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o ZIEL UND DATENGRUNDLAGEN

9 Covid-Heim: Lehren aus der Corona-Pandemie fiir Strukturentwicklungen im Versorgungssetting Pflegeheim

Routinedatenanalyse Primdrerhebung é:

Ziel des Projekts Covid-Heim war es, durch die Analyse und den Zugriff auf unterschiedliche Datengrundlagen ein
umfangliches Bild der Krisensituation in deutschen Pflegeheimen zu erhalten, um entsprechende Lehren aus dieser

Ausnahmesituation zu ziehen.

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN ‘
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Routinedatenanalyse

* Anonymisierte Abrechnungsdaten der AOK Kranken- und Pflegekassen
uber den Zeitraum Januar 2015 bis Juni 2021

* Pro Jahresschnitt rund 400.000 Pflegebedurftige >=60 Jahre in
vollstationaren Pflegeheimen

— Alterszusammensetzung mit rund 80 Jahren bei den Mannern und
rund 86 Jahren bei den Frauen iber den Zeitraum konstant

— Anteil Manner lag 2015 bei 27 % und ist bis 2021 leicht gestiegen

— Abnahme des Anteils Pflegeheimbewohnende mit Grad 2 und 5, bei gleichzeitiger
Zunahme des Pflegegrads 3

* Einbezug von Covid-19-Diagnosen ausschlieldlich aus dem
Krankenhauskontext

— CAVE: Ob die Diagnose ursachlich fur den Aufenthalt war, ist aufgrund der
Datengrundlage nicht zu differenzieren.
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Deutlich erhohte Sterblichkeit unter AOK-versicherten
Pflegeheimbewohnenden in der 1. und 2. Welle

Vergleich zur Bevolkerung ab 60 Jahre von Januar 2020 bis Juni 2021
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Anzahl verstorbener Pflegeheimbewohnender (=60 Jahre) im

Bevolkerung ab 60 Jahre
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Keine eindeutige
Rickfihrung auf
Covid-19-bedingte
Ubersterblichkeit

Keine Distinktion
zwischen direkten und
indirekten Effekten

Quelle: AOK Routinedaten Januar 2016 - Juni 2021; Statistisches Bundesamt (2016-2021); Durchgezogene Linie zeigt die Werte des Zeitraums Januar 2020 bis Juni 2021, gepunktete Linie den Mittelwert der Vorjahre, die hinterlegte Flache zeigt die Spanne der Vorjahre.
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Hohepunkt der Krankenhausaufnahmen von Pflegeheimbewohnenden
(260 Jahre) mit Covid-19-Diagnosen zum Jahreswechsel 2021

Krankenhausfalle von Pflegeheimbewohnenden (=60 Jahre) mit
Covid-19-Diagnosen im Zeitraum Januar 2020 — Juni 2021

1750 1. Welle
1500
1250

= 1000

Anzal

2. Welle 3. Welle

Hohe Hospitalisierungsraten in
der 1. und 2. Welle.

Niedrigere Hospitalisierungs-
raten in der 3. Welle.

> Vermutlich Effekt der
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S R R A R A Impfkampagne jedoch in
den Routinedaten nicht
— Neuaufnahmen — Krankenhausfélle insg. .
abbildbar.
Quelle: AOK Routinedaten Januar 2020 - Juni 2021
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Deutliche regionale Varianz der Krankenhausfalle von
Pflegeheimbewohnenden (=60 Jahre) mit Covid-19-Diagnosen

Krankenhausfille von Pflegeheimbewohnenden (260 Jahre) mit
Covid-19-Diagnosen im Zeitraum nach Bundeslandern und Infektionswellen
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Quelle: AOK Routinedaten Januar 2020 - Juni 2020
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Jeder dritte GUber 60-Jahrige Covid-Betroffene im 2. Quartal 2020
lebte im Pflegeheim

Krankenhauspatienten mit
Covid-19-Diagnose im 2. Quartal 2020

B Versicherte (exkl.
vollstationar
Pflegebedirftige)
>= 60 Jahre

B vollstationar
Pflegebedirftige
>=60 Jahre

Quelle: AOK-Routinedaten 1. HJ 2020 ; Versicherte mit im 2. Quartal 2020 erstmals gesicherter
Diagnose ,U07.1 — COVID-19“; diese muss nicht ursdchlich fiir den Krankenhausaufenthalt sein
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58 % der mit Covid-19 hospitalisierten Pflegeheimbewohnenden
verstarben innerhalb von 90 Tagen

