharbeiter_innen mm
Aufstockung Giber Ehemalige mm
Rekrutierung tber Pflegepool
Warten auf Zwangsrekrutierung 1 2
Rekrutierung Uber #pflegereserve 1 1

0%

17

5%

I 033
I 156
I O3

I /4
I 53
I 39

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Anteil der ambulanten Pflegedienste mit Umsetzung der MaRnahme

Abbildung 2. Ma3nahmen zum Personalmanagement in ambulanten Pflegediensten (Mehrfachnennungen maoglich).

dies nicht getan (16,1%, 113 /701) oder keine Angabe hier-
zu gemacht (15,8 %, 111 /701).

Knapp 90 % aller Dienste (621/701) machten Angaben
iber Mafinahmen zum Personalmanagement wihrend
der Pandemie (siehe Abb. 2). Etwas weniger als die Hélfte
dieser Dienste (45,6 %, 283/ 621) haben kein verdndertes
Personalmanagement bei ausreichendem Personal, ge-
folgt von einem Viertel der Dienste (25,1%, 156 /621), die
Versorgungssituationen {iber die Umverteilung des
Stammpersonals sicherstellen. Eine Aufstockung iiber
Ehemalige, die Rekrutierung tiber einen Pflegepool oder
#pflegereserve spielt nur eine (sehr) geringe Rolle. Auf-
fallend ist, dass es sowohl Dienste gibt, die einen gestie-
genen Arbeitsaufwand bewdltigen miissen (z.B. {iber
Stundenaufstockungen, Urlaubssperren etc.), andererseits
aber fast jeder elfte Dienst (8,5%, 53/ 621) auch tiber (teil-
weise) Kurzarbeit berichtet.

Bei den teilstationdren Einrichtungen berichtet mehr
als ein Drittel der Einrichtungen (18,4 %, 16 /87), dass sie
kein verdndertes Personalmanagement bei ausreichen-
dem Personal haben. Auffallend ist, dass fast jede dritte
Einrichtung (32,2%, 28/87) tiber (teilweise) Kurzarbeit
berichtet.

Knapp drei Viertel aller Dienste (72,6 %, 509 /701) re-
agieren auf die veranderte Versorgungssituation mit speziel-
len (geplanten) Schulungen zu den Thema Schutzkleidung
und Hygiene, in der Regel sind dies Schulungsangebote mit
einer Dauer von bis zu zwei Stunden. Abwesenheitsregeln
fiir Beschiftigte bei COVID-19 typischen Symptomen be-
richten drei Viertel (75,5%, 529 /701) aller Dienste, einer
von 17 Diensten (5,7 %, 40 /701) hat solche Regelungen je-
doch explizit nicht. Fiir Beschiftigte, die einer Risikogruppe
zugeordnet werden konnen, hat nur gut ein Viertel (28,8 %,
202/701) aller Dienste Abwesenheitsregeln getroffen. Kli-
ent_innen und deren Angehorige werden in mehr als drei
Vierteln (77,3%, 542/701) aller Dienste zu erforderlichen
Mafinahmen im Umgang mit COVID-19 geschult. Ein klini-
sches Monitoring entsprechend der Empfehlung des RKIs
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(z.B. tégliche Erfassung und Dokumentation der entspre-
chenden Kklinischen Symptome einschlieflich der Messung
der Korpertemperatur) von Klient_innen auf COVID-19 be-
richtet ein knappes Drittel (29,8 %, 209 /701 oder 33,8 %,
237/701 inkl. Monitoring in Planung) aller Dienste. Etwa
ein Drittel (32,2%, 226/701) aller befragten ambulanten
Pflegedienste berichten aufgrund von verinderten Arbeits-
und Personalbedingungen auch von einem aktuellen Auf-
nahmestopp fiir neue Klient_innen.

