Pflegerische Versorgung in Zeiten von Corona-
Drohender Systemkollaps oder normaler
Wahnsinn?

Wissenschaftliche Studie zu Herausforderungen und

Belastungen aus der Sichtweise von Leitungskraften
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Zusammenfassung: Pflegerische Versorgung in Zeiten von Corona — Drohender
Systemkollaps oder normaler Wahnsinn? - Wissenschaftliche Studie zu
Herausforderungen und Belastungen aus der Sichtweise von Leitungskraften

Angesichts der dynamischen Entwicklungen und Folgen der SARS-CoV-2-Pandemie fiir die
Versorgung der Risikogruppe pflegebedirftiger Menschen geraten Pflegeeinrichtungen
zunehmend in das Blickfeld der Medien. Doch wie sehen die Leitungskrafte von Pflegeeinrichtungen
die Herausforderungen? Inwiefern werden sie durch die Herausforderungen belastet? Handelt es
sich bei der Corona-Situation nur um die Fortsetzung des ,,normalen Wahnsinns“, der bereits vor
der Corona-Zeit gegeben war, oder steuert das System durch die Zusatzbelastung Corona einem
drohenden Kollaps entgegen?

Die Studie greift spezielle, aber auch generelle Herausforderungen und Belastungen fir
Pflegeeinrichtungen und Pflegekrafte in Zeiten der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie auf.

Die Fragestellungen fokussieren auf:
e die Herausforderungen und Belastungen in Pflegeeinrichtungen generell und im Zuge der
COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie
e Strategien und MaBnahmen zur Bekampfung der generellen und pandemiebedingten
Herausforderungen und Belastungen.

Befragt wurden Leitungskrdfte aus ambulanten Pflege- und Hospizdiensten sowie stationdren
Pflegeinrichtungen und Hospizen. Die Kontaktinformationen (E-Mail-Adressen) der Einrichtungen
wurden Uber frei zugangliche Datenregister im Internet bezogen. Von insgesamt 4.333
angeschriebenen  Pflegeeinrichtungen standen vollstdndige Informationen von 525
Leitungspersonen fir die Auswertungen zur Verfligung (Teilnahmequote: 12 %).

Die Ergebnisse der Studie kdnnen kurz wie folgt zusammengefasst werden:

Bei den befragten Leitungskraften zahlt die Sorge vor Covid-19-Infektionen von Pflegebediirftigen
und Mitarbeiter*innen zu den gréoRten Herausforderungen und Belastungen. Neben der generellen
Sorge um das Wohlbefinden der Pflegebedirftigen und der Mitarbeiter*innen, bestehen
Unsicherheiten dahingehend, welche MalBnahmen zu ergreifen sind oder ergriffen werden, wenn
Corona-Félle auftreten. Unter den befragten Leitungskraften besteht z. B. Unklarheit dartiber, ob
in solchen Fallen eine SchlieBung des Dienstes droht. Zudem zeichnet sich im Zuge der Pandemie
eine Intensivierung der Arbeitsdichte ab, z. B. aufgrund von Aufklarungsarbeit oder fehlender
Unterstlitzung durch Angehdérige, die durch das gesamte Pflegepersonal aufgefangen werden muss.
Auch die Beschaffung und der Verbrauch von Schutzausriistung, die Einhaltung von
Hygienevorschriften, die Widersprichlichkeit und Intransparenz arbeitswichtiger Informationen
und Richtlinien und Einnahmeausfille zdhlen laut der befragten Leitungskrafte zu den starksten
Herausforderungen und Belastungen. Diese Situation geht nicht spurlos an den Leitungskraften
voriber. Diese nehmen eine Verschlechterung ihres allgemeinen Gesundheitszustands wahr und
erschienen haufiger krank bei der Arbeit.

Viele der Befragten berichten, finanzielle Hilfsmittel in Anspruch genommen zu haben. Strukturelle
MalRnahmen, die Starkung des sozialen Zusammenhalts sowie die Aufklarung von Mitarbeitenden,
Pflegebedirftigen und Angehdrigen wurden als zusatzliche Strategie genannt, um den
Herausforderungen zu begegnen. Beziiglich der Frage, ob sich das pflegerische Versorgungssystem
in Deutschland bereits vor der Pandemie an der Belastungsgrenze befand, verdeutlichen die
Ergebnisse einen zusédtzlichen Anstieg der Herausforderungen und veranschaulichen
pandemiebedingte Belastungen.
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1. Hintergrund

Das Thema COVID-19/SARS-CoV-2 ist derzeit in aller Munde. Angesichts der dynamischen
Entwicklungen und Folgen fiir die Versorgung der Risikogruppe pflegebedirftiger Menschen
geraten Pflegeeinrichtungen zunehmend in das Blickfeld der Medien. Infektions- und Sterberaten
sowie die Einhaltung von strengen Regelungen zu Besuchszeiten oder mangelnder
Infektionsschutz stehen dabei oft im Fokus. Doch wie sehen die Leitungskrafte von
Pflegeeinrichtungen die Herausforderungen? Inwiefern werden sie durch die Herausforderungen
belastet? Handelt es sich bei der Corona-Situation nur um die Fortsetzung des — wie es oft heit -
"normalen Wahnsinns", der bereits vor der Corona-Zeit gegeben war, oder steuert das System
durch die Zusatzbelastung Corona einem drohenden Kollaps entgegen?

1.2 Herausforderungen

Die derzeitige Corona-Pandemie stellt die stationdare und ambulante Pflege vor enorme
Herausforderungen. Diese bestehen insbesondere in der Erbringung einer gesicherten und
bedarfsgerechten Versorgung vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen und MaRnahmen zur
Reduzierung sozialer Kontakte. Gleichzeitig gilt es, die pflegebediirftigen Menschen und sich
selbst bestmaoglich vor dem SARS-CoV-2-Virus zu schiitzen.

Die Situation in den deutschlandweit rund 14.400 stationdren Pflegeeinrichtungen und 230
Hospizen® hat sich seit Ausbruch der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie verdndert.
Besuchsverbote, Isolierung und Separation von SARS-CoV-2-Infizierten, Kontaktverbot zwischen
den Bewohner*innen und abgesagte Veranstaltungen sind nur einige Beispiele von
Veranderungen, die den Alltag in den Heimen bestimmen. Gleiches gilt fiir die rund 14.000
ambulanten Pflegedienste und 1.500 ambulanten Hospizdienste?. Dienstbesprechungen per
Telefon, Medikamentenablage vor der Haustilir, Corona-Vorsorge aus nachster Ndhe sowie
Hygiene- und Abstandspflicht beschreiben hier einige der weitgreifenden Veranderungen des
pflegerischen Alltags in den Diensten®. Zudem werden oft auch Leistungen, wie z. B. Tagespflege,
Betreuungsdienste oder ambulante Sterbebegleitungen, aus verschiedenen Griinden nicht mehr
angeboten.

Damit einher geht eine Reihe von zuséatzlichen Herausforderungen, in bisher unbekanntem
Ausmal, fur die ohnehin von Fachkraftemangel betroffenen Pflegeeinrichtungen. Inwieweit in
der derzeitigen Situation trotz zusatzlicher Herausforderungen die Versorgung pflegebedirftiger
Menschen gesichert und patientenorientiert erbracht werden kann und auf welche
Bewaltigungsstrategien Pflegeeinrichtungen setzen, kann bis zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
umfassend beantwortet werden. Erste Meldungen aus den Medien zeigen, dass Pflegekrafte in
Deutschland in Folge der zusatzlichen Herausforderungen unter erheblichen Kraftanstrengungen
die Versorgung der rund vier Millionen Pflegebedirftigen sicherstellen. Sie zeigen auch, dass
Pflegeeinrichtungen mit pandemiebedingten Mehraufwédnden zu kdmpfen haben®.

! Destatis - Pflegestatistik 2017, Seite 21, 31

2 Destatis - Pflegestatistik 2017, Seite 21, 31

3 https://www.tagesschau.de/inland/corona-pflege-103.html

4 https://www.spiegel.de/politik/deutschland/corona-krise-in-der-pflege-irgendwann-ist-die-grenze-erreicht-a-65cc3116-a9de-49d5-
a076-9701381e252d


https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Pflege/PflegeDeutschlandergebnisse5224001179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Pflege/PflegeDeutschlandergebnisse5224001179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.tagesschau.de/inland/corona-pflege-103.html

1.3 Belastungen

Dass der Pflegeberuf generell von erheblichen Belastungen gekennzeichnet ist, scheint
unbestritten.®> Diese ergeben sich aus dem Missverhiltnis zwischen a) Fachkrifteangebot und
Fachkraftebedarf, b) individueller Leistungsverausgabung und -entlohnung sowie c)
organisationalem Aufwand und organisationalen Ressourcen. Die Auswirkungen dieser
Missverhaltnisse miinden in einem fortwahrend hohen Belastungsempfinden, berufsbedingten
Erkrankungen der Pflegekrifte und einem friihzeitigen Berufsausstieg®. Die Belastung und geringe
Honorierung der Einzelnen potenziert sich im Zuge steigender Zahlen von Pflegebediirftigen und
zunehmender Arbeitsverdichtung zu einem gesamtgesellschaftlichen Problem, da die Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit des Versorgungssystems bereits an seine Grenzen gekommen ist. Ein Indiz
dafir ist, dass Deutschland im internationalen Vergleich das Schlusslicht in Bezug auf die Relation
zwischen Pflegekréften und Pflegebediirftigen bildet.”

Unsere These ist: Pflegeeinrichtungen befanden sich in Deutschland bereits vor dem Ausbruch
der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie in einem besonderen Belastungszustand, wenn nicht gar
Notstand. Damit stellt sich die Frage, wie die derart belasteten stationdren und ambulanten
Einrichtungen die Versorgungsqualitdt generell aufrechterhalten konnen, ob durch Corona
Zusatzbelastungen auf die Einrichtungen zukommen und wie sie diese Zusatzbelastungen
organisational bewaltigen.

1.4 Politische Mallnahmen

Im Zuge der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie wurden bereits erste MaRnahmen ergriffen, um die
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit des Versorgungssystems aufrechtzuerhalten. Durch das COVID-
19-Krankenhausentlastungsgesetz (§ 150 SGB XI) bietet sich Pflegeeinrichtungen eine Strategie,
pandemiebedingte Mehraufwande bei den Pflegekassen unbirokratisch geltend zu machen (z. B.
durch den Pflege-Rettungsschirm). Gleichzeitig wurde eine voribergehende Aussetzung der
Pflegepersonaluntergrenze veranlasst, die zwar eine Entlastung fir die Pflegenden erbringen
kann, aber die bedarfsgerechte Versorgung der Pflegebediirftigen einschrankt. Die Diskussion um
Sonderpramien fiir Beschaftige in versorgungs- und systemrelevanten Bereichen soll zudem zur
Honorierung der Pflegekrafte durch die im Zuge der Pandemie entstandenen Zusatzbelastungen
beitragen.

Deutlich wird, dass diese politischen MaBnahmen darauf abzielen, kurzfristig einem
»Systemkollaps” entgegenzuwirken. Inwieweit dies gelingt und ausreicht, ist bisher unklar. Die
generellen Herausforderungen und Belastungen in Pflegeeinrichtungen verdeutlichen jedoch,
dass es zur Aufrechterhaltung des Versorgungssystems nicht nur kurzfristiger HilfsmaBnahmen,
sondern langfristiger Strategien bedarf.

5 Glnther, L. (2015). Psychische Belastungen in Pflegeberufen. Ressourcenorientierte Gesundheitsférderung durch die Betriebliche
Sozialarbeit. GRIN Verlag.

6 Hohmann, U., Lautenschldger, M. & Schwarz, L. (2016). Belastungen im Pflegeberuf: Bedingungsfaktoren, Folgen und Desiderate. In:
Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreR, S. & Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2016 - Die Pflegenden im Fokus. Schattauer: Stuttgart, 73-89.
7 Aiken LH, Sermeus W, van den Heede K et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses
and patients in 12 countries in Europe and the United States. British Medical Journal 2012; 344: e1717.



2. Zielsetzung und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Herausforderungen und Belastungen, die sich aus der Sicht
der Leitungskrafte von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen und Pflegekraften in
Zeiten der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie ergeben, zu erfassen. Das zweite Ziel ist es, der Frage
nachzugehen, ob diese Belastung Uber das hinausgeht, was unter , Normalbedingungen” (vor
COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie) gegeben ist. Das dritte Ziel ist es, die Strategien und
MaBnahmen zu erfassen, mit denen Pflegeeinrichtungen den allgemeinen und
pandemiebedingten Herausforderungen und Belastungen begegnen.

Mit der Untersuchung gehen wir den Fragen nach,

- wie hoch die Herausforderungen und Belastungen in Pflegeeinrichtungen generell sind,

- wie hoch sie in der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie sind und

- welche Strategien und MaRnahmen zur Bekampfung der generellen und
pandemiebedingten Herausforderungen und Belastungen von den Einrichtungen
angewandt werden.

3. Methode

3.1 Datenerhebung

Befragt wurden Leitungskrafte aus ambulanten Pflege- und Hospizdiensten sowie stationadren
Pflegeinrichtungen und Hospizen. Die Kontaktinformationen (E-Mail-Adressen) der Einrichtungen
wurden (ber ein frei zugadngliches Datenregister im Internet bezogen. Die Anzahl per E-Mail
kontaktierter Einrichtungen belduft sich auf 4.330.

Die Abfrage der Befragungsinhalte stiitzt sich auf bestehende Fragen aus dem Bestand einer
institutseigenen Skalendatenbank sowie eigens entwickelte Fragen. Zusatzlich konnten die
Teilnehmer*innen in offenen Kommentarfeldern freie Angaben zu bestimmten Themenbereichen
machen. Die Befragung erfolgte im Zeitraum vom 07.04. bis 25.04.2020 {iber das
Onlineumfragetool , Lime-Survey”, welches mittels individualisierten Zugangs ausschliefSlich auf
dem universitatseigenen Server arbeitet.

In der Einladungs-E-Mail an die potenziellen Teilnehmer*innen wurde Gber die Inhalte, Ziele und
den Ablauf der Befragung informiert. Mittels eines flir jede*n angeschriebene*n Teilnehmer*in
erstellten Link gelangten diese zur Befragung, die durch eine Bestdtigung der
Einwilligungserklarung zur Teilnahme aktiviert wurde. Grundlage der Einwilligungserkldarung
bildete das Formular ,Informationen zur Teilnahme an der Befragung”, welches umfassende
Informationen Uber die Studie und den Datenschutz beinhaltete. Im Abstand von je einer Woche
wurden die angeschriebenen Personen nach der sogenannten Dillman-Methode insgesamt
zweimal per Mail samt Link an die Befragung erinnert.



3.2 Verwendung der Ergebnisse

Die Erhebung, Speicherung und Auswertung der mit der Onlinebefragung erhobenen Daten fand
in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen der EU-DSGVO statt. Dies erfolgte pseudonymisiert
unter Verwendung einer Buchstaben- und Zahlenkombination (Einrichtungscode) anstelle von
Kontaktdaten zur Einrichtung oder zur Person. Es existierte eine Pseudonymisierungsliste, die die
E-Mail-Adresse der Pflegeeinrichtung mit den Einrichtungscodes verband. Dies war notwendig,
um sicherzustellen, dass jede angeschriebene Leitungskraft die Befragung nur einmal durchfihrt.
Die Liste war auf passwortgeschiitzten Servern im Institut fir Medizinsoziologie,
Rehabilitationswissenschaft und Versorgungsforschung der Universitat zu KoIn hinterlegt und war
lediglich dem Projektteam zuganglich. Innerhalb von sechs Wochen nach zweimaliger Erinnerung
wurde die Pseudonymisierungsliste unabhangig von der Teilnahme der Befragten, unmittelbar,
jedoch spatestens nach Zusammenfiihrung der Ergebnisse, unwiderruflich geldscht. Alle im
Fragebogen erhobenen Daten zu den Pflegeeinrichtungen und Personen waren fortan
anonymisiert. Dem Projektteam war es daraufhin nicht mehr moglich, die mit dem Fragebogen
erhobenen Daten mit den Kontaktdaten zur Pflegeeinrichtung bzw. zur Person in Verbindung zu
bringen.



4. Ergebnisse

4.1 Stichprobenverteilung

Von insgesamt 4.333 angeschriebenen Pflegeeinrichtungen haben 533 den Fragebogen
vollstandig ausgefiillt und 549 haben die Befragung teilweise ausgefiillt oder abgebrochen. 8 der
533 befragten Leitungspersonen haben der Befragung nicht zugestimmt, so dass sich die der
Untersuchung zugrundeliegende Stichprobe auf 525 Leitungspersonen belauft.

Von den 525 Leitungspersonen arbeiten 20,0% in einer stationaren Einrichtung, 3,1% in einem
Hospiz, 65,0% in einer ambulanten Einrichtung, 2,9% in einer Einrichtung zum betreuten Wohnen
und 4,6% in einer sonstigen Einrichtungsform (insbesondere teilstationare Einrichtung). Damit
Uberwiegen in der Untersuchungsstichprobe die Angaben aus ambulanten Einrichtungen. Das
Verhéltnis von ambulanten zu stationaren Einrichtungen ist in der Stichprobe der befragten
Einrichtungen hoher als nach Destatis zu erwarten war.

Die Verteilung stationdrer Pflegeeinrichtungen (ber die Bundeslander in der
Untersuchungsstichprobe dhnelt offiziellen Statistiken (siehe Abbildung 1). In der Stichprobe
Uberreprasentiert sind stationdre Pflegeeinrichtungen aus Hessen, wahrend die Bundeslander
Baden-Wirttemberg und Thiringen mit Bezug auf stationdre Pflegeeinrichtungen
unterreprasentiert sind.

