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1 Einleitung

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Pflege sind vielfaltig. Sie betreffen die Versorgung,
flihren zu einer erh6hten Belastung des Pflegepersonals und beeintrachtigen u.a. die Lebenssituation
der Pflegebediirftigen. Inzwischen gibt es zahlreiche Studien und Literatur zu diesem Thema. Das
BMG ist daran interessiert, relevante Studien zu sichten und die wichtigsten Erkenntnisse und MaR-
nahmen in einer Kurzexpertise zusammenzufassen, um hieraus Handlungsempfehlungen ableiten zu
kénnen. Mit dieser Aufgabe wurde das Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso) beauf-
tragt. Das BMG stellte dem iso-Institut Literaturquellen zur Verfligung, die vom iso-Institut erganzt
wurden (siehe Literaturverzeichnis).

Nach Sichtung der Literatur wurden in einem ersten Schritt Kategorien abgeleitet, die zur Strukturie-
rung der Literaturauswertung dienten. Folgende Kategorien wurden auf Basis der zur Verfligung ge-
stellten Literatur identifiziert:

e Infektionsepidemiologische Situation in stationaren Einrichtungen,
e psychische Gesundheit von Pflegebediirftigen,

e Arbeitsbelastungen von Beschiaftigten,

e Versorgung Pflegebedurftiger und

e Digitalisierung.

Zu jeder Kategorie werden zunachst die zentralen Auswertungsergebnisse berichtet, gefolgt von den
in der Literatur genannten MaRnahmen und Empfehlungen. AbschlieBend werden die zentralen
Handlungsempfehlungen aus der Literatur herausgearbeitet und in einer Tabelle zusammengefasst.

2 Ergebnisse

2.1 Infektionsepidemiologische Lage in stationaren Einrichtungen

Zentrale Ergebnisse

Eine systematische Ubersichtsarbeit von Hashan et al. aus dem Jahr 2021, die auf linderiibergreifen-
den Daten basiert, offenbart die schwerwiegenden Folgen der COVID-19-Pandemie fiir Pflegeeinrich-
tungen und ihre Bewohner und Bewohnerinnen (1). Es wird von einer hohen Infektionsrate von 45%
sowie einer Letalitat von 37% berichtet, wobei sich die Daten auf das erste Jahr der COVID-19-Pande-
mie beziehen. Die Hospitalisierungsrate betragt ebenfalls 37%, was die Schwere der Erkrankung un-
ter den Bewohnern und Bewohnerinnen verdeutlicht. Die gravierenden Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen zeigen sich weiterhin darin,
dass ein betrachtlicher Anteil aller COVID-19-bedingten Todesfalle auf diese Gruppe zurlickzufiihren
ist (2). Allerdings bleibt etwa ein Drittel der Infizierten asymptomatisch, was die Herausforderungen
bei der Erkennung und Isolierung von Féllen, insbesondere in Pflegeeinrichtungen, erhéht (1).

Auch in Deutschland wurden hohe Infektions- und Letalitatsraten bei Pflegebedirftigen in Pflegeein-
richtungen verzeichnet (3-5). Daten bis Anfang 2021 zeigen, dass, obwohl nur 5 % der Personen Gber
65 Jahren in Pflegeheimen leben, Pflegebediirftige in Pflegeheimen rund 21 % aller COVID-19 Fille
und knapp 30 % aller gemeldeten COVID-19 Todesfille ausmachen (6). Sowohl Pflegebediirftige als
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auch Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen weisen deutlich hhere Infektionsraten auf. Bei den Be-
schaftigten sind diese etwa sechsmal hoher als in der Allgemeinbevolkerung (7). Eine deutsche Studie
von Suwono et al. aus dem Jahr 2022, die Daten Uber vier SARS-CoV-2-Wellen seit Marz 2020 unter-
sucht, stellt jedoch auch einen deutlichen Riickgang der Ausbriiche in Langzeitpflegeeinrichtungen
wahrend der dritten und vierten Welle im Vergleich zu den ersten beiden Wellen fest (5).

In Pflegeeinrichtungen waren die Ausbriiche von SARS-CoV-2 wahrend der bisherigen Pandemiewel-
len gréRer und schwerwiegender als in Krankenhausern. Suwono et al. (2022) weisen daher auf spe-
zifische Herausforderungen hin, denen diese Einrichtungen gegeniberstehen (5). Vor allem zu Beginn
der COVID-19-Pandemie gab es Schwierigkeiten den Eintrag des Virus in die Einrichtungen und des-
sen Verbreitung einzuddammen und Ausbriiche zu kontrollieren.

