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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnen und Leser,

die Corona Pandemie hat nicht nur Osterreich, sondern die ganze

Welt getroffen. In Osterreich ist es uns gelungen, mit gutem

Krisenmanagement rasch Malnahmen zu setzen, um im

internationalen Vergleich gesehen gut durch das erste Halbjahr

Rudolf Anschober
© BKA/Andy Wenzel

2020 gekommen zu sein.

Altere Personen zdhlen zu den Risikogruppen in Bezug auf das Coronavirus und miissen
besonders geschiitzt werden. Die vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz erarbeiteten Handlungsempfehlungen fiir den Bereich der
Langzeitpflege und - betreuung haben daher aus meiner Sicht einen wichtigen Rahmen fiir

den Umgang mit COVID-19 in Einrichtungen der Pflege und Betreuung geboten.

Es freut mich besonders, dass die vorliegende Studie zeigt, dass viele Institutionen angeben,
dass sie diese Empfehlungen kennen, und nahezu alle, die sie kennen, auch umgesetzt

haben.

Dennoch wird auch aufgezeigt, dass wir weiteren Handlungsbedarf haben. Diese kritische
Reflexion ist gerade in der jetzigen Phase der Corona Krise wichtig und bietet Moglichkeit

zur weiteren Verbesserung unseres Krisenmanagements.

Ich mbéchte mich ausdricklich bei allen tatkraftigen Pflegekraften bedanken, die sich in
dieser herausfordernden Zeit Uber die Malen engagiert haben und ihren besonders
wertvollen Einsatz geleistet haben. Vor allem ist es ihnen zu verdanken, dass wir in
Osterreich in den Einrichtungen der Langzeitpflege und —betreuung die gute Versorgung

aufrechterhalten konnten und weiterhin gemeinsam an Verbesserungen arbeiten kénnen.
Rudolf Anschober

Bundesminister
Juli 2020
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Kurzfassung

Im vorliegenden Bericht erfolgt im ersten Teil eine Analyse der vorhandenen
epidemiologischen Daten zu SARS-CoV-2-Infektionen und -Todesfallen in den Einrichtungen

der stationdren Langzeitpflege.

Bis zum 22. Juni 2020 wurden insgesamt 923 SARS-CoV-2-Infektionsfalle in stationaren
Alten- und Pflegeheimen erfasst, dies entspricht rund 1,3 Prozent aller Bewohnerinnen und
Bewohner (kumulative Inzidenz). In Summe infizierten sich in 117 Einrichtungen
Bewohnerinnen und Bewohner mit SARS-CoV-2. Das hauptsachliche Infektionsgeschehen
in Alten- und Pflegeheimen verldauft anndhernd parallel zum bundesweiten
Epidemieverlauf. Die Vulnerabilitdit von Menschen in Alten- und Pflegeheimen wird
besonders am hohen Anteil an COVID-19-Todesfdllen sichtbar: Mehr als die Halfte aller
Frauen, die aufgrund von COVID-19 in Osterreich verstarben, lebten in Alten- und
Pflegeheimen (52,1 %), ebenso ein Viertel aller Manner (24,5 %). Bis zum 22. Juni 2020
verstarben in Summe 260 Bewohnerinnen und Bewohner an COVID-19, dies entspricht
einem Anteil von rund 36,8 Prozent an allen bis zu diesem Zeitpunkt verstorbenen COVID-

19-Fallen in Osterreich.

Die MaRnahmen, die in Alten- und Pflegeheimen in Osterreich gesetzt wurden, haben dazu
beigetragen, dass der Anteil an COVID-19-Fillen in diesen Einrichtungen im internationalen
Vergleich niedrig ausfallt. Die verstarkte Aufmerksambkeit fiir diesen Bereich zeigt sich auch
in einer umfassenden Screening-Strategie fiir Pflegekrdfte und Bewohnerinnen und
Bewohner. Sie ist ein wichtiges Mittel, um auch bei einem moglichen hdheren
Infektionsgeschehen in der Lage zu sein, Infektionsfille rasch zu identifizieren und

entsprechend zu reagieren.

Eine der ersten und wesentlichen SchutzmaRnahmen in Osterreich war ,physical
distancing”. Zum Schutz der Risikogruppe der alteren Menschen wurden
Besuchsbeschrankungen in Pflegeheimen in allen Bundeslandern Mitte Marz 2020
umgesetzt. Darliberhinausgehend wurden vom BMSGPK Empfehlungen zum Umgang mit
SARS-CoV-2-Infektionen mit Relevanz fiir den Langzeitpflegebereich publiziert, in der Folge
auch Empfehlungen fiir Lockerungsmafnahmen. Um die Umsetzbarkeit und Praktikabilitat
dieser Empfehlungen in den Pflegeheimen evaluieren zu kénnen, wurde eine systematische
Umfrage gestartet. Bis zu 90 % der befragten Institutionen geben an, die Empfehlungen zu

kennen, und nahezu alle, die sie kennen, haben sie auch umgesetzt.
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Aus der Umfrage ergeben sich auch MaRnahmenvorschlage, die dazu beitragen sollen, fiir
eine ahnliche Situation in Zukunft moglichst gut vorbereitet zu sein. Dabei sind funf
Themenbereiche angesprochen:

* Rahmenbedingungen fir Pflege in Krisensituationen

e Personal in Alten- und Pflegeheimen

e Kooperationen und Zusammenarbeit

e Partizipation und Selbstbestimmung von Bewohnerinnen und Bewohnern
e Forschungsarbeiten zu COVID-19
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1 Einleitung

Flr kaum einen anderen Bereich wurde die Bedeutung von Professionalitat und Qualitat im
Rahmen der COVID-19-Krise so deutlich wie fir den Sektor der Langzeitpflege und
-betreuung. Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen sind aufgrund
ihres Alters sowie diverser Vorerkrankungen vielfach besonders gefahrdet, von einem
schweren Verlauf in Folge einer COVID-19-Erkrankung betroffen zu sein. Die
Infektionsgefahr ist zudem in stationdren Einrichtungen durch den Kontakt mit Personal
und anderen Bewohnerinnen und Bewohnern im Allgemeinen hoch. Auch die
Clusteranalysen der Agentur fir Gesundheit und Erndahrungssicherheit (AGES) zeigen, dass
stationdre Einrichtungen der Langzeitpflege und -betreuung ein besonders betroffenes
Setting sind, in welchem das SARS-CoV-2-Virus haufig Verbreitung gefunden hat. Rund ein
Drittel aller COVID-19-Todesfdlle betrifft Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren

Pflegeeinrichtungen.

Die MaRnahmen, die in Alten- und Pflegeheimen in Osterreich gesetzt wurden, haben dazu
beigetragen, dass der Anteil an COVID-19-Fallen in diesen Einrichtungen im internationalen
Vergleich niedrig ausfallt. Die verstarkte Aufmerksamkeit flir diesen Bereich zeigt sich auch
in einer umfassenden Screening-Strategie fiir Pflegekrdfte und Bewohnerinnen und
Bewohnern. Sie ist ein wichtiges Mittel, um auch bei einem moglichen hoheren
Infektionsgeschehen in der Lage zu sein, Infektionsfille rasch zu identifizieren und

entsprechend zu reagieren.

Eine der ersten und wesentlichen SchutzmaRnahmen in Osterreich war ,physical
distancing”. Zum Schutz der Risikogruppe der dalteren Menschen wurden
Besuchsbeschrankungen in Pflegeheimen in allen Bundesldandern Mitte Marz 2020
umgesetzt. Darlberhinausgehend wurden vom BMSGPK Empfehlungen mit Relevanz fir

den Langzeitpflegebereich publiziert:

e Empfehlung zu COVID-19-SchutzmalBlnahmen fiir Pflege und Betreuung: Teil-
/Stationdre Einrichtungen und Mobile Dienste (8.5.2020)
e Empfehlung zum Umgang mit SARS-CoV-2 Kategorie I-Kontaktpersonen — bei

versorgungskritischem Gesundheits- und Schlisselpersonal (29.3.2020)
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e Empfehlungen zur schrittweisen Lockerung der aufgrund der COVID-19-Pandemie
erlassenen Besuchsbeschrankungen in Alten- und Pflegeheimen ab 4. Mai 2020
(28.4.2020)

e Empfehlungen zur schrittweisen Riickkehr zum Alltag in Alten- und Pflegeheimen und
teilstationdren Einrichtungen ab 9. Juni 2020 (09.06.2020)

Begleitend zur Lockerung der Besuchsbeschrankungen werden systematische Testungen
bei Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Alten-
und Pflegeheime durchgefiihrt wie auch eine kontinuierliche Beobachtung der SARS-CoV-2
Verbreitung in hoher zeitlicher Dichte, um so bei Bedarf rechtzeitig reagieren zu kénnen.

Auf Basis dieser Evaluierung werden die Entscheidungen fiir eine zweite Phase getroffen.

Dieser Bericht umfasst vier Teile: erstens eine Analyse der vorhandenen epidemiologischen
Daten zu Infektionen und Todesfallen in den Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege
(Stand: 22. Juni 2020, siehe Kapitel 2.3), zweitens einen Uberblick tiber die Zahlen und
Fakten Osterreichs im internationalen Vergleich (siehe Kapitel 3), drittens das Ergebnis der
systematischen Erhebungen in Pflegeheimen zur Umsetzung der SchutzmaBBnahmen (siehe
Kapitel 4) und viertens eine Diskussion geeigneter Mallnahmen (siehe Kapitel 5), um auch

in Zukunft auf eine dhnliche Situation vorbereitet zu sein.
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2 Epidemiologische Analyse

2.1 Inhalte, Daten und Methoden

Die vorliegende Analyse basiert auf Daten des Osterreichischen Epidemiologischen
Meldesystems (BMSGPK 2020). Relevante Falldaten wurden von der Abteilung
Infektionsepidemiologie & Surveillance der AGES (Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit) bei den zustandigen Behdrden erhoben und im EMS komplettiert.
Die Auswertung wurde mit Daten zum Stand 22. Juni 2020 durchgefiihrt. Zu diesem

Zeitpunkt waren Osterreichweit insgesamt 17.306 SARS-CoV-2 Infektionsfalle erfasst.

Im Zentrum der vorliegenden Studie steht die Zielgruppe der Bewohnerinnen und
Bewohnern von stationdren Alten- und Langzeitpflegeeinrichtungen. Im Rahmen der
SchutzmaRnahmen gegen Sars-CoV-2-Infektionen kam es weitgehend zur Einstellung von
Kurzzeitpflege und teilstationdren Tagesbetreuungen, weshalb die zugrundeliegende
Studienpopulation ausschlieBlich auf Langzeitbetreuungsformen im Sinne von stationaren

Diensten und alternativen Wohnformen beschrankt wurde.

Die Identifikation betroffener Bewohnerinnen und Bewohnern in stationdrer Alten- und
Langzeitpflege erfolgte lber epidemiologische Abkldarungen in Form von Clusteranalysen
und eines Abgleichs von Wohnadressen von Personen mit positiven Sars-CoV-2
Laborbefunden. Zur Identifikation wurde seitens des BMSGPK eine Liste mit insgesamt 930
Einrichtungen zur Verfiigung gestellt. Im Auftrag des BMSGPK ist es Aufgabe der AGES,
durch epidemiologische Abklarungen jedes Ausbruchs — und somit auch des COVID-19-

Ausbruchs — Quellen der Infektion bzw. Ubertragungsketten der Fille zu identifizieren.

Infektionsfalle von SARS-CoV-2 werden durch das diagnostizierende Labor innerhalb von
24 Stunden webbasiert in das EMS eingepflegt. Die fallbasierten Informationen im EMS
beinhalten folgende Daten: Fall-Demografie (z.B. Alter, Geschlecht, Wohnort,
gegenwartiger Aufenthaltsort, Nationalitdt), Labordaten (z.B. Labormelde-Datum,
Labordiagnose-Datum), klinische Daten (Erkrankungsdatum, klinische Manifestation,
Erkrankungsausgang, Hospitalisation), Reise-Historie und epidemiologische Daten
(wahrscheinlicher Quellenfall, Folgefalle, wahrscheinliches Setting von Infektionserwerb
und -verbreitung — z.B. Freizeitsetting, Arbeitsstiatte, Haushalt, Schule/Kindergarten,

Pflegeheim/Altenheim/ Seniorenresidenz). Die fallbasierten Daten werden taglich zweimal
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(7.00 Uhr, 16.00 Uhr) aktualisiert, hinsichtlich Datenqualitat gepriift und vervollstandigt.
AnschlieBend werden die Falle in Cluster zusammengefiihrt und diese in Zusammenschau
des Erkrankungsbeginns, des seriellen Intervalls und der Inkubationszeit in

Transmissionsketten aufgeldst (Borkovec et al. 2020).