5,8%
1,7%
0
5,0% 1,7%
8,3%
1,7%
0,
4,2% 3,3%
6,7%
6,7%
Verteilung stationarer Pflegeeinrichtungen in Deutschland
(Quelle: Destatis 2017)
9,2%

6,7%

Verteilung stationarer Pflegeeinrichtungen in der Stichprobe

Abbildung 1: Verteilung stationdrer Pflegeeinrichtungen in Deutschland und in der Untersuchungsstichprobe
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 120 Personen aus stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Verteilung ambulanter Pflegeeinrichtungen in der Untersuchungsstichprobe spiegelt die der
Bundesldander weitestgehend wider (Abbildung 2). Leicht iberreprasentiert sind Einrichtungen
aus dem Bundesland Hessen, wobei die Einrichtungen aus Mecklenburg-Vorpommern und Berlin
im Vergleich zur offiziellen Verteilung laut Destatis unterreprasentiert sind.
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Verteilung ambulanter Pflegeeinrichtungen
in Deutschland (Quelle: Destatis 2017)

Verteilung ambulanter Pflegeeinrichtungen in der Stichprobe
Abbildung 2: Verteilung ambulanter Pflegeeinrichtungen in Deutschland und in der Untersuchungsstichprobe

Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 362 Personen aus ambulanten Pflegeeinrichtungen
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Abbildung 3: Auslastung an Pflegebediirftigen pro Tag in stationdren

Auslastung von 21 bis 40 Pflegeeinrichtungen in der Untersuchungsstichprobe und in Deutschland
Pflegebedirftigen pro Tag Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 120 Personen aus stationaren
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Abbildung 4: Auslastung an Pflegebediirftigen pro Tag in ambulanten .
Pflegeeinrichtungen in der Untersuchungsstichprobe und in Deutschland dem Jahr 2017, in der es
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 362 Personen aus ambulanten mehrheitlich unter 70 Personen

Pflegeeinrichtungen sind (Abbildung 4).



4.2 Pandemiebedingte Herausforderungen und Belastungen

Hinsichtlich der pandemiebedingten Herausforderungen und Belastungen wurden die
teilnehmenden Leitungskréfte zunachst gefragt, inwiefern einzelne Herausforderungen in ihrem
Fall gegeben waren und - falls sie gegeben waren - wie sehr sie diese als Belastung erleben.
Nachfolgend konnten in einem offenen Kommentarfeld weitere Angaben zu pandemiebedingten
Herausforderungen und Belastungen gemacht werden. Die Moglichkeit, Freitextangaben zu
machen, wurde von den Befragten sehr haufig genutzt. Diese Angaben wurden herangezogen, um
die Art und Weise der jeweiligen Herausforderung besser verstehen zu kénnen.

Die Ergebnisse sind in Abbildung 5 dargestellt und werden nachfolgend beschrieben sowie mit
Angaben aus den offenen Kommentarfeldern verknupft.

Frage: , Pflegeeinrichtungen stehen im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie vor besonderen Herausforderungen.
Bitte bewerten Sie, ob Sie von den nachfolgenden Herausforderungen seit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
betroffen sind und inwiefern Sie diese als belastend erleben.”

als Herausforderung

...als Belastung erlebend...

angesehen...
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Abbildung 5: Pandemiebedingte Herausforderungen und Belastungen
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 525 Personen



Die Sorge vor Covid-19-Infektionen bei Pflegebedirftigen
und Mitarbeitenden zadhlt zu den grofRten Heraus-
forderungen. Die Sorge vor einer Infektion unter Mitarbeit-
enden wird als starkste Belastung wahrgenommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass laut der Befragten die Sorge vor Covid-19-Infektionen bei
Pflegebedirftigen zu der gréBRten Herausforderung zahlt und von mehr als 70% als mindestens
stark belastend empfunden wird.

Neben der allgemeinen Sorge um das Wohlbefinden der Pflegebedirftigen bei bestehender
Infektion, duBern die Befragten im Freitext Unsicherheiten hinsichtlich der daran anschlieBenden
MaRBnahmen und drohenden Konsequenzen. Wahrend eine Leitungsperson fragt, ,wenn ein
Mitarbeiter oder ein Kunde an Covid erkrankt, ist dann das ganze Team in Quar@njahe
betont eine andere Leitungsperson die Sorge trotz bestehenden Notfallplénen, ,dass jeder Zeit
der Betrieb nicht mehr aufrechterhalten werden k&nn.

Diese von Sorge gepragte Unsicherheit im Umgang mit einer moglichen Infektion von
Pflegebedirftigen wird insbesondere in Einrichtungen deutlich, die Personen mit kognitiven
Beeintrachtigungen versorgen. Hierbei besteht beispielsweise ,,die Sorge darum, wie im Faler
Falle[...] umzugehen ist und wie wir die Bewohner (Menschen mit geistiger Beeintrachtigung und
der Diagnose Autismus) separieren kénnen, ohne dass massiveuAdtéremdaggressionen
auftreten und wir trotzdem mdoglichst eine Verbreitung der InfektionHaus zwischen den
Bewohnern vermeiden konnénEine weitere Leitungsperson betont ihre ,,Sorge um einen
Krankheitsausbruch bei dementen Menschen mit starken Lauftendenzen. Quarantane und
Hygiene Wie? Selbst bei einer Isolierstation wird es problematisch

Auch die Sorge vor Covid-19-Infektionen bei Mitarbeiter*innen stellt knapp 99% der befragten
Leitungspersonen vor besondere Herausforderungen, die von ca. 70% der Leitungskrafte auch als
mindestens stark belastend empfunden wird.

Diese sehr starken Belastungen resultieren unter anderem aus den Konsequenzen, die bei einer
Infektion eines*r Mitarbeiters*in drohen. Demnach ,herrscht akute Unklarheit im Falle eines
positiv getesteten Mitarbeiters bezliglider betrieblichen Konsequenzen. Das heil3t, Mitarbeiter
haben Angst vor der SchlieBung des Dienstes sowie damit verbunden ihrem Arbéitdplatz.
habe taglich die Sorge, dass meine Mitarbeiter in Quarantdne missen und ich die
Kundenversorgung nicht auffag en kann. *©

Mit der Sorge vor einer Ansteckung von Mitarbeitenden einher geht eine verstarkte
Aufklarungsarbeit durch die Leitungskrdfte. So betont eine Leitungsperson, dass die
Informationsaufklarung dartiber, ,dass es eine Kontaktspegibdt und[diese eingehalten werden]

soll, damit keiner erkrankt, der Betrieb nicht stillgelegt wird und wir unsere Patienten gesund
behalten und weiterhin gut versorgen kdnfiérlastend ist. Eine andere Leitungsperson sieht es

als Herausforderung an, ,den Mitarbeitern d& Angst vor einer Infektion durch gute Aufklarung

Uber die bisherigen Erkenntnisse Uber die Erkrankung, sowie die notwendigen, jedoch
vorhandenen Schutzausristungen und MaRnahmen zu nehmen ohne jedoch auch den Respekt vor
der Erkrankung und den SchutzmaRmen zu erhaltef



Die Sorge vor einer Ansteckung und die Schwierigkeiten bei der Umsetzung von
SchutzmaBnahmen erscheinen insbesondere in den ambulanten Diensten hoch, da ,,im Rahmen
der Schweigepflichtunklar ist, wo ,Infizierte wohnen und Kontaktpersamgohnerf, wodurch
sich Kontakte mit potenziell Infizierten nicht immer verhindern lassen, bzw. die Gefahr hoch
eingeschatzt wird, dass sich Mitarbeiter*innen ,bei den Angehdrigerdie teilweise vor Ort sind
anstecken]...] trotz Maske und Handschuhé&nDabei betrifft die generelle Angst vor einer
Ansteckung Leitungspersonen und Mitarbeiter*innen in gleichem MaRe und dies mit Blick auf das
daraus resultierende Ansteckungsrisiko fir Pflegebedurftige und Angehoérige: ,Die
Gesamtsituation[...] die Angst vor Erlankungen der Mitarbeiter, aber auch der eigenen
Angehoriget’ Deutlich wird ein Gewissenskonflikt: , e s gi bt di e Not von Ster
Bereitschaft von Helfern, ihnen beizustehen: kdnnewevaintworten, die Helfer zu beauftragen
und damit potentielku gefahrden?

Die Beschaffung und der Verbrauch von Ausriistung zum Infektionsschutz werden von ca. 97% der
befragten Leitungspersonen als Herausforderung angesehen. Diese empfinden mehr als 60% der
Befragten als mindestens stark belastend.

Hierbei wird der Mangel an Schutzausristung als besonders belastend empfunden: ,Am
schlimmsten ises, dass wir nicht gentigend Schutzausristungen haben! Es reicht immer nur fur
ein paar Tage und wir wissen nie, wann die nachste Lieferung kommt, oder ob Uberhaupt was
kommt. Die Mitarbeiter ungeschutzt zu den Patienten zu schicken, die unsere Hilfalzdsingt
brauchen, das i Butdieferawdetauchiaus eveitérem Augshgen avind.déutlich,

dass lange Lieferzeiten wie unklare Regelungen zu bestehenden Lieferketten zusatzliche
Belastungen darstellen: ,Nichtverfligbarkeit notweniger Schutzbeiklung (FFP2 Masken), keine
Informationen Uber zuverlassige Lieferketten undeiten, intransparente Preisund
Verteilregelungerf

Nicht nur der Mangel und die lange Lieferzeit fiir Schutzausriistung stellen belastende
Herausforderungen dar, sondern auch tiberteuerte und unseridse Angebote, die die Beschaffung

zusatzlich erschweren: , Pr ei se f Or Schutzausridstung ,explodi e
Uberteuerte Angebote zu verbieten. Trotz fehlendem Material kbnnen mich Versorgte oder
Mitarbeiter verklagenwenn sie sich mit Corona infiziereDabei wird insbesondere bemangelt,

dass es diesbezlglich keine klare Regelung seitens 6ffentlicher Stellen gdbe und Schutzausriistung

»~ehrenamtlich organisiert werden muss zusatzlich zur normalen Arbeit

In der letzten Konsequenz fiihrten die bestehenden Engpdsse in der Lieferung von
Schutzausriistung zu einer enormen Belastungsprobe seitens der Pflegeeinrichtung und dem
Empfinden, diesbeziiglich nicht geniigend staatliche Unterstltzung zu erhalten: ,Das sparsame
Tragenvon Schutzausristungen (weil wir keinen Nachschub bekommen). Das Problem mit der
Beschaffung von Schutzausristung: entweder es gibt nichts oder nur zu horrenden Preisen, die
kein Mensch bezahlen kann und will! Das nennt man dann Flrsorge des Staates

Knapp 97% der befragten Leitungspersonen sehen die Einhaltung von Hygienevorschriften des
Robert-Koch-Instituts als eine Herausforderung an, die jedoch mehrheitlich als keine oder nur als
maRige Belastung angesehen wird.

Eine ndhere Betrachtung der offenen Angaben zeigt jedoch, dass vor dem Hintergrund
mangelnder Schutzausriistung die Umsetzung der Hygienevorschriften flr einige
Pflegeeinrichtungen fast unmoglich ist. Eine Leitungsperson beklagt die ,Uber Wochen



andauernde und weiterhin zu knappe Beschaffungslage von Schutzausristungen
(Mund/Nasenschutz, FFR2asken, Handschuhe, Schutzkittel, Schutzbrillénind fragt sich,

»wie die von uns versorgte Klientel, die im besonderen Mafl3 eine vuln&esddischaftsgruppe
darstellt, eigentlich adaquat geschutzt werden soll, wenn es an einer ausreichenden Versorgung
von Schut zaus rund$ibhrtuwnitgreirman, flass és |, belastend ist hier dann auch die
berechtigte Anspruchshaltung bzgl. des Itifeisschutzes des Robd€bch Instituts und auch der
Mitarbeitenden/Angehdérigen/Klienten und die Beschaffungsrealitat/tatsachlich verfligbaren
Schutzmaterialien auf der anderen Seite.*"

Kritisiert wird, dass trotz bestehender Schwierigkeiten die Versorgung erbracht werden solle:
»Besonders prekar finde ich hygienischen "Ausnahmen” fiir das Pflegepersonal. Zukiinftig braucht
mir das Hygieneoder Gesundheitsamt nicht mehr mit Gbertriebener Hygiene kommen, wenn
solche Zustande gerade geduldet werden. Das hégstleinenfaden Beigeschmack, dass die
angeblich so wichtigen Pflegepersonen, die eigentlich nur Menschen dritter Klasse sind.
»Pflegekréfte fuhlen sich wie Kanonenfutter

Wenngleich die Befragten ihr Verstandnis hinsichtlich der Hygienevorschriften duBern, stéRt den
Aussagen zufolge der ambulante Bereich in der Umsetzung dieser an seine Grenzen: ,Strenge
Trennung der Versorgung von CO¥fdurch unterschiedliche Teams ist fast nicht zu leisten im
ambulanten Dienst; fur die Mitarbeitenden ist die Eitinad) der strengen Hygienevorschriften in
der Hauslichkeit der Kunden ungleich schwierigér.] Wir werden also mit Erlassen belastet, die
nicht umsetzbarsind]* Kritik wird auch dahingehend gedufert, die ,Verantwortung von der
Behdérde in die Einrichtungen zu verlagern®.

Ca. 90% der befragten Leitungspersonen sehen die Ausstattung mit geniligend Finanzmitteln als
weitere Herausforderung im Zug der SARS-CoV-2-Pandemie an, die von mehr als 50% als
mindestens stark belastend empfunden wird.

In den offenen Angaben wird deutlich, dass die Ausstattung mit gentigend Finanzmitteln nicht

ausreichend erfolgt bzw. nur erschwert in Anspruch genommen werden kann. ,Es werden

politisch Zusagen gemacht tiber hohe Pramienzahlumietisher nicht refinanziert werden. Dies

kann zu Unzufriedenheit fihren und dadurchredideer Lei st ungsbereitschaft.*”

Besonders ambulante Pflegeeinrichtungen und private Trager empfinden hier eine
Ungleichbehandlung. ,,Das Wohlfahrtseinrichtungen aus den 6ffentlichen Foérderungen, die sie
erhalten, ihren Mitarbeitern Boni zahlen kbnnen und wir als privater Trager wieder hoffen missen,
ob es hierfiir auch eine Refinanmzieg Uber die Kostentrager gibt,Es kdnnen aber keine Gelder

aus diesem Finanzierungsbereich in die ambulante Pflege Gbernommen werden Bm, z.
stundenweise Betreuung zu Hause anzubieten, damit Angehdrige weiter entlastet sind. Viele
Vorschriften geltemur fur die stationdren Einrichtungen und die ambulanten werden dabei
schnel |l Ubersehen oder ignoriert.*”

Gleichwohl wird beklagt, dass Gelder aus Tépfen, die momentan aufgrund von SchlieRungen nicht

in Anspruch genommen werden kénnen, wie der Tagespflege, nicht flir pandemiebedingte
Mehrausgaben genutzt werden dirften. ,Das die Pflegesachleistungen der jeweiligen
Pflegekunden den derzeitig gestiegenen Pflegel Betreuungsbedarf nicht decken. Der "Topf"

der Tagespflegeinrichtung bleibt unangetastet, dasdiezurzeit geschlossen sind. Pflegende
Angehdrige und die wie wir ambulanten Pflegedienste stellt das zusétzlich an die Herausforderung
diesen zusatzlichen Bedarf auch noch abzudecken. Mit den gestiegenen Einkaufen fur unsere
Pflegekunden geht das an dieeGze”



Es wird die Hoffnung geduRert, dass ,der Gesellschaft / der Politik klavird], dass Pflege / Medizin
/ Gesundheitsversorgung nicht nach gangigen betriebswirtschaftlichen Regeln betrieben werden
kann, wenn gleichzeitig im Pandemiefall zusatzlRbBssourcen abverlangt werdén.

Rund 89% der befragten Leitungspersonen sehen in der Widerspriichlichkeit und Intransparenz
arbeitswichtiger Informationen eine Herausforderung, die bei mehr als 50% mit einer mindestens
starken Belastung einhergeht.

Informationen von Seiten der Lander, Bund, Kommunen, der Arzte, Gesundheitsamter sind teils
sehr umfassend, verwirrend und gegensatzlichie Folgen betreffen das Personal von
Pflegeeinrichtungen wie auch die Pflegebedirftigen und deren Angehdrige in gleichem Malie, da

»das Einordnen der Informationen aus den verschiedensten Quéllén Ebenso bei den
Pflegebedirftigen und deren Angehomge die aus verschiedenen Grinden (B.
Sprachschwierigkeiten) di e | nf orHerautfdrdermdénn aus de.
Bezug auf ,[...] die widerspriichlichen Darstellungen hygienerelevanter Mal3natirssindann

auch, d éntsprechende Argumentath bei Kunden*innen und Angehdérigeda ,,Informationen

(auch Fehlinformationen) Uber die Medien vermittelt werden und nichtzutreffend #indh
berichten die Leitungskrafte von , f a I[ns] dd&denkonsum von Mitarbeitefn dem sie mit
aufgearbeiteten Informationen begegnen missten.

Insbesondere fiir Leitungskrdafte besteht die zusatzliche Belastung darin, die stdndige
Informationsflut verarbeiten zu kénnen und Entscheidungen daraus abzuleiten.

Die Einhaltung des Kontaktverbots fiir Angehorige stellt knapp 83% der befragten
Pflegeeinrichtungen vor eine Herausforderung, die von mehr als 50% als mindestens stark
belastend empfunden wird.

Generell fiihren Kontaktverbote und Isolation fiir meist hochbetagte Menschen zu Einsamkeit,

Unsicherheit und Angst, vor allem in der aktuellen Situation. Dies gilt insbesondere fir

demenzerkrankte Menschen. ,Ein grof3es Problem ist die Wahrung des Abstandes zu Patienten,
besonders bei an DemeBtkrankten oder bei Patienten, die sichdiner Verschlechterung des
Allgemeinzustandes oder gar im Sterbeprozess befinden. Wir kénnen sie nicht mehr in den Arm
nehmen wie vorhef Eine weitere Belastung, die aus dem Kontaktverbot resultiert, besteht in der

Mehrbelastung: , Unt er st Ut zundegunddiogeldrige ist micht mehr mdglich, muss
sozusagen durch uns mAbdr audh b Ammgermmen gwe rl e d“e.n  un
fehl enden Besuchsmoégl i chkeit sodass Pflegeeitticheungdhe nhaus u
zusatzlich damit konfrontiert sind, dass, Angehdr i ge di e Kont aach,ver bot e
wenn hierflir Verstandnis geduRert wird.