Univariate Ereigniszeitanalyse der Pflegeheimbewohnenden mit
einem Covid-19-Krankenhausaufenthalt

Kaplan-Maier-Kurve

100% 4

1. Welle 2. Welle 3. Welle

COVID-19 53,3% 59,3 % 51,6 %
vergleichs- 8,2 % 9,7 % 8,1%
stichprobe

50% 4

» Méanner, Altere und Bewohnende mit einem
hoheren Pflegegrad hatten neben einigen
Komorbiditaten ein héheres Risiko.

Uberlebenswahrscheinlichkeit

swi

25%1

Kohl R, Schwinger A, Jurchott K, Hering C, Gangnus A, Steinhagen-Thiessen E, Kuhlmey A, Gellert P:
0% 4 Mortality among hospitalized nursing home residents with COVID-19. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 293—4.
DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0140

F’) 3.0 E‘D 9‘0
Quelle: AOK Routinedaten Januar 2015 — Juni 2020 Tage
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Hauptdiaghase

Haugtdiagnose

Deutlich reduziertes und verandertes Leistungsspektrum wahrend
der ersten drei Covid-19-Wellen

10 haufigsten Hauptdiagnosen in den Infektionswellen im Vergleich zu den Vorjahren

1. Welle

Herzinsufizien (150)
Prieumonie (J18)
Fraktur dos Famurs (72)

Valumenmans! (E3E)

Sonstige Krankhaiten
des Hamsystems (N35)

Intrakrariele Verletzung (SOB)
Sonstge Sepsis (441)

Sanslige chronische
‘abafruktive Lungenkrankheit (14}

Diatetes melitus, Typ 2 (E11)

Hirmintarkd (163) {

Herzinsufizienz (150).
Fraktur des Femuss (S72)

Preumonis (J18)

Sanstige Krankheiten
des Hamsystams (N39)

Valumenmang! (EBE)
Intrakraniede Verietzung (S08)
Viruspneumonia {J12)

Himintard (163)

Sanstige chronischa
bstrukis LungenkTanknen (J44)

Diatetos malitus, Typ 2 (E11)

KW 10-20 2015-2018

5240 (7 4%)

3851 (5.2%)

2781 (3,9%)

Haupidiagnase:

2635 (3,7%)

2152 (3.0%)

2000 (2,8%)
1791 (2.5%)

1787 (2,5%)

1638 (2,3%)

1833 (2,3%)

o

& s o o & &

Arzahd (Mittehvert Gcer die Johre)

KW 10-20 2020

1753 (3,3%)

1318 (2,5%)

1051 (2,0%)

Haupisagnose

2. Welle

Hecgrsufizienz (150) {

Preurmerie (119)
Frabtur des Femurs (S72)

ouenmangs (£96)

Sorstige Krankhwten
des Hamsystems (N39)

Intrakranalle Verlotzung (S06)

Sonstige chranische
sintive Lungenkrarkheil 344)

Scnstige Sepsis (A41)-

Himinderkd 153) {

Disbetes mefius, Typ 2 (E11)

iruspneumcrie (J12)

Hecznsutizenz (150) {

Frabtur des: Femurs (S72)

Sonstige Kranknaten
e Hamsysters (N35)

Volumenmangel (E86)
Iniishrzneie Verkizung (S06)

Pheurcrie (13)

Himindaek1 63) {

Disbstes malitus, Typ 2 (E11)

‘Sonstige chronische
sinive it 164)

° & & & & & &

Anzahl

KW 40-8 2015/2016-2018/2020

7180(5,2%)

5476 (4,0%)

Haupkiagnose

5114 (37%)

4455.3%)

4088 (3,0%)

3702 2.7%)

3436 (2,5%)

3120 (2.3%)

312 42,3%)

10201 {7 4%)

a

FFFFF S S

Anzahi (Mmzwert cber die Jahre)
KV 40-8 2020/2021

0285 8,1%)