2.2 Kontext: COVID-19 in Osterreich

Die COVID-19-Pandemie nahm im Dezember 2019 in der chinesischen Metropole Wuhan
der Provinz Hubei ihren Anfang und erreichte Osterreich am 25. Februar 2020 mit der
Registrierung der ersten beiden Infektionsfalle in Tirol. Am 11. Marz 2020 erklarte die WHO
die Erkrankung aufgrund der weltweiten Verbreitung zur Pandemie (WHO 2020b).

Bis zum 22. Juni 2020 wurden 0Osterreichweit insgesamt 17.306 SARS-CoV-2 Infektionsfalle
erfasst, wovon 706 Todesfalle! verzeichnet wurden (4,1 %). Zu diesem Zeitpunkt galten
14.669 Fille als geheilt.? Tabelle 1 fasst die Fallentwicklung in Osterreich kumulativ
zusammen. Die hochste kumulative Inzidenz bezogen auf 100.000 Einwohnerinnen und

Einwohner wurde in Tirol mit 470,1 Féllen, die niedrigste in Kdrnten mit 75,6 registriert.

1 Definition ,, Covid-19-Todesfall“: inkludiert Félle von SARS-CoV-2-Infektion mit Ausgang Tod, wobei die
SARS-CoV-2-Infektion die zugrunde liegende Ursache oder die mit zum Tod fihrende Ursache sein kann;
Falle, bei denen keine gesicherten Angaben zu einer dieser Kriterien vorliegen, werden ebenfalls inkludiert
(Borkovec et al. 2020).

2 Definition ,,geheilt”: bei Heimpflege 14-t4gige Heimisolation, wobei davon mindestens die letzten zwei
Tage beschwerdefrei sind; bei Hospitalisation Beschwerdefreiheit plus PCR-basierter Nachweis einer Virus-
Clearance (Borkovec et al. 2020).
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Tabelle 1: Kumulative Falle, Inzidenz, Todesfdlle und geheilte Falle mit bestatigter SARS-
CoV-2-Infektion (Stand: 22.6.2020)

Falle Inzidenz je Todesfille Genesen
100.000 EW

Osterreich 17.306 195,4 706 14.669
Burgenland 348 118,6 11 318
Karnten 424 75,6 13 402
Niederosterreich  2.953 176,0 105 2.686
Oberosterreich 2.350 158,6 62 2.209
Salzburg 1.244 224,1 37 1.186
Steiermark 1.852 149,0 151 1.673
Tirol 3.548 470,1 112 3.431
Vorarlberg 907 230,0 19 884
Wien 3.680 193,9 196 1.880

EW = Einwohner/-innen
Quelle: EMS 2020

Im zeitlichen Verlauf der Epidemie in Osterreich zeigte sich der bisherige Hohepunkt am 26.

Marz 2020 mit 1.064 Neuerkrankungen. Unter anderem aufgrund der von der Regierung

ergriffenen MalRnahmen kam es danach zu einem raschen Abflachen der epidemiologischen

Kurve auf ein konstant niedriges Niveau (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Epidemiologische Kurve (Stand: 22.6.2020)

Anzahl der Fille
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Anmerkung: neu identifizierte Falle bestatigter SARS-CoV-2-Infektion nach Tag der Labordiagnose bzw.
Labormeldung (bei fehlender Information zum Labordiagnose-Datum wird der Tag der positiven
Labormeldung herangezogen, der blicherweise innerhalb der 24 Stunden nach Labordiagnose liegt); die
Epidemie wird in drei Phasen unterteilt. Phase I: Naive Phase bis zum 15.03.2020, Phase II: Lockdown ab
dem 16.03.2020 bis zum 11.04.2020, Phase Ill: Zunehmende Lockerungen ab dem 12.04.2020.

Quelle: Borkovec et al. 2020

Die meisten dieser Falle (75%) sind zwischen 15 und 64 Jahre alt. Das
Geschlechterverhaltnis der betroffenen Fallpopulation ist relativ ausgewogen. Bezogen auf
100.000 Einwohnerinnen und waren 195,9 mannliche und 194,9 weibliche Personen
betroffen (8.534 bzw. 49,3 % mannliche und 8.772 bzw. 50,7 % weibliche Falle). Werden
alle Altersgruppen in absoluten Zahlen betrachtet (nach 10-Jahres-Altersgruppen), so sind
die Fallzahlen in den Altersgruppen 45-54 Jahre und 55-64 Jahre am hdchsten. Diese
Altersgruppen stellen demografisch auch die groften Bevolkerungsgruppen dar. Wird die
GroRe der jeweiligen Altersgruppe mitberiicksichtigt, so zeigt sich, dass die Fallzahlen in den
hoheren Altersgruppen deutlich ansteigen, insbesondere in der Altersgruppe der tiber 85-
Jahrigen (siehe Abbildung 2 und Tabelle 2), welche auch den grofSten Bewohneranteil in

stationaren Alten- und Pflegeheimen ausmachen.

Die am starksten betroffene Altersgruppe ist mit 405,9 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen
bzw. Einwohner die Altersgruppe der Giber 85-Jahrigen, gefolgt von der Altersgruppe 45-54
mit einer kumulativen Inzidenz von 258,7 Fallen und der Altersgruppe 75-84 mit 229,8
Fallen je 100.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohner. Sowohl in der weiblichen wie auch in
der mannlichen Bevolkerung ist die Altersgruppe der (iber 85-Jahrigen mit 415,7 weiblichen

und 385,3 mannlichen Fallen am starksten betroffen (Borkovec et al. 2020).
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Abbildung 2: Kumulative Anzahl der Félle und Inzidenz nach Altersgruppen (Stand:
22.6.2020)
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Tabelle 2: Anzahl der Falle nach Altersgruppe (Stand: 22.6.2020)

Altersgruppe Falle in % Je 100.000 EW
<5 138 0,8 31,7
5-14 479 2,8 56,8
15-24 1.687 9,7 174,0
25-34 2.487 14,4 206,1
35-44 2.465 14,2 211,3
45-54 3.514 20,3 258,7
55-64 2.772 16,0 229,1
65-74 1.447 8,4 173,6
75-84 1.400 8,1 229,8
85+ 917 53 405,9

EW=Einwohnerinnen und Einwohner
Quelle: EMS 2020

Zum Berichtszeitpunkt (22.6.2020) wurden insgesamt 706 Todesfdlle mit einer laborbesta-
tigten SARS-CoV-2-Infektion im EMS erfasst. Die Letalitat (COVID-19-Todesfalle in Relation
zu allen Infektionsfallen) beldauft sich Giber den gesamten Epidemieverlauf osterreichweit
zum Berichtszeitpunkt auf 4,1 %. 76,5 % der Todesfalle und 13,4 % der Infektionsfalle sind
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alter als 74 Jahre. Unter den Todesfallen sind Manner (55,4 %) starker als Frauen (44,6 %)
vertreten. Aus Abbildung 3: Kumulative Anzahl der COVID-19-Todesfalle und kumulative
Mortalitat nach Altersgruppe und Geschlecht (Stand: 22.6.2020) und Abbildung 4: Letalitat
(COVID-19-Todesfélle pro 100 Infektionsfalle) nach Altersgruppe (Stand: 22.6.2020) wird er-
sichtlich, dass die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu versterben, in héheren Altersgrup-
pen zunimmt und wiederum in der Altersgruppe der tber 85-Jdhrigen am hochsten ist. Von
100 Infektionsfallen in der Altersgruppe der tGber 85-Jahrigen verstarben bis zum Berichts-

zeitpunkt durchschnittlich rund 31 Personen.

Im Bundeslandervergleich zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Letalitat. Die rohe
Fallsterblichkeitsrate war in der Steiermark mit 8,1 % am hdchsten und in Vorarlberg mit
2,1 % am niedrigsten. Hier spiegelt sich auch die besondere Betroffenheit von stationdren
Alten- und Langzeitpflegeeinrichtungen in der Steiermark wider (siehe Abschnitt 2.4). Be-
reinigt um altersbedingte Effekte zeigt Wien die hochste altersstandardisierte Letalitatsrate
von 5,2 % (standardisiert mit der 6sterreichischen Fallpopulation), gefolgt von der Steier-
mark mit 4,4 % (Tabelle 3: Todesfélle und Letalitdt (Tote pro 100 Infektionsfalle) pro Bun-
desland und BL-spezifische altersstandardisierte Letalitat (Stand: 22.6.2020)).

Abbildung 3: Kumulative Anzahl der COVID-19-Todesfalle und kumulative Mortalitat nach
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Abbildung 4: Letalitdt (COVID-19-Todesfalle pro 100 Infektionsfalle) nach Altersgruppe

(Stand: 22.6.2020)
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Tabelle 3: Todesfalle und Letalitdt (Tote pro 100 Infektionsfalle) pro Bundesland und BL-

spezifische altersstandardisierte Letalitat (Stand: 22.6.2020)

altersstandardisierte

Todesfille absolut Letalitat Letalitst

Burgenland 11 32% 3,9%
Kdrnten 13 3,1% 4,3 %
Niederdsterreich 105 3,6 % 39%
Oberosterreich 62 2,6% 3,5%
Salzburg 37 3,0% 3,6 %
Steiermark 151 8,2% 4,4 %
Tirol 112 3,2% 3,2%
Vorarlberg 19 2,1% 2,9%
Wien 196 5,3% 52 %
Osterreich 706 4,1%

Anmerkung: Die Verzogerung zwischen Erkrankungsbeginn und Eintritt des Todes wurde bei dieser Analyse

nicht korrigiert.
Quelle: Borkovec et al. 2020
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2.3 Ergebnisse: COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen

Bis zum 22. Juni 2020 wurden insgesamt 923 COVID-19-Falle in stationdren Alten- und
Pflegeheimen erfasst. Insgesamt wurden rund 1,3 Prozent aller Bewohnerinnen und
Bewohner in Alten- und Pflegeheimen in Osterreich positiv getestet (kumulative Inzidenz).
Laut Pflegedienstleistungsstatistik lebten Ende 2018 insgesamt 72.825 Personen in
Einrichtungen fiir Stationdre Betreuungs- und Pflegedienste sowie in alternativen
Wohnformen (BMASGK 2019).

In Summe infizierten sich in 117 Einrichtungen Bewohnerinnen und Bewohner mit SARS-
CoV-2. Das hauptsachliche Infektionsgeschehen in Alten- und Pflegeheimen verlauft anna-
hernd parallel zum bundesweiten Epidemieverlauf (siehe Abbildung 5). Der GroRteil der In-
fektionen mit SARS-CoV-2 fand demnach zwischen dem Lockdown ab dem 16. Marz 2020
bis zur Phase der zunehmenden Lockerungen Mitte April 2020 statt. So infizierten sich zwi-
schen 16. Marz und 16. April 2020 rund 79 % aller Falle in Alten- und Pflegeheimen. Mit
einem Abflachen der Infektionsfalle kam es mit 4. Mai 2020 zu ersten Lockerungsschritten
(u. a. Aufhebung des Besuchsverbots). Im Mai 2020 konnte ein beinahe vollstandiges Erlie-
gen von Ansteckungen erreicht werden. Am 9. Juni wurden weitere Lockerungsschritte ver-
lautbart (u. a. Besuche von Kindern). Von Anfang bis Mitte Juni 2020 traten wieder verein-
zelte Cluster auf. Zwischen 15. und 22. Juni 2020 wurden keine neuen Falle in Alten- und
Pflegeheimen verzeichnet.
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Abbildung 5: Epidemiologische Kurve von Infektionsfallen in Alten-und Pflegeheimen
(Stand: 22.6.2020)
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Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

2.3.1 Epidemiologische Merkmale der Betroffenen
Absolut betrachtet waren mehr als zwei Drittel der von SARS-CoV-2 betroffenen

Bewohnerinnen und Bewohner weiblich (69 %, n = 640) und nur rund ein Drittel mannlich
(31 %, n = 283). Dies ist vor allem darauf zurlickzufiihren, dass deutlich mehr Frauen als
Manner in stationdren Pflegeeinrichtungen bzw. alternativen Wohnformen leben: Im Jahr
2018 waren es 51.836 Frauen und 20.989 Manner, was einem Frauenanteil von 71,2
Prozent entspricht (BMASGK 2019). In Relation zur Geschlechtsverteilung der
Bewohnerinnen und Bewohner waren geringfligig mehr Manner (1,3 %) als Frauen (1,2 %)

betroffen.
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Abbildung 6: Anzahl der SARS-CoV-2-Infektionen in Alten- und Pflegeheimen nach
Geschlecht und Altersgruppen (Stand: 22.06.2020)
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Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

Der hohe Anteil an adlteren und hochaltrigen SARS-CoV-2-Infektionen ist primar auf die
allgemeine Altersstruktur in Alters- und Pflegeheimen zuriickzufiihren, wenngleich
Personen in den Altersgruppen 75 bis 84 Jahre sowie 85 Jahre und alter im Vergleich zur
Bewohnerstruktur bei COVID-19-Fdllen etwas (berreprasentiert sind. Eine detaillierte
Aufstellung der SARS-CoV-2-Infektionen in Alten- und Pflegeheimen nach Altersgruppen
und Geschlecht findet sich in Tabelle 4: COVID-19-Félle in Alten- und Pflegeheimen nach
Altersgruppen und Geschlecht (Stand: 22.6.2020).
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Tabelle 4: COVID-19-Fille in Alten- und Pflegeheimen nach Altersgruppen und Geschlecht
(Stand: 22.6.2020)

Manner Frauen gesamt

Falle . Falle . Falle .
Alter (absolut) n % (absolut) n % (absolut) in %
45-49 3 1,1% 0 0,0 % 3 0,3%
50-54 6 2,1% 2 0,3% 8 0,9%
55-59 3 1,1% 2 0,3% 5 0,5%
60-64 16 57% 8 1,3% 24 2,6 %
65-69 20 7,1% 12 1,9% 32 3,5%
70-74 31 11,0 % 26 4,1% 57 6,2 %
75-79 40 14,1 % 79 12,3% 119 12,9 %
80-84 55 19,4 % 113 17,7 % 168 18,2 %
85-89 59 20,8 % 168 26,3 % 227 24,6 %
90+ 50 17,7 % 230 35,9% 280 30,3 %
gesamt 283 100 % 640 100 % 923 100 %

Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

Die Vulnerabilitdt von Menschen in Alten- und Pflegeheimen wird besonders am hohen
Anteil an COVID-19-Todesfallen sichtbar: Mehr als die Halfte aller Frauen, die aufgrund von
COVID-19 in Osterreich verstarben, lebten in Alten- und Pflegeheimen (52,1 %), ebenso ein
Viertel aller Manner (24,5 %).

