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INHALT EINLEITUNG

., Die Zeit im Lockdown war weder einfach 1 — Riickmeldung einer

3 1. Einleitung fiir die Pflege noch fiir Bewohner. In der Zeit der Pflegekraft im Freitext
Besuchsbeschrdnkungen benétigten die Bewohner am Ende der Online-
7 2. Die Ad-hoc-Studie im Kontext der gegenwdrtigen besonders viel emotionale Betreuung. Leider war ?efr%gungv e d1e.ser
geg 9 [¢] Studie zugrunde liegt.
wissenschaftlichen Begleitforschung zu den Herausforder- dies im Pflegeschliissel nicht ausreichend vorge-
ungen der (Alten-)Pflege wéhrend der Corona-Krise sehen. Auch das Privatleben hat sehr gelitten und 2 — www.bundespraesi-
leidet immer noch. Die Angst besteht weiterhin, dent.de/SharedDocs/
1 3 3. Zur Anlage der Studie sich unbemerkt anzustecken und somit Bewohner ;rgsscmimﬂungm/ .
/2020/05/200512-Vi-
zu geféihrden. Wéhrend andere sich mit Freunden deobotschaft-7-Tag-der-
21 L. Empirische Ergebnisse und Familie treffen, gehdre ich immer noch zu den- Pflege. html, abgerufen am
jenigen, die lieber zu Hause bleiben. 22.11.2020.
L|'7 5. Einsichten — Fragehorizonte — Forderungen Mittlerweile diirfen Angehérige die Bewohner
wieder besuchen, jedoch nur mit Besuchstermin
59 6. Die Studienergebnisse aus pflegepolitischer Perspektive und im Besucherraum mit den vorgeschriebenen
HygienemaBnahmen (Abstand halten, Mund/Na-
63 7. Anhang: Fragebogen senschutz usw.). Aus dem anfénglichen Klatschen
und Mutmachen der Angehérigen und Besucher,
7L|' Impressum wurde allerdings mit der Zeit eher Wut gegen uns,

weil wir immer diejenigen sind, die darauf hinwei-
sen, dass sie ihre Lieben nicht umarmen dlrfen.

Ich verstehe durchaus, dass es teilweise
sehr schwer ist, sich an die Regeln zu halten. Nur:
wir sind auch nur diejenigen, die darauf achten,
dass sie befolgt werden. Wir machen die Regeln
nicht und missen uns ebenso daran halten wie alle
anderen auch.*' (weibliche Pflegekraft, 33 Jahre,
stationdrer Bereich der Altenhilfe)

Die Covid-19-Pandemie ist in vielerlei Hin-
sicht gesamtgesellschaftlich, aber auch fiir die
Diakonie, ihre Arbeitsfelder und Mitarbeitenden
eine ungeheure Zumutung. Im Frihjahr 2020 war
vielfach die Rede von den Heldinnen und Helden
des Alltags in der Corona-Krise, zu denen unter
anderem auch die Pflegekrafte gezdhlt werden.
Bundesprdsident Steinmeier zollte ihnen politisch
Respekt und von zahlreichen Balkonen wurde 6f-
fentlich Beifall fir ihren Dienst bekundet.?
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Erst jlingst unterstrich Bundeskanzlerin
Merkel im Rahmen ihres Biirgerdialogs, dass ,,die
Menschen, die gepflegt werden miissen, ihre Ange-
hérigen und die Pflegekrafte eine Gruppe unserer
Gesellschaft sind, der wir besondere Aufmerksam-
keit schenken miissen.“®

Dabei offenbart die Pandemie lang be-
kannte und bisher nur zégerlich angegangene
systemische Unwuchten im Pflegebereich: Pflege
war bereits vor der Corona-Krise im Krisenmodus
und die Pflegenden in ihrem Arbeitsalltag nicht
selten am Limit." Als ,stille Katastrophe® bezeich-
nete Ulrich Lilie, Pré&sident der Diakonie Deutsch-
land, nach seiner Sommerreise durch Deutschland
die Situation in vielen diakonischen Einrichtungen
wdhrend des Lockdowns. Seit Beginn der Covid-19-
Pandemie stiinden Mitarbeitende im Gesundheits-
und Pflegewesen zwar in besonderer Weise im
Fokus der 6ffentlichen Aufmerksamkeit, allerdings
gebe es bisher keine systematische Erhebung lber
deren Erfahrungen in der Covid-19-Pandemie, so
eine weitere Einsicht seiner Sommerreise.”

Die Evangelische Arbeitsstelle fiir missio-
narische Kirchenentwicklung und diakonische
Profilbildung (midi) hat dies zum Anlass genom-
men, mit einer Ad-hoc-Studie den Erfahrungen von
Diakonie-Mitarbeitenden in der Altenhilfe/-pflege
und den Hospizen wdhrend der Covid-19-Pan-
demie nachzusplren. Insbesondere interessierte
dabei, wie es den Mitarbeitenden seit Ausbruch der
Pandemie ergangen ist, wie sie die Arbeitssituation
und den Pflegealltag bewerkstelligen, wo sie akute
Handlungsbedarfe sehen, mit welchen Beflirch-
tungen sie konfrontiert sind, was ihnen Halt und
Orientierung gibt, wo sie Unterstiitzung finden und
welche Forderungen sie haben.

Mit der nun vorliegenden Auswertung der
Ad-hoc-Studie, die im Kontext der gegenwdrti-
gen wissenschaftlichen Begleitforschung zu den

3 — www.bundesregierung.de/
breg-de/themen/corona-
virus/buergerdialog-pfle-
ge-1816902, abgerufen am
22.11.2020.

4 — Vgl. das Interview mit
Maria Loheide (Vorstand
Sozialpolitik der Diakonie
Deutschland) in: Impuls
2020, DEVAP Jahres-
heft, hrsg. von Deutscher
Evangelischer Verband fiir
Altenarbeit und Pflege e.V.
(DEVAP). S. 52f.

5 — Vgl. den Bericht iiber
die Sommerreise des
Diakonie-Prasidenten in
die WELT 18.8.2020, S. 5.

Herausforderungen der (Alten-)Pflege wahrend der
Corona-Krise zu sehen ist (Kap. 2), werden die em-
pirischen Ergebnisse dieser Erhebung (Kap. 4) und
deren Anlage (Kap. 3) vorgestellt, sowie Einsichten,
Fragestellungen und Forderungen formuliert, die
sich aus der Interpretation der empirischen Ergeb-
nisse ergeben (Kap. 5 und 6).
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Sonja Diebold, Ina Faust,
Ulrike Goldmann, Helge
Haftenberger, Eva Hegele,
Katrin Kell, Tobias Kranz,
Jennifer Kurzhals, Ralf
Labinsky, Andrea Menn,
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2. DIE AD-HOC-STUDIE
IM KONTEXT

der gegenwartigen wissenschaftlichen
Begleitforschung zu den Herausforderungen
der (Alten-)Pflege wahrend der Corona-Krise


https://www.mi-di.de/
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2. DIE AD-HOC-STUDIE IM KONTEXT

Seit Ausbruch der Covid-19-Pandemie ist ein
reges Bemihen in der wissenschaftlichen For-
schung feststellbar, die Herausforderungen, die mit
der Pandemie fiir den Gesundheits- und Pflegesek-
tor einhergehen, valide zu erfassen.’

Stellvertretend fiir die Vielzahl an Studien
seit Beginn der Pandemie seien erwdhnt:

Die Akkon Hochschule fir Humanwissen-
schaften in Berlin erhebt beispielsweise die Starken
und Defizite des Pflegemanagements in Deutsch-
land.? Das Universitatsklinikum Essen befragt in
Kooperation mit anderen wissenschaftlichen Ein-
richtungen Beschdftige im medizinischen Bereich
im Rahmen eines Online Survey in mehreren Wellen
zu deren Belastungen und psychischen Ressour-
cen wéhrend der Covid-19-Pandemie.® Eine vom
GKV-Spitzenverband geférderte interdisziplindre
Studie im Rahmen des Modellprogramms zur Wei-
terentwicklung der Pflegeversicherung nimmt u.a.
auch die Situation von Pflegebediirftigen wahrend
der Corona-Pandemie in den Blick. Eine Veréffent-
lichung steht noch aus.” Das Fachgebiet Pflegewis-
senschaft der Fakultét fiir Angewandte Gesund-
heits- und Sozialwissenschaften der Technischen
Hochschule Rosenheim erforscht zusammen mit
der Universitat Liibeck und Halle die Auswirkungen
der Corona-Krise auf die pflegerische Versorgung.
Die so genannte Untersuchung RAPID-Care soll
herausfinden, vor welche Herausforderungen
Pflegekrafte durch die Pandemie gestellt wurden.
Die pflegenden Angehérigen nahm in den Blick die
Universitat Mainz, die im Juli 2020 erste Studien-
ergebnisse zur hduslichen Altenpflege in Zeiten von
Corona veréffentlichte.” Dariiber hinaus befragten
das Zentrum fir Qualit&t der Pflege (ZQP) und die
Berliner Charité in einer bundesweiten Erhebung
Personen, die sich um dltere pflegebeddrftige
Menschen im familialen Kontext kiimmern.© Die
Bewohner von Pflegeeinrichtungen hatte sich eine

1 — Vgl. den ersten Uber-

blick zur wissenschaft-
lichen Erforschung der
Covid-19-Pandemie und
den Belastungen des me-
dizinischen Personals im
Friihjahr 2020, in: Psych-
iatrische Praxis 04/2020,
S.190-197.

2 — www.akkon-hochschule.

de/newsreader/Teilnah-
me-Studie-Pflegemanage-
ment.html, abgerufen am
3.8.2020.

3 — wwz.unipark.de/

uc/2020/, abgerufen am
22.11.2020.

4 — www.gkv-goprozent.de/

ausgabe/19/kurzmel-
dungen/19_studie_co-
vid-heim/19_studie_co-
vid-heim.html, abgerufen
am 22.11.2020.

5 — www.erziehungswissen-

schaft.uni-mainz.de/
files/2020/07/Stu-
die_JGU_H%C3%A4us-
liche-Pflege-unter-Coro-
na-o005-003.pdf, abgerufen
am 22.11.2020.

6 — www.zqp.de/corona-pfle-

gende-angehoerige/, ab-
gerufen am 22.11.2020.

qualitative Befragung der Fachhochschule Miinster
vorgenommen.”

