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Die gegenwartige Corona-Krise infolge der weltweiten Pandemie durch
die Infektion mit COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2) stellt Einrichtungen
der Langzeitpflege vor grof8e Herausforderungen - bis hin zu
existenziellen Krisen. Mit der zunehmenden Ausbreitung des Virus in
Deutschland seit Mitte/Ende Februar 2020 befinden sich die
Einrichtungen der Langzeitpflege im Krisenmodus, da die von uns
betreuten Menschen zu der durch das Virus am meisten gefahrdeten und
betroffenen Personengruppe zahlen. Die von der Universitat Bremen
Anfang Juni 2020 verdffentlichten Zahlen' zeigen dies deutlich, 60
Prozent der Verstorbenen sind von Pflegeheimen oder Pflegediensten
betreute Menschen. Trotz gréBter Anstrengungen konnten teilweise
gravierende Ausbriiche in einzelnen Einrichtungen nicht verhindert
werden. Dies geschah sicher auch, weil uns die Krise teilweise
unvorbereitet traf. Manches, wie z. B. fehlende, nicht erhaltliche
Schutzausrustung, war durch die Einrichtungen nicht vorhersehbar und
beeinflussbar. Pline und Regelungen zum Umgang mit einer Pandemie?
(betrieblichen Pandemie-Planung) sind zwar seit dem Auftreten der
sogenannten ,Schweinegrippe” 2009 in den meisten Pflegeinrichtungen
vorhanden und in den jeweiligen QM-Systemen enthalten, entpuppten
sich aber (auch infolge fehlender konkreter Anwendungsnotwendigkeit
in den letzten 10 Jahren) als wenig praxistauglich bzw. organisational
verankert. Im zurlickliegenden Vierteljahr haben wir alle eine
Entwicklung und einen Lernprozess im Zeitraffer durchlaufen im Kampf
gegen das Virus und seine Folgen, immer unter den Bedingungen, dass



sich Erkenntnisse, MalBnahmen und (gesetzliche) Anforderungen
teilweise taglich verandert haben.

Dieses Buch ist Produkt dieser Arbeit in der Beratung von betroffenen
und nicht-betroffenen Einrichtungen und aus der Praxiserfahrung der
Leitung einer Einrichtung mit stationarer und ambulanter Langzeitpflege
und Tagespflege. Wir wollen Sie als Kollegen im Bereich der
Langzeitpflege teilhaben lassen an den gemeinsam mit vielen Kollegen
und (Netzwerk-)Partnern gewonnenen Erkenntnissen und
MaBBnahmenoptionen. Auch wenn die akute Phase flirs Erste
uberstanden zu sein scheint, so ist das Virus keineswegs besiegt (da es
dato weder einen Impfstoff noch zugelassene Medikamente gibt) und
zudem ist eine zweite Welle nach wie vor zu beflirchten.

Die von uns beschriebenen Mallnahmenoptionen und Hilfsmittel zum
Pandemiemanagement in Einrichtungen der Langzeitpflege sind zwar
konkret unter dem speziellen Blickwinkel der gegenwartigen Pandemie
durch das Corona-Virus verfasst und erstellt worden, kdnnen aber auch
genauso fur eine allgemeine Betriebliche Pandemieplanung genutzt
werden und sozusagen als ,Blaupause” fliir den Umgang mit anderen
Infektionsausbriichen z. B. Pandemische Influenza, Scabis, Norovirus, MRE
genutzt werden.

Die Darstellungen in diesem Buch basieren auf dem aktuellen
Wissensstand Mitte Juni 2020. Da es sich bei der aktuellen Corona-Krise
nach wie vor um ein dynamisches Geschehen handelt, wird es sicher
notwendig sein, an der einen oder anderen Stelle zu evaluieren bzw.
Anpassungen vornehmen zu missen. Anderungen und Aktualisierungen
werden Uber unsere Homepage www.hindrichs-pflegeberatung.de
abrufbar sein.

Zum Schluss gilt unser Dank an erster Stelle unserer Grafikerin Maria
Reichenauer, die es immer wieder versteht, unsere Gedanken in
hervorragender Weise in Bilder umzusetzen. Weit Giber 100 Grafiken sind


http://www.hindrichs-pflegeberatung.de/

es diesmal geworden, unter Zeitdruck in kiirzester Zeit. Danken mochten
wir auch allen unseren Kollegen in unserem Netzwerk, die uns mit Rat
und Tat (und manchem Bild) unterstitzt haben, insbesondere Gerda
Schafer, Nora Sehling, Manuela und Hermann Josef Ahmann. Ein
besonderer Dank auch den Mitarbeitern des Seniorenzentrums Weststadt
in Ulm, des Gesundheitsamtes des Alb-Donau-Kreises und Dr. Bora
Agylrek und der Heimaufsicht der Stadt Ulm fir Austausch,
Zusammenarbeit und schnelle Information.