Bis zum 22. Juni 2020 verstarben in Summe 260 Bewohnerinnen und Bewohner an COVID-
19, dies entspricht einem Anteil von rund 36,8 Prozent an allen bis zu diesem Zeitpunkt
Verstorbenen in Osterreich. 36,9 Prozent der Verstorbenen waren Manner (n = 96) und 63,1
Prozent Frauen (n = 164). Die geschlechtspezifische Mortalitdt unter den Bewohnerinnen
und Bewohnern war mit 0,5 Prozent bei Mannern, wie auch in der Gesamtbevélkerung,
hoher als jene der Frauen mit 0,3 Prozent. Insgesamt verstarben rund 0,4 Prozent aller in
Osterreich in stationiren Pflegeeinrichtungen lebenden Bewohnerinnen und Bewohnern an
COVID-19, womit Osterreich im internationalen Vergleich eine relativ niedrige Mortalitat in

dieser Gruppe aufweist (siehe auch Kapitel 3).

Ein weiterer relevanter Indikator in diesem Zusammenhang ist die rohe Fallsterblichkeit
(Letalitat), welche ausdriickt, wie hoch der Anteil der Fille ist, die an COVID-19 versterben.
Bei Mannern in Alten- oder Pflegeheimen betragt die Letalitat ein Drittel. Dies bedeutet,
dass jeder dritte infizierte mannliche Fall, der in einer stationaren Einrichtung getestet
wurde, verstarb (33,9 %). Bei Frauen traf dies etwa auf jede vierte positiv Getestete in Alten-
und Pflegeheimen (25,6 %) zu (siehe Abbildung 7). Insgesamt lag die Fallsterblichkeit in
Alten- und Pflegeheimen bei 28,2 Prozent. Sie ist deutlich hoher als in der
Gesamtbevolkerung (mit 4,1 %, siehe Tabelle 3). Die hochste Wahrscheinlichkeit, zu

versterben, hatten hochaltrige Manner: Von allen maénnlichen Féllen in Alten- und
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Pflegeheimen verstarben in der Altersgruppe 85 Jahre und alter knapp vier von zehn
Personen an COVID-19 (siehe Abbildung 8).

Abbildung 7: Letalitat nach Geschlecht in Alten- und Pflegeheimen, in absoluten Zahlen und
in Prozent (Stand: 22.6.2020)
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Abbildung 8: Letalitat nach Altersgruppen in Alten- und Pflegeheimen (Stand: 22.6.2020)
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Abbildung 9: SARS-CoV-2-Infektionen (absolut) inkl. Verstorbenen in Alten- und
Pflegeheimen nach Altersgruppen und Geschlecht (Stand: 22.6.2020)
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Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

2.4 Betroffene Einrichtungen

Insgesamt wurden in 117 von 930 Einrichtungen Bewohnerinnen und Bewohner mit SARS-
CoV-2infiziert (12,6 %). Im Durchschnitt waren grofRere Einrichtungen starker betroffen. Die
durchschnittliche Anzahl an Pflege- oder Betreuungsplatzen betrug in den betroffenen
Einrichtungen 105 (Median: 96 Platze). Hingegen betragt die durchschnittliche Anzahl an
Betreuungsplatzen in allen Einrichtungen 73. Die Anzahl der Plitze in Alten- und

Pflegeheimen ist statistisch signifikant mit dem Auftreten von COVID-19-Fallen assoziiert.

Rund 42,7 Prozent der betroffenen Einrichtungen waren unter privater Tragerschaft (50
Einrichtungen) und 57,3 Prozent offentlich (67). Es konnte kein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen Tragerschaft und dem Auftreten von COVID-19-Fallen festgestellt

werden.
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Tabelle 5: COVID-19-Félle in Alten- und Pflegeheimen nach Bundeslandern (Stand:
22.6.2020)
Inzidenz Inzidenz
. Betrof % der . . .
Fille . Media in APH BL je .
Bundesland . -fene APH Manner %  Frauen % . Letalitat
in APH . n Alter je 1.000 100.000
APH imBL
BW EW
Burgenland 6 4,4 % 66,7 % 333% 79,5 2,6 118,6 0%
Karnten 0 0,0% 00% O 00% - 0,0 75,6 0%
Niederosterreich 53 13 11,9% 18 34,0% 35 66,0% 80,0 6,0 176 23 %
Oberosterreich 59 15 11,4% 21 356% 38 64,4% 86,0 5,2 158,6 27 %
Salzburg 49 9 11,5% 16 32,7% 33 67,3% 85,0 10,8 224,1 37 %
Steiermark 305 23 10,5% 92 30,2% 213 69,8% 86,0 22,5 149 27 %
Tirol 168 24 23,5% 51 30,4% 117 69,6 % 87,0 28,1 470,1 24 %
Vorarlberg 46 3 53% 11 239% 35 76,1% 85,0 19,9 230 28 %
Wien 237 28 31,1% 70 29,5% 167 70,5% 86,0 13,0 193,9 32%
Osterreich 923 117 12,6 % 283 30,7 % 640 69,3% 86,0 12,7 195,4 28 %

APH=Alten- und Pflegeheime, BL=Bundesland, BW= Bewohner/-innen, EW=Einwohner/-innen
Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

Die hochste kumulative Inzidenz sowohl bezogen auf die Gesamtbevdlkerung wie auch

bezogen auf Pflegeeinrichtungen ist in Tirol zu finden, wo rund drei Prozent aller

Bewohnerinnen und Bewohner positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden (2,9 %), gefolgt von

der Steiermark (2,2 %) und Vorarlberg (1,9 %). Kaum Falle gab es in Alten- und Pflegeheimen

im Burgenland (n = 6) und keine Falle in Kdrnten. Am jlingsten waren die Betroffenen in

Alten- und Pflegeheimen in Niederdsterreich (Medianalter: 79,5 Jahre), am éaltesten in Tirol

(Medianalter: 87 Jahre). Die hochste Letalitdt — als Anteil an allen Infizierten in stationdren

Einrichtungen — gab es in Salzburg mit 37 Prozent, die niedrigste mit 23 Prozent in

Niederosterreich (siehe Tabelle 5). Tendenziell ist die Inzidenz der Gesambevdlkerung mit

jener in Pflegeheimen je Bundesland positiv assoziert (siehe Abbildung 10), was auch den

Ergebnissen aus internationalen Studien entspricht (Kapitel 3).
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Abbildung 10: Inzidenz Gesamtbevdlkerung je 100.000 Einwohner/-innen und Inzidenz in
Alten- und Pflegeheimen (Stand: 22.6.2020)

500

450 ® Tirol

00
......."' -....-.....u...-o....-
0

® Salzburg
200 e ® Wien

Niederostetieich
150 ® Qherds errech @ Steiermark

100 Leeees"t
@® Karnten
50

Inzidenz je 100.000 Einwohner/-innen

0 5 10 15 20 25 30
Inzidenz in Alten- und Pflegeheimen je 1.000 Bewohner/-innen

Quelle: Darstellung GOG, basierend auf EMS-Daten

Die Griinde fir die Unterschiede zwischen den Bundeslandern sind vielschichtig und lassen
sich anhand der vorliegenden Daten nicht analysieren. In Kanada, dem Land mit der
hochsten bekannten Letalitatsrate in Alten- und Pflegeheimen, konnten Zusammenhange
mit prekdren Personalsituationen und Fallhdufungen in Pflegeheimen hergestellt werden
(Comas-Herrera, Adelina et al. 2020).

In Relation zu allen Einrichtungen je Bundesland waren in Wien 31,1 Prozent, gefolgt von

Tirol mit 23,5 Prozent aller Einrichtungen betroffen. Im Burgenland gab es hingegen nur in
4,4 Prozent aller Einrichtungen COVID-19-Fille.
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3 Internationaler Vergleich

Im internationalen Vergleich lassen sich MalRnahmen, die in Alten- und Pflegeheimen im
Zuge der COVID-19-Krise gesetzt wurden, in vier Blocke einteilen ((Comas-Herrera, Adelina
et al. 2020), (WHO 2020a)) (siehe Tabelle 6). Zum ersten Block zdhlen MaRnahmen, um
Alten- und Pflegeheime auf einen COVID-19-Ausbruch vorzubereiten, z. B. das Einrichten
einer koordinierenden Taskforce in stationdren Einrichtungen, die Nutzung von
Informationssystemen, um die Versorgung mit Schutzausriistungen und Medikamenten zu
steuern, Monitoringsysteme fir Infektionsfadlle und Personalausstattung, das Erstellen von
Richtlinien fir den Umgang mit Infektionsfallen sowie fiir das Freimachen von Kapazitaten.
Osterreichische MaRRnahmen sahen in diesem Kontext vor, dass etwa leere Reha-Anstalten
als potenzielle Reserve vorgehalten wurden, zudem wurden umfassende Empfehlungen fiir

den Bereich der Alten- und Pflegeheime im Umgang mit dem Virus herausgegeben3.

Im zweiten Block werden praventive MalRnahmen gesetzt, die Ausbriiche in Alten- und
Pflegeheimen verhindern sollen. Hier sind die in Osterreich im Méarz 2020 gesetzten
Besuchsbeschrankungen zu nennen sowie MaRnahmen zur Isolation von Bewohnerinnen

und Bewohnern, die z. B. aus dem Krankenhaus zurtickkehren.

Im dritten Block werden MaRnahmen klassifiziert, die zur Infektionskontrolle und zum
Infektionsmanagement beitragen, wie etwa die Supervision des Personals oder
Unterstiitzung durch externe Einsatzkréfte. In Osterreich wurden beispielsweise Zivildiener

zur Unterstltzung herangezogen.

