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

Ergebnisreport Nr. 2: Zur Infektions- und Versorgungssituation in der Corona-
Pandemie: Deskriptive Einblicke zur ersten Infektionswelle aus Sicht der
Heimleitungen

Berlin, xx. April 2021. Wie bereits im Ergebnisreport Nr. 1 aufgezeigt werden konnte, hatte die Corona-Pandemie
und die daraus resultierenden von der Bundesregierung und den Landern erlassenen
InfektionsschutzmaBnahmen weitreichende Folgen fiir die Arbeitsanforderungen des Pflegepersonals wahrend
der ersten Infektionswelle®. Dariiber hinaus waren die Versorgungsstrukturen fiir die Bewohner:innen der
Pflegeeinrichtungen durch die SchutzmafRnahmen betroffen, da sowohl externe Gesundheitsdienstleistende
sowie Arzt:innen Zugangsregelungen unterlagen. Daher stellt sich die Frage: Wie gestaltete sich die
Versorgungssituation von Bewohner:innen in den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen wahrend der
ersten Infektionswelle der Corona-Pandemie (01. Marz 2020 bis 30. Juni 2020)? Gab es einen Unterschied bei
der Versorgung von Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen mit Covid-19-Ausbriichen? Um diese Fragen zu
klaren, fihrte das Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Berliner Charité von
November 2020 bis Ende Februar 2021 eine deutschlandweite Online-Befragung von Heimleitungen stationarer
Altenpflegeeinrichtungen? als Teilstudie des Projekts Covid-Heim durch. Ziel war es, Erkenntnisse iber die
Versorgungssituation in den Pflegeheimen wéahrend der Corona-Pandemie zu generieren. Die wichtigsten
Ergebnisse von insgesamt 1.010 ausgefillten Fragebdgen der Heimleitungen im Detail:

1. Mebhr als ein Drittel der befragten Heimleitungen bestatigt Covid-19-Ausbruch in Einrichtungen, in
denen auf SARS-CoV-2 getestet wurde': 36,7% der Heimleitungen bestatigte einen Covid-19-Ausbruch
bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen in lhrer Einrichtung nach erfolgtem Test auf SARS-CoV-2.
Insgesamt haben 70,5% der befragten Heimleitungen angegeben, dass in |hrer Einrichtung Tests auf das
neuartige Coronavirus stattgefunden haben (siehe Abbildung 1).

2. Fast ein Viertel der Heimbewohner:innen nach positivem SARS-CoV-2-Test verstorben': Die befragten
Heimleitungen gaben an, dass insgesamt 38.261 Tests auf SARS-CoV-2 bei deren Bewohner:innen erfolgt
sind. Hiervon fielen 5,2% (1.995) positiv aus. Von diesen Bewohner:innen verstarben nach Angaben der
Heimleitungen 23% — davon wiederum 42,3% im Krankenhaus. Von den 40.562 erfolgten Tests bei
Mitarbeiter:innen in den Heimen fielen 3,7% positiv aus (siehe Abbildung 1).

3. Erhebliche Zugangsbeschrinkungen fiir Arzt:innen — Psychotherapeut:innen am stérksten betroffen?:
In jeder dritten stationaren Altenpflegeeinrichtung unterlagen Hausarztbesuche (33,3%) und Besuche
von Fachérzt:innen flr Geriatrie (32,5%) Einschrankungen. In mehr als jedem dritten Heim gab es
Zugangsbeschrankungen fur Facharzt:innen fiir Psychiatrie (38,5%) als auch fiir andere Facharztgruppen
(40,8%). Fur Zahnarzt:innen galten in jedem zweiten Heim Zugangsbeschrdankungen (50,7%), in 8,5% der
Heime wurde der Zugang komplett verwehrt. Am meisten wurde der Zugang zu den Heimen jedoch fir
Psychotherapeut:innen reglementiert. In mehr als der Halfte der Einrichtungen galten

1 Die hier berichteten Ergebnisse beziehen sich auf den Zeitraum vom 01. Méarz 2020 bis 30. Juni 2020 (weitestgehend dem ersten Lockdown
aufgrund der ersten Infektionswelle entsprechend)

2 Es wurden ausschlieBlich Heimleitungen von vollstationaren Einrichtungen der Altenpflege befragt (siehe auch ,Zum Studiendesign von Covid-
Heim*“
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Zugangsbeschrankungen (66,5%), in einem von fiinf Heimen war den Psychotherapeut:innen der Zugang
komplett untersagt (20,3%) (siehe Abbildung 2).

4. Strenge Zugangsbeschrankungen fiir alle externen Dienstleister — mit Ausnahme der Palliative Care
(Sterbebegleitung): Der Zugang von Physiotherapeut:innen (86,4%), als auch Logopéad:innen (86,7%)
und Ergotherapeut:innen (87,2%) wurde als streng reglementiert berichtet. In fast jedem dritten Heim
hatten diese Dienstleister:innen keinen Zugang. Nur der Zugang fiir Podolog:innen wurde noch harter
reglemtiert (94%). In 39,5% der Heime wurde diesen der Zugang génzlich verwehrt. Lediglich der Zugang
fur die Palliative Care (Sterbebegleitung) wurde versucht zu gewahrleisten. In 2 von 3 Heimen konnten
diese wie immer uneingeschrankt zu den betroffenen Bewohner:innen. Dennoch ist festzuhalten, dass
in einem Drittel der Heime auch die Palliative Care Zusgangsbeschrankungen unterlag (34,3%) und in
2,6% der Heime gar keinen Zugang mehr hatte (siehe Abbildung 3).

5. Hausirztliche Versorgungsdefizite steigen mit der Anzahl der Covid-19 Fille in den Heimen': Jedes
finfte Pflegeheim in dem es mindestens ein Covid-19-Fall bei den Bewohner:innen oder
Mitarbeiter:innen gab, bestatigte hausarztliche Versorgungsdefizite (19,5%). Der prozentuale Anteil der
Heime mit hausarztlichen Versorgungsdefiziten wachst mit der Anzahl der bestéatigten Covid-19-Félle in
den jeweiligen Einrichtungen. Jede dritte Einrichtung mit mehr als 20 Covid-19-Félle bei Bewohner:innen
oder Mitarbeiter:innen bestatigte hausarztliche Versorgungsdefizite (33,3%). Darliber hinaus bestatigten
14,4% der Heime ohne Covid-19-Félle ebenfalls hauséarztliche Versorgungsdefizite. (siehe Abbildung 4).

6. Fast jedes dritte Pflegeheim mit Covid-19-Ausbruch mit fachirztlichem Versorgungsdefizit': 31% der
Heime, in denen es mindestens ein Covid-19-Fall bei den Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen gab,
bestatigten fachéarztliche Versorgungsdefizite. 27,8% der Heime ohne einen Covid-19-Fall bestatigten
ebenfalls ein facharztliches Versorgungsdefizit. Mit zunehmender Anzahl an Covid-19-Fdllen bei
Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen steigt das facharztliche Versorgungsdefizit in den Heimen auf
bis zu 42,1% fiir Heime in denen 11 bis 20 Infektionsfalle regestriert wurden. Obwohl es insgesamt ein
hoheres facharztliches als hausarztliches Versorgungsdefizit zu geben schien, gab es zwischen Heimen
mit und ohne Covid-19 Félle starkere Differenzen hinsichtlich hausarztlicher Versorgungsdefizite. (siehe
Abbildung 4 und 5).

Zum Studiendesign von Covid-Heim

Das Projekt Covid-Heim hat zum Ziel durch die Analyse und den Zugriff auf unterschiedliche Datengrundlagen und Studienansatze ein moglichst
umfangliches Bild aus der Krisensituation der Bewohner:innen in deutschen Pflegeheimen zu erhalten, die getroffenen MaRnahmen mit Blick auf Ihre
Wirkungen zu analysieren und hieraus Schlussfolgerungen fiir notwendige MaRnahmen im Kontext des Infektionsschutzes in Pflegeheimen abzuleiten
und diese Veranderungen in den Prozess der Gesetzgebung einzuspeisen. Hierzu werden strukturell-prozessuale, bewohner:innenbezogene und
personale Aspekte, die im Zusammenhang mit der Pandemie stehen, in den Blick genommen und jeweils mit unterschiedlichen Methoden und
Datengrundlagen analysiert.

Bei der Online-Befragung der Heimleitungen im Rahmen des Projekts Covid-Heim wurden Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleitungen, Personal-
und/oder Qualitdtsmanagemer:innen in deutschen Alten- und Pflegeheimen befragt (n=1010). Mithilfe eines umfangreichen Fragebogens wurde das
Infektionsgeschehen in den Einrichtungen, die Lebenssituation und Versorgung der Bewohner:innen sowie empfundene Belastungen der
Heimleitungen in der Corona-Pandemie erfragt. Parallel zur Befragung der Heimleitungen wurde Pflegepersonal befragt (siehe Ergebnisreport Nr. 1),
verstorbene Bewohner:innen am Institut fir Rechtsmedizin der Charité in Berlin obudziert sowie Krankenkassendaten von Bewohner:innen in
Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) ausgewertet.

Weitere Informationen zum Projekt gibt es unter:

https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/covid heim/

1 Die hier berichteten Ergebnisse beziehen sich auf den Zeitraum vom 01. Marz 2020 bis 30. Juni 2020 (weitestgehend dem ersten Lockdown
aufgrund der ersten Infektionswelle entsprechend)
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B zugang wie immer uneingeschrinkt B zugang mit Einschrinkungen [ | Kein Zugang Keine Angabe

Die Zugangsregelungen fiir externe Leistungserbringer (z.B. Hausdirzt:innen) [...] wurden unterschiedlich
geregelt. Bitte geben Sie an, wie der Zugang in lhrer Einrichtung fiir verschiedene Dienstleister im Zeitraum
vom 01. Mdrz 2020 bis 30. Juni 2020 geregelt wurde. "Zugang mit Einschrénkungen" bedeutet, dass zum
Beispiel nur Zugang bei Notfdllen gestattet wurde.?

? Anzahl der Pflegeheime, die auch vor der Pandemie den betreffenden externen Leistungserbringer in Anspruch genommen haben oder Abbildung 2
keine Angabe zur Inanspruchnahme des Leistungserbringers gemacht haben

* Skala adaptiert nach Wolf-Ostermann, K., Rothgang, H., Domhoff, D., Friedrich, A. C., Heinze, F., PreuR, B., ... & Stolle, C. (2020). Zur Situation der Langzeitpflege in
Deutschland wahrend der Corona-Pandemie. Ergebnisse einer Online-Befragung in Einrichtungen der (teil) stationdren und ambulanten Langzeitpflege.
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Die Zugangsregelungen fiir [...] andere Dienstleister (z.B. Podolog:innen,) [...] wurden unterschiedlich geregelt.
Bitte geben Sie an, wie der Zugang in lhrer Einrichtung fiir verschiedene Dienstleister im Zeitraum vom 01.
Mdrz 2020 bis 30. Juni 2020 geregelt wurde. "Zugang mit Einschréinkungen" bedeutet, dass zum Beispiel nur
Zugang bei Notfillen gestattet wurde.!

? Anzahl der Pflegeheime, die auch vor der Pandemie den betreffenden Diensteister in Anspruch genommen haben Abbildung 3

* Skala adaptiert nach Wolf-Ostermann, K., Rothgang, H., Domhoff, D., Friedrich, A. C., Heinze, F., PreuR, B., ... & Stolle, C. (2020). Zur Situation der Langzeitpflege in
Deutschland wahrend der Corona-Pandemie. Ergebnisse einer Online-Befragung in Einrichtungen der (teil) stationdren und ambulanten Langzeitpflege.
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0 Covid-19-Félle

i . N o 2,1 12,3% 27% 58,6%
(weder bei Bewohner:innen, noch Mitarbeiter:innen, n=730)

1-10 Covid-19 Falle

(bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen, n=225)

31 15,1% 36,6% 46,2%

11-20 Covid-19 Félle

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

2,6 28,9% 34,2% 34,2%

> 20 Covid-19 Falle 9,1% 24,2%

4 30,3
(bei Bewohner:innen oder Mitarbeiter:innen, n=33) Sl (2

B Tifft voll zu | | Trifft eher zu B Trifft eher nicht zu Trifft iberhaupt nicht zu

~

19,5%2 14,4%"
2 Hausarztliche Versorgungsdefizite in b Hausirztliche Versorgungsdefizite in
Pflegeheimen mit Covid-19-Ausbruch Pflegeheimen ohne Covid-19-Ausbruch
(> 1 Covid-19 Fall/F3lle bei Bewohner:innen oder (0 Covid-19 Fall/Félle bei Bewohner:innen oder
Pflegepersonal, n=261) Pflegepersonal, n=730)
O: - 4 »Es kam zu hausarztlichen Versorgungsdefiziten bei Routineuntersuchungen”

Durch getroffene Schutzmafinahmen konnte es gegebenenfalls zu medizinischen Versorgungsschwierigkeiten
von Bewohner:innen in den Pflegeheimen kommen.

Welche der Aussagen treffen aus Sicht Ihrer Einrichtung fiir die sogenannte "Lockdownphase" im Zeitraum
vom 01. Mdrz bis 30. Juni 2020 zu?

Abbildung 4
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31%2 27,8%"
2@ Facharztliche Versorgungsdefizite in b Fachéarztliche Versorgungsdefizite in
Pflegeheimen mit Covid-19-Ausbruch Pflegeheimen ohne Covid-19-Ausbruch
(> 1 Covid-19 Fall/Félle bei Bewohner:innen oder (0 Covid-19 Fall/Félle bei Bewohner:innen oder
Pflegepersonal, n=261) Pflegepersonal, n=730)
°o0e . .,
(araara) »Es kam zu Versorgungsdefiziten durch den Ausfall externer Facharztbesuche

Durch getroffene Schutzmafinahmen konnte es gegebenenfalls zu medizinischen Versorgungsschwierigkeiten
von Bewohner:innen in den Pflegeheimen kommen.

Welche der Aussagen treffen aus Sicht Ihrer Einrichtung fiir die sogenannte "Lockdownphase" im Zeitraum
vom 01. Mdrz bis 30. Juni 2020 zu?

Abbildung 5
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