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|. Hintergrund

Die Lebens- und Versorgungssituation alterer hilfebedirftiger Menschen in Deutschland wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie im Jahr 2020 gut zu gewahrleisten, ist eine bedeutsame und erhebliche
Herausforderung (Hamel et al. 2020; Kessler et al. 2020; Leopoldina 2020). Neben den pflegebedirftigen
Menschen selbst, stehen dabei auch sorgende Angehorige u. a. vor zuséatzlichen psychosozialen
Belastungen — insbesondere, wenn die pflegebedirftige Person von Demenz betroffen ist (Eggert et al.
2020; Kohler et al. 2020). Zudem sind die Arbeitsbedingungen flr professionell Pflegende, ob in Klinik oder
Langzeitpflege, oft zuséatzlich erschwert (Kramer et al. 2020; Hower, Pfortner & Pfaff 2020; Stolle et al.
2020; ZQP 2020).

Gerade altere und insbesondere hochaltrige Menschen mit gesundheitlichen Belastungen wie
Pflegebedirftigkeit haben ein stark erhéhtes Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken bzw. mit der
Erkrankung zu versterben (Blattner 2020; Buda et al. 2020; Gardner et al. 2020; Sinclair 2020). In
Deutschland waren bis Juni 2020 etwa 63 Prozent der an oder mit COVID-19 Verstorbenen 80 Jahre und
adlter, wobei der Anteil dieser Gruppe an den COVID-19-Infizierten bei 11 Prozent lag (NPGEQ, 2020). Bis
Dezember 2020 hat sich dieser Trend weiter verscharft (NPGEO, 2020). Die Mehrheit aller Todesféille mit
COVID-19 in Deutschland ist bisher unter Bewohnerinnen und Bewohnern von Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege oder Klientinnen und Klienten eines ambulanten Pflegediensts aufgetreten
(Wolf-Ostermann et al. 2020; Rothgang et al. 2020; Buda et al. 2020).

Die in Deutschland speziell seit Marz 2020 geltenden und dabei variierenden MaRnahmen zur SARS-CoV-
2-Infektionspravention sollen also besonders auch dem Schutz alterer pflegebediirftiger Menschen dienen.
Zugleich scheinen diese in besonderer Weise von Belastungen, die entsprechende SchutzmaRnahmen mit
sich bringen, negativ betroffen zu sein. So kdnnen z. B. kdrperliches Abstandsgebot, Kontaktbeschrankung,
Quarantdne bzw. Isolation sowie Mobilitatsrestriktion inklusive deren Auswirkungen auf
Versorgungstrukturen flr diese sehr verletzliche Gruppe eine zusatzliche physische, psychische, aber auch
soziale Belastung sowie ein gesundheitliches Risiko darstellen (Brooks et al. 2020; Eggert et al. 2020; Elman
et al. 2020; Koppelin 2020; Scheidt-Nave et al. 2020; Seidler et al. 2020). Reduzierte koérperliche Nahe,
Diskontinuitdt von taglichen Routinen oder das Verbergen weiter Teile des Gesichts unter Schutzmaterial
ist fir Menschen mit Demenz oft besonders problematisch (Brown et al. 2020).

Die Situation in der ambulanten Pflege und der stationadren Langzeitpflege ist in Zusammenhang mit dem
Pandemiegeschehen also von besonderer Bedeutung.

Ambulante Dienste

Fr rund 983.000 pflegebedrftige Menschen in Deutschland erbringen 14.700 ambulante Dienste mit Gber
420.000 Mitarbeitenden sogenannte Pflegesachleistungen im Sinne des SGB X! (Statistisches Bundesamt
2020).

Dabei agiert das Personal von ambulanten Pflegediensten in einem Versorgungssetting, das — auch jenseits
der Pandemie-Lage — erhebliche Herausforderungen birgt. Mit Blick auf Sicherheit und Schutz der
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Klientinnen und Klienten vor unerwlinschten Ereignissen und Pflegefehlern zeichnen sich fir die
Versorgung durch Pflegedienste dabei u. a. besondere Risikofelder ab, die nun in der Corona-Krise
zusédtzliche Relevanz entfalten kdnnten, z. B. im Bereich der Hygiene. (Masotti et al. 2010; Czakert et al.
2018; ZQP 2018; Eggert, Sulmann & Teubner 2020). Problematisch erscheint in dieser Hinsicht auch ein
offenkundig akuter Personalmangel bei ambulanten Diensten (Eggert, Sulmann & Teubner 2020).

Stationare Pflegeeinrichtungen

In der stationdren Langzeitpflege werden in Deutschland nach Zahlen der aktuellen Pflegestatistik 818.000
Menschen in 15.400 Einrichtungen von rd. 797.000 Beschaftigten versorgt (Statistisches Bundesamt 2020).
Hier weist beinahe jede zweite pflegebedlrftige Person Pflegegrad 4 oder 5 auf, das heilst es besteht bei
ihnen ein sehr hoher Pflegebedarf.

In den Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege treffen die zusatzlichen Anforderungen der Pandemie
ebenso auf ein teilweise bereits stark belastetes System. Denn auch hier herrscht beispielsweise vielerorts
deutlicher Personalmangel, der wiederum die Arbeitssituation belastet und u. a. erheblichen Einfluss auf
die Qualitat der pflegerischen Versorgung haben kann (zusammenfassend: Rothgang et al. 2020).
Insgesamt finden sich zahlreiche Veroffentlichungen, die auf eine teilweise erhebliche Herausforderung fir
die Patientensicherheit pflegebedirftiger Menschen und relevante Versorgungsprobleme auch in der
stationdren Langzeitpflege in Deutschland — ante Corona — hinweisen (Meyer et al. 2009; Jacobs & GreR
2017; Thirmann 2017; MDS 2017; ZQP 2017).

Die vorliegende Untersuchung des ZQP soll dazu beitragen, Erfahrungen aus ambulanten Diensten und
Pflegeheimen aus der ersten Pandemiewelle 2020 zu quantifizieren, um so zu einer Erweiterung des
Wissens Uber die Situation in der Pflege wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland beizutragen.

© Ergebnisse der Studie zur SARS-CoV-2-Pandemie in der professionellen Pflege, Januar 2021 3



STIFTUNG
mzQPr

II. Methodik

Grundlage der Ergebnisse sind zwei bundesweite Befragungen zu den Erfahrungen in der COVID-19-
Pandemie: eine Befragung wurde unter Pflegedienstleitungen, Qualitdtsbeauftragten oder
Geschaftsfiuhrenden ambulanter Pflegedienste in Deutschland durchgefiihrt, die andere unter
Pflegedienstleitungen oder Qualitatsbeauftragten stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen in Deutschland.

Ambulante Pflegedienste

Die Grundgesamtheit der vorliegenden Studie sind ,allgemeine” ambulante Pflegedienste, d. h. ohne
ambulante Intensiv- oder Kinderpflege. Die Stichprobe der Dienste (n = 1.000) wurde per Zufallsauswahl
aus einer Liste der Grundgesamtheit gezogen und umfasst 1.000 Befragte aus 1.000 verschiedenen
Diensten. Teilnehmen konnte nur, wer zur Grundgesamtheit gehorte.

Die Befragung mittels computergestitzter Telefoninterviews (CATI) wurde vom 20. August bis zum
8. September 2020 durchgefihrt. Bei den fur die Befragung verwendeten Antwortskalen handelt es sich
Uberwiegend um vier- und flnfstufige Skalen, erganzt um die Antwortkategorie ,weilR nicht”. Die Skalen
wurden nicht vorab validiert, orientieren sich aber an etablierten Skalen (Prifer et al., 2003). Die Stichprobe
wurde nach Kombination von Anzahl der pflegebedirftigen Klientinnen und Klienten (bis 50
Pflegebedirftige, 51 bis 100 Pflegebedirftige, mehr als 100 Pflegebedirftige) und Trdgerschaft (privat,
freigemeinnitzig/6ffentlich) gewichtet, um sie dem Ideal einer Reprasentativstichprobe so weit wie
moglich anzundhern. Grundlage der Nachgewichtung war die Pflegestatistik 2017 (Statistisches
Bundesamt, 2018). Die Gewichtungswerte liegen zwischen 0,32 und 2,07. Die statistische Fehlertoleranz
der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten.

Stationdre Pflegeeinrichtungen

Die Stichprobe fir die stationaren Pflegeeinrichtungen (n = 950) wurde per Zufallsauswahl aus einer Liste
der Grundgesamtheit gezogen und umfasst 950 Befragte aus 950 verschiedenen vollstationdren
Pflegeeinrichtungen. Teilnehmen konnte nur, wer zur Grundgesamtheit gehorte.

Die Befragung mittels computergestitzter Telefoninterviews (CATI) wurde vom 6. bis zum 27. Juli 2020
durchgefiihrt. Bei den fir die Befragung verwendeten Antwortskalen handelt es sich Gberwiegend um vier-
und funfstufige Skalen, erganzt um die Antwortkategorie ,weiR nicht”. Die Skalen wurden nicht vorab
validiert, orientieren sich aber an etablierten Skalen (Prifer et al., 2003). Die Stichprobe wurde nach
Kombination von Anzahl der pflegebedrftigen Bewohnerinnen und Bewohner (bis 50 Pflegebedrftige, 51
bis 100 Pflegebedlrftige, mehr als 100 Pflegebedirftige) und Trédgerschaft (privat,
freigemeinnltzig/6ffentlich) gewichtet, um sie dem Ideal einer Reprasentativstichprobe so weit wie
moglich anzundhern. Grundlage der Nachgewichtung war die Pflegestatistik 2017 (Statistisches
Bundesamt, 2018). Die Gewichtungswerte liegen zwischen 0,70 und 1,83. Die statistische Fehlertoleranz
der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten.
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[ll. Zusammenfassung

Altere pflegebediirftige Menschen in Deutschland haben ein hohes Risiko, schwer an COVID-19 zu
erkranken. Uber die Halfte aller mit COVID-19 Verstorbenen wurde von einem ambulanten Pflegedienst
versorgt oder lebte in einer stationdren Pflegeeinrichtung. Insgesamt werden etwa 1,8 Millionen Menschen
in Deutschland in der stationdren Langzeitpflege oder durch einen ambulanten Dienst im Sinne des SGB XI
(mit)versorgt.

