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Zusammenfassung

In Deutschland — aber auch weltweit — hat die COVID-19-Pandemie schwerwiegende Auswir-
kungen auf die Gesellschaft und insbesondere das Gesundheitssystem. Zum 2. Juni 2020 weist
das Robert Koch-Institut (RKI) fir Deutschland insgesamt 182.028 laborbestétigte COVID-19-
Félle aus, darunter 8.522 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19. 86 % dieser Todesfalle
und 16 % aller infizierten Personen waren dabei 70 Jahre oder &lter. Vor allem é&ltere und
pflegebedurftige Menschen sind bei einer Infektion mit dem SARS-CoV2-Virus von schweren
Krankheitsverldufen und einer hohen Mortalitdt betroffen. Pflegekréfte wiederum haben
aufgrund des direkten Kontaktes mit Pflegebedirftigen ein hohes Risiko an COVID-19 zu
erkranken. Aufgrund der Vielzahl potentiell Betroffener (bundesweit 3,4 Mio Pflegebedirftige
und 1,2 Mio. Beschaftigte in Einrichtungen der stationdren und ambulanten Langzeitpflege)
sollte in der vorliegenden Pandemie-Situation daher ein besonderes Augenmerk auf den Berei-
chen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege liegen — auch mit Blick auf eine mdgliche

zweie Pandemie-Welle.

Derzeit fehlen jedoch valide Daten zur Situation von Einrichtungen der ambulanten und statio-
néren Langzeitpflege, die es Leistungserbringern aber auch politischen Akteuren ermdglichen,
auf die Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe aufgrund der Pandemie organisatorisch
und administrativ zu reagieren. Die Universitat Bremen hat daher vom 28. April bis zum 12.
Mai 2020 eine deutschlandweite Online-Befragung in (teil-)stationdaren und ambulanten Pflege-
einrichtungen durchgefihrt. Knapp 18.000 Einrichtungen wurden mit Fragen zu Strukturmerk-
malen, zum Vorkommen des SARS-CoV-2-Virus in den Einrichtungen, Auswirkungen der
Pandemie z. B. in Bezug auf personelle und sachliche Ausstattung aber auch zu verénderten
Arbeitsprozessen und Kommunikationsstrukturen per Email angeschrieben und zusatzlich Gber
Verbande auf die Umfrage hingewiesen. Von 701 Pflegediensten, 96 teilstationdaren und 824
stationéren Einrichtungen liegen nunmehr Daten vor. In Bezug auf zentrale Strukturmerkmale
entspricht die Verteilung der beteiligten Einrichtungen dabei im Wesentlichen der bundes-

weiten Verteilung.

Pflegeheime sind ebenso wie Pflegedienste von COVID-19-Féllen sowohl bei Mitarbeitenden
als auch bei den Pflegebedirftigen im hohen Male betroffen: Werden die hochgerechneten
Befragungsdaten in Relation zu den RKI-Daten fiir den 5. Mai gesetzt, zeigt sich, dass mehr als
60 % aller Todesfélle bundesweit auf Bewohner*innen von Pflegeheimen (49 %) oder auf

Klient*innen ambulanter Pflegedienste (12 %) entfallen, wobei ihr Anteil an allen infizierten



Personen nur insgesamt 8,5 % (7,0 % plus 1,5 %) betragt. Pflegeheime sind damit der wich-
tigste Ort in Bezug auf mit COVID-19 Verstorbenen. Hierbei zeigen sich grofe Unterschiede:
knapp 80% der Heime haben keine bestatigten COVID-19 Félle. Die direkte Betroffenheit
konzentriert sich also auf wenige Einrichtungen, die dann aber in der Regel stark betroffen sind.
Auffallend ist auch, dass insbesondere kleinere Heime einen deutlich hoheren Anteil an

infizierten und verstorbenen Bewohner*innen mit COVID-19 berichten als groRere.

Fast jedes flinfte Pflegeheim und jeder zehnte ambulante Pflegedienst sind dariber hinaus von
Erkrankungsfallen bei Mitarbeitenden betroffen, der Anteil der Erkrankten ist unter den Mit-
arbeiter*innen in Pflegeheimen sechsmal so hoch und unter den Mitarbeiter*innen in ambu-
lanten Pflegediensten doppelt so hoch wie in der Normalbevdlkerung, Beschaftige in Pflege-
einrichtungen haben somit ein hohes Infektionsrisiko.

Testergebnisse fur Klient*innen wie Mitarbeitende liegen erst spat (durchschnittlich nach drei
bzw. vier Tagen flr Pflegeheime bzw. ambulante Pflegedienste) vor. Daraus ergeben sich groRRe
Infektionsrisiken — insbesondere, wenn berlicksichtigt wird, dass Infizierte nach Angaben des
RKI bereits zwei Tage vor Symptombeginn ansteckend sind und die hochste Infektiositdt am
Tag vor dem Symptombeginn besteht. Eine Folgerung aus den vorliegenden Ergebnissen ist
daher, dass Reihentests fur Pflegedienste (z. B. als gepoolte Tests) als Standard verankert wer-

den und die Ergebnisse schneller Gbermittelt werden, um Infektionsherde friih zu erkennen.

Von einem Corona-bedingten Personalausfall von bis zu 10 % berichten etwa die Halfte aller
Pflegedienste und mehr als zwei Drittel aller der Pflegeheime, bei einem Sechstel der Pflege-
heime liegt der Personalausfall sogar bei mehr als 10 %. Materialengpasse in Bezug auf person-
liche Schutzausriistungen fir Mitarbeitende oder Flachendesinfektionsmittel waren urspring-
lich sehr gro8 — so hatten die Halfte aller Pflegedienste und Pflegeheime wéhrend der Pandemie
Probleme, ausreichend personliche Schutzausriistungen fir Mitarbeitende zu bekommen.
Inzwischen hat sich die Lage etwas entspannt, allerdings klagt immer noch jeder vierte Pflege-
dienst und jedes sechste Pflegeheim tiber zu wenig Schutzausristung. Dies ist insbesondere vor
dem Hintergrund der grof3en Zahl infizierter Mitarbeiter*innen und Pflegebedurftigen als pro-
blematisch zu bewerten. Zukinftig muss daher sichergestellt werden, dass alle Einrichtungen

und Dienste ausreichende Schutzausristungen erhalten und diese refinanziert werden.

Um eine Ausbreitung der Infektion zu begrenzen, haben Pflegeheime drastische Kontaktsperren
fir Besucher, Ehrenamtliche aber teilweise auch Arzte, Therapeuten, FuBpflege etc. durch-
gesetzt, die nunmehr nach und nach wieder aufgehoben werden missen, um negative Folgen

der Isolation fir die Bewohnerinnen und Bewohner zu vermeiden. Eine von einem Teil der



Einrichtungen bereits ergriffene, aber noch ausbaufahige Malinahme ist die Férderung digitaler
Kommunikation insbesondere zwischen Heimbewohner*innen und deren An- und Zugehori-

gen.

Neben der Situation in Pflegeheimen sollte auch ambulanten Pflegediensten in der vorliegenden
Pandemie — und auch mit Blick auf eine mdgliche zweite Welle — eine erhthte Aufmerksamkeit
zukommen. Hat sich der Blick von Politik und Offentlichkeit zunéchst vornehmlich auf Kapa-
zitaten einer klinischen und intensivmedizinischen Versorgung gerichtet und dann auf Pflege-
heime, weil dort viele hochbetagte und multimorbide Menschen auf engem Raum zusammen-
leben, so blieben Pflegedienste zundchst unbeachtet — sicherlich auch, weil das Robert Koch-
Institut zwar explizit Uber die Situation in Gemeinschaftsunterkiinften (inkl. Pflegeheimen) be-
richtet, aber keine Daten dazu vorliegen, wie viele Pflegebedurftige aulerhalb von Pflege-
heimen von COVID-19 betroffen sind. Allerdings berichtet knapp die Halfte aller Dienste, dass
die Versorgung von bislang versorgten Pflegebedirftigen gefahrdet/instabil oder sogar nicht
sichergestellt ist, da ambulante Sachleistungen nicht mehr in Anspruch genommen werden und
teilstationdre Angebote ebenso wie in den Haushalten lebende Betreuungskréfte (Live-Ins)
nicht mehr bzw. nicht mehr im gewohnten Umfang zur Verfuigung stehen. Dass so wenig Auf-

merksamkeit auf die hausliche Pflege gerichtet wird, ist angesichts dessen besorgniserregend.

Neben den kurzfristigen Problemlagen einer prekaren Versorgung im ambulanten Bereich und
dem Problem der sozialen Isolation in Heimen stehen mittelfristig beide Settings vor dem
Problem, eine qualitativ hochwertige Versorgung bei zunehmenden Versorgungsaufwanden
(u. a. durch Hygieneanforderungen) und gleichzeitigem Personalausfall, der auf eine auch zu-
vor schon prekare Personalsituation trifft, sicherzustellen. Als Lésungsansatze zur Uberwin-
dung der Krise fordern die befragten Pflegeeinrichtungen — neben der schon benannten ausrei-
chenden Bereitstellung von Schutz- und Desinfektionsmitteln sowie der systematischen und
regelmaRigen Testung von Pflegebedirftigen und Mitarbeitenden — bundesweite und prakti-
kable Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Pandemiesituationen sowie eine bessere

Vergutung der Pflegekréfte und eine bessere Personalausstattung insbesondere in Heimen.
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1 Einleitung

Die COVID-19-Pandemie fordert weltweit die Gesellschaft und das Gesundheitswesen in
bisher nicht gekanntem AusmaR heraus. Zum 5.5.2020 wurden in Deutschland 166.124 labor-
bestitigte COVID-19-Félle an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelt,! darunter 6.831
Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19 (RKI 2020a).2 Wahrend gesamtgesellschaftlich
eine Sterberate von 4,2 % (Stand 05. Mai 2020) ermittelt wurde, waren 87 % dieser Todesfalle
und 19 % aller infizierten Personen 70 Jahre oder alter. Das Durchschnittsalter der Verstor-
benen liegt bei 81 Jahren (RKI1 2020a). Nicht nur aufgrund ihrer Altersstruktur gehdren pflege-
bedurftige Menschen zu den vulnerabelsten Gruppen, die bei einer Infektion mit dem SARS-
CoV2-Virus in besonderem Mal3e von schweren Krankheitsverlaufen und einer hohen Morta-
litat betroffen sind.® In einer bundesweiten Online-Befragung wurde daher die Erkrankungs-
und Versorgungssituation von Menschen mit Pflegebedarf in vollstationarer, teilstationarer und

ambulanter Versorgung analysiert.

Etwa ein Drittel aller bisher gemeldeten Todesfalle bezieht sich auf Gemeinschaftsunterkiinfte
gemall 8 36 Infektionsschutzgesetz (Pflegeeinrichtungen, Obdachlosenunterkiinfte, Einrich-
tungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylsuchenden, sonstige Massenunter-
kiinfte, Justizvollzugsanstalten), wobei dieser Wert aufgrund mangelnder Zuordnungen den
tatsdchlichen Wert unterschétzt (RKI 2020a). Da die Daten fiir diese Gemeinschaftsunterkiinfte
nicht differenziert erhoben werden, ist der Anteil dieser Todesfélle, die auf stationare Pflegeein-
richtungen entfallen, unbekannt. Aufgrund der jeweiligen Altersstrukturen der Einrichtungspo-
pulationen ist aber davon auszugehen, dass der weitaus groRte Anteil dieser Todesfélle auf
Pflegeheime entféllt. Ein realistisches Abbild der Situation in Pflegeheimen ist daher von
groRtem Interesse. In Pflegeheimen arbeiten derzeit rund 765 Tausend Mitarbeitende®, die
selbst einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Auch deren Situation bedarf daher einer

genaueren Untersuchung.

829.958 Pflegebedurftige werden von ambulanten Pflegediensten versorgt (Statistisches Bun-
desamt 2018). Damit ist deren Anzahl &hnlich grol? wie die Anzahl der in der stationdren Lang-

zeitversorgung lebenden Personen. Pflegebedirftige, die ambulant versorgt werden, weisen

1 https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bfld4/page/page 1/ - Stand: 29.5.2020.

2 Der Stichtag 05. Mai 2020 wurde ausgewahlt, da zu diesem Zeitpunkt die Halfte aller an dieser Studie teilnehmenden
Pflegeeinrichtungen den Online-Fragebogen ausgefillt hatten und Angaben der amtlichen Statistik zu diesem Tag daher
die héchste Vergleichbarkeit zu den Befragungsdaten aufweisen.

3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html.
4 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/personal-pflegeeinrichtungen.
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zwar durchschnittlich einen geringeren Pflegebedarf auf als vollstationdr versorgte Personen,
dennoch ist die Zahl derer mit hohem Pflegebedarf (Pflegegrad 3, 4 oder 5) mit 396.245
Personen grol} (Statistisches Bundesamt 2018). In den bundesweit 14.050 Pflegediensten, die
Leistungen nach SGB V, X1 und XII erbringen, sind 390.322 Mitarbeitende beschaftigt, die im
Rahmen ihrer Tatigkeit mit direktem Personenkontakt ebenfalls einem besonders hohen Risiko
an COVID-19 zu erkranken ausgesetzt sind (ebd.).

Die COVID-19-Pandemie stellt stationére, teilstationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen
vor bislang einzigartige Herausforderungen. Die Personalsituation in stationdren Pflegeein-
richtungen war bereits vor der Pandemie angespannt. So wurde fir eine durchschnittliche Ein-
richtung ein Personalmehrbedarf von insgesamt mehr als einem Drittel konstatiert (Rothgang
2020; Rothgang et al. 2020). Dieser Personalmangel wird durch den Ausbruch der Pandemie
weiter verschérft: Zum einen mussen Personalausfélle durch die Pandemie kompensiert werden
und zum anderen fuhrt die Umsetzung der Handlungsempfehlungen des RKI zum Umgang mit
dem Virus (RKI 2020b) zu einem weiteren Arbeitsanfall. Bereits vor Ausbruch der Pandemie
wurde auch die Personalsituation in der ambulanten Pflege von den von Bischer et al. Befrag-
ten Expert*innen in hohem Male Ubereinstimmend als sehr kritisch und angespannt beschrie-
ben. Dies spiegelt fir die Autoren den durch die Literaturrecherche gewonnenen Eindruck
wider (Buscher et al. 2020: 103).

Unter diesen Rahmenbedingungen eine qualitativ hochwertige Versorgung von Heimbewoh-
ner*innen sicherzustellen und ihrer Fursorgepflicht fir Beschaftigte gerecht zu werden, stellt
Heimleitungen daher vor grolRe Herausforderungen. Es ist daher notwendig, eine valide Daten-
basis zur Betroffenheit der Einrichtungen von der Pandemie, zum Umgang der Pflegeheime mit
der Situation und zu den Unterstltzungsbedarfen der Einrichtungen zu schaffen, um es Leis-
tungserbringern aber auch politischen Akteuren zu ermdglichen, auf aktuelle Herausforderun-
gen und Unterstltzungsbedarfe von Pflegeeinrichtungen aufgrund der Pandemie organisato-
risch und administrativ zu reagieren. Dies ist umso wichtiger, als die Krisensituation vermutlich
noch eine langere Zeit bis zur Verfugbarkeit eines Impfstoffes anhalten wird. Hierzu beizu-

tragen ist das Ziel der Umfrage in Pflegeheimen, tber die hier berichtet wird.

Durch die Pandemie ergeben sich nun neben der Kompensation von Personalausféllen zusatz-
liche Anforderungen durch verdnderte Arbeitsbedingungen, z. B. aufgrund notwendiger
Hygienerichtlinien und Handlungsempfehlungen, die die Arbeitsbelastung beruflich Pflegender
verdichten. Empfehlungen fir einen ressourcenschonenden Einsatz von Mund-Nasen-Schutz

(MNS) und FFP-Masken in Einrichtungen des Gesundheitswesens bei Lieferengpéssen im
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Zusammenhang mit der neuartigen Coronavirus-Erkrankung COVID-19 (RKI 2020c) verstéar-
ken zudem bei beruflich Pflegenden die Sorge vor potentiellen Infektionen (Begerow & Gaidys
2020).