SchlielRlich fallen in den vierten MalRnahmenblock Unterstitzungsleistungen fir
Bewohnerinnen und Bewohner, um negative Effekte auf die Lebensqualitdt zu verringern,
wie etwa Zugang zu virtueller Kommunikation mit Angehérigen, was in Osterreich von
unterschiedlichen Einrichtungen bzw. Tragern ebenfalls umgesetzt wurde. Insgesamt ist aus

Tabelle 6 ersichtlich, dass Osterreich in nahezu allen Bereichen MaRnahmen umgesetzt hat,

3 siehe insbesondere die folgenden drei Dokumente: ,,Empfehlung zu COVID-19 SchutzmaRnahmen fiir
Pflege und Betreuung: Teil-/Stationéare Einrichtungen und Mobile Dienste (08.05.2020)“, ,,Empfehlung zum
Umgang mit SARS-CoV-2 Kategorie | Kontaktpersonen —bei versorgungskritischem Gesundheits- und
Schlisselpersonal (29.03.2020)“ und ,,Empfehlungen zur schrittweisen Lockerung der aufgrund der COVID-
19 Pandemie erlassenen Besuchsbeschrankungen in Alten- und Pflegeheimen ab 4. Mai 2020 (28.04.2020)"
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wenngleich nicht immer auf Bundesebene, sondern

Bundesléanderebene.

in einigen Fallen nur auf

Tabelle 6: Uberblick tiber potenzielle und umgesetzte priventive MaRnahmen in Alten- und

Pflegeheimen

Internationale Strategien Umsetzung i

g Osterreich
1 - MaBnahmen, um Alten- und Pflegeheime auf einen Ausbruch vorzubereiten
nationale Taskforce ja
Informationssysteme (Falle, Schutzausriistung, Personal, Medikamente) teilweise
Richtlinien und Training fur Personal ja
Rapid Response Teams nein
Freimachen von Pflegeheimkapazitdten bzw. Bereitstellen zusatzlichen Personals ja
Beurteilung der Ausstattung fiir IsolationsmaRnahmen nein

. . . Einrichtungs-
Advance Care Directives o. d. anpassen 8
ebene
2 - MaBnahmen, um Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen zu verhindern
Besuchsbeschriankungen ja
Vermeidung von Infektionen des Personals teilweise
keine Infektionen durch zuriickkehrende oder neue Bewohner/-innen teilweise
systematisches Monitoring potenzieller Infektionen (z. B. Screening) geplant
3 — MaBRnahmen zur Kontrolle und zum Management von Infektionen in Alten- und i
Pflegeheimen (inkl. Contact Tracing, Isolation) J
Zugang zu Gesundheits- und Palliativversorgung teilweise
zusatzliche Unterstltzung, z. B. durch Einsatzkrafte teilweise
. Einrichtungs-
Supervision des Personals &
ebene
4 - MaBnahmen, um negative Effekte des Distancing bei Bewohnerinnen und i
Bewohnern zu kompensieren J
Quelle: Comas-Herrera, Adelina et al. 2020, Darstellung GOG
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3.1 COVID-19-Todesfalle in der Gesamtbevodlkerung

Im internationalen Vergleich stehen derzeit nur fir 11 OECD-Lander Daten fiir COVID-19-
Todesfélle nach Altersgruppen zur Verfiigung. Die Sterblichkeit ist in Osterreich in den
hoheren Altersgruppen geringfligig hoher als in den anderen erfassten Landern. In
Osterreich entfielen von allen COVID-19-Verstorbenen 97 Prozent auf die Altersgruppe 60
Jahre und élter, in den Vergleichslandern waren es 94 Prozent (siehe Abbildung 11). Dieser
geringfligige Unterschied ist vor allem auf eine etwas hohere Sterblichkeit in den
Altersgruppen 70 bis 79 Jahre und lber 80 Jahre in Osterreich zuriickzufiihren (siehe
Abbildung 12). Zu berlcksichtigen ist bei der Interpretation, dass Schwankungen im
internationalen Vergleich moglich sind, da sich auch die Methodik fiir die Erfassung von
Todesfallen aufgrund von COVID-19 international unterscheiden kann®. Der europaische
Vergleich der COVID-19-Mortalitat fir alle Altersgruppen und gemessen an der
BevélkerungsgroRe zeigt, dass Osterreich mit 7,8 Todesféllen je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner zu den Landern mit einer niedrigen Mortalitat zahlt (siehe Abbildung 13).
Die hochste Mortalitat wies zum Berichtsstand 22. Juni 2020 Belgien mit mehr als 84 Fallen
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner auf, gefolgt vom Vereinigten Konigreich und
Spanien. Der EU-Durchschnitt lag bei 21,3 Todesfdllen je 100.000 Einwohnerinnen und

Einwohner.

Abbildung 11: Internationaler Vergleich: Mortalitit nach Altersgruppen in Osterreich und
11 OECD-Ldndern (Gesamtbevolkerung)
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4 Grundsétzlich wird zwischen den folgenden Methoden unterschieden: Verstorbene, die dem ICD-10-Code
flr COVID-19 zugeordnet wurden, Verstorbene, bei denen der Verdacht einer SARS-CoV-2-Infektion besteht,
und das Feststellen von ,,excess mortality”, d. h. einer hdheren Mortalitdt etwa im Vergleich zum Vorjahr
(Comas-Herrera, Adelina et al. 2020).
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Anmerkungen: Daten zu Australien, Kanada (Quebec), Deutschland, Italien, Japan, Niederlande, Spanien,
Schweden, Frankreich, UK (England und Wales), USA fiir die Altersgruppen 0-59 Jahre, 60+, 80+. In UK
beziehen sich die Daten auf die Altersgruppen 65+ und 85+. Daten der OECD vom 14.6.2020, Daten fir
Osterreich vom 22.6.2020.

Quellen: EMS 2020 (Daten fiir Osterreich), OECD 2020

Abbildung 12: Internationaler Vergleich: COVID-19-Mortalitdt in der Altersgruppe 60+ in
Osterreich bzw. in 11 OECD-Lindern
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Anmerkungen: Daten zu Australien, Kanada (Quebec), Deutschland, Italien, Japan, Niederlande, Spanien,
Schweden, Frankreich, UK (England und Wales), USA fiir die Altersgruppen 0-59 Jahre, 60+, 80+. In UK
beziehen sich die Daten auf die Altersgruppen 65+ und 85+. Daten der OECD vom 14.6.2020, Daten fir
Osterreich vom 22.6.2020.

Quellen: EMS 2020 (Daten fiir Osterreich), OECD 2020
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Abbildung 13: Internationaler Vergleich: COVID-19-Mortalitat je 100.000 Einwohner/-innen

im europaischen Vergleich
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Quelle: Borkovec et al. 2020, Darstellung GOG

3.2 Internationaler Vergleich von Fallen in Alten- und Pflegeheimen

Bei Vergleichen auf internationaler Ebene im Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektionen
in Alten- und Pflegeheimen sind einige Einschrankungen zu beriicksichtigen. Zu Beginn der
Krise standen diese Daten nur fiir wenige Lander zur Verfligung, mit steigendem
Bewusstsein Uber die Vulnerabilitdt des Settings im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie stehen inzwischen umfassendere Datengrundlagen zur Verfligung.
Unterschiedliche Verfligbarkeit von Tests bzw. unterschiedliche Testkriterien spielen auch
hier — wie bei anderen internationalen Vergleichen im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 —
eine Rolle. Hinzu kommt, dass Alten- und Pflegeheime mitunter verschieden definiert
werden und die Struktur von Langzeitpflegesystemen stark variiert. Bei Vergleichen ist
zudem zu beachten, dass je nach Erfassungsmethode der Todesursache Bewohnerinnen
und Bewohner erfasst werden, auch wenn sie in anderen Settings (z.B. in einem

Krankenhaus) versterben, oder aber nicht (Comas-Herrera et al., 2020b).

In Osterreich verstarben 0,4 Prozent aller Menschen in Alten- und Pflegeheimen an COVID-
19 (Stand 22.6.2020). Damit zahlt Osterreich zu jenen Lindern, in denen stationire
Pflegeeinrichtungen vergleichsweise schwach betroffen waren (siehe Abbildung 14).

Spanien weist die hochste Rate auf: Hier sind rund 6 Prozent aller Menschen in stationaren
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Pflegeeinrichtungen in Folge der Pandemie verstorben, gefolgt vom Vereinigten Kénigreich
und Belgien.

Wie bereits weiter oben angefiihrt, zeigt sich die Vulnerabilitdt von Menschen in Alten- und
Pflegeheimen insbesondere darin, dass der Anteil aller COVID-19-Todesfalle maRRgeblich auf
dieses Setting entfillt. In Osterreich waren rund 37 Prozent aller Verstorbenen
Bewohnerinnen oder Bewohner von Alten- und Pflegeeinrichtungen, wahrend dies etwa in
Singapur nur acht Prozent waren. Nur fir wenige Lander stehen diesbezlglich
Informationen zur Verfligung, zu den Landern mit den hochsten Anteilen zdhlen Slowenien,

das Vereinigte Konigreich und Belgien (siehe Abbildung 15).

Abbildung 14: Internationaler Vergleich: Letalitdit Bewohner/-innen in Alten- und

Pflegeheimen
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Abbildung 15: Internationaler Vergleich: Anteil der COVID-19-Todesfalle in Alten- und
Pflegeheimen an allen Todesféllen
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4 Evaluierung der Empfehlungen fir
SchutzmalRnahmen in Alten- und
Pflegeheimen

4.1 Ziele und Grundlagen

Im diesem Teil der Studie wird die Umsetzung der Empfehlungen des Sozialministeriums fur

SchutzmaBnahmen in Alten- und Pflegeheimen evaluiert.

Die Evaluierung erfolgte auf drei Ebenen. Parallel zu einer umfassenden Online-Befragung
der Alten- und Pflegeheime wurde eine Diskussion der Praktikabilitdt der Empfehlungen in
zwei Fokusgruppen organisiert und ausgewertet. In einer Fokusgruppe wurde die
Perspektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Alten- und Pflegeheimen eingeholt,
die zweite fokussierte auf die Sicht der Aufsichtsorgane. Schlielllich wurden vielfach
stattgefundene Online-Diskussionen zum Thema COVID-19-Pandemie und Alten-und
Pflegeheime bzw. SchutzmaBnahmen in Alten- und Pflegeheimen systematisch mitverfolgt

und analysiert.

Ziel der Evaluierung ist es, aus den gewonnenen Erkenntnissen fir die Zukunft zu lernen

und Empfehlungen abzuleiten.

Vom BMSGPK wurden zur Bewadltigung der COVID-19-Pandemie Empfehlungen als
,Fachinformationen und Handlungsempfehlungen” auf sozialministerium.at bereitgestellt.
Die Umsetzung und Konkretisierung dieser Empfehlungen oblag den Landern bzw.
zustandigen Behorden und Tragern der Einrichtungen. Fiir den Bereich der Alten- und

Pflegeheime wurden konkret folgende drei Dokumente bereitgestellt:

1. Empfehlung zu COVID-19 SchutzmaRnahmen fiir Pflege und Betreuung: Teil-/Stationare
Einrichtungen und Mobile Dienste

2. Empfehlungen zur schrittweisen Lockerung der aufgrund der COVID-19 Pandemie
erlassenen Besuchsbeschrankungen in Alten- und Pflegeheimen ab 4. Mai 2020

3. Empfehlungen zur schrittweisen Riickkehr zum Alltag in Alten- und Pflegeheimen und

teilstationdren Einrichtungen ab 9. Juni 2020
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Die Empfehlung zu COVID-19 SchutzmaBBnahmen fiir Pflege und Betreuung wurde
wahrend des Lockdowns (Mitte Marz bis Ende April 2020) zur Unterstltzung der
Einrichtungen bereitgestellt. Dieses Dokument umfasst zwei Bereiche: 1. Empfehlungen fur
Bewohnerinnen und Bewohner / Klientinnen und Klienten sowie deren Zu- und Angehorige

und 2. MaBnahmen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

MaBnahmen zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner / Klientinnen und Klienten

umfassen:

* MalRnahmen zur Pravention und Friiherkennung einer COVID-19-Erkrankung

* Empfehlungen zum Umgang im Verdachtsfall bzw. mit an COVID-19 erkrankten
Bewohnerinnen und Bewohnern / Klientinnen und Klienten

e  Empfehlungen zum Umgang mit An- und Zugehérigen von Bewohnerinnen und

Bewohnern teil-/stationarer Einrichtungen

MafRhahmen zum Schutz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter umfassen:

e strukturelle MaRRnahmen
e individuelle MalBnahmen und personliche Schutzausristung flir Pflege- und
Betreuungspersonal

e Reinigung und Desinfektion von Gegenstanden und Wasche

Diese Empfehlungen sind mit dem Leitfaden der WHO zur Pravention von COVID-19 in
Einrichtungen der Langzeitpflege und -betreuung bzw. mit den Empfehlungen des Robert-

Koch-Instituts abgestimmt.

Die Umsetzung der Empfehlungen zur schrittweisen Lockerung der aufgrund der COVID-
19-Pandemie erlassenen Besuchsbeschrankungen in Alten- und Pflegeheimen wurde auf
Basis der verbesserten epidemiologischen Situation in Osterreich ab 4. Mai 2020
eingeleitet, allerdings unter Einhaltung strenger Schutz- und HygienemalBnahmen. Es sollte
ein ,,ausgewogenes Verhaltnis zwischen dem Schutz der Gesundheit und dem Recht auf
Unversehrtheit sowie dem Recht auf soziale Kontakte, und Familie und personliche

Bewegungsfreiheit> hergestellt werden, jedenfalls unter besonderer Berlicksichtigung des

5 https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:fe2b164b-46b7-43¢c1-a899-
8b03e51e8d5f/20200428_Empfehlungen%20zur%20schrittweisen%20Lockerung%20der%20aufgrund%20de
r%20C0OVID-19%20Pandemie%20erlassenen%20Besuchsbeschr%C3%A4nkungen%20in%20Alten-
%20und%20Pflegeheimen%20ab%204.%20Mai%202020%20-%20Kopie.pdf
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Schutzes der Risikogruppe der alteren und chronisch kranken Menschen. In diesem

Dokument wurden Rahmenbedingungen fiir die Lockerung empfohlen, wie

allgemeine Rahmenbedingungen und Hygienevorschriften

e Besuche von An- und Zugehorigen / Ehrenamtlichen / Erwachsenenvertretern- bzw.
Vertreterinnen

e Erweiterung der (Dienst-)Leistungen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

e Spaziergdange und Ausgange

Es wird im Dokument ausdriicklich darauf hingewiesen, dass es sich um
Rahmenempfehlungen handelt, da sowohl Bundeslander als auch Einrichtungen auf den

konkreten lokalen bzw. regionalen Bedarf reagieren miussen.