Um besser sichtbar zu machen, in welchem Umfang Pflegende und Pflegebediirftige wahrend der
Pandemie zusatzliche Herausforderungen und Belastungen in der Langezeitpflege erleben, hat das ZQP
zwei deutschlandweite Ad-hoc-Studien durchgefihrt. Dafiir wurden 950 Expertinnen und Experten in
Pflegeheimen und 1.000 Expertinnen und Experten in ambulanten Pflegediensten telefonisch befragt.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

= Die gesundheitliche Versorgung, die Unterstitzung und nicht zuletzt das Wohlbefinden alterer
pflegebedirftiger Menschen scheinen durch die Pandemie gefdahrdet. Sowohl Befragte aus ambulanten
Diensten als auch aus den Einrichtungen berichteten, dass Versorgung und Unterstlitzung der
Pflegebediirftigen durch Dritte teilweise deutlich abgenommen hatten. Fir die stationare Pflege gaben
61 Prozent eine Verschlechterung in mindestens einem externen Unterstltzungsbereich bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern an.

= Stimmung und Lebensfreude haben sich bei Bewohnerinnen und Bewohnern ohne Demenz nach
Einschatzung von 74 Prozent der Befragten aus Pflegeheimen verschlechtert. Flr solche mit Demenz
sagen dies 53 Prozent. In Bezug auf Kognition und Orientierung gehen 43 Prozent fiir Bewohnerinnen und
Bewohner mit Demenz und 32 Prozent fir solche ohne Demenz von einer Verschlechterung aus.
Insgesamt zeichnen sich drastische Einschrankungen im Besuchsumfang im Vergleich zu vor der
Pandemie ab.

= Professionell Pflegende sind erheblich zusatzlich belastet: So sind bei 40 Prozent der Beschaftigten
ambulanter Pflegedienste kérperliche und bei 58 Prozent psychische Belastungen im Vergleich zu vor der
Pandemie gestiegen. Aus den Pflegeheimen berichten dies 39 Prozent bzw. 65 Prozent der Befragten.
Dieser Belastungszuwachs in der stationdren Pflege wird vermutlich beférdert von einer vielerorts
aufgetretenen deutlichen Ausweitung von Aufgaben im Pandemie-Kontext. So berichten 59 Prozent der
Befragten fir ihre Einrichtung von zusatzlichen Arbeiten ,in erheblichem Umfang”, 34 Prozent ,in
geringem Umfang”.

= Zur psychischen Belastung beigetragen haben durfte ein sicherheitsrelevanter Mangel an
Schutz-/Hygienematerial. Die Studie zeigt hier einen statistischen Zusammenhang. In der ambulanten
Pflege waren die drei Artikel, an denen es zeitweise ,erheblich” mangelte: 1. einfacher Mund-Nasen-
Schutz (51 Prozent), 2. FFP2-Masken oder hdher (45 Prozent), 3. Hande-Desinfektionsmittel (40 Prozent).
In stationdren Einrichtungen waren dies: 1. FFP2-Masken und hoéher (42 Prozent), 2. einfacher Mund-
Nasen-Schutz (36 Prozent), 3. Schutzkittel/Hande-Desinfektionsmittel (31/30 Prozent).
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IV. Ergebnisse

1. Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden

Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie berichten Pflegende von erweiterten Anforderungen
und Verdichtungen bzw. zusatzlichen Aufgaben (ZQP 2020). Wie hat sich der Aufgabenumfang und die
Arbeitsbelastung in den befragten ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen von Marz bis Juli
2020 verandert? Und inwieweit sind sie im Arbeitsumfeld direkt mit dem Thema SARS-CoV—2 in Beriihrung
gekommen? Denn auch davon hangt vermutlich ab, wie und ob sich der Arbeitsumfang erweitert.

1.1 BerUhrung mit SARS-CoV-2 im beruflichen Alltag

Im Zuge der beiden Befragungen wurde ermittelt, inwieweit die ambulanten Pflegedienste und stationaren
Einrichtungen im beruflichen Alltag direkt mit dem Thema SARS-CoV-2 in Berlhrung gekommen sind. Dazu
wurden die Leitungspersonen oder Qualitdtsbeauftragten zu Verdachts- und Infektionsfallen unter ihren
Mitarbeitenden sowie den pflegebedirftigen Personen befragt.

Ambulante Dienste waren in ihrem Versorgungsalltag im untersuchten Zeitraum stark mit tatsachlichen
oder vermuteten Corona-Féllen konfrontiert. So berichtet ein Drittel (33 Prozent) der befragten
Leitungspersonen oder Qualitatsbeauftragten von mindestes einem Verdachtsfall bei Klientinnen und
Klienten, ein gutes Viertel (26 Prozent) von einem Verdachtsfall unter den Mitarbeitenden (inkl. der
Befragten) und weitere 17 Prozent nennen mindestens einen Verdachtsfall unter den Mitbewohnerinnen
und Mitbewohnern bzw. pflegenden Angehorigen. Insgesamt waren 49 Prozent der Dienste auf
mindestens eine dieser Arten mit einem Verdachtsfall konfrontiert. Direkten Kontakt mit nachgewiesenen
SARS-CoV-2-Infektionen — bei Klientinnen, Klienten, Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern/pflegenden
Angehdrigen oder Mitarbeitenden (inkl. der Befragten) — nennt insgesamt ein knappes Viertel (23 Prozent)
der Dienste: 15 Prozent berichten von mindestens einer nachgewiesenen Infektion bei Klientinnen und
Klienten und jeweils 9 Prozent bei Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern/pflegenden Angehérigen und
bei Mitarbeitenden. Weniger als die Halfte (49 Prozent) der Befragten geben fir ihren Dienst an, keinen
direkten Kontakt mit solchen Fallen gehabt zu haben.

Far die Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege berichten 48 Prozent der Befragten von SARS-CoV-2-
Verdachtsféllen bei den Mitarbeitenden und 41 Prozent bei den Bewohnerinnen und Bewohnern. Das sind
4,4 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner der betrachteten Einrichtungen. Nachgewiesene
Infektionen mit dem neuen Corona-Virus wurden fur die Mitarbeitenden in 15 Prozent der Einrichtungen
berichtet, bei 12 Prozent der Einrichtungen lagen bestatigte Infektionen von Bewohnerinnen und
Bewohnern vor.

1.2 Arbeitsbelastung in ambulanten Pflegediensten

28 Prozent der Befragten berichten, ihr Dienst hatte ,viel/etwas mehr Aufgaben” (bernommen (45
Prozent: ,etwa unverandert”, 27 Prozent: ,etwas/viel weniger Aufgaben”). Dabei wird eine deutlich
starkere Belastung des Pflegepersonals wahrgenommen (Abb. 1): So geben 58 Prozent an, die psychische
Belastung des Pflegepersonals sei ,stark/eher gestiegen”, 40 Prozent sagen dies in Bezug auf die
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kdrperliche Belastung. Die Verdnderung der Arbeitsmotivation und der Stimmung im Team wird dagegen
weniger eindeutig eingeschatzt: Hier sagt jeweils die deutliche Mehrheit der Teilnehmenden, die
Arbeitsmotivation (66 Prozent) und die Stimmung im Team (59 Prozent) sei unverandert geblieben, und
mehr Personen meinen, die Arbeitsmotivation (19 Prozent) bzw. die Stimmung im Team (21 Prozent) sei
,stark/eher gestiegen”.

Welche Verdnderungen stellen Sie bei Ihrem Pflegepersonal heute im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
fest? Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie zeigt sich heute, ...

... der Krankenstand des
. 18% 70% 11%
Pflegepersonals ist ...
... die psychische Belastun
1© peyen Sne 58% 37% 4
des Pflegepersonals ist ...
... die korperliche Belastun
. Srane 40% 54% 5
des Pflegepersonals ist ...
... die Stimmung im Team
© SHmmung im | 21% 59% 19%
des Pflegepersonals ist ...
... die Arbeitsmotivation
) 19% 66% 15%
des Pflegepersonals ist ...
W stark/eher gestiegen M unverandert stark/eher gesunken

Abbildung 1: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19-Pandemie (n = 1.000).

Mehr als zwei Drittel der Befragten geben an (70 Prozent), der Krankenstand sei im Vergleich zur Zeit vor
der Pandemie unverandert geblieben. Ein knappes Flunftel (18 Prozent) sagt, er sei ,stark/eher gestiegen”.