7997 16.9%)

5450 (4,7%)

4728 (4,1%)

3852 (3.3%)

3684 (32%)
3399 (2.9%)

2624 (2.3%)

2233 (1.9%)

2020(1,8%)

o

FFF S

&

Hauptdiagrose

3. Welle

Harzinsuffizionz (150)
Prgumonie (118)

Fraktur des Famurs (572)
Valumenmangel (E85)
Sonstige Keankneten

des Hamsysiems (N33)
Inlrskraniele Veretzung (SD6)

‘Sonstige Sepsis (A41)

Sansiige chironische
absbuktive Lungenkrenkheit (J44)

Famintarks (163)

Distetes melitus, Tyn 2 (E11)

Herzinsufiienz (150)

Fraktur des Femurs (S72)

Sonstige Krankhiten
des Hamsystems (N39)

Valumenmangel (EB6)
Inlrshsanielle Veretauing (S06)

Preumonie (J18)

rintarkt (183)

Diabetes melitus, Typ 2 (E11)
Sanstigs chrcalscne

abstruktive Lungenkrankheit (J44)
neumonie durch feste

und fssige Substanzen (JES)

KW 9-23 2015-2018

4804 5,1%)

3783 (3.9%)

3715 (3.8%)

2885 (3,1%)

anay;

2478 (2.6%)

2413 (2.5%)
22212,3%)

2198 (2.3%)

7078 (7,4%)

o

FoF F F

Anzahl {Minihwert Ubsr die Jare)

KW 9-23 2020

& F S

6520 (8,5%)

_ 2020 (2.6%)
[
_ 1835 (2,1%)
1581 (2,0%)
- 1482 (1,8%)
R A S
anaan

Quelle: AOK Routinedaten Januar 2015 — Juni 2020; Anteilswerte unter allen Hauptdiagnosen hospitalisierter Pflegeheimbewohnenden in Klammern; A zeigt die Abweichung zum Mittelwert der Vergleichsjahre
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Rickgang bei moglichen ASK, aber auch bei Diagnosen mit
notwendiger stationarer Versorgung (z.B. Hirninfarkt 163)

10 haufigsten Hauptdiagnosen — Fokus 2. Welle

Vergleichswerte aus den Vorjahren 2. Welle
KW 40-8 2015/2016-2019/2020 KW 40-8 2020/2021

Herzinsuffizienz (150} 1 10201 (7,4%) Viruspneumonie (J12)

Pneumonie (J18) 1

5114 (3,7%) Sonstige Krankheiten

4088 (3,0%) Intrakranielle Verletzung (S06) _ 3694 (3,2%)

3702 (2,7%) Preumonie (J18) _ 3399 (2.9%)
3129 (2.3%) Diabetes mellitus, Typ 2 (E11) - 2233 (1,9%)

Fraktur des Femurs (S72)

Volumenmangel (E86) 4

Hauptdiagnose

Sonstige Krankheiten |

des Harnsystems (N39) 4499 (3,3%)

Volumenmangel (E86)

Intrakranielle Verletzung (S06)

Hauptdiagnose

Sonstige chronische |
obstruktive Lungenkrankheit (J44)

Sonstige Sepsis (A41)q

Himinfarkt (163) {

9295 (8,1%)

7997 (6,9%)

Diabetes meliitus, Typ 2 (E11) 3112 (2,3%) Sonstige chronische
— e ol | YD
N $ $ $ $ ) ) o ) o v T Y v
RS S & & E?}P & Q:éﬁh & & & & S P & @ @QB & & & & & &
) I oS W & A § ® & W
Anzahl (Mittelwert Gber die Jahre)
Anzahl
Quelle: AOK Routinedaten Januar 2015 — Juni 2020; Anteilswerte unter allen Hauptdiagnosen hospitalisierter Pflegeheimbewohnenden in Klammern; A zeigt die Abweichung zum Mittelwert der Vergleichsjahre
11 Covid-Heim 16.11.2022  WIdO



Kein nachhaltiger Riickgang in den ambulanten Arztkontakten

feststellbar

Anteil Pflegeheimbewohnende (=60 Jahre) mit
Arztkontakt nach ausgewahlten Arztgruppen