Forderungen an die Politik

Auf die Frage, wie sie die Unterstiitzung durch tibergeord-
nete Institutionen wihrend der Pandemie beurteilen,
zeichnen die Dienste ein iiberwiegend positives Bild (siehe
Abb. 3). Hohe Zustimmungsraten (stimme voll oder eher
zu) erhalten Tréigerverbdnde (85,8 %, 374 /436), Berufs-
verbande (73,6 %,370/503) aber auch das RKI (66,4 %,
373/562). Kranken- und Pflegekassen werden mit einer
Zustimmungsrate von 40,6 % (227/560) deutlich kriti-
scher beurteilt. In den teilstationdren Einrichtungen zeigt
sich ein dhnliches Bild.

Pflegedienste und -einrichtungen waren auch bereits
vor der Pandemie gefordert, vielfaltige Herausforderun-
gen bei der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung zu bewdltigen. In Bezug auf Wiinsche an
Kostentréiger, die aus Sicht der befragten Dienste dabei
unterstiitzen sollen, die Herausforderungen der aktuellen
Pandemie-Situation zu bewaltigen, zeigen sich hohe Zu-
stimmungsraten (stimme voll oder eher zu) fiir finanzielle
Anreize (flir ambulanten Pflegedienste siehe Abb. 4). So
stimmen vier von fiinf Diensten (80,8 %, 453 /561) einer
»Corona-Pramie” flir Pflegekrifte und mehr als drei von
flinf Diensten (64,0 %, 354 /553) einer Pramie fiir Berufs-
rliickkehrer zu. Auch personelle Unterstiitzung durch Be-
rufsaussteiger_innen (59,9 %, 327 /546) oder auslandische
Krafte (52,6 %, 285/542) treffen auf eine Zustimmung von

Pflege (2020), 33 (5), 277-288
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Ich fiihle mich wahrend der Pandemie hinreichend unterstitzt durch ...

Tragerverband (N=436)

Berufsverband (N=503)

RKI (N=562)

zustandiges Gesundheitsamt (N=555)

BMG (N=558)

Kranken- und Pflegekassen (N=560)

0% 10% 20%

M stimme voll zu M stimme eher zu

M stimme eher nicht zu

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

stimme gar nicht zu

Abbildung 3. Unterstitzung ambulanter Pflegedienste durch Ubergeordnete Institutionen. RKI = Robert Koch-Institut, BMG = Bundesministerium

fur Gesundheit.

Personalbezogene Unterstiitzung und Unterstlitzung im direkten
Zusammenhang mit dem Krisenmanagement

Personal: Corona-Pramie fir Pflegende

Personal: Pramien fir Berufsriickkehrer

Personal: Unterstiitzung durch Berufsaussteiger_innen

Personal: Ausnahmeregeungen fur Einreise
auslandischer Hilfskrafte

Personal: Zwangsrekrutierung von verfiigbarem
Personal aus anderen Bereichen

Krisenmanagement: volle Kosteniibernahme fir
Sachmittel

Krisenmanagement: ausreichend Schutzkleidung und
Desinfektionsmittel

Krisenmanagement: systematische und regelmaRige
Testungen der Pflegekrafte in der Einrichtung

Krisenmanagement: bundeseinheitliche
Handlungsanweisungen

Krisenmanagement: Unterstiitzung/Beratung durch das
zustandige Gesundheitsamt

0%

Estimmevollzu W stimme eher zu

M stimme eher nicht zu

20% 40% 60% 80% 100%

stimme gar nicht zu

Abbildung 4. Winsche ambulanter Pflegedienste in Bezug auf eine personalbezogene Unterstitzung und Unterstitzung im direkten Zusammen-

hang mit dem Krisenmanagement.

mehr als der Hilfte der Dienste, Zwangsrekrutierungen
werden dagegen deutlich abgelehnt.