1.3 Arbeitsbelastung in stationdren Pflegeeinrichtungen

Uber die Hilfte der Befragten (59 Prozent) sagt, es seien im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie ,in
erheblichem Umfang” zusatzliche Arbeiten fir das Pflegepersonal angefallen, ein weiteres gutes Drittel
(34 Prozent) nennt zusatzliche Arbeiten ,in geringem Umfang”. Auch in den stationaren Einrichtungen wird
eine spirbare Zunahme der Arbeitsbelastung berichtet (Abb. 2). So sagen beinahe zwei Drittel (65 Prozent)
der Leitungspersonen und Qualitdtsbeauftragten, die psychische Belastung des Pflegepersonals in ihren
Einrichtungen sei ,stark/eher gestiegen”. Ungefahr zwei Finftel (39 Prozent) sagen dies in Bezug auf die
korperliche Belastung. Wie in den ambulanten Diensten berichten die meisten Befragten (55 Prozent), der
Krankenstand sei ,unverdndert” geblieben.
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Welche Verdnderungen stellen Sie bei Ihrem Pflegepersonal heute im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
fest? Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie zeigt sich heute, ...

... der Krankenstand des

) 20% 55% 25%
Pflegepersonals ist ...

... die psychische Belastung

0, 0, 0,
des Pflegepersonals ist ... 22 2 Eh)

... die korperliche Belastung

() 0, 10,
des Pflegepersonals ist ... 2908 Sk &

... die Stimmung im Team

0, 0, 0,
des Pflegepersonals ist ... 26% 48% 26%

... die Arbeitsmotivation

0, 0, ®
des Pflegepersonals ist ... 24% 58% 17%

W stark/eher gestiegen B unverdndert stark/eher gesunken

Abbildung 2: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19-Pandemie (n = 950).

2. Ausstattung mit Hygiene- und Schutzmaterial

Insbesondere zu Beginn der ersten Pandemie-Welle wurde haufig Gber den Mangel an Schutzmaterialien
in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege berichtet (ZQP 2020). In welchem Umfang war die
professionelle Langzeitpflege hiervon betroffen und korreliert dies mit berichteten Arbeitsbelastungen?
Und inwieweit zeigt sich ein Zusammenhang mit dem berichteten Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial
und den Belastungen des Pflegepersonals?

2.1 Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial in den ambulanten Diensten

Uber die Halfte der befragten Leitungspersonen (51 Prozent) in den ambulanten Diensten (Abb. 3)
berichtet beim einfachen Mund-Nasen-Schutz, 45 Prozent bei Atemschutzmasken (FFP2 oder héher) und
zwei Flnftel (40 Prozent) bei Hande-Desinfektionsmitteln von einem ,,erheblichen” Mangel.
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Sagen Sie mir bitte flir jedes der folgenden Materialien, ob es dabei im Verlauf der Corona-Pandemie bei
Ihnen im Pflegedienst zu einem Mangel gekommen ist an ...?

...anderem Schutzmaterial A 13% 79%

... Schutzbrillen 20% 14% 64%

... Schutzkitteln 25% 20% 54%

... geeigneten Mitteln zur Flachen-
desinfektion (viruzid, begrenzt 30% 22% 47%
viruzid, begrenzt viruzid PLUS)

... Einweghandschuhen 34% 22% 43%

... Hande-Desinfektionsmitteln 40% 24% 36%

... Atemschutzmasken,
also FFP2 oder hoher

45% 14% 40%

... einfachem Mund-Nasen-Schutz 51% 21% 28%

W erheblich B geringflgig gar nicht

Abbildung 3: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 1.000).

Ein Drittel der Befragten (33 Prozent) berichtet in keiner der genannten Kategorien (inkl. ,anderem
Schutzmaterial®) Gber einen ,erheblichen” Mangel, weitere 43 Prozent nennen einen ,erheblichen”
Mangel bei bis zu vier Hygiene- und Schutzmaterialien und die Gbrigen 24 Prozent bei finf oder mehr
Hygiene- und Schutzmaterialien. Die aktuelle Ausstattung (Stand: August 2020) mit Hygiene- und
Schutzmaterialien wird beinahe flachendeckend — von zwischen 81 Prozent und 95 Prozent — mit
,sehr/eher gut” beurteilt.

2.2 Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial in den stationdren Pflegeeinrichtungen

Die Befragten in den stationdren Pflegeeinrichtungen (Abb. 4) berichten am haufigsten von einem
,erheblichen” Mangel an Atemschutzmasken (42 Prozent) und an einfachem Mund-Nasen-Schutz
(36 Prozent).
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Sagen Sie mir bitte flir jedes der folgenden Materialien, ob es dabei im Verlauf der Corona-Pandemie bei
Ihnen im Haus zu einem Mangel gekommen ist an ...?

Einweghandschuhen 15% 24% 61%

Schutzbrillen 22% 21% 57%
geeigneten Mitteln zur Flachen-
desinfektion (viruzid, begrenzt 23% 26% 52%
viruzid, begrenzt viruzid PLUS)

Hande-Desinfektionsmitteln 30% 26% 44%

Schutzkitteln 31% 26% 43%

einfachem Mund-Nasen-Schutz 36% 26% 38%

Atemschutzmasken,

0, 0, 0
also FFP2 oder héher 42% 19% 38%

B erheblich B geringflgig gar nicht

Abbildung 4: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (n = 950).

Die aktuelle Ausstattung mit Schutzmaterialien (Stand: Juli 2020) wird von der klaren Mehrheit der
Leitungspersonen und Qualitdtsbeauftragten in stationdren Einrichtungen als ,sehr gut” oder ,eher gut”
beschrieben: Dies reicht von 87 Prozent fir die Ausstattung mit Schutzkitteln bis hin zu 98 Prozent fir den
einfachen Mund-Nasen-Schutz.

2.3 Zusammenhang zwischen Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial und Arbeitsbelastung

Bei der Belastung des Pflegepersonals zeigen sich signifikante Unterschiede! zwischen den Diensten mit
und ohne ,erheblichen” Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial (Abb. 5): Knapp die Halfte (48 Prozent)
der Befragten in den Diensten ohne einen ,erheblichen” Mangel sagen, die psychische Belastung des
Pflegepersonals sei ,stark/eher gestiegen” ggli. 64 Prozent in Diensten mit einem ,erheblichen” Mangel
bei mehr als vier Hygiene- und Schutzmaterialien. Fur die korperliche Belastung und den Krankenstand
zeigen sich ebenfalls signifikante, wenn auch weniger deutliche Unterschiede.

! Die Effektstarke ¢ wird in dieser und den folgenden Auswertungen in Anlehnung an Cohen (Cohen, 1988) unterteilt
in ,kleiner bis mittlerer Effekt” [0,1 < ¢ < 0,3], ,mittlerer bis groRer Effekt” [0,3 < ¢ < 0,5] und , grolRer Effekt” [p >
0,5].
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Belastungen des Pflegepersonals: Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie zeigt sich heute, ... [differenziert
nach erheblichem Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial]

erheblicher Mangel bei mehr als 4

() 0, ®
Hygiene- und Schutzmaterialien 24% 62% 14%

erheblicher Mangel bei 1 bis 4

o) 0, 0,
Hygiene- und Schutzmaterialien 1 02 L5

Pflegepersonals ist ...

... der Krankenstand des

kein erheblicher Mangel 15% 74% 11%

erheblicher Mangel bei mehr als 4

0, 0, 0,
Hygiene- und Schutzmaterialien s 28 e

erheblicher Mangel bei 1 bis 4

v) 0,
Hygiene- und Schutzmaterialien R — 4

des Pflegepersonals ist ...

kein erheblicher Mangel 48% 49% 3

... die psychische Belastung

erheblicher Mangel bei mehr als 4

0, 0, 0,
Hygiene- und Schutzmaterialien A9 20 £

erheblicher Mangel bei 1 bis 4

0, 0,
Hygiene- und Schutzmaterialien R L5 .

.. die korperliche Belastung
des Pflegepersonals ist ...

kein erheblicher Mangel 33% 62% 5

W stark/eher gestiegen M unverdndert eher/stark gesunken

Korperliche Belastung des Pflegepersonals (x%(4) =13,04, p=0,011, ¢ =0,11 [kleiner bis mittlerer Effekt]); psychische Belastung des
Pflegepersonals (x*(4) =37,37, p<0,001, ¢ =0,19 [kleiner bis mittlerer Effekt]); Krankenstand des Pflegepersonals (x?(4)=12,07, p=0,017,
& =0,11 [kleiner bis mittlerer Effekt])

Abbildung 5: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 1.000).

Flr die stationdren Einrichtungen gelten dhnliche Zusammenhange: Auch hier zeigen sich fur die berichtete
korperliche und psychische Belastung des Pflegepersonals signifikante Unterschiede, wenn danach
differenziert wird, ob die Einrichtungen einen erheblichen Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial in der
Pandemie erfahren hat oder nicht (Abb. 6). Tendenziell sind diese Unterschiede im Vergleich zu den
ambulanten Diensten etwas weniger ausgepragt. Fir den Krankenstand des Pflegepersonals in den
Einrichtungen sind diese nicht signifikant.
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Belastungen des Pflegepersonals: Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie zeigt sich heute, ... [differenziert
nach erheblichem Mangel an Hygiene- und Schutzmaterial]

erheblicher Mangel bei mehr als

0, 0, 0,
4 Hygiene- und Schutzmaterialien 2358 2o o

erheblicher Mangel bei bis zu
4 Hygiene- und Schutzmaterialien

20% 55% 25%

Pflegepersonals ist ...

kein erheblicher Mangel bei
Hygiene- und Schutzmaterialien

.. der Krankenstand des

18% 57% 25%

erheblicher Mangel bei mehr als
4 Hygiene- und Schutzmaterialien

73% 22% %

erheblicher Mangel bei bis zu
4 Hygiene- und Schutzmaterialien

68% 25% 6%

kein erheblicher Mangel bei
Hygiene- und Schutzmaterialien

des Pflegepersonals ist ...