Menschen mit Pflegebedarf erfahren wahrend der Pandemie Einschréankungen in ihrer ge-
wohnten Versorgung, da beispielsweise teilstationare Einrichtungen (Tages- und Nachtpflege)
nach landesspezifischen VVorgaben vorubergehend geschlossen wurden und eine teilstationare
Pflege nur noch im Sinne einer Notbetreuung in Anspruch genommen werden kann
(CoronaBetrVVO 2020). Pflegebedirftige in hauslicher Pflege nehmen zudem oftmals zusatzlich
Unterstutzung von Migrant*innen aus Mittel- und Osteuropa in Anspruch. Die Zahl an migran-
tischen Betreuungskraften wird auf 700.000 Personen in 250.000 Haushalten geschétzt, wobei
pro Haushalt innerhalb eines Jahres zwei bis drei Hilfskréfte arbeiten (Schmucker 2020). Auf-
grund der Pandemie und den damit verbundenen Reisebeschrankungen sind viele dieser Per-
sonen in ihre Herkunftslander zurtickgekehrt und fehlen nun in der Versorgung der betreffenden
Pflegebedirftigen (Dibelius & Piechotta-Henze, 2020).

Pflegeeinrichtungen mussen vor dem geschilderten Hintergrund aktuell massive Herausfor-
derungen bewaéltigen und sind besonders gefordert, bei oftmals knappen personellen und sach-
lichen Ressourcen sowie neuen Anforderungen in Bezug auf Versorgungsstandards, eine qua-
litativ hochwertige Versorgung sicherzustellen und gleichzeitig ihrer Fursorgepflicht fir Be-
schaftigte gerecht zu werden. Zusammengefasst ist die Situation dabei durch mehrfache Di-
lemmata gekennzeichnet: Eine sehr grofRe Anzahl von Personen mit einer zum Teil hohen
Vulnerabilitat ist von der Pandemie betroffen und einfach durchzufiihrende SchutzmaRnahmen
wie soziale Distanz sind im Bereich der direkten Versorgung nicht anwendbar, so dass ein
erhohtes Infektionsrisiko mit den beschriebenen Folgen besteht. Insofern Kontaktbegrenzungen
— insbesondere in der stationaren Pflege — dennoch mdglich sind, sind die resultierenden
negativen Folgen einer sozialen Isolierung von Menschen mit Pflegebedarf gegen die positiven

Effekte der Infektionsschutzmalinahmen abzuwégen und zu bewerten.

Derzeit fehlen valide Daten zur Situation in der vollstation&ren, teilstationaren und ambulanten
Pflege, die es Leistungserbringern aber auch politischen Akteuren ermdglichen, auf die
Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe von ambulanten Pflegediensten aufgrund der
Pandemie organisatorisch und administrativ zu reagieren. Dies ist umso wichtiger, als derzeit

noch kein Impfstoff zur Verfligung steht.
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2 Ziele und Fragestellung

Vor dem beschriebenen Hintergrund ist es das primére Ziel der Studie,

a) darzustellen in welchem Umfang ambulante, teilstationdre und vollstationare Pflegeein-
richtungen zum Erhebungszeitpunkt Anfang Mai 2020 Verdachtsfalle, laborbestatigt
infizierte bzw. verstorbene Pflegebedirftige und Mitarbeitende aufweisen,

b) die personellen und materiellen Ressourcen der ambulanten und stationaren Pflegeein-
richtungen bzw. deren Mangel zu beschreiben,

c) die Versorgungssituation von ambulant versorgten Pflegebediirftigen zu beleuchten,

d) den organisatorischen Umgang der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen mit
der Situation zu erhellen und

e) die Unterstitzungswiinsche der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen an die

Politik zu skizzieren.

Die Ergebnisse sollen dazu dienen, die besondere Situation von Pflegeheimen wéahrend der
Pandemie besser zu verstehen, sowie deren zielgenaue Unterstiitzung durch politische Entschei-
dungstrager zu ermdglichen. Gleichzeitig tragen die Ergebnisse dazu bei, die VVorbereitung auf

eine mogliche zweite Welle der Pandemie zu unterstiitzen.
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3 Daten und Methoden

In Bezug auf die Datenerhebung und die Auswertungsmethodik werden nachfolgend das Stu-
diendesign (3.1), die Studiendurchfihrung (3.2) sowie Datenaufbereitung und —auswertung
(Abschnitt 3.3) beschrieben.

3.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie ist eine Querschnittstudie, die durch die Universitat Bremen vom 28.
April bis zum 12. Mai 2020 deutschlandweit in ambulanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen durchgefiihrt wurde. Eingesetzt wurde ein im Rahmen dieser Studie entwickelter On-
line-Fragebogen, der durch entsprechende Filterfuhrung erreicht hat, dass fur ambulante und
stationére Einrichtungen nur die jeweiligen Fragen aufgerufen wurden. Neben Strukturmerk-
malen der Pflegeeinrichtungen beinhaltet der Fragebogen u. a. Fragenkomplexe zum Vorkom-
men des SARS-CoV-2-Virus in den Pflegeeinrichtungen, Auswirkungen der Pandemie z. B. in
Bezug auf personelle und sachliche Ausstattung aber auch zu verénderten Arbeitsprozessen und
Kommunikationsstrukturen. Zudem wurde den Befragten die Gelegenheit gegeben, ihre
Wiunsche an die Politik zu duern.

3.2 Durchfihrung der Studie

Der Befragungslink wurde an eine Gelegenheitsstichprobe von 7.723 Pflegeheimen, 9.547
ambulanten Pflegediensten und 2.731 teilstation&ren Einrichtungen versandt. Zuséatzlich wurde
die Befragung Uber Kontakte des Studienteams zu Interessensvertretungen und Anbie-
terverbanden beworben. Diese Einrichtungsverbande haben ihre Mitglieder angeschrieben, um
sie zu einer Teilnahme zu motivieren. Eine Erinnerung zur Teilnahme erfolgte eine Woche nach
der ersten Einladung per E-Mail. Die Onlinebefragung erfolgte mittels EFS-Survey, Version
Fall 2019 (Questback GmbH, 2019). Den potenziell Teilnehmenden wurde vorab ein Informa-
tionsschreiben mit einer Erlauterung der Studie und einer Erlauterung des Datenschutzes zur
Verfligung gestellt. Ein Datenschutzkonzept wurde mit der Datenschutzbeauftragten der Uni-
versitat Bremen abgestimmt. Alle Teilnehmenden mussten der Datenschutzerklarung zustim-

men.

3.3 Datenaufbereitung und -auswertung
Zunéchst gingen alle Datensatze von Personen in die Analyse ein, welche die Befragung be-
gonnen hatten (N =849 Pflegeheime, N =101 teilstationdre Einrichtungen und N =755
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ambulante Pflegedienste). In einem ersten Schritt wurden Teilnehmende ausgeschlossen, die
ausschlielRlich Angaben zu ihrem Dienst / ihrer Einrichtung, nicht jedoch zu themenbezogenen
Fragen machten N = 25 Pflegeheime, N = 5 teilstationdre Einrichtungen und N = 54 ambulante
Pflegedienste). Die Befragungsdaten der verbleibenden N = 824 Pflegeheime, N = 96 teilstatio-
néren Einrichtungen und N = 701 Pflegedienste gingen in die Auswertung ein und wurden vor
der Auswertung itemweise auf Plausibilitat geprift. Antworten auBerhalb des gultigen Werte-
bereichs wurden dann ebenso wie fehlende Angaben jeweils fir dieses Item aus der Auswertung
ausgeschlossen. Bei fehlenden Daten wurde die Einrichtung jeweils nur fur dieses Item aus der
Auswertung ausgeschlossen. Gleiches gilt flir den Fragebogen eines Trégers, der fir mehrere
Einrichtungen geantwortet hat und dessen Ergebnisse immer dann ausgeschlossen wurden,
wenn es darum geht, die Anzahl der Einrichtungen zu z&hlen. Das fir die Prozentberechnung
verwendete N der beriicksichtigten, gultigen Félle wird deshalb bei der Ergebnisdarstellung
individuell angegeben. Angaben von absoluten Haufigkeiten werden mit n gekennzeichnet. Die
in Freitexten gegebenen Antworten wurden zusammenfassend inhaltsanalytisch gebuindelt und
in ein Kategoriensystem utberfuhrt. Die statistische Auswertung wurde mit der Software SAS
Version 9.4 durchgefuhrt.
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4 Ergebnisse

Da sich die Ergebnisse zwischen den verschiedenen Einrichtungsarten teilweise deutlich unter-
scheiden und auch die primdren Problemlagen andere sind, werden die Ergebnisse nachfolgend
getrennt flr Pflegeheime (Abschnitt 4.1), teilstationdre Einrichtungen (Abschnitt 4.2) und am-
bulante Pflegedienste (Abschnitt 4.3) berichtet, wobei aber eine weitgehend einheitliche Be-

richtsstruktur verwendet wird.

4.1 Pflegeheime

Nach einer Beschreibung der Stichprobe (4.1.1) werden nachfolgend die Verbreitung von
COVID-19 in den Pflegeheimen (Abschnitt 4.1.2), die personellen und materiellen Ressourcen
bzw. deren Einschrankungen (Abschnitt 4.1.3), die ergriffenen MalRnahmen und Strategien zur
Einddmmung der Infektion (Abschnitt 4.1.4) und zum Umgang mit der drohenden Isolation
Pflegebedirftiger (Abschnitt 4.1.5) sowie die Forderungen an die Pflegepolitik (Abschnitt
4.1.6) berichtet.

4.1.1 Stichprobenbeschreibung

Fur die Auswertung stehen Fragebdgen von insgesamt 824 Pflegeheimen zur Verfugung, in
denen zum Zeitpunkt der Befragung 64.772 Bewohner*innen lebten. Bezogen auf die initial
angeschriebenen 7.223 Einrichtungen entspricht das einem Rucklauf von mehr als 10 %. Die
Fragebdgen wurden dabei in drei von vier Féllen von der Einrichtungsleitung bearbeitet und in
einem von vier Fallen von der PDL. Die Einrichtungen in der Stichprobe sind im Durchschnitt
etwas groBer als der Bundesdurchschnitt. Zudem sind oOffentliche Einrichtungen leicht

uberreprasentiert. Alle Bundeslander sind vertreten (Abbildung 1).

Insgesamt unterscheidet sich die Stichprobe in Bezug auf die Einrichtungsgréfle und die
Tragerschaft nicht entscheidend von der bundesdeutschen Verteilung.® Zwar sind die Heime in
offentlicher Tragerschaft erkennbar tberreprésentiert, jedoch ist ihr Anteil letztlich zu gering,

um hier relevante Verzerrungen zu erzeugen (Tabelle 1) ©.

5 Die durchschnittliche Platz- und Bewohner*innenzahl in der Stichprobe Ubersteigt die der amtlichen Statistik um rund
15 %. Dies ist insbesondere darauf zuriickzufiihren, dass in der amtlichen Statistik ausschliefllich vollstationare Dauer-
pflegeplétze einbezogen werden, in der Stichprobe aber auch in vollstationdre Pflegeeinrichtungen eingestreute Kurz-
zeitpflegeplatze und/oder Tages- und Nachtpflegeplatze erfasst worden sind.

6 Die Angaben zu Platzen, Bewohner*innen und Tragerschaft beziehen sich in der amtlichen Statistik auf Einrichtungen mit
vollstationdrer Dauerpflege, die Anzahl der Mitarbeitenden bzw. der Pflegekrafte hingegen auf alle voll- und teilstationédren
Einrichtungen. Dementsprechend ist auch die gréRere Anzahl der Mitarbeitenden und Pflegekréfte in der Stichprobe damit
zu erkl&ren, dass hier — anders als in der amtlichen Statistik — teilstationdre Einrichtungen, die fur gewdhnlich kleiner als
vollstationdre Einrichtungen sind, nicht einbezogen sind. Als Pflegekréfte wurden alle Beschéftigten einbezogen, die tber-
wiegend in der kdrperbezogenen Pflege, der Betreuung sowie der zusatzlichen Betreuung (§ 43 b SGB XI) tétig sind.
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Abbildung 1: Verteilung der teilnehmenden Heime auf die Bundeslander (N=819)

Tabelle 1: Vergleich der Studienergebnisse und der amtlichen Statistik

Merkmal

Studienergebnis

amtliche Statistik

Stichprobe (n) Pflegestatistik

Einrichtungsgréiie (Mittelwert)

Zahl der Platze 90,6 (782) 78,0

Bewohner*innen 83,7 (7174) 70,5
Mitarbeitende (Mittelwert)

Personenzahl 87,0 (774) 52,8

Vollzeitdquivalente 50,7 (707) 38,2
Pflegekréfte (Mittelwert)

Personenzahl 50,8 (734) 38,4

Vollzeitdquivalente 33,0 (687) 28,9
Tréagerschaft (N=807)

offentlich 11,0 % (89) 53%

freigemeinniitzig 53,4 % (431) 53,6 %

privat 35,6 % (287) 41,1 %

Stichprobe | Hochrechnung RKI-Statistik

infizierte Bewohner*innen 960 11.391 12.675
verstorbene Bewohner*innen 282 3.345 2.473
genesene Bewohner*innen 477 5.656 7,000
infizierte Mitarbeiter*innen 833 8.887 7.458
genesene Mitarbeiter*innen 560 5.973 6.300

Vergleichsquellen der amtlichen Statistik: Statistisches Bundesamt 2017, RKI 2020a
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Wichtiger noch ist, inwieweit die Stichprobe in Bezug auf die Betroffenheit von COVID-19
verzerrt ist. Hierzu konnen die (hochgerechneten’) Werte mit den Angaben aus dem RKI-
Lagebericht zum 5. Mai® zu den Gemeinschaftsunterkiinften gemaR § 36 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) verglichen werden Dabei ist zu beachten, dass dem RKI zum Zeitpunkt der Be-
richtslegung bei 36 % der Falle noch Angaben zu Betreuung, Unterbringung und Tétigkeit
fehlen, so dass ,,die Anteile der Félle mit einer Betreuung, Unterbringung oder Téatigkeit in den
einzelnen Einrichtungen als Mindestangaben zu verstehen* sind (RKI 2020a). Wird unterstellt,
dass der Anteil der Menschen in Gemeinschaftsunterkiinften bei den fehlenden Féllen gleich
hoch ist, mussten die in der Tabelle angegebenen Fallzahlen fiir die amtliche Statistik um 59 %
erhéht werden.® Die hochgerechneten Stichprobenwerte zur Zahl der Verstorbenen liegen dann
sogar noch unter denen der amtlichen Statistik.

4.1.2 Verbreitung der Infektion in Pflegeheimen

In 49 der befragten Einrichtungen (=6,4 %) waren Todesfalle mit COVID-19 unter den Bewoh-
ner*innen zu verzeichnen und zwar im arithmetischen Mittel 5,3 (n=47). Bei einem Viertel
dieser Einrichtungen lag die Zahl der Todesféalle mit COVID-19 bei mindestens 8 und verweist
damit auf die Gefahren, die mit der Ausbreitung von SARS-CoV-2 in einem Pflegeheim ver-

bunden sind.

Tabelle 2: Von Sars-Cov-2 betroffene Bewohner*innen und Mitarbeitende

N =765 Mitarbeitende
infiziert Verdacht kein Fall Summe
infiziert 8,8% 0,8% 2,2% 11,8%
S & Verdacht 1,7% 5,4% 6,0% 13,1%
5L s [keinFall 8,4% 12,0% 54,8% 75,2%
@ c c Summe 18,8% 18,2% 63,0% 100,0%
Legende:
Infiziert = mindestens ein bestatigter Fall
Verdacht = mindestens ein Verdachtsfall, aber kein bestatigter Fall
Kein Fall = weder ein bestatigter, noch ein Verdachtsfall.

Einrichtungen sind aber auch durch (laborbestétigte) SARS-CoV-2-Félle oder Verdachtsfalle

betroffen. Tabelle 2 differenziert die Einrichtungen entsprechend.'® 78,2 % der Einrichtungen

7 Hierzu wurde jeweils fur Pflegebediirftige und Mitarbeitende ein Hochrechnungsfaktor errechnet aus bundesweiter Anzahl
nach Pflegestatistik 2017/ Anzahl in der Stichprobe. Die Fallzahl aus der Stichprobe wurde dann mit diesem Faktor
multipliziert.

8 Dieses Datum wurde gewahlt wie zu diesem Zeitpunkt die Hélfte der hier beriicksichtigten Fragebdgen ausgefullt wurde.
9 Der Korrekturfaktor errechnet sich als 100 / (100-37) =1,587.

