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Einfluss von COVID-19 im Alten- und Pflegekontext

COVID-19 (engl. Coronavirus disease 2019) ist eine Infektionskrankheit, die durch
den Erreger SARS-CoV-2 ausgeldst wird (Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz [BMSGPK], 2021; Velavan & Meyer, 2020; World Health
Organization [WHOQO], 2021). Die Krankheit breitete sich zunachst in China aus, in deren
Provinz Hubai sie erstmals Ende des Jahres 2019 auftrat (BMSGPK, 2021). Obwohl Details
des anfanglichen Ubertragungswegs noch immer unklar sind, wird ihr Ursprung auf einem
Markt in Wuhan vermutet (Velavan & Meyer, 2020). Nachdem immer mehr Menschen in
China erkrankten und auch Krankheitsfélle in anderen Teilen der Welt bekannt wurden, rief
die WHO am 31. Januar 2020 eine Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
aus (WHO, 2020). MaRnahmen zur Eindammung der bis dahin unbekannten Erkrankung
konnten eine weitere Ausbreitung nicht verhindern, sodass der Ausbruch von COVID-19 am
11. Marz 2020 zur weltweiten Pandemie erklart wurde (WHO, 2020b). Im Rahmen dieser
Arbeit wird sich mit den Auswirkungen der Pandemie auseinandergesetzt und untersucht,
inwiefern PraventionsmaBnahmen das psychische Wohlbefinden der Menschen im Alten-

und Pflegekontext in Osterreich beeinflussen.

Theoretische Konzepte

Es wird zunachst der Begriff des psychischen Wohlbefindens definiert und in
Zusammenhang mit der fiir diese Arbeit relevanten Theorie zu Belastung und Ressourcen
gebracht. Anschlieend werden die Rahmenbedingungen beschrieben, innerhalb derer sich

die Forschung bewegqt.

Psychisches Wohlbefinden
Der in dieser Arbeit verwendete Begriff des psychischen Wohlbefindens orientiert
sich an der Definition von Mayring (1991), nach der sich subjektives Wohlbefinden aus den

Faktoren Belastungsfreiheit, Freude, Zufriedenheit und Gliick zusammensetzt; eine Struktur,
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die faktorenanalytisch gestiitzt wird. Somit beinhaltet das Konzept eine positive (Freude und
Gliick) und eine negative (Freiheit von Belastungen), sowie eine kognitive (Zufriedenheit)
und eine affektive (Geflihl des Wohlbefindens) Komponente. Dabei umfasst die positive
Komponente einen langfristigen Aspekt (Gliick, welches sich in Form von Lebensgliick im
Laufe der Biographie entwickelt haben kann) und einen kurzfristigen Aspekt (Freude, welche
zumeist aktuell und intensiv empfunden wird) (Mayring, 1991b). Psychisches Wohlbefinden
wird als subjektiv erfahrbare Gesundheit verstanden (Rodewald, 2009) und ist verbunden mit
dem Konzept der Lebensqualitat, die Aspekte von Wohlbefinden aus der Perspektive der
Befragten umfasst (Abraham et al., 2007; Schumacher et al., 2003). Die Frage nach dem
Wohlbefinden bezieht sich demnach auf die subjektive Wahrnehmung und Bewertung der
psychischen Gesundheit und wird verwendet, um sowohl diese, als auch die Lebensqualitat

abzubilden (Abraham et al., 2009).

Eine klare Abgrenzung von psychischem Wohlbefinden und psychischer Gesundheit
ist schwierig, was dazu flhrt, dass beide Begriffe oftmals synonym gebraucht werden
(Hornberg, 2016; Schuhmacher et al., 2003). Anders als der Gesundheitsbegriff, verdeutlicht
der Begriff des Wohlbefindens allerdings die Subjektivitat und Komplexitéat des abgebildeten
Bewusstseinszustands, der nicht beobachtbar ist (Trojan & Legewie, 2001, zitiert nach
Hornberg, 2016). Gesundheit wird in Zusammenhang mit dem Krankheitsbegriff als dessen
Gegenpol verwendet, wohingegen es sich bei Wohlbefinden um ein rein positives Konstrukt
(Bauer & Jenny, 2007) und ein ,,originédr psychologisches Konzept* (Schumacher et al., 2003,
S.11) handelt. Der Definition der WHO zufolge bezeichnet psychische Gesundheit ,,ein[en]
Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre F&higkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft
leisten kann* (2019, S.1). Der Fokus dieser Arbeit liegt auf diesem Zustand und berlasst die

Ausflhrung seiner Implikationen im Sinne der Subjektivitat den befragten Personen. Ob und
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inwiefern das Ausschopfen ihrer Féhigkeiten, die Alltagsbewaltigung, das produktive
Arbeiten und der Beitrag zur Gemeinschaft zum eigenen Wohlbefinden beitragt, kann also
von den Befragten selbst beurteilt werden, ohne dass diese Aspekte explizit als zu erflllende

Kriterien oder VVoraussetzungen dafir gelten.

Belastungsfaktoren und Ressourcen

GemaR dem biopsychosozialen Modell wird Gesundheit als multidimensional,
prozessual und dynamisch verstanden (Egger, 2015). Es werden Faktoren aus dem
biologischen, dem psychischen und dem sozialen und 6kologischen Bereich erkannt, die
miteinander interagieren und auf den Menschen einwirken. Der Mensch wird demnach
verstanden als ein System, in dem Korper und Psyche eine Einheit bilden und in dem sich
Gesundheit Uber die Fahigkeit desselbigen definiert, schadliche Einfllisse zu kontrollieren. Im
Rahmen der Ottawa-Charta (WHO, 1986) wurde deswegen bereits der Fokus auf
individuelle, soziale und physische Ressourcen gelegt, welche als elementar fiir eine
erfolgreiche Gesundheitsforderung gelten. Die Frage danach, was die menschliche
Gesundheit begunstigt, und psychischer Belastung entgegenwirkt, fihrt zu einer Vielzahl von
personalen und sozialen Ressourcen, im Weiteren Entlastungsfaktoren genannt, die von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich sein kénnen (Trojan & Legewie, 2001, zitiert nach
Hornberg, 2016). So erhebt das Essener Ressourcen-Inventar beispielsweise die
personenspezifisch vorhandenen Ressourcen und unterscheidet dabei drei Ebenen. Im
Bereich der personalen Ressourcen werden Merkmale wie Offenheit, Flexibilitat und
Selbstwirksamkeit erhoben, soziale Ressourcen beziehen sich auf positive soziale Bindungen
und praktische Unterstiitzung und strukturelle Ressourcen erheben beispielsweise die
finanzielle Sicherheit (Tagay et al., 2014). Ahnlich verhlt es sich mit Belastung, welche als
,,Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von auf3en auf den Menschen zukommen und

psychisch auf ihn einwirken* (DIN EN 1SO 10075-1, 2018, S. 6, zitiert nach Ferreira & Vogt,



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 10

2021) verstanden wird und aus verschiedenen zusammenwirkenden Belastungsfaktoren
besteht. Inwieweit diese als sogenannte Stressoren eine Bedrohung fir den Menschen
darstellen kdnnen, hangt von einem individuellen Bewertungsprozess ab, der im Rahmen des
transaktionalen Stressmodells beschrieben wird (Lazarus & Folkman, 1984/2011).
Demzufolge werden potentielle Stressoren oder Belastungsfaktoren in aufeinanderfolgenden
Phasen eingeschétzt und in Hinblick auf die individuellen Mdglichkeiten der Person bewertet.
Wird ein Stressor als bedrohlich erkannt (statt als irrelevant oder positiv) wird im Verlauf der
Sekundarbewertung abgeschatzt, inwieweit er sich mithilfe der eigenen Ressourcen
bewaltigen lasst. Dieser Prozess kann sich bei ausbleibendem Erfolg wiederholen. Somit ist
das Wohlbefinden einer Person davon abhéngig, wie gut die Bewaltigung der potentiellen
Belastungsfaktoren mithilfe der eigenen Ressourcen gelingt (Becker et al., 2004).
Belastungsfaktoren, die von auflen auf Individuen einwirken, sind hauptsachlich aus dem
sozialen, arbeitsbezogenen oder biologischen Bereich und kénnen sowohl in einer
spezifischen Situation wirken wie auch uber einen langeren Zeitraum (Becker et al., 2004;
Lazarus, 1991). Zu den anhaltenden belastenden Faktoren gehoren Uberforderung bei der
Arbeit und unglnstige Arbeitsbedingungen, wie beispielsweise mangelnde Anerkennung,
sowie soziale Spannungen und soziale Isolation (Becker et al., 2004; Schulz et al., 2004).
Inwiefern diese potentiellen Belastungsfaktoren das psychische Wohlbefinden der Menschen,
die im Alten- und Pflegekontext arbeiten und leben betrifft und welche individuellen
Ressourcen sie sich zu Nutzen machen, soll weiters erdrtert werden. Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass die Bewaéltigung von Stressoren entscheidend fur die psychische Belastung
von Individuen ist und dass die ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen eine wichtige
Rolle in diesem Prozess spielen. Sie kdnnen direkt auf Wohlbefinden und Gesundheit
Einfluss nehmen, oder indirekt positiv auf den Zusammenhang zwischen Belastungsfaktoren

und Reaktion wirken (Bovier et al., 2004). Das Wissen um und die Starkung individueller



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 11

Ressourcen, die in Zusammenhang mit psychischem Wohlbefinden stehen, sind also
wesentlich, um Risiken fiir die Gesundheit zu minimieren und diese so zu fordern

(Antonovsky, 1987/1997).

COVID-19 und der Umgang mit der Pandemie

COVID-19 hat sich seit Beginn ihres Ausbruchs in verschiedenen Bereichen der Erde
anders ausgewirkt, beeinflusst von verschiedenen MaRnahmen in Bezug auf ihre
Einddmmung und in Abh&ngigkeit von Merkmalen unterschiedlicher Gruppen von
Betroffenen. Eine Erkrankung ist generell hdufig begleitet durch Husten, Fieber,
Kurzatmigkeit und Beeintréchtigung des Geschmacks- oder Geruchssinns (BMSGPK, 2021).
Die Erstellung einer Diagnose wird allerdings erschwert durch ein breites Spektrum
maoglicher Manifestationen, da sich COVID-19 auch in anderen Symptomen, beispielsweise
im gastrointestinalen Bereich, dauBern, oder gar asymptomatisch verlaufen kann (Robert Koch
Institut [RK1], 2021; Velavan & Meyer, 2020). Wahrend in circa 80% der Falle keine
stationdre Behandlung nétig ist (WHO, 2020c), kann es bei schweren Verlaufen unter
anderem zu Pneumonien mit Lungenversagen und Tod kommen (RKI, 2021). Auch nach der
Genesung kann es noch zu Mudigkeitserscheinungen (Jaggi, 2021) und in manchen Féllen zu
langanhaltenden oder erneut auftretenden Beschwerden kommen. Als Post-COVID-Syndrom
bezeichnet man Beschwerden, die 12 Wochen nach der urspriinglichen Infektion auftreten
(RKI1, 2022). Der Begriff Long-COVID hingegen umfasst sowohl das Post-COVID-Syndrom,
als auch Beschwerden, die nach der Erkrankung fir bis zu 12 Wochen bestehen (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022). Eine Ansteckung erfolgt tiber
Tropfcheninfektion und dementsprechend auch Gber mit dem Virus behaftete Kleinstpartikel,
Aerosole, die sich Uber langere Zeit in der Luft halten und tber den respiratorischen Trakt
anstecken kénnen. Auch eine Kontaktubertragung tber mit dem Virus behaftete Oberflachen

kann nicht ausgeschlossen werden (RKI, 2021). Aufgrund der moglichen Ubertragungswege,
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haben sich einige Malinahmen, wie das Tragen einer Mund-Nase-Bedeckung, das Einhalten
eines Sicherheitsabstands, haufiges Handewaschen und Luften, als besonders sinnvoll, gerade
im 6ffentlichen Raum erwiesen (BMSGPK, 2020). Die MalRnahmen zum Schutz vor und
gegen die Verbreitung des SARS-CoV-2 Virus™ wirken sich stark auf das alltdgliche Leben
aus, insofern sie auch weitgreifende Einschrankungen, wie von verschiedenen Regierungen
verhangte Lockdowns beinhalten. Als Lockdown in Zusammenhang mit COVID-19 wird das
Verhangen von Anordnungen, meist von Seiten einer Regierung, bezeichnet, die eine
physische Distanzierung der von den MaRnahmen Betroffenen bezeichnet und somit eine
geringere Rate an Neuinfektionen und eine verlangsamte Ausbreitung der Erkrankung zum
Ziel hat (Lippi et al., 2020). In erster Linie soll so einer Uberforderung der
Gesundheitssysteme vorgebeugt werden. Aufgrund von bisheriger Wirksamkeit in Bezug auf
die Einddmmung der Ausbreitung und mangels anderer oder zunéchst schwerlich verfligbarer
Strategien, wie weitreichende Impfungen, wurden unterschiedliche Arten von Lockdowns in
verschiedenen Bereichen der Welt in Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
eingesetzt (Lippi et al., 2020). Priorisierungsrichtlinien in Bezug auf die Durchfiihrung der
Impfung wurden festgelegt, die Hospitalisierungen und Todesfalle einddmmen und zundchst
besonders vulnerable Gruppen schiitzen, sowie deren Versorgung gewahrleisten sollten. So
wurden Bewohnende von Alten- und Pflegeheimen und die dortigen Arbeitskréfte auch in
Osterreich zuerst die Impfung ermdglicht. Neben vielen Problemen, die beispielsweise
Lieferungen und Patentrechte, sowie potentielle gesundheitliche Risiken betreffen, kamen
auch ethische Fragen in Zusammenhang mit dem Impfen auf (Pollak et al., 2021b; Pollak et
al., 2021c). Diese beschéftigten sich mit der Vertretbarkeit der Durchsetzung von
Impfpflichten, von denen, besonders nach Aufkommen von vermehrten Ablehnungen der
Impfung von Seiten Arbeitender in Gesundheitsberufen, verschiedene Varianten diskutiert

wurden (Druml, 2021).
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Verlauf der Pandemie in Osterreich

Nachdem die Zahlen von infizierten Personen in der Folge anstiegen, wurde einen
Monat spater, am 16. Mérz, ein Lockdown fiir ganz Osterreich erwirkt (COVID-19 Gesetz,
2020). Fir etwa einen Monat galten Ausgangsbeschréankungen, die beispielsweise das
Betreten offentlicher Orte und den Gebrauch von 6ffentlichen Verkehrsmitteln nur unter
bestimmten Bedingungen, wie zu beruflichen Zwecken, zu der Deckung von
Grundbedurfnissen, der Abwendung von unmittelbarer Gefahr und der Unterstlitzung von
bedurftigen Personen, beinhalteten (COVID-19 Gesetz, 2020; Pollak et al., 2020). Das
Tragen eines Mund-Nasenschutzes wurde obligatorisch in den Geschéften, die noch zu
Zwecken der Grundversorgung gedffnet blieben und das 6ffentliche Leben kam zusétzlich
durch die SchlieBung von Sport- und Kurstatten, sowie der Gastronomie, der Einfihrung von
Reisebeschrankungen und dem Ausfall 6ffentlicher Veranstaltungen fast vollstdndig zum
Erliegen (Pollak et al., 2020). Basis fir das Verhangen dieser MaRnahmen bildeten die
COVID-19 Gesetze, von denen das erste am 15. Mérz von dem 6sterreichischen Nationalrat
beschlossen wurden (COVID-19 Gesetz, 2020). Um die negativen Folgen fur die
Osterreichische Wirtschaft einzuddmmen, beinhaltet dieses unter anderem ein Modell fur
Kurzarbeit, welches Arbeitsplatze Gber Zeiten von Betriebsschliefungen sichern und
Kiindigungen vorbeugen sollte. In Bezug auf die Infektionszahlen erwiesen sich die
MalRnahmen als effektiv, da es nach einem Hohepunkt der epidemiologischen Kurve am 26.
Mérz (1056 Félle von Neuinfektionen bei einem Inzidenzwert von 54.8 6sterreichweit)
(Agentur fir Gesundheit und Ernéhrungssicherheit [AGES], 2022) zu einem Abfall
derselbigen kam, wurden Lockerungen der MaRnahmen ab dem 14. April beschlossen (Pollak
et al., 2020). Aufgrund steigender Anzahl an Neuinfektionen wurde am 13. September von
Seiten der Regierung der Beginn der zweiten pandemischen Welle und mit Ende Oktober ein

Lockdown ,,light* verkiindet (Osterreichischer Rundfunk [ORF], 2020; Pollak et al., 2021).
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Ein zweiter ,,harter” Lockdown wurde ab dem 17. November verhangt und sollte bis zum 6.
Dezember anhalten. Kurz darauf wurde allerdings ein weiterer Lockdown fiir ab dem 26.
Dezember verkiindet. Dieser sollte bis zum 24. Janner 2021 anhalten, wurde dann aber
aufgrund der starken Ausbreitung der neuen Varianten B1.1.7 und B.1.351 bis zum 7.
Februar verlangert. AulRerdem wurden der bisher gdngige Mund-Nasenschutz durch FFP2-
Masken ersetzt und der Mindestabstand wurde von einem auf zwei Meter erhéht. Die
Initiative Alles gurgelt begann mit dem 26. Marz in Wien und ermdglichte gratis PCR-
Testungen, ebenfalls fur die eigenhdandige Durchfiihrung und Abgabe Uber verschiedene
Supermarktketten. Dennoch war eine dritte pandemische Welle bald absehbar, die sich dieses
Mal durch starkere regionale Unterschiede auszeichnete. Dementsprechend wurden
Malnahmen nun weniger zentral, sondern vermehrt auf Ebene der Bundeslander gesetzt. In
Wien, Niederosterreich und Burgenland wurde mit dem 1. April ein weiterer Lockdown
verhdngt. Nach mehrmaliger Verlangerung endete dieser dritte Lockdown in Wien und
Niederdsterreich am 2. Mai und im Burgenland bereits am 18. April (Pollak et al., 2021b).
Auch wurde aufgrund der riicklaufigen Impfbereitschaft der dsterreichischen Bevolkerung
verstéarkt erwogen, eine Impfpflicht einzufuhren (Pollak et al., 2021c). Diese wurde dann im
November verkindet und sollte fiir alle im Gesundheitsbereich tatigen Menschen gelten.
Auch setzte ab 15. November ein Lockdown fiir Ungeimpfte ein und kurz darauf wurde eine
allgemeine Impfpflicht beschlossen, die mit Februar 2022 in Kraft treten sollte (Pollak et al.,
2021c). Ein Lockdown fir alle galt zusatzlich vom 22. November bis zum 12. Dezember,
wobei jedoch die Schulen im Gegensatz zu den Bereichen des Handels und der Gastronomie,
geoffnet blieben (Pollak et al., 2021c). Wahrend Mitte bis Ende Dezember der allgemeine
Lockdown in den verschiedenen Teilen Osterreichs nach und nach aufgehoben wurde, blieb
er flr ungeimpfte Personen noch weiter bis zum 31. Januar bestehen (Walcherberger et al.,

2022). Ab dem 5. Februar galt das Impfpflichtgesetz, das vorsah, unvollstandige Impfungen
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ab dem 15. Mérz mit BuRgeldern zu bestrafen. Die Impfpflicht wurde mit 9. Marz allerdings
wieder, zunéchst flr drei Monate, aufgehoben, da diese aufgrund milderer Krankheitsverlaufe
der vorherrschenden Virusvariante nun nicht mehr als verhaltnismaRig betrachtet wurde. Die
Infektionszahlen erreichten am 8. Mérz mit 51344 neuen taglichen Infektionen einen neuen
Hochstwert, wobei es zwar nicht zur Uberlastung der Intensivstationen kam, wohl aber zu
weitlaufigen Ausfallen systemrelevanter Mitarbeitenden. In der Folge traten mit Ende des
Monats wieder MaRnahmen in Kraft, die das Tragen von FFP2-Masken erneut vorsah, sowie
die Quarantanevorschriften bei milden Verlaufen lockerten, um einem Wegfall von dringend
benodtigtem Personal in Krankenhdusern und Alten- und Pflegeheimen vorzubeugen
(Walcherberger et al., 2022). Am 7. Juli beschloss der Nationalrat die endgultige Aufhebung

der Impfpflicht (Parlamentsdirektion, 2022).

Pandemie und Psyche — Einfllsse der MalRnahmen

Mittlerweile wurde eine Anzahl an gesundheitlichen Problemen vermerkt, die in
Zusammenhang mit der Pandemie und den MaBnahmen zu ihrer Einddmmung stehen. Neben
korperbezogenen Beschwerden, die sich aus mainahmenbedingten Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel, Gewichtszunahme und Mangel an Sonnenlichtexposition ergeben (Lippi
et al., 2020), sind Menschen auch zunehmend auf psychischer Ebene betroffen, auf der sich
besonders Symptome von posttraumatischer Belastung, Angst, Depressionen und
Schlafstérungen manifestieren (Brooks et al., 2020; Dragioti et al., 2021; Krishnamoorthy et
al., 2020; Pappa et al., 2022; Stamu-O’Brien, 2020). Im Falle einer Infektion werden
vorhandene Angste in Bezug auf einen moglichen Krankheitsverlauf durch mangelndes
Wissen uber und langfristige Erfahrungen mit dem Coronavirus verstarkt (Benoy, 2020).
Hinzu kommen soziale Aspekte, die sich aus der Isolation erkrankter Personen ergeben, wie
Einsamkeit. Betroffene sowie Angehorige leiden unter den beschrankten Mdéglichkeiten,

einander Beistand leisten zu konnen (Benoy, 2020). Auch nach Uberwindung der Krankheit
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haben Genesene oft mit Stigmata durch ihr soziales Umfeld zu kdmpfen, von dem ausgehend
ihnen oft mit Ausschluss, Misstrauen und Angst begegnet wird (Brooks et al., 2020). Von den
psychischen Folgen der Pandemie sind allerdings nicht nur Erkrankte und deren Angehorige
betroffen, sondern die Gesellschaft als Ganzes (Benoy, 2020). Im Bereich der
pandemiebezogenen Angste nennen Gradwohl und Gassmann (2020) folgende wesentliche
Auspragungen: Infektions- und Krankheitséngste, die sich auf die eigene Ansteckung und die
Ansteckung von Mitmenschen durch die eigene Person beziehen. Verlustangste, in Bezug auf
das mdgliche Versterben von nahestehenden Personen. Wirtschaftliche Angste, die
finanzielle und ausbildungsbezogene Sorgen umfassen. Soziale Angste, die sich durch die
Madglichkeit von Isolation und Quarantane ergeben und auch Stigmata und Ausgrenzungen
einschlieBen. Versorgungsangste, die sich sowohl auf Nahrungsmittelsicherheit, als auch auf
den Zugang zu Medikamenten oder medizinischer VVersorgung beziehen. Und politische
Angste, die auf die Einschrankung von Rechten bezogen sind und in engem Zusammenhang
mit verschiedenen verschworungstheoretischen Ansétzen stehen. Erhebliche Anteile von
Stressreaktionen in der Gesellschaft ergeben sich also, neben einem potentiellen Kontakt mit
dem Virus, durch die Praventionsmaflnahmen, die somit das Aufkommen psychischer
Stérungen beglnstigen (Benoy, 2020). Aus einer Mitteilung der WHO aus dem Marz 2022
geht hervor, dass weltweit innerhalb des ersten Jahres der Pandemie ein Anstieg von 25% in
Bezug auf Angststérungen und Depressionen in der Allgemeinbevdlkerung zu verzeichnen
war (WHO, 2022). Eine Meta-Analyse von Pappa et al. (2022), die Ergebnisse aus 25 Studien
beinhaltet, kommt zu gepoolten Prévalenzzahlen von 22% fir Symptome von
Angststorungen, 16% fir depressive Symptomatiken und 19% in Bezug auf Schlafstérungen
flr denselben Zeitraum. Krishnamoorthy et al. (2020) berichten in ihrer 50 Studien
umfassenden Meta-Analyse flr den Zeitraum von dem Ausbruch der Pandemie bis April

2020 hingegen von gepoolten Pravalenzzahlen von 26% fir Angststérungen, 26% fir
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Depressionen und 30% flr Schlafstérungen. Unter anderem inkludierten sie auerdem Werte
fiir posttraumatische Belastung (27%). Obwohl der von der WHO postulierte Anstieg von
25% in Bezug auf Angststorungen und Depressionen sich nicht exakt in den Meta-Analysen
abzeichnet und die Vergleichbarkeit unter anderem aufgrund unterschiedlicher
Erhebungszeitrdume eingeschrankt ist, wird deutlich, dass vor Allem in den besagten
Bereichen ein starker Anstieg der Pravalenzzahlen stattfand. Denn die WHO erhob fiir einen
vor der Pandemie liegenden Jahreszeitraum Pravalenzzahlen von 3.6% fiir Angststérungen
und 4.4% fiir Depressionen (2017) und posttraumatische Belastungsstérungen entstanden
bisher nach dem Erleben eines potentiell traumatischen Ereignisses in etwa 4% der Félle (Liu
et al., 2017). Bei Schlafstérungen variieren pra-pandemische Prévalenzzahlen stark in
Abhéangigkeit von Komorbiditdten im affektiven und angstbezogenen Bereich zwischen 2.3%
und 25.5% und gelten somit als ein guter Indikator fur psychische Belastung (Aernout, 2021).
Die Storungsbilder scheinen sich in verschiedenen Gruppen unterschiedlich stark zu
manifestieren. Pappa et al. (2022) stellten eine ahnlich hohe Prévalenz von Depressionen und
Angststorungen unter Personal aus dem Gesundheitsbereich (17% bis 18%) und Studierenden
(20%) und eine vergleichsweise hohere Prévalenz in der generellen Bevélkerung (27%) fest.
Krishnamoorthy et al. (2020) fanden héhere Pravalenzen in Bezug auf Depressionen bei
Gesundheitspersonal (25%) in Vergleich zu der generellen Bevdlkerung (24%). Im Bereich
der Angststdrungen lag die Prévalenz in der generellen Bevdlkerung bei 26% und in der
Gruppe des Gesundheitspersonals bei 24%. Im Gegensatz zu den vernachlassigbar geringen
Unterschieden im Falle von Depressionen und Angststorungen, unterschieden sich die
Pravalenzen fur Schlafstérungen laut Krishnamoorthy et al. (2020) stark zwischen
Gesundheitspersonal (37%) und genereller Bevolkerung (7%). Diese wurden aufgrund einer
zu geringen Anzahl entsprechender Studien von Pappa et al. (2022) in Bezug auf

Gruppenunterschiede nicht weiter untersucht. Dragioti et al. (2022) untersuchte ebenfalls
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Prévalenzen von Angststorungen, Depressionen, Schlafstérungen und posttraumatischer
Belastung in Zusammenhang mit der Pandemie und Unterschieden zwischen verschiedenen
Gruppen. Sie kamen dabei zu dem Schluss, dass infizierte Personen in fast allen Bereichen
die hochsten Pravalenzen aufwiesen, der Wert fiir das Vorkommen posttraumatischer
Belastung lag etwa bei 94%. Frauen sind starker von Symptomen der angefiihrten
Storungsbilder betroffen. Bei Studierenden und jungen Erwachsenen dominieren
Angststorungen, Depressionen und Schlafstérungen, wohingegen unter dlteren Menschen
posttraumatische Belastung eine gréRere Rolle spielt. Eine direkte Vergleichbarkeit der
Ergebnisse der verschiedenen Meta-Analysen gestaltet sich aufgrund der unterschiedlichen
methodischen Herangehensweisen und Zeitrdume zwar schwierig, aber deutlich wird
dennoch, dass es in den letzten zwei Jahren, in denen COVID-19 maligeblichen Einfluss auf
das Leben vieler Menschen weltweit hatte, zu einem Anstieg an Symptomatiken
verschiedener psychischer Stérungen kam. Obwohl viele Daten auf Selbstauskunften, statt
auf klinischen Diagnosen beruhen (Pappa et al., 2022), kann davon ausgegangen werden,
dass die Manifestation von psychischen Stérungen durch die Pandemie und einhergehende
MalRnahmen beginstigt wird und grof3e Teile der Weltbevolkerunglangerfristig darunter zu
leiden haben (Benoy 2020; Jaggi, 2021; Wang, 2021). Darauf weisen auch Ergebnisse aus
Untersuchungen vergleichbarer Umstande aus der Vergangenheit hin, wie die von
epidemiebedingten Quarantanesituationen in Zusammenhang mit dem Ebolavirus (Brooks et
al., 2020). Weiters hat sich die Situation von Menschen, die bereits vor der Pandemie unter
gesundheitlichen Problemen gelitten haben, verschlechtert. Durch Restriktionen, die das
Offentliche Leben und den interpersonellen Kontakt einschranken, werden persénliche
Tagesablaufe und Strukturen unterbrochen. Das gilt auch oft fiir therapeutische
Tageseinrichtungen und ist besonders flr bereits von Depressionen oder Suchtproblematiken

betroffene Personen problematisch. Auch Wahninhalte von Menschen mit entsprechenden
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psychischen Vorbelastungen kénnen durch die Einfiihrung von Préaventionsmalinahmen
verstarkt werden (Benoy, 2020). Zusatzlich besteht ein héheres Risiko fir Menschen mit
psychischen Stérungen, mit COVID infiziert zu werden und starker an der Erkrankung zu
leiden (Wang, 2021). Einfluss auf diesen Zusammenhang stellen Schwierigkeiten bei dem
Abschatzen von gesundheitlichen Informationen, dem Einhalten gesetzter
Préaventionsmalinahmen, dem generellen Zugang zu gesundheitlicher Versorgung, Obdach-
oder Wohnungslosigkeit und der Aufenthalt in Umgebungen, in denen ein héheres
Infektionsrisiko besteht, dar (Shinn, 2020). Auch Personen mit anderen VVorbelastungen wie
Parkinsonerkrankte leiden besonders unter Malinahmen, die Gefiihle von Einsamkeit
hervorrufen oder verstarken (Subramanian, 2020). Zusétzlich sind Frauen in vielerlei
Hinsicht starker von den Auswirkungen der Pandemie betroffen. So verrichten sie beruflich
und unbezahlt mehr Sorgearbeit, beispielsweise in Pflegeberufen oder wenn es privat um die
Pflege und/oder Betreuung von Kindern und anderen Angehdrigen geht. Damit sind sie
einem hdheren Infektionsrisiko und zusatzlicher psychischer und korperlicher Belastung
ausgesetzt (Hans-Bockler-Stiftung [HBS], 2021; UN Women Deutschland e.V., 2021).
Aulerdem sind Frauen haufiger von hduslicher Gewalt betroffen, die im Verlauf der
Pandemie stark zugenommen hat (Ebert & Steinert, 2021; UN Women, 2021).

In Bezug auf die PraventionsmalRnahmen erweisen sich also besonders kontakt- und
mobilitatsbeschrénkende MaRRnahmen als belastend, wie sie besonders im Falle einer
individuellen Quarantanesituation, aber auch im Rahmen eines generell verhdngten
Lockdowns zum Tragen kommen, da sie erheblich in den Alltag und die Struktur von
Menschen einschneiden (WHO, 2020d). Auch langerfristige Folgen dieser Beschrankungen
finden unter anderem in sogenannter Pandemiemudigkeit Ausdruck (Nitschke et al., 2021).
Diese bezeichnet einen Zustand, in dem Geflhle von Einsamkeit, Ermidung, Langeweile,

Sorge und extremer Traurigkeit herrschen, welche in der Allgemeinbevolkerung mit
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Andauern von Ausgangsbeschrankungen zunehmen (Brodeur, 2021). Diese kdnnen
zusatzlich zu korperlicher Erschépfung, Emotionsausbriichen und Angsten filhren (Australian

Psychological Society [APS], 2020; Labrague & Ballad, 2020).

Pandemie im stationaren Langzeitpflegebereich

Im Folgenden wird auf die besonderen Umsténde eingegangen, die sich durch die
Pandemie und mit ihr einhergehende Malinahmen fiir die Menschen in dem Bereich der
stationaren Langzeitpflege in Osterreich ergeben. Daraus resultierende Belastungsfaktoren
wirken sich auf verschiedene Gruppen von Personen, die auch wahrend der Pandemie ihren

Arbeits- und Lebensmittelpunkt in Alten- und Pflegeheimen haben, unterschiedlich aus.

Stationare Langzeitpflege in Osterreich

Osterreichweit sind etwa 10% der Menschen auf informelle Weise in die Pflege einer
bedrftigen Person in ihrem Umfeld eingebunden (Nagl-Cupal et al., 2018). Dabei sind
insbesondere altere Menschen von Pflegebedurftigkeit betroffen (Rappold & Juraszovich,
2019). Stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen Als stationdre Langzeitpflegeeinrichtung wird
die Versorgung und Betreuung von pflegebedurftigen Personen in einem Alten- oder
Pflegeheim verstanden, die zeitlich nicht begrenzt ist. Bewohnende werden fortlaufend bei
der Pflege und Hauswirtschaft unterstutzt, jede*r in einem Ausmal, das individuell auf die
Bedurfnisse abgestimmt ist und eine grofitmogliche Selbstbestimmtheit ermdéglicht
(Deutscher Pflegering GmbH [DPR], n.d.). Oft wird sich innerhalb der Einrichtungen auf ein
bestimmtes Krankheitsbild spezialisiert und neben der Pflege auch ein Programm an
Freizeitmoglichkeiten und therapeutischen Interventionen angeboten (DPR, n.d.).
Osterreichweit gibt es mit Stand Juni 2020 930 Alten- und Pflegeheime, die Platz fiir etwa
75200 Bewohnende bieten (BMSGPK, 2020b). So waren 2018 Osterreichweit 72825
Personen in Alten- und Pflegeheimen untergebracht. Dass die Zahl an Personen mit

Pflegebedarf ansteigt und ein Schwund an Pflege innerhalb des familidren Rahmens zu
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erwarten ist, fihrt laut der Pflegepersonal-Bedarfsprognose von 2019 fiir Osterreich dazu,
dass mit einem Anstieg des Bedarfs an Platzen in stationdaren Langzeitpflegeeinrichtungen zu
rechnen sein wird (Rappold & Juraszovich, 2019). Demographisch betrachtet ist das Personal
von Alten- und Pflegeheimen mit einem Anteil von tGber 80% tberwiegend weiblich und zu
einem Drittel Uber 50 Jahre alt (Rappold & Juraszovich, 2019). Letzteres hat zur Folge, dass
innerhalb der néchsten Jahre vermehrt Menschen aus dem Beruf ausscheiden werden, was in
Anbetracht derzeitiger Entwicklungen nicht ausgeglichen werden kann, wenn nicht in den
Bereichen Personalanwerbung und —bindung MaRRnahmen gesetzt werden, um einem
steigenden Bedarf an Pflegebedurftigkeit in Zukunft gerecht werden zu kénnen (Rappold &
Juraszovich, 2019). Durch den Ausbruch und die Verbreitung von COVID-19 wurde dieser
Mangel an personellen Ressourcen verdeutlicht, der neben dem Fehlen an Schutzausriistung
und anderem medizinischem Equipment an vielen Stellen zu Tage trat (Seebohm & Kloiber,
2021). Alten- und Pflegeheime sind somit durch die Pandemie und einhergehende

MalRnahmen besonders betroffen (Barnett & Grabowski, 2020).

Pandemie und Alter

Die Vulnerabilitat der Bewohnenden l&sst sich auf deren Alter und damit oft
einhergehende Problematiken und Vorerkrankungen zurtickfiihren (Freedman & Nicolle,
2020). Neben Krankheiten, die verstarkt mit zunehmendem Alter auftreten, wie Adipositas
(Kalish, 2016), Chronischer Obstruktiver Lungenerkrankung (Cortopassi et al., 2017) und
Diabetes (American Diabetes Association [ADA], 2018) sind Bewohnende auch oftmals
Einsamkeit und sozialer Isolation ausgesetzt, die als wichtige Kennzeichnen sozialen
Befindens gelten (Menec et al., 2019). Soziale Isolation kann einen anhaltenden
Belastungsfaktoren darstellen (Becker et al., 2004; Schulz et al., 2004) und wird definiert als
keine oder geringe soziale Kontakte und Verbindungen zur Gesellschaft. Somit gilt soziale

Isolation als quantifizierbar, wohingegen Einsamkeit als ein subjektiv empfundenes Gefihl



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 22

von Alleinsein beschrieben wird (Perissinotto et al., 2019). Eine Studie von Fakoya et al.
(2020) geht davon aus, dass die Halfte aller Menschen tber 60 von sozialer Isolation
betroffen sind und ein Drittel davon Einsamkeit erfahrt. Beide Faktoren stehen ihrerseits in
engem Zusammenhang mit allgemein erhéhter Morbiditat und Mortalitat (Freedman &
Nicolle, 2020; Holt-Lunstadt et al., 2015). Mit dem Ausbruch der COVID-19 Pandemie und
damit einhergehenden MaRnahmen, die vor allem auf physische Distanzierung ausgerichtet
waren, verschlechterte sich die Situation fur viele &ltere Menschen auch in den Alten- und
Pflegeheimen (Freedman & Nicolle, 2020; Till et al., 2020). Gerade soziale Isolation und
Einsamkeit spielen durch den Aspekt der physischen Distanzierung eine groRere Rolle und
sind Anhaltspunkte fir Untersuchungen der Auswirkung von COVID-19 auf die psychische
Gesundheit von élteren Menschen geworden (Brooke & Jackson, 2020; Fakoya et al., 2020;
Freedman & Nicolle, 2020; Roy et al., 2020). Die besondere Betroffenheit von Menschen in
hoéherem Alter, an COVID-19 zu erkranken, steht allerdings nicht nur in Verbindung mit
ihren Umsténden psychischer und sozialer Natur. Auch eine erhéhte Anzahl an
Komorbiditaten, wie zuvor genannte, welche gehauft im Alter auftreten, stehen in
Zusammenhang mit einer erhdhten Vulnerabilitat in Bezug auf eine COVID-19-Erkrankung
(BMSGPK, 2020b; Roy et al., 2020; Zhang et al., 2020). Hinzu kommt, dass etwaige
Vorerkrankungen klinische Manifestationen einer COVID-19-Erkrankung berdecken
kdnnen, sodass diese nicht sofort als solche erkannt werden kann (D’ Adamo et al., 2020).
Aulerdem tragt die vorherrschende Infrastruktur in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen
wie Alten- und Pflegeheimen, wie der Kontakt zum Personal und anderen Bewohner*innen,
dazu bei, dass dort ein erhohtes Infektionsrisiko fir alle Beteiligten besteht (BMSGPK,
2020Db). Clusteranalysen verdeutlichen, wie gefahrdet Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen durch die Pandemie sind. Demzufolge sind bis Juni 2020 ein Drittel aller

COVID-19-Todesfille (36.8%) in Osterreich auf Bewohner*innen in stationaren
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Langzeitpflegeeinrichtungen zuriickzufiihren (BMSGPK, 2020b). Somit gehdren 52.1% der
verstorbenen Frauen und 14.5% der verstorbenen Manner in Osterreich dieser Gruppe an.
Dass diese von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie besonders betroffen sind,
spiegelt sich in der Letalitat wider, der Menge an Verstorbenen unter den positiv auf COVID-
19 getesteten Menschen in Alten- und Pflegeheimen.Die Letalitat der méannlichen
Bewohnenden betrug 33.9% und die der weiblichen Bewohnenden lag bei 25.6% (BMSGPK,
2020b). Somit l&sst sich festhalten, dass Bewohner*innen von stationéren
Langzeitpflegeeinrichtungen besonders anfallig fur eine COVID-19-Erkrankung sind und

zudem mit den schwersten Verlaufen zu rechnen haben (D’ Adamo et al., 2020).

Pandemie und Pflege

In stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen sind Angehorige verschiedener
Berufsgruppen tatig, von denen nur einige in den Fokus dieser Arbeit genommen werden.
Das Hauptaugenmerk liegt auf dem Personal, welches direkt in die alltagliche Pflege der
Bewohnenden eingebunden ist, also Pflegefachassistierende, Pflegeassistierende und
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegende. Letztere durchlaufen eine dreijahrige
Ausbildung und sind dann befahig, medizinische Eingriffe, wie das Setzen von Kathetern,
Infusionen und Injektionen, vorzunehmen und bei chirurgischen Interventionen zu
assistieren. AulRerdem Ubernehmen sie oftmals koordinierende Aufgaben, wenn es
beispielsweise um die Organisation der Pflege von Bewohnenden geht (Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz, 1997/2022). Die Pflegeassistenzausbildung dauert in der Regel ein Jahr
und umfasst unter anderem die Unterstlitzung pflegebedirftiger Personen in den Bereichen
der Korperpflege, Mobilisierung, Erndhrung und Umbettung, sowie die Zustandigkeit fiir
Hygiene. Die Pflegefachassistenzausbildung dauert ein weiteres Jahr, in dem beispielsweise
zusatzliche Kompetenzen im medizinischen Bereich erworben werden (Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz, 1997/2022). Weiters sind in Alten- und Pflegeheimen auch Arzt*innen,
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Therapeut*innen, Psycholog*innen, Logopéad*innen und anderetétig (pflege.at, n.d.), die
allerdings oft nur zu bestimmten Zeiten, auf Nachfrage oder bei Bedarf dort praktizieren und
durch ihre Fachgebiete im Gegensatz zu Pflegenden meist weniger eingebunden in den Alltag
der Bewohner*innen sind (Caritas Pflege, 2021; Wiener Gesundheitsverbund, 2022).
Insbesondere der Pflegeberuf erfordert oft die Arbeit in Schichten, am Wochenende und in
der Nacht, was zusétzlich zu dem allgemein vorherrschenden Personalmangel bei Ausféllen
und kurzfristigen Anderungen das Gefiihl, durchgehend zur Verfiigung stehen zu miissen,
erzeugen kann. Dies erschwert es, eine Balance zwischen Arbeits- und Privatleben zu
kreieren, kann zu Rollenkonflikten fiihren und einer Erholung im Wege stehen (Breinbauer,
2020). Neben der hohen Arbeitsbelastung, die nicht nur durch mangelnde
Personalausstattung, sondern auch durch Zeitdruck besteht und sowohl physische, als auch
psychische Belastung verursacht, erfahren Pflegende wenig Wertschétzung ihrer Arbeit und
damit einhergehende vergleichsweise geringe Entlohnung (Breinbauer, 2020). Hinzu kommt,
dass durch die Rahmenbedingungen der Arbeitsrealitdt eine Diskrepanz zu den Vorstellungen
besteht, die durch die Ausbildung vermittelt werden. So werden Pflegende dazu ausgebildet,
in ihrem Alltag mit Tod und Leid umzugehen, kdnnen aber durch den zeitlichen Druck
wahrend der Arbeit oft keine angemessene Begleitung gewéhrleisten (Breinbauer, 2020;
Glaser & Hoge, 2005). Pflegende sind also Bedingungen wie Arbeitstiberlastung durch
Personalmangel, mangelnder Anerkennung ihrer Arbeit und sozialen Spannungen
beispielsweise durch Rollenkonflikte ausgesetzt, die persistierende Belastungsfaktoren
darstellen konnen (Becker et al., 2004; Schulz et al., 2004). Inwiefern welche Einflusse sich
auf verschiedene Personen auswirken, ist abhéngig von einer Vielzahl an Faktoren, nicht
zuletzt der individuellen Biographie der Arbeitenden (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2010). Die personliche Bewertung spezifischer und anhaltender belastender

Situationen in Zusammenhang mit den der jeweiligen Person zur Verfligung stehenden
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Ressourcen beeinflusst, wie sich die Belastungsfaktoren letztendlich auf das Wohlbefinden

der Pflegenden auswirkt (Becker et al., 2004; Lazarus, 1991). Es gibt Belastungsfaktoren, die

im Berufsfeld der Pflege hdufig auftreten, unter anderem durch deren Beglinstigung durch

strukturelle Probleme innerhalb dieses Bereichs. Eine Ubersicht dazu wurde von Héhmann et

al. (2016) erstellt, und ist in abgewandelter Form in Tabelle 1 einzusehen.

Tabelle 1

Zentrale Belastungsfaktoren im Pflegeberuf

Ebenen

Belastungsfaktoren

Makroebene
Sozio-kulturelle, politische und
gesellschaftliche Ebene

Mesoebene
Organisationshezogene Ebene

Materiell-technische Ebene

Mikroebene

Mangelnde gesellschaftliche Anerkennung
Burokratisierung (beispielsweise
durchsteigende Verwaltungs- und
Dokumentationsanforderungen)
Wirtschaftlichkeitsaspekte (beispielsweise
durch Umstrukturierungsprozesse)
Monetdre Vergiitung

Fuhrungsstil und/oder -qualitat
Entwicklungs- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten

Handlungs- und Gestaltungsspielraum bei der
Arbeit

Arbeits(zeit)organisation (beispielsweise in
Bezug auf Schichtdienste, Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, Uberstunden)
Quantitative Anforderungen

Arbeitsumgebung (beispielsweise
Belastigung durch Larm)
Korperliche Anforderungen
Infektionsgefahrdung
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Interpersonale Ebene Interdisziplindre Kommunikation und
Kooperation (beispielsweise Ubernahme
pflegefremder Tatigkeiten und
widerspruchliche oder unvereinbare
Arbeitsanweisungen)

Interprofessionelle Spannungen
Mangelnde soziale Unterstiitzung durch
Kolleg*innen und Vorgesetzte

Personal-soziopsychische Ebene Konfrontation mit Tod, Krankheit und Leid
Interaktion mit Klient*innen (beispielsweise
durch starke zeitliche Beanspruchung)
Psychosomatische Beschwerden
Burnout
Emotionale und psychische Belastungen und
Stress
Rollenkonflikte und moralischer Stress

Anmerkung. Angelehnt an Ho6hmann et al. (2016, S.74-75). Die Belastungsfaktoren (zweite
Spalte) sind in verschiedenen Ebenen (erste Spalte) unterteilt. Ubergeordnete Ebenen sind die
Mikroebene, die Faktoren, die personenbezogen sind umfasst, die Mesoebene, die Faktoren
des Arbeitsplatzes umfasst und die Makroebene, die Faktoren im Bereich des
gesellschaftlichen Systems umfasst.

Neben diesen fordernden Charakteristika des Pflegeberufs werden die
Arbeitsbedingungen in Alten- und Pflegeheimen pandemiebedingt prekérer und schaffen
zusétzliche Stressfaktoren fir Pflegende (Du et al., 2020). Studien, die in Zusammenhang mit
vergangenen Pandemien durchgefuhrt wurden, ergaben, dass Angehérige des
Gesundheitspersonal generell Angst davor haben, ihre Familien, Freund*innen und
Kolleg*innen anzustecken, sich unsicher und stigmatisiert fihlen und widerwilliger arbeiten
gehen oder gar eine Kiindigung in Erwagung ziehen (Bai et al., 2004; Maunder et al., 2003).
AuBerdem besteht die Moglichkeit, dass das Verantwortungsgefihl vieler
Gesundheitsarbeitenden mit ihrem Bedurfnis kollidiert, sich selbst vor einer Infektion zu
schitzen (Chen et al., 2005). Dadurch, dass die Pflege ein sogenanntes systemrelevantes
Berufsfeld bildet, ,,existentiell notwendige Funktionen im Bereich der Daseinsvorsorge und

(Uber-)Lebenssicherung* erfiillt (Jacob et al., 2015, S. 14), sind Pflegende wahrend der
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Pandemie durch ein erhdhtes Arbeitspensum mit einhergehender verstarkter Intensitat der
Arbeit zusétzlichen physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt (Maben & Bridges,
2020; Schonherr & Zandonella, 2020). Sie missen sich neben der Herausforderung, die die
pandemische Situation fir alle Menschen darstellt, fortlaufend an neue Regelungen in ihrem
Arbeitsumfeld anpassen und sind dabei mit einem hohen Infektionsrisiko und moralischen
Dilemmata, wie dem Treffen von Entscheidungen mit begrenzten Ressourcen, konfrontiert
(Maben & Bridges, 2020; Shanafelt et al., 2020; BMSGPK, 2020b). Sarabia-Cobo et al.
(2021) haben auf internationaler Ebene die Erfahrungen von Pflegenden in
Langzeitpflegeeinrichtungen erhoben und diese in drei Kategorien zusammengefasst (Tabelle

2).
Tabelle 2

Erfahrungen von Pflegenden wahrend COVID-19

Kategorie Subkategorie

Angst vor der pandemischen Situation Angst vor Ansteckung
Unsicherheit und Zweifel beztiglich
der eingesetzten Strategien

Geflhl der Verantwortung und Engagement Zufriedenheit mit der Pflege
zu pflegen Geflhl der Verantwortung als
Pflegende

Die vulnerabelsten und
schutzlosesten versorgen
Soziales Stigma

Emotionale Erschopfung Angst
Depression
Emotionales Burnout

Anmerkung. Aus Sarabia-Cobo et al. (2021, S.872). Ubersetzung der Verfasserin.

In die erste Kategorie (Angst vor der pandemischen Situation) fielen Angste in Bezug
auf eine eigene Infektion und die Gefahr, Angehdrige oder Bewohnende anzustecken, was

sich mit den Ergebnissen von Maunder et al. (2003) deckt. Zweifel und Unsicherheiten der
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Befragten bezogen sich auf VVorgehensweisen der Regierungen, das Gefihl, von Autoritaten
im Stich gelassen zu werden und unzureichende materielle Ausstattung. Letztere spiegelt sich
in den Ergebnissen der Studie von Zhang et al. (2020) wider, die zeigen, dass der Zugang zu
personlicher Schutzausristung weniger empfundene Belastung und mehr Jobzufriedenheit
und physische Gesundheit voraussagte. Die zweite Kategorie (Gefuhl der Verantwortung und
Engagement zu pflegen) umfasst die Zufriedenheit mit der Pflege, die sich durch Stolz tber
die Tatigkeit und positive Gefuhle wie Dankbarkeit der Bewohnenden und deren
Angehorigen auszeichnet. Dabei haben viele Pflegende hervorgehoben, dass durch die
Pandemie die Relevanz ihrer Arbeit besonders betont wurde, was sie mit Stolz erfillt, aber
zusétzlich auch Vorurteile gegentber den Zustanden in Alten- und Pflegeheimen herrschen,
die negativ und in Form von sozialer Stigmatisierung auf die Berufsgruppe der Pflegenden
zuriickféllt (Sarabia-Cobo et al., 2021). Innerhalb der dritten Kategorie wird emotionale
Erschépfung (Emotionale Erschépfung) in Form von Angsten, Depressionen und Burnouts
zusammengefasst; Ergebnisse, die von vielen weiteren Studien gestiitzt werden (Du et al.,

2020; Krishnamoorthy et al., 2020).

Forschungsinteresse und Forschungsfragen

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Forschungsinteresse erwuchs aus dem Wissen
um die bereits vor der Pandemie prekére Situation in dem Bereich der stationdren
Langzeitpflege in Osterreich und der zusatzlichen Belastung dieses Sektors durch die
pandemiebedingten MalRnahmen, die besonders dort eine wichtige Rolle spielen.
Es soll durch das explorative Verfahren Raum fiir Angehdérige des Pflegebereichs geschaffen
werden, damit diese auf den Umgang mit der pandemischen Situation und den Malinahmen in
ihren Arbeitsumfeldern eingehen kénnen. Dabei soll neben der potentiellen Belastung durch
PraventionsmaRnahmen auch erhoben werden, welche Ressourcen den Befragten zur

Verfugung stehen und inwieweit die Malinahmen selbst auch positive Einfllisse haben und
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entlastend wirken kdénnen. Ein besonderes Augenmerk wird hierbei auf die Impfung als
Préaventionsmalinahme gelegt, deren Verfiigbarkeit einen Wendepunkt in dem Umgang mit
der pandemischen Situation darstellt und die als kontrovers betrachtet wird (Druml, 2021).
Aulerdem soll die Perspektive der Bewohnenden von Alten- und Pflegeheimen nicht aul3er
Acht gelassen werden, die im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht direkt, sondern nur Gber
die Befragung des dort arbeitenden Personals erhoben werden konnte. Es ergeben sich

folgende Fragestellungen:

Inwiefern wirken welche Praventionsmafinahmen belastend auf das psychische Wohlbefinden

der Menschen im Alten- und Pflegekontext?

Welche Faktoren wirken einer Belastung des psychischen Wohlbefindens von Menschen im

Alten- und Pflegekontext entgegen?

Wie wirkt sich die Mdglichkeit, sich impfen lassen zu kénnen auf das psychische

Wohlbefinden der Menschen im Alten- und Pflegekontext aus?