35,0
29,8 29,7 29,7 29,4 287 29,8 29,4 292
30,0 )
24,0 24,2 238 24,1 24,0 23
! ’ ! ! 4 23,1
20 v et v\ZuiS, < ‘,
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
2019/q2 2019/q3 2019/q4 2020/q1 2020/q2 2020/q3 2020/q4 2021/q1
«=@== Gynikologen** «=@==HNO-Arzte Augendrzte «=@==|nternisten «=@==Kardiologen

Neurologen e=@==Orthopdden  ==@==Psychiater «=@==Urologen***

Quelle: AOK Routinedaten 2019-2021; *inkl. hausarztlich tétige Internisten; **nur fur Frauen berechnet (inkl. Facharzte fir Geschlechtskrankheiten);*** nur fir Manner berechnet;

CAVE: Frequenz der
Arztkontakte nur
guartalsweise feststellbar
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Fazit

Die allgemeinen Sterberaten unter den AOK-versicherten
Pflegeheimbewohnenden waren im Vergleich zu den Vorjahren erhdht, am
deutlichsten im Zeitraum der zweiten Pandemie-Welle

Pflegeheimbewohnende stellen zugleich einen nennenswerten Anteil aller
Covid-19-Todesfalle in den Krankenhausern dar

Sehr hohe Mortalitat (58%) bei Covid-19-hospitalisierten
Pflegeheimbewohnenden

Deutliche Reduktion und Verschiebung des Leistungsspektrums der
Krankenhausbehandlungen von AOK-versicherten Heimbewohnenden

— Rilckgang kann in Teilen moglicherweise Gber die Vermeidung von nicht notwendigen
Krankenhausaufenthalten erklart werden, jedoch lassen einige Riickgange einiger Diagnosen wie
bspw. die des Hirninfarkts auch eine Unterversorgung der Heimbewohnenden diskutieren.

13
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o PRIMARDATENERHEBUNG

CA  Covid-Heim: Lehren aus der Corona-Pandemie fiir Strukturentwicklungen im Versorgungssetting Pflegeheim

Zwei Online-Befragungen von Einrichtungsleitungen und Pflegepersonal in der vollstationdren
lg % Langzeitpflege wahrend der Pandemie (November 2020 bis Februar 2021; Oktober 2021 bis Januar 2022)

Fragebogeninhalte u.a. Betroffenheit durch Covid-19 in der Einrichtung, Gesundheitsversorgung wahrend der
Pandemie (Hausarztliche Versorgung; Zugangsbeschrankungen von Leistungserbringenden); Auswirkungen der

Pandemie auf die Bewohner:innen, Covid-19-Impfkampagne, Psychosoziale Belastungen des Pflegepersonals

Stichprobe im ersten Befragungszeitraum bestehend aus N=1.010 Einrichtungsleitungen und bis zu N=811
@@@ Pflegekrdiften. Im zweiten Befragungszeitraum konnten die Daten von N=1.048 Einrichtungsleitungen und von
@@@ bis zu N=1.546 Pflegekrdiften ausgewertet werden. Im Vergleich zur Pflegestatistik waren die Teilnehmenden

Pflegekrafte jinger und deutlich besser ausgebildet?.

‘ CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN IStatistisches Bundesamt, 2020



o PRIMARDATENERHEBUNG

CA  \vollstationare Langzeitpflege in Deutschland?

15.400 stationare Pflegeeinrichtungen

818.300 pflegebediirftige Frauen und Manner

Sg% 796.000 Beschaftigte

‘ CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN IStatistisches Bundesamt, 2020
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MEHRHEIT DER PFLEGEHEIME VON COVID-19 BETROFFEN

Neun von zehn Pflegeheime im Verlauf der Pandemie von Covid-19-Infektionen betroffen. Die Halfte der
Einrichtungsleitungen bestatigte Todesfalle unter den Bewohner:innen aufgrund von Covid-19.

Erste Covid-19-Infektionswelle?

(Erhebung: retrospektiv, November 2020 bis Februar 2021)
Covid-19-Ausbruch unter Bewohner:innen

26 % ‘
und/oder Mitarbeitenden
y
8% @] i |i

Covid-19-Todesfélle unter Bewohner:innen

71% @\

RegelmaRige Testungen auf SARS-CoV-2

B £k

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Vierte Covid-19-Infektionswelle?
(Erhebung: Oktober 2021 bis Januar 2022)

87 %

47 %

90 %

101.03.2020‘IL30.0‘6.2020; N=1.010 Einrichtungsleitungen
‘ ‘ 2N=1.048 Einrichtungsleitungen



VERSORGUNGSDEFIZITE STIEGEN MIT ANZAHL DER CoVID-19-FALLE

In Pflegeheimen mit mehr als zwanzig Covid-19-Fallen bestatigten etwa ein Drittel der Heimleitungen hausarztliche
Versorgungsdefizite wahrend der ersten Infektionswelle

Erste Covid-19-Infektionswellel

(Erhebung: retrospektiv, November 2020 bis Februar 2021)

0 Covid-19-Félle

) ) =V 21 12,3% 27% 58,6%
(weder bei Bewohner:innen, noch Mitarbeiter:innen, n=730)
1-10 Covid-19 Félle 5 .
(bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen, n=225) L btk 36'6% 46,2%
11-20 Covid-19 Falle 18 28,9% 34,2% 34,2%

(bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen, n=38)

> 20 Covid-19 Félle

(bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen, n=33) 30’3%
B Trifft voll zu [ | Trifft eher zu [ | Trifft eher nicht zu Trifft iberhaupt nicht zu
& e »Es kam zu hausarztlichen Versorgungsdefiziten bei Routineuntersuchungen”

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 101.03.2020-30.06.2020; N=1.010 Einrichtungsleitungen; Hering et al., 2021



ZUGANG FUR LEISTUNGSERBRINGER VERBESSERT IM VERLAUF DER PANDEMIE

O Etwa acht von zehn Einrichtungsleitungen bestatigten wahrend der vierten Infektionswelle einen
besseren Zugang externer Leistungserbringer; nur Zugang fiir Psychotherapeut:innen noch etwas starker reglementiert

Erste Covid-19-Infektionswelle? Vierte Covid-19-Infektionswelle?

(Erhebung: retrospektiv, November 2020 bis Februar 2021) (Erhebung: Oktober 2021 bis Januar 2022)

Hausarzt:innen
(n=1.002, n=1.016)?

Facharzt:innen fur Psychiatrie

55,9 % 34,6% 56 (=843, n-037)" 83,7% 15,9%

476 % 22% |, Zahnérzt:innen 821 % 175%
(n=902, n=960)°

21.9% 46,2 % e Psychotherapeut:innen 715 % 26.9%
(n=580, n=797)a
Palliative Care
65,7 % 31,7% (=924, n=059)° 82,6 % 17,4%
B Zugang wie immer uneingeschrankt B Zugang mit Einschrinkungen Kein Zugang Keine Angabe

3 Anzahl der Pflegeheime, die auch vor der Pandemie den betreffenden externen Leistungserbringer in Anspruch genommen haben
oder keine Angabe zur Inanspruchnahme des Leistungserbringers gemacht haben

2 101.03.2020-30.06.2020; N=1.010 Einrichtungsleitungen
( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN

2N=1.048 Einrichtungsleitungen



O EINSAMKEIT IST GRAVIERENDSTE FOLGE DER SCHUTZMASSNAHMEN FUR BEWOHNER:INNEN

9 Etwa neun von zehn Pflegekrafte bestatigen Folgen der Schutzmalinahmen fiir Bewohner:innen;
Einsamkeit wurde am haufigsten als Folge beobachtet

Einsamkeit

Rickzug
Verwirrung

Mehr Immobilitat
91 %°
Aggression / Gereiztheit

Desorientierung

Essensverweigerung 57,0 %

Erkennen eigene Angehdrige
2Neun von zehn Pflegekréfte bestatigen nicht mehr

Folgewirkungen der Schutzmalnahmen bei
Bewohner:innen

37,6%

Vermehrte Dekubiti 15,7 %

Welche Folgewirkungen der SchutzmafSnahmen (z.B. Isolation der Bewohner:innen, Besuchsverbote) haben Sie bereits bei den Bewohner:innen (mit
iiberstandener oder akuter Covid-19-Infektion, als auch bislang Nicht-Infizierte) beobachten kénnen?

- . 1Befragungszeitraum November 2020 bis Februar 2021; N=711 Pflegekrafte
( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN B o N e B



o MOTIVE GEGEN EINE COVID-19-IMPFUNG ZEIGEN INFORMATIONSDEFIZIT

& Angste vor Nebenwirkungen und Langzeitfolgen weit verbreitet, Pflegepersonal skeptisch gegeniiber Wirksamkeit

Pflegeheimbewohner:innen?

(Erhebung: Oktober 2021 bis Januar 2022)

Angste/Beflirchtungen hinsichtlich
moglicher Nebenwirkungen

Angste/Befiirchtungen hinsichtlich
maoglicher Langzeitfolgen

Skepsis gegenliber Wirksamkeit der
Impfungen

Nachgewiesene gesundheitliche Probleme, die eine
Impfung gegen Covid-19 nicht zulassen (Allergien etc.)

Skepsis gegenliber wissenschaftlicher Fundierung
der Zulassungen der Impfstoffe

Verunsicherung aufgrund schlechter Kommunikation
seitens der Politik (Anderungen Impfempfehlungen etc.)
Religitse Grinde

Ungenlgende leicht verstandliche
Informationsbereitstellung

Ungentigende Aufkldrung seitens der

Arzt:innen

Sonstiges
(2.8. palliative iatri

Erkrankungen, Ablehnung durch Angeharige)

212%
| XL
| XL

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Pflegepersonal?

(Erhebung: Oktober 2021 bis Januar 2022)

Skepsis gegentber der Wirksamkeit der
Impfungen

Angste/Befiirchtungen hinsichtlich méglicher
Langzeitfolgen

Angste/Befiirchtungen moglicher
Nebenwirkungen

Skepsis gegenlber wissenschaftlicher Fundierung
der zugelassenen Impfstoffe

Verunsicherung aufgrund schlechter Kommunikation
seitens der Politik {Anderungen Impfempfehlungen etc.)

Nachgewiesene gesundheitliche Probleme, die eine
Impfung gegen Covid-19 nicht zulassen (Allergien etc.)

Ungeniigende leicht verstandliche
Informationsbereitstellung

Ungeniigende Aufklarung seitens
der Vorgesetzten

Ungeniigende Aufkldrung seitens
der eigenen Hausarzt:in

Sonstiges

(2.B. Frage nach Haftung bei gen/L
ausreichend, Kein 100-prozentiger Schutz, Druck von Vorgesetzten/Politik, schwere
Nebenwirkungen bei

innen/Angehdrigen

79,3%

76,0%

72,3%

71,0%

55,3%

19,7%

14,0%

11,7%

0%

14,7%

w |

IN=763 Einrichtungsleitungen
2N=300 Pflegekrafte

Erhebung Oktober 2021 bis Januar 2022; Ergebnisreport Nr. 6; Hering et al., 2022



HOHE ARBEITSANFORDERUNGEN DURCH CoviD-19

Neun von zehn Pflegekrafte bestatigen gestiegene Arbeitsanforderungen?

stark gestiegen

eher gestiegen 36,5 % A )
unverandert geblieben . 3,8% <>
eher verringert I 0,9% v
stark verringert | 05% N
Keine Angabe/ | 0,7%
Fehlend

Wiirden Sie sagen, dass sich lhre Arbeitsanforderungen seit dem 01. Mdrz 2020 unter der
Corona-Pandemie verdndert haben?

( z : 101.03.2020-30.06.2020; N=811 Pflegekrifte
CHARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN o



o PFLEGEPERSONAL ZEIGT SICH STARK BELASTET IN DER PANDEMIE

an Sorgen der Angehdrigen und Covid-19-Infektionen der Bewohner:innen belasteten
acht von zehn Pflegekrafte wahrend der ersten Infektionswelle stark?

Hohe Erwartungshaltung 11% (%
(@] der Angehorigen .
* g * Sorge vor Covid-19-Infektionen 491 % 322% 13.2% [
) der Bewohner:innen ¢ 1< 70 . !
i ¢
. Angst das Wohl h
SR e e 309 % 9% 202% [
* @) e Sorge vor Covid-19-Infektionen
@ der Kolleg:innen 41,6 % 36% 15 % 6
O#0

Umsetzung der Handlungs- 40 %

DHD Empfehlungen zum Infektionsschutz 21,5%

30,2 % 8

M  sehrstarke Belastung B starke Belastung B maRige Belastung keine Belastung keine Angabe

> 101.03.2020-30.06.2020, N=811 Pflegekrifte; Auswah rgebnisreport Nr. 1; Hering et al., 2021
< CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN ‘kal 2 adaptiert nach Hower et al.. 2020



o MEHRHEIT DER PFLEGEKRAFTE IM BURNOUT

CS  Etwa sechs von zehn Pflegekraften litten wahrend der ersten Infektionswelle unter klinisch relevanten Depressions-,

Angst- und/oder Stressymptomen. Fast acht von zehn Pflegekrafte nach ca. zwei Jahren Pandemie im Burnout

Erste Covid-19-Infektionswelle? Vierte Covid-19-Infektionswelle?

(Erhebung: retrospektiv, November 2020 bis Februar 2021) (Erhebung: Oktober 2021 bis Januar 2022)

59 %? 76 %°

Stress, Angst und/oder Depressivitéit Arbeitsbezogenes Burnout
aDASS-21, GAD-2, PHQ-2 aCopenhagen Burnout Inventory, CBI
Cut-Off219;23;23 Cut-Off 2 50

C H A R | T E T R Y 101.03.2020-30.06.2020, N=811 Pflegekrifte; Hering et al., 2022
2N=1.272; Skala arbeitsbezogenes Burnout, Copenhagen Burnout Inventory; CBI, Kristensen et al., 2005
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Primarerhebung Covid-Heim

Mehrheit der Pflegeheime im Verlauf der Pandemie von Covid-19-Ausbruch betroffen (87%)

Hausarztliche Versorgungsdefizite stiegen mit der Anzahl an verzeichneten Covid-19-Féllen in

den Einrichtungen wihrend der ersten Infektionswelle!

Zugang fiir externe Leistungserbringer (u.a. Hausarzt:innen) konnte im Verlauf der Pandemie

wieder mehrheitlich gewahrleistet werden (81%-86%)

Hauptmotive fiir Ablehnung einer Covid-19-Impfung bei Bewohnenden/gesetzlich Vertretenden

und Pflegepersonal zeigen Informationsdefizit

Nach fast zwei Jahren Pandemie? weisen drei Viertel des Pflegepersonals ein mindestens

moderates Burnout auf (76%)

. Pflegeheime massiv von Pandemie betroffen, eingeschrinkte Versorgung unter den :
. SchutzmaBnahmen, Pflegepersonal hoch belastet, Bewohnende litten unter Besuchsverboten :
. (u.a. Einsamkeit, zunehmende Desorientierung) :

:-. iui J ___________________________________________________________________ |
Y "hz- 4
, 1 -
( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN o2

2 Befragungszeitraum: 26.10.2021-31.01.2022
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~  LEHREN

* Entwicklung und Umsetzung einheitlicher Infektionsschutzkonzepte in der Heimversorgung, die die Teilhabe
der Bewohner:innen und den Zugang der Angehorigen ermaoglichen.

* Vorhalten von Infektionsschutzmaterial und —bekleidung als Standard in der Heimversorgung.

* Kontinuierliche Schulung von Heimbewohnenden, Angehdérigen sowie Pflegekraften zu Hygiene — und
Infektionsschutz.

* Erprobung und Evaluierung eines verbindlichen Einsatzes von Hygiene Nurses.

* Gesichert werden muss eine zuverlassige arztliche Versorgung der meist schwer kranken Menschen in den
Heimen auch bei hohem Infektionsgeschehen.

* Einsatz hochqualifizierter, akademisierter Pflegekrafte in Pflegeheimen. Diese Nurses, ausgestattet mit mehr
Vorbehaltsaufgaben im medizinischen Bereich, kdnnen Beitrag zur Vermeidung von Unter- als auch
Uberversorgung im Krankenhausbereich und zur Verhinderung von Notfallen leisten.