10 Berticksichtigt sind die 765 Pflegeheime, die Angaben zur Zahl der bestétigten Falle und der Verdachtsfalle sowohl zu den
Bewohner*innen als auch zu den Mitarbeiter*innen gemacht haben.
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haben keine bestétigten SARS-CoV-2-Félle und 54,8 % weder einen bestétigten noch einen
Verdachtsfall unter den Bewohner*innen und/oder den Mitarbeiter*innen. Die Betroffenheit
von Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen ist dabei positiv korreliert (Chi-Quadrat-Unabhan-
gigkeitstest, p< 0,001).

Werden die Einrichtungen nach der Einrichtungsgrofie in drei gleich stark besetzte Gruppen
unterteilt,!* zeigt sich, dass kleine Einrichtungen einen deutlich héheren Anteil an Infizierten
und Toten aufweisen (Abbildung 2).

2,5%

2,3%
2,0%
1,5%
1,5%
1,1%
10% 1,0%
0,5%
0,05% 0,02%
0,0% —
Anteil der Infizierten an allen Bewohner*innen Anteil der Toten an allen Bewohner*innen
B klein (N=259 bzw. 254) H mittel (N=257 bzw. 250) groll (N=268 bzw. 250)

Abbildung 2: Anteil der von der Infektion Betroffenen nach Einrichtungsgrofie

Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen regionale Verteilungen. In Abbildung 3 ist angegeben,
welcher Anteil der Heime des jeweiligen Bundeslandes mindestens einen laborbestatigten
SARS-CoV-2-Fall unter seinen Bewohner*innen hat, wahrend Abbildung 4 den durchschnitt-
lichen Anteil der mit Covid-19 Verstorbenen an der Heimbewohnerschaft abbildet. Eine hohe

Betroffenheit zeigt sich bei beiden Indikatoren in Bayern und Baden-Wirttemberg. In Hamburg

1 Kleine“ Einrichtungen haben 1-66 Bewohner*innen, ,,mittlere*“ 67-93 und ,,groBe* mehr als 93. Diese Trichotomie wird

fur viele der folgenden Einrichtungen beibehalten. Da jeweils andere Einrichtungen fehlende Angaben aufweisen, sind die
drei Gruppen je nach Fragestellung nicht immer gleich groR.
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und Hessen ist der Anteil der Heime mit infizierten Bewohner*innen am hochsten, allerdings
bei einem gleichzeitig sehr niedrigen Anteil Verstorbener unter der Heimbewohnerschaft.
Einen hohen Anteil mit Covid-19-Verstorbener weisen auch Berlin und Niedersachsen auf.

27% 4%
0%

0% —

Unterstitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Abbildung 3: Anteil der Heime mit infizierten Bewohner*innen an allen Heimen
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Abbildung 4: Durchschnittlicher Anteil der mit COVID-19 verstorbenen Pflegebediirftigen
an allen Heimbewohner*innen (Hochrechnung)
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4.1.3 Personelle und materielle Ressourcen

Die Pandemie stellt die Pflegeheime vor erhebliche Herausforderungen. So berichten 71 % der
732 Einrichtungen, dass sie aufgrund von COVID-19 Personalausfalle zu verzeichnen haben —
allerdings Uberwiegend in begrenztem Ausmall. Nur 16 % berichten Ausfélle von mehr als
10 % des Personals. Bei den Einrichtungen, die starker von der Pandemie betroffen sind,*? sind
die Effekte allerdings ausgepragter: So geben 75 % der 40 stérker betroffenen Einrichtungen,
die hierzu Angaben gemacht haben, einen Personalausfall von tiber 10 % an, 28 % sogar einen

Personalausfall von mehr als 30 %. Fur diese Einrichtungen ist der Personalausfall existenziell.

Gleichzeitig kénnen aufgrund zusétzlicher HygienemaRnahmen, aus Griinden des Infektions-
schutzes, des Wegfalls ehrenamtlicher Hilfepersonen (s.u.) etc. Mehraufwénde fir Pflegende
entstehen. 75 % der Einrichtungen (N=649) geben an, dass Mehraufwande entstehen. Dabeli
steigt dieser Anteil von 73,9 % (N=574) in Einrichtungen ohne Bewohner*innen mit bestétigter
COVID-19-Erkrankung tber 80,0 % (N=40) in weniger stark betroffenen auf 93,9 % (N=33)
in stdrker betroffenen Einrichtungen. Zum Mehraufwand in Minuten pro Schicht und
Pflegekraft liegen Daten von 477 Einrichtungen vor. Fur diese Einrichtungen belaufen sich die
Mehraufwande im Durchschnitt auf 61,7 Minuten pro Pflegekraft und Schicht, der Median liegt
bei 50 Minuten. Da drei Viertel dieser Einrichtungen einen Wert von bis zu 60 Minuten

berichten, impliziert das einen erheblichen Mehraufwand fur das verbleibende Viertel.

Wie Abbildung 5 zeigt, sind Méngel an personlicher Schutzausrustung grofer als die an Des-
infektionsmitteln zur Flachendesinfektion und diese wiederum groRer als die an Beatmungs-
geraten.™® Erkennbar ist auch, dass der Anteil der Einrichtungen, der jemals einen Mangel an
Ausristungsgegenstanden empfunden hat, deutlich groRer ist, als der Anteil derer, die aktuell
einen Mangel empfinden. Inzwischen sind somit viele Engpésse behoben. Dennoch geben 16 %
der Einrichtungen an, auch aktuell nicht Giber geniigend Schutzausrustung fur Mitarbeiter*innen
zu verfiigen und immerhin noch 5 % bzw. 4 % der Einrichtungen beklagen dies in Bezug auf

Flachendesinfektion und Beatmungsgerate.

12 Entsprechend des Median der Zahl der infizierten Bewohner*innen wurden die Einrichtungen mit COVID-19-Fallen unter
den Bewohner*innen in starker und schwécher betroffene Einrichtungen eingeteilt. Daneben gibt es als dritte Gruppe die
Einrichtungen ohne bestatigten COVID-19-Fall unter den Bewohner*innen. Auf diese Dreiteilung wird im Folgenden
verschiedentlich Bezug genommen.

13 Insbesondere bezliglich der Beatmungsgerate ist der Anteil der Einrichtungen, die diesen Ausriistungsgegenstand nicht
bendtigen und die Frage daher mit ,,nicht zutreffend* beantworten, mit n= 518 besonders hoch.
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Abbildung 5: Mangel an Ausrlstungsgegenstanden in stationdaren Einrichtungen

4.1.4 MalRnahmen und Strategien zum Umgang mit dem Virus

92,5 % der Einrichtungen, die mindestens einen Verdachtsfall unter ihren Bewohner*innen
haben (N=133), berichten, dass Bewohner*innen getestet wurden, immerhin 7,5 % (n=10) ha-
ben allerdings (noch) keinen Test durchgefuhrt. Im arithmetischen Mittel liegen die Tester-
gebnisse bei getesteten Heimbewohner*innen nach 3,0 Tagen vor (N=107), im Maximum aller-
dings erst nach 14 Tagen. Bei den auf SARS-CoV-2 getesteten Mitarbeiter*innen muss im
Durchschnitt sogar 3,4 (N=216) und im Maximum 25 Tage auf ein Testergebnis gewartet wer-
den. Bei besonders stark betroffenen Einrichtungen sind die durchschnittlichen Wartezeiten auf

Testergebnisse von Mitarbeiter*innen mit 2,4 Tagen dagegen deutlich geringer (N=17).

30,7 % der Einrichtungen mit bestitigten SARS-CoV-2-Féllen unter den Bewohner*innen®*
haben aufgrund dessen (zumindest) einzelne Bereiche ihrer Einrichtung geschlossen. Der Un-
terschied zwischen weniger und starker von COVID-19 betroffenen Einrichtungen ist dabei
gering (28,3 %, N=46 vs. 30,8 %, N=39). 49,1 % der Einrichtungen (N=793) haben zum Befra-
gungszeitpunkt einen Aufnahmestopp. Dabei schlieBen starker und weniger stark betroffene
Heime eher als Einrichtungen ohne Falle unter den Bewohner*innen (81,0%, N=42 vs. 58,7%,
N=46 vs. 46,2%, N=649) (Abbildung 6).

14 Von den 92 Einrichtungen, die Bewohner*innen mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektionen, haben 88 auf diese Frage geant-
wortet. Der Anteilswert bezieht sich auf diese Félle.
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Abbildung 6: Ergriffene Malinahmen im Umgang mit der Pandemie in stationaren
Einrichtungen

Zum Befragungszeitpunkt haben 88,1 % der Einrichtungen (N=682) den Ehrenamtlichen den
Zutritt zur Einrichtung verboten (Abbildung 7). Nur in 14 Einrichtungen (=2,1 %) haben Ehren-
amtliche weiter uneingeschrankten Zugang wie vor der Pandemie. Zugangsbeschrankungen fiir
externe Dienstleister (wie z. B. FulRpfleger*innen) wurden ebenfalls durchgéngig verhangt.
37,1 % der Einrichtungen (N=711) gewéhren keinerlei Zugriff, wéhrend 60,6 % den Zugang in
Ausnahmen ermdglichen. Bei den stérker betroffenen Einrichtungen erhéht sich der Anteil
derer, die keinen Zugang gewahren, sogar auf 56 % (N=39) (Abbildung 7). Auch bei den
externen Leistungserbringern (z. B. &rztliche Versorgung, Physiotherapie) ist der Anteil der
Einrichtungen, die uneingeschrankten Zutritt gewéhren, gering (5,7 %, N=707). Gut ein Viertel
(27,7 %) der Einrichtungen gewahrt keinen Zugang, zwei Drittel (66,6 %) gewahren Zugang in
Ausnahmen (Abbildung 7). Bei den starker betroffenen Einrichtungen steigt der Anteil derer,
die keinen Zugang gewéhren, sogar bis auf 38,5 % (n=39). Noch stérker ist das Besuchsrecht
eingeschrankt: Mehr als die Halfte der Einrichtungen (56,4 %, N=714), gewahren keinen
Zugang, die Ubrigen Heime gewahren Zugang nur in Ausnahmen — weitgehend unabhéngig
davon, wie stark die Einrichtung betroffen ist. Keine Einrichtung erlaubt uneingeschrénkten
Zugang fur Besucher*innen (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Zugangsregelungen in stationdren Einrichtungen

Um IsolierungsmalRnahmen durchfiihren zu kénnen, haben 17,8 % der Einrichtungen (N=725),
bauliche Veranderungen vorgenommen, weitere 8,3 % haben solche Malinahmen geplant.
Mehr als ein Viertel (26,1 %) der antwortenden Einrichtungen gibt an, dass UmbaumalRnahmen
nicht moéglich sind, fast die Hélfte (47,9 %) halt solche MalRnahmen fir die eigene Einrichtung

fur nicht erforderlich.

Fast alle Einrichtungen (98,7 %, N=699) haben in der Einrichtung MaRnahmen zur Kontakt-
reduktion innerhalb der Einrichtung umgesetzt, und 96,1 % (N=749) geben an, dass ein Krisen-

team eingerichtet wurde (Abbildung 6).

Knapp zwei Drittel der Heime (61,7 %, N=738) gaben an, vor der Coronavirus-Pandemie nicht
speziell auf den Umgang mit einer Pandemie vorbereitet worden zu sein — auch nicht im Rah-
men von Ausbildung (88,9 %), Studium (95,1 %) oder Fortbildung (72,0 %) (Abbildung 8).
90,7 % der Einrichtungen (N=688) haben Schulungen zu den Themen Schutzbekleidung,
spezielle Hygieneeinweisungen und Umgang mit hoch infektiésen Bewohner*innen durchge-
fihrt, Gberwiegend (62,1 %, N=688) in einem Umfang von bis zu zwei Stunden. Der Anteil der
Einrichtungen ohne Schulungen liegt bei den stérker betroffenen Einrichtungen mit 21,1 %
(n=8, N=38) aber mehr als doppelt so hoch wie im Durchschnitt aller Einrichtungen (9,3 %,
n=64, N=688). Das vom RKI flr Pflegeheime empfohlene klinische Monitoring (RKI 2020b)
wird von zwei Dritteln der Einrichtungen (64 %, N=691) flr alle Bewohner*innen und von
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weiteren 19 % fir einen Teil der Bewohner*innen durchgefuhrt. Immerhin 14 % aller
Einrichtungen fuhren es aber nicht durch und haben auch nicht vor, es einzufiihren. Dieser
Anteilswert ist bei den Einrichtungen ohne COVID-19 Falle noch etwas hoher (16 %, N=607),
wogegen keine der starker betroffenen Einrichtungen darauf verzichtet und 79 % der stérker

betroffenen Einrichtungen alle Bewohner*innen einbeziehen (N=39).

70%

62%

60%

50%

40%

30%

27%

20%

10%
5%

0%
alle Einrichtungen (N=738)

M keine Vorbereitung M in Ausbildung im Studium in Fortbildungen

Abbildung 8: Vorbereitung auf Pandemiesituationen in stationdren Einrichtungen (N=738)

Fast alle Einrichtungen (97,0 %, N=700) haben Abwesenheitsregelungen fiir Mitarbeiter*innen
mit fur COVID-19 typischen Symptomen, allerdings nur 39,7 % (N=604) fir Mitarbeiter*innen

aus Risikogruppen.

39,5 % der Pflegeheime (N=762) missen keine Corona-bedingten Veranderungen des Perso-
nalmanagements vornehmen. Werden Veranderungen durchgefihrt, dann vor allem durch
einrichtungsinterne MaRnahmen wie die Umverteilung des Stammpersonals innerhalb der
Einrichtung (33,1 %) und Stundenaufstockung (28,5%). Jede sechste Einrichtung (16,3 %)
greift zudem auf Zeit- und Leiharbeiter*innen zuriick. Die Initiative #pflegereserve spielt dage-
gen praktisch keine Rolle (Abbildung 9).
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Abbildung 9: MaRnahmen zum Umgang mit Personalknappheit in stationére Einrichtungen
(N=762)

4.1.5 Digitale Kommunikation zum Umgang mit der drohenden Isolation Pflegebedtrf-
tiger
Wie in Abschnitt 4.1.4 dargestellt, haben die Pflegeheime zur Einddmmung der Infektion dras-
tische Abschottungsmafinahmen ergriffen. Allerdings droht als Folge dessen eine Isolation der
Bewohner*innen mit ebenfalls erheblichen negativen Effekten. Um dem entgegenzutreten,
haben Pflegeheime wahrend der Pandemie verstarkt digitale Kommunikationstechnologien
genutzt, um den Kontakt zwischen Heimbewohnenden und Angehdrigen zu fordern, aber auch
generell, um mit den verschiedenen Akteuren in Kontakt zu treten. Fur die Kommunikation mit
den Mitarbeitenden wird in fast allen (91,6 %, N=728) Pflegeheimen das Telefon genutzt,
danach folgen E-Mail (69,4 %, N=728), Messengerdienste (46,0 %, N=728) und seltener
Videokonferenz (30,5 %, N=728). Zur Kommunikation mit externen Leistungserbringern sind
ebenfalls Telefon (86,4 %, N=728) und E-Mail (73,8 %, N=728) etabliert, andere Systeme
werden deutlich seltener benannt. Ebenfalls nutzen die Pflegeheime auch digitale Kommunika-
tionsmaglichkeiten, um mit den Pflegebedirftigen selbst in Kontakt zu kommen. In 54,4 %
(N=728) der Einrichtungen kommt hierfur das Telefon zum Einsatz, aber auch E-Mail (19,2 %,
N=728), Messengerdienste (24,6 %, N=728) und Videokonferenz (25,0 %, N=728) werden ge-
nutzt. Spezielle Telecare-Technologien bilden mit einem Anteil von 4,8 % (N=728) der Ein-
richtungen noch die Ausnahme. Auch fiir die Kommunikation zu Angehdérigen zeigt sich eine
vergleichbare Rangfolge. Die meisten Einrichtungen nutzen hierfur Telefon (90,9%, N=728)
oder E-Mail (77,9 %, N=728). Auch E-Mail (44,0 %, N=728) und Videokonferenz (40,1 %,
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N=728) spielen hier jedoch in vielen Einrichtungen ebenfalls eine Rolle. Andere Technologien

werden kaum eingesetzt (Abbildung 10).