Diese Empfehlungen wurden in einem gemeinsamen Prozess mit Vertreterinnen bzw.
Vertretern von Alten- und Pflegeheimen, Bewohnervertretungen bzw. der

Volksanwaltschaft und den Bundeslandern entwickelt.

Aufgrund der laufend verbesserten epidemiologischen Situation wurden Anfang Juni die
Empfehlungen zur schrittweisen Riickkehr zum Alltag in Alten- und Pflegeheimen und
teilstationdren Einrichtungen erarbeitet, welche ab 9. Juni 2020 galten. Durch die
schrittweise Rickkehr zum Alltag riickt das bio-psycho-soziale Wohlbefinden wieder starker
in den Vordergrund. Diese Phase der Lockerung stand unter dem Motto ,der Einsamkeit
entgegnen und Menschenrechte wahren”. Nach wie vor galten die MaBnahmen und
Empfehlungen im Umgang mit Verdachtsfallen bzw. Krankheitsfillen sowie die in den
Einrichtungen festgelegten Hygienepliane, um das Ubertragungsrisiko weiterhin gering zu
halten. Jede Einrichtung sollte, basierend auf den vorliegenden allgemeinen Empfehlungen,
eine individuelle Risikoabschatzung vornehmen und ein entsprechendes Konzept fiir die
Regelung von Besuchen am eigenen Standort erstellen. Dieses kann und muss auf regionale
Besonderheiten (inkl. Infektionszahlen) sowie auf den jeweiligen Standort Riicksicht
nehmen. Daher wird in diesem Dokument explizit auf die systematische, kontinuierliche
Beobachtung und Dokumentation von Symptomen bei Bewohnerinnen und Bewohnern

hingewiesen.

Im Empfehlungspapier werden MaBnahmen beschrieben, die die schrittweise Riickkehr in

den Alltag ermoglichen sollen. Dazu zahlen

e Einhalten der generellen SchutzmaBnahmen,

e Einbinden von Angehorigen und Ehrenamtlichen,
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e Flexibilisierung der Besuche,
* konsequentes Umsetzen praventiver MaRnahmen und vorausschauende Planung,
e systematische und kontinuierliche Beobachtung von Symptomen und

e flexibles Reagieren auf lokale Entwicklungen.

Auch bei der Entwicklung dieser Empfehlungen wurden Vertreterinnen bzw. Vertreter von
Einrichtungen, Bewohnervertretungen, die Volksanwaltschaft und die Bundeslander

miteinbezogen.

4.2 Methodisches Vorgehen

Ziel der Befragung der Pflegeheime war die Evaluierung der Bekanntheit, Umsetzbarkeit
und Praktikabilitdit der Empfehlungen des Sozialministeriums und das Einholen von
Verbesserungsvorschlagen. Die Fragestellungen der Umfrage orientieren sich daher an der
Empfehlung zu COVID-19 SchutzmaBnahmen fiir Pflege und Betreuung: Teil-/Stationére

Einrichtungen und Mobile Dienste des Sozialministeriums.

In der Servicedatenbank des Sozialministeriums (bietet u. a. Informationen zu Alten- und
Pflegeheimen in Osterreich) sind mit Stand Juni 2020 insgesamt 930 Alten- und Pflegeheime
mit rund 75.200 Platzen eingetragen. Die Online-Umfrage wurde mit Unterstitzung der
Bundeslander und zum Teil durch die Gesundheit Osterreich GmbH an diese Alten- und

Pflegeheime verteilt und lief zwischen 9. Juni und 3. Juli 2020.

Im Rahmen der Online-Umfrage trafen 536 Riickmeldungen ein, wobei allerdings nur 304
vollstandig bzw. fast vollstandig ausgefiillt wurden und ausgewertet werden konnten (232
Rickmeldungen wurden leer Gbermittelt bzw. vorzeitig abgebrochen und konnten daher
nicht in die Auswertungen miteinbezogen werden). Diese 304 Alten- und Pflegeheime

bieten insgesamt rund 35.000 Platze fiir Bewohnerinnen und Bewohner an.

Damit sind Riickmeldungen von mindestens einem Drittel der Einrichtungen (manche
Riickmeldungen bezogen sich auf mehrere Einrichtungen, da sie von einem libergeordneten
Trager ausgefillt wurden) mit knapp der Halfte aller Pldtze in Alten- und Pflegeheimen in

die Evaluierung eingeflossen.

Etwas mehr als die Halfte der Rickmeldungen kam von offentlichen Tragern, rund 45

Prozent von privaten und konfessionellen Tragern.
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Neben der Online-Umfrage wurden zwei Fokusgruppen in Form von Videomeetings
organisiert. Bei der Zusammenstellung der Fokusgruppen wurde bewusst darauf geachtet,
sowohl die Perspektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen als auch
jene der Aufsichtsorgane wie Heimaufsicht, OPCAT-Kommission, Bewohnervertretung oder
Patientenanwaltschaft einzubinden. In der ersten Fokusgruppe nahmen elf Personen online
teil, eine Person schickte die Erfahrungen per E-Mail. In der zweiten gab es 13

Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Dartiiber hinaus wurden Eindriicke und Informationen aus diversen Online-Talks zum Thema
COVID-19-Pandemie und Alten-/Pflegeheime bei der Analyse mitbericksichtigt.

4.3 Ergebnisse

4.3.1 Wichtige Partner wahrend der Krise
Viele — Pflegeheime wie Behorden und Aufsichtsorgane — berichteten von einer gelungenen

Zusammenarbeit, die durch kurze Wege, hohe Flexibilitdt und Verstandnis gekennzeichnet
war. Es gab aber auch Riickmeldungen tber eher unbefriedigende Zusammenarbeit mit
vielen Umwegen und wenig Struktur. Vermisst wurde die Einbindung der Heime in
Krisenstdabe oder in die Erarbeitung von Empfehlungen. In der Zusammenarbeit mit
Behorden und Aufsichtsorganen wird angeregt, Kooperation statt Kontrolle in den
Vordergrund zu stellen und gemeinsam an der Probleml6sung zu arbeiten — weg von der

Problemorientierung hin zur Lésungsorientierung.

Die Eingangsfrage des Erhebungsbogens ermittelte die Kontakthaufigkeit der Einrichtung
mit wichtigen Partnern wahrend des Lockdowns. Den haufigsten Kontakt — mindestens
einmal pro Woche — hatten die Alten- und Pflegeheime mit ihrem Trager, dieser spielte
auch die wichtigste Rolle in der Unterstiitzung der Einrichtungen. 84 Prozent aller
Einrichtungen gaben an, taglich, mehrmals oder mindestens einmal pro Woche in Kontakt

mit ihrem Trager gestanden zu haben und unterstitzt worden zu sein.

62 Prozent waren mindestens einmal pro Woche in Kontakt mit anderen Pflegeheimen und
flhlten sich auch hier in hohem Ausmal} unterstiitzt. Diese Feststellung wurde in den
Diskussionen der Fokusgruppen bestatigt: Der Austausch und Kontakt der Einrichtungen

untereinander wurde besonders hervorgehoben, er hat auch ermdglicht, auf regionale
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Bedarfe und Entwicklungen gut einzugehen und sich — auch in der Zeit der Lockerungen —

gut abzustimmen.

Eine wesentliche Rolle spielt die Bezirkshauptmannschaft, rund 35 Prozent der
Einrichtungen geben an, mindestens einmal pro Woche mit ihr in Kontakt gestanden zu sein,
und 57 Prozent fiihlen sich durch diese Behorde gut unterstiitzt.

Ein weiterer wichtiger Partner ist das Krankenhaus, 56 Prozent waren mindestens einmal
pro Woche in Kontakt mit einem Krankenhaus; in etwa genauso viele fiihlen sich durch

dieses auch unterstiitzt.

Haufig angefliihrt wurden daneben Kontakte zu und Unterstlitzung durch diverse
Arbeitsgemeinschaften (z. B. ARGE Alten- und Pflegeheime) und Landesverbdnde. Auch
mit Medizinerinnen/Medizinern wurde ein hilfreicher Austausch erlebt, vor allem mit Amts-
und Hausdrztinnen / Amts- und Hausdrzten. Weiters kam Unterstiitzung von den
Sozialabteilungen der Linder und von Blaulichtorganisationen sowie von den internen
Krisenstdaben und Hygienefachkraften. In Bezug auf die Unterstiitzung bei der Organisation
von Schutzausristung wurden mehrfach private Unternehmen genannt, die z.B.

Schutzkleidung und Schutzmasken bereitgestellt haben.

40 Prozent der Einrichtungen geben an, durch das Sozialministerium unterstitzt worden zu

sein, obwohl nur 20 Prozent einen direkten Kontakt mit dem Ministerium hatten.

Damit zeigt sich, dass die Vorgangsweise des Sozialministeriums, bei der Erstellung der
Empfehlungen die Trager miteinzubeziehen und diese als Multiplikatoren zu nutzen,

durchaus effizient ist und als gute Unterstitzung angesehen wird.

Demgegeniiber stehen auch Riickmeldungen einzelner Einrichtungen, dass sie keine direkte
Information Gber MalBnahmen und Lockerungen erhalten haben, sondern oft tiber Medien

oder Angehdrige auf den neuesten Stand gebracht worden seien.

In einem ndchsten Schritt kann (berlegt werden, wie kleine Einrichtungen (ohne grof3e
Tragerorganisation) erreicht werden kdnnen und wie die Informationswege — vom Bund
Uber das Land und die Bezirksverwaltungsbehorden an die Einrichtungen — beschleunigt

werden konnen.
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Wenig Kontakt bestand in der Zeit des Lockdowns mit der Bewohnervertretung bzw. der
Volksanwaltschaft, die sich aufgrund der Beschrankungen zum Schutz der Bewohnerinnen
und Bewohner auch bewusst von ihren Aufgaben (wie z. B. unangekiindigte Besuche)
zurlickgezogen hatten. In den Fokusgruppen wurde vereinzelt auf den Wunsch mancher
Einrichtungen hingewiesen, dass sich in der Pandemie die Rolle dieser beiden Einrichtungen

zu einer beratenden und unterstitzenden Instanz entwickeln konnte.

Generell duBerten viele Befragte den Wunsch, mehr Rechtssicherheit zu haben: Sie
winschen sich klare, eindeutige Vorgaben. Zudem erreichte die Heime gerade zu Beginn
des Lockdowns eine wahre Informationsflut, die sie unter den gegebenen Umstdanden nicht

filtern und verarbeiten konnten.

4.3.2 Die Empfehlungen zu SchutzmaRnahmen und Lockerungen des

Sozialministeriums im Einzelnen
Die Empfehlungen zu Schutzmalnahmen bzw. Lockerungen der Besuchsbeschrankungen

wurden im Erhebungsbogen — in Anlehnung an die veroffentlichten Papiere des

Sozialministeriums — in folgende Gruppen zusammengefasst:

e Empfehlungen zur Pravention und Friiherkennung — Tatigkeiten zur Stabilisierung der
Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner

e Empfehlungen zur raumlichen Ausstattung

e Empfehlungen zum Personal

e Empfehlungen zu Schutzausriistung und Schutzmaterial

e Empfehlungen zu Kommunikation und Information

e Empfehlungen zur Lockerung der Besuchsbeschrankungen

Der Bekanntheitsgrad der Empfehlungen des Sozialministeriums ist hoch: Zwischen 84 und
90 Prozent der Einrichtungen geben an, sie zu kennen. Lediglich jene zu Kommunikation
und Information sind nur bei 76 Prozent bekannt. Die Praxisndahe der Empfehlungen zeigt
sich ebenfalls: Nahezu alle Einrichtungen, welche die Empfehlungen kennen, haben diese

auch umgesetzt.
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Abbildung 16: Empfehlungen des Sozialministeriums: Anteil der Einrichtungen, welche

diese kennen bzw. umgesetzt haben (in Prozent, n = 304)

90%
89%

Friherkennung / Pravention

86%
82%

Raumliche Ausstattung
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Personal
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84% B umgesetzt
83%

Schutzausrustung / Schutzmaterial
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84%
82%

Lockerung Besuchsbeschrankungen

Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG

Neben den Empfehlungen des Sozialministeriums wurden von den Einrichtungen andere
Vorgaben/Richtlinien erganzt, an denen sich die Hauser orientiert haben. Genannt wurden
hier in erster Linie die Vorgaben der Trager bzw. der Hygienefachkrafte und Richtlinien/
Empfehlungen/Vorgaben des jeweiligen Bundeslandes. Auch die Empfehlungen von
Arbeitsgemeinschaften (ARGE) und internationalen Organisationen (z. B. WHO, Robert-
Koch-Institut — RKI) wurden herangezogen. Vereinzelt wurden auch Vorgaben des BMI, des
BMAFJ und der AGES angefihrt.