59% 34% 7%

.. die psychische Belastung

erheblicher Mangel bei mehr als
4 Hygiene- und Schutzmaterialien

X

42% 55%

erheblicher Mangel bei bis zu
4 Hygiene- und Schutzmaterialien

44% 51% 5%

kein erheblicher Mangel bei
Hygiene- und Schutzmaterialien

des Pflegepersonals ist ...

33% 63% 1%

... die korperliche Belastung

W stark/eher gestiegen ~ B unverandert stark/eher gesunken

Korperliche Belastung des Pflegepersonals (x3(4)=11,91, p=0,014, ¢ =0,11 [kleiner bis mittlerer Effekt]); psychische Belastung des
Pflegepersonals (x*(4) = 12,33, p = 0,015, ¢ = 0,11 [kleiner bis mittlerer Effekt]); Krankenstand des Pflegepersonals [nicht signifikant]

Abbildung 6: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (n = 950).
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3. Umsetzung coronabedingter Malnahmen

In der Pandemiesituation ist es von besonderer Bedeutung, Infektionspraventionsmallnahmen korrekt
umzusetzen, etwa Hygieneregeln. Dies kann jedoch — u. a. durch die besonderen Arbeitsbedingungen in
der Pandemie bedingt — misslingen (ZQP 2020). Wie gelang es in den jeweiligen Organisationen,
Hygieneregeln umzusetzen?

3.1 Umsetzung von Hygieneregeln in der ambulanten Pflege

Knapp die Halfte (46 Prozent) der Befragten aus ambulanten Diensten meint, alle Mitarbeitenden hatten
sich vorbildlich an die Hygieneregeln gehalten. 16 Prozent nennen einen Anteil von 91 bis 99 Prozent und
30 Prozent einen Anteil zwischen 76 und 90 Prozent. Die Ubrigen 7 Prozent sagen, drei Viertel der
Mitarbeitenden oder weniger hatten dies getan. Befragte die angeben, dass sich nicht alle Mitarbeitenden
vorbildlich an die Hygieneregeln gehalten hatten (n = 537), wurden auch nach den Grinden fir die
Nichteinhaltung befragt: Rund zwei Drittel (65 Prozent) von ihnen nennen mangelnde Sorgfalt bzw.
Unachtsamkeit (Abb. 7). Jeweils rund ein Viertel fihrt mangelnde Zeit (27 Prozent) und mangelndes
Hygienematerial (24 Prozent) an. 19 Prozent sagen, es liege an mangelndem Wissen.

In diesem Zusammenhang wurde auch nach dem Fortbildungsbedarf des Personals gefragt: Ein knappes
Drittel (31 Prozent) schatzt den Fortbildungsbedarf des pflegerischen Personals als ,,sehr/eher hoch“ ein.
Wird nach dem Fortbildungsbedarf des Personals differenziert, so zeigen sich keine Unterschiede bzgl. der
mangelnden Sorgfalt, jedoch deutliche Unterschiede bzgl. des mangelnden Wissens: 30 Prozent der
Dienste mit ,sehr/eher hohem” Fortbildungsbedarf nennen mangelndes Wissen als einen Grund fir die
Nichteinhaltung der Hygieneregeln ggii. 13 Prozent bei den Diensten mit ,eher/sehr gering”
eingeschatztem Fortbildungsbedarf.
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Was sind Ihrer Ansicht nach die wichtigsten Griinde dafiir, wenn Mitarbeitende Ihres Pflegediensts Fehler
bei der Umsetzung von Hygiene-Regelungen machen?

13%
mangelndes Wissen 30%
19%
22%
mangelndes Hygienematerial 29%
24%
23%
mangelnde Zeit 34%
27%
27%

mangelnde raumliche Moglichkeiten,

0,
um alle Anforderungen gut umzusetzen S

30%

65%
65%
65%

mangelnde Sorgfalt
bzw. Unachtsamkeit

Fortbildungsbedarf eher/sehr gering M Fortbildungsbedarf sehr/eher hoch W gesamt

Abbildung 7: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 537).

Ein Zusammenhang mit dem Fortbildungsbedarf zeigt sich auch beziglich der Sorgen um die Zukunft des
Pflegediensts (Abb. 8). Wahrend ein knappes Drittel (31 Prozent) der Leitungspersonen in Diensten mit
,eher/sehr geringem” Fortbildungsbedarf ,grofRe” (9 Prozent) oder ,etwas” Zukunftssorgen flr die
Organisation (22 Prozent) auRert, sind es bei den Diensten mit ,eher/sehr hohem Fortbildungsbedarf
beinahe die Halfte (17 Prozent plus 31 Prozent).

Machen Sie sich um die Zukunft bzw. Existenz lhres Pflegedienstes Sorgen? [differenziert nach
Fortbildungsbedarf]

Fortbildungsbedarf
’ 9% 22% 69%
eher/sehr gering
Fortbildungsbedarf o . -
sehr/eher hoch 17% 31% 52%

M ja, grolle Sorgen M ja, etwas Sorgen nein, keine Sorgen

x%(2) = 26,16, p < 0,001, ¢ = 0,16 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 8: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 1.000).
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3.2 Umsetzung von Hygieneregeln in stationdren Pflegeeinrichtungen

Die erfolgreiche Umsetzung von Hygieneregeln scheint in stationdren Einrichtungen besser zu realisieren
gewesen sein als in ambulanten Diensten. Nach Einschatzung der interviewten Personen, haben sich
sowohl das Pflegepersonal als auch das sonstige Personal Uberwiegend vorbildlich an die bestehenden
Hygieneregeln gehalten.

Dort wo mangelnde Compliance zugegeben wurde, wurde dies mit weitem Abstand durch mangelnde
Sorgfalt (74 Prozent flir das Pflegepersonal; 67 Prozent flr das sonstige Personal) begriindet. Dahinter
folgen mangelnde Zeit und anschliefend mangelndes Wissen. Mangelndes Wissen wird besonders bei
,sonstigem Personal” als Ursache vermutet (Abb. 9).

Was sind Ihrer Ansicht nach die wichtigsten Griinde dafiir, wenn Mitarbeitende Ihres Pflegepersonals/lhres
sonstigen Personals Fehler bei der Umsetzung von Hygiene-Regelungen machen?

) ) 8%
mangelndes Hygienematerial

mangelnde rdumliche Moglichkeiten, 7%
um alle Anforderungen gut umzusetzen 12%

0,
mangelndes Wissen 2%

25%

2 0,
mangelnde Zeit B
33%

mangelnde Sorgfalt 67%
bzw. Unachtsamkeit 74%

sonstiges Personal M Pflegepersonal

Abbildung 9: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (Pflegepersonal n = 692; sonstiges Personal n = 626).

4, Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Sowohl ambulante Pflegedienste als auch Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege sind auf die
Kooperation mit externen Personen oder Organisationen angewiesen. Dies kann eine Herausforderung sein
und zu dysfunktionalen Arbeitsprozessen, Versorgungsdefiziten und zusatzlicher Belastung fir
Mitarbeitende beitragen. Die Corona-Krise scheint diesbezlglich (zuséatzlich) problematisch zu wirken (ZQP
2020). Wie sind also die Erfahrungen der Befragten mit den Kollaborationen im Pandemie-Kontext?

4.1 Zusammenarbeit ambulanter Pflegedienste mit externen Stellen oder Personen

Die Qualitat der Zusammenarbeit mit externen Stellen oder Personen wird — sofern sie von Marz bis Juli
stattgefunden hat —von der Uberwiegenden Mehrheit der Befragten aus Pflegediensten als ,,sehr/eher gut”
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eingeschatzt (Abb. 10): Fir die 14 abgefragten ,Partner“-Kategorien liegen die entsprechenden Anteile
zwischen 71 Prozent und 93 Prozent. Am positivsten wird die Zusammenarbeit mit den pflegenden
Angehorigen gesehen: 93 Prozent beschreiben diese als ,sehr/eher gut”. Unter den medizinischen
Kooperationspartnern wird die Zusammenarbeit mit Hausarzten am positivsten (84 Prozent werten diese
als ,sehr/eher gut”) und mit Krankenhausern am kritischsten beurteilt (26 Prozent beurteilen diese als
eher/sehr schlecht”). Bei den nicht-medizinischen Kooperationspartnern wird die Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsamtern als am problematischsten bewertet (28 Prozent sagen, die Zusammenarbeit sei
,eher/sehr schlecht” gewesen).