In Bezug auf das direkte Krisenmanagement (siche
Abb. 4) wird insbesondere die volle Kostentibernahme fiir
Sachmittel (94,3%), ausreichende Zurverfiigungstellung
von Schutzmaterialien (91,0 %, 530 /562) aber auch bun-
deseinheitliche Handlungsanweisungen (92,1 %, 515 /559)
von fast allen Diensten angemahnt. Eine systematische
und regelmaflige Testung von Pflegekriften wiinschen
sich vier von fiinf Diensten (84,5%, 465/550) und drei

Pflege (2020), 33 (5), 277-288

von vier Diensten (75,9%, 403/531) eine zugehende
dienstbezogene Unterstiitzung und Beratung bei der In-
fektionspriavention und -kontrolle in den Diensten durch
das zustandige Gesundheitsamt.

Auch in Bezug auf gewiinschte Unterstiitzungsmafinah-
men zeigen sich in den teilstationdren Einrichtungen dhn-
liche Antwortmuster und Zustimmungsraten.

Ein Aussetzen externer Priifungen wihrend der Pande-
mie beflirworten neun von zehn (92,4%, 520/563) der
Pflegedienste. Dariiber hinaus wiinschen sich vier von
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finf Diensten (85,9 %, 488/568) eine Reduktion des Do-
kumentationsaufwands sowie sieben von zehn Diensten
(72,2%, 389/539) verstirkte Home-Office-Losungen fir
administrativ tatige Pflegekrafte.

In einer abschlieflenden Freitextangabe fiihrten einige
Befragten erginzend aus, dass hohere Mitarbeiterausfille
durch die Arbeitsunfahigkeit der Beschéftigten und ein ge-
stiegener Zeitbedarf in den Einsatzen durch den Mehrauf-
wand zur Durchfithrung der notwendigen Schutzmaf3-
nahmen entstehen. Zudem sorgen sich einige Dienste,
dass gerade der ambulanten Versorgung zu wenig 6ffent-
liche Aufmerksamkeit zuteilwird.

Diskussion

Die vorliegende Studie liefert erstmalig wihrend der ak-
tuellen COVID-19-Pandemie einen Uberblick zur Situa-
tion von ambulanten Pflegediensten und teilstationiren
Einrichtungen in Deutschland. Die Stichprobe der Studie
basiert dabei auf einer Gelegenheitsstichprobe von 856
ambulanten Pflegediensten und teilstationidren Pflege-
einrichtungen und ist nicht zwingend représentativ (siehe
Limitationen).

Die Studie hat dabei gezeigt, dass ambulante Pflege-
dienste - aber auch teilstationédre Pflegeeinrichtungen -
massiv von Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zum
Erhebungszeitpunkt Anfang Mai 2020 betroffen waren.
Wihrend fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen interna-
tional hohe Fallzahlen und Sterberaten, etwa aus Spanien
(in der Region um Madrid starben im Mérz diesen Jahres
allein 4260 Bewohner innen von Pflegeheimen mit CO-
VID-19 Diagnose oder assoziierten Symptomen), Frank-
reich und den USA (einer von finf aller auf COVID-19 zu-
riickzufihrenden Todesfillen trat in Pflegeheimen auf)
berichtet werden (UN, 2020), nehmen ambulante Pflege-
dienste in der (inter)nationalen Berichterstattung bislang
keine prominente Rolle ein. Die in dieser Studie berichte-
ten Fallzahlen geben einen ersten Einblick in die Verbrei-
tung des SARS-CoV-2-Virus bei ambulant versorgten Pfle-
gebediirftigen. Im Unterschied zur parallel ermittelten
Anzahl von infizierten Personen im grofdenmaflig ver-
gleichbaren stationdren Langzeitpflegesetting (siehe hier-
zu auch Rothgang et al., 2020), sind bundesweit ambulant
nur knapp ein Viertel so viele Todessfille (784 vs. 3345) zu
verzeichnen, was vermutlich auf eine hohere Vulnerabilitit
aber auch grofiere rdumliche Nihe des versorgten Klien-
tels in Pflegeheimen zuriickzufiihren ist. Eine Einordnung
der bestitigten Fallzahlen erweist sich insgesamt als
schwierig, da dies zum einen von der Anzahl der durchge-
fithrten Tests abhéngig ist und sich zum anderen Hinweise
aus Studien mehren, dass vermutlich viele Falle aufgrund
eines Fehlens typischer Symptome nicht als Fille erkannt
bzw. getestet werden (Ing, Cocks & Green, 2020; Stobbe,
2020). Beriicksichtigt man, dass nach derzeitigen Er-
kenntnissen zudem ,eine relevante Infektiositdt bereits
zwei Tage vor Symptombeginn vorhanden ist und die
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hochste Infektiositit am Tag vor dem Symptombeginn
liegt* (RKI, 2020b), so ergeben sich daraus grofle Konse-
quenzen fiir eine rechtzeitige Testung von Mitarbeitenden
in Pflegediensten und -einrichtungen - aber auch fiir Pfle-
gebediirftige. Die ermittelte derzeitige durchschnittliche
Dauer bis zum Bekanntwerden eines Testergebnisses von
vier Tagen ist damit als vollig unzureichend zu bewerten.