Empfehlungen zur Pravention und Friiherkennung — Tatigkeiten zur Stabilisierung der
Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner

Ein wesentlicher Teil der Empfehlungen wahrend des Lockdowns zielte darauf ab, gesunde
Bewohnerinnen und Bewohner ausreichend zu schiitzen und MalBhahmen zu treffen, um

Verdachtsfalle zu identifizieren bzw. friihzeitig zu erkennen.

Gleichzeitig wurde bereits in der ersten Phase der Pandemie grolRer Wert daraufgelegt,
auch die psychische Gesundheit der Menschen und ihr Wohlbefinden zu beobachten. Diese
Empfehlung wurde von der Mehrheit der Einrichtungen aufgegriffen und von 89 Prozent

ganz, von weiteren 5 Prozent teilweise umgesetzt.
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Um die psychische/soziale Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner zu férdern,
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zahlreiche MaRnahmen gesetzt. Es wurde
versucht, die Normalitat so weit wie moglich aufrechtzuerhalten. Die Bewohnerinnen und
Bewohner erhielten vermehrt Zuwendung in Form von Gesprachen, Spaziergdangen und
Seniorenanimation, teilweise wurden Angebote von fiinf auf sieben Tage in der Woche
ausgeweitet. Der Ausfall von Angeboten, wie z. B. von Friseurbesuchen, wurde durch einen
Wellnesstag kompensiert. Der Kontakt mit den Angehdrigen wurde mit Unterstiitzung des

Personals z. B. Gber (Video-)Telefonie ermdoglicht.

Von gleich hoher Bedeutung ist die kontinuierliche Beobachtung physischer Anzeichen von
COVID-19 (z. B. Husten, Atemnot), die auch in 86 Prozent aller Einrichtungen umgesetzt
wurde. Hingegen ist der Anteil der Einrichtungen, welche bei allen Bewohnerinnen und
Bewohnern taglich zweimal Fieber gemessen haben, mit 43 Prozent eher gering. Weitere
29 Prozent geben an, diese Empfehlung teilweise umgesetzt zu haben. Erganzend wurde

hinzugefiigt, dass jedenfalls einmal taglich eine Temperaturkontrolle durchgefiihrt wurde.

64 Prozent der Einrichtungen geben an, dass sie auf die Bedlirfnisse ihrer Bewohnerinnen
und Bewohner mit kognitiven Beeintrachtigungen verstarkt eingehen konnten. Dies
entspricht auch Aussagen in der Fokusgruppe, dass im Vergleich zum , Alltag” zumindest
teilweise mehr Ruhe und Zeit fiir die Beschaftigung mit Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz vorhanden war und daher die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch speziell auf
sie eingehen konnten. Gleichzeitig wurde aber auch angemerkt, dass die Umsetzung einiger
MaBnahmen in der Betreuung kognitiv beeintrachtigter Menschen sehr schwierig war. Das

betraf vor allem die Einhaltung eines Sicherheitsabstands und die korrekte Hindehygiene.

Das regelmalige Liften der Zimmer wurde von den meisten Einrichtungen umgesetzt.
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Abbildung 17: Umsetzung von MaRnahmen zur Pravention und Fritherkennung, Antworten

der Einrichtungen in Prozent (n = 304)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die psychische Verfassung aller Bewohner/-innen

wurde verstarkt beobachtet.
Alle Bewohner/-innen wurden téglich auf Husten oder
Atemnot Gberprift.
Die Bewohnerzimr.T]e'r wurdian zumindest zweimal
taglich gellftet.
Auf.die"Bed.Urfnisse von Mensche:n mit. kognitiven 7 28%
Beeintrachtigungen konnte verstarkt eingegangen...
Einhaltung von Sicherheitsabstanden zwischen den
Bewohier/—innen konnte umgesetzt werden. =S Gl
Allen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde zweimal 43% 29% 23%

taglich Fieber gemessen.

Hja Mteilweise Mnein keine Angabe

Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG

Vergleichsweise hoch ist mit 53 Prozent der Anteil jener Einrichtungen, welche den
Sicherheitsabstand zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern nur teilweise oder gar
nicht einhalten konnten.

Empfehlungen zur raumlichen Ausstattung
Ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die Wahrung von Sicherheitsabstanden und das Setzen
von Malinahmen beim Vorliegen von Verdachtsfallen sind die raumlichen Gegebenheiten

der Einrichtungen.

Mehr als die Halfte aller Einrichtungen konnte die Verfahrensanleitungen des

Sozialministeriums fiir die Pflege und Versorgung von Verdachtsfallen auch umsetzen.
In mehr als der Halfte der Einrichtungen konnten Mahlzeiten immer gemeinsam mit

ausreichend Abstand eingenommen werden, sei es, weil generell genug Abstand gegeben

war, oder weil gesonderte Mallnahmen zur Abstandswahrung gesetzt wurden.
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Abbildung 18: Umsetzung von Empfehlungen zur raumlichen Ausstattung, Antworten der

Einrichtungen in Prozent (n = 304)
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Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG

Die grofiten Schwierigkeiten zeigten sich bei der langerfristigen Betreuung von an COVID-
19 Erkrankten; nur 27 Prozent gaben an, Giber ausreichend Raumlichkeiten zu verfiigen. Als
grofRtes Problem wurden dabei Mehrbettzimmer angefiihrt. Im Gegensatz dazu wurde von
mehreren Einrichtungen der Vorteil von Einbettzimmern hervorgehoben, vor allem in

Hinblick auf die ggf. notwendige Isolation einzelner Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Der Anteil jener Einrichtungen, die keine Erkrankungsfdlle aufwiesen und daher die Frage

als nicht relevant einstuften, ist mit 49 Prozent gliicklicherweise hoch.

Positiv hervorgehoben wurde auch in den Fokusgruppen das Vorhandensein von
AulRenflachen, wie z. B. Garten und Balkonen. Hier wurden unter anderem Konzerte und
Auffihrungen fir die Bewohnerinnen und Bewohner organisiert, aber auch im

Besuchsmanagement konnte teilweise auf AuRenbereiche ausgewichen werden.

Empfehlungen zum Personal

Mitarbeiterinnen und Mitarbeit von Pflegeheimen sind den Umgang mit
Infektionskrankheiten im Allgemeinen gewohnt, denn Brechdurchfille, Influenza oder
andere infektiose Erkrankungen treten immer wieder auf. Dennoch war die Dimension im
Rahmen der COVID-19-Pandemie eine andere und hat zu einer hohen Arbeitsbelastung
gefuhrt. Um diese Belastung abzufedern, aber auch zu allgemeinen personalbezogenen

Themen gab das Sozialministerium ebenfalls Empfehlungen.
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Abbildung 19: Umsetzung der Empfehlungen zum Personal, Angaben der Einrichtungen in
Prozent (n = 304)

Zusatzliches nicht-medizinisches/nicht-pflegerisches Personal

hatte im Bedarfsfall rekrutiert werden kénnen. = At L
Unterstiitzende MalRnahmen zum Schutz vor psychischer und
physischer Uberlastung des Personals fanden statt.
RegelmaRige Audits, ob die Richtlinien und Arbeitsanleitungen
eingehalten werden, fanden statt.

54% 26% 8%

58% 21% 10%

Es wurde definiert, ab wann und wie Ersatzpersonal fiir Pflege

0, 0, 0,
und Betreuung rekrutiert wird. Gl it g

Abstandsregeln unter dem Personal konnten eingehalten

60% 27% 29
werden.

Die Personalplanung fiir Gesundheits- und
. el . 60% 19% . 9%

Sozialbetreuungsberufe wurde an die neuen...

Dienstpldane/-rader und Teameinteilungen wurden verandert,
plane/ ’ 2 ! 62% 19% | 7%
um auf Erkrankungsfélle gut reagieren zu kénnen.

Ein Prozess flr Personalausfélle insb. aufgrund von Krankheiten

oder Betreuungsverpflichtungen zu Hause wurde definiert. 35 I 6%
Zutrittskontrollen flr das gesamte Personal wurden
eingerichtet.
Es gab regelméaRige Schulungen zu COVID-19, den Gefahren und
Auswirkungen.

65% 7% 15%

66% 18% A%

RegelmaRige Fieberkontrollen bei den Mitarbeiterinnen und

0, 0, 0,
Mitarbeitern wurden durchgefiihrt. Gl L%

Es gab regelmaRige Schulungen zu Praventions- und

0, 0,
VorsorgemalRnahmen im Zusammenhang mit COVID19. Gl &

Die Kapazitaten fur Pflegepersonal waren (in der Zeit des 60% 0
Lockdowns 15. Marz - 4. Mai 2020) ausreichend. . i

Es gab regelméRige Schulungen zu Arbeitsanleitungen und

0, 0y
Richtlinien zum Umgang mit Verdachtsfallen. ks B

Die notwendigen Kapazitaten fir nicht-medizinisches/nicht-

0,
pflegerisches Personal wurden definiert. e E

Es gab regelméRige Schulungen zu Hygienevorschriften, Umgang

0,
mit Schutzausriistungen. LE i

N |
X X
= X N

Nicht-medizinisches/nicht-pflegerisches Personal (insb.
- . ) 78% 8%

Reinigungspersonal, Kiichenpersonal) war ausreichend...

Feedback durch Fiihrungskrafte an das Personal zur richtigen

. 82%
Umsetzung der Verfahrensanweisungen erfolgte.

(%]
X

Die Verfahrensanweisungen fir den Umgang mit

0,
Verdachtsféllen wurden erstellt und waren dem Personal... e

Hja MHteilweise Hnein keine Angabe

Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG

Die Empfehlungen in Bezug auf das Personal wurden von den Einrichtungen in hohem Mal
(zu Gber drei Viertel) zur Ganze oder teilweise umgesetzt. Das betrifft insbesondere die
Erstellung und Umsetzung von Verfahrensanweisungen im Umgang mit Verdachtsfallen, die
regelmaRigen Schulungen zu COVID-19, Hygiene und Pravention sowie die Definition von
(Ersatz-)Personalbedarf und von Prozessen bei Ausfall durch Krankheit oder
Betreuungspflichten. Ebenso wurden von mehr als drei Viertel der Einrichtungen
Dienstpléne/-rader und Teameinteilungen (teilweise) verandert, um auf Erkrankungsfalle
gut reagieren zu kdonnen. Auch Abstandsregelungen konnten weitgehend eingehalten

werden (87 Prozent) und regelmaRige Audits, ob die Richtlinien und Arbeitsanleitungen
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eingehalten werden, fanden (teilweise) statt (79 Prozent). 80 Prozent geben an, zumindest
teilweise unterstiitzende MalBnahmen zum Schutz vor psychischer und physischer
Uberlastung des Personals gesetzt zu haben. Obwohl in den Riickmeldungen immer wieder
der akute Personalmangel beklagt wurde, haben 82 Prozent (69 Prozent mit ,ja“, 13 Prozent
mit ,teilweise”) angegeben, dass die Kapazitaten fir Pflegepersonal ausreichend waren.

Lediglich die Zutrittskontrollen fiir das Personal wurden von weniger Hausern umgesetzt
(72 Prozent). Allerdings wurden von 78 Prozent zumindest regelmalige
Temperaturkontrollen bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durchgefiihrt. Die
Moglichkeit, im Bedarfsfall zusatzliches nicht-medizinisches/nicht-pflegerisches Personal

rekrutieren zu kdnnen, war nur fur 71 Prozent realisierbar.

In den Fokusgruppen bzw. Diskussionen wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass die
Kooperationsbereitschaft und das Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehr
hoch waren. Dies zeigt sich auch in der Umfrage durch positive Rlickmeldungen zur hohen
Einsatzbereitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. GleichermaRen wurde aber auf
den bestehenden Personalmangel in der Pflege aufmerksam gemacht, oft mit dem Hinweis,
dass dieser schon vor der Pandemie erheblich war. Kritisch wurde in den Diskussionen auch
angemerkt, dass viele Aufgaben, wie auch die der Hygienefachkraft, bei ohnehin knappen
Personalressourcen zusatzlich zu erbringen waren. Als wichtige MaBnahme der Regierung
wurde die Definition von Pflegekraften als Schliisselkrafte genannt. Dadurch war es
moglich, dass Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter aus dem Ausland, vor allem nach der
SchlieBung der Grenzen, weiterhin in den Einrichtungen arbeiten konnten. Auch die
Forderung nach einem , Corona-Bonus” fiir das Personal fiel mehrfach. Weiterhin wird
angemerkt, dass Expertinnen bzw. Experten aus der Pflege in Krisenstdaben vertreten sein
sollten, da diese die Probleme aus der Praxis am besten kennen. Weitere
Herausforderungen brachte die Testthematik mit sich: Einige Heime merkten an, dass keine
Tests gemacht wurden bzw. dass Informationen dazu unklar waren. So gab es teilweise

keine Klarheit tiber die verantwortlichen Stellen, wenn ein Heim testen wollte.

