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Bewohner von Alten- und Pflegeeinrichtungen ha-
ben ein hohes Risiko, schwere Verldufe von Co-
vid-19 zu zeigen. Bei ihnen ist die Mortalitédtsrate
am hochsten [1]. Die Pflegeeinrichtungen stehen
vor neuen und grofien Herausforderungen, nicht
nur weil die Einrichtungen auf die empfohlenen
pandemiespezifischen Mafinahmen [2, 3] nicht ge-
niigend vorbereitet sind, sondern auch weil sie mit
den Folgen von Abschottung, Kontaktbeschrian-
kung, korperlicher Distanz und teilweiser Isolation
umgehen miissen. Der Umgang mit Infektions-
krankheiten ist in den Altenhilfeeinrichtungen
kein Schwerpunkt der Versorgung. In der jetzigen
Situation miissen die Einrichtungen, die auf eine
Alltagsnormalitat fiir ihre Bewohnern mit grofit-
moglicher Autonomie und sozialer Teilhabe ausge-
richtet sind, Verfahren bzw. Hygienerichtlinien eta-
blieren, die ein hohes Maf an spezieller Kompetenz
erfordern.

Umsetzung von Hygienemafinahmen -
die Schutzausriistung

Zu den notwendigen Aktivititen in den Pflege-
einrichtungen gehoren neben der Bereitstellung von
Schutzausriistung die Schulung aller Mitarbeitern
im Umgang mit der Schutzausriistung und die Ein-

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat die Einrichtungen
des Gesundheitswesens mit grofer Wucht getroffen. Fine
besonders gefdhrdete Gruppe sind dltere, multimorbide
Menschen in Alten- und Pflegeheimen. Die Autoren mdch-
ten in diesem Beitrag auf die wichtigsten Herausforderungen
aus der pflegewissenschaftlichen und -praktischen Perspek-
tive eingehen und kritische DenkanstolSe fur den Umgang
mit der Pandemie geben.

haltung grundlegender Hygienemafinahmen. Die
Hygienefachbeauftragten miissen gemaf3 den landes-
spezifischen Erlassen der einzelnen Bundesldnder im
Zusammenhang mit COVID-19 einrichtungsspezi-
fische Hygienemafinahmen umsetzen [4].

Das in allen Empfehlungen geforderte Abstandhal-
ten stellt Pflegende vor Ort vor enorme Schwierig-
keiten. Pflege basiert auf dem direkten Kérperkon-
takt und zwischenmenschlicher Interaktion. In den
Schulungen miissen Pflegesituationen exemplarisch
besprochen und Handlungsempfehlungen fiir Pfle-
gemafinahmen konkret formuliert werden, damit die
Mitarbeiter in den unterschiedlichen Bereichen und
mit unterschiedlichen Qualifikationen eine Hand-
lungssicherheit erlangen.

Umgang mit Quarantine, Isolationsregeln
und Besuchsverbot

Basierend auf den Vorgaben des Robert-Koch-Insti-
tuts [4] stellte ein Erlass des Landes NRW [5] vom 16.
Mirz 2020 zunéchst Anforderungen an die Einrich-
tungen, die kaum mit der Lebenswirklichkeit der Be-
wohner zu vereinbaren sind und rein epidemiolo-
gisch sowie einer Krankenhauslogik folgend geprigt
waren. Raumlich getrennte Bereiche sollten von un-
terschiedlichen Mitarbeiterteams versorgt werden
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50%

der Bewohner in
stationdren Altenheimen
sind an Demenz erkrankt.

und Bewohner zur Not auch zwangsweise in andere
Zimmer umziehen zu lassen.

Unabhingig davon, dass ein solches Vorgehen in
Altenhilfeeinrichtungen organisatorisch kaum um-
zusetzen ist, spielt das Grundverstindnis der
Pflegeeinrichtungen als Lebensorte eine besondere
Rolle. Die Umsetzung diese Regelungen verletzt die
Grundrechte der Schwichsten der Gesellschaft und
ist ein sehr tiefer Eingriff in die Autonomie und
Selbstbestimmung der Menschen (Art. 13 GG).
Auch wenn die strikte Trennung der Bewohner die
gegenseitige Ansteckung verhindern sollte, hat sie
keinen Einfluss auf die Ansteckungsgefahr, welche
vom Pflegepersonal selbst ausgeht. Dieses stellt als
Wandler zwischen Innen- und Auflenwelt das grofi-
te Virentibertragungsrisiko dar.