Personelle und materielle Ressourcen

Von einem Personalausfall bis zu 10 % durch z.B. Quaran-
tdnemafinahmen berichten rund 45% der Pflegedienste.
Pflegedienste versuchen den personellen Mehraufwand in
der Versorgung dabei mehrheitlich durch interne Losun-
gen aufzufangen. Angesichts der ohnehin sehr angespann-
ten Personalsituation im Bereich der ambulanten Pflege
ist dies, neben Umsatzeinbufden, ein Faktor der existen-
ziell bedrohlich sein kann.

Auch fiir teilstationdre Einrichtungen diirften die be-
richteten Personalausfalle und pandemiebedingten Mehr-
aufwiande bis hin zu Schliefdungen aufgrund der Pandemie
und der daraus resultierenden Mehrkosten und Umsatz-
ausfille erhebliche bis existenzielle Konsequenzen fiir die
entsprechenden Einrichtungen nach sich ziehen. Eine sich
bereits im Rahmen der Umfrage direkt abzeichnende
Konsequenz fiir Mitarbeitende besteht in der grofden An-
zahl von Einrichtungen (32,2%), die liber Kurzarbeit be-
richten.

Uber die Hilfte der Pflegedienste berichten in der Pan-
demie von Arbeitsmehraufwand. Schon vor Beginn der
Pandemie waren Pflegekrifte haufig psychischen und
emotionalen Belastungen sowie schweren korperlichen
Anforderungen ausgesetzt - die Pflege zédhlt zu einem Be-
ruf mit sehr hoher quantitativer Arbeitsbelastung, die mit
einem hohen Risiko einhergeht, dass die Pflegepersonen
sich ausgebrannt fiihlen, mehr Krankentage verzeichnen
und eher den Beruf verlassen mochten als andere Berufs-
gruppen (Schmucker, 2020; Simon et al., 2005).

Die ohnehin prekare Situation des Fachkriaftemangels
und die geringe Attraktivitit des Pflegeberufs kann auf-
grund dessen seit der Pandemie als verschirft angesehen
werden. Ob die Bemiithungen der Bundesregierung (bspw.
durch das Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz) dieses Dilem-
ma losen konnen, scheint gerade jetzt unsicher. Weitgrei-
fende Mafinahmen, die die Arbeitsbedingungen, das Ein-
kommen oder die Arbeitszeiten der Pflege adressieren,
sollten schnell Gegenstand der politischen Entscheidun-
gen sein.