Nutzen Sie wahrend der Pandemie digitale Kommunikationstechnik, um mit den
folgenden Personengruppen in Kontakt zu treten?
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Abbildung 10: Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien in Pflegeheimen wahrend der
Pandemie (N=728)

Die Pflegeheime gaben auch Auskunft Gber die Nutzung digitaler Kommunikationstechno-
logien wahrend der Pandemie im Vergleich zur Situation davor. Besonders E-Mail und Messen-
gerdienste wurden vor der Pandemie seltener genutzt: 36 % von 689 Pflegeheimen (E-Mail)
und 30,1 % von 579 Pflegeheimen (Messengerdienste) berichteten, diese auch vor der Pande-
mie zwar genutzt zu haben, dies jedoch seltener. Videokonferenzen wurden noch von 16,1 %
von 620 Einrichtungen bereits genutzt, jedoch seltener. Telecare Technologien (etwa Haus-
(not)ruf mit Bild oder Monitoringtechnologien) wurden vor der Pandemie mehrheitlich (90 %
von 444 Pflegeheimen) nicht genutzt (Abbildung 11).

Pflegeheime schafften wahrend der Pandemie mehrheitlich (75,9 % von 684 Einrichtungen)
zusétzliche Maoglichkeiten fir Pflegebedurftige, digitale Kommunikationstechnologien fur
soziale Kontakte zu Freunden, Angehdrigen oder anderen Personen zu nutzen. Wie aus den
Antworten auf eine Freitextfrage hervorgeht, haben viele Pflegeheime Tablets oder Smart-
phones angeschafft und darauf Programme wie Skype, WhatsApp oder Jitsi installiert, um
Videokonferenzen durchfiihren zu konnen. Einige Heime mussten fur ihre Bewohner*innen
zunachst WLAN eingerichtet, damit diese digitalen Technologien tberhaupt genutzt werden

konnen. Einzelne Einrichtungen schafften sich zudem Software an, um mit dieser, anstelle einer
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personlichen Visite, eine Videosprechstunde mit Arzt*innen durchfiihren zu konnen (z. B.
Patientus oder ELVI). Von 684 Einrichtungen gab nur knapp jedes vierte Pflegeheim an, keine
zusétzlichen Mdoglichkeiten geschaffen zu haben (Abbildung 12).

Haben Sie diese Technologien mehrheitlich auch schon vor der Pandemie
genutzt (mit Ausnahmen des Telefons)?
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Abbildung 11: Nutzung von Kommunikationstechnologien in Pflegeheimen vor der Pandemie
(Mehrfachauswahl)

80% 75,9%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

11,4% 12,7%
- -
0%
Ja Nein, aber in Planung Nein

Abbildung 12: Schaffen zusatzlicher Mdglichkeiten zur Nutzung digitaler Kommunikations-
technologien in Pflegeheimen (N=684)
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4.1.6 Forderungen an die Pflegepolitik

Pflegeheime fiihlen sich wahrend der Pandemie von Trégerverbanden, RKI und Gesundheits-
amt Uberwiegend hinreichend unterstiitzt (Zustimmungsraten von 87,7 % (N=658), 74,9 %
(N=672) bzw. 68,4 % (N=690)). Der Aussage, dass sie sich durch Bundesgesundheitsministe-
rium und die Berufsverbdnde hinreichend unterstltzt fihlen, stimmt etwa die Halfte der
Einrichtungen (voll und eher) zu (51,6 %, N=669 bzw. 48,6 %, N=551), wahrend der gleichen
Aussage in Bezug auf die Kranken- und Pflegekassen nur ein Viertel (25,2 %, N=643)
zustimmen, dieser Aussage aber drei Viertel der antwortenden Einrichtungen (74,8 %) eher und

gar nicht zustimmen.

Personal: Corona-Pramie fir Pflegende (N=679)

Personal: Pramien fir Berufsriickkehrer (N=661)

Personal: Unterstiitzung durch Berufsaussteiger*innen
(N=651)
Personal: Ausnahmeregelungen fiir Einreise
auslandischer Hilfskrafte (N=655)
Personal: Zwangsrekrutierung von verfligbarem
Personal aus anderen Bereichen (N=656)

Krisenmanagement: volle Kostentibernahme flr
Sachmittel (N=665)
Krisenmanagement: ausreichend Schutzkleidung und
Desinfektionsmittel (N=685)
Krisenmanagement: systematische und regelmaRige
Testungen der Pflegekrafte in der Einrichtung (N=680)
Krisenmanagement: bundeseinheitliche
Handlungsanweisungen (N=689)
Krisenmanagement: Unterstiitzung/Beratung durch das
zustandige Gesundheitsamt (Nn=678)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Estimmevollzu  ®stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu

Abbildung 13: Unterstltzungswiinsche von Pflegeheimen in Bezug auf Personal- und
Krisenmanagement

Von einer Liste moglicher extern zu finanzierender Malinahmen, um die Heime bei der Be-
waltigung der Krise zu unterstiitzen, fanden in Bezug auf das Personalmanagement insbeson-
dere Corona-Pramien fiir Pflegende und Pramien flr Berufsriickkehrer*innen hohe Zustim-
mung (Zustimmungsraten von 85,4 % und 64,0 %). Wie Abbildung 13 weiterhin zeigt, sind die

Zustimmungswerte fur alle genannten MalRnahmen des Krisenmanagements sogar noch
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deutlich hoher und liegen selbst bei dem Vorschlag mit der niedrigsten Zustimmung immer

noch bei mehr als 81 %.

In einer abschlieRenden Freitextfrage &duRerten sich 286 der befragten Heime zu ihren Wiin-
schen und forderten dabei insbesondere bundeseinheitliche und praktikable Handlungsempfeh-
lungen, die ausreichende Bereitstellung von Schutzkleidung und Desinfektionsmitteln, die
systematische und regelmaliiige Testung bei Bewohner*innen und Personal, eine bessere Ver-
gutung der Pflegekréfte und eine bessere Personalausstattung.

4.2 Teilstationare Einrichtungen

Nach einer Beschreibung der Stichprobe (Abschnitt 4.2.1) werden nachfolgend die Verbreitung
von SARS-CoV-2 in den teilstationdren Einrichtungen (Abschnitt 4.2.2), die personellen und
materiellen Ressourcen bzw. deren Einschrankungen (Abschnitt 4.2.3), die ergriffenen MaR-
nahmen und Strategien (Abschnitt 4.2.4), MaRnahme zur Intensivierung digitaler Kommuni-
kation (Abschnitt 4.2.5) sowie die Forderungen an die Pflegepolitik (Abschnitt 4.2.6) berichtet.

4.2.1 Stichprobenbeschreibung

Fur die Auswertung finden Datensétze von insgesamt 96 teilstationdren Einrichtungen Ver-
wendung. Bezogen auf die initial angeschriebenen 2.731 teilstationdren Einrichtungen ent-
spricht dies einem Ricklauf von rund 3,5 %. Dabei antwortete in der Halfte der Falle die Ein-
richtungsleitung (51,0 %; N = 96). Zum Zeitpunkt der Befragung waren in den teilstationéren
Einrichtungen 2.599 Mitarbeiter*innen beschéftigt, die (in)direkt fur die Versorgung von 2.236
Gasten zustandig waren. Fast jede sechste Einrichtung (15,6 %, N = 96) ist dabei schwerpunkt-

maRig auf die Versorgung von Menschen mit Demenz spezialisiert.

Die durchschnittliche Anzahl von Platzen und Gésten in den Einrichtungen liegt bei 19,0 bzw.
23,3. Die Einrichtungen in der Stichprobe sind damit etwas groRer als Einrichtungen im Bun-
desdurchschnitt (Tabelle 3). Daten zur Tragerschaft fir teilstationédre Eirichtungen sind in der
amtlichen Statistik nicht vorhanden — vergleicht man die Angaben mit denen stationérer Ein-
richtungen (Tabelle 1), so sind 6ffentliche Trager in der Stichprobe etwas iber- und freigemein-

nltzige Trager etwas unterreprasentiert.
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Tabelle 3: Vergleich der Studienergebnisse und der amtlichen Statistik fiir teilstationére
Pflegeeinrichtungen

Merkmal Studienergebnis amtliche
Statistik
Stichprobe (N)
EinrichtungsgroRe (Mittelwert)
Zahl der Plétze 19,0 (94) 14,4
Géste 23,3 (92) 22,5
Mitarbeitende (Mittelwert)
Personenzahl 27,1 (95) -
Vollzeitdquivalente 15,6 (83) -
Pflegekréfte (Mittelwert)
Personenzahl 15,4 (91) -
Vollzeitdquivalente 9,7 (84) -
Tréagerschaft (N = 92)
offentlich 7,3% (7) -
freigemeinniitzig 45,8 % (44) -
privat 42,7 % (41) -
Vergleichsquellen: Statistisches Bundesamt 2018

Teilstationdre Einrichtungen sind aus fast allen Bundesldndern — mit Ausnahme von Bremen,
Rheinland-Pfalz und dem Saarland — vertreten (Abbildung 14). Sie befinden sich in jeweils
knapp der Hélfte aller Félle in freigemeinnitziger (47,8 %, N =92) oder privater (44,6 %,
N = 92) Trégerschaft (7,6% offentliche Tragerschaft, N = 92). Sechs von zehn Einrichtungen
geben dabei an, aufgrund der vorliegenden Pandemie derzeit geschlossen zu sein (N = 95).
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Abbildung 14: Verteilung der teilnehmenden teilstationdren Einrichtungen auf die Bundes-
lander (N = 96)

32



4.2.2 Verbreitung der Infektion in teilstationaren Einrichtungen

Lediglich vier der 96 Einrichtungen berichten von bestéitigten COVID-19 Fallen (4,2 %), die
Gesamtzahl aller bestatigten Falle bel&uft sich auf 13 Tagesgaste, die der verstorbenen auf
sechs. Drei Einrichtungen berichten zudem uber Infektionen unter den Mitarbeitenden, dann
jedoch gleich tber mehr als einen Fall. Aufgrund der geringen Einrichtungs- und Fallzahlen

wir auf eine detailliertere Auswertung verzichtet.

4.2.3 Personelle und materielle Ressourcen

Von einem Personalausfall berichten mehr als ein Vierteil aller Einrichtungen (28.1 %; N = 96),
jede zehnte Einrichtung (N =96) sogar von Personalausfallen von mehr als 20 Prozent
(einschlieBlich etwaiger QuarantdnemalRnahmen) fur den Monat April 2020, nicht betroffen von
einem solchen Ausfall waren knapp 60% der Einrichtungen (59,4 %, N = 96). Durchschnittlich
wird aufgrund der Pandemie und damit veranderter Arbeitsbedingungen von etwa jeder funften
Einrichtung (20,8 %, N = 96) ein Arbeitsmehraufwand berichtet, der mit durchschnittlich 85
Minuten pro Schicht beziffert wird (n=19).

Zwei Drittel der Einrichtungen (65,6 %, 63/96) berichten von einem Aufnahmestopp bzw. sind
ganz geschlossen (N = 96). Mehr als die Halfte der Einrichtungen (57,3 %, N = 96) rechnet

pandemiebedingt mit Umsatzverlusten zwischen 50 und 100 Prozent.
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Abbildung 15: Mangel an Schutzmaterialien in teilstationdren Einrichtungen
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VVon einem Mangel an persénlicher Schutzausristung (bis zu einmal pro Woche oder seltener)
im Verlauf der bisherigen Pandemie-Situation berichten mehr als ein Viertel aller
Einrichtungen (27,1 %, N = 96) bzw. 42,6% der antwortenden Einrichtungen (N = 61), etwas
mehr als jede funfte Einrichtung (22,9 %, N = 96) bzw. 34,4 % (N = 64) berichtet dies auch flr
Flachendesinfektionsmittel. Ein Vergleich tber die Zeit (Abbildung 15) zeigt jedoch auch, dass
sich diese Mangelsituation in der letzten Woche vor der Befragung bereits deutlich entspannt
(Schutzausristung: 3,1 %, N =96 bzw. 5,6 %, N =54), Flachendesinfektionsmittel; 4,2 %,
N =96 bzw. 7,0 %, N = 57).

4.2.4 MalRnahmen und Strategien zum Umgang mit dem Virus

Mehr als die Halfte aller befragten Einrichtungen (58,3 %, N = 96) geben an, dass sie vor
Ausbruch der Corona-Pandemie nicht speziell auf die Situation eine Pandemie vorbereitet
gewesen sind — auch im Rahmen von Ausbildung/Studium (10,4 %, N = 96) oder aber auch
Fortbildungen (18,8 %, N = 96) ist dieses Thema bisher eher selten prasent. Zur Bewaéltigung
der vorliegenden Pandemie-Situation haben mehr als die Halfte (56,3 %, N = 96) aller Einrich-
tungen ein Krisenteam gegriindet, jeweils etwa ein Flnftel aller Einrichtungen hat dies nicht
getan (23,9 %, N = 96) oder keine Angabe hierzu gemacht (19,8 %, N = 96).

Gut 90 % aller Einrichtungen (N =96) machten Angaben Uber Malinahmen zum Personal-
management wéhrend der Pandemie (vgl. Abbildung 16). Etwa ein Sechstel aller Einrichtungen
(16,7 %, N = 96) bzw. 18,4 % (N = 87) der antwortenden Einrichtungen haben kein veréndertes
Personalmanagement bei ausreichendem Personal. Auffallend ist, dass mehr als jede vierte
Einrichtung (29,2 %, N = 96) bzw. 32,2 % (N = 87) Uber (teilweise) Kurzarbeit berichtet.

(teilweise) Kurzarbeit
unverdndert
Bonuszahlungen

Zeit- und Leiharbeiter*innen
Aufstockung liber Ehemalige

Rekrutierung Gber #pflegereserve

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%
Abbildung 16: Malnahmen zum Personalmanagement in teilstationdren Einrichtungen

Knapp drei Viertel aller Einrichtungen (74,0 %, N = 96) reagieren auf die verdnderte Versor-
gungssituation mit Manahmen zur Kontaktreduzierung. Gaste und deren Angehdrige werden
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in knapp drei Vierteln (70,8 %; N = 96) aller Einrichtungen zu erforderlichen Malinahmen im
Umgang mit COVID-19 geschult. Abwesenheitsregeln fir Beschéaftigte bei COVID-19 ty-
pischen Symptomen berichten etwa drei Viertel (72,9 %, N = 96) der Einrichtungen, eine von
16 Einrichtungen (6,3 %, N = 96) hat solche Regelungen jedoch explizit nicht. Fir Beschéftig-
te, die einer Risikogruppe zugeordnet werden kdénnen, hat nur noch gut ein Finftel (20,8 %,
N = 96) aller Einrichtungen Abwesenheitsregeln getroffen. Ein klinisches Monitoring entspre-
chend der Empfehlung des Robert Koch-Instituts (z. B. tdgliche Erfassung und Dokumentation
der entsprechenden klinischen Symptome einschlieBlich der Messung der Korpertemperatur)
von Gésten auf COVID-19 berichtet ein Drittel (32,3 %, N = 96) der Einrichtungen.

4.2.5 Digitale Kommunikation in teilstationaren Einrichtungen

Auch teilstationdre Einrichtung nutzen digitale Kommunikationswege in der Pflege. die
Kommunikation mit dem Personal erfolgt dabei auch hier primér tber Telefon (82,5 %),
Messengerdienst (52,5 %) und E-Mail (50,0 %) werden in ungeféhr gleichem MaRe eingesetzt.
Der Kontakt mit externen Leistungserbringer erfolgt beim stark uberwiegenden Teil der
Einrichtungen per Telefon (70,0 %) oder auch E-Mail (43,8 %). Wahrend beim Grofteil der
Einrichtungen (87,5 %) nur das Telefon in der Kommunikation mit den Klient*innen eine Rolle
spielt, nutzen zumindest zur Kommunikation mit dem Angehdrigen auch 53,8 % der
teilstationdren Einrichtungen E-Mail. Insgesamt zeigt sich bei teilstationdren Einrichtungen
damit ein starker Fokus auf Telefon und E-Mail und im Kontakt mit dem Personal auch noch
die Nutzung von Messengerdiensten. Weitere Kommunikationstechnologien werden nur sehr
selten eingesetzt (Abbildung 17). E-Mail und Messengerdienste sind diejenigen digitalen
Kommunikationstechnologien, die in teilstationaren Pflegeeinrichtungen im Vergleich zu vor
der Pandemie eher h&ufiger zum Einsatz kommen. Von 73 teilstationdren Einrichtungen gaben
noch 31,5 % an vor der Pandemie seltener E-Mail und 30 % von 60 Einrichtungen seltener
Messengerdienste genutzt zu haben. Videokonferenzen und Telecare Technologien kamen in
12 % beziehungsweise 13 % der antwortenden teilstationdren Einrichtungen bereits vor der
Pandemie zum Einsatz (Abbildung 18).
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Nutzen Sie wahrend der Pandemie digitale Kommunikationstechnik, um mit den
folgenden Personengruppen in Kontakt zu treten?
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Abbildung 17: Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien in teilstationaren
Einrichtungen wahrend der Pandemie (N=80)

Haben Sie diese Technologien mehrheitlich auch schon vor der Pandemie
genutzt (mit Ausnahmen des Telefons)?