Im Fokus zahlreicher Befragungen stehen
dabei haufig die Leitungen und Entscheidungs-
tradger von Einrichtungen und Diensten. Die in
der Offentlichkeit im Sommer vielfach beachtete
Studie des Instituts fur Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) und des SOCIUM Forschungszentrums
Ungleichheit und Sozialpolitik an der Universitét
Bremen, die im April und Mai 2020 die ,,Situation
der Langzeitpflege in Deutschland wahrend der
Corona-Pandemie® mittels einer Online-Befragung
in Einrichtungen der (teil)station&ren und ambu-
lanten Langzeitpflege erforscht hat, beférderte
bereits im Juni 2020 ans Tageslicht, dass etwa im
stationdren Bereich der Pflege der Anteil der mit
dem SARS2-Virus Infizierten unter Mitarbeitenden
im Vergleich zur Normalbevélkerung sechsmal
hoher liegt, bei ambulanten Pflegediensten doppelt
so hoch. Dartliber hinaus seien Pflegeeinrichtungen
»der® Ort in Bezug auf Corona-Infektionen mit
Todesfolge. Bei mehr als 60 % der bundesweiten
Todesfdlle handelte es sich der Studie zufolge um
Bewohner*innen aus Pflegeheimen bzw. Kund*in-
nen von Pflegediensten. Dabei hatten knapp
80 % der Heime gar keine Infektionen, was wie-
derum darauf schlieBen I&sst, dass es sich um eine
hoch konzentrierte Verteilung der Félle handelt.®

Auch die wissenschaftliche Studie ,,Pflegeri-
sche Versorgung in Zeiten von Corona — Drohender
Systemkollaps oder normaler Wahnsinn?“ des Ins-
tituts fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft der Universitat
K&In richtet ihr Augenmerk auf die Sichtweise der
Leitungskréfte auf die Herausforderungen und Be-
lastungen wdhrend der Corona-Krise.” Insbesonde-
re ,die Sorge vor Covid-19-Infektionen von Pflege-
bediirftigen und Mitarbeitenden® zahlt demnach zu
den gréBten Herausforderungen und Belastungen.

7—
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www.fh-muenster.de/
iup/mad/media/2020/
files/8377_Datei_1.pdf,
abgerufen am 22.11.2020.

Karin Wolfgang Oster-
mann/Heinz Roth-

gang u.a.: Zur Situation
der Langzeitpflege in
Deutschland wahrend der
Corona-Pandemie. Ergeb-
nisse einer Online-Be-
fragung in Einrichtungen
der (teil)stationdren und
ambulanten Langzeitpfle-
ge. Bremen im Juni 2020.
www.uni-bremen.de/
fb11/corona-update-fbi1/
zur-situation-der-langzeit-
pflege-in-deutschland-wa-
ehrend-der-corona-pan-
demie, abgerufen am
11.11.2020.

Vgl. hierzu und im
Folgenden Holger Pfaff/
Kira Isabel Hower/
Timo-Kolja Pfortner:
Pflegerische Versorgung
in Zeiten von Corona -
Drohender Systemkollaps
oder normaler Wahnsinn?*
Wissenschaftliche Studie
zu den Herausforderungen
und Belastungen aus der
Sichtweise der Leitungs-
krifte. K6In im Mai 2020.
www.imvr.de/uploads/
Pflegerische_Versor-
gung_in_Zeiten_von_Co-
rona_Ergebnisbericht.pdf,

abgerufen am 11.11.2020.
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Zudem zeichne sich im Zuge der Pandemie eine 10 — Vgl. hierzu und im
sIntensivierung der Arbeitsdichte” ab. Ebenso z&hlt Folgenden Ruhrgebiets-
aber auch die ,,Beschaffung und der Verbrauch von konferenz Pflege: Pfiege

. « . ist systemrelevant?! Und
Schutzausriistung® zu einer der groBen Herausfor- nun? Ergebnisse einer
derungen. Nicht zuletzt sehen sich Mitarbeitende Ad hoc-Studie. Juni 2020.
einer hohen Erwartungshaltung der Angehdrigen ruhrgebietskonferenz-pfle-

I ge.de/wp-content/
ausgesetzt, die nicht nur als Herausforderung an-

. uploads/2020/06/Ruhr-
gesehen wird (89 %), sondern auch als Belastung gebietskonferenz_Pfle-
erlebt wird. ge-Adhoc-Umfrage-Co-

Eine Studie der Ruhrgebietskonferenz Pflege rona-Zwischenbilanz.pdf,

. . . . abgerufen am 11.11.2020.
in Kooperation mit dem Diézesancaritasverband 8 ‘

Essen und dem Institut Arbeit und Technik Gelsen- 11 — link.springer.com /artic-
kirchen zieht im Sommer mit einer Ad hoc-Studie le/10.1007/s41906-020-
eine erste (Zwischen-)Bilanz unter der Uberschrift: 07614, abgerufen am

. «10 22.11.2020.
»Pflege ist systemrelevant?!“"™ Insbesondere habe
das hohe Mitarbeiterengagement und der Team- 12 — Anke Begerow,/Uta
geist durch die Krise getragen. Allerdings reiche Gaidys: COVID-19 Pflege
T .. . Studie - Erfahrungen von
das Schulterklopfen und mégliche Prédmien nicht .

X . Pflegenden wihrend der
aus. Eine strukturelle Aufwertung der Pflege sei Pandemie - erste Teiler-
notwendig. gebnisse. In: Pflegewissen-

Ein pflegewissenschaftliches Projekt zu schaft, Sonderausgabe: Die

Corona-Pandemie April

Beginn der Corona-Pandemie riickt hingegen
2020. S. 33-35.

dezidiert das Erleben von Pflegefachpersonen in
ihrer aktuellen beruflichen Situation in den Fokus:
~Warten auf die Corona-Pandemie: Wie wird die
aktuelle berufliche Situation von Pflegefachperso-
nen in Deutschland erlebt?, lautete die Fragestel-
lung."" Ebenfalls die Pflegenden im Blick hatte die
Covid-19 Pflege-Studie der Hochschule flir Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg (HAW Hamburg),
die bereits im April 2020 erste Teilergebnisse unter
der Uberschrift ~Standige Angst® in ,lehrreicher
Zeit*“ verdffentlichte.'”

Die Bank flir Sozialwirtschaft hat hingegen
von Mai bis Mitte Juni 2020 rund 1000 Akteure des
Sozial- und Gesundheitswesens zu den Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie befragt und ermittelt,
vor welchen wirtschaftlichen Herausforderungen
die Unternehmen stehen. Die Diakonie Deutsch-

1

land war hieran beteiligt.' Eine Erhebung dezidiert 13 — www.sozialbank.de/co-

im diakonischen Feld hat die Ev. Heimstiftung vid-19/umfrage, abgerufen
. . . am 22.11.2020.

vorgenommen, mit dem Ziel proaktiv Handlungs-

empfehlungen abzuleiten fir eine zweite Welle der 14 — praesident.diakonie.

Pandemie.' de/2020/10/09 /konzep-
te-gegen-corona/, abgeru-

Die Vielzahl an bereits laufender Begleit-
fen am 22.11.2020.

forschung zeigt: es besteht ein hohes Interesse,
die Auswirkungen der Corona-Krise auf die Pflege
zu erfassen. Die vorliegende Ad-hoc-Studie nimmt
dabei die Diakonie-Mitarbeitenden in der Alten-
hilfe/-pflege und den Hospizen in den Blick. Sicher
gibt es viele Studien, die derzeit noch konzipiert,
erhoben oder ausgewertet werden. Interessant
durfte sein, welche Schlussfolgerungen aus den
gegenwdrtigen Studien und deren Ergebnissen
gezogen werden fiir die nachhaltigen strukturel-
len Verdnderungen im Bereich der Pflege, deren
Notwendigkeit durch die Pandemie wie in einem
Brennglas sichtbar geworden ist und nicht weiter
wegretuschiert werden kann.


https://www.sozialbank.de/covid-19/umfrage
https://www.sozialbank.de/covid-19/umfrage
https://praesident.diakonie.de/2020/10/09/konzepte-gegen-corona/
https://praesident.diakonie.de/2020/10/09/konzepte-gegen-corona/
https://praesident.diakonie.de/2020/10/09/konzepte-gegen-corona/
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/2020/06/Ruhrgebietskonferenz_Pflege-Adhoc-Umfrage-Corona-Zwischenbilanz.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s41906-020-0761-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s41906-020-0761-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s41906-020-0761-4
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3.1 Projektverlauf
3.2 Fragebogen
3.3 Feldphase
3.4 Ricklauf

3.1 ZUM PROJEKTVERLAUF
Ende August nahm die Ev. Arbeitsstelle midi,
zusammen mit dem Zentrum Gesundheit, Reha-
bilitation und Pflege und dem Zentrum Kommu-
nikation der Diakonie Deutschland die Einsichten
des Diakonie-Prasidenten von seiner Sommerreise
durch diakonische Einrichtungen zum Anlass, den
Erfahrungsschatz der Diakonie-Mitarbeitenden
in der Altenhilfe/-pflege und den Hospizen empi-
risch zu erforschen und zeitnah erste Ergebnisse
zu prasentieren. Wahrend der Covid-19-Pandemie
standen insbesondere die Alten-, Pflege- und Se-
niorenheime nicht selten im Fokus des 6ffentlichen
Interesses. Allerdings war bisher keine dezidiert
wissenschaftliche Begleitforschung zu den Erfah-
rungen der (Diakonie-)Mitarbeitenden ,am Bett®
oder ,,in der ersten Reihe® dazu auszumachen.

Unter Diakonie-Mitarbeitenden wurden

deshalb gefasst:

—  Mitarbeitende in der stationdren Altenhilfe
der Diakonie

—  Mitarbeitende in der teilstationdren Alten-
hilfe der Diakonie

——  Mitarbeitende in den ambulanten Pflege-
diensten der Diakonie

——  Mitarbeitende in Hospizen der Diakonie

Insgesamt umfasste die Projektphase zwdlf
Wochen von der Konzeptionsphase bis zur
Auswertung und Ver&ffentlichung der Ergebnisse:

Von Mitte August bis Mitte September wurde
das Projekt skizziert, die Forschungsliteratur und
bereits vorliegende Studien zur Pflege wahrend der
Covid-19-Pandemie gesichtet und ausgewertet,
Vorklarungen hinsichtlich des Untersuchungs-
gegenstandes vorgenommen sowie der Fragebo-
gen entwickelt, programmiert und die Feldphase
vorbereitet. Der Fragebogen wurde einem Pretest
unterzogen, wozu zwei Einrichtungen ausgewdhlt
wurden, die freundlicherweise bereit waren, kurz-
fristig daran teilzunehmen (22.9.-1.10.2020).’
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1 — Unser Dank gilt dem
Seniorenheim Harburg/
Donau-Ries und dem
Seniorenwohnpark des
Diakoniewerks Martins-
berg.
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3.2 DER FRAGEBOGEN?
In einem ersten Block wurden allgemeine Angaben
zur Person erfragt. Hierunter fallen Geschlecht,
Alter, Tatigkeitsfeld, in welchem Bereich sie schwer-
punktmdBig beschdéftigt sind sowie die Zuordnung
der Einrichtung zu einem Landesverband/Bundes-
land.

Um die Erfahrungen von Diakonie-Mitarbei-
tenden in den Bereichen der Altenhilfe/-pflege in
den Blick zu bekommen, wurde in weiteren Frage-
blécken detailliert nach deren subjektiver Einschat-
zung des Infektionsgeschehens, deren Umgang
mit dem Pandemiegeschehen, der Versorgung mit
Ausristungsgegenstdnden wdhrend und nach dem
Lockdown sowie dem Umgang mit Kontaktmd&glich-
keiten in Pandemie-Zeiten gefragt.

