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Gemeinsame Verantwortung statt Applaus -
die professionelle Langzeitpflege

m der CGorona-Pandemie

IR ERLEBEN den zweiten Corona-Win-
W ter, die Pandemie befindet sich erneut in
einer gefihrlichen Phase. Wie gehen Pflege-
krifte und Pflegeeinrichtungen mit der Krise um?
Welche Erfahrungen haben sie gemacht? © Dass das
Corona-Virus insbesondere fiir dltere und pflegebe-
diirftige Menschen besonders gefahrlich ist, war eine
der ersten Erkenntnisse der Pandemie. Deshalb wur-
de bereits im Marz 2020 dem Schutz dieser Personen-
gruppe politisch und gesellschaftlich héchste Priori-
tat eingeraumt. Die Verantwortung hierfiir haben die
Pflegekrifte der ambulanten und stationdren Lang-
zeitpflege mit Selbstverstandlichkeit iibernommen,
denn es musste schnell und ziigig reagiert werden -
zu einer Zeit, in der die Ubertragungswege des Virus
noch nicht klar waren, Schutz-, Hygiene- und Be-
suchskonzepte fehlten und persoénliche Schutzaus-
riistung und Desinfektionsmittel Mangelware waren.
Dr. Veronika Nelissen leitete zu dieser Zeit eine
Pflegeeinrichtung mit intensivpflegerischem Schwer-
punkt in Neustrelitz in Mecklenburg-Vorpommern
und erinnert sich, dass es schon Mitte Februar 2020
nur schwer moglich war, an Schutzausriistung und
Desinfektionsmittel zu gelangen — fiir eine Einrich-
tung wie die ihre ist das jedoch die elementarste
Grundausstattung. Aber Not macht erfinderisch. Und
so haben dort wie fast iiberall im Land auch Pflege-
krafte und Angehorige pflegebeduirftiger Menschen
wihrend der ersten gefahrlichen Phase der Pandemie
Schutzausriistungen wie Mund-Nasen-Schutz selbst
geniht.

Auch fiir Angehérige da sein
Die Pandemie verlangte von der professionellen Pflege
gerade zu Beginn immer wieder Einfallsreich-
tum, Kreativitit und grofles Engagement, um
den Pflegealltag irgendwie zu meistern. Es
ging vor allem darum, die rigiden Mafinah-
men des Infektionsschutzes auf die Bedin-
gungen vor Ort anzupassen, praktisch umzu-
setzen und dabei auch die pflegebedtrftigen
Menschen fiir die Einhaltung der Mafinahmen,
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wie das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes zu gewin-
nen und ihre soziale Teilhabe im Blick zu behalten.
Dazu gehorte es auch, An- und Zugehérigen wihrend
der anfangs noch strengen Besuchseinschrankungen
trotzdem sicher zu erméglichen, Kontakt zu den pfle-
gebedirftigen Menschen zu halten: »In unserer Ein-
richtung haben wir nicht nur die Pflegebediirftigen
betreut, wir haben uns auch intensiv um die Angeh6-
rigen gekiimmert. Diese waren oft verunsichert, angst-
lich und haben sich einfach Sorgen gemacht. Wir ha-
ben so gut es geht versucht, zu helfen, zu informieren,
zuzuhoren, Rat zu geben, sagt Nelissen und erganzt:
»Es war nicht immer einfach, allen Bedurfnissen ge-
recht zu werden, das hat den Pflegealltag zusitzlich
belastet.«

Die Gefahr als téiigliche Begleiterin
Wie grofd die Belastungen des Pflegepersonals werden,
wenn das Virus in die Pflegeeinrichtung gelangt, hat
Andreas Kutschke anldsslich des mps-Expertenforums
im November eindrucksvoll beschrieben. Kutschke ist
Qualitdtsmanagementbeauftragter in einer stationa-
ren Pflegeeinrichtung der Stiftung St. Laurentius im
Kreis Viersen: »Die Pflegekrifte miissen sich mehr-
mals am Tag umziehen, die Dienstablaufe miissen im-
mer wieder gedndert und angepasst werden, zahlrei-
che Umziige von Bewohnerinnen und Bewohnern
miissen organisiert werden. Das erfordert viel Flexibi-
litdt und noch mehr Zeit, ganz zu schweigen von den
korperlichen Belastungen.« In jedem Zimmer eines
positiv getesteten Bewohners wiirden tdglich allein
vier Eimer mit gebrauchter Schutzausriistung
anfallen und es miissten Berge von Wische
transportiert werden.

Erfahrungen mit rFrp2-Masken machen wir
alle, aber es ist ungleich anstrengender, jeden
Tag acht Stunden und linger damit zu arbei-
ten, zum Beispiel pflegebediirftige Menschen
vom Bett in den Rollstuhl zu setzen, als die
Maske beim Anstehen an der Supermarktkas-
se zu tragen. Und dabei ist die Gefahr, sich
selbst anzustecken und das Virus weiterzu-
geben, fiir Pflegekrifte besonders hoch. Einer



Befragung des Instituts fiir Public Health und Pflege-
forschung (1pp) Bremen zufolge sei wihrend der ers-
ten Welle der Pandemie die Zahl der Covid-19-Falle
in Deutschland unter Fachkriften in der héduslichen
Altenpflege doppelt so hoch gewesen wie in der
durchschnittlichen Bevélkerung. Die Covid-19-Rate
unter Mitarbeitenden in Pflegeheimen sei sogar sechs-
mal hoher ausgefallen.

Lwischen Anspruch und Wirklichkeit

Die professionelle Langzeitpflege hat mittlerweile zwei-
fellos mehr Sicherheit im Umgang mit dem Corona-
Virus erlangt — sei es durch die Verfiigbarkeit persén-
licher Schutzausriistung, die Moglichkeiten des Tes-
tens und der Schutzimpfung, aber auch durch positive
wie auch schmerzliche Erfahrungen der Vergangen-
heit. Gleichwohl schwingt seit nunmehr fast zwei Jah-
ren die Angst vor Infektionen im Pflegealltag stindig
mit. Das verursacht auf Dauer Stress. Wenn dann
noch Bedingungen hinzukommen, in denen man dem
Anspruch an die eigene Tatigkeit nicht gerecht werden
kann, weil zum Beispiel Kolleginnen und Kollegen
krankheitsbedingt ausfallen, dann wird Pflege irgend-
wann zur Gefahr fiir die eigene psychische Gesund-
heit. Diverse Umfragen zeigen, dass sich Pflegekrifte
in der Langzeitpflege durch die Pandemie emotional
stark belastet fithlen, vor allem durch den regelmafii-
gen Umgang mit Leid und Tod. Und tatsachlich ist
die Begleitung Sterbender wihrend der Corona-Pan-
demie zur kollektiven Erfahrung professioneller Pfle-
gender geworden. Noch nie sind in so kurzer Zeit so
viele pflegebediirftige Menschen gestorben, nicht ein-
mal wéhrend der letzten schweren Grippe-Welle 2017
und 2018.

Viele Schultern tragen mehr
Fragt man Pflegekrifte, was im Pflegealltag wiahrend
der Pandemie hilft, dann hoért man immer wieder,
dass es gewiss nicht der Applaus sei. Vielmehr helfe es,
so Veronika Nelissen, »gut organsiert zu sein und sich
auf den anderen verlassen zu kénnen«. Auch Andreas
Kutschke sieht das so. Fiir ihn war der Kontakt zu an-
deren Akteuren hilfreich, etwa zur Heimaufsicht. Be-
wihrt habe sich vor allem eine gute Kommunikation
»nach innen und auflen«. Geholfen habe im Ubrigen
auch, dass gerade in der Anfangsphase der Pandemie
die Qualitatspriifungen ausgesetzt waren.

Die Erfahrungen der Pflegekrifte zeigen, dass die
Verantwortung fiir den Schutz der verletzlichsten Men-
schen unserer Gesellschaft auf mehrere Schultern ver-
teilt werden muss. Die Pandemie habe wieder einmal
deutlich gemacht, »wie belastbar der Mensch in Not-
situationen sein kann, sagt Nelissen. Diese besondere
Belastbarkeit der Pflegekrifte wird aber irgendwann
auch aufgebraucht sein. Damit professionelle Pflege
auch weiterhin einen bedeutsamen gesellschaftlichen
Beitrag leisten kann, ist dafiir zu sorgen, dass man ihre
Rolle auch entsprechend wiirdigt. Und das bedeutet,
wenn es hart auf hart kommt, alle Verantwortlichen
ins Boot zu holen, um den Schutz von Pflegebediirf-
tigen und Pflegekriften zu gewihrleisten. Kutschke
pladiert in diesem Zusammenhang fiir die Installation
von Runden Tischen, denn die Antworten auf kom-
plexe ethische Fragestellungen, wie zum Beispiel den
Umgang mit Menschen mit Demenz unter Infektions-
schutzbedingungen, kénne und diirfe nicht einer ein-
zelnen Berufsgruppe aufgebtirdet werden.

Der Beginn des zweiten Corona-Winters, die steigen-
den Infektionszahlen und die zunehmende Anzahl von
Infizierten in Pflegeeinrichtungen machen deutlich:
Die Pandemie wird die Pflegekrifte weiter fordern,
und es bleibt zu hoffen, dass alle Akteure im System
der Langzeitpflege aus den Erfahrungen gelernt ha-
ben und nicht wieder dabei zugesehen werde, wie die
Katastrophe ihren Lauf nimmt. Zu hoffen bleibt eben-
so0, dass auch nach der Pandemie professionelle Pflege
die notwendige gesellschaftliche Anerkennung er-
fahrt und die so oft zitierten Verbesserungsbedarfe
der Arbeitsbedingungen auch angegangen werden.
Dazu gehort es auch, uber die teils traumatischen Er-
fahrungen und psychischen Belastungen von Pflege-
kraften zu sprechen. Und dazu gehort es, pflegefach-
liche Expertise regelhaft auf iibergeordneter Ebene
miteinzubeziehen, zum Beispiel in die Arbeit von Kri-
senstaben und in die Erarbeitung von Schutz- und
Pandemiekonzepten. Q)
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