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Zusammenfassung

Hintergrund

Im Dezember 2019 wurde erstmalig
das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2
(,severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“) beschrieben [17], mit
ersten Infektionen im Januar 2020 in
Deutschland [10]. Die Infektion mit SARS-
CoV-2 kann zur COVID-19-Erkrankung fiih-
ren, mit teilweise sehr schweren Verlaufen
einer viralen Pneumonie [12]. Der GroRteil
der Infektionen verlduft asymptomatisch
bis mild [12]. Als besondere Risikofaktoren
gelten hoheres Lebensalter, Komorbidi-
taten wie chronische Herzerkrankungen,
Diabetes und Ubergewicht [4]. Dies trifft
insbesondere auf Bewohner von Pflege-
einrichtungen zu und weist diese als Hoch-
risikobereich aus. Neben unmittelbaren
gesundheitlichen Risiken erzeugen Mal3-
nahmen wie z. B. Kontaktbeschrankungen,
Besuchsverbote und Isolationsmaf3nah-
men relevante Belastungen. Dies fiihrt zu
einer besonderen Verantwortung der Mit-
arbeiter, wobei deren erhéhte psychische
Belastung und Angste den Pandemiever-

Zusatzmaterial online

Zusatzliche Informationen sind in der

Online-Version dieses Artikels (https://doi.org/

10.1007/500391-021-01931-6) enthalten.

Hintergrund: Pflegeeinrichtungen sind Belastungen der COVID-19-Pandemie
gegeniiber besonders exponiert, sowohl in personellen wie strukturellen Bereichen.
Ziel der Arbeit: Prospektive Querschnittsstudie zum punktuellen Infektionsgeschehen,
zu psychosozialen Belastungen und zum Umgang der Einrichtungen mit der COVID-
19-Pandemie.

Material und Methoden: Systematische Datenerhebung zwischen dem 27.07.2020
und dem 25.08.2020 in 7 Pflegeeinrichtungen in Baden-Wiirttemberg. Dies beinhaltete
fiir Bewohner/Mitarbeiter einen Fragebogen, eine SARS-CoV-2-PCR und Antikor-
pertestung. Die Einrichtungen wurden auf Umgang und Praventionsmafnahmen
befragt.

Ergebnisse: Von insgesamt 829 SARS-CoV-2-PCR-Tests waren 100 % negativ.

2 Probanden hatten SARS-CoV-2-Antikorper, allerdings ohne positive Anamnese.
Keiner der Probanden mit positiver PCR in der Anamnese (n = 6) hatte nachweisbare
Antikorper. Mitarbeiter hatten Angst, Mitmenschen, v.a. Heimbewohner, (54,4 %)
anzustecken, weniger sich selbst (27,2 %). Als pandemieassoziierte Belastungen
wurden in 17,1 % Erschépfung, 16 % finanzielle Angste und 13,1% Schlafstérungen
angegeben. Die Bewaltigungsstrategien umfassten einen moderaten Anstieg
schédlichen Konsumverhaltens (+3,3 % Alkohol, +4,3 % Nikotin). Wesentlich kritischer
war dies bei unter 35-Jahrigen (+13 % Alkohol, +12,7 % Nikotin). Frauen gaben eine
Zunahme des Medikamentengebrauchs um 2,4 % an. 49,8 % der Befragten reduzierten
ihre Sozialkontakte, 76,8 % veranderten ihr Hygieneverhalten. Die Einrichtungen waren
eingeschrénkt auf die COVID-19-Pandemie vorbereitet.

Diskussion: Trotz der niedrigen Punktpravalenz zum Zeitpunkt der Erhebung
belastete die COVID-19-Pandemie die Pflegeeinrichtungen in vielfachen Aspekten.
Aus den entstandenen Belastungen bei Mitarbeitern miissen Bewdltigungs- und
Praventionskonzepte resultieren.

Schliisselworter
COVID-19 - SARS-CoV-2 - Pflegeeinrichtungen - Risikopopulation - Psychische Belastung
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Abb. 1 A Probandenverteilung

lauf durch maladaptive Verhaltensweisen
negativ beeinflussen kdnnen [6]. Fir die-
sen besonders sensiblen Bereich finden
sich kaum systematisch erhobene Daten
[5].