Andere Studien untersuchen Ursachen von Ausbriichen in stationdren Pflegeeinrichtungen. Eine be-
deutende Quelle hierzu stellt ein systematischer Review von Fischer et al. (2021) dar (8). Die Studie
kommt zu dem Schluss, dass sich insbesondere folgende Einflussfaktoren auf das Ausbruchsgesche-
hen in Pflegeheimen differenzieren lassen: Aspekte rund um die SARS-CoV-2-Testung, soziale und
kontextuelle Gegebenheiten, individuelle Merkmale (wie Alter und Morbiditat), allgemeine Umset-
zungsfaktoren (z.B. Verfligbarkeit von Schutzausristung), Infektionsrisiken auRerhalb der Einrichtun-
gen sowie einrichtungsspezifische Risikofaktoren (u.a. Pflegepraktiken, Arbeitsbedingungen, raumli-
che Struktur, GruppengroRen und Méglichkeiten zur Isolierung).

Besonders relevant fiir Deutschland sind Befunde, die eine Verbindung zwischen héherem Infektions-
risiko aulRerhalb der Einrichtungen und erhéhten Infektionszahlen innerhalb der Einrichtungen auf-
zeigen (8). AuRerdem zeigt sich, dass in groReren Pflegeeinrichtungen hohere Infektionsraten zu ver-
zeichnen sind (8,9). Zu Beginn der COVID-19-Pandemie gab es Probleme bei der Beschaffung geeig-
neter Schutzausriistung und hygienischer Materialien (10). Es wird auch festgestellt, dass eine voll-
standige Isolation der Pflegeheime von der Gesamtbevolkerung nicht realisierbar ist, da Bewohner
und Bewohnerinnen sowie Beschaftigte natiirlicherweise Teil der Gesellschaft sind und mit ihr intera-
gieren (3). Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass viele Pflegeeinrichtungen unzureichend auf pande-
mische Situationen, wie beispielsweise die COVID-19-Pandemie, vorbereitet waren und nicht geni-
gend Erfahrung in der Bewaltigung von Ausbriichen hatten (3).

MaRnahmen und Empfehlungen

Zutritts- und Zugangsregulierende MalBnhahmen

Studienergebnisse zeigen, dass zutritts- und zugangsregulierende MaBnahmen wirksam sein kénnen,
um den Eintrag des Virus in Pflegeeinrichtungen durch Angestellte, Bewohner und Bewohnerinnen
oder Besucher und Besucherinnen zu verhindern (8,11). Zu diesen MaRRnahmen zdhlen die isolierte
Unterbringung von Bewohnern und Bewohnerinnen sowie der Beschéftigten, die Anwendung von
Quarantane und Tests bei Neuaufnahmen, verstarkte Testungen nach Urlaubs- oder Feiertagen so-
wie die Beschrdankung von Einzligen in die Einrichtung. Weitere erfolgversprechende Ansatze beinhal-
ten Kontakt- bzw. Zugangsbeschrankungen in Hinsicht auf Frequenz, Dauer und Anzahl von Besu-
chern und Besucherinnen.

Kontaktregulierende und Uibertragungshemmende MaRRnahmen

Die Reviews von Fischer et al. (2021) und Stratil et al. (2021) liefern auch wertvolle Ergebnisse zu
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kontaktregulierenden Mafinahmen (8,11). Diese werden eingesetzt, um die Anzahl von Kontakten mit
potenziell infizierten Personen zu reduzieren. Empfehlungen fiir Bewohner und Bewohnerinnen, sich
vorzugsweise im eigenen Zimmer aufzuhalten, die SchlieRung von Gemeinschafts- und Therapierdu-
men, Heimarbeit fir administratives Personal sowie Aufenthaltsverbote flir Angehdorige in Einrichtun-
gen kénnen wirksam sein. Eine allgemeine Reduzierung von Kontakten und von Kontakten zwischen
Wohneinheiten flir Beschaftigte und Bewohner und Bewohnerinnen, Abstandhalten und das Tragen
von Masken, Kantinenessen der Beschaftigten mit Abstand und die Kombination mehrerer pflegeri-
scher Tatigkeiten bei einem Kontakt mit Bewohnern bzw. Bewohnerinnen werden als mogliche MaR3-
nahmen beschrieben. Zudem zeigt eine Kohortenbildung, wie sie z. B. in festen Wohngruppen gege-
ben ist, positive Wirkung als kontaktregulierende MalRnahme. Positive Effekte werden auch durch
MaBnahmen wie konsequente Handehygiene, Temperaturkontrollen und ein Screening von Sympto-
men bei Besuchern und Besucherinnen erzielt. In systematischen Reviews wird allerdings auch darauf
hingewiesen, dass die wissenschaftliche Evidenz fiir die MaRnahmen eher gering ist (8,11).