Rund 70% sieht die Testung auf Covid-19-Infektionen bei Mitarbeiter*innen als Herausforderung,
die von mehr als 40% als mindestens stark belastend bewertet wird.

Leitungskrafte wiinschen sich Tests bei ihren Mitarbeitern*innen, um Sicherheit zu haben, dass

diese bei bestehender Infektion keine weiteren Pflegekrafte und Pflegebediirftigen anstecken. Sie
bemangeln, dass keine systematische Testung existiert: ,Keine Antikdrpertestung des Personals.
Wirde das bisher gesunde Personal ausgetestet werden, wer vielleicht eine stille Infektion
durchgemachund somit immun gegen Corona ware, wirde auch die Unsicherheit verschwinden



Zumindest waren schnellere Testverfahren schon eine groRRe Hilfe, da Mitarbeitende durch
Quarantanezeiten sehr lange ausfielen

Selbst bei bestehenden Verdachtsfillen gabe es , keine Tests der Mitarbeiter bei Erkranktingas

zur ,Sorge bei unseren Intensivpatienteihre. Dies sieht auch eine weitere Leitungsperson als
Herausforderung an und betont: ,Hauptherausforderung ist die Weigerung der Arzte bei
respiratorischen Syptomen sofort einen Test zu machen (egal ob bei Mitarbeitern oder bei
Klienten). Dies belastet uns sowohl psychisch als auch personell stark, da ich jeden mit diesen
Symptomen wie einen potenziellen Co¥dll behandeln muss.

Auch die Testung von Pflegebediirftigen auf eine Covid-19-Infektion sehen 70% der befragten
Leitungspersonen als eine Herausforderung, die 40% als mindestens stark belastend empfinden.

Eine besondere Problematik bestehe in der mangelnden Testung von Pflegebediirftigen, die in

der Einrichtung neu bzw. wieder aufgenommen werden: ,Dass die Krankenhauser bei der
Patientenentlassung..] CoronaTess bei den Patienten verweigern, wenn sie keine Symptome
haben. Und auch auf uns Druck machen, werir die Aufnahmen ohne Test verweigern. Wir
haben Uberhaupt keinerlei Schutzmittel um die Pflege bei GDd/Dsitiven Patienten Zaisten.

Diese Ungewissheit bei Aufnahmen aus dem Krankenhaus macht unsere Arbeit gegeniiber
anderen Patienten ziemlich sicher “

Die mangelnde Testung von Pflegebediirftigen fiihre aufgrund bestehender Unsicherheiten zu

einem Mehraufwand, wie das folgende Zitat einer Leitungsperson verdeutlicht: ,Test von
Patienten die aus Kurzzeitpflegeeinrichtungen entlassen werden SARSCo\f2-Patienten)
werden verweigert, wenn keine Symptome auftreten. Dadurch missen teure zusatzliche
SchutzmaRnahmen ergriffen werden um Personal und Pflegebedurftige vor mdglicher Ansteckung
zu schitzeri

Vergleichsweise weniger hadufig, aber immer noch von 52%, wird die Isolation von Covid-19-
infizierten Pflegebedirftigen als Herausforderung angesehen und von mehr als der Halfte der
befragten Leitungspersonen als mindestens stark belastend erlebt.

Hierbei wird zwar die Notwendigkeit einer Isolation angefiihrt, aber der ,Spagat zwischen
Isolation, die zu dem soziologisch beschriebenen "Sozialen Tod" fiihrt, und dem Schutz vor
Ansteckung als belastend empfunden.

Leitungspersonen geben zudem an, dass sie eine Isolation von Covid-19-infizierten
Pflegebedurftigen schlichtweg nicht umsetzen kénnen: ,Bedingungen fir eine Quarantdne von
SARE ov2-Bewohnern ware in unserem relativ kleinen Haus nicht umset#tiarvon betroffen
erscheinen insbesondere ambulante Pflegeeinrichtungen, da eine ,strenge Trennung der
Versorgung von COMVID durch unterschiedliche Teanis] fast nicht zu leistensei] im
ambulanten Dienst Eine weitere Leitungsperson gibt an, dass sie , keine infizierten Patienten aus
den Krankenh&ern tbernehmetkonnen], weil uns die Schutzkleidung fehit.



4.3 Allgemeine Herausforderungen und Belastungen unter Berlcksichtigung
moglicher Mehrbelastungen im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie

Hinsichtlich der allgemeinen Herausforderungen und Belastungen wurden die teilnehmenden
Leitungskréafte gefragt, inwiefern sie die zwolf einzeln aufgefiihrten Aspekte als Herausforderung
ansehen und - falls ja - inwieweit sie diese als Belastung erleben.

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt und werden nachfolgend beschrieben sowie mit
Angaben aus den offenen Kommentarfeldern verknipft.

Frage: ,Bitte bewerten Sie, ob Sie die nachfolgenden Herausforderungen seit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
betreffen, inwiefern sie diese als belastend erleben und wie sich diese Belastungen im Vergleich zur Zeit
vor Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie verandert haben.”
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Abbildung 6: Allgemeine Herausforderungen und Belastungen
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 525 Personen



Laut den Befragten zahlt die Angst um das Wohlergehen der
Pflegebedirftigen zu den groRten Herausforderungen und
Belastungen. Die Belastungen durch Einnahmeausfille
haben sich im Zuge der Pandemie am stdrksten verandert.

Die Sorge um das Wohlergehen der Pflegebediirftigen stellt bei fast allen befragten
Leitungspersonen eine Herausforderung dar, die von mehr als 65% als mindestens stark belastend
empfunden wird und im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie bei mehr als der Halfte der Befragten
zugenommen hat.

Das Wohlergehen der Pflegebediirftigen sehen die Befragten vor allem in Bezug auf das
psychische Wohlbefinden und bei demenzerkrankten Menschen gefihrdet. ,Wir machen uns
Sorgen um die psychische Gestimmtheit der Bewohnerinnen. Da bei uns alle Mitarbeiterinnen
konsequent nti MNS [Mund-Nasen-Schutz] arbeiten, ist die Kommunikation mit an Demenz
erkrankten Bewohnerinnen deutlich erschwert, weil die Stimme gedampft ist, die Mimik nicht
mehr sichtbar ist, und die Bewohnerinnen nicht mehr vom Mund "ablesen" Kbnnen

Generell flihren Kontaktverbote und Isolation flir meist hochbetagte Menschen zu Einsamkeit,
Unsicherheit und Angst unter den Pflegebediirftigen, vor allem gegeniiber der aktuellen Situation.

»Teilweise fuhlen die Bewohnerinnen sich "Ausgegrenzt vom Leben Aul3erhalfridetuBg"”.
Vereinzelt empfinden es Bewohnerinnen so schlimm, dass sie das Gefiihl haben, dass das Leben in
dieser Abgeschnittenheit "keinen Sinn mehr macht". Und als sehr belastend wird gesehen, dass es
fur viele Bewohnerinnen aufgrund der kurzen noch ledvbnden Lebenserwartung scheinbar

keine Perspektive mehr gibt auf eine normale Zeit "nach Corona". Durch die oben genannten
Effekte ist das Risiko fir psychische Erkrankungen signifikant erhoht. (Stichwort "Depressibnen™)

Die , Vereinsamung der Bewohnést diesen allmahlich anzumerken. Hinzu kommen die Angste,

die diese haben, die ihnen nicht ganz genommen werden kann. Insbesondere bei eh psychisch
erkrankten Bewohnern ist dieses deutlich erkenrfbdbr diesem Hintergrund wird aus den

Angaben deutlich, dass gerade unter den gegebenen Umstédnden ,,die Anzahl der Menschen, die

den Alltag der Bewohner begleiteh.] hdher sein[sollte].” ,AuRerdem erleben wir, dass die
Bewohnerinnen darunter leiden, dass der Kontakt zu vertrauten Personen wie Angehdérigen ode
Besuchsdiensten wegfalliEin GroRteil der Mehrarbeit bestiinde dann darin, diese aufzufangen.

s, Unser e Patienten adufRern ver mehrt Angst e, beno
Angehorige nicht mehr Und ez 51t UV e ndiping Ahgepociget & em .n*
ist nicht mehr méglich, muss sozusagen durch wuns

Die Zunahme der Angst um das Wohlergehen der Pflegebedirftigen filhren die befragten
Leitungspersonen auch darauf zuriick, dass im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie viele
Versorgungsanspriiche nicht erfiillt werden konnten. Selbst bei lebensnotwendigen MaBnahmen

bleibt nach Aussage einer Leitungsperson eine angemessene Versorgung aus: ,Patienten mit
lebensbedrohlichen neuen Zustéanden (deutliche Symptome eines Schlagaefalés) nicht in

ein Krankenhaus eingewiesen. Einer ist auf Grund dieser Umstande gestorben und der andere hat,
nachdem wir 3nal an einem Tag die 112 angerufen hatten, bleibende Schaden. Die notwendigen
Schutzanztige sind nicht erhéltlith

Aufgrund der belastenden pandemiebedingten Auswirkungen fiir ambulante Dienste sehen diese
eine Unterversorgung von Pflegebedirftigen als Folge: ,Ambulante Dienste sind an ihren
Belastungsgrenzen, lehnen Neuaufnahmen teils ebenfalls ab oder bieten eingeschrankte



Teilversogungen an. Pflegebedirftige Menschen sind in dieser Situation teils nicht ausreichend
versorgt.

Die Angst um das Wohlergehen der Pflegebedirftigen bezieht sich auch auf den Wegfall
notwendiger Therapien, die durch die Pflegekrafte nicht im vollen Umfang aufgefangen werden

kénnen: ,Das Durchfihren von Therapien durch externe PartnerB.zErge und/oder
Physiotherapien isturzeitnicht mdglich um die Ansteckungsgefahr zu minimieren. Flr unsere
Bewohner, die diese Therapien bendtigen, ist eine Besserung derrelg#ngkeiten dadurch

stark eingeschrankt. Die Pflegekrafte kénnen mit den taglichen geplanten individuellen
Tatigkeiten, eine solch&€herapie nicht ganz ersetzen. Dadurch steigt die Unzufriedenheit bei
einigen Bewohnern, die naturlich mehr Zeit bendtigen aus dem "Loch" wieder raus zu kommen,
Dafiir bendtigt man Zeit und Geduldn sich Zeit fir solche validierende Gesprache zu hehmenj
sie erneut zu motivieremicht aufzugeben.

Unter dem bestehenden Kontaktverbot sorgen sich insbesondere Leitungskrafte im Hospizbereich

um das Wohl ihrer Klienten: ,Unsere Sorge gilt den sterbenden Menschen, die wir nicht mehr
unterstitzen kénnen und delngehdrigen, die vieles alleine tragen mus$®me Sorge ist auch

groR, da ,wegen der strengen Zugangsregelungen in der pflegenden Einrichtung zu
Sterbebegleitungen zurzeit auch als Pflegefachkréfte nicht zugelassen zu werden! Menschen
sterben psychosodiaeelsorgerlich unterversorgt und Kolleginnen und Kollegen werden nicht
entlastet” Auch ,,Durch die Maskenpflicht ist der personliche Kontakid®an Bewohnern nicht so

gut maoglich, was gerade in Hospizen so wichtig' iBie ambulante Sterbebegleitung findet
Lderzeit nur per Telefon statt, was sich in der Endphase als au3erst schwierig gestaltet. Betroffene
und Angehorige kdnnen nicht, ihren Wiinschen und Vorstellungen nach, begleitet werden. Auch
die gesamte Trauerarbeit kann nicht in dem Umfang geleistetien, da alles nur Uber technische
Medien von statten gelit

Auch die Durchfiihrung von Dienstbesprechungen stellt knapp 94% der befragten
Leitungspersonen vor eine Herausforderung. Diese wird zwar mehrheitlich als maRig belastend
empfunden, hat aber im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie bei mehr als 60% an Intensitat
gewonnen.

Aus den offenen Angaben wird deutlich, dass die interne Kommunikation stark eingeschrankt ist

und sich oftmals auf Telefongesprache reduziert. Dies fihrt nach Angaben der Leitungskrafte zu
Einschrankungen im Informationsaustausch und damit auch zur Verkomplizierung von
Arbeitsablaufen. Eine Leitungsperson merkt diesbeziiglich an: ,,Ja, ein groRes Problem ist die
Kommunikation mit unseren Teaktitgliedem, da diese ausschlielilich telefonisch stattfinden
kann. Das verkompliziert tatséchlich viele Arbeitsabldufe und sorgt dafur, dass die Team
Kolleginnen seit ein paar Wochen unzufriedener.sihd

Aufgrund der Wahrung von sozialer Distanz kdnnen Leitungskréfte ihre Mitarbeiter*innen auch

nicht in dem Male unterstitzen, wie sie es auch im Rahmen von Dienstbesprechungen gerne

taten. Hierin sehen Leitungskrafte den Zusammenhalt und die Identifikation der

Mitarbeiter*innen mit ihrem Arbeitsplatz als gefdhrdet an. Demnach steht die Ressource des

Zusammenhalts aufgrund des fehlenden personlichen Kontakts nicht mehr zur Verfligung:

L»Ausfall der persénlichen Zusammenkinfte mit den Ehrenamtlichen verandert dasiit und
es muss auf die Starkung verzichtet werdea vdin diesen Treffen ausgeht

Insbesondere im Hospizbereich wird die Problematik der sozialen Distanzierung deutlich: , Ein
Hospiz ist immer mit der Ausnahmesituation belastet, da alle Bewohner eine befristete
Lebenserwartung haber..] Es finden keine Seprvisionen statt, die zur Bewaltigung der



belastenden Situationen dringend gebraucht wirden. Ebenso ist ein Austausch im Team
eingeschrankt, da keine Teamsitzungen abgehalten werden dirfen. Gerade jetzt brauchte das
Team viel Zuspruch!

Knapp 90% sehen in den Einnahmeausfdllen eine Herausforderung und mehr als die Halfte
bewerten diese als mindestens stark belastend. Wie die Ergebnisse zeigen, ist die Belastung durch
Einnahmeausfille bei mehr als 80% im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie angestiegen.

Viele Leitungskrafte beklagen einen Wegfall neuer pflegebedirftiger Klient*innen, da diese aus

Angst vor moglichen Infektionen auf Leistungen verzichten. Insbesondere im ambulanten Bereich

fliihre dies zu UmsatzeinbuRen bei gleichbleibenden Kosten, wie folgende Aussage verdeutlicht:

»ES haben Kunden Einsétze abgesagt auf Anraten ihrer Hausérzte. Verstandlich, aber schadigend

Infolge von Vertragskiindigungen wird auch von einer Anmeldung von Kurzarbeit berichtet: ,Da

nur die Klienten geblieben sindedi sehr " schwierig“ sind, i st die
Personal wegen Kur Ziaige teleen vor disserhHintergrineihre Ekistetze r . “
bedroht und fragen sich, ... wie lange eine kleine private Einrichtung noch existieren Kaian.

wichtigsten Maflinahmen sind bereits eingeleitet, trotz alle dem sind die Sorgerf hoch

Auch durch ausbleibende Spendengelder und Offentlichkeitsarbeit fehlten Einnahmen und
existierende Nothilfen liefen an einzelnen Einrichtungen vorbei. Insbesondere der geschaffene
Pflegerettungsschirm kénne die UmsatzeinbuBBen nicht auffangen, da Leistungen durch diesen

nicht gedeckt seien, wie aus dem folgenden Zitat hervorgeht: ,ca.20-30% des Gesamtumsatzes
einiger  Pflegedienste  betrifft ~die  Erbringung  vonBetreuungsleistungen  /
Hauswirtschaftsl|l eistungen 125 € Entlastungsbetra
70%, da viele Pflegebedirftige und Angehdrige Angst haben, jemanden in die Wohnung zu lassen
um Hauswirtschaftsarbeiten oder Betreuungchfiihren zu lassen. Der Pflegerettungsschirm zielt

bei Umsatzeinbriichen auf den Referenzmonat Januar 2020 ab. Es wird aber nicht diffeienziert
welchem Teilbereich es mdgliche Umsatzeinbriiche“gdabklar sei auch, ob ,dadurch ggf.
Personalreduzierungi 2 0 @eFd?gé sind. Hierzu wird auch kritisiert, dass eine zuvor erreichte

»gute Personaldecke und somit vorausschauende Personalpolitik also bestraft wird, weil die
Kosten aus den Riicklagen (falls iberhaupt vorhanden) oder auf Kredit finanziem werskerf

89% der Befragten sehen in der hohen Erwartungshaltung der Angehorigen eine
Herausforderung. Mehr als 40% empfinden diese als mindestens stark belastend und bei mehr als
50% hat die Belastung im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie zugenommen.

Wenngleich viele Leitungskrifte ihr Verstindnis iber die Sorgen und Angste der Angehérigen von

Pflegebedurftigen zum Ausdruck bringen, stellen die ,Anspriche der Angehdrigéreine

zusdtzliche Belastung fiir sie dar. Demnach bestehe eine , Reizbarkeit der Pflegekunden und

Angehorigeti, ,viele Falschinformationen[..] bei Angehorigefy ,eine steigende
Erwartungshal tung an all e Pf Iwkguehk,ibéforsiehtigé Ar bei t er
Angehorigé.

Betont wird hierbei, dass einige Angehorige Unverstindnis hinsichtlich der getroffenen
Malnahmen zeigten, was einer umfassenden Aufklarung bediirfe und zusatzlich belastend wirke.

So besteht bei manchen Angehorigen ein Unverstandnis ,,und auch von interessierten méglichen
Neukundea gegeniiber den erforderlichen Regelungenayvigz Reduzierung von Aufnahmiezw.
Erstgesprachen, Abstandseinhaltungen und Vermeidung von BeratungsbeS$uthemweitere
Leitungsperson berichtet, dass sie ,zeitig ein Besuchsverbot ausgesprochen (Gruc#dgsi nicht



Zu betreten)[haben...] so kdnnen alle Bewohner sich im Haus und Garten frei bewegen. Das
versteht nicht jeder Angehdride

Die hausarztliche Versorgung der Pflegebedirftigen sehen 88% der befragten Leitungskréafte als
Herausforderung an. Diese belasten ca. 40% mindestens stark und ist flir mehr als die Halfte der
Befragten im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie angestiegen.