Zudem wurden Fragen zur Arbeitssituation,
zum Pflegealltag, zu den psychosozialen Heraus-
forderungen fiir die Pflegenden und ihrem fami-
lialen Nahumfeld sowie die tber die Motivation
und das Informationsgefiihl der Pflegenden und
beziiglich der gesellschaftlichen Anerkennung des
Pflegeberufs gestellt.

Eine Ruckverfolgung der Response zu
Einrichtungen war ausgeschlossen, da keinerlei
ortsgebundene Angaben erhoben wurden, ausge-
nommen die Zuordnung zu einem Landesverband/
Bundesland.

Der Fragebogen umfasste 26 Fragen mit 173
Items. Die durchschnittliche Bearbeitungszeit des
Fragebogens betrug knapp 20 Minuten. Der Frage-
bogen wurde als Online-Erhebung programmiert.

3.3 DIE FELDPHASE
In der Konzeptionsphase wurde die Frage intensiv
erortert, auf welchen Wegen am ehesten Diako-
nie-Mitarbeitende in der Altenhilfe/-pflege erreicht
werden kénnen. Auf der Hand lag, dass hierfir die
16 Landesverbdnde der Diakonie fir eine Mitarbeit

2 — Siehe Kap. 7 ,Anhang*.

gewonnen werden sollten, da liber deren Fachre-
ferent*innen Zugang zu den Einrichtungen besteht.
Die Hoffnung bestand, dass lber diese beiden
Briickenkdpfe die Online-Erhebung an die Diako-
nie-Mitarbeitenden ausgesandt werden kann.
Dariiber hinaus wurde liber den Deutschen
Evangelischen Verband fiir Altenarbeit und Pfle-
ge e.V. (DEVAP) sowie den Verband diakonischer
Dienstgeber in Deutschland (VdDD) tiber die Studie
informiert und zur Online-Erhebung eingeladen.
Die Feldphase fand im Oktober statt
(2.-30.10.2020).

3.4 RUCKLAUF
Bis zum 30. Oktober 2020 waren insgesamt 1735
Riickmeldungen eingegangen.® 15652 Riickmeld-
ungen kdnnen als Response i.S. eines Abschickens
des Fragebogens gewertet werden (89,4 %). Bei den
so genannten Non-Response-Fdllen (183) wurde
lediglich der Fragebogen aufgerufen, allerdings
nicht abgeschickt. Man spricht in diesem Zusam-
menhang auch von Selbstselektion aufgrund der
Freiwilligkeit einerseits und der digitalen Verfligbar-
keit des Erhebungsbogens andererseits.

Die Grundlage der vorliegenden Auswertung
waren somit 1552 Riickmeldungen, wobei 1539
Ricklaufe eine Zuordnung zu einem Landesver-
band/Bundesland aufweisen.

Ziel der Ad-hoc-Studie war es, wenn mdglich
valide Ergebnisse einer regional représentativen
Stichprobe fiir die Diakonie zu erhalten. Aus diesem
Grund wurde auf der Basis der Einrichtungssta-
tistik 2018 der Diakonie Deutschland und einer
zusdtzlichen Abfrage in den Landesverbdnden, die
der Aktualisierung der Daten diente, die Verteilung
der Bereiche der Altenhilfe/-pflege und Hospize auf
die Landesverbdnde berechnet. Die Response zeigt,
dass diese der realen Verteilung des Gesamtberei-
ches der Altenhilfe/-pflege in den Landesverbdn-
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3 — Bei diesen Riickmeld-
ungen sind auch die Auf-
rufe aus der Pretest-Phase
beriicksichtigt.
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den entspricht. Mit dieser Ad-hoc-Studie liegt somit
eine regional reprasentative Stichprobe flir die
Bereiche der Altenhilfe/-pflege der Diakonie vor.

Verteilung aller Bereiche der Altenhilfe/-

pflege
Quote IST in % | Quote RESPONSE in %

Baden 5 7
Bayern 1 12
Berlin-Branden- 6 5
burg-schlesische
Oberlausitz
Hamburg 3 3
Hessen und Nassau 7 10
und Kurhessen-
Waldeck
Mecklenburg- 3 3
Vorpommern
Thiiringen/ 8 6

Sachsen-Anhalt
(Mitteldeutschland)

Niedersachsen 8 8
Pfalz 2 3
Rheinland-West- 22 23
falen-Lippe

Schleswig-Holstein 5 L
Sachsens 9 2
Wiirttemberg 10 13

Bezogen auf den gesamten Bereich der
Altenhilfe/-pflege in Einrichtungen und Diensten
der Diakonie in Deutschland entspricht die Res-
ponse einer Riicklaufquote von 2,39 %.

Erklartes Ziel der Ad-hoc-Studie war es,
Mitarbeitende aus den Bereichen der stationdren/
teilstationdren Altenhilfe, den ambulanten Diensten
und den Hospizen der Diakonie zu erreichen. Dies
kann als gegeben angesehen werden.

Im Vergleich zur realen Verteilung der einzel-

nen Bereiche der Altenhilfe/-pflege in der
Diakonie unterscheidet sich die Verteilung der vor-
liegenden Grundgesamtheit dahingehend, dass
erheblich mehr Mitarbeitende aus dem Bereich der
stationdren Altenhilfe geantwortet haben, wohin-
gegen beim teilstation&ren Bereich das Gegenteil
der Fall war. Die Response der ambulanten Dienste
weicht demgegentiiber nur wenig von der realen
Verteilung ab. Bei den Hospizen ist sie identisch.

Die Auffécherung der Grundgesamtheit
nach den Bereichen der Altenhilfe/-pflege spiegelt
zudem eine regionale Ausdifferenzierung wider:
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4.1 Allgemeine Befunde

4.2 Zum Infektionsgeschehen

4.3 Versorgung mit Ausrilistungsgegensténden
wdhrend und nach dem Lockdown

L4 Zum Umgang mit dem Pandemiegeschehen

4.5 Verantwortungsvoller Umgang mit Kontakt-
mdglichkeiten in Pandemie-Zeiten

4.6 Digitalisierungsschub durch die Pandemie in
den Bereichen der Altenhilfe/-pflege

4.7 Zur Arbeitssituation der Pflegenden

4.8 Zum Pflegealltag

49 Psychosoziale Herausforderungen fir die
Pflegenden und ihr familiales Nahumfeld

4.10 Uber die Motivation und das Informations-
gefiihl der Pflegenden

4.11 Gesellschaftliche Anerkennung des Pflege-
berufs

4.1 ALLGEMEINE BEFUNDE
Die Altenhilfe-/pflege ist auch im 21. Jahrhundert
ein Tatigkeitsfeld, das zu fast 3/4 von Frauen aus-
geflllt wird und zu 21 % von M&nnern.

41,5 % der Befragten sind pflegerisch-
betreuerisch tétig, 41,5 % in der Leitung’, 8,7 % in
der Verwaltung und 2,5 % in der Hauswirtschaft.
Zwei Drittel der Befragten gaben an (65,6 %), als
ausgebildete Pflegekraft beschaftigt zu sein, 9,8 %
als Pflegehelfer oder Assistenz.

1 — Der Leitungsbegriff ist in
dieser Studie weit gefasst
und umfasst Wohnbe-
reichs-/Pflegedienst- und
Bereichsleitungen sowie
Einrichtungsleitungen.

Diese Verteilung spiegelt sich —
mit Ausnahme des teilstationdren Bereichs —
in allen Bereichen der Altenhilfe/-pflege wider:
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Auffallend ist, dass in einigen, insbesondere
den ostdeutschen Landesverbénden vor allem die
Leitungen an der Erhebung teilgenommen haben
und weniger die Mitarbeitenden aus den tbrigen
Tatigkeitsbereichen. Dies kann zum einen an der
geringeren GroBe der Einrichtungen und Dienste
liegen, wodurch Leitungen sich auch automatisch
als Pflegende verstehen, oder aber an einem dort
graduell anders gewachsenen Leitungsversténdnis.

Nahezu die Halfte der Befragten (49 %) ist im

Alter zwischen 46 und 57 Jahre, knapp ein Drittel
im Alter zwischen 31 und 45 Jahre (27 %) und 18 %
zwischen 18 und 30 Jahre bzw. zwischen 58 und 67
Jahre.

25

4.2 ZUM INFEKTIONSGESCHEHEN
Zum Infektionsgeschehen bei Bewohnern und Klien-
ten: 22,7 % der Befragten gaben an, dass Bewoh-
ner/Klienten mit Covid-19 infiziert waren, bei rund
18 % waren Bewohner/Klienten erkrankt, und bei
8 % der Befragten kam es infolge einer
Covid-19-Erkrankung zu Todesfdllen bei
Bewohnern/Klienten.
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Differenziert man hierbei nach Landesver-
bdnden, so fallt eine regionale Ausdifferenzierung
auf: in den Landesverb&nden in Baden, Bayern,
Berlin und Hamburg waren prozentual deutlich
mehr Bewohner*innen infiziert bzw. an Covid-19
erkrankt als in den tibrigen Landesverbdnden. Auf-
fallend ist zudem die prozentual hohe Mortalitat in
den Landesverbdnden Sachsen und Wiirttemberg.

Zum Infektionsgeschehen in der Mitarbeiter-
schaft: 25 % der Befragten gaben an, dass in der
Mitarbeiterschaft Kolleg*innen mit Covid-19 infi-
ziert waren, nahezu die Halfte gab an (48 %), dass
Kolleg*innen Corona-bedingt freigestellt waren
und 70 % gaben an, dass Kolleg*innen Corona-be-
dingt in Quarantdne mussten.

Auch bei der Betrachtung des Infektionsge-
schehens bei Mitarbeitenden fallt eine regionale

Ausdifferenzierung auf: die Landesverbdnde
Mecklenburg-Vorpommern und Mitteldeutschland
weisen signifikant weniger Quarant&ne-Fdlle unter
den Mitarbeitenden auf als die lbrigen Landes-
verbdnde. Deutlich wird: es waren vornehmlich
Quarantdnefdlle und die Corona-bedingten Frei-
stellungen, die signifikant hdufiger zu beobachten
sind als Infektionen, Erkrankungen oder Todesfdlle
unter den Mitarbeitenden.
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4.3 VERSORGUNG MIT AUSRUSTUNGS-

GEGENSTANDEN WAHREND UND NACH

DEM LOCKDOWN
Wahrend des Lockdowns war nach Ansicht der
Befragten die Ausstattung mit Schutzausriistung
nicht zureichend: mehr als die Halfte der Befragten
gab an, dass wenig oder gar kein einfacher Mund-
Nasen-Schutz vorhanden war. Bei 2/3 der Befrag-
ten mangelte es an FFP2/FFP3-Masken und mehr
als die Halfte der Befragten gab an, dass zu wenig
oder nicht ausreichend Schutzkleidung vorhanden
war. Zudem gaben nur 17 % an, dass die Testmég-
lichkeiten ausreichend waren.