Methode

Fur die Klarung der Forschungsfragen wurde ein qualitatives Forschungsdesign
gewahlt, mithilfe dessen explorativ vorgegangen wurde, um dem Anspruch qualitativer
Forschung gerecht zu werden, subjektive Perspektiven abzubilden und Sinn zu rekonstruieren
(Helfferich, 2011). Den Befragten soll ermdglicht werden, sich nach eigenem Ermessen zu
dem Themenbereich zu duf3ern, ohne dass ihre Antwortmdglichkeiten durch ein
strukturierteres Format eingeschrankt werden, da sowohl das dieser Arbeit zugrunde liegende
Verstandnis psychischen Wohlbefindens, als auch das moglicher Belastungsfaktoren und
Ressourcen sehr subjektiv ist und demnach individuell sehr unterschiedlich ausfallen kann.
Befragte sollen die Mdglichkeit haben, eigene Schwerpunkte zu setzen und ihre Antworten

erlautern zu kdénnen. Aulierdem bietet sich ein qualitatives Design und die Durchfiihrung von
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Interviews an, da vor Allem aufgrund der beruflichen Auslastung der potentiellen
Interviewpartner*innen eine geringe StichprobengroRe erwartet wird, die fir eine quantitative
Befragung als unzureichend eingeschatzt wurde. Flr die ausgewahlte Methode werden
Prinzipien und Gutekriterien berlcksichtigt, die im Folgenden néaher beschrieben werden.
Ausgehend von der Annahme, dass nicht vorausgesetzt werden kann, dass Befragte und
Befragende dasselbe Sinnsystem teilen, soll unterschiedlichen Deutungen der
Fragestellungen im Rahmen der qualitativen Forschung ein Raum gegeben werden. Dies wird
durch die Interaktion innerhalb einer Gesprachssituation ermdglicht und lasst sich als erstes
Grundprinzip qualitativer Interviews, das Prinzip der Kommunikation, bezeichnen
(Helfferich, 2011). Ein weiteres Grundprinzip qualitativer Interviews ist laut Helfferich
(2011) die Offenheit, nach der der geschaffene Raum den Befragten dazu dienen soll,
individuell Fokusse zu legen und sich auf ihre eigene Weise auszudriicken. Weiters ist
wichtig, dass in der Interaktion mit Fremdheit und Vertrautheit umgegangen werden kann,
was bedeutet, dass sowohl eine gegenseitige Akzeptanz unterschiedlicher Sinnsysteme wie
auch ein Umgang mit Bekanntem und sich selbst verstehenden Inhalten stattfindet. Wichtig
ist dabei, als interviewende Person darauf zu achten, nicht unhinterfragt davon auszugehen,
dass etwas, das fur die eigene Person als selbstverstandlich gilt, auch flr die andere Person
gilt. Als letztes beschreibt das Grundprinzip der Reflexivitat die Notwendigkeit der
Besinnung auf die eigene Rolle im Prozess des Verstehens wahrend der Interviewsituation
und im Prozess des Interpretierens danach (Helfferich, 2011). Um die Ergebnisse qualitativer
Forschung beurteilen zu kénnen, braucht es zudem Gutekriterien, die sich von denen der
guantitativen Forschung insofern unterscheiden, als dass sie den verwendeten Methoden
gerecht werden. Diese sind anders als in der quantitativen Forschung sehr spezifisch und an
den jeweiligen Forschungsgegenstand angepasst (Mayring, 2002). Um die Qualitat

qualitativer Forschung zu sichern, werden folgende sechs Giitekriterien vorgeschlagen Das
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Kriterium der Verfahrensdokumentation besagt, dass der gesamte Forschungsprozess
transparent gemacht werden muss, sodass er fur AuRenstehende nachvollziehbar ist. Das
beinhaltet die Erklarung des theoretischen Vorwissens, die Auswahl der Instrumente fiir die
Datenerhebung, sowie Durchfihrung und Auswertung. Mit Hilfe des Kriteriums der
argumentativen Interpretationsabsicherung, sollen Interpretationen nachvollziehbar und
theoriegeleitet dargelegt werden und alternative Deutungen untersucht werden. Als Drittes
soll das Kriterium der Regelgeleitetheit gewéhrleisten, dass alle Schritte der Analyse in Form
von Ablaufmodellen vorab festgelegt werden. Somit soll eine Analyse der Daten schrittweise
und systematisch verlaufen und auch etwaige Abweichungen von dem geplanten Modell
sichtbar machen. Das Kriterium der Gegenstandsangemessenheit spielt in der qualitativen
Forschung insofern eine Rolle, als dass sich die Forschung mdglichst nahe an die Lebenswelt
der Beforschten bewegen soll, diesen auf Augenhohe begegnet und direkt mit ihnen
zusammenarbeitet. Das Kriterium der kommunikativen Validierung besagt, dass die
Interpretationen der Daten den Befragten im Anschluss noch einmal présentiert werden
sollten, um deren Glltigkeit zu Gberpriufen. Zuletzt wird durch das Kriterium der
Triangulation die Wichtigkeit des Vergleichs der gewonnenen Ergebnisse betont.
Verschiedene Sichtweisen und Losungsansatze sollen zusammengetragen werden, nicht mit
dem Ziel, Konformitét zwischen diesen zu erreichen, sondern positive und negative Ansatze

einzelner Analysewege herauszustellen.

Erhebungsverfahren
Das Expert*inneninterview

Das Expert*inneninterview eignet sich fur Erhebungen in explorativen Phasen, in
denen Sachverhalte noch nicht eingehend untersucht worden sind, so wie es zum Zeitpunkt
der Durchfuihrung dieser Arbeit der Fall in dem Bereich der Préaventionsmafinahmen,

insbesondere der Impfung, in Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie in Alten- und
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Pflegeheimen gewesen ist (Bogner & Menz, 2002a). Der Zugang zu dem untersuchten Feld
ist dabei simpel und 6konomisch (Bogner & Menz, 2002a). Als Expert*innen gelten
Menschen, die tber bereichsspezifisches Wissen verfligen (Bogner & Menz, 2002b) und eine
gesonderte Position im Kontext des zu untersuchenden Sachverhalts innehaben (Glaser &
Laudel, 2010). Im Rahmen dieser Arbeit gelten Menschen, die im Pflegekontext tétig sind
und Auskunft Gber die Verhaltnisse in ihren stationdren Langzeiteinrichtungen geben kénnen
als Expert*innen. Dabei werden sie nicht als Objekte der Untersuchung betrachtet (Glaser &
Laudel, 2010), sondern, als Beteiligte an interessierenden Sachverhalten, die ihr Wissen zur
Verfligung stellen. Es geht darum, Gemeinsamkeiten und ber den individuellen Rahmen
hinausgreifende Muster in den verschiedenen Expert*inneninterviews sichtbar zu machen

(Meuser & Nagel, 2002).

Das halbstrukturierte Leitfadeninterview

Mit Hilfe des Leitfadens lassen sich im halbstrukturierten Leitfadeninterview sowohl
Themengebiete, als auch spezifische Fragen in aufeinander folgenden Interviews bearbeiten.
Dabei besteht Flexibilitat in Bezug auf Reihenfolgen und Formulierungen und den Befragten
wird es ermdglicht, nach ihrem eigenen Ermessen zu antworten (Glaser & Laudel, 2010). Es
werden soziale Sachverhalte rekonstruieret und mit Hilfe des halbstrukturierten
Leitfadeninterviews wird sichergestellt, dass sich alle Expert*innen zu den ausgewahlten
Themengebieten duBern konnen (Glaser & Laudel, 2010). Das Interesse an dem inhaltlichen
Informationsgehalt steht hier gegeniiber der Rekonstruktion eines méglichen Sinngehalts im
Vordergrund. Die AuRerungen der Expert*innen werden als wahr beurteilt, falls es keinen
Grund dazu gibt, eine Tauschung zu vermuten. Das halbstrukturierte Leitfadeninterview dient
somit nicht nur der Erhebung von Fakten, sondern rechtfertigt ein vereinfachteres
Transkribieren und die Konzentration auf sachdienliche Informationen wéhrend der

Auswertung (Helfferich, 2011; Meuser & Nagel, 2002). Insbesondere im Bereich der
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Expert*inneninterviews sind die Vorteile eines Leitfadens nach Meuser (2002), dass das
thematisch begrenzte Wissen der Expert*innen bestmoglich erhoben werden kann, man der
Position der befragten Personen als Expert*innen gerecht wird und dass auch die befragende
Person nicht inkompetent auftritt. Der Leitfaden, der fur diese Erhebung verwendet wurde,

findet sich in Anhang A.

Rekrutierung

Die Rekrutierungsphase verlief vom 20. Januar bis 9. Mai 2022 und es konnten
insgesamt acht Personen interviewt werden. Es wurden zunéchst 83 Alten- und Pflegeheime
in Wien Uber die auf ihren Websites angegebenen offiziellen Adressen per Mail kontaktiert
und es wurde um interne Weiterleitung an Mitarbeitende gebeten. Zusatzlich wurden
Tréager*innen ebenfalls per Mail kontaktiert. AuBerdem wurden Informationen und die Bitte
um Teilnahme und damit verbundene Voraussetzungen auch mit Hilfe sozialer Netzwerke
und Mundpropaganda verbreitet. Das Formular, welches dabei zum Einsatz kam, ist in
Anhang B beigefugt. Es enthélt grundlegende Information tber Zweck und Ablauf der
Studie, den Umgang mit Daten, sowie eine Einwilligungserklarung. Nachdem die Resonanz
gering war, wurden die Heime, von denen noch keine Riickmeldung erfolgt war, telefonisch
kontaktiert. Die Vermittlung an potentielle Interviewpartner*innen gelang meist iber die
Pflegedienstleitungen, die als sogenannte Gatekeeper (Helfferich, 2011) agierten, indem sie
den Zugang zu den Beschaftigten in Alten- und Pflegeheimen und eine interne Vermittlung
ermoglichten. In der letzten Phase der Rekrutierung, ab dem 4. April, wurden auch Alten-
und Pflegeheime auBerhalb von Wien telefonisch kontaktiert, wobei zwei weitere Personen
rekrutiert werden konnten. Eine Person wurde iber personliche Kontakte rekrutiert. Die
Teilnehmenden erhielten fir ihre Partizipation, die auf freiwilliger Basis erfolgte, keine
Entlohnung. Das geplante Ende der Rekrutierung sollte nach dem Saturationsprinzip

erfolgen, laut dem der iterative Prozess der Datenerhebung und Auswertung beendet werden
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kann, wenn keine neuen, fiir das Forschungsinteresse relevanten Informationen mehr
hervorgebracht werden (Mayring, 2007). Dies konnte allerdings aufgrund der geringen

Resonanz nicht erreicht werden.

Die Expert*innen

Von den acht, im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Interviews, wurde das erste
als Test fur die Uberprifung des Leitfadens gefiinrt, aber mangels weiterer Teilnehmender
mit in die Auswertung eingeschlossen. VVon den Expert*innen waren vier diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegende, zwei Pflegeassistenzkrafte und zwei (klinische)
Psycholog*innen. Das durchschnittliche Alter betrug 43 Jahre und die durchschnittliche Zeit,
in der die Personen bereits im Pflegekontext tatig waren, lag bei 12.5 Jahren. Alle
Teilnehmenden erfiillten die zuvor kommunizierten VVoraussetzungen der Volljahrigkeit und

ausreichenden Deutschkenntnisse.

Durchfuhrung

Die Interviews wurden zwischen dem 10. Februar und dem 4. Mai 2022 gefiihrt und
dauerten im Durchschnitt etwa 26 Minuten. Alle Interviews fanden telefonisch, entweder
wéhrend der Arbeitszeit der Expert*innen oder in deren Freizeit statt und wurden mit Hilfe
eines Diktiergerats aufgezeichnet. VVoraussetzung flr die Durchfiihrung des Interviews war
die zur Kenntnisnahme der im Voraus per Mail zugesandten Teilnehmendeninformation und
das Unterschreiben der Einwilligungserklarung (Anhang B). Die Expert*innen stimmten
damit der Verarbeitung und Verdffentlichung Ihrer Daten in anonymisierter Form im
Rahmen dieser Masterarbeit zu und wurden neben dem Zweck der Studie auch tber deren

genauen Ablauf und mogliche Auswirkungen auf ihre Personen aufgekléart.



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 35

Auswertung

Die Interviews wurden unter Anwendung in Anhang C beschriebener Regeln
transkribiert und die Aufnahmen anschlieRend geléscht. Als Auswertungsmethode wurde die
strukturierte Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) gewahlt, die mit Hilfe der Software

MAXQDA 2022 (VERBI Software, 2022) durchgefuhrt wurde.

Strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring

Das qualitative Verfahren der Inhaltsanalyse ist ein Instrument, mit dessen Hilfe Texte
ausgewertet und ihnen systematisch Informationen entnommen werden kénnen. Dabei
werden ausgehend von dem urspriinglichen Textmaterial Informationen extrahiert und
getrennt davon weiterverarbeitetet. Sie eignen sich insbesondere fiir die Auswertung von
Expert*inneninterviews (Glaser & Laudel, 2010). Inhaltsanalytische Verfahren setzen das
Material in Bezug zu dessen Kontext, dem Kommunikationszusammenhang. Dabei sind sie
immer gegenstandsbezogen und fiir das jeweilige Forschungsinteresse konstruiert. Eine
Interpretation des Materials soll nicht frei, sondern regelgeleitet erfolgen, wobei alle
Analyseschritte und Entscheidungsprozesse nachvollziehbar gemacht werden miissen
(Mayring, 2015). Dies geschieht mit Hilfe eines flr die spezifische Fragestellung passenden
Ablaufmodells, dessen einzelne Schritte weiter unten néher beschrieben werden. Zunéchst
soll allerdings kurz auf die drei Grundformen des Interpretierens nach Mayring (2015); die
Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung eingegangen werden. Es handelt
sich dabei um voneinander unabhangige Techniken, von denen die jeweils passende anhand
des Materials und des Forschungsinteresses ausgewahlt wird, aber auch Mischformen
maoglich sind. Neben der Zusammenfassung, die es zum Ziel hat, das Material inhaltlich auf
wesentliche Aspekte zu reduzieren, und der Explikation, in deren Rahmen zuséatzliches
Material herangezogen wird, um die Interpretation zu erweitern und uneindeutige Teile des

Materials naher zu deuten, wird mit Hilfe der Strukturierung versucht, das Material anhand
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spezifischer Kriterien zu untersuchen und bestimmte Aspekte herauszugreifen.
Strukturierende Inhaltsanalysen zeichnen sich durch eine deduktive Kategorienanwendung
aus. Es wird also ein zuvor theoriegeleitet festgelegtes Hauptkategoriensystem an das
Material herangetragen, anhand dessen dieses dann untersucht wird. Wéhrend der
Materialbearbeitung kann es ergénzt und Uberarbeitet werden und neue Kategorien kénnen
induktiv gebildet werden (Mayring & Fenzl, 2022). Dieses VVorgehen eignet sich insofern
besonders, um das psychische Wohlbefinden der Menschen im Alten- und Pflegekontext zu
untersuchen, als dass zum Zeitpunkt der Durchfuihrung bereits einige aktuelle
Forschungsergebnisse vorlagen, auf deren Grundlage sich deduktiv ein Kategoriensystem
bilden lieR, es allerdings zu einigen Bereichen, wie den Auswirkungen der Impfung noch
wenig Information gab, weshalb sich die Anwendung der induktiven Kategorienbildung
anbot. Es wurde die inhaltliche Strukturierung ausgewahlt, um das Material in Hinblick auf
seine verschiedenen inhaltlichen Bereiche zu untersuchen und zusammenzufassen (Mayring,
2015). Der Ablauf des Prozesses ist in Abbildung 1 schematisch dargestellt und wird nun
néher beschrieben. Innerhalb des ersten Schrittes wird sich mit dem Ausgangsmaterial
beschéftigt. Es wird festgelegt, welches Material fur die Analyse herangezogen wird, also
werden die Stichprobe, die Bedingungen ihrer Zusammenstellung und Aspekte der
Reprasentativitat und Okonomie bedacht werden miissen. Es muss die Entstehungssituation
des Materials beschrieben werden, sowie die daran beteiligten Personen und deren mogliche
Hintergrinde. Zuletzt muss bestimmt werden, in welcher Form das Material besteht. Im
Rahmen dieser Untersuchung wurde bereits auf die Befragten Personen, deren Status als
Expert*innen und damit verbundene Reprasentativitat flr ihre jeweilige Gruppe eingegangen.
Die Hintergriinde der Verfasserin werden durch das theoretisch hergeleitete
Forschungsinteresse deutlich, die konkrete Entstehungssituation ist im Rahmen der

Durchfiihrung beschrieben worden und als Ausgangsmaterial dienen die Transkripte der
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Interviews, die sich in Anhang D1 bis D8 befinden. Im dritten Schritt werden die
Analyseeinheiten bestimmt (Mayring, 2015). Dazu gehdrt die Festlegung von
Kodiereinheiten (der kleinstmogliche Teil des Materials, welcher unter eine Kategorie fallen
soll), Kontexteinheiten (der grofitmogliche Teil des Materials, welcher unter eine Kategorie
fallen soll) und Auswertungseinheiten (die Teile des Materials, welche aufeinanderfolgend
ausgewertet werden sollen). Die Definitionen der Analyseeinheiten (Anhang E), sowie das
vorlaufige Kategoriensystem (Anhang F), welches sich gemal3 der Schritte 4 und 5 aus
Hauptkategorien und Auspragungen zusammensetzt, sind dieser Arbeit angehangen. Die zu
den jeweiligen Kategorien gehdrenden Definitionen und Kodierregeln befinden sich in
Anhang G. Ankerbeispiele fir die jeweiligen Kategorien sind in den Tabellen 3 bis 17
angeflhrt. Nach einem ersten Probedurchlauf wurden zunéchst Fundstellen fur die jeweiligen
Kategorien markiert (Schritt 7), die dann bearbeitet und extrahiert wurden (Schritt 8). Dies
fiihrte zu einer Uberarbeitung des Kategoriensystems (Schritt 9). Die Schritte 5 bis 9 wurden
fortlaufend wiederholt, was zu einer Ausweitung des Kategoriensystems fiihrte, dessen
endglltige Form in Anhang G abgebildet ist. Die extrahierten Fundstellen (Anhang H), sowie
deren Paraphrasierung im Zuge von Schritt 10 (Anhang 1), die sich nach Abschluss der
Rekrutierungsphase und Durchfiihrung aller Interviews ergaben, bildeten die Grundlage fur
die Durchfiihrung der Schritte 11 und 12. Es ergaben sich mit der fortlaufenden Revision des
Kategoriensystems, welches in seiner vorlaufigen deduktiv begriindeten Form 28 Kategorien
umfasste, eine endgtiltige Anzahl von 75 Kategorien. Diese wurden folgenden vier
Hauptkategorien zugeordnet: Belastende Faktoren, Entlastende Faktoren, Impfung und
Psychisches Wohlbefinden der Betreuungsgruppe. Die beiden ersten Hauptkategorien
umfassen Aspekte des psychischen Wohlbefindens der Befragten und wurden in Anlehnung

an Hohmann et al. (2016) jeweils in die vier Ebenen gesellschaftlich-politisch,
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Abbildung 1
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A

8. Materialdurchlauf; Bearbeitung und Extraktion der
Fundstellen

A

10. Paraphrasierung des Materials

v

11. Zusammenfassung pro Kategorie

¥

12. Zusammenfassung pro Hauptkategorie

A 4
13. Ergebnisaufbereitung

Anmerkung. Angelehnt an Mayring (2015, S.98). Das Modell zeigt die verschiedenen Schritte des
Forschungsprozesses mit dem Fokus auf der strukturierten Inhaltsanalyse.



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 39

organisationsbezogen, interpersonal und intrapersonal unterteilt, die deren Subkategorien
ersten Grades sind. Hinzu kommt im Bereich der gesellschaftlich-politischen Ebene der
Belastenden Faktoren eine Subkategorie zweiten Grades, die direkt auf die
Préaventionsmalnahmen bezogen ist (Mainahmenbezogenes). Im Bereich der zweiten
Hauptkategorie, Entlastende Faktoren, bildet Unterstlitzung eine weitere Subkategorie
zweiten Grades und umfasst die Kategorien Riickhalt durch Bewohnende, Solidaritat im
Kollegium und Soziales Netz. Die Hauptkategorie Impfen deckt in Form ihrer Subkategorien
ersten Grades Entlastende Faktoren, Belastende Faktoren und Andere Reaktionen, die mit
der Impfkampagne und deren Auswirkungen verbundenen Aspekte ab. Die Hauptkategorie,
die sich mit dem psychischen Wohlbefinden der Betreuungsgruppe auseinandersetzt, ist
ebenfalls unterteilt in die Subkategorien ersten Grades Entlastende Faktoren und Belastende
Faktoren und aufRerdem in Besondere Betroffenheit und Andere Einflisse. AuBerdem ergaben
sich drei Subkategorien dritten Grades dadurch, dass im Bereich der Kategorie
Umsetzbarkeit, unter der Subkategorie Manahmenbezogenes ersichtlich wurde, dass sich
viele Aspekte dieser Kategorie auf die Kommunikation bezogen. Umsetzbarkeit ist deswegen
nicht nur eine eigene Kategorie, sondern umfasst als Subkategorie dritten Grades zuséatzlich
die Kategorie Kommunikation. Ebenso verhalt es sich mit der Kategorie Angst und
Ungewissheit, die als Subkategorie dritten Grades zusétzlich die Kategorien Angst vor
eigener Ansteckung und Angst davor, andere anzustecken einschlief3t. Im Bereich der vierten
Hauptkategorie, Psychisches Wohlbefinden der Betreuungsgruppe zeichnete sich unter der
Kategorie Mangelndes Verstandnis die Kategorie Testen ab, weswegen erstere ebenfalls zu
einer Subkategorie dritten Grades wurde. Die Subkategorien ersten Grades, Andere Einflisse
und Andere Reaktionen, hédngen nicht direkt mit dem Forschungsinteresse zusammen, bieten
allerdings eine Mdglichkeit, Aspekte zu inkludieren, die von den Befragten eingebracht

wurden. Das System der 75 Kategorien, das drei Subkategorien dritten Grades inkludiert,
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lasst sich auf zwei Subkategorien zweiten Grades, auf 15 Subkategorien ersten Grades und in
vier Hauptkategorien einteilen. Die Ergebnisse wurden aufbereitet (Schritt 13), wobei sich in
der Présentation an der Kategorieneinteilung orientiert wurde, und sind im Folgenden

angefuhrt.

Ergebnisse

Belastende Faktoren

Die erste Hauptkategorie beschaftigt sich mit den Belastungsfaktoren in der Pflege. In
den Tabellen 3 bis 6 sind die Kategorien unter ihren Subkategorien mit jeweils einem
Beispielzitat aus den Interviews aufgelistet. Im Weiteren wird naher auf die Kategorien

eingegangen.

Gesellschaftlich-politische Ebene
Diese Subkategorie ersten Grades enthélt Belastungen, die ihren Ursprung auf Ebene
von Politik und Gesellschaft haben. Das inkludiert Belastungen, die unmittelbar mit den

MaRnahmen in Verbindung stehen.

Tabelle 3

Belastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Personalmangel ,Ja, das Negative ist, dass man einfach
diese permanente Unterbesetztheit, diesen
permanenten Personalmangel hat, der jetzt
natlrlich noch stérker in den Vordergrund
gerickt ist als vor der Pandemie. Es ist
einfach ein viel zentraleres, ein noch viel
zentraleres Thema.* (E3, Abs.21)

Mangelndes Verstandnis ,Dann immer weniger Verstindnis von
Angehdrigen fur die ganzen Tests, fiir die
ganzen MalRnahmen, fur die ganzen
Richtlinien (-).“ (E4, Abs.17)
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Mangelnde Wertschétzung

MaRnahmenbezogenes
Unmittelbare Reaktionen

Umsetzbarkeit

Kommunikation

,,Mit diesem Fiirsorgeprinzip arbeiten sie
alle miteinander schon fast seit 34, 35
Jahren, das geht mir dermafen am oasch,
das ist furchtbar! Wir haben das Problem
jetzt einfach auch schon so hervorgehoben.
Am Anfang sind wir beklatscht worden und
jetzt werden wir bespuckt. Das ist die
néachste Geschichte, wo ich mir denk
,Geht’s noch?*. Und deinen Angehorigen
musst du alles erkldren. Ich weil3 nicht, wie
man da so eine Idee haben kann.* (E3,
Abs.19)

,Vor allem diese Maske zu tragen. Also flr
mich personlich, war es mit meiner Haut
sehr schlimm. Die hat komplett auf die
Maske reagiert und ich musste halt die
Maske 12 Stunden tragen. Am Anfang
haben wir 12 Stundendienste gehabt, da
musste man 12 Stunden Maske tragen, nur
mit kurzer Pause und immer auf der Haut,
die hat wirklich komplett reagiert darauf.*
(E8, Abs.13)

,,2Abstand voneinander, Abstand von den
Bewohnern. Psychisch ist das ein
Wahnsinn. Das ist echt eine Belastung. Und
nicht umsetzbar. Das ist auch wieder eine
Belastung. Dass wir MalRnahmen gesetzt
haben, aber uns nicht dran gehalten haben.
Weil die einfach unmenschlich waren. Auch
wenn man mit dem Rollstuhl unterwegs ist,
da ist nicht so viel Platz, da kann man dann
doch nicht daneben stehen und sagen ,,Das
diirfen Sie nicht, das diirfen Sie nicht!*.«
(E7, Abs.47)

,,und dann die Medien halt. Es ist meistens
S0, oft erfahre ich am Abend oder Freitag
am Abend sagen sie, die Regeln im
Pflegeheim haben sich ge&ndert und dann
hat man am nachsten Tag in der Friih 20
Anrufe. Das war echt extrem anstrengend.
Ja, ist es immer noch.* (E8, Abs.13)




EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 42

Unverstandnis ,,Also wir haben alle nicht verstanden, was
das bringen soll. Zum Beispiel in der Zeit,
als es keinen Besuch gab, was soll es da
bringen, dass wir Masken tragen? Wir
haben ja selbst aufgepasst. (...) Mehr Sinn
hat es vielleicht im Allgemeinen gemacht
mit den Masken, also auf3erhalb des
Pflegeheims. Aber bei uns war das einfach
so, dass die Lebensqualitat dermafRen unter
den Masken gelitten hat.“ (E7, Abs.25)

Unstetigkeit ,,und die Richtlinien eigentlich, die sich
jeden zweiten Monat oder auch manchmal
einmal im Monat gedndert haben. Die
Coronamalinahmen sozusagen. Das war
schon, oder ist jetzt immer noch aktuell.
Weil jetzt das mit der vierten Impfung
kommt.*“ (E5, Abs.15)

Personalmangel ist ein Faktor, der als belastend empfunden wird und unter die
Subkategorie der gesellschaftlich-politischen Ebene féllt, weil Personalmangel ein
strukturelles Problem in der Pflegebranche darstellt. Er besteht ,,nicht nur in der
Pandemiezeit” (E3, Abs.19), tritt durch diese aber weiter in den Vordergrund, was auch an
»standige[n] Dienstfreistellungen und Krankenstinde(n)“ (E3, Abs.19) liegt.

Wir haben jetzt seit drei Wochen alles auf einmal. Demenzstation, die Quarantdane kommt und

du musst dann mit dem Personal auskommen, was du hast. Wir haben 63 Dienste zu besetzen

gehabt, das war ein Horror. Und das geht jetzt nicht nur in der Pandemiezeit so, also nicht nur
in der Quarantanezeit, die wir gehabt haben. Es geht auch darum, dass wir wirklich (-)
permanent unterbesetzt waren, schon seit ein paar Monaten. Und das auf einer Demenzstation,
das ist einfach nicht (-) nicht mehr zum (--). Ach Gott. (...) Aber da, wenn du zu dritt am

Krankenbett stehst mit 24 dementen Patienten, davon sind 20 zum Essen und zum Trinken

eingeben, wie sollen wir denn das machen, bitte? Wie soll das funktionieren?! (E3, Abs.19)
Mangelndes Verstandnis kommt ,,von Angehorigen fiir die ganzen Tests, fiir die ganzen MafBBnahmen,
fiir die ganzen Richtlinien” (E4, Abs.17), wenn sie beispielsweise zu Besuch kommen (E4, Abs.25).

Die Mangelnde Wertschatzung ist eine Belastung, die von mehreren Expert*innen angesprochen
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worden und in Zusammenhang mit der, in Form von Klatschen bezeugten, Anerkennung der Leistung
der Pflegenden wahrend der Pandemie gebracht worden ist: ,,Am Anfang sind wir beklatscht worden
und jetzt werden wir bespuckt® (E3, Abs.19), ,,Am Anfang waren wir die Helden, haben Applaus
gekriegt, jetzt ist vom Applaus nur eine Watschn geblieben* (E4, Abs.17). Auch hier zeigt sich, dass
es sich um ein Problem handelt, welches schon vor der Pandemie bestanden hat und durch sie nur
hervorgehoben wurde.
Man ist sich ziemlich einsam vorgekommen und wie es halt ist in der Pflege, wir missen
immer da sein, aber im Prinzip sieht uns keiner. Das ist halt so. Also es ist wie gesagt schwer,
das Krankenpflegebild hat sich nicht viel gedndert. Und die Pandemie ist halt dazugekommen.
(...) und man soll ja einfach nur den Mund halten und arbeiten. Das ist das grof3e Ziel in der
Krankenpflege, seit 1988. Wir haben ja am Anfang unserer Karriere nicht einmal auf Demos
gehen durfen. Weil man das nicht darf als Krankenpflegeperson. (E3, Abs.15-19)
Im Bereich Malinahmenbezogenes wird innerhalb der Kategorie Unmittelbare Reaktionen deutlich,
dass die MaBBnahmen nicht nur als ,,extrem anstrengend* (E8, Abs.13) und ,,vermehrte Arbeit*
kreierend (E8, Abs.15) empfunden wurden, sondern auch direkte kdrperliche Reaktionen
hervorriefen. So beispielsweise durch das Tragen von Masken (iber einen langeren Zeitraum: ,,fir
mich persdnlich, war es mit meiner Haut sehr schlimm. Die hat komplett auf die Maske reagiert und
ich musste halt die Maske 12 Stunden tragen* (E8, Abs.13), ,,diese Maskenpflicht, die ist halt ein
Wahnsinn. Die FFP2-Maske ist ein Horror eigentlich. Du kriegst ein Kopfweh wenn du die acht
Stunden, neun Stunden permanent tragen musst” (E3, Abs.25). Auch das regelmaRige Testen war
,,wirklich belastend. Nicht nur, dass es in dem Moment schmerzhaft war, dieser Stich in der Nase
jeden Tag, von dem habe ich dann immer Kopfschmerzen gekriegt. Das ist was, was mich wirklich
irritiert hat” (E2, Abs.37). In Bezug auf die Umsetzbarkeit der Malinahmen wurden besonders die
Abstandsregelungen, das Contacttracing und die Maskenpflicht als belastend und schwer oder gar
nicht umsetzbar beschrieben (E4; E7; E8). Erstere war besonders unvereinbar mit den Umsténden,
dass sich Bewohnende von Alten- und Pflegeheimen oft mit Rollstiihlen fortbewegen, die viel Platz
einnehmen koénnen und teilweise wenig wendig sind (E7) oder Demenz haben (E8). Das

Contacttracing vor allem wegen der damit verbundenen Biirokratie ,,extrem belastend oder ist es
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immer noch* (E4, Abs.25). Masken im Altenpflegebereich wurden als ,,nicht realistisch“ (E7, Abs.25)

beschrieben und lieRen sich auch in Kontakt mit den Angehdérigen nicht umsetzen:
(...) das war nicht durchzusetzen, dass die Angehorigen die Masken anbehalten. Man
brauchte nur nachsehen, egal, ob man mit Klopfen oder ohne Klopfen reingesturmt ist, haben
sie die Masken nicht angehabt. Das war egal. Ja, es war schwierig umzusetzen. Also die
Maskenpflicht war wirklich eigentlich nicht durchfiihrbar. (E7, Abs.27)

Die Kommunikation der MaBnahmen und deren Anderungen wurde teilweise als ,,hart* (E7, Abs.19)

und plotzlich empfunden, was mit Angst und zusatzlicher Anstrengung verbunden war (E7; ES).

Belastend war auch,
[d]ass die MalRnahmen so aufgegeben werden. Weil die Malthahmen sehr wichtig fiir
Pflegewohnheime ist oder fiir Einrichtungen auch, da sollte man vielleicht zuerst die
Verwaltung informieren, dann kénnte man sich erst vorbereiten und dann erst an die
Bevolkerung weitergeben. Es ist sowieso im Pflegeheim sehr anstrengend, man muss die
Leute versorgen, Altere, kranke Menschen und wenn dann noch der Druck von auRen kommt,
das ist doch nicht wirklich notwendig. (E8, Abs.17)

Unverstandnis herrschte in Bezug auf manche Mafinahmen, wie die Schilde aus Plexiglas, an denen

auf der Seite vorbei geredet worden ist (E4), die Maskenpflicht und die Abstandsregelungen (E7),

sowie die Besuchsregelungen, die Besucher*innen fiir einen Zeitraum von nur 15 Minuten erlaubten.
Wenn ich Corona habe, dann bringe ich es sowieso mit. Also fir Pflegeheime hat das mit den
15 Minuten keinen Sinn gemacht. Weil wenn ich komme, sollte ich auch so lange bleiben
durfen, wie es mdglich ist, nicht nur fir 15 Minuten. (E8, Abs.35)

Auch die Unstetigkeit der Regelungen wurde als belastend empfunden (E4; E5).
Organisationsbezogene Ebene
Diese Subkategorie ersten Grades enthélt Belastungen, die dem direkten

Arbeitsumfeld erwachsen.
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Tabelle 4

Belastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Arbeitsweise ,»Also ein negativer Faktor oder das Blode
an der Pandemie ist, dass wir
blockgearbeitet haben. Das heil3t immer drei
Tage Dienst, zwei Tage frei, drei Tage
Dienst, zwei Tage frei. Dadurch hast du nie
einen richtigen Erholungswert zu Hause.
Das ist der negativste Faktor, der mir jetzt
einfallt.“ (E6, Abs.17)

Als belastend auf organisationsbezogener Ebene wurde die Arbeitsweise genannt.
Diese Kategorie umschlief3t nicht nur die veranderte Art, arbeiten zu miissen, wie zum
Beispiel die Verlagerung von Aktivitaten von der gesamten Hausebene auf die einzelnen
Wohnebenen. Dies hatte zum Ziel, weniger Bewohnende an einem Ort zu versammeln, um
das Infektionsrisiko zu minimieren, war fiir die Expert*innen aber ,,anstrengender* und
»schwierig® (E1, Abs.15). Auch die Anderung der Arbeitszeiten, um ausfallendes Personal
ersetzen zu kénnen (E7) und die Arbeit in Blockdiensten, durch die wenig zwischenzeitliche

Erholung moglich war (E6), war belastend.

Interpersonale Ebene
Diese Subkategorie enthalt Belastungen, die sich in Zusammenhang mit der

Interaktion verschiedener Akteur*innen ergeben.

Tabelle 5

Belastende Faktoren auf interpersonaler Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Konflikte mit Mitarbeitenden ., Weiit du, die Arzte gehen mit der Masken
unten und stecken alle an und die Pflege
steht dann beim Patienten und muss ihn
pflegen. Das ist wirklich mihsam. Jetzt
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muss ich ehrlich sagen, Gott sei Dank bin
ich anonym. Sie sind ja auch nicht im
Pflegewohnhaus und alles.” (E3, Abs.19)

Vermittlung an Bewohnende ,»Aber das war fiir mich wirklich hart, weil (-)
ich ihnen dann auch immer wieder erkléren
musste, wieso ich das nicht machen kann,
welche anderen Mdglichkeiten es gibt und
solche Sachen.” (E2, Abs.37)

In Bezug auf Konflikte mit Mitarbeitenden berichten die Expert*innen einerseits von

Problemen mit Kolleg*innen, die angeben, sich auf der Arbeit infiziert zu haben:

Dann sagen sie nd&mlich immer, sie haben sich bei der Arbeit angesteckt und nicht
privat (lacht). Das gibt es ja nicht. Also wenn sie sich wirklich bei der Arbeit
angesteckt haben, dann ist ja die Frage, ob sie ihre HygienemafRnahmen nicht richtig

eingehalten haben. (E3, Abs.19)

Andererseits entstehen Konflikte mit Vorgesetzten beispielsweise durch ,,.Druck seitens der
Stationsleitung* (E6, Abs.11) und mit Angehdrigen anderer Fachrichtungen, wie zum
Beispiel mit Arzt*innen. Grund hierfiir sind beispielsweise das Nichteinhalten der
HygienemaRnahmen von Seiten der Arzt*innen (E3) und dass Pflegende nicht ausreichend

unterstitzt werden:

Wenn du nicht mitdenkst in dem Job bist allein, ich sag dirs (lacht). Das ist so. Es
schaut keiner auf die. VVor allen Dingen in der Akutsituation nicht. Ist ihnen alles
wurscht. (...) Also Krankenpflegeperson ist immer der Dreh- und Angelpunkt. Und
wenn keiner mehr da ist, die Krankenpflegeperson steht dann am Bett. Weil der Arzt,

der sagt ,,Nein®“. Der geht. (E3, Abs.23)

Auch die Vermittlung an Bewohnende auf interpersonaler Ebene kann belastend sein. Dabei
geht es um das Weitertragen von Informationen und das Aussprechen von Einschrénkungen,

,»die nicht von einem selber kommen, sondern quasi von auflen, von den Vorgaben der
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Regierung“ (E1, Abs.9). Expert*innen beschrieben diese Informationsweitergabe als

»schwierig® (E3, Abs.15) und ,,hart* (E2, Abs.37).

Intrapersonale Ebene
Diese Subkategorie enthalt Belastungen, die den einzelnen Personen eigen sind.

Tabelle 6
Belastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene
Kategorie Ankerbeispiel
Negativere Haltung zu Beruf ,,Die ist erschiittert worden, das kann ich
schon sagen. Weil ich den Beruf ja gerade
frisch erlernt habe, ich war gerade frisch im
Beruf und mir waren dadurch auch die
MaRnahmen vollkommen Klar, weil wir die
ja gerade davor erst gelernt hatten. Aber
dass es solch ein Ausmal annehmen kann,
das konnte sich keiner vorstellen. Das war
fur mich persénlich dann ein richtig
erschwerter Einstieg in den Beruf und das
hat die Sache natirlich nicht leichter
gemacht. Und das hat naturlich seither
mitgewirkt.“ (E7, Abs.35)

Pflichtgefuhl ,Naja, auf der Demenz haben wir eigentlich
immer das Beste draus gemacht. Fur die
halt.*“ (E3, Abs.35)

Rollenkonflikte ,»und es drgert mich wenn das bei mir
passiert, weil ich schon stark in meiner
Professionalitat bleiben méchte. Aber wir
sind ja auch alle keine Heiligen (lacht).
(E3, Abs.33)

Unsicherheit und Nervositat ,»Mit der Zeit dann, naja ich wiirde nicht
sagen Aufregung, aber man ist nervoser
oder ungeduldiger geworden. Weil es so
viele Regelungen gibt, es gibt so viele
Anderungen, man kann das gar nicht mehr
verfolgen. Und somit ist man ein bisschen
aufgeregter und ungeduldiger als sonst.*
(E4, Abs.13)
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Depressive Symptome

Erschopfung

Uberforderung

Angst und Ungewissheit

Angst vor eigener Ansteckung

Angst davor, andere anzustecken

,»Also mir ist es psychisch nicht gut
gegangen. Gleich nach der ersten Welle war
es schon sehr anstrengend. Und die zweite
Welle (-). Ich persdnlich war dann im
Krankenhaus. Ich war dann auf der
Psychiatrie wegen Depressionen. (...)* (E7,
Abs.15)

,,Das ist normalerweise nicht meine Art,
aber es ist irgendwie die Grenze gerade,
habe ich eh erklart.” (E3, Abs.53)

,Ich habe versucht, das Beste zu geben.
Man uberfordert sich manchmal mit der
Situation, also man macht mehr als wir

normalerweise machen wiirden wenn es
keine Pandemie da gewesen wire.* (E2,
Abs.53)

,Jeder hatte einfach nur Angst. Die
Vorgesetzten haben Angst gehabt, unsere
Bewohner, wir haben Angst gehabt, dass
der Virus ins Haus kommt. Und dann ist das
teilweise auch passiert, aber in der ersten
Welle haben wir noch Glick gehabt, da
gabs nur wenige, da war es ja auch noch
nicht so ansteckend wie jetzt. Ja, es war halt
Angst, Bedrohung, was soll man sagen.*
(E7, Abs.19)

,»Also am Anfang die Ungewissheit liber
diese Krankheit. Fir mich personlich war es
zum Beispiel so, dass ich sehr sehr
Bluthockdruck habe und dann habe ich
Angst gehabt, diese Krankheit zu
bekommen.* (E7, Abs.19)

,Dann auch die Angst um die anderen.
Riesige Angst, dass man auch jemanden
ansteckt.” (E7, Abs.19)

Auf intrapersonaler Ebene zeigte sich zum Beispiel, dass die Pandemie einen

negativen Einfluss auf die persénliche Haltung zum eigenen Beruf haben kann (Negativere
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Haltung zu Beruf). So wurde von einer Erschiitterung und einem erschwerten Einstieg in den
Beruf berichtet (E7). Das Pflichtgefiihl, was viele Expert*innen gegentber ihrer
Betreuungsgruppe, ihren Familien und ihren Kolleg*innen empfinden, kann sich auch als
Belastung erweisen. So haben Pflegende versucht, zusétzlich zu ihrer sonstigen Arbeit, den
Wegfall von Aktivitaten fiir die Bewohnenden zu kompensieren ,,[m]it Ballspielen und
solchen Sachen® (E3, Abs.35). Rollenkonflikte traten nicht nur auf der Arbeit in
Zusammenhang mit der beruflichen Position auf: ,,Eine Stationsleitung sollte halt eigentlich
immer Stabilitat herzeigen und prasentieren und das geht halt eben nicht. So, jetzt bin ich
privat (lacht). Das ist ein Wahnsinn“ (E3, Abs.19). Auch in Bezug auf die Bewohnenden, war
es ,,sehr, sehr belastend” (E6, Abs.11), deren einzige Sozialkontakte zu sein in Zeiten,
wahrend derer kein Besuch empfangen werden durfte. Auch die Unvereinbarkeit der Rolle
als pflegende Person in Osterreich mit dem Besuch der Familie im Ausland war ,,nicht leicht
zu akzeptieren und anzunehmen® (E2, Abs.23), wenn es durch die Manahmen dazu kam,
dass Ein- und Ausreise nicht moglich oder nicht mit der beruflichen Téatigkeit vereinbar war.
Unsicherheit und Nervositat bestand wegen der Neuartigkeit der pandemischen Situation und
des Mangels an Wissen, wie damit umzugehen ist (E8). Auch das Gefiihl, den Uberblick iiber
die Malinahmen zu verlieren trug dazu bei (E4) und ubertrug sich von den Pflegenden auf die
Bewohnenden: ,,Es war irgendwie so schwierig das richtige Gespur dafir zu entwickeln und
die sind dann auch nervos geworden, die Leute. Ist eh Kklar, die haben das gespdirt, die
Anspannung von den Pflegepersonen‘ (E3, Abs.25). Depressive Symptome bedurften
teilweise akuter Behandlung(E7) und Erschoépfung des Personals fiihrte zu Kiindigungen
(E3). Zu Uberforderung kam es vor allem zu Beginn der Pandemie (E2; E8). Sie entstand
nicht nur aus dem Gefuhl, nicht ausreichend vorbereitet zu sein (E5; E8), sondern auch, weil
es ,,[v]iel mehr zu arbeiten als sonst [gab]. Zu viel* (E8, Abs.13). Das hat auch Einfluss auf

den Arbeitsalltag:
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Was ich aber beobachtet habe ist, wenn zu viel Uberforderung da ist, dass man zu
wenig Geduld hat. Fir fur Menschen, fur alles. Bei manchen Malen, bei
Uberforderung, ist man einfach ungeduldiger. Da hat man einfach diese Dynamik

nicht mehr. (E3, Abs.33)

Viele Expert*innen berichten des Weiteren von Angst und Ungewissheit (E4; E7; ER): ,,Jeder
hatte einfach nur Angst. Die VVorgesetzten haben Angst gehabt, unsere Bewohner, wir haben
Angst gehabt, dass der Virus ins Haus kommt (...) es war halt Angst, Bedrohung, was soll
man sagen” (E7, Abs.19). Angst vor eigener Ansteckung war dabei ebenso présent, wie die

Angst davor, andere anzustecken (E7).

Entlastende Faktoren

Die zweite Hauptkategorie beschaftigt sich mit den Entlastungsfaktoren in der Pflege.
In den Tabellen 7 bis 10 sind die Kategorien unter ihren Subkategorien mit jeweils einem
Beispielzitat aus den Interviews aufgelistet. Im Weiteren wird naher auf die Kategorien

eingegangen.

Gesellschaftlich-politische Ebene
Diese Subkategorie enthalt entlastende Faktoren, die ihren Ursprung auf Ebene von

Politik und Gesellschaft haben.

Tabelle 7

Entlastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Wirksamkeit der MaRnahmen ,,und die FFP2- Maske natirlich auch
wieder (lacht). Weil die einen schiitzt und
du schitzt andere. Also es geht in beide
Richtungen. Der Mund-Nasen-Schutz ist
eigentlich nur fir die anderen gewesen und
mit den FFP2-Masken geht es eigentlich in
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beide Richtungen. Da hab ich auch mehr
Sinnhaftigkeit gesehen.* (E3, Abs.27)

In den Expert*inneninterviews stellte sich die empfundene Wirksamkeit der
Malnahmen als ein entlastender Faktor auf gesellschaftlich-politischer Ebene fir die
Befragten heraus. Dabei werden vor allem die FFP2-Masken als sinnvoll erachtet (E3; E4).
Auch das Desinfizieren und Handewaschen haben sich ,,wirklich bewahrt, als effektive oder
effektivste MalRnahmen, prophylaktische“ (E4, Abs.23). Dass regelméfige (PCR-) Tests in
den Einrichtungen durchgefuhrt werden, entlastet die Befragten nicht nur auf privater Ebene,
weil sie so ihren eigenen Status Uberpriifen kénnen (E1), sondern auch, weil asymptomatisch
positive Bewohnende ausgemacht werden kénnen. Diese kénnen dann im weiteren VVorgehen
isoliert und versorgt werden, sodass sich das Virus nicht weiter ausbreiten kann und der

Gesundheitszustand der Bewohnenden genau beobachtet werden kann (E1; E4).

Organisationsbezogene Ebene
Diese Subkategorie ersten Grades enthélt Entlastungen, die dem direkten

Arbeitsumfeld erwachsen.

Tabelle 8

Entlastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Kontinuitat ,»Also in der Pflege ist es jetzt nicht so, dass
man einen totalen Lockdown hatte, das
haben wir nicht gespurt, weil wir arbeiten
gehen mussten. So ist unser Leben noch
regelmaliiger gewesen als bei den anderen.
Das war ein Vorteil in der Pflege, dass man
da weiterhin seine Arbeit hat machen
kdnnen, dadurch hat man ein Ziel gehabt,
man geht jetzt arbeiten, dann hat man seine
Arbeit gemacht. Das war ein Vorteil. Fur
uns.” (E8, Abs.21)
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Gewohnung »Aber mittlerweile wissen sie, weil} jeder,
wie die Situation ist und es ist auch ein
bisschen leichter flir mich geworden und
auch fiir die Bewohner.“ (E2, Abs.15)

(Materielle) Unterstiitzung ,,Wir hatten geniigend Schutzausriistung,
das war es auch.“ (E6, Abs.25)

Auf organisationsbezogener Ebene lasst sich positiv hervorheben, dass die
Expert*innen es als ,,personlich sehr angenehm* (E1, Abs.7) und ,,definitiv positiv* (E1,
Abs.13) empfanden, durchgehend Sozialkontakte auf der Arbeit pflegen zu kdnnen und auch
wahrend der Lockdownzeiten nie im Homeoffice sein zu mussen (Kontinuitéat). Die
mittlerweile routinierten Abl&ufe und automatischen VVorgehensweisen bei einem positiven
Fall, sorgen dafir, dass der Alltag in Alten- und Pflegeheimen im Vergleich zum Beginn der
Pandemie weniger anstrengend ist; eine Gewdhnung an die Umstande hat stattgefunden (E2;
E7; ER). ,,Also der Anfang war anstrengender. Jetzt haben wir uns schon an viele
SchutzmalRnahmen gewdohnt und ich wirde sagen, es ist immer noch sehr viel Stress, aber der
Umgang ist einfach anders. Routinierter (E7, Abs.17). Die meisten Expert*innen haben sich
innerhalb ihrer Einrichtungen ausreichend versorgt gefuhlt ((Materielle) Unterstltzung):
,[W]ir hatten alles, was wir gebraucht haben (...) Die haben sich ordentlich und schnell
organisiert” (E8, Abs.19), ,,[W]ir haben zum Beispiel Hygienemalinahmen, die sehr, sehr gut

kommuniziert sind und auch sehr gut etabliert in der Firma* (E7, Abs.35).

Interpersonale Ebene
Diese Subkategorie enthalt Entlastungen, die sich in Zusammenhang mit der

Interaktion verschiedener Akteur*innen ergeben.
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Tabelle 9

Entlastende Faktoren auf interpersonaler Ebene

Kategorie Ankerbeispiel
Unterstltzung
Ruckhalt durch Bewohnende ,,und die Bewohner auch, die tragen Maske,

die helfen uns, die bleiben auf dem Zimmer
wenn sie gerade getestet haben, die waren
meistens sehr compliant.” (E8, Abs.19)

Solidaritat im Kollegium ,,Obwohl unser Haus in der Summe gesehen
ja wirklich ein super Haus ist. Also das
muss man schon sagen, von der Leitung und
allem.” (E3, Abs.23)

Soziales Netz ,,Okay, da wiirde ich auch wieder auf die
sozialen Faktoren eingehen, weil ich dann
Wege gefunden habe, wie ich diesen
personlichen sozialen Kontakt irgendwie (-)
meistere. Wir haben versucht, dann
Kontakte Uber soziale Medien und zwar
Videotelefonie mehr zu machen als vorher.
Das war etwas, was mir geholfen hat.” (E2,
Abs.25)

Besuchsverbot ,,Also am besten fand ich das Besuchsverbot
muss ich ehrlich sagen. Das war glaube ich
auch der beste Schutz. Weil so haben wir
uns alle viel sicherer gefiihlt in dieser Zeit.*
(E7, Abs.25)

Positiv bewertet wurde auch der Ruckhalt durch Bewohnende, die insgesamt
,verstindnisvoll* (E4, Abs.39) reagierten. ,,Wir sind, ich ich wiirde sagen, mehr
zusammengewachsen. Also ich sah das positiv (E4, Abs.39). Es herrschte ein ,,Teamgeist*

(E4, Abs.19) und die Bewohnenden hielten sich an die Vorgaben (E8, Abs.19).

Das ist eine altere Generation, das ist eine Generation, die Krisen durchgemacht hat.

Also Zweiten Weltkrieg, Nachkriegszeiten. Und die haben viel mehr Verstandnis als
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alle anderen. Fur die Krise, fur Situationen und so weiter und das braucht es auch. Die

Leute sind dankbarer als als sonst.” (E4, Abs.19)

Unterstitzung kam auch von Seiten des Kollegiums, wo sich ,,alle gegenseitig Kraft gegeben
[haben]“ (E8, Abs.19). Die Kolleg*innen haben sich bestirkt und ,,gegenseitig motiviert™
(E7, Abs.47). Und auch aufRerhalb des Pflegekontextes konnten Befragte auf ihr soziales Netz
als Entlastung zuriickgreifen: ,,Auch etwas, was ich jetzt aktiver gemacht habe und frither
nicht, ist Sport (lacht) Seit zwei Jahren. Das hat mir auch gut geholfen und zwar nicht Sport
alleine, sondern in der Gruppe, wieder mit Videotelefonie mit Freundinnen® (E2, Abs.25).
Als ebenfalls entlastend auf interpersonaler Ebene wurde das Besuchsverbot empfunden,
welches nicht nur ein ,,Sicherheitsgefiihl*“ (E7, Abs.27) geboten hat, sondern auch dafiir
gesorgt hat, ,,dass sich die Angehdrigen nicht negativ eingemischt haben in die Pflege* (ES5,

Abs.21).

Intrapersonale Ebene
Diese Subkategorie enthalt Entlastungen, die den einzelnen Personen eigen sind.

Tabelle 10

Entlastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene

Kategorie Ankerbeispiel

Hoffnung »Jetzt kann ich eigentlich sagen: Erleichtert
auf der einen Seite, dass die Pandemie
schon, sozusagen, hoffentlich zu Ende
geht.“ (ES, Abs.13)

Liebe zum Beruf ,,und ich liebe den Job auch, das ist es halt
auch. Wenn du es nicht so magst wie ich,
dann bist du weg. Es gibt ja nun Gott sei
Dank eh genug Leute, die so eine
Einstellung haben wie ich, schlimm wenn
das nicht so wire.“ (E3, Abs.53)

Erfahrung ,,Aber mit 50 Jahren, da schafft man schon
einen ganz guten Umgang mit der
Situation.” (E7, Abs.17)
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Positivere oder unveranderte Haltung zu ,.Es nervt, dieses Corona, es soll aufthoren.

Beruf Aber ich glaube in der Pflege und in
unserem Beruf, kaum wird Corona fertig
sein, wird sicher was anderes kommen. Wir
sind eh konfrontiert mit vielen Krankheiten,
vielen infektidsen Krankheiten auch. Also
dass Corona neu ist und diese MalRnahmen,
die damit kommen, sind schon nervig, aber
sonst hat sich fur mich mit meinem Beruf
nicht viel gedndert. Ich bin gerne in der
Pflege, ich werde nicht gezwungen dazu.*
(E8, Abs.31)

Vermeidung von Medien »Was mir noch geholfen hat ist, dass ich
versucht habe, die Medien zu vermeiden,
nicht viele Nachrichten zu lesen, halt nur
das Notwendige.* (E2, Abs.25)

Auf intrapersonaler Ebene fanden Expert*innen Entlastung in der Hoffhung, dass sich
die Situation bald bessern (E5; E7), oder zumindest nicht verschlechtern wiirde und ,,die
Coronamalfinahmen, wie sie jetzt sind, bleiben.” (E8, Abs.49). Auch die Liebe zum Beruf
wirkt positiv auf die Expert*innen: ,,Ich mache diesen Job gerne, egal ob Pandemie oder
nicht Pandemie (...) ich liebe meinen Job und ich mache hoffentlich auch weiter, bis zur
Pension® (E5, Abs.33). Auch Erfahrung im Sinne von Lebenserfahrung mit zunehmendem
Alter (E7) oder Erfahrung mit vergleichbaren Situationen, wirkt entlastend: ,,Weil ich aus
Afrika komme und habe dort oft Krankheiten beobachtet. Nicht pandemieartig, sondern
Epidemien zum Beispiel. Wir hatten oft Epidemien und ich weiB, die Impfung hilft* (E8,
Abs.25). Die eigene Haltung zum Beruf hat sich bei den meisten Befragten nicht geandert
(E1; E3; E4; E5; E6; E8) oder ist positiver geworden, da die Wichtigkeit der Arbeit durch die
Pandemie hervorgehoben wurde (E2). Es wurde aulRerdem angefihrt, dass die Vermeidung

von Medien, seien es soziale Medien oder Nachrichten, ebenfalls entlastend sein kann (E2).
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Impfung

Die dritte Hauptkategorie beschéaftigt sich mit der Umsetzung der Impfkampagne
unter den Bewohnenden und dem Personal und deren Einfluss auf das psychische
Wohlbefinden der Menschen im Alten- und Pflegekontext. In den Tabellen 11 bis 13 sind die
Kategorien unter ihren Subkategorien mit jeweils einem Beispielzitat aus den Interviews

aufgelistet. Im Weiteren wird ndher auf die Kategorien eingegangen.