Als wirksame Ubertragungsmindernde MaRnahmen erweisen sich individuelle HygienemalBnahmen
und Handedesinfektion nach jedem Kontakt (6,8). In der Literatur wird haufig geschildert, dass die
Einrichtungen in Deutschland Schwierigkeiten hatten, die notwendigen Hygiene- und Infektionspra-
ventionsmallnahmen angemessen umzusetzen und dass qualifizierte Beschaftigte hierzu fehlen
(3,10,12,13). Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) empfiehlt daher die kurz-,
mittel- und langfristige Umsetzung verschiedener MaRnahmen (3).

Die Nutzung von personlicher Schutzausristung und das standige Tragen von Schutzkleidung fiir alle
Angestellten, einschliefllich Reinigungspersonal, beim Betreten von Wohneinheiten bzw. bei allen
pflegerischen Tatigkeiten sowie Schutzkleidung im Isolationsbereich einschlieRlich Schutzbrille bzw. -
visier bei Gefahr von Ubertragung durch Trépfchen oder spritzende Sekrete erweisen sich ebenfalls
als wirksam, wie auch ein Arbeitsverbot und eine sofortige PCR-Testung fiir symptomatische Beschaf-
tigte (8,11).

In der wissenschaftlichen Literatur werden folgende MaRnahmen als geeignet erachtet, um Ausbri-
che einzuddmmen: Die Separierung von nicht-infizierten und infizierten Beschaftigten und Bewoh-
nern und Bewohnerinnen sowie die isolierte Unterbringung von Infizierten (6,8,11,14). Eine kombi-
nierte Anwendung verschiedener MalRnahmen kann effektiv dazu beitragen, die Anzahl der Infektio-
nen und Todesfalle signifikant zu reduzieren (8). Die MaBnahmen zur Eindammung von Covid-19 soll-
ten einem ganzheitlichen Ansatz folgen, der nicht nur auf die Pandemie, sondern auch auf andere
Infektionskrankheiten wie das Norovirus und Influenza eingeht (11).

Surveillance

Um Infektionen bei Beschaftigten, Besuchern und Besucherinnen oder Bewohnerinnen und Bewoh-
nern moglichst frih zu erkennen, werden symptomorientierte und symptomunabhéngige Tests als
wirksam eingestuft (8,11). Besonders zur Erkennung asymptomatischer Infektionen werden Antigen-
Schnelltests empfohlen. Bei symptomatischen Personen und nach positivem Schnelltest sollen PCR-
Tests zur Anwendung kommen (6-8). Es zeigt sich, dass routinemaRige Tests bei Bewohnern und Be-
wohnerinnen sowie bei Mitarbeitenden die Anzahl der Infektionen, Krankenhausaufenthalte und To-
desfalle bei Bewohnern und Bewohnerinnen verringern konnen (8,11). Die Einfihrung der Testpflicht
fur Bewohner und Bewohnerinnen, Mitarbeitende und Besucher bzw. Besucherinnen stellte die Ein-
richtungen vor Herausforderungen. Die Durchfiihrung der Tests und die Gewinnung von qualifizier-
ten Beschaftigten waren problematisch (15). Die zeitweise Unterstitzung durch
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Bundeswehrsoldatinnen und -soldaten wurde als hilfreich empfunden (15). Zusatzlich trugen epide-
miologisches Monitoring durch Apps, digitale Kontaktnachverfolgung mittels tragbarer Gerate und
der Einsatz von Hygienefachkriften zu einer wirksamen Uberwachung bei (8).

Die oben genannten wissenschaftlichen Studien liefern Hinweise darauf, dass die beschriebenen
nicht-medikamentdsen InfektionsschutzmalBnahmen SARS-CoV-2-Infektionen und deren Folgen bei
allen Geschlechtern verhindern kénnen (8,11). Allerdings ist die wissenschaftliche Evidenzlage (iber-
wiegend gering bis sehr gering, was auf die begrenzte Verfligbarkeit von Evidenz sowie das Design
und die Qualitat der verfligbaren Studien zurtickzufiihren ist (8,11,16). Da viele der Infektionsschutz-
malnahmen zu erheblichen Belastungen der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen fiihren, muss
dies auch bei der Umsetzung von MalRnahmen bericksichtigt werden (16).

