Check for
updates

33

Pflegerische Versorgung
in der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie

Miriam Rdker, Jiirgen Klauber und Antje Schwinger

Inhaltsverzeichnis

3.1

3.2
3.2.1
3.2.2

33

3.3.1
33.2
333

334
33.5

3.4

3.4.1
34.2
3.4.3

Einleitung - 35

Methodik und Deskription der Stichprobe - 36
Methodik - 36
Deskription und Reprasentativitat der Stichprobe - 37

Veranderung der pflegerischen Versorgung und

der Kontaktmaoglichkeiten im hauslichen Setting - 41
Inanspruchnahme und Veranderung von
Unterstlitzungsleistungen - 41

Veranderung der Kontaktmaoglichkeiten - 42

Bewertung der pflegerischen Versorgung - 44
Belastungssituation der Pflegeperson - 45
Zusammenfassung und Zwischenfazit zur pflegerischen
Versorgung im hauslichen Setting — 46

Veranderung der pflegerischen Versorgung und
der Kontaktmaoglichkeiten im vollstationaren
Setting - 47

Veranderung der Kontaktmdoglichkeiten — 47
Bewertung der pflegerischen Versorgung — 49
Belastungssituation der Bezugsperson - 50

© Der/die Autor(en) 2021
K. Jacobs et al. (Hrsg.), Pflege-Report 2021, https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2_3


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-63107-2_3&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2_3

344 Fokus drztliche Versorgung in Pflegeeinrichtungen - 52
3.4.5 Zusammenfassung und Zwischenfazit zur pflegerischen
Versorgung im vollstationdren Setting - 55

3.5 Zusammenfassung und Fazit - 56

Literatur - 57



3.1 - Einleitung

== Zusammenfassung

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie gelten
pflegebediirftige Menschen als besonders vul-
nerabel und anfidllig fiir schwere Krankheits-
verldufe. In der Folge zielten und zielen viele
Mafinahmen zur Einddmmung der Pandemie
auf den Schutz dieser Bevolkerungsgruppe,
in erster Linie einhergehend mit Kontaktbe-
schrankungen. Gleichzeitig ist anzunehmen,
dass die Pandemiebedingungen und die ergrif-
fenen Mafinahmen Einfluss auf die pflegeri-
sche und gesundheitliche Versorgungssituation
der pflegebediirftigen Personen haben. Mit-
tels einer Online-Befragung wurden Pflege-
und Bezugspersonen aus dem ambulanten und
dem vollstationdren Pflegesetting retrospek-
tiv zu ihrer Wahrnehmung der Lebens- und
Versorgungsbedingungen von ihnen naheste-
henden pflegebediirftigen Menschen wdhrend
der ersten Welle der COVID-19-Pandemie
befragt. Die Analysen zeigen auf, dass es
neben starken Einschrinkungen der sozia-
len Teilhabe der pflegebediirftigen Personen
auch zu Verdnderungen in den Pflegearrange-
ments gekommen ist. Die Befragten spiegeln
deutliche soziale und psychische Belastungen
der pflegebediirftigen Menschen wie auch ih-
rer gesundheitlichen bzw. drztlichen Versor-
gung wider. Auch die Betreuenden selber zei-
gen deutlich gestiegene emotionale Belastun-
gen.

In the context of the COVID 19 pandemic, peo-
ple in need of care are considered particularly
vulnerable and susceptible to severe courses
of the disease. As a result, many pandemic
containment measures were and are aimed at
protecting this group, primarily accompanied
by contact restrictions. At the same time, the
pandemic conditions and the measures taken
probably have an influence on the care and
health care situation of the persons in need of
care. By means of an online survey, caregivers
from outpatient and inpatient care settings
were retrospectively asked about their percep-
tion of the living and care conditions of people
in need of care close to them during the first
wave of the COVID 19 pandemic. The analyses
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show that, in addition to severe restrictions in
the social participation of the persons in need
of care, care arrangements have also changed.
The respondents reflect clear social and psy-
chological burdens on the people in need of
care, their health and their medical care. The
carers themselves also experience a clear in-
crease in emotional stress.

3.1 Einleitung

Altere sowie pflegebediirftige Menschen
respektive  Menschen mit Grunderkran-
kungen werden mit einem schweren CO-
VID-19-Verlauf in Verbindung gebracht
(Gardner et al. 2020). Aufgrund des Man-
gels an wirksamen Medikamenten und der
zunichst fehlenden Verfiigbarkeit von Schutz-
impfungen standen nicht nur wéhrend der
ersten Pandemiewelle in Deutschland im Friih-
jahr 2020, sondern auch im weiteren Verlauf
der Pandemie primir Public-Health-Interven-
tionen zum Schutz der Allgemeinbevolkerung
sowie im besonderen Mafle der vulnerablen
Bevolkerungsgruppen im Vordergrund. Diese
umfassen physisches Abstandhalten in Form
der Reduzierung bzw. Vermeidung von per-
sonlichen Kontakten, Hygienemalnahmen,
gezieltes Testen sowie Isolations- und Qua-
rantinemafinahmen (Miiller et al. 2020). Die
damit einhergehenden Mallnahmen belasten
und belasteten das private, offentliche und
wirtschaftliche Leben und stellen somit eine
besondere Herausforderung fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung und insbesondere auch
den Schutz von pflegebediirftigen Menschen
dar (Kessler et al. 2020b). Auf die potenzi-
ellen korperlichen, sozialen, kognitiven und
emotionalen sowie versorgungsbezogenen
Gefahren u.a. der sozialen Isolation sowie
anderer SchutzmafBnahmen fiir Menschen
allgemein sowie vor allem fiir dltere und pfle-
gebediirftige Menschen wurde bereits vielfach
verwiesen (Kessler et al. 2020a; Rohr et al.
2020). Des Weiteren ist davon auszugehen,
dass die Herausforderungen in der hduslichen
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Pflege und die Belastungen der Pflegeper-
sonen, die seit Jahren hoch sind, durch die
COVID-19-Pandemie verschirft wurden bzw.
werden (Eggert et al. 2020; Horn und Schwep-
pe 2020; Rothgang et al. 2020). Ahnliche
Annahmen gelten fiir die stationire Langzeit-
pflege und wurden fiir diese — primir fiir das
Pflegepersonal — bereits bestitigt (Eggert und
Teubner 2021).

Die vorliegende Befragung fokussiert die
Folgen der mit der COVID-19-Pademie ein-
hergehenden Verdnderungen fiir ambulant und
vollstationdr Pflegebediirftige in der ersten
Pandemiewelle von Mirz bis Juni 2020. Mit-
tels einer onlinegestiitzten Proxy-Befragung
(Stellvertreter-Befragung) soll die Lebens-
und Versorgungssituation von pflegebediirfti-
gen Menschen wihrend des ersten Lockdowns
erfasst werden. Zum einen wurden Fragen
gestellt, die die Wahrnehmung der Pflege-
und Bezugspersonen pflegebediirftiger Men-
schen hinsichtlich der Pandemie und der damit
einhergehenden Malinahmen erfassen sollen.
Zum anderen liegt der Schwerpunkt der Un-
tersuchung auf der pflegerischen und gesund-
heitlichen respektive drztlichen Versorgungs-
und Lebenssituation der pflegebediirftigen Per-
sonen wihrend der ersten Pandemie-Welle.
Neben dem emotionalen und gesundheitlichen
Zustand der pflegebediirftigen Personen wur-
den auch die Belastungen der Pflege- bzw.
Bezugspersonen erfasst.

3.2 Methodik und Deskription
der Stichprobe

3.2.1 Methodik

Mithilfe des forsa.omninet-Panels wurde ei-
ne Online-Befragung von Pflegepersonen
(hdusliches Versorgungssetting) und Bezugs-
personen (vollstationires Versorgungssetting)
durchgefiihrt. Das forsa.omninet-Panel um-
fasst ca. 75.000 Teilnehmende, die Panelisten
wurden iiber  bevolkerungsreprisentative
Telefoninterviews auf Basis von Zufallsstich-

proben rekrutiert. Fiir das ambulante Setting
wurden Personen in Deutschland ab 18 Jah-
re eingeschlossen, die — laut Selbstauskunft —
,Pflegeperson* einer pflegebediirftigen Person
mit anerkanntem Pflegegrad der Pflegeversi-
cherung sind, die nicht im Pflegeheim wohnt.
Die zu pflegende Person musste nicht im sel-
ben Haushalt wie die befragte Person leben.
Fiir das stationdre Setting wurden Personen
in Deutschland ab 18 Jahre eingeschlossen,
die — laut Selbstauskunft — ,,Bezugsperson*
mit regelmidfigem Kontakt zu einer pflegebe-
diirftigen und stationédr gepflegten Person sind.
Feldzugang und Methodik entsprechen einer
Erhebung des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) aus dem Jahr 2019 zur Frage
finanzieller und zeitlicher Eigenleistungen von
Pflegehaushalten (Réker et al. 2020). Diese
wird als Referenzstudie fiir das ambulante
Setting herangezogen.