Entlastende Faktoren
Diese Subkategorie enthalt entlastende Faktoren, die in Zusammenhang mit der

Impfung stehen.

Tabelle 11

Entlastende Faktoren mit Bezug auf die Impfung

Kategorie Ankerbeispiel

Umsetzung »(...) und bei uns, wie gesagt, super schnell
gewesen und war logistisch alles
unproblematisch.” (E1, Abs.19)

Schutz anderer ,»(...) und dass ich dann die anderen dadurch
auch geschdtzt habe. Ich habe mich am
Anfang auch eigentlich nur wegen der
Bewohner impfen lassen, gar nicht wegen
mir selber.” (E7, Abs.31)

Akzeptanz ,,Aber im Groflen und Ganzen ist es
eigentlich gut angenommen worden.* (El1,
Abs.19)

Erleichterung ,,Also die meisten waren halt sehr erleichtert

wie die erste Impfung gekommen ist,
obwohl man zu der Zeit noch gar nicht

wusste, was das eigentlich bedeutet.” (E7,
Abs.29)

Hoffnung ,»Also am Anfang war es gut, weil es die
Hoffnung gab, dass es wieder so wird, wie
es war.”“ (E2, Abs.79)
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Sicherheit ,,und ich hab mich halt schon von Anfang
an recht geschiitzt gefiihlt.” (E1, Abs.21)

Beitrag leisten ,,Das war fir mich dann einfach so ein
Gefuhl von, ich habe jetzt das machen
kdnnen, was ich derzeit tun kann fur die
Pandemie. Und somit hat sich das privat und

personlich positiv fiir mich ausgewirkt, ja.*
(E1, Abs.21)

Als entlastend wurde insbesondere die schnelle und gut organisierte Umsetzung der
Impfkampagne in Alten- und Pflegeheimen genannt, die Grund dafur war, dass Bewohnende
und Personal zu den ersten geimpften Personen gehdérten (E1; E2) und sich nicht selbst um
den Zugang zu einer Impfung kiimmern mussten: ,,Wir sind in der Arbeit direkt geimpft
worden. Das heil3t, wir haben nicht irgendwie zu einer Impfstelle oder Impfbus oder sonst
irgendwas miissen, sondern haben das direkt in der Arbeit machen kdnnen. Das war sehr gut*
(E6, Abs.35). Entlastend war daran, dass man mit Hilfe der Impfung zum Schutz anderer
beitragen konnte (E7). In Bezug auf die Akzeptanz berichten Expert*innen, dass die Impfung
an ihren jeweiligen Arbeitsstellen grundsatzlich positiv angenommen wurde (E1; E2; E4;
E8). Sie selbst haben die Impfung meist beflrwortet (E4; E6) und diese weiterempfohlen
(E8). Die Maglichkeit, sich impfen lassen zu kénnen wurde von vielen Seiten als
Erleichterung bezeichnet (E5; E6; E7). Hoffnung bestand viel, dass sich die pandemische
Lage durch die Impfung verbessern wiirde (E2). ,,Die Hoffnung in diese Impfung war sehr
grof3 (...) Obwohl wir eigentlich noch gar nicht gewusst haben, ob das hilft oder nicht. Aber
wir haben halt einfach diese Hoffnung gehabt* (E7, Abs.21). Zusétzlich vermittelte die
Impfung in vielen Fallen ein Gefiihl von Sicherheit, da sich Expert*innen selbst geschiitzt
geflhlt haben (E1; E7; E3) und sich die Impfung positiv auf die Krankheitsverlaufe
ausgewirkt hat. Die infizierten Menschen hatten ,,fast keine Symptome* (E8, Abs.27) und

,.keine schweren Verldufe (...) Weder bei Bewohnern, noch bei Mitarbeitenden® (E4,
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Abs.27). AuRerdem hat sich dieses Sicherheitsgefuihl auch positiv auf den Umgang
miteinander ausgewirkt: ,,Nach den Impfungen ist es dann besser gegangen. Da hat man sich
dann mehr getraut. Aber vor den Impfungen war es schon so, dass wir sie wie rohe Eier
behandelt haben® (E3; Abs.25). Einige Expert*innen empfanden es als entlastend, einen
Beitrag leisten zu kénnen, indem sie sich impfen lieRen und beschrieben ihre Impfung
beispielsweise als ,,Solidaritdtsbeitrag* (E3, Abs.31). ,,Also ja von dem her hat es mich
beruhigt, dass ich da auch was dazu beitragen habe kénnen im Solidarischen, im
Gemeinschaftlichen. Aber das ist es. Ich meine, ich bin da sehr (lacht) solidarisch (E3,

Abs.31).

Belastende Faktoren
Diese Subkategorie enthalt belastende Faktoren, die in Zusammenhang mit der

Impfung stehen.

Tabelle 12

Entlastende Faktoren mit Bezug auf die Impfung

Kategorie Ankerbeispiel

Personalausfall ,Jaja, wir haben sehr viele Ausfille gehabt
von Pflegepersonen, die sich impfen lassen
haben, weil die Impfreaktion bei manchen
schon sehr stark war.“ (E3, Abs.29)

Schwierigkeiten bei der Umsetzung ,Der Zugang zum Impfstoff am Anfang war
ein bisschen anders, jetzt ist es wieder die
Burokratie. Jeder muss irgendein
Einverstdndnisformular ausfillen, dann
muss man hin- und her, viel Blablabla ist
drin. Und die Handhabung von Impfstoffen
ist auch eine Katastrophe, weil wenn die
aufbereitet werden, ich weil nicht, ob Sie
wissen, wie das funktioniert. Bis zu funf
Impfstoffe bestellt man bei der MA70, ab
funf, funf bis ich glaube zwolf oder so, keine
Ahnung, bei MA15 und ab dreiRig kann man
uber, naja, es ist kompliziert. Es ist diese
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Druck

Konflikte

Falsche Vorstellungen

Skepsis

viele Burokratie, die das Ganze kaputt
macht.” (E4, Abs.29)

,Der Druck von der Chefetage. Ja, das war
das Schlimmste eigentlich muss ich sagen.*
(E5, Abs.15)

,,Dann mit der Zeit, schon vor der Debatte,
ob jetzt die Impfpflicht kommen soll oder
nicht, hat das zu Spannungen in der
Belegschaft gefuhrt. Bei manchen. Das hat
wirklich zu Spannungen gefuhrt. Und dann
ist die Impfpflicht dazu gekommen und dass
hat dann dieses Spannungsfeld noch mehr
ausgeweitet. Da klaffen einfach die
Ansichten auseinander und bei uns war es
dann interessanterweise so, wie man es auch
insgesamt gesellschaftlich beobachten kann
im Grof3en. Bei uns im Kleinen hat sich das
dann auch so ergeben, dass die zwei Lager
miteinander nicht reden konnten. Weil jeder
hat nur seine, beziehungsweise, es war so,
dass nur die geredet haben, die nicht geimpft
waren, das waren die, die so laut waren. Die
anderen haben eher nur den Kopf
geschuttelt, weil da war eigentlich nicht viel
zu sagen. Und das war eben eine ziemliche
Spannung.“ (E7, Abs.29)

,»Weil alle gedacht haben ,,Jetzt sind wir
geschutzt, jetzt kann sich keiner mehr
anstecken®. Aber jetzt hat sich halt mit der
Zeit herausgestellt, dass das ja doch keine
richtige Impfung ist, damit kann man sich
nicht hundertprozentig schiitzen sozusagen.
Man kann sich trotzdem anstecken, halt
nicht mit so schweren Symptomen wie ohne
Impfung. Dann hat sich die Erleichterung
sozusagen in Ernlichterung geéndert.“ (ES,
Abs.29)

,,Zuerst ein bisschen Zweifel, aber fiir mich
war klar, dass wenn die Impfung kommt, ich
geimpft werde. Ich habe dann am Anfang
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aber doch gedacht ,,Nein, ich will doch
nicht, nein®.* (E8, Abs.25)

Angst ,»Ich hatte eher Angst vor der Impfung.* (E2,
ADbs.49)
Psychotische Verarbeitung ,,Einige Bewohner wollten sich nicht impfen

lassen. Wir sind ja ein Haus mit Bewohnern,
die psychiatrische Erkrankungen haben, das
heif3t auch viele aus dem schizophrenen/-
formen Kreis. Das heil3t manche haben auch
dieses Impfen eher wahnhaft-psychotisch
verarbeitet, waren dementsprechend nicht
offen dafur, haben sich nicht impfen lassen.
Und die sind dementsprechend auch nicht
geimpft.” (E1, Abs.19)

Belastend war der Personalausfall, der durch Impfreaktionen zuséatzlich entstand (E3).
Auch die Umsetzung verlief nicht in allen Fallen optimal (Schwierigkeiten bei Umsetzung)
und war, vor allem im Vergleich zu dem Beginn der Impfkampagne, mit hohem
birokratischem Aufwand verbunden (E4). Die Durchfuihrung der Impfung war in manchen
Fallen mit Druck von Seiten der Vorgesetzten verbunden: ,,[I]ch hétte mich nicht impfen
lassen, hitte der Chef keinen Druck gemacht* (ES, Abs.19), was so weit fiihrte, dass sich
Menschen gezwungen gefiihlt haben, sich impfen zu lassen: ,,Und wir wurden dann halt, ja,
meinem Empfinden nach gezwungen, doch zu impfen* (ES, Abs.19), ,,[I]ch hab mir
irgendwas spritzen lassen, wo ich gar nicht mit einverstanden bin“ (E5, Abs.31). Als
belastend im Rahmen der Impfthematik stellten sich auch Konflikte heraus, die sich in Form
von anhaltenden Spannungen im Kollegium zeigten (E7). Es bildeten sich ,,zwei Lager” (E7,
Abs.29), die nicht miteinander reden konnten. Als eine ,,stressige Situation* (E2, Abs.47)
wurde es unter anderem empfunden, weil viele sich in der Position sahen, sich rechtfertigen
zu massen, wenn sie sich nicht impfen lassen wollten (E2) und Diskussionen in Bezug auf

weniger Bezahlung (E2) und Krankenstinde aufkamen: ,,Personal, das nicht geimpft wurde,
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das hat sich dann gleich einmal im Vordergrund als krankgemeldet. Und dann mit
irgendwelchen fadenscheinigen Ausreden® (E3, Abs.19). Das Aufkommen der Debatte um
die Impfpflicht hat die Situation zuséatzlich belastet (E7). Auch Falsche Vorstellungen wirken
sich belastend auf die Menschen im Alten- und Pflegekontext aus. Viele hatten sich von der
Impfung mehr versprochen: ,,Dann hat sich die Erleichterung sozusagen in Erniichterung

gedndert” (ES; Abs.29), da Menschen sich trotz der Impfung weiter infizieren konnten.

Ich glaube, dass ein paar Leute geglaubt haben, man impft sich und juhu, die
Pandemie ist vorbei. Das wurde von der Politik, von der Bundespolitik auch so
angekundigt. Das hat negative Folgen, weil wir interessanterweise heuer neun positive
Falle haben, alle geimpft. Das heif3t, das war auch eine, wenn man das so sehen darf,
Komplikation. Die Leute haben geglaubt, sie lassen sich impfen und es ist wie der
Bundeskanzler gesagt hat, die Pandemie ist vorbei fir einen. Es war nicht so. Die
Ungeimpften haben sich brav weiterhin an die Mainahmen gehalten und sind negativ

geblieben. (E4, Abs.31)

Unter den Bewohnenden haben falsche Vorstellungen davon geherrscht, wie sich die

Impfung auswirken wirde.

Aber spéter habe ich gemerkt, bei manchen Bewohnern, als dann halt diese

Versprechungen nicht eingelést wurden, also nicht umsetzbar waren, bei denen hief3
es dann ,,Wieso jetzt, ich hab mich doch impfen lassen, was soll ich jetzt eine Maske
tragen? oder ,,Wieso darf ich nicht mehr als (-) zwei Familienmitglieder einladen?*

und solche Sachen halt. (E2, Abs.79)

Unter den Expert*innen gab es vermehrt Skepsis in Bezug auf die Impfung, die
beispielsweise in Zusammenhang mit eigenen Vorerkrankungen und unabsehbaren

Nebenwirkungen stand (E2). ,,[I]ch war nicht gegen die Impfung selbst, sondern ich war mir
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nicht sicher” (E2, Abs.49). Angst vor der Impfung wirkte belastend (E2). Daneben wurde als
weiterer Grund, wegen dem die Thematik des Impfens fur Bewohnende belastend war, die
Psychotische Verarbeitung einiger Menschen genannt. Besonders Bewohnende ,,mit einer
schizophrenen Erkrankung im Hintergrund, haben es halt wieder sehr ablehnend
angenommen und sich eben nicht impfen lassen* (E1, Abs.39). Gerade die Impfpflicht war in
diesem Zusammenhang ein Thema, was Menschen mit Psychosen zusatzlich belastet hat

(E).

Andere Reaktionen
Diese Subkategorie enthalt andere Reaktionen, die in Zusammenhang mit der

Impfung stehen.

Tabelle 13

Andere Reaktionen mit Bezug auf die Impfung

Kategorie Ankerbeispiel

Fremdbestimmung ,und die Leute, die sich nicht impfen lassen
wollen, das ist meistens durch die
Erwachsenenvertreter oder Angehorige, die
als Impfgegner dagegen waren.* (E4,

Abs.49)
Mangelndes kognitives ,Manche haben es recht neutral
Auffassungsvermogen angenommen, denen war das schlichtweg

wurscht, also die haben jetzt nicht wirklich
gut kognitiv erfassen kénnen, was das
Impfen Gberhaupt wirklich bedeutet. Aber
sie waren auch nicht ablehnend. Also wenn
der Arzt sagt ,,Lass dich impfen* dann
machen sie das auch.” (E1, Abs.39)

Vergessen »Weil wegen der Impfung ist es bei Ihnen
so, dass sie das einfach wieder vergessen.
Wenn man dartber redet, kommt es kurz
auf, aber zwischendurch vergessen sie das
einfach wieder.” (E7, Abs.55)
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Ein weiterer Aspekt, der in Zusammenhang mit der Impfung von Expert*innen
genannt wurde, ist die Fremdbestimmung dartiber, ob Bewohnende geimpft wurden oder
nicht. Flr viele haben Angehérige oder Erwachsenenvertretungen diese Entscheidung
getroffen (E4; E8), was darauf zurtickgefiihrt wurde, dass sich die Bewohnenden nicht selbst
aufllern konnten (E5). Ein, unter den Bewohnenden verbreitetes, Mangelndes kognitives
Auffassungsvermogen sorgte dafiir, dass Zusammenhange nicht erkannt werden konnten (E3;

E7) oder die Impfung ,,neutral angenommen* (E1, Abs.39) wurde.

Das war ihnen wurscht, glaube ich. Die haben den Zusammenhang einfach nicht
gekannt, dann ist das wurscht. Im Prinzip, tut eine Impfung immer weh und die
reagieren ja eigentlich so wie groRe Dreijahrige. Und naturlich ist das ein kérperlicher
Eingriff, mit der Injektion und den Zusammenhang, wie, was, wann, haben sie ja alle

nicht verstanden. Also keiner. (E3, Abs.51)

Zusatzlich dazu war die Thematik einigen Bewohnenden nicht présent, was an ihren
Gedéachtniskapazitaten lag (Vergessen). ,,Wenn man dariiber redet, kommt es kurz auf, aber

zwischendurch vergessen sie das einfach wieder (E7, Abs.55).

Psychisches Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Die vierte Hauptkategorie beschéftigt sich mit dem Wohlbefinden der
Betreuungsgruppe, also den Bewohnenden von Alten- und Pflegeheimen. In den Tabellen 14
bis 17 sind die Kategorien unter ihren Subkategorien mit jeweils einem Beispielzitat aus den

Interviews aufgelistet. Im Weiteren wird naher auf die Kategorien eingegangen.

Entlastende Faktoren
Diese Subkategorie enthalt fur das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

entlastende Faktoren.
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Entlastende Faktoren fur das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Kategorie

Ankerbeispiel

Wertschatzung

Technische Hilfsmittel

Solidaritat unter den Bewohnenden

Beschaftigung

Gewohnung

,,Also ich glaube dass die Leute, ich wirde
nicht sagen dankbar, aber froh waren, dass
sie als die Ersten dran waren bei der
Impfung. So nach dem Motto ,,Die
Gesellschaft hat uns nicht bis zum Schluss
gelassen® sondern eben ,,Wir sind die Ersten
der Gesellschaft, wir sind bedeutsam®, also
,»Wir sind nicht im Heim abgeschoben,

sondern die Leute schauen auf uns*“.* (E4,
Abs.49)

,2Aber wir haben das dann einfach geldst.
Wir haben uns dann einen Laptop, nicht
einen Laptop (-) ein Tablet angeschafft und
die Angehdrigen durften dort anrufen. Und
wir sind dann mit Tablets zu den
Bewohnern und die haben dann so
kommuniziert wenn die Bewohner das
verstanden haben. Wir haben eine
Bewohnerin, die 102 wird. Jetzt im Mai
wird sie Geburtstag haben und mit ihrem
Stiefsohn hat sie brav telefoniert. Das hat
total gut funktioniert.“ (ES5, Abs.41)

»(...) weil die in Krisenzeiten
zusammenbhalten (...)*“ (E4, Abs.19)

,»Ich habe gefragt, wie es ihnen ging in der
Zeit, in der sie sozusagen eingesperrt waren
und keine Kontakte gehabt haben. Die
haben gesagt ,,Ja, wir haben es gut
Uberstanden, das Pflegepersonal war fir uns
da“. Vor allem bei diesen Situationen
versuchen wir dann, dass das Pflegepersonal
mehr in der sozialen Richtung was macht,
also mehr Aktivitaten als normalerweise mit
den Bewohnern.* (E2, Abs.65)

,Langsam kehrt schon wieder Normalitét
zuriick. Das heil3t mittlerweile nehmen
wenige die Pandemie ernst. Die Meisten,
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Sicherheitsgefiihl durch MaRnahmen

glauben nicht mehr daran ist jetzt
Ubertrieben zu sagen, aber es ist Alltag. Es
ist nichts Neues. Wenn man jetzt sagt die
Mitarbeiterin oder der Bewohner ist
COVID-positiv: nichts. Ist okay.* (E4,
Abs.41)

,,Vielleicht die Kontrolle von den
Besuchern. Weil wir normalerweise ein
offenes Haus haben, man kann von vorne
und von hinten reinkommen und
mittlerweile mit den CoronamalRnahmen
mussen alle durch den Haupteingang und da
weill man halt, wer im Haus ist und das
flhlt sich auch flr die Bewohner sicherer an
natlirlich.” (E8, Abs.39)

Dass Bewohnende sich wiahrend der Pandemie nicht vergessen oder ,,im Heim

abgeschoben® (E4, Abs.49) gefiihlt haben, wurde als ein entlastender Faktor (Wertschatzung)

genannt. Die Unterstiitzung ihres Alltags mit Technischen Hilfsmittel im Bereich der

Kommunikation wirkte sich positiv aus. So konnten Bewohnende mit Hilfe von

Videotelefonie mit ihren Angehdrigen in Kontakt bleiben. ,,Das ist jetzt beibehalten worden.

Weil wenn die Angehdorigen weit weg sind, machen wir das immer noch mit diesem Tablet,

so virtuelle Gesprache® (ES, Abs.45). Allerdings ist die Wirkung dieser

EntlastungsmaRnahme abhangig von dem Zustand der Bewohnenden:

(...) [F]ur Bewohner, die orientiert sind, funktioniert es super. Fur die Dementen, die

in der ersten Phase der Demenz sind, auch gut. Fir die anderen halt eher nicht so (-).

Wir machen es trotzdem. Es ist wichtig, dass man eine bekannte Stimme hort. Egal ob

und wie sie es bemerken, oder ob die Bewohner bewusst sind oder nicht. (E2, Abs.69)

Entlastung erfolgte dadurch, dass Bewohnende wéhrend der Pandemie angefangen haben,

sich mehr miteinander zu beschaftigen (E7, Solidaritat unter den Bewohnenden). Auch
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Beschaftigung wirkte sich positiv auf die Bewohnenden aus. Diese wurde meist von
Seniorenbetreuenden auf den einzelnen Wohnebenen angeleitet oder von Pflegenden (E2).
Bei den Bewohnenden setzte ebenfalls eine Gewhnung an die Situation ein. Von
Expert*innen wurde es als zuriickkehrende ,,Normalitit* (E4, Abs.41) oder ,,Alltag* (E1,

Abs.27) beschrieben.

Ich habe aber schon auch den Eindruck, dass sich jetzt, je langer die Pandemie ist,
alles immer mehr normalisiert und nicht mehr so als Belastung spurbar ist. Ich habe
das Gefihl, die Bewohner richten es sich eh so wie sie es brauchen. Eigentlich so wie

wir alle glaube ich. (E1, Abs.27)

Viele Bewohnende wirkten ,,resistent™ (E1, Abs.7) und ,,gar nicht so belastet” (E1, Abs.37),
weil sie ,,ihrem Alltag weiterhin nachgegangen sind* (E1, Abs.7). Ein weiterer positiver
Aspekt, der sich entlastend auf das psychische Wohlbefinden der Bewohnenden auswirkte,
war das Sicherheitsgefuhl durch MaRnahmen. Expert*innen gaben an, dass verschiedene
MaRnahmen das Gefuhl von Sicherheit an die Bewohnenden vermittelten, wie zum Beispiel
die Kontrolle von Besuchenden (E8), das Testen, die Impfung und dass Mitarbeitende

Masken trugen, um sie zu schiitzen (E1).

Belastende Faktoren
Diese Subkategorie enthalt fur das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

belastende Faktoren.

Tabelle 15

Belastende Faktoren fiir das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Kategorie Ankerbeispiel

Abstandsregelungen ,»Was aber auch schwierig war, war, dass
die Leute im Speisesaal Abstand halten
sollten, das war auch noch eine Belastung,
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Mangelndes Verstandnis

Testen

Konflikte

Kommunikationsprobleme

Kdorperkontakt

Gruppenaktivitaten

also negativ, ja. Generell. Zwei Jahre jetzt
schon.* (E7, Abs.47)

,,»Also ich habe (-) das Geflhl, dass es eben
durch diese Einschrankungen von auf3en oft
schwierig war flr die Bewohner zu
verstehen, warum das jetzt sein muss.
"Warum kann ich mir denn jetzt nicht
Schuhe kaufen gehen wenn Lockdown ist?",
zum Beispiel. Oder "Warum kann ich denn
jetzt nicht zum Interspar gehen, um mir da
mein Mittagessen zu kaufen", also im
Restaurant "Warum ist das jetzt nicht
moglich?". Also das war sehr spirbar, dass
sich das psychisch bei den Bewohnern
ausgewirkt hat. Fehlendes Verstandnis,
warum das denn jetzt so sein muss.” (E1,
Abs.27)

»AuBer diese Tests, die gehen ihnen auf die
Nerven.” (ES, Abs.39)

,,Das war aber immer nur eine Bitte und
einige haben sich da nicht dran gehalten,
dann hat es Unruhe gegeben. Weil die, die
sich dran gehalten haben, die es eingesehen
haben, wollten auch wieder raus. Also das
war auch sehr belastend.” (E7, Abs.43)

,und eben wie gesagt, die fehlende Mimik
durch die Maske. Da haben sie sicher ein
Kommunikationsproblem. Das ist sicher.*
(E3, Abs.39)

,und ja, die Bewohner haben natiirlich auch
das Verlangen nach korperlichem Kontakt
und so und das war dann ein Tabu. Auch
zwischen uns und Bewohnern.* (E2,
Abs.31)

,und dieses wenig soziale Miteinander, also
diese Gruppendynamiken, die haben wir ja
nicht mehr machen dirfen. Ja, das soziale
Miteinander eigentlich, darunter haben sie
sicher am meisten gelitten.* (E3, Abs.39)
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Besuchsregelungen »(--) Belastend. Fir die Bewohner.
MaRnahmen. Naja (-). Ja, hauptsachlich
sicher die Besucherregelungen.” (E1,
Abs.33)

Isolation ,,.Dieses auf dem Zimmer bleiben, nach
Madglichkeit fir ein paar Tage. Ja, das waren
die Hauptbelastungsfaktoren.” (E7, Abs.43)

Belastend war es flr die Bewohnenden, dass es Abstandsregelungen in ihren
Einrichtungen gab, an Orten, wo sie sich taglich aufhielten (E3; E7). Das Mangelnde
Verstandnis fur die Hintergriinde mancher Malinahmen, vor allem am Anfang war ein
Belastungsfaktor (E8). Genannt wurden hierbei die Einschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit
(E1) und das fortlaufende Angebot der Masken in groReren Gruppen (E4), dem ein
,[flehlendes Verstiandnis, warum das denn jetzt so sein muss* (E1, Abs.27) entgegenschlug.
In diesem Zusammenhang wurde insbesondere das Unverstandnis fiir das stdndige Testen
genannt: ,,Und manche sind da gereizt, weil wir jetzt dreimal die Woche testen miissen, die
Bewohner. PCR-testen. Und manche sind schon ein bisschen grantig. Aber
selbstverstidndlich, wenn jemand dreimal die Woche kommt und einen Abstrich machen will*
(E5, Abs.35). Des Weiteren entstanden auch Belastungen durch Konflikte unter den
Bewohnenden, wenn diese unterschiedlich mit den VVorgaben umgegangen sind (E7). Einen
weiteren Belastungsfaktor stellen Kommunikationsprobleme dar. Diese ergeben sich
hauptséchlich durch das Tragen der FFP2-Masken, durch die groRRe Teile des Gesichts
verdeckt werden und Mimik dadurch nicht sichtbar ist. Gerade iltere Menschen, die ,,einen
so schon schwer verstehen* (E1, Abs.17) und die ,,eh schlecht sehen und héren* (E7,
Abs.25), sind auf die Mimik des Gegenlbers und insbesondere das Lippenlesen angewiesen
(E1; E2; E3; E7; E8). ,,[M]an schreit sie nur noch an“ (E1, Abs.17). Aufgrund der

Wichtigkeit von gegenseitiger Verstindigung, sahen sich Expert*innen oft ,,gezwungen* (E7,
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Abs.25), die Maske abzunehmen. Auch zwischen Bewohnenden und Angehdrigen gab es,
durch die Masken bedingte, Kommunikationsprobleme (E8). Aber auch die Schutzschilde aus
Plexiglas, die zwischen Personen aufgestellt wurden, waren belastend. ,,Das haben die
Bewohner halt nicht gut angenommen, weil manche von denen selbstverstandlich auch nicht
gut horen. Die Kommunikation war sehr schwierig zwischen Bewohnern und Angehorigen
(E2, Abs.31). Negativ ausgewirkt hat sich der Mangel an Kérperkontakt, der sich als Folge
der Préaventionsmalinahmen einstellte. Gerade fur kognitiv beeintrachtigte Menschen ist
korperliche Nahe von grofRer Bedeutung und der Entzug dieser hat sich negativ auf das Ess-,
Trink-, und Schlafverhalten der Bewohnenden und deren Gemiit ausgewirkt (E3). ,,Der
Mensch ist ein soziales Wesen und der will einfach auch korperliche Néhe und der braucht
das auch, das gibt ihm Sicherheit” (E3, Abs.35). Eine weitere Belastung war die Veranderung
oder das Wegfallen von Gruppenaktivitaten. Diese boten den Bewohnern ¢in ,,soziales
Miteinander (E3, Abs.39) und eine ,,Routine* (E1, Abs.33). Die Veranderung dahingehend,
dass Aktivitaten in kleineren Settings und an anderen Orten stattfanden, war eine Belastung,

auf die mit Unverstandnis, Verargerung und Trauer reagiert wurde (E1; E2).

(...) [D]as ist schon immer eine Zeit gewesen, die sehr belastend war. Weil die
Bewohner wollen gerne irgendeine Beschaftigung haben, sie wollen gerne basteln
oder singen oder tanzen oder was auch immer immer stattgefunden hat. Und das dann
quasi nicht durchzufiihren war dann schon immer eine negative Auswirkung fir alle.

(E1, Abs.15)

Die Besuchsregelungen erwiesen sich als belastend fiir die Betreuungsgruppe, da diese ihre
Angehorigen uber lange Zeit hinweg nicht sehen konnten und auch Telefonate nicht immer
maoglich waren (E8). Die Expert*innen gaben an, dass Bewohnende durch diese Belastung
,unruhiger (E3, Abs.35) und ,traurig” (E1, Abs.27) waren und insgesamt ,,sehr gelitten

(E3, Abs.39) haben. Insbesondere die Regelung, durch die Besuche auf 15 Minuten
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beschrénkt wurden ,,war hart fiir sie” (E8, Abs.33). AbschlieBend ist noch die Isolation, in
deren Rahmen Bewohnende ihre Zimmer nicht verlassen konnten, als Belastungsfaktor zu

nennen (E7).

Besondere Betroffenheit
Diese Subkategorie enthalt Aspekte der besonderen Betroffenheit innerhalb der

Betreuungsgruppe.

Tabelle 16

Aspekte der besonderen Betroffenheit von Personen (-gruppen) innerhalb der
Betreuungsgruppe

Kategorie Ankerbeispiel

Wahnhafte Verarbeitung »(--) Naja (-) also es trifft glaube ich
hauptsachlich die, die die ganze Pandemie
ein bisschen wahnhaft-psychotisch
verarbeiten. Die dann schon Probleme
gehabt haben, sich nicht impfen lassen zu
wollen, auch vielleicht die Tests verweigern,
die da eher ablehnend sind. Also bei denen
glaube ich, dass da ist eine gewisse

Belastungssituation erkennbar ist eben.*
(E1, Abs.37)

Akzeptanz des Heims ,»Oder ob man es akzeptiert, im Heim zu
sein.” (E7, Abs.51)

Sozialkontakte ,,und auf der anderen Seite die, die
eigentlich viele Sozialkontakte hatten, oder
viele Besuche bekommen haben. Die sind
auch, meiner Meinung nach, ein bisschen
belasteter von dem Ganzen.* (E1, Abs.37)

Demenz ,, Vor allem bei Dementen, die die Situation
nicht verstanden haben. Wieso dirfen sie
auf einmal nicht das machen, was sie

iiblicherweise gemacht haben?* (E2,
Abs.15)




EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 71

Als Personen (-gruppen), die besonders stark durch die Malinahmen belastet waren,
wurden Bewohnende genannt, ,,die die ganze Pandemie ein bisschen wahnhaft-psychotisch
verarbeiten. Die dann schon Probleme gehabt haben, sich nicht impfen lassen zu wollen, auch
vielleicht die Tests verweigern® (E1, Abs.37, Wahnhafte Verarbeitung), solche denen es
schwerfallt, das Heim als ihren Wohn- und Lebensraum zu akzeptieren (E7, Akzeptanz des
Heims) und Menschen, die fiir gewdhnlich viele Sozialkontakte pflegen und
dementsprechend anders von Kontaktbeschrankungen betroffen waren (E1; E7). AuBerdem
wurde die Gruppe der Menschen mit Demenz als besonders belastet hervorgehoben (E2; E7,
E3). Abhéngig von dem Grad der Auspragung, lieB sich unterschiedlich gut einschétzen, wie

hoch die jeweilige Belastung der Bewohnenden ist:

Weil die, die wirklich dann in Phase oder Stufe drei oder vier der Demenz sind, von
denen kriegen wir auch nicht genug mit, um zu wissen, wie genau sich diese Situation
auf sie ausgewirkt hat. Aber flr Personen, die auf Stufe eins und halt noch geistig da

sind, war es nicht leicht. (E2, Abs.77)

Der Wegfall von therapeutischen Angeboten und Angehdrigenkontakt hat zuséatzlich zu der

Beeintrachtigung von kognitiven Dynamiken beigetragen (E3; E7).

Wir haben richtig beobachten kdnnen, dass vor allem die mit Demenz Erkrankten und
die, die gewohnt waren, taglich besucht zu werden, die haben dann véllig den Faden
verloren. Also dadurch dass die Angehdrigen dann nicht mehr gekommen sind. Die
sind wie ein Anker. Und wenn die Angehorigen nicht kommen, dann entgleisen sie.

(E7, Abs.37)

Andere EinflUsse
Diese Subkategorie enthalt weitere Aspekte, die das psychische Wohlbefinden der

Betreuungsgruppe beeinflussen.
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Tabelle 17

Andere Einflisse auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Kategorie Ankerbeispiel

Abhangigkeit von Infektionsgeschehen ,Jetzt finde ich es wieder gut. Also wir
hatten ja gerade erst Corona auf der Station,
sind erst wieder einigermal’en Corona-frei
und jetzt geht es wieder, also jetzt bliihen
sie wirklich wieder auf die Bewohner.* (E6,
Abs.49)

Aktueller Wissensstand ,,Aber generell ist die psychische Belastung
bei den Bewohnern eher so wellenartig. Je
nach dem wortber sie auch informiert sind.
Man kann sie auch schitzen, indem man
ihnen Informationen vorenthalt. Aber
eigentlich tun wir das nicht, denn sie
erfahren ja sowieso, was Sache ist, ja. So
kann man das beschreiben. (E7, Abs.41)

Sterbebereitschaft ,,Zu der Sterbebereitschaft habe ich noch
nichts gesagt. Wahrend Corona. Als das
namlich alles angefangen hat und die
Bewohner mitbekommen haben, dass es
darum geht, dass man eventuell friiher
stirbt, die waren bereit. Wir waren
schockiert, als die meisten gesagt haben ,,ist
doch egal, ob ich jetzt ein dreiviertel Jahr
vorher sterbe oder zwei Jahre vorher
sterbe‘“. Manche haben nur gesehen, dass
man davor leidet, durch die Krankheit. Aber
viele haben das nicht begriffen, warum sie
vor dem Sterben geschiitzt werden sollen,
wenn sie sich doch eigentlich darauf
vorbereiten.” (E7, Abs.57)

Mangelndes kognitives ,»Weil unsere Bewohner sind sag ich mal so

Auffassungsvermogen 80 plus. Und 80 Prozent oder vielleicht 85
Prozent davon sind dement. Die realisieren
das gar nicht so, die Corona-Pandemie oder
Uberhaupt irgendwelche Pandemien oder
Veranderungen.“ (ES, Abs.39)
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Als weitere Einflusse auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe wurde
das Infektionsgeschehen genannt (Abhangigkeit von Infektionsgeschehen). Generell war die
Belastung fur Bewohnende hoher in Zeiten von Lockdowns (E1) oder wenn die Mallnahmen
strenger wurden (E2). Aber auch das direkte Geschehen in der Einrichtung beeinflusste die
Bewohnenden dahingehend, dass sie ,,zumindest kurzfristig® (E7, Abs.41) stirker dadurch
belastet waren, wenn es Todesfélle oder erkrankte Personen in der Einrichtung gab und sie
andersherum wieder ,,aufblithen* (E6, Abs.49) wenn der Virus nicht mehr in der Einrichtung
umgegangen ist. Der Aktuelle Wissensstand kann das psychische Wohlbefinden der
Betreuungsgruppe beeinflussen, was von Vorteil sein kann, wenn sie Inhalte vergessen, die
sie andernfalls belasten wirden (E8) oder ihnen Informationen vorenthalten werden kénnen,
um sie zu schitzen (E7). Ein weiterer Aspekt ist die Sterbebereitschaft, die unter manchen
Bewohnenden herrscht, die das Personal schockiert hat und Unverstandnis bei den
entsprechenden Bewohnenden dafiir hervorgerufen hat, dass sie geschitzt werden sollen,
obwohl sie sich auf das Sterben vorbereiten (E7). Zuletzt ist hier der Aspekt des Mangelnden
kognitiven Auffassungsvermdgens zu nennen, der nicht nur in Bezug auf die Impfung eine
Rolle spielt, sondern in Zusammenspiel mit den MalRnahmen daflr sorgen kann, dass viele

Bewohnende die pandemische Lage nicht realisieren (E5).

Diskussion
Im Rahmen dieser Forschungsarbeit sollten die Auswirkungen der COVID-19
PraventionsmalRnahmen auf das psychische Wohlbefinden der Menschen im Alten- und
Pflegekontext in Osterreich untersucht werden. Es hat sich gezeigt, dass sowohl das Personal,
wie auch deren Betreuungsgruppe, fir ihr Umfeld spezifische Erfahrungen machen und die
Pandemie die Menschen im Alten- und Pflegekontext vor besondere Herausforderungen

stellt. Im Folgenden soll erst anhand der beiden ersten Hauptkategorien auf die Situation der
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Beschéftigten eingegangen werden, bevor sich mit der Impfung und dem psychischen

Wohlbefinden der Betreuungsgruppe auseinandergesetzt wird.

Belastende Faktoren

Bei vielen der Belastungsfaktoren, die im Verlauf der Interviews genannt worden
sind, handelt es sich um Umstande, die den Pflegeberuf bereits vor der Pandemie erschwert
haben, durch diese aber starker hervorgetreten sind. So herrscht bereits seit Langem ein
Mangel an pflegenden Personen, bei einem ansteigenden Bedarf an stationarer
Langzeitpflege (Rappold & Juraszovich, 2019; Seebohm & Kloiber, 2021). Diesem
strukturellen Problem zugrunde liegt beispielsweise die geringe Attraktivitat des Berufs flr
Berufseinsteigende durch die damit oft verbundene hohe physische und psychische
Belastung, sowie die vergleichsweise geringe monetare Vergutung (Héhmann et al., 2016).
Dass Beschaftigten im Alten- und Pflegeheim darunter leiden, was in weiterer Folge zu
unglnstigeren Arbeitsweisen flhrt, ist definitiv mit hoher Belastung fur die Betroffenen
verbunden. Der durch die Pandemie verstarkte Wegfall von Personal, sei es durch
Krankheitsfalle, Verdachtsfalle oder Impfreaktionen, erschwerte die Arbeitsweise der
Beschaftigten, die von Hohmann et al. (2016) bereits vor der Pandemie als zentraler
Belastungsfaktor eingestuft wurde, zuséatzlich. Ein Mangeln an Wertschétzung, nicht zuletzt
ersichtlich in der vergleichsweisen geringen Bezahlung, war schon vor dem Ausbruch von
COVID-19 vorhanden (Breinbauer, 2020). Auch interprofessionelle Spannungen und
Probleme in der interdisziplinaren Kommunikation und Koordination, wie dass Pflegende oft
fachfremde Aufgaben Gibernehmen mussen, waren schon allgegenwaértig (H6hmann et al.,
2016). Pandemiebedingt nahmen sie ein neues Ausmal} an, unter anderem weil Betreuende
oder Therapeut*innen wahrend der Lockdownzeiten seltener oder gar nicht mehr in den
Heimen praktizierten und Pflegende zu kompensieren versuchten. Zu den bisher bestehenden

Rollenkonflikten, beispielsweise in Bezug auf die Vereinbarkeit vieler Uberstunden,
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Schichtdiensten und Arbeit an Wochenend- und Feiertagen mit familidren Rollen, kam die
Rolle als zeitweise einzige soziale Bezugsperson fur Bewohnende, die lber lange Zeitrdume
keinen Besuch bekommen durften. Weitere Belastungsfaktoren, die erst durch die Pandemie
entstanden, war die Verantwortung fur die Umsetzung der MaRnahmen in den
Arbeitsbereichen. Dies wurde erschwert durch von den Befragten fur den Alten- und
Pflegekontext als unrealistisch eingestufte VVorgaben, wie das Einhalten von Abstanden in
beengten Raumen mit Rollstiihlen, die Vermittlung der Regeln an Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und das Tragen einer Maske im Umgang mit Menschen, die stark auf
Mimik und Lippenlesen angewiesen sind. Das Risiko, sich mit COVID-19 zu infizieren war
fiir die Beschéftigten in Alten- und Pflegeheimen vergleichsweise héher als fir andere
Berufsgruppen (Ho6hmann et al., 2016), weswegen ihre Angst davor, sich selbst oder andere
anzustecken (Sarabia-Cobo et al., 2020), ein Faktor, der auch die restliche Bevolkerung trifft,
einen anderen Hintergrund hat. Neben Angsten stieg auch die Pravalenz depressiver
Symptomatiken seit Beginn der Pandemie in der Gesellschaft (WHO, 2022), was sich gepaart
mit der vorherrschenden Uberforderung, die oft als ein Belastungsfaktor in der Pflege
genannt worden ist, zusatzlich negativ auf das psychische Wohlbefinden der dort
beschéftigten Menschen auswirkt. Dass die Arbeitsbedingungen in Alten- und Pflegeheimen
sich pandemiebedingt verschlechtert haben und zusatzliche Belastungsfaktoren in diesem
Bereich entstanden sind (Du et al., 2020) scheint sich also bestatigt zu haben. Eine
Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens vieler Expert*innen wird vor Allem in den
Bereichen Unsicherheit und Nervositat, Erschopfung und Uberforderung deutlich, die direkt
mit den erschwerten Arbeitsbedingungen und der Umsetzung der MaRnahmen
zusammenhangen. Den betroffenen Personen stehen offensichtlich nicht ausreichend
Ressourcen zur Verfiigung, um direkt mit den Belastungsfaktoren umzugehen oder deren

negative Auswirkungen auf ihr personliches Wohlbefinden abzumildern. Da entsprechende
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Belastungsfaktoren sich vor Allem auf gesellschaftlich-politischer Ebene befinden und
Freiheit von Belastungen einen Faktor psychischen Wohlbefindens darstellt, stellt sich die
Frage, inwieweit die Verantwortung, Belastungsfaktoren entgegenzuwirken auf dieser Ebene
wahrgenommen werden muss, um das psychische Wohlbefinden der Pflegenden zu stérken.
Neben bereits bekannten Belastungsfaktoren, wie Personalmangel, gilt es pandemiebedingt
besonders, die Kommunikation mit und Einbindung der Pflegenden in Entscheidungsprozesse
auf héherer Ebene zu verbessern. Pflegende als Expert*innen ihres Bereichs sind am besten
in der Lage, die Umsetzbarkeit von Malinahmen im Alten- und Pflegekontext beurteilen zu
kénnen und sind auch direkt daftr zustandig. Ein verstarkter direkter Dialog zwischen
Pflegenden und politischen Entscheidungstragenden kénnte beispielsweise dazu beitragen,
dem Gefiihl der mangelnden Wertschatzung und Unsicherheit in Bezug auf geltenden

Malnahmen entgegenzuwirken.

Entlastende Faktoren

Dass sich trotz mit ihnen einhergehender Probleme, die Wirksamkeit vieler
MalRnahmen im Alten- und Pflegekontext zeigte, war besonders entlastend fur die
Beschaftigten. Eine zusatzliche Entlastung, die sich aus der Systemrelevanz des
Pflegebereichs ergab, war Kontinuitat und der anhaltende soziale Kontakt, der durch die
Arbeitszeiten in den Einrichtungen gewahrleistet wurde. Auch konnten Materialengpéasse und
mangelnde Unterstiitzung von Seiten der Heimleitungen nicht festgestellt werden, wie es in
anderen Studien der Fall war (Sarabia-Cobo et al., 2020). Im Gegenteil nahm Unterstiitzung
verschiedene Formen an und Pflegende konnten zusétzlich zu ihrem, sich auBerhalb der
Arbeit befindenden, sozialen Netzes auf Bewohnende und Kolleg*innen als soziale
Ressourcen zuruckgreifen.. Es zeigte sich also, dass die meisten Faktoren, die fur die
Expert*innen zu einer Entlastung beitrugen auf organisationsbezogener und interpersonaler

und Ebene lagen. Auffallend ist die zeitliche Komponente der Entlastungsfaktoren
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Kontinuitat und Gewdhnung auf organisationsbezogener Ebene. Stabilitat in Bezug auf die
Arbeit vor Ort und die dortigen Sozialkontakte, sowie die Anpassung an die pandemische
Situation und der routinierte Umgang mit den MalRnahmen haben sich (ber den Zeitraum der
Pandemie als stetige beziehungsweise zunehmende Entlastung erwiesen. Intrapersonale
Entlastungsfaktoren waren das eigene Lebensalter und vorhergehende Erfahrungen mit
Epidemien und ergaben sich aus individuellen Biographien (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, 2010). Strategien, wie online in Gruppen Sport machen, oder Medien
vermeiden wurden ebenso personenspezifisch genannt. Auch die Liebe zum Beruf schien den
Menschen in der Pflege weitestgehend erhalten geblieben zu sein und sie darin zu bestérken,

ein Ergebnis, zu dem auch Sarabia-Cobo et al. (2020) kamen.

Impfung

Die Entlastungen durch die Impfung, wie damit einhergehende Erleichterung,
Hoffnung auf eine verbesserte Lage und das Gefiihl von Sicherheit, scheinen zunéchst nicht
spezifisch flr den Alten- und Pflegekontext zu sein. Die Umsetzung der Impfkampagne, die
nach Angaben der Expert*innen besonders anfanglich sehr gut organisiert war, bezieht sich
allerdings konkret auf diese Branche, die mitunter die erste war, in der flachendeckend
Impfangebote gemacht wurden, und auch den Entlastungsfaktoren Schutz anderer und
Beitrag leisten kommt im Kontext von stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen eine
besondere Bedeutung zu. Die Menschen, die dort ihren Arbeits- und Lebensmittelpunkt
haben, sind fortlaufend in engem Kontakt miteinander, weswegen diesen Faktoren eine
unmittelbarere Bedeutung zukommt. Das Personal beispielsweise, welches angab, sich
vorwiegend wegen der Betreuungsgruppe impfen zu lassen, aus Solidaritét, oder als
Uberzeugungsleistung, um andere in ihrer Einrichtung ebenfalls zu motivieren, hatte ein
spezifisches Interesse daran, positiv auf sein direktes Umfeld einzuwirken. Die belastenden

Aspekte, die in Zusammenhang mit der Impfung stehen, sind oft ebenso interpersonaler
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Natur. So zum Beispiel der bereits erwahnte Personalausfall, aber auch die Konflikte
innerhalb des Kollegiums und der Druck von Seiten der VVorgesetzten. Viele Be- und
Entlastungsfaktoren in Bezug auf die Pandemie liegen auf interpersonaler Ebene, was sich
auch in Zusammenhang mit der Impfung abzeichnet. Bei vielen besteht der Wunsch und die
Uberzeugung davon, Menschen in ihrem Umfeld durch eine eigene Impfung zu schitzen,
aber gleichzeitig sorgen unterschiedliche Ansichten und Skepsis fur Konfliktpotential. Auch
hier gibt es eine zeitliche Komponente, die mit falschen Vorstellungen Gber die Impfung
zusammenhangt. Aus anfanglicher Erleichterung wurde Erniichterung, als deutlich wurde,

dass eine Impfung keinen vollstandigen Schutz bedeutet und die Pandemie weiter anhielt.

In Bezug auf die Bewohnenden traten wieder Aspekte von Vergessen, mangelnder
kognitiver Auffassungsgabe und die psychotische Verarbeitung in den VVordergrund, wie es
auch in Zusammenhang mit anderen MaRRnahmen, wie beispielsweise dem Testen der Fall
gewesen ist. Hervorzuheben ist hier der Aspekt der Fremdbestimmung, der insofern eine
Rolle spielte, als dass, zumindest wie von den Beschaftigten berichtet wurde, kaum eigene
Abwégungen unter den Bewohnenden stattgefunden haben, da sie diese die Entscheidung
nicht selbst treffen konnten und das Thema infolgedessen nicht so viel Raum einnahm wie im
Kollegium. Auch unter den Bewohnenden manifestierten sich falsche Vorstellungen in
Bezug auf die Wirksamkeit der Impfung, die zur Folge hatte, dass sich mehr Geimpfte

infizierten als erwartet.

Psychisches Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

So wie es auch bei den Pflegenden der Fall ist, wirken Solidaritat untereinander,
Gewohnung und das Sicherheitsgefuihl, das durch die Malinahmen entstand, entlastend auf
das psychische Wohlbefinden der Bewohnenden. Hinzu kommt die Beschéftigung, die, wenn
sie denn stattfinden konnte, ebenfalls eine Entlastung war. Auch technische Hilfsmittel, die

der Belastung durch ausbleibenden Besuch entgegenwirkten, hatten einen positiven Effekt.
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Im Bereich der belastenden Faktoren zeigt sich, dass fast alle von ihnen auf interpersonaler
Ebene angesiedelt sind. Damit unterscheiden sich die Befunde von denen aus den direkten
Befragungen der Expert*innen, was zum einen auf die grolRe Bedeutung von sozialem
Kontakt im Alter und die Gefahr fiir das psychische Wohlbefinden durch den
Belastungsfaktor der sozialen Isolation hinweist (Becker et al., 2004; Fakoya et al., 2020;
Schulz et al., 2004) und zum anderen verdeutlicht, dass Alten- und Pflegeheime als
Lebensraum einen anderen Stellenwert haben als fir die dort Beschéftigten, die auch

auf3erhalb der Einrichtungen noch ein soziales Leben fuhren.

Forschungsausblick

Nachdem nun mithilfe explorativer VVorgehensweise hervorgehoben wurde, auf
welchen Ebenen welche Be- und Entlastungsfaktoren vorkommen, kénnte man mithilfe
weiterer Verfahren genauer untersuchen, wie genau sie das psychische Wohlbefinden der
Menschen im Alten- und Pflegekontext beeinflussen. Denkbar sind verschiedene
Wirkmechanismen mit zusatzlichen, nicht erhobenen Variablen, die diese Zusammenhange
beeinflussen. Je mehr tber solche Wirkzusammenhéange und mdégliche Muster
herausgefunden werden kann, desto wahrscheinlicher wird es, dass gezielter gegen
Belastungsfaktoren vorgegangen werden kann und dass Entlastungsfaktoren gestéarkt werden
kénnen. Auch ware es erstrebenswert, die Gruppe der Bewohnenden direkt in
Untersuchungen zu ihrem eigenen Wohlbefinden mit einzubeziehen, sofern es mdglich ist.
Mit Hilfe einer generell groRer angelegten VVorgehensweise, lieRen sich gegebenenfalls auch
Muster in Bezug auf den Umgang mit Be- und Entlastungen auf personaler Ebene, also
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen, und auf organisationaler Ebene, zwischen
verschiedenen Einrichtungen mit unterschiedlichen Fokussen (beispielsweise auf
verschiedene Krankheitsbilder oder mit Bewohnenden unterschiedlicher Altersgruppen)

feststellen.
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Limitationen

Limitationen ergeben sich hauptséchlich aus der kleinen Stichprobe, mit der das
Saturationskriterium nicht erfiillt werden konnte.. Aufgrund der geringen Resonanz wurden
Expert*innen aus Einrichtungen auBerhalb Wiens rekrutiert, was bedeutet, dass fir sie nicht
immer im gleichen Zeitraum die gleichen PraventionsmaRnahmen galten. Es wurden
Expert*innen inkludiert, die keine direkten Angehdrigen eines Pflegeberufs waren, sondern
(klinische) Psycholog*innen. Diese konnten zwar Auskunft tiber die Umstande in ihren
Einrichtungen geben, gehéren aber dennoch einer anderen Berufsgruppe an. Auflerdem
wurde eine Person inkludiert, die zum Zeitpunkt des Interviews noch keine zwei Jahre
berufstatig war und deswegen keinen vollstandigen Erfahrungsbericht Gber den gesamten
Zeitraum seit Ausbruch der Pandemie geben konnte. In Bezug auf die Auswertung wurden
keine weiteren Personen zu Rate gezogen und die Auswertung ist nicht den Expert*innen zur
Uberpriifung vorgelegt worden, weswegen die Kriterien der kommunikativen Validierung

und der Intercoderreliabilitat nicht erfullt sind.