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel
Stuttgart 15. 06. 2020

1 Pressemitteilung der Uni Bremen vom 10.06.2020
https://www.presseportal.de/pm/100150/4619387

2 Vgl. Handbuch zur Betrieblichen Pandemie-Planung unter:
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Downloads/Ges-BevS/Handbuch-
Betriebl_Pandemieplanung_2_Auflage.html
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Grafik 1: Corona Virus Infektionsweg



Infektionskrankheiten werden durch einen Krankheitserreger ausgelost.
Neben Bakterien sind dies vor allem Viren. Dies gilt vor allem fur
Erkaltungs- und Atemwegserkrankungen. In ihren biologischen
Eigenschaften unterscheiden sich Viren jedoch deutlich von Bakterien.
Bakterien gehoren zu den Lebewesen und konnen sich durch Zellteilung
selbstandig vermehren, Viren bendétigen eine Wirtszelle, (in die sie sich
einschleusen), um sich mit deren Hilfe zu vermehren. Eine Ubertragung
der Erreger (Infektion) geschieht entweder durch eine Kontakt- bzw.
Schmierinfektion, eine aerogene (Luft-) Ubertragung oder eine
Tropfcheninfektion.

Die Hauptlibertragungswege des Corona Virus sind zum einen durch
,Sface to face - Kontakt” mittels (FlUssigkeits-)Tropfchen in
unterschiedlicher GréBe, in denen sich Viren in unterschiedlich hoher
Konzentration befinden. Diese konnen unter Umstanden mehrere Meter
weit fliegen und direkt auf Menschen treffen oder sich auch auf
Oberflachen ablagern und zum anderen, was mittlerweile immer
deutlicher wird, durch Aerosole, lange in der Luft fliegende
Schwebeteilchen mit Viruslast, die sich vor allem in geschlossenen
Raumen Uber einen langeren Zeitraum halten. Dabei ist die Viruslast im
,kleintropfigen Aerosol” ahnlich hoch wie im ,grof3tropfigen
Tropfchennebel”!

Die Hauptubertragungswege des Corona Virus sind zum einen die
Tropfcheninfektion, die beim Husten und Niesen entsteht und beim
Gegenuber Uber die Schleimhaute der Nase, des Mundes und der Augen
aufgenommen wird, und zum anderen durch die Bildung von Aerosolen



(kleine mikroskopische Partikel in der Ausatemluft), die zum Beispiel bei
lautem Sprechen oder Singen entstehen.

Eine Ubertragung durch kontaminierte Oberflachen ist insbesondere
in der unmittelbaren Umgebung einer infizierten Person tber mehrerer
Stunden nach aktuellem Kenntnisstand maoglich. Vermutlich ist eine
Ubertragung mit  vermehrungsfahigen  Viren auch uber
Korperausscheidungen, wie z. B. Stuhlgang, mdglich?.

Zur RISIKO-Gruppe mit den schwersten Verlaufen einer Corona Infektion
gehoren insbesondere Hochbetagte mit chronischen Erkrankungen und
pflegebediirftige Personen, die zu Hause oder in einer Einrichtung der
Langzeitpflege leben und versorgt werden. Zwar sind nur 19 % der
Infizierten 70 Jahre oder alter, aber 86 % der Todesfalle entfallen auf diese
Altersklasse. Und gemessen am Anteil an der Gesamtbevolkerung ist die
Inzidenz (Wahrscheinlichkeit an Covid-19 zu erkranken) bei den Gber 90-
Jahrigen mit Abstand die hochste. Uber ein Drittel der Verstorbenen
haben in Betreuungseinrichtungen (hauptsachlich Pflegeheime) gelebt.
Und was in diesem Zusammenhang nicht vernachlassigt werden darf,
Uber ein Viertel der Erkrankten ist im Gesundheitsbereich tatig. Auch
unter den Beschaftigten kam es zu schwersten Verlaufen, sogar mit
Todesfillen.3

Uberdurchschnittlich gefahrdet sind Betreute und Pflegebediirftige in
der Langzeitpflege, da bei ihnen neben den intrinsischen Risikofaktoren
auch extrinsische Risikofaktoren hinzukommen, die durch die
korperliche Nahe bei der pflegerischen Versorgung unvermeidlich
entstehen.