Social distancing ist fiir Menschen mit
Demenz besonders belastend

Die Abschottung nach Auflen und die Trennung
nach innen wird nicht spurlos an den Bewohnern
vorbeigehen. Soziale Isolation, Kontaktabnahme,
Langeweile und Einsamkeit konnen negative Fol-
gen fiir das Wohlbefinden haben und gelten ihrer-
seits als Risikofaktoren fiir eine erhohte Mortalitat
[6]. Besonders vulnerabel sind Menschen mit De-
menz, die ca. 50% der Bewohner in stationaren Ein-
richtungen ausmachen [7]. Héufig sind sie nicht
mehr in der Lage, die Situation zu verstehen. Ein
sozialer und damit auch emotionaler Zugang stellt
meist die einzig vorhandene Ressource fiir Kom-
munikation dar und ist von enormer Bedeutung fiir
die Lebensqualitit [8, 9].

Die Besuchsverbote und Einschrinkungen von Kon-

takten innerhalb der Einrichtungen fithren zur Ver-

Abschied nehmen von einem Sterbenden - das muss auch

wihrend der Corona-Pandemie moglich sein.

anderung gewohnter Rituale. Zu nennen sind z. B.
das gemeinsame Essen, Gruppenaktivititen oder all-
tagliche Gesprachsrunden. Die fehlenden Familien-
besuche konnen Gefiihle der Vereinsamung und des
Alleingelassendseins hervorrufen. Mundschutz,
Schutzkittel und Handschuhe erzeugen Fremdheit,
Distanz und Bedrohung.

Die fehlende Sicht auf die Mimik des Pflegenden er-
schwert das Verstehen der Sprache und das Erken-
nen von Emotionen, was besonders bedeutsam fiir
die Interaktion mit Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen oder Schwerhorigkeit ist. Riickzug
und Deprivation kénnen Folgen fiir die Menschen
- insbesondere solche mit Demenz - sein.

Die Komplexitdt der Situation ist grof3: einerseits der
moglichst sichere Schutz vor Infektionen und damit
auch der Schutz des Lebens, abdererseits die Ge-
wihrleistung eines selbstbestimmten Lebens und
einer guten Lebensqualitit. Beieiner durchschnitt-
lichen Verweildauer von zwischen 9,6 [10] und 27
Monaten [11] fehlt den Bewohnern die Zeit, die
Situation auszusitzen und auf bessere Zeiten zu hof-
fen.

Was konnen die Verantwortlichen der
Einrichtungen tun?

Es gilt, die Ansteckungsrisiken zu minimieren und

gleichzeitig das Leben der Bewohner weiterhin so

normal wie méglich zu halten. Auch in der Krisen-
zeit darf die Selbst- und Mitbestimmung der Pflege-
heimbewohner nicht unter die Réder kommen.

1. Frithzeitiger Kontakt mit Gesundheitsdémtern,
Kommunen und behandelnden Arzten ist wich-
tig. Entsprechend den jeweiligen Regelungen
sind individuelle Losungen zu suchen, weil es
nicht die eine Losung fiir alle geben kann. Die
Einrichtungsausstattung hat Einfluss auf die
Umsetzung der Pandemiekonzepte.

2. Essenziell ist das Gesprach mit den Angehorigen,
Betreuern und Heimbeiréten. Sie brauchen ge-
naue Informationen, wie es mit ihren Angehori-
gen weitergeht. Die unterschiedlichen Interessen
miissen angesprochen werden, wenn Losungen
von allen akzeptiert werden sollen. Dazu gehort
auch, dass die Mitarbeiter frithzeitig informiert
werden miissen.

3. Eine Verkleinerung der Organisationseinheiten
ist sinnvoll. Mitarbeiter sollten nicht in unter-
schiedlichen Wohnbereichen eingesetzt werden.
Die Infektionsiibertragung kann damit zwar
nicht verhindert, aber durchaus begrenzt wer-
den. Symptomkontrollen bei allen ist fiir eine
frithe Identifikation von Verdachtsfillen uner-
lasslich. Eine Uberpriifung der Immunitit der
Mitarbeitern wiirde den zielgruppenspezifischen
Einsatz erleichtern.