Nach dem Lockdown hat sich die Lage bei
der Schutzausriistung etwas entspannt: vor allem
mit Blick auf den einfachen Mund-Nasen-Schutz
und die Schutzbekleidung hat sich die Situation
signifikant verbessert. Dennoch gaben ein Viertel
der Befragten an, dass die FFP2/FFP3-Maske nach
wie vor nur in geringem oder gar keinem Umfang
bereitgestellt wird. 57 % der Befragten gaben zu-

dem an, dass die Testmdglichkeiten nach wie vor
nur wenig oder gar nicht vorhanden sind.

Dies gilt vor allem fir teilstationére Einrich-
tungen und ambulante Dienste:
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4.4 ZUM UMGANG MIT DEM PANDEMIE-

GESCHEHEN
Zur Vorbeugung bzw. PandemieeindGmmung
wurden im stationdren und teilstationéren Bereich
als MaBnahmen vornehmlich die Besuchsmdglich-
keiten (93 %) und Kontaktmdglichkeiten (88 %)
reduziert resp. eingeschréinkt. 51 % der Befragten
gaben zudem an, dass Bereiche/Abteilungen ge-
schlossen werden mussten bzw. ein Aufnahme-
stopp verhangt wurde (54 %).

Im ambulanten Dienst wurde von 73 % der
Befragten angegeben, dass die Leistungen durch
die Klienten/Angehdrige auf das Notwendigste
reduziert wurden, bei rund 45 % ging diese MaB-
nahme von der Einrichtung/dem Dienst aus. Ein
Drittel der Befragten gab an, dass die ambulante
Betreuung stark eingeschrdnkt werden musste. Bei
lediglich 12,8 % der Befragten kam es zur Kiindi-
gung von Pflegevertrdagen seitens der Klienten/An-
gehdrigen.

4.5 VERANTWORTUNGSVOLLER

UMGANG MIT KONTAKTMOGLICH-

KEITEN IN PANDEMIE-ZEITEN
Fur die Zeit des Lockdowns gaben 93 % der Befrag-
ten an, dass Besuchsmdglichkeiten zwar einge-
schrdnkt wurden, knapp die Halfte gab an
(47,6 %), dass ein Besuch fiir Angehérige in Aus-
nahmefdllen bzw. uneingeschrénkt (12,8 %)
dennoch méglich war. Hingegen waren andere
Besuche bei zwei Drittel der Befragten nicht még-
lich ebenso der Zugang von ehrenamtlich Mitarbei-
tenden (74,6 %). Mehr als die Halfte der Befragten
gab an (51,2 %), dass der Zugang von Seelsorgern
in Ausnahmefdllen resp. uneingeschréankt moéglich
war. Lediglich knapp ein Drittel verneinte dies.
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Nach dem Lockdown war fiir 90 % der
Befragten der Zugang der Angehdrigen wieder
gewdbhrleistet ebenso fiir die externen Dienstleis-
ter (85 %). Fuir andere Besucher gab etwas mehr
als ein Drittel der Befragten an, dass ein unein-
geschrdnkter Zugang wieder méglich war. 44 %
gaben an, dass dieser nur eingeschrénkt méglich
war. Die Kontaktmdglichkeiten von ehrenamtlichen
Mitarbeitenden waren bei 70 % der Befragten wie-
der moglich.

Seelsorgern hingegen wurde in drei Viertel der Fdlle
ein Zugang ermdglicht.

L.6. DIGITALISIERUNGSSCHUB DURCH
DIE PANDEMIE IN DEN BEREICHEN DER
ALTENHILFE/-PFLEGE
Zur Kompensation der fehlenden analogen Kon-
taktmaoglichkeiten gaben ein Viertel der Befragten
(25 %) an, dass sie zur Aufrechterhaltung der Kom-
munikation zwischen Bewohnern und Angehdrigen
ihr eigenes Handy eingesetzt haben.

Wadhrend der Pandemie hat ein verhaltener
Digitalisierungsschub stattgefunden: 38 % der Be-
fragten gab an, dass fiir Bewohner*innen digitale
Gerdte neu angeschafft wurden. 64 % der Befrag-
ten im stationdren Bereich der Altenhilfe gaben an,
dass die Kommunikation héufiger oder sehr viel
hdufiger mit Neuanschaffungen fiir die Bewoh-
ner*innen (wie etwa Tablets) erfolgte, mit denen
die Bewohner*innen Kontakt zu ihren Angehdérigen
halten konnten.
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78 % der Befragten gaben an, dass keine
Handys fiur Mitarbeitende wdhrend der Pandemie
neu angeschafft wurden, weshalb es nicht verwun-
dert, dass knapp 37 % angaben, dafiir das eigene
Handy zu nutzen, wobei dies fiir knapp zwei Drittel
im pflegerisch-betreuerischen Bereich zutrifft.

Video-Konferenzen zur internen Kommu-
nikation wurden in mehr als der Halfte der Fdlle
hdaufiger abgehalten, ebenso ist ein Mehr an Nut-
zung von Messenger-Diensten (41 %) zur internen
Kommunikation zu verzeichnen.

Dass in Pandemie-Zeiten nur wenig Raum
und Zeit blieb flir Schulungen im Umgang mit digi-
talen Méglichkeiten, verwundert nicht. Etwas mehr
als ein Fiinftel der Befragten gab an, dass Schulun-
gen hierzu aber geplant seien.
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4.7 ZUR ARBEITSSITUATION DER
PFLEGENDEN
Zwei Drittel der Befragten gaben an (69 %), dass
sich die Arbeit im Vergleich zu vor Corona-Zeiten
verdichtet habe, ausgenommen der Bereich der
ambulanten Dienste.

Dies betraf mit Ausnahme der ambulanten
Dienste alle Bereiche der Altenhilfe/-pflege:

Darliber hinaus gab mehr als die Halfte der
Befragten an (53 %), dass wahrend der
Covid-19-Pandemie eine verstéarkte Personalknapp-
heit geherrscht habe, wobei dies in besonderer
Weise auf den stationdren Bereich der Altenhilfe
zutrifft.

Dieser verstdrkten Personalknappheit wurde
vor allem in stationdren Einrichtungen mit Mehr-
arbeit (69 %) und einer Umverteilung des Personals
innerhalb der Einrichtung begegnet (68 %). Sowohl
im stationdren Bereich als auch bei den ambulan-
ten Diensten wurde zudem mit einer Stundenauf-
stockung bei Teilzeitkréften (42 %) und im statio-
ndren Bereich dariiber hinaus mit zusdtzlichem
Pflegepersonal (67 %) auf die Herausforderungen
reagiert.
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Dass die Pandemie fiir die Bewohner*innen
und Klienten und deren Alltag eine enorme Heraus-
forderung war, zeigt sich unter anderem daran,
dass 73 % der Befragten angaben, dass sich die
Bewohner*innen und Klienten nur schwer an die
verdnderte Betreuungssituation gewdhnen konn-

4.8 ZUM PFLEGEALLTAG ten.
80 % der Befragten gaben in der Befragung an,
zwischenzeitlich sehr gut bzw. gut mit der Pande-
mie zurecht zu kommen.

Nicht zuletzt diirfte der Zusammenhalt unter
den Kolleg*innen dazu beigetragen haben, den
90 % als motivierend fiir die Arbeit in den auBer-
gewdhnlichen Pandemie-Zeiten bezeichnet haben.
Auch gaben 78 % an, dass der Austausch im Kolle-
genkreis Halt und Orientierung gibt.

Hinsichtlich des Pflegealltags hat die
Pandemie zu einem intensiveren Austausch mit
den Bewohner*innen und Klienten gefiihrt (63 %),
obgleich knapp die Halfte der Befragten (48 %)
angaben, weniger Zeit fiir die Bewohner*innen und
Klienten zu haben.
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4.9. PSYCHOSOZIALE HERAUS-
FORDERUNGEN FUR DIE PFLEGENDEN
UND IHR FAMILIALES NAHUMFELD
Vor allem belastete die Befragten die Ungewissheit,
ob man unwissentlich Ubertrager*in des
Corona-Virus ist (85 %). Nahezu gleich ausgeprégt
ist die Sorge, Bewohner*innen und Klienten mit
Covid-19 anzustecken (84 %) bzw. Familie und
Freunde damit zu infizieren (81 %). Die Sorge um
eine Selbstinfektion fallt dabei signifikant ab
(60 %).

Betrachtet man sich die Gefiihlslage der
Befragten mit Blick auf die Pflegesituation wéhrend
der Pandemie, so treten die belastenden Faktoren
deutlich hervor: 61 % der Befragten sind durch
Konflikte im Pflegealltag emotional mehr belastet,
bei mehr als der Halfte der Befragten (54 %) haben
Gefiihle der Wut und des Argers zugenommen
ebenso Gefiihle der Uberforderung (49 %) und Hilf-
losigkeit (41 %).

Erschwerend fiir die psychosoziale Situation
der Pflegenden kommt hinzu, dass ihr familialer
Nahbereich mit von ihrer beruflichen Situation be-
troffen ist: 73 % der Befragten gaben an, dass Kol-
leg*innen Corona-bedingt in Quarant&ne mussten,
was zwangsldufig Auswirkungen auf den familialen
Nahbereich mit sich bringt. 61 % der Befragten
gaben zudem an, dass ihre Familien durch ihre be-
rufliche Tatigkeit in der Pflege Nachteile wéhrend
der Pandemie in Kauf nehmen mussten bzw. dass
Familienmitglieder und Freunde ihnen wéhrend der
Pandemie distanzierter begegnet sind (51 %).
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Nichtsdestotrotz haben die Befragten in
ihrem familialen Nahbereich eine enorme An-
erkennung erfahren (77 %), die fir ihre Arbeit
motivierend wirkte. Der familiale Nahbereich ist
gerade fir die ,Seelenhygiene’ der Pflegenden in
diesen fordernden Pandemie-Zeiten von enormer
Bedeutung: 81 % der Befragten gaben an, dass
die Gesprdche mit dem Ehe-/Lebenspartner und
Familienangehérigen Halt und Orientierung geben,
knapp 58 % schatzen diesbezliglich den Austausch
im Freundeskreis.

Dariiber hinaus sind es neben dem Aus-
tausch im Kollegenkreis (78 %) das Alleinsein und
die Oasenzeiten im Stillen oder der Natur (50 %)
und das Gespréch mit der Fiihrungskraft (46 %),
die den Befragten Halt und Orientierung geben.
Das Gespréch mit dem Seelsorger oder anderen
diakonisch-kirchlich Engagierten sehen nur eine
Minderheit als hilfreich an. Immerhin ein Viertel der
Befragten findet in spirituellen Alltagsroutinen Halt
und Orientierung.
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4.10 UBER DIE MOTIVATION UND DAS

INFORMATIONSGEFUHL DER

PFLEGENDEN
Neben dem Zusammenhalt in der Kollegenschaft
und der Anerkennung im familialen Nahbereich
motiviert die Befragten vor allem das diakonische
Ethos, praktische Hilfe leisten zu kénnen (87 %),
sowie ein nlichtern-pragmatischer Blick auf das
Pandemie-Geschehen: so gaben 80 % der Be-
fragten an, zwischenzeitlich gut mit der Pandemie
zurechtzukommen und 74 % sind zuversichtlich,
dass die Pandemie nicht ewig dauern wird. Die
Dankbarkeit fir einen krisensicheren Job motiviert
81 % der Befragten.