Fazit

Es wurde ersichtlich, dass pandemiebedingt sowohl belastende als auch entlastende
Faktoren, die das psychische Wohlbefinden der Menschen im Alten- und Pflegekontext
beeinflussen, auf allen angefuhrten Ebenen vorkommen. Wahrend manche
Belastungsfaktoren direkt auf das psychische Wohlbefinden einzuwirken scheinen, wie
beispielsweise Uberforderung im Falle der Beschaftigten, kann anderen mit Hilfe von
Entlastungsfaktoren entgegengewirkt werden, wie zum Beispiel mit technischen Hilfsmitteln
beim Umgang mit Besuchsverbot und sozialer Isolation der Bewohnenden. Obwohl sich
bereits bestehende Entlastungsfaktoren, wie soziale Netzwerke und die Liebe zum Beruf auch
in der Pandemie positiv auf das psychische Wohlbefinden ausgewirkt haben und

Belastungsfaktoren gegebenenfalls abmildern kénnen, zeigt sich doch, dass gerade den
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Belastungsfaktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene (wie Personalmangel und
mangelnde Wertschétzung flr den Pflegeberuf) wenig entgegengebracht werden kann. Diese
haben sich durch die Pandemie verstérkt als belastend herausgestellt. Eine Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen und Entscheidungstragenden waére, gerade im Falle eines
akuten gesundheitlichen Notstands, entlastend flr Betroffene und wiinschenswert, da, wie
sich in Bezug auf die Umsetzbarkeit einiger Manahmen in Alten- und Pflegeheimen gezeigt
hat, Beschaftigte vor Ort besser einschatzen kénnen, inwieweit diese realistisch sind. Gerade
in Bezug auf die Zukunft der Pflege, die mit einer wachsenden Gruppe éalterer und
pflegebedurftiger Menschen konfrontiert und dabei personell schlecht ausgestattet ist, wére es
wichtig den Beruf nicht nur fir Einsteigende attraktiver zu machen, sondern auch dafuir Sorge
zu tragen, dass die Arbeitsbedingungen flr bereits Beschéftigte angenehmer gestaltet werden,

was beispielsweise bei einer angemessenen monetéren Vergitung beginnen kénnte.
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Anhang A

Interviewleitfaden

1. Wie lange sind Sie schon beruflich im Alten- und Pflegekontext tatig?
Wie lange sind Sie an Ihrem derzeitigen Arbeitsplatz tatig?
Welche Position haben Sie dort inne?
2. Konnten Sie eine Verénderung Ihres generellen psychischen Wohlbefindens seit
Beginn der Pandemie — also seit Anfang 2020 — beobachten?
a. Wenn ja, wie wirden Sie diese beschreiben?
b. Wie gehtes lhnen jetzt?
3. Welche Faktoren wirken sich fiir Sie als Berufsbezeichnung negativ auf Ihr
Wohlbefinden aus?
4. Welche Faktoren wirken sich fir Sie als Berufsbezeichnung positiv auf Ihr
Wohlbefinden aus?
5. Welche Praventionsmal3nahmen kommen an Ihrem Arbeitsplatz zum Tragen?
a. Welche davon haben sich als belastend fir Sie erwiesen?
b. Welche davon haben sich positiv auf Ihr Wohlbefinden ausgewirkt?
6. Wie hat sich die Moglichkeit, sich impfen lassen zu kénnen auf Ihre Arbeit
ausgewirkt?
a. Traten odertreten Komplikationen in diesem Zusammenhang auf?
7. Welchen Einfluss hat die Moglichkeit, sich impfen lassen zu kénnen auf Ihr
psychisches Wohlbefinden?
8. Hatsich Ihre persdnliche Haltung gegenuber Ihrer Tatigkeit als Berufsbezeichnung im
Verlauf der Pandemie geéndert?
9. Konnten Sie Veranderungen des psychischen Wohlbefindens innerhalb Ihrer

Betreuungsgruppe seit Beginn der Pandemie beobachten?
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Anhang B

Teilnehmendeninformation und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie
»Der Einfluss der COVID-19 Praventionsmal3nahmen auf das psychische Wohlbefinden

der Menschen im Alten- und Pflegekontext*

Sehr geehrte*r Teilnehmende*r,

wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit, ohne Angabe
von Grunden, Ihre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der
Studie zurtickziehen. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden

aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fur Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche
Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fur die Durchfiihrung von
Studien ist jedoch, dass Sie lhr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich
erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig durch und z6gern Sie nicht, Fragen zu

stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstdndig verstanden haben,

- wenn Sie bereitsind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Teilnehmende*r an dieser Studie im Klaren sind.
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1. Was ist der Zweck der Studie?
Diese Studie setzt sich in Form von Interviews mit dem psychischen Wohlbefinden
der Menschen im Alten- und Pflegekontext auseinander. Dabei werden Expert*innen
befragt, die in diesem Bereich tétig sind. Ziel ist es, die Einfllsse, die die COVID-19
Préaventionsmalinahmen, insbesondere die Moglichkeit zur Impfung, auf deren
psychisches Wohlbefinden und das ihrer Betreuungsgruppe haben, naher zu
untersuchen. Somit kénnen Erkenntnisse gewonnen werden, die fur den zukinftigen
Umgang mit pandemischen Situationen im Alten- und Pflegekontext von Bedeutung

sein konnen.

2. Wie lauft die Studie ab?
Es handelt sich bei dieser Studie um eine Expert*innenbefragung, die in Form von
einem einmaligen Interview durchgefuhrt wird, welches voraussichtlich zwischen
dreiBig Minuten und einer Stunde dauert. Als Expert*innen gelten Personen, die in
einer stationdren Alten- und/oder Pflegeeinrichtung tétig sind und dies tber den
Verlauf der Pandemie, also innerhalb der letzten zwei Jahre waren. Nach dem
Unterzeichnen und Zurticksenden der Einwilligungserklarung wird nach individueller
Absprache ein Termin fir das Interview fixiert, das online Uiber einen Klienten wie
zoom oder telefonisch stattfinden wird. Das Interview wird aufgezeichnet und zu
weiteren Verarbeitungszwecken anschlieBend transkribiert. Die Gesamtzahl der
Teilnehmenden ist im Vorhinein nicht vorhersagbar und ergibt sich im Verlauf der
Datenanalyse. Diese Studie erfolgt im Rahmen einer Masterarbeit an der Fakultat flr

Psychologie an der Universitat Wien.
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3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?
Die Ergebnisse dieser Studie sollen wichtige Daten fiir die wissenschaftliche
Forschung liefern und zum Erkenntnisgewinn in Bezug auf die Auswirkungen von
Préaventionsmalnahmen auf das psychische Wohlbefinden wahrend der COVID-19
Pandemie beitragen. Es ist zu hoffen, dass daraus in Zukunft Vorteile fiir Menschen,

die in Alten- und Pflegeheimen beruflich tatig sind oder diese bewohnen, erwachsen.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder
anderen Begleiterscheinungen zu rechnen?
Es ist nicht anzunehmen, dass durch die Erhebung etwaige Risiken und/oder
Beschwerden fur die Teilnehmenden entstehen. Die Belastung, die durch die
Befragung in Bezug auf den beruflichen Alltag der Teilnehmenden entsteht wird als
nicht héher als das Durchleben desselbigen eingeschétzt. Ein ausreichendes
Verstandnis der deutschen Sprache ist VVoraussetzung fiir die Teilnahme an dieser
Studie, da die Interviews auf Deutsch durchgefiihrt werden. AuRerdem sollten
Teilnehmende (ber ein Telefon oder ein Gerét verfligen, welches die Durchfiihrung
eines Interviews mithilfe eines Programmes wie beispielsweise zoom unterstiitzt. Alle
Teilnehmenden missen volljahrig sein und Uber mindestens zwei Jahre

Berufserfahrung im Bereich der (Alten-) Pflege verfligen.

5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung
und welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?
Die Teilnahme an der Studie hat abgesehen von dem Zeitaufwand, der durch die
Planung und Durchfiihrung des Interviews entsteht, keinerlei Einflisse auf die

Lebensflihrung. Es ergeben sich keine Verpflichtungen durch die Teilnahme.
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6. Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwiinschten
Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?
Sollten im Verlauf der Studie irgendwelche Beschwerdesymptome, unerwiinschte
Begleiterscheinungen oder Verletzungen auftreten, teilen Sie diese bitte der
Studienleitung mit. Als Kontaktmdglichkeit fiir akute psychische Krisen steht Ihnen

der sozialpsychiatrische Notdienst unter der Nummer (01) 31330 zur Verfligung.

7. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Die Teilnahme an der Studie kann, auch ohne Angabe von Grinden, widerrufen
werden. Es resultieren keinerlei Nachteile aus einem Abbruch. Ein Widerruf der
Teilnahme kann innerhalb von zwei Monaten nach Durchfiihrung des Interviews
erfolgen Die Studienleitung kann ihrerseits die Teilnahme einer Person beenden, falls
Teilnehmende nicht den Erfordernissen der Studie entsprechen. Die gesamte Studie
wird vorzeitig beendet, falls es unerwarteterweise (siehe Abschnitt vier) zu einer
Héaufung von Beschwerdesymptomen und/oder unerwiinschten Begleiterscheinungen

unter den Teilnehmenden kommen sollte.

8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten
verwendet?
Die Daten, die bei dieser Studie erhoben werden, werden anonymisiert, sodass sie
nicht mehr einer Person zuzuordnen sind. Als solche nicht personenbezogenen Daten
unterliegen sie nicht dem Datenschutz. Die gesammelten Daten werden lediglich im
Rahmen dieser Studie ausgewertet und danach in Form einer Masterarbeit an der

Universitat Wien veréffentlicht, wobei keine Namen genannt werden und keine
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10.

Rickschlisse auf Teilnehmende gezogen werden kénnen. Es erfolgt eine
Aufzeichnung der Interviews, welche als Grundlage fiir die Transkription dient,
wéhrend der die Angaben, die personenbezogene Merkmale, Eigennamen und
Ahnliches betreffen, anonymisiert werden. Die Audioaufzeichnungen der Interviews
werden nach der Transkription geléscht. Als Auswertungsgrundlage dienen demnach
die transkribierten Interviews, die nicht mehr einer bestimmten Person zuzuordnen
sind. Nur Personen, die an der Studie mitwirken haben Zugang zu den Daten und sind

zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Entstehen fur die Teilnehmerlnnen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder
eine Vergutung?

Fur Teilnehmende entstehen weder Kosten, noch erfolgt eine Vergutung.

Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen
Fur Fragen in Zusammenhang mit der Studie, beispielsweise die Rechte als

Teilnehmende betreffend, steht die Studienleitung gerne zur Verfiigung.

Studienleiterin: Jessica Cichowski
E-Mail: a01448758@unet.univie.ac.at

Tel.: 0043677 63791795
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11. Einwilligungserklarung

Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstaben:

Geb. Datum: ..o

Ich erklare mich bereit, an der Studie Der Einfluss der COVID-19
Préaventionsmallnahmen auf das psychische Wohlbefinden der Menschen im Alten-
und Pflegekontext teilzunehmen.

Ich bin von Jessica Cichowski ausflhrlich und verstandlich tber Zielsetzung,
Bedeutung und Tragweite der Studie und die sich fiir mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser
Teilnehmendeninformation und Einwilligungserklarung gelesen, insbesondere den
vierten Abschnitt (Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?).
Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studienleitung verstandlich und ausreichend
beantwortet. Ich hatte genligend Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an der Studie
teilnehmen mdchte. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr. Ich werde die
Hinweise, die fur die Durchfuhrung der Studie erforderlich sind, befolgen, behalte mir
jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass
mir daraus Nachteile entstehen. Sollte ich aus der Studie ausscheiden wollen, so kann
ich dies jeder Zeit schriftlich oder miindlich bei Jessica Cichowski veranlassen. Ich
bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen
Daten aufgezeichnet und ausgewertet werden. Ich stimme zu, dass meine Daten
dauerhaft in anonymisierter elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden in
einer nur der Projektleitung zugénglichen Form gespeichert, die gemaR aktueller

Standards gesichert ist. Sollte ich zu einem spéteren Zeitpunkt die Léschung meiner
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Daten winschen, so kann ich dies schriftlich oder telefonisch ohne Angabe von
Grinden und zeitlich unbegrenzt bei Jessica Cichowski veranlassen. Den
Aufklarungsteil habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstdndig und verstandlich beantwortet.
Eine Kopie dieser Teilnehmendeninformation und Einwilligungserklarung habe

ich erhalten. Das Original verbleibt bei der Studienleitung.

(Datum und Unterschrift der*des Teilnehmenden)



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 108

Anhang C

Transkriptionsregeln

Die Expert*inneninterviews wurden nach Gehor und ohne zu Hilfenahme eines
Transkriptionsprogrammes transkribiert. Da die Interpretation des Materials auf inhaltlicher
Ebene des Gesagten erfolgte, wurden Wortwiederholungen und flllende Worte oder Laute
(,,ahm*, ,,hm*) groBtenteils nicht mit transkribiert. Auch Geflhls&ul3erungen wurden nur
ubernommen, wenn sie besonders intensiv waren (lautes Lachen, Weinen) und dann in
kursiver Form in Klammern angegeben (lacht). Auch Unterbrechungen und Geschehnisse,
die nicht Teil des Interviews waren, es aber beeinflussten, wurden kursiv in Klammern
beschrieben (Telefon klingelt, kurzes Gesprach). Pausen ab einer Lange von drei Sekunden
wurden tbernommen und in Form eines Bindestrichs in Klammern (-) dargestellt. Somit ist
anhand der Anzahl der Bindestriche die L&nge einer Pause abzulesen. Wortliche Rede
innerhalb der Redebeitrdge wurde durch Anfithrungszeichen gekennzeichnet (,,”). Die
Sprache wurde weitestgehend vereinheitlicht und Umgangssprache, Akzente und
Dialektfarbungen bis auf vereinzelte Begriffe (platzen, oasch) angeglichen. Besondere
Betonung wurde durch ein GroRschreiben der Satzteile verdeutlicht (DU musst das
aushalten). Diskriminierende Ausdriicke (E-Wort, nicht gegenderte Sprache) wurden

beibehalten, entsprechen aber nicht der Haltung der Verfasserin.
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Anhang M

Expert*inneminberyiew 1
Dabarre 002 N02
Daveer (0 28:27
Durchifiihrungsart: Telefortsch

Interviewende (T): Jeica Cichowsla

Exxpertin (E): Klinische Psychologi

I: Vielen Diank nochimal dacs Sie sich die Zeit neburen. [ch fange einfach mal enit
der ersten Frage an, die bartet: Wie lange sind Sie schon beruflich im Alten- und
Pilegeloomiext g, wie lange an Thremn derzeitigen Arbeitsplatr und welche
Posataon haben Sie doet inne?

E: Ja also, ich bin {-) kurz Gberlegen. keh bin an meiner jetrigen Arbeitsstelbs seit
(=) bscic b wass dibeer einern Jabhr, Also ich habe m MNovermber begonnen, also
rchit i MNovernber der jetet war, sondern der devor quasi. Also ein bisschen was
Ober einem Jahr bin ch jetz hier im Haws, das st etgentlich mein erster Job in

einern Pllegeheion und ich bin kinsche Paychologn,

I Uknd boowwrateen Sie eine Vertinderung [hes generellen paychischen Wohlbefindens
wilrden Sie das beschreiben und wie peli e Thien persiolich?

E: Ja, also bed mir in der Arbeit, ich bin ja quasi in der Pandernieredl eingestiepen,
Jakr, derrenisprechend kemn ich das jet eigertlich sclvwer sagen, was sich da im
peychischen Wishlbefinden sefr veriindent kat. e meine, ich habe von meinem
Kollegery, der such kinscher Paydsologe ist wd it deen ich viel gespeochen
baabwe, schion mrathekonreren, dess sich ratGrlich einiges pefindert bat, aber ich zage
trial ien prychischen Wohlbefinden gee nichi mal so gravierend. Ich glaube da gind
ihrern Alltag weiterhin nachgegangen sind. Aber men hat halt schon gemerdd, dass
irramer dieser Locldirermeiten, sge ich mal, s meisten splrhar waren. Also
essen gehen and s hat ja alles e Ao da hat eman schon germerka, dess eine ane
pewisss Belasturg splrher it Ja (-). Bal mir perstalich, weil & jett die Frage
auch war, mir ging es gut, dadoreh dass ich in der Adbeit meine Soetallontakies
hatte. Auch wiiheend der Panderroe jetzt immer wiader, also dadurch, dass ich nie
ein Homeoffice oder so hatte, wee deg filr mich eigentlich pessinlich sehe
argenchm.

I: Chcany. U et wileden Sie sagen, welche Faldoren sich i Sée sl Minisache
Paychologin in dem Bersich regativ auf ihe Wohlbefinden auspewirks haben?

E: {-) Megativ (=) Maga, dadusch, dass eoan halt in goatsser Wiese such irmmer
witder Einschrimkungen aussprechen muss, die nicht von enem selber komenen,
somdern quasi von aullen, von den Vorgaben der Regierung. Und das ist natielich
was, das spilirbar ist im Kontakt mit den Bewolserinren und Bewobinem, Dass
darch diese Einschrinkungen, die man dann ausspeichit, indem man sie ball daran
158
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erinnert “Wissen Sie ehy, Sie dikfen rocht rausgehen, wissen Sie, leider hat jetzt
alles 2u, Sie kiionen jetzt nicht einkaufen gehen”. Das war das, was ich am
negativiten gesplnt habe in mener Funktion als klintsche Psychologin, ja. Und
sonst eigentlich, was die Pandemie & sich betrifft, lassen Sie mich therlegen ().
Ja, habe ich sonst sonst nichis.

I: Okay. Und welche Faitoeen wirken sich fir Sie aks klindsche Psychologin
positiv suf Ty Wolilbefinden aus?

E: (-) Auch jetzt wiader auf die Pendernie bezogen oder?
IJa

E: Posativ (~). Ja, also ich ke da eigentlich nur noch enmal wiederholen, dsss
filr mach persdnlich, ich meine gut, dias hat jetzt wenig mit memner Funktion s
Klingsche Psychologin 2u tun, aber persalich war es der Koatakt in sfntlichen
Lockdowrmeiten und nicht Lockdownzeiter. Da war ich auf der Arbeit, hatte
meine Sovialkontskie durch die Kollegen und such die Bewohner, dis bat sich
definitiv positiv suf mich susgewirkt [n meiner Furktion als klinische
Psychologin glaub ich gabs jewt keine (-) wae gesage, kewne positiven
Auswickungen, wisklich was die Funktion oder Rolle der Klinischen Psychologn
betrifft. Ja.

I: Okay. Dann gehit es jetzt im ndchsten Teil 5o ein bisschen um die
Priventionseraleshumen. Da 152 erstenal meine allgemeine Frage, welche
Priventiocssraleshunen an [hrem Arbeitsplatz 2um Tragen gekommen sind,
welche devon sich als belastend erwiesen haben und welche davon positiv sich
auspewirks haben auf The Wohlbefinden.

E: Ja (=) Also PriventionssraBeabenen faben sich eigentlich (-) tsufend veriindert.
Einerseits gabs Vorgaben der Regienung selbstverstindlich, dann gabs Voegaben
von dem Triger an sich und denn gehs 2um Teal auch Priiventionsmalinshunen und
Voegaben, die hausintemn getroffen wurden. Und dss kann man sagen, bat sich
irnemer wieder ein bisschen veriindert. Wenn ich jetzt eineral davon absehe wes
sich ratlirlich alles allgemein filr alle geiindert hat, also von der Regierung
vorgepeben, wars halt dss Ding von dem Triger oder such hasingem. Das waren
dare eher 30 Vorgshen wie keine griiBere Besprechungen, die sesttfinden durfien,
wo mehrere Mitarbeiter auf einem Pleez sind. Die sollten dann eher nicht
sesttfindeny, vor allern 2u Hochaeiten wie ¢ jetzt 2um Bexspiel ist mit den hohen
hohen Zahlen. Dann gabs noch imener wieder Voegaben, dass keine Gruppen
seattfinden durfien, also Geuppen, wo Bewolmerinnen und Bewotmer sehr
Ubergreifend zusammentrefien. Unser Haus 152 ndmlich auf fiind Ebenen sufgeteilt,
finf Stockwerke, und Gruppen haben dann immerer ion filmften Stock stattgefunden,
wo dann alle aus allen Stockwerken ausssmenkamen. Und es gab den schon
irnener wieder Zeiten, wo diese Gruppen nicht stattfinden sollten, damit wir eben
macht 21 sehr die Bewobmer durchenischen, dass, falls &5 2u Arsteckungen koenmt,
dhass dann niche 2u sefr iers garoe Haws thergreift. Und das 15t schon immer eine
Zew geweseny, die sehr belastend war. Weil die Bewolner wollen geme ingendeine
Beschiifligung haben, sie wollen germe hastedn oder singen oder tanzen oder was

2/8
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war dann schon immmer eine negative Auswirkung filr alle. Auch filr woch 5t e in
der Arbeitsweize ratirlich anstrengender wenn iran off awch pro Wolnelene dasn
wersiachi bal, irgendein Angebol mu seizen und das pefihln schoverer umsetmen
konnte. st mran dann e ersten Stock, dann fragen wieder die im dritten Stock,
warien e denn nichit da st aleo des das v sohon selwieng. Unnd i auch
irrmner wieder schrovderig! Also wie gesagt | diese Malraberen sind mal da, oal
ichi da, das wird iemer sehr angepasst an die momentaren Zshlen, die es gerade
bt als jetet abtuel] Fumn Beispoe] sind siach kelne Crogppen, die stafifinden.
ey, ja (=) und amsonsten ene grobe Priventionsmatinahme bei uns ist sicher
s Testen, Also wir hatten eine Zeit lang anch die Schielliesss, als etoas, das sefr
oft stastgefirden hat bei uns. Dhergegangpen sind wir dann such zu PCR-Tests, wo
wir dann wirklich regelmiilig purgeln. Also sngefangen het es einural in der
Woche, dann wurde &5 roeimal, mattlersele kinmen wir tiglich eine Gusgelprobe
alagebers, Also von disn Mitarkeitem aus, was eine tolle Privestionssaloabere ist
el die Bewohner wenden auch immer wiader petesiet. Teh glanbe, & wind immmer
s gin bisschen darauf peschat, dass e anral im Monat stattfindet. Tch bin mir
der Frequene bee, aber ich sag mal einemal im Mot findet es auf jeden Fall statr,
iass auch die Bewchner POR-getesiel werden, Uind damt baben wir zuen Beispiel
ki Syrrpitorne haten Und e war raciiich g des wie das, frith erkennen
kiomnnten und entsprecherd weitens Priventonsmalinghumen treflen koorten,
Wichiwewer verlesen durflen, dermt e dch micht swch die Phere ilberepeifiend
aushreiien konnte. Und nailGdich deen mit vermebeten Hyglenemralinshumen, die
eher die Pllage betroffen haben, als die klinische Paychologin, MNasiidich such
dann vermetet, als wir die positiven Fille batten. Genau, Und das sind die
wichiigsien Priventicesmafinahmen, glaube ich. Ja, einerserts das Testen der
Mitasheiier und Bewohner, die Groppen, die mmmer mal wieder stanifinden, mal
rctil mnd Besprechuseesn unter Mitarbeitern. Alja ud Besuchermepelungen, sind
auch noch eine Priventionsmalinghme. Manches mal, suwch momenian, &t e eh
womn der Begierung vorgepeben, dass mwan mur mit 200 aul Beswch koomen darf.
Wir batten das aber such schon hausintern, dass wir mal gesagt haben Beucher
ja, #her nicht sufs Fimener, sondern nur im onieren Bereich. Wir haben da so enen
asdtdich m der von dir Fegening vorgesebenen baloabeme, was die
Beawhanespelungen betrifft. Gensn

I Clkcany. Dhanm mefuree ich an, 7 den Prventionsmaloaberen, die sach posity file
Sie, auf The Wohilbefinden suswirken, zihlt auch das mt deen Gungeln, dicses
regelmilize Testen? Gibt es da noch weibere?

E: Ja, ja auf jeden Fall. Ja, weidl dadonch habe ich snch immer einen gaien
Einblick, einen regelmaligen Einblick, ob irgendwas ist oder nichL Es entlasiet

irich aich prival, dacs dann anch gledch Fu wissen, des it sl positiv, ja Cesrmen,
was i noch einfEll st ratddich die Meske, die is2 sehon so flachy) A
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Staderd peworden, dass el des et als Peliventionssesfinahime Bt richil roechr
eingefallen wire. Ja, des ist nesiidich such eine wesentliche
Priventionssmaleakime bl une im Haus, die FEP2-Maske. Und die kasn men auch
gleich als negativ bewerten (lach) weil e natiielich wabrsinnig smstrengend ist,
ol e Mfaskoe A arbeiten, Ten Konbex mit alien Menschen, die einen so schon
schrwver verstehen und desn mit der Maske, man schreit sie por noch an. Die
Bewohner kivren daduech ratiirlich michit Lippen lesen, was sie oft gat
pebrainchen kibemiten, wm jeranden eser mn versteben. Al e isg mit der Maske
lich sehr sehe sclmrier
I: oy, Ul weie bt sichs diie MSglichbont, sich smpifien bassen mu kibanen auf Thee
gerrrpift uad sind dabel Boenplikationen aufpetreten?
E: Ja. Also super schivel] ging des b uns i Ahers-und Plegeheisn Das waren ja
grundsdelich die Ersten die geimplt warden, das heili, das war bei uns
withrinnig schivell, Wir waren it die Fraten, die von der Cesamtlesdlkerung
peiirgift wusder, die Bewohmer und such die Mitarbeiter. Es wunde auch echt
st organisient desvaly als diese Brplidosen vervaltet winden vom Stast. So,
s bt uns i Haws: sine grode Tepiktion stairfinden koonte. Fs warde vorab
bkl gepeben, wie viele Bewohner wir haben und welche Beaobner sich auch
ungefEhr implen lassen wollen, Dementsprechend weunden eben die Tinpldosen
peliefert vorn, ich glaobe vorm Boten Krexz, sher ich weill es nicht mehe genen,
haairien hier unsere pwel Hansirme, die auch immer wieder da sind, die inmer
wieder als Bonsiliarirae bei uns im Haos snd fir die Bewokner. Von den beiden
Havsdrsten wurden dann die Beaohner und eben auch die Mitschedter, die
winllier, geispil. Und das bt sich sebe positiv smsgeaiilkt, ja Also die Bewoloer
heabeen s elggentlbch i Ciroden wnd Granzen rechil gt angenomimen. Eindge
st ropirenen’-formen Kres, Des heilll menche haben auch disses; Tnpfen eher
Aber im Ciroflen mnd Careen i e elgentlich g angenoimeen wionden und bei
I: Oy, Ui weelchesn Fandlioss, Foatie das st der Trgfuasg sl Thi persahnliches
evchisches Wohlbefinden?
E: Ja, das war super. Also ich war cine der Ersten, die geimpfl war von meinem
v, das ich schon die Tropfing: habe und sie selber nicht. Ud ich bab mich halt
schion von Anfang an rechl gesclilitet gefihlt Deas war file eaich dann enfach wo
ein Crefidhl vony, ich hebe jetz des machen kvmen, was ich derzeit un kann filr die
Pandermie. Und somit hat sich des peivat und persdinlich positiv i mich
AUEREWIrkL, ja
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I: Ok Und hat sich Thee persinliche Halomg gepeniiber Threr Thtigkeit sl
klingsche Psychologin im erteuf der Pandemroe oder also i Verlaf Theer Arbeit
wiihrenddessen pedndent?

E: {-) Gute Frage (—). Maja{—). Guie Frage. Ja, also bch meine ja, man siehi finde
et Bt g michl sagen, dess o allas sebr i Haus so stark spilthar st Tim
Allgerneiren ermplingde ich e halt so, dess sch die kinischen Payclsologen wad
Peyehotherapeuten als sehr wesentliches Personal emplinde, das e perade geben
kare, wel jetzt schon so wabmsinng viele Belastungen da sind. Aber jetst durch
das, Heus und in der Pandemie an sich, also wenn ich mach jetzt auf die Frage
konzeniriere, die sie gecast haben, eigentlich nichit, nein. Also da bat sich fiir mich
Jetat pichils pedndert, auch in Hinblick auf reinen Besuf nicht

I: Betxt b ich noch einen Tiel, in dem gehi & ein bisschen mehr um Thee
Betreuurgzsgruppe. Da bab ich jetet allpemein erstrral die Frage, ofs Sie
Veriinderungen des peychischen Wohlbefindens innerhalb der Betreuungsgruppe
st Beginn der Pandemie beobachien koomben, oder in Threm Fall halt seit Sie in
Theem Haus arbeiten und wenn ja, wie Sie die beschiredben eadnden und wie das
derzeitige Wohlbefinden usiler den Bewohnenden st

E: Also jetzt nochimal kore and knapp. Kionen Sie mir nochenal die Frage sagen
(laachi).

I: ba, e it ein bisschen |dnger peoorden. Also ob Sie generell Verdnderungen
des peychischen Wohlbefindens bechachien konnten in der Betremmgsgruppe seii
die Pandemse begoonen bat oder seit Sie da arbeiien und wie Sie die beschreaben
wilrden, falls dos der Fall ist und wie Sie das derzeitige Wohlbefinden wnter den
Bewobnenden eirschiitzen. Figentlich dre Fragen in eine gepackt.

E: Also ich babe () das Gefiihl, dass e eben darch diese Einschrinkuspen von
aullen oft schwierig war fiir die Bewohner 7 versiehen, warum das petrt sean
Loclodvan ist?™, mum Beispiel Oder *Wenam kesm ich denn jetet nicht aom
Inberspar gehen, um mir da mein Miltspecsen au ksufen”, alo im Restsuran
"Warum ist das petrt nichi mbglch™. Also dos wer selr splrbar, dess sich das
denm et &0 sein oss (). keh ich hab mdht des Gefilhl gehabt, dass die
Bewohner irgendwae sidrker destabilisaert gewesen wiren oder dass e jets
mehr RiilekSl ben kommi. Sei es jetzt im peychotischen Erleben oder in Richiong
Depressionen. Also da babe sch irgendoie das Gefihl pehal, dess des pechit
urshhiingig von der Pandermie beohachibar war D war jetzt nichi eine
sonderliche Verschlechierung be den Bewobnen bemerkber, Es waren also
wirlkclich eher diese Firschrindourgen. Auch die Besuchsheschriinkungen. Manche
Da waren sie dann schon traurig, dass dann die Tochier nchit korreren kenn oder
ehen nich ing Zirmer koomen kann oder mur vorbeikommen kann, weil sich so
scimell kein POR-Test organisieren lasst und sie dann nicht rein dirfien und dann
haalt rwr irgendhwvas schisell algeben, Dias bt man schon sehe geemerkt. Toh habe

L1
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aber schon auch den Eindruck, dess gich jetrt, je linger die Pardermie st alles
irramer moehe normralisiert und nicht mehr 0 als Belastong splsbar it Ich habe dag
Caefithl, dbe Beoohner rchien es sach eh sowie sie es branchen. Figenilich so wie
sach phasermweise weniger eirecheinkt wnd dann vielleschit mal rotedem mete
Soeiallontsice bat soch wenn mran well, man sollte vielleicht nich, aber men
prschil es petrt, wedl es eclaubl st Und dann erifft men halt einenal waeder vier
Personen sl enimal oder 50, Also ch glabe, dass sich das such bal den
Bewohnen, 50 wie ba e allen, ein bisschen noomalisient bat und mebe Alliag
gowornden st Ja

I: Oy

E: Waren das petzt die drel Fragen, die ich bessitwortet lab, oder babe ich jetzt
irgeradveas auspelasaen?

I: Ja, wenn Sie nichis mehr hircufligen mibchien.

I: Oy, dlann frage beh mral weites. Was wiirden She sepen, welche Maloaleren
sach Threr Mg nach als belastend fir die Betramungsgruppe eroacsen babe?
E: {—) Belastend. Fir die Bewohrer. Mafinahmen. Naja (-). Ja, hauptsichlich
sacher die Beucherregelungen (-). Und das Testen eigentlich nicht, das pesst, das
das lassen sie au Die Einselien, die es nicht aulassen, die belastet e auch nichl,
dhe lebren e einfach grondedierich ab. Masken milssen die Bewobner nichi
traggen, dementsprechend i das et nichis, was die Bewohner wirklich belassiet
(-} D Ginappen, ja. Also de Gnappen schon. Wenn die Ceuppen nichi staitfinden
kinmery, 15 das schon eine Belastung, Das merks moan danm schon. Dis ist ane
Fuoutine, die darn nichit da st die viellewchit ein bisschen anders stanfindet. Auch
wenn &3 aufl den Wobmebenen ist, des it filr dhe Bewohmer schon ein ganz anderes
Setting als wenn sie in den Minften Stock komenen und da ekt man schon eine
Belastng Fin Unverstindres, Verfirgerung, viellecht sind sie auch traung, das
schon. Also diese Verinderungen in in den Gruppenengeboten ist schon eine
Belastung, ja.

I: Und was gladben Sie, welche Priventionsmafnahmen aich pogitiv awf das
pychische Wohlbefinden der Betreuurgsgruppe auspewirkt haben?

E: Also sicher dass wir Mitarbeiter Masken trapen und demenitsprechend g
wersuchen, die Bewohner 7u schilizen und die Impifang, die die Bewohner an sach
wir haben vemige Fille pebubit bisher, also da gibt & Pillegeheime wo e gane
anders sgpechod hat Wi sind da sefr gesegret offersichtlich (Tachy), dass da
roch kil viel passiert it bel uns ien Haos (-], Was haben Sie jetet gesagt, geral
haben dadvech mal symploenfreie Beaobner herausgefanden und somit die
anderen Hewohner such winder besser schiitren kiomen, indem wir dernn bessens

Priventiomssmaleaburen, pesetrt haben Das ist sicher auch positiv, dass wir da
ierner wieder so duschiesten (). Ja, bleiben wir bed dem glasbe ich,



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 115

R LT Wk

IR 1 Seclal |:

R {

KL 10 Foywcholiin [

-]

-

KL 1E Fowcholin

I: Giibt es imnerhalb Threr Betraumgsgnappe Menschen, die besonders von den
Wialnabenen betroffen sind?

E: (=) ™aga (- alsor es trfft glaube ich hauptsichlich die, die die ganze Pandene
die da cher abldnend sand. Also be deren glaube ich, dass da st sine gewisse
Belastangsaituation erkennbar s eben Und aufl der anderen Seite die, die
eigenitlich viele Sorialkontakte hatten, oder viele Besuche beloaormenen haben. Dhe
Arsonsien habe ich das Gefithl gehabt, das warklich Einige ihr Ding dorchemehen
sl g rochi so belasiet geaickt haben, Also die haben e sich eh o gerachilet wie
sae e brauchen eigentlich, Ja.

I: Oy Alka s sarwd Sie et eh schon ein bisschen drauf eingegangen, aber ich
heabs hier jett mockeral die Frage wie sch Theer Meinung nach die Moglichkeit des
Ipdens auf des peychische Wohilbefinden inmerhalb [heer Betreuungsgruppe
ausgpewirkt hat

argerdrreren. Manche haben e rechil neutral angenomenen, denen war das
ke, was das Teopfen Oberhaupt wirkdich badeuiet. Aber sie waren auch nicht
Und andere wiederruen, il einer schizophrenen Erdrankung i Hintergrued,
heabwer e bl wieder sebr shlehrend angemonrenen und sach chen aicht implfen
lassen. Also wirklich, de komplette Bandbeeibe, wobel ich sagen wilede, der
Haupitben] it engenilich positiv. Also filr die mesien positiv auch vom peychischen
Wohlbefuuden

[: Olkcany. Ja, dane sined war jett schon am Ende angelangt Tch hab noch als letze
Frasge, ob e ebwas gibt, was Sie ergineen mibchien, worauf ich michi eingegangen
bin, was Thren relevart erscheirt 7 der Thermatik.

E: {-) Ich mane, ich bin natiirlich in enem ein bisschen anderen Pllegehein, als
andere viellecht sind. D it et michit mor dieser Geroniioberaich, sondemn wir
sand balt wirklich mehr dieses sosial-peychiatrische. Wir haben ja auch mechit junge
Bewohner, also 7w uns keen mman ab 50 Jabeen eircichen. Fa wiine sicher
sparmend, ob ich jetzt ein bisschen anders geantwoetet babe als andere Kollegen in
arderen Pllegelweimen. Weil wie peagt, filr s s e ain bisschen e andere An
wirh Pllegehesen it urseren 50 plus Jachi) Bewohnern mil peychdatrischen
Ding st und ich weill mechit, ob e viellacht in anderen Pllegeleenen auch an
Therma ist, aber die Tpifpflicht ist et etwas, was doch bei manchen Bewohnern
oder bl uns Furmindestens anen Bewohner stark erifft. Der ist wahnbafl-
evchotisch und hat diese brpfang abgelehng, der miichte des ichit, war da selr
ablelmend, sher jetzt bat er doch Angst vor der Tmpiplicht und weaill mchit, was
s, fidr ihn jetzt bedeubet. Das st vielleicht anch nochenal wes ganz ergenes, was

TE
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Y e— Probleatik ist, die jetzt erst so sufkoent et der hrpfpllich.

42 1 Ja, okay, super, vielen Dank. Wenn Sie nichis metr hireuiffigen miichien, wirde
ich die Audfrabene beenden.

45 F:Ia



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 117

K112 Yermizu

ulADu’[

1227 Gewtam

Anhang D2

Expert*inneninteryiew 2
Daturre 14.02.2022
Deaver: 00:28:00
Durchftihrungsart: Teleforasch
Interviewende (T): Jessica Cichowski
Expertin (E): Klintsche Psychologin in Aushildurg
I: Also erstiral vielen Dank fiir die Teslnabere. Ich fange mal mit der ersten Frage
an, die luget | Wie lange sind Sie schon benuflich im Alten- und Pllegekoetext
titig, wie lange @n derzeitigen Arbeitsplatz und was 5t die Position, die Sie da
gerade haben™
E: Ich muss leider sspen, dass ich Sie nicht so gut (-) hire, sber ich habe die Frage
verstanden. Ich bin seit Jinner 2020 im Pllegebereich, das heifit jetzt seit ungefihe
wei Jshwen. Ich habe kurz bevoe die Paxdense ausgebeochen ist angefangen
I: Oy, ich hoffe, jetz1 geiit s besser. Sind Sie klinische Psychologin oder
Gesundhwitspsychologin?
E: Ja. Jeh bin nur Psychologin und klinische Psychologin in Aushikdung,
I: Okay. Und koeniten Sie eine Verfinderung Thres generellen psychischen
Wohilbefinders seit Beginn der Pandene, also seit Anfang 2000 beobschien?
E: () Also, da ich wirklach krz vor der Pandense sngefangen habe, ist o5 halt
schwierig 2u sagen, aber ich hab hier such Prafctiloum gemache vor Jshren, chen da
wo ich arbeite und ja, s gsb Verinderungen. Also nicht nur vor der Pandene,
sondern auch wihrend der Pandemie in verschiodenen Phasen von ()
Infekticossushetchen. Es war immer davon abisngig, ob wir imn Haws Corons
gehabt haben oder rachi.

I: Und wie gelt e Thnen jetzt?
E: Ensschukdigung, nocheral bitte.

I: Tch habe gefragt, wie s Then jetzt gerade geht.

E: Okasy. Also wie geht es mir mit der Situstion, oder?
I: Grenis. Seit Beginn der Pandeerae und jeezt,

E: Also sn Anfang war es wirklich nicht leiche, weil es was Neues war. Die
Unstinde waren anders. Die Aktivititen, die wir im Haus gesnacht haben, waren
alle auf emnmal stillgelegt und es war schwierig, dann auch it Bewobnen
darilher 2 reden, zu erzihlen, was gerade passiert. Voe allem bel Dementen, die
he Situation nicht verstanden haben. Wieso dilrfen sie auf etnmel nichit das
muschen, was sie Uhlicherweise genracht haben? Aber mittlerweile wissen sie, weil
Jeder, wie die Situation 5t und es is2 such ein bisschen leichter file mich geworden
und auch fir die Bewolmer,

I: Okay, das haillt, &5 ist jetzt anders als nich zu Beginn der Pandenie?

7
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E: Ja, die Oberforderurg, die es am Anfing war, 15t &5 jetzt nicht mehr. Wir hsben
Jetat auch mit der Zeit gelemt, wie wir damut umpehen.

I: Okay (). Unad was wiirden Sie sagen, welche Faktoren sich fir Sie als
Psychologin negativ suf The Wohilbefinden auswirken? Auf die Pandenroe bezogen

E: Nocheral, bitte. Ich hive wirklich mor gane schiecht.

I: Entschuldigung. Geht s 5o besser?
E:Ja

I: Also die Frage war, was Sie glauben, welche Faktoren sich filr Sie als
Psychologin negativ suf The Wohilbefinden ausgewiske haben in der Pandernie.

E: (-) Welche Faktoren. Also dss Finzige glsube ich sind die somalen Koatakte.
Dias dies war etwas, das sich wirklich negativ, slso nicht mur bed mir, ich glaube bel
Jedern ausgewirkt hat. Und die Unendglichieit, Famibienmitglieder 22 besuchen,
weil ich in Osterreich alleine bin. Also ich durfle darn keerplett meine Familie filr
lange Zeit niche besuchen und ja, dss war halt niche leichit 21 akeeptieren und
anunstunen.

I: Okay. Und was wirden Sie sagen, gibt es Faktoren, die sich mnerhalb der
Pandetnie als positiv fir The Wohlbefinden herausgestellt haben?

E: Ok, da wirde ich auch wieder auf’ die sozialen Fakioeen etngeben, weil ich
dare Wege gefunden habe, wie ich diesen persdinlichen sozialen Kontska
irgendwie (-) metstere. Wir haben versuche, dann Kongakte ther soziale Medien
und rwar Videotelefonie mehyr zu machen als vorher. Diss war etwas, was mir
geholfen hat. Was mir noch geholfen bat ist, dass ich versuclt habe, die Medien 2u
vermeiden, nicle viele Nachrichien 2 lesen, halt our das Notwendige. Auch
etwas, was ich jetzt sktiver gerracht habe und frilher machit, 15t Spoet dachy) Seit
wei Jehwen. Das hat mir auch gut geholfen und zwar nicht Sport alleine, sondern
in der Gruppe, wieder ot Videotelefonie mit Framdirmen. Ja (~). Ao ds
Wichtigste war wirklichy, das ich versuchy habe, die soedslen Medien 2u
vermesden.

I Okay (+). Darn geht es jetzt 5o ein bisschen um die Préventionsanaleathuren am
Arbeitsplatz. Da wirde ich germe wissen, welche Pritventioosirafostunen bei
Thewen (iberhavpt 2um Finsatz gelomenen sind und welche davon filr Sie
persiinkich belastend waren und welche positiv.

E: Also Pritventionsmsfnahimen in Beaug suf Corora?

I Gensu

E: Okay. Als Erstes, ich ks mich erinnern, imn Miirz 2020 glavbe ich, nein das
war am 16, Miirz, gerau () De wurden die Besucher abgesagt Das heilt die
Bewolner haben st nichy fsst, sondern dberhaugt keinen Besuch von dranBien
gekriogt, dss war eine von den Mallnsfunen. Als dss Cororsvinus ausgebrochen
11, in manchen Stationen bei uns, durflen die Bewolner, die positiv waren, dann
halt auch nicht den Berexch verlassen, in dem sie wohnen (<), Aber du menst jetzt
micht psychische Mafinahmen oder sowas?

27
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I: Peiiventiorsaradnahmen genenell, alles was Thien angsll

Jervanden unten gehabl, der die Komperiemperatar kontrollien bat. Fs war ein
Frapebogen ansaufidllen, ob die Besucher igendwelche Syimplone pebabe haben,
in der beizmen Feit Kontaki mo Menschen, die positiv pebesict worden sind hatien
urd sodche Sachen. Und (-) &m Anfang war e halt o, dess man die Bewohner
dann mur el so enem Schutzschld in der Mitde besuchen durfle. Dias haben die
Werlargen rach kinperlichem Kontakt wad 0 ond des war dann ein Tabw Auch
raischen uns und Bewobnern. Fir Pllegepersonen nicht, aber ich als Peychologin
rum Besmel darfie nichi vael kibeperlichen Fansatz machen. TIch mussie Abstand
bk, Maskos tragen, die garoe Set W wanen sonst uisers Malmbewn? kh
s kurz Gherlegen. Ja (=), Aktivitiien wurden stillpelest, das halwe ich vochin
pesangt. Singen dlirfien wir mcht eehr in der Cruppe. Beaohier dirfien dani in
einer Cruppes silzen, aber oor ol el anderen Bewolmemy, die germeinsam im
gleichen Bereich beber, nicht mischen. Ja

I: Und was wilsden Sie sapen, was filr Sie persinlich belastend war?

E: In Benng auf Corona jetz?

I: In Beugg sl die Pritventionsrralaalimes,

E: Filr mach persinlich?

I: Crersann.

E: Ahja, des wollte sch auch sapen. Wir milssen uns immer wiader, joden Tag,
besten, bevor wir 7 srbedien anfangen. Al schoelliesten. Und jets momenitan
pweirral die Woche POR-Test. U dies war filr mich wirklich belastend. Miche
s, s e i e Mloimenl schimerzhaft war, diesser Stich in der Nase paden Tag,
wiomn demn habse ich dann immer Kopfschmerzen gelmegt. Dis ist was, was mich
wirkclich irritiert bt Aber e war nichi 20 vermeiden (-). Und gerai, der Kontakt
il Bewohnem, Weil, wie ich schon gesagt habe, sind unsere Bewohmer alf und
filr viele alte Dermerzkranke st e wichtig, keperbichen Eontaks zu haben und das
durfien wir Gherhaupt nichit machen, damit wir die Bewohrer schiitzen
Selbatverseindlich, war das such gt geimeint. Aber das war filr mich warklich hart,
weil (=) ich thren deem auch imerer wieder erkbren musste, wieso ich das nicht
machen kann, welche anderen Moglichieien e gibt und solche Sachen. Und viele
mich nichi verstebwen. Dis st awch verstiindlich wenn man die Mirdk mchit sehen
kann. Ja Und viele von deren haben mich jet#, also rach zoed Jabeen, nie chne
ke pesehen. Dias heill, die kernen mich rur von oben, die Avspen.

I: Clkcay umd wilinden Sie sagpen, e bt anch Malnsburen, also
Prventorssmalraburen, die sach positiv auf Thr Wolilbefinden susgevarkt haben?

E- {-) Mein flache). Ledder. Nein, sicher rachi {-). Die MaBoakmen waren
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witre wrad dacs wir mie diese Parderme erlebt bdmen. Wern ich denn so denioe.
Werstehen Sie? Pasitiv, nein. Fs war schon schwierlg und das ist es imener noch
I Oy Ul wie bt sich die Mglichkoait, sich isrpfion bassen m kisemen aufl Thee
Arbeit ausgewirks? Cab es da Komplikationen?

E: Nochemal, Mochoal,

I: Whe bt sach die Mglichiont, sich impifen lassen 7o kiinnen auf Thee Arbeit
auspewirkt und sind dabe Koerplikationen aufpetreten?

E: lirpifien 7 lasses?

I: Grera.

E: [at die Frape berogen auf mich oder allgemen?

I: Bewdes, bzzogpen darsf], wie o dann auf Thee Arbeir.

Mitarbeiter, die Krankheiten haben oder lher sind, die Moglichkeit, sach softet
Es war eine stresaipe Phase weil viele von den Mitarbeitem, Bewolwern und ich
ich sagen Wi wurden informreert, wir wurden gebeten, 7 sapen, dass es gut fiir
gab e auch Problame swischen Kollegen, die dblichen Dislussionen. " Wiese
ochi™, “Wis deniest du wer ich bin, "Wieso soll ich das nelmen und do niche?*.
Aber ich habwe much mal gehiiet, dess die, die sich nicht ipdfen besen wollen,
wernger bezshilt kriegen sollen und solche Sachen halt. Bs war aem Anfang ivener
ein Dishussionstherm. Und es gab viele ups und downs.

I: Als rdichete Frage habe ich noch, welchen Binfluss die Trpifung af The
persinbiches. paychisches Wohlbefinden hat, da baben Sie ja gerade eh schon an
brssachien wias 7 pesag.

E: Ja, ach war nichi gegen die Implung selbst, sondern ich war mir nicht sicher.
Bevor das alles angefangen bat, hatte ich auch cone Diagnose und eine OF Koebs,
beartigen Krebs. Und deshalb war ich mir racht sicher, ich wollie mir balt mchit
irgendwas. spritmen, von dem ich micht flache) weall, was es brisgt, oder ob es
irgerdwelche Meberairkungen bat. keh hatte sher Angst vor der Timpfurg. Aber
mittlerweile bin ich geimplt Tech).

I: Oy umndd bt sich Thr peyehisches Wohlbefinden dadunch verdnden, dass Sie
jet geimmpit sind?

E: Keine Ahoureg, ob es sich verindert bat. Teh hab nicht matheloomenen, dass mein
wial ich denn nach der Irpfang Probbenms pelrept habe mil meimem Zykius, Und
(=) ich hab es halt genorrenen, wedl ich als erstes michil falwen konnte, meine
Famulie nichi besuchen koonie ofne die Tmpfung. Sonst btie uch e
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gestorben i und ich gesehen habe, desis s anch schllimm ausgehen keon (lachr).
Aber sch weil nichit, tioch nichit, ob bch mras was Gutes oder Schlachies angetan

I: Olcay. Hat sach Thee persfinliche Haltung gegeniiber Threm Benad als Psychologin
irn Wierlauf der Pandermie verdndert?

E: Eigenilich weil ich nichi, was ich da sagen soll. Schon. keh habe gesehen, wie
wichilig ursens Arbeit (st Vor allbem in der Panderme. ka (=), Ich habe versucht,
s Beste zu peben. Wan dberfordert sich menchral mit der Situation, also man
rreschil mehr als wir norralerweise machen winden wenn e keine Panderme da
pewesen wine. Aber ich babe iverer, peden Tag, versuchi, etwas Cues 7u ischen,
il etnein guten Ceefilhl nach Hause 70 gehen

I: Deswn hab ich petrt noch ein pear Fragen, die drehen sich mehr umn die

E: Augenblick (-, sprichi mil femamdem). B3 ol mir Lesd.

I: Kein Problem. Soll ich nochural die Frage wisderholen?

E: Ja, bitte.

I: Oy, also die Frage war ob See Virindenmpen des psychischen Wobtlbefinders
irerialb Thier Betreumgsgnappe baohachilet haben sat Beginn der Panderroe?

E: Nocheral, Ob Sie.. 7

I: Koorten Sie beobadhien, ob & Verinderungen iom pevchischen Wihibefinden
der Betreuwrgsgruppe gibt seit Beginn der Parnderme?

E: Eigenitlich schon. Also wie gesagt ich kenn et richil gensn vergleichen, wie
&5 vorher uid nachber war, weil ich fast mitten in der Panderme, also kurr vor
s peychische Wohlbe finden von den Bewobeem Sndert. Also wenn wir dann
keine, Baat keine, Malnaheren pebabt halwen, wie es aen Beispiel der Fall im
Sonmrer war, war e besser. Und wern die Malaberen derm waader angefangen
haabezn it den ganzen Begrercrungen gab es sicher Verdnderung aam Schibechien.
I: Und was denken Sie, wie des jetmge Wohlbefinden unter den Bewobnenden ist?
E: Momentan?

I: Ja.

E: Also wir baften petrt ien Hais Corom, Dined Wochen lang durfle ich balt siur in
einen Bereich gehen, wo kein Conona gewesen s wnd heute durfle ich dann
wiader Bowotmer besuchen, die OOVID positiv waren und jete gebealt sind. keh
haabe Froude bermerkt, duss e endlich vorbel ist, diss sde endlich rauskolionen,
ardere Bewohner treffen kinmen und Famileuritgliedsr 72 Beuch kricgen
ke, lech habe pefrast. wie o5 hnen girgg in der Fat, in der sie sonmsagen
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dhesen Situationen versuchen wir dann, dess des Pllegepersomal metr in der
soralen Richiung was machi, also mehe AktivitSten als normalerweise mit den
Bewolnen.

I: Und was gladben Sie, welche von den Commpriventionsmafinahmen sach als
beelastend fidr die Betraunsgsgrappe, also fir die Bewohmenden erwiesen haben?
E: Ja, das war am Anfang aum Beispiel das mit den Schutsschilden. Aber jetr
irrmer wieder wenn dann wirklich barte Maloaberen getroffen werden, st das
bedesstend fidr alle, vor allem wenn die Bewohner keine Besucher enplangen
dirfier. Aber wir versuchen dann, dass, wir die Bewohner ingendwie mit Videochat
el Telefonie, in Verbindung mit Familienmitglisdern 2o setmn,

I: Und wae funktioniert des?

E: Micht ba allen Fs hingt ab von dem Zustand der Bewolner, Aber filr
Bewohner, die onentient sind, furnkzionient e super. Fiir de Dermenben, de in der
ersten Phase der Derere sind, auch aat. Fir die anderen balt eher michit so(-)1 Wir
mrschen e rotadem. Bs st wichtig, dess man aine bekanite Stimme hit. Fgal ob
el e sie e bernerken, oder ob die Bewobner bewusat sind oder nichi.

I: Olkcay. Tch habe hoer noch ane Frage damy, welche Malinahimen sich positiv
ausgpewirk haben auf des Wohlbefinden.

E: Genaw Des ot diesen Gespeichen halt
I: Gribt es da moch andere Malinahmen, die positiv sind e die Bewobnes?

E: Andere Malnsturen. Es gibt verschiedene Aktrvitiien, die vor albern von

dann mrechen die Seniorenbetreuerineen das in den jeweiligen Bereichen mur it
den Bswohnem dort. Und solche AktivieSten firden jeden Tag statt. Zebe bis elf
Ulir dreafig. Ovder neaan deeilig fingis an, in etwa, Verschisdene Akivititen halt,
dhe tun gemensam maken, Musdk hdren und tanzen wenn e pehit. Fs hiingt ab von
der Beweglichbeit der Bewohner Ansonsien lesen e Gesclichien, solches Sachen

I: Oy, U ikt s under den Beswobmern auch Menschen, die bessonders stark
beetrcitfien sird von den Maloabenen?

E: Wie meimat di des?

I: Diie zum Betspel besonders belastet sind oder die damnter rehe lesden als
arudere.

E: Ala Jasicher, es ist unterschidlich. Ziemlich unberschiedlich. Am Anfarg
haabez dch Fuiin Berspoel eine Bewohnern gehabit, die bae voe Kiarsem auch thien
irin verloren wsd die Schroester wad dann kesen OOV, Sie dusfle den Sohn
rocht sehen, der war das einzige Familienmitgliod, das noch da war. Aber wir
haabeze vesrsichi, dane 50 gl es ging, dasliber 70 reden, Erntlastungsgespiic e 7u
hoer in der Mhe einen Park. Sicher, e st unterschoedlich. Auch mit Demene:. Da

&7
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Stufe dred oder vier der Dierrene saimd, von denen kregen wir snch nichi geniog
L, W L wisser, wie gersid sich diese Situaton auf sie ausgewirkt hat. Aber file
Persomen, die auf Shafe ens und halt noch geistig da sind, war es michit leacht

I: Olkcary umd was: denbken Sz, wie sich das Tpifien auf des pevehische
Withlbefinden bei den Bewohnern ausgewirks hat?