Pflegekrifte sind durch den regelméfligen Umgang mit
u.a. Korperfliissigkeiten einem hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt. Zu diesem tatsdchlichen Risiko kommt die
wahrgenommene Gefiahrdung (Simon et al., 2005). Dies
ist angesichts der Tatsache, dass tiber die Halfte der Pfle-
gedienste iiber einen Mangel an Schutzausriistung und ein
Drittel auch iiber einen Mangel an Flichendesinfektions-
mittel berichten, ein nicht zu vernachléssigendes Thema.
Auch wenn sich die Situation fehlender Materialien seit
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Beginn der Pandemie entspannt hat, bleibt festzuhalten,
dass die Versorgung zumindest zeitweise nicht sicherge-
stellt und der Schutz fiir Pflegekrifte und Pflegebediirftige
gefihrdet war.

Auswirkungen auf Pflegebediirftige

Die Versorgungsbereiche der Pflege, Betreuung und
Hauswirtschaft deckt die gesetzliche Pflegeversicherung
in vielen Fillen nur teilweise ab. Um dem Versorgungsbe-
darf dennoch gerecht zu werden, greifen laut Petermann
et al. (2020) geschitzt 250000 deutsche Haushalten auf
24-Stunden-Betreuungskrifte - sogenannte Live-ins, die
vor allem aus dem osteuropdischen Ausland stammen -
zurtick. Hielscher, Kirchen-Peters & Nock (2017) schétzen,
dass etwa jeder zwolfte Pflegehaushalt auf Live-ins zu-
rlickgreift. Da diese Hilfskrafte jedoch in 90 % der Fille
nicht sozialversicherungspflichtig angestellt sind, bleibt
die tatsdchliche Anzahl unklar, da hierzu keine Erkennt-
nisse vorliegen (Deutscher Bundestag, 2019). Hielscher et
al. (2017) geben weiter an, dass in ihrer Untersuchung in
11% der befragten Haushalte ein /eine Live-In beschaftigt
war. In der hier vorliegenden Stichprobe waren es hinge-
gen 5%, allerdings wurde die Befragung von Hielscher
und Kollegen (2017) direkt an die Pflegehaushalte gerich-
tet, die sicher genauere Auskiinfte geben konnten, als die
hier befragten ambulanten Pflegedienste.

Wer die Versorgungszeiten durch Live-ins bei den Pfle-
gebediirftigen kompensiert, bei denen diese Leistung
durch die Pandemie und damit verbundenen Einreisever-
boten weggebrochen ist, bleibt angesichts der berichteten
Einbriiche der Umsitze in Pflegediensten unklar. Zudem
zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass auch
teilstationdre Leistungen (wie etwa Tagespflegeeinrich-
tungen) massiv weggebrochen sind. Dies in Kombination
mit dem beschriebenen Leistungseinbruch aus Sicht der
Pflegedienste zeichnet ein besorgniserregendes Bild der
Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf wihrend der
Pandemie, das sich auch mit der Einschiatzung aus den
Pflegediensten deckt, dass fast die Halfte aller Pflege-
dienste (45,8%) die Versorgung von Pflegebediirftigen
wihrend der Pandemie als gefdhrdet/instabil oder sogar
nicht sichergestellt einschitzt.

Fiir Géste der teilstationdren Einrichtungen und deren
Angehorige fiihren SchliefBungen und die berichteten Kon-
taktreduzierungen zu erheblichen Konsequenzen fiir die
Aufrechterhaltung von Betreuung und Versorgung - insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass fast jede sechste Ein-
richtung auf die Versorgung von Menschen mit Demenz
spezialisiert ist. Diese besonders vulnerable Gruppe von
Gisten, die aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen nur
schwer mit Veranderungen im Tagesablauf umgehen kann,
ist aufgrund der benannten Einschrankungen /Schliefdun-
gen besonders betroffen. Hierbei ist insbesondere der Ge-
sichtspunkt sozialer Teilhabe hervorzuheben, der einen
wichtigen Baustein im Konzept sozialer Gesundheit dar-
stellt (Droes et al., 2017; Huber et al., 2011) und fiir Men-
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schen mit Demenz in aller Regel nur schwer durch andere
Formen der Kommunikation und Interaktion ersetzt wer-
den kann. Der Wegfall von Versorgungsangeboten wie z.B.
der Tagespflege kann hier Versorgungssicherheit gefahr-
den. Fiir versorgende Angehorige entstehen grofie Heraus-
forderungen, die Versorgung von Menschen mit Demenz in
Zeiten der Pandemie sicherzustellen und gleichzeitig eige-
ne Anforderungen auch in Bezug auf Beruf und /oder Kin-
derbetreuung auszubalancieren (Kohler, Hochgraeber &
Pinkert, 2020).