Hinsichtlich der Pandemie fiihlen sich die
Befragten vor allem von den Einrichtungen/Unter-
nehmen/Diensten gut bis sehr gut informiert
(88 %), im gleichen MaBe auch vom
Robert-Koch-Institut. Mehr als die Halfte der
Befragten gaben an, dass sie sich vom Berufsver-
band/der Pflegekammer/dem Mitgliedsverband gut
bis sehr gut informiert fiihlen bzw. vom zustdndigen
Gesundheitsamt.
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4.11 GESELLSCHAFTLICHE
ANERKENNUNG DES PFLEGEBERUFS
96 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass
~Wir in der Pflege gesellschaftsrelevant® sind.

Dennoch gab lediglich etwas mehr als die
Halfte der Befragten an (51 %), dass die Anerken-
nung durch die Gesellschaft fur sie motivierend
war in den auBergewdhnlichen Pandemie-Zeiten.
Dies korrespondiert mit dem Befund, dass nur
in etwa gleich viele Befragte angaben, dass der
Applaus der Bevolkerung wdhrend des Lockdowns
gutgetan habe (48 %).

Den Pflegenden geht es offenbar weniger
um ,Balkon-Botschaften’, sondern vielmehr um
nachhaltige Strukturverénderungen im Pflegebe-
reich (70 %). Dass die Krise bestehende Schwach-
stellen in der Pflege zutage treten hat lassen,
gaben 89 % der Befragten an. 94 % sind davon
liberzeugt, dass Konzepte, etwa bei der Angehori-
genbetreuung, der Digitalisierung u.a., tiberdacht
und neu entwickelt werden missen.

Vor allem ist den Befragten an einer aus-
reichenden Vorratshaltung von Schutzbekleidung
und Desinfektionsmittel gelegen (80 %) sowie an
regelmdBigen Testungen von Mitarbeitenden
(61 %). Eine Corona-Pramie fiir alle Pflegende be-

furworten 50 %, bundeseinheitliche Regelungen fiir

die Pflege 44 % und ein Drittel wiinscht sich eine
systematische Auswertung der Erfahrungen fir ein
verbessertes kiinftiges Krisenmanagement, wozu
diese Studie beitragen soll.
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PFLEGE KANN KRISE:

ARBEITEN AM LIMIT
Der Pflegebereich war schon vor der Pandemie
in strukturellen Unwuchten und durch chronische
Unterfinanzierung und Personalmangel im steten
Krisenmodus. Durch den Ausbruch der Pandemie
wurden diese Unwuchten nicht nur fur die Gesell-
schaft wie unter einem Brennglas sichtbar; sie ver-
schdarften sich zundchst wahrend des Lockdowns
im Friihjahr 2020 auf dramatische Weise. Vor
allem waren es die hdufig und schnell wechseln-
den staatlichen und rechtlichen Vorgaben, die als
chaotisch und verunsichernd auf die Pflegenden
gewirkt haben.'

Neben den strukturell schwierigen Rahmen-
bedingungen, vor denen die Pflege eh schon stand,
den unklaren Vorgaben staatlicherseits, trat als
weiteres Belastungsmoment die Erwartungshaltung
der Angehérigen hinzu und der Umstand, dass die
Bewohner/Klienten sich mit der neuen Situation
unter dem Vorzeichen der Pandemie schwer taten.

Anders hingegen die Mitarbeitenden, denen
es gelungen ist, in der Krise agil zu reagieren und
ihren Arbeits- und den Pflegealltag den Bedingt-
heiten anzupassen. Knapp 50 % der Befragten
gaben an, dass wdhrend des Lockdowns nicht
einmal ein einfacher Mund-Nasen-Schutz zur Ver-
fliigung stand, signifikant héher lagen die Werte bei
der Frage nach FFP2/3-Masken, Schutzbekleidung
und Testmdglichkeiten. Dass angesichts dieses
dramatischen Mangels an Ausriistung die Bereiche
der Altenhilfe Gberhaupt arbeitsféhig geblieben
waren, und es in rund 80 % der Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe kein Infektionsgeschehen
gab, ist dem agilen Reagieren der Mitarbeitenden
zu verdanken.

Die vorliegende Studie macht deutlich, dass
das agile Reagieren der Mitarbeitenden nur durch
ein enormes MaB an Flexibilitat einerseits und zu-
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1 — Vgl. hierzu Kap. 2, Anm.

satzlichem Arbeitseinsatz andererseits gewdhrleis-
tet werden konnte. 71 % der Befragten gaben an,
dass Kolleg*innen in Quarantdne mussten, weitere
48 % gaben an, dass im Kollegenkreis Mitarbeiten-
de Corona-bedingt freigestellt wurden. Es verwun-
dert deshalb nicht, dass 71 % der Befragten anga-
ben, dass dieser Personalknappheit mit Mehrarbeit
resp. bei 65 % der Befragten mit einer Umverteilung
des Personals begegnet werden musste.

Durch die Besuchsbeschrankungen wdhrend
des Lockdowns fielen dartiber hinaus die Pflege-
leistungen externer Dienstleister weg bzw. wurden
die Pflegemitarbeitenden nicht mehr von Ehren-
amtlichen unterstiitzt. Beides musste durch die
Pflegenden in der Einrichtung resp. den Diensten
kompensiert werden und fiihrte zu Mehrbelastun-
gen.

KONTAKTREDUZIERUNGEN UND

BESUCHSBESCHRANKUNGEN:

EIN AKT DER RISIKOMINIMIERUNG
Der Mangel an Schutzausriistung, die nicht vor-
handenen Testmdéglichkeiten wdhrend des Lock-
downs und der Umstand, dass etwas mehr als 50 %
der Befragten angab, dass in ihren Einrichtungen
Bereiche geschlossen werden mussten, was staat-
licherseits durch die Gesundheitsédmter angeordnet
wurde, lieB den Pflegenden keine andere Wahl, als
das Risiko eines Infektionsgeschehens durch Kon-
taktreduzierungen und Besuchsbeschrénkungen so
gering wie méglich zu halten. Ein Risikofaktor blieb
dennoch: die Pflegenden selbst.

Die Rahmenbedingungen fiir die Besuchsbe-
schréinkungen waren lénderspezifisch unterschied-
lich im Wege rechtlicher Verordnungen geregelt,
die Handhabung je nach rdumlichem Infektions-
geschehen regional bekanntermaBen ganz unter-
schiedlich.
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Das mediale Bild, das seit Ausbruch der Pandemie
von der Besuchswirklichkeit gezeichnet wurde,
etwa durch Fensterbesuche von Angehdrigen,

die auBerhalb des Geldndes den Bewohnern an
Fenstern zuwinkten oder mit ihnen aus der Fer-

ne das Gesprdch suchten, kann die vorliegende
Studie so nicht bestdtigen. Vielmehr ergibt sich ein
differenziertes Bild: fiir die Zeit wdhrend des Lock-
downs gaben nahezu 50 % der Befragten an, dass
nahestehende Angehdrige in Ausnahmen oder aber
uneingeschrankt (13 %) Zugang hatten. Nach dem
Lockdown hatten sie nach Angabe der Befragten
(rund 60 %) uneingeschrankten Zugang und nur
noch in einem Drittel der Falle nur eingeschrénkten
Zugang.

Vornehmlich bezogen sich die Kontaktredu-
zierungen und Besuchsbeschrdnkungen auf Besu-
chende auBerhalb des familialen Nahbereichs, d.h.
sonstige Besucher, externe Dienstleister und ehren-
amtlich Mitarbeitende waren davon betroffen.

Auch das Bild, dass Seelsorge in den Ein-
richtungen nicht méglich gewesen sei, bestatigt
die vorliegende Studie so nicht. 38 % der Befragten
gaben an, dass wahrend des Lockdowns fiir Seel-
sorgende in Ausnahmen ein Zugang mdéglich war,
bei 14 % war dies uneingeschrdnkt méglich. Nach
dem Lockdown war dies bei liber der Halfte der
Befragten wieder uneingeschrénkt moglich; nur
noch bei etwas mehr als einem Fiinftel der Befrag-
ten war dies nur in Ausnahmen der Fall. Ob diese
Moglichkeit des Zugangs tatséchlich von den Seel-
sorger*innen genutzt wurde, ist damit noch nicht
ausgesagt. Erste nicht-représentative und noch
nicht verdffentlichte Umfragen im landeskirchlichen
Kontext weisen darauf hin, dass Pfarrpersonen sich
aus Sorge um ihr eigenes familiales Nahumfeld
schwer damit getan haben, dem Seelsorgeauftrag
in Einrichtungen oder bei Klienten so nachzukom-
men, wie sie es vor der Pandemie getan haben.
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Waren Pfarrpersonen etwa im selben MaBe wie
Pflegekrafte als systemrelevant eingestuft und mit
Schutzausriistung und Testmdglichkeiten versorgt
worden, hdtte die Seelsorgesituation in den Berei-
chen der Altenhilfe sicher anders ausgesehen.

SchlieBlich weisen die Befunde zum Digitali-
sierungsschub wdhrend der Pandemie darauf hin,
dass Pflegende nicht nur ihr eigenes Handy dazu
genutzt haben, um die Kommunikation zwischen
Bewohnern und Angehdrigen aufrechtzuerhalten.
Es wurden auch bei rund 40 % der Befragten Neu-
anschaffungen, wie etwa Tablets, fiir die Bewohner
getdtigt. An flexiblen und innovativen MaBnahmen
mangelte es somit nicht, um die zweifelsohne fiir
Angehdrige nur schwer zu ertragenden Besuchs-
beschrdankungen ein Stiick weit abzumildern. Dass
hier noch Potentiale fiir die Zukunft schlummern,
liegt auf der Hand und verdeutlicht auch der Be-
fund, dass Uber ein Flinftel der Befragten angab,
dass bereits Schulungen fiir den Umgang mit digi-
talen Medien geplant seien.