Insgesamt enthielt die Nettostichprobe
1.012 Befragte. Fiir das ambulante Setting
konnte eine Fallzahl von 505 Fillen und
fiir das stationdre Setting eine Fallzahl von
507 Fillen realisiert werden. Die Erhebung
erfolgte im Zeitraum vom 26. Oktober bis
13. November 2020. Sie fand damit zu Beginn
der zweiten Pandemiewelle und vor dem Hin-
tergrund eines Teil-Lockdowns ab dem 2. No-
vember statt (Bundesregierung 2020). Gegen-
stand der Befragung war jedoch ausschlieflich
die erste Welle der COVID-19-Pandemie, die
in den Fragestellungen auf den Zeitraum Mérz
bis Mai 2020 begrenzt wurde.

Zur Sicherung der Reprisentativitét der Er-
gebnisse wurde eine retrospektive Struktur-
Gewichtung der Stichprobenergebnisse nach
Pflegegrad, Geschlecht und Alter der gepfleg-
ten Person auf Grundlage der zu dem Zeit-
punkt aktuellen Pflegestatistik vorgenommen
(Statistisches Bundesamt 2018). Zur Einord-
nung der Reprisentativitit der Stichprobe fiir
die ambulante Versorgung wurden vorrangig
die Studien von Kantar (2019) sowie Riker
et al. (2020) herangezogen. Mit Blick auf die
Einordnung der Erkenntnisse im Kontext der
COVID-19-Pandemie werden fiir das ambu-
lante Setting drei weitere Befragungen heran-
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gezogen (Eggert et al. 2020; Rothgang et al.
2020; Horn und Schweppe 2020). Allerdings
fokussiert keine dieser sowie weitere verflig-
bare Untersuchungen explizit die gesundheit-
liche Lage der Pflegebediirftigen. Verfiigbare
Studien aus der vollstationdren Langzeitver-
sorgung nehmen primédr das Pflegepersonal,
nicht jedoch die Pflegebediirftigen oder ihre
Bezugspersonen in den Blick, wie z. B. Eggert
und Teubner (2021).

3.2.2 Deskription und
Reprasentativitat
der Stichprobe

Aufgrund der vorgenommenen Gewichtung
entspricht die Alters-, Geschlechts-, Pflege-
grad- und Versorgungsartverteilung der — in-
direkt iiber die Pflege- bzw. Bezugsperson —
betrachteten Pflegebediirftigen derjenigen der
bundesweit ambulant und stationédr Pflegebe-
diirftigen (8 Tab. 3.1).

B Tab.3.1 Charakterisierung der Stichprobe

Pflegebediirftige Person
Alter 0-17 Jahre
N ambulant = 502; N stationér = 505
18-59 Jahre
60-79 Jahre
80+
Mittelwert
Geschlecht Mainnlich
N ambulant = 504; N stationir = 505
Weiblich

Pflegegrad Pflegegrad 1
N ambulant = 500; N stationédr = 478
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

3
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Der Anteil dementiell Erkrankter im héus-
lichen Setting liegt mit 20 % &hnlich hoch
wie in anderen Erhebungen. Der Blick auf die
Stichprobe des vollstationdren Settings zeigt,
dass hier erwartungsgemil der Anteil mit ei-
ner dementiellen Erkrankung mit 50 % deut-
lich hoher liegt (B Tab. 3.1). Hervorzuheben
ist, dass nur 44 % der Befragten im ambulanten
Setting im selben Haushalt wie die pflegebe-
diirftige Person leben, was im Vergleich zu
den Referenzstudien ein geringerer Anteil ist
(Kantar 2019: 65 %; Riker et al. 2020: 50,3 %;
Rothgang et al. 2020: 81 %) (8 Tab. 3.1).

Da es fiir die Bewertung der Aussagen
zur Situation der Pflegebediirftigen in der Pan-
demie relevant ist, wird an dieser Stelle auf
das Verwandtschaftsverhiltnis bzw. die Be-
ziehung und Kontaktintensitdt der befragten
Personen zur pflegebediirftigen Person einge-
gangen. Hier unterscheiden sich das ambulante
und das stationdre Setting deutlich: Lediglich
eine Minderheit der befragten Bezugspersonen
von vollstationdr Pflegebediirftigen (3,2 %) be-
treut ihren eigenen Lebenspartner, wihrend

Ambulant Stationir
7.8 0,1
10,3 43
16,8 12,7
65,1 82,8
71,5 82,1
39,5 29,4
60,5 70,6
1,5 0,8
53,6 20,7
29,5 31,7
11,9 30,1
3,5 16,7
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B Tab.3.1 (Fortsetzung)

Pflegebediirftige Person Ambulant Stationir
Demenz Ja 19,6 49,6
N ambulant = 498; N stationédr = 501
Nein 80,4 50,4
Pflegebediirftige Person (stationér)
Bisherige Dauer des Aufenthalts Hochstens ein Jahr 6,0
in der Pflegeinrichtung N = 503
1 Jahr weniger 2 Jahre 28,2
2 Jahre weniger 3 Jahre 24,8
3 Jahre weniger 4 Jahre 13,3
4 Jahren weniger 5 Jahre 7,6
5 und mehr Jahre 20,2
GroBe der Pflegeeinrichtung 50 oder weniger Plitze/Bew. 23,4
N =255
50 bis 100 Plitze/Bew. 52,9
mehr als 100 Plitze/Bew. 23,8
Lebt die pflegebediirftige Person Ja 83,3
in einem Einzelzimmer N = 505
Nein 16,7
Entfernung zwischen Pflegeeinrichtung ~ Bis zu 30 min 63,6
und Wohnort der Bezugsperson N = 502
Bis zu 60 min 19,9
Bis zu 90 min 53
Mehr als 90 min 11,2
Pflegebediirftige Person und Pflegeperson (ambulant)
Pflegeperson und pflegebediirftige 43,6

Person leben im selben HH N = 505

Pflege-Report 2021

dies bei den ambulant Pflegenden jeden fiinf-
ten Fall betrifft (21,9%) (8 Abb. 3.1). Die
befragten Bezugspersonen, die Auskunft iiber
die vollstationdr Pflegebediirftigen geben, sind
zu knapp einem Fiinftel Freunde oder Nach-
barn.

Um die Intensitdt der pflegerischen bzw.
betreuenden Beziehung zu erfassen, wurde
der typische wochentliche Pflegeaufwand vor
der COVID-19-Pandemie erfragt (B8 Abb. 3.2).
Mehr als die Hiilfte (57,2 %) der Pflegeperso-
nen im ambulanten Setting kiimmerte sich tig-

lich um die pflegebediirftige Person, lediglich
rund jede zehnte befragte Person (9,5 %) nur
einmal pro Woche. Fiir das stationédre Setting
gaben nur 8 % der befragten Bezugspersonen
an, sich tdglich um die pflegebediirftige Per-
son gekiimmert zu haben, jede fiinfte befragte
Person (21,7 %) sogar weniger als einmal pro
Woche (8 Abb. 3.3).

Der Blick auf den formalen Bildungsab-
schluss zeigt, dass der Anteil der Pflegeperso-
nen und Bezugspersonen mit einem hohen for-
malen Bildungsabschluss in der hiesigen Be-
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Ehemann/-frau bzw. Lebenspartner/in

Vater/ Mutter

Schwiegervater/ Schwiegermutter

Sohn/ Tochter

Mit mir anderweitig verwandt

Ein Freund, ein Nachbar (kein
verwandtschaftliches Verhaltnis)

0

M Insgesamt N =1007 [ Bezugsperson (stationar) N = 505

39 3

39,1

40,6

10 20 30 40 50

Hauptpflegeperson (@ambulant) N = 499
Pflege-Report 2021

B Abb. 3.1 Verwandtschaftliches oder sonstiges Verhiltnis der befragten Person zur pflegebediirftigen Person, in %

Téglich 10 oder mehr Stunden
Téaglich 6 bis unter 10 Stunden
Téaglich 3 bis unter 6 Stunden

Taglich weniger als 3 Stunden

Mehrmals pro Woche (aber nicht téglich)
fir mindestens eine Stunde

Einmal pro Woche fiir mindestens eine Stunde

Weniger als einmal pro Woche fiir
mindestens eine Stunde

N =503

40

Pflege-Report 2021

O Abb. 3.2 Hiusliches Setting (in %): Ungefihr wie viel Zeit in einer typischen Woche wendeten Sie vor Beginn der
COVID-19-Pandemie dafiir auf, sich um die pflegebediirftige Person zu kiimmern?

fragung deutlich iiberreprisentiert ist: 45 % ga-
ben als hochsten formalen Bildungsabschluss
das Abitur (die allgemeine Hochschulreife) an
(8 Abb. 3.4). Bei Betrachtung des Anteils der
Normalbevolkerung, der sich nicht in schu-
lischer Ausbildung befindet, zeigt sich, dass
nur rund 33 % eine (Fach-)Hochschulreife er-

langt haben (Statistisches Bundesamt 2019;
eigene Berechnungen). Hoher gebildete Per-
sonen sind in wissenschaftlichen Umfragen
allgemein iiberreprisentiert, insbesondere bei
Online-Erhebungen (Schmidt 2018).