E: Wir haben Giott sei Dank eire sehr grole, ich sage jetzt Gott sel Dank (Jocky)
ierpfien 20 lassen {-) und des bat sich be deren positiv gewirkt. Wil die schon
wizsster, wie e such in den MNacheichien vermitelt wird: Sobald man die Inpfung
b, it tvee geschiliteter und e kann alles eachen, was wan will. Aber sphter
bk ach emerkt, bed manchen Bewohmerm, als dann halt dese Versprechiungen
rochi eingeldst wonden, also richt wrsetrbar waren, bei denen hiell es dann
wieso jetrt, ich bab mich doch implen kssen, was soll bch jetet eine Maske
tragen™ oder , Wheso darf ich nicht mehe als () 7o Famlienenitghieder
einladen™ und solehe Sachen halt Also am Anfang wer e gt weil & de
Hoffrung g, dass s waader 50 wand, wee & war

I: Oy, ja dann sied war egentlich soch schon am Ende angeloomimen mil dem
Irerview: Ich hab als letrte Frage noch, ob e noch etwas gibt, was Sie ergiinzen
E: {—} lch muss korz Gberlegen. (<) Eigentlich nicht.

I: Olkcary, dhanm ersach beh mal die Audrabene aus. Vielen Dank.

E: Olcay.

w
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Anhang D3
Expert*inneninterview 3

Deatune 22 022022
Deer: 00:33:20
Durchftihrungsart: Telefonsch
Ingerviewende (T): Jessica Cichowsky
I: Erstrral vielen Desk filr Thee Tetlnahene, das frewt nach sebe. Ich fange einfach
el oben an bet meinen Fragen. Also, wie lange sind Sie schon beruflich im
E: Ich bin seit nevseebnhundert (<) slso geht die Aushildungszeit auch mit oder
mocht? Weil am Krankenbett stehe ich seit 1985

I: Okay, und davoe haben Sie Bire Aushildung gerracht?

E: Also das 15t eben nut Aushildung gewesen. [m Laufe der Ausbidung 1985 bas
&% habe ich die Diplomaushildung gemschit und seit 1985 stebe ich &n
Krankenbett. Und mat 83 bin ich den als diploerserte Krankenschwester festig
geworden am Krankenbett.

I: Okay und wie lange sind Sie jetzt @ Thremn derzeitigen Arbeitsplatz im
Pllegebein?

E: An meinem derzeitigen Asbeitsplatz bin sch jetzt seit zwel Jahren. Drey, nein
I: Okay und Thee Position dort?

E: Genaw Ich bin eben Diploenkrankespilegerin und bin sher auch eine
Fachberaitskoordinatonn. Also Stationssclwestemvertretung, In einer weiteren
Position quast.

I: Okay (). Koemnten Sie emne Verinderung [hres generellen psychischen
Wohibefinders beobachen, seit die Panderrie losgegangen it also seit 2000,
Elala

I: Wie wiirden Sie diese bescheeiben?

E- I Priswzip 58 ¢s ja 0 gewesers Am Anfang war & ingendiie sebe
unngenehm, weil ich emne der wendgen Personen wer, die rsusmusste. Die
Strallen waren Joer. Man ist sich ziemlich einsam vorgekomenen und wie e halt ist
in der Pllege, wir missen irener da sean, aber i Pringip stehit uns keiner. Diss ist
bt s0. Also es ist wie gesagt schwer, das Krarkenpflegebild hat sich racht viel
geiindert. Und die Pandemie ist halt dengpelommen

I: Okay. Und wie geixt es Ihoen damt? Wie ist es gerade?

E: () Tachuldigung (-, schiuchzt). Tschukligung

I: Alles in Ovdoung. Sagen Sie Beschekd, wermn Sie eine Pause irachen wollen.

U
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E: Mein {-) es gehi schon besser. Momentan ist o ein bsschen mo viel. Ioh arbeite
an aner Dernenestation als Fachbeseicheloondiratorin und wir kaben et die
Persomlunterbesetamg und stiindipe Dienstfreisiel angen und Krankenstinde. Vor
allen Dingen bed Personal | das michit gedmp! worde, das hat sich dann gleich
eirural im Vordergrund sk krankpemeldet. Und darn mit irgendwelchen

fadenscheinizen Ausreden. Und beuie mechen wir halt die Quarsnifinestation
witdder 7, das heibt, wir haben wisder Momralbetrich. Ja Und dadusch it e halt

ein buschen entspanniler oder besser pesagt egentlich edeachtemder Ja. Aber
ineistens 15l &5 ja 0. Bl irar funktionien das mensters so, ich bin super (fachi)
solarge alles funkisrseren mruss und wenn e dann vorkse s, koment alles s
fctehechzy). Tachuldigung, sch mmuss nue dben |-, engfernr sich). Sorst sehen mich
alle platzen (lacht). Tch habe e eh schon gesagt es is2 halt ein Wabhnsann, Eine
Statiorsleinung sollte kalt eigentlich irrmer Stabilitit hermeigen und pritsentiensn
il das gehi balt eben nichi. So, petet bin iach prival Jachr). Das st en Wahnsinn,
Wir sird gerade fertig, Wis baben jetrt seit drel Wochen alles sl einmal,
Demererstation, die Quarantine kool und do mosst dain it desn Personal
auskoormrmern, was du hast. Wir haben 63 Dienste 2 besetzen gebab dag war ein
Horror, Und das geht jetzt nicht nur in der Pandemiessit so, also nidht mor in der
Ouerantinereil | die wir gehabl haben. Fx peht soch darm, dass wir widklich (-)
permeEnent unberbesetrt waren, schon sat ein pase Monsten, Und das aufl emer
Demenzsiaiion, das st einfach nichi (-) nlchi mehr 2um (=), Ach Gott. Und viel
aufregen dasfa du dich auch nicht. Das it ja wieder schlecht und dann ssgen sie,
pren S0l (Peneve) bed den Patienten babt mor das ndtigste pllegen. Aber das
Problern st balt schon das: Du stehst dann beam Patienten und schaust den an. [ie
Crindrander] unter den MNigeln und vl bch nichi was. D musst das alles
aushalten {-) Als Krankenpilegeperson musst T das sushalien. Diese (-,
schfucter) perranente Unterversorgurge des Menschen. Dias st das was mach so
schon fast seit 34, 35 Jahren, das gelit i deralen am oasch, das st fusclither!
Wir kaben das Problem et anfach soch schon so hervorpehoben. Am Anfiang
s wir belctatscht woeden wnd jetzt wenden wir bespucks. Das ist die ndchste
Caeschichbe, weo ich mir denk Gehit's noch™, Und danen Angehieigen musst du
alles erklaren. Ich wedl micht, wie man da so ane dee haben kann, Weilt du, die
Arzte geben it der Masken unten und stecken alle an und die Pileage steht dann
b Patseriien und muss hn pllegen. Das st wirklich milbsam. letr ousa ich
ehrlich sagen, Gott sa Dank bin ich ancenmn Sie sind ja soch michil in
Pilegewobnbames und alle. Dis st die richsse Geschickie: Als
Erankenpllegeperson darfat du ja nichl einmal die Batsen sufralen, dans 91 mnan
haalt eirfach unerwiinscht und man soll jaeinfach mor den Mund halten und
arbeiten. Das st des grofle Ziel in der Krankenpilege, seit 19688, Wir baben ja an
Anfarg urserer Karriere nichit eireral auf Dermos geben dilrfen. Waal men das
michi deef als Krankenpflegeperson. Ja® Das it so. Toh habe drei Kinder
grofgesogen, bin inmmer 40 Siunden arbeiien gegangen, hab 20 Jabre auf einer
Inberaiv pearbeitet, wirklich, ich war schon was hackeln Tch meine, ich well, was
28
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heackoeln heiit und was Alogisafusationen siekd. Aber je Slier ich werde, jetat bin ich
54, ich werde 54, und sch denke mir dann schone [rgendwann isf eineral Schhoss
Irgendwann eireral russ das doch ingerdwae besser wenden. Des gt es doch
micht! Ich bin wadkdich die X0 ke auf einer Inlensiv geoesen, weil diese
auspehalten. Deas gebit mochit. Und auf der Intensiv gibt es wenigsters ein bisschen
eine gewisse Art von Stabalitie. Ja (lachr) letmendlich hast do da Akutrredizn
getabl. Aber erstens einemal wenn du krank warst, bast du nichl einen balben
Jimarvenenbooch gebregt, weil das balt ersetrhes it Teh habe deei Kinder gefubit,
e Pllepeurlaubstage kannst du an einer Hand abesihlen, die ich gemmachit habe
Eher bt mein Mann anen Pllegeurlab gehabt und nicht ich. Aber ich habe
rurnindest fir die Kinder ein gubes Gefithl gehabt, dass wenn ingendwas ist, kann
ich und mane Kollegen lesden rachi so demmaflen darunter. Aber da, wenn do 7
it arm Krankerbett siehst mit 24 dermenten Patienten, davon sind 20 um Essen
e 7 Trinken eingeben, wie solba wir denn das rachen, bine? Wie soll das
dem allen, Und Dhenste besetren ohe Ende. Usd dann bist du schon so grantig
auf e Leute, die sach dann noch infizbert haben. Dea ist man dann schon so
dermafen grantig foehe), el man sach denkc: “Ja, hast do die Richtlinien jetzt
radinlich imee, sie haben sich e dir Asbeit angesteckt ond nicht peivat (e,
Dias gk e ja nichil. Also wenn sie sich wirklich bei der Arbeil sngesteck halwen,
dae i1 ja die Frage, ob sie ihre Hygpenemaloaberen nicht nehiig eingehalien
heabeern, Dhas owrend atbs edbchstes desna. Weil ejgentlich bin ich erwachsen und well
sehon wann ich eeine FFP2-Maske ol mebenen muss wiad wann aichL Urd 5o bin
darn einfach so, weil, do hast einfach kein Pobential an Persomal mehr: Und ich
lache sogar in der platrerten Dyramik flacke) eagentlich noch, Wl ich einfach
wirklich das Beste derms machen will, ich transformmere ¢h alles, aber e ist halt
&

I Oy Viellecht kanen Sie das filr mich nochimal ein bisschen

sach megativ aud e Woldbefinden als Krankerpflegenn auswirken und welche
Faktoren positiv sind. D sind Sie ja jetet talweise schon drauf eingegangen, sher
E: Ja, das Megative ist das ran emfach disse perrranente Unterbesstztheit, disen
permenenien Pesonahrange] hat, der jete natlerlich noch stirfker in den
Wordergrund perckn st als vor der Panderme. Es st anfach ein viel zentraléres,
ein noch viel zentraleres Thera Und das Posative 15 einfach, dass die Schileifen
vt dein Schleusenpgewand baguerer it als das norrale Gewand flachi). ke, das
it super! [oh kenoe des von der Interaiy, des war ein Trawm, Und die Leauie baben
Jja da diese depperten Cesadnder, die du da kriegst mit Kndplen und wo deon da
urm Tl 2ehi Kndipfie abspringen, weil die Hose 7 eng geschnitten ist oder dann
wiader obi natschen . Dieses hat ein Schilcle, das st super (lachy). Ich sehe s
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wirkclich (Tacde). Sonst it ich micht so bnge in dieseen Job mehr sein.

I Oy, Welche PrévenbionssraBrabaren koowren denn an Thiesn Arbeitsplalr men
Tragen?

E: Ba Préiventiomssralaberen in Bengg auf die Parderrie haben wir eine FFP2-
Mk, war haben die Crilllbandschube, wir laben die Plastibschiszen. Am Anfang
waren die FFP2-Mesken sehr wie ein klsines Relik 7 bebendeln, jetst s es s,
Dusrantiehensich, quasi wegtun diirfen, weil das o such michi 5o sicher wer, Da
inusstedd du g moditieinhalb Stunden il einer Maske aiskomimen, was an
Schmachsinn st wo ich gleich gesagt habe | MNein, das machen wir sicher micht,
v kowveren erllssen und mocht der Hygenefacharst. Das s oan such sagen.
Weern du das rach dem machen wiindest, die iten die die padlieinhalb Sooden
renrwen lassen. Wenn du micht eitdenkst n dem Job kst allein, ich sag dies (Tacke).
Dias ist s0. Bs schaat keiner suf die. Vor allen Dingen in der Alutsitastion michi.
kst ibmen alles worsehi, Obwsohl urser Haos in der Sunme geseben ja warklich ein
super Haus it Also das muss men schon sagen, von der Leitong und allem Aber
reabibrlichy, man sbebit bealt jede kleirste Klenigkeit soch, men istdan schon so
bypersensdbel. Und komrent dann ainch schiwel| ins Verurtellen hinein. Aber in der
Felation, ja. Wir haben e immer wiader permedkt. Also Krankenpilegeperson st
irrner der Direl- uiad Angelpanks. Und wenn keiner mehr da isz, die
Erankenpllegeperson stehit darm am Betr, Wl der Aret, der sagt | Nein™, Der gehit.
I: Okay nochural mu den Priventionsralnahmen. Kinnen Sie sapen, weldse
davon belasiend wanen?

E: Maja, diese Maskenpilichy, die st halt eon Wahnsien, Die FFF2-Maske i1 ein
Horror elgentlich. Du keiegst ein Kopfweh wenn du die achi Standen, nedn
Siumden permanent tragen mussl. Dasn auch das Social Destancing ist ein Horror
Erankensclwester ader ilberbaupt des Gegenithers. Wenn sie es schon

oift schon noch von der Mimak ber, ob man denen wohlgesonmen isf oder michi
Die Maske versteckt halt alles. Und awch diese kiwperliche MNihe, die der dermente,
healten oder 5o, Ja, das war alles muor hermetisch in diesen deet Whchen und ran ist
dann schwon ein bsschen immer wieder mebr in die in de Distere pegangen. Elen
weil das 5o ein valides Gt ist and wedl das dann sinfsch 5o angenscheinig war,
Mach den Trpifangen 31 e dann besser gegangen. Da bl men sich dann mebr
getrane. Aber vor den brpfungen war e sehon s, dass wir sie wie robe Eier
betwandelt haben, B war ingendwie so sclvseng das nchiige Cesplr dafilr mu
entwickeln und die sind dann anch nervis geworden, die Leie. I3 eh ks, die
haabwer s espilrt, e Arspaniung von den Pllepepersomnsn

I Oy, U s wilerden Sie sagen, welche Praventionssraliaberen positiv filr
42
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Ihe persanliches Wohlbefinden waren?

E: Die lopfurgeen haben schon ein Gefithl des Backuops gepeben. Ja, also die
auath wiader (Toch). Weeil die einen schiitet und du schilitet andere. Also e gelit in
bende Fachiungen. Der Musd-Masen-Schutz st eigentlich sur fiir die snderen
gewesen und mit den FFP2-visken gehit es eagentlich in bade Richimgen, Da
haab ich awch melr Sinnhaftigken geseben

I: Und wae hat sich die Moglichkeit, sach immpfen 2 lessen auf Thne Arbet
auspewirkt? Winden Sie sapen, dass e da Korrplibcationen gab?

lassen baber, weil die Tnpdresiction bel ranchen schon sehr stark war. Bel den
Bewohnen selber war e egentlich weniger, die haben das sigentlich wegpesteckt
wie nichis. Aber ja, des waren halt schon viele Ausfiille auf enmal. Also ich war
eine v den Ersten in dem Heus, die sich impifien bssen haben, einfach such als
Uhermugungsasbeitslesiung quasi. Als Leitung mmusst da das schon machen.

I: Okcay und weelchen Einfluss, haite dann die Maglichkat, sach imopfien 2w lassen
aufl The persinliches peychisches Wohlbefinden™

E: Tch weill e mich. Im Prinzip bin ich devon Gbermeugt, also des ist schon saehr
spirituell, dass ran des bekorrent, was men erhalt Oder wie sept man das. s Fat
W] rren keane sich ja trotadem infizenen. Dies einige i vielleucht ein bisschen
mehr Stabalitie. Fiir mich persdinlich michit, alwer ich bin ein extrem solidarischer
Mlerrach und da ist e dann wiaderuen pesarmitheitlich peseben natiielich viel besser.
Wzl ersters eireral st rran inmeclich berubogter, man bat sof slle Falle anen
SolidaritSshetreg pelesiet, 20 in der Richiureg. Also wenn du (Tedefon ingedr)
Seburde (-, kurzes Gesprdech, Unterfrechuny von 26 Sekuneden)

Also ja von dem her hat es mich beruhigt, dess ich da auch wan daz bettragen
hesbee bodfimeen im Solidanischen, im Gemeinschaftlichen. Aber des is o5, Teh meing,
ich bin da sehe (Laeche) solidarisch. Blid viellecht such ook )

I Oy el bt shch Tre persdaliche Halnung gepenlber [hier eapenen Tatigheit
als Krankenpflepenn b Viraul der Parderrae peinden?

E: Interessarterweise mchl, nein Also ich bin balt einfach ein alter Has (facht)
urxl diie Enttfiuschong wer imener schon die, dess ran enfach a0 wenig Personal
war, was filr rich jetzt irgendwie Bemlich gleich st Halt jetet durch die Porition
selbat als Leitung, in der Ausnshuresinmation, das habe ich schon extrem
herausfordernd gefunden. Die Halbong 2 sreinern Job selbst, 2u meinem
Tangositsfeld, st aber die glewche geblichen, positiv. loh meche Dienst am
Merrchen und ich habe anfach diese Lishe zum Merschen, Wenn du die hast
darn, glaibe ok, kann man viel sshalten. Also e it mchils verdndert. Was ich
aber beohachiet kabe ist, wenn 20 viel Uberfordenung s sz, dass men 7o wenig
Coaduld ke, Fir file Menschen, filr alles. Bei rranchen Malen, bei Uberfordening,
st eran eirdich angeduldiger. D kst man einfach diese Dynernk michit mehe Und

L
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I: Olleary, dani bditte sch jet noch en paar Fragen 7u Dhier Betrengsoruppe.
Eomnten Sie da pererell Verdndenungen des pvchischen Wohlbefindens: innerbalb
Wishlbefinden ein uniter den Bewotmenden?

Fir die halt. Do sind natfelich ailesversongt well ja such die Thermpeuten
teibweise nichl rangekoemmen sind an die Bewobner. Und dadonch haben sie
weranchil, 7u koipensaeren, denn Pllage kann ja alles. Mt Ballspuelen wind solchen
Sachen Aber auch jetat in der Quarantneseit haben wir vielleicht zoes- dreimsal
wersaachil, ein bisschen, wenn war mehrere waren, Aktivititen 20 machen. Die
Leute merken anch wenn Besochsaet s, also beim fehlenden Besuch von den
erwarien j& gewissen Dynasniken von thren Leuten und die Gherforden sie dann
bzibweise. Und andererseits ist s aber schon so, dass sie auch diese kioperliche
Mgl branchen, von hren Lieben. Und das meskd man einfach. Der Mensch ist ein
Lasperovense schiom aggressiver. Aber ob das jetrt durch die Panderroe war oder weil
sae U weing Aufrerkssnlost bekormemen baben, weill ich petrt rmchi. Aber o wind
sov e Susarmmerapie] sein, weill ich auch niche, wan knegt ja auch weriger
Aufrredeamkeil wenn pardemrusches Geschehen st

I: Olleary v wte i s derzeit it demm ‘Wbl befinden unier den Bewobnenden?

Patierten. Der Eine ist jeta sogar im Spital, aber das nichi allein sufgrnd von
COVID, sondern der hat glaube jch einfach o eine ypersensive Bose pekregt,
Epianfiille. Der war aber nicht OOVID-positiv. Dieser Andere, da weild ich jetzt
rocht, ob das shhingig von der Pandemie war. Aber es ist auffSllip, dacs wir e
Jet deed Motfiille in dieser Quarantinerraloabenese gehsbi laben,

: .

I: Oy, dani habe ich jetz noch eine Frage zu diesen Privenbomsomalraburen.
Was denboen Sie, welche davon belestend filir die Betreuungsenappe sind?

E: MNaja, des social dstancing, des suf alle Fille Und disses wenig socale
Miteinander, also diese Gnappendyramiloen, die Faben wir ja nicht mehr machen
dirfen Ja, das somale Miteirander eigentlich, derunter habwen sie sicher am
meisten gelitten. Und ehen wie gesagt die fehlends Mimdk darch die Maske. Da
I: Oikcany vl bt e such MaBnahinen, von denen Sie glaben, das sae sich posdtiv

-]
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E- Mein
I: Keine?
E- Meir, neir

I: Oy Und b &8 insserhalb der Betremngsenippe Menschen, die besonders
starl won den Maloaberen betroffen sind?

E: Vo den Privenionssraloaleren oder Bebandhmgsemaloabenen?
I: Von den COVID-Priventionsmalnahmen.

E: Ohay. Ja. Schon. Also der Besuch, die Besuchsarinimierung, da kaben schon

I: Oy und wilinden Sie sagen, dass e eine bestirmmie Cruppe von Leuten is2 oder
cher Einrelpersonen?

E: Bestirramie Cruppen. Entschuldigung, Finzelpersonen, Finzelpersonen. Also ba
el dred Leuben weill ich o5 gane genau, die sind sebr irsunig, dass die Tochier
rochi koten et kinnen

I: Und was glavbe Sie, wie sich die Moghchleit des Tmplens aof des peychische
Wihlbefinden der Betraumgsgrupye so ausgewirkt hat?

E: Das war thoen wurschi, glaube ich. Die haben den Zussrmmenbang eanfach
rochi pekermnt, dani st das warmcht. Ten Prinsp, tul eine Iopflang irensr weh und
dhe reagenen ja eigentlich 30 wie groBe Dretjibeige. Und natielich st das ein
heabeern s ja alle mochit verstanden. Also keirer Aufler einer Patientin. Die schon,
besser waren, ja. Und die wiollien anch.

I: Denn bin ich eigentlich eh schon am Ende el meinen Fragen, ich habe als
betrtes moch, ob es etwas, gibt, das Sie noch erglneen mibchiten, auf das ich mcht
eingegangE bin

E: Mein, ich glaube, sch habe Sie Aemlich augemiillt, des tot mir echi Lesd fachi).
Dias 152 normalerweise micht meine Art, sber & s inpendwie die Grenee gerade,
haabe dch eh ekl MNein, ansonsten s Kankenpflage anfach ein schiner Beruf,
Ich emplehle dhn brever weiter, weil, men wirklich selr stark immer wieder an
szine Cirenen koermt und des rouss ran halt einfach. Des Berufsfeld st schon
weitflichig. e Engoitherapeuten kiomnen sach in ibrer Fachexpertise gt
Putrfrauen, die Abtet hggshelferinnen, alle. Alle kiinnen sich super in einem
Tangheisfeld sherenren. Krankerpflege mehi. Krankenpilegs st
Musdktherapeutin wenn die Musiktherapeutin nicht kommen lemn Krankenpilege
il Aret wenn der Aret nicht korremen kann, Erankenpiflepe 91 Alteilungshelienn
wern die Abtelmgshelferin krank ist. Krankenpflege ist auch Patrfran wenn die
Putrfrau krank ist. Krankenpilege machi alles, auf peder Fhene. Warum? Weil man
den Boden mit Stubl verschimiert im MNachidenst nichi so bassen keon, weil der

e
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Arzi nichi koo, Die anderen koenenen halt nichit, die sind ja dann nichi da. Aber
i st als Krankengifl epeperson immer da Irnmer. Und di wirst auch s
Rechenschafl pemopen. Inmer. Wiarschi, hat imen sie angenafen, hat man sie nicht
argerufen, das, des das, dis bist imrer aim ErkdSeen und Berachnchtigen. Und dis
b eirer permranenten Unlerbesetang. Und das is2 schon langsam aber sicher zu
wiel. Und mich wandert es nicht, dass viele Krankenschwestern den Job wieder
aufpeben. Mich wundert es gar nicht Und Recht haben sie. Becdil haben sie. Aber
ich bin o alt dafiir. Und ich bebe den Job ausch, das ist es halt soch. Wenn dis es
rochl 5o magst wie ich, dann bist do weg, Fa gibi ja nun Gott sel Dank eh gemsg
Leute, dier 20 eine Binste g haben wae ich, schliorm wenn das mchi 5o wiire (—)
Gt

I: Okay, vieben Dank, dess Sie sich die Zei genormmen halwen

E: Ja, sch bin dann jeta anch weggegangen von der Station flachi). Ich hoffe, ich
haabe TEmen haelfen kdimen.

I: o, sehe, wielen Dank. keh hoffie, ich habe Sie michi 2u lange abpehahien

E: Nein, nein, das gehit schon, ich bin ja nichi mehr auf der Infensav, ich bin auf’
I: Oleary, dann wllrnde ich die Aufrabene jetzt beenden

E: Oy,
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Expert*inneninterview 4
Datanre 23.02.2022
Danser: 00:17:26
Durchiftihrurgsart: Teleforasch

Interviewende (1): Jessica Cichowski
Experte (E): Diplomsener Gesundheits- und Krankenpfleger
I: Denke fiir die Tetlnahime

E: Selir gerne.

I: Meine erste Frage 58, wie lange Sie schon beruflach i Alten- und
Pllegekontext titig sind, wie lange an Threm derzeitigen Arbeitsplatz und in
welcher Position

E: In Osterreich seit fist zehn Jahren. Seit acit Jahren im Betrich, seit sechs
Jakren in Fihnungsposition.

I: Dis heiBt, wie ist dane Thee Berufihezeichnung jeta?

E: Diploengesundiwits- und Krankenpfleger und Mister of Scierce in Public
Health.

10 1: Okay (-). Und koenten Sie eine Verinderung Thres persialichen psychischen

E: Ich habe Sie jetzt akustisch racht, Entschuldigung mal, Sekunde, ich muss die
Tir aurachen, weil ich Nebergerdusche habe, Sehunde (—). So jeezt gelt e,
I Okay. Also meine Frage war, ob Sie eine Verinderung [hres persialichen

psychischen Wohlbefindens seit Beginn der Panderrse, also seit Anfiang 2000,
beobachien konmen,

E: Ja. Ich meine wie fast joader am Anfang. Ungewissheit, Angste. Mit der Zeit
dann, naga ich winde nichy sagen Aufregung, aber men st nerwser oder
ungedidiger geworden. Wil es 50 viele Regelungen gibt, & gibt so vidke
Anderungen, man kann dss gar richit mehr verfolgen. Und soendt ist man ein
bisschen sufgeregter und ungoduldiger als soest.

I: Okay und wie geht es Thnen jetzt gerade?

E: (lacky) Es kot ein Zestpunkt, wo man daan, sch wisde nicht sagen in
Whrschtighent gefit, sondem wo tman dann versuche, darither 21 lachen, Ja So ist
s

I: Wi wilrden Sie denn sagen, welche Fakaoren sich filr Sie als Pllegekraft
negativ auf Thr Wohlempfinden auswirken?

E: Die gerwen Regelungen, die rund wn Wien inener wieder unterschiadlich sind.
Dann irnmer weniger Verstindnis voa Angehdeigen filr die ganzen Tests, filr die
gargen Maleaberen, fir die gargen Richitlinien (-). Und die Tassache, dass

s
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haabeem vepdlen und unbedingt Inpfungen haben wollen und so weiter md sofort.
Alo die Pllege istquesi Schukd an dem Am Anang waren war die Hebden, haben
Applaus gekriegt, et st vom Applaus nur eine Watschn geblichen.

I: Oy umd welichi Fakioren witken sach filr Sie positiv s Thr Wolibermpfinden
aus’

Bewohner, aber Sie kiinmen auch Kheten oder Kunden schreiben, filr die Krise,
Das a1 eirwe dltere Gerveration, des st ane Generation, de Knsen durchgenschi
Werstindnis als alle anderen. Fiir die Krise, fiir Situstionen und so weiter und das
brascht e awch Die Lewte sind danddbarer als als soest, weidl die in Kriseresiten
Asarmrmerthalten wad wir sowieso,

I Oy, Jett pehit e ein bissachen win de Peiiventionsaralnahimen. Da hdie ich
erstrral allgemein die Frage, welche an [heem Arbetisplaiz zuem Tragen koomen
E: Praventionssraloabenen in Bengg auf ()7

I: Priiventiorsralnahmen in Berug sl die Pandemie. Und welche devon flir Sie
prersinlich belassend waren und weldhe sich positiv filr Sie susgewirks haben

E: Alsoich finde, Desanfekitson und Hindewaschen, sowie FFP2-Masken, baben
sach wirklich bewihrt, als effiekave oder effekiviie Malnahien, proplylaloische.
Daru die Tests, also die POR Tests vor allern, Wil wir brpidurchbelche gefald
heabeen wrad wir a0 pechitreiti die Positiven isolieren koniten und soomit eine
Erilshetiuig eiies welenen Clusten verhanderm komnden.

I: Und was wilsden Sie sagen, welche Malnahuren waren fiir Sie persinlich
beedzeitend?

E: Contacteracing. Wir srusaten joden Besucher prodokollieren. VL MNarmen,
Autresse, Teleformusrimes, Datersclnemsinailligung, o it g0 viel Birokratie. Und
7 alladem selbstverstindlach noch ingendeann etnemal kein Verstindns von

Betrodfenen mehr.  Waruen muss ich schon wieda™. Also das Contactiracing wer
extrern belasiend oder is1 e imemer noch. Und es kamen aoch ein pesr

peausst Wie diese Plexiglasdinger. Wl wir ibmen derweil diese Plexiglashlenden
ribeinander peredet ohe Plexiglas. Ja.

I Oy v welche PriventiorsmraOnahimen waren dann positiv filr Sie
prersinlich?

E: Wern man die bnpfung abs Prvention sehen kann, st das schon positiv. Also
getabit und auch wenn es Impduschbiiche gibt, haben wir seit der [enpfung keine
sitroveren Verliufe mehr gefubht. Weder bed Bewohneny, noch bel Mitarbeitenden
Ja. Dhe bopifung is2 defindtiv etwas, das gt ist. Und die FFP2-Maske. Ich mane,
in ursenern Beruf s Hindewaschen, Hindedesinfimeren Geng und Cicbe,
desvsepen war das nichis MNewes.
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I: Olcay. Inder ndichsten Frage peht e jet such noch etwas konkeeter e die
Iinpiursz. Wae hat sich die Moglichkeit, sach implen lassen zu kiomen auf Thee
E: Wir haben Bewohnennmen wad Mitarbeiterinmen bm Februar vonges Jahr
isrpfen Der Pugare zum [epistofl am Anfarg war ein bisschen anders, jetzt st &
dann s man hin- und ber, viel Blablsbla ist drn Und die Handbabwng von
Ipéstoffen st aoch eine Katsstrophe, weil wenn die aufbereitet wenden, ich welll
rcht, ob She wassen, wie des funktioniert. Bis 2 finf Tenpfioffe bestellt mran bei
der MATO, abs filnf, flind bas ich gladke 2ol oder 5o, keine Ahmung, bel MA1S
il ab dredfi kann man Gber, naja, o st komplizen. Es is diese viele
Bilrcdratie, dbe das Canee kapuit macht. Jetzt habe ich Sie verloren, Was war noch
Teil von der Frage?

I: Die Frage war, was filr Koenplikationen sufpetreten sind und wie sich das sl
[hee Arbeit srsgeairic bat, das ran sich bat impden lassen kifnmen.

E: Auf der Arbeit. Ich glabe, dass ein paar Lewte geplaubit halwen, man inpdt sich
s by, die Pandermie st vorbel. Das wusde von der Politik, von der
Burdespolitik auch so angeloiindigt. Dias Fat negative Folgen, weil wir

war guch ane, wenn man des so sehen deef, Komplikstion. Die Leute haben
peglaubt, sbe bassen sich implfen und e ist wee der Bundesheeeler pesagt hat, die
Pandemie ist vorbe filr einen. Es war nicht so. Die Ungeirmpéten haben sich bray
weiterhin 2n die Malrabeoen gebabien and sind negativ geblichen

I: Oy v s welliders i sapen, welchen Binfluss die MiGglichioeit sich impiien
u basen auf Thr persdaliches peychisches Woldbefinden hatte”

E: Am Anfarg habe ich es sicher begril, ich war dafile, ich bin ein
Impibefiirwortes, kein Thems Mittlerasile, puh. Toh meine, dass ich gegen
Irnpdien bin kann man nicht sagen, sber mir fllt nichis anderes ein. Es ist jeder
Arzt, joder ket sach sus und mtiherweile kann ich mchis mehe von lepfen
hiren. Wan weill, dess oan be peder Tmpéung einen ersten und pweiten Teil,
Diskorssaonen dber [ropfiangen, das machit mitlerwebe wirklich milde, Derliber 20
reden generell. Aber ich rede st Theen (lache). Fin bisschen Kraft ist noch da
I: Ok vl wlinden S sageny, dass sich The persdinliche Haltung gegenither [hrer
eigenen Titigkeit als Pllegekoraft im Verlauf der Pandemie geindent bar?

E: Diass sich meine Halbang gegeniiber meiner Thtipheit peindert bar?

I: o

E: {-) Nein

I: Giut, dann kb ich jetzt noch einen Teidl, in dem e un Thre Betreauungseruppe
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it Besziemn der Parcers
E: Ja, im posdtiven Sinne. Owaohl mran im Femnseben gesapt hat, dess alte
Menachen im Pllegeheim leiden und so weiter wad sofort, baben wir das niclt
becbmschilen kinmern Die waren verstndrisvoll. Es gab kauen Bescliwenden, Auch
wetin fran was, inler Anfilbrungseeichen, falach gerrachi hat, haben sie
Werstidns, wedl das ja wiibeend der Krise war und such wihrend des
Lochadoos, Wir sind, ich ich wilrde sagen, mehr Ausammenspewachsen. Also ich
I: Olleary. Unad e scheitren Sie dias derzeitige Wohlbefinden ein unter den
Bewohnenden?

E: Langsam kehirt schon wiader Moaradit murick. Das heili mittlerweils nefuren
werige die Parndermie ermst. Die Mesten, glavben nich mehr darsn ist jeta
bertrichen 7u sapen, aber o3 15t Alliag. Fs st nichis Newss. Wenn man jetzi sagi
die Mitarbeiterin oder der Bewobiner it OONVTD positiv: nichis. [s1 obay.

I Oz Ulrad s dlerioen Sie welche Priivenbionsmaloshumen ich als belagiend
fiir die Betranungseruppe erosesen haben?

Merschen, ich meine, die Masken ragen sie mar wenn es aumuatbar ist, kein
Therm, aber in gridfieren Cruppen versucht man, die Meske ansulbeten.
Mittlerweile isf soch das Angebot belastend.  Waruen schon wieder™ und | Will
ich nicht™ urd  Kenn beh schon®™ uad | Jch haby michits' and  Jch bin geimpit™ wnd
el i,

I Oy, Ulrd weelche MaBnahinen glaben Sie haben sich posatiy ausgewirkt safl
das Wohlbefinden der Betreuurgsgruppe?

E: D Tnpfumg defiritiv. Wir haben vor der [epifiang ein Cluster gehabt, wir
haatten Todesfiille, wir bhaften Sclwerverliude. Seit der Impifiang keinen positiven
Fall bei den Bewohnernnen wad Bewohnem (-). Ich winde sagen, dass die Tests
auch fir die Betreuurgsgruppe von Badeung sind, weil wir repelmslis testen,
alsr deeieral die Woche. Und wenn da wer positiv wiine, dann kiinnten wir die
Rl wrcd v Tiesss,

I: Oy Urad gl e inserhalb der Betreuungseruppe Menschen oder Grappen von
Merschen, die besonders stark von den MaBnafunen betroffen sand?

I Oy Ulrad we bt sich Threr Meinung nach die Miglichioeit des Trnpfiens auf
s peyehische Wohlbefinden der Betrauungseruppe awspgewirkd?

E: Also ich glaube dass die Leute, sch wirds nichi sagen denkbar, aber froh waren,
dass sie abs die Ersten dran waren bl der Ivpifang. S0 nach dem Motio , The

Ot lscheaf bt v rochil bis men Schiuss gelassen™ sondern eben , Wir sind die
Ersten der Cassellschaft, wir sind bedeutssen®®, alse , Wir sind nicht im Heim
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Leute, die sich nicht implen lassen wollen, das st meistens durch die
Erwachsenervertreter oder Angeldinige, die als Tepligemer dugegen waren, Aber
s gsh keine Spaliung rwischen Cieirmpiten und Ungeimpiften, wie pesagt e war
werstindimsvall

I: Oy, ja dane bin ich eigentlich schon am Ende. Tch babe noch als letrie Frage,
ob es etwas gibt, das Sie englroen michilen, irgendwas svocsul ich vielleschi nicht
cingegangen bin, was lheen wichtig erscheint 20 dism Themra

was. [ch sage schwon Langsam sind wir alle milde von der Pandermie und von
Corora und der Tenpifung und der Fnpipdlichie. Mur als Tipp wenn Sie das ndchate
Ml wen fragen, sagen She einfach 15 bis 25 Mimgen, kingt besser. Das st wie
als Preis 999 oder zebn Fuso. 9,99 ist billig, 2ehi ist schon tewer: Teh habe mich
auch selber erschrocken vor deeiBig Misnden. Sie klingen so metl am Telefon, Sie
kiinrwen eanem (<) Exkirmn derf man micht eehr sagen, aber einem Bskimo einen
meiree Tochier kat imarer ein Problem wenn ich Eskismo sape. Okay. Jch hiir jetzt
el auf

I: Olcary, ja. Dann danke auf peden Fall. Dann beerde ich die Aufnahine

E: (eay.
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Anhang 15

Expert®inneminterview 5
Dadarre 130 203
Diweer: e 19212
Duarchifiihrursgsart: Telefomsch

Interviewends (1): kessica Cichomska

I: Wielen Dank nochmsl, dess Sie telmsheren, des freat mich sehr. Teh fanpe dann
el an eral tosinen Fragen Die erste wiine, wie Bnge Sie sclson beruflich im
Alten- und Pllegelontext thtig sind

E: 26 Jahre.

I: Oy urd wae lange sind Sie an Threr derasitipen Arbetissielle thitng und welche
Posation haben Sie doet inne?

E: Auch 26 Jahre. 26 Jahre. Das igt meine erste Arbeitsstelle in Osterreich
soamagen Und petz arbeite ich als Veriretung von der Heimbereichsleinong.

I: Ok, allso sind Sie
E: Tch bin diplomroerte Krankensclrwesier mut noch ausditelichen Aufgshen, ja

I: Oy Unad koomiten She ane Verdndenang Thees perstalichen peychischen
Wirthibefinders beolachien, seitdem die Pandermie losgegangen ist, abuo geit
Anfang MIN?

E: Ja. Das hat viel mit Ursicherheit 2 i, Oberlastung sowieso. Weil wir bed us
irn Hawe die Panderrie recht turbulent erlebit baben. Und weil soch viele, viele
Bewobner und viele von der Pllege, ich such persiinlich, wir waren unber den
Ersten, die positiv waren. Des war dann snch ein bisschen herausfiordernd,
arstrengend fr uns, weil & gerade der Anfing war. Fs wer ndimilich Oldober, wo
e5 bei vre loaging, und da hat sich moch keiner suspekanst mit wie gers wir was
machen, was die Richtlinien sand. Dies war sehe arstrengend.

I: Und wae geht e Theen jet?

Pandermie schion, sorusagen, hoffenitlich zu Ende geht. Aber such wiader 50 an
brisschen diberlastet, weil auf ws so viel Druck gesracht wind, sich waeder die
wieite [rpifiang 7 peben, wo eimge Kollegen und sch persdalich soch dagapen
sind.

I: Wi wilrden Sie denn sagen, welche Faktoren sich file Sie als Pllegelraft
reegativ auf Thr Wohilbefinden suswarken?

E: Der Druck von der Chefietage. s, dos war dag Schilisemste sigentlich muss ich
sagery. Urd i Richitlinien edgentlich, die sich jeden roeiten Mot oder auch
prenchimeal sineral im bMonst gedndert haben. Die Cononarafinshmen somesapen.
Dias war schon, oder st jetet irmer noch aktuell. Weil jetrt das mit der vierten

s
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Euploeie da , Oy, jetzt haben wir die Tpfung, jetet el es schon besser. Ja,
I: Olkcay und was wilrden Sie sepen, welche Fakioren sich positiv auf e
Wihlermplinden auspeiilt haben?

E: In Hinblick auf Cosona™

I Ja.

E: Eigenilich keine, muss ich sapen. Weil ich mu denen geivice, die mur einenal
gerrrpift aind Fie erich war die Dnpdureg eh 2um Schhes die Frage und sigentlich,
ich hiitte: rrach nicht ienpfien besen, hitte der Chef keinen Dvuck gesracht. Wil
il s wch alleine, sondern wir alle, wsens Pllege im Wolnhseus, haben adimlich
am Anfang 21, vor der ersten brpfung, an einer Anbikiepersiudie tedgenommmen
el s waarden alle Beackhner wid das e Pesonal, das sellstvessesndlich
mwﬂmuﬂhhﬂﬂwmﬂlﬂm&mwunﬁhﬂh
paeithichsion Wert von 30 Getesieten pefabi, nach meiner Conmmaerdrankung.
Diaruen kab ich es nicht sl pobwendig eopfunden, dass ek moch immpien bese.
Uil iich hasbe mrach alle dred Momate getestet, die Antikieper waren plus monus st
gheich bed ke wrd o Tedl sind die soch pestiegen. Aber nicht mur ich, sondemn
auch eini g Kollagen von ue. Und wir sunden dann balt, ja, imeinen Fropfinden
raach peraangen, doch mu implen. Dieses Jabe, leider.

I: Olkcay, ich frape jete erstimal was A0 den Priventiorsralesfumen. Welche sind
denn an Theem Arbeiisplatz mum Tragen gekoenmen, welche denvon haben sach fiir
Sie persdinlich belactend und weldhe pogitiv auspewirke?

E: Belastend ist wabrscheinlicher bei dieser Frage. Fs gibt persdinliche
Schuermwriicoung D gebdeen die FRP2-Masken, de miksen oar halt
durchiragen, das ganee Team, suler wir sind i Frelen, Dann ditefen wir die kure
abbegen wenn wir den Abstand einbalien. Tch glaube aber, dos st fiir alle
haabeer, dan koot berm Angieben von der gansen Schutrmsniisiong noch
Schutrbille und FFP2-Maske und Visier und s Handechube deey, dos war schon
setr ansirenger]. Was posativ 2u bewerten war, vielleschi st das komasch, aber
dhass, wir weniger Besucher getabil haben. Und dass gich die Angelsdnigen nicht
regativ eingemischi baben in die Pllepe. Weil wir auch schwseripe Angehdeige
Elefanten machen. Zuen Beispiel  Wieso hat soeine Mara an graues T-Shint ond
richl gerade ain grimes T-Shirt 207 und wieso die Haare nach vorme, sber nichi
reach rechis fristert sind und so barale Sachen halt 2en Beispiel. Und die haben
darn Besuchsverbot getubit oder der Besueh war so ein bisschen eingeschrinkt
und s wearr sehr positiv filr des Brankerpflegepersonal. Klingt vielleicht

I: Und wie hat sich die Moghchleit, sach immpfen besen mu kionen suf Thie Arbeit
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E: Bai der brplung?
I: Crerean.

ersten Ml Drei Tage Krankenstand, Ieh babe alles mdaliche bebommen,
Schilrtelfrost, Fisber, Kopliclmerzen 5o vwas halt zu den Nebemmirkngsn
wir, was dann spsiter wind

I: Oikcary umd e dher Arbeir? Haben Sie gemer, dess sich das da ingendwie
auspewirkt hat, als man sich hat imgpfen lassen kiemen?

E: Eigenitlich mch. Meinen Sie nach meiner brpfung oder allgermein als wir
pertrgall habn,

I: Ja, allgerrein als des mdglich wirde.

E: Also She metnen als wir geimpil baben Wir haben Jemer 21 20 irpifen
herausgestellt, dess das ja doch keine richitige Trpliang st damit ksen men sich
baalt roiciat erat 50 schweren Syrmplonmen wie obme Impfang, Denn bat sich die
Erleichicrung somsagen in Emdchisnung pedndert.

I: Oy, Welchen Einfhoss hatte die bopfang auf’ Tr perstaliches peychisches
Withlbefinden”

E: Ich fithle mach immer noch devu gesronangen. Gensn. D ich etz sber schon
getrpilt bin, hat der Druck schon ain bisschen nachgelassen von dir Chefitbene.
ich gar nich mit einverstanden bin. Ich bin kein Tnpigegner, weilll meine Binder
getmrpilt sind, sogar schon deeirmal. Teh bin keine lnpfgegnerin, mar wenn ich
weill, ich hatte Corors, diese erste Vanante, ich sage damy inmer© das
Orgriabonnona gebabt. Und ich wer sehon sclwer keank und ich hale dosl Monate
pebrauchl, dunit ich waeder in Fabet koemme. Auch bei der Arbeit babwe ich
Problere gebabt die ersten dea Monate nach Corora. Ulnd sch weill, ich habe
mich alle drel Monate petesiet sufl Aniildieper, dwe weren stabn] boch bet e
Wieso soll ich mach dann impdien kessen” Weil jetzt haben war such Eollegen, die
o ann gehst do mom reedien Mal iopfien, die paeite Topfang bolen™ Da hab ich
gesagt |, beh ouss nichit rach deen Gelnen Pass, baut Tonpfrertifika. Fs it freiwillig
ekl dieses ImpErestifikat hier ist halt giiltig und vor diesesn Daturn gehe ich nicht
freiwillig iwopfien” Trotadem, dass ich eine Pilegeperson bin oder eine diplooierie
Kranierschwester und im Pllegehem. Trotadem bin ich der Ansicht, weni ich
geriag Antikieper habe, dann bin ich geschiitzt. Tch bin keine Inpfipsgnenn, aber

35
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i1 ineniern Fall bin wch gegen die Topfang

I: Oy urd wainden Sie sagen, dass sich Thre persdaliche Haltung gegeniiber Threr
Tanigheit als diploemierte Krankersclwester im Vertauf der Panderroe verindert
bt ?

E: Nein. Uberhaupt michi. Tch mache diesen Job geme, egal ob Pandemie oder
rocht Pandesmie, Sonst wire ich nichit 36 Jahee imn gleichen Pllegeeim Und es
stand nie zur Frage, snch wenn die Tnpipflachit koment. Weil manche Kollagen
Beraf, wegen der Ienpipflicht und so weiter. Das stand ba mir nie 7ur Frage. Ja,
ich lietes rravinen Job uind ich mache hoffentlich sch weter, bis #ur Persion.

I: Oy, dann kabe ich noch ein pasr Fragen 20 Threr Betrewngsgnappe. Konnten
Sie s Visiinderungen des pavchischen Wohilbefindens beobachien?

E: Eigentlich mchi. Aufer amm Beispiel bei den Bewohnem, die Ofter sapen, &
et ithnen schon auf’ die Nerven, Und manche sind da gensizt, weil wir etz
Wirche koermil und einen Abstrich machen will.

I: Also winden Sie sagen, o3 s withrend der Pandemie koostant peblichen, das
Wohlbefinden”

E: Ja, penan.

I: Oikcary umd wae wilnden Sie deren Wohilbefinden jett dermet beschreiben

E: Gleichbleibend glaube ich. Weil unsere Bewobner sind sag sch mal so 80 ples.
Und 80 Progent oder vielleschit 5 Progenit davon gind dement. Die realisieren das
I: Oy, 'Was glauben Sie denn, welche PriventionsmaBnalanen sich als belastend
filr dhe Betreuungseruppe erosesen haben?

heabwert, winr Besuchsvertol file eranche such ane Belastung. Wl wir danin
allgermene Hausverbote pelwbi baben Bs durfle mermaind rean auller
Pllegepersonen. Das war fidr einen Tell von den Bewohiern schon belastend, das
prss rrean schon sagen Aber wir haben des dann einfach geliat. Wir haben ws
darn eiren Laplop, michil anen Lapiop (-) ein Tablet anpeschafft und die
Angehicipen durflen doet srufien. Und wir sind dann it Tablets a den
Bewobnern uad die baben dann so korerniziert wenn die Bewohner das
verstanden haben. Wir haben sine Bewohnerin, die 102 wind Jetzt im Mai wand
sae Creburtsiag haben und mit theem Stiefaohn bat sie brav telefomdert. Das bt total
gt furkiionert.

I: Oy, Ja, das el auch agentlich schom mreine ndchele Frage en bisschen
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E- Das st halt dieses Tablet.

I: Und 50 von den anderen PraverticnsmaBoalmen?

E: Voo den PraventionseraBiesshenen? Nein, deou Sil1 oir jetzt momenitan machts
ein suller diesern Tablet, womit wir die Besucher so argsnissert haben. Dess ist jetzt
irnener noch mat diesern Tsblet, so viruelle Gespriche. Aber sonst f3llt mar deou
Jetzt momentan rachts ein

I: Okay. Gut, dann gebe ich mal weiter. Gibt es innerhalb [hrer Betreuwngsgruppe
Merschen, die besonders stark von den Maleshuren betroffen sind?

E: Nein. Nein. Also, da 85 Prozent der Merschen (—)
I: Hsben dbe alle dhnlich reagient?
E: Genaw Gens

I: Okay. Wie hat sich Iheer Meinung nach die Mighichkeit des Irmplens auf dss
psychische Wohlbefinden rmerhalb der Betrevungsgruppe ausgewicke?

E: Da wir sehr viele Gelrmpfie habeny, war denen das egal. Wail fiir die
Erwachsenenvertreter oder Staffholder entschveden haben, ob die geirrpft werden
oder nicht. Weil da viele sind, dbe sich such verbal nicht mebe 3uem kifanen, da
ist es schwer zu beurteileny, wie sich das ds suf die susgewicks hat. Und a0 den
Impfung. Weil die dem schon gewasst haben, dess sie rausgehen kifanen, dsss sie
Besucher ofne Firschriinkungen hsben kifanen oder ohne griifiere
Emschriinkungen empfangen kiemnen. Die haben dss als Edeichterung empfunden,
ghaube ich, die Impfing,

I: Okay. Ich habe als letzte Frage noch, ob &5 etwas gibe, was Sie ergiroen
miichten, woeanf ich niche eingegangen bin

E: Neiny, hoffentlich babe ich micht 21 viel geredet. Nein, weil zum Teil habe ich
andere Fragen schon angesprochen oder sowas, ich habe eigentlich noch nde
varher sowas genracht, 50 ein Interview. Aber nein, ich glaube, alles was ich sagen
kiinrge und wollte, habe ich glaube ich gesagt.

I: Okay super, dann beende ich jetzt die Aufnshime

E: In Oedhung.
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Anhang D6

Expert*inneninterview 6
Datune (8.03.2002
Draer: 00:11:37
Durchfithrungsart: Telefortsch
Interviewende (1): Jessica Cichowski
Expert*in (E): Pllegeassistenz
I: Denke nochmal, dass Sie teilnehmen, das freut mich. Meine erste Frage ist, wie
lange Sie schon beruflich in Alten- und Pllegekontext titig sind.
E: Also hier auf der Station bin ich jetzt 2weieinhalb Jshre und insgesame mache
ich den Beruf schon zehn Jahre.
I: Okaay. Das kit meine ndchste Frage, wie lange Sie schon an Threm derzeitigen
Arbeitsplatz sind.
E: (lacky)
I: Und welche Position haben Sie doet inne?
E: Ich bin Pflegesssistere.
I: Kovegen Sie eine Veriinderung Ihees generellen psychischen Wohlbefinders
beobachien seiidern die Pandermie lospegangen it also seit Anfang 20007
E: Ja. Ja Es st mebe der Druck, es it mebr (<) wie soll ich ssgen, es st mely der
Bewobnern. Weil wie der erste Lockdown war, der allerallererste, haben wir ja das
Haus zugespertt gehabt. Es durfien keine Besucher it herein und das war den
halt schon sef, sehir belastend. Wesin du nur erst den Bewolmem zusanumen bist
SoAsagen.

I: Okay und wie geht es Thnen jetzt gerade?

E: Jeta geht s nour gue!

1 Okay.

Ela(-)

I: Gut (~). Was denken Sie denn, welche Fakioeen sich filr sie als Pllegesssistentin
negativ auf Thr eigenes psychasches Wohlemmpfinden auswirken?

E: Negative Faaoeen. Um Gotes Willen (lache). Also ein negstiver Fakior oder
dias Blode an der Pandemie 8, dass wir blockgearbeitet haben. Des heit irener
dre Tage Dierst, zwed Tage frei, dred Tage Dienst, zwel Tage fred. Dadurch hast du
me einen richitigen Frholungswert 2 Hause. Das ist der negativste Fakior, der mir
jetat einfidit

I: Okay. Und wes wilrden Sie sagen, gibt es positive Fakuoren, die sich auf [he
peychisches Wohlermpfinden austiben als Pllegesssistensy?

E: Walvend der Pandernie?

/4



EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 143

304 Frplonam [

I Ja
E: (lacky) Ich glaube, da gitt & keine positiven Fadoren. Oh jo vielleicht die

Gersa. Aber sorst () wisste ich jetzt niches (-).

I: Okay i réchsten Teil gelt es jetzt ein wenig un die PritventicesmaBoalmen.
Da wirde ich gerne allgemein wissen, welche Préventionsiraleshurnen an [hremn

Arbentsplatz therbaugy 2 Tragen gekomenen sind

E: Wahrend der Pandernie?

I: Ja, genanr. Also seit Anfang 2000,

E: Seit Anfiang 2000, Naja, die krpfungen mit letztem Xahr im Fribyahe. Wir
hatten genigend Schutzsussiistung, das war &8 such. Ich glaube des wars
eigenthich (-).