Aus den offenen Angaben wird deutlich, dass die Zusammenarbeit und Kommunikation mit
Hausarzt*innen wie auch mit anderen Versorgungseinrichtungen generell problematisch sei, aber

seit Ausbruch der Pandemie zusatzlich erschwert sei. Eine Leitungsperson aus dem ambulanten

Sektor beklagt: ,Die hauséarztliche Versorgung unserer Patientenjhdee Wohnung nicht mehr
verlassen kdnnen, ist so gut wie nicht vorhanden. Selbst bei akuten Verschlechterungen sieht sich
niemand in der Verantwortungsich um unsere Kunden zu kiimmern. Auf3er wenn sie privat
versichert sind. Dieser Zustand war auch scloower Epidemiggegebenlund hat si ch ver st
Eine andere Leitungsperson gibt an, dass ,Hausérztd...] noch mehr unerreichbar gewordgsind].

Fragen zur Behandlungspflege bleiben lange ungekNast. diesem Hintergrund bestehe jedoch

der Wunsch auf eine bessere “Zusammenarbeit und Unterstiitzung auch mit den Arztdnda

herrscht eine grof3e Unsicherhéit.

Andere Leitungspersonen wiinschen sich hingegen mehr Entscheidungskompetenzen und

Befugnisse auf Seiten der Pflege: ,Die Zusammenarbeit mit den Hsirzten ist oft gepragt von

Ignoranz und Unwissenheit. In der Palliativversorgung ist es besser geworden, durch weiter
gebildete Hausarzte. Aber immer wieder mussersisigreie Anordnungen befolgen, begleitet

von Diskussionen oder der Drohung, dass aikekPatienten mehr zu uns schicken, wenn der

Anordnung nicht Folge geleistet wird. Die Pflege misste mehr Kompetenzen erhalterBund z.

nicht Rezepte Uber pflegerische Hilfsmittel vom

SchlieBlich duflern einige Leitungskrafte hinsichtlich des Entlassungsmanagements und der
Kommunikation stationarer Einrichtungen ihre Kritik: ,Sehr schlechtes Entlassungsmanagement
von stationdren Einrichtungen. Wir erfahren haufig erst wenn die Patienten schon zuhause sind
und durch die Patienten selbst vder Infektion. Es haben bereits mehrfach Gesprache mit dem
Gesundheitsamt und den stationdren Einrichtungen und Akutkrankenhdusern diesbezuglich
stattgefunden?

Ca. 87% der befragten Leitungspersonen beschreiben die physische und psychische
Uberbelastung ihrer Mitarbeiter*innen als herausfordernd. Fiir knapp 45% ist die physische und
psychische Uberbelastung ihrer Mitarbeiter*innen mindestens stark belastend und hat bei etwa
65% seit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie an Intensitdt gewonnen.

Neben einer physischen Mehrbelastung, die beispielsweise aus dem dauerhaften Tragen eines
Mundschutzes resultiere, sind laut Angaben der Leitungskrafte psychische Faktoren fiir die
Uberbelastung ihrer Mitarbeiter*innen verantwortlich. Die Konfrontation mit der eigenen
Hilflosigkeit gegenilber sterbenden Covid-19-Erkrankten stelle eine besondere psychische
Belastung fur Mitarbeiter*innen dar, da , die Menschen sterben, ohne dass unsere Pflegekrafte
wirklich helfen kdnen”

Auch berichten Leitungskrafte von einer héheren psychischen Belastung ihrer Mitarbeiter*innen
aufgrund von Arbeitsplatzunsicherheit und Mehrbelastungen in der Familie. Demnach bestiinden
,Probleme in den Familien der Mitarbeiter, z. B. HomeofficePdeiner, Kinderbetreuung zu



Hause, finanzielle Sorgen durch Kurzarbeit. Diese belasten unsere Mitarbeiter neben der taglichen
Pfl egearbeit.”

Eine weitere Mehrbelastung von Mitarbeiter*innen sehen Leitungskradfte im Besuchsverbot
begriindet, da “..mittlerweile die psycische Belastung der Bewohner und somit auch der
Pflegemitarbeiter und der Betreuurigteigt]. Wenn Bewohner nicht gleich ans Telefon in ihrem
Zimmer gehen, wird auf der Station angerufen. Bewohner binden die Pflegd
Betreuungskrafte, weilsme hr Auf mer ksamkeit winschen.*

Die psychischen Mehrbelastungen von Mitarbeiter*innen wird zusatzlich dadurch verscharft, dass

die Leitungskrafte nur verminderten Kontakt zu ihren Mitarbeitern haben und somit die Néte und
Sorgen nur im begrenzten MaRe auffangen kénnen. In manchen Fallen fuhrt diese psychische
Mehrbelastung auch zu Konflikten, da ,aufgrund der zusatzlichen Stressoren durch MNS oder
Kontaktverbote (auch im privaten Umfeld etc.) eine gewisse Gereiztheit zu verzeitisen

Eine hohe Arbeitsintensitdat und -verdichtung werden von rund 80% der befragten
Leitungspersonen als herausfordernd angesehen. Ca. 40% empfinden diese Herausforderung als
mindestens stark belastend und bei mehr als 45% hat sich die Arbeitsintensitdt und -verdichtung
wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie intensiviert.

Auch wenn angemerkt wird, dass ,die Arbeitsverdichtungen der letzten Jalird nicht mehr
aufzufangen [sei], auch schon vor Corofjazeichnet sich im Zuge der Pandemie eine
Intensivierung der Arbeit und Arbeitsdichte ab. Dies wird unmittelbar auf das Fehlen und die
Beschaffung von Schutzausriistungen zuriickgefuhrt. Demnach verlduft die ,Verteilung der
Schutzkleidung Ubéiffentliche Ellen|...] schleppend und muss ehrenamtlich organisiert werden
zusatzlich zur normalen ArbéiDies beinhalte ,viel Zeitaufwand bezlglich Hilfsmittel auch wenn
das Landratsamt verspricht das $i#e Hilfsmittel] besorgerl’ SchlieRlich stelle aber auch das
»Tragen von Mundschutz die ganze Schicht ‘libiee Intensivierung der Arbeitsbelastung dar.

Auch die fehlende Unterstiitzung durch Angehorige stelle Pflegeeinrichtungen vor die
Herausforderung, diese aufzufangen, und fiihre im Zuge des sozialen Kontaktverbots zu einer
héheren Arbeitsintensitat. ,Unsere Patienten auRern vermehrt Angste, benotigen sehr viel mehr
Zuspruch, da auch Angehorige nicht mehr so zur Verfligung sté&eemnach hat sich ,die soziale
Isolation manch eines Bewohners.] durch fehlendenBesuch erholf sodass ,der
Betreuungsaufwandl..] hier viel konzentrierter erfolgeimuss]. Auch die Angste und Sorgen der
Angehorigen muissen durch das Pflegepersonal aufgefangen werden. Diese fiihrt zu einer
Mehrbelastung, denn diese wenig unterstitzten Personen ,bendtigen viel Zuwendung, die Zeit
geht dann wieder von der Ver sofr Qiesfiibreauchmer er
einer hoheren Arbeitsbelastung, da ,der Redebedarf der Angehoériggn.] anstrengender
geworden(ist].“

Daneben fiihre die Verarbeitung, Umsetzung und Verbreitung von MalRnahmen zur Covid-19-
Pandemie zu einer Arbeitsverdichtung der Leitungskrafte, sodass ,,geschétzt 50% der Arbeitszeit

des Leitungsteams in Anpassungsd UmgestaltungsmaflRnahmégeht. Demzufolge sehen sich
Pflegeeinrichtungen einer ,taglich wechselnde] Veranderungund] Umordnung aller Prozesse

im Pflegeheirfiausgesetzt, so dass Leitungskréfte in einer Art ,halb acht Stellun§sind und eine

»Sehr angespannte Situati6aurchleben. Konkret stellt die ,Erstelung zahlreicher Standards fur
bislang unbekannte Ablaufe (Hygienestandard Wiederaufbereitung MNS, Einkaufsstandard
Hygiene, personenorientierte Ausgabe von Desinfektionsmitteln und Schutzausristufig etc.)
Leitungskrafte vor eine besondere Herausforderung sowie die , Organisation alternativer
Kontaktmoglichkeiten fur Angehérige (WhatsApgline; Skype; organisierte Fensterbesuche;



Besuchsrecht bei PalliativBW aktualisieren &towie auch die ,zeitintensive aktualisierte
Informationsweitergabe an ALLE iream! Leitungskrafte erleben eine ,grof3e Zunahme des
organisatorischen Aufwantisbei der ,alleine das Lesen, Auswerten und Umsetzen der zahllosen
EMails mit neuen Informationen (vom Dachverband, vom Gesundheitsamt, von den
Krankenkassen, den Klinikenntetsamt, Pflegestitzpunkt, etc[).] taglich sehr viel Zeit in
Anspruch[nimmt].“ Aber auch ,die Zeit fir zusatzliche Fortbildungen ifeiken Gruppen,
Quialitatszirkel, Informationsschreiben usw. muss aufgebracht wetden

SchlieRlich sehen sich Fiihrungskrafte der Zusatzbelastung ausgesetzt, ,Entscheidungen zu treffen

fur Kunden, Mitarbeiter, externe Partner, etc. ohne mit 100% Sicherheit gewahrleisten zu kénnen,
dass dies die richtigen Entscheidungen sind. Direkte Ansprechpartner stehen kagar oueht

zur Verflgund.

Die Befragten geben an, dass die pandemiebedingten Mehraufwande, weder personell noch

finanziell ausreichend abgedeckt werden kénnten. ,So sieht es dann wohl aus, wenn samtliche

Systeme zu Tode gespart werdets. wird beklagt,, Dass di e Pfl egesachl ei stun
Pflegekunden den derzeitig gestiegenen Plegae d Bet r euungs b eBegdinddt ni cht d
wird dies vor allem durch generelle, bereits vor der Pandemie existierenden Engpasse. Demnach

war ,die Personalstarhéusstattung[..]Jauch vor der Krise nicht ausrei

Personalausfille stellen fir knapp 80% der Befragten eine Herausforderung dar, belasten jedoch
die Leitungskrafte mehrheitlich nur maRig. Fir knapp 49% hat sich die aus Personalausfallen
resultierende Belastung im Vergleich zu der Zeit vor Ausbruch der Pandemie nicht verandert,
wahrend knapp 40% der Befragten angeben, dass diese zugenommen habe.

Dass ein Grofteil der Befragten keine Verdnderung in der Belastung durch Personalausfalle
wahrnimmt, kann in folgender Aussage begrindet liegen: ,Personalmangel uh
Fachkraftemanget wi e i matle karn ‘es darauf zurtickgefiihrt werden, dass bereits vor
Ausbruch der Pandemie der Bezug neuer Arbeitskrdfte schwierig war: ,,Wir kriegen eh keine
Mitarbeiter, aber jetzt bekommen wir GAR keine ni&¥or allem gabe es ,,zuwenig Fachpersonal
schon vor der Coronréris€. ,Leider ist man dazu gezwungen, zu nehmen, was einem "vor die
FuRe fallt. Es stelle sich daher die Frage: ,Wenn vorher keine Pflegekréafte zu finden waren, wo
sollen die denn jetzt herkommen?*

Neben den strukturellen Engpédssen in der Personalgewinnung gesellt sich zudem fir kleinere
Einrichtungen das Problem, dass ,,Mitarbeiter[...] nicht anders einsetzbdsind], da wir kein groRer

Trager sind.” und ,sehr viele MAMitarbeiter] im Minijob und Teilzeit und faatle sind Mitte 50,

al so sel bst schon z yMitarlRites dieksellgstrzur Ripikegruppe gehdgrem,n d ...°
kénnen/wollen/dirfen nicht mehr arbeiten. Dies belastet das noch vorhandene Personal
ZUus at ¥or tliesem .Hihtergrund duBern Leitungskrafte ihre Unsicherheit hinsichtlich der
Bestimmungen zur Durchsetzung eines moglichen Beschéftigungsverbots eines*r
Mitarbeiters*in: ,Belastend sind unklare Regelungen bei Beschaftigungsverbot aufgrund von
Covidl9 bei Mitarbeitern, welche aufgrund chroctier Erkrankung Immunsuppressiva
einnehmen muissen. Um diese zu schitzen durfen keine Patientenkontakte stattfinden.
Ersatzstellen sind im kleinen Pflegedienst nicht verfiigbar. Es bleibt derzeit in diesem Fall nur eine
Kiindigung oder der Weg in die Dauesgitbunfahigkeit”

Dass der zunehmende Personalmangel und die daraus resultierende Mehrbelastung fir das
Personal selbst nach Bewadltigung der Pandemie noch Nachwirkungen haben wird, gibt eine
Leitungskraft eindricklich zu bedenken, indem sie betont, dass es ,dennoch Monate dauern



[wird], bis das Personal, was eh schon immer dinn besetzt ist, wieder stabil ist. Wenn die Krise
durchgestanden ist, werden digas Personalld er Rei he nach ki ppen.."

Flr ca. 73% stellt die Anstrengung um eine positive AuRendarstellung eine Herausforderung dar,
die mehrheitlich aber als keine bzw. maRige Belastung angesehen wird. Die Ergebnisse zeigen,
dass sich das Belastungsempfinden im Vergleich zu der Zeit vor Ausbruch der SARS-CoV-2-
Pandemie bei ca. 50% nicht verdndert hat bzw. gleichgeblieben ist.

Leitungskréafte stellen einen direkten Zusammenhang zwischen dem Image der Pflege und der

einer schlechten Bezahlung her. Auch wird angemerkt, dass es im Zuge schlechter
Berichterstattungen zu einem Imageverlust der Pflege gekommen ist. Demnach besteht ,,...der
Eindruck, dass im Falle von "Verseuchungen" sofort nach Schuldigen gesucht und die Presse
informiert wirde. Imageverlust durch etwas, das eigentlich durch Zusammen&onwon
Eventualitaten entstanden ist.

Zudem kann ein Imageverlust in Zusammenhang mit einer Berichterstattung Uber Todesfalle

Infizierter aus Pflegeeinrichtungen stehen:, Mi t ar bei t er wurden auf der St
Bewohner verstorben sind und unsterstellt wurde, dass dies Covid Bretroffene gewesen

seien, wir ihr Versterben aber geheim hielten. Auf3erdem scheinen viele Menschen zu, glauben
Covid 19 gebe es nur in Pflegehei men. "

Mehr als 60% sehen in der Einhaltung von Regelungen zur Arbeitszeit und Einhaltung des
Personalschlissels eine Herausforderung. Diese wird von knapp 70% als keine bzw. maRige
Belastung empfunden und ist im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie nur bei 35% der befragten
Pflegeeinrichtungen angestiegen.

Die bereits vor Ausbruch bestehenden Engpdsse im Personalschliissel haben sich im Zuge der
SARS-CoV-2-Pandemie weiter verscharft, weil ,,der nach wie vor zu geringe Personalschlissel im
Bereich der Hauswirtbaft [..] jetzt besonders bemerkbar wirfund] die Hygiene inkl.

FI &chendesi nf ekt i oVordiesemcHmtergruneist auch gdie Ausgetzung dest ! “
Personalschliissels.] keine wirkliche Hilfe, da die Arbeit mit eingehaltenem Bewohnerschliissel
kaum noch zu schaffen it.Demnach ,beriicksichtigt [der Personalschlissel] nicht die
tatsachlichen Ausfalltage bei Krankheit und tiberlastet so schon das Pefsonal

Dartber hinaus wird betont, dass , der gewahlte Pflegeschliissel von 50 % Fachkr@ftesinnlos

[ist]“ und ,abgeschafft werden sollte. Dazu betont eine Leitungsperson: ,Personalschlissel und
Fachkraftquote sind aufgrund des Mangels an qualifizierten Fachkraften kaum haltbar und im
Dienstplan auch nicht notwendigerweise einzuplafiefin Vorbild eines funktionierenden
Personalschlissels kénnten stationdre Hospize sein, so dass ,der relative gute Personalschliissel

in stationdren Hospizeh.] ein Beispiel fir Kliniken und Pflegeheime sein/wefsigite]! “

Knapp 21% der befragten Pflegeeinrichtungen sehen in der Verfligbarkeit von Fremdpersonal eine
Herausforderung, die bei ca. 30% als mindestens stark belastend empfunden wird. Ein Drittel der
befragten Pflegeeinrichtungen gibt dabei an, dass die Belastung seit Ausbruch der SARS-CoV-2-
Pandemie zugenommen hat. Fiir knapp 55% habe sich die aus der fehlenden Verflgbarkeit von
Fremdpersonal resultierende Belastung hingegen nicht verandert.



Grundsatzlich sei nicht die Verfligbarkeit von Fremdpersonal die Herausforderung, sondern
vielmehr dessen Finanzierung, denn ,Fremdpersonal / Honorarkrafte sind unbezahlbar und
regulares Personal bewirbt sich in der aktuellen Situation erst gar.‘hiciaem stellt sich in der
momentanen Situation das Problem ein, dass ,viele osteuropdiche Haushaltshilfe kurzfristig
abgereist[sind] oder[...] nicht mehr einreisefkénnen], so dass die Pflegebedurftigen kurzfristig
ohne ausreichende Versorgung dastehen und wir kaum Alternativen anbieten Ktanen,,ist

die Rekrutierung/Anwerbung ausldischer potentieller Bewerber/Mitarbeiter weiterhin extrem
schwef und ,,neu geschaffene Institutionen sind nicht hilfrefch

Uber die in der Abfrage formulierten und erfassten allgemeinen und pandemiebedingten
Herausforderungen und Belastungen hinaus, nannten die Leitungskrafte in den offenen Angaben
weitere Herausforderungen und Belastungen. Diese werden folgend kategorisiert vorgestellt.