Wie haben Sie unterm Strich die Zusammenarbeit mit den folgenden externen Stellen oder Personen
wdhrend der Corona-Pandemie zwischen M¢rz und Juli wahrgenommen? [Basis: Zusammenarbeit fand in
diesem Zeitraum statt]

... dem Gesundheitsamt 28%
... Krankenhausern 26%
... den Ordnungsbehérden der Lander 21%
.. Facharztpraxen 20%
.. stationdren Pflegeeinrichtungen 19%
... Tagespflegeeinrichtungen 19%
... der Ergotherapie 17%
... der FuRpflege 17%
... der Physiotherapie 16%
... Zahnarztpraxen 16%
.. Hausarztpraxen 16%
.. Arbeitsschutzbehérden 12%
.. MDK/QPP 12%
... ehrenamtlichen Begleitern 11%
... Berufsgenossenschaften 9%
.. Angehorigen 6%

W sehr/eher gut sehr/eher schlecht weil nicht/k.A.
Abbildung 10: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (Fallzahlen: Angehorige n =996; Berufsgenossenschaften
n =289; ehrenamtl. Begleiter n=223; MDK/QPP n =643; Arbeitsschutzbehorden n=312; Hausarztpraxen n=991; Zahnarztpraxen n = 268;

Physiotherapie n=469; Fulpflege n=420; Ergotherapie n=323; Tagespflegeeinrichtungen n =341; stationdre Pflegeeinrichtungen n =543;
Facharztpraxen n = 837; Ordnungsbehorden der Lander n = 391; Krankenh&user n = 931; Gesundheitsamt n = 686).
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Um die pandemiebedingten Herausforderungen besser bewadltigen zu kénnen, wird von 46 Prozent der
Befragten mehr konkrete Unterstiitzung von den Gesundheitsamtern gewinscht. Etwa ein Drittel
(34 Prozent) winscht sich dies von den Kranken- bzw. Pflegekassen. Auch Arbeitsschutzbehdrden
(26 Prozent) und Berufsgenossenschaften (23 Prozent) werden hierbei haufig aufgezahlt.

4.2 Zusammenarbeit stationarer Pflegeeinrichtungen mit externen Stellen oder Personen

In  den stationaren Pflegeeinrichtungen fallt die Beurteilung der Leitungspersonen bzw.
Qualitdtsbeauftragten zur Zusammenarbeit mit externen Stellen oder Personen insgesamt etwas positiver
aus. Am positivsten wird dabei die Zusammenarbeit mit der Ergotherapie beurteilt —97 Prozent der
Befragten bezeichnen sie als ,sehr/eher gut”. Und immer noch mehr als drei Viertel (76 Prozent) sagen dies
in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Krankenhausern (Abb. 12). Weniger positiv als in der ambulanten
Pflege wird die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen eingeschatzt —85 Prozent beurteilen diese als
,sehr/eher gut” ggi. 93 Prozent in der ambulanten Pflege.
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Wie haben Sie unterm Strich die Zusammenarbeit mit den folgenden externen Stellen oder Personen
wdhrend der Corona-Pandemie zwischen Mdrz und Juni wahrgenommen? [Basis: Zusammenarbeit fand in
diesem Zeitraum statt]

... dem externen Reinigungsdienst 3 21%

... Hausarztpraxen 91% 9%

... der Heimaufsicht 91% 8%

... MDK/QPP 93% 7%

.. ehrenamtlichen Begleitern 95% 3

... der Physiotherapie 95%

(6]

... der FulRpflege 96%

~

... der Ergotherapie 97% 2

W sehr gut/eher gut eher schlecht/sehr schlecht w.n./k.A.

Abbildung 12: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (Fallzahlen: Ergotherapie n = 442; FuRpflege n = 484;
Physiotherapie n = 526; ehrenamtl. Begleiter n = 192; MDK/QPP n = 598; Heimaufsicht n = 833; Hausarztpraxen n = 946; Zahnarztpraxen n = 597;
Gesundheitsamt; n = 898; Angehorige; n = 941; Facharztpraxen; n = 760; Krankenhauser; n = 912; externer Reinigungsdienst n = 469).

5. Situation pflegebedirftiger Menschen

Die Perspektive auf die Mitarbeitenden und deren Organisationen ist flr die Einschatzung der
Pandemiefolgen fiir die Pflege von erheblicher Relevanz. Mindestens genauso bedeutsam ist jedoch der
Blick auf die Situation pflegebedirftiger Menschen in der Corona-Krise und die Folgen fir deren
Wohlbefinden und deren Versorgung (ZQP 2020). Was ergibt sich aus den Beobachtungen der Befragten
hierriber?
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5.1 Situation pflegebedirftiger Menschen (ambulant)

Viele pflegebedirftige Menschen, die zu Hause leben, sowie ggf. ihre pflegenden Angehorigen sind auf ein
konstantes Leistungsangebot ambulanter Pflegedienste angewiesen. Doch Uber ein Drittel der Befragten
aus Diensten (37 Prozent) gibt an, dass ihre Organisation wegen Corona mindestens eine neue Anfrage
abgelehnt habe (Abb. 13); von diesen ambulanten Diensten wurden im Mittel 8,5 Anfragen abgelehnt.
Insgesamt 28 Prozent geben an, ihr Dienst habe wegen Corona in mindestens einem Fall um eine
vorUbergehende Reduzierung oder Aussetzung seiner Leistungen gebeten; in den betroffenen Diensten
waren das durchschnittlich 10,0 Falle, was Uber alle Pflegedienste betrachtet einem Durchschnittswert von
2,8 Fallen entspricht.

Welche Folgen hatte die Corona-Pandemie zwischen Mdrz und Juli fiir Ihren Pflegedienst in Bezug auf den
Umfang der zu versorgenden Klienten bzw. den Umfang der Leistungen? Bitte sagen Sie mir fiir jede der
folgenden Aussagen, ob dies auf Ihren Pflegedienst zutrifft. [differenziert nach SARS-CoV-2-Verdachtsfallen
(ja/nein)]

Wegen Corona haben wir mindestens |4
ein bestehendes Pflegeverhaltnis 9%
von uns aus beendet. 6%

Wegen Corona haben wir mindestens
einen Klienten bzw. dessen Vertreter 26%

gebeten, unsere Pflegeleistungen 31%
vorlibergehend reduzieren oder 28%

aussetzen zu durfen.

Wegen Corona haben wir mindestens 31%
eine neue Anfrage eines Klienten 43%
oder dessen Vertreters abgelehnt. 37%

kein SARS-CoV-2-Verdachtsfall B mind. ein SARS-CoV-2-Verdachtsfall W gesamt

Neue Anfrage abgelehnt (x3(1) = 16,94, p < 0,001, ¢ = 0,13 [kleiner bis mittlerer Effekt]); Bitte um voribergehende Reduzierung oder Aussetzung
(x*1) = 3,87, p=0,049, ¢ = 0,06 [kein hinreichender Effekt]); Beendigung bestehendes Pflegeverhiltnis (x*(1) = 9,60, p =0,002, ¢ = 0,10 [kleiner
bis mittlerer Effekt])

Abbildung 13: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 1.000).

Die Beendigung eines bestehenden Vertragsverhaltnisses mit Klientinnen oder Klienten wegen der Corona-
Situation bestatigen 6 Prozent der Befragten in den ambulanten Diensten. Wenn mindestens ein
Verdachtsfall bei Klientinnen, Klienten, Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern/pflegenden Angehorigen
oder Mitarbeitenden vorlag, sind die oben beschriebenen Anteile signifikant hoher: 43 Prozent berichten
von mindestens einer Ablehnung, 31 Prozent von der Bitte um vorUbergehende Reduzierung oder
Aussetzung der Pflegeleistungen in mindestens einem Fall und 9 Prozent von der Beendigung eines
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bestehenden Pflegeverhiltnisses.

Durch Corona bedingte Veranderungen in den Pflegeleistungen gehen aber auch von den Klientinnen und
Klienten oder deren Vertreterinnen und Vertretern aus; so sagen knapp zwei Flnftel (78 Prozent) der
Teilnehmenden, ihr Dienst sei mindestens einmal wegen Corona gebeten worden, die Pflegeleistungen
voribergehend zu reduzieren oder auszusetzen; 14 Prozent berichten von einer vollstandigen Kindigung
des bestehenden Vertrags aufgrund von Corona. In einem knappen Drittel (31 Prozent) der Dienste ist nach
Angabe der Befragten der umgekehrte Fall eingetreten: Mindestens eine Klientin oder ein Klient bzw. eine
Vertreterin oder Vertreter bat um eine Ausweitung der Pflegeleistungen.

Die Versorgungssituation ihrer Klientinnen und Klienten hat sich nach Einschatzung von 23 Prozent der
Befragten aus den Diensten alles in allem ,eher/stark verschlechtert”. In den Diensten, in denen
mindestens ein COVID-19-Verdachtsfall sowohl bei den Mitarbeitenden als auch bei den Klientinnen und
Klienten oder deren Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern/pflegenden Angehérigen berichtet wurde,
liegt dieser Anteil signifikant hoher: Hier sagen 37 Prozent der Befragten, die Versorgungssituation habe
sich ,,eher/stark verschlechtert” ggli. 16 Prozent in den Diensten ohne SARS-CoV-2-Verdachtsfall (Abb. 14).

Bei den Klienten, die Ihr Pflegedienst auch wéhrend der Corona-Pandemie zwischen Mdrz und Juli weiter
(mit)versorgt hat. Welchen Eindruck haben Sie im Vergleich zu der Zeit vor Corona: Wie hat sich — alles in
allem — die allgemeine Versorgungssituation dieser Klienten coronabedingt verdndert? [differenziert nach
Verdachtsfallen]

kein Verdachtsfall 16% 76% 8%

mind. 1 Verdachtsfall bei

0, 0, 0,
Klienten/Mitbewohnern oder bei MA 2% 1% o7

mind. 1 Verdachtsfall bei

0, 0, 0,
Klienten/Mitbewohnern und bei MA St s8% G

B stark/eher verschlechtert W nicht verandert stark/eher verbessert

x%(4) = 36,65, p < 0,001, ¢ = 0,19 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 14: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 998).