0,
100% 5%
6%
80%
60%
40% 88%
0
20% 32%
E-Mail (N=73) Messengerdienste Videokonferenz Telecare sonstige (N=31)
(N=60) (N=59) Technologien (N=50)
Hnein  Mja, aber seltener als jetzt M ja, genauso haufig wie jetzt ja, haufiger als jetzt

Abbildung 18: Nutzung von Kommunikationstechnologien in teilstationéren
Pflegeeinrichtungen vor der Pandemie (Mehrfachauswahl)
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Von 62 antwortenden Einrichtungen, schaffte gut jede vierte teilstationare Pflegeeinrichtung
(25,8 %) zusatzliche Mdglichkeiten fur Klientinnen und Klienten, digitale Kommunikations-
technologien fur soziale Kontakte zu Freunden, Angehorigen oder anderen Personen zu nutzen
(Abbildung 19).
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60%

40%

20%

1,6%
I

0%
Ja Nein, aber in Planung Nein

Abbildung 19: Schaffen zusatzlicher Mdglichkeiten zur Nutzung digitaler
Kommunikationstechnologien in teilstationaren Pflegeeinrichtungen (n=62)

4.2.6 Forderungen an die Pflegepolitik

Auf die Frage, wie sie die Unterstlitzung durch tibergeordnete Institutionen wahrend der Pan-
demie beurteilen, zeichnen die Dienste ein Uberwiegend positives Bild (Abbildung 20). Hohe
Zustimmungsraten (stimme voll oder eher zu) erhalten Tragerverbande (81,9 %, N = 61),
Berufsverbande (64,1 %, N = 64) aber auch das Robert Koch-Institut (RKI1) (57,7 %, N = 69).
Kranken- und Pflegekassen werden mit einer Zustimmungsrate von 40,5 % (N = 74) deutlich

kritischer beurteilt.
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Ich fihle mich wahrend der Pandemie hinreichend unterstiitzt durch ...

Tragerverband (N=61) [ EE——
Berufsverband (N=64) _—
RKI (N=69)  ——
zustandiges Gesundheitsamt (N=71) _—
BMG (N=74) .
Kranken- und Pflegekassen (N=74) _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Estimmevollzu B stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu

Abbildung 20: Unterstiitzung teilstationérer Einrichtungen durch bergeordnete Institutionen

In Bezug auf Wiinsche an Kostentrager, die aus Sicht der befragten Einrichtungen dabei unter-
stitzen sollen, die Herausforderungen der aktuellen Pandemie-Situation zu bewaltigen, zeigen
sich hohe Zustimmungsraten (stimme voll oder eher zu) fir finanzielle Anreize (Abbildung 21).
So stimmen mebhr als vier von funf Einrichtungen (84,1 %, N = 69) einer ,,Corona-Pramie* fiir
Pflegende und mehr als drei von funf Einrichtungen (64,2 %, N = 67) einer Pramie fur Berufs-
rickkehrer*innen zu. Auch personelle Unterstiitzung durch Berufsaussteiger*innen (60,6 %,
N = 66) treffen auf eine Zustimmung von mehr als der Halfte der Dienste, Zwangsrekrutierun-

gen werden dagegen deutlich abgelehnt.

In Bezug auf das direkte Krisenmanagement wird insbesondere die volle Kostenibernahme fir
Sachmittel (97,1 %, N = 69), bundeseinheitliche Handlungsanweisungen (94,4 %, N = 72) und
eine ausreichende Zurverfiigungstellung von Schutzmaterialien (92,8 %, N = 69) von fast allen
Einrichtungen angemahnt (Abbildung 21). Eine systematische und regelmafiiige Testung von
Pflegekraften wiinschen sich neun von zehn Einrichtungen (89,7 %, N = 68) und mehr als vier
von flnf Einrichtungen (85,9 %, N = 71) eine zugehende dienstbezogene Unterstiitzung und
Beratung bei der Infektionspravention und -kontrolle in den Einrichtungen durch das zustandige
Gesundheitsamt. Ein Aussetzen externer Prifungen wéhrend der Pandemie beflirworten fast

neun von zehn (87,1 %, N = 70) der Einrichtungen.
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Personal: Corona-Pramie fiir Pflegende (N=69)

Personal: Pramien fiir Berufsriickkehrer (N=67)

Personal: Unterstiitzung durch Berufsaussteiger*innen
(N=66)
Personal: Ausnahmeregelungen fiir Einreise
auslandischer Hilfskrafte (N=67)
Personal: Zwangsrekrutierung von verfligbarem
Personal aus anderen Bereichen (N=65)

Krisenmanagement: volle Kostentibernahme flr
Sachmittel (N=69)

Krisenmanagement: ausreichend Schutzkleidung und
Desinfektionsmittel (N=69)

Krisenmanagement: systematische und regelmaRige

Testungen der Pflegekrafte in der Einrichtung (N=68)

Krisenmanagement: bundeseinheitliche

Handlungsanweisungen (N=72)
Krisenmanagement: Unterstiitzung/Beratung durch das
zustandige Gesundheitsamt (N=71)
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Abbildung 21: Wiinsche teilstationérer Einrichtungen in Bezug auf eine personalbezogene
Unterstutzung und Unterstiitzung im direkten Zusammenhang mit dem
Krisenmanagement

4.3 Ambulante Pflegedienste

Nach einer Beschreibung der Stichprobe (4.3.1) werden nachfolgend die Verbreitung von
COVID-19 in den Pflegeheimen (Abschnitt 4.3.2), die personellen und materiellen Ressourcen
bzw. deren Einschrankungen (4.3.3), die Auswirkungen auf die Versorgungssituation Pflegebe-
durftiger (4.3.4), die ergriffenen MaRnahmen und Strategien (4.3.5), Mallnahmen zur Foérde-
rung der digitalen Kommunikation (Abschnitt 4.3.6) sowie die Forderungen an die Pflegepolitik
(4.3.7) berichtet.

4.3.1 Stichprobenbeschreibung

Fur die Auswertung finden Datensatze von insgesamt 701 Pflegediensten Verwendung. Be-
zogen auf die initial angeschriebenen 9.547 ambulanten Pflegedienste entspricht dies einem
Ricklauf von rund 7,3 %. Dabei antwortete in einem Drittel der Falle die Einrichtungsleitung
und in zwei Dritteln der Falle die Pflegedienstleitung. Zum Zeitpunkt der Befragung waren in
den Pflegediensten 26.261 Mitarbeiter*innen beschaftigt, die (in)direkt fur die Versorgung von
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82.949 Klient*innen zustandig waren. Die durchschnittliche Anzahl von Klient*innen liegt da-

mit bei 118,3 Personen, ist aber aufgrund der fehlenden Differenzierung nach SGB V/ XI/ XII-

Leistungen nur eingeschrankt mit Werten der amtlichen Pflegestatistik vergleichbar. 42,7 %

(N =682) der insgesamt 701 Pflegedienste erbringen Leistungen im betreuten Wohnen und
23,9 % (N = 678) in ambulant betreuen Wohngemeinschaften. Die Pflegedienste in der Stich-

probe sind gemessen an der Zahl der Klient*innen und der Zahl an Mitarbeitenden deutlich

groRer als Pflegedienste im Bundesdurchschnitt (Tabelle 4). Offentliche Trager sind in der

Stichprobe im Gegensatz zur Grundgesamtheit etwas tber- und private Trager etwas unter-

représentiert. Alle Bundeslander sind weitgehend entsprechend ihrer Verteilung in der Pflege-

statistik vertreten (Abbildung 22).

Tabelle 4: Vergleich der Studienergebnisse und der amtlichen Statistik fiir ambulante

Pflegedienste

Merkmal Studienergebnis amtliche
Statistik
Stichprobe (N) Pflegestatistik
Mitarbeitende (Mittelwert)
Personenzahl 37,5 (613) 27,8
Vollzeitdquivalente 19,8 (579) 18,9
Pflegekréfte (Mittelwert)
Personenzahl 25,8 (595) 20,1
Vollzeitdquivalente 15,5 (543) 13,9
Tréagerschaft (N = 674)
offentlich 5,0 % (34) 1,4 %
freigemeinniitzig 33,8 % (228) 32,8 %
privat 61,1 % (412) 65,8 %
Stichprobe Hochrechnung* RKI
Gesamtzahl... (N =701)
infizierter Klient*innen 250 2.499 -
verstorbener Klient*innen 81 812 -
genesener Klient*innen 113 1.127 -
infizierter Mitarbeiter*innen 116 1.717 -
genesener Mitarbeiter*innen 98 1.462 -

Vergleichsquellen: Statistisches Bundesamt 2019.

Deutschland hochgerechnet.

! Die Werte aus der vorliegenden Stichprobe wurden anteilsmaRig auf die Anzahl aller Pflegebedurftigen in
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Abbildung 22: Verteilung der teilnehmenden ambulanten Dienste auf die Bundeslander
(N =698)

4.3.2 Verbreitung der Infektion in ambulanten Diensten

In Tabelle 4 werden die ambulanten Pflegedienste (N = 627), fur die diesbeziigliche Angaben
vorliegen, danach differenziert, ob laborbestatigte Infektionen, Verdachtsfalle oder keines von
beiden bei Klient*innen und/oder Mitarbeitenden vorkommen. Demnach haben 16,7 %
(N =627) der Dienste Klient*innen mit einer bestatigten Infektion und weitere 13,4 %
(N = 627) der Dienste haben mindestens einen Verdachtsfall unter den Klient*innen. Insgesamt
sind damit drei von zehn Diensten (30,1 %, N = 627) von Klient*innen mit VVerdacht oder einer
bestatigten Infektion betroffen. Mehr als jeder 12. aller antwortenden Dienste (8,7 % bei
N = 599) hat zumindest einen COVID-19-Todesfall unter seinen Klient*innen. Bei den Mitar-
beitenden liegen die Werte an labormedizinisch bestatigt infizierten Mitarbeitenden dagegen
deutlich geringer (8,9 %, N = 627). Mit jedem flinften Dienst (20,4 %, N = 627), der auf Seiten
von Klient*innen oder Mitarbeitenden und jedem 20. Dienst (5,3 %, N = 627), der sowohl bei
Klient*innen und Mitarbeitenden bestétigte COVID-19 Falle aufweist, sind ambulante Dienste
damit deutlich von der Pandemie betroffen. Die Situation bei Mitarbeitenden und Klient*innen
ist dabei nicht unabh&ngig voneinander (Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest, p < 0,001). Fur
etwa sechs von zehn Diensten mit Mitarbeiterféllen (58,9 %; 33 von 56 Diensten) gilt, dass
auch bei Klient*innen bestétigte Falle (durchschnittlich 1,3 Falle) bekannt sind, umgekehrt gilt

bei bestatigten Féllen von Klient*innen, dass nur bei drei von zehn Diensten (31,4 %, 33 von
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105) auch Falle unter den Mitarbeitenden bekannt sind — Mitarbeitende haben also bei Erkran-

kungsfallen unter Klient*innen ein erhéhtes eigenes Erkrankungsrisiko.

Tabelle 5: Von SARS-CoV-2 betroffene Klient*innen und Mitarbeitende in ambulanten
Pflegediensten (N = 627)

Mitarbeitende
infiziert Verdacht kein Fall Summe
infiziert 5,3% 4,6% 6,9% 16,7%
N Verdacht 1,0% 4,0% 8,5% 13,4%
Klient*innen -
kein Fall 2,7% 9,9% 57,3% 69,9%
Summe 8,9% 18,5% 72,6% 100,0%
Legende:
Infiziert = mindestens ein bestatigter Fall
Verdacht = mindestens ein Verdachtsfall, aber kein bestétigter Fall
Kein Fall = weder ein bestétigter, noch ein Verdachtsfall.

Durchschnittlich berichten von SARS-CoV-2 betroffene Dienste dabei von jeweils zwei infi-
zierten Klient*innen/Mitarbeitenden (n = 84 und 42) und jeweils drei weiteren Verdachtsféllen
(Jeweils n = 93). Knapp jede/jeder dritte positiv auf SARS-CoV-2 getestete Klient*in (32,4 %,
81 von 250) ist verstorben.
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Abbildung 23: Anteil der Dienste mit infizierten Klient*innen an allen Diensten
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Abbildung 24: Durchschnittlicher Anteil der mit COVID-19 verstorbenen Pflegebediirftigen
an allen Klient*innen (Hochrechnung)

Abbildung 23 und Abbildung 24 zeigen regionale Verteilungen. In Abbildung 23 ist angegeben,
welcher Anteil der Pflegedeinste des jeweiligen Bundeslandes mindestens einen laborbestétig-
ten SARS-CoV-2-Fall unter seinen Klient*innen hat, wahrend Abbildung 24 den durchschnitt-
lichen Anteil der mit Covid-19 Verstorbenen an den Klient*innen abbildet. Den héchsten An-
teilswert an Diensten mit infizierten Klient*innen weist Thiringen auf. Dort betreut jeder dritte
Dienst auch infizierte Klient*innen. Der durchschnittliche Anteil der mit COVID-19 Verstor-
benen an allen Klient*innen ist deutlich kleiner als bei den vollstationaren Pflegeheimen.

Auffallig hoch ist dieser Wert im Saarland.

Zwei Drittel (65,8 %) der positiv getesteten Klient*innen (Daten aus 71 Diensten mit bestétig-
ten Fallen bei Klient*innen) und fiinf Sechstel (84,6 %) der Mitarbeitenden (Daten aus 39
Diensten mit bestatigten Fallen bei Mitarbeitenden) weisen im Mittel typische Symptome der
COVID-19-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).