Leitungspersonen berichten, dass sie generell der Aufwand fiir Dokumentationen wie auch der
burokratische Aufwand belasten. Demnach seien ,,im Allgemeinen die burokratischen Hirden und

der hohe Zeitaufwand mit Dokumentation und standiger Neuerung@njmn. Abrechnungssektor

bereits herausfordernd. ,Trotz offiziell deklariertemAbbau der Birokratie sei ein ,realer
zunehmender burokratischer Aufwahel beobachten, bei dem sich die realen biirokratischen
».Ablaufe[...] im erheblichen Gegensatz zu gewollten undT(}.geregelten Ablaufen vollig
kontrar daifstellen].” Eine ,qualitativ hochwertige Pflege und Dokumentation bei knappen
finanziellen und personellen Ressourcen lefsten miissen und dabei einen hohen
serwaltungsaufwand bei Lei stungs adusggegezthza ung und
sein, wird als belastend empfunden. Leitungskrifte ,[...] sind ununterbrochen damit beschéftigt
Papiere aus zu fillen, zu begriinden, zu &ndern, nach zu weisen. Es ist wirklich nicht verwunderlich,
dass man in Kliniken / Heimen nach dem Motto lebt: Erstmal dokumentieren, ob ich dann die Arbeit
schaffe ist egdl oder ,Dokumentation muss stimmeder Mensch muss wartéhAuch sei die
Jjahrliche Uberpriifung durch den MDK] nicht hilfreich und belastet setnnsbesondere , die

neuen Prifungskriterien des MDK, Uberhaupt jahrlich gepruft zu welderine enorme
Belastung’ Entlastend kénne nach Einschatzung der Befragten eine starkere Digitalisierung im
Pflegebereich sein: ,Es ware schén gewesen, wenn man die Burokratie, schon vor der Krise mehr
digitalisiert hatte”

Im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie hat sich der Aufwand fir Dokumentationen wie auch der
burokratische Aufwand weiter verstarkt. ,,Im Vergleich zu "vorhérfwerden] die birokratischen
Hurden als zugenommen wdpenommen]. Es wird eine ,,erschwerte Dienstplanung, noch mehr
Burokratie. beklagt und ,nachdem der MDK nicht mehr kommt, werden andauefndl
Unterlagen angefordert Vor diesem Hintergrund sei es ,argerlich, wenn die Politik viele
Maflnahmen wie zB. die Aussetzung der MDK Besuche als Entlastung fur die Pflegefachkrafte
verkauft. De MalRnahme ist richtig und wichtig und schiitzt die Pflegebedurftigen. Es ist aber keine
Entlastung, sondern noch mehr Burokratie fur die Pflegefachkfditeiber hinaus werde die
»,Dokumentation der Umsatzausfalle bzw. der Corbedingten Mehrkosten, urdie Positionen

bei den Pflegekassen geltend machen zu kdnfigsis herausfordernd angesehen. Auch bei der
Beantragung von Kurzarbeit erlebten Leitungskrafte blrokratische Hirden: , Arbeitsamt erteilt
bisher keine Genehmigung fur Kurzarbeitergeld, wurdkemMedien so hervorgehoben, dass es
unbirokratisch und schnell geht, aber es tut sich nithts

Im Zuge der Pandemie erleben die Befragten vermehrt Anerkennung fir die Pflegeleistung. , Wir
bekommen groflen Zuspruch von unseren Patienten und aufRenstehenden Personen. Die



Wertschatzung, die sich auch im Pflegebonus in Hohe vonZ&igt, der Verpflegungszuschuss
fur die Mitarbeiter sind Mittel, die unser Selbstbewusstsein starken. Wir sind si@degetzt ein
wichtiges Mitglied der Gesellschaft zu sein.*®

Es wird jedoch bedauert, dass ,leider die Anerkennung fur unseren Beruf nur durch eine solche

"Pandemie” gekommeifist]. Ich héatte es mir anders gewiinscht aber bin gespannt ob diese
Anerkennunglanach auch bleibt, oder wie sonst auch, wieder in Vergesslichkeit“‘gardém

wird kritisiert, ,dass die Presse sich auf einmal fir Coronatote in Altenheimen reilR3erisch

i nteressiert, wahrend das alltagliche Sterben in

Die Leitungskrafte nehmen auch generell ein mangelndes Verstandnis gegenliber ihrer Situation

wahr, wie auch eine geringe Wahrnehmung durch die Gesellschaft und 6ffentliche Institutionen.

Eine Leitungsperson kritisiert eine ,Ignoranz der Gesellschaft zum Tleemflege, wie Pflege
finanziert wird und wie gering das Wissen in der Bevéolkerung zum Thema "demographische
Veranderung'ist. ,Es gibt in der Gesellschaft keinerlei Vorstellung dariiber, dass wir in einer
eklatanten Pflegekrise stecken, die aber geradearsAnfang ihrer Auspragurisgt.”

Eine andere Leitungsperson empfindet eine ,schlechte gesellschaftliche Anerkennung des
Pflegepersonals und insbesondere der hauswirtschaftlichen Hilfskrafte, die mehrfach als
Putzfrauen bezeichnet werden durch Kuntieabeiist, e s traur i g, dass die Pfl
gesehen keine Lobby haben. Sie werden stark hinten drangesetzt. Sehr aufféllig in der jetzigen

Z e i Bt besteht der Wunsch, ,dass die Pflege einen besseren Stellenwert in der Gesellschaft

bekommt und e®ndlich auch zu einigen Arzten durchdringt, dass wir nicht ihr Hilfsberuf sind

Auch wird die Hoffnung geduBert, ,dass nach der Krise endlich im Pflegebereich Veréanderungen

stattfinden. Ich brauche keinen Applaus! Menschenwirdige Arbeitsbedingungengegerin
Arbeitsbelastungen, weniger Lobbyismus in der Politik etc. missen endlich umgesetzt‘werden!

Vor diesem Hintergrund werden die Fragen gestellt: ,Was passiert, wenn wir hinschmeif3en? Ich
wirde mich nicht mehr selbststandig mit einem Pflegedienst mackiéer soll die vielen
Pflegebedurftigen dann versorgen. Jetzt machen es meistens die Ehepartner. Wer versorgt aber
die Nachste Generation jetzt 60+?[&id] nur in den Medien Empathie fir uns "Frontkdmpfer"
gezeigt.*

Insbesondere die ambulante Pflege fuhlt sich in der gesellschaftspolitischen Diskussion um die
Pflege allgemein wie auch im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie nicht wahrgenommen und berichtet

von einem allgemeinen Akzeptanzproblem. Demnach ,,...finden[ambulante Pflegedienste] in der
ganzen Diskussiaricht statt. Unser Anteil am System wird nicht gesehiine geringe Akzeptanz

der ambulanten Pflege duRere sich auch dahingehend, dass sie ,nicht wirklich als medizinisches
Personal wahrgenommérwird. Bei der Ausstattung und Verteilung von Schutzausriistung wird
zudem eine empfundene Ungleichbehandlung deutlich, da ,Pflegedienste an letzter Stelle der
Verteilerliste [stehen], obwohl die Infektionsgefahr viel stéarker ist als in stationaren
Einrichtunged’ , Dieser Aspekt kommt zu kurz in dendié® und bei den Mal3nahménda sich

»die ganze Aufmerksamkelt.] auf die Krankenhauser und Stationdre Einrichtunderichte.
Auch die Kooperation mit offiziellen und handlungsleitenden Institutionen wird kritisiert. Es gdbe
»keinerlei Kontakt durch offielle Stellen (sind ein ambulanter Pflegedienst, also quasi unsightbar
und,, Vi el e Vorschriften gelten nur fdar die station
dabei schnell Ubersehen oder ignoriert.*

Ebenso sehen sich Hospize in Bezug auf politische Mallnahmen zum Umgang mit der Pandemie

nicht ausreichend bericksichtigt ,die Besonderheiten unserer Hospizsituation im Vergleich zu
einem Pflegeheim wird nicht reflektiert. Die Gleichbehandlung macht aber bekudezn
Verweildauer nichtan allenStele n Si nn. *



Das Geflihl nicht wahrgenommen zu werden, empfinden Pflegeeinrichtungen bei der Bewaltigung

der derzeitigen Pandemie. Sie bemangeln eine fehlende Unterstiitzung durch o6ffentliche
Einrichtungen. Beim ,MitarbeiterschutZ gibt es demnach keine ,ausrachende Hilfe von auRén

so dass ,alles allein organisief werden muss. Andere ,warten auf Lieferungen seit
Januar/Februdf und damit in einem ,,Zeitraum, in dem unsere Politiker immer noch von einer
Epidemie in China sprachen. Firmen in unserer Regim@nha diesetMonat schon Schreiben an
das Bundesgesundheitsministerium versendet um auf den Engpass weltweit aufmerksam zu
machen und es ist lange nichts gescheheéaitungspersonen fihlen ,sich im Stich gelassén
erhalten ,keine Unterstitzung durch d&esundheitsanit sondern sogar ein ,Misstrauen der
Behdrden.“ mit ,so vielgn] Kontrollen, Uberpriifungen und NachwefschlieBlich sei die
Tatsache, die ,Einrichtungsleitung verantwortlich fir die Einhaltung der HygienemafRnahmen zu
machen|...] mehr als merhort”.

Eine Leitungsperson stellt zum Stellenwert der Pflege erniichternd fest, dass ,die
Mitarbeiter*innen der Pflegd...] mit die "Helden"[sind], aber Klatschen und schéne Bilder
genigen nicht zur Aufwertung der Berufsgruppamd fragt: ,..was wird, wenn es zu
Infektionsfallen in den Altenpfleg€inrichtungen kommt, gibt es dann auch wieder Vorwirfe und
Uberprifungen und das Suchen nach vermeintlich "Schuldigen”, wie wirdcimyasig mit den
Versdumnissen umgegangen, werden Lehren daraus geziogeond darf Pflege und..]
Leitungen dakswirdd tosstptiere dads es patiSer Corond..] keine Kranken mehr
[gibt,] die irgendwem interessieren. Wir fihlen uns oft alleine gelassen. Auch von Seiten der
gesetzlichen Betreugr

Im Zuge der Pandemie zeigten Pflegebediirfte und Angehorige ihr Unverstandnis gegeniber den
getroffenen MaBnahmen. Demzufolge fehle es ,..groRtenteils an der Einsicht der alteren
Patienten,dass der Alltag momentan anders ist. So laufen viele altere Patienten drau3en ohne
Mundschiz oder andere Schutzvorkehrungen rumeil sie Langeweile haben oder es einfach
nicht versteherf. Ein ,zunehmend schwieriger Umgang mit dementen Bewohnern, die die
Situation nicht verstehénwird als herausfordernd beschrieben. Ambulante Einrichtungen
berichten von einer ,regelrechtén] Paranoia von Kunden, die verlangen, dass wir in "voller
Montur" kommen zur PflegeEs gibt kin Verstandnis, dass dies nicht notwendig, aber auch
mangel s Mas s e n i Aofhder anddbeg |Séite begeghed tAngéhtdrige und
Pflegebedirftige den ,getroffenen SchutzmalBnahmen, B. das Tragen eines Mund
Nasenschutzes in der Versorgung, mit Sképsi®der[belicheln] diese sogar.”.

Aus der Befragung wird deutlich, dass der Pflegebereich einerseits eine geringe Honorierung oder
Gratifikation seiner Arbeit erlebt und sich andererseits mit einer héheren Anspruchshaltung
konfrontiert sieht: “Wir werden schlecht bezahlt, wir werden zu spéat bezahlt und sollen tolle
Arbeitsbedingungen schaffennd hohere Léhne zahlgn,Seit vielen Jahren fihle ich mich
ausgebrannt, ausgenutzt und massiv unterbezahlt. Wir missen quartalsméaRig Geld fur die
Ausbildung der Altenpflegekrafte aufbringevelche wir seit 3 Jahren so gut wir tiberhaupt nicht
mehr finden.Unser Beruf ist so etwas von schlecht bezahlés s ein Wunder ist, das unser
Pfl egesyst e menfVercdér Arbeie dintr Pflegkktaft messen Leitungskrafte eng am

Lohn von Pflegekréften. ,Klatschen und schone Bilder geniigen nicht zur Aufwgrider
Berufsgruppefi Hierbei wird festgestellt: ,Die Pflegekassen entlohnen unsere Tatigkeiten so
gering, dass die Lohne nicht nach ihrem Wert gestaltet werden kdfitiensehen Leitungskrafte

»eine geringe Wertschatzung unseres Arbeitsfeldes und zonggeBezahlung von Personal und
Pflegesachleistungen der Krankend Pflegekasseh, Das Ungleichgewicht zwischen Effort und
Reward [also das Vorhandensein einer Gratifikationskrise], scheint eine der Hauptursachen fur
den Fachkraftemangel in der gesamten Pflegebrafmhsein].” ,,Die Pflegekrafte sollen einen fir



ihre starke korperliche und psychisch anstrengende Arbeit endlich ein entsprechendes Gehalt
erhalten, welches Uber die Kieenkassen refinanziert werden kahrstattdessen ,schwere
Vergutungsverhandlungen, jedes Jahr betteln um héhere Vergutungen bei gleichzeitiger Zahlung

von TarifLohnen und Zuschiss@md] geringdr] Wertschatzung allgemein von Gesellschaft,
teilweise Ang hori gen wund ni c phShwierigeluedtzahe KodperationPmotldent i k . “
Kassen (offentlichechtlichen Tragern), keine partnerschaftliche Zusammenarbeit auf
"Augenhohe", zahe Verhandlungen in der Preisgestaltung der Leistungen, schlichtes Absthme

der Vorschlage zur Verbesserung der gemeinsamen Versorgung der Versicherten bei
Gesprachsversuchen und Besuchen in den 6ffentlich rechtlichen Einrichtungen der Krankenkassen
und Pflegeversicherufigverden erlebt und als herausfordernd und belastend empfunden.

Im Rahmen der Befragung werden kritische Stimmen hinsichtlich politischer Entscheidungen und

der Politik im Allgemeinen mit Bezug zur Pflege deutlich. Einige empfinden es als ,das grofdte
Problem, dass viel zu spéat gehandelt wordefi istd Auswirkungen durch die Einrichtungen zu

tragen seien: ,Die 6ffentlichen Einrichtungen wie Gesundheitsamt, Landratsamt, Gemeinde waren
sehr abwartend und reagierten zu langsam. Die &itwungen nahmen die Gefahr zu spét ernst.
Pflegekrafte fluhlen sich wie KanonenfutteEs wird angemerkt: ,Man fuhlt sich im Stich
gelassen

Auch ,sei keine Verbesserung des Imad#flege und der Berufé zu spiren und dafir ,,grof3e
Reden der Politikeraber keine nennenswerten Veréanderundgdnsgesamt werden ,,miserable
Vergutungsstrukturen, fehlende politische Rickendeck[#ige] miserable Gesundheitspolitik
sowohl im Land wie im Burisbwie eine] unsinnige] Blurokratie und Kontrollwahterlebt.

Auch bestehe eine Diskrepanz zwischen dem, ,was in Berlin beschlossen wird und das was
tatsachlich umgesetzt wif¢l dies ,findet in zwei vollig unterschiedlichen Dimensionen statt
Beispielsweise wird mit Bezug zur diskutierten Pflegebonuszahlung von 1.500€ gefragt: ,Woher

soll das Geld kommen? Ich kann nur Geld ausgeben, was ich vergidirefiihlen uns von der
Politik sehr allein gelassen. Die Politik redet
naturlich darauf an. Ich wirde die Politigrge mal fragen wie wir das machen sollen? Ich wirde

gerne einen Bonus auszahgaer meiner MA hat das 1000fach verdiénfWeil es ein
anstrengender Job ist psysti, wie physisch.

Auch ,Art und Inhalt der CoronaSchVvOau.haufig gut gemeint, aber ¢t gut gemachfund]

nicht praktisch umsetzbdrim Speziellen wird kritisiert, dass ,die Verordnung zur Regelung von
Neu und Wiederaufnahmen in vollstationdren Dauend Kurzzeitpflegeeinrichtungen...vom 3.
April 2020 (GV. NRW. S. 221a) weder raumelhlich noch personell umsetzbar ist und in
besonderem Mal3e die Rechte der Bewohner tangiert und u.E. mit Art 13 GG unveretnbar ist.

Bei der Ausstattung mit Schutzmaterialien wird kritisierend geduRert, dass ,Politik und
Pflegeberuskammer [...] helfend un, aber praktisch nichts wirklich Notwendiges bei uns
ankommt? ,Denn es wird versprochen von der Regierung, aber haben bis heute nichts bekommen!
Wenn wir uns nicht selbst darum kiimmern wirden und der Verband unsgeicbifen hatte,

hatten wir kein Magrial!” SchlieRlich sei auch ,die sehr kurzfristigen Gesetzesanpassungen und
damit verbundenen Handlungsschnelligkeiten, ohne entsprechende Ressourcen an bspw.
Schutzmaterialien vorratig zu hahefieine Herausforderung.

Kritisiert wird ebenso die 6ffentliche Kommunikation zu SchutzmaRnahmen: ,,Es regt mich auf,
dass Pflegekrafte fir dumm gehalten werden. MNS und Isopropanol wird jetzt als geeignete Mittel
gehandelt, obwohl beides nicht gegen Viren hilft. Sicherlich ist das Tragen von MNS besser als



nichts aber dann muss das auch so kommuniziert werden. So prostituiert sich ¢Rsbed
Koch-Institut]f Gr di e Regierung. Beide haben fir

Einige Leitungskrafte dricken ihr Erstaunen und Unverstandnis dariber aus, dass erst im Zuge
einer Krise Veranderungen einer ohnehin von Herausforderungen gepragten Situation der Pflege

mi

angestofRen wirden: , Es ist bewundernswewtie schnell Verbesserungen in der Pflege bei einer

herausfordernden Situation umgesetzt werden kamtiégr diejahrelang keine Einigung von Seiten

ch

der Politik gefunden wurde. Ich hoffe das es nach der Krise nicht im selben Trott weitergeht wie
zuvor.,Gerade jetzt hat man das Gefiihl, es dreht sich alles um das Virus und die Politik kimmert

sich nicht weiter undie schon vorher bekannten Problefe.