Die Befragten, die insgesamt eine Verschlechterung der Versorgungssituation konstatiert hatten (n = 227),
wurden auch gebeten anzugeben, in welchen Bereichen sie solche beobachtet hatten und in welchem
Umfang in etwa. Die finf am haufigsten genannten Bereiche mit einem Rickgang im Umfang von in ,fast
allen/vielen Fallen” sind (Abb. 15): die Betreuung durch die Tagespflege (57 Prozent), die Unterstitzung
durch andere Gesundheitsdienstleister wie FuRpflege (53 Prozent), die Versorgung durch Therapeuten und
Therapeutinnen, etwa aus Physiotherapie oder Logopadie (47 Prozent), die Unterstitzung aus der
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Nachbarschaft oder dem Freundeskreis (44 Prozent) sowie die Unterstlitzung durch Angehorige

(38 Prozent). Aber auch fur die Aufnahme in ein Pflegeheim oder die Versorgung durch ein Krankenhaus

sagten dies 24 bzw. 20 Prozent.

Und in welcher Hinsicht wurden Verschlechterungen der Versorgungssituation beobachtet? Sagen Sie mir

fiir jeden der folgenden Punkte, ob es dabei Corona-bedingt zu Einschrdnkungen fiir lhre Klienten kam: In

wie vielen Fdllen kam es fiir Ihre Klienten zu Einschréinkungen ...? [Basis: Verschlechterung der allgemeinen

Versorgungssituation]

Versorgung/Behandlung
auBerhalb der Hauslichkeit

Unterstitzung/Versorgung

durch Gesundheitsdienstleister

Unterstltzung durch

nicht-professionelle Pflege

... bei der Aufnahme bzw.
Versorgung durch ein
Krankenhaus?

... bei der Aufnahme bzw.
Versorgung in einer
stationaren Pflegeeinrichtung?

... bei der Betreuung
durch die Tagespflege?

... bei der Betreuung durch
den ambulanten Pflegedienst?

... bei der Versorgung
durch den Hausarzt?

... bei der Versorgung
durch Fachéarzte?

... bei der Versorgung durch
Therapeuten, wie Physiotherapeuten
oder Logopaden?

... bei der Unterstltzung durch
andere Gesundheitsdienstleister,
wie FuBpflege?

... bei der Unterstltzung durch
organisierte ehrenamtliche
Begleiter?

... bei der Unterstltzung
durch Angehorige?

... bei der Unterstitzung durch
Nachbarn und Freunde?

B Einschrankungen in fast allen/vielen Fallen

57%

11%

34%

21% 46%

33%

47%

37%

53%

30% 11%

38%

44%

Abbildung 15: ZQP-Befragung ambulanter Pflegedienste in der COVID-19 Pandemie (n = 227).

© Ergebnisse der Studie zur SARS-CoV-2-Pandemie in der professionellen Pflege, Januar 2021

Einschrankungen in einigen/wenigen Féllen

38%
37%
17% 26%
55%
33%
30%
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59%
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kein Fall bekannt
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5.2 Situation stationar versorgter pflegebedUrftiger Menschen

Auch im stationdren Bereich stellt sich die Frage, in welchem Umfang die Versorgungspotenziale der
Pflegeanbieter durch die Pandemie beeinflusst waren. Ein relevanter Aspekt dabei ist die Fahigkeit, neue
Bewohnerinnen und Bewohner aufzunehmen. Dies war offenbar zeitweise auf besondere Weise erschwert
und teilweise gar nicht mehr moglich —unabhéangig davon, ob Platze zur Verfligung gestanden hatten. Denn
insgesamt 62 Prozent der Leitungspersonen bzw. Qualitdtsbeauftragten berichten von einem mindestens
temporéaren durch die Pandemie bedingten Aufnahmestopp in ihrer Einrichtung wahrend des in Frage
stehenden Zeitraums.

Flr diejenigen, die zwischen Marz und Juni 2020 in einer Einrichtung der stationdren Langzeitpflege lebten,
ergaben sich indes offenbar teilweise erhebliche Belastungen. Einen Anhaltspunkt liefert auch hier die
Einschatzung, wie es um die pflegerische/gesundheitliche Versorgung und Hilfe bestellt war. Dazu wurden
Leitungskrafte und Qualitidtsbeauftragte gefragt, wie sich die Versorgung, z. B. durch Arztinnen, Arzte,
Kliniken, Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten, und wie sich die Unterstitzung durch Angehérige
im Vergleich zur Vor-Corona-Zeit entwickelt hatte (Abb. 16): 61 Prozent der Befragten sind der Meinung,
dass sich bei ihren Bewohnerinnen und Bewohnern in mindestens einem Bereich der Versorgung die
Situation verschlechterte habe. So sagen 24 Prozent der Teilnehmenden, die Versorgung durch
Fachdrztinnen und -drzte habe sich im fraglichen Zeitraum eher oder stark verschlechtert. 21 Prozent geben
dies in Bezug auf Krankenhauser und die Physiotherapie an. In Bezug auf die Hilfe durch ehrenamtliche
Begleiterinnen und Begleiter sehen zudem 26 Prozent eine negative Entwicklung, fur die Hilfe durch
Angehdrige gar 39 Prozent.
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Und hat sich aus Ihrer Sicht die Qualitét der Versorgung der Bewohner Ihrer Einrichtung durch diese externen
Stellen bzw. Personen wéhrend der Corona-Pandemie zwischen Mdrz und Juni im Vergleich zu den Monaten
zuvor verdndert? Wie hat sich die Versorgungsqualitét fiir die Bewohner verdndert durch ...? [Basis:
Zusammenarbeit fand in diesem Zeitraum statt]

Hausarztpraxen 8% 79% 12%
Zahnarztpraxen 5% 77% 17%

Ergotherapie 5% 76% 18%
Krankenhauser 9% 69% 21%
Physiotherapie 7% 72% 21%

FuBpflege 6% 72% 21%

Facharztpraxen 5% 70% 24%

ehrenamtliche Begleiter 8% 62% 26%

Angehorige 17% 43% 39%

w.n./k.A. stark/eher verbessert B unverdndert M eher/stark verschlechtert

Abbildung 16: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (Fallzahlen: Angehdrige n = 941; ehrenamtl. Begleiter
n =192; Facharztpraxen n = 760; Fulpflege n = 484; Physiotherapie n = 526; Krankenhduser n = 912; Ergotherapie n = 442; Zahnarztpraxen n = 597;
Hausarztpraxen n = 946).

Dies hangt auch mit Besuchsrestriktionen zusammen. Diese ergeben sich einerseits daraus, dass im
Untersuchungszeitraum  in  einzelnen  Bundeslandern  und  Landkreisen  Besuchsverbote
oder -einschrdankungen erlassen wurden, andererseits Einrichtungen auch eigensténdig Besuche
begrenzten. Gut vier Finftel (82 Prozent) der Befragten berichten von einem generellen Besuchsverbot in
ihren Einrichtungen und knapp drei Viertel (72 Prozent) nennen ein Besuchsverbot mit Ausnahmen fir
einzelne Bewohnerinnen und Bewohner (Abb. 17). In mehr als der Halfte der Einrichtungen (56 Prozent)

w
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waren beide Regelungen im Verlauf des Aprils 2020 zu unterschiedlichen Zeitpunkten aktiv. Eher selten
wurden bestimmte Auflagen gemacht, z. B. in Bezug auf die Zahl der Besucherinnen und Besucher oder
den Besuchsort (14 Prozent) oder das Tragen von Schutzkleidung (6 Prozent).

Wie wurde zum Héhepunkt der ersten Corona-Welle im April mit Besuchen der Bewohner verfahren?

Die Bewohner konnten alle Besucher
empfangen, aber die Besucher A
mussten Schutzkleidung tragen

Alle durften Besuch empfangen, aber
mit Einschréankungen, z. B. nur 1 Besucher 14%
oder Besuch nur drauflen im Garten

Es galt Besuchsverbot, aber
es gab Ausnahmeregelungen 72%
fir einzelne Bewohner

Es galt ein generelles Besuchsverbot 82%
Abbildung 17: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (n = 950)

Die Einschrdankungen spiegeln sich auch klar im Umfang der Besuche bei den Bewohnerinnen und
Bewohnern wider, die regelméaRig Besuche erhalten. So berichten lediglich 4 Prozent der Leitungspersonen
und Qualitatsbeauftragten, dass niemand weniger Besuch bekommen habe (Abb. 18). Ein Fliinftel sagt, die
Besuche seien in 80 bis 99 Prozent der Falle zurlickgegangen und Uber ein Drittel (34 Prozent) erklart, alle
hatten weniger Besuch erhalten. Im Durchschnitt wurde von einem Rickgang in 70 Prozent der Fille
berichtet.

Was schdétzen sie: Wieviel Prozent der Bewohner Ihrer Einrichtung, die regelmdfSig Besuch erhalten, haben
im Zuge der Corona-Pandemie weniger Besuch durch Angehérige oder Freunde erhalten?

34%
17% 20%
e
(Y

niemand hat 1 bis 19% 20 bis 39% 40 bis 59% 60 bis 79% 80 bis 99% 100% / alle
weniger Besuch
erhalten

Abbildung 18: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (n = 950)

© Ergebnisse der Studie zur SARS-CoV-2-Pandemie in der professionellen Pflege, Januar 2021 24



STIFTUNG
mzZQP

Eine solche Situation wirkt sich auf die Bewohnerinnen und Bewohner aus, fir die u. a. der Kontakt zu
Angehorigen oft essenziell ist. Darauf deuten auch die Zahlen hin: Insbesondere ,Stimmung und
Lebensfreude” haben sich ,stark/eher verschlechtert”. Fir die Bewohnerinnen und Bewohner ohne
Demenz berichten dies knapp drei Viertel (74 Prozent) der befragten Pflegeexpertinnen und -experten und
flr die Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz immer noch mehr als die Hélfte (53 Prozent) (Abb. 19).