@ Tab. 3.2 zeigt auf, dass auch das Haus-
haltseinkommen der Befragten {iberdurch-
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Taglich zwischen 6 und unter 10 Stunden
Téaglich zwischen 3 und unter 6 Stunden

Taglich weniger als 3 Stunden

Mehrmals pro Woche (aber nicht taglich)
fir mindestens eine Stunde

Einmal pro Woche fiir mindestens eine Stunde

Weniger als einmal pro Woche fiir

mindestens eine Stunde
N =484

34,3

35,8

40

Pflege-Report 2021

O Abb. 3.3 Vollstationires Setting (in %): Ungefihr wie viel Zeit in einer typischen Woche wendeten Sie vor Beginn
der COVID-19-Pandemie dafiir auf, sich um die pflegebediirftige Person zu kiimmern?

50 -
43,6 44,6

40 -

N I
1,2
0 0

B Schulabgang ohne Hauptschulabschluss

N=1007

B Hauptschulabschluss mit und ohne abge-
schlossene Berufsausbildung

Mittlere Reife, weiterfihrende Schule
ohne Abitur

Abitur, Hochschulreife
Anderer Schulabschluss

Pflege-Report 2021

O Abb. 3.4 Ubersicht zum Bildungsstand der befragten
Person, in %

schnittlich ist — 42% geben ein monatli-
ches Nettoeinkommen von 4.000 € und mehr
an. Dieses liegt nicht nur deutlich iiber dem
Bundesdurchschnitt (3.580€, durchschnittli-
ches monatliches Haushaltsnettoeinkommen
im Jahr 2019 (Statistisches Bundesamt 2020)),
sondern auch iiber denen der Referenzbefra-

O Tab. 3.2 Haushaltsnettoeinkommen der
befragten Personen insgesamt (Pflegeperson
ambulant und Bezugsperson vollstationdr, in %)

Haushaltsnettoeinkommen Anteil in %

pro Monat

Unter 1.000 € 2,7
1.000 bis unter 2.000 € 13,8
2.000 bis unter 4.000 € 41,5
4.000 € und mehr 42,0
N =907

Pflege-Report 2021

gungen fiir den ambulanten Kontext (Kantar
2019: <4.000= 18 %; Horn und Schweppe
2020: <4.000= 8,8 %).

In der Gesamtschau sind die fiir die Stu-
die befragten Pflegepersonen fiir die am-
bulant Pflegebediirftigen bezogen auf Alter,
Geschlecht und Pflegeschwere reprisentativ.
Gleichwohl zeigen sich im Vergleich zu an-
deren Erhebungen Spezifika, die bei weiteren
Interpretationen der Ergebnisse zu beriicksich-
tigen sind. So ist das Bildungsniveau hoher,
sicherlich bedingt durch die gewihlte Erhe-
bungsmethode (B Abb. 3.4). Unterproportio-
nal vertreten sind auch gemeinsame Haushal-
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te von Pflegebediirftigen und Pflegepersonen
(B Tab. 3.1). Fiir die im Folgenden berichte-
ten Fremdeinschitzungen der Befragten iiber
z.B. die seelische und korperliche Gesund-
heit der Pflegebediirftigen ist fiir das stationire
Versorgungssetting zudem zu beachten, dass
jeder fiinfte Befragte weniger als einmal pro
Woche fiir eine Stunde Kontakt zum Pflege-
bediirftigen hatte (B Abb. 3.3). Zum Zeitpunkt
der Befragung war nur ein kleiner Anteil der
Befragten sowie der Pflegebediirftigen nach-
weislich mit dem Virus infiziert respektive
infiziert gewesen — im vollstationdren Set-
ting immerhin 4 von 100 Pflegebediirftigen,
im hiuslichen Setting weniger als 1 von 100.
Die Befragten zeigen ferner — auch dies ist
wichtig zur Einordnung der berichteten Ein-
schiatzungen zur Pandemie und den getrof-
fenen MaBnahmen — im Vergleich zur Ge-
samtbevolkerung eine hohere Risikowahrneh-
mung. Unter anderem empfanden mehr als
40 % der befragten Personen die bestehenden
COVID-19-SchutzmaBnahmen in Deutschland
zum Zeitpunkt der Befragung als nicht weit-
gehend genug, bei Infratest dimap (2020a)
lag dieser Wert im Oktober 2020 bei 27 %
und im November bei 16 % (Infratest dimap
2020b).

3.3 Veranderung
der pflegerischen Versorgung
und der Kontaktmaoglichkeiten
im hauslichen Setting

3.3.1 Inanspruchnahme
und Veranderung von
Unterstiitzungsleistungen

Im Zuge des ersten Lockdowns der CO-
VID-19-Pandemie konnte eine Vielzahl von
professionellen Unterstiitzungsleistungen gar
nicht oder nur eingeschrinkt unter Sicherheits-
auflagen angeboten werden. Die Tagespflege
konnte lediglich eine Notfallbetreuung fiir be-
sonders Bediirftige anbieten. Die Inanspruch-

nahme der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
unterlag Quarantine-Auflagen. Fiir ambulante
Pflegedienste galten Hinweise zu MaBnahmen
der Infektionsprivention. Die Vorgaben unter-
schieden sich ldnderspezifisch in ihrer Reich-
und Tragweite.

Die Einschrinkungen wirkten auf die Ver-
sorgungssituation der Befragten wie folgt
(BTab. 3.3): Von den Pflegehaushalten
(52,9 %), die vor der COVID-19-Pandemie
einen Pflegedienst in Anspruch nahmen, gab
mehr als ein Viertel (28,0%) an, die Inan-
spruchnahme eingeschridnkt oder ganz auf
die Leistung verzichten zu haben. Von de-
nen war bei mehr als der Hilfte (52,9 %) die
Entscheidung, die Inanspruchnahme zu re-
duzieren oder einzustellen, die gemeinsame
Entscheidung zwischen Anbieter und Pflege-
haushalt. Die Tagespflege — vor der Corona-
Pandemie nutzte etwas mehr als jeder zehnte
Pflegehaushalt (11,4 %) diese — konnte von
knapp zwei Dritteln (65,6 %) wihrend des ers-
ten Lockdowns nur eingeschrinkt oder gar
nicht in Anspruch genommen werden. Bei ei-
nem Grofteil (61,7 %) dieser Pflegehaushalte
hat der Anbieter entsprechend den rechtli-
chen Vorgaben wihrend der ersten Pandemie-
Welle die Leistung reduziert bzw. eingestellt.
Weitere Entlastungsangebote wie Verhin-
derungs- oder Kurzzeitpflege, die vor der
COVID-19-Pandemie von rund jedem Fiinf-
ten (21,3 %) genutzt wurden, wurden ebenso
in etwas mehr als der Hilfte der Fille (55,0 %)
im Lockdown eingeschrinkt bzw. eingestellt,
bei 58 % auf Wunsch des Pflegehaushalts, bei
knapp einem Drittel (30,9 %) durch den An-
bieter (@ Tab. 3.3).

Neben den professionellen Unterstiitzungs-
leistungen sind gleichzeitig auch die Hilfen
des informellen Netzwerks in der Pande-
mie eingebrochen (B Tab. 3.3). Unterstiitzung
durch Freunde und Bekannte erhielten vor dem
ersten Lockdown 43 % der befragten Haushal-
te, bei 54 % dieser Haushalte wurde die Unter-
stiitzung wihrend des Betrachtungszeitraums
eingeschrinkt oder reduziert. In den meisten
Fillen (43,3 %) mit Einschrinkungen war es
der gemeinsame Wunsch, die Unterstiitzung zu
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O Tab. 3.3 Inanspruchnahme und Verdnderung von Unterstiitzungsleistungen wihrend des Corona-Zeitraums

von Mirz bis Mai 2020, hdusliches Setting, in %

Nutzung vor der COVID-19-

Von diesen haben wihrend

Von den Nutzern, die wihrend des Coro-

Pandemie des Corona-Zeitraums na-Zeitraums von Miirz bis Mai 2020
von Mirz bis Mai 2020 die die Inanspruchnahme eingeschrinkt/
Unterstiitzung . .. eingestellt haben, erfolgte dies ...
% N unverindert verringert N auf durch den auf
in Anspruch  oder ein- ‘Wunsch Anbieter/ gemein-
genommen gestellt des Pflege- die andere samen
haushalts Person Wunsch
Pflegedienst 52,9 266 69,2 28,0 74 44,1 33,0 52,9
N=503
Tagespflege 11,4 58 273 65,6 37 32,1 61,7 11,4
N=504
Entlastungsangebote 21,3 107 39,0 55,0 58 58,7 30,9 21,3
(wie Verhinde-
rungspflege oder
Kurzzeitpflege)
N=503
Unterstiitzung durch 43,3 217 42,9 54,0 117 29,3 27,2 433
Freunde und Be-
kannte
N =500
Haushaltshilfe 54,7 274 589 40,2 110 46,2 29,7 54,7
N=500
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reduzieren. Ferner nutzten 55 % der befragten
Pflegehaushalte vor der Corona-Pandemie ei-
ne Haushaltshilfe (Haushaltshilfen, Putzkrifte
oder andere bezahlte Hilfen, die im Alltag
Unterstiitzung im Pflegehaushalt der pflegebe-
diirftigen Person leisten), eingeschriankt wurde
diese Hilfe bei 40 %.