In einigen Kommentaren wird bekraftigt, dass in Heimen, in denen es keine Erkrankungsfalle
gab, die Zeit des Lockdowns als ,,schon” empfunden wurde; die Pflegekrafte hatten mehr
Zeit fir ihre ,eigentliche Arbeit” gehabt, namlich die Pflege und Betreuung der Menschen.
Ebenfalls positiv wurde der Einsatz von zusatzlichen Zivildienern zur Entlastung des

Stammpersonals bewertet.
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Erfolgreiche Beispiele zur Unterstiitzung des Personals wahrend des Lockdowns wurden
ebenso angefiihrt. In mehreren Hausern wurden Gruppenchats (ber WhatsApp
eingerichtet, Gber die alle Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter relevante Informationen rasch
erhielten. Mehrfach wurden dem Personal kostenlose Mahlzeiten und Snacks zur
Verfligung gestellt. Supervision, Einzelgesprdache und psychologische Betreuung (auch
online) wurden verbreitet angeboten, ebenso wie die Flexibilisierung der Dienstplane (z. B.
kirzere Schichten, freie Tage). Vielerorts waren die Flihrungskrafte rund um die Uhr fiir ihre

Mitarbeitenden erreichbar.

Als Anregung fir die Zukunft wurde der Wunsch nach einer , Arbeitskrafteliberlassung” von
,heruntergefahrenen” Einrichtungen wie Tageszentren und (Reha-)Kliniken an die Heime

formuliert, was in einzelnen Hausern bereits praktiziert wurde.

Empfehlungen zu Schutzausriistung und Schutzmaterialien

Die Herausforderungen rund um das Thema Schutzausristung und Schutzmaterialien
waren wahrend des Lockdowns vor allem medial sehr prasent. Die Analyse der
Umfrageergebnisse zeigt, dass es in den Heimen vor allem in Bezug auf FFP2- und FFP3-

Masken einen betrachtlichen Mangel gab.

Abbildung 20: Verfligbarkeit von Schutzausriistung und Schutzmaterialien, Antworten der

Einrichtungen in Prozent (n = 304)

Einmalhandschuhe 75% 12% 13%
Desinfektionsmittel
Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz 57% 29% 14%
Einmalkittel
Schutzbrillen / Schutzvisiere
FFP2-Masken mit Ventil 37% 44% 19%
FFP3-Masken mit Ventil 30% 50% 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W ausreichend M zu wenig M keine Angabe

Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG
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Die Diskussionen zeigen, wie zentral das Thema Schutzausriistung war, besonders zu Beginn

der Krise, wo die Beschaffung von Schutzausriistung ein weltweites Problem darstellte.

Aus den Riickmeldungen geht zudem hervor, dass der Mangel auch mit Angsten der
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter verbunden war, die Bewohnerinnen bzw. Bewohner

oder sich selbst bzw. die eigene Familie anzustecken.

Der Wunsch nach einer zentralen Verteilung von Schutzausriistung wurde geduliert.
Gleichzeitig kam aus einem Heim die Information, dass es auf aufbereitbare
Schutzausriistung umgestiegen ist und dies empfehlen kdnne, um hier nicht von duBeren

Faktoren abhangig zu sein.

Ein weiteres Problem stellte das Tragen der Mund-Nasen-Schutze und Masken im Hinblick
auf die Kommunikation und Interaktion mit den Bewohnerinnen und Bewohnern dar,
welche das Personal durch die Barriere schlecht verstanden. Auch gestaltete sich die
Interaktion mit Menschen mit Demenz dadurch schwieriger. Darilber hinaus gab es
Berichte, dass das Personal unter Atemnot und Schwindel litt und das Tragen der gesamten

Schutzausriistung wahrend des Dienstes als sehr belastend erlebte.

Empfehlungen zu Kommunikation und Information

Die Empfehlungen zur Kommunikation und Information der Angehérigen konnten
weitestgehend umgesetzt werden. Uber 80 Prozent der Einrichtungen gaben an,
Angehorige Uber Zutritts- und Besuchsbeschriankungen informiert, Ausnahmeregelungen

definiert und kommuniziert und Unterweisungen bei jedem Eintritt durchgefiihrt zu haben.

Als problematisch bei der Kommunikation mit Angehérigen fihrten die befragten
Einrichtungen eine mangelnde Akzeptanz von Sicherheitsvorkehrungen durch die
Angehorigen an. Um in Zukunft Vorwirfe an die Mitarbeitenden, Beschimpfungen und
Klagen zumindest zum Teil zu vermeiden, wurde angeregt, Informationen und
Empfehlungen direkt durch eine Behorde (Bezirkshauptmannschaft, Land) an die
Angehorigen zu kommunizieren. So wurde zum Beispiel darauf hingewiesen, dass eine
offizielle schriftliche Information im Corporate Design des BMSGPK auf Angehorige

nachhaltiger wirke als hauseigene Schreiben.

Die Kommunikation zwischen Angehoérigen und Bewohnerinnen bzw. Bewohner konnte

durch die Nutzung digitaler Tools in den meisten Einrichtungen gut sichergestellt und der
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Kontakt mittels Tablets, Telefonaten, Briefen, Videotelefonie, Versenden von Videos aus
dem Alltag, WhatsApp etc. aufrechterhalten werden. Die Unterstiitzung durch Zivildiener

wurde in diesem Zusammenhang des Ofteren positiv hervorgehoben.

Die Information der Bewohnerinnen und Bewohner hingegen diirfte sich schwieriger
gestaltet haben. Wahrend die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner und die
Interaktion mit ihnen oft als besser und sehr positiv geschildert wurde, haben nur 73
Prozent der Einrichtungen riickgemeldet, dass diese regelmaRig auf den aktuellen Stand der
Informationen tGber COVID-19 gebracht wurden.

Abbildung 21: MaRnahmen zu Kommunikation und Information, Antworten der
Einrichtungen in Prozent (n = 304)
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Quelle: Online-Umfrage2020, Darstellung GOG

Besuchsbeschriankungen und Empfehlungen zur Lockerung dieser Beschrankungen

Die Wahrnehmung des Wohlbefindens der Bewohnerinnen und Bewohner unterscheidet
sich wesentlich bei Aufsichtsorganen, Angehoérigen und Pflegeeinrichtungen.
Aufsichtsorgane bzw. Bewohnervertretungen betonen, dass es wahrend des Lockdowns
und auch in der Phase der Lockerungen teilweise zu weitgehenderen Beschrankungen fiir

Bewohnerinnen und Bewohner kam als notwendig, dass Ausgangsverbote
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unverhaltnismaBig waren und ohne Berlicksichtigung der individuellen Situation verhangt
wurden und dass die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner bzw. ihrer Angehdérigen

nicht ausreichend beachtet wurden.

Die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen hingegen betonen, dass sie sich
sehr darum bemiiht haben, eine Normalitat aufrechtzuerhalten. Sie erlebten die Stimmung
wahrend des Lockdowns als familidr, ruhig und entspannt und konnten kein verstarktes
Auftreten von Einsamkeit feststellen. Um den Kontakt zu den Angehorigen
aufrechtzuerhalten, wurden sehr viele MaRnahmen gesetzt: von begleiteten Spaziergangen
Uber Videotelefonie bis zur Aktivierung des klassischen Briefs. Als herausfordernd wird
beschrieben, das richtige Mall zwischen maximalem Schutzbedirfnis und maximaler

Freiheit zu finden.

Knapp 80 Prozent der Einrichtungen gaben an, dass sie die Empfehlungen zur Lockerung der
Besuchsbeschrankungen gut bzw. zumindest teilweise umsetzen konnten und dass sie die

Informationen als hilfreich empfanden.

Allerdings ergaben sowohl die Umfrage als auch die Diskussionen in Workshops und
Fokusgruppen, dass diese Empfehlungen zu spat kommuniziert worden waren. Dies flihrte

insbesondere zu Zeitdruck bei den Vorbereitungen zur Umsetzung der Lockerungen.

Abbildung 22: Lockerung der Besuchsbeschrankungen, Antworten der Einrichtungen in
Prozent (n = 304)

Die Empfehlungen zur Lockerung der
Besuchsbeschrankungen konnten gut umgesetzt 51% 27% 5%
werden.

Die Informationen zur Lockerung der
Besuchsbeschrankungen, die herangezogen wurden, 46% 30% 8%
waren hilfreich.

Die Lockerungen der Besuchsbeschrankungen wurden
S . AL 37% 13% 34%
ausreichend friih kommuniziert.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hja Mteilweise Mnein keine Angabe

Quelle: Online-Umfrage 2020, Darstellung GOG
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Ein haufig diskutierter Punkt rund um Besuchsbeschrankungen war die Frage, ob An- und
Zugehorige oder auch Ehrenamtliche, welche mit den Bewohnerinnen bzw. Bewohnern
vertraut sind, dennoch weiterhin einbezogen werden kénnten. Rund 10 Prozent der
befragten Einrichtungen gaben an, in der Zeit des Lockdowns Ehrenamtliche miteinbezogen
zu haben, sechs Prozent haben auch pflegende Angehoérige weiter als Unterstlitzung

einbezogen.

Ehrenamtliche unterstitzten die Alten- und Pflegeheime auf verschiedenen Ebenen. Zum
Beispiel Gbernahmen sie eine Rolle im Besuchsmanagement, in der Spazierbegleitung oder
in der Seelsorge. Vereinzelt nahten sie Schutzmasken oder halfen im Hygienemanagement

(Reinigung, Desinfektion).

Etwa ein Drittel fihrte bei der Befragung ergdanzend an, dass die Besuchsbeschrankung vor
der Lockerung im Falle einer palliativen Versorgungssituation ausgesetzt wurde. So wurde
den Angehorigen ermdglicht, ihre An- und Zugehdérigen am Ende des Lebens zu begleiten
und sie zu verabschieden. Dies war auch in den Empfehlungen des Ministeriums als eine
wichtige Ausnahme der Beschrankungen angefiihrt wie auch in vielen anderen

Empfehlungen und Regelungen von Heimtragern oder der Bundeslander.

Einzelne Diskussionsbeitrage zeigen, dass individuelle Regelungen umgesetzt wurden, zum
Beispiel fir Menschen, die sehr unter den Einschrankungen litten, bei Bewohnerinnen bzw.

Bewohnern mit fortgeschrittener Demenz oder durch Ausnahmen an Geburtstagen.

Diese Riickmeldungen zeigen, dass es durchaus im Sinne der Bewohnerinnen und Bewohner
ist, den Spielraum fiir individuelle Regelungen zuzulassen, da nur die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einschatzen konnen, wie groBtmogliche Sicherheit bei gleichzeitiger
Berlicksichtigung der Winsche und Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner

gewahrleistet werden kann.

18 Prozent gaben an, auch wahrend des Lockdowns auf therapeutische Dienste zugegriffen
zu haben. Uberwiegend handelte es sich dabei um Physio- und Ergotherapeutinnen- und
Therapeuten, viele davon sind direkt im Haus angestellt, teilweise wurden sie nur unter
Vorlage eines negativen SARS-CoV-2-Testergebnisses eingelassen. In wenigen Féllen wurde
zusatzlich angegeben, psychologische Dienste und medizinische FuRpflege weitergefiihrt zu

haben. Auch Visiten durch Hausarztinnen bzw. Hausarzte kamen unterschiedlich oft vor.
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Sonstige Personen, die wahrend des Lockdowns Zutritt zum Haus hatten, waren in vielen
Fallen Praktikantinnen bzw. Praktikanten und (auRerordentliche) Zivildiener. Manchmal
wurden auch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter aus Tageszentren und externe Pflegekrafte
beschaftigt. Dienste, die aufrechterhalten wurden, waren haufig aus dem Bereich der
Seelsorge. Selten wurden Friseurbesuche erlaubt.

Haufig gab es die Riickmeldung, dass die Phase der Lockerung der Besuchsbeschrankungen

personalintensiv war und dass dies bei weiteren Krisen vermehrt mit Unterstitzung durch

Ehrenamtliche oder Zivildiener geplant werden sollte.
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5 Diskussion

Aus den zu dem Thema durchgefiihrten Fokusgruppen, aber auch aus verschiedenen
anderen Online-Diskussionen zeigte sich deutlich, dass es zum Leben in Alten- und
Pflegeheimen wahrend der COVID-19-Pandemie unterschiedliche Wahrnehmungen der
einzelnen Gruppen (Mitarbeiternnen und Mitarbeiter, Bewohnervertretungen,
Kontrollorgane, Angehorige) gibt. Die Spannbreite ist dabei grof: Beispielsweise haben
Pflegepersonen die Situation der Bewohnerinnen und Bewohner wahrend des Lockdowns
und der Lockerung deutlich anders dargestellt als dies durch die Aufsichtsbehorden wie
Volksanwaltschaft, Vertretungsnetz oder Patientenanwaltschaft, aber auch durch
Angehorige kommuniziert wird. Anzumerken ist, dass die Sicht der Bewohnerinnen und

Bewohner selbst wahrend des Lockdowns und auch danach nur unzureichend erfasst ist.