Intrinsische Risikofaktoren

Extrinsische Risikofaktoren

Hoheres Lebensalter

Starkes Rauchen

BMI Giber 30

Herz-Kreislauf-System, z. B. koronare
Herzerkrankung, Bluthochdruck

Chronische Lungenerkrankungen, z. B.

COPD

Chronische Lebererkrankungen
Diabetes mellitus
Krebserkrankung
Geschwdchtem Immunsystem

Personeller Hilfebedarf in der
Kommunikation /Kognition
Personeller Hilfebedarf in Mobilitat
Personeller Hilfebedarf bei der
Selbstversorgung

Personeller Hilfebedarf bei der
Alltagsgestaltung

Personeller Hilfebedarf in den sozialen
Bereichen

Personeller Hilfebedarf bei
krankheitsbezogenen Anforderungen
Personeller Hilfebedarf bei Menschen mit
Demenz




Haheres Lebensalter

Starkes Rauchen

BMI iiber 30

Herz-Kreislauf-System
z. B. koronare Herzerkrankung,
Bluthochdruck

Chronische Lungenerkrankungen
z.B. COPD

Chronische
Lebererkrankungen

Diabetes mellitus

Krebserkrankung

Personeller Hilfebedarf
in der Kommunikation / Kognition

Personeller Hilfebedarf
in der Mobhilitat

Personeller Hilfebedarf
bei der Selbstversargung

Personeller Hilfebedarf
bei der Alltagsgestaltung

Personeller Hilfebedarf
in den sozialen Bereichen

Personeller Hilfebedarf
bei krankheitshezogenen
Anforderungen

Geschwachtes
Immunsystem

Personeller Hilfebedarf
bei Menschen mit Demenz

Die bisher bekannten typischen Symptome fiir eine Infektion mit COVID-
19 sind Fieber, Husten, Erkdltungszeichen und Erschépfung. Haufig
kommt es auch zu Geruchs- und Geschmacksverlust und bei etwa einem
Drittel der Erkrankten kommt es zu Durchfallen.



Symptome der COVID-19 Infektion

Fieber Definition

Als Fieber gilt eine Kérpertemperatur
ab 38,2 °C*.Vielfach ist schon ab 38 °C
von Fieber die Rede. Bleibt das Fieber
langer als drei Wochen bestehen, die
Ursache jedoch unerkannt, handelt es
sich um Fieber unklarer Herkunft.

Husten Definition

Als Husten bezeichnet man eine stof3-
artige Expirationsbewegung, die durch
die Atemmuskulatur erzeugt wird und
eine Reaktion auf Reizung der Atemwe-
ge darstellt.

Erkdltungszeichen Definition

Eine akute Infektionskrankheit der
Schleimhaut von Nase (einschlieflich
der Nebenhdhlen), des Rachens und/
oder der Bronchien. Die Infektions-
krankheit wird tiberwiegend von sehr
unterschiedlichen Viren, manchmal
zusatzlich auch von Bakterien, verur-
sacht.

Erschépfung Definition

Als Erschopfung bezeichnet man in der
Medizin einen Daseinszustand, der mit
dem Geftihl kérperlicher Schwéche,
Midigkeit und Antriebslosigkeit ein-
hergeht. Erschdpfung zahlt zu den so
genannten Allgemeinsymptomen




Geruchs- und
Geschmacksverlust

Definition

Verlust des Geruchs- und Geschmacks-
sinnes durch die Infektionen der
Nasennebenhdhlen und/oder Mund-
infektion

Durchfall

Definition

Als Durchfall oder Diarrhoe wird die
mehrfache Ausscheidung von zu fliis-
sigem Stuhl bezeichnet. Durchfall kann
ein Symptom vieler Erkrankungen z B.
Infektionen sein.

Eine Stuhlmasse von tiber 200 - 250g
bei mehr als drei Stuhlgéngen pro Tag
und hohem Wasseranteil (iber 75 Pro-
zent)

Besonders bei alteren Personen, die zur RISIKO-Gruppe gehdren ist
deshalb die Symptomkontrolle so auf3erst wichtig, da nicht alle oben
aufgefihrten Symptome immer in Summe auftreten bzw. in ihrer
Auspragung stark variieren kénnen. Je langer der Krankheitsverlauf,
desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es schleichend zu einem
schweren Krankheitsverlauf kommt. Daher bedarf es einer erhéhten

Wachsamkeit.

Bei einem schweren Verlauf einer COVID-19 Infektion kommt es zu
einer schweren Entziindung der Lunge, die bei Risikopatienten bis hin zu
einer atypischen Lungenentziindung und Sepsis fihren kann.