1: Okay und haben sich von den Priventionseralioatenen welche abs belastend fiir
Sie herauspestell?

E: Nein. Nein. Nein.

I: Okay (). Und haben sich wekhe positiv auf The Wohlempfinden ausgewirke?
E- Ja, ratiirlich die Irpfungen, wie schon gesage ().

1 Okay.

Ela(-)

I: Wie hat sich deon die Moglichkedt, sich impfien 2u lassen suf Thee Arbeit
ausgewirks, gab es da Koerplikationen?

E: Nein, es hat keine Komplikationen gepeben. Die erste Frage war?

1: Wie sich die Maglichkeit, sich impfen ksssen 2 kiionen suf Thre Arbeit
ausgewirks hat

E: Ja. Wir sind in der Arbeat direle geienpft woeden. Des heaf, wir haben niche
irgendwie 2u einer [irpfstelle oder Irpibus oder soast ingendwas milssen, sondem
haben das direkt in der Arbeit machen kionen. Das war sehr gut.

I: Okaty. Und was wirden Sie sagen, welchen Einfluss die Moghichke, sich
irnpfien kessen 20 kianen auf The peestinliches psychisches Wohlbefinden
ausgewirkt hat? Kdnnen Sie dss redher beschreiben?

E: Mean persinliches (<) Wie soll ich es Theen beschreiben?
I: Wass hat dss mit Thnen geeracht, wie ist es Thnen damit gegangen?
E: Nach der Impfung?

1: Oberhsupt mit der Miglichkeit, dsss dis dann girgg und wie sich dis entwickelt
bt fir Sie.

E: Schau. Ich find die Impfing gut und ich bin der Meinung, die Leute sollien sich
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kdnren.

I: Okay. Und wilrden Sie sagen, dass sich Thre persdaliche Haltung gegeriiber
Iheer Tatigheit als Pllegeassisterw im Verlauf der Pandemie verdindert hat?

E: Nein. Nein. Uberhaupe richt. Eher gleichgeblicben.

I: Okay. Dann wilrde ich jetzt noch etwas 2u Threr Betreuungsgruppe fragen.
Konnten See Verinderungen im psychischen Wohilbefinden [hrer
Betreuungsgruppe seit Beginn der Pandenne beobacheen?

E: Ja. Definitiv.

I: Kdeeen Sie diese Vesiinderung beschiresben?

E: Naja, schau. Noerralerweise kiooen die filhagen Leute ja rsus, haben Besuch
gehabt. Und dann hat es geheilien, sie dilrfen nicht mehr raus, sie milssen
disbleiben und Abstand halten. Ursd mean hat schon gemerks, dess die Lewte dann
mehr in sich gekehrt waren, nicht mete 50 viel gesprochen haben. Das ist einfisch
stiller und leiser geworden. Also dias hat man schon beobechien kiinnen. Und dass
halt auch dsran, midchile ich memnen, eindge ber uns dran gestorben sind. Weil sie
den sozialen Koegskt nicht hatten, von der Faralie,

I: Und wie scheitzen Sie jetzt dss derzeitipe Wohibefinden ein unter den
Bewohnenden?

E- Jetn finde ich e wieder gt Also wir batten ja gerade erst Corons auf der
Station, sind erst wieder eindgermalien Corona-fred und jetzt geiit es wieder, slso
Jetzt blilhen sie wirklich wieder suf de Bewohrer. Ja.

I: Und was denken Sie welche von den PriventioesraSnshimen sich belastend filr
dhe Betreuungsgruppe susgewirkt at?

E: (seg21) Ich glaube, also, bei meiner Gruppe, die ich hatte, da sind die Lewte ja
2un Teil 95 plus. Ja, genaw. Und denn ist halt die Frage, Kisst men sie noch
ienpfieny, st men sie nicht impden, weillt, dss war dann schoa die Frage, die im
Rsum gestanden ist (~-).

I: Okay. Also die Impfung hat sich dann belastend ausgewirkt in ibver Gruppe?
E:Ja, geny

I: Und gibe s auch MaBoabenen, die sich positiv auf dss Wohlerpfinden
innerhalb der Gruppe ausgewickt haben?

E: Wahrend der Pandernie meinen Sie? Oder dansch? Oder jetat?

I: Von den Priiventionsmanahmen generell wirend der gessenten Zeit

E: Ja, gena. Ich glaube, 0 wie diss jetat ist, ist es refativ gut. So nat den garcen
Mafinahmen, die wir getroffen haben. Duss sie wieder raus dilrfen, dass Besucher
wiaderkommen kionen, duss einfiach der soziale Koatakt wieder da st Dess wir
wiader mely mat den Bewolmem machen kivnen. Ja

I: Und wirden Sie sagen, dass es inmerhalb Threr Betreuungsgruppe Menschen
34
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oder Gruppen von Menschen gibt, die besonders belsstet durch die Mallghumen
sind?

E: Nein. Wilrde ich nicie bei meiner Geuppe seheny, nein

1: Okay, dann habe ich noch die Frage, wie sich die limpfung suf das psychische
Wohibefinden irnechalb der Gruppe susgewirkt hat.

E: Ja, da war es dann hauptsSchlich diese Abwigung, macht mans mrascht rrans
racht, die schwierig wae (—).

I Okay.

E(-)

I: Oy gut, deen ban ich such schon am Ende

E: Wirkiich, sind wir schon fertig?

I: Ja, ich habe nur noch die Frage, ob Sie etwas ergiiozen midchien, worsuf ich
E: Neiny, ich glaube Sie haben alles gefrage. Ich habe versucht, meine besten
Antwoeten zu geben (lacks).

I: Okay, dann wilrde ich die Aufrabere beenden, wenn dss filr Sie passt.

EJ

44
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Anhang D7
Expert*inneninterview 7
Dature: 28.04.2022
Deavser: 00:39:21
Duarchftihrungsart: Teleforasch
Ingerviewende (1): Jessica Cichowski
I: Vieden Dank erst nockenal, dass Sie teilnetunen.
E: Ja, germe.
I: Erstoral wilsste ich geme, wie lange Sie schoa beruflich im Alten- und
Pllegekontext arbeten.
E: Also ich habe meme Aushilding 2018 abgeschlossen und seitdem bin ich in der
Altenpflege = der gleichen Stelle, in der gleichen Firnma titig.

I: Und was ist da Thee Position?

E- Tch ben Pllegeassistentin

I: Gut, dann stelle ich Theen jetzt mal ein paar pandermichezngene Fragen. Frstrral
wirde ich geme wissen, ob Sie beobachten koantery, ob sich Il generelles
Anfang 2000

I Gena

E: Also generell die psychische Befindlichkeit? Also meine jeezt? Oder von den
Bewolnen?

I: Genay, [hve.

E: Also meine. Ja, wo soll ich anfingen? (lacks) Also mir ist es psychisch nicht gut
gegangen. Gleich nach der ersten Welle war ¢s schon sele anstrengend. Und die
rweite Welle (-). Ich pessinkich war dann im Krankenbaus, Ich war dann auf der
Psychiatrie wegen Depressionen. Alio da bin ich vielleicht such ein
susschlagender Fall. Das passiert nichyt jedemn Und dias passiert such nacht von
heute suf morgen. Aber mir hat dss den Rest gegebens. Und seitdesn bin ich such
in Behundlung. Also ich bin vier Wochen dort gewesen und dann vier Wochen im
Krankerstand und nach der Zeit habe ich darn wieder gearbeitet. Zwel Monste
noch Vollzeit und den nar mehe S0 Prozent,

I: Okay und wie geht es Thnen jeea?

E: Ja, mir gehit’s jetat inowischen (—). Also ich habe mich gt erhole. Ich habe jetzt
ein bisschen sowas wie einen Risckfall gebabe als wir hier die letzie Welle gehaly
haben im Haus, weil dieses Mal hsben wir such sebe viele Positive gehabt im

L
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Und ich habe selber such Comona gebabt. Also mir istes da nichi so gul gegangen
Aber it S0 Jahren, da schafft man schon einen gare guien Uirgang et der
Sibustion. Also der Anfang war arstrengender. Jetz haben wir uns schon an viele
Schuermaloabemen geodhnt wd ich viinde sagen o it rerer noch sehr viel
Steess, aber der Umngang st einsch anders. Routinienter

I: Und was wisden Sie sagen, welche Faldoren wibrend der Panderroe sich

E: Welche Faktoren besonders. niegativ waren (-). Also amAnfang die
Ungewissheit ilber diese Krankheit, Fiir mach persdnlich war es mum Bespid 5o,
dass ich sehr sehe Bluthocdkdruck babe und dann habe ich Angst gefubit, dicse
Krankheit mu beboemmen, Und e war moch keine [opfung, mchis, da, also das war
auch pervainden ambeckt. Und am Arifang is es aich alles sehr hart korerusizernt
worden, was mal Angst verbunden war, Angsimachera auch, ja bader hatie
heabeen Angss pehabt, dass der Vinos ins Has koment Und denn ist das teilweise
auch passiert, aber in der ersten Welle haben war noch Glick gehabt, da gabs mur
werdge, da war e ja such noch nlchit w0 ansteckoend wie et ke, e war halt
Angst, Badrohung, was soll men sagen.

I: Oy umiel b e such Fabtoren, die sich positiv sssgewirkt haben aufl Sie als
Pilegeassasteniin?

E: Ja perain. Also fiir rrech war es schonmal eine gute Erdeichterung, dass wch
irpersdwann pewussl babe, dass es ane Iplung @mbi. Fs war dann ja so, dass e
damit perade erst angefangen hatte, sher wir dann trotadem sofiot die Moglichkein
hatien, uns urpien a0 lassen. Die Hoffowng in diese [pfune war sebe groll. Also
da st echit eine gpirbare Erlechierng durchs Haes gegsnoen mach den ersten
lgfurgzen. Obwohl wir eigentlich moch gar nichi gewasst haber, ob das hilit oder
ja, die Boutine und der Alltag und das pepenseitipe Bestiirken, das war schon such
gut. Und Hoffraong, dess es besser ward,

I: Oikcany, daanin b ich petzt moch Fragen 7u den Priventionsimainahimes. Welcle
E: Won den Priventionssralloalenen?

I: ba, peraun

s e snch der beste Schute. Wl o baben wir ues alle viel sicherer gefithln
ir1 diesser Feit. Und deen die Masken, das weild ich micht, ob das so viel Sichereit
peboten hat. Figentlich war e eher des Ding, dess Masken im Alienpilegeberaich
Bewolhner sepen dann trotadern  Neberen Sie des weg, nefuren Sie das runter, ich
werstehe Sie nch . Und danen ist e perwingen, wal & ja wn die
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Lieuse eh schibachit sebwen und hiveen, sie sind nicht umsonet im Pllegeheim. Und
wiele haben auch sndere Erkrankungen, des sind nicht nur ein oder 2wei, da gibt s
wiele Erkrankungen, genenellen Abban uind da it eine Verstindigueg G ich
Beispiel in der Zeit, als es keinen Besuch gah, was soll es da bringen, dass wir
Mk Erapen? Wit laben ja selbst sufgepasst. [n unserem Heim halen wir etz
rwel e durchgebalten. Beim ersten Mal, sl wir positive Falle katien, wo e
elpenithich moch kaum Schutermsfoabenen gab. Dann bat o wieder sufpehiict. Und
auch beim letrten Mal, als es 50 viel ansteckender war, soch mit den gansen
Schurmmalrabenen, wo wir schon die kompleie Schutzsussishng peragen haben.
Also Mantel, Haube, Schutzbeille. Wir baben dann sogar FFP3-Masken gehalt, da
wissars die imeisten gar mchit, was das st Und s war iimmer so langsam Brat
waren Pwel drel positiv, dann die rdcheten mwe und so wedter. Also ingendwie,
allgemein, auch die Belegschaft, wir haben nicht so viel von den
Schutrmloaberen im Has pehabien Mehe Sien bat o vielleicht im Allpermeinen
gernschil mrat den Mesken, also auBerhalb des Pllegeheimms. Aber bed uns war das
einfach 5o, dess die Lebensaqualiviit desvsaflen unter den Mesken pelitten bat, das
Abstard halten. Das it soch nicht miglich. Auf der einen Seite schon nicht in der
Pilege und dann leidet such wseder die Komemusikation desunter:

I: Okay, da haben See jetrt viel devon erzShls, was sich dher nagativ amspewirkd
haat. Cbit es anch Priventionsmalnalimen, die Sie als positiv empiianden baben?
E: Ja, stisranit. Vielbscht fillt mir & noch was ein Ja, wie gesagt. dus ohne dis
Besucher hat ain Sicherhatsgefithl gepeben, aber jetzt, haben wir wieder welchen,
Und da ket saech nanGrlich niesnd an die Vorschrifien. Die sind donn suf das
Lt gekornen und da brachite ran nichit nachscheen, da konnbe san

die Angehirigen die Masken anbehalten Men brauchie our nachsehen, egal, ob
pren it Blopifen oder ohne Klopien reingestinmt it haben e die Masken niclit
argehahit. Das war egal. Ja, e war schwsene ummusetaen. Ao die Maskeogiflicht
war wirklich eigentlich nicht duschfidhrbar Fabe ich dos Gefiihl, des st mein
Eandruck Positives wiire ja eben das pewesen, dess o sinen Sehiuez and Sacherheit
bietet, aber das hat uns des mchit gepeben. Das Positive daran i1 weggeblichen
dadireh, Unnd wir haben es selber gewisat, dess wir immer wieder die Maske

I: Deeran koowverse bch jetzt 2u der Teopflong. Wie bat sich die Miglichiosit, sich
irrpfien lassen mo kibonen auf Thee Adbeit ausgewirkt und hat o dabe

ist, obwaohl man zu der Zert noch gar mchi wasste, was des eigentlich bedeubet.
Dane it der Zeat, schon vor der Debatte, ob jetet die Ingfpflachit komenen soll

Er)
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haat wirklich mu Spemmurgen gefihet. Und dann isg die Tnpfpflicht deemo gedosmen
il s bt dhann dieses. Sparmungsfeld noch mebr susgeweitet. Da klaffen

wie iran o5 auch inspesami gesel lschaftlich beobachten kann im Grollen. Bel uns
i Kleinen hat sch das dann auch so ergeben, dass die 2wel Lager miteinander
achit reden konnien. Wil jeder hat mor seine, berdhungoaise, e war so, dass
s e geredet haben, die nichil geirpft waren, das waren die, die so laut waren
Die amderen haben eher mor den Kopd geschiitielt, weil da war egenitlich micht viel
7w sz, Und s, war eben eine miemliche Sparomuing.

I: Oy, Sie sind am Anfang schon ein bisschen deraud angegangen, aber ich kabe
iiglichkoeit, sich immpiien bassen mo kivmen auf The persfinliches Withlbefinden
haatiee.

prersinlich und dass ich denn die anderen dadurch ainch geschilitz kabe Teh habe
wegen mrar selber. Und bei der Belegschaft haben sich von 40 Lewten glaube ich
acht bis mehe, gare geren weil ich es nichl, nichi implen lassen Jetrt glaube ich
sand es nur erchr deel von denen ich weill Aber ich weill ja auch richt alles.

I: Wiinden Sie sagen, dass sich Thre persdnliche Halturg gegeniiber Thrern Benaf
gedindert hat durch de Parnderme?

E: Meine persinliches Haliung zu msinem Beruf”

I: ko, Thre Einstellung.

E: Die ist erschilitert worden, das kasn ich schon sagen. Wl ich den Berufl ja
auch die MaBnahomen vollkomenen kar, weil war die ja perade davoe erst gelernt
haaiten., Aber dass e solch an Aussral anebenen kann, des koante sich keiner
worstellen Das wer filir roch persdalich dann an fchitig erucdvaerter Eirstieg in
mabiirlich seither mitgewirkt. Wie es mir so schlecht gegangen ist oder such jet
rurm Schluss schwingt irener o, dess man es anders machen sollie. Wie soll ich
diese Ast Leisiungsanspruch mit 65 noch kalien. Das kann ich mir eirdach ksom
mehr vorstellen, Diese kiiperliche und peychische Belasiong. Wie? Bis 60 kann
ich das bis dch 65 Jahre alt bin noch machen? Das it unvorstellbar, Des Ausosal
it s streng und es it 50 anstrengend. Uned das st das, was mr imeer Sorpe
machit. Whs inmer waeder koo, Was anch unter den Kollegen inurer da st
Was kann man sich Gherlegen? Was sollie man anders eachen? Was ist der Plan
B? Was werm e micht mrehr gehe? Aber das ist schwierig. Eine sclmienige Debatte
Ich ban jetrt 50 und da nochral enen neoen Beruf' 7u erlermen. Wenn mr das
st jerrsd gecagt e, wie anstrengend das warklich im Alter 3t héite ich
inir das dreimal Therdegt. Dann heitte ich Gberdegt, ob bch versuche, weiter die
Auahaldung 7w machen oder lieber versuchil ke, was andenes 20 machen. Weill

47
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prean e e Beruf Beh msche das perme. Soest wiee ich schon gt weg. Wir
haber einfach das Handioch peschemissen, Wil sie es sich ingendwie noch lasten
haber kifemen. bech babe fast das Handboch geschenssen. Fine Kollegin st sogar
surick psch Kubha pegangen jetr gepen Ende der Pandesmie, die ist wieder nach
Hawse pegangen, weil schwer halen ksnn man & woanders such. Cbwaohl ich
P sager, bed uns, in urserern Has sind viele Arbeitshedingungen noch besser
als in der Privatwirtschaft. D s ich sspen. Das was ich biiee, das st noch
korerumiziert sind wad such sehe gt etabliert in der Fieema, Unsd was ich hifee von
Bollegen, die gewecheelt haben, st dos anderswo nicht so. Also das st eine
Faiiedenheit urad eine Ukennitiedenheit musheic

I Oy, i koot jett noch ein Til, bel dem et wen Dhiee Batramngsgruppe
gehit. Konnben Sie beobachien, ob e Verinderungen im peychischen
Wohlbefinden inmerhalb dieser Ginappee zsb withrend der Panderme?

E: Ja (=) Ja, das koomite bch aaf jeden Fall. Auf jaden Fall hat & Verindenmgen
pepeben. Sehr viele negative Visdindenmpen In der ersten Welle, wo e das
Besuchaverbot filr Weraandien und fr Merschen won aulerhalb gegeben hat, so
pomativ s auch sl der cinen Seibe war, so negativ war das suf der anderen auch
Demerne Efkrankien und die, die geoohnt waren, tglich besucht a0 werden, die
richi erehe peloomenen dnd Die sind wie ein Anker. Und wern die Argpebicigen
Slerbeweg bepeben baber, weil sie kisinen Beasch mehr bekomeren baben, Also
den Arschein hat es armindest erwecks. Man kamn natielich mcht betwupten, dass
es fiir alle Menschen o war, sher gerade arm Anfang, in der ersten Welle sind darn
auch taisdchlich viele Beachner gestorben

I: Und was denken Sie, wie es Threr Betreuungsgnappe jete pehi?

E: Wie e ihnen jeta geha?

I Ja

E: Ja. Also jet ist das is2 wirklich eigenantiz gewesen, weil olwohl] die Irplang
da war, obwohl wir jetz mehr Kostrolle haben, sind mefrere Leute erkorankd, anch
war 5 absehbar, sher einer 152 gane ploclich verstorben. Und das wo die Tmplung
Bewohner ainch schon, sumindest korefnstip, eine Belastung. Aber generell st die
eychische Belastung bei den Bewobnem eher so wellenartip. Je nach dem
sowiiess, was Sache i1 ja So kann man das beschraben.

I Oy, was hauben Sie denn, welche Malnstunen fr die Bewoimer besonders
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filr viele. Obweohl ich such manchenal den Eindrck beloommimen habe, dass dag
Besuchaverbot fiir die Arpehiicigen belastender ist, als fiir die Bewohner. Also
wiele waren schon betroffien von den Bewohmem, wie ich eh vorhan erzshli habe.
Aber fir andens war o scheinber nichl so schlimen Schlimemsr war es, wenn de
Birte da war, dass sie auf itheem Zismer bleiben sollen, weil e positive Fille im
Haus gab, D war aber ivmer mor eine Bitte und eimge haben sich da nicht dran
petalien, deen hat o Uneuhe gegeben. Wil die, die sich dran gebalien haben, die
&5 engesehen haben, wollten auch weeder rans. Also das war ainch sehr belesiend.
Diesess. auf dem Zhrener blaben, nach Moglichiet filr ein paar Tage. Ja, das
waren die Haupthelastungsfakioeen.

I: Und g e vielbeicht auch Maloaberen, die sich positiv susgewicks baben bed
den Bewohnern?

E: {-) Ja. kch versuche was 2u finden (— ).

I: Ml She anch micht.

E: Ja, viellsicht. Also in meiner Abteilug war & dainn so, dess die Beaohner sich
dann angefangen haben, mehr aneimander 70 halten. Es ist sclwserig zu sapen, ob
s, jetrt pandemichedingt s, aber ich wirde denken, eigentlich schon, Was aber
auch scbnwierig war, war, dess die Leute im Spetsesasl Abagand halten sollien, das
war auch noch eine Belastureg, also regativ, ja. Generell. Pwel Jahee jetst schon
Ahatsind voneinander, Abstsnd von den Bewohnem. Peychisch ist das ain
Wakmsinn, Des ist echt eine Beleshng. Und nicht umsetebar. Das ist such whader
eine Belastung. Dass wir Maloaboen gesetst haben, sber uns nichi dran getalien
heabern, Wil diee eirifach unmenschilich waren, Awch wenn man mit dem Rollsthl
unilerweps st da ist rieht so viel Plate, da kann man deen doch nichit dareben
stehen vl sagen D dirfen Sie nicht, das dilrfien She nichi™. Also das Positive
alle pediddet baben. Diass wir trotadem den Bontaky zusinander pesuchi haben,
dadoreh entsieht dann, dess ran sich pegerseitie motiviert wad fireinander da st
Es ist ansonsten so sclmierig mit den alten Leuten

I: Cilauben Sie, doss e Menschen innerhalb Threr Betreuungsgnappe Mensclen
gibt, die besonders, unter den Malnalimen leiden?

E: Ja, es gibt irremer weedche die erhre lesden und menche, die veniger beaden.

I: Und sind das eher Einrelpersonen oder Grappen von Menschen?

E: Dt st g indivichee]l, das hat st vielen Faldoeen 7 i Wieviel: Kontakae
prean piflesgt, mit Angehieigen Auim Betspiel. Oder ob man e alessprient, im Heim
u sen. Fs st schwienig a sagen, was da der Grund filr eineelne
Verhaltenswersen seen kimnte. Aurachlspoeben it sicher auch off, ob ran
Dernere hat, damet i1 eran schnell iverer mehr belasset gewesen von allem

I: Chleary. Wass. demiboen Sie denn, wie sich die Moglichkeit, sich ismpdien besen 2
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E: Ja, dias habe ich ja eh schon etwes angeschaitien. Das war emnerseils eine
Exlexchierung und andererseits Spannungen. Die Spanrungen sind heute srener
noch die gleicheny, das 15t nickt sufgelist.

I: Auch bei den Bewohnern?

E: Nein, uner den Bewobnem weniger. Weil wegen der Impfung 15t es bet Thoen
s0, dass sie das einfach wieder vergessen. Wenn man dariiher redet, koerant es
kurz auf, sher rwischendurch vergessen sie das einfich wiader. Die messten sind
gar micht in der Lage, dass sie begreifen kiionten, dsss manche von thnen geienpft
sind und andere nicht. So habe ich &3 eopfunden.

I: Okay. Dann bin sch jeezt am Ende und wilrde noch gerne wissen, ob es
irgendwas giht, was Sie noch erginzen michten, was ich vielleicht vergessen
habe, dus Thoen wichtig esscheint?

E: Nein, ich glaube, sch habe eh viel gesagt Ich glaube, ich habe [hnen alles
gesagt, was ich Thoen sagen kiente. Aber wenn Sie noch Fragen haben, kianen
Sie emnfach geme wieder anrufen. Oh ja, doch da gibe es noch was. Zu der
Sterbebereitschaft habe ich noch niches gesspt. Witheend Corona. Als das remlich
alles angefangen hat und die Bewolner mithelkommen haben, dass es daruen gelit,
dass man eventuell frither stisht, die waren bereit. Wir waren schocksert, als die
meisten gesagt haben st doch egal, ob ich jetz ein dreiviertel Jahr vorher sterbe
durch die Krankheit Aber viele haben das nicht begriffen, warum sie vor demn
Sterben geschiltze werden solleny, wenn sie sich doch eigentlich darauf vocbereiten.
Dras war schon tragisch. Dieser Widerspruch. Ich meine, das macht einen grolien
Teil der psychaschen Belastung in unserem Beruf aus, duss die Leute
abgeschlossen haben und viele auch sufgegeben haben, das sind halt die in
Pllegebein Es gib ja such 99-Xshrige, die noch seb it sind, die sind nicht im
Pllegebeimn Ins Pllegeheimn komeren die Leute, die leiden, aufgeben oder durch
Krankheiten sich niclt mebe selbst versoegen kivemen. Und das macht die

Ja So st das

I: Okay. Gibt s noch etwas, das Sie ergiingen micheen?

E: Nein, jetzt niche mehe.

I: Okay, dann beende ich jetzt die Aufnahme wenn dss filr Sie olay ist.

Ela

n
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Anhang D8

Expert®innemnterview §
[T T e | R
Dianser: 003105
DurchifiThrurgsart: Telefordsch

Interviewende (T): Bessica Ciclowslki
Expertin {E): Diplomrerte Gesundheits- und Krankenpilegenn

I: Oy, chani fargge ich mal an ot metnen Fragen, Also enstral, danke, dass Sie
bl rweberen, das freut mich

E: Eein Problem.

I: Als ersten wilrde ich geme wissen, wie lange See schon beraflich im Alten- und
Pllegekoedext titig sind

E: Im Beruf arbeiten tw ich ssit elf, nein 2ebn Jahren, Ceenan. Toh habe das voeker
Erankersclvaester. Das heili, fiinf’ ke waren schon Aushildung und 15 Jabee
bin bch dann insgesamt mit Pilege konfrontiert

I: Ok und whe: lange sind Sie an dem Arbeiisplatz, wo Sie jetzt gerade sind?

E: Zehn Jahre. Also ich bin in dem Betrieb seit zebn Jahren, das Pllegewobnheim
bt e aber erst seit 2006, gl von Anfang anowar ich dabei.

I: Und Thee Position dort st

E: Tch bun et diphomierte Krankerschwester, Ich bin auch im Pllageachnbenm
astindig fir Hygiene o labe dann somit auch alles die ganee Zeit mitecleb,

dhe ganzen Malnahmen in der Panderroe.

I: Oy, suprer. Wiksden Sie deni sapen, dass Sie b sich selbat eine Vierdndenng
Thees peychischen Wihlbefinders beobachien koonben seit Beginn der Panderme™
Also seat Anfargg 2007

E: A Anfarg war e ja mar in den Madien, da hiell es Er st in China, er
olafange [ ] ke, Disse Angstrustinde. Aber ich dachie, war ich schon Bemllich derauf
wir waren doch nichl so vorbereitet wie gadecht. Wir hatten Masken und
R Hygieneartikel, aber es ist wedtergekioenmen und weiter und denn haben wir
pemmerkd, wir schaffen e micht, &5 aufadhalien. Weil am Anfang hat man gedacht,
es gird eh mor roe Monate und dane s e vorbel. Aber wie mran es dann 5o
gebairt bt in den Meadien, knegen wir e michil gestoppl. Also am Anfang war es
wirklich sehr schver. Wor allem diese Maske 7u tragen. Also filr mich persdnlich,
war &5 il imeiner Haut sehr schlimom. Die hat koenplett auf die Maske reagment
H v ich mrusste halt die Meske 12 Stunden ragen. Am Anfang haben war 12

Strdendienste pehabt, da musste man 12 Stonden Measke tragen, nor ot koreer
mmhﬁ[ Pause und brever suf der Haut, die bat wirkdich kboomplett resgien darmf. Und

T
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sl 0 viel. U e it sowieso in der Pllege sclver wad mmen wisd konfronitiert
il efwas was new st nieterd wal so penau, was man dandber sagen kann, am
Anfang Fum Bespiel mit Besucherverbot und dann doch kein Besucherverbaot,
Mund-Mame-Schuer am Anfang und dann FFP2. Und loer in unserem Standort,
eine Soufe hiter. Und dann die Medien balt. Fs st eeisiens o, off erfabne ich am
Abend oder Freitag am Alend sagen sie, die Regeln imm Pllegeberm haben sach
peindert wiad dann hat men am ndcheten Tag in der Frith 20 Anrufe. Das wer ool
extrern anstrengend. Ja, istes imemer fnoch. Aber jetzt hat man sich in der Pllege
pefunden. Da baben wir jetz Antworten fiir die meisten Sachen,
I: Olleary, i wdire meine ndichate Frage jetet such, vie es Theen gerade mil der
Simation gebt
E: Jetrt isg Corora michi mehr so prissent. Bs wie Grippe, wie viels andere Viren,
dhas e iy, das gind e pesetzlichen Vorpaben, des machen wir, das sind die
Hymensartikel, die nehimen wir, wir haben alles file filmf Tage vorbensiiet
pniradestens. Wenn e s am Freitg tnffl, beispielsoetse, baben wir vorpesongt
bis Dienstag, wen wir dann wieder einksufen kiome. Also jet#t pehl e, wenn
Jerrand 0 uns koot und coromapositiv isE, wel jeder was a0 tun st jeder welll,
waas seine Auigabe it [m Verglech mit dern Anfarg, macht sich mittleraseile
keiner b 5o viele Sorgen. NatGrlich ist venmehete Arbeit, weill zum Bespel
s e albes arcsehen, Maske urd albes und dann muss ooan es wieder
witder jerrand wd man moss wieder hinsin Oder mwan is2 hinein ins Ziooer voll
argrezrpen wid dann hat mean woandens einen Motfall, Bx sind so Kleinigheiten,
dbe mran nicht planen kann. Man ksnn mecht planen, ob es einen Notfall gibt, wo
pren henevuss, es gl kein Leben, was rran planen kasn, Das ist natlelich
arstrengender als sonst, sher wir sand gut vorbereibet wilnde sch sagen. Man findet
sasine, wie nennl mran des, Routine. Gersn, e wind Foutine. Und wenn men das
dare oft srachl, weil eran gersn, was 20 fun s Ja
I: Oy, Unad s wiirden Sie sagen, welche Faldoren sich auf See als diplomoerte
Krankerschwester negativ ansgeairkt bhaben auf ibr Wohlbefinden? Sie haben ja
schon das it der Maske und Theer Hawt eredint, gibt s noch andere?
E: Ja. Dasa die Malosturen so sufpepeben werden, Wizl die Malosfuren sehr
wichitig filr Pllegewobmheisre kst oder filr Binsichiungen awch, da sollte sman
winbensiien und darm erst an die Bevblkerung weiterpeben. Fs ist sowieso imm
Plegebeion sehr anstrerspersd, man muss die Leute versoegen, Altere, kranke
Merschien und wenn dann noch der Dirack won aulen koo, das ist doch nicht
Alhmureg, wie arsirengend das st Bs wollen alle awch sofoet alles, die neoen
Mafnabinen von eimeom Tag suf den anderen, des ist durchonufilbeen ond des ist 2
prschwen, chine Ricksichl. Wern sie aum Beispiel bei Spar sagen, jet missen alle
Msken aufrneben, das pebit, aber im Pllegebeim da sind die Leute 95 phes, 85
pilus, das sind die Armen, die geben nichit weg, die haben keine Termine, de
27
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iniissen auf ihren Besoch, e Familie verachien, sie milssen Maske ragen, sie
mnilssen Termine abasgen. Vielleichi sollie man da ein bisschen anders draf
Hygeremalnahmen. Hygeremabnalimen muss mran sooseso enhalien im
Pilegeheien, aber die eraerienen il Corona, das st Arm Baspiel zoe Meer
Abtard von Beaohmern 2u balters Wie soll man das Menschen mit Desnenz
erkliren  Sie milssen jetzt Abstand halter™? Dias ist ein Hoeror, Man sollie lisber
mehr noch Mitarbeiter in die Pilege venmitieln, schoen, dass die Pllege
attrakciiver wind, mehr bezahlt wind, damit viele Lase in der Pilege arbedien. Yl
rrean bravcht filr solche Falle mebhr Leute da, dann bat men auch mehe Zeit filr die
Lieuse, die Hilfie brawchen,

I: Olkcay umd wiinden Sie sagen, e gibt anch Faktoren, die sach filr Thr persiinbiches
Wohlermpfinden positiv susgeairkt baber?

E: Dt Tessrn Bei ans bed der Arbeit baben sach alle peperseitig Kraft gepsben.
Wir baben inmmer 12 Stunden gearbeitet. Und die Bewobmer auch, die tragen
Mk, die helfien s, die blaben auf dem Sivemer wein sie gerade petesiet
heabeern, i wvaren eeistens sehe oompliant. Und insgesamt gehi es maitleraele
also das pehi alles msomatiach jetzt. Und die Mitarbet, dass jeder weill, was ;o
b st weiher bk ich die Sachen. D bat jeder bernen milissen und meines
Meimung mach st e gane put rattlerweile geworden. Und amsorsien von den
Cazatren het, voin Arberigeber haben wir auch alles A Verfilksung sestellt
bekonrenen, Masken, also uns (92 e pul gegenpen, war hatten alles, was war
pebeainchit baben Dies was tran in den Medien peladim hat, dass e nicl geniag
sehmell organisaert.

I: Und gibe e auch Priventsomsmralasturen, bei denen Sie das, Gefiihl hatten, duse
sae sich positiv auf The prychisches Wohlbefinden amgeairkd haben?

E: Ja. Also in der Pllege ist es jetet rocht so, dess man eiren iotalen Lockdoon
haatte, das; hasben war nichi gespdint, wedl war arbedien gehen oussten. So st unser
Libeen nioch regpelerdiBiper pewesen als bei den anderen. Das war ein Vortal inder
Plege, dass man da weterhin seine Arbeit hat roachen kinmen, dadirch bal man
ein Ziel gehabt, man gehi jetet arbeiten, dann hat man sene Arbeil germacht. Das
war ein vVoriell. Fiir uns.

[: Olheary, dlani bashe ich noch ein paar Fragen, die sich aufl die [mpifiang beriehen
auspewirkt urd sind in diesern Zope Koonplikationen aafpetreten?

E- ML der Lenpifung?

I: Cherain.

E: Also ich babe sin paar Sachen gehabt, Kopfash, Schimeszen an der
Emnstichstelle, vor allem amersten Tag der pweiten lirpfang, Aber sonst keine
7
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Linpiureg kioenent, sch geirnplt werde. Tch habe dann am Anfang sher doch gedachi
e, ich will doch niche, nein™. Weil ich s Afrilks koemme und babe doet oft
Erankheiten beobachiet. Nicht pandermieartig, sonderm Epidermien mum Beispiel.
Wir batten oft Epaderden ued ich weill, die Tngfurgg hilft. Und ich weil, doss die
Regierung oder die hithere Macdhl sich da schon Gedanken macht. Und die wollen
s beschiiitmen, also sch glanbe nichit, dass e vorbst, Leuten il Tenpiflrgen zu
sctaden. Und deskalb war filr mich klar, ich kssse mich impfen du ich habe auch
dorch mene Aushildung und albes meine Famalie beraten, sich impfen mu b=sen
Fir mich war das klar, dass das das Richtige st Man kson ratGrlich nicht
ineisten haben e vertrasen.

I: Oy und e war s aull Thee Arbeit berogen, im Pllepeheim™

E: Ich glanhe, da hat sich nicht viel geiindert durch die Tenpfang. Man hat das balt
Miasken trapen. Also filr wis bat die Tnpfurgg filr die Arbar richit viel gebeacht
Aber die Lewte, die nach der Ienpifing Corons gehabt haben, baben natielich fast
heaber, dlurche Testen. Also das hat sach schon veriindert. Von den Malosfuren her
michi, aber dass die Leube nicht so krank wenden und michi so starke Sympions:
heaber, dbaas: schon.

I: Cleary, moeine ndichste Frage wire, wie sich des bopfen aufl Sie pesdalich
ausgewirkt hat, auf Thr peychisches Wohlemplinden, da haben Sie jete ja schon
ein bisschen was 7 pesagt.

E: Ja, pern, da habe ich ja eigentlich schon alles ershlt. Teh habe das sin
bisschien einen anderen Augang. keh bin glaobe ich auch ein bisschen aufgekbiter,
weil ich des schon oft edebt babe in meiner Jugend, ja. Und deswegen habe ich da
eine andene Ansichl.

I: Ollcary, dlann gehil es jetzt bl der ndchsien Frage um Thee persbealichs Haliung 2
[heem Berwf als diplormerte Krankenschoestern, Wiinden Sie sagen, dass sich Thie
E: Dusch die Panderoe? Nicht wisklich. Fs neevt, dieses Coronma, &3 soll aufhiliren.
Aber ich glaube in der Pilege und in unserem Bena| ksum wind Coeona fiertig
sazin, wird sacher wes anderes kimrenen, Wir sind eh konfrontient mit vielen
Krankheite, vielen infekriteen Kranklsslen asch Also dess Cosons new st and
mcht geraangen demn

I: Oy Dianuin el o5 jetet i nbchsten Teil wimn Thee Betraamgsienippe, due
Bewobnenden, Wikkden Sie sagen, dass sich deren Wohlbefinden im Verlauf der
Pandemmie verfindert bha?

E: Ja, schon Schon Vor allem am Anfang, vl aicht joder die Maloaberen
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und das it den Teleforsten ist michit so leicht, Videocalls sind nicht leichi filr alie
Lieuge. Und Besuch war ja komplett verboten. Manchural ging es fil 15 Minuien,
aber dann hatten welche Angehdrige aus der Stelermark und wollen sie die dann
s, s sbe extra herkoommen filr 15 Mirnden Ja, filr die Bewohner bat gich
witkclich viel verdndert, das war hart filr sie. Ich musste arbeiten, aber koenite dann
mach Harse 2u meiner Familie am Abend, aber die Bewohner waren da, die haben
s e gehabt aeitweise. Ja Und filr die Familien war das ja auch anstrengend.
Mnchiml haben sie angeruden und ich brauchie gerade das Telefon, dann konnten
war 5 sehir scler

I: Und was wisden Sie sagen, wie &3 den Bowohnenden jetzt gerade pehit?

E: Jetat ists locker, also viele MaBnahmen sind kocker. Masken muss sran tragen
fir den Besuch, aber sie kivmen wieder regelnsilfie Besuch haben, her Stunden,
dhe Angehieigen beachen keinen Termn, se kionnen #u Besuch komimen wani
sae wollen., Sie milsen ratiirch weiter tesien, aber sie kinnen kommmen warn sae
worllery, she mrlssen mur nachweisen, dass sie getestet sind oder 30 halt und ja.
Jetmt isits: ein bisschen besser. Noch nicht optinal, es st noch nicht sehr g, aber
e5 pehil, s a8 iem Verglech viel besser: Obsaohl sch micht glaube, dess men sagen
karn, je stiirker die MaBoaberen snd, desio schlechier geht & ihnen, es hingt
davon ab, welche Malrahimen sie notwendig finden, welche Malinahmen milssen
permachl werden, Weil & ja michis bringt, wenn ich e 15 Misuten koomes. YWenn
ich Corona habwe, deen bringe bch &3 sowieso ol Also filr Pilegebedme hat das ot
den 15 Misiben kbeinen Sien geemachit. Wil wenn ich koo, sollbe wch soch so
lange bledben dirfien, wie es miglich ist, mcht mor filr 15 Misuben, U il uns,
s Personal, wer das mablrlich awch sehr anstrengend. Wir mussten koaitrodlicren;
Deer i1 gekooommen und der, der eruss ven 10215 Ul raus. Also das bat gane schiin
Reibungen swischen allen Beteiligien gegeben. Ja, dag war aicht leichl Urnd ich
Mutter besuchen darf, oder metne Oma. Wenn ich schon da bin, sollbe ich such ein
bisscten bleben kinnen Fs sand eh nie so lange Besuche, eine halbe Stunde, eine
Sumde, die sagen eh von selber , Jch bin jett milde, wch will schilafen gehen™. Ja
dhe keire Besucher haben, Ja. Also diese Regulation hat meiner Meinung mach

I: Ja. lch babwe boer snch moch eine Frage dau, welche Mallmaberen besonders
beedssstend fidr Thre Bewobhmer warnen, da sind wir ja dann schon beim Themrs

E: Genau Wirkdich, diese Besuchsrepelungen. Diese 15 Minuben. Miitlerosle ist
es aber eh gui. Und der Vorizil bel unseren Bewolmem ist, dass sie dlher sind und
sae clas verpessen. Sie wissen des michi eehe Aber ja, e war wirklich belassend
fir die Bewohner. Dias andere ist die Maske. Das st sher nobesendig, man kann die
Bewanhne bei Cona nicht ohime Maske esen, Aber teilweise mit den Besachem
meheren die das ab die Leute, Fx geht ja such wens Erkennen und die Sprache, die
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I: Und @il es auch Maloabenen, die sach positiv auf des psychische Wohlbefinden
der Bewolner asgewirkt haben?

Cororarmlmbernen milsen alle durch den Haupleingang und da weild iran halt,
wer irm Has st und das fihile sich such fiir die Bewohner sacherer an natiielich.
Und & st rohigers. Und andere Malasburen, die e die Bewolner gut sind, kainn
ich mair nich vorsiellen. Das it schwer.

I: Und gibt es denn unter den Bewobnem Menschen, die besonders stark betroffen
sand vor den MaBnahimen?

E: Ja, ja das giht e, Menche Leute haben ja Corons gehabt ohne Syspbome, die
Cororn und deen mussten sie aufl dem Zermmer bleiben. Warum, das haben e
dann rechit verstanden. Denen ging es wirklich micht gut dsbei. Und es gibt such
Schimerzen aben.
I: U auf die MeBnahmen bezogen, gibt es da Bewohmende, fiir die sich die

. e
E: “on den Malinahinen?
I:Ja
E: Tch glanbe es st auch im Pllegeheim wie Gberall. Manche Laste vertragen die
WEeke obne Probleme, die wollen das sogar tragen und andens kriegen keine Luft
usd e weollen das nichi. Das ist gane individuell. Zom Bespiel soch beim im
da filr tiveree. Die dnpem sich wenn sie wiader rauskiormimen milssen. Und & mhbit
ardere, die gesellig sind, die wollen Cesellschaft und die halten e keine Sekunde
ier S aus. Bedes halwen wit
I: Oy Ulrad we baat sich die Mglichkoeit sach iooplfen a lassen aof die
Bewolnenden ausgewirks?
E: Also e wusde aufipedcliiet dunch einen Ars and sch wirde sapen, es wunde Al w0
B Progenil gut argenoreren, 'well e dann auch viels [opfungen gab Einige
haabeer mshrere Crspriche pebrauchi, das wunde dann such gekdin und mesiens
haaben sie sich obme: Problesme impfen besen. Und denn gibt es manche, die sind
irrmer noch nichi geimpdt und des s thne sellsistindipe, berichungaaese die
Eritsctenchingg von den Angehddgen. Oder von den Froschsenenvertreter. Ja.
Und e waird auch nasiirlich it dern Aret komeusaziert, ob das gt ist, ob
derjerige das gt vertragen wind. Aber grundasitedich muss sich da jeder selbst
entscheiden und Golt el Denk slssen wir des michit, denn es 5t ane grole
Eritsctwenchireg. Wir erzihien, berehumngaweios wir eten Cespeiiche duch die
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41 Holmmg

Hawsirate, die Fachdireme, sber ob man sach immplen Bt dass s die etpene
Enischeidurg.

I: Olkeary, dhann gind wir anch schon am Ende. Gibt es noch etwas, das Sie englireen
ndichien, worawl ich nichi eirpegangen biry, was Theen wichtig erschsint zu
dhesem Thema?

E: Ich hoffe einfach, dess die Coromamafinahmen, wie sie jetzt sand, blaben. Dass
ghaube ich nicht. Ja. Ansonsien mchis.

I: Olkcay, chann waiinde bch die Aufrabere etz beenden wenn das e Sie oloy ist?
E: Oy,

T
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Anhang E

Definition der Analyseeinheiten

Analyseeinheit Definition

Kodiereinheit Mindestens ein Wort mit
Sinnzusammenhang, der in Richtung eine
der Kategorien deutet.

Kontexteinheit Gesamter Antworttext

Auswertungseinheit 8 Transkripte der durchgefiihrten
Expert*inneninterviews
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Anhang F

Vorlaufiges Kategoriensystem

Kurzform

Art der Erzeugung Bezeichnung Definition

K1

K1.1

K1.2

K1.3

K1.4

K1.5

K1.6

K2

Deduktiv Einflisse der Faktoren, die sich auf das
pandemischen Situation allgemeine Wohlbefinden
auswirken und mit der
Pandemie zusammenhé&ngen.
Bezogen auf die letzten zwei
Jahre.

Deduktiv Ansteckungsgefahr Angst vor eigener Erkrankung
an COVID-19.

Deduktiv Erschopfung Anzeichen von Ermidung
durch berméRige
Anstrengung.

Deduktiv Unsicherheit und In Bezug auf die zukunftige
Zweifel Entwicklung der
pandemischen Lage und den
Umgang mit der
gegenwartigen Situation

Deduktiv Depressive Symptome  Beispielsweise vermindertes
Interesse und Freude an
Aktivitaten, Schlafprobleme,
Energieverlust.

Deduktiv Pflichtgefuhl Geflhl der Verantwortung
gegeniiber der
Betreuungsgruppe.

Deduktiv Familiensituation Vereinbarkeit der personlichen
und beruflichen Rollen.

Deduktiv Belastende Faktoren Spezifische Faktoren, die sich
durch das Berufsfeld in
Zusammenhang mit der
Pandemie ergeben und sich
negativ auf den Arbeitsalltag
auswirken.
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K2.1

K2.2

K2.3

K2.4

K3

K3.1

K3.2

K4

K4.1

K4.1.1

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Stigmatisierung

Mangel an
Wertschétzung

Uberforderung
Koordination

Entlastende Faktoren

Unterstltzung

Erfolgsaussichten

PraventionsmaRnahmen

Belastende
MaRnahmen

Umsetzung

Soziale Achtung
beispielsweise durch
vorherrschende Annahmen der
Gesellschaft tiber schlechten
Umgang mit Bewohnenden
von Alten- und
Pflegeeinrichtungen.

Geflihl des Mangels an
Anerkennung flr (Alten-
)Pfleger*innen.

Gefiihl des Kontrollverlusts.
Anpassung des Arbeitsfeldes
an die pandemische Situation.

Spezifische Faktoren, die sich
durch das Berufsfeld in
Zusammenhang mit der
Pandemie ergeben und den
Arbeitsalltag erleichtern.

Durch Menschen (zum
Beispiel Kolleg*innen),
Institutionen (Trager*innen)
und Mittel (zum Beispiel
finanzielle Unterstlitzung).

Gefuhl der Wirksamkeit von
angewandten MaRRnahmen.

MaRnahmen, die in der
jeweiligen Einrichtung
Anwendung fanden/finden.

Maltnahmen, die aus
verschiedenen Griinden den
Arbeitsalltag erschweren.

Betrifft die Vermittlung an die
Betreuungsgruppe und die
Integration in den
Arbeitsalltag.
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K4.1.2

K4.2

K4.2.1

K5

K5.1

K5.1.2

K5.2

K5.2.1

K6

K7

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Rolle als
Kontaktperson

Entlastende
Malnahmen

Sicherheitsgefihl

Durchfiihrung der
Impfung

Negative Aspekte

Skepsis

Positive Aspekte

Sicherheitsgefihl

Veréanderung des
eigenen Wohlbefindens

Verédnderung des
Wohlbefindens der
Betreuungsgruppe

Veranderte Rolle durch
Kontaktbeschrankungen und
soziale Bedurfnisse von
Bewohnenden.

Malinahmen, die aus
verschiedenen Griinden den
Arbeitsalltag erleichtern.

Betrifft Manahmen, die
(subjektiv) schitzend wirken.

Umsetzung der
Impfkampagne unter den
Bewohnenden und dem
Personal.

Betrifft mogliche
Komplikationen.

Zweifel gegentber der
Impfung.

Betrifft Auswirkungen der
Impfung, die den Arbeitsalltag
erleichtern.

Empfinden von mehr
Bewegungsfreiheit durch
Gefiihl von Schutz.

Entwicklung des eigenen
Wohlempfindens Gber die
letzten zwei Jahre.

Entwicklung des vermuteten
Wohlbefindens innerhalb der
Betreuungsgruppe uber die
letzten zwei Jahre.
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Anhang G

Volistandiges Kategoriensystem

Kurzform

Art der Erzeugung Bezeichnung

Definition

K1

K1.1

K1.1.1

K1.1.2

K1.1.3

K1.1.4

Deduktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Belastende Faktoren

Gesellschaftlich-politische
Ebene

Personalmangel

Mangelndes Verstandnis

Mangelnde Wertschétzung

Malinahmenbezogenes

Spezifische Faktoren, die
sich durch das Berufsfeld
in Zusammenhang mit der
Pandemie ergeben und
sich negativ auf den
Arbeitsalltag auswirken.

Belastungen, die ihren
Ursprung auf Ebene von
Politik und Gesellschaft
haben. Beinhaltet zum
Beispiel Belastungen, die
unmittelbar mit gesetzten
Mafnahmen in
Verbindung stehen.

Belastungen durch
Ausfalle von
Mitarbeitenden, die nicht
ersetzt werden kénnen
und/oder Unterbesetzung
von vornherein.

Wenig oder keine
Akzeptanz eigener
Anliegen durch andere
Personen.

Geflhl des Mangels an
Anerkennung fir
Pflegende.

Unmittelbare Reaktionen
und/oder Problematiken,
die direkt mit den
PraventionsmafRnahmen in
Zusammenhang stehen.
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K1.1.4.1

K1.1.4.2

K1.1.4.2.1

K1.1.4.3

K1.1.4.4

K1.2

K1.2.1

K1.3

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Unmittelbare Reaktionen

Umsetzbarkeit

Kommunikation

Unverstandnis

Unstetigkeit

Organisationsbezogene

Ebene

Arbeitsweise

Interpersonale Ebene

Betrifft sofort einsetzende
Belastungen durch
Malinahmen, zum Beispiel
durch Schutzausristung,
Testen etc.

Belastungen durch
Probleme bei der
Implementierung von
Malnahmen.

Belastung durch
Schwierigkeiten in der
Kommunikation der
Malnahmen an die
Zustandigen in den
Pflegeheimen.

Eigene
Verstandnislosigkeit in
Bezug auf (manche)
MaRnahmen.

Belastungen durch
wechselnde und
unterschiedliche
Malnahmen.

Betrifft Belastungen, die
aus dem direkten
Arbeitsumfeld (dem
Pflegeheim) erwachsen.

Belastungen durch Art der
Arbeit. Betrifft zum
Beispiel unvorhergesehene
Schichten und zeitliche,
sowie inhaltliche
Anpassungen an die
pandemische Situation.

Betrifft Belastungen, die
sich in Zusammenhang
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mit der Interaktion
verschiedener
Akteur*innen ergeben.

K1.3.1 Induktiv Konflikte mit Belastungen durch
Mitarbeitenden konfliktreiche
Interaktionen im
Kollegium, zum Beispiel
durch Druck,
Rollenverteilungen etc.

K1.3.2 Induktiv Vermittlung an Bewohnende Weitertragen von
Informationen an
Bewohnende.

K1.4 Induktiv Intrapersonale Ebene Betrifft Belastungen, die
einzelnen Personen eigen
sind.

K14.1 Induktiv Negativere Haltung zu Beruf  Verschlechterte
Einstellung zu der eigenen
Tatigkeit.

K1.4.2 Deduktiv Pflichtgefuhl Geflhl der Verantwortung
(gegentber der
Betreuungsgruppe,
Kolleg*innen).

K1.4.3 Deduktiv Rollenkonflikte Belastungen durch
Unvereinbarkeit der
personlichen und
beruflichen Rollen,
Veréanderung von Rollen
im Arbeitskontext.
Beinhaltet auch
Anspriiche an sich selbst
und daran, ein eigenes
Rollenbild
aufrechterhalten.

K1.4.4 Deduktiv Unsicherheit und Nervositat  Belastungen durch
empfundene
Unvorhersehbarkeiten in
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K1.4.5

K1.4.6

K1.4.7

K1.4.8

K1.4.8.1

K1.4.8.2

K2

Deduktiv

Deduktiv

Deduktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Deduktiv

Depressive Symptome

Erschopfung

Uberforderung

Angst und Ungewissheit

Angst vor eigener
Ansteckung

Angst davor, andere
anzustecken

Entlastende Faktoren

Bezug auf die zukunftige
Entwicklung der
pandemischen Lage und
den Umgang mit der
gegenwartigen Situation.

Beispielsweise
vermindertes Interesse und
Freude an Aktivitaten,
Schlafprobleme,
Energieverlust.

Anzeichen von Ermiidung
durch UberméRige
Anstrengung.

Belastung durch Gefiihl
des Kontrollverlust und
keine ausreichenden
Kapazitaten, um
Anforderungen zu
bewadltigen.

Geflhl von starker
Beklemmung im
Angesicht der
pandemischen Situation
und deren Unabsehbarkeit.

Furcht davor, an COVID-
19 zu erkranken.

Furcht davor, andere
Personen mit COVID-19
zu infizieren.