Diese (durchaus kontroversen) Ergebnisse zeigen auf, dass nicht nur Malinahmen zu setzen
sind, die eine dhnliche Situation besser bewaltigbar machen, sondern dass es notwendig ist,
sich generell mit dem Themen Selbstbestimmung, Verantwortung, Schutz und (Rechts-

)Verbindlichkeit auseinanderzusetzen.

Um fir eine ahnliche Situation in Zukunft moéglichst gut vorbereitet zu sein, werden im
Folgenden finf maRgebliche Themenfelder umrissen und um MalBnahmenvorschlage, die

im Rahmen der Evaluierung erhoben wurden, erganzt.

Themenbereich 1: Rahmenbedingungen fiir Pflege in Krisenzeiten

Zur Bewadltigung von Krisen brauchen Einrichtungen einen klaren Rahmen, der Sicherheit
und Orientierung gibt. Ziel ist es, eine moglichst umfassende Pflege und Betreuung
sicherzustellen, die dem bio-psycho-sozialen Wohlbefinden der Bewohnerinnen und
Bewohner auch in Zeiten gesundheitlicher Krisen entgegenkommt. Die Einrichtungen haben
Bedarf nach so viel Rechtssicherheit wie mdglich, sollten aber liber so viel Flexibilitat wie
notig verfigen konnen, um auf die individuellen Bedirfnisse der Menschen, die dort
wohnen und leben, auch eingehen zu kénnen. Firsorge und Selbstbestimmung, Sicherheit
und Autonomie — diese Spannungsfelder wurden heftig diskutiert. Die Diskussion sollte

weitergeflihrt werden, um in einer neuen Krise Losungen rascher entwickeln zu kénnen.
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MafRnahmen

Moglichkeiten schaffen, dass bei Krisen, von denen Alten- und Pflegeheime so intensiv
betroffen sind, Vertreterinnen und Vertreter dieser Einrichtungen in die lokalen,
regionalen und nationalen Krisenstdbe als beratende Expertinnen und Experten

miteinbezogen werden

Weiterflihren der Diskussion Uber das Spannungsfeld zwischen Freiheit und Schutz von

Menschen in Alten- und Pflegeheimen wahrend Krisensituationen mit dem Ziel,

einheitliche Handlungsanleitungen zu erarbeiten, welche

- die unterschiedlichen Perspektiven beriicksichtigen und

- die rechtliche Situation umfassend darstellen und so Sicherheit fur die
Einrichtungen in hochstmoglichem Ausmal bieten.

Erarbeiten eines systematischen Kommunikationsmanagements fiir die Krise:
- Einholen der Praxisperspektiven in die Erarbeitung von Empfehlungen
- Bereitstellung von gesicherten Informationen

- Bereitstellen von geblindelten zielgruppenspezifischen Informationen

Entwerfen einer Strategie, wie Schutzmaterialien und/oder andere Bedarfsgiiter in
Krisenzeiten regional beschafft werden kénnen, sodass alle Einrichtungen ausreichend
Material zur Verfliigung haben. Im Falle einer faktischen Knappheit ist zu priifen, ob eine
Uberinstitutionelle Stelle diese kompensieren kann. Ziel ist es, eine angemessene
Verteilung dieser Gliter zu erreichen und auch sicherzustellen, dass reliable
Informationen zur Anwendung der jeweiligen Schutzmaterialien bzw. Bedarfsgiiter in

ausreichendem Mal3e vorliegen.

Themenbereich 2: Personal in Alten- und Pflegeheimen

Die Herausforderungen, denen sich das Pflegepersonal zu stellen hat, sind grundsatzlich

aullerordentlich groR — durch die COVID-19-Pandemie wurden sie nochmals verscharft.

Zwar erfuhren Pflegepersonen in der Zeit der Krise Wertschatzung und gesellschaftliche

Anerkennung. Mit der Rickkehr zum Alltag sehen sie sich aber mit Vorwiirfen konfrontiert,

die dazu fiihren, dass sie sich im Stich gelassen und in ihrer Professionalitat kritisiert und
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angegriffen fuhlen.® Belastungssituationen (vor und in der Krise) resultieren aus vielen
Faktoren und wurden detailliert beschrieben (u. a. (Rappold/Juraszovich 2019)). Jedenfalls
kam es in der Krise zu personellen Engpdssen und Irritationen (wahrend die einen vor der
Kurzarbeit standen, wussten die anderen nicht, wie sie die Arbeit bewaltigen sollten).
Derzeit erleben viele Einrichtungen aber generell einen Personalmangel, welcher sich
langfristig negativ auf die Pflege und Betreuung auswirken wird. Ziel ist es, langfristig
Menschen unterschiedlicher Altersstufen fir Pflege- und Sozialbetreuungsberufe zu
gewinnen und im Beruf zu halten, damit qualitdtsvolle Pflege und Betreuung sichergestellt

werden kann.

MaRnahmen

e Regionales Personalmanagement fir Krisenzeiten etablieren:
Um Personalengpasse abzufedern und zu verhindern, dass in Krisenzeiten Personal
gesucht und angestellt werden muss, soll eine Personalbérse geschaffen werden und
der Austausch bzw. das Verleihen von Personal liber Einrichtungs- und Tragergrenzen
hinweg ermdglicht werden. Ggf. sind dafiir gesetzliche Rahmenbedingungen zu
schaffen (z. B. um Personal von mobilen Diensten, Krankenanstalten oder

Rehaeinrichtungen auch in Pflegeheimen einsetzen zu kénnen).

e Erarbeiten eines Rahmens, wie Therapeutinnen und Therapeuten wahrend
Krisenzeiten ihre Aufgaben weiterhin wahrnehmen kénnen (da therapeutische
Leistungen wesentlich zum bio-psycho-sozialen Wohlbefinden und zur Gesundheit

beitragen).

e Erabeiten von fachlichen Empfehlungen zur Pflege und (Wieder-) Aufnahme von

Personen in Pflegeheime.

e Verbesserung der personellen Situation in Alten- und Pflegeheimen, damit in diesen
auch in Krisensituationen qualitatsvoll gepflegt und betreut werden kann. Dabei ist zu

berlicksichtigen, dass zusatzliche Rollen oder neue Aufgaben (Corona-Beauftragte(r),

6 Beispielsweise durch Feststellungen, dass Bewohner/-innen ,vorsorglich eingesperrt werden” (siehe
vertretungsnetz.at/nd/news/individuelle-loesungen-gesucht) oder dass , das Pflegepersonal [...] den fiir die

Gesundheit unbedingt noétigen sozialen Bezug nicht zu kompensieren” vermaoge (siehe
ots.at/presseaussendung/OTS 20200406 OTS0081/corona-einsamkeit-bei-pflegebeduerftigen-und-
demenzpatienten).
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Hygienefachkraft) auch zusatzliches, teilweise auch nicht-pflegerisches Personal
erfordern.

e Erarbeiten eines Rahmens, wie pflegende An- und Zugehdorige, ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Zivildiener wahrend Krisenzeiten in die Pflege
und Betreuung weiterhin miteinbezogen werden kdnnen.

e Personal wertschatzen und anerkennen:

Die MaRnahmen dazu sind vielfiltig und beginnen bei der Verbesserung der
Personalschliissel generell, der Sichtbarmachung von Pflegepersonen in Krisen- und
Beraterstaben, der Bereitstellung ausreichender Schutzmaterialien, bei zusatzlichen

Urlaubstagen oder einer substanziellen finanziellen Remuneration.

Themenbereich 3: Kooperationen und Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten und DGKP erfolgte verstarkt digital und
es wurden deutlich mehr § 15-Tatigkeiten an DGKP delegiert. Moglichkeiten der
Informations- und Kommunikationstechnologien sollen breit eingesetzt werden. Die
medizinische Akutversorgung, Kooperationen mit Krankenanstalten und
Rettungstransporten sowie der Einsatz von therapeutischen Diensten waren gepragt von
individuellen Losungen. Auch hier gilt es sicherzustellen, (dass und) wie die
akutmedizinische und therapeutische Versorgung in Krisenzeiten gewadhrleistet werden

kann.

Erfolgsbeispiele aus der COVID-19-Pandemie sind das e-Rezept und die Kommunikation
Uber elektronische Medien. Diese Methoden sollen grundsatzlich ausgebaut und erweitert

genutzt werden.

MaRnahmen
e Sicherstellung und Unterstiitzung der Zusammenarbeit von lokalen

Gesundheitsdienstleistern (Alten- und Pflegeheime, Krankenhaus, Rettungsdienste,

mobile Dienste, Arztinnen/Arzte)

e Erarbeitung lokaler Notfallplane, welche die medizinische Akutversorgung der

Bewohnerinnen und Bewohner in Krisensituationen sicherstellen
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e Einfihrung eines vernetzen Informationsmanagements und Verstarkung des
Informationsaustausches zwischen lokalen und bundesweiten Behdrden und Alten-
und Pflegeheimen in Bezug auf relevante Informationen fiir den Bereich der
Langzeitpflege und -betreuung (z. B. zentrale Informationsplattform fir Alten- und
Pflegeheime mit relevanten Informationen)

e verstarkte Investitionen in Telemedizin/Telecare und Starkung der digitalen Kompetenz
sowohl bei Gesundheits- und Pflegepersonal als auch bei Bewohnerinnen und

Bewohnern

e Ausschépfung der Méglichkeiten des GuKG und verstirkte Ubertragung von Aufgaben
aus § 15 GuKG , Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie” an DGKP;
hier konnen z. B. Krankenhauseinweisungen vermieden werden, indem Pflegekrafte

auch im Pflegeheim Infusionstherapien durchfiihren

Themenbereich 4: Partizipation und Selbstbestimmung von
Bewohnerinne und Bewohnern

In den letzten Jahrzehnten wurden die Alten-/Pflegeheime zu Orten der Begegnung. Die
Perspektiven und Wiinsche der Menschen in Pflegeheimen werden gehoért und damit sie
ihre Interessen besser artikulieren kénnen, wurden Bewohnerparlamente eingesetzt. Das
Pflegeheim wird nicht mehr nur als Ort einer medizinischen und pflegerischen Versorgung,
sondern vielmehr als ein Zuhause gesehen. Dieser Umstand darf auch in Krisenzeiten nicht
vergessen werden. Das Gleichgewicht zwischen personlicher Selbstbestimmung und

Freiheit und der Sicherheit der Menschen muss erhalten bleiben.

MaBnahmen:
e Entwicklung einer Handlungsanleitung, wie Besuche von An- und Zugehorigen

differenziert gesteuert und organisiert werden kénnen, auch fir den Fall, dass es in

einer Einrichtung zu Verdachts- oder Infektionsfallen kommt.
e zielgruppenspezifisches Informationsmaterial fir Bewohnerinnen und Bewohner
erarbeiten (z. B. in einfacher Sprache und unter Beriicksichtigung der Lebenslage der

Bewohnerinnen und Bewohner beschreiben: Was darf ich? Was soll ich vermeiden?)

e Entwicklung von Strategien, um Bewohnerparlamente auch in Krisenzeiten einzusetzen
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Moglichkeiten schaffen, um Bewohnerinnen und Bewohner in Experten- oder

Krisenstabe einzubinden

Themenbereich 5: Forschungsarbeiten zu COVID-19

Aus den Online-Talks, aber auch aus den Fokusgruppen wurde deutlich, dass sehr viel

Wissen darlber vorliegt, wie unterschiedlich eine Situation wahrgenommen wird: Die

Geschichte eines Pflegeheims unterscheidet sich von der eines anderen, die Erfahrungen

einer Bewohnerin von den Erfahrungen einer anderen. Was fehlt, ist eine systematische

wissenschaftliche Erhebung und Analyse der Vielfalt an gesundheitlichen, sozialen oder

emotionalen Veranderungen, die durch die COVID-19-Pandemie entstanden sind.

MafRnahmen

Forderung von Forschungsprojekten zur Analyse der Pandemiefolgen (von der
Pravention Uber Beschrankungen bis hin zu den LockerungsmaRBnahmen und die Zeit
danach), welche sich mit den Verdanderungen durch die Pandemie beschaftigen und alle
Perspektiven (Bewohnerinnen und Bewohner, Personal, Angehorige,
Gesundheitsdaten usw.) und Disziplinen (Psychologie, Pflege, Medizin, soziale Arbeit,

...) beriicksichtigen.

bessere Vernetzung von administrativen Datenquellen (Registerdaten) zwischen
Gesundheits- und Langzeitpflegebereich, um ein systematisches Monitoring von
Ubergingen und integrierter Versorgung im Zusammenhang mit der Pandemie zu

ermoglichen
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