Impfung
Auch wenn nichtpharmakologische MalRnahmen dazu gefiihrt haben, dass die COVID-19 Falle in den

Einrichtungen zuriickgegangen sind, konnte die Verbreitung von COVID-19 nicht ausreichend einge-
dammt werden (5). Die Impfung erwies sich in Deutschland (und auch international) als eine ent-
scheidende MaRnahme zur Reduzierung von Infektionen in Pflegeheimen (2,6,14,17). Die gezielte Pri-
orisierung von Bewohnern und Bewohnerinnen sowie von Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen beim
Zugang zu Impfungen zwischen Ende 2020 und Anfang 2021 fihrte zu einem deutlichen Riickgang
der Todesfélle (6). Dies betont die immense Bedeutung einer strategischen Impfstrategie flir gefahr-
dete Bevolkerungsgruppen. Die anfanglich geringe Bereitschaft des Gesundheitspersonals zur Imp-
fung kann durch ausfiihrliche Gesprache und iberzeugende Argumentation seitens der Flihrungs-
krafte und Kollegen bzw. Kolleginnen erheblich gesteigert werden (15). Offene Kommunikation und
umfassende Aufklarung Gber Impfvorteile spielen eine entscheidende Rolle bei der Ansprache von
Bedenken und der Forderung der Akzeptanz. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Impfkampagne
in Pflegeeinrichtungen kdnnen zukiinftigen Strategien zur Pandemiebewaltigung zugrunde liegen.

Eine friihzeitige Priorisierung gefahrdeter Gruppen hinsichtlich der Impfkampagnen und gezielte
Kommunikation tragen dazu bei, Auswirkungen von Infektionskrankheiten zu minimieren und die Wi-
derstandsfahigkeit des Gesundheitssystems zu starken.

Pandemiepldne

Um fir zuklnftige Pandemien, Hitzewellen und dhnliche Ereignisse besser geriistet zu sein, wird
empfohlen, bereits im Vorfeld konkrete Notfallplane zu entwickeln. Diese Plane sollten in Krisensitu-
ationen schnell abrufbar sein und verbindliche Handlungsschritte festlegen (18). Diese Plane sollten
klare MaRnahmen festlegen, damit im Ernstfall keine wertvolle Zeit verloren geht (17). Klare Hand-
lungsanweisungen sind entscheidend, um effizient reagieren zu konnen. Es existierten zwar Pande-
miepldane vor der COVID-19-Pandemie. Die Bedeutung dieser Pldne schien jedoch oft nicht ausrei-
chend bewusst oder bekannt zu sein. Zudem fehlt es bisher an praktischen Ubungen, um die Funkti-
onsfahigkeit der verschiedenen Akteure im Krisenmodus zu testen. Es wird daher empfohlen, die
Pandemiepldne auf allen Ebenen weiterzuentwickeln und die Strukturen und Abldufe zu erproben
(12). Dazu konnten Beratungen der Trager und Einrichtungen zur Weiterentwicklung der Plane sowie
praktische Ubungen, Planspiele und Koordinierungsgremien gehéren. Der Pandemieplan einer Ein-
richtung sollte die Einhaltung von Hygiene- und Infektionsschutzvorschriften mit einem
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personenzentrierten Ansatz verbinden. Ziel muss sein, die Wiirde der Bewohner und Bewohnerinnen
zu wahren und ihr Wohlbefinden bestmdglich zu férdern (19).

2.2 Psychische Gesundheit bei PflegebedUrftigen

Zentrale Ergebnisse

Sowohl die COVID-19-Pandemie insgesamt als auch die ergriffenen MaRnahmen zur Infektionskon-
trolle und die verhangten Besuchsverbote haben tiefgreifende Auswirkungen auf die psychische Ver-
fassung der Bewohner und Bewohnerinnen von Pflegeeinrichtungen und erhéhen das Risiko fiir de-
pressive Symptome (14). Einsamkeit in der stationdren Langzeitpflege war bereits vor der COVID-19-
Pandemie ein Problem, das sich wahrend der Pandemie verscharfte. Besuchseinschrankungen und
Kontaktregelungen flihren zu sozialer Isolation der Pflegebedirftigen (21,22). Soziale Isolation kann
bei Pflegebedirftigen zu schwerwiegenden psychischen Folgen wie Einsamkeit und Angst fiihren. Be-
suche von Angehdrigen spielen eine wichtige Rolle fir die Aufrechterhaltung des Gefiihls von Konti-
nuitat, Zugehorigkeit und Wertschatzung sowie fir den Erhalt kognitiver Fahigkeiten bei Pflegebe-
dirftigen.