Forderungen an die Politik

Aus Sicht der befragten Dienste ergeben sich vor allem fi-
nanzielle Wiinsche in Bezug auf eine Honorierung der
Mitarbeitenden bzw. zur Anreizschaffung fiir Berufsriick-
kehrer. Dies ist umso nachvollziehbarer, da vor allem am-
bulante Pflegedienste bereits vor der Pandemie an einer
Personalunterdeckung litten (Biischer et al., 2020) und
fiirchten, dass sich dies durch die beschlossenen Mafdnah-
men im Rahmen des Pflegepersonal-Starkungsgesetz auf-
grund einer Abwanderung von Pflegekriften aus der am-
bulanten in die stationdre oder klinische Versorgung
zukiinftig noch weiter verstarkt (Block, 2018; Millich,
2018). Der Wunsch nach einer vollen Kosteniibernahme
von Sachmitteln ladsst sich sowohl unter finanziellen Ge-
sichtspunkten als auch durch die erfahrene Mangelsituati-
on zu Beginn der Pandemie erkldren. Durch die unver-
meidbare korperliche Nihe in Pflegesituationen erhdht
sich zudem die Gefahr einer raschen Ausbreitung der
SARS-CoV-2-Virus innerhalb von Mitarbeitenden aber
auch Pflegebediirftigen (Kimball et al., 2020; Kunz &
Minder, 2020; Lai et al., 2020), sodass insbesondere auch
die Forderung nach ausreichenden Schutzmaterialien
und einer systematischen Testung von Mitarbeitenden im
Fokus steht. Diese Forderung an die Politik steht in Ein-
klang mit den Vorschldgen zum Schutz und zur Sicherung
der hauslichen Pflege in der COVID-19-Pandemie der
BAGSO (Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorga-
nisationen e.V.) und des Vereins ,wir pflegen e. V. (bagso
& wir pflegen!, 2020).

Wihrend die Unterstiitzung insbesondere durch Tra-
gerverbinde, Berufsverbande und das RKI als tber-
wiegend positiv bewertet wurde, fiihlten sich die Dienste
weniger gut durch die Gesundheitsimter, BMG und Kran-
ken- und Pflegekassen unterstiitzt. In Erwartung eines
langeren Fortdauerns der Pandemie erscheint es daher
auch sinnvoll, Mainahmen und Unterstilitzungsangebote
fiir die ambulante Pflege bei den entsprechenden Institu-
tionen zu etablieren.

In Bezug auf die Situation der Pflegebediirftigen sind
ebenfalls Mafnahmen zu erarbeiten. Neben der mog-
lichen Wiederaufnahme von entlastenden Angeboten wie
teilstationaren Einrichtungen ist aber auch eine Unterstiit-
zung der pflegenden Angehorigen ratsam. Hierzu konnten
beispielsweise besondere Abwesenheits- oder Heimar-
beitsregelungen fiir berufstitige pflegende Angehorige
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zdhlen, die zugleich eine Reduzierung der Kontakte der
Pflegebediirftigen mit sich bringen kdnnten.