3.3.2 Veranderung der
Kontaktmoglichkeiten

Zur Beurteilung der Versorgungssituation der
betroffenen Pflegehaushalte wurden vertiefend
die konkreten Kontakte unter der Pandemie-
zeit Mirz bis Mai 2020 erfragt. @8 Abb. 3.5
verdeutlicht die starken Einschridnkungen der

sozialen Teilhabe fiir die pflegebediirftigen
Personen wihrend des ersten Lockdowns. Laut
Angaben der befragten Pflegepersonen haben
knapp 80 % der nahestehenden Personen (z. B.
Familienmitglieder und Freunde) den Kontakt
verglichen mit der Zeit vor dem Lockdown
eingestellt oder verringert. Lediglich bei jeder
vierten pflegebediirftigen Person (19 %) wur-
den die Kontakte aufrechterhalten.

Auch ein Grofteil der Pflegepersonen hat
den eigenen Umgang mit der pflegebediirfti-
gen Person verindert (B Abb. 3.5). Mehr als
die Hilfte der Befragten (52,1 %) hat korper-
liche Beriihrungen eingestellt oder verringert.
Gleichzeitig haben 68 % der pflegebediirftigen
Personen wihrend des Lockdowns ihre Woh-
nung bzw. ihr Haus seltener oder gar nicht
mehr verlassen. Beziiglich des durch die be-
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Wahrend des Corona-Zeitraums von Marz bis Mai 2020 ...

haben Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn

etc. ihre Besuche bei der pflegebediirftigen Person,
verglichen mit der Zeit davor,..N = 499

habe ich korperliche Beriihrungen mit der pflegebeduirfti-
gen Person, wie z.B. durch Handkontakt, Umarmungen
oder Kisse, verglichen mit der Zeit davor,..N = 502

habe ich die Zeit, die ich mich um die von mir gepflegte
Person kiimmere, verglichen mit der Zeit davor,..N = 502

habe ich meinen personlichen Kontakt zur pflegebeduirfti-
gen Person, verglichen mit der Zeit davor,... N =502

hat die pflegebedurftige Person das Verlassen ihrer
Wohnung bzw. ihres Hauses, verglichen mit der Zeit

davor,..N = 499 | | | |

H eingestellt

I
0 20 40 60 80 100
M verringert [ nicht verandert intensiviert
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B Abb. 3.5 Verinderte Kontaktmdoglichkeiten der pflegebediirftigen Person, hdusliches Setting, in %

Durch die getroffenen MalBnahmen ist die
Gefahr, dass sich die pflegebediirftige
Person mit dem neuartigen Corona-Virus
infiziert, deutlich reduziert. N = 499

Besonders das Pflegepersonal stellt ein
groBes Infektionsrisiko dar. N = 478

Ich habe Angst, selber die pflegebeduirftige
Person zu infizieren. N = 483

10,4
29,8 9,1
PONI 7,5
I I
20 40 60 80 100

B stimme voll und ganzzu M stimme eher zu

stimme weniger zu

stimme gar nicht zu
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B Abb.3.6 Wahrgenommenes Infektionsrisiko, hiusliches Setting, in %

fragte Person geleisteten Pflegeaufwands zeig-
te sich vor dem Hintergrund von Kontaktre-
duktion einerseits und Betreuungsbedarf an-
dererseits ein heterogenes Bild: Bei rund je-
dem Fiinften (21,6 %) hat sich der Pflege-
aufwand intensiviert, gleichzeitig hat sich bei
rund 14 % der Pflegeaufwand mindestens ver-
ringert (B Abb. 3.5).

Nach Einschitzung von knapp der Hilfte
(52,4 %) der befragten Pflegepersonen redu-

zieren die getroffenen Maflnahmen zur Ein-
dimmung der Corona-Pandemie das Infekti-
onsrisiko der pflegebediirftigen Person. Gro-
Be Angst besteht, die pflegebediirftige Person
selbst zu infizieren (72,4 %). Ferner bewer-
tet ein Grofiteil der Befragten das Pflege-
personal als groBes Infektionsrisiko (61,1 %)
(8 Abb. 3.6).
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Koérperhygiene* N=501
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Geistige Fitness bzw. die Gedéachtnis-
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verschlechtert
Niedergeschlagene Stimmung, Traurigkeit
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*5-stufige Likert-Skala, stark verbessert, eher verbessert, unveréndert geblieben, eher verschlechtert,
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** 5-stufige Likert-Skala, sehr viel hdufiger, eher hdufiger, unverdndert, eher seltener, sehr viel seltener

sowie weil3 nicht/keine Angabe
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B Abb.3.7 Wie hat sich der korperliche, geistige und psychische Zustand der pflegebediirftigen Person Ihrer Einschit-
zung nach unter den Corona-bedingten Einschrankungen im Corona-Zeitraum Mérz bis Mai 2020 veridndert? Hiusliches

Setting, in %

3.3.3 Bewertung der pflegerischen
Versorgung

Erhoben wurde auBerdem, welchen Einfluss
die Corona-bedingt verinderte Versorgungssi-
tuation zwischen Mirz bis Mai 2020 aus Sicht

der Befragten auf den korperlichen, kognitiven
und psychischen Zustand der pflegebediirfti-
gen Person hatte (B Abb. 3.7). Es wird deut-
lich, dass der Lockdown besonders als Her-
ausforderung fiir die psychische Gesundheit
der pflegebediirftigen Personen wahrgenom-
men wurde. So berichteten die Pflegepersonen
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die stdrksten negativen Veridnderungen in den
Bereichen geistige Fitness, emotionale Stim-
mungen sowie Gefiihle von Einsamkeit und
Alleinsein (B Abb. 3.7). Die geistige Fitness
bzw. die Gedéchtnis- und Konzentrationsleis-
tung der pflegebediirftigen Person hat sich laut
fast einem Dirittel (31,1 %) der befragten Pfle-
gepersonen im Vergleich zu vorher eher oder
stark verschlechtert. Auch beobachtete fast die
Hilfte (49,5 %) sehr hdufig oder hiufiger ei-
ne niedergeschlagene Stimmung, Traurigkeit
oder Lustlosigkeit bzw. Antriebslosigkeit bei
der pflegebediirftigen Person. Sehr héufige
oder haufigere Gefiihle von Einsamkeit und
Alleinsein seitens der pflegebediirftigen Per-
son im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
gaben gut die Hilfte der Befragten (53,8 %)
an. Aber auch die Entwicklung der Beweglich-
keit (Gehen, Aufstehen, Treppensteigen etc.)
wurde von rund 39 % negativ beurteilt. Eine
verschlechterte Korperhygiene der gepflegten
Person berichteten hingegen nur 13 % der Pfle-
gepersonen (B Abb. 3.7). In der Gesamtschau
geht jeder Dritte Befragte (33,5 %) von einer
Verschlechterung der Pflegesituation aus.

... Gefiihle von Wut und Arger* N=497

... Konflikte mit der pflegebedurftigen Per-
son, welche Sie emotional belasten* N=498

3.3.4 Belastungssituation
der Pflegeperson

Neben den Blick auf die pflegebediirftige Per-
son wurde auch die Belastungssituation der
Pflegeperson wihrend des ersten Lockdowns
erfragt (B Abb. 3.8). Wenngleich in den meis-
ten Bereichen groBe Anteile der befragten
Pflegepersonen keine Verdnderungen wahrge-
nommen haben — hier schwanken die Werte
zwischen 47 % beziiglich ,,Gefiihlen der Hilf-
losigkeit* und 63 % beziiglich ,,Konflikten mit
der pflegebediirftigen Person” — wurden in
allen Kategorien im grofen Umfang emotio-
nale Belastungen beschrieben. So berichteten
44 % von haufigeren Gefiihlen der Hilfslosig-
keit, 39 % von hédufigeren Gefiihlen von Wut
und Angst und 32 % iiber hédufigere Verzweif-
lungsgefiihle. Auch die Konflikte mit der pfle-
gebediirftigen Person nahmen laut 30 % der
Pflegepersonen zu.