Zusammenspiel dewichtigsten Herausforderungen und Belastungen im Zuge der-Gé\WRS
Pandemie

Abbildung 7 spiegelt das Zusammenspiel der von den Befragten geschilderten Herausforderungen
und Belastungen im Zuge der der SARS-CoV-2-Pandemie wider. Daraus geht hervor, dass
Herausforderungen, Belastungen und weitere Auswirkungen immer im Wechselspiel
zueinanderstehen und nicht losgeldst voneinander betrachtet und interpretiert werden kénnen.
So geht beispielsweise das Risiko vor Ansteckung und Ubertragung mit entsprechenden
HygienemalRnahmen, Kontaktbeschrankungen, Unsicherheiten und einem Aufklarungsbedarf
einher, die in ihrer Wirkung zu vielschichtigen, sich bedingenden Herausforderungen, Belastungen
und Auswirkungen fihren. Diesen Umstand gilt es — insbesondere bei politischen Entscheidungen
— mit zu berlcksichtigen.
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Abbildung 7: Schaubild und Modell zum systemischen Zusammenspiel der relevantesten Herausforderungen und
Belastungen im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie
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4.4 Auswirkungen und Bewaltigbarkeit der Pandemie

Auswirkungen auf denlgkemeinen Gesundheitszustand

Im Rahmen der Befragung wurden die Leitungskrafte nach ihrem allgemeinen
Gesundheitszustand sowohl zum Befragungszeitpunkt, d. h. wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie,
als auch vor Ausbruch, gefragt. Hierzu konnten die Befragten ihren Gesundheitszustand als
schlecht, weniger gut, zufriedenstellend, gut oder sehr gut einordnen.

25,5% der Befragten ordnen ihren allgemeinen Gesundheitszustand vor Ausbruch der Pandemie
als sehr gut, 52,6 % als gut, 18,7% als zufriedenstellend, 3,2% als weniger gut und niemand als
schlecht ein. Zum Befragungszeitpunkt wahrend der Pandemie schatzten noch 20,0% ihren
allgemeinen Gesundheitszustand als sehr gut und 42,3% als gut ein. 26,7% bewerten diesen als
zufriedenstellend, 9,9% als weniger gut und 1,1% als schlecht. Die Werte zeigen, dass sich nach
Einschatzung der Leitungskrafte ihr Gesundheitszustand im Zuge der Pandemie verschlechtert
hat. Weitaus haufiger wird nun von einer zufriedenstellenden, weniger guten und schlechten
Gesundheit berichtet.

Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse zur Einschdtzung des allgemeinen Gesundheitszustands im
Vergleich. Der schwarze Zeiger gibt den jeweiligen Mittelwert tGber die Bewertungskategorien
hinweg an (1=schlecht bis 5=sehr gut). Dieser liegt bei der Frage zur Einschdtzung des allgemeinen
Gesundheitszustandes vor Ausbruch der Pandemie im Mittel bei 4, und sinkt zum
Befragungszeitpunkt wahrend der Pandemie um 7,5% auf ein Mittel von 3,7.

Frage: ,Wie wirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand vor Ausbruch der Pandemie / gegenwartig
beschreiben?”

52,6% 42,3%
26,7% —\ /
18,7%
9,9% 20,0%
3,2% —\ _\
1,1% ?
Vor Ausbruch der Pandemie Im Zuge der Pandemie

= schlecht weniger gut zufriedenstellen gut = sehrgut

Abbildung 8: Subjektiver Gesundheitszustand der Leitungspersonen vor Ausbruch und im Zuge der SARS-CoV-2-
Pandemie
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 525 Personen

Auswirkungen auPrasentismus

Prasentismus beschreibt ein Phdnomen, bei dem Beschiftige trotz bestehender Krankheit bzw.
einem Krankheitsgefiihl zur Arbeit gehen. Im Rahmen der Befragung wurden die Leitungskrafte
gefragt, wie haufig sie vor bzw. seit Ausbruch der Pandemie zur Arbeit gegangen sind, obwohl sie
eigentlich krank waren oder sich krank gefiihlt haben. Die Befragten konnten zwischen den
Antwortkategorien nie, selten, manchmal, oft und sehr oft wahlen.

Der liberwiegende Teil der Befragten (56,0%) gibt an, vor Ausbruch der Pandemie nie zur Arbeit
gegangen zu sein, wenn sie krank waren bzw. sich krank gefiihlt haben. Nach Angabe von 15,2%
kam dies selten, von 16,2% manchmal, von 7,6% oft und von 5% sehr oft vor. Zum
Befragungszeitpunkt wahrend der Pandemie geben noch 18,5% der Befragten an, nie zur Arbeit
gegangen zu sein, wenn sie krank waren bzw. sich krank gefiihlt haben. Bei 26,9% sei dies selten,
bei 29,3% manchmal, bei 17,1% oft und bei 8,2% sehr oft vorgekommen. Insbesondere die Anteile



derer, die angeben, nie krank oder mit Krankheitsgefiihl zur Arbeit gegangen zu sein, verringert
sich. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass der sogenannte Prdsentismus nach Einschatzung der
Befragten in Zeiten von Corona weitaus haufiger vorkommt.

Abbildung 9 zeigt die Ergebnisse zum Vorkommen von Prasentismus im Vergleich. Der schwarze
Zeiger gibt den jeweiligen Mittelwert tber die Bewertungskategorien hinweg an (1=sehr oft bis
5=nie). Dieser liegt bei der Frage zum Prasentismus vor Ausbruch der Pandemie im Mittel bei 4,1
und sinkt zum Befragungszeitpunkt wahrend der Pandemie um 20% auf ein Mittel von 3,3.

Frage: ,,Wie oft ist es seit / vor dem Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie vorgekommen, dass Sie zu ihrer Arbeit
gegangen sind, obwohl Sie eigentlich krank waren oder sich krank gefiihlt haben?*

15,2% 29,3%

0,
16,2% \ \ /— 26,9%
17,1%
7o X
18,5%

5,0% i 8,2% .

Vor Ausbruch der Pandemie Im Zuge der Pandemie

= sehr oft oft manchmal selten = nie

Abbildung 9: Haufigkeit des Prasentismus von Leitungspersonen vor und seit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 525 Personen

Weitere Auswirkungen un8ewaltigbarkeit der Pandemie

Dass Pflegeeinrichtungen im Notstand erprobt sind und dadurch widerstandfahig sind, wird
dadurch erkennbar, dass rund 62% der Befragten glauben, die gegenwartigen Herausforderungen

und Belastungen bewiéltigen zu kénnen (siehe Abbildung 10). , Wi r mmadlles Bagienten
versorgen, egal wie, Coronastfir uns das allerkleinste Problem. Es gibt viel gré3ere Baustéilen
»ES ist schon immer der ganz normale Wahrsifhiennoch sind rund 40% unsicher, ob sie die
gegenwartige Situation bewerkstelligen kdnnen. Unklar bleibt, welche langfristigen Folgen der
Belastungssituation zu erwarten sind.

Frage: "Glauben Sie, dass Ihre Pfelgeeinrichtung die gegenwartigen Herausforderungen und
Belastungen bewadltigen kann?"

8,8% 61,5% 28,4% s

0% weiss nicht ja teilweise B nein 100%

Abbildung 10: Bewaltigbarkeit der gegenwartigen Herausforderungen und Belastungen
Datenbasis: Online-Leitungsbefragung von 525 Personen

Den Befragten ist klar: ,Die langfristigen psychischen Folgen der derzeitigen Arbeitssituationen

wird uns noch BeafsbedingtecEkrankuégni fitlgedtige Berufsaustritte und

SchlieBungen von Einrichtungen kénnten dadurch zunehmen.: ,Auchhaben wir Angst, das viele

Mi tarbeiter nach Ende der Kr jDerePersodatsahliisgel]t enhi | f e
Uberlastet so schon das Personal welches mehr und mehr abwandert in andere.“Berufe
Hinsichtlich der Bewiltigbarkeit wird angemerkt: ,Wir leben zur Zeit von Tag zu Tag nicht wie

froher von Woche oder Monat Zu Monat . *“

GroR ist die Sorge vor allem dariiber, ob die momentane Aufmerksamkeit bezliglich der
pflegerischen Leistungserbringung aufrecht gehalten werde: ,Ich bin gespannbob sich Paiik in



einem Jahr noch erinnert wie wichtig Pflegende Sindkfzt bedankt sich die ganze Welt bei uns,
spater will trotzdem keiner den Beruf ergreifen, wegen Arbeitszeiten, Lohn und Arbeitsbelastung.
Schade dabei ist es ein Segen in der Pflege zuambeiain bekommt so viel zuriitkPflege muss

gut bezahlt werden und damit wirde die Anerkennung steigen und der Beruf kénnte attraktiver
werden. “

Zudem wird gefordert, ,,Die Politik sollte nicht nur jetzt sagen, dass das Pflegepersonal super ist
und dassie ihnen dankbar sind. Sie sollen diese Anerkennung deutlich machen, indem nach dieser
Krise prinzipiell die Gehalter aller Pflegekrafte deutlich angehoben werden und das nicht aus der
Kasse des Arbeitgebers, sondern durch das tabéutlich wird der Bedarf einer
leistungsgerechten Honorierung, grundsatzlich und nicht nur in Krisenzeiten. , Mir wird das Geflihl
vermittelt, Kanonenfutter zu sein. Ich tibe meinen Beruf mit vollem Einsatz wie immer aus. Ich wyill
keine Bonuszahlung, sondern eine deutliche rafima er t e Lohnstei ger ung\

Sorgen machen sich die Befragten auch liber Auswirkungen auf die Zusammenarbeit im Team.
»~Regelmallige Besprechungen mit Helfern fallen komplett aus: das schwécht den Zusammenhalt
und die Identifikation: wird das dauerhafte Folgeabbn?Bereits jetzt wird deutlich, dass der

fehlende soziale Kontakt zu Kolleg*innen eine Belastung darstellt: ,[es] fehlt der
zwischenmenschliche Kontakt. @& regulér|...] Dienstplanbesprechungen und je nach Bedarf
jeweilige Teambesprechungen, interneortbildungen haben, wo sich Mitarbeiterinnen
austauschen konnen, Félle besprochen werden kdnnen und der persdnliche Kontakt zueinander da
ist, ist die Belastung jedes Mitarbeiters deutlich gestiggen.

Vor dem Hintergrund des permanenten gegenseitigen Ansteckungsrisikos ergeben sich folgende
Probleme: ,Vertrauen von Kunde zu Mitarbeiter ist gestort, Pflegekraft wird teilweise mit
Misstrauen und Skepsis behandelt, Sinnhaftigkeit bei Mitarbeitern wird hinterfagfste des
Pflegepersonals kdnnen kaum besrec werdefi.

SchlieBlich wird eine ,Angst vor ausbleibender Forderung, die uns der finanziellen Grundlage
weiterzuarbeiten berauben wiirtigeduRert. Es wird davon ausgegangen, dass die Auswirkungen

auf die Arbeitssituation langerfristig sind: ,, Vermutlich vird unsere Arbeit auf Dauer leiden, da die
Arbeit nach Corona nicht "einfach so" wieder auf dem Stand vor Corona weiterlaufén wird.



4.5 Strategien und MalBnahmen zur Bekampfung der pandemiebedingten
Herausforderungen und Belastungen

Aus den offenen Angaben geht hervor, dass finanzielle Hilfeleistungen, die vom Gesetzgeber im
Zuge der Pandemie zur Verfligung gestellt wurden, vielfach in Anspruch genommen wurden.
Hierzu zahlen insbesondere Leistungen der Pflegeversicherung aus dem Pflege-Rettungsschirm.
Die Grundlage hierfir sind die mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz (§ 150 SGB XI)
fir die ambulanten, teilstationdaren und vollstationdren Pflegeeinrichtungen beschlossenen
Anderungen®. Hiermit sollen vor allem die Mehrkosten durch die Beschaffung von zusatzlicher
Schutzausristung wie Masken und Desinfektionsmittel wie auch Mindereinnahmen durch den
Ausfall von Leistungen gedeckt werden. Viele der befragten Einrichtungen geben an, diese
beantragt zu haben, a) zur ,Refinanzierung der deutlich gestiegenen Kosten und der
Einnahmeausfalle b) ,um den Ausfall an ehrenamtlichen Begleitungen zupensierefi, c) ,um
die Einsatze der Mitarbeitdronorieren zu kbnnéroder einfach d) ,zur VorsichHt Auch genutzt
wird der ,PflegeRettungsschirm bei Personalaufstockungenn wir denn Personal/ Bewerber
bekommen. Aus den Aussagen wird deutlich, dass es oftmals keine anderen Méglichkeiten der
Finanzierung gebe, um trotz der EinbuRen als Pflegeeinrichtung weiter bestehen zu kénnen.
»Natirlich mussen wir durch digirohende] ZwangsschlieBung auch die finanziellen Hiifen
Anspruch nehmef.

Unterschiedlich sind die Wahrnehmungen bezlglich der Art und Weise der Beantragung, der
Antragsberechtigten und der Frage der ausreichenden finanziellen Ausstattung des Pflege-
Rettungsschirms. Das Ziel, die Leistungen aus dem Pflege-Rettungsschirm unbirokratisch und
direkt beziehen zu kénnen, ist manchen Aussagen zufolge nicht erreicht worden. Beklagt wird in
diesem Zusammenhang der ,Blrokratiewahnsinrd! und das Erfordernis, sich ,mit einer
komplizierten Exceltabelle auseinanderzusetzen undlenén Vefahren Dies fihrt bereits vor
Beantragung zu Skepsis: ,Finanzielle Unterstiitzungsangebote mdchte ich wahrnehmen, wenn ich
durch den Dschungel der Antrage konfmignige nehmen daher bevorzugt ,extern finanzielle
unbirokratische Zuwendungérin Anspruch, wie z. B. Bonuszahlungen. Andere loben, der
»PflegeRettungsschirm funktioniert einwandfrei und sehr ztigig

Grol} ist der Dank bei denjenigen, die Hilfen aus dem Pflege-Rettungsschirm erhalten konnten

(,Ich habe die Corongoforthilfe beantragt und schon erhaltegro3er Dan¥ und groR ist die

Sorge bei denjenigen, die nicht antragsberechtigt sind (,,Finanzielle Unterstiitzung fiir ambulante
Hospizdienste werden noch verhandelt und kdnnen noch nicht in Anspruch genommeri‘)verden
oder denjenigen, bei denen die [ ...Je Vataussetzungen (Covbedingte Mindereinnahmen oder
Personalausfalle) nicht zutraférDie Hoffnung ist: ,Wenn er das hélt was er verspricht, muss ich
keine weiteren Hilfen wie Kredite oder Soforthilfen in Anspruch nehrietige geben an,
zusatzlich Kredite (z. B. ,, KfW-Kredite”) in Anspruch nehmen zu missen. Die Beantragung dieser

sei jedoch auch ,.extrem birokratisch, danmer mehr Zahlen und Information bendétigt werien

Einige Befragte geben an, finanzielle Hilfen bisher fir den Ausgleich der Mehrausgaben aufgrund
vorhandener Riicklagen noch nicht zu benétigen (, Wir benétigen keinen Pflegeettungsschirm,
weil wir extrem nachhaltig bei der Personalauswahl und der Aufnahme von Patienten vdjgehen
sehen aber die Notwendigkeit des Ausgleichs von Mehrbelastung der Mitarbeitenden:
»[finanzielle Hilfen] bisher noch nicht notwendig, wir hoffedie versprochenen 1500 Euro pro
Mitarbeiter vom Staat zu bekomme&rHierzu wird zudem angemerkt: ,,Es wird erwartet das man

8https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/2020-03-
30_Erlaeuterungen_Pflegerettungsschirm_150_Abs.35_SGB_XI.pdf
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eine Pramie bis zu 1500 Euro denavhieiter auszahlt was ich sehr gut findeaber warum ich
[es] als kleiner Unternehmer..] aus eigene Taschezahlen[muss]? Das kann ich mir gar nicht
leisterf’. Gewinscht werden ,Zuschisse fir kleine Unternehrfienda diese durch
Einnahmeausfille und Mehrausgaben aufgrund fehlender Unterstiitzung und Absicherung von
bspw. groReren Tragern finanziell besonders gefdhrdet sind und von Bonuszahlungen und
Hilfeleistungen ausgeschlossen werden.

Weitere finanzielle Hilfsleistungen wirden tber den ,Katastrophensaltiz vom Landratsanit
»Pflegebonus und Verpflegungskostenin ,Sonderprogramm des Freistaates Bayefiber
»Sozialversicherungsbeitrage (Stundudngdler , Steuerstundung bezogen oder haben ,L6hne
finanziert Uber das Infektionsschutzgeseétz

Infolge der ausbleibenden Einnahmen und des Wegfalls von Leistungen werde in Einzelfallen auch
L»Antrag auf Kurzarbeit gestéljtinsbesondere gelte die ,,Anzeige Kurzarbeit fir BereiBbtreuung
/ Hauswirtschaft.

Zum Schutz vor der Ansteckung mit und Ubertragung von der Virusinfektion gilt es fiir einige, ,,im
Vorfeld [...] alle Eventualitaiten zu bedenkén,HygienemalRnhahmen noch strenger als sonst
einzuhaltef sowie ,zusétzliche Hygienemalnahmgn ,Einhaltung des Besuchs /
Kontaktverbaes und ,verstarkte Kontrolle bei der Durchfihrdngimzusetzen. Auch wird
angegeben, durch ,Vorbereitung auf denWorst-C a s,e,ffrophylaktische MaflRnhahménund
»solationsstrategiefi vorzusorgen. Einige entwickeln ,,Pandemieplané oder , Notfallplane fr
denEintritt des Infektionsfalls Andere geben an, mit ,Umsatzsteigerunyvorzusorgen.