Lungenentziindung Sauerstoffsattigung

Das Krankheitsbild wird als COVID-19 (Arztliche Diagnosen SARS-CoV-
2COVID-19 Infektion) bezeichnet und tritt teilweise symptomfrei oder mit
symptomarmen Verlaufen auf. Schwere Verlaufe mit Atemproblemen und
Lungenentziindung sind moglich. Bei Personen mit vorbestehenden
Lungenerkrankungen kann es zu einer akuten Verschlechterung der
Symptomatik kommen. Todesfdlle traten bisher vor allem bei dlteren
Menschen und/oder Menschen mit chronischen Grunderkrankungen auf.
Allerdings kam es auch (zu einem geringen Prozentsatz) zu schweren
oder sogar todlichen Verlaufen bei jungen Menschen bzw. Menschen
ohne bekannte Vorerkrankungen.

Die Inkubationszeit beschreibt die Zeit zwischen Infektion mit einem
Krankheitserreger und dem Auftreten der ersten Symptome. Bei einer
COVID-19 Infektion besteht die Ansteckungsfahigkeit meist bereits vor
dem Auftreten von Krankheitssymptomen, wobei die hochste
Ansteckungsgefahr am Tag vor dem Symptombeginn liegt. In der Regel
liegt die Inkubationszeit bei 5 - 6 Tagen (Spannweite ca. 2 bis 14 Tage).
Wie lange der Zeitraum der Ansteckungszeit ist, ist aktuell nicht
gesichert erforscht. Abstrichproben vom Rachenbereich enthalten



vermehrungsfahige Viren zwischen dem vierten bis zum achten Tag nach
Symptombeginn.

Besonders infektios sind die respiratorischen Sekrete z. B. in
Taschentiichern. Grundsatzlich gilt dies auch bei Betroffenen mit sehr
schwachen oder unspezifischen Symptomen.

Eine lander- und kontinentibergreifende Ausbreitung einer
Infektionskrankheit beim Menschen wird als Pandemie bezeichnet. Im
Unterschied zur Epidemie ist eine Pandemie ortlich nicht beschrankt, es



kann aber auch bei Pandemien Gebiete geben, die nicht von der
Krankheit betroffen werden.

Vor COVID-19 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zuletzt im Mai
2017 ihre Leitlinien zum Pandemic Influenza Risk Management
uberarbeitet.

Die Festlegung eines Pandemie Ausbruches, also der Ubergang von
einer Epidemie zur Pandemie, erfolgt durch den Generaldirektor der
WHO.

Definitionen der Influenza-Pandemiephasen durch die
Weltgesundheitsorganisation
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat zur Vorbereitung auf
Influenza-Pandemien aus dem Jahr 2005 das Risiko des Ubergangs auf
den Menschen, also die Wahrscheinlichkeit fiir die globale Verbreitung
unter Menschen, in vier Phasen eingeteilt.

2017 Uberarbeitete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
festgelegte Definition der Phase 3 - Pandemie und entfernte die bis
dahin geltende o6rtliche Einschrankung auf die WHO Regionen Parameter.

Grof3e Pandemien in der Vergangenheit



Antoninische Pest ca. 165 bis 185 (190)

Vermutlich eine Pocken-Pandemie, die sich auf dem Gebiet des Romischen Reiches ausbreitete; rund 5
Millionen Tote

Justinianische Pest ab 541

Auswirkungen waren bis ins 8. Jahrhundert bemerkbar. Die Erkrankung verbreitete sich im gesamten
Mittelmeerraum und in der gesamten, den Romern bekannten Welt. Die Anzahl der Todesopfer ist
umstritten. Ausldser war vermutlich Yersinia pestis

Schwarzer Tod 1347/1352

Aus Zentralasien kommend Gber ganz Europa verbreitet; geschitzt 25 Millionen Tote, das heilit: ein Drittel
der damaligen europaischen Bevilkerung. Ausldser war Yersinia pestis

Influenza-Pandemie 1889/1895

Die Influenza-Pandemie von 1889 bis 1895 war eine weltweite Influenza-Epidemie, die seinerzeit in
den Zeitungen und spater auch in der Fachliteratur Russische Grippe genannt wurde. Die Pande-
mie begann im Sommer 1889 in Zentralasien, von wo aus sie den Handelsrouten folgend sich nach
Russland, China und von Russland aus nach Europa und dann weltweit ausbreitete. Die Ausbreitung
erfolgte in Wellen. Der ersten Welle von 1889/1890 folgten bis 1895 drei weitere Wellen unterschied-
licher Auspragung. Die Russische Grippe war mit bis zu einer Million Opfern weltweit die bis dahin
sch Infl Epidemie, Gbertroffen erst durch die Spanische Grippe, die ab 1918 weit Gber
25 Millionen Opfer forderte