Ergidnzend wurden die Pflegepersonen ge-
fragt, wie sie sich insgesamt bei der Bewal-
tigung der Pflege wihrend des Betrachtungs-

39,2
51,9
8,9
32,1
... Verzweiflungsgefihle* N=495 55,8
12,1
= 29,6
63,4
7,0

43,9
... Geflihle der Hilflosigkeit* N=500 46,8
9,4
I I I
0 20 40

I
60 80

M haufiger M unverandert seltener

* 5-stufige Likert-Skala, sehr viel hdufiger, eher haufiger, unverandert, eher seltener, sehr viel seltener sowie wei3 nicht/keine Angabe
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O Abb. 3.8 Emotionaler Zustand der Pflegeperson wihrend des Lockdowns. Unter den Corona-bedingten Einschrin-
kungen im Corona-Zeitraum Mirz bis Mai 2020 hatten Sie selbst im Vergleich zu vorher ... ? Hausliches Setting, in %
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Wie gut haben Sie sich wahrend des Corona-
Zeitraums von Mérz bis Mai 2020 bei der Bewal- [
tigung der Pflege unterstiitzt gefihlt? N = 494

Wie gut war die hausliche Pflegesituation fir
Sie wahrend des Corona-Zeitraums von Marz |4l
bis Mai 2020 zu bewaltigen? N = 497
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O Abb. 3.9 Unterstiitzungsbedarfe und Bewiltigung der Pflegesituation, hdusliches Setting, in %

zeitraums unterstiitzt fiihlten: Etwas mehr als
jeder fiinfte Befragte (22,8 %) fiihlte sich eher
nicht oder gar nicht gut unterstiitzt, demge-
geniiber aber auch 27 % eher gut bis sehr gut
(8 Abb. 3.9). Verglichen mit der WIdO-Befra-
gung von 2019 und somit genau ein Jahr vor
der hiesigen Befragung haben sich diese Wer-
te eher verschlechtert: Damals gaben 45 % an,
sich gut oder sehr gut unterstiitzt zu fiihlen.
Der Anteil an Befragten, die sich eher oder
tiberhaupt nicht gut unterstiitzt fiihlte, war mit
22 % jedoch @hnlich hoch (Riker et al. 2020).
Zusammenfassend gab jede fiinfte Pflegeper-
son (20,4 %) an, die Pflegesituation nicht gut
oder gar nicht gut bewiltigen zu kénnen, auch
dieser Anteil lag 2019 in einem &@hnlichen Be-
reich (ebd.).

3.3.5 Zusammenfassung
und Zwischenfazit zur
pflegerischen Versorgung
im hauslichen Setting

Wihrend des ersten Lockdowns unterlagen die
Pflegehaushalte und somit die pflegebediirt-
tigen Personen im ambulanten Setting star-
ken Einschrinkungen. Neben den professio-
nellen Unterstiitzungsleistungen sind gleich-
zeitig auch die Hilfen durch das informel-
le Netzwerk in der Pandemie eingebrochen.
Damit einhergehend waren die Mdglichkei-
ten zur sozialen Teilhabe stark eingeschrinkt;
so zeigte sich, dass die pflegebediirftigen Per-

sonen auf Kontakt zu Menschen auflerhalb
des Pflegehaushalts abgesehen von der Pfle-
geperson weitgehend verzichten mussten. So
verwundert es nicht, dass in der Gesamt-
schau jeder dritte Befragte (33,5 %) von einer
Verschlechterung der Pflegesituation ausgeht
(B Abb. 3.7). Zu beachten gilt jedoch, dass
fiir alle Fragenbereiche ein heterogenes Bild
zu verzeichnen ist und es Teilgruppen gibt, die
stirker als andere von den Auswirkungen der
Pandemie betroffen zu sein scheinen. Die Er-
gebnisse decken sich mit den Befragungen von
Horn und Schweppe (2020) sowie Eggert et al.
(2020) zur ersten COVID-19-Welle. Gleich-
wohl ist der Vergleich eingeschrénkt, da davon
auszugehen ist, dass der konkrete Erhebungs-
zeitpunkt einen relativ starken Einfluss auf das
Antwortverhalten hat. Dennoch: Auch in die-
sen Studien werden die starken Einschridnkun-
gen bei der Unterstiitzung durch Angehorige,
Freunde und Nachbarn aufgezeigt und auch
dort geht jeder Dritte Befragte (33,5 %, Eggert
et al. 2020) bzw. sogar die Hélfte der Befragten
(50 %, Horn und Schweppe 2020) von einer
Verschlechterung der Pflegesituation aus.

Mit Blick auf die Befragten — also die
Pflegepersonen selbst — wird deutlich, dass
der Lockdown ebenso besondere Herausforde-
rungen birgt. Fiir alle abgefragten Kategorien
berichten die befragten Personen in groflem
Umfang emotionale Belastungen. Am hiufigs-
ten wird dabei das Gefiihl der Hilflosigkeit ge-
nannt. Jeder fiinfte Pflegehaushalt fiihlte sich
in der Pandemie nicht gut unterstiitzt oder gibt
an, die Pflege nicht gut bewiltigen zu kon-
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nen. Die Ergebnisse weisen wiederum in die
gleiche Richtung wie bei Eggert et al. (2020)
und Horn und Schweppe (2020). Dort sagen
25 % bzw. sogar 38 %, dass sie mit der Pflege-
situation (eher oder voll und ganz) iiberfordert
seien. Hervorzuheben ist jedoch auch, dass der
in der hiesigen Befragung erfasste Anteil der
Haushalte, der angegeben hat, die hiusliche
Pflegesituation nicht bewiltigen zu kdnnen, im
Vergleich zur 2019 durchgefiihrten WIdO-On-
line-Panel-Befragung eher konstant geblieben
ist. Schlussfolgerungen hieraus sind jedoch
nur bedingt moglich, da es sich nicht um ei-
ne Querschnittbefragung, d. h. eine Befragung
der gleichen Personen im zeitlichen Verlauf,
handelt und die Stichprobenzusammensetzun-
gen ferner leicht variieren. Eine These konnte
sein, dass funktionierende Pflegearrangements
wihrend der ersten Welle mit hinreichenden
Bewiltigungsressourcen verbunden waren und
die Pflegepersonen insofern auch in der Krise
die Situation als fiir sich beherrschbar emp-
fanden — trotz der erheblichen Einschrénkun-
gen des Unterstiitzungsnetzwerks. Wie sich
diese Einschitzung im Laufe der Pandemie
verdndert und wann die Coping-Ressourcen
erschopft sind, bleibt insofern zu untersuchen.
Ferner ist zu vermuten, dass sich die Antwor-
ten auf die Frage auf die personliche Pflege-
beziehung respektive -situation beziehen, wo-
bei die verschirften Rahmenbedingungen der
COVID-19-Pandemie weitgehend ausgeblen-
det oder als schlicht gegeben betrachtet wur-
den.

3.4 Veranderung
der pflegerischen Versorgung
und der Kontaktmoglichkeiten
im vollstationdren Setting

3.4.1 Veranderung
der Kontaktmoglichkeiten

Anders als die Teilstichprobe der ambulant
versorgten Pflegebediirftigen wurden die Be-
zugspersonen von vollstationidr Pflegebediirf-
tigen weniger nach dem Versorgungsmix als
vielmehr zu den veridnderten Kontaktmoglich-
keiten des Pflegebediirftigen befragt. Mit Blick
auf die Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe
und Aktivitdt wird deutlich, dass ein Grof3teil
der pflegebediirftigen Personen drastische Ein-
schrinkungen in Kauf nehmen musste. 43 %
der befragten Bezugspersonen berichten, dass
zwischen Mirz und Mai 2020 die Moglich-
keit zum personlichem Kontakt, auch unter
Einhaltung von Schutzmafinahmen, gar nicht
gegeben war. Fiir ein weiteres knappes Drit-
tel (30,3 %) war diese Moglichkeit nur selten
gegeben (B Abb. 3.10). Telefonischer Kontakt
war demgegeniiber fiir zwei Drittel (71,5 %)
der Bezugspersonen oft oder uneingeschrinkt
moglich. Rund jeder achten Bezugsperson
(12,5 %) war es oft oder uneingeschrinkt mog-
lich, wihrend des ersten Lockdowns mit der
pflegebediirftigen Person mithilfe eines Ta-
blets zu kommunizieren. Eine zusammenge-
fasste Betrachtung der Fragen ergibt, dass
30 % der Befragten sowohl bei der Frage, ob
telefonischer Kontakt moglich war als auch bei
der Frage, ob Kontakt via Tablet moglich war,
,.gar nicht* oder ,,selten angaben und somit
nur eingeschrinkt mit der pflegebediirftigen
Person kommunizieren konnten.