DIE PFLEGENDEN UND BEWOHNER/

KLIENTEN IN DER PANDEMIE:

EINE SCHICKSALSGEMEINSCHAFT
Den Kontaktreduzierungen und Besuchsbeschrén-
kungen war es geschuldet, dass der Alltag der
Pflegenden und Bewohner/Klienten einer Schick-
salsgemeinschaft gleichkam. Die Beflirchtungen
der Pflegenden, sie kénnten Bewohner/Klienten
infizieren oder unerkannt zum Ubertrdger einer
Infektion werden, waren jeweils bei knapp zwei
Drittel der Befragten die Hauptsorge. Deutlich
weniger ausgeprdgt war die Sorge um das familia-
le Nahumfeld, ganz zu schweigen die Sorge, sich
selbst zu infizieren.
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Auch gaben 63 % der Befragten an, dass
der Austausch mit Bewohnern/Klienten intensiver
war als vor der Pandemie, obgleich weniger Zeit fir
die Bewohner/Klienten wdhrend der Pandemie zur
Verfligung stand. Mehr als ein Drittel der Befragten
gab ferner an, dass die Freude an schénen Mo-
menten mit einer pflegebediirftigen Person zuge-
nommen haben. Diese Befunde unterstreichen, wie
sehr Bewohner/Klienten und Pflegende offenbar
die Pandemie als gemeinsames Schicksal erlebt
und gemeistert haben.

Der Pflegealltag in Pandemiezeiten ware
nicht zu bewerkstelligen gewesen ohne die Kolle-
genschaft: ein wesentliches Rlickgrat zur Krisen-
bewadltigung. Dass tber 70 % der Befragten angab,
dass der Austausch im Kollegenkreis Orientie-
rung und Halt gegeben hat, und dass fiir 90 %
der Befragten der Zusammenhalt unter Kollegen
motivierend war, belegen diesen Befund eindrucks-
voll. Auch die Bereitschaft zur Mehrarbeit oder zu
flexiblen Regelungen zur Behebung der Personal-
knappheit, etwa durch Umverteilung von Personal,
untermauern dies. Ferner ist eine Korrelation zu be-
obachten zwischen dem Infektionsgeschehen von
Mitarbeitenden und der Zunahme von Geflihlen der
Verzweiflung, der Uberforderung oder emotionalen
Belastung im Pflegealltag bei den Pflegenden. Die
Sorge um das Riickgrat der Krisenbewdltigung, die
Kollegenschaft, schweiBt zusammen.

IM VORDERGRUND:

DIE SORGE UM ANDERE
Das Engagement der Pflegenden wdhrend der
Pandemie kann nicht anders als aufopferungsvoll
und im besten Sinne der Sorgsamkeit” verschrieben
bezeichnet werden. Sowohl die Sorge, Bewohner
infizieren zu kénnen, oder aber das familiale Nah-
umfeld spiegeln dies wider, ebenso die Angst, ohne
zu wissen, Ubertrdger*in von Covid-19 zu sein.
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2 — Vgl. zum Begriff der
sSorgsamkeit” Jens
Niewohner: Fiir eine
Kultur der Sorgsamkeit
- ein sozialanthropologi-
scher Einwurf. In: Thomas
Moos (Hrsg.): Diako-
nische Kultur. Begriff,
Forschungsperspektiven,
Praxis. Stuttgart 2018. S.
100 - 111. Hier: S. 106f.

Die Sorge um die eigene Gesundheit flacht mit
»nur® 60 % im Vergleich dazu deutlich ab.

Der Befund, dass 61 % der Befragten angab,
dass ihre Familie durch die berufliche Tatigkeit
in der Pflege Nachteile wéhrend der Pandemie in
Kauf nehmen musste, macht betroffen und zeigt,
dass bei der Pflege nicht nur die Pflegenden in den
Fokus zu nehmen sind, sondern immer auch das
familiale Nahumfeld.

87 % der Befragten gab zudem an, dass
fur sie motivierend war, praktische Hilfe leisten
zu kénnen, was durchaus als diakonisches Ethos
verstanden werden kann. Inwiefern diese Befunde
zur Ausgestaltung einer diakonischen Kultur in den
Einrichtungen dienlich sein kdnnen, hangt vermut-
lich maBgeblich davon ab, inwieweit es den Ein-
richtungen gelingt, Rume zu schaffen, in denen
dieses diakonische Ethos der Pflegenden - als Teil
des Berufsethos verstanden - gewdirdigt und wert-
geschatzt wird.

DIE PANDEMIE: EINE EMOTIONALE

HERAUSFORDERUNG FUR DIE

PFLEGENDEN
Betrachtet man die Befunde zur Gefiihlslage der
Pflegenden wdhrend der Pandemie, fallt auf: alle
Geflihlslagen haben zugenommen! Sowohl die
positiv besetzten Geflihle der Freude Uber schéne
Momente mit Bewohnern oder des Stolzes, helfen
zu kdnnen, wie auch negativ konnotierte Gefiihle
der Verzweiflung, Uberforderung, Wut, Hilflosigkeit
und emotionalen Belastung.

Zweifelsohne: es wird deutlich, dass die
belastenden Gefiihle, die die Pflegenden ganz
offensichtlich in erheblichem MaBe herausforder-
ten, signifikant starker ausgeprégt sind. Vor allem
war es die emotionale Belastung durch Konflikte
im Pflegealltag und die Gefiihle von Wut und Arger
sowie Uberforderung,
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bei denen knapp die Halfte bzw. deutlich mehr als
die Halfte der Befragten angab, dass diese zuge-
nommen haben.

Angesichts der beschriebenen enormen
Herausforderungen, denen sich Pflegende im Pfle-
gealltag ausgesetzt sahen, und in Anbetracht der
zugleich festzuhaltenden Belastungen im familialen
Nahbereich verwundern diese Befunde wenig.

Die Studie fragte deshalb bewusst danach,
wer oder was den Pflegenden in der Pandemie-Zeit
Halt und Orientierung gab. Neben dem bereits
erwdhnten Austausch unter Kollegen, waren es in
allererster Linie die Gespréche mit Familienange-
hdrigen/dem Ehe- bzw. Lebenspartner (81 %) und
der Austausch im Freundeskreis (58 %). Es darf ver-
mutet werden, dass ein stabiles familiales Nahum-
feld und ein gut funktionierendes Team wesentlich
zur Resilienz der Pflegenden wdhrend der Pande-
mie beitragen.

Der Halfte der Befragten waren Oasenzeiten
wichtig, ein Viertel fand in Gebet und spirituellen
Alltagsroutinen Halt und Orientierung. Hier doku-
mentiert sich ,,Spiritualitat als diakonischer Auf-
trag“’. Spiritualitét als Hermeneutik des Lebens,
als Werkzeug zum Erleben von Selbstwirksamkeit
scheint in der diakonischen Praxis der Altenhilfe
bisher noch in gewisser Weise eine Leerstelle zu
sein. Darauf verweist auch der Befund, dass das
Gespréch mit Seelsorgern von 66 % der Befragten
nicht gesucht wurde. Inwieweit hierfiir eine tradier-
te Auffassung verantwortlich ist, dass Mitarbeiten-
de seelsorgerlich als Mitglieder einer Parochie und
weniger als Angehérige einer Einrichtung ange-
sehen werden, muss hier unbeantwortet bleiben.
Angesichts der enormen emotionalen Herausforde-
rungen, denen Pflegende im Bereich der Altenhil-
fe/-pflege ausgesetzt sind, erscheinen Teilauftrége
in funktionalen Diensten, wie der Altenheimseelsor-
ge, die vornehmlich die Bewohner im Fokus haben,

3 — Vgl. hierzu Holger

Bockel: Spiritualitét als
diakonischer Auftrag.
Praktisch-theologische
Grundlagen fiir christliche
Organisationen. Berlin
2020; Michael N. Ebertz/
Lucia Segler: Spiritualita-
ten als Ressource fiir eine
dienende Kirche. Wiirz-
burg 2016.

nur bedingt zukunftsweisend.

Es wurde an unterschiedlicher Stelle in der
diakoniewissenschaftlichen Forschung bereits
darauf hingewiesen, dass eine ,,Seelsorge als Sand
im Getriebe® einer Organisation langfristig einen
Mehrwert austréigt, wenn sie ,nicht nur als Balsam
fiir verwundete Seelen® betrieben wird, sondern
quasi kurativ die Arbeitsbedingungen selbst zum
Thema der Seelsorge (als Technik der Unterbre-
chungskultur) gemacht werden, etwa in Teamge-
sprdchen, die dem Seelsorgegeheimnis unterliegen,
und so durch Schaffung von Vertrauensrdumen
systemisch proaktiv eine Stdrkung der Resilienz
angestrebt wird."

PFLEGE FAIR BEHANDELN:

EIN ZUKUNFTSMOTTO
Den Pflegenden ist mehrheitlich nicht an
Balkon-Botschaften gelegen: weder von der Bevdl-
kerung noch von politischen Entscheidungstrégern.
Weniger als die Halfte der Befragten gab an, dass
der Applaus der Bevdlkerung wdhrend des Lock-
downs ihnen gutgetan habe. Stattdessen ist den
Pflegenden an strukturellen und nachhaltigen Ver-
besserungen der Rahmenbedingungen ihrer Tatig-
keit gelegen: beinahe alle Befragten wiinschen sich
als Anerkennung bessere Rahmenbedingungen,
worunter bessere Arbeitszeitregelungen, Fragen
des Tariflohns u.a. zéhlen. Ebenfalls beinahe alle
Befragten gaben an, dass Konzepte liberdacht
und neu entwickelt werden missen, beispielsweise
Fragen der Angehérigenbetreuung oder aber der
Digitalisierung.

Insbesondere fordern die Pflegenden in der
gegenwdrtigen Situation vor allem eines: aus-
reichend Schutzausriistung sowie regelmdBige
Testungen der Mitarbeitenden. In Anbetracht der
nachgerade alternativlosen Risikominimierung des
Infektionsgeschehens im Friihjahr durch Kontakt-
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Seelsorge fiir Mitarbeiten-
de und Fithrungskrifte als
Dimension diakonischer
Kultur. In: Thomas Moos
(Hrsg.): Diakonische Kul-
tur. Begriff, Forschungs-
perspektiven, Praxis.
Stuttgart 2018. S. 226-235.
Hier: S. 232f.
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reduzierungen und Besuchsbeschrdnkungen ver- 5 — Wwv.vienna.
wundert dies nicht. Bereits im Sommer, wdhrend at/wiener-stu-
die Politik den hedonistischen Lifestyle der Urlau- die-zeigt-welche-coro-
navirus-teststrategie-pfle-
benden und Reiseriickkehrern aus Risikogebieten gewohnheime-am-be-
mit kostenlosen Testungen ermdglichte, flhlten sten-schuetzt/6816331,
sich Pflegende benachteiligt. Dieses Gefiihl diirfte abgerufen am 22.11.2020.
sich angesichts der Pandemie-Lage im Herbst und
wdhrend des Lockdown-Light seit Anfang Novem-
ber sicher verstdrkt haben.
Eine Wiener Studie zeigte jlingst, welche
Teststrategie Pflegewohnheime am besten schiitzt.
Am besten lieBe sich die Eintragung und Verbrei-
tung des Covid-19-Virus durch ein engmaschiges
Testprogramm mittels RT-LAMP oder PCR-Tests
verhindern. Empfohlen wird, dass Pflegende
zweimal pro Woche getestet werden.® Die Wiener
Studie scheint angesichts der derzeit als chaotisch
und untibersichtlich empfundenen Test-Lage von
besonderem Interesse zu sein. Zahlreiche Landes-
verbdnde der Diakonie melden einen enormen
Beratungsbedarf ihrer Einrichtungen und Tréager
hinsichtlich der Testungen. Auch wird bemdngelt,
dass bisher bei der Konzeption einer Teststrategie
kaum auf die Praktikabilitat im Pflegealltag geach-
tet wird, was zwangsldufig systemische Unwuchten
vor Ort nach sich zieht.
Dass die Pflegenden sich in den unter-
schiedlichen Bereichen des Pflegesystems unterei-
nander solidarisch begegnen, zeigt schlieBlich der
Befund, dass die Halfte der Befragten eine Corona-
Pramie fiir alle Pflegende fordern. Offenbar ist es
vor allem die erlebte Dienstgemeinschaft, die durch
die auBergewdhnliche Zeit tragt. Dass weniger als
die Halfte der Befragten angab, dass das Ge-
sprdch mit der Fiihrungskraft Halt und Orientie-
rung gab, unterstreicht diesen Befund.
Pflegende kénnen fair — ob die Gesellschaft
und Politik in der Lage sind, die Pflege wdhrend
und vor allem nach der Pandemie fair zu behan-