Diesbeziiglich wurde im Sommer 2020
prospektiv das punktuelle Infektionsge-
schehen, psychosoziale Belastungen und
Bewadltigungsstrategien durch die COVID-
19-Pandemie in ausgewahlten Pflegeein-
richtungen evaluiert.

Methode

Zwischen dem 27.07.2020 und dem
25.08.2020 fiihrte das Universitatskli-
nikum Ulm, im Rahmen einer in Baden-
Wiirttemberg  flachendeckenden Coro-
nareihentestung in Pflegeheimen, eine
Querschnittsstudie in 7 Einrichtungen
im Alb-Donau-Kreis (ADK) und in der
GroBstadt Ulm durch. Dies beinhaltete
die Testung auf SARS-CoV-2 im Rachen-
abstrich, Antikorper (AK) im Blutserum
und einen strukturierten Fragebogen zu
COVID-19-bedingten  Belastungen un-
ter Mitarbeitern (Zusatzmaterial online:
Supplement 1). Die Studie war fiir alle
Bewohner und Mitarbeiter offen. Vor Ab-
strich und Blutentnahme erfolgte eine
arztliche Aufklarung der Probanden, bei
gesetzlich betreuten Personen erfolgte
diese liber den Betreuer. Die AK-Testung
wurde nach Vorgabe der Ethikkommissi-
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Keine Angabe (n=2)

on nur einwilligungsfahigen Probanden
angeboten. 382 Bewohnern (BW) und
447 Mitarbeiter (MA) erhielten einen Ab-
strich. Die AK-Testung erfolgte bei 100
BW und 394MA; die Ergebnisse wur-
den den Probanden schriftlich mitgeteilt
(@ Abb. 1). COVID-19-bedingte Belastun-
gen wurden entsprechend einer 5-Punkte-
Likert-Skala (0: stimme {iberhaupt nicht
zu bis 4: stimme vollstandig zu) abgefragt.
Weitere methodische Details finden sich
im Supplement. Alle studienspezifischen
MaRBnahmen erfolgten durch Arzte, unter
Einhaltung geltender Hygienemal3nah-
men. Eine Begutachtung und Bewilligung
der Studie erfolgten durch die Ethikkom-
mission der Universitdt Ulm (Nummer
186/20).

Ergebnisse

Basischarakteristika der Probanden

An der Studie nahmen 7 Pflegeeinrichtun-
gen teil, 6 davon mit Spezialisierung auf
die Versorgung von alten Menschen, ei-
ne auf die Unterstiitzung von Menschen
mit Behinderung. Von 941 in den Einrich-
tungen gemeldeten Mitarbeitern und Be-
wohnern nahmen 829 (88,1%) teil, ver-
teilt auf 447 Mitarbeiter und 382 Bewoh-
ner. Die Riicklaufquote der Fragebdgen fiir
Basisinformationen war 84,6% (n=701,
378MA, 323 BW). Durchschnittlich waren

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 5 - 2021

Mitarbeiter 46,7 und Bewohner 82,2 Jah-
re alt, mit einem BMI von 26,9 kg/m? und
26,3 kg/m?2. Der Frauenanteil lag bei 85,3 %
der Mitarbeiter und bei 67,5% der Be-
wohner. Aktive Raucher waren 30,5 % der
Mitarbeiter und 4,9% der Bewohner. Die
haufigsten Komorbiditaten waren bei Mit-
arbeitern Arthrose (17,6%) und arteriel-
le Hypertonie (aHT) (14,4 %), bei Bewoh-
nern aHT (62,4 %), demenzielle (46,8 %)
und psychiatrische Erkrankungen (39,3 %)
(B Tab. 1). Bewohner hatten einen median
FRAIL Score von 2 (0-5).

Reihenabstrichtestung auf SARS-
CoV-2 in Pflegeeinrichtungen

Bei 829 Probanden (447 MA, 382 BW) er-
folgte ein Rachenabstrich (B Abb. 1). Al-
le Abstriche wurden mittels PCR negativ
auf SARS-CoV-2 getestet. Im Studienzeit-
raum lagen die SARS-CoV-2-Pravalenzen
im Mittel bei 360,2 Féllen im ADK und
283,4 Féllen/100.000 Einwohner in Ulm.
In den 2 Wochen vor dem Abstrich ga-
ben 17,9 % der Mitarbeiter (v.a. neurologi-
sche Symptome, Halsschmerzen, Husten)
und 3,4% der Bewohner (v.a. Durchfall,
Husten) COVID-19-verddchtige Symptome
an (B Abb. 2a; ,sonstige Symptome”: Zu-
satzmaterial online: Supplement 2).