Nach Angaben der Bezugspersonen war
es 16 % der pflegebediirftigen Personen ferner
nicht moglich, das eigene Zimmer zu verlas-
sen, weiteren 25 % war es nur selten moglich.
Lediglich fiir 36 % war es uneingeschrinkt
moglich (B8 Abb. 3.10). Erfragt worden war
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Wahrend des Corona-Zeitraums von Marz bis Mai 2020 bestand die Moglichkeit...

zu personlichem Kontakt unter Einhaltung von
SchutzmalBnahmen wie z.B. Abstandsregeln,
Mund-Nasen-Schutz, Trennscheibe zwischen
mir und der pflegebediirftigen Person, Aufenthalt
nur im Freien (d.h. Garten, Terrasse) N = 497

mit der pflegebediirftigen Person mit Hilfe
eines Tablets zu kommunizieren N = 465

mit der pflegebeddrftigen Person telefonisch zu
kommunizieren N = 490

fur die pflegebediirftige Person ihr Zimmer zu ver-
lassen und sich innerhalb des Gebaudes zu bewe-
gen? Mit ,bewegen’ meinen wir generell, auch
wenn die Person hierfir Hilfe benétigt. N = 489

fur die pflegebeddrftige Person sich drauBen auf
dem Gelénde des Pflegeheims (z.B. im Garten) zu
bewegen? Mit ,bewegen’ meinen wir generell,
auch wenn die Person hierfur Hilfe benotigt. N = 485

fir die pflegebedurftige Person das Pflegeheim
zu verlassen? Mit ,verlassen’ meinen wir generell, 3
auch wenn die Person hierfiir Hilfe benétigt. N = 489

0
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O Abb. 3.10 Kontakt- und Mobilitdtsmoglichkeiten der pflegebediirftigen Person wihrend des Corona-Zeitraums von

Mirz bis Mai 2020, vollstationires Setting, in %

auch, wie mobil die Bewohnenden vor der
Pandemiesituation waren. 36 % der pflegebe-
diirftigen Personen, die vor der Pandemie tdg-
lich oder mehrmals in der Woche das Zimmer
verlassen haben (84,3 %), hatten diese Mog-
lichkeit wihrend des ersten Lockdowns gar
nicht oder nur selten.

Die Pflegeeinrichtung allein oder mit Hil-
fe zu verlassen war lediglich fiir rund 16 %
der pflegebediirftigen Personen oft oder un-
eingeschrinkt moglich. Es wird deutlich,
dass die Moglichkeiten zur Mobilitit deut-
lich eingeschrankt wurden: Vor der CO-
VID-19-Pandemie hatten 29 % der pflegebe-
diirftigen Personen die Pflegeeinrichtung tdg-
lich oder mehrmals in der Woche verlassen, fiir
76 % dieser pflegebediirftigen Personen war
dies wihrend des ersten Lockdowns gar nicht
oder nur selten moglich.

Sich zumindest auf dem Gelédnde der Pfle-
geeinrichtung (z.B. im Garten) allein oder
mit Hilfe bewegen zu konnen, war fiir mehr
als die Hailfte der pflegebediirftigen Perso-
nen (59,1 %) gar nicht oder selten gegeben
(8 Abb. 3.10).

Die Bezugspersonen wurden im Anschluss
gefragt, ob sie die getroffenen Mafinahmen
als wirksamen Schutz zur Reduzierung des
Infektionsrisikos der pflegebediirftigen Person
bewerteten (B Abb. 3.11). 86 % der befrag-
ten Bezugspersonen stimmten dieser Aussage
zu. Ein Grofteil der Befragten (72,4 %) sieht
im Pflegepersonal ein grof3es Infektionsrisiko,
aber auch sich selbst sehen die Befragten als
Infektionsrisiko: Fast die Hilfte der befragten
Bezugspersonen (46,7 %) berichtete von der
Angst, selbst die pflegebediirftige Person zu
infizieren.



® 3

3.4 - Veranderung der pflegerischen Versorgung im vollstationaren Setting

Durch die getroffenen MalBnahmen ist die
Gefahr, dass sich die pflegebeddrftige
Person mit dem neuartigen Corona-Virus
infiziert, deutlich reduziert. N = 504

Besonders das Pflegepersonal stellt ein
grof3es Infektionsrisiko dar. N = 505

Ich habe Angst, selber die pflegebedurftige
Person zu infizieren. N = 503
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B Abb.3.11 Wahrgenommenes Infektionsrisiko, vollstationdres Setting, in %

3.4.2 Bewertung der pflegerischen
Versorgung

Analog zur Befragung der Pflegepersonen
im ambulanten Setting wurden auch die
Bezugspersonen von Pflegebediirftigen im
vollstationdren Setting zu den Verinderun-
gen des korperlichen, geistigen und psychi-
schen Zustands der pflegebediirftigen Person
durch die Corona-bedingten Einschrinkun-
gen im Zeitraum Mérz bis Mai 2020 befragt
(8 Abb. 3.12).

In allen abgefragten Bereichen wurden
deutliche negative Verinderungen wahrge-
nommen. Aufer fiir die Kategorien ,,Verinde-
rung der Pflegesituation insgesamt™ (42,9 %)
sowie ,,Korperhygiene (23,4 %) lagen fiir alle
Bereiche die Anteile der Befragten, die ei-
ne Verschlechterung berichteten, sogar iiber
50 %.

Hiufigere Gefiihle von Einsamkeit und
Alleinsein seitens der pflegebediirftigen Per-
son berichteten 71 %. Héufigeres Auftreten
von niedergeschlagener Stimmung, Traurig-
keit oder Lustlosigkeit bzw. Antriebslosig-
keit gaben 68 % an. Auch Verschlechterungen
der geistigen Fitness bzw. der Gedéchtnis-
und Konzentrationsleistung der pflegebediirf-
tigen Person (61,4 %) sowie ihrer Beweglich-
keit (Gehen, Aufstehen, Treppensteigen etc.)
(55,8 %) im Vergleich zu vorher wurden oft
angegeben. Insgesamt zeigt sich vor dem Hin-
tergrund der ergriffenen scharfen Isolations-
mafBnahmen in den Pflegeheimen in der ers-
ten Pandemiewelle ein besonders dramatisches
Bild der physischen und psychischen Folgen:
Fiir die vollstationir Pflegebediirftigen fiihrten
die Malnahmen ausnahmslos in allen erfass-
ten Kategorien hiufiger zu einer Verschlech-
terung, als dies fiir den ambulanten Kontext
berichtet wird (8 Abb. 3.7).
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*5-stufige Likert-Skala, stark verbessert, eher verbessert, unveréndert geblieben, eher verschlechtert,

stark verschlechtert sowie weil nicht/keine Angabe.

** 5-stufige Likert-Skala, sehr viel hidufiger, eher hdufiger, unverdndert, eher seltener, sehr viel seltener

sowie weil3 nicht/keine Angabe
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O Abb. 3.12 Wie hat sich der korperliche, geistige und psychische Zustand der pflegebediirftigen Person Ihrer Ein-
schitzung nach unter den Corona-bedingten Einschriankungen im Corona-Zeitraum Mirz bis Mai 2020 verédndert?

Vollstationidres Setting, in %

3.4.3 Belastungssituation
der Bezugsperson

Erginzend zur wahrgenommenen Verinde-
rung des Zustands der pflegebediirftigen Per-
son wurde auch nach den (emotionalen) Belas-

tungen der Bezugsperson wihrend des ersten
Lockdowns gefragt (B Abb. 3.13). Besonders
das Gefiihl von Hilflosigkeit ist aus Sicht der
Bezugsperson mit 63 % haufiger im Vergleich
zu der Zeit vor der COVID-19-Pandemie auf-
getreten. Rund 40 % gaben hiufigere Gefiihle
von Verzweiflung sowie von Wut und Arger
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... Gefiihle von Wut und Arger* N = 501

...Verzweiflungsgefiihle* N =499

...Konflikte mit der pflegebediirftigen Per-
son, welche Sie emotional belasten* N = 494

... Gefiihle der Hilflosigkeit* N = 504

13,8

56,2

63,0

B haufiger M unveréndert seltener

*5-stufige Likert-Skala, sehr viel haufiger, eher haufiger, unverdndert, eher seltener, sehr viel seltener sowie weif nicht/keine Angabe
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B Abb.3.13 Emotionaler Zustand der Bezugsperson wihrend des Lockdowns. Unter den Corona-bedingten Einschrin-
kungen im Corona-Zeitraum Mirz bis Mai 2020 hatten Sie selbst im Vergleich zu vorher ... ? Vollstationdres Setting,

in %

Wie gut haben Sie sich wéhrend
des Corona-Zeitraums von Madrz
bis Mai 2020 alles in allem bei der
Bewaltigung der Situation unter-
stutzt gefuihlt? Was trifft auf Sie zu?
N =497

Wie gut war fir Sie wahrend des
Corona-Zeitraums von Marz bis
Mai 2020 die Situation zu bewal-
tigen? N =500

0 20

M sehrgut M ehergut M weder noch

17,4 7,0
27,3 55
1 1
40 60 80 100

eher nicht gut gar nicht gut
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O Abb. 3.14 Wahrgenommene Belastung und Unterstiitzung der Pflegeperson, vollstationires Setting, in %

an. Im Vergleich zur Situation im ambulanten
Setting (B Abb. 3.8) wird deutlich, dass Kon-
flikte mit der pflegebediirftigen Person nicht
im gleichen Maf3e in der Pandemie Bedeutung
haben, jedoch fiir das vollstationdre Setting
pragend zu sein scheint, dass das Gefiihl der
Hilfslosigkeit zugenommen hat — dies ist mit

Blick auf die besonders stark eingeschréankten
Kontaktmoglichkeiten naheliegend.