MaBnahmen und Empfehlungen

Zur Verringerung der sozialen Isolation werden in der Literatur verschiedene MalRnahmen genannt
(10,23): Sogenannte pseudo-kontaktbezogene MaRRnahmen, wie z. B. Gesprache vom Balkon oder
hinter Glas, kénnen ein gewisses MaR an Verbundenheit vermitteln, aber die physische Anwesenheit
nicht vollstandig ersetzen. Physische Prasenz, z.B. durch Spaziergange, kann das Gefiihl der Einsam-
keit lindern und die emotionale Bindung starken. Virtuelle Formen der sozialen Interaktion, die durch
digitale Technologien, wie virtuelle Besuche oder FaceTime unterstiitzt werden, kdnnen eine Alterna-
tive bieten und den Kontakt aufrechterhalten, wenn personliche Treffen nicht méglich sind (21). Digi-
tale Kommunikationsunterstiitzung hat das Potenzial, Einsamkeit und ihre gesundheitlichen Folgen
zu reduzieren, aber ihre Wirksamkeit muss noch durch systematische Evaluierung bestatigt werden.
Dyer at al. heben in ihrem Review aus dem Jahr 2022 auch die Bedeutung vertrauter Kommunikati-
onsmethoden, wie Telefon oder E-Mail, fir die Aufrechterhaltung des Wohlbefindens in Zeiten von
Kontakteinschriankungen hervor (14). Der Umgang mit sozialer Isolation erfordert einen ganzheitli-
chen Ansatz mit einer Kombination verschiedener MalRnahmen.

Neben konkreten MaRnahmen zur Verringerung der sozialen Isolation durch Infektionsschutzmal3-
nahmen wird in der Literatur auch allgemein das Dilemma diskutiert, die Bewohner und Bewohnerin-
nen einerseits bestmaoglich vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 zu schiitzen, andererseits aber auch
vor den gravierenden negativen Folgen der SchutzmaBnahmen so weit wie moglich zu bewahren (6).
Die Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft hat 2020 eine Leitlinie veréffentlicht, die verschie-
dene Empfehlungen dazu gibt, wie soziale Teilhabe und Lebensqualitidt der Bewohner und Bewohne-
rinnen im Kontext der COVID-19-Pandemie gesichert werden kénnen (19). Die Empfehlungen kon-
zentrieren sich vor allem darauf, Wege aufzuzeigen, wie man trotz der Einschrankungen von Kontak-
ten weiterhin sozial aktiv sein und die Lebensqualitat aufrechterhalten kann. Gleichzeitig soll das In-
fektionsrisiko minimiert werden. AuBerdem geht es darum, sicherzustellen, dass die Kommunikation
innerhalb und aufRerhalb von Einrichtungen gut funktioniert, zum Beispiel durch den Verzicht auf Le-
bensqualitat einschrankende MaRnahmen bei der Anwendung von Quarantédneregeln, Anpassungen
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in der Kommunikation wegen Masken und durch Angebote fiir sinnvolle Aktivitdten im Alltag sowie
zur Forderung von Bewegung. Auch Unterstlitzung fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, psychosozi-
ale Hilfe und Beratung sind Teil der Empfehlungen, ebenso wie der Aufbau und die Pflege von lokalen
Netzwerken zwischen Gesundheitsdienstleistern verschiedener Bereiche.

2.3 Arbeitsbelastung der Beschaftigten

Zentrale Ergebnisse

Die COVID-19-Pandemie hat die Arbeitsbelastung des Pflegepersonals sowohl physisch als auch psy-
chisch weiter erhoht (10,12,24,25). Dies deutet darauf hin, dass Pflegekrafte unter extremen Belas-
tungsbedingungen arbeiten und besonderer Unterstiitzung bediirfen. Die Autonomie, z.B. die Ein-
flussnahme darauf, wie die Arbeit verrichtet werden soll, werden von den Pflegekraften kritisch be-
wertet (24). Die Beschaffung von Schutzausriistung, die Einhaltung von Hygienevorschriften und die
Intransparenz arbeitsrelevanter Informationen stellen Herausforderungen dar, die das Krisenma-
nagement erschweren und die Arbeitsbelastung in den Pflegeeinrichtungen erhéhen (6,12,25,26).
Auch die Sorge um die Gesundheit der betreuten Personen und lhrer Angehdrigen belasten das Pfle-
gepersonal (10,26). Die hohen Belastungen fiihren auch zu problematischem Bewaltigungsverhalten
unter Beschaftigten, wie beispielsweise zu einem erhéhtem Alkohol- und Tabakkonsum, wobei insbe-
sondere bei jingeren Beschaftigten eine Zunahme dieses problematischen Konsumverhaltens beo-
bachtet wird (10). In der zweiten Pandemiewelle gab es in einigen Pflegeeinrichtungen plétzliche und
dramatische Ausbriiche. Dies fiihrte dazu, dass einige Pflegeeinrichtungen kaum noch arbeitsfahig
waren und externe Hilfe benétigten (12). Dies unterstreicht die Notwendigkeit, besser auf solche
Ausbriiche vorbereitet zu sein.