Spezifische Faktoren, die
sich durch das Berufsfeld
in Zusammenhang mit der
Pandemie ergeben und den
Arbeitsalltag erleichtern.
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K2.1

K2.1.1

K2.2

K2.2.1

K2.2.2

K2.2.3

K2.3

K2.3.1

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Deduktiv

Gesellschaftlich-politische
Ebene

Wirksamkeit der
MaRnahmen

Organisationsbezogene

Ebene

Kontinuitat

Gewohnung

(Materielle) Unterstiitzung

Interpersonale Ebene

Unterstitzung

Entlastungen, die ihren
Ursprung auf Ebene von
Politik und Gesellschaft
haben. Beinhaltet zum
Beispiel Belastungen, die
unmittelbar mit gesetzten
Mafnahmen in
Verbindung stehen.

Gefuhl der Effektivitat
von angewandten
MaRnahmen (zum
Beispiel Tests, Masken,
Impfen).

Betrifft Belastungen, die
aus dem direkten
Arbeitsumfeld (dem
Pflegeheim) erwachsen.

Gefiihl von Struktur und
Bestandigkeit.

Anpassung an gegebene
Umstande und erneute
Etablierung routinierter
Ablaufe.

Ausreichende Versorgung
mit (Schutz-)Ausriistung
und/oder gute
Koordination.

Betrifft Entlastungen die
sich in Zusammenhang
mit der Interaktion
verschiedener
Akteur*innen ergeben.

Durch Menschen (zum
Beispiel Kolleg*innen),
Institutionen
(Trager*innen) und Mittel
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K2.3.1.1

K2.3.1.2

K2.3.1.3

K2.3.2

K2.4

K2.4.1

K2.4.2

K2.4.3

K2.4.4

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Riickhalt durch Bewohnende

Solidaritat im Kollegium

Soziales Netz

Besuchsverbot

Intrapersonale Ebene

Hoffnung

Liebe zum Beruf

Erfahrung

Positivere oder unveranderte
Haltung zu Beruf

(zum Beispiel finanzielle
Unterstutzung).

Entlastungen durch
Bewohnende durch zum
Beispiel Verstandnis.

Zusammenhalt des Teams.

Entlastung durch
Freizeitgestaltung mit
anderen Menschen.

Entlastungen durch
weniger Kontakt mit
Angehdrigen der
Bewohnenden.

Betrifft Entlastungen, die
einzelnen Personen eigen
sind.

Zuversichtliche
Einstellung in Bezug auf
eine Verbesserung oder
zumindest keine
Verschlechterung der
pandemischen Situation.

Gefuhle von Hingabe und
Leidenschaft in Bezug auf
das eigene Tatigkeitsfeld
und/oder den eigenen
Beruf.

Lebenserfahrungen, die
entlastend wirken.

Verbesserte oder
unveranderte Haltung zu
der eigenen Tatigkeit.
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K2.4.5

K3

K3.1

K3.1.1

K3.1.2

K3.1.3

K3.1.4

Induktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Vermeidung von Medien

Impfung

Entlastende Faktoren

Umsetzung

Schutz anderer

Akzeptanz

Erleichterung

Reduktion oder
Unterlassen des Konsums
von Nachrichten.

Umsetzung der
Impfkampagne unter den
Bewohnenden und dem
Personal und deren
Einfluss auf das
psychische Wohlbefinden
der Menschen im Alten-
und Pflegekontext.

Betrifft positive Aspekte,
die entlastend wirken
kdnnen und in
Zusammenhang mit der
Impfung stehen.

Durchfuhrung der
Impfaktion.

Erhohte Sicherheit der
Menschen aus dem
personlichen Umfeld
durch eigene Impfung.

Beflirwortung und
Annahme der Impfung
durch zum Beispiel
Vertrauen in die
Wirksamkeit und/oder die
Hoffnung einer
Verbesserung der
pandemischen Lage.

Gefuhl der Beruhigung
durch das Wissen um
und/oder die
Durchfuhrung der
Impfung.
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K3.1.5

K3.1.6

K3.1.7

K3.2

K3.2.1

K3.2.2

K3.2.3

K3.2.4

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Hoffnung

Sicherheit

Beitrag leisten

Belastende Faktoren

Personalausfall

Schwierigkeiten bei der
Umsetzung

Druck

Konflikte

Zuversichtliche
Einstellung in Bezug auf
eine Verbesserung oder
zumindest keine
Verschlechterung der
pandemischen Situation
durch die Mdglichkeit,
sich impfen zu lassen.

Gefuhl von Schutz durch
die Impfung und
Empfinden von mehr
Bewegungsfreiheit.

Geflhl von erfillter
Verantwortung.

Betrifft negative Aspekte,
die belastend wirken
kénnen und in
Zusammenhang mit der
Impfung stehen.

Belastungen durch durch
die Impfung bedingte
Ausfélle von
Mitarbeitenden, die nicht
ersetzt werden kdnnen
und/oder Unterbesetzung
von vornherein.

Probleme bei der
Durchfiihrung der
Impfaktion.

Gefuhle von Bedréangnis
und Notigung bis hin zu
Zwang durch andere
Personen.

Auseinandersetzungen mit
anderen Personen.
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K3.2.5

K3.2.6

K3.2.7

K3.2.8

K3.3

K3.3.1

K3.2.2

K3.3.3

K4

K4.1

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Deduktiv

Induktiv

Falsche Vorstellungen

Skepsis

Angst

Psychotische Verarbeitung

Andere Reaktionen

Fremdbestimmung

Mangelndes kognitives
Auffassungsvermogen

Vergessen

Psychisches Wohlbefinden
der Betreuungsgruppe

Entlastende Faktoren

Unerfillte Erwartungen in
Bezug auf die Impfung
und deren Wirksamkeit.

Zweifel gegenuber der
Impfung.

Gefiihle von starker
Beklemmung in Bezug auf
die Impfung.

Integration der Thematik
des Impfens in wahnhafte
Vorstellungen.

Betrifft andere Aspekte,
die belastend wirken
kdnnen und in
Zusammenhang mit der
Impfung stehen.

Abnahme von
Entscheidungen, die die
eigene Person betreffen,
durch andere.

Unfahigkeit, Bedeutung
der Impfung zu erfassen.

Unfahigkeit, Geschehenes
zu erinnern.

Entwicklung des
vermuteten psychischen
Wohlempfindens
innerhalb der
Betreuungsgruppe Uber
die letzten zwei Jahre.

Betrifft positive Aspekte,
die entlastend wirken
kdnnen und in
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K4.1.1

K4.1.2

K4.1.3

K4.1.4

K4.1.5

K4.1.6

K4.2

K4.2.1

K4.2.2

K4.2.2.1

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Wertschétzung

Technische Hilfsmittel

Solidaritat unter den
Bewohnenden

Beschaftigung

Gewohnung

Sicherheitsgefiihl durch
Mafnahmen

Belastende Faktoren

Abstandsregelungen

Mangelndes Verstandnis

Testen

Zusammenhang mit der
Pandemie stehen.

Geflhl, von Zuneigung
und Anerkennung.

Material, das virtuelle
Kommunikation
ermoglicht.

Zusammenhalt der
Bewohnenden.

Sich mit etwas befassen
kdnnen, zum Beispiel in
den Bereichen Freizeit und
Aktivierung.

Anpassung an gegebene
Umstande und erneute
Etablierung routinierter
Ablaufe.

Gefiihl des Geschutztseins
durch MaRnahmen.

Betrifft negative Aspekte,
die entlastend wirken
kénnen und in
Zusammenhang mit der
Pandemie stehen.

Belastungen durch
Malnahmen, die den
Bereich des Social
Distancing betreffen.

Wenig oder keine
Akzeptanz der
Mafnahmen.

Belastung durch
Durchfiihrung von Tests.
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K4.2.3

K4.2.4

K4.2.5

K4.2.6

K4.2.7

K4.2.8

K4.3

K4.3.1

K4.3.2

K4.3.3

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Induktiv

Konflikte

Kommunikationsprobleme

Korperkontakt

Gruppenaktivitaten

Besuchsregelungen

Isolation

Besondere Betroffenheit

Wahnhafte Verarbeitung

Akzeptanz des Heims

Sozialkontakte

Auseinandersetzungen
unter den Bewohnenden.

Beeintrachtigung der
Verstandigung durch
Masken.

Belastungen durch Mangel
an physischer Néhe.

Belastung durch Mangel
an Beschaftigung in
Gruppen.

Belastung durch Mangel
an sozialem Kontakt von
auflerhalb des Heims.

Belastung durch
Isolierung nach Verdacht
auf oder tatsachlicher
Erkrankung an COVID-
19.

Gruppen von
Bewohnenden, die
besonders von den
MalRnahmen betroffen
sind.

Abhangigkeit von
Betroffenheit von
Psychosen.

Abhéngigkeit von
Bereitwilligkeit, in einem
Pflegeheim zu wohnen.

Abhéangigkeit von Anzahl
der Sozialkontakte,
beziehungsweise
Besucher*innen.
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K4.3.4 Induktiv Demenz Abhéangigkeit von dem
Vorliegen einer
Demenzerkrankung.

K4.4 Induktiv Andere Einflusse Weitere Faktoren, die

einen Einfluss auf die
Betreuungsgruppe haben.

K4.4.1 Induktiv Abhangigkeit von Verdnderung des
Infektionsgeschehen psychischen
Wohlbefindens mit
Verénderungen in der
pandemischen Situation.

K4.4.2 Induktiv Aktueller Wissensstand Abhangigkeit des
psychischen
Wohlbefindens vom
jeweiligen Grad der
Informiertheit und des
Wissens.

K4.4.3 Induktiv Sterbebereitschaft Reaktionen auf die
MafRnahmen in
Abhangigkeit dazu, ob die
Bereitwilligkeit, zu
sterben vorliegt.

K4.4.4 Induktiv Mangelndes kognitives Unfahigkeit, Bedeutung
Auffassungsvermogen der MalRnahmen zu
erfassen.

Anmerkung. Die Schattierungen einzelner Kategorien verlaufen entsprechend ihres Grades.
Die vier Hauptkategorien sind am dunkelsten, darunter gliedern sich die jeweiligen
Subkategorien ersten Grades mit einer helleren Schattierung. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit wurde darauf verzichtet, weitere Subkategorien durch Schattierungen
abzugrenzen; ihr Grad ist anhand der Kurzformen ablesbar. Aufgrund der fortlaufend neuen
Bildung induktiver Kategorien, ergaben sich wenig Abgrenzungsschwierigkeiten in Bezug
auf die Kodierungen. In Bezug auf das Thema der mangelndem kognitiven
Auffassungsvermdgen wurde entschieden, aufgrund der bestehenden Hauptkategorien, zwei
verschiedene Unterkategorien zu erstellen, die sich mit den Auswirkungen der Impfung und
den Gbrigen Mafinahmen separat befassen (K3.2.2 und K4.4.4).
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Anhang H

Extrahierte Fundstellen sortiert nach Hauptkategorien und Kategorien ersten Grades

Tabelle H1

Belastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Gesellschaftlich-politische
Ebene

Personalmangel

Mangelndes Verstandnis

Mangelnde Wertschatzung

,,und natiirlich permanent Personalunterbesetzung und
standige Dienstfreistellungen und Krankenstdnde.* (E3)

,»Wir haben jetzt seit drei Wochen alles auf einmal.
Demenzstation, die Quarantane kommt und du musst dann
mit dem Personal auskommen, was du hast. Wir haben 63
Dienste zu besetzen gehabt, das war ein Horror. Und das geht
jetzt nicht nur in der Pandemiezeit so, also nicht nur in der
Quaranténezeit, die wir gehabt haben. Es geht auch darum,
dass wir wirklich (-) permanent unterbesetzt waren, schon seit
ein paar Monaten. Und das auf einer Demenzstation, das ist
einfach nicht (-) nicht mehr zum (--). Ach Gott.” (E3)

,,Aber da, wenn du zu dritt am Krankenbett stehst mit 24
dementen Patienten, davon sind 20 zum Essen und zum
Trinken eingeben, wie sollen wir denn das machen, bitte?
Wie soll das funktionieren?!* (E3)

,»Ja, das Negative ist, dass man einfach diese permanente
Unterbesetztheit, diesen permanenten Personalmangel hat, der
jetzt naturlich noch starker in den VVordergrund geriickt ist als
vor der Pandemie. Es ist einfach ein viel zentraleres, ein noch
viel zentraleres Thema.* (E3)

,und das bei einer permanenten Unterbesetzung.* (E3)

»Dann immer weniger Verstdndnis von Angehdrigen fiir die
ganzen Tests, fur die ganzen Mallnahmen, fur die ganzen
Richtlinien (-).“ (E4)

,und zu alledem selbstverstandlich noch irgendwann einmal
kein Verstiandnis von Betroffenen mehr. ,, Warum muss ich
schon wieder?.“ (E4)

,Im Prinzip ist es ja so gewesen: Am Anfang war es
irgendwie sehr unangenehm, weil ich eine der wenigen
Personen war, die rausmusste. Die Stralen waren leer. Man
ist sich ziemlich einsam vorgekommen und wie es halt ist in
der Pflege, wir miissen immer da sein, aber im Prinzip sieht




EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 177

uns keiner. Das ist halt so. Also es ist wie gesagt schwer, das
Krankenpflegebild hat sich nicht viel geédndert. Und die
Pandemie ist halt dazugekommen. (E3)

,»Mit diesem Fiirsorgeprinzip arbeiten sie alle miteinander
schon fast seit 34, 35 Jahren, das geht mir dermal3en am
oasch, das ist furchtbar! Wir haben das Problem jetzt einfach
auch schon so hervorgehoben. Am Anfang sind wir beklatscht
worden und jetzt werden wir bespuckt. Das ist die nachste
Geschichte, wo ich mir denk ,,Geht’s noch?*‘. Und deinen
Angehorigen musst du alles erklaren. Ich weil3 nicht, wie man
da so eine Idee haben kann.” (E3)

»Das ist die ndchste Geschichte: Als Krankenpflegeperson
darfst du ja nicht einmal die Batzen aufrei3en, dann ist man
halt einfach unerwiinscht und man soll ja einfach nur den
Mund halten und arbeiten. Das ist das grof3e Ziel in der
Krankenpflege, seit 1988. Wir haben ja am Anfang unserer
Karriere nicht einmal auf Demos gehen durfen. Weil man das
nicht darf als Krankenpflegeperson. Ja! Das ist so. Ich habe
drei Kinder groRgezogen, bin immer 40 Stunden arbeiten
gegangen, hab 20 Jahre auf einer Intensiv gearbeitet, wirklich,
ich war schon was hackeln. Ich meine, ich weil3, was hackeln
heilt und was Akutsituationen sind. Aber je alter ich werde,
jetzt bin ich 54, ich werde 54, und ich denke mir dann schon:
Irgendwann ist einmal Schluss. Irgendwann einmal muss das
doch irgendwie besser werden. Das gibt es doch nicht!* (E3)

,uUnd die Tatsache, dass manche sozusagen glauben, dass wir
Schuld daran sind. Dass wir unbedingt Tests haben wollen
und unbedingt Impfungen haben wollen und so weiter und
sofort. Also die Pflege ist quasi Schuld an dem. Am Anfang
waren wir die Helden, haben Applaus gekriegt, jetzt ist vom
Applaus nur eine Watschn geblieben.* (E4)

,,Die Gesellschaft, also die meisten haben null, die haben
keine Ahnung, wie anstrengend das ist. Es wollen alle auch
sofort alles, die neuen MalRnahmen von einem Tag auf den
anderen, das ist durchzufiihren und das ist zu machen, ohne
Ricksicht. Wenn sie zum Beispiel bei Spar sagen, jetzt
mussen alle Masken aufziehen, das geht, aber im Pflegeheim
da sind die Leute 95 plus, 85 plus, das sind die Armen, die
gehen nicht weg, die haben keine Termine, die mussen auf
ihren Besuch, ihre Familie verzichten, sie missen Maske
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MaRnahmenbezogenes
Unmittelbare Reaktionen

tragen, sie missen Termine absagen. Vielleicht sollte man da
ein bisschen anders drauf schauen.” (ES)

,»Wir miissen uns immer wieder, jeden Tag, testen, bevor wir
zu arbeiten anfangen. Also schnelltesten. Und jetzt momentan
zweimal die Woche PCR-Test. Und das war flir mich
wirklich belastend. Nicht nur, dass es in dem Moment
schmerzhaft war, dieser Stich in der Nase jeden Tag, von dem
habe ich dann immer Kopfschmerzen gekriegt. Das ist was,
was mich wirklich irritiert hat. Aber es war nicht zu
vermeiden.* (E2)

,,Und dann noch mit der Plastikschiirzen und mit der Hauben
und dem allen. (E3)

,»Naja, diese Maskenpflicht, die ist halt ein Wahnsinn. Die
FFP2-Maske ist ein Horror eigentlich. Du kriegst ein
Kopfweh wenn du die acht Stunden, neun Stunden permanent
tragen musst. Dann auch das Social Distancing ist ein Horror
eigentlich.” (E3)

,Belastend ist wahrscheinlicher bei dieser Frage. Es gibt
personliche Schutzausriistung. Dazu gehodren die FFP2-
Masken, die missen wir halt durchtragen, das ganze Team,
aulRer wir sind im Freien. Dann dirfen wir die kurz ablegen
wenn wir den Abstand einhalten. Ich glaube aber, das ist fur
alle Berufsgruppen, die das tragen mussen anstrengend. Und
wenn wir positive Félle haben, dann kommt beim Anziehen
von der ganzen Schutzausriistung noch Schutzbrille und
FFP2-Maske und Visier und so Handschuhe dazu, das war
schon sehr anstrengend.* (ES)

,Vor allem diese Maske zu tragen. Also fir mich personlich,
war es mit meiner Haut sehr schlimm. Die hat komplett auf
die Maske reagiert und ich musste halt die Maske 12 Stunden
tragen. Am Anfang haben wir 12 Stundendienste gehabt, da
musste man 12 Stunden Maske tragen, nur mit kurzer Pause
und immer auf der Haut, die hat wirklich komplett reagiert
darauf.” (ES)

»Natlirlich ist vermehrte Arbeit, weil zum Beispiel muss man
alles anziehen, Maske und alles und dann muss man es wieder
ausziehen, dann vergisst man was, muss alles wieder
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Umsetzbarkeit

anziehen oder dann lautet wieder jemand und man muss
wieder hinein.* (E8)

,»Oder was auch extrem anstrengend ist, sind auch die
erweiterte HygienemafRnahmen. Hygienemalinahmen muss
man sowieso einhalten im Pflegeheim, aber die erweiterten
fur Corona, das ist zum Beispiel zwei Meter Abstand von
Bewohnern zu halten.* (E8)

»Contacttracing. Wir mussten jeden Besucher protokollieren.
Mit Namen, Adresse, Telefonnummer,
Datenschutzeinwilligung, es ist so viel Biirokratie.“ (E4)

,,Also das Contacttracing war extrem belastend oder ist es
immer noch. (E4)

,,und dann die Masken, das weif3 ich nicht, ob das so viel
Sicherheit geboten hat. Eigentlich war es eher das Ding, dass
Masken im Altenpflegebereich nicht realistisch sind.* (E7)

,,und da halt sich natirrlich niemand an die Vorschriften. Die
sind dann auf das Zimmer gekommen und da brauchte man
nicht nachschauen, da konnte man sicher sein, die haben die
Maske abgesetzt. Also das war nicht durchzusetzen, dass die
Angehorigen die Masken anbehalten. Man brauchte nur
nachsehen, egal, ob man mit Klopfen oder ohne Klopfen
reingestirmt ist, haben sie die Masken nicht angehabt. Das
war egal. Ja, es war schwierig umzusetzen. Also die
Maskenpflicht war wirklich eigentlich nicht durchfihrbar.
Habe ich das Gefiihl, das ist mein Eindruck. Positives wére ja
eben das gewesen, dass es einen Schutz und Sicherheit bietet,
aber das hat uns das nicht gegeben. Das Positive daran ist
weggeblieben dadurch. Und wir haben es selber gewusst, dass
wir immer wieder die Maske absetzen mussten. Auch wenn
wir immer wieder geschimpft haben. Und dann immer mit
Abstand ohne Maske, das war wirklich einfach nicht
moglich.” (E7)

,,Abstand voneinander, Abstand von den Bewohnern.
Psychisch ist das ein Wahnsinn. Das ist echt eine Belastung.
Und nicht umsetzbar. Das ist auch wieder eine Belastung.
Dass wir Malinahmen gesetzt haben, aber uns nicht dran
gehalten haben. Weil die einfach unmenschlich waren. Auch
wenn man mit dem Rollstuhl unterwegs ist, da ist nicht so
viel Platz, da kann man dann doch nicht daneben stehen und
sagen ,,Das diirfen Sie nicht, das diirfen Sie nicht!“.“ (E7)
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Kommunikation

Unverstandnis

,,Wie soll man das Menschen mit Demenz erkléren ,,Sie
miissen jetzt Abstand halten“? Das ist ein Horror.* (ES)

,Und am Anfang ist es auch alles sehr hart kommuniziert
worden, was mit Angst verbunden war* (E7)

,,und dann die Medien halt. Es ist meistens so, oft erfahre ich
am Abend oder Freitag am Abend sagen sie, die Regeln im
Pflegeheim haben sich ge&ndert und dann hat man am
néachsten Tag in der Friih 20 Anrufe. Das war echt extrem
anstrengend. Ja, ist es immer noch.” (E8)

,Dass die MaBnahmen so aufgegeben werden. Weil die
MaRnahmen sehr wichtig fur Pflegewohnheime ist oder fur
Einrichtungen auch, da sollte man vielleicht zuerst die
Verwaltung informieren, dann kdnnte man sich erst
vorbereiten und dann erst an die Bevolkerung weitergeben. Es
ist sowieso im Pflegeheim sehr anstrengend, man muss die
Leute versorgen, Altere, kranke Menschen und wenn dann
noch der Druck von auen kommt, das ist doch nicht wirklich
notwendig.* (E8)

,,und es kamen auch ein paar MaBnahmen, die ldcherlich
waren, aber gut, am Anfang haben wir alle nichts gewusst.
Wie diese Plexiglasdinger. Weil wir ihnen derweil diese
Plexiglasblenden hingestellt haben, haben die Leute nichts
gehdrt und haben einfach auf der Seite miteinander geredet
ohne Plexiglas.* (E4)

,»Also wir haben alle nicht verstanden, was das bringen soll.
Zum Beispiel in der Zeit, als es keinen Besuch gab, was soll
es da bringen, dass wir Masken tragen? Wir haben ja selbst
aufgepasst. In unserem Heim haben wir jetzt zwei Jahre
durchgehalten. Beim ersten Mal, als wir positive Falle hatten,
wo es eigentlich noch kaum SchutzmaRnahmen gab. Dann hat
es wieder aufgehdrt. Und auch beim letzten Mal, als es so viel
ansteckender war, auch mit den ganzen SchutzmalRhahmen,
wo wir schon die komplette Schutzausriistung getragen
haben. Also Mantel, Haube, Schutzbrille. Wir haben dann
sogar FFP3-Masken gehabt, da wissen die meisten gar nicht,
was das ist. Und es war immer so langsam. Erst waren zwei
drei positiv, dann die néchsten zwei und so weiter. Also
irgendwie, allgemein, auch die Belegschaft, wir haben nicht
so viel von den Schutzmalinahmen im Haus gehalten. Mehr
Sinn hat es vielleicht im Allgemeinen gemacht mit den
Masken, also auf3erhalb des Pflegeheims. Aber bei uns war
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Unstetigkeit

das einfach so, dass die Lebensqualitat dermafen unter den
Masken gelitten hat. (E7)

,,und dann sollen wir auch noch Abstand halten. Das ist auch
nicht moglich.” (E7)

,,Weil es ja nichts bringt, wenn ich fur 15 Minuten komme.
Wenn ich Corona habe, dann bringe ich es sowieso mit. Also
fir Pflegeheime hat das mit den 15 Minuten keinen Sinn
gemacht. Weil wenn ich komme, sollte ich auch so lange
bleiben dirfen, wie es moglich ist, nicht nur fir 15 Minuten.
Und flr uns, das Personal, war das natdrlich auch sehr
anstrengend. Wir mussten kontrollieren; Der ist ggkommen
und der, der muss um 10:15 Uhr raus. Also das hat ganz
schon Reibungen zwischen allen Beteiligten gegeben. Ja, das
war nicht leicht. Und ich will das nicht machen. Ich will auch
nicht, dass man mir sagt, wie lange ich meine Mutter
besuchen darf, oder meine Oma. Wenn ich schon da bin,
sollte ich auch ein bisschen bleiben kdnnen. Es sind eh nie so
lange Besuche, eine halbe Stunde, eine Stunde, die sagen eh
von selber ,,Ich bin jetzt miide, ich will schlafen gehen®. Ja.
Da kann man diese Energie lieber woanders investieren. Zum
Beispiel bei Leuten, die keine Besucher haben. Ja. Also diese
Regulation hat meiner Meinung nach nicht viel gebracht, weil
wir Corona sowieso gehabt haben, von dem her.* (E8)

,Die ganzen Regelungen, die rund um Wien immer wieder
unterschiedlich sind.* (E4)

,und die Richtlinien eigentlich, die sich jeden zweiten Monat
oder auch manchmal einmal im Monat gedndert haben. Die
Coronamalinahmen sozusagen. Das war schon, oder ist jetzt
immer noch aktuell. Weil jetzt das mit der vierten Impfung
kommt.“ (ES)

Tabelle H2

Belastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Organisationsbezogene

Ebene

Arbeitsweise

,,Auch fiir mich ist es in der Arbeitsweise natiirlich
anstrengender wenn man oft auch pro Wohnebene dann
versucht hat, irgendein Angebot zu setzen und das gefuhlt
schwerer umsetzen konnte. Ist man dann im ersten Stock,
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dann fragen wieder die im dritten Stock, warum man denn
nicht da ist, also das das war schon schwierig. Und ist auch
immer wieder schwierig!“ (E1)

,»Also ein negativer Faktor oder das Blode an der Pandemie
ist, dass wir blockgearbeitet haben. Das heif3t immer drei
Tage Dienst, zwei Tage frei, drei Tage Dienst, zwei Tage frei.
Dadurch hast du nie einen richtigen Erholungswert zu Hause.
Das ist der negativste Faktor, der mir jetzt einfillt.” (E6)

,und das war halt sehr anstrengend, weil wir auch andere
Arbeitszeiten bekommen haben, damit dann die ausfallenden
Kollegen ersetzt werden kénnen.* (E7)

Tabelle H3

Belastende Faktoren auf Interpersonaler Ebene

Interpersonale Ebene

Konflikte mit
Mitarbeitenden

,und viel aufregen darfst du dich auch nicht. Das ist ja
wieder schlecht und dann sagen sie, man soll (Pause) bei den
Patienten halt nur das nétigste pflegen. Aber das Problem ist
halt schon das: Du stehst dann beim Patienten und schaust
den an. Die Grindranderl unter den Nageln und weif3 ich nicht
was. Du musst das alles aushalten. (-) Als
Krankenpflegeperson musst DU das aushalten.” (E3)

., WeiBt du, die Arzte gehen mit der Masken unten und
stecken alle an und die Pflege steht dann beim Patienten und
muss ihn pflegen. Das ist wirklich miihsam. Jetzt muss ich
ehrlich sagen, Gott sei Dank bin ich anonym. Sie sind ja auch
nicht im Pflegewohnhaus und alles.” (E3)

,,und Dienste besetzen ohne Ende. Und dann bist du schon so
grantig auf die Leute, die sich dann noch infiziert haben. Da
ist man dann schon so dermafen grantig (lacht), weil man
sich denk: "Ja, hast du die Richtlinien jetzt auch wirklich
eingehalten, die normalen HygienemalRnahmen?". Dann sagen
sie ndmlich immer, sie haben sich bei der Arbeit angesteckt
und nicht privat (lacht). Das gibt es ja nicht. Also wenn sie
sich wirklich bei der Arbeit angesteckt haben, dann ist ja die
Frage, ob sie ihre HygienemaRnahmen nicht richtig
eingehalten haben. Das kommt als néchstes dazu. Weil
eigentlich bin ich erwachsen und weil3 schon wann ich meine
FFP2-Maske obi nehmen muss und wann nicht.” (E3)
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,,Am Anfang waren die FFP2-Masken sehr wie ein kleines
Relikt zu behandeln, jetzt ist es so, dass wir auch die FFP2-
Masken wahrend dem Dienst, vor allen Dingen im
Quarantanebereich, quasi wegtun durfen, weil das ja auch
nicht so sicher war. Da musstest du ja zwolfeinhalb Stunden
mit einer Maske auskommen, was ein Schwachsinn ist, wo
ich gleich gesagt habe ,,Nein, das machen wir sicher nicht,
wir tun hier nach fiinf Stunden immer die Maske weg und
schmeiflen sie weg, sonst hat die keinen Sinn mehr®. Aber da
hat auch die kleine depperte Diplomierte drauf kommen
mussen und nicht der Hygienefacharzt. Das muss man auch
sagen. Wenn du das nach dem machen wirdest, die hatten die
die zwolfeinhalb Stunden rennen lassen. Wenn du nicht
mitdenkst in dem Job bist allein, ich sag dirs (lacht). Das ist
so0. Es schaut keiner auf die. Vor allen Dingen in der
Akutsituation nicht. Ist ihnen alles wurscht.” (E3)

,»Aber natiirlich, man sieht halt jede kleinste Kleinigkeit auch,
man ist dann schon so hypersensibel. Und kommt dann auch
schnell ins Verurteilen hinein. Aber in der Relation, ja. Wir
haben es immer wieder gemerkt. Also Krankenpflegeperson
ist immer der Dreh- und Angelpunkt. Und wenn keiner mehr
da ist, die Krankenpflegeperson steht dann am Bett. Weil der
Arzt, der sagt ,,Nein“. Der geht.” (E3)

,Das Berufsfeld ist schon weitflachig. Die Ergotherapeuten
kdnnen sich in ihrer Fachexpertise gut abgrenzen, die
Musiktherapeuten, die Physiotherapeuten, die Arzte, die
Putzfrauen, die Abteilungshelferinnen, alle. Alle kénnen sich
super in einem Tatigkeitsfeld abgrenzen. Krankenpflege
nicht. Krankenpflege ist Musiktherapeutin wenn die
Musiktherapeutin nicht kommen kann. Krankenpflege ist Arzt
wenn der Arzt nicht kommen kann. Krankenpflege ist
Abteilungshelferin wenn die Abteilungshelferin krank ist.
Krankenpflege ist auch Putzfrau wenn die Putzfrau krank ist.
Krankenpflege macht alles, auf jeder Ebene. Warum? Weil
man den Boden mit Stuhl verschmiert im Nachtdienst nicht so
lassen kann, weil der nachste ausrutschen kann. Und weil du
trotzdem beim Patienten bist wenn der Arzt nicht kommt. Die
anderen kommen halt nicht, die sind ja dann nicht da. Aber du
bist als Krankenpflegeperson immer da. Immer. Und du wirst
auch zur Rechenschaft gezogen. Immer. Wurscht, hat man sie
angerufen, hat man sie nicht angerufen, das, das, das, du bist
immer am Erkldren und Benachrichtigen.* (E3)
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,,Es ist mehr der Druck, es ist mehr (-) wie soll ich sagen, es
ist mehr der Druck seitens der Stationsleitung.” (E6)

Vermittlung an »Naja, dadurch, dass man halt in gewisser Weise auch immer

Bewohnende wieder Einschrankungen aussprechen muss, die nicht von
einem selber kommen, sondern quasi von auf3en, von den
Vorgaben der Regierung. Und das ist natrrlich was, das
spurbar ist im Kontakt mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern. Dass durch diese Einschrankungen, die man
dann ausspricht, indem man sie halt daran erinnert "Wissen
Sie eh, Sie dirfen nicht rausgehen, wissen Sie, leider hat jetzt
alles zu, Sie konnen jetzt nicht einkaufen gehen". Das war
das, was ich am negativsten gespurt habe in meiner Funktion
als klinische Psychologin, ja.“ (E1)

»Die Aktivitdten, die wir im Haus gemacht haben, waren alle
auf einmal stillgelegt und es war schwierig, dann auch mit
Bewohnern dartiber zu reden, zu erzéhlen, was gerade
passiert. (E2)

,,ZAber das war fiir mich wirklich hart, weil (-) ich ihnen dann
auch immer wieder erklaren musste, wieso ich das nicht
machen kann, welche anderen Mdglichkeiten es gibt und
solche Sachen.” (E2)

Tabelle H4

Belastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene

Intrapersonale Ebene

Negativere Haltung zu ,Die ist erschiittert worden, das kann ich schon sagen. Weil

Beruf ich den Beruf ja gerade frisch erlernt habe, ich war gerade
frisch im Beruf und mir waren dadurch auch die Malinahmen
vollkommen klar, weil wir die ja gerade davor erst gelernt
hatten. Aber dass es solch ein Ausmal? annehmen kann, das
konnte sich keiner vorstellen. Das war fiir mich persénlich
dann ein richtig erschwerter Einstieg in den Beruf und das hat
die Sache natirlich nicht leichter gemacht. Und das hat
natiirlich seither mitgewirkt.” (E7)

Pflichtgefuhl ,Diese (-, schluchzt) permanente Unterversorgung des

Menschen. Das ist das was mich so narrisch machen tut.*
(E3)
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Rollenkonflikte

Unsicherheit und
Nervositat

,Aber ich habe zumindest fiir die Kinder ein gutes Gefiihl
gehabt, dass wenn irgendwas ist, kann ich und meine
Kollegen leiden nicht so dermallen darunter.* (E3)

,,Also ich war eine von den Ersten in dem Haus, die sich
impfen lassen haben, einfach auch als
Uberzeugungsarbeitsleistung quasi. Als Leitung musst du das
schon machen.* (E3)

»Naja, auf der Demenz haben wir eigentlich immer das Beste
draus gemacht. Fiir die halt. (E3)

,,Wir haben zwar versucht, zu kompensieren, denn Pflege
kann ja alles. Mit Ballspielen und solchen Sachen. Aber auch
jetzt in der Quarantanezeit haben wir vielleicht zwei- dreimal
versucht, ein bisschen, wenn wir mehrere waren, Aktivitaten
zu machen.” (E3)

,»Eine Stationsleitung sollte halt eigentlich immer Stabilitét
herzeigen und prasentieren und das geht halt eben nicht. So,
jetzt bin ich privat (lacht). Das ist ein Wahnsinn.“ (E3)

,,und so bin ich normalerweise nicht. Ich bin normalerweise
keine Grantige, aber man wird dann einfach so, weil, du hast
einfach kein Potential an Personal mehr. Und ich lache sogar
in der platzerten Dynamik (lacht) eigentlich noch. Weil ich
einfach wirklich das Beste daraus machen will, ich
transformiere eh alles, aber es ist halt so.” (E3)

,und es drgert mich wenn das bei mir passiert, weil ich schon
stark in meiner Professionalitat bleiben mochte. Aber wir sind
ja auch alle keine Heiligen (lacht).” (E3)

»(...) aber auch von mir selbst und auch von den Bewohnern.
Weil wie der erste Lockdown war, der allerallererste, haben
wir ja das Haus zugesperrt gehabt. Es durften keine Besucher
mit herein und das war dann halt schon sehr, sehr belastend.
Wenn du nur mit den Bewohnern zusammen bist sozusagen.

(E6)

,und die Unmoglichkeit, Familienmitglieder zu besuchen,
weil ich in Osterreich alleine bin. Also ich durfte dann
komplett meine Familie fir lange Zeit nicht besuchen und ja,
das war halt nicht leicht zu akzeptieren und anzunehmen.*
(E2)

,und es ist sowieso in der Pflege schwer und man wird
konfrontiert mit etwas was neu ist, niemand weil3 so genau,
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Depressive Symptome

Erschopfung

Uberforderung

was man dartiber sagen kann, am Anfang zum Beispiel mit
Besucherverbot und dann doch kein Besucherverbot, Mund-
Nase-Schutz am Anfang und dann FFP2.“ (E8)

,,Es war irgendwie so schwierig das richtige Gespur dafiir zu
entwickeln und die sind dann auch nervos geworden, die
Leute. Ist eh klar, die haben das gespurt, die Anspannung von
den Pflegepersonen.* (E3)

,»Das hat viel mit Unsicherheit zu tun.* (ES)

,Mit der Zeit dann, naja ich wiirde nicht sagen Aufregung,
aber man ist nervoser oder ungeduldiger geworden. Weil es
so viele Regelungen gibt, es gibt so viele Anderungen, man
kann das gar nicht mehr verfolgen. Und somit ist man ein
bisschen aufgeregter und ungeduldiger als sonst.“ (E4)

,»Also mir ist es psychisch nicht gut gegangen. Gleich nach
der ersten Welle war es schon sehr anstrengend. Und die
zweite Welle (-). Ich personlich war dann im Krankenhaus.
Ich war dann auf der Psychiatrie wegen Depressionen. Also
da bin ich vielleicht auch ein ausschlagender Fall. Das
passiert nicht jedem. Und das passiert auch nicht von heute
auf morgen. Aber mir hat das den Rest gegeben. Und seitdem
bin ich auch in Behandlung. Also ich bin vier Wochen dort
gewesen und dann vier Wochen im Krankenstand und nach
der Zeit habe ich dann wieder gearbeitet. Zwei Monate noch
Vollzeit und dann nur mehr 80 Prozent.” (E7)

,»Ich habe jetzt ein bisschen sowas wie einen Riickfall
gehabt.“ (E7)

,Das ist normalerweise nicht meine Art, aber es ist irgendwie
die Grenze gerade, habe ich eh erklirt.” (E3)

,und das ist schon langsam aber sicher zu viel. Und mich
wundert es nicht, dass viele Krankenschwestern den Job
wieder aufgeben. Mich wundert es gar nicht. Und Recht
haben sie. Recht haben sie. Aber ich bin zu alt dafiir.* (E3)

,Ich meine es gibt sicher noch was. Ich sage schon langsam
sind wir alle mide von der Pandemie und von Corona und der
Impfung und der Impfpflicht.” (E4)

,,Aber ich dachte, war ich schon ziemlich darauf vorbereitet.
Und wie dann die ersten Falle angekommen sind, haben wir
gemerkt, wir waren doch nicht so vorbereitet wie gedacht.
Wir hatten Masken und Hygieneartikel, aber es ist
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Angst und Ungewissheit

weitergekommen und weiter und dann haben wir gemerkt,
wir schaffen es nicht, es aufzuhalten. Weil am Anfang hat
man gedacht, es sind eh nur zwei Monate und dann ist es
vorbei. Aber wie man es dann so gehdrt hat in den Medien,
kriegen wir es nicht gestoppt. Also am Anfang war es
wirklich sehr schwer. (E8)

,,und psychisch auch. Und es gab viel zu tun, viel zu arbeiten.
Viel mehr zu arbeiten als sonst. Zu viel.*“ (ES)

»Momentan ist es ein bisschen zu viel.“ (E3)

,,Bei mir funktioniert das meistens so, ich bin super (lacht)
solange alles funktionieren muss und wenn es dann vorbei ist,
kommt alles raus (schluchzt). Tschuldigung, ich muss nur
eben (-, entfernt sich). Sonst sehen mich alle platzen (lacht).
Ich habe es eh schon gesagt, es ist halt ein Wahnsinn.* (E3)

,,Was ich aber beobachtet habe ist, wenn zu viel
Uberforderung da ist, dass man zu wenig Geduld hat. Fiir fiir
Menschen, fiir alles. Bei manchen Malen, bei Uberforderung,
ist man einfach ungeduldiger. Da hat man einfach diese
Dynamik nicht mehr.” (E3)

,,Uberlastung sowieso. Weil wir bei uns im Haus die
Pandemie recht turbulent erlebt haben. Und weil auch viele,
viele Bewohner und viele von der Pflege, ich auch personlich,
wir waren unter den Ersten, die positiv waren. Das war dann
auch ein bisschen herausfordernd, anstrengend fir uns, weil
es gerade der Anfang war. Es war namlich Oktober, wo es bei
uns losging, und da hat sich noch keiner ausgekannt mit wie
genau wir was machen, was die Richtlinien sind. Das war
sehr anstrengend.* (E5)

,Ja, die Uberforderung, die es am Anfang war.* (E2)

,Ich habe versucht, das Beste zu geben. Man tiberfordert sich
manchmal mit der Situation, also man macht mehr als wir
normalerweise machen wirden wenn es keine Pandemie da
gewesen wire.* (E2)

,Diese Angstzustinde.“ (ES)
»Angstmacherei auch, ja.“ (E7)

»Jeder hatte einfach nur Angst. Die Vorgesetzten haben Angst
gehabt, unsere Bewohner, wir haben Angst gehabt, dass der
Virus ins Haus kommt. Und dann ist das teilweise auch
passiert, aber in der ersten Welle haben wir noch Gliick
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Angst vor eigener
Ansteckung

Angst davor,
andere anzustecken

gehabt, da gabs nur wenige, da war es ja auch noch nicht so
ansteckend wie jetzt. Ja, es war halt Angst, Bedrohung, was
soll man sagen.” (E7)

,,Ungewissheit, Angste.” (E4)

,»Also am Anfang die Ungewissheit {iber diese Krankheit. Fiir
mich personlich war es zum Beispiel so, dass ich sehr sehr
Bluthockdruck habe und dann habe ich Angst gehabt, diese
Krankheit zu bekommen. (E7)

,Dann auch die Angst um die anderen. Riesige Angst, dass
man auch jemanden ansteckt.* (E7)

Tabelle H5

Entlastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Gesellschaftlich-politische
Ebene

Wirksamkeit der
Maltinahmen

,,und die FFP2- Maske natirlich auch wieder (lacht). Weil
die einen schitzt und du schiitzt andere. Also es geht in beide
Richtungen. Der Mund-Nasen-Schutz ist eigentlich nur fur
die anderen gewesen und mit den FFP2-Masken geht es
eigentlich in beide Richtungen. Da hab ich auch mehr
Sinnhaftigkeit gesehen.* (E3)

»Also angefangen hat es einmal in der Woche, dann wurde es
zweimal, mittlerweile kénnen wir taglich eine Gurgelprobe
abgeben. Also von den Mitarbeitern aus, was eine tolle
Préventionsmalinahme ist und die Bewohner werden auch
immer wieder getestet. Ich glaube, es wird immer so ein
bisschen darauf geschaut, dass es einmal im Monat stattfindet.
Ich bin mir jetzt nicht ganz sicher, das dndert sich ndmlich
auch immer wieder von der von der Frequenz her, aber ich
sag mal einmal im Monat findet es auf jeden Fall statt, dass
auch die Bewohner PCR-getestet werden. Und damit haben
wir zum Beispiel auch mal zwei positive Bewohner gefunden,
die asymptomatisch waren, also eben keine Symptome hatten.
Und es war natlrlich gut, dass wir das friih erkennen konnten
und entsprechend weitere Praventionsmaflnahmen treffen
konnten, ndmlich dass die Bewohner dann nattrlich im
Zimmer bleiben mussten, nicht die Wohnebene verlassen
durften, damit es sich nicht auch die Ebene tbergreifend
ausbreiten konnte.” (E1)
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,,Ja, weil dadurch habe ich auch immer einen guten Einblick,
einen regelmaRigen Einblick, ob irgendwas ist oder nicht. Es
entlastet mich auch privat, dass dann auch gleich zu wissen,
das ist sehr positiv, ja.“ (E1)

,,»Also ich finde, Desinfektion und Hindewaschen, sowie
FFP2-Masken, haben sich wirklich bewéhrt, als effektive oder
effektivste Malinahmen, prophylaktische. Dazu die Tests, also
die PCR Tests vor allem. Weil wir Impfdurchbriiche gehabt
haben und wir so rechtzeitig die Positiven isolieren konnten
und somit eine Entstehung eines weiteren Clusters verhindern
konnten.* (E4)

,,und die FFP2-Maske. Ich meine, in unserem Beruf ist
Héndewaschen, Handedesinfizieren Gang und Gebe,
deswegen war das nichts Neues.“ (E4)

,Ich wiirde sagen, dass die Tests auch fiir die
Betreuungsgruppe von Bedeutung sind, weil wir regelmaRig
testen, also dreimal die Woche. Und wenn da wer positiv
waére, dann kénnten wir die betroffene Person isolieren und
die anderen waren dadurch geschitzt. Also Impfung und und
Tests.” (E4)

Tabelle H6

Entlastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Organisationsbezogene

Ebene

Kontinuitat

»Also in der Pflege ist es jetzt nicht so, dass man einen totalen
Lockdown hatte, das haben wir nicht gespurt, weil wir
arbeiten gehen mussten. So ist unser Leben noch
regelmaRiger gewesen als bei den anderen. Das war ein
Vorteil in der Pflege, dass man da weiterhin seine Arbeit hat
machen kénnen, dadurch hat man ein Ziel gehabt, man geht
jetzt arbeiten, dann hat man seine Arbeit gemacht. Das war
ein Vorteil. Fiir uns.” (E8)

,»Bel mir personlich, weil es jetzt die Frage auch war, mir
ging es gut, dadurch dass ich in der Arbeit meine
Sozialkontakte hatte. Auch wahrend der Pandemie jetzt
immer wieder, also dadurch, dass ich nie ein Homeoffice oder
so hatte, war das fur mich eigentlich personlich sehr
angenehm.” (E1)
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Gewohnung

,Ja, also ich kann da eigentlich nur noch einmal wiederholen,
dass flr mich personlich, ich meine gut, das hat jetzt wenig
mit meiner Funktion als klinische Psychologin zu tun, aber
personlich war es der Kontakt in samtlichen Lockdownzeiten
und nicht Lockdownzeiten. Da war ich auf der Arbeit, hatte
meine Sozialkontakte durch die Kollegen und auch die
Bewohner, das hat sich definitiv positiv auf mich
ausgewirkt.” (E1)

,Aber jetzt hat man sich in der Pflege gefunden. Da haben
wir jetzt Antworten flir die meisten Sachen.* (E8)

,Jetzt ist Corona nicht mehr so prasent. Es wie Grippe, wie
viele andere Viren, die man kennt. Man kennt sie, man weil,
wenn man Corona hat zack zack zack das tue ich, das sind die
gesetzlichen Vorgaben, das machen wir, das sind die
Hygieneartikel, die nehmen wir, wir haben alles fiur finf Tage
vorbereitet mindestens. Wenn es uns am Freitag trifft,
beispielsweise, haben wir vorgesorgt bis Dienstag, wen wir
dann wieder einkaufen konne. Also jetzt geht es, wenn
jemand zu uns kommt und coronapositiv ist, weild jeder was
zu tun ist, jeder weil}, was seine Aufgabe ist. Im Vergleich
mit dem Anfang, macht sich mittlerweile keiner mehr so viele
Sorgen.* (ES8)

,Das ist natiirlich anstrengender als sonst, aber wir sind gut
vorbereitet wirde ich sagen. Man findet seine, wie nennt man
das, Routine. Genau, es wird Routine. Und wenn man das
dann oft macht, weill man genau, was zu tun ist.* (ES)

,und insgesamt geht es mittlerweile ganz gut, jeder weil3, wir
miussen an diesem Tag testen, wir haben einen Termin, also
das geht alles automatisch jetzt. Und die Mitarbeit, dass jeder
weil3, was zu tun ist, woher hole ich die Sachen. Das hat jeder
lernen miissen und meiner Meinung nach ist es ganz gut
mittlerweile geworden.* (ES)

,»Also der Anfang war anstrengender. Jetzt haben wir uns
schon an viele SchutzmalRnahmen gewdhnt und ich wiirde
sagen, es ist immer noch sehr viel Stress, aber der Umgang ist
einfach anders. Routinierter.” (E7)

»(...) die Routine und der Alltag.” (E7)

»(lacht) Es kommt ein Zeitpunkt, wo man dann, ich wirde
nicht sagen in Wurschtigkeit geht, sondern wo man dann
versucht, dariiber zu lachen. Ja. So ist es. (E4)
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(Materielle) Unterstiitzung

»Aber mittlerweile wissen sie, weil} jeder, wie die Situation
ist und es ist auch ein bisschen leichter fir mich geworden
und auch fiir die Bewohner.” (E2)

st es jetzt nicht mehr. Wir haben jetzt auch mit der Zeit
gelernt, wie wir damit umgehen.* (E2)

,,und ansonsten von den Gesetzen her, vom Arbeitgeber
haben wir auch alles zur Verfligung gestellt bekommen,
Masken, also uns ist es gut gegangen, wir hatten alles, was
wir gebraucht haben. Das was man in den Medien gehdrt hat,
dass es nicht genug Masken oder was gibt, das haben wir
nicht erlebt. Das kann ich nur sagen, von unserem Betrieb,
das haben wir nicht gespurt. Die haben sich ordentlich und
schnell organisiert.” (E8)

,,und das Positive ist einfach, dass die Schleifen von dem
Schleusengewand bequemer ist als das normale Gewand
(lacht). Ja, das ist super! Ich kenne das von der Intensiv, das
war ein Traum. Und die Leute haben ja da diese depperten
Gewaénder, die du da kriegst mit Kndpfen und wo dann da
zum Teil zehn Knopfe abspringen, weil die Hose zu eng
geschnitten ist oder dann wieder obi rutschen tut. Dieses hat
ein Schndrle, das ist super (lacht).” (E3)

,Wir hatten geniigend Schutzausriistung, das war es auch.*
(E6)

,»Obwohl ich muss sagen, bei uns, in unserem Haus sind viele
Arbeitsbedingungen noch besser als in der Privatwirtschaft.
Das muss ich sagen. Das was ich hore, das ist noch
schlimmer. Weil wir haben zum Beispiel
HygienemafRnahmen, die sehr sehr gut kommuniziert sind und
auch sehr gut etabliert in der Firma. Und was ich hére von
Kollegen, die gewechselt haben, ist das anderswo nicht so.
Also das ist eine Zufriedenheit und eine Unzufriedenheit
zugleich.” (E7)

Tabelle H7

Entlastende Faktoren auf interpersonaler Ebene

Interpersonale Ebene

Unterstltzung
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Ruckhalt durch
Bewohnende

Solidaritédt im
Kollegium

Soziales Netz

,und die Bewohner auch, die tragen Maske, die helfen uns,
die bleiben auf dem Zimmer wenn sie gerade getestet haben,
die waren meistens sehr compliant.” (ES)

,Ja, der Teamgeist. Das Versténdnis von den, wir sagen
Bewohner, aber Sie kénnen auch Klienten oder Kunden
schreiben, fur die Krise. Das ist eine éltere Generation, das ist
eine Generation, die Krisen durchgemacht hat. Also Zweiten
Weltkrieg, Nachkriegszeiten. Und die haben viel mehr
Verstandnis als alle anderen. Fur die Krise, fur Situationen
und so weiter und das braucht es auch. Die Leute sind
dankbarer als als sonst.* (E4)

,,Ja, im positiven Sinne. Obwohl man im Fernsehen gesagt
hat, dass alte Menschen im Pflegeheim leiden und so weiter
und sofort, haben wir das nicht beobachten kénnen. Die
waren verstandnisvoll. Es gab kaum Beschwerden. Auch
wenn man was, unter Anfiihrungszeichen, falsch gemacht hat,
haben sie Verstandnis, weil das ja wahrend der Krise war und
auch wahrend des Lockdowns. Wir sind, ich ich wirde sagen,
mehr zusammengewachsen. Also ich sah das positiv.” (E4)

,,Das Team. Bei uns bei der Arbeit haben sich alle gegenseitig
Kraft gegeben.* (ES8)

,Obwohl unser Haus in der Summe gesehen ja wirklich ein
super Haus ist. Also das muss man schon sagen, von der
Leitung und allem.* (E3)

»(...) das gegenseitige Bestirken (...)*“ (E7)

,,Also das Positive waren dann eigentlich nicht die
MaRnahmen an sich, sondern, dass wir sie nicht alle geduldet
haben. Dass wir trotzdem den Kontakt zueinander gesucht
haben, dadurch entsteht dann, dass man sich gegenseitig
motiviert und flreinander da ist. Es ist ansonsten so schwierig
mit den alten Leuten.“ (E7)

»(--.) und wir sowieso.* (E4)

,»Okay, da wiirde ich auch wieder auf die sozialen Faktoren
eingehen, weil ich dann Wege gefunden habe, wie ich diesen
personlichen sozialen Kontakt irgendwie (-) meistere. Wir
haben versucht, dann Kontakte tiber soziale Medien und zwar
Videotelefonie mehr zu machen als vorher. Das war etwas,
was mir geholfen hat.” (E2)




EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 193

Besuchsverbot

»Auch etwas, was ich jetzt aktiver gemacht habe und friither
nicht, ist Sport (lacht) Seit zwei Jahren. Das hat mir auch gut
geholfen und zwar nicht Sport alleine, sondern in der Gruppe,
wieder mit Videotelefonie mit Freundinnen.* (E2)

»Was positiv zu bewerten war, vielleicht ist das komisch, aber
dass wir weniger Besucher gehabt haben. Und dass sich die
Angehdrigen nicht negativ eingemischt haben in die Pflege.
Weil wir auch schwierige Angehérige haben, so sagt man
immer bei uns, die aus eigentlich gar keinem Problem einen
Elefanten machen. Zum Beispiel ,,Wieso hat meine Mama ein
graues T-Shirt und nicht gerade ein griines T-Shirt an?* und
wieso die Haare nach vorne, aber nicht nach rechts frisiert
sind und so banale Sachen halt zum Beispiel. Und die haben
dann Besuchsverbot gehabt oder der Besuch war so ein
bisschen eingeschrankt und das war sehr positiv fur das
Krankenpflegepersonal. Klingt vielleicht komisch, aber das
war das Positive daran.* (E5)

,,Also am besten fand ich das Besuchsverbot muss ich ehrlich
sagen. Das war glaube ich auch der beste Schutz. Weil so
haben wir uns alle viel sicherer gefiihlt in dieser Zeit.“ (E7)

,»Ja, wie gesagt, das ohne die Besucher hat ein
Sicherheitsgefiihl gegeben, aber jetzt, haben wir wieder
welchen.* (E7)