Zu den weiteren HygienemaRnahmen zahlen z. B.: ,,Desinfizieren der Autos und Arbeitsflachen die
gemeinsam genutzt werdehAuch , Flachendesinfektionsmittel werden datienten verteilt,

womit  Tdrklinken,  Lichtschalter,  Pflegebetten, Telefone, RollstihlRollators,
Medikamentendispenser, Patientenmappen und alle anderen potenziellen Infektionsquellen durch
Mitarbeiter desinfiziert werdefi. Einige, hier Hospize, haben bereits friihzeitig MaRBnahmen
ergriffen: ,Wir haben sehr frih mit dem Tragen eines MiNakenschutzes bei den Patienten,
Arzten und im Biiro begonnen. Zu der Zeit wurden wir noch belaahdltndere geben an, sich

»gut auf die Situation schon im Februarb@reitet’ zu haben.

Zur Vorsorge zdhle auch, MaRnahmen zur Aufrechterhaltung des Betriebs umzusetzen: , Wir

haben uns darauf vorbereitainsere Versorgungen auch bei Personalausfall dauerhaft zu sichern
Zusatzlich kénnen wir die Belegung um 60% erhdlmareu vermeiderdass Hochrisikopatienten

in ein KH eingewiesen werden muis&etierzu werden z. B. ,besondere Plane zur Schaffung von
personellen Ressourcen, Versetzen der Dienstzeiten, um Zusammenkinfte zu vé&rmeiden
entwickelt, oder ,PDL[Pflegediens#itung] und Stellvertretung sehen sich so gut wie nicin

eine gegenseitige Ansteckung zu vermeiden, damit der Betrieb weitergefihrt werdefi kann
Zudem wurden Ressourcen fiir Separation und Versorgung infizierter Personen geschaffen.
Beispielhafte MaRnahmen sind ,,Aufnahmestopp, , Schaffung einer Quarantanestatioader ein
»vorsorgliches Einrichten einer Pandemiestation.

Vor dem Hintergrund mangelnder Schutzmittel und bestehender Lieferungsengpdsse miissen
Pflegeeinrichtungen auf alternative Strategien und MaBnahmen zuriickgreifen, die eine
Einhaltung der Hygienevorschriften ermdglichen und das bestehende Infektionsrisiko minimieren.
Die meisten genannten Strategien und MaRnahmen zielen auf die ,,Ausstattung der Mitarbeiter
mit Behelfsmasken und Handedesinfektion auch fiir den privaten Beabidba die Beschaffung



von Schutzmaterialien als weitere groRe Herausforderung und Belastung genannt wurde, gelte:
»Schutzausristung ist rationiert, kontrollierte Ausgabe derséllriem helfen sich einige der
Befragten durch alternative Losungen aus, um die Materialien vorhalten zu kénnen. Nachdem oft
»Jegliche Angebote von Schutimlmmgen gepruft wirden, wirden ,kreative Ideen
aufgenommen zur Herstellung von MI\8und-Nasen-Schutz]“. ,Mundschutze werden selber
gendht’ oder ein ,selbst gebauter GesichtsschUtzenutzt. Auch zur Beschaffung von
Desinfektionsmitteln wiirden mehrfach eigene Losungen entwickelt: ,ich bekomme kein
Desinfektionsmittel, ich stell es selbst ‘h&tndere nehmen ,,Hohe Ausgaben fir alle Mittel zur
Vorbeugung bzw. Verhinderung von AnstecKungdtauf. Auch die ,,Beschaffung der Ar6rper
Tests fir alle Mitarbedrinner’ wird als MaBnahme genannt.

Die verschiedenen Vorschriften, Ein- und Beschrankungen und Belastungen erfordern ein
,Verlassen der normalen RoutineabldUf&ntwickelt wurden ,strukturelle MaRRnahmen zur
Unterbrechung von Infektionskettén insbesondere mit dem Ziel, eine ,ausreichende
Personalbesetzung sicheu steller’. Umgesetzt werde dies oftmals durch die ,Umgestaltung
diverser Ablaufe, um Kontakte insbesondere in den Biroraumlichkeiten so gerimgglieh zu
halten” Weitere Strategien, um Ansteckungswege zu verringern und damit Infektionen und
Personalausfille zu verhindern, sind z. B. ,die ,Bildung kleiner Tearfis ,Umstellung der
Tourenplanung[im ambulanten Bereich]“, ,Umstrukturierung Dienstpldh , Aufnahmestopp,
Besuchsverbot und Ausgangsverbot der Bewohner/IhnanernesKontaktverbot zwischen den
einzelnen Mitarbeiterty ,Verzicht auf Dienstbesprechungen und Visi{@n ambulanten
Bereich]“, ,keine gemeinsamen Ubergalfen,Absage der nichtunbedingt notwendigen
Leistungen um Kontaktzeiten zu reduzierén,eine konsequente SchlieBung des Ha(ses
,Notfallplane erstellen und umsetzén,betriebsinterns Pandemiehandbuch ,stéandige
Anpassung des Pandemieplgns,Kategorisierung dervorhandenen Patientén ,strikte
Abisolierung der verschiedenen Unternehmensbereiche voneinander, um Totalausfalle zu
vermeiden und Handlungsfahigkeit zu bewahren; inkl. strikter Aufteilung der L&iRerightet
wird auch (ber einen ,Besucherraum mitUberwachuny durch Personal, Besuch steht auf
gleicher Ebene vor dem Fenster, Abstand’4im.,gegenseitige$Abfragert der Mitarbeiter nach
freien Tagen nach Kontaktémurde in einer Einrichtung als Kontrollmechanismus etabliert.

Personalbedingte Engpasse erfordern vor allem strukturelle Lésungen zur Aufrechterhaltung des

Betriebs. Hierzu wurden verschiedene MaRnahmen genannt: ,wir haben unser Personal

vorsorglich mit Zeitarbeitspersonal aufgestdckDiakonische Helferinnen als Ehrenamtliche zur

zusatzlichen Betreuurig ,Akquisition neuer Mitarbeiterinnén ,Unternehmensibergreifende

oder interne Arbeitnehmeriberlassung Bergichstibergreifender Mitarbeitereinsgtz, Abbau

von Mehrstunden und ResturlautfepAbbau von Uberstunden, Gewéahr von Urfqupim

Bedarfsfall Urlaubssperfe, St undung der Sozial versi Ehsatz ungsbeit
der nicht voll ausgebildeten MA im Pflegeberéiahd , betriebsbedingte Kiindigungén

Zum Schutz gefdhrdeter Mitarbeiter*innen wurden auch personalstrukturelle MaBnahmen
ergriffen: ,Stark gefahrdete Mitarbeiter des Pflegedienstes (aufgrund von eigenen
Grunderkrankungen oder Alter) sind von der Pflege freigestellt.

Durch die SchlieBung von Angeboten wie der Tagespflege setzen die Einrichtungen die dadurch
freiwerdenden Personalressourcen anders ein (,Bereichstbergreifender Mitarbeitereinsétz

»Wir haben die Pflegekrafte der Tagespflege in die ambulante Pflege eingearbeitet, fir den Fall
dass wir dort einen Personalengpass erhalte®ersonal aus anderen Unternehmenszweigen
arbeitet im stationdren Berei¢h Dennoch werde versucht, eine personelle Kontinuitat
aufrechtzuhalten: , Kontinuitat in den Touren noch mehr gewdahrleisten



Weiterhin wurden die ,Installation einer"Corona Sprechstunde8 x woéchentlich seitens des
Tragers und ,hinterlegen von Infomateriali¢nals strukturelle MaRBnahme genannt, um
Kommunikationswege vor allem zum Austausch arbeitsrelevanter Informationen sicherzustellen.

Die Etablierung eines , Krisenstab%oder von , Krisenteams und Pandemiebeauftragtemurden
zusatzlich genannt: ,Intern tagt regelmafiig zu allen aktuellen Fragestellungen ein Krisenstab, der
u.a. behdrdliche Anforderungen beriicksichtigt entsprechende Mal3nahmen verfolgandere

geben an, ,Dienstbesprechungen und Fortbildungen sind bis auf weiteres ausgéesetzt.

Die Grenzen der Umstrukturierung werden in der unzureichenden Digitalisierung von Prozessen
gesehen: ,Weitere Malinahmen, die digtrukturellen Prozesse wie Anforderung von Rezepten,
Verordnungen ohne eJKlektronischen Gesundheitskarte] betreffen, sind begrenzt, da es keine
Ansprechpartner gibt, die sich einsetZen

Um die Belastungen der pandemiebedingten Mehrarbeit auszugleichen, wird die , Verteilung der
Verantwortlichkeiten (Materialbeschaffung, Informationssammlung, Schulufigals.btrategie
genannt. ,Die Mitarbeitenden haben auch vorher schon nicht in Hieranghsondern in der
Verantwortlichkeit von Aufgabenbereichen gearbeitdas schiitzt jetzt vor Uberbelastufig

Infolge der Einschrankungen des personlichen Kontakts berichten einzelne Einrichtungen von
technischen Lésungen, um den Kontakt intern zwischen Mitarbeitenden sowie zu Patient*innen

und Angehdrigen halten zu kdnnen. Dienstbesprechungen und Fortbildungen finden bspw. tber
Videotelefonie statt und es wirden ,ELearningPlattformer’ eingerichtet. Auch werden
»regelmaBige Newsletteanstelle von Teambesprechungegenutzt. Technische Losungen wie

das ,Anbieten von Videotelefonie fir Angehorige, um psych. Belastung zu minifnieiren
Jtelefonische Sprechstunden flr Angehdfigder das Einrichten von ,,Skype und Whaté&\pp
Telefoniefir Bewohner und Angehori@evird haufig aus stationdren Einrichtungen berichtet.
Andere ,sind alle zwei Tagmit den Angehdrigen Gber Mail im Kontakt und halten sie Uber das
Leben im Haus auf dem Laufenden

Aus ambulanten Palliativdiensten wird berichtet, sie seien ,jederzeit fir Betroffene, Angehdrige
und unsere Ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen telefonisch errei¢hbatrbéten , Trauergesprache
im Biro, nur telefonis¢h Auch wird von einem , Projekt digitale Sterbebegleituhderichtet.
Jedoch wirde, wie eine Leitungskraft feststellt, ,eine telefonische Begleitung von
Schwerstkranken, Sterbenden und deren Angehorigen kaum angendmantedariber hinaus
nicht viel mehr Mdéglichkeiten bestiinden, den Betroffenen beizustehen.

Die Grenzen technischer Lésungen scheinen auch dann erreicht, wenn es um die Ausstattung und
Erprobung von Technologien geht: ,Fir den digitalen Austausch fehlen erforderliche Mittel,
Mitarbeiter sind auf digitale Kommunikation und digitales Lernen unzureichend vorbereitet.
Gleicles gilt fir den Austausch der Bewohner mit Angehdrigen und Bezugspefdarfgeristet
werden kann dann vereinzelt durch finanzielle Riicklagen: ,Wir widmen Spendengeldemach
Absprache um und werden Tablsanschaffenund den Pflegeeinrichtungep.] zur Verfligung
stellen, damit wenigstens die Angehdrigen leichter Kontakt zu Verwandten, die erkran&tisind

im Pflegeheim leben, halten kdnnéruch der Zugang zum Internet ist teilweise erschwert. So
berichtet eine Leitungskraft: ,Nicht ausreichenddhe Internetbandbreite-> Einrichtung Tablets

bei Senioren fur Videoschaltung etc. Dies ist an einigen Orten rein Uber das, auch zum Tell
schwache, Mobilfunknetz méglich



Die durch die Pandemie entstandenen Unsicherheiten bei den Einrichtungen und
Mitarbeiter*innen verlangen Strategien sozialen Miteinanders, besonderer Kommunikation nach
innen und auBen und ein l6sungsorientiertes Klima. Dies erfordert ein hohes Engagement der
Flihrung. Trotz der eigenen arbeitsbezogenen und finanziellen Belastungen vertreten befragte
Leitungskrafte die Auffassung: ,Es sind die Angste der Kunden und Mitarbedtir jetzt im Fokus
stehen und wir als Flhrungskrafte hoffentlich richtige Wegeshen bzw. vorgebeén Zu den
Strategien und MaRnahmen in diesem Bereich zdhlen nach Angabe der Befragten die ,,Beruhigung
von Mitarbeitern (miissen ohne Masken arbeiten, da keine vorhande,siktifarbeiterpflege’,
L»anteilnehmende  Gesprdche mit den Mitaiteen”, ,Mitarbeiter  Motivatior,
»Bewohneranimatiofy ,Zusammenhattstarken, ,, Teamgeist forderfy ein ,gutes Arbeitskliméa
schaffen, ,guter Kontakt zu pflegenden Angehdrigernerstellen, ,Angehdrigen und
Seelsorgearbeif ,,Kontakt zu derkKrankenhaussozialdienstépflegen, ,,Netzwerkeri und/oder
den ,Austausch im Verbund mit anderen Diakoniestatidngfiegen.

Die Aussagen der Leitungskrafte verdeutlichen die Relevanz und den Beitrag des sozialen und
arbeitsbezogenen Klimas in der Einrichtung und damit des sozialen Kapitals, um generell
arbeitsfahig zu bleiben, aber auch in Krisenzeiten Herausforderungen gut bewerkstelligen zu
kdnnen. Hervorgehoben wird, dass es nun auf ,Ruhe, Kraft, Solidaritgtnkomme] - wie auch in
Zeiten ohne Krise, jtaber noch starkér ziel ist: ,Keine Panik verbreiten, sachlich bleiben, so
normal wie mdglich die Arbeit verrichtélierzu besteht die Strategie der Flihrungskrafte oftmals
darin, , Sicherheit auszustradm".

Um Unsicherheiten aufzufangen, sei es laut der befragten Leitungskrafte erforderlich ,jederzeit
fir Fragen und Angste der MA, Kunden oder Angehdragien zu seift und ,transparente
Kommunikation und Information ggil. Kunden und Mitarbeitexinermdéglichen. Vorgeschlagen
wird eine ,schnelleReaktion, so dass Mitarbeiter sich professionell aufgehoben fllgienenger
(nicht raumlich) Kontakt zu Mitarbeiteifhelfe], um etwaige Uberforderungen/Probleme schnell
zu erfassetiund ,viele personliche Gesprache der Fihrungskrafte mit den Mitarbéhelfen],
um eine Einschatzung der aktuellen Belastung zu alterif, um entsprechende
LosungsmaRnahmen einleiten zu kdnnen. Dies erfordere , jederzeit erreichbare Flhrungskrafte fur
die MA [Mitarbeiter*innen]“ und ,regelmafligeTeamsitzungen zum aktueliéStand der Dinge
plus Anpassung unserer Aktionen an digsanch helfe die ,,Einbeziehung der Mitarbeiter in die
Kommunikation mit den Behérden,B.bei der Beschaffung von Materialieam die Akzeptanz
flr die Situation zu erhéhen.

Wichtig sei auch das ,Gesprache fihren miPatienten(zur Wichtigkeit der Vorschriften)um
dadurch  Sicherheit zu vermitteln’. Dies erfordere ebenso eine ,dauernde
Kommunikationsbereitschaft gegeniiber Mitarbeitenden und Bewohnern und AngeHotigen

auch Angehdrigen Unsicherheiten zu nehmen, sind Einrichtungen bspw. ,alle zwei Tage mit den
Angehdrigen tber Mail im Kontakt und halten sie Gber das Leben im Haus auf dem Latfenden
Um den sozialen Kontakt zwischen Pflegebedirftigen und Angehérigen trotz
Kontaktbeschrankungen zu halten, bieten stationdre Einrichtungen alternative und wahlbare
Angebote an. ,Erst einmal versuchen wir so weit wie moglich Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit
zu gewabhrleisten in den Angeboten durch multiplizierte Angebote, durch Kontaktaufnadame vi
Fenstern, Skype uswim ambulanten Bereich wird durch ,engen telefonisch@ Kontakt mit
Patienterf der fehlende persénliche Austausch kompensiert.

Beklagt wird der Umstand, dass Unsicherheiten, die durch politische Aussagen in den Medien
versursacht wirden, aufgefangen werden missten, um ein positives Miteinander und eine hohe
Motivation aufrecht halten zu kénnen. ,Pflegekrafte werden durch die Medien bzw. durch zu



schnellen Zusagen von Politiker dazu animiert, hohe monetdre Forderungen zu stellen.
Fuhruingskréfte miussen sehr viel Aufklarungsarbeit betreiben. Splrbare Folgen in einzelnen
Teams: Abbruch von Motivation bei den Pflegekréfi®eagiert wird dann oft mit internen,
eigenfinanzierten Motivationshilfen, auch, weil,ma n [ ...] al s AearBubMabnganb er ni ¢ h’
und wettbewerbsfahig bleiberiwill]“. Erhoht werden kénne so z. B. die ,Motivation der
Mitarbeiter durchein zusatzliches Angebot an Getrankenhngind des Dienstes und weitere
Aufmerksamkeiten z. B. Handpflegeprodukte ,Verpflegungsgeldfir die Mitarbeite”,
»Einkaufsgutscheine fir die Mitarbeitey,freiwillige Zahlung an MAund ,Motivation der MAz.

B. durch SupervisibnWeiterhin gelinge eine ,Bestarkung des Teams durch Darstellung der
Kompetenz der eigenen Einheiten und der 8Adiglichkeiten diese auszubauédiel ist es, ,,Ruhe
bewahren, fiir gute Stimmung sorgember auch eine Starkung des Selbstbewusstseins. ,Ich als
Geschéftsfiihrer des Pflegedienstes starke das Selbstbewusstsein unserer Mitarbeiter unter dem
Motto: Wachsamaber nicht &ngstlich! Dabei helfe ,Mut zur Wahrheit und diese mit Zivilcourage

und Diplomatie vorzutragen, anzusprechen, darauf hinzuweisen und mit Stolz die Pflegebranche
Zu vertreten’

Hinsichtlich der Gefahr der Ansteckung von Kolleg*innen und Pflegebediirftigen, sehen die
befragten Leitungspersonen das Zugehorigkeitsgefiihl zur Einrichtung und ein damit verbundenes
erhohtes Verantwortungsbewusstsein als eine mogliche Strategie zur Einhaltung der
Hygienestandards und Vermeidung von Infektionen. So wird berichtet: ,dadurch dass wir keine
Personalfluktuation haben, identifizieren sich die Mitarbeiter mehr mit der Einrichtung und halten
die Hygienestandards ein; schlie3lich méchte niemand den Virus einschfeppen

Zum einen fordern die pandemiebedingten Herausforderungen laut Aussagen der Leitungskrafte
Zusammenhalt, zum anderen férdern die Umstinde diese. ,,Zusammengehdrigkeitsgefiihl ist
gestiegen, Mitarbeiter und Leitungskrafte sind im Alltag "néher" zusammengetijbikeé Corona
Krise hat unser Team gefegtund beféhigt, mit den Schwierigkeiten gut fertig zu werden. Die
finanzielle Unterstitzung hat sehr viel dazu beigetr&gesDas Team ist noch fester
zusammengewachsen und arbeitet hoch professionell zusamiemor und Freude wird
trotzdem grol3geschrizen”

Generell wird betont, dass ,Wenn allezusammenhalten und zusammanbeiten, sei es die Politik,

die Behorden und alle Pflegeeinrichtungen etc., kbnnen wir schneller aus dieser Krise .kommen
Denn, so die Aussage einer Leitungskraft: ,KeineHilfestellung von auf3en, kein Rettungsschirm
kann den Zusammenhalt, das Verstandnis flreinander undsitasauf-den-anderenverlassen
kénnen" toppen!