Tab.1 Epidemiologische Basisdaten

Mitarbeiter Bewohner

n n
Alter, Mittelwert (min—-max) 378 46,7 (17-76) 323 | 82,2(27-104)
Geschlecht, n (%) 379 | - 321 | -
Frauen - 325(85,3) - 224 (67,5)
Manner - 56 (14,7) - 108 (32,5)
BMI, Mittelwert (min-max) 376 | 26,9 313 | 263

(16,4-48,3) (11,6-46,1)

Nikotin regelmaBig, n (%) 383 117 (30,5) 218 | 11(5,1)
Alkohol regelmaBig bis gelegentlich, n (%) 367 101 (27,5) 225 | 11(4,9)
Komorbiditaten, n (%) - - - -
Arterielle Hypertonie 368 53(14,4) 295 | 184(62,4)
Diabetes mellitus 366 | 20(5,5) 252 | 80(31,3)
Asthma 372 17 (4,6) 236 | 12(5,1)
COPD 365 | 6(1,6) 242 | 21(8,7)
Arthrose, rheumatische Erkrankungen 369 | 65(17,6) 254 | 84(33,1)
Demenz 370 | - 269 | 126 (46,8)
M. Parkinson 369 1(0,3) 246 | 24(9,8)
Psychiatrische Erkrankungen 366 16 (4,4) 257 | 101(39,3)
Herzinsuffizienz 368 | 4(1,1) 257 | 83(32,3)
Koronare Herzerkrankung 372 6(1,6) 248 | 48(19,4)
Vorhofflimmern 365 2(0,5) 255 | 52(20,4)
Niereninsuffizienz 371 1(0,3) 248 | 69(27,8)
Leberzirrhose 370 - 234 | 5(2,1)
pAVK 363 | 2(0,6) 234 | 14(6)
Apoplex 365 1(0,3) 237 | 36(15,2)
Osteoporose 363 12(3,3) 254 | 55(21,7)
Chronische Infektionskrankheiten 368 11(3) 236 | 3(1,3)
Hepatitis 368 | 7(1,9) 235 | 1(0,4)
Krebserkrankung 368 15 (4,1) 228 | 44(19,3)
FRAIL Score, Median (Q1, Q3) - - 225 | 2(0,5)
Symptome in den 2 Wochen vor dem Ab- 386 | 69(17,9) 236 | 8(3,4)
strich, n (%)
Symptome seit Februar 2020, n (%) 373 | 81(21,7) 182 | 13(7,1)

Korrelation zwischen SARS-
CoV-2-Antikorpern und
Krankheitssymptomen

394 Mitarbeiter und 100 Bewohner wur-
den auf Antikorper getestet (@ Abb. 1). Aus
dieser Gruppe hatten seit Februar 20,5 %
(n=79) der MA mindestens ein COVID-19-
verdachtiges Symptom (v.a. Halsschmer-
zen, Husten) und 8% (n=_8) der BW (v.a.
Durchfall, Husten) (@ Abb. 2b; ,sonstige
Symptome”: Zusatzmaterial online: Sup-
plement 2). Bei zwei Probanden (0,4 %)
wurden SARS-CoV-2-AK nachgewiesen,
je ein Mitarbeiter und Bewohner unter-
schiedlicher Einrichtungen, beide ohne
COVID-19-verdéchtige Vorgeschichte. Bei
funfMA und einem BW mit anamnes-

tisch positiver SARS-CoV-2-PCR blieb der

Antikorpertest allerdings negativ.

Belastungen der Mitarbeiter in der

COVID-19-Pandemie

Mitarbeiter wurden gebeten, 19 Fragen
der individuellen Belastung durch die Pan-
demie zu beantworten. 218 (57,7 %) Fra-
gebdgen konnten ausgewertet werden.
Ein Mitarbeiter gab einen COVID-19-To-
desfall im nahen Umfeld an, sonst gab
es keine wissentlichen COVID-19-Erkran-
kungen oder Verstorbene im Umfeld der
Befragten. Im Vordergrund stand die Sor-
ge, Heimbewohner (54,4 %) oder Angehdo-
rige (49,3%) und weniger sich selbst zu
infizieren (27,2 %). Die 177 befragten Mit-

arbeiterinnen (81,2 %) gaben diese Sorgen
deutlich hdufigeran (Bewohner 58,3 %, An-
gehorige 50,3%) als ihre 39 méannlichen
Kollegen (17,9 %) (BW 36,8 %, Angehdrige
44,7 %). Manner hatten geringere Beden-
ken, sich selbst zu infizieren (64,1% M,
42% F) (@ Abb. 3).