4.3.3 Personelle und materielle Ressourcen

Vor Ausbruch der Pandemie lag der Umsatzanteil an SGB V-Leistungen bei den ambulanten
Pflegediensten durchschnittlich bei etwas weniger als der Hélfte (45,3 %, N = 564 antwortende
Dienste) aller Umsatze, der der SGB XI-Leistungen knapp dartiber (50,9 %, N = 571 antwor-

tende Dienste).
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Im Zuge der Pandemie &ndert sich die Inanspruchnahme von SGB V-Leistungen bei fast 50 %
(N=605) der Dienste, hiervon sind drei Viertel (73,6 %, N=288) von einer Abnahme betroffen.
Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der Inanspruchnahme von Grundpflegeleistungen nach
SGB XI. Mehr als die Halfte aller antwortenden Dienste (59,7 %, N = 628) berichten von Ver-
anderungen, wobei in vier von funf Fallen (77,9 %, N=375) eine Abnahme an Leistungen statt-
findet (Abbildung 25).
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nach SGB V (N=605) XI (N=628) (N=604) Versorgung (N=600) (N=533) (N=617)

B Zunahme ™ Abnahme unverandert

Abbildung 25: Veranderung der Inanspruchnahme von Leistungen bei ambulanten
Pflegediensten

Eine deutliche Abnahme von Leistungen wird auch fiir die Inanspruchnahme von Betreuungs-
malnahmen (65,4 %, N = 604), hauswirtschaftlicher VVersorgung (64,2 %, N = 600), Service-
(44,1 %, N = 533) und Beratungsleistungen (63,5 %, N = 617) berichtet. Etwa die Hélfte aller
Pflegedienste (50,5 %, N = 701) erwarten aufgrund der Pandemiefolgen Umsatzverluste. VVon
einem Personalausfall von bis zu zehn Prozent (einschlieflich etwaiger Quarantdnemaf-
nahmen) berichten mehr als ein Drittel (37,4 %, N = 701) fir den Monat April 2020, weitere
8,1 % verzeichnen sogar einen Personalausfall von 10-20 % und 4,3 % einen von mindestens
20 %. Keinen Personalausfall vermeldet etwa jeder dritte Dienst (37,1 %, N = 701). Durch-
schnittlich wird aufgrund der Pandemie und damit veranderter Arbeitsbedingungen von etwas
mehr als der Halfte aller Dienste (52,1 %, N = 701) ein Arbeitsmehraufwand berichtet, der mit
durchschnittlich 40 Minuten pro Schicht beziffert wird (n = 347).
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VVon einem Mangel an personlicher Schutzausristung (bis zu einmal pro Woche oder seltener)
im Verlauf der bisherigen Pandemie-Situation berichten tber die Halfte der Dienste (55,6 %,
N =583), etwas mehr als jeder dritte Dienst (34,3 %, N =566) berichten dies auch fir
Flachendesinfektionsmittel. Ein Vergleich tber die Zeit (Abbildung 26) zeigt jedoch auch, dass
sich diese Mangelsituation in der letzten Woche vor der Befragung bereits wieder etwas
entspannt (Schutzausrustung: 24,0 %, N = 574), Flachendesinfektionsmittel; 10,9 %, N = 558).
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M taglich ®3+Tage 1-2 Tage oder seltener

Abbildung 26: Mangel an Schutzmaterialien in ambulanten Pflegediensten

4.3.4 Auswirkungen auf Pflegebedtrftige

Nach Auskunft aus den ambulanten Pflegediensten lebten vor Ausbruch der Pandemie bei
41,8 % (n = 293) aller 701 Dienste in mindestens einem von ihnen versorgten Haushalt bezahlte
Hilfs-/Betreuungskrafte aus dem Ausland, bei etwa ebenso vielen war dies nicht der Fall
(42,2 %, n = 296) und fiir 16,0 % (n = 112) aller Dienste lagen hierzu keine Informationen vor.
Durchschnittlich wurden 6,3 Haushalte mit bezahlten Hilfs-/Betreuungskraften aus dem
Ausland genannt, was einer Gesamtzahl von 1.837 Haushalten in der vorliegenden Stichprobe
entspricht. Nach Ausbruch der Pandemie berichtet etwa ein Drittel der Pflegedienste (32,4 %;
n = 293), dass in den von ihnen versorgten Haushalten diese Hilfs- und Betreuungskréfte nun
fehlen. Dies betrifft anteilmaRig nach Schatzungen aus den Pflegediensten die Halfte aller von
ihnen versorgten Haushalte mit einer zuvor vorhandenen Hilfs- und Betreuungskraft. Aufgrund

der zuvor schon berichteten Rickgéange in den in Anspruch genommenen Leistungen sowie
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derzeit fehlender teilstationdrer Versorgungsangebote (s.0.) schétzt fast die Hélfte aller
Pflegedienste (45,8 %, n = 552) die Versorgung von Personen mit geringer Inanspruchnahme
von Leistungen als gefahrdet/instabil oder sogar nicht sichergestellt ein (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Einschatzung der Versorgungssituation von Klient*innen ambulanter
Pflegedienste

4.3.5 MalRnahmen und Strategien zum Umgang mit dem Virus

Zwei Drittel aller befragten Dienste (65,3 %, N =701) bzw. 75,7 % der 605 antwortenden
Dienste geben an, dass sie vor Ausbruch der Corona-Pandemie nicht speziell auf die Situation
eine Pandemie vorbereitet gewesen sind — auch im Rahmen von Ausbildung/Studium (10,7 %,
und 2,6 %, N = 605) oder aber auch Fortbildungen (15,4 %, N = 605) ist dieses Thema bisher
eher selten prasent (Abbildung 28).

Mit 621 machten knapp 90 % aller Dienste (N = 701) Angaben uber MalRnahmen zum Personal-
management wéhrend der Pandemie (Abbildung 29). Etwas weniger als die Halfte dieser
Dienste (45,6 %, N =621) haben kein veréndertes Personalmanagement bei ausreichendem
Personal, gefolgt von einem Viertel der Dienste (25,1 %, N = 621), die Versorgungssituationen
uber die Umverteilung des Stammpersonals sicherstellen. Eine Aufstockung tber Ehemalige,
die Rekrutierung ber einen Pflegepool oder #pflegereserve spielt nur eine (sehr) geringe Rolle.
Auffallend ist, dass es einerseits Dienste gibt, die einen gestiegenen Arbeitsaufwand bewéltigen
missen (z. B. Uber Stundenaufstockungen, Urlaubssperren etc.), andererseits aber fast jeder
elfte Dienst (8,5 %, N = 621) auch Uber (teilweise) Kurzarbeit berichtet.
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Abbildung 28: Vorbereitung auf Pandemiesituationen in ambulanten Pflegediensten (N=605)
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Abbildung 29: MaRnahmen zum Personalmanagement in ambulanten Pflegediensten (N=621)

Knapp drei Viertel aller Dienste (72,6 %, N = 701) reagieren auf die verédnderte Versorgungs-
situation mit speziellen Schulungen zu den Thema Schutzkleidung und Hygiene, in der Regel
sind dies Schulungsangebote mit einer Dauer von bis zu zwei Stunden. Abwesenheitsregeln fir
Beschaftigte bei COVID-19 typischen Symptomen berichten drei Viertel (75,5 %, N =701)
aller Dienste, einer von 17 Diensten (5,7 %, N = 701) hat solche Regelungen jedoch explizit
nicht. Fir Beschéftigte, die einer Risikogruppe zugeordnet werden kénnen, hat nur noch gut
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ein Viertel (28,8 %, N = 701) aller Dienste Abwesenheitsregeln getroffen. Klient*innen und
deren Angehorige werden in mehr als drei Vierteln (77,3 %, N = 701) aller Dienste zu erfor-
derlichen MalRnahmen im Umgang mit dem Virus geschult. Ein klinisches Monitoring ent-
sprechend der Empfehlung des Robert Koch-Instituts (z. B. tagliche Erfassung und Dokumen-
tation der entsprechenden klinischen Symptome einschlieRlich der Messung der Koérpertem-
peratur) von Klient*innen auf COVID-19 berichtet ein knappes Drittel (29,8 %, N = 701 oder
33,8%, N =701 inkl. Monitorings in Planung) der Dienste.

Zur Bewdltigung der vorliegenden Pandemie-Situation haben mehr als zwei Drittel (68,1 %,
N =701) aller Dienste ein Krisenteam gegriindet, jeweils etwa ein Sechstel aller Dienste hat
dies nicht getan (16,1 %, N = 701) oder keine Angabe hierzu gemacht (15,8 %, N = 701). Etwa
ein Drittel (36,6 %, N = 618) der antwortenden ambulanten Pflegedienste berichten aufgrund
von veranderten Arbeits- und Personalbedingungen auch von einem aktuellen Aufnahmestopp
fiir neue Klient*innen und ein Viertel (25,3 %, N = 95) auch von der SchlieBung von Bereichen
(Abbildung 30).
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90%
80,8%
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60%
50%
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30% 25,3%
20%
10%

0%

SchlieBung von Bereichen  Aufnahmestopp (N=618) Krisenteams (N=590) MaRnahmen zur
(N=95) Kontaktreduzierung
(N=522)

Abbildung 30: Maltnahmen zur Bewaltigung von Pandemiefolgen in ambulanten
Pflegediensten
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4.3.6 Digitale Kommunikation in ambulanten Pflegediensten

Die ambulanten Pflegedienste nutzten wahrend der Pandemie verschiedene digitale Kommu-
nikationstechnologien. Fir die Kommunikation mit den Mitarbeitenden wird in fast allen
(88,0 %, N=599) Pflegediensten das Telefon genutzt, danach folgen insbesondere Messenger-
dienste (62,6 %, N=599), E-Mail (53,6 %, N=599), und seltener Videokonferenz (23,9 %,
N=599). Die Kommunikation mit externen Leistungserbringern erfolgt primar Uber Telefon
(74,6 %, N=599) und E-Mail (63,9 %, N=599), andere Kommunikationswege werden kaum
benannt. Ebenfalls in der Kommunikation mit den Klient*innen ist das Telefon der dominante
Kommunikationsweg, nur 30,9 % (N=599) der Pflegedienste nutzt hierfir auch E-Mail. Gleich-
sam erfolgt die Kommunikation mit Angehorigen. Neben dem Telefon (95,3 %, N=599) nutz-
ten 69,9 % (N=599) hierfir E-Mail und 23,0 % (N=599) Messengerdienste (Abbildung 31).

Nutzen Sie wahrend der Pandemie digitale Kommunikationstechnik, um mit den
folgenden Personengruppen in Kontakt zu treten?
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Abbildung 31: Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien in Pflegediensten wahrend der
Pandemie (N=599)

Abbildung 32 zeigt die Nutzungshaufigkeiten von digitalen Kommunikationstechnologien in
Pflegdiensten vor der Pandemie. Technologien wie E-Mail und Messengerdienste wurden in
den Pflegediensten vor der Pandemie seltener genutzt: 31,5 % von 577 Pflegediensten (E-Mail)
und 28,1 % von 459 Pflegediensten (Messengerdienste) gaben an, diese jetzt haufiger zu be-
nutzen. Videokonferenzen wurden von 14,5 % von 427 Pflegediensten ebenfalls vor der Pan-
demie seltener genutzt. Telecare-Technologien (etwa Haus(not)ruf mit Bild oder Monitoring-
technologien) kamen vor der Pandemie in 9,9 % von 333 antwortenden Pflegediensten bereits
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zum Einsatz. Von 33 Pflegediensten, die angaben, auch vor der Pandemie Telecare-Technolo-

gien genutzt zu haben, berichten 19 von einer Zunahme der Nutzung wéhrend der Pandemie.

Haben Sie diese Technologien mehrheitlich auch schon vor der Pandemie genutzt
(mit Ausnahmen des Telefons)?
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Abbildung 32: Nutzung von Kommunikationstechnologien in Pflegediensten vor der
Pandemie (Mehrfachauswahl)
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Abbildung 33: Schaffen zusatzlicher Méglichkeiten zur Nutzung digitaler
Kommunikationstechnologien in Pflegediensten (N=516)
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Gut 85 % von 516 antwortenden Pflegediensten verneinten, wahrend der Pandemie zusétzliche
Maglichkeiten fir Klientinnen und Klienten geschaffen zu haben, digitale Kommunikations-
technologien fir soziale Kontakte zu Freunden, Angehdrigen oder anderen Personen zu nutzen.
Knapp 15 % gaben an, diese Mdglichkeiten geschaffen zu haben (Abbildung 33). Es handelte
sich vor allem um Software (Skype, WhatsApp) die installiert wurde, um Videotelefonie durch-

fihren zu konnen.

4.3.7 Forderungen an die Pflegepolitik

Auf die Frage, wie sie die Unterstiitzung durch ibergeordnete Institutionen wéhrend der Pande-
mie beurteilen, zeichnen die Dienste ein Uberwiegend positives Bild (Abbildung 34): Hohe Zu-
stimmungsraten (stimme voll oder eher zu) erhalten Tragerverbande (85,8 %, N = 436), Berufs-
verbande (73,6 %, N =503) aber auch das Robert Koch-Institut (RKI) (66,4 %, N =562).
Kranken- und Pflegekassen werden mit einer Zustimmungsrate von 40,6 % (N = 560) deutlich

kritischer beurteilt.

Ich fihle mich wahrend der Pandemie hinreichend unterstiitzt durch ...

Tragerverband (N=436) | —
Berufsverband (N=503) [ —_—.
RI (N=562)  [——
zustandiges Gesundheitsamt (N=555) _
BMG (N=558) [
Kranken- und Pflegekassen (N=560) -_

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Estimmevollzu  ®stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu

Abbildung 34: Unterstlitzung ambulanter Pflegedienste durch tibergeordnete Institutionen

Pflegedienste und -einrichtungen waren auch bereits vor der Pandemie gefordert, vielfaltige
Herausforderungen bei der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung zu bewal-
tigen. In Bezug auf Winsche an Kostentrager, die aus Sicht der befragten Dienste dabei unter-
stiitzen sollen, die Herausforderungen der aktuellen Pandemie-Situation zu bewaltigen, zeigen
sich hohe Zustimmungsraten (stimme voll oder eher zu) fur finanzielle Anreize (Abbildung 35).

So stimmen vier von fiinf Diensten (80,8 %, N = 561) einer ,,Corona-Pramie* fiir Pflegende
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und mehr als drei von funf Diensten (64,0 %, N = 553) einer Pramie fur Berufsriickkehrer zu.
Auch personelle Unterstltzung durch Berufsaussteiger*innen (59,9 %, N =546) oder aus-
landische Kréfte (52,6 %, N = 542) treffen auf eine Zustimmung von mehr als der Hélfte der

Dienste, Zwangsrekrutierungen werden dagegen deutlich abgelehnt.

Personal: Corona-Pramie fur Pflegende (N=561)

Personal: Pramien fiir Berufsriickkehrer (N=553)
Personal: Unterstitzung durch Berufsaussteiger*innen
(N=546)

Personal: Ausnahmeregelungen fiir Einreise
auslandischer Hilfskrafte (N=542)

Personal: Zwangsrekrutierung von verfiigbarem
Personal aus anderen Bereichen (N=528)

Krisenmanagement: volle Kostenlibernahme fiir
Sachmittel (N=562)

Krisenmanagement: ausreichend Schutzkleidung und
Desinfektionsmittel (N=566)

Krisenmanagement: systematische und regelmaRige
Testungen der Pflegekrafte in der Einrichtung (N=550)

Krisenmanagement: bundeseinheitliche
Handlungsanweisungen (N=559)

Krisenmanagement: Unterstiitzung/Beratung durch das
zustandige Gesundheitsamt (N=531)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mstimmevollzu  ®stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu

Abbildung 35: Wiinsche ambulanter Pflegedienste in Bezug auf eine personalbezogene
Unterstutzung und Unterstiitzung im direkten Zusammenhang mit dem
Krisenmanagement

In Bezug auf das direkte Krisenmanagement (Abbildung 35) wird insbesondere die volle Kos-
teniibernahme fir Sachmittel (94,3 %, N =562), ausreichende Zurverfiigungstellung von
Schutzmaterialien (91,0 %, N =566) aber auch bundeseinheitliche Handlungsanweisungen
(92,1 %, N =559) von fast allen Diensten angemahnt. Eine systematische und regelméRige
Testung von Pflegekraften wiinschen sich vier von flinf Diensten (84,5 %, N = 550) und drei
von vier Diensten (75,9 %, N = 531) eine zugehende dienstbezogene Unterstiitzung und Bera-
tung bei der Infektionspravention und -kontrolle in den Diensten durch das zustandige Ge-

sundheitsamt.
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Ein Aussetzen externer Prifungen wahrend der Pandemie befiirworten neun von zehn (92,4 %,
N =563) der antwortenden Dienste. Dartber hinaus winschen sich vier von finf Diensten
(85,9 %, N =568) eine Reduktion des Dokumentationsaufwands sowie sieben von zehn
Diensten (72,2 %, N =539) verstarkte Home-Office-Losungen flr administrativ tatige Pfle-

gende.

In einer abschlieRenden Freitextangabe fuhrten einige Befragten ergénzend aus, dass hohere
Mitarbeiterausfalle durch die Arbeitsunfédhigkeit der Besché&ftigten und ein gestiegener
Zeitbedarf in den Einsdtzen durch den Mehraufwand zur Durchfiihrung der notwendigen
SchutzmalRnahmen entstehen. Zudem sorgen sich einige Dienste, dass gerade der ambulanten

Versorgung zu wenig 6ffentliche Aufmerksamkeit zuteil wird.
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5 Diskussion

Einleitend soll auf die Limitationen der Erhebung eingegangen werden (Abschnitt 5.1), die sich
auf alle Settings auswirken. AnschlieRend werden die Befunde fiir Pflegeheime (Abschnitt 5.2),
teilstationdre Einrichtungen (Abschnitt 5.3) und ambulante Pflegedienste (Abschnitt 5.4)

jeweils separat diskutiert.