Haben sich die ,Stimmung und Lebensfreude’ sowie ,Kognition und Orientierung’ der Bewohner durch
Corona und die damit verbundenen MafSnahmen alles in allem ,stark/eher verbessert’ - ,nicht verdndert’
oder ,stark/eher verschlechtert’?

Bewohner mit Demenz 3 52% 43%

Kognition und
Orientierung

Bewohner ohne Demenz 2 64% 32%

Bewohner mit Demenz 6% 39% 53%

Stimmung und
Lebensfreude

Bewohner ohne Demenz 4% 21% 74%

wn/kA stark/eher verbessert nicht verandert W stark/eher verschlechtert

Abbildung 19: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie (n = 950)

Hierzu finden sich statistische Muster (Abb. 20): Ein signifikanter Unterschied zeigt sich beispielsweise in
der ,Stimmung und Lebensfreude” der Bewohnerinnen und Bewohner ohne Demenz, je nach Anteil der
betroffenen Falle, die im Zuge der Corona-Pandemie weniger Besuch erhalten haben. So sagen 82 Prozent
der Befragten in den Einrichtungen, die einen Rickgang des Besuchs in 80 Prozent oder mehr der Fille
berichten, ,Stimmung und Lebensfreude” der Bewohnerinnen und Bewohner ohne Demenz haben sich
,stark/eher verschlechtert”. Bei einem geringeren Besuchsriickgang (in bis zu 39 Prozent der Félle) sagen
dies nur 56 Prozent der Einrichtungen bzw. ein um 26 Prozentpunkte geringerer Anteil, was einen
signifikanten Unterschied bedeutet (x%(4) = 43,61, p < 0,001, ¢ = 0,22 [kleiner bis mittlerer Effekt]).
Signifikante, wenn auch im Vergleich weniger deutliche Unterschiede, zeigen sich fir die ,,Stimmung und
Lebensfreude” der Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz sowie fir die ,,Kognition und Orientierung”
der Bewohnerinnen und Bewohner mit und ohne Demenz.
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Haben sich ,Stimmung und Lebensfreude”’ sowie ,Kognition und Orientierung’ der Bewohner durch Corona
und die damit verbundenen Mafsnahmen alles in allem ‘stark/eher verbessert’, ‘nicht verdndert’ oder
‘stark/eher verschlechtert’? [differenziert nach dem Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit
regelmaRigen Besuchen, die durch die Corona-Pandemie weniger Besuch erhalten haben]

80 Prozent oder mehr 61% 38%

40 bis 79 Prozent 13 69% 28%

ohne Demenz

bis 39 Prozent |3 74% 22%

80 Prozent oder mehr |3 15% 82%

40 bis 79 Prozent 4% 22% 74%

ohne Demenz

bis 39 Prozent | 7% 37% 56%

Stimmung und Lebensfreude Kognition und Orientierung

stark/eher verbessert M nicht veréndert W stark/eher verschlechtert

Stimmung und Lebensfreude ohne Demenz (n = 923): x*(4) = 43,61, p < 0,001, ¢ = 0,22 [kleiner bis mittlerer Effekt]; Kognition und Orientierung
ohne Demenz (n = 923): x3(4) = 18,48, p = 0,001, ¢ = 0,14 [kleiner bis mittlerer Effekt]

Abbildung 20: ZQP-Befragung vollstationarer Pflegeeinrichtungen in der COVID-19 Pandemie

a
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V. Diskussion zentraler Ergebnisse

Die Ergebnisse unterstreichen, dass die SARS-CoV-2-Pandemie teilweise erhebliche Beeintrachtigungen fir
die Arbeit ambulanter Pflegedienste und Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege im
Betrachtungszeitraum mit sich gebracht hat. Es ist wahrscheinlich, dass sich dieser Einfluss u. a. auf Aspekte
der Qualitat und auf die Sicherheit (in) der Pflege ausgewirkt hat und im Dezember 2020 immer noch
auswirkt. Dabei sind jedoch insbesondere ortlich differierende Entwicklungen innerhalb Deutschlands
naheliegend. Solche kdnnen von der vorliegenden Analyse nicht genau sichtbar gemacht werden.

Ambulante Pflegedienste und noch mehr stationdre Pflegeeinrichtungen waren den Studienergebnissen
zufolge durch Verdachts- und Infektionsfalle sowohl mittelbar als auch unmittelbar erheblich von der
Pandemie betroffen. Dies ist anschlussfahig an bereits vorliegende Ergebnisse hierzu aus der ersten
Pandemiewelle (Buda et al. 2020; Rothgang et al. 2020b; Wolf-Ostermann et al. 2020a). Vermutlich hat sich
diese Betroffenheit der Organisation und mithin nattrlich der Mitarbeitenden bis in den Dezember 2020
sogar ausgeweitet und damit diesen Belastungsfaktor verstarkt. So erlebt beispielsweise das
Infektionsgeschehen in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege seit dem Herbst 2020 eine neue
Dynamik (RKI 2020; Deutsches Arzteblatt 2020a).

Die Analyse unterstreicht auch, wie relevant eine globale Seuchenlage wie die aktuelle SARS-CoV-2-
Pandemie fir die Arbeitssituation in der Langzeitpflege in Deutschland ist. Die Pflegeexpertinnen
und -experten berichteten sowohl im ambulanten wie auch im stationaren (Langzeit-)Pflegesetting von
zusdtzlichen Arbeiten, Aufgabenverdichtungen und wachsender Belastung. Fur die stationdren
Einrichtungen konstatierte die Halfte der Interviewten, dass sich die Arbeitssituation ihres Pflegepersonals
zwischen Mérz und Juni eher oder stark verschlechtert habe. Dies kdnnte auch dadurch beglinstigt worden
sein, dass in der Mehrheit der Heime offenbar in erheblichem Umfang zusatzliche Tatigkeiten flr das
Pflegepersonal anfielen. Dies bestéatigt ahnliche Vorerkenntnisse (Rothgang et al. 2020b; Wolf-Ostermann
et al. 2020a). Vergleicht man insgesamt die Einschatzung der Belastungsentwicklung von Diensten und
Heimen, ergibt sich ein relativ deutliches Bild: Psychische Belastungen beim Personal sahen in den
ambulanten Diensten 58 Prozent der Expertinnen und Experten als gestiegen an. In den stationaren
Pflegeeinrichtungen waren es 65 Prozent. Ein etwas kleinerer Anteil der Befragten schéatzte die
korperlichen Belastungen des Personals als insgesamt gestiegen ein. Hier waren es aber immer noch 39
Prozent im stationdren und 40 Prozent im ambulanten Bereich.

Abgesehen von den personlichen Belastungszuwéachsen von Mitarbeitenden, die individuell folgenreich
sein kénnen, sollten diese Hinweise auch in Anbetracht der insgesamt kritischen Personalsituation in der
Alten- bzw. Langzeitpflege nicht ignoriert werden. Der schon vor der Pandemie teilweise eklatante Mangel
an gut ausgebildeten Fachkraften konnte einen verstarkenden Corona-Effekt erfahren und damit auch die
Patientensicherheit weiter destabilisieren (Eggert, Sulmann & Teubner 2020; Rothgang et al. 2020a).

Von Bedeutung fur den Anstieg der Belastung professionell Pflegender wie auch fur die Gefahrdung der
Sicherheit in der Pflege — und hier insbesondere fiir die Hygiene — war der mindestens zu Beginn der
Pandemie Uberwiegend eklatante Mangel an Schutzausristung, etwa Schutzmasken und
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Desinfektionsmittel. Dieser ist auch in anderen Studien beschrieben (Wolf-Ostermann et al. 2020b; Stolle
et al. 2020). Auch wenn zum Teil aus Pflegeheimen oder Diensten immer noch oder wieder von Knappheit
berichtet wird, legt diese Untersuchung nahe, dass sich die Lage zumindest zwischen Sommer und Herbst
deutlich entspannt hat. Wie zentral eine ausreichende Ausstattung mit Schutzmaterial ist,
veranschaulichen nicht nur Schilderungen Pflegender (Stolle et al. 2020; ZQP 2020), sondern legt auch die
guantitative Analyse nahe: So zeigt diese Untersuchung einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen fehlendem Schutzmaterial und der als erh6ht eingeschatzten Belastung Pflegender. Zudem wird
die erhebliche Bedeutung der korrekten Umsetzung von HygienemalRnahmen und von entsprechenden
Schulungsmalnahmen unterstrichen. Wie wichtig dieses Thema auch jenseits der Pandemie ist, zeigen
beispielsweise die Ergebnisse der ZQP-Studie ,Sicherheitskultur in der ambulanten Pflege” (Eggert,
Sulmann & Teubner 2020). Es ware zu hoffen, dass Wissen, Problembewusstsein und Sorgfalt in Hinsicht
auf Hygienemalnahmen in der Pflege durch die Corona-Krise dauerhaft steigen, weil die Bedeutung dieser
Themen durch die Pandemie eine erhebliche zusatzliche Wahrnehmung erlangt hat.