Neben dem emotionalen Zustand wurde
auch fiir die Bezugspersonen der vollstationr
Pflegebediirftigen die wahrgenommene Belas-
tung erfasst (B Abb. 3.14). Jede vierte Person
(24,4 %) gab an, sich nicht gut unterstiitzt ge-
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fiihlt zu haben, wéhrend ein Drittel (32,3 %)
sich gut unterstiitzt fiihlte. Ein weiteres Dritte
(32,8 %) sagte aber auch, dass die Pflegesitua-
tion eher nicht oder gar nicht gut zu bewéltigen
war. Im Vergleich zum ambulanten Setting —
hier hat jeweils rund jede fiinfte Pflegeperson
angegeben, sich nicht gut unterstiitzt zu fiihlen
respektive mit der Pflegesituation nicht gut zu-
recht zu kommen (8 Abb. 3.9) — iiberraschen
diese Aussagen. Zu diskutieren ist, inwiefern
dies darauf hindeutet, dass die emotionale Be-
lastung aufgrund der fehlenden Kontaktmog-
lichkeiten hoher wiegt als die Belastungen,
die aufgrund des Wegbrechens der Unterstiit-
zungsnetzwerke zu vermuten sind, Nédhe aber
dennoch erlauben.

3.4.4 Fokus arztliche Versorgung
in Pflegeeinrichtungen

mm Verdnderung der drztlichen Versorgung
wahrend des ersten Lockdowns

Neben der Betrachtung der pflegerischen Ver-
sorgung und deren Verdnderung aufgrund der
COVID-19-Pandemie wurde fiir das Pflege-
heim auch die &rztliche Versorgung in den
Blick genommen. Bei etwas mehr als jeder
flinften (22,5 %) pflegebediirftigen Person sind
nach Angaben der Bezugsperson alle bereits
vereinbarte Termine mit dem Hausarzt oder
der Hausérztin wihrend der Lockdown-Phase
Mirz bis Mai 2020 ausgefallen, bei weiteren
43 % haben Termine nur teilweise stattgefun-
den. Bei Bewohnenden mit vereinbarter fach-
arztlicher Versorgung haben nur bei gut einem
Viertel der Personen alle Termine stattgefun-
den (27,4 %) (B Abb. 3.15).

Die Bezugspersonen wurden des Weiteren
zum Zugang der Bewohnenden zur haus- und
fachérztlichen Versorgung verglichen mit der
Zeit davor befragt (B8 Abb. 3.16). Etwas mehr
als jede vierte befragte Person (26,7 %) gab
an, dass sich die allgemeine Erreichbarkeit von
Hausarztpraxen verschlechtert habe. Konkret
wurde die Moglichkeit, bei Bedarf einen Ter-
min bei dem Hausarzt oder der Hausérztin zu
erhalten, von einem Drittel (37,4 %) als stark
oder eher verschlechtert wahrgenommen. Ver-
schlechterungen bei der Moglichkeit, Rezepte
und andere Bescheinigungen durch den Haus-
arzt bzw. die Hausérztin zu erhalten, berichten
10 %.

Die allgemeine Erreichbarkeit eines Fach-
arztes oder einer Fachidrztin wurde zwar
eher als unveridndert wahrgenommen, eine
Verschlechterung bei den Terminen gab je-
doch fast die Hilfte (46,1 %) der Befragten
an. Ebenso gab jede fiinfte befragte Person
(19,7 %) an, dass sich der Erhalt von Rezep-
ten und andere Bescheinigungen verschlech-
tert habe — dies sind doppelt so viele wie im
hausirztlichen Kontext. Hinzuweisen ist da-
rauf, dass es fiir alle erhobenen Kontaktmog-
lichkeiten auch Befragte gab, die die Situation
im Lockdown positiver als sonst wahrnahmen
(B Abb. 3.16).

Die Befragten, die mindestens einen ab-
gesagten Termin zur hausirztlichen und fach-
arztlichen Versorgung angegeben haben, konn-
ten mehrere Initiatoren fiir die Terminabsage
benennen. @ Tab. 3.4 zeigt den Anteil, den
die jeweiligen Initiatoren der Terminabsagen
fiir beide Versorgungsbereiche haben. Deut-
lich wird, dass die Absage der Termine am
hiufigsten durch die Pflegeeinrichtungen er-
folgte. Erst an zweiter Stelle wurden die Arzte
und Arztinnen als Initiatoren benannt. Dass die
Absage durch sie selbst oder die Pflegebediirf-
tigen entstand, gaben die Befragten deutlich
seltener an.
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Hatte die pflegebedurftige Person wéahrend des Haben bereits vereinbarte
Corona-Zeitraums von Mérz bis Mai 2020 personlichen Termine stattgefunden? N = 402
Kontakt mit der Hausarztin/dem Hausarzt? N =428
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B Abb.3.15 Termine zur haus- und fachérztlichen Versorgung wihrend des Corona-Zeitraums von Mirz bis Mai 2020,
vollstationdres Setting, in %

B Tab.3.4 Durch wen wurden bereits vereinbarte Termine abgesagt?

Hausirztliche Versorgung (min- Fachirztliche Versorgung (min-
destens ein ausgefallener Termin destens ein ausgefallener Termin
(N =263)) (N =225))

Anteil der Initiatoren der Terminabsagen® in %

Durch den Arzt/die Arztin 25,7 (n = 68) 28,7 (n =64)
Durch die Bezugsperson/die 12,4 (n = 33) 20,4 (n = 46)
pflegebediirftige Person selbst

Durch die Pflegeeinrichtung 43,6 (n=115) 41,1 (n=92)
‘WeiB nicht/keine Angabe 27,0 m=171) 19,2 (n =43)

* Mehrfachnennungen mdoglich
Pflege-Report 2021
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****Hausarztliche Versorgung
*Rezepte & Bescheinigungen N= 465
**Terminmdglichkeiten N= 444 |[§5]
***Erreichbarkeit N= 451 |l

****Fachérztliche Versorgung
*Rezepte & Bescheinigungen N= 430 [}
**Terminmoglichkeiten N= 408 [}
***Erreichbarkeit N= 423 Bj
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104

40

[ unverandert verschlechtert

Fragestellung: Wahrend des Corona-Zeitraums von Mérz bis Mai 2020 hat sich ...
* die Méglichkeit, Rezepte und andere Bescheinigungen durch den Hausarzt/die Hausérztin bzw.

eines Facharztes/einer Fachérztin zu erhalten...

** die Moglichkeit, bei Bedarf einen Termin beim Hausarzt/der Hausarztin bzw. beim Facharzt/

bei einer Fachérztin zu erhalten ...

***die Erreichbarkeit (telefonisch oder vor Ort) der Hausarztpraxis bzw. der Facharztpraxis ...
**** 5_stufige Likert-Skala, stark verbessert, eher verbessert, unverandert geblieben, eher verschlechtert,

stark verschlechtert sowie weil nicht/keine Angabe.
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B Abb.3.16 Verinderung des Zugangs zur gesundheitlichen Versorgung wihrend des Corona-Zeitraums von Mérz bis

Mai 2020, vollstationires Setting, in %

= m Bewertung der veranderten
gesundheitlichen Versorgung

Ergénzend wurden die Bezugspersonen
zu ihrer Wahrnehmung der é&rztlichen Be-
treuung des/der Pflegebediirftigen befragt
(8 Abb. 3.17). Demnach gaben deutlich mehr

Wahrend des Corona-Zeitraums von Marz bis
Mai 2020 musste auf wichtige Arzttermine
(Diagnostik,Untersuchungen, Eingriffe etc.)
verzichtet werden. N = 442

Durch die fehlende Erreichbarkeit der Arztpraxen
wahrend des Corona-Zeitraums von Mérz bis Mai 2020
hat die pflegebedirftige Person wichtige Rezepte
(Medikamente, Physiotherapie etc.) nicht erhalten.
N =461

Wahrend des Corona-Zeitraums von Marz bis

Mai 2020 bestand aufgrund der Ansteckungsgefahr
Angst, personlich die Arztpraxis aufzusuchen.

N =460

0

B stimme voll und ganzzu M stimme eher zu

als ein Drittel (39 %) der befragten Bezugsper-
sonen an, dass wihrend des ersten Lockdowns
wichtige Arzttermine nicht erfolgten. Rund
jede siebte Bezugsperson (13,8 %) berichtete,
dass in dem betrachteten Zeitraum aufgrund
fehlender Erreichbarkeit der Arztpraxen auf
wichtige Rezepte verzichtet werden muss-

11,4
27,6
29,4
31,6
1,9
11,9
25,4
60,7
13,0
394
26,8
20,8
I I I I I I I
10 20 30 40 50 60 70

stimme weniger zu stimme gar nicht zu
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O Abb.3.17 Bewertung der gesundheitlichen Versorgung, vollstationires Setting, in %
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6,6
Wenn Sie die gesundheitliche Versorgung der 46,0
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O Abb.3.18 Bewertung der gesundheitlichen Versorgung der pflegebediirftigen Person wihrend des Corona-Zeitraums
von Mirz bis Mai 2020 und dessen Verédnderung, vollstationdres Setting, in %

te. Gleichzeitig bestanden bei mehr als der
Hilfte der Befragten (52,4 %) aufgrund der
Ansteckungsgefahr Angste, personlich in die
Arztpraxis zu kommen.