5.1 Limitationen

Die Stichprobe der Studie basiert auf einer Einladung zur Teilnahme an einen opportunistischen
E-Mail-Verteiler von etwa 12.000 ambulanten Pflegediensten und teilstationaren Pflegeeinrich-
tungen sowie gut 7.000 vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Mit einem Ricklauf von 7,3 % der
Pflegedienste bzw. 3,5 % der teilstationaren und 10,7 % der vollstationaren Einrichtungen ist
die Ricklaufquote als eher gering einzustufen. Auf Grund des umfangreichen Verteilers konn-
ten jedoch Antworten von einer hohen Anzahl von Einrichtungen erlangt werden. Die resul-
tierende Fallzahl ist damit zwar hinreichend groR, um sicherzustellen, dass einzelne Ausreifl3er
nicht das Gesamtbild verzerren, eine Selbstselektion und ein entsprechender Bias kdnnen aber
naturlich nicht ausgeschlossen werden. Ein Hinweis hierflr zeigt sich darin, dass die teilneh-
menden Dienste im Hinblick auf die Anzahl der Klient*innen groRer sind als in der Pflegesta-
tistik berichtet — sich allerdings aufgrund der fehlenden Differenzierung nach SGB V/ X1/ XII-
Leistungen auch nur eingeschrénkt vergleichen lasst. Moglicherweise haben hier vorrangig
Dienste teilgenommen, die hierfir ausreichende personelle Ressourcen aufweisen und sich so-
mit auch im Falle der Pandemie in héherem MaRe engagieren kénnen. Ansonsten ergibt die
Uberpriifung bekannter Verteilungen allerdings keine Hinweise auf eine gravierende Verzer-
rung. Daruiber hinaus wurden in dieser Befragung die Vertreter*innen der Pflegeeinrichtungen
stellenweise zur individuellen Situation der versorgten Personen befragt, ohne dass davon
auszugehen ist, dass fur alle diese Angaben eine strukturierte und abrufbare Dokumentation
vorlag. Schliellich sind die hier prasentierten Ergebnisse sehr zeitsensitiv, so dass sich im

Zeitraum seit der Befragung bereits wieder Verschiebungen ergeben haben konnen.

5.2 Pflegeheime
Wie Momentaufnahmen von Forschenden der London School of Economics zeigen, gehen etwa

die Hélfte der Todesfalle mit COVID-19 in Italien, Spanien, Frankreich, Irland oder Belgien
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auf Verstorbene in Pflegeheimen zuriick®®. Fiir Deutschland weist das RKI seit dem 20. April
in seinem taglichen Lagebericht die auf Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen von Gemein-
schaftsunterkiinften nach § 36 IfSG entfallene Zahl der (laborbestétigt) Infizierten und seit dem
29.4. auch die der Verstorbenen mit COVID-19 aus. Der Anteil der Verstorbenen, der auf Be-
wohner*innen von Gemeinschaftsunterkiinften entfallt, ist dabei von 34,8 % am 29.April auf
38,1 % am 30.Mai angestiegen. Dabei ist ein grol3er Teil der Infizierten und Verstorbenen in
Bezug auf das Merkmal ,,Gemeinschaftsunterkiinfte” nicht klassifiziert, so dass diese Werte
eine Untergrenze darstellen. Werden die Ergebnisse dieser Befragung auf Deutschland hoch-
gerechnet, ergibt sich sogar ein Anteilswert von mehr als 50 % an den Verstorbenen, der dem
in anderen L&ndern entspricht. Der Anteil der mit COVID-19 Verstorbenen an der Bevolkerung
ist damit zwar um ein Vielfaches geringer als in den genannten Ldandern, der Anteil der
Heimbewohner*innen an den Verstorbenen ist aber dhnlich hoch, und der Heimsektor das

zentrales Setting, wenn es darum geht, die Zahl der mit COVID-19 Verstorbenen zu begrenzen.

5.2.1 Verbreitung von COVID-19 in Pflegeheimen

Wie die Ergebnisse der Erhebung zeigen, konzentriert sich die direkte Betroffenheit von
COVID-19 derzeit auf wenige Einrichtungen, die dann aber haufig viele Falle aufweisen. Bei
einer solchen Haufung von Infektionen liegt die Vermutung nahe, dass das Virus auch in der
Einrichtung weitergegeben wird. Dies gilt umso mehr, als unter den Einrichtungen mit einer
geringen Zahl an Infizierten auch solche sind, bei denen ein méglicher Ausbruch erst am An-

fang steht.

Zudem gelingt es anscheinend besser, ein Ubergreifen der Infektion von Mitarbeiter*innen auf
Bewohner*innen zu verhindern, als umgekehrt. Die knapp 9.000 infizierten Mitarbeiter*innen
von Pflegeheimen, die sich aus der Hochrechnung der Stichprobe ergeben (Tabelle 1), unter-
streichen zudem das betrachtliche Infektionsrisiko, dem sich Beschaftigte von Pflegeheimen
ausgesetzt sehen. Bezogen auf die rund Dreiviertelmillion Beschéftigte in Pflegeheimen, die in
der Pflegestatistik fur Dezember 2017 ausgewiesen sind (Statistisches Bundesamt 2018), ent-
spricht dies einem Anteilswert, der rund sechsmal so hoch ist wie in der Gesamtbevélkerung.

Deutlich erkennbar ist in der Datenanalyse auch, dass der Anteil der Infizierten und der Anteil

der Verstorbenen unter den Bewohner*innen kleinerer Einrichtungen deutlich hoher ist als in

15 https://www.theguardian.com/world/2020/apr/13/half-of-coronavirus-deaths-happen-in-care-nomes-data-from-eu-suggests.
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mittleren und groReren. Die ist ein Hinweis darauf, dass kleinere Einrichtungen groi3ere Pro-
bleme haben, sich auf die neuen Herausforderungen durch COVID-19 einzustellen und in noch
hoherem Male der Hilfe von aul’en bedurfen.

5.2.2 Personelle und materielle Ressourcen

Die Coronavirus-bedingten Personalausfélle fihren in Verbindung mit den Pandemie-indu-
zierten Mehraufwanden zu einer deutlich gesteigerten Belastung der Mitarbeiter*innen — und
dies in einem Beruf, der bereits durch hohe Arbeitsbelastungen (Schmucker 2020) und eine
niedrige Personalausstattung (Rothgang et al. 2020) gekennzeichnet ist. Andern sich die Rah-
menbedingungen nicht, droht daher mittelfristig eine Uberforderung der Pflegeheimmitar-
beiter*innen (vgl. hierzu auch Begerow & Gaidys 2020) und damit eine Gefédhrdung der Ver-

sorgung.

Dass immer noch ein Sechstel der Einrichtungen Uber einen Mangel an personlichen Schutz-
ausristungen klagt, muss insbesondere vor dem Hintergrund der hohen Anteile infizierter
Heimmitarbeiter*innen ernst genommen werden und dazu fiihren, dass auch die noch verblei-

benden Liicken geschlossen werden.

5.2.3 MaBnahmen und Strategien zum Umgang mit dem Virus

Die allermeisten Einrichtungen haben die RKI-Empfehlungen zu Abwesenheitsregelungen bei
Heimpersonal mit Symptomen und zum klinischen Monitoring umgesetzt. Abwesenheitsrege-
lungen fur Beschéaftigte aus Risikogruppen gibt es dagegen nur in einer Minderheit der Heime.
Das kann Personalengpasse reflektieren und ist daher kurzfristig verstandlich. Mittel- und
langfristig sind Personalregelungen, bei denen Beschéftigte aus Risikogruppen verstarkt be-

wohnerfern eingesetzt werden, sicherlich zielfiihrend.

Einrichtungen und deren Mitarbeiter*innen wurden nicht gezielt auf eine Pandemie geschult,
so dass die Notwendigkeit besteht, dies nunmehr im laufenden Betrieb nachzuholen. Bemer-
kenswert ist dabei, dass der Anteil der Einrichtungen, die auf eine solche Schulung verzichtet
haben, unter den Heimen, die starker von COVID-19 betroffen sind, um ein Mehrfaches héher
liegt. Das kann als Hinweis darauf angesehen werden, dass derartige Schulungen effektiv sind.

Nur bei knapp der Hélfte (47,3 %, n=81) der positiv getesteten Bewohner*innen und knapp
zwei Dritteln (61,3 %, n=117) der positiv getesteten Mitarbeiter*innen werden fur COVID-19
typische Symptome berichtet. Auch in Pflegeheimen zeigt sich damit die Bedeutung der
asymptomatischen Verlaufe und damit auch die Notwendigkeit haufigerer Testung. Die Tester-
gebnisse liegen im Durchschnitt erst nach 3-4 Tagen vor. Angesichts der zentralen Bedeutung
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von Pflegeheimen fiir das Pandemiegeschehen und dabei insbesondere fiir die Falle mit schwe-
ren Verlaufen ist dies unbefriedigend. Dass kirzere Zeitabstande moglich sind, zeigt sich bei
Mitarbeiter*innen von Heimen, die starker betroffen sind. Hier kann eine Prioritatensetzung
vermutet werden, die auf alle Heime ausgedehnt werden sollte, da diese ein Hotspot von
COVID-19-Féllen mit schwerem Verlauf sind. Da die Infektiositdt am Tag vor erstmaligem
Auftreten der Symptome am groten ist (RKI 2020c), sollte gepruft werden, ob hinreichende
Kapazitaten geschaffen werden kdnnen, um vorsorgliche (Reihen) Tests zu ermdglichen.

Die Versorgung Pflegebedirftiger in Zeiten von Corona ist durch ein zentrales Dilemma ge-
kennzeichnet: Einerseits ist soziale Distanzierung weltweit die einzige erfolgreich exekutierte
Strategie zur Einddmmung der Pandemie und auch zum Schutz der Pflegebedirftigen, die
aufgrund von Multimorbiditat und der oftmals damit einhergehenden Immobilitat generell
anfalliger fur Infektionen sind (Kunz & Minder 2020; Lai et al. 2020), vor einer Infektion.
Andererseits sind Pflegebedurftige definitionsgemaR auf die Hilfe anderer angewiesen. Da
Pflege ohne korperliche Nahe praktisch nicht moglich ist, konnen viele Malinahmen der
sozialen Distanzierung nicht durchgefuhrt werden. Um das Infektionsrisiko dennoch zumindest
zu verringern, haben Pflegeheime nicht nur interne Kontaktbeschrankungen eingefiihrt, sondern
auch die Zugangsmdoglichkeiten von Besucher*innen, Ehrenamtlichen sowie externen Dienst-
leister*innen und Leistungserbringer*innen drastisch eingeschrankt. Allerdings ist Isolation fur
Pflegebedirftige extrem schadlich und erhoht deren Sterblichkeit (Seidler et al. 2020) und auch
fiir Angehdorige sind Besuchsverbote teilweise nur schwer hinnehmbar (Koppelin 2020). Das in
der Befragung sichtbar werdende MaR an Beschrankung externer Kontakte muss daher redu-
ziert werden und Einrichtungen miissen Hygienekonzepte entwickeln, um Besucher, Ehrenamt-
liche sowie externe Dienstleister*innen und Leistungserbringer*innen wieder in die Heime las-

sen zu kdnnen.

5.2.4 Digitale Kommunikation

Digitaler Kommunikation kommt in den Pflegeheimen wahrend der Pandemie ein hoher
Stellenwert zu, um fiir Pflegebedurftige zusétzliche Moglichkeiten zu schaffen, soziale Kon-
takte zu Freunden, Angehdrigen oder anderen Personen zu pflegen. 76 % der Pflegeheime
gaben an, entsprechende Madglichkeiten eingefiihrt zu haben. In der Kommunikation der
Pflegeheime mit unterschiedlichen Akteursgruppen sowie in der Nutzung vor und wahrend der
Pandemie kommt im Alltagsgebrauch gesellschaftlich etablierten digitalen Kommunikations-
technologien wie E-Mail und Messengerdienste ein hoher Stellenwert zu. Pflegespezifische

Technologien wie Telecare-Losungen kommen in den Pflegeheimen sowohl vor als auch
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wéhrend der Pandemie dagegen weitgehend nicht zur Anwendung. Hier zeigt sich noch
Weiterentwicklungspotential, denn die Forderung digitaler Kommunikation kénnte ein Element
einer Strategie sein, mit der versucht wird, den Zielkonflikt zwischen dem dringend notwen-
digen Schutz von Pflegeheimbewohner*innen vor einer Infektion und dem ebenfalls essen-
tiellen Kommunikationsbedurfnis der Bewohner*innen, auch zur Verhinderung von Einsamkeit

und psychischen Erkrankungen zu mildern.

5.2.5 Forderungen an die Pflegepolitik

Hinsichtlich der geduRerten Wiinsche werden die Antworten auf die vorgegebenen Statements
durch die Freitextangaben weitgehend bestatigt. Bemerkenswert ist dabei, dass einer Corona-
Pramie fur Pflegekrafte und fiir Berufsriickkehrer zwar weitgehend zugestimmt wird, insbeson-
dere der Anteil derer, die ,,voll* zustimmen, aber deutlich niedriger ist als die entsprechenden
Raten fir die zuvor genannten Items. Bei den Freitextantworten wurde ein Grund hierfir deut-

lich: die Beflirchtung, dass die Pramien anstelle héherer Tariflohne ausgezahlt werden.

5.3 Teilstationare Pflegeeinrichtungen

Die vorliegende Studie liefert erste Zahlen zur Situation teilstationarer Einrichtungen wéhrend
der aktuellen Corona-Pandemie in Deutschland. Die Studie hat dabei gezeigt, dass teilstationare
Pflegeeinrichtungen ebenfalls von Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zum Erhebungs-
zeitpunkt Anfang Mai betroffen waren. Wahrend fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen Ver-
gleichsdaten zur Verfligung stehen, ist dies im teilstationaren Bereich nicht der Fall. In der
nachfolgenden Diskussion werden zwei Aspekte besonders hervorgehoben: die personellen und
materiellen Ressourcen (Abschnitt 5.3.1) und die Forderungen an die Pflegepolitik (Abschnitt
5.3.2)

5.3.1 Personelle und materielle Ressourcen

Ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Studie ist, dass teilstationare Einrichtungen von
Personalausféllen und pandemiebedingten Mehraufwanden bis hin zu SchlieRungen aufgrund
der Pandemie massiv betroffen waren. Die daraus resultierenden Mehrkosten und Umsatzaus-
falle durften daher erhebliche bis existenzielle Konsequenzen fiir die entsprechenden Einrich-
tungen nach sich ziehen. Eine sich bereits im Rahmen der Umfrage direkt abzeichnende Kon-
sequenz fiir Mitarbeitende besteht in der groRen Anzahl von Einrichtungen (32,2 %), die Uber
Kurzarbeit berichten. Fir Géste der Einrichtungen und deren Angehdrige fiihren SchlieBungen
und die berichteten Kontaktreduzierungen zu erheblichen Konsequenzen fiir die Aufrechter-

haltung von Betreuung und Versorgung (vgl. hierzu auch Abschnitt 5.4.3) — insbesondere vor
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dem Hintergrund, dass fast jede sechste Einrichtung auf die Versorgung von Menschen mit
Demenz spezialisiert ist. Diese besonders vulnerable Gruppe von Gasten, die aufgrund ihrer
kognitiven Einschrénkungen nur schwer mit Verdnderungen im Tagesablauf umgehen kann ist
aufgrund der benannten Einschrankungen/Schlieungen besonders betroffen. Hierbei ist insbe-
sondere der Gesichtspunkt sozialer Teilhabe hervorzuheben, der einen wichtigen Baustein im
Konzept sozialer Gesundheit darstellt (Droes et al. 2017; Huber et al. 2011) und fir Menschen
mit Demenz in aller Regel nur schwer durch andere Formen (digitaler) Kommunikation und
Interaktion ersetzt werden kann. Der Wegfall von Versorgungsangeboten wie z. B. der Tages-
pflege kann hier Versorgungssicherheit gefahrden. Fir versorgende Angehdrige entstehen
grol3e Herausforderungen, die Versorgung von Menschen mit Demenz in Zeiten der Pandemie
sicherzustellen und gleichzeitig eigene Anforderungen auch in Bezug auf Beruf und/oder

Kinderbetreuung auszubalancieren (vgl. auch Kéhler et al. 2020)

5.3.2 Forderungen an die Pflegepolitik

Forderungen an die Politikunterscheiden sich in den wesentlichen Aussagen nicht zu den
berichteten Ergebnissen fir vollstationare Einrichtungen bzw. auch ambulante Pflegedienste,
so dass hier auf eine ausfuhrliche Diskussion angesichts der vorliegenden geringeren Fallzahl

verzichtet wird und statt dessen auf die Abschnitte 5.2.5 und 5.4.5verwiesen wird.