Limitationen

Die Stichprobe der prasentierten Studie basiert auf einer
Einladung zur Teilnahme an einen opportunistischen E-
Mail-Verteiler von etwa 12000 ambulanten Pflegediens-
ten und teilstationdren Pflegeeinrichtungen. Mit einem
Riicklauf von 7,3% der Pflegedienste bzw. 3,5% der teil-
stationdren Einrichtungen ist die Riicklaufquote als gering
einzustufen. Auf Grund des umfangreichen Verteilers
konnten jedoch Antworten von einer hohen Anzahl von
Pflegediensten /Einrichtungen erlangt werden. Dennoch
besteht die Gefahr einer Selbstselektion und damit die
Moglichkeit, dass die dargestellten Ergebnisse nicht repra-
sentativ flir ambulante Pflegedienste und teilstationire
Einrichtungen in ganz Deutschland sind. Ein Hinweis
hierfiir zeigt sich darin, dass die teilnehmenden Dienste
im Hinblick auf die Anzahl der Klient_innen grofier sind
als in der Pflegestatistik berichtet - sich allerdings auf-
grund der fehlenden Differenzierungnach SGB V /X1 / XII-
Leistungen auch nur eingeschrinkt vergleichen lasst.
Moglicherweise haben hier vorrangig Dienste teilgenom-
men, die hierfiir ausreichende personelle Ressourcen auf-
weisen und sich somit auch im Falle der Pandemie in ho-
herem Maf3e engagieren konnen.

Dariiber hinaus wurden in dieser Befragung die Vertre-
ter_innen der Pflegedienste stellenweise zur individuellen
Situation der versorgten Klient innen befragt, ohne dass
davon auszugehen ist, dass fiir alle diese Angaben eine
strukturierte und abrufbare Dokumentation vorlag.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass ambulant ver-
sorgten Pflegebediirftigen und damit insbesondere dem
Setting ambulanter Pflegedienste in der vorliegenden Pan-
demie - und auch mit Blick auf eine mdgliche zweite Welle
- eine erhohte Aufmerksambkeit zukommen sollte. Richtet
sich der Blick von Politik und Offentlichkeit derzeit vor-
nehmlich auf Kapazititen einer klinischen und intensiv-
medizinischen Versorgung und geraten stationire Lang-
zeitpflegeeinrichtungen noch in den Fokus, weil dort sehr
schnell Hotspots der Erkrankung mit vielen hochbetagten
und multimorbiden Menschen auf engem Raum entste-
hen koénnen, so verliert sich die Aufmerksamkeit in ambu-
lanten Versorgungssituationen, obwohl dort ebenfalls sehr
grofde und sehr vulnerable Gruppen von Personen versorgt
werden. Eine gesicherte ambulante Versorgung Pflegebe-
diirftiger hat zudem auch fiir viele Angehorige eine hohe
Relevanz, um weiter ihren beruflichen Tétigkeiten nach-
gehen zu konnen. Hier findet sich somit ein Dilemma, da
entlastende Angebote wie Tagespflege zwar einen wichti-
gen Teil in der Versorgung darstellen, als soziale Aktivitit
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jedoch auch das Risiko einer stirkeren Ausbreitung der
Pandemie bergen.

Wichtige konkrete Forderungen in Bezug auf eine quali-
tativ hochwertige ambulante Versorgung auch in der Aus-
nahmesituation einer Pandemie sind daher eine umfassen-
de und sehr schnelle Testung von Verdachtsfillen sowohl
bei Klient_innen als auch bei Mitarbeitenden und eine aus-
reichende Bevorratung mit Schutzmaterialien. Auch die
Erarbeitung bundeseinheitlicher Pandemieplane gehoren
zu den Lehren, die aus der vorliegenden Situation gezogen
werden sollten. Hierbei ist im Blick zu behalten, dass not-
wendige Schutzmafinahmen wie etwa die verringerte In-
anspruchnahme von Leistungen, reduzierte Kontakte und
soziale Distanzierung gerade im ambulanten Bereich zu
prekiren Versorgungssituationen fithren konnen.
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