Tabelle H8

Entlastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene

Intrapersonale Ebene

Hoffnung

Liebe zum Beruf

,»Ich hoffe einfach, dass die Coronamafinahmen, wie sie jetzt
sind, bleiben. Dass sie vielleicht ein bisschen erganzt werden,
aber dass sie ganz wegkommen, das glaube ich nicht.” (E8)

»Jetzt kann ich eigentlich sagen: Erleichtert auf der einen
Seite, dass die Pandemie schon, sozusagen, hoffentlich zu
Ende geht.” (ES)

,und Hoffnung, dass es besser wird.” (E7)

,»Nein, ansonsten ist Krankenpflege einfach ein schoner
Beruf. Ich empfehle ihn immer weiter, weil, man wirklich
sehr stark immer wieder an seine Grenzen kommt und das
muss man halt einfach.” (E3)

,,und ich liebe den Job auch, das ist es halt auch. Wenn du es
nicht so magst wie ich, dann bist du weg. Es gibt ja nun Gott
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Erfahrung

Positivere oder
unveranderte Haltung zu
Beruf

sei Dank eh genug Leute, die so eine Einstellung haben wie
ich, schlimm wenn das nicht so ware.* (E3)

,»Ich mache diesen Job gerne, egal ob Pandemie oder nicht
Pandemie. Sonst wére ich nicht 26 Jahre im gleichen
Pflegeheim. Und es stand nie zur Frage, auch wenn die
Impfpflicht kommt. Weil manche Kollegen gesagt haben, die
lassen sich nicht impfen und die gehen lieber weg von dem
Beruf, wegen der Impfpflicht und so weiter. Das stand bei mir
nie zur Frage. Ja, ich liebe meinen Job und ich mache
hoffentlich auch weiter, bis zur Pension. (ES)

,,Weil ich aus Afrika komme und habe dort oft Krankheiten
beobachtet. Nicht pandemieartig, sondern Epidemien zum
Beispiel. Wir hatten oft Epidemien und ich weif3, die Impfung
hilft.“ (E8)

»Aber mit 50 Jahren, da schafft man schon einen ganz guten
Umgang mit der Situation.” (E7)

,.Nicht wirklich. Es nervt, dieses Corona, es soll authoren.
Aber ich glaube in der Pflege und in unserem Beruf, kaum
wird Corona fertig sein, wird sicher was anderes kommen.
Wir sind eh konfrontiert mit vielen Krankheiten, vielen
infektiosen Krankheiten auch. Also dass Corona neu ist und
diese Malinahmen, die damit kommen, sind schon nervig,
aber sonst hat sich fir mich mit meinem Beruf nicht viel
geandert. Ich bin gerne in der Pflege, ich werde nicht
gezwungen dazu.“ (ES)

,JInteressanterweise nicht, nein. Also ich bin halt einfach ein
alter Has (lacht) und die Enttduschung war immer schon die,
dass man einfach zu wenig Personal war, was fur mich jetzt
irgendwie ziemlich gleich ist. Halt jetzt durch die Position
selbst als Leitung, in der Ausnahmesituation, das habe ich
schon extrem herausfordernd gefunden. Die Haltung zu
meinem Job selbst, zu meinem Tatigkeitsfeld, ist aber die
gleiche geblieben, positiv. Ich mache Dienst am Menschen
und ich habe einfach diese Liebe zum Menschen. Wenn du
die hast dann, glaube ich, kann man viel aushalten. Also es ist
nichts verandert.” (E3)

,»Im Allgemeinen empfinde ich es halt so, dass ich die
klinischen Psychologen und Psychotherapeuten als sehr
wesentliches Personal empfinde, das es gerade geben kann,
weil jetzt schon so wahnsinnig viele Belastungen da sind.
Aber jetzt durch das Haus und in der Pandemie an sich, also
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wenn ich mich jetzt auf die Frage konzentriere, die sie gesagt
haben, eigentlich nicht, nein. Also da hat sich fur mich jetzt

nichts gedndert, auch in Hinblick auf meinen Beruf nicht.*
(E1)

,Nein. Uberhaupt nicht.* (ES)
,Nein. Nein. Uberhaupt nicht. Eher gleichgeblieben.* (E6)
»Nein.“ (E4)

,Eigentlich weil3 ich nicht, was ich da sagen soll. Schon. Ich
habe gesehen, wie wichtig unsere Arbeit ist. Vor allem in der
Pandemie. Ja (--).“ (E2)

Vermeidung von Medien  ,,Was mir noch geholfen hat ist, dass ich versucht habe, die
Medien zu vermeiden, nicht viele Nachrichten zu lesen, halt
nur das Notwendige.* (E2)

»Also das Wichtigste war wirklich, das ich versucht habe, die
sozialen Medien zu vermeiden.* (E2)

Tabelle H9

Entlastende Faktoren in Zusammenhang mit der Impfung

Entlastende Faktoren

Umsetzung ,»Also super schnell ging das bei uns im Alters-und
Pflegeheim. Das waren ja grundsétzlich die Ersten die
geimpft wurden, das heif3t, das war bei uns wahnsinnig
schnell. Wir waren mit die Ersten, die von der
Gesamtbevdlkerung geimpft wurden, die Bewohner und auch
die Mitarbeiter. Es wurde auch echt super organisiert damals
als diese Impfdosen verwaltet wurden vom Staat. So, dass bei
uns im Haus eine grofRe Impfaktion stattfinden konnte. Es
wurde vorab bekannt gegeben, wie viele Bewohner wir haben
und welche Bewohner sich auch impfen lassen wollten, also
wie viele, und auch wie viele Mitarbeiter sich ungeféhr
impfen lassen wollen. Dementsprechend wurden eben die
Impfdosen geliefert vom, ich glaube vom Roten Kreuz, aber
ich weil es nicht mehr genau, die waren damals glaube ich
noch dabei. Und das wurde dann auch alles verwaltet,
eingegeben, ECard gesteckt und alles logistisch geregelt. Und
wir hatten hier unsere zwei Hausarzte, die auch immer wieder
da sind, die immer wieder als Konsiliararzte bei uns im Haus
sind fir die Bewohner. Von den beiden Hausérzten wurden
dann die Bewohner und eben auch die Mitarbeiter, die
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wollten, geimpft. Und das hat sich sehr positiv ausgewirkt,
ja.“ (E1)

»(...)und bei uns, wie gesagt, super schnell gewesen und war
logistisch alles unproblematisch.” (E1)

,»Ja, das war super. Also ich war eine der Ersten, die geimpft
war von meinem Bekannten- und Freundes- und
Familienkreis. Alle waren wahnsinnig neidisch drauf, dass ich
schon die Impfung habe und sie selber nicht.” (E1)

,Wir sind in der Arbeit direkt geimpft worden. Das heif3t, wir
haben nicht irgendwie zu einer Impfstelle oder Impfbus oder
sonst irgendwas mussen, sondern haben das direkt in der
Arbeit machen kénnen. Das war sehr gut.” (E6)

,,Also hier bei uns hatten die Bewohner als erstes und die
Mitarbeiter, die Krankheiten haben oder alter sind, die
Madglichkeit, sich sofort impfen zu lassen.* (E2)

Schutz anderer »(...) und dass ich dann die anderen dadurch auch geschiitzt
habe. Ich habe mich am Anfang auch eigentlich nur wegen

der Bewohner impfen lassen, gar nicht wegen mir selber.*
(E7)

Akzeptanz ,und ich weil3, dass die Regierung oder die hohere Macht
sich da schon Gedanken macht. Und die wollen uns
beschitzen, also ich glaube nicht, dass man vorhat, Leuten
mit Impfungen zu schaden. Und deshalb war fir mich klar,
ich lasse mich impfen du ich habe auch durch meine
Ausbildung und alles meine Familie beraten, sich impfen zu
lassen. Fiir mich war das klar, dass das das Richtige ist.“ (E8)

»Man hat das halt weiterempfohlen und die Leute haben sich
impfen lassen.* (ES8)

,»Also es wurde aufgeklért durch einen Arzt und ich wiirde
sagen, es wurde zu so 60 Prozent gut angenommen, weil es
dann auch viele Impfungen gab. Einige haben mehrere
Gespréche gebraucht, das wurde dann auch geklart und
meistens haben sie sich ohne Probleme impfen lassen.* (E8)

,,Auller einer Patientin. Die schon. Und die wollte auch. Also
eigentlich zwei. Zwei haben wir gehabt, die kognitiv besser
waren, ja. Und die wollten auch.” (E3)
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Erleichterung

,»Also die Bewohner haben es eigentlich im Grof3en und
Ganzen recht gut angenommen.* (E1)

,ZAber im Gro3en und Ganzen ist es eigentlich gut
angenommen worden.” (E1)

,,Also bei den meisten wirklich positiv. Also die meisten
haben das positiv angenommen.* (E1)

,»Also wirklich, die komplette Bandbreite, wobei ich sagen
wirde, der Hauptteil ist eigentlich positiv. Also flr die
meisten positiv auch vom psychischen Wohlbefinden.* (E1)

,Ich find die Impfung gut und ich bin der Meinung, die Leute
sollten sich impfen lassen, damit wir endlich wieder zu
irgendeiner Normalitdt kommen, ohne 2G-Nachweis, ohne
3G-Nachweis, einfach ein ganz normales Leben weiterfiihren
koénnen.* (E6)

»Aber trotzdem haben sich dann die meisten impfen lassen.*
(E7)

,,Wir haben Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen im Februar
voriges Jahr geimpft. Am Anfang war die Impfwilligkeit
enorm und die Leute wollten sich impfen.© (E4)

,,Am Anfang habe ich es sicher begriifit, ich war dafiir, ich bin
ein Impfbeflirworter, kein Thema.* (E4)

,Wir haben Gott sei Dank eine sehr grof3e, ich sage jetzt Gott
sei Dank (lacht) eine sehr groRe Rate der Bewohner gehabt,
die zugestimmt haben, sich sofort impfen zu lassen.* (E2)

,Jetzt endlich bin ich froher und ich muss jetzt nicht mehr
impfen. Weil ich genesen bin, reicht mir nur eine Impfung fir
die néchsten sechs Monate. Schauen wir, was dann spater
wird.” (ES)

,»Wir haben Jénner 21 zu impfen angefangen, gleich wie
Biontech Pfizer geliefert hat nach Osterreich. Das war schon
eine Erleichterung.” (ES)

,und an den anderen Teil, die nicht mit gemeint sind, die
waren eigentlich erleichtert mit der Impfung. Weil die dann
schon gewusst haben, dass sie rausgehen kdnnen, dass sie
Besucher ohne Einschrankungen haben kénnen oder ohne
groRere Einschrankungen empfangen kénnen. Die haben das
als Erleichterung empfunden, glaube ich, die Impfung.© (ES)
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Hoffnung

Sicherheit

,Oh ja, vielleicht die Impfung! Dass sich die positiv
ausgewirkt hat, das war schon eine Erleichterung. Genau.
Aber sonst (-) wisste ich jetzt nichts (-).” (E6)

,,Ja, natlirlich die Impfungen, wie schon gesagt (--). (E6)

,»Also fir mich war es schonmal eine gute Erleichterung, dass
ich irgendwann gewusst habe, dass es eine Impfung gibt.*
(E7)

,»Also da ist echt eine spurbare Erleichterung durchs Haus
gegangen nach den ersten Impfungen.* (E7)

,,Also die meisten waren halt sehr erleichtert wie die erste
Impfung gekommen ist, obwohl man zu der Zeit noch gar
nicht wusste, was das eigentlich bedeutet.” (E7)

,Ja, das war schon eine Erleichterung. Eine ziemliche
Erleichterung.“ (E7)

»(...) einerseits eine Erleichterung (...)* (E7)
,Die Hoffnung in diese Impfung war sehr grof.“ (E7)

,Obwohl wir eigentlich noch gar nicht gewusst haben, ob das
hilft oder nicht. Aber wir haben halt einfach diese Hoffnung
gehabt.“ (E7)

»Also am Anfang war es gut, weil es die Hoffnung gab, dass
es wieder so wird, wie es war.* (E2)

,»Aber die Leute, die nach der Impfung Corona gehabt haben,
haben natirlich fast keine Symptome gehabt, die haben nur
durch Zufall erfahren, dass sie Corona haben, durchs Testen.
Also das hat sich schon verdndert. Von den Malinahmen her
nicht, aber dass die Leute nicht so krank werden und nicht so
starke Symptome haben, das schon.* (E8)

,,Nach den Impfungen ist es dann besser gegangen. Da hat
man sich dann mehr getraut. Aber vor den Impfungen war es
schon so, dass wir sie wie rohe Eier behandelt haben.* (E3)

,Die Impfungen haben schon ein Gefiihl des Backups
gegeben. Ja, also die Impfungen waren sicher ein grol3es
Positiva, ja.” (E3)

,Und ich hab mich halt schon von Anfang an recht geschiitzt
gefuihlt.” (E1)

,»Fur mich personlich.“ (E7)
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,»Wenn man die Impfung als Pravention sehen kann, ist das
schon positiv. Also die Impfung hat definitiv geholfen. Das
hat man gesehen. Wir haben ein Cluster gehabt und auch
wenn es Impfdurchbriiche gibt, haben wir seit der Impfung
keine schweren Verlaufe mehr gehabt. Weder bei Bewohnern,
noch bei Mitarbeitenden. Ja. Die Impfung ist definitiv etwas,
das gut ist.”“ (E4)

,Die Impfung definitiv. Wir haben vor der Impfung ein
Cluster gehabt, wir hatten Todesfélle, wir hatten
Schwerverldufe. Seit der Impfung keinen positiven Fall bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern (-).” (E4)

,und das hat sich bei denen positiv gewirkt. Weil die schon
wussten, wie es auch in den Nachrichten vermittelt wird:
Sobald man die Impfung hat, ist man geschutzter und man
kann alles machen, was man will.*“ (E2)

Beitrag leisten ,Ich weil3 es nicht. Im Prinzip bin ich davon iiberzeugt, also
das ist schon sehr spirituell, dass man das bekommt, was man
erhalt. Oder wie sagt man das. Es hat fir mich personlich jetzt
nicht wirklich einen Vorteil gegeben. Uberhaupt nicht. Weil
man kann sich ja trotzdem infizieren. Das einzige ist
vielleicht ein bisschen mehr Stabilitat. Fir mich personlich
nicht, aber ich bin ein extrem solidarischer Mensch und da ist
es dann wiederum gesamtheitlich gesehen natdrlich viel
besser. Weil erstens einmal ist man innerlich beruhigter, man
hat auf alle Falle einen Solidaritatsbeitrag geleistet, so in der
Richtung. Also wenn du (Telefon klingelt) Sekunde (-, kurzes
Gesprach, Unterbrechung von 26 Sekunden)

Also ja von dem her hat es mich beruhigt, dass ich da auch
was dazu beitragen habe kdnnen im Solidarischen, im

Gemeinschaftlichen. Aber das ist es. Ich meine, ich bin da
sehr (lacht) solidarisch. Blod vielleicht auch (lacht). (E3)

,,Das war fiir mich dann einfach so ein Gefiihl von, ich habe
jetzt das machen kdnnen, was ich derzeit tun kann flr die
Pandemie. Und somit hat sich das privat und persoénlich
positiv fiir mich ausgewirkt, ja.“ (E1)

Tabelle H10

Belastende Faktoren in Zusammenhang mit der Impfung

Belastende Faktoren
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Personalausfall ,,Jaja, wir haben sehr viele Ausfille gehabt von
Pflegepersonen, die sich impfen lassen haben, weil die
Impfreaktion bei manchen schon sehr stark war.* (E3)

»Wie ich sagte, ich wurde erst jetzt im Janner zum ersten Mal
geimpft. Zum ersten Mal. Drei Tage Krankenstand. Ich habe
alles mogliche bekommen, Schittelfrost, Fieber,
Kopfschmerzen. So was halt zu den Nebenwirkungen

gehort. (ES)
Schwierigkeiten bei ,Der Zugang zum Impfstoff am Anfang war ein bisschen
Umsetzung anders, jetzt ist es wieder die Burokratie. Jeder muss

irgendein Einverstandnisformular ausfillen, dann muss man
hin- und her, viel Blablabla ist drin. Und die Handhabung von
Impfstoffen ist auch eine Katastrophe, weil wenn die
aufbereitet werden, ich weil nicht, ob Sie wissen, wie das
funktioniert. Bis zu funf Impfstoffe bestellt man bei der
MAT0, ab flnf, funf bis ich glaube zwdlf oder so, keine
Ahnung, bei MA15 und ab dreil3ig kann man tber, naja, es ist
kompliziert. Es ist diese viele Burokratie, die das Ganze
kaputt macht.” (E4)

Druck ,,Aber auch wieder so ein bisschen liberlastet, weil auf uns so
viel Druck gemacht wird, sich wieder die vierte Impfung zu
geben, wo einige Kollegen und ich personlich auch dagegen
sind.” (ES)

,Der Druck von der Chefetage. Ja, das war das Schlimmste
eigentlich muss ich sagen.” (ES)

,»Weil ich zu denen gehore, die nur einmal geimpft sind. Fiir
mich war die Impfung eh zum Schluss die Frage und
eigentlich, ich hatte mich nicht impfen lassen, hatte der Chef
keinen Druck gemacht. Weil nicht nur ich alleine, sondern
wir alle, unsere Pflege im Wohnhaus, haben namlich am
Anfang 21, vor der ersten Impfung, an einer Antikdrperstudie
teilgenommen und da wurden alle Bewohner und das ganze
Personal, das selbstverstandlich einverstanden war,
Antikorpertests durchgefihrt. Und darum haben wir gewusst,
wo wir stehen, welche Antikdrper wir haben. Und sagen wir
es so, ich habe den zweithdchsten Wert von 80 Getesteten
gehabt, nach meiner Coronaerkrankung. Darum hab ich es
nicht als notwendig empfunden, dass ich mich impfen lasse.
Und ich habe mich alle drei Monate getestet, die Antikorper
waren plus minus fast gleich bei mir und zum Teil sind die
auch gestiegen. Aber nicht nur ich, sondern auch einige
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Konflikte

Kollegen von uns. Und wir wurden dann halt, ja, meinem
Empfinden nach gezwungen, doch zu impfen. Dieses Jahr,
leider.” (ES)

,Ich fithle mich immer noch dazu gezwungen. Genau. Da ich
jetzt aber schon geimpft bin, hat der Druck schon ein bisschen
nachgelassen von der Chefebene. Aber trotzdem ist das auch
innerlich, ich hab mir irgendwas spritzen lassen, wo ich gar
nicht mit einverstanden bin. Ich bin kein Impfgegner, weil
meine Kinder geimpft sind, sogar schon dreimal. Ich bin
keine Impfgegnerin, nur wenn ich weif3, ich hatte Corona,
diese erste Variante, ich sage dazu immer das Originalcorona
gehabt. Und ich war schon schwer krank und ich habe drei
Monate gebraucht, damit ich wieder in Fahrt komme. Auch
bei der Arbeit habe ich Probleme gehabt die ersten drei
Monate nach Corona. Und ich weiB, ich habe mich alle drei
Monate getestet auf Antikorper, die waren stabil hoch bei mir.
Wieso soll ich mich dann impfen lassen? Weil jetzt haben wir
auch Kollegen, die dreimal geimpft sind und positiv sind mit
Corona. Und der Chef hat schon gefragt ,,Wann gehst du zum
zweiten Mal impfen, die zweite Impfung holen?* Da hab ich
gesagt ,,Ich muss nicht nach dem Griinen Pass, laut
Impfzertifikat. Es ist freiwillig und dieses Impfzertifikat hier
ist halt glltig und vor diesem Datum gehe ich nicht freiwillig
impfen." Trotzdem, dass ich eine Pflegeperson bin oder eine
diplomierte Krankenschwester und im Pflegeheim. Trotzdem
bin ich der Ansicht, wenn ich genug Antikdérper habe, dann
bin ich geschitzt. Ich bin keine Impfgegnerin, aber in meinem
Fall bin ich gegen die Impfung.” (ES)

»Vor allen Dingen bei Personal, das nicht geimpft wurde, das
hat sich dann gleich einmal im Vordergrund als
krankgemeldet. Und dann mit irgendwelchen fadenscheinigen
Ausreden. (E3)

,Dann mit der Zeit, schon vor der Debatte, ob jetzt die
Impfpflicht kommen soll oder nicht, hat das zu Spannungen
in der Belegschaft geflihrt. Bei manchen. Das hat wirklich zu
Spannungen gefuhrt. Und dann ist die Impfpflicht dazu
gekommen und dass hat dann dieses Spannungsfeld noch
mehr ausgeweitet. Da klaffen einfach die Ansichten
auseinander und bei uns war es dann interessanterweise so,
wie man es auch insgesamt gesellschaftlich beobachten kann
im Grof3en. Bei uns im Kleinen hat sich das dann auch so
ergeben, dass die zwei Lager miteinander nicht reden
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Falsche Vorstellungen

konnten. Weil jeder hat nur seine, beziehungsweise, es war
so, dass nur die geredet haben, die nicht geimpft waren, das
waren die, die so laut waren. Die anderen haben eher nur den
Kopf geschittelt, weil da war eigentlich nicht viel zu sagen.
Und das war eben eine ziemliche Spannung.* (E7)

»(...) andererseits Spannungen. Die Spannungen sind heute
immer noch die gleichen, das ist nicht aufgelost. (E7)

»Mittlerweile, puh. Ich meine, dass ich gegen Impfen bin
kann man nicht sagen, aber mir fallt nichts anderes ein. Es ist
jeder Arzt, jeder kennt sich aus und mittlerweile kann ich
nichts mehr von Impfen héren. Man weil3, dass man bei jeder
Impfung einen ersten und zweiten Teil, Booster,
Auffrischung, Auffrischung, braucht, aber mittlerweile, diese
Diskussionen tber Impfungen, das macht mittlerweile
wirklich miide. Dariber zu reden generell. Aber ich rede mit
Ihnen (lacht). Ein bisschen Kraft ist noch da.* (E4)

,Das war eine stressige Situation. Es war eine stressige Phase,
weil viele von den Mitarbeitern, Bewohnern und ich auch,
wollten sich nicht impfen lassen. Wir wurden nicht
gezwungen, das muss ich sagen. Wir wurden informiert, wir
wurden gebeten, zu sagen, dass es gut flr unseren Schutz ist.
Aber immer wieder mussten wir uns rechtfertigen und dann
gab es auch Probleme zwischen Kollegen, die tblichen
Diskussionen. "Wieso nicht?", "Was denkst du wer ich bin?",
"Wieso soll ich das nehmen und du nicht?". Aber ich habe
auch mal gehort, dass die, die sich nicht impfen lassen
wollen, weniger bezahlt kriegen sollen und solche Sachen
halt. Es war am Anfang immer ein Diskussionsthema. Und es
gab viele ups und downs.* (E2)

,,und weiterhin infizieren sich die Kollegen, die genesen und
dreimal geimpft sind, da haben wir immer wieder positive
Fille. Am Anfang war Euphorie da ,,Okay, jetzt haben wir die
Impfung, jetzt geht es schon besser®. Ja, jetzt sind die
Bewohner und das Personal eigentlich durchgeimpft zum
Teil, aber jetzt, trotz der Impfung, haben wir wieder positive
Falle.” (ES)

,Weil alle gedacht haben ,,Jetzt sind wir geschiitzt, jetzt kann
sich keiner mehr anstecken®. Aber jetzt hat sich halt mit der
Zeit herausgestellt, dass das ja doch keine richtige Impfung
ist, damit kann man sich nicht hundertprozentig schiitzen
sozusagen. Man kann sich trotzdem anstecken, halt nicht mit
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Skepsis

so schweren Symptomen wie ohne Impfung. Dann hat sich
die Erleichterung sozusagen in Erniichterung geédndert.” (ES)

»Auf der Arbeit. Ich glaube, dass ein paar Leute geglaubt
haben, man impft sich und juhu, die Pandemie ist vorbei. Das
wurde von der Politik, von der Bundespolitik auch so
angekindigt. Das hat negative Folgen, weil wir
interessanterweise heuer neun positive Félle haben, alle
geimpft. Das heil3t, das war auch eine, wenn man das so sehen
darf, Komplikation. Die Leute haben geglaubt, sie lassen sich
impfen und es ist wie der Bundeskanzler gesagt hat, die
Pandemie ist vorbei fur einen. Es war nicht so. Die
Ungeimpften haben sich brav weiterhin an die Malinahmen
gehalten und sind negativ geblieben.” (E4)

»Aber spiter habe ich gemerkt, bei manchen Bewohnern, als
dann halt diese Versprechungen nicht eingeldst wurden, also
nicht umsetzbar waren, bei denen hief3 es dann ,,Wieso jetzt,
ich hab mich doch impfen lassen, was soll ich jetzt eine

Maske tragen?* oder ,,Wieso darf ich nicht mehr als (-) zwei
Familienmitglieder einladen?* und solche Sachen halt.” (E2)

,,Zuerst ein bisschen Zweifel, aber fiir mich war klar, dass
wenn die Impfung kommt, ich geimpft werde. Ich habe dann
am Anfang aber doch gedacht ,,Nein, ich will doch nicht,
nein®.“ (E8)

,»Ja, ich war nicht gegen die Impfung selbst, sondern ich war
mir nicht sicher. Bevor das alles angefangen hat, hatte ich
auch eine Diagnose und eine OP. Krebs, bosartigen Krebs.
Und deshalb war ich mir nicht sicher, ich wollte mir halt nicht
irgendwas spritzen, von dem ich nicht (lacht) weil3, was es
bringt, oder ob es irgendwelche Nebenwirkungen hat.* (E2)

,Keine Ahnung, ob es sich verdndert hat. Ich hab nicht
mitbekommen, dass mein Wohlbefinden besser wird oder
schlechter, keine Ahnung. Ich habe mich geérgert, weil ich
dann nach der Impfung Probleme gekriegt habe mit meinem
Zyklus. Und (-) ich hab es halt genommen, weil ich als erstes
nicht fahren konnte, meine Familie nicht besuchen konnte
ohne die Impfung. Sonst hétte ich es wahrscheinlich nicht
genommen. Und weil ein Familienmitglied an Corona
gestorben ist und ich gesehen habe, dass es auch schlimm
ausgehen kann (lacht). Aber ich weil3 nicht, noch nicht, ob ich
mir was Gutes oder Schlechtes angetan habe mit dieser
Impfung ehrlich gesagt.” (E2)
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Angst

Psychotische Verarbeitung

,Ich hatte eher Angst vor der Impfung.* (E2)

,Einige Bewohner wollten sich nicht impfen lassen. Wir sind
ja ein Haus mit Bewohnern, die psychiatrische Erkrankungen
haben, das heil3t auch viele aus dem schizophrenen/-formen
Kreis. Das heilst manche haben auch dieses Impfen eher
wahnhaft-psychotisch verarbeitet, waren dementsprechend
nicht offen dafiir, haben sich nicht impfen lassen. Und die
sind dementsprechend auch nicht geimpft.“ (E1)

,und andere wiederrum, mit einer schizophrenen Erkrankung
im Hintergrund, haben es halt wieder sehr ablehnend
angenommen und sich eben nicht impfen lassen.” (E1)

,und was, wie ich finde, bei uns schon auch noch ein special
Ding ist und ich weil3 nicht, ob es vielleicht in anderen
Pflegeheimen auch ein Thema ist, aber die Impfpflicht ist
jetzt etwas, was doch bei manchen Bewohnern oder bei uns
zumindestens einen Bewohner stark trifft. Der ist wahnhaft-
psychotisch und hat diese Impfung abgelehnt, der mdchte das
nicht, war da sehr ablehnend, aber jetzt hat er doch Angst vor
der Impfpflicht und weil nicht, was das fiir ihn jetzt bedeutet.
Das ist vielleicht auch nochmal was ganz eigenes, was ich
jetzt aber nicht unerwéhnt lassen wollte. So dass das vielleicht
noch eine Problematik ist, die jetzt erst so aufkommt mit der
Impfpflicht.“ (E1)

Tabelle H11

Andere Reaktionen in Zusammenhang mit der Impfung

Andere Reaktionen

Fremdbestimmung

,und dann gibt es manche, die sind immer noch nicht geimpft
und das ist ihre selbststandige, beziehungsweise die
Entscheidung von den Angehdrigen. Oder von den
Erwachsenenvertretern. (ES)

,Da wir sehr viele Geimpfte haben, war denen das egal. Weil
fur die Erwachsenenvertreter oder Staffholder entschieden
haben, ob die geimpft werden oder nicht. Weil da viele sind,
die sich auch verbal nicht mehr auf3ern kénnen, da ist es

schwer zu beurteilen, wie sich das da auf die ausgewirkt hat.*
(E5)

,»(seufzt) Ich glaube, also, bei meiner Gruppe, die ich hatte, da
sind die Leute ja zum Teil 95 plus. Ja, genau. Und dann ist
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Mangelndes kognitives
Auffassungsvermdogen

Vergessen

halt die Frage, l&sst man sie noch impfen, lasst man sie nicht
impfen, weilt, das war dann schon die Frage, die im Raum
gestanden ist (--).” (E6)

,,Ja, da war es dann hauptsachlich diese Abwéagung, macht
mans macht mans nicht, die schwierig war (---). (E6)

,und die Leute, die sich nicht impfen lassen wollen, das ist
meistens durch die Erwachsenenvertreter oder Angehdrige,
die als Impfgegner dagegen waren.* (E4)

,Das war ihnen wurscht, glaube ich. Die haben den
Zusammenhang einfach nicht gekannt, dann ist das wurscht.
Im Prinzip, tut eine Impfung immer weh und die reagieren ja
eigentlich so wie groRe Dreijahrige. Und naturlich ist das ein
korperlicher Eingriff, mit der Injektion und den
Zusammenhang, wie, was, wann, haben sie ja alle nicht
verstanden. Also keiner.* (E3)

,,Manche haben es recht neutral angenommen, denen war das
schlichtweg wurscht, also die haben jetzt nicht wirklich gut
kognitiv erfassen kdnnen, was das Impfen tberhaupt wirklich
bedeutet. Aber sie waren auch nicht ablehnend. Also wenn
der Arzt sagt ,,Lass dich impfen* dann machen sie das auch.*
(E1)

,Die meisten sind gar nicht in der Lage, dass sie begreifen
kdnnten, dass manche von ihnen geimpft sind und andere
nicht. So habe ich es empfunden.“ (E7)

,»Weil wegen der Impfung ist es bei [hnen so, dass sie das
einfach wieder vergessen. Wenn man daruber redet, kommt
es kurz auf, aber zwischendurch vergessen sie das einfach
wieder.“ (E7)

Tabelle H12

Entlastende Faktoren in Bezug auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Entlastende Faktoren

Wertschétzung

,»Also ich glaube dass die Leute, ich wiirde nicht sagen
dankbar, aber froh waren, dass sie als die Ersten dran waren
bei der Impfung. So nach dem Motto ,,Die Gesellschaft hat
uns nicht bis zum Schluss gelassen® sondern eben ,,Wir sind
die Ersten der Gesellschaft, wir sind bedeutsam®, also ,,Wir
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Technische Hilfsmittel

Solidaritat unter den
Bewohnenden

Beschaftigung

sind nicht im Heim abgeschoben, sondern die Leute schauen
auf uns®“.” (E4)

»Aber wir haben das dann einfach gelost. Wir haben uns dann
einen Laptop, nicht einen Laptop (-) ein Tablet angeschafft
und die Angehdrigen durften dort anrufen. Und wir sind dann
mit Tablets zu den Bewohnern und die haben dann so
kommuniziert wenn die Bewohner das verstanden haben. Wir
haben eine Bewohnerin, die 102 wird. Jetzt im Mai wird sie
Geburtstag haben und mit ihrem Stiefsohn hat sie brav
telefoniert. Das hat total gut funktioniert.” (ES)

,Das ist halt dieses Tablet.“ (ES)

»Nein, dazu féllt mir jetzt momentan nichts ein auBer diesem
Tablet, womit wir die Besucher so organisiert haben. Das ist
jetzt beibehalten worden. Weil wenn die Angehorigen weit
weg sind, machen wir das immer noch mit diesem Tablet, so
virtuelle Gespréche.* (E5)

»Nicht bei allen. Es hingt ab von dem Zustand der Bewohner.
Aber fir Bewohner, die orientiert sind, funktioniert es super.
Fur die Dementen, die in der ersten Phase der Demenz sind,
auch gut. Fir die anderen halt eher nicht so (-). Wir machen
es trotzdem. Es ist wichtig, dass man eine bekannte Stimme
hort. Egal ob und wie sie es bemerken, oder ob die Bewohner
bewusst sind oder nicht.” (E2)

»Das mit diesen Gespréchen halt.” (E2)

,»Also in meiner Abteilung war es dann so, dass die Bewohner
sich dann angefangen haben, mehr aneinander zu halten. Es
ist schwierig zu sagen, ob das jetzt pandemiebedingt ist, aber
ich wiirde denken, eigentlich schon.* (E7)

»(...) weil die in Krisenzeiten zusammenhalten (...)* (E4)

»Aber es gab keine Spaltung zwischen Geimpften und
Ungeimpften, wie gesagt, es war verstindnisvoll.* (E4)

,»Ich habe gefragt, wie es ihnen ging in der Zeit, in der sie
sozusagen eingesperrt waren und keine Kontakte gehabt
haben. Die haben gesagt ,,Ja, wir haben es gut tiberstanden,
das Pflegepersonal war fiir uns da*. Vor allem bei diesen
Situationen versuchen wir dann, dass das Pflegepersonal mehr
in der sozialen Richtung was macht, also mehr Aktivitaten als
normalerweise mit den Bewohnern.* (E2)
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Gewohnung

,,ZAndere Mallnahmen. Es gibt verschiedene Aktivitaten, die
vor allem von Seniorenbetreuerinnen gemacht werden. Wenn
es nicht die Mdglichkeit gibt, dass wir die Bewohner von
verschiedenen Bereichen sammeln und Aktivitdten machen,
dann machen die Seniorenbetreuerinnen das in den jeweiligen
Bereichen nur mit den Bewohnern dort. Und solche
Aktivitaten finden jeden Tag statt. Zehn bis elf Uhr dreiRig.
Oder neun dreilRig fangts an, in etwa. Verschiedene
Aktivitaten halt, die tun gemeinsam malen, Musik héren und
tanzen wenn es geht. Es hangt ab von der Beweglichkeit der

Bewohner. Ansonsten lesen sie Geschichten, solche Sachen.*
(E2)

,»Ich meine, ich habe von meinem Kollegen, der auch
Klinischer Psychologe ist und mit dem ich viel gesprochen
habe, schon mitbekommen, dass sich nattrlich einiges
geandert hat, aber ich sage mal im psychischen Wohlbefinden
gar nicht mal so gravierend. Ich glaube da sind unsere
Bewohner auch recht (lacht) resistent. Ja, also weil viele
einfach auch ihrem Alltag weiterhin nachgegangen sind.*
(E1)

,Ich habe aber schon auch den Eindruck, dass sich jetzt, je
ldnger die Pandemie ist, alles immer mehr normalisiert und
nicht mehr so als Belastung spurbar ist. Ich habe das Gefiihl,
die Bewohner richten es sich eh so wie sie es brauchen.
Eigentlich so wie wir alle glaube ich. Dass man sich dann das
rausholt, was man gerade méchte, sich phasenweise weniger
einschrankt und dann vielleicht mal trotzdem mehr
Sozialkontakte hat auch wenn man weif3, man sollte vielleicht
nicht, aber man macht es jetzt, weil es erlaubt ist. Und dann
trifft man halt einmal wieder vier Personen auf einmal oder
so. Also ich glaube, dass sich das auch bei den Bewohnern, so
wie bei uns allen, ein bisschen normalisiert hat und mehr
Alltag geworden ist.“ (E1)

»Ansonsten habe ich das Gefiihl gehabt, das wirklich Einige
ihr Ding durchziehen und gar nicht so belastet gewirkt haben.
Also die haben es sich eh so gerichtet wie sie es brauchen
eigentlich.” (E1)

,Langsam kehrt schon wieder Normalitét zuriick. Das heif3t
mittlerweile nehmen wenige die Pandemie ernst. Die Meisten,
glauben nicht mehr daran ist jetzt Gibertrieben zu sagen, aber
es ist Alltag. Es ist nichts Neues. Wenn man jetzt sagt die
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Mitarbeiterin oder der Bewohner ist COVID-positiv: nichts.
Ist okay.* (E4)

Sicherheitsgefihl durch ,,Vielleicht die Kontrolle von den Besuchern. Weil wir

Malinahmen normalerweise ein offenes Haus haben, man kann von vorne
und von hinten reinkommen und mittlerweile mit den
Coronamalinahmen mussen alle durch den Haupteingang und
da weil3 man halt, wer im Haus ist und das flhlt sich auch fir
die Bewohner sicherer an natiirlich.” (ES8)

,»Also sicher dass wir Mitarbeiter Masken tragen und
dementsprechend gut versuchen, die Bewohner zu schiitzen
und die Impfung, die die Bewohner an sich schonmal gut
schutzt. Also wir sind wirklich ein sehr typisches Haus,
glaube ich, wir haben wenige Falle gehabt bisher, also da gibt
es Pflegeheime wo es ganz anders ausgeschaut hat. Wir sind
da sehr gesegnet offensichtlich (lacht), dass da noch nicht viel
passiert ist bei uns im Haus (-). Was haben Sie jetzt gesagt,
genau. Masken von uns, das Impfen, sicher auch das das
Testen, ja, weil wie gesagt, wir haben dadurch mal
symptomfreie Bewohner herausgefunden und somit die
anderen Bewohner auch wieder besser schitzen kdnnen,
indem wir dann bessere Praventionsmalinahmen, gesetzt
haben. Das ist sicher auch positiv, dass wir da immer wieder
so durchtesten.” (E1)

Tabelle H13

Belastende Faktoren in Bezug auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Belastende Faktoren
Abstandsregelungen ,Naja, das social distancing, das auf alle Fille.” (E3)

,»Was aber auch schwierig war, war, dass die Leute im
Speisesaal Abstand halten sollten, das war auch noch eine

Belastung, also negativ, ja. Generell. Zwei Jahre jetzt schon.*
(E7)

Mangelndes Verstandnis ,»Vor allem am Anfang, weil nicht jeder die Mainahmen
verstanden hat.” (ES)

,,Also ich habe (-) das Gefiihl, dass es eben durch diese
Einschrankungen von auf3en oft schwierig war fir die
Bewohner zu verstehen, warum das jetzt sein muss. "Warum
kann ich mir denn jetzt nicht Schuhe kaufen gehen wenn
Lockdown ist?", zum Beispiel. Oder "Warum kann ich denn
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Testen

Konflikte

Kommunikationsprobleme

jetzt nicht zum Interspar gehen, um mir da mein Mittagessen
zu kaufen™, also im Restaurant "Warum ist das jetzt nicht
maoglich?". Also das war sehr spirbar, dass sich das psychisch
bei den Bewohnern ausgewirkt hat. Fehlendes Verstandnis,
warum das denn jetzt so sein muss.* (E1)

,,Ich glaube das sind Probleme mit FFP2-Masken vor allem.
Das sind altere Menschen, ich meine, die Masken tragen sie
nur wenn es zumutbar ist, kein Thema, aber in gréReren
Gruppen versucht man, die Maske anzubieten. Mittlerweile
ist auch das Angebot belastend. ,,Warum schon wieder?* und
,,Will ich nicht* und ,,Kenn ich schon‘ und ,,Ich hab nichts*
und ,,Ich bin geimpft* und und und.“ (E4).

,Eigentlich nicht. Auer zum Beispiel bei den Bewohnern,
die ofter sagen, es geht ihnen schon auf die Nerven. Und
manche sind da gereizt, weil wir jetzt dreimal die Woche
testen miissen, die Bewohner. PCR-testen. Und manche sind
schon ein bisschen grantig. Aber selbstverstandlich, wenn
jemand dreimal die Woche kommt und einen Abstrich
machen will.” (E5)

»AuBer diese Tests, die gehen ihnen auf die Nerven.* (ES)
,»Genau, testen.” (ES)

,»Das war aber immer nur eine Bitte und einige haben sich da
nicht dran gehalten, dann hat es Unruhe gegeben. Weil die,
die sich dran gehalten haben, die es eingesehen haben,
wollten auch wieder raus. Also das war auch sehr belastend.
(E7)

,Das andere ist die Maske. Das ist aber notwendig, man kann
die Bewohner bei Corona nicht ohne Maske lassen. Aber
teilweise mit den Besuchern nehmen die das ab die Leute. Es
geht ja auch ums Erkennen und die Sprache, die Mimik, das
Lippenlesen, darauf sind die angewiesen, das brauchen sie.*
(E8)

,,unsere dementen Patienten, die schauen sehr stark auf die
Mimik der Krankenschwester oder tiberhaupt des
Gegenubers. Wenn sie es schon inhaltstechnisch nicht mehr
mitverfolgen konnen die verbalen AuRerungen, dann oft
schon noch von der Mimik her, ob man denen wohlgesonnen
ist oder nicht. Die Maske versteckt halt alles.* (E3)
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,und eben wie gesagt, die fehlende Mimik durch die Maske.
Da haben sie sicher ein Kommunikationsproblem. Das ist
sicher.” (E3)

,,Genau, was mir noch einfallt ist naturlich die Maske, die ist
schon so (lacht) zum Standard geworden, dass mir das jetzt
als Praventionsmafnahme fast nicht mehr eingefallen waére.
Ja, das ist natiirlich auch eine wesentliche
PraventionsmalRnahme bei uns im Haus, die FFP2-Maske.
Und die kann man auch gleich als negativ bewerten (lacht)
weil es natlrlich wahnsinnig anstrengend ist, mit der Maske
zu arbeiten. Im Kontext mit alten Menschen, die einen so
schon schwer verstehen und dann mit der Maske, man schreit
sie nur noch an. Die Bewohner kénnen dadurch natrlich
nicht Lippen lesen, was sie oft gut gebrauchen kénnten, um
jemanden besser zu verstehen. Also es ist mit der Maske
natiirlich sehr sehr schwierig.* (E1)

,Weil ich dreimal etwas sagen kann mit der Maske und die
Bewohner sagen dann trotzdem ,,Nehmen Sie das weg,
nehmen Sie das runter, ich verstehe Sie nicht.“. Und dann ist
man gezwungen, weil es ja um die Kommunikation geht. Es
liegt natrlich nicht nur daran, an der Maske, weil die Leute
eh schlecht sehen und héren, sie sind nicht umsonst im
Pflegeheim. Und viele haben auch andere Erkrankungen, das
sind nicht nur ein oder zwei, da gibt es viele Erkrankungen,
generellen Abbau und da ist eine Verstandigung natirlich
extrem wichtig.“ (E7)

,»(...) das kann sich eigentlich niemand, der nicht hier drinnen
arbeitet vorstellen, wie beeintrachtigt die Kommunikation
dadurch ist.“ (E7)

,»Auf der einen Seite schon nicht in der Pflege und dann leidet
auch wieder die Kommunikation darunter.” (E7)

,Die Maske. Die Maske.* (E7)

,,und (-) am Anfang war es halt so, dass man die Bewohner
dann nur mit so einem Schutzschild in der Mitte besuchen
durfte. Das haben die Bewohner halt nicht gut angenommen,
weil manche von denen selbstverstandlich auch nicht gut
horen. Die Kommunikation war sehr schwierig zwischen
Bewohnern und Angehorigen.* (E2)

,und viele Bewohner haben auch von mir verlangt, dass ich
die Maske runternehme, weil sie mich nicht verstehen. Das ist
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Korperkontakt

Gruppenaktivitaten

auch verstandlich wenn man die Mimik nicht sehen kann.*
(E2)

,,Ja, das war am Anfang zum Beispiel das mit den
Schutzschilden.” (E2)

,und auch diese korperliche Nahe, die der demente, der
kognitiv beeintrachtigte Mensch braucht, das haben wir
eigentlich nicht machen diirfen im Sinne von ,,Komm, jetzt
tun wir mal kuscheln® oder Handerl halten oder so. Ja, das
war alles nur hermetisch in diesen drei Wochen und man ist
dann schon ein bisschen immer wieder mehr in die in die
Distanz gegangen. Eben weil das so ein valides Gut ist und
weil das dann einfach so augenscheinig war.* (E3)

,,und andererseits ist es aber schon so, dass sie auch diese
korperliche Ndhe brauchen, von ihren Lieben. Und das merkt
man einfach. Der Mensch ist ein soziales Wesen und der will
einfach auch korperliche Nahe und der braucht das auch, das
gibt ihm Sicherheit. Die Ausnahmen, die haben dann
teilweise ein bisschen schlechter geschlafen, weniger
gegessen, weniger getrunken und waren tageweise schon
aggressiver. Aber ob das jetzt durch die Pandemie war oder
weil sie zu wenig Aufmerksamkeit bekommen haben, weil}
ich jetzt nicht. Aber es wird so ein Zusammenspiel sein, weifd
ich auch nicht, man kriegt ja auch weniger Aufmerksamkeit
wenn pandemisches Geschehen ist.“ (E3)

,Und ja, die Bewohner haben natiirlich auch das Verlangen
nach korperlichem Kontakt und so und das war dann ein
Tabu. Auch zwischen uns und Bewohnern.* (E2)

,und dieses wenig soziale Miteinander, also diese
Gruppendynamiken, die haben wir ja nicht mehr machen
durfen. Ja, das soziale Miteinander eigentlich, darunter haben
sie sicher am meisten gelitten.* (E3)

,,und es gab dann schon immer wieder Zeiten, wo diese
Gruppen nicht stattfinden sollten, damit wir eben nicht zu
sehr die Bewohner durchmischen, dass, falls es zu
Ansteckungen kommt, dass dann nicht zu sehr tbers ganze
Haus Ubergreift. Und das ist schon immer eine Zeit gewesen,
die sehr belastend war. Weil die Bewohner wollen gerne
irgendeine Beschéaftigung haben, sie wollen gerne basteln
oder singen oder tanzen oder was auch immer immer
stattgefunden hat. Und das dann quasi nicht durchzuftihren
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Besuchsregelungen

war dann schon immer eine negative Auswirkung fiir alle.*
(E1)

,(-). Die Gruppen, ja. Also die Gruppen schon. Wenn die
Gruppen nicht stattfinden kdnnen, ist das schon eine
Belastung. Das merkt man dann schon. Das ist eine Routine,
die dann nicht da ist, die vielleicht ein bisschen anders
stattfindet. Auch wenn es auf den Wohnebenen ist, das ist fir
die Bewohner schon ein ganz anderes Setting als wenn sie in
den funften Stock kommen und da merkt man schon eine
Belastung. Ein Unverstandnis, Verargerung, vielleicht sind
sie auch traurig, das schon. Also diese Veranderungen in in
den Gruppenangeboten ist schon eine Belastung, ja.“ (E1)

,Ja (--). Aktivitaten wurden stillgelegt, das habe ich vorhin
gesagt. Singen dirfen wir nicht mehr in der Gruppe.
Bewohner dirfen dann in einer Gruppe sitzen, aber nur mit
mit anderen Bewohnern, die gemeinsam im gleichen Bereich
leben, nicht mischen.” (E2)

,Und die haben teilweise voll lange ihre Familien nicht
gesehen und das mit den Telefonaten ist nicht so leicht.
Videocalls sind nicht leicht fur alte Leute. Und Besuch war ja
komplett verboten. Manchmal ging es fur 15 Minuten, aber
dann hatten welche Angehdrige aus der Steiermark und
wollen sie die dann sehen, missen sie extra herkommen fir
15 Minuten. Ja, fiir die Bewohner hat sich wirklich viel
verandert, das war hart fur sie. Ich musste arbeiten, aber
konnte dann nach Hause zu meiner Familie am Abend, aber
die Bewohner waren da, die haben nur uns gehabt zeitweise.
Ja. Und fiir die Familien war das ja auch anstrengend.
Manchmal haben sie angerufen und ich brauchte gerade das
Telefon, dann konnten sie nicht telefonieren oder nur ganz
kurz. Nein, das war schwer. Fur die Bewohner war es sehr
schwer.“ (ES8)

,»Wirklich, diese Besuchsregelungen. Diese 15 Minuten.*
(E8)

»Aber ja, es war wirklich belastend fiir die Bewohner.* (ES8)
,,Die Leute merken auch wenn Besuchszeit ist, also beim
fehlenden Besuch von den Angehdrigen, werden die dann

schon unruhiger. Einerseits fordert der Angehérigenbesuch
die Demenzerkrankten auch heraus, weil die Angehdrigen
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erwarten ja gewissen Dynamiken von ihren Leuten und die
iiberfordern sie dann teilweise.* (E3)

,»Also der Besuch, die Besuchsminimierung, da haben schon
ein paar sehr gelitten drunter, die halt vorher auch viel
hatten.” (E3)

,Es waren also wirklich eher diese Einschrankungen. Auch
die Besuchsbeschrankungen. Manche haben dann doch immer
wieder regelmaRig Besuch von der Familie bekommen. Da
waren sie dann schon traurig, dass dann die Tochter nicht
kommen kann oder eben nicht ins Zimmer kommen kann
oder nur vorbeikommen kann, weil sich so schnell kein PCR-
Test organisieren lasst und sie dann nicht rein diirfen und
dann halt nur irgendwas schnell abgeben. Das hat man schon
sehr gemerkt.“ (E1)

,(--) Belastend. Fiir die Bewohner. MalRnahmen. Naja (-). Ja,
hauptsachlich sicher die Besucherregelungen.“ (E1)

Isolation ,.Schlimmer war es, wenn die Bitte da war, dass sie auf ihrem

Zimmer bleiben sollen, weil es positive Félle im Haus gab.*
(E7)

,Dieses auf dem Zimmer bleiben, nach Mdglichkeit fiir ein
paar Tage. Ja, das waren die Hauptbelastungsfaktoren.” (E7)

Tabelle H14

Besondere Betroffenheit von Menschen innerhalb der Betreuungsgruppe

Besondere Betroffenheit

Wahnhafte Verarbeitung »(--) Naja (-) also es trifft glaube ich hauptséachlich die, die
die ganze Pandemie ein bisschen wahnhaft-psychotisch
verarbeiten. Die dann schon Probleme gehabt haben, sich
nicht impfen lassen zu wollen, auch vielleicht die Tests
verweigern, die da eher ablehnend sind. Also bei denen
glaube ich, dass da ist eine gewisse Belastungssituation
erkennbar ist eben.” (E1)

Akzeptanz des Heims ,»Oder ob man es akzeptiert, im Heim zu sein.* (E7)

Sozialkontakte ,,und auf der anderen Seite die, die eigentlich viele
Sozialkontakte hatten, oder viele Besuche bekommen haben.
Die sind auch, meiner Meinung nach, ein bisschen belasteter
von dem Ganzen.“ (E1)




EINFLUSS VON COVID-19 IM ALTEN- UND PFLEGEKONTEXT 214

,Wie viele Kontakte man pflegt, mit Angehdrigen zum
Beispiel.“ (E7)

Demenz ,Die sind natiirlich unterversorgt weil ja auch die
Therapeuten teilweise nicht rangekommen sind an die
Bewohner. Und dadurch haben sie natirlich weniger
Abwechslung gehabt. Nattrlich sind die dann nachher ein
bisschen schlechter geworden von der kognitiven Dynamik
her.” (E3)

,»Wir haben richtig beobachten konnen, dass vor allem die mit
Demenz Erkrankten und die, die gewohnt waren, taglich
besucht zu werden, die haben dann vollig den Faden verloren.
Also dadurch dass die Angehdrigen dann nicht mehr
gekommen sind. Die sind wie ein Anker. Und wenn die
Angehorigen nicht kommen, dann entgleisen sie.* (E7)

,,Es ist schwierig zu sagen, was da der Grund fiir einzelne
Verhaltensweisen sein konnte. Ausschlaggeben ist sicher
auch oft, ob man Demenz hat, damit ist man schnell immer
mehr belastet gewesen von allem.” (E7)

,,Vor allem bei Dementen, die die Situation nicht verstanden
haben. Wieso dirfen sie auf einmal nicht das machen, was sie
iblicherweise gemacht haben?* (E2)

(-). Und genau, der Kontakt mit Bewohnern. Weil, wie ich
schon gesagt habe, sind unsere Bewohner alt und fiir viele
alte Demenzkranke ist es wichtig, kérperlichen Kontakt zu
haben und das durften wir tberhaupt nicht machen, damit wir
die Bewohner schiitzen.” (E2)

,dicher, es ist unterschiedlich. Auch mit Demenz. Da hingt es
von der Phase der Demenz ab. Weil die, die wirklich dann in
Phase oder Stufe drei oder vier der Demenz sind, von denen
kriegen wir auch nicht genug mit, um zu wissen, wie genau
sich diese Situation auf sie ausgewirkt hat. Aber fur Personen,
die auf Stufe eins und halt noch geistig da sind, war es nicht
leicht.” (E2)

Tabelle H15

Andere Einfliisse auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Andere Einflusse
Abhéangigkeit von »Aber man hat halt schon gemerkt, dass immer diese
Infektionsgeschehen Lockdownzeiten, sage ich mal, am meisten spirbar waren.
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Aktueller Wissensstand

Sterbebereitschaft

Also immer wieder: Die Bewohner wollen raus gehen, wollen
vielleicht nochmal was essen gehen und es hat ja alles zu.
Also da hat man schon gemerkt, dass eine eine gewisse
Belastung spiirbar ist.“ (E1)

»Jetzt finde ich es wieder gut. Also wir hatten ja gerade erst
Corona auf der Station, sind erst wieder einigermafen
Corona-frei und jetzt geht es wieder, also jetzt blihen sie
wirklich wieder auf die Bewohner.* (E6)

,»Also jetzt ist das ist wirklich eigenartig gewesen, weil
obwohl die Impfung da war, obwohl wir jetzt mehr Kontrolle
haben, sind mehrere Leute erkrankt, auch von meiner Station
jