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Das moderne Pflegeverstandnis hat
sich iiber die letzten Jahrzehnte stark
verdndert. Dabei hat sich der Caring
Begriff als ein zentraler Bestandteil
in der Disziplin der Pflege entwickelt,
denn die fiirsorgende Aufgabe kann
erst durch das in Beziehung treten
mit Anderen entstehen. Besonders
die Interaktion mit Menschen wird
damit zur Voraussetzung fiir eine
professionelle Pflege.

Die aktuelle Covid-19-Pandemie stellt
Politik und Gesellschaft sowie die Ge-
sundheitssysteme der Lander vor beson-
dere Herausforderungen [14]. Viele Ver-
anderungen in der Gesellschaft, bedingt
durch ein hohes Maf§ an Ungewissheit
und Angsten, sind die Konsequenz. Auch
im Pflegeberuf kommt es zu diversen
Einschrankungen, die einen Einfluss
auf den Arbeitsalltag aller Betroffenen
nehmen.

»Professionell Pflegende stellen die
grofite Berufsgruppe des Gesundheits-
systems dar und tragen maf3geblich zu
der Versorgungssicherheit der Patienten
und zur Bewiltigung der Pandemie bei*
[14, S. 60]. Ebenso stehen Pflegeper-
sonen, im Vergleich zu jeder anderen
Gesundheitsprofession, die langste Zeit
im direkten Patientenkontakt [7]. Somit
sind sie in ihrer tdglichen Arbeit mit
einem besonders hohen Ansteckungs-
risiko konfrontiert [3]. Das stidndige
Infektionsrisiko prigt den Arbeitsalltag
von Pflegepersonen in Zeiten der Covid-
19-Pandemie ebenso wie eine erhohte
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Arbeitslast, begrenzte materielle und
personelle Ressourcen, soziale Isolation
und ein Bruch in den téglichen Routinen
[15].

Pflege: Dienst an der
Menschheit

Die Pflege ist, wie andere Berufe des Ge-
sundheitswesens auch, ein Dienst an der
Menschheit [26]. ,Pflegekunde beruht
auf menschlicher Sorge, die ihre spezi-
fische Gestalt durch die berufliche Auf-
gabe erhilt® [23, S. 15]. Pflege ist eine
Caring Disziplin und somit eine fiirsor-
gende Aufgabe, die sich erst durch in
Beziehung treten mit Anderen etabliert
[17].

Die ersten Gedanken des Carings als
Grundlage professioneller Pflege wurden
Anfang der 1980iger Jahre in Theorien
des angloamerikanischen Raumes aufge-
nommen und entwickelt [24]. In der Fol-
ge wurde ein erstes Modell im Rahmen
des Caring Prozesses von Swanson (1991)
veroffentlicht. Die Ergebnisse einer Me-
ta-Synthesis von Fingfeld-Connett [10]
zeigen, dass das Konzept Caring ein kon-
textbezogener und personlicher Prozess
ist, der durch das pflegerische Tun, ei-
ne zwischenmenschliche Sensitivitit, so-
wie intime Beziehungen charakterisiert
ist. Die zwischenmenschliche Sensitivi-
tét als Grundlage fiir den Caring Prozess
erfordert die physische und emotionale
Prisenz der Pflegenden. Aktives Zuho-
ren, Blickkontakt, Berithrungen und Ge-
spriche konnen den Grundstein fiir die
intime Beziehung bilden, die zwischen
der Pflegeperson und den zu Pflegenden
entstehen soll. Durch den Caring Pro-
zess wird das physische und psychische
Wohlbefinden der Patienten gesteigert.

Auch die mentale Gesundheit der Pfle-
gepersonen kann vom Caring Konzept
profitieren [10].

Der Caring Begriffist ein zentraler Be-
standteil des modernen Pflegeverstind-
nisses, welches sich tiber Jahrzehnte ent-
wickelt hat und definiert sich tiber die
Handlung aber auch durch die Haltung
des Pflegenden [11, 12, 17]. Auch Wojnar
[26] beschreibt Caring als die wertschit-
zende Bezogen- und Verbundenheit, so-
wie die Verantwortung anderen unter-
stiitzungsbediirftigen Menschen gegen-
iiber. ,,The nurse-patient relationship is
the essence of caring“ [17, S. 90]. Die In-
teraktion mit Menschen wird damit zur
Voraussetzung fiir professionelle Pflege
[25].

Kommunikation als Form der
sozialen Interaktion

»Der Begriff der Interaktion stellt einen
Sammelbegriff fir all jene Prozesse dar,
die zwischen zwei oder mehreren Perso-
nen in einem sozialen Kontext ablaufen®
[8, S. 24]. Die Kommunikation als Form
der menschlichen Interaktion setzt sich
sowohl aus verbalen Auflerungen als
auch aus nonverbalen Signalen zusam-
men (ebd.). Diese umfassen Mimik,
Blickverhalten, Gestik und Bewegung,
Haltung, Berithrung, das Verhalten im
Raum, das individuelle Erscheinungs-
bild, lautliche Auflerungen und auch
den Geruch [1]. Aber auch der Umgang
mit Gefiihlen ist ein wichtiger Aspekt in
der zwischenmenschlichen Interaktion.
Bewusste und unbewusste Emotionen
kénnen den Kommunikationsprozess
mafigeblich beeinflussen. Stress, Angste
und Ungewissheit wirken sich negativ auf
den Beziehungsaufbau aus [22]. Somit
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hat ,,alles Verhalten in interpersonalen
Situationen Mitteilungscharakter [...]“
(Graumann, 1972; zit. aus [8, S. 22]).

Veranderungen im Pflegealltag

Seit dem Ausbruch der Coronakrise hat
sich die Berufswelt in der Pflege drastisch
verdndert. Fast tdglich werden vom Ro-
bert Koch-Institut (RKI) in Deutschland,
der Medizin und Virologie aus der ganzen
Welt sowie den Hygieneabteilungen der
Krankenhduser neue Vorschriften zum
Umgang mit den Betroffenen herausge-
geben. Folglich ist das Betreten des Zim-
mers auf das notwendige Mafd fir die
pflegerische und medizinische Versor-
gung zu reduzieren. Die Unterbringung
der Betroffenen sollte nach Moglichkeit
nur in Einzelzimmern stattfinden. Das
Betreten des Zimmers ist ausschlieSlich
mit kompletter Schutzausriistung (Hau-
be, Maske, Brille, Kittel, Handschuhe, ggf.
Face Shield) gestattet und die Pflegehand-
lungen sollen zusammengefasst werden
(16, 18, 21].

Diese im Arbeitsalltag geforderten
Einschrinkungen stellen Pflegeperso-
nen vor verschiedenste neue Heraus-
forderungen. Durch die notwendigen
Isolationsmafinahmen ist die Durch-
fihrung von pflegerischen Titigkeiten
zunehmend erschwert. Die Bediirfnisse
der zu pflegenden Personen nach Aus-
tausch, Zuwendung und Néhe kann nur
noch in geringem Maf3e gestillt werden.
Ebenso wie die Pflege des Betroffenen,
bezieht Pflege als Profession auch die
Zusammenarbeit mit den Angehorigen
ein. Doch die Betreuung ist erschwert
und gestaltet sich in der aktuellen Zeit
durch allgemeine Besuchsverbote deut-
lich eingeschrankt [19].

Auch in Zeiten der Covid-19-Krise
wird das Streben der Pflegepersonen
nach Interaktionen, trotz einer damit
einhergehenden Gefihrdung der eige-
nen Gesundheit, nicht gemindert [25].
Ein weiterer Stressfaktor im Arbeitsalltag
wird durch den weltweiten Mangel an
Schutzausriistung und der somit stei-
genden Angst vor einer Selbstinfektion
verursacht [19].
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Interaktion als Grundlage
professioneller Pflege

Interaktionen, die einen wesentlichen
Bestandteil des Caring Prozesses bilden,
werden durch die begrenzten zeitli-
chen Ressourcen der Pflegepersonen
beeinflusst. Gespriache werden auf ein
Minimum, im Rahmen der pflegerischen
Tatigkeiten, begrenzt und somit ist ein
addquater Beziehungsaufbau zwischen
Patienten und Patientinnen und der Pfle-
ge nur bedingt moglich. Die Kommu-
nikation zwischen den Interagierenden
wird aber nicht nur durch den Faktor
Zeit, sondern ebenso durch Isolations-
und Schutzmafinahmen eingeschrinkt.
Durch das Tragen von Schutzkleidung
werden das Gesicht und der Korper
der Pflegeperson grofitenteils verborgen.
Hierdurch konnen der Gesichtsaus-
druck und auch die Lippenbewegungen
des Gegeniibers nur vermutet und Kor-
perbewegungen nur schwer erkannt
werden. Ebenso wird das individuelle
Erscheinungsbild der Pflegepersonen
und ihre Haltung im Raum durch die
Schutzkleidung fast komplett verdeckt
und persénliche Geriiche werden durch
die Krankenhausumgebung beeinflusst.
Berithrungen werden weitestgehend ver-
mieden. Wenn sich die Interagierenden
jedoch beriihren, so geschieht dies nur
mit Handschuhen. Durch diese be-
stehenden Schutzmafinahmen werden
Gefiihle der Fremdheit, Bedrohung und
Distanz vermittelt. Als Resultat werden
somit zwischenmenschliche Kommuni-
kationsmuster erheblich eingeschrankt
und ein vertrauter Beziehungsaufbau
zwischen Betroffenen und Pflegekriften
zunehmend erschwert [13].

Diskussion — Was bietet die
Forschung?

Auf Grund der Aktualitit der Pandemie
existiert nur sehr wenig evidenzbasierte
wissenschaftliche Literatur zu der The-
matik. Laut Helmbold und Schifer [14]
bewegen sich die meisten der bisher pu-
blizierten Arbeiten in den Bereichen der
Medizin und der Virologie. Aus der be-
stehenden Literatur ldsst sich ableiten,
dass Handlungsabldufe in der Pflege um-
gestellt und angepasst, ganze Stationen

umgebaut und neu aufgeriistet werden
miissen. In vielen Lindern Europas tiber-
nehmen Pflegepersonen Aufgaben, iiber
die sie nicht ausreichend Kenntnis be-
sitzen, wodurch die Arbeitsbelastung in
ein unermessliches Maf steigt. Durch die
zusitzliche Reduzierung des direkten Pa-
tientenkontaktes zum Schutz des Perso-
nals und zur Ressourceneinsparung, sind
die Erkrankten in vielen Situationen auf
sich alleine gestellt [2, 5, 9, 16, 20, 21].

Vordergriindig gilt es, in der aktuel-
len Zeit das Ansteckungs- und Ubertra-
gungsrisiko des Covid-19-Virus durch
entsprechende Handlungen und Maf3-
nahmen zu minimieren. Dennoch ist es
weiterhin ein primdres Ziel, neben der
kompetenten Versorgung der Patienten
und Patientinnen, weitgehend auch die
Normalitdt im Pflegeprozess sowie auf
der Beziehungsebene aufrechtzuerhal-
ten, so dass professionelle Pflege auch auf
der Caring Ebene stattfinden kann. Doch
durch die im Arbeitsalltag geforderten
Einschrankungen wird die professionel-
le Pflege vor viele Herausforderungen
gestellt.

Neben den notwendigen Isolations-
mafinahmen, der mangelnden Zeit des
Personals und der Reduzierung der
pflegerischen Titigkeiten auf ein Mi-
nimum, wird durch die Notwendigkeit
von Schutzkleidung die Interaktion mit
den Patienten und Patientinnen deut-
lich erschwert. Des Weiteren sind die
Arbeit und das Verhalten der Pflegeper-
sonen durch psychische Faktoren stark
beeinflusst. Stress stellt eine zusdtzliche
Barriere in der Interaktion und somit
im Caring Prozess dar. Auch Angst und
Ungewissheit sind tégliche Begleiter im
Arbeitsleben, die durch Gegebenheiten
wie dem weltweiten Mangel an Schutz-
kleidung deutlich geférdert werden [4].

Die Pflegearbeit als fiirsorgende
Caring Aufgabe und die
Einddmmung des Virus stehen
im Konflikt

Der eigentlich selbstverstindliche und
gewohnte Umgang mit den Betroffe-
nen sowie die Handlungen innerhalb
der Caring Disziplin Pflege, sind durch
die Covid-19-Mafinahmen und damit
einhergehenden Faktoren zusehends



eingeschrinkt. Die professionelle Pfle-
ge erfihrt durch die globale Pandemie
erhebliche Einschnitte in ihrer Selbstver-
stdndlichkeit und Professionalitit. Somit
stehen die Pflegearbeit als fiirsorgende
Caring Aufgabe und die Eindimmung
des Virus im Konflikt. Der schmale Grad
zwischen so viel Interaktion, dass pro-
fessionelle Pflege stattfinden kann und
so wenig, dass das Ansteckungsrisiko
weitestgehend reduziert wird, stellt eine
wesentliche Herausforderung des Ar-
beitsalltages von Pflegenden in Zeiten
der Coronakrise dar [6]. Befriedigende
Losungen fiir eine Nihe auf Distanz sind
gefordert und fiir eine kiinftige kom-
plementire Versorgung im stationiren
wie auch im ambulanten Sektor und
Langzeitpflegebereich unumgénglich.

Fazit

Um eine Pandemie bekdmpfen zu kon-
nen, bedarf es einer Vielzahl an Maf3-
nahmen. Diese miissten im Vorhinein
geplant werden, so dass das Gesundheits-
system in der Krisensituation bestmog-
lich bestehen kann.

Alle Mafinahmen kénnen jedoch die
zwischenmenschliche Interaktion und
das in Beziehung treten mit Anderen
nicht ersetzen. Eine weltweit auftreten-
de Erkrankung gefihrdet immer einen
wesentlichen Bestandteil der Professi-
on Pflege - hier die Pflege als Caring
Disziplin.

Die Coronakrise sollte als Chance ge-
sehen werden, die Herausforderungen zu
erkennen und entsprechende Schulungs-
und Interventionsleitlinien fiir den Um-
gang mit Schutzmafinahmen oder Res-
sourcenknappheit, aber auch Faktoren
wie Stress, Angst und Ungewissheit, zu
erarbeiten.
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