Befragt nach der gesundheitlichen Versor-
gung der pflegebediirftigen Person wihrend
der ersten Pandemiewelle gibt etwas mehr
als die Hilfte (52,6 %) der Bezugspersonen
in der Gesamtschau eine positive Bewertung
(8 Abb. 3.18) ab. Andererseits bewertet aber
auch jede fiinfte Bezugsperson (18,5 %) die Si-
tuation als nicht gut. Ferner wird das positive
Bild etwas relativiert, wenn man die Situa-
tion mit der Lage vor der Corona-Pandemie
vergleicht. Diesbeziiglich sagt jeder dritte Be-
fragte (31,6 %), dass sich die gesundheitliche
Versorgung verschlechtert habe (8 Abb. 3.18).

3.4.5 Zusammenfassung
und Zwischenfazit zur
pflegerischen Versorgung
im vollstationdren Setting

Drastische Einschnitte erlebten die pflegebe-
diirftigen Personen im vollstationidren Versor-
gungssetting im Bereich der sozialen Teilhabe:
Fiir 43 % der Befragten war ein personlicher
Kontakt zu ihren pflegebediirftigen Angeho-
rigen zwischen Mirz und Mai 2020 nicht
moglich, fiir weitere 30 % nur selten. Jeder
Dritte konnte weder telefonisch noch internet-
basiert mit dem Angehorigen kommunizieren.
Neben dem Kontakt zur Bezugsperson wurde
fiir die Pflegebediirftigen auch die Mobilitit
in der Form, das eigene Zimmer oder die
Pflegeeinrichtung verlassen zu konnen, stark
eingeschridnkt. Nicht verwunderlich ist, dass
insofern die Mehrheit der befragten Bezugs-
personen iiber deutliche Verschlechterungen
des pflegerischen Gesamtzustandes der An-
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gehorigen berichtet. Hervorzuheben ist, dass
die Bezugspersonen von vollstationédr Pflege-
bediirftigen ausnahmslos fiir alle der erfassten
Kategorien — Korperhygiene, Beweglichkeit,
geistige Fitness, Stimmungslage, Einsamkeit
— sowie mit Blick auf die Gesamtsituation
hiufiger eine Verschlechterung der Situation
angeben, als dies die befragten Hauptpfle-
gepersonen fiir die ambulant Pflegebediirfti-
gen benennen. Beziiglich der gesundheitlichen
respektive drztlichen Versorgung der Pflege-
heimbewohnenden sieht ferner rund ein Drittel
eine Verschlechterung. Bei der Interpretation
ist gleichwohl zu beachten, dass es sich um
Fremdeinschitzungen durch Personen handelt,
die zum Teil auch vor der Pandemie weniger
als einmal pro Woche Kontakt zum Pflege-
bediirftigen hatten. Gleichwohl decken sich
die Ergebnisse von der Tendenz her mit der
Befragung von Eggert und Teubner (2021).
Hier gaben beispielsweise 74 % der befrag-
ten Verantwortlichen aus der Langzeitpflege
an, dass sich ,,Stimmung und Lebensfreude*
bei Bewohnenden ohne Demenz im April 2020
Corona-bedingt eher oder stark verschlechtert
haben, bei Bewohnenden mit Demenz lag die-
ser Wert bei 53 %. Ferner bestitigen Horn und
Schweppe (2020) wie auch Eggert und Teub-
ner (2021) starke Einschnitte in der drztlichen
Versorgung und explizit den Ausfall von Arzt-
terminen.

Mit Blick auf die Situation der Befrag-
ten — also der Bezugsperson selbst — sind
tiberraschend hohe Belastungswerte zu kon-
statierten: Zwei von drei Befragten geben an,
dass sie sich hédufiger hilflos fiihlen als vor der
Pandemie. Gleichzeitig sagt jeder Dritte — im
ambulanten Setting spricht hiervon lediglich
jeder Fiinfte —, dass die Pflegesituation nicht
gut zu bewiltigen war. Dies kann auf die hohe
emotionale Belastung hinweisen, die aus den
erheblichen Kontaktbeschriankungen resultiert.

3.5 Zusammenfassung und Fazit

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie gel-
ten pflegebediirftige Menschen als besonders
vulnerabel und anfillig fiir schwere Krank-
heitsverldufe. In der Folge zielten und zielen
viele MaBlnahmen zur Einddimmung der CO-
VID-19-Pandemie auf den Schutz dieser Be-
volkerungsgruppe. Die hier vorgelegte Studie
unterstreicht, dass es in der hiduslichen und der
vollstationdren Pflege fiir groBBe Teile der Be-
troffenen zu weitreichenden Verénderungen in
der Lebens- und Versorgungssituation gekom-
men ist. Wenngleich die Versorgungssituation
ein heterogenes Bild darstellt — sowohl zwi-
schen den Versorgungsarten (ambulant und
stationiir) als auch innerhalb der Gruppe der
pflegebediirftigen Personen selbst —, wurden
Verschlechterungen in der pflegerischen und
arztlichen Versorgung wahrgenommen.

Fir den ambulanten Versorgungsbereich
zeigt sich, dass fiir einen Grofiteil der Pfle-
gehaushalte essentielle Unterstiitzungsleistun-
gen, professionell und informell, nur noch
eingeschridnkt zur Verfiigung standen. Nach
Angaben der Befragten hat sich besonders die
psychische Gesundheit wie auch die geistige
Fitness und Lebensqualitit der pflegebediirt-
tigen Menschen verschlechtert. Gleichzeitig
fiihlte sich jeder fiinfte Pflegehaushalt in der
Pandemie nicht gut unterstiitzt oder gibt an, die
Pflege nicht gut bewiltigen zu konnen.

Fiir das vollstationédre Setting werden die
wihrend der ersten Pandemie-Welle ganz er-
heblichen Einschriankungen der sozialen Teil-
habe der pflegebediirftigen Menschen deutlich.
Sowohl hinsichtlich der Moglichkeit, das ei-
gene Zimmer oder die Pflegeeinrichtung zu
verlassen, als auch mit Blick auf Kontakt zu
den Bezugspersonen, ob personlich oder te-
lefonisch. Die eingeschrinkten Moglichkeiten
zur sozialen Teilhabe, Kontaktreduktion, so-
ziale Isolation und reduzierte gesundheitliche
Versorgung schlagen sich sodann auch in einer
ausgeprigten Verschlechterung des von den
Bezugspersonen wahrgenommenen Zustands
der pflegebediirftigen Menschen nieder.
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Die verschlechterte Versorgungssituation
und die Kontaktreduktion in den Pflegeeinrich-
tungen belastet zudem die befragten Bezugs-
personen selbst — im Vergleich zu den am-
bulant Pflegenden sogar deutlich stédrker. Ein
Erkldarungsansatz ist, dass dies auf die beson-
deren emotionalen Belastungen verweist, die
daraus resultieren, dass in der vollstationidren
Pflege ein Abwiégen von Schutzmafnahmen
und Selbstbestimmung nicht selbst vorgenom-
men werden konnte, sondern per gesetzlicher
Anordnung — und zwar in der ersten Welle
eindeutig zu Gunsten von Schutzpflichten —
erfolgte. Einhergehend mit verbesserten Hy-
gienekonzepten, den Schnelltestmoglichkeiten
ab Herbst 2020 sowie der Impfstrategie ab
Januar 2021 bestehen seit der zweiten Wel-
le mehr Moglichkeiten, Schutzbedarf sowie
Kontakt- und Teilhabemdglichkeiten in ande-
rer Form abzuwégen. Inwiefern dies gelungen
ist, obliegt der Untersuchung im Rahmen wei-
terer Erhebungen.

In der Gesamtschau bestitigt die Unter-
suchung fiir den Kontext der ersten Welle,
dass die Malinahmen, die die pflegebediirfti-
gen Menschen vor einer Ansteckung an CO-
VID-19 schiitzen sollten, im Umkehrschluss
zu Finschnitten in der pflegerischen und ge-
sundheitlichen Versorgung der Pflegebediirfti-
gen sowie zu stirkerer sozialer Isolation und
Zunahme der psychischen Belastungen gefiihrt
haben. Alle Ergebnisse weisen darauf hin, dass
derartige Entscheidungen, wie sie in der begin-
nenden Pandemie getroffen wurden, vor dem
Hintergrund des heute vorliegenden Wissens
zu reflektieren sind. Die Erkenntnisse gilt es
fiir zukiinftige Pandemiekonzepte zu beriick-
sichtigen.
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