Dritte Pest-Pandemie seit 1896 2

Erstmals aufgetreten in China, weltweit verbreitet, rund 12 Millionen Tote. Ausldser: Yersinia pestis

Spanische Grippe 1918/1920 _

Die Spanische Grippe war eine Influenza-Pandemie, die durch einen ungewahnlich virulenten
Abkdmmling des Influenzavirus (Subtyp A/H1N 1) verursacht wurde und sich zwischen 1918 — gegen Ende
des Ersten Weltkriegs — und 1920 in drei Wellen verbreitete und bei siner Weltbevélkerung von
etwa 1,8 Milliarden zwischen 27 Millionen und 50 Millionen Menschenleben forderte. Damit starben an
der Spanischen Grippe mehr Personen als im Ersten Weltkrieg (17 Millionen). Eine Besonderheit der
Spanischen Grippe war, dass ihr vor allem 20- bis 40-jahrige Menschen erlagen, wahrend Influenzaviren
sonst besonders Kleinkinder und alte Menschen gefahrden.

Die Spanischen Grippe, wird als ,Mutter aller Pandemien” bezeichnet, da sie Grundlage fir alle
nachfolgenden Influenza Pandemien angesehen wird.




Asiatische Grinpe 1957/1958 @

Die Asiatische Grippe war nach der Spanischen Grippe die zweitschlimmste Influenza-Pande-
mie des 20. Jahrhunderts. Sie wurde durch das Influenzavirus AfSingaporef1/57 (H2N2) ausge-
lost. Die Asiatische Grippe brach 1957 aus und hatte ihren Ursprung vermutlich in der Volksrepublik China.
hr fielen 1957 und 1958 weltweit Schatzungen zufolge eine bis zwei Millionen Menschen zum Opfer. Die
Asiatische Grippe wurde von einem Virus-Subtyp ausgeldst, der aus einer Kombination von einem
menschlichen mit einem Gefliigelpestvirus entstanden war. A/H2N2 war leicht von Mensch-zu-
Mensch dbertragbar und verursachte bis 1968 alljahrlich weitere Influenza-Infektionen. 1-4 Millionen Tote

Die Hongkong-Grippe brach 1968 aus. Sie war die letzte grofie Grippepandemie, bei der weltweit im
Zeitrzum von 1968 bis 1970 etwa eine Million Menschen starben.

In der Bundesrepublik Deutschland gab es im Winterhalbjahr 1969/70 die schwersten Ausbriiche. Verursa-
cher der Pandemie war das Influenzavirus AfH3N2, und zwar die Variante A/lHong Kong/1/1968
H3N2.

Wegen der nahen Verwandtschaft mit der Asiatischen Grippe von 1957 war derVerlzuf der Hongkong-Grip-
pe milder, da die Immunabwehr bei den meisten Menschen noch Antikorper gegen den ahnlichen Influen-
zatyp H2M2 enthielt. Zum Stillstand kam die Ausbreitung der Hongkong-Grippe erst durch Erreichung einer
Herdenimmunitat.

Russische Grippe 1977/1978

Als Russische Grippe wurde eine Influenza-Epidemie bezeichnet, die sich in den Jahren 1977 und
1978 ersignete. Weltweit forderte sie — je nach Quelle — 500.000—700.000 Todesopfer

HIV/AIDS Anfang der 1980er Jahre

Laut UMAIDS gibt es rund 75 Millionen Infizierte und 32 Millionen Verstorbene seit 1980 (Stand: Ende
2018)

SARS-Goronavirus 2002/2003

Die rasche Verbreitung des SARS-Coronavirus tber vier Kontinente in den Jahren 2002/2003 wur-
de trotz der relativ geringen Anzahl Erkrankter (rund 8.100 gemeldete Personen) als Pandemie eingestuft.

Schweinegrippe 2009/2010

Die Pandemie H1N1 wurde umgangssprachlich haufig als Schweinegrippe, von offiziellen Stellen
eher als Neue Grippe bezsichnet. Sie wurde im Jahr 2009 entdeckt als Influenzavirus-Variante des
Subtyps A(H1M1) und weiteren mit diesem genetisch eng verwandten Subvanianten.

Ende April 2009 warnte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) vor der Gefahr einer Pandemie. Anfang
Juni 2009 wurden die wachsenden und anhaltenden Virus-Ubertragungen von Mensch-zu-Mensch von
der WHO als Pandemie eingestuft. 100.000-400.000 Tote

GOVID-19 11.03.2020

Am 11;‘i|ia'|rz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die seit Dezember 2019 erfolgte