MaRBnahmen und Empfehlungen

Da die Autonomie von den Pflegekraften kritisch bewertet wird, sollten Pflegekrafte starker in Ent-
scheidungsprozesse eingebunden werden und mehr Méglichkeiten erhalten, ihre Kompetenzen ein-
zubringen (24). Um gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen, wie erhohtem Tabak- und Alkohol-
konsum vorzubeugen, sollten gezielte Unterstiitzungsangebote erfolgen. Filhrungskrafte flhlten sich
mit der Umsetzung von Verordnungen und neuen Regelungen oft allein gelassen und kritisierten die
delegierte Verantwortung (12). Hier besteht Bedarf an starkerer Unterstiitzung und Entwicklung von
Managementsystemen mit geteilter Verantwortung. Die Zusammenarbeit mit den Tragern sollte in-
tensiviert und neue Flihrungssysteme wie z.B. kollegiale Fiihrung sollten erprobt werden (12). Pflege-
krafte berichten von einem Mangel an Entlastungsangeboten, was auf die Notwendigkeit individuel-
ler und kollektiver Angebote zur physischen und psychischen Entlastung hinweist. MaRnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung und des betrieblichen Gesundheitsmanagements werden in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens noch zu selten umgesetzt (12).

2.4 Versorgung Pflegebedurftiger
Zentrale Ergebnisse
Die COVID-19-Pandemie hat auch erhebliche Auswirkungen auf die Versorgung alterer Menschen in

Pflegeeinrichtungen. Eine Befragung von Fihrungskraften und Qualitdtsbeauftragten zeigt, dass in 62
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Prozent der Einrichtungen, wahrend der COVID-19-Pandemie zumindest zeitweise ein Aufnahme-
stopp bestand (25). Die Aufnahmestopps, aber auch die Befiirchtung, dass Heime Orte hoher Gefahr-
dung seien, sowie die erhohte Sterberate in den Pflegeheimen hatten zu einem Rickgang der Inan-
spruchnahme von Kurzzeitpflege, teilstationdrer Pflege und vollstationarer Dauerpflege gefiihrt (4).
Es wird auBerdem berichtet, dass sich die Versorgung der Bewohner und Bewohnerinnen, z. B. durch
Arztinnen, Arzte, Kliniken, Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten verschlechtert hat (25). Be-
sonders betroffen war die stationare Langzeitpflege, die in vielen Fallen verschoben oder sogar abge-
sagt wurde (2). Fiir die Leistungsanbieterinnen und -anbieter war es schwierig, wahrend der COVID-
19-Pandemie die notwendigen Pflegeleistungen zu erbringen (12).

MaRBnahmen und Empfehlungen

Es wird empfohlen, MaBnahmen, die den Gesundheitsschutz mit sozialen Angeboten kombinieren,
zu bevorzugen, um soziale Isolation zu vermeiden (22). Um der Reduktion von Pflegeangeboten ent-
gegenzuwirken und den Zugang zu bedarfsgerechten Versorgungsangeboten zu ermdglichen, sind
einige Einrichtungen Kooperationen mit externen Anbietern eingegangen (19). Dieser Schritt ist wich-
tig, um Versorgungsliicken zu verringern und den Bedirfnissen der dlteren Menschen gerecht zu
werden.

