
Gerontologie+Geriatrie
Zeitschrift für

Themenschwerpunkt

Z Gerontol Geriat 2020 · 53:742–748
https://doi.org/10.1007/s00391-020-01809-z
Eingegangen: 10. August 2020
Angenommen: 13. Oktober 2020
Online publiziert: 13. November 2020
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

Cornelia Kricheldorff
Katholische Hochschule Freiburg i. R., Freiburg, Deutschland

Gesundheitsversorgung und
Pflege für ältere Menschen
in der Zukunft
Erkenntnisse aus der Corona-Pandemie

VonWuhan ins deutsche Pflege-
und Gesundheitssystem –
Hintergrund und Dynamik der
Corona-Pandemie

Der erste Nachweis des SARS-CoV-2-
Virus erfolgte im Dezember 2019 in der
chinesischen Provinz Wuhan, verbreite-
te sich rasch und kam innerhalb weni-
ger Wochen im deutschen Pflege- und
Gesundheitssystem an. Derzeit wird von
einer Erstübertragung auf denMenschen
durch infizierte Fledermäuse ausgegan-
gen, die auf einem Markt zum Verkauf
angeboten waren. [1, 2]. In der Folge er-
krankte im näheren Umfeld eine rasch
anwachsendeZahlvonMenschenamneu
identifizierten Corona-Virus. Im Januar
und Februar 2020 nahm in der gesamten
betroffenen Provinz, später auch darü-
ber hinaus, das Infektionsgeschehen mit
großer Dynamik zu und es wurden im-
mer mehr Menschen registriert, die sich
am neu identifizierten SARS-CoV-2-Vi-
rus infiziert hatten. Es kam verstärkt zu
sehr schweren Krankheitsverläufen mit
zunehmender Todesfolge [46]. Die wei-
tere Verbreitung hat vor dem Hinter-
grund der Globalisierung auch die ande-
ren Kontinente schnell erreicht [45]. So
sprach die WHO aufgrund der erhebli-
chen Ausbreitungsdynamik erstmals am
11.03.2020 offiziell von einer Corona-
Pandemie [44].

Inzwischen ist bekannt, dass die Inku-
bationszeit maximal 14 Tage beträgt und
im Median bei 5 Tagen liegt [1]. Derzeit
wird voneiner Infektiosität von2,5Tagen
vorundbis8TagennachSymptombeginn
ausgegangen.Die PCR bleibt länger posi-

tiv, aber intakte Viren werden dann nicht
mehr ausgeschieden [30]. Die Übertra-
gung des SARS-CoV-2-Virus ist auch
durch infizierte Personen ohne oder mit
nur sehr schwachenSymptomenmöglich
[37]. Und es gibt besonders vulnerable
Gruppen, zu denen Menschen mit Vor-
erkrankungen und einem geschwächten
Immunsystem zählen. Die Verbreitung
in Deutschland und weltweit ist regio-
nal sehr unterschiedlich verteilt, dyna-
misch in Bezug auf Veränderungen und
ist unter anderem im Covid-19-Dash-
board des Robert-Koch-Instituts jeweils
aktuell einzusehen und nachvollziehbar
[34].

Dieser Beitrag bezieht sich auf die Si-
tuation in Deutschland, die – verglichen
mit anderen Ländern und Regionen –
bislang weitaus weniger dramatisch ver-
läuft. Dennoch hat seit Beginn der ers-
tenQuarantänemaßnahmen inDeutsch-
land,EndeFebruar2020,diezunächstvor
allem für Rückkehrer aus dem Ausland
galten, die COVID-19-Pandemie keinen
Lebensbereichmehr unberührt gelassen.

» Die COVID-19-Pandemie
hat keinen Lebensbereich mehr
unberührt gelassen

Die notwendigen Maßnahmen zur Ein-
haltungvonHygienevorschriftenundzur
Beschränkung sozialer Kontakte haben
den Alltag aller Menschen maßgeblich
beeinflusst, deutlich verändert und ein-
geschränkt [40]. Die Pandemie wird in
vielen relevanten Lebensbereichen und
in der Wirtschaft als größte Krise seit

dem 2.Weltkrieg eingestuft und wahrge-
nommen. Psychosoziale Folgen des von
Virologendringend empfohlenen „social
distancing“ und von notwendigen Qua-
rantänemaßnahmen werden mittlerwei-
le nicht nur bei unmittelbar vom In-
fektionsgeschehen Betroffenen erkenn-
bar und spürbar [36]. Und im Gesund-
heitswesen und in der Pflege stellen sich
neue Fragen. Es werden Lücken und De-
fizite unübersehbar, die deutliche Fragen
an die Zukunft des Versorgungssystems
stellen, vor allem im Hinblick auf abseh-
bar wachsende Bedarfe im Kontext des
demografischen Wandels [39].

Covid-19 als massive
Herausforderung für die
Versorgung und Pflege alter
Menschen

Insgesamt sind Gesundheitsversorgung
und Pflege durch die Corona-Pandemie
in vielfältigerArt undWeise unterDruck
geraten und es stellen sich vor allem
strukturelle Fragen, die nicht wirklich
neu sind, durch Covid-19 aber wieder
insBlickfeld rückenundanAktualität ge-
winnen. Im gesamten SystemderVersor-
gung und Pflege alter Menschen werden
Lücken undHerausforderungen sichtbar
–teilweise spezifisch auf einen Bereich
bezogen, zum größeren Teil aber sekto-
renübergreifend.
4 So hat beispielsweise in den Kran-

kenhäusern, auf deren Schutz vor
Überlastung im Kontext der ersten
Erkrankungswelle ein besonde-
res Augenmerk lag, eine zum Teil
paradox anmutende Entwicklung
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stattgefunden. Die Konzentration
auf Intensivbetten und deren erheb-
liche Ausweitung zulasten anderer
Bereiche hat zu einer deutlichen
Ungleichverteilung von personellen
Belastungen geführt. Einer zeitlichen
Ausweitung der Dienste für Ärzte
und Pflegende in den auf Covid-19
fokussierten Bereichen, verbunden
mit zum Teil erheblichen psychischen
Belastungen durch die Versorgung
und Pflege von besonders schwer
erkrankten und beatmeten Pa-
tient*innen [7, 16, 41], stand gleich-
zeitig eine deutlicheMinderbelastung
in anderen Abteilungen gegenüber,
die entweder Bettenkapazitäten abzu-
geben hatten oder mit einer deutlich
geringeren Inanspruchnahme von
Patient*innen aufgrund massiver
Verunsicherung gegenüber dem Kli-
nikbereich konfrontiert waren. Vor
diesem Hintergrund mehren sich die
Stimmen, die von Folgeschäden bei
chronischen oder progredienten Er-
krankungen sprechen, die lange, zum
Teil zu lange, nicht adäquat behandelt
oder wo notwendige chirurgische
Eingriffe verschoben worden sind
[38]. Und es stellt sich die Frage
einer ethischen Bewertung der Si-
tuation in der Corona-Pandemie,
die im deutschen Gesundheitssystem
nicht zur befürchteten Triage bei der
Notfallbehandlung von Covid-19-Pa-
tient*innen geführt hat, aber zu einer
möglicherweise nicht adäquaten Ver-
sorgung anderer Patientengruppen
über einen längeren Zeitraum.

4 Die Recherche in einschlägigen Da-
tenbanken – MEDLINE via PubMed
und CINAHL – verweist auf eine
wachsende Zahl nationaler und in-
ternationaler Studien zur Frage der
Betroffenheit der stationären Lang-
zeitpflege durch die Auswirkungen
der Corona-Pandemie. Dabei wird
sehr deutlich, dass dies ein besonders
kritischer Bereich ist, der bislang
signifikant stark betroffen war [31].
Die Zahl der schweren Krankheits-
verläufe und Covid-19-assoziierten
Todesfällen zeigt sich in stationären
Pflegeeinrichtungen deutlich über-
proportional [4, 5, 8, 11] und dort, wo
das Virus einen Weg in Pflegeheime

gefunden hat, wird ein besonders
belastendes Krisenmanagement
notwendig und gefordert. Pflege-
bedürftige alte Menschen gehören
insgesamt – auch wenn sie nicht in
einer stationären Einrichtung leben
– zu den am heftigsten betroffenen
Bevölkerungsgruppen in der Corona-
Krise [16, 32], denn sie erkranken
deutlich häufiger schwer [17, 32, 35]
und leiden gleichzeitig am stärksten
unter den strengen Quarantänemaß-
nahmen und der sozialen Isolation,
die zu ihrem Schutz gedacht sind.
Bewohner*innen in den Einrichtun-
gen der stationären Langzeitpflege
in Deutschland waren vor allem in
den Monaten März bis Juni 2020 – in
den einzelnen Bundesländern zwar
nicht identisch, aber in der Tendenz
doch vergleichbar – von der weitge-
henden Abschottung relativ schnell
und besonders heftig betroffen, vor
allem weil sie in dem Zeitraum keine
Besuche empfangen und die Ein-
richtungen nicht verlassen durften.
Das (Er)Leben von Gemeinschaft in
den Pflegeheimen fand nicht mehr
statt, Betreuungsangebote wurden
weitgehend zurückgefahren, auch
Ehrenamtliche, die normalerweise
den Alltag der Bewohner*innen
durch Besuchsdienste und gemein-
schaftliche Aktivitäten bereichern,
durften die Einrichtungen nicht mehr
betreten. Digitale Möglichkeiten des
Kontakts mit Angehörigen und na-
hestehenden Personen, als Kompen-
sation für fehlende direkte Kontakte,
waren kaum möglich, weil in vielen
Einrichtungen die technischen Vor-
aussetzungen, wie leistungsfähiges
Internet und Tablets, fehlen und
auch die personellen Kapazitäten für
die Unterstützung von wenig tech-
nikaffinen Bewohner*innen nicht
vorhanden sind.

In diesem Kontext stellen sich vielfälti-
ge ethische Fragen, die angesichts einer
Realität in den Einrichtungen, die vor al-
lem in den erstenWochen bestimmt war
vonderKnappheit der Schutzausstattung
für das Personal und der Brisanz not-
wendiger Entwicklungen vorgeschriebe-
ner Hygienekonzepte [33], zu lange und

viel zu wenig im Blick waren [24, 25,
36]. Schutzkonzepte der Einrichtungen
bezogen sich vor diesem Hintergrund
nämlich nicht oder zu wenig auf den
Schutz sozialer Beziehungen der Bewoh-
ner*innen. Die Partizipation alter Men-
schen und ihre soziale Teilhabe waren
mit den Maßnahmen zur Beschränkung
von Ausgang und Besuchsempfangdeut-
lich beschnitten, das Recht auf Selbstbe-
stimmung eingeschränkt [21, 23, 25].Die
Auswirkungen davon zeigen langfristig
Wirkung und sind vor allem inBezug auf
wenig mobile Bewohner*innen mit Ein-
schränkungen in der Alltagskompetenz
unübersehbar [6]. Von einerNormalisie-
rung sind stationäre Einrichtungen der
Altenpflege noch immer weit entfernt,
dennsie geltennachwievoralsbesonders
gefährdete Orte, weil die Altersgruppen,
die die Bewohner*innen repräsentieren,
als hoch vulnerabel eingeschätzt werden
[12, 32].

» Von einer Normalisierung
sind Einrichtungen der
Altenpflege weit entfernt

4 Auch in der ambulanten Pflege ist
die Situation hoch angespannt, für
pflegebedürftige Menschen und
Pflegende gleichermaßen. Sie ist
gekennzeichnet einerseits durch
Überforderung des Personals in kör-
perlicher und psychischer Hinsicht,
auch weil sich die Arbeit aufgrund
von krankheitsbedingten Personal-
ausfällen oft verdichtet und auch hier
lange Zeit nicht ausreichendHygiene-
und Schutzmaterial vorhanden war.
Andererseits entstanden bei den am-
bulanten Pflegediensten gleichzeitig
auch deutliche Einbrüche, verbun-
den mit Verdienstausfällen, weil
bestimmte Angebote, wie Tagespflege
oder Betreuungsangebote lange Zeit
nicht oder nur sehr eingeschränkt
stattfinden konnten.

4 In den häuslichen Pflegesettings gibt
es vielfach deutliche Anzeichen von
Überlastung. Darauf verweisen auch
die Ergebnisse einer bundesweiten
Befragung des Zentrums Qualität
in der Pflege (ZQP), in Kooperation
mit der Charité – Universitätsmedi-
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zin Berlin zur Situation pflegender
Angehöriger in der Covid-19-Krise
[14]. In diesem Kontext wurde eine
Stichprobe von 1000 Personen aus
einem möglichen Panel von rund
80.000 deutschsprachigen Angehöri-
gen gezogen, die eine Person im Alter
ab 60 Jahren mit einem anerkann-
ten Pflegegrad in der Häuslichkeit
versorgen. Die Überforderung pfle-
gender Angehöriger wird auch in
dieser Studie in vielfacher Weise sehr
offenkundig. Sie bezieht sich unter
anderem auf den Wegfall gewohnter,
entlastender Dienstleistungen im
Umfeld sowie auf die Zunahme von
Konflikten in der häuslichen Pflege-
situation aufgrund der Isolation und
der damit verbundenen Gefühle von
Wut undVerzweiflung. Dies könne zu
vermehrter Aggression und Gewalt
in der Pflege beitragen. Die Befra-
gung zeigt weiter, dass Menschen,
die pflegebedürftige Angehörige mit
Demenz betreuen, durch die Covid-
19-Pandemie vor besonderen Her-
ausforderungen stehen. Sie sind ganz
besonders vomWegfall vieler Unter-
stützungs- und Entlastungsdienste
betroffen [9].

4 Speziell die Situation von Menschen
mit Demenz im Kontext der Corona-
Krise wird in mehreren internationa-
len Studien als besonders belastend
und herausfordernd beschrieben [10,
17, 19]. Sie können aufgrund ihrer
kognitiven Beeinträchtigungen bei
fortgeschrittenem Krankheitsverlauf
zumeist nicht einordnen, warum sie
aufgrund des Kontaktverbots ihre
gewohnten und für sie wichtigen
sozialen Beziehungen nicht oder nur
sehr eingeschränkt (er)leben können
und ihre Verwirrtheit verstärkt sich
dadurch tendenziell weiter, weil sie
ihre Situation als destabilisiert und
bedrohlich erleben.

4 Zur Fragilität häuslicher Pflegeset-
tings, auch bei Haushalten, in denen
Menschen mit Demenz gepflegt
und begleitet werden, trägt auch die
Tatsache bei, dass ost- und südosteuro-
päische Kräfte in der häuslichen Pflege,
wegen der Schließung der Grenzen
über einen längeren Zeitraum nicht
mehr einreisen konnten. Ihnen wird
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Gesundheitsversorgung und Pflege für ältere Menschen
in der Zukunft. Erkenntnisse aus der Corona-Pandemie

Zusammenfassung
Gesundheitsversorgung und die Pflege alter
Menschen sind durch die Corona-Pandemie
massiv unter Druck geraten. Dabei zeigen sich
strukturelle Defizite und Schwachstellen, die
nicht wirklich neu sind, durch Covid-19 aber
wieder ins Blickfeld rücken und an Aktualität
gewinnen. Im Versorgungssystem stellen sich
angesichts der aktuellen Herausforderungen
neue Fragen und in der Sicherung der
Pflege alter Menschen werden Lücken und
Herausforderungen sichtbar – teilweise
spezifisch auf einen Bereich bezogen, zum
größeren Teil aber sektorenübergreifend.
Auf der Basis nationaler und internationaler
einschlägiger Studien und Veröffentli-
chungen und explizit aus der Perspektive

der Sozialen Gerontologie wird in diesem
Beitrag schwerpunktmäßig auf die aktuelle
Situation in der Pflege in Deutschland in
Zeiten des SARS-CoV-2-Virus fokussiert. Aus
dieser Situationsanalyse werden mögliche
Denkanstöße abgeleitet und es wird skizziert,
wie eine Neuorientierung mit Blick in die
Zukunft aussehen und welcher mögliche
Erkenntnisgewinn aus der Corona-Pandemie
gezogen werden kann.

Schlüsselwörter
Corona-Pandemie · SARS-CoV-2-Virus · Ge-
sundheitsversorgung · Pflege · Verbesserung
struktureller Rahmenbedingungen

Health care and care for the elderly in the future. Insights from the
corona pandemic

Abstract
Health care and especially care of the elderly
have come under massive pressure from
the corona pandemic. Structural deficits
and weak points that are not really new are
now more apparent because COVID-19 has
brought these back into focus. In the entire
healthcare system new questions arise in the
face of the current challenges. Problems and
gaps now become obvious in the health care
services and in the provision of care for the
elderly—some of them specifically related
to one area, but to a greater extent these are
cross-sectoral. Based on relevant national and
international studies and publications and

from the perspective of social gerontology,
this article focuses on the current situation
in the ‘long-term nursing care in Germany’
in the context of the SARS-CoV-2 virus. The
results of this analysis are used to derive and
outline what a new professional orientation
can look like with a view to the future and
what possible knowledge can be gained from
the corona pandemic.

Keywords
Corona pandemic · SARS-CoV-2 virus · Health
care · Nursing · Improvement of structural
conditions

aber zunehmend eine stabilisierende
Rolle in häuslichen Pflegesituationen
zugeschrieben. Diese fehlende Ent-
lastung und Unterstützung in den
Familien und bei allein lebenden
alten Menschen wurde in der ersten
Corona-Welle im Frühsommer des
Jahres 2020 in den telefonischen
Beratungen der Pflegestützpunk-
te deutlich als schmerzlich erlebte
Lücke thematisiert – das ergab eine
telefonische Befragung von Berate-
rinnen in Baden-Württemberg, im
Kontext der Arbeit der dort einge-

setzten Taskforce Langzeitpflege, in
der auch die Autorin mitarbeitet.

Insgesamt ist also festzuhalten, dass
schon lange bestehende strukturelle
Defizite in Personalausstattung und Or-
ganisationsform in den verschiedenen
BereichenderPflege, inZeitenderCovid-
19-Pandemie erneut in aller Deutlich-
keit sichtbar werden. Dazu hat auch
eine bundesweite Online-Befragung der
Universität Bremen zur Situation in der
Langzeitpflege eindeutige Befunde ge-
liefert. Die Ergebnisse, basierend auf
einer breit angelegten Datenerhebung
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in 824 Pflegeheimen, 701 ambulanten
Pflegediensten und 96 teilstationären
Einrichtungen, verweisen sehr klar auf
die kritischen Punkte und Phänomene in
der Pflege in Deutschland [41]. Auch in
dieser Studie wird im Ergebnis berichtet,
dass fast 60% aller bislang in Deutsch-
land an der Covid-19-Erkrankung Ver-
storbenen von Pflegeheimen oder von
Pflegediensten betreute Menschen sind,
während ihr Anteil an infizierten Per-
sonen lediglich 8,5% beträgt. Insgesamt
ist festzuhalten, dass die überwiegen-
de Mehrheit der mit dem SARS-CoV-
2-Virus Infizierten zwischen 15 und
59 Jahren alt ist, aber 86% der Todes-
fälle Menschen im Alter von 70 Jahren
und älter betreffen [42]. Damit bestätigt
sich also die Gefährdung von besonders
vulnerablen Gruppen älterer und alter
Menschen sehr eindrücklich und durch
verschiedene Datenquellen.

» 86% der Todesfälle betreffen
Menschen im Alter von 70 Jahren
und älter

In der Studie der Universität Bremen
wird auch von hohen Infektionszahlen
bei Pflegebedürftigen und Pflegenden
gleichermaßen berichtet, was unter an-
derem auf lange nicht ausreichend zur
Verfügung stehende Testmöglichkeiten
und Schutzmaterialien und damit auf ein
hohes Gefährdungspotenzial zurückge-
führt werden kann. Weiter verweisen die
Ergebnisse darauf, dass die Versorgungs-
sicherheit in Deutschland zunehmend
durch instabile Pflegearrangements ge-
fährdet sei, weil einerseits dringend
notwendige Leistungen aus Unsicher-
heit weniger in Anspruch genommen
würden und andererseits aufgrund der
Schutzmaßnahmen auch nicht im ge-
wohnten Umfang zur Verfügung stün-
den. Und von diesen Verwerfungen im
Pflegebereich sind eben vor allem häus-
liche Settings betroffen, in denen 76%
der Leistungsempfänger nach SGB XI
versorgt und gepflegt werden [13].

Notwendige Neuorientierung –
Erkenntnisse aus der Corona-
Pandemie als Denkanstöße für
die Zukunft

Aus gerontologischer Sicht ist es erschre-
ckend,wie schnell inderUnsicherheitder
Krise, deren Ausmaß niemand wirklich
einschätzen kann und deren Folgen noch
nicht absehbar sind, gesellschaftlicheAb-
undAusgrenzungstendenzenunddiskri-
minierendeZuschreibungennichtnur im
Alltagsichtbarwerden,sondernauchme-
dial um sich greifen. Plötzlich ist es wie-
der da und auch in vermeintlich seri-
ösen Sendern und Printmedien wird es
völlig unkritisch bedient, das Bild vom
defizitären Alter, das nicht nur Geronto-
log*innen überwunden glaubten.

Unbestreitbarist,dassdieerhöhteVul-
nerabilität aufgrundeines sehrhohenAl-
ters oder des Vorliegens von Vorerkran-
kungen (z.B. Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) alte Menschen zu einem
Personenkreis mit einem erhöhten Ri-
siko für einen schweren Krankheitsver-
lauf einermöglichenCovid-19-Infektion
macht. Das weisen bereits die zitierten
Studien nach. Andererseits ist die Tatsa-
che kaum im öffentlichen Bewusstsein,
dass ältere Menschen heute in gesund-
heitlicher, psychologischer, sozialer und
ökonomischer Dimension keine homo-
geneGruppe repräsentierenunddass das
individuelle Risiko- und Ressourcenpro-
fil in Bezug auf eine Covid-19-Erkran-
kung und ihre Folgen keineswegs ein-
heitlich zu bewerten ist – so wie auch für
jüngere Menschen. Auffällig und entlar-
vend ist vor allem, dass alte Menschen in
öffentlichenDebattenund indenMedien
sehr leichtfertig und konstant als „Risi-
kogruppe“ bezeichnet werden, was ei-
ner kollektiven Diskriminierung gleich-
kommt [20]. Und es wird damit auch
implizit suggeriert, dass der Umgang mit
Älteren besonders riskant und damit zu
vermeiden sei, was die Gefährdungsla-
ge eindeutig umkehrt und ad absurdum
führt.

Eine sektionsübergreifendeExperten-
gruppe der Deutschen Gesellschaft für
Gerontologie und Geriatrie (DGGG) hat
deshalb in einem Positionspapier expli-
zit herausgearbeitet, dass undwarum das
kalendarische Alter kein Kriterium für

die Beschneidung von sozialen Teilha-
bemöglichkeiten begründen kann [25].
Ein weiteres Positionspapier, entstanden
aus dem Blickwinkel der Sozialen Ge-
rontologie und SozialenAltenarbeit, ver-
weist auf soziale Ungleichheitstendenzen
bei der Sicherung von Teilhabe und Ver-
sorgung vonMenschenmit Pflegebedarf,
die sich in der Corona-Pandemie noch
deutlicher zeigen [21].

Die bisherigen Erfahrungen und Er-
kenntnisse imKontext vonCovid-19ma-
chensehrdeutlich,dassunserPflege-und
Versorgungssystem wenig krisenfest ist
und ganz offenbar schnell an seine Gren-
zenstößt,wennäußereBedingungensich
verändern. Nun ist die Corona-Pande-
mie zugegebenermaßen eine gewaltige
Herausforderung und trotzdem muss es
erlaubt sein, das Augenmerk auf die of-
fenbar besonders kritischen und anfälli-
gen Faktoren zu lenken, die die aktuelle
Situation in der Pflege alter Menschen
bestimmen.
1. Die deutlich stärkere Betroffenheit

von stationären Einrichtungen der
Langzeitpflege, die hohe Zahl schwe-
rer Krankheitsverläufe und Covid-
19-assoziierter Todesfälle geschahen
und geschehen noch immer vor allem
dort, wo aus ökonomischen Gründen
Platzzahlen und Größen vorgehalten
werden, die Pflegeheime rentabel ma-
chen, auch für Investoren. Das muss
nachdenklich stimmen und die Fach-
debatten befeuern. Die Pflege und
Betreuung einer großen Zahl alter,
besonders vulnerabler Menschen auf
engem Raum erweist sich in Zeiten
einer Ausbreitung hoch ansteckender
Krankheiten, wie in der COVID-19-
Pandemie, als Falle. Das muss sehr
deutlich konstatiert werden.

Und wie reagieren politisch Verant-
wortliche und Träger darauf? Auch aus
Angst vor möglichen Schuldzuweisun-
gen und Regressforderungen werden
strikte Maßnahmen zur Abschottung
angeordnet und umgesetzt: Das bedeu-
tet beispielsweise, dass Bewohner/-innen
aus ihrem gewohnten Umfeld, aus ihrer
Hausgemeinschaft oder Wohngruppe
herausgenommen werden, weil eigene
Quarantänestationen eingerichtet wer-
den müssen – und das in einer ohnehin
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als unsicher und bedrohlich erlebten
Situation, die sich damit verschärft. Es
werden strikte Besuchsverbote erlassen
und die Bewohner*innen dürfen die
Einrichtungen nicht verlassen – alles
Maßnahmen, die aus Sicht der Ver-
antwortlichen nachvollziehbar sind, die
Selbstbestimmung und Lebensqualität
der Bewohner*innen aber völlig unbe-
rücksichtigt lassen, ja vielleicht sogar
lassen müssen. Denn wir haben es hier
mit einem klar strukturellen Problem
zu tun. Dies gilt in ähnlicher Weise
auch für große betreute Wohnanlagen,
in denen Gemeinschaftsräume und Ver-
kehrsflächen ebenfalls von vielen alten
Menschen im Alltag geteilt werden. Was
kann also die Lösung sein – was können
wir aus der Corona-Krise lernen?

In den wenigen bekannten Fällen,
in denen Erkrankungen in kleinen,
sozialräumlich verankerten Pflegewohn-
gruppen oder Wohngemeinschaften mit
Demenzaufgetretensind,konnteweitaus
gelassener reagiert werden, – weil die
Situation schneller in den Griff zu be-
kommen ist, wie auch in familiären Kon-
texten, weil weitaus weniger Personen
potenziell betroffen sind. Wir müssen
also dringend die aktuellen Prämissen
beim Bau und dem Betrieb von statio-
nären Pflegeeinrichtungen hinterfragen.
Wir dürfen nicht länger hinnehmen,
dass Organisationsstrukturen und Ein-
richtungsformen, die für deutlich mehr
Pflege- und Lebensqualität stehen, aus
Kostengründen nur schwer realisierbar
sind, und dann doch die Rentabilitäts-
frage die Planungen dominiert.

» Die Rentabilitätsfrage sollte
nicht länger die Planungen
dominieren

Die Auseinandersetzung mit Fragen der
Ermöglichung von Autonomie und der
Schaffung von Rahmenbedingungen für
Lebensqualität im Alter, auch bei Hilfe-
und Pflegebedarf, bestimmt seit Jahren
maßgeblich gerontologische Fachdebat-
ten sowie die inhaltliche Ausrichtung in
der einschlägigen Forschung. Und be-
kannt ist auch, dass der demografische
Wandel mit Blick in die Zukunft zu tief
greifenden strukturellen Veränderungen

führen wird. Dies wird nahezu alle Le-
bensbereichebetreffenund insofernauch
Auswirkungen auf die in diesemKontext
notwendigen Pflege- und Versorgungs-
strukturen haben [6, 27, 28]. Denn
parallel dazu ändern sich auch die Fa-
milien- und Verwandtschaftsstrukturen,
wobei die Zahl allein lebenderMenschen
im hohen Alter kontinuierlich zunimmt.
Andererseits ist der Wunsch nach dem
Verbleib im gewohnten Umfeld bei alten
Menschen die bevorzugte Option – auch
bei wachsendem Hilfe- und Pflegebe-
darf. Vor diesem Hintergrund werden
verstärkt wohnortnahe, kleinräumige
Versorgungsstrukturen gebraucht, die
heute schon modellhaft entstehen, de-
nenkünftig aber eine zentrale Bedeutung
zukommen wird [26]. In dieser Logik
werden zum Teil auch die alten heim-
rechtlichen Bestimmungen reformiert,
wie zum Beispiel im „Gesetz für unter-
stützende Wohnformen, Teilhabe und
Pflege (WTPG)“ inBaden-Württemberg,
das auch die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen für Pflegewohngruppen und
Wohngemeinschaften schafft [29].

Dies ist auch im Kontext zunehmen-
der Pflegesettings „auf Distanz“ von ho-
her Relevanz. Gemeint ist damit die Sor-
ge und Pflege durch nahestehende Men-
schen und Angehörige, die weiter ent-
fernt leben, aber die Verantwortung auf
räumliche Distanz hinweg übernehmen
[18]. Und gleichzeitig sind die häusli-
chen Settings und die kleinen Pflegeein-
heiten im Quartier in Krisenzeiten wie
in der Corona-Pandemie viel flexibler im
Umgang mit möglichen Gefährdungen
und einem Infektionsgeschehen, das da-
mit viel schneller und wirksamer beant-
wortet werden kann.
2. Deutlich wird in der Corona-Pande-

mie auch, wie defizitär die digitale
Ausstattung und Entwicklung im
Pflegebereich ist. In nicht wenigen
Einrichtungen gibt es kein leistungs-
fähiges Internet oder schon gar kein
WLAN. Tablets oder andere digitale
Geräte stehen kaum zur Verfügung,
obwohl sie in der Phase der Schlie-
ßungen von Einrichtungen, eine
Brücke zu wichtigen Personen au-
ßerhalb wären. Die Digitalisierung
in der Langzeitpflege ist mehr als
überfällig – nicht nur im Kontext

der Optimierung von Betriebs- und
Pflegeabläufen, sondern verstärkt
zur Sicherung von sozialer Teilhabe
und Kommunikation über digitale
Plattformen und Medien [15]. Es
bedarf einer Qualifizierungsoffensi-
ve beim Pflegepersonal und in der
Alltagsbetreuung, um die perso-
nellen Ressourcen zu schaffen, die
notwendig sind, um auch weniger
technikaffinen Bewohner*innen die
digitale Kontaktaufnahme mit Fami-
lie und nahestehenden Menschen zu
ermöglichen.

» Die Digitalisierung in der
Langzeitpflege ist mehr als
überfällig

Alltagsbegleitung kann in Zeiten des di-
gitalen Wandels inhaltlich ganz anders
gefüllt werden als mit geselligen Grup-
penangeboten. Aber dazu müssen auch
die eigenen Einstellungen und Haltun-
gen zur Digitalisierung beim Pflege- und
Führungspersonal reflektiert werden, die
manchmal als deutliche Hemmschwel-
le wirken. Die Offenheit gegenüber den
Möglichkeiten, die sich im Kontext der
Digitalisierung auftun, habe auch mit
dem eigenen Altersbild zu tun. Nicht zu-
letzt sind auch Pflegesettings über räum-
liche Distanzen hinweg mit Fragen von
TechniknutzungundDigitalisierungver-
bunden, die sich zwischen der Ermög-
lichung von Autonomie und Kontrolle
bewegen [18]. Der Bewältigung der Co-
rona-Pandemiekannundsollte indiesem
Kontext eine Push-Funktion zukommen.
3. Innovative Ansätze in der Pflege,

wie Community Health Nursing
oder Organisationsformen wie das
niederländische Buurtzorg-Modell
können weiter sinnvolle Antworten
für eine dringend notwendige ge-
meindenahe Pflege liefern [22, 26,
28], die in der Corona-Pandemie eher
einem stark segmentierten Vorgehen
weichen mussten. Die Gestaltung von
Schnittstellen und die Abstimmung
von Übergängen in Versorgungs-
netzwerken waren in der Krise im
Frühjahr 2020 als erprobte Ansätze
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in der gemeindeorientierten Pflege
nicht wirklich im Blick.

Damit verbunden sindArbeitsformen, in
denen interprofessionelle Teams in der
Geriatrie und an den Schnittstellen zwi-
schen Klinik und Langzeitpflege eng ko-
operieren [3] und ihre jeweiligen Kom-
petenzen in abgestimmter Form sinnvoll
einsetzen können, wie beispielsweise im
Konzept des Advanced Care Planning
[43]. Eine stärkere Verankerung kollabo-
rativerVersorgungsmodelle in der Praxis
könnte in Krisenzeiten durchaus stabili-
sierend wirken und die strukturelle An-
fälligkeit der Pflege reduzieren.

Fazit für die Praxis

4 Die Verhältnismäßigkeit von Schutz-
und Quarantänemaßnahmenmuss
künftig stärker kritisch gegen die
Frage der Einschränkung von Persön-
lichkeitsrechten, Selbstbestimmung
und Autonomie abgewogenwerden.
Dazu bedarf es ethisch fundierter
Entscheidungen, die in der Corona-
Pandemie einseitig von Verordnun-
gen ersetzt worden sind.

4 Die Digitalisierung in der Pflege darf
sich nicht auf die Effizienzsteigerung
von Abläufen beschränken, sondern
muss ihre Wirkung stärker zur Siche-
rung von sozialer Teilhabe und zur
Förderung von Partizipation aller
pflegebedürftigen Menschen entfal-
ten – besonders in Zeiten der Gefähr-
dung durch die mögliche Übertra-
gung von Krankheitserregern. Dazu
ist eine Reflexion über bestehende
Haltungen ebenso notwendig wie
eine Qualifizierungsoffensive in den
Pflege- und Gesundheitsberufen.

4 Community-orientierte Pflegekon-
zepte und interprofessionelle Koope-
rationsansätze an den Schnittstellen
im Pflege- und Versorgungssys-
tem können, auch in Pandemie-
Zeiten, effektiv vor Überlastung der
Pflegenden schützen und familiäre
Pflegesettings stärken, – eine sinn-
volle Antwort auf die Versorgung
vulnerabler Gruppe in gefährdender
räumlicher Enge in der Covid-19-
Krise.
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