5.4 Ambulante Pflegedienste

Die vorliegende Studie liefert erstmalig wahrend der aktuellen Corona-Pandemie einen Uber-
blick zu Situation von ambulanten Pflegediensten in Deutschland. Die Studie hat dabei gezeigt,
dass ambulante Pflegedienste massiv von Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zum Erhe-
bungszeitpunkt Anfang Mai betroffen waren. Wahrend fir vollstationdre Pflegeeinrichtungen
international hohe Fallzahlen und Sterberaten, etwa aus Spanien (in der Region um Madrid
starben im Marz diesen Jahres allein 4.260 Bewohner*innen von Pflegeheimen mit COVID-19
Diagnose oder assoziierten Symptomen), Frankreich und den USA (einer von flnf aller auf
COVID-19 zurlckzufuhrenden Todesfallen trat in Pflegeheimen auf) berichtet werden (UN
2020), nehmen ambulante Pflegedienste in der (inter)nationalen Berichterstattung bislang keine

prominente Rolle ein.

5.4.1 Verbreitung von COVID-19 in ambulanten Pflegediensten
Die in dieser Studie berichteten Fallzahlen geben einen ersten Einblick in die Verbreitung des
Corona-Virus bei ambulant versorgten Pflegebedrftigen. Im Unterschied zur parallel ermittel-
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ten Anzahl von infizierten Personen im gréfienmalig vergleichbaren stationdaren Langzeitpfle-
gesetting (siehe hierzu Abschnitt 4.1.2), ist bundesweit ambulant nur knapp ein Viertel an To-
desfélle (812 vs. 3.345) zu verzeichnen, was vermutlich auf eine hohere Vulnerabilitat aber
auch grolere raumliche Nahe der versorgten Klientel in Pflegeheimen zuriickzufuhren ist. Eine
Einordnung der bestatigten Fallzahlen erweist sich insgesamt als schwierig, da dies zum einen
von der Anzahl der durchgefuhrten Tests abhé&ngig ist und sich zum anderen Hinweise aus Stu-
dien mehren, dass vermutlich viele Falle aufgrund eines Fehlens typischer Symptome nicht als
Félle erkannt bzw. getestet werden (Ing et al. 2020; Stobbe 2020). Berticksichtigt man, dass
nach derzeitigen Erkenntnissen zudem ,.eine relevante Infektiositat bereits zwei Tage vor
Symptombeginn vorhanden ist und die hochste Infektiositat am Tag vor dem Symptombeginn
liegt“ (RKI 2020b), so ergeben sich daraus groRRe Konsequenzen fir eine rechtzeitige Testung
von Mitarbeitenden in Pflegediensten und -einrichtungen — aber auch flr Pflegebedirftige. Die
ermittelte derzeitige durchschnittliche Dauer bis zum Bekanntwerden eines Testergebnisses

von vier Tagen ist damit als vollig unzureichend zu bewerten.

5.4.2 Personelle und materielle Ressourcen

Von einem Personalausfall bis zu 10 % durch z. B. Quarantanemafnahmen berichten rund
37 % der Pflegedienste. Pflegedienste versuchen den personellen Mehraufwand in der Versor-
gung dabei mehrheitlich durch interne Losungen aufzufangen. Angesichts der ohnehin sehr an-
gespannten Personalsituation im Bereich der ambulanten Pflege ist dies, neben Umsatzein-
buRen, ein Faktor der existenziell bedrohlich sein kann. Uber die Hélfte der Pflegedienste
berichten in der Pandemie von Arbeitsmehraufwand. Schon vor Beginn der Pandemie waren
Pflegekrafte h&ufig psychischen und emotionalen Belastungen sowie schweren korperlichen
Anforderungen ausgesetzt — die Pflege zahlt zu einem Beruf mit sehr hoher quantitativer Ar-
beitsbelastung, die mit einem hohen Risiko einhergeht, dass die Pflegepersonen sich ausge-
brannt flhlen, mehr Krankentage verzeichnen und eher den Beruf verlassen méchte als andere

Berufsgruppen (Schmucker 2020; Simon et al. 2005).

Die ohnehin prekare Situation des Fachkraftemangels und die geringe Attraktivitat des
Pflegeberufs kann aufgrund dessen seit der Pandemie als verscharft angesehen werden. Ob die
Bemuhungen der Bundesregierung (beispielsweise durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz)
dieses Dilemma lésen kdnnen, scheint gerade jetzt unsicher. Weitgreifende MalRnahmen, die
die Arbeitsbedingungen, das Einkommen oder die Arbeitszeiten der Pflege adressieren, sollten
schnell Gegenstand der politischen Entscheidungen sein.
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Pflegekrafte sind durch den regelmaRigen Umgang mit u. a. Korperflussigkeiten einem hohen
Infektionsrisiko ausgesetzt. Zu diesem tatséchlichen Risiko, kommt die wahrgenommene
Geféhrdung (Simon et al. 2005). Dies ist angesichts der Tatsache, dass tber die Halfte der
Pflegedienste (ber einen Mangel an Schutzausrustung, ein Drittel auch fur einen Mangel an
Flachendesinfektionsmittel berichten, ein nicht zu vernachlassigendes Thema. Auch wenn sich
die Situation fehlender Materialien seit Beginn der Pandemie entspannt hat, bleibt festzuhalten,
dass die Versorgung zumindest zeitweise nicht sichergestellt und der Schutz fur Pflegekrafte

und Pflegebedurftige gefahrdet war.

5.4.3 Auswirkungen auf Pflegebedurftige

Die Versorgungsbereiche der Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft deckt die gesetzliche
Pflegeversicherung in vielen Fallen nur teilweise ab. Um dem Versorgungsbedarf dennoch
gerecht zu werden, greifen laut Petermann et al. geschétzt 250.000 deutsche Haushalten auf 24-
Stunden-Betreuungskrafte — sogenannte Live-ins, die vor allem aus dem osteuropaischen Aus-
land stammen — zurlick (Petermann et al. 2020). Hielscher et al. schatzen, dass etwa jeder
zwolfte Pflege-Haushalt auf Live-ins zurtickgreift (Hielscher et al. 2017). Da diese Hilfskrafte
jedoch in 90 % der Féalle nicht sozialversicherungspflichtig angestellt sind, bleibt die tat-
sachliche Anzahl unklar, da hierzu keine Erkenntnisse vorliegen (Deutscher Bundestag, 2019).
Hielscher et al. geben weiter an, dass in ihrer Untersuchung in 11 % der befragten Haushalte
ein/eine Live-In beschaftigt war (Hielscher et al. 2017). In der hier vorliegenden Stichprobe
waren es hingegen 5 %, allerdings wurde die Befragung von Hielscher et al. direkt an die Pfle-
gehaushalte gerichtet, die sicher genauere Auskiinfte geben konnten, als die hier befragten

ambulanten Pflegedienste.

Wer die Versorgungszeiten durch live-ins bei den Pflegebedurftigen kompensiert, bei denen
diese Leistung durch die Pandemie und damit verbundenen Einreiseverboten weggebrochen ist,
bleibt angesichts der berichteten Einbriiche der Umsétze in Pflegediensten unklar. Zudem zei-
gen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass auch teilstationdre Leistungen (wie etwa Ta-
gespflegeeinrichtungen) massiv weggebrochen sind. Dies in Kombination mit dem beschrie-
benen Leistungseinbruch aus Sicht der Pflegedienste zeichnet ein diisteres Bild der Versorgung
von Menschen mit Pflegebedarf wahrend der Pandemie, das sich auch mit der Einschétzung
aus den Pflegediensten deckt, dass fast die Halfte aller Pflegedienste (45,8 %) die Versorgung
von Pflegebedirftigen wahrend der Pandemie als geféhrdet/instabil oder sogar nicht sicher-
gestellt einschatzt.
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5.4.4 Digitale Kommunikation in ambulanten Pflegediensten

Auffallend ist, dass in den Pflegediensten sowohl in der Kommunikation mit verschiedenen
Akteursgruppen als auch in der Nutzungshéaufigkeit vor und wéhrend der Pandemie Telecare-
Losungen als pflegespezifische digitale Kommunikationstechnologien eine eher untergeordnete
Rolle spielen. Nur knapp 10 % berichteten dabei Uberhaupt eine Nutzung entsprechender Tech-
nologien wobei unklar bleibt, welche Funktionalititen die von den teilnehmenden Einrichtun-
gen genutzten Technologien aufweisen. Fir die von den Pflegediensten versorgten Klientinnen
und Klienten wurden mehrheitlich keine zusétzlichen digitalen Kommunikationsmdglichkeiten
fiir soziale Kontakte zu Freunden, Angehdrigen oder anderen Personen geschaffen. Hier bleibt
offen, ob diese Mdglichkeiten bereits vor der Pandemie ausreichend vorhanden waren, ob der
Bedarf nach entsprechender Unterstlitzung im ambulanten Sektor weniger ausgepragt ist als in
der stationdren Langzeitpflege oder ob die Verantwortung fir diesen Lebensbereich eher bei

Angehorigen oder Pflegenden gesehen wird als bei Pflegediensten selbst

5.4.5 Forderungen an die Pflegepolitik

Aus Sicht der befragten Dienste ergeben sich vor allem finanzielle Wiinsche in Bezug auf eine
Honorierung der Mitarbeitenden bzw. zur Anreizschaffung fur Berufsriickkehrer. Dies ist umso
nachvollziehbarer, da vor allem ambulante Pflegedienste bereits vor der Pandemie an einer
Personalunterdeckung litten (Blscher et al., 2020: 103 u.118) und fiirchten, dass sich dies durch
die beschlossenen MalRnahmen im Rahmen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG)
aufgrund einer Abwanderung von Pflegekraften aus der ambulanten in die stationdre oder
klinische Versorgung zukinftig noch weiter verstarkt (Block 2018; Millich 2018). Der Wunsch
nach einer vollen Kostentibernahme von Sachmitteln l&sst sich sowohl unter finanziellen
Gesichtspunkten als auch durch die erfahrene Mangelsituation zu Beginn der Pandemie
erklaren. Durch die unvermeidbare koérperliche Nahe in Pflegesituationen erhéht sich zudem
die Gefahr einer raschen Ausbreitung der SARS-Cov2-Virus innerhalb von Mitarbeitenden
aber auch Pflegebeduirftigen (Kimball et al. 2020; Kunz & Minder 2020; Lai et al., 2020), so
dass insbesondere auch die Forderung nach ausreichenden Schutzmaterialien und einer
systematischen Testung von Mitarbeitenden im Fokus steht. Diese Forderung an die Politik
steht in Einklang mit den VVorschldgen zum Schutz und zur Sicherung der hduslichen Pflege in
der Corona-Pandemie der BAGSO (Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen

e.V.) und des Vereins ,,wir pflegen e.V.“ (bagso & wir pflegen!, 2020).
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Wahrend die Unterstiitzung insbesondere durch Trégerverbénde, Berufsverbande und das RKI
als Uberwiegend positiv bewertet wurde, fihlten sich die Dienste weniger gut durch die Gesund-
heitsamter, BMG und Kranken- und Pflegekassen unterstiitzt. In Erwartung eines langeren
Fortdauerns der Pandemie erscheint es daher auch sinnvoll, Malinahmen und Unterstltzungs-

angebote fur die ambulante Pflege bei den entsprechenden Institutionen zu etablieren.

In Bezug auf die Situation der Pflegebedirftigen sind ebenfalls MaRnahmen zu erarbeiten.
Neben der moglichen Wiederaufnahme von entlastenden Angeboten wie teilstationaren Ein-
richtungen ist aber auch eine Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen ratsam. Hierzu kénn-
ten beispielsweise besondere Abwesenheits- oder Heimarbeitsregelungen fir berufstatige
pflegende Angehdrige zahlen, die zugleich eine Reduzierung der Kontakte der Pflegebedirf-

tigen mit sich bringen koénnten.
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6 Schlussfolgerungen

Altere und insbesondere pflegebediirftige Menschen sind in hohem MaRe durch die Pandemie
betroffen und weisen ein deutlich erhohtes Mortalitatsrisiko auf. Wie in anderen Landern sind
gemal der hier préasentierten Hochrechnung auch in Deutschland die Halfte der mit COVID-19
Verstorbenen Pflegeheimbewohner*innen. Pflegeheime sind daher das entscheidende Setting,
wenn die Zahl der mit COVID-19 Verstorbenen begrenzt werden soll. Vier von fiinf Pflege-
heimen in der Studie weisen noch keinen labormedizinisch bestatigten Fall unter den Be-
wohner*innen oder Mitarbeiter*innen aus. Die Mehrzahl der Einrichtungen konnte somit bisher
gegen einen Einbruch des Virus geschitzt werden. In den Einrichtungen mit mindestens einem
bestatigten Fall gibt es dagegen héufig eine Vielzahl Infizierter. Ziel der kommenden Monate
muss es daher sein, zum einen den weiteren Einbruch des Virus in Einrichtungen zu verhindern,
gleichzeitig aber eine weitere Verbreitung zu verhindern, falls eine Erstinfektion aufgetreten

ist.

Wichtige konkrete Forderungen hierbei sind eine umfassende und sehr schnelle Testung von
Verdachtsfallen sowohl bei Bewohner*innen/Klient*innen als auch bei Mitarbeitenden. Wiin-
schenswert ist, dass die Moglichkeit flr regelmaRige, vorsorgliche Testungen umfassend und
schnell umgesetzt wird, die durch die neue Testverordnung riickwirkend zum 14. Mai in Kraft
getreten ist. Testergebnisse mussen schneller als bisher kommuniziert werden, damit sofort mit
IsolationsmaRnahmen innerhalb der Einrichtungen reagiert werden kann. Sichergestellt werden
muss auch, dass wirklich alle Einrichtungen iber hinreichende Schutzausristung verfiigen und

diese im Alltag auch eingesetzt wird.

Die auch zuvor schon erheblichen Belastungen des Pflegepersonals insbesondere in Pflege-
heimen aber auch in ambulanten Pflegediensten werden durch die Pandemie noch weiter
verstarkt. Soll eine systematische Uberforderung der Pflegekrifte verhindert werden, ist es
daher von grofter Bedeutung, die Personalausstattung nachhaltig und in hinreichendem
Ausmal zu erhohen. Das vorgelegte Personalbemessungsinstrument bietet hierzu eine gute

Grundlage.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auch, dass dem Setting ambulante Pflegedienste in der
vorliegenden Pandemie — und auch mit Blick auf eine mogliche zweite Welle —eine erhéhte
Aufmerksamkeit zukommen sollte. Richtet sich der Blick von Politik und Offentlichkeit derzeit
vornehmlich auf Kapazitaten einer klinischen und intensivmedizinischen Versorgung und
geraten stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen noch in den Fokus, weil dort sehr schnell
Hotspots der Erkrankung mit vielen hochbetagten und multimorbiden Menschen auf engem
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Raum entstehen konnen, so verliert sich die Aufmerksamkeit in ambulanten Versorgungs-
situationen, obwohl dort ebenfalls sehr groBe und sehr vulnerable Gruppen von Personen
versorgt werden. Eine gesicherte ambulante Versorgung Pflegebedirftiger hat zudem auch fir
viele Angehdrige eine hohe Relevanz, um weiter ihren beruflichen Tatigkeiten nachgehen zu
konnen. Hier findet sich somit ein Dilemma, da entlastende Angebote wie Tagespflege zwar
einen wichtigen Teil in der Versorgung darstellen, als soziale Aktivitat jedoch auch das Risiko
einer starkeren Ausbreitung der Pandemie bergen.

Die Ublichen MalRnahmen der vorbeugenden sozialen Distanzierung kénnen dabei nicht auf
Pflegebedirftige Ubertragen werden, da diese Personen auf kdrpernahe Dienstleistungen an-
gewiesen sind. Die weitgehenden Kontaktreduktionen, die Einrichtungen bislang — teilweise
aufgrund von Rechtsverordnungen — durchgefuhrt haben, koénnen nicht aufrechterhalten
werden, da damit erhebliche gesundheitliche Risiken und erhebliche Belastungen fiir die Ange-
horigen verbunden sind. Es miissen daher Konzepte entwickelt werden, wie Besuche in Pflege-
heimen wieder ermdglicht werden kdnnen, ohne dabei das Infektionsrisiko mehr als notwendig
zu erhohen. Auch ist im Blick zu behalten, dass notwendige Schutzmalnahmen wie etwa die
verringerte Inanspruchnahme von Leistungen, reduzierte Kontakte und soziale Distanzierung
gerade im ambulanten Bereich zu prekaren Versorgungssituationen fiihren kénnen. Angesichts
des Wunsches vieler Einrichtungen nach bundeseinheitlichen Handlungsempfehlungen und
Pandemieplénen liegt hier ein wichtiges Handlungsfeld fur das RKI, das Bundesgesundheits-

ministerium und die Selbstverwaltung.
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