Im Kampf gegen die pandemiebedingten Herausforderungen und Belastungen konnten und
mussten einige Einrichtungen auf die Hilfe Dritter zurickgreifen. Diese Dritte sind Trager,
Verbinde, Unternehmen, Vereine, Amter und Behérden oder Privatpersonen. Dies gilt besonders
fur die Beschaffung von Schutzausriistung: ,ein Krisengtb Corona vom Landkreis versorgt uns mit
Schutzmittel und die[Firmenname] hat Desinfektionsmittel verschenktSlbst genéhte
Mundschutz von einer bekannten Raumausstatterin hielt uns zum Anfang Uber Wasser
Beschaffung von Schutzmasken erfolge zudem ,Uber unseren Berufsverbafduiber die
LSVerteilung Uber die stadtFeuerwehf oder ,Uber das Landratsamt / THViTechnisches
Hilfswerk]“. Einige nehmen das ,Angebot van Verband an, dass er die Hilfsmittdile er bekommt
und uns zuschickdirekt mit KK[Krankenkassen] abrechnet. Andere griffen auf ,Unterstiitzung
von Angehdrigehzuriick.



Auch hinsichtlich der Beschaffung arbeitsrelevanter Informationen erscheint ,Netzwerke# und
eine ,Offene Kooperation mit den vorgebenden Institutionen, wsesundheitsamt,
Kreisverwaltung, Berufsverband, Landesregiefuringend erforderlich. Andere betonen einen
»,guten Kontakt zu pflegenden Angehérigen oder ,guten Kontakt zu den
Krankenhaussozialdienstén ,Kontakt zum Kreis und dem Gesundheitsamt sowien de
Berufsverband bpgBundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)]“, einen ,,engen
Kontakt mit Gesundheitsund Landratsantt eine ,enge Zusammenarbeit mit dem hiesigen
Gesundheitsamt/Katastrophensch(tzine ,enge Ricksprache mit dem Lasdmt und den
Kostentragerfi, die , Vernetzung unseres Kreisverbandes, Private Korftakikdie , Vernetzung
mit anderen Pflegeeinrichtungérals forderlich. Auch andere erwdhnen ,,Mdglichkeiten des
Landesverbandes und der Sozialverb&ndeoder sie wirden ,Konpetenzen
Dachverband/Nachbareinrichtungen nutZen

Eher negativ wird die Kooperation mit den Krankenkassen und der Regierung bewertet: ,Die
verdammten Krankenkassen sind nicht im Geringsten eine”.Hiléeh Versprechungen der
Regierungen werden kritisiert: ,[...] s wird versprochen von deegierung, abel..] wenn wiruns
nicht selbst darum kiimmern wirdendider Verband uns nicht geholfen hétten, héatten wir kein
Material!“

Die als formal aufwandig beschriebene Beantragung finanzieller Hilfen erfolge oftmals Gber Trager

oder Verbande: ,Die finanziellen Zuschissen werden von Seiten des Verbandes zentralseitig
beantragt” Bei der Abklarung von finanziellen Auswirkungen kénnen einige auch durch
Kooperationen profitieren: ,,Unterstiitzung vom Hospirnd Pdiativ Landesverband Rheinland

Pfalz (HPV) ist zugesagt worden. Dort steht man in Gesprachen mit den GKV/ PKV darlber, wie
erwartete Einnahmeausfalle der Ambulanten Hospizdienste fiir 2020 ggf. ausgeglichen werden
kénnen”

Um die vielen handlungsrelevanten Informationen rund um die Situation und den Umgang mit
der Pandemie in der Einrichtung anwenden zu kdnnen, werden laut der Befragten Mdoglichkeiten
der Schulung, Beratung und Aufklarung von Mitarbeitenden, Pflegebediirftigen und Angehdrigen
genutzt - vor allem zum Thema Hygienevorschriften. Von Fihrungskréften verlange dies, ,,im
Thema aktuell auf hohem Niveau informferu sein und diese Informationen ,flexibel[...]
konstruktiv sofort ins Teamzu bringen und geplant unjzulsetzeri. Notwendig sei
LJAufklarungsarbeit rund um die Uhrund eine ,hohe Prasenz der Fihrungskrafte, um
Missverstandnisse und Unklarheiten aus dem Weg zu scHaffen

Ziel einer ,transparenten Informationspolitik Intern / Extérand einer ,Weitergabe sinwoller
und situativer Informationehsei zum einen die ,Forderung der Eigenverantwortlichkeit der
Mitarbeiter”. Zum anderen ist das ,Hinwirken auf das standige Gefahrenbesggein bei allen
Mitarbeitern” ein besonderes Ziel, um eine Einhaltung von Hygienestandards und Abstandregeln
sicherzustellen. Genutzt werden hierzu bspw. ,Merkblatter zu HygienemalRhahmémder ,E
Leaming-Plattformert. Auch kénnen durch Schulung, Beratung und Aufklirung Angste
genommen werden: ,Einige Mitarbeiter hatten zu Beginn derrfd@mie so groRemyst vor einer
Infektion, dass sie aufRertersie werden dann nicht mehr arbeiten kommen. Mittlerweile haben
wir durch konsequente Aufklarung und Schulungen diese Grundeinstellung &ndern‘kénnen

Berichtet wird auch von einer ,Erh6hung derAktivitdten und Mittel beziglich medialer
Darstellung unserer Tatigkéjt, Offentlichkeitsarbelt und einer,engmaschigi] Prasenz bei
Facebook zur internen und externen Aufklarung, aber auch zur Wahrung einer positiven
AulRendarstellung, um Klient*innen und Mitarbeiter*innen zu halten oder zu gewinnen.



Einigen Kommentaren zufolge seien die zusatzlichen pandemiebedingten Herausforderungen und
Belastungen lediglich durch Mehrarbeit und Zusatzaufwand, vor allem auf Seiten der
Leitungskrafte, zu l6sen. So sei ,erhdhter Aufwand in allen Bereichefgber] keine finanziellen
Hilfen notid’. Es werde ,Mit einem noch hdheren Stdentag, besonders der Leitungskrafte
versucht Hygienekonzepte, Angehdrigasnd Seelsorgearbeit und alle weiteren Vorgaben nach
Mdglichkeit umzusetzetiAuch notwendig sei eine ,verstarke Zeitaufwendung zur Beschaffung
von Schutzausristungén

Um Risikogruppen vor Ansteckung in der Offentlichkeit zu schiitzen, wurden zusitzliche
»Einkaufsangebote fur unsere Pflegebedirftigen und Menschen in der Nachbérsohwitkelt.
Kontaktsperren erfordern zudem ,,zusatzliche Telefonate mit Ehrenamtlichen und Stedleh

Zudem wird berichtet: ,Wir investieren sehr viel mehr Zeit am Telefon um Zusammenhange zu
erklaren. Teilweise ist die Stimmung sehr angespannt. Man benétigt viel Energie um
auszugleicher

Die erhohte Arbeitsintensitat erfordert nach Angaben der Leitungskréfte oftmals eine ,intensivere
Begleitung und Betreuung der Mitarbeiter (Angste, Mehrbelastung physisch und psyghisch)

und mehr Gesprache mit Bewohnern und Angehérigadie Mehrarbeit der Leitungskrafte

besteht dann vor allem in der Schulung, Beratung und Aufklarung. Diese sind zum Erhalt des
Wohlbefindens aller Betroffenen sowie fiir ein addaquates Verhalten zum Schutz vor Ansteckung

und Ubertragung unerlisslich und unersetzlich. Demnach wird berichtet: , Wir haben alle MA und
Angehdrigen aufgefordert, sich bei allen Fragestellungen zu melden, damit wir eine Losung finden
konnen. Das fuhrt zu Anfragen von Kollegen, wie sie sich im privaten Rahmen verhalten sollen (z.
B. bei Kdrperkontakt zu einem neuen Freund) und zu Anfrageingehorigen (traditioneller
Friseurbesuch der Mutter vor Ostern). FiUr all diese Dinge muss eine Entscheidung getroffen
werden, die dann weitergegeben und Uberzeugend vertreten-wod banal bis dramatisch. Und

bei jeder dieser Entscheidungen steltiriekt die Frage von Leben und Tod dahinter, falls sich
rausstellt, dass die falsche Entscheidung getroffen worden ist. Das empfinden wir als sehr grol3e
Herausforderung und Dauerstress, weil es permanent bei jedem Anruf, jeder Mail vollste
Konzentration dordert. Diese hohe Verantwortung habe ich in 35jahriger Leitungstatigkeit so
noch nicht erlebt. Trotzdem will ich das alles auch so tun, weil ich glaube, dass es die einzige
Mdglichkeit ist, diese Krise erfolgreich fir die Menschen, aber auch fiir diehtimg zu
Uberstehert’

Deutlich wird, dass jegliche Strategien und MaRnahmen zur Bekdmpfung der pandemiebedingten
Herausforderungen und Belastungen durch die Verantwortungsiibernahme, Mehrarbeit und den
Zusatzaufwand der Leitungskrafte getragen werden.

Letztlich helfe nach Ansicht einiger Befragten zur Bewaltigung der entstandenen
Herausforderungen lediglich eine entsprechende, widerstandsfahige Einstellung (,," Augen zu und
durch-Strategi€¢) und Gelassenheit (,,Wir als Team der Einrichtung bleiben gelasdenZeit wird
zeigen wie es weitergetjt Andere geben an, sie wirden ,Beten, dass wir "ungeschoren"
davonkommefi. Denn, so die Aussage einer Leitungskraft: , Wir missen alle Patienten versorgen,
egal wie”



5. Fazit und Ausblick

Die Studie zielte darauf ab, Herausforderungen, Belastungen und Bewadltigungsstrategien der
Pflegeeinrichtungen und Pflegekréifte in Zeiten der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie aufzugreifen
und zu erfassen.

Folgende Ergebnisse kdnnen hervorgehoben werden:

1. ,Normaler Wahnsinn” verstarkt durch Corona: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass sich
das pflegerische Versorgungssystem in Deutschland bereits vor Ausbruch der SARS-CoV-2-
Pandemie an der Belastungsgrenze befand. Sie zeigen aber auch, dass durch die Corona-Pandemie
ein zusatzlicher Anstieg der Herausforderungen und Belastungen zu verzeichnen ist.

2. Beschaffung von Infektionsschutz ist ein zentrales Problem und wird kreativ, aber nicht
systematisch gel6st: Die Beschaffung und der Verbrauch von Schutzausriistung, die Einhaltung von
Hygienevorschriften, die Widersprichlichkeit und Intransparenz arbeitswichtiger Informationen
und Einnahmeausfalle zdhlen zu den starken Herausforderungen und Belastungen und resultieren
in einer Arbeitsverdichtung.

3. Die Sorge um das Wohlbefinden der Pflegebediirftigen und Mitarbeiter*innen zihlt zu den
groBten Herausforderungen und Belastungen: Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden
der Pflegebedirftigen und vor allem demenziell erkrankten Menschen seien laut der Leitungskrafte
bereits sichtbar. Fiir die Risikogruppe Pflegebedirftiger, mit oftmals limitierter verbleibender
Lebenszeit, gdbe es kaum eine Perspektive. Die Sorge vor der Infektion eines*r Mitarbeiters*in
resultiert besonders aus den drohenden Konsequenzen, z. B. der SchlieBung einer Einrichtung.

4. Wenn-Dann-Unsicherheiten: GroRe Unsicherheit herrscht dariiber, was bei COVID-Infektionen
flir MalRnahmen zu treffen sind und welche Konsequenzen (z. B. SchlieBung des Dienstes) drohen.
Ohne finanzielle Unterstiitzung sind die Konsequenzen vor allem fir kleinere und private
Einrichtungen kaum zu tragen.

5. Schlechterer Gesundheitszustand der Leitungskréfte, aber sie kommen dennoch zur Arbeit: Das
Wohlbefinden der befragten Leitungskrafte hat sich den Einschdtzungen zufolge im Zuge der
Pandemie um 7,5% verschlechtert. Ebenso erschienen sie nach eigenen Angaben um
durchschnittlich 20% haufiger als vor Ausbruch der Pandemie krank bei der Arbeit. Griinde hierfiir
werden in der pandemiebedingten Mehrbelastung vermutet, die vor allem durch die Leitungen
aufgefangen werden miisse.

6. Individuelle und organisationale Gratifikationskrise: Deutlich wird, dass sowohl
Arbeitsverdichtungen als auch Uberlastungszustinde bereits vor der Pandemie bestanden und
generell in einem Missverhéltnis zu der wahrgenommen mangelnden gesellschaftlichen sowie
finanziellen Anerkennung stehen. Anstelle von einer als kurzeitig wahrgenommen Anerkennung in
Form von Applaus, wird eine leistungsgerechte Vergitung und eine reelle Refinanzierung von
Aufwendungen - generell, aber besonders im Zuge der Mehraufwande durch die Corona Situation,
gefordert.

7. Organisationale Coping-Kapazitat wird hoch eingeschatzt (Bewaltigungsoptimismus): Trotz
der vielschichtigen Auswirkungen der Pandemie glauben rund 62% der Befragten, die damit
verbundenen Herausforderungen und Belastungen bewiltigen zu kénnen. Dies lasst darauf
schlieBen, dass Pflegeeinrichtungen im Notstand erprobt und dadurch widerstandfahig sind.



8. Finanzielle Hilfen sind hilfreich, aber nicht leicht zu haben: Ein Grol3teil der Befragten berichtet,
finanzielle Hilfsmittel in Anspruch genommen zu haben, um Einnahmeausfalle und Mehrausgaben
auszugleichen. Die Meinungen Uber die Abdeckung, Beantragung, Birokratie und Gerechtigkeit von
Hilfsangeboten wie dem Pflegerettungsschirm sind gespalten.

9. Individuelle Bewaltigungsstrategien dominieren: Bei der Bewaltigung der Krise ist erkennbar,
dass einrichtungsinterne strukturelle Losungsmalinahmen im Vordergrund stehen. Diese miissten
aufgrund sich dynamisch dndernder interner und duflerer Rahmenbedingungen, Entwicklungen
und Vorschriften permanent iberprift und angepasst werden.

10. Kommunikation als Fiihrungsinstrument in der Krise: Um die psychischen und physischen
Auswirkungen flr Mitarbeitende, Pflegebedirftige und Angehorige gering zu halten, zeigten sich
eine standige Kommunikationsbereitschaft, Informierung und Aufklarung seitens der
Leitungskrafte als zusatzliche Bewaltigungsstrategie.

11. Sozialer Zusammenhalt als Schliisselfaktor fiir die Krisenbewdltigung: Die
Befragungsergebnisse verdeutlichen, dass der soziale Zusammenhalt eine der starksten Ressourcen
zur Bewaltigung herausfordernder und belastender Situation ist. In Anbetracht generell knapper
finanzieller, materieller und personeller Ressourcen, erschienen soziales Miteinander, emotionale
Unterstltzung und gegenseitiger Verlass an Bedeutung zu gewinnen.

Zwar haben seit Anfang Mai 2020 bereits einige Bundeslander®%! vereinzelte
LockerungsmalRnahmen der Kontaktbeschrankungen und Besuchsregelungen in
Pflegeeinrichtungen umgesetzt, die generell einer sozialen Isolation entgegenwirken sollen. Diese
gehen jedoch mit zusatzlichen HygienemaRnahmen und damit verbundenen Unsicherheiten sowie
einem erhdhten Ansteckungsrisiko einher. Dies erfordert eine permanente Abwagung von Risiken
der Ansteckung und Risiken der sozialen Isolation — sowohl fiir die Risikogruppe Pflegebedurftiger
als auch Angehériger und Pflegender. Neben dem damit verbundenen Risiko der Ansteckungs- und
Ubertragungsgefahr, bedeutet die ,Offnung der Pflegeeinrichtungen” auch eine erhebliche
Mehrbelastung®®. So bedirfen Lockerungen der Kontaktbeschrankungen in stationdren
Pflegeeinrichtungen der Vorhaltung und dem Nachweis eines ausgearbeiteten Schutzkonzepts?3.
Zudem besteht weiter das Problem, die damit einhergehenden zusatzlichen Hygienebestimmungen
des Robert-Koch-Instituts aufgrund mangelnder Schutzmaterialen nicht umsetzen zu kénnen.

Angemerkt wurde in den offenen Angaben der Befragung zwar: ,Esist schon immer der ganz
normale Wahnsinh “Dennoch besteht Unklarheit dartber, welche und in welchem AusmaR
langfristige Folgen zu erwarten sind. Rund 40% sind unsicher, ob sie die gegenwartige Situation
bewerkstelligen kdnnen.

° https://www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2020-240/

10 https://www.mags.nrw/pressemitteilung/aufhebung-des-generellen-besuchsverbots-einrichtungen-der-pflege-und-der-eingliede
1 https://corona.saarland.de/DE/service/massnahmen/verordnung-stand-2020-05-02.html

12 https://www.liga-hessen.de/veroeffentlichungen/pressemeldungen/detail/article/offener-brief-an-ministerpraesident-bouffier/
13 https://www.hessen.de/sites/default/files/media/2vo_corona.pdf
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