deln, bleibt abzuwarten. Mit Blick auf die demo-
graphische Entwicklung und den zu erwartenden
Zuwdchsen in der stationdren Altenhilfe und bei
den ambulanten Diensten wdre es der Gesellschaft
sehr zu wilinschen.
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Die Situation von Pflegekrdften ist seit vielen
Jahren immer wieder Gegenstand politischer
Debatten und Forderungen. Obwohl Pflegekrafte
die mit Abstand gréBte Berufsgruppe im Gesund-
heitswesen sind, werden ihre Anliegen oft nicht
oder unzureichend bertlicksichtigt, haben sie selten
eine laute 6ffentliche Stimme. Die schlechten
Arbeitsbedingungen und das geringe gesellschaft-
liche Ansehen von Pflegekréften flihren zu einem
Protest, der oft nicht als solcher wahrgenommen
wird. Pflegekrdafte verlassen nach durchschnitt-
lich 8 Jahren ihren Beruf. Inzwischen gibt es einige
Studien, die zu kldren versuchen, unter welchen
Bedingungen diejenigen, die jetzt in anderen Be-
rufen arbeiten, in die Pflege zurilickkehren wiirden.
Diese Studien kommen zu dem Ergebnis, dass viele
ehemalige Pflegekréfte in ihren Beruf zurlickkeh-
ren wirden, wenn sich die Arbeitsbedingungen
verbessern wiirden. An dieser Stelle treffen sich die
Ergebnisse der Ad-hoc-Studie mit den der anderen
Untersuchungen, wenn alle Befragten sagen, dass
sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege verbes-
sern miuissen.

Die Rahmenbedingen in der Altenpflege
sind in den letzten Jahren immer schwieriger ge-
worden. Die meisten pflegebediirftigen Menschen
werden immer noch zu Hause und ausschlieBlich
von ihren Angehorigen gepflegt. Die Familie wird
weiterhin von hochrangigen Politiker*innen als
»-gréBter Pflegedienst der Nation® bezeichnet. Das
flihrt immer wieder zu dem Gedanken, dass Pflege
doch eigentlich jeder kann, vor allem Frauen. Diese
Tatsachen werten den Pflegeberuf ebenso ab wie
die geringe Entlohnung und der schlechte Ruf der
Berufsgruppe.

Die Arbeit der fehlenden Pflegekr&fte in den
ambulanten und stationdren Einrichtungen der
Langzeitpflege miissen diejenigen libernehmen, die
noch da sind. Unter solchen Bedingungen ist gute

professionelle Pflege oft nicht mehr méglich, meist
kdnnen Pflegekrafte froh sein, wenn sie das N&-
tigste schaffen. Diese Zustdnde flihren lber einen
langen Zeitraum zu Burnout oder auch Coolout-Si-
tuationen, die Pflegekréfte zwingen, aufzuhdren.

Die politisch Verantwortlichen scheinen den
Ruf gehdrt zu haben und verabschieden Gesetze,
um mehr Pflegekrdafte in die stationéren Pflegeein-
richtungen zu bekommen. Beispielsweise wurden im
Pflegepersonalstédrkungsgesetz, das am 1.1.2019 in
Kraft trat, 13.000 zusdtzliche Stellen flir Pflegekraf-
te in Pflegeheimen geschaffen. Von diesen 13.000
Stellen sind heute gerade 4.000 besetzt. Der Grund
liegt vor allem in der ohnehin schlechten Personal-
situation der Pflegeheime, denn eine Bedingung
war, die Pflegekrafte zusatzlich einzustellen.

Im Rahmen des zweiten Pflegestdrkungs-
gesetzes wurde 2017 die Erarbeitung eines wis-
senschaftlichen Personalbemessungsinstruments
fiir die stationdre Altenpflege beschlossen. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung liegen seit Juni
2020 vor und bestéatigen den an allen Enden spiir-
baren Mangel an Pflegepersonen. Das Gutachten
legt allerdings auch nahe, dass die fehlenden
Pflegepersonen hauptsd&chlich im Assistenzbereich
eingesetzt werden missten, was zu einer anderen
Arbeitsverteilung fiihren miisste. Das Bundesmi-
nisterium fuir Gesundheit arbeitet derzeit an einer
Roadmap, die ein solches Personalbemessungsins-
trument umsetzen soll. Fir den Anfang werden im
aktuellen Gesetzentwurf fir das Gesundheits- und
Pflegeversorgungsverbesserungsgesetz (GPVG)
20.000 zusdatzliche Stelle fir Pflegehilfskrafte
versprochen. Hier kdnnte sich m&glicherweise ein
ahnliches Problem ergeben wie mit den 13.000
zusatzlichen Fachkraften. Eine echte Lésung gibt
es also auch politisch noch nicht fiir den Personal-
mangel in der Pflege.
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62 6. PFLEGEPOLITISCHE PERSPEKTIVE

Die Studie zeigt die schwierige Situation, 7 A N H A N G PY
in der Pflegekrafte auch in der akuten Bedrohung ) )
durch das Covid-19-Virus ihre Arbeit weiter tun.

Sie haben dabei vor allem die anderen, die pflege- F RAG E B O G E N
bedirftigen Menschen und ihre eigenen Angeho-
rigen im Blick, als letztes sich selbst. Und sie alle,
die befragt wurden, brauchen eine Verbesserung
der Rahmenbedingungen. Die Diakonie Deutsch-
land setzt sich politisch dafiir ein, dass sich die
Arbeitsbedingungen fiir die Pflegenden langfristig
verbessern, gleichwertige Gehdlter gezahlt wer-
den kdnnen und genug Auszubildende unterrichtet
werden. Die Diakonie ist mit diesen Studienergeb-
nissen aber auch selbst als Akteur gefragt, wie die
Arbeitsbedingungen fiir Pflegekréfte nachhaltig
verbessert werden kdnnen. Wertschdtzung duBert
sich auch in Mitbestimmungsmdéglichkeiten, Ge-
staltungsspielrdumen und Wachstumsoptionen. Die
Entscheidungen Uber die Arbeitsatmosphdre und
den Umgang miteinander werden hdufig in den
Einrichtungen selbst getroffen. Pflegekrafte sollten
dabei unterstiitzt werden, fiir sich zu sprechen und
flir ihre Interessen einzutreten. Es ist wichtig, dass
sie gefragt werden, so wie in dieser Studie.
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I. ALLGEMEINE ANGABEN
1. Angaben zu Ihrem Geschlecht
Weiblich | M@nnlich | Divers | Keine Angabe

2. Welches Alter haben Sie (bitte lhr Alter eintra-
gen)?

3. Zu welchem Diakonischen Werk/Landesverband
gehort hre Einrichtung?

Diakonisches Werk der Ev. Landeskirche in Baden
eV.

Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in Bayern
eV.

Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz e.V.

Diakonisches Werk Hamburg - Landesverband der
Inneren Mission e.V.

Diakonie Hessen - Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.
Diakonisches Werk Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Diakonisches Werk Evangelischer Kirchen in Mit-
teldeutschland e.V. (Thiiringen/Sachsen-Anhalt)
Diakonisches Werk in Niedersachsen e.V.
Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in Olden-
burg eV.

Diakonisches Werk der Evang. Kirche der Pfalz
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.
Diakonisches Werk Schleswig-Holstein - Landesver-
band der Inneren Mission e.V.

Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Landeskirche
Sachsens e.V.

Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in
Wirttemberg e.lV.

WeiB nicht

L. In welchem Tatigkeitsfeld sind Sie beschaftigt?

Pflegerische Tatigkeit | Betreuerische Tatigkeit |
Leitung (Bereichs-/Wohn-/Einrichtungs-/Pflege-
dienst-) | Verwaltung | Hauswirtschaft (z.B. Kiiche
| Dienstleistung/Service (z.B. Reinigung) | Andere
Tatigkeitsbereiche

5. Sollten Sie pflegerisch tétig sein:

Sind Sie Pflegefachkraft (ausgebildet bzw. in Aus-
bildung) ? Ja/Nein

Sind Sie Pflegehelferin/Assistenz Ja/Nein

6. In welchem Bereich der Altenhilfe sind Sie
schwerpunktmdBig tatig?

Stationdre Einrichtung der Altenhilfe | Teilstationdre
Einrichtung der Altenhilfe | Ambulanter
Dienst | Hospiz

Il. ZUM UMGANG MIT DEM PANDEMIE-
GESCHEHEN

1. Infektionsgeschehen

Waren Bewohnerlnnen/Klientinnen mit Covid-19
infiziert? | Waren Bewohnerlnnen/Klientinnen an
Covid-19 erkrankt? | Sind Bewohnerlnnen/Klientin-
nen infolge einer Covid-19-Infektion gestorben? |
Weif3 nicht

Waren Mitarbeitende mit Covid-19 infiziert? | Wa-
ren Mitarbeitende an Covid-19 erkrankt? | Waren
Mitarbeitende in Quarant&ne? | Waren Mitarbei-
tende coronabedingt freigestellt? | Sind Mitarbei-
tende infolge einer Covid-19-Infektion gestorben? |
Weif3 nicht
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66 7. ANHANG: FRAGEBOGEN

2. SchutzmaBnahmen

2.1In welchem MaB sind Ausriistungsgegenst&n-
den, die vom Arbeitgeber gestellt waren, fiir Sie
vorhanden?