Sowohl fir ambulante Dienste als auch fir Pflegeheime ist es von Bedeutung, mit anderen Akteuren im
Versorgungsprozess zusammenzuarbeiten. Diese Zusammenarbeit verlduft nicht unbedingt reibungslos
und kann zu Problemen bei der Pflege und der gesundheitlichen Versorgung beitragen (Jacobs & GreR
2017; ZQP 2018). Die Analyse macht deutlich, dass diese Kollaborationen oder Schnittstellenaktivitdten in
beiden Settings unter der Pandemie mehrheitlich positiv wahrgenommen wurden. Jedoch zeigte sich in
Bezug auf einige Akteure, dass dort offenbar aus Sicht der Pflege verstdrkt Probleme auftraten. In der
ambulanten Pflege wurden am haufigsten Krankenhauser und Gesundheitsamter als die beiden externen
Stellen genannt, mit denen sich die Zusammenarbeit eher oder sehr schlecht gestaltete. In der stationaren
Pflege sind die Spitzenreiter dabei Krankenh&user und Facharztpraxen. Aber auch das Gesundheitsamt
rangiert unter den Akteuren, mit denen die Zusammenarbeit haufiger schwierig eingeschatzt wurde. Ein
Zusammenhang zwischen Kooperationsproblemen mit dem tendenziell Uberlasteten 6ffentlichen
Gesundheitsdienst scheint naheliegend (Deutsches Arzteblatt 2020b). Die offenbar teilweise duRerst
knappen Ressourcen der Gesundheitsamter sind auch deswegen problematisch, weil zum Beispiel in dieser
Studie sich beinahe die Halfte der Befragten aus ambulanten Diensten eine bessere Unterstltzung durch
die  Gesundheitsdamter in der Pandemie wiulnschten. Entsprechende Informations- und
Unterstitzungswiinsche wurden auch in qualitativen Untersuchungen gezeigt (Stolle et al. 2020).

Eine der zentralen Herausforderungen in der aktuellen Pandemiesituation besteht darin, die
Hochrisikogruppe altere pflegebedirftige Menschen vor einer lebensbedrohlichen SARS-CoV-2-Infektion
zu schitzen und gleichzeitig eine moglichst gesundheitsforderliche Lebenssituation fir sie aufrecht zu
erhalten. Es ist also von Bedeutung, ob und inwieweit das Wohlbefinden und die Versorgungssituation
dlterer pflegebedirftiger Menschen von der Pandemie beeinflusst wurde. Anhaltspunkte, wie es um die
pflegerische und gesundheitliche Unterstiitzung, z. B. durch Arztinnen, Arzte, Kliniken,
Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten, in der stationaren Langzeitpflege bestellt ist und wie sich
die Unterstltzung durch Angehorige und ehrenamtlich Helfende zwischen Méarz und Juni im Vergleich zur
Vor-Corona-Zeit entwickelt hatte, lassen sich durch die Studie ebenfalls erkennen. Die Ergebnisse sprechen
hier einerseits flir eine Uberwiegende Stabilitdt. Andererseits wurde in vielen Bereichen eine deutliche
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Verschlechterung festgestellt: So sagten 24 Prozent der Teilnehmenden, die Versorgung durch
Facharztinnen und Facharzte habe sich im fraglichen Zeitraum eher oder stark verschlechtert. 21 Prozent
gaben dies in Bezug auf Krankenhduser und die Physiotherapie an. In Bezug auf die Hilfe durch
ehrenamtliche Begleiterinnen und Begleiter sahen zudem Uber ein Viertel eine negative Entwicklung, fir
die Hilfe durch Angehorige gar 39 Prozent. Letzteres ist sicherlich Uberwiegend eine Folge von harten
Besuchsrestriktionen: Mehr als vier Finftel der Befragten sagten, dass es in ihrer Einrichtung zu einem
zeitweiligen vollstandigen Besuchsverbot gekommen war; ein drastischer Riickgang von Besuchen zeigte
sich deutlich. Eine solche Situation kann nicht spurlos an den Bewohnerinnen und Bewohnern, fir die u. a.
der Kontakt zu Angehorigen oft essenziell ist, vorbei gehen. Dies bestatigen auch die Zahlen. Laut 74
Prozent der Pflegeexpertinnen und -experten verschlechterten sich in der jeweiligen Einrichtung Stimmung
und Lebensfreude der Bewohnerinnen und Bewohner ohne Demenzerkrankung. In Bezug auf solche mit
Demenz waren 53 Prozent der Interviewten dieser Meinung. Auch fir die Entwicklung von Kognition und
Orientierung wirkte sich die Krise problematisch aus. Hier sahen 32 Prozent negative Veranderungen fir
ihre Bewohnerinnen und Bewohner ohne Demenz — fiir diejenigen mit Demenz gehen 43 von hundert
Befragten von einer Verschlechterung aus. Die Brisanz dieser Situation ist auch in der zweiten
Infektionswelle nicht gemildert. Welche zentrale Bedeutung jedoch soziale Teilhabe und Lebensqualitat in
der stationdren Langzeitpflege haben, verdeutlicht unter anderem eine aktuelle S1-Leitlinie (Deutsche
Gesellschaft fur Pflegewissenschaften 2020).

Auch die Ergebnisse aus den ambulanten Pflegediensten stitzen die Hypothese einer oft nachteilig
verdnderten Lebens- und Versorgungssituation fur pflegebedirftige Menschen wéahrend der Pandemie.
Etwa ein Viertel der Befragten aus den ambulanten Diensten gaben an, dass sich die Situation fir die
Klientinnen und Klienten in der Krise ihrer Ansicht nach verschlechtert habe. Insbesondere die Betreuung
durch die Tagespflege, die Versorgung durch Therapeutinnen, Therapeuten, Fach-/ Hausarztinnen und
-arzte sowie andere Gesundheitsdienstleister wurde als Problemfeld ausgewiesen. Ebenso kam es auch in
der Wahrnehmung der Befragten in vielen Fallen zu umfassenden Einschrankungen bei der Unterstiitzung
der pflegebedirftigen Menschen durch Angehérige, aus dem Freundeskreis und der Nachbarschaft. Bei
diesen Ergebnissen ist zu bedenken, dass ambulante Dienste nur Einschatzungen fir Menschen in
hauslicher Pflege treffen kénnen, an deren Versorgung sie Uberhaupt beteiligt sind. Die meisten
pflegebedirftigen Menschen, die zu Hause leben, werden jedoch ausschlieRlich informell versorgt. Hier
weist eine Gemeinschaftsstudie von ZQP und Charité — Universitdtsmedizin Berlin auf die spezifischen
Probleme aus Sicht pflegender Angehoriger hin (Eggert et al. 2020; Budnick et al. 2020).

Insgesamt zeugen die Ergebnisse von den erheblichen Belastungspotenzialen, der oft dulRerst verletzlichen
pflegebediirftigen Menschen. Dies gilt in besonderem MaRe, wenn eine Demenz dazu kommt. Anderungen
Orientierung gebender Alltagsroutinen, Erwartungen an ein Verstandnis der Situation und systematisches
Hygieneverhalten, die Begrenzung der Bewegungsfreiheit zusatzlich zu einer teilweise erheblichen
Reduktion von Versorgungs-, Unterstltzungs- sowie Teilhabeangeboten, aber auch die Hintanstellung
kommunikativer und emotionaler Bedirfnisse, missen eine gute Pflege aufs scharfste herausfordern.
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VI. Limitationen

Das Pandemiegeschehen in Deutschland verlauft regional teilweise unterschiedlich. Die vorliegende Studie
kann jedoch keine belastbaren Differenzierungen flir Regionen und sogenannte Hotspots liefern. Dies gilt
insbesondere auch fir die Fallzahl der SARS-CoV-2-Infektionen in Einrichtungen und Diensten.

Ein knappes Viertel der befragten Leitungspersonen aus ambulanten Diensten und ein knappes Flnftel der
Leitungspersonen in stationdren Pflegeeinrichtungen berichtet von SARS-CoV-2-Infektionen bei
pflegebedirftigen Personen, Mitarbeitenden oder Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern. Die Ergebnisse
kdnnten einerseits durch unwissentliche oder wissentliche Falschantworten beeinflusst sein. So ist
denkbar, dass zwar Infektionen oder Erkrankungen vorlagen, diese aber nicht berichtet wurden, da sie
entweder nicht bemerkt oder nicht als COVID-19 identifiziert wurden. Insofern sind die hier ermittelten
Fallzahlen zu SARS-CoV-2-Infektionen, auch wenn sie weitgehend mit anderen Schatzungen im Einklang
stehen (Wolf-Ostermann et al. 2020a; Rothgang et al. 2020b; Buda et al. 2020), nicht als
Pravalenzschatzungen geeignet.

Auch koénnte sozial erwiinschtes Antwortverhalten — in telefonischen Interviews zeigt sich im Vergleich zu
personlichen Interviews eher ein an sozialen Normen orientiertes Antwortverhalten (Bogner & Landrock
2015) — bei Fragen nach der Qualitdt der pflegerischen Versorgung oder der Einhaltung von
Hygienemalnahmen eine Rolle spielen (Krumpal 2013).

Die Befragung verwendete keine validierten Skalen. Obwohl dieses Vorgehen fiir Adhoc-Befragungen
Ublich ist und sich viele der Fragen an validierten Instrumenten orientierten, kénnen Beurteilungen der
psychosozialen Belastungen nur als erste Hinweise gedeutet werden. Ferner wurden die Ergebnisse
weitgehend beschreibend dargestellt und Kausalschlisse und statistische Korrekturen von
Wechselbeziehungen aller erhobenen Merkmale waren fir den vorliegenden Bericht nicht intendiert. Die
Ergebnisse missen in dieser Hinsicht daher als vorlaufig interpretiert verstanden werden.
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