* Losungsansatze zur Stabilisierung der arztlichen Versorgung im Heimbereich sollten auch im Kontext neuer
Moglichkeiten der Digitalisierung gefunden werden: Fernvisiten und — Konsultationen.

( L 101.03.2020-30.06.2
CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN V-

2 Befragungszeitraum: 26.10.2021-31.01.2022
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Hohen Belastungen der Pflege sollte — neben einer besseren Ausstattung mit Personal — mit modernen Personalkonzepten und
-mix, die die Arbeit von Angehdrigen einbeziehen, begegnet werden.

Supervisionsmoglichkeiten, psychosoziale Beratung, Programme und Workshops zur Vorbeugung psychischer Erkrankungen und
Burnout im Altenpflegeberuf.

Informationsdefizit zum Impfen vermeiden: Eine systematische und transparente Gegenliberstellung von etwaigen
Nebenwirkungen der Covid-19-Impfstoffe, den infektionsschutzbezogenen Wirkmechanismen der Impfstoffe und den Risiken
einer Impfablehnung.

Forschung:

Die zukiinftige Forschung zum Infektionsschutz sollte neben den individuellen Faktoren auch versorgungsbezogene
Risikofaktoren und Strukturmerkmale der Pflegeheime untersuchen.

Mogliche Folgen langer Isolation miissen im Kontext von Einsamkeitsgefiihlen, Depressionen, Demenz beforscht werden.

Die HeimgroRe und die architektonische Gestaltung von Gebduden zur Langzeitversorgung bieten Ansatze zur
Infektionskontrolle. Das Potential sollte erforscht und darauf aufbauend Standards entwickelt werden.

( L 101.03.2020-30.06.2
CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN V-

2 Befragungszeitraum: 26.10.2021-31.01.2022



o PUBLIKATIONEN UND WEITERE INFORMATIONEN

A

Covid-Heim: Lehren aus der Corona-Pandemie fiir Strukturentwicklungen im Versorgungssetting Pflegeheim

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN:

Gangnus, A., Hering, C., Kohl, R., Henson, C. S., Schwinger, A., Steinhagen-Thiessen, E., Kuhlmey, A., & Gellert, P. (2022).Soziale Teilhabe in
Pflegeheimen mit Covid-19-SchutzmaBnahmen in der zweiten Pandemiewelle? Linkage von Verordnungen und Befragung. Pflege.

Gellert, P., Kohl, R., Jiirchott, K., Hering, C., Gangnus, A., Steinhagen-Thiessen, E., Kuhlmey, A., & Schwinger, A. (2022). Centenarians From Long-Term
Care Facilities and COVID-19—Relevant Hospital Admissions. Journal of the American Medical Directors Association.

Hering, C., Gangnus, A., Budnick, A., Kohl, R., Steinhagen-Thiessen, E., Kuhlmey, A. & Gellert, P. (2022). Psychosocial burden and associated factors
among nurses in care homes during the COVID-19 pandemic: findings from a retrospective survey in Germany. BMC Nurs 21, 41.

Kohl R., Schwinger A., Jirchott K., Hering C., Gangnus A., Steinhagen-Thiessen E., Kuhlmey A., & Gellert P. (2022). Mortality among hospitalized nursing
home residents with COVID-19. Dtsch Arztebl Int, 119

Kohl, R., Jurchott, K., Hering, C., Gangnus, A., Kuhlmey, A. & Schwinger, A. (2021). COVID-19-Betroffenheit in der vollstationdren Langzeitpflege. In
Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen: Springer, Berlin, Heidelberg.

I ERGEBNISREPORTREIHE UND WEITERE INFORMATIONEN ABRUFBAR UNTER:

https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/covid _heim/
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https://econtent.hogrefe.com/doi/epdf/10.1024/1012-5302/a000898
https://www.jamda.com/article/S1525-8610(22)00401-7/fulltext
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00807-3
https://www.aerzteblatt.de/archiv/224144/Mortalitaet-hospitalisierter-Pflegeheimbewohnerinnen-und-bewohner-mit-COVID-19
https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/covid_heim/

Vielen Dank dem Covid-Heim Team!

DANKE FUR IHR INTERESSE UND IHRE AUFMERKSAMKEIT
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