Ein relevanter Anteil der befragten
Mitarbeiter gab individuelle Belastun-
gen durch die Pandemie an. Bei 13,1%
(n=28) traten vermehrt Schlafstdrungen,
bei 17,1% (n=37) zunehmende psychi-
sche und/oder kérperliche Erschépfung
und bei 16 % (n = 34) finanzielle Zukunfts-
sorgen auf. Eher stimmten der Zunahme
der Belastungen 11,2 % (n = 24) bei Schlaf-
storungen, 20,4 % (n=44) bei psychischer
und/oder korperlicher Erschopfung und
17,4% (n=137) bei finanziellen Sorgen zu
(@ Abb. 4).

Vor allem bei Mitarbeiterinnen waren
Erschopfung (n=32, 18,3%) und finanzi-
elle Unsicherheit (n=32, 18,6 %) prasent,
ohne signifikanten Altersunterschied. Zu-
nehmende Aggression im Sinne von Wut,
Zorn, Gereiztheit gaben 9,4 % an (@ Abb. 4)
(7,7% M, 9,9% F).

Die infolge der Pandemie getroffenen
MaBnahmen fiihrten bei 34% der Mit-
arbeiter alters- und geschlechtsunabhan-
gig zu unmittelbaren Zusatzbelastungen
in der taglichen Arbeit (@ Abb. 5).

Bewaltigungsstrategien in der
COVID-19-Pandemie

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie ga-
ben 3,3% (n=7) der Mitarbeiter an, mehr
Alkohol als vorher zu konsumieren. Dies
war geschlechtsunabhdngig, jedoch bei
<35-Jahrigen signifikant haufiger (n=6,
13 %) als bei ihren alteren Kollegen (n=1,
0,6%). Aquivalent rauchten auch 4,3%
(n=9) der 117 Raucher mehr (7,7% M,
3,5% F). Auch hier bestand ein signifi-
kanter Altersunterschied mit +12,7 % bei
<35-Jshrigen und nur +1,9% bei Alte-
ren. Der Gebrauch von Antidepressiva,
Beruhigungsmitteln oder Schlafmitteln
wurde nur von Frauen angegeben und
zeigte eine geringfiigige Verdnderung
(+2,4%) (B Tab. 2). Deutlich d@nderte sich
das Sozialverhalten, 49,8% (n=106) re-
duzierten den physischen Kontakt zu
Mitmenschen. Haufiger war dies bei > 35-
Jahrigen (52,2 %) als bei Jingeren (41,2 %).
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Abb. 2 A COVID-19-verddchtige Symptome bei Mitarbeitern und Bewohnern in Pflegeeinrichtungen:
(a) prozentuale Verteilung und Gesamtzahl (n =) der Symptome innerhalb 2 Wochen vor Studienteil-
nahme bei MA (n=386), BW (n=236) und (b) seit Februar 2020 bei MA (n=373), BW (n=182)

Deutlich waren die Effekte auf das Hy-
gieneverhalten, welches 76,8% (n=165)
anderten.

Pflegeeinrichtungen in der
COVID-19-Pandemie

Die Pflegeeinrichtungen sollten einschat-
zen, inwiefern sie sich auf die epidemi-
sche Lage im Friihjahr 2020 vorbereitet
sahen (Riicklaufquote 71,4%, n=5) und
gaben im Mittelwert 4,6 auf einer 10-tei-
ligen Skala an (0: nicht- bis 10: optimal
vorbereitet). Relevante Probleme in der
Beschaffung addquater Schutzausriistung
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und Hygienematerialien gaben 4 von 5
Einrichtungen (80 %) anfanglich an.

Detaillierte Konzepte fiir Mitarbeiter
orientierten sich v.a. an lokalen Voraus-
setzungen und beinhalteten u.a. (i) feste
Teameinteilung in Wohnbereiche, mit
(i) Trennung der Umkleiden, (iii) asyn-
chrone Ubergabezeiten, (iv) Wohngrup-
pentrennung der BW, (v) SchlieBung von
Gemeinschaftsraumen, (vi) Verzicht auf
Gemeinschaftsaktivitaten, (vii) Arbeiten
mit Schutzausriistung, (viii) regelmaBige
Hygieneschulungen, (ix) verkiirzte Reini-
gungsintervalle, (x) Vorhalten von Qua-
rantanebereichen, (xi) Symptomscreening
und (xii) bauliche MaBnahmen.
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Mit Hinblick auf den Winter 2020/2021
sahen sich die Pflegeeinrichtungen aus-
reichend vorbereitet und bewerteten den
Stand ihrer Vorbereitungen im Mittel mit
8,6 von 10 Punkten.

Akzeptanz der COVID-19-Pandemie
bedingten MalBnahmen

Der GroRteil der Mitarbeiter (63,4 %) fiihlte
sich ausreichend durch die behérdlich an-
geordneten und im Heim durchgefiihrten
MaBnahmen geschiitzt. Weiterhin emp-
fanden 10 % der Befragten die getroffenen
MafBnahmen als unzureichend. Die in den
Einrichtungen umgesetzten MalBnahmen,
insbesondere IsolationsmaRnahmen, wur-
den von 78,5 % unterstiitzt. Die Kommuni-
kation in den Pflegeeinrichtungen wurde
von 70,5% der Mitarbeiter positiv bewer-
tet, @ Tab. 3.

Die Akzeptanz der COVID-19-Pandemie
als Teil der eigenen Realitét lag bei 79,8 %
(n=170). Immerhin 17 Mitarbeiter (8%)
verneinten die Pandemie, Manner (12,8 %)
haufiger als Frauen (7 %) (@ Tab. 3). Einen
unmittelbaren Einfluss der Pandemie
auf die eigene Lebenseinstellung gaben
30,6 % (n=65) an.

Diskussion

Ergdnzend zu einer Reihenabstrichtestung
in Pflegeeinrichtungen fiihrten wir eine Be-
fragung mit guter Teilnahmequote (86,6 %
BW, 89,4 % MA) durch. Die COVID-19-Prava-
lenzwarinden Einrichtungen zwar niedrig,
Mehrbelastung von Mitarbeitern auf psy-
chischer und physischer Ebene sowie ein
kritisch zu bewertender Umgang damit
jedoch haufig. Griinde der Nichtteilnah-
me beruhten v.a. auf rdumlicher Abwesen-
heit aufgrund von Urlaub, einer langeren
dienstfreien Zeit oder Krankheit. Die zwin-
gend vorgegebene Einwilligungsfahigkeit
fir die Antikdrpertestung schloss einen
groBeren Anteil der Bewohner aus, folg-
lich nahmen 78,8% der Mitarbeiter und
22,7 % der Bewohner teil.

Die Reihentestung in Baden-Wiirt-
temberg wurde aufgrund der zu diesem
Zeitpunkt noch unklaren Pravalenz asym-
ptomatischer SARS-CoV-2-Infektionen in
Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Bei
100% negativen SARS-CoV-2-PCR, selbst
bei unmittelbar vorher symptomatischen
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Abb. 5 A Beeintrachtigung von Arbeitsablaufen durch MaBnahmen in der COVID-19-Pandemie: (n =203 MA)

Probanden, muss dieses Konzept in Ab-
wesenheit eines Indexfalls und einer
niedrigen Gesamtinzidenz in der Bevdl-
kerung, kritisch hinterfragt werden. Ein
hoher Ressourcenaufwand zur Testung
steht einer niedrigen Vortestwahrschein-
lichkeit gegeniiber. Ob Reihentestungen
mit Antigenschnelltesten diese Liicke si-
cher schlieBen konnen, bleibt fraglich, da
diese eine gewisse Antigenlast vorausset-
zen, die nicht bei allen Infizierten vorliegt
und somit bei negativem Antigentest
trotzdem Kontagiositdat bestehen kann
[3] sowie die Sensitivitat und Spezifizitat
bei Virusvarianten noch unklar sind [11].
Aktuell sind Antigentestungen in Pfle-
geeinrichtungen jedoch vorgegeben und
erscheinen als Screeningmethode nach
derzeitigem Kenntnisstand in Erganzung
zu spezifischen HygienemaBnahmen und
AHA + L-Regeln sinnvoll [11].

Auffallend ist, dass bei allen 6 Teil-
nehmern mit einer positiven PCR in der
Anamnese der Antikdrpertest negativ war.
Gleichzeitig wurden Antikdrper bei 2 Teil-
nehmern festgestellt, welche keine positi-
ve Anamnese oder keinen positiven PCR-
Test bisher hatten. Hier konnte die zeitliche
Latenz zwischen Infektion und Testung ei-
ne Rolle spielen [2]. Entsprechend einer
Cochrane-Analyse ist der Nachweis 21 bis

35 Tage nach der Infektion am akkura-
testen [2]. Ein teilweise schneller Abfall
von SARS-CoV-2-AK findet sich v.a. bei
milden COVID-19-Verldufen [13], entspre-
chend dem untersuchten Kollektiv. Eigene
Ergebnisse aus dem Universitatsklinikum
Ulm an {iber 650 Probanden zeigten eine
falsch-negativ Rate von etwa 3 % der Anti-
korperteste, wahrend falsch-positive nicht
beobachtet wurden (unverdffentlichte Da-
ten).

Die teilnehmenden Pflegeeinrichtun-
gen kamen gut durch die erste Pan-
demiephase im Friihjahr, trotz zunachst
eingeschrinkter Ressourcen. Als Uber-
briickungsmaBBnahmen wurden z.B. Ein-
wegmaterialien mehrfach verwendet und
Mund-Nasen-Schutzmasken anstelle von
FFP2-Masken. Dies beruht mitunter auf
der schnellen Umsetzung spezifischer
MaBnahmen in den Einrichtungen, trotz
einer verglichen mit Gesamtdeutschland
hoheren SARS-CoV-2-Inzidenz [7, 9]. Ver-
sorgungsliicken wurden im Laufe des
Frihjahres durch das Land und/oder
zentrale GroBbeschaffungen in den Un-
ternehmensgruppen geschlossen. Trotz
der zundchst unklaren Entwicklung der
Pandemie erlie keine der Einrichtungen
einen Aufnahmestopp fiir neue Bewohner.
Mitte September waren die Einrichtungen
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zuversichtlich gegeniiber ansteigenden
Infektionszahlen. Die Mitarbeiter zeigten
ein deutliches Vertrauen in staatliche In-
stitutionen, die Heimleitungen und die
getroffenen MaBnahmen. Dies deckt sich
mit Erhebungen im Bevodlkerungsquer-
schnitt Erwachsener in Deutschland [8].
Die Pandemie fiihrt jedoch in der tdg-
lichen Arbeit mit den Bewohnern zu einer
deutlichen Mehrbelastung der Mitarbeiter
und resultiert in vermehrter korperlicher
und psychischer Erschopfung, Schlafsto-
rungen und Aggressionen. Die daraus fol-
gende Zunahme schadlichen Konsumver-
halten ist besonders bei jungen Menschen
kritisch herauszustellen. Unsere Daten ste-
hen teilweise entgegen der Gesamtbevol-
kerung, welche durchschnittlich weniger
Alkohol konsumierte [14]. Andere Arbei-
ten berichten eine moderate Zunahme des
Alkoholkonsums, insbesondere fiir Perso-
nengruppen, die in der Pandemie unter
erhohter Belastungen standen [16]. Eine
systematische Erhebung fiir Mitarbeiter in
Gesundheitsberufen dhnlich dieser findet
sich in der publizierten Literatur bisher
nicht. Besonders nachhaltig waren die Ef-
fekte aufdas ,social distancing” und ein ge-
andertes Hygieneverhalten. Dies ist mitun-
ter Folge von Offentlichkeitskampagnen



Tab.2 Substanzgebrauch in der SARS-CoV-2-Pandemie

Seit dem Ausbruch der Altersgruppe, Stimme voll- Stimme Stimme teil- Stimme eher Stimme iiberhaupt

COVID-19-Pandemie... Mitarbeiter standig zu eher zu weise zu nicht zu nicht zu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

... trinke ich mehr Alkohol <35 Jahre 3(6,5) 3(6,5) 1(2,2) 1(2,2) 38(82,6)
(n=46)
>35 Jahre - 1(0,6) 3(1,9) 14(8,7) 143 (88,8)
(n=161)

... rauche ich mehr <35 Jahre 5(10,6) 1(2,1) 1(2,1) 4(8,5) 36 (76,6)
(n=47)
>35 Jahr 3(1,9 - 5(3,1) 12(7,5) 140 (87,5)
(n=160)

... nehme ich mehr Antide- <35 Jahre 1(2,2) - 1(2,2) 1(2,2) 43 (93,5)

pressiva/Beruhigungsmittel/ (n=46)

Schlafmittel >35 Jahre 2(1,2) 2(1,2) 2(1,2) 3(1,9) 152 (94,4)
(n=161)

Tab.3 Sicherheitsempfinden und Realitaten in der SARS-CoV-2-Pandemie

Seit dem Ausbruch der Altersgruppe, Stimme voll- Stimme Stimme teil- Stimme eher Stimme iiberhaupt

COVID-19-Pandemie... Mitarbeiter standig zu eherzu weise zu nicht zu nicht zu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

... fiihle ich mich durch die MaB- | <35 Jahre 12 (24) 16 (32) 17 (34) 4(8) 1(2)

nahmen des Heimes und der (n=50)

Behdrden geschiitzt >35 Jahre 47 (29,4) 58(36,3) | 39(244) 8(5) 8(5)
(n=160)

... fiihle ich mich immer gut in- <35 Jahre 16 (32) 17 (34) 12 (24) 3(6) 2(4)

formiert durch die Heimleitung (n=50)
>35 Jahr 64 (39,8) 52(323) 22(13,7) 9(5,6) 14(8,7)
(n=161)

... empfinde ich die Isolierungs- <35 Jahre 2(3,9) 1(2) 7(13,7) 16 (31,4) 25 (49)

maBnahmenin unserem Pflege- | (n=51)

heim Ubertrieben >35 Jahre 7 (4,4) 7 (4,4) 22(13,8) 22(13,8) 102 (63,8)
(n=160)

... habe ich die Pandemie als <35 Jahre 26 (54,2) 12(25) 4(8,3) 4(83) 2(4,2)

Realitat anerkannt und akzeptiert | (n=49)
>35 Jahre 88(54,3) 42(25,9) 21(13) 3(1,9 8(4,9)
(n=162)

... habe ich meine Einstellung da- | <35 Jahre 9(18) 9(18) 12(24) 6(12) 14(28)

zu verandert, was mir im Leben (n=50)

wirklich wichtigist >35 Jahre 25(15,7) 2(138) | 48(302) 31(19,5) 33(20,8)
(n=159)

[18], Schulungen und Zugangsbeschran-
kungen in den Einrichtungen [15].

Als limitierend in dieser Studie mds-
sen die fehlende Erfassung von individu-
ellen Belastungen der Heimbewohner, ein
mdoglicherweise bestehender Selektions-
bias hin zu eher weniger kritischen Mitar-
beitenden, eine reduzierte Anzahl an AK-
Testungen bedingt durch die Einschluss-
kriterien bei BW und Verzerrungseffekte
durch die Beschréankung auf 7 Einrichtun-
gen genannt werden.

Zusammenfassend zeigt die hier vor-
liegende Studie in Pflegeeinrichtungen ei-
nes Kreises und einer Grof3stadt in Baden-

Wiirttemberg eine relevante Mehrbelas-
tung der Mitarbeiter, diskrepant zum tat-
sachlichen Ausmal3 des Infektionsgesche-
hens. Es wurden relevante Beeintrachti-
gungen der tdglichen Arbeit durch die im
Rahmen der Pandemie getroffenen Mal3-
nahmen und eine gréBere Sorge vor An-
steckung von Heimbewohnern und An-
gehorigen angegeben. Relevant scheint
auch ein leicht erhéhter Suchtmittelkon-
sum, vor dem Hintergrund des in diesem
Bereich Ublicherweise bestehenden nega-
tiven Berichtsbias [1]. Die Konzepte zur
Bewidltigung der Pandemie wurden von
den Mitarbeitern akzeptiert, miissen aber

weiter verbessert werden. Kurzfristig soll-
ten aber vor allen Dingen Konzepte umge-
setzt werden, die die Mehrbelastung der
Mitarbeiter auffangen.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die COVID-19-Pandemie fiihrt zu rele-
vanten Belastungen von Mitarbeitern in
Pflegeeinrichtungen, mit teilweise kriti-
schen Bewiltigungsstrategien trotz zum
Zeitpunkt der Untersuchung niedrigem
Infektionsgeschehen.

= Kurzfristig miissen Konzepte zur Bewalti-
gung der relevanten Mehrbelastung der
Mitarbeiter angeboten werden.
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