52 MMW Fortschr Med. 2020; 162 (9)



4. Ungeklart bleibt die Situation fiir beschiitzte Be-
reiche (Unterbringungsbeschluss). Die Teams
miissen individuelle Losungsansitze entwickeln.
Abzuwigen ist, wie grof3 das Risiko ist, die Ein-
richtung unbeaufsichtigt zu verlassen und sich
damit potenziellen Gefahren auszusetzen — auch
der Gefahr der Infektion. Ahnliche Uberlegun-
gen und Sonderregelungen sollten fiir die De-
menzbereiche gelten.

5. Die Einrichtungen miissen in Zusammenarbeit
mit den zustindigen Behdrden iiber eine Off-
nung der Einrichtungen fiir die Familien nach-
denken und Konzepte entwickeln. Es muss ge-
priift werden, ob Angehérige mit Schutzausriis-
tung ihre Lieben z.B. nach drauflen begleiten
diirfen. Die konsequente Isolation der stationa-
ren Einrichtungen mag als erste Reaktion auf
die akute Phase richtig gewesen sein, fiir einen
langeren Zeitraum ist es aus psychosozialen
und ethischen Griinden nicht durchzuhalten.

6. Bewohnern mit einem Risiko fiir soziale Depri-
vation miissen erkannt und individuelle Maf3-
nahmen eingeleitet werden. Kreatives Denken
outside the box ist notwendig, und Einzellosun-
gen werden benétigt: z. B. tigliche Videokonfe-
renzen oder das Streamen von Gottesdiensten.
Die Betreuungskrifte miissen ihre Aktivitdten
umdisponieren.

Pflege von Bewohnern, die Symptome von
COVID-19 zeigen

Aktuell werden Entscheidungen tiber den Verbleib
von Bewohnern hauptsichlich vor dem Hintergrund
der Infektionsrisikobewertung durch Gesundheits-
amter getroffen. Perspektivisch muss das Wohl des
Individuums gleichwertig behandelt werden.
Um erkrankte Bewohner gut pflegen zu kénnen,
miissen, neben der Moglichkeit der Isolation, be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sein, u.a.
—interdisziplindre Teams, die gemeinsam die medi-
zinischen und pflegerischen Mafinahmen planen,
—der Einsatz von spezialisiertem Pflegefachpersonal
(Advanced Nursing Practitioner [ANP]),
—die verldssliche Ansprache der Hausérzte,
—die Bereitstellung von notwendigen Hilfsmitteln
(Sauerstoff) und
-die enge Zusammenarbeit mit Palliativfachkraften
oder -Teams.
Fiir schwierige, existenzielle Entscheidungen sollten
die Patientenverfiigungen und ethische Fallbespre-
chungen beriicksichtigt werden. In der Sterbephase
sollten die Menschen nie allein sein. Der Abschied
ist fiir den Sterbenden und die Familie sehr wichtig.
Ist er nicht moglich, kann dies traumatische Folgen
haben. Die Einrichtung muss eine Moglichkeit fiir
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Die Angehorigen wenigstens durch Videotelefonie sehen zu
konnen, kann deutliche Erleichterungen fiir isolierte Senioren
bringen.

einen wiirdigen Abschied schaffen, z.B. durch die
Bereitstellung eines Sterbezimmers mit einem siche-
ren, geschiitzten Zugang fiir Angehorige.

Die Herausforderungen der Corona-Pandemie ver-
stirken die Diskussionen um zwingend anstehende
Veranderungen der Gesundheitspolitik im Bereich
der Altenhilfe. Die Versorgungsliicken oder -schwi-
chen, die durch die starke Segmentierung und Oko-
nomisierung des Systems entstehen, werden offen-
sichtlicher. Sowohl die Quantitit als auch die Qua-
litat des Pflegepersonals sind Schliisselelemente im
Umgang mit der Pandemie. Die individuelle,
kreative und reflektierte Umsetzung der diversen
relevanten Handlungsempfehlungen erfordert auch
den Einsatz akademisch ausgebildeter Pflege-
experten, die nachhaltig komplexe Pflegeprozesse
steuern. u
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