Wahrend des Lockdown (M&rz-April) | Nach dem
Lockdown (Mai bis heute)

Ausreichend | Zu wenig | gar nicht | WeiB nicht

Einfacher Mund-Nasen- Schutz (z.B. OP-Maske,
Alltagsmaske)

FFP2/3-Maske

Gesichtsschutz/Visier

Schutzbekleidung

Desinfektionsmittel

Testmdoglichkeiten

2.2. Welche der folgenden MaBnahmen wurden
ergriffen?

NUR von TN aus dem STATIONAREN/TEILSTATIONA-
REN PFLEGEBEREICH auszufiillen

SchlieBung von Bereichen/Abteilungen
Schulungen der Mitarbeiter zu Hygiene- und
SchutzmaBnahmen

Aufnahmestopp

Krisenteam

MaBnahmen zur Kontaktreduzierung
Besuchsverbote

Sonstiges (TEXTFELD)

NUR von TN aus dem AMBULANTEN PFLEGEBE-
REICH auszufiillen

Leistungen wurden auf das Notwendigste reduziert
seitens der Klientinnen/der Angehdrigen

Leistungen wurden auf das Notwendigste reduziert
seitens der Einrichtung/des Dienstes

Schulungen der Mitarbeiter zu Hygiene- und
SchutzmaBnahmen

Aufnahmestopp

Zeitlich stark eingeschrénkte ambulante Betreu-
ung

Krisenteam

Digitalisierung von Angeboten

Kiindigung von Pflegevertrdgen seitens der Klien-
tinnen/der Angehérigen

Sonstiges (TEXTFELD)

2.3 Wie wird der Kontakt wahrend der
Covid-19-Pandemie geregelt?

Wadhrend des Lockdowns (Marz-April) | Nach dem
Lockdown (Mai bis heute) | Kein Zugang | In Aus-
nahmen | uneingeschrénkt | WeiB nicht

Nahestehende Angehérige

Sonstige Besucherlnnen

Externe Dienstleister (z.B. Friseur, FuBpflege)
Ehrenamtliche

Mitarbeitende

Seelsorgerinnen

2.4 Inwieweit hat sich die Arbeitssituation wdhrend
der Covid-19-Pandemie bei lhnen verdndert?

Die Arbeit hat sich im Vergleich zu vor Corona ver-
dichtet

Die Arbeit ist gleich geblieben

Die Arbeit ist weniger geworden im Vergleich zu vor
Corona

Keine Angabe

2.5 Bestand durch die Covid-19-Pandmie eine ver-
stérkte Personalknappheit? Ja/Nein
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2.6 Welche MaBnahmen zum Umgang mit Perso-
nalknappheit durch die Covid-19-Pandemie
wurden ergriffen?

Mehrarbeit (z.B. angeordnete Uberstunden)
Umverteilung des Personals innerhalb der Einrich-
tung/des Unternehmens

Stundenaufstockung bei Teilzeitkréften
Zusatzliches Pflegepersonal (z.B. Leih- und Zeit-
arbeitskrafte)

Urlaubssperre

Aufstockung fiir ehemalige Mitarbeitende (z.B.
Pensiondre)

Anderes Vorgehen

WeiB nicht

2.7 Welche digitalen Kommunikationsmittel (neben
dem Telefon) wurden im Vergleich zu vor Corona
wdhrend der Pandemie h&aufiger verwendet?

Sehr viel hdufiger | Haufiger | Keine Ver&inderung |
Weniger hdufig | WeiB nicht

Messenger-Dienste (z.B. Telegram, WhatsApp 0.4.)
fir interne Kommunikation

Videokonferenzen fiir interne Kommunikation (z.B.
Zoom 0.4.)

Kommunikation mit Arzten per Videokonfe-
renz/-sprechstunde

Ihr eigenes Handy zur Aufrechterhaltung der Kom-
munikation zwischen Bewohnerlnnen und Angehé-
rigen

Neuanschaffungen (z.B. Tablets) fiir Bewohnerln-
nen

Anderes

2.8 Allgemeine Fragen zur Nutzung/Schulung be-
zliglich digitaler Kommunikationsmittel

Ja | Nein | WeiB nicht

Wurden eigene Handys zur internen Kommunika-
tion genutzt?

Wurden Handys o.4. fiir Mitarbeitende wdhrend
der Pandemie neu angeschafft?

Wurden Schulungen fiir den Umgang mit digitalen
Medien fur Mitarbeitende angeboten?

Wurden Schulungen fiir den Umgang mit digitalen
Medien fur Bewohnerlnnen/Klientlnnen angeboten?
Sind Schulungen fiir den Umgang mit digitalen
Medien geplant?

I1l. PERSONLICHE ERFAHRUNGEN IM
UMGANG MIT DEM PANDEMIE-
GESCHEHEN

1. Welche Angste und Befiirchtungen treffen wéh-
rend der Covid-19-Pandemie besonders auf Sie zu?

Sehr | Ein wenig | Kaum | Gar nicht | Keine Angabe

Angst, mich mit Covid-19 selbst zu infizieren
Angst, Bewohnerlnnen/Klientinnen mit Covid-19 zu
infizieren

Angst Familie/Freundinnen mit Covid-19 zu in-
fizieren

Angst, ohne es zu wissen, Ubertrdgerlnnen von
Covid-19 zu sein

2. Wie wiirden Sie Ihre Gefiihlslage mit Blick auf
die Pflegesituation wahrend der Pandemie einord-
nen? (Mehrfachnennungen mdglich)

Haben zugenommen | Kein nennenswerter Unter-
schied zu vor Corona | Haben abgenommen | Weil3

nicht

Freude lGber schone Momente mit einer pflegebe-
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70 7. ANHANG: FRAGEBOGEN

durftigen Person

Gefuhl des Stolzes, helfen zu kdnnen

Geflihle der Hilflosigkeit im Pflegealltag

Geflihl der emotionalen Belastung tiber Konflikte
im Pflegealltag

Verzweiflungsgefiihle im Pflegealltag

Gefiihle der Uberforderung

Gefiihle von Wut und Arger

3. Anerkennung und Stigmatisierung wahrend der
Covid-19-Pandemie: Inwieweit stimmen Sie
folgenden Aussagen zu?

Stimme voll zu | Stimme etwas zu | Stimme Uber-
haupt nicht zu | WeiB nicht

Der Applaus der Bevélkerung wéhrend des Lock-
downs hat gut getan

Ich wiinsche mir als Anerkennung bessere Rahmen-
bedingungen (Arbeitszeit, Entlohnung u.&.)
Freunde und Familienmitglieder sind mir wéhrend
der Pandemie distanzierter begegnet

Menschen in meinem Bekanntenkreis scheuen sich,
mich nach meinen Erfahrungen im Pflegealltag und
Umgang mit der Pandemie zu fragen

Meine Familie musste durch meine berufliche Tatig-
keit in der Pflege Nachteile wéhrend der

Pandemie in Kauf nehmen

Ich traue mich angesichts des gesellschaftlichen
Klimas kaum noch, mich als Pflegekraft zu

Louten®

L. Wer oder was gibt lhnen in der Pandemie-Zeit
Halt und Orientierung?

Haufig | Selten | Uberhaupt nicht | Keine Angabe

Gesprdche mit Familienangehdrigen/Ehe-/Lebens-
partnerin

Gesprdche und Austausch im Freundeskreis
Austausch mit Kolleglnnen

Gesprach mit Vorgesetztem/r

Gebet, Meditation, spirituelle Alltagsroutine
Alleinsein und Oasenzeiten (z.B. in der Natur, Raum
der Stille 6.4.)

Gespréch mit Seelsorgerin

Gespréch mit kirchlich-diakonisch Engagierten
Supervision

Anderes: <TEXTFELD>

5. Was hat Sie in diesen auBergewd&hnlichen Pan-
demie-Zeiten besonders motiviert?

Sehr | Etwas | Gar nicht | Keine Angabe

Zusammenhalt unter Kolleglnnen

Praktische Hilfe leisten zu kénnen

Anerkennung durch die Gesellschaft
Anerkennung im persénlichen Nahumfeld (Familie,
Freundeskreis...)

Hoffnung auf kiinftige Verdnderungen (z.B. bessere
Rahmenbedingungen u.&.)

Dass die Pandemie nicht ewig dauern wird

Dass wir mit der Pandemie zwischenzeitlich gut
zurecht kommen

Dass ich einen krisensicheren Job habe

Anderes

6. Veréinderungen im Umgang mit Bewohnerlnnen/
Klientlnnen

Trifft voll zu | Trifft etwas zu | Trifft Gberhaupt nicht
zu | WeiB nicht/ keine Angabe

Der Austausch mit Bewohnerlnnen/Klientinnen war
intensiver als vor Corona

Ich hatte weniger Zeit fuir die Bewohnerlnnen/Klien-
tinnen
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72 7. ANHANG: FRAGEBOGEN

Die Bewohnerlnnen/Klientinnen haben sich im
Laufe der Pandemie an die veré&nderte Betreuungs-
situation nur schwer anpassen kdnnen

Die Bewohnerlnnen/Klienlnnen haben nur wenig
von den alltéglichen Herausforderungen

wdhrend der Pandemie-Zeit direkt mitbekommen

IV. ICH HABE MICH WAHREND DER
PANDEMIE BESONDERS GUT
INFORMIERT GEFUHLT DURCH ...

Trifft voll zu | Trifft etwas zu | Trifft Gberhaupt nicht
zu | WeiB nicht/ keine Angabe

die Einrichtung/das Unternehmen/den Dienst
Berufsverband/Pflegekammern/Mitgliederverband
zustdndiges Gesundheitsamt

Robert-Koch-Institut
Bundes-/Landesgesundheitsministerien
Krankenkassen/Pflegekassen

Ortliche Arzteschaft

Medien (z.B. Rundfunk, Fernsehen, Podcasts u.d.)

V. INWIEWEIT STIMMEN SIE FOLGEN-
DEN FORDERUNGEN ZU?
(bitte kreuzen Sie die 3 fiir Sie wichtigsten Antwor-
ten anl)

Corona-Prdmien fir alle Pflegende

Pramien fiir Berufsriickkehrerlnnen/Quereinsteige-
rinnen

Schutzbekleidung und Desinfektionsmittel miissen
auf Vorrat ausreichend vorhanden und

finanziert sein

RegelmdaBige Testungen der Mitarbeitenden
Bundeseinheitliche Regelungen fur die Pflege
Bessere Unterstiitzung und Beratung durch das zu-
stdndige Gesundheitsamt

Systematische Auswertung der Erfahrungen fir ein
verbessertes kiinftiges Krisenmanagement

VI. INWIEWEIT KONNEN SIE FOLGEN-
DEN AUSSAGEN ZUSTIMMEN?

Stimme voll zu | Stimme etwas zu | Stimme Gber-
haupt nicht zu | WeiB nicht/ keine Angabe

Die Krise hat bestehende Schwachstellen in der
Pflege zutage treten lassen (,,Krise als Brennglas®)
»Es war eine lehrreiche Zeit”

»-Konzepte miissen liberdacht und neu entwickelt
werden® (Bsp. Angehdrigenbetreuung, Digitalisie-
rung u.d.)

~Wir hatten es mit sich stdndig verdnderten zentra-
len Anweisungen/Vorgaben zu tun®

»Die Pandemie hat gezeigt: Pflege kann nicht je-
der”

~Wir in der Pflege sind gesellschaftsrelevant®
VIl. KOMMENTAR

<TEXTFELD>
Hier haben Sie die M&glichkeit flir Anmerkungen
und Kommentare zur Umfrage!
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