2.5 Digitalisierung
Ergebnisse / MaRnahmen und Empfehlungen

Ein zentrales Thema in der Literatur ist die Digitalisierung in der Pflege und ihre Bedeutung in der CO-
VID-19-Pandemie (2,27). Es wird darauf hingewiesen, dass es bei der Digitalisierung in der Pflege sehr
wichtig ist, auf bedarfsgerechte Technologien zu setzen (27). Wahrend frei verfliigbare Losungen
schnell eingefiihrt werden kdnnen, sind speziell fiir die Pflege entwickelte Telecare-Systeme besser
geeignet, um spezifische Anforderungen zu erfiillen. Die Auswahl der richtigen Technologie sollte
sorgfaltig erfolgen, um den groRtmaoglichen Nutzen zu erzielen. Die Digitalisierung von Pflegeeinrich-
tungen erfordert jedoch eine angemessene Finanzierung. Unzureichende Finanzierungsmoglichkeiten
stellen ein Hemmnis dar und kénnen den Ausbau der technischen Infrastruktur behindern. Um die
technologische Entwicklung in der Pflege voranzutreiben, ist es wichtig, geeignete Finanzierungsquel-
len zu erschlieBen (27). Es wird auch darauf hingewiesen, dass die Einfiihrung digitaler Technologien
in der Pflege eine fachliche Begleitung und Schulung des Personals erfordert. Die Beschaftigten mus-
sen in der Lage sein, die neuen Arbeitsstrukturen und -prozesse zu verstehen und effektiv damit um-
zugehen. Eine kontinuierliche Begleitung und Schulung ist daher unerlasslich (12). Die COVID-19-Pan-
demie zeigt auch, dass der verstarkte Einsatz digitaler Kommunikationstechnologien einen grofRen
Mehrwert bietet, um die Kontinuitat der Versorgung zu gewahrleisten und den sozialen Kontakt zwi-
schen Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen aufrechtzuerhalten. Solche Technologien kénnen in
Krisenzeiten einen wichtigen Beitrag leisten und sollten daher weiter gefordert werden (OECD,
2023). Durch die Digitalisierung kann die Kommunikation zwischen Pflegeeinrichtungen, Kostentra-
gern, Gesundheitsamtern sowie Kranken- und Pflegekassen verbessert werden. Gezielte digitale
Schnittstellen erleichtern den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit, was zu effizienteren
Prozessen fihren kann (12).
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In der folgenden Tabelle sind die zentralen Handlungsempfehlungen, die sich aus der vorhandenen Literatur ergeben, zusammengefasst.

Handlungsempfehlung

Es sollen gemeinsam mit den 6rtlichen Gesundheitsbehdrden erregerunspezifische Pandemieplane erstellt und weiter-
entwickelt werden, um besser auf zukiinftige Pandemien und dhnliche Ereignisse vorbereitet zu sein. Die Plane sollten
schnell zuganglich sein und verbindliche Handlungsschritte festlegen. Die Plane sollten getestet werden, zum Beispiel
durch Ubungsszenarien und Simulationen.

Es muss sichergestellt werden, dass personliche Schutzausriistung bereitgestellt und verwendet wird. MaRnahmen zur
Schulung der Beschaftigten im korrekten Umgang miissen ebenfalls ergriffen werden. Ein Gesundheitssystem mit einer
hohen Resilienz sollte auch temporare Versorgungsprobleme ausgleichen und im Notfall kurzfristig den Bedarf decken
konnen. Dazu sind nicht nur Strategien zur Stabilisierung oder zum Ersatz globaler Lieferketten notwendig, sondern
auch Manahmen zur Bevorratung besonders wichtiger Produkte sowie zur Sicherung von Produktionskapazitaten.

Es ist notwendig, dass die Beschaftigten Schulungen zur Umsetzung von InfektionsschutzmaBnahmen erhalten. Um
sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen darauf zugreifen kénnen, sollte der Zugang zu Informatio-
nen und Schulungsunterlagen problemlos sein.

Schwéchen im Hygienemanagement und fehlende Hygienekompetenz gelten als wichtige Faktoren bei der Ubertra-
gung von SARS-CoV-2. Empfohlen werden MaRnahmen, die kurz-, mittel- und langfristig umgesetzt werden sollten. Zu
den kurzfristigen MaBnahmen gehoéren die Einfiihrung eines geeigneten Hygienemanagements, die Erstellung eines
Hygieneplans, die Strukturierung des Ausbruchsmanagements unter Einbeziehung des ortlichen Gesundheitsamtes,
die Aufzeichnung und Bewertung von SARS-CoV-2-bedingten Infektionen sowie eine angemessene Ableitung von
Schlussfolgerungen zur Einleitung und Kommunikation erforderlicher PraventionsmalRnahmen und die Etablierung von
Konzepten fiir Screening-Tests auf SARS-CoV-2 zur besseren Uberwachung. Zu den mittel- und langfristigen MaRnah-
men gehoren die Etablierung einer entsprechend qualifizierten hygienebeauftragten Pflegefachperson, die Einflihrung
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eines Theorie-Praxis-Transfers, die Implementierung eines einrichtungsinternen Berichtssystems fiir kritische Vor-
kommnisse (Critical Incident Reporting-System, CIRS), die Etablierung des Faches , Hygiene” als Bestandteil der Ausbil-
dung zur Pflegefachperson, Regelungen zur verbindlichen Betreuung der Einrichtungen durch Hygienefachpersonal
sowie die Erlassung einer Hygieneverordnung durch die Lander und die Vergabe von Hygieneglitesiegeln. Dies ist auch
in Bezug auf die Gefahrdung durch multiresistente Erreger relevant, die ebenfalls eine akute Gesundheitsgefahrdung
fir die Bewohner und Bewohnerinnen darstellen.

Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit nichtmedikamentoser MalRnahmen und zu den weiteren Folgen von (8) (11) (16) (19)
InfektionsschutzmaBnahmen fiir die Betroffenen ist sehr begrenzt. Bei der Umsetzung von InfektionsschutzmafRnah-

men ist es daher wichtig, negative Folgen wie soziale Isolation zu minimieren. Bei der Bewertung der MaRnahmen

miissen neben der Wirksamkeit zur Verringerung des Infektionsrisikos auch die negativen Auswirkungen beriicksichtigt

werden. Daher missen die MalRnahmen von den beteiligten Akteuren an die Gegebenheiten vor Ort und unter Beriick-

sichtigung einer individuellen Risikoeinschatzung der Pflegebediirftigen an die jeweilige Situation angepasst werden.

Strategien zur Erhaltung der sozialen Teilhabe bzw. Lebensqualitat trotz Kontakteinschrankungen sind umzusetzen. (16) (19)
Dazu gehoren: Sicherstellung ausreichender Kommunikationswege und -mittel innerhalb und auRerhalb der Einrichtun-

gen; Verzicht auf freiheitsbeschrankende MaRnahmen zur Einhaltung der Quarantdnevorschriften; Anpassung der ver-

balen und nonverbalen Kommunikation aufgrund des Mund-Nasen-Schutzes; Angebote zur sinnstiftenden Alltagsge-

staltung sowie zur Erhaltung und Férderung der Bewegungsfahigkeit; Unterstitzung der Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter durch psychosoziale Angebote sowie Informations- und Beratungsangebote oder Aufbau und Pflege lokaler

Netzwerke von Leistungserbringern aus verschiedenen Versorgungsbereichen.

Die digitale Infrastruktur der Pflegeeinrichtungen muss ausgebaut und der Digitalisierungsgrad erhéht werden. Dies (27) (14) (12) (2) (16)
betrifft u.a. die schnittstellenlibergreifende Kommunikation mit externen Leistungserbringern, die Moglichkeiten digi-

taler Aus- und Weiterbildungsangebote fiir Mitarbeitende, die Bereitstellung moderner Hard- und Software und die

Reorganisation von Arbeitsprozessen in den Einrichtungen. Eine qualifizierte externe Beratung und Begleitung der Ein-

richtungen wird angeregt. Eine begleitende Schulung bei der Einfliihrung digitaler Produkte und die Vermittlung digita-

ler Kompetenzen in Ausbildung und Studium von Pflegefachkraften sollte erfolgen.

10
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Telemedizinische Losungen sollten weiterentwickelt werden. Sie sollten insbesondere in Krisenzeiten verstarkt einge- (14) (27) (16) (8) (28) (19)
setzt werden und kénnen zur Resilienz in der Patientenversorgung beitragen, um die Versorgung aufrechtzuerhalten.

Telemedizinische Losungen kénnen das Infektionsrisiko minimieren. Auch in der ambulanten Versorgung konnen tele-

medizinische Angebote den Kontakt zum Hausarzt fiir Pflegebedirftige sowie fir pflegende Angehdrige aufrechterhal-

ten.

Zur Reduzierung der Arbeitsbelastungen sollten MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchgefiihrt (16)
werden, die sowohl auf der Ebene des individuellen Gesundheitsverhaltens als auch auf der der organisationalen Ver-
haltnisebene ansetzen. Eine Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen sollte regelmalig durchgefihrt werden.

Alternative Wohnformen mit kleineren Wohneinheiten konnten das Potenzial fiir eine Umgestaltung der Unterbrin- (6) (14) (16)
gungsmoglichkeiten bieten, die nicht nur zum Infektionsschutz, sondern auch zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Pflegebediirftigen beitragen kdnnte.

Die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern sollte verbessert werden. (8)(9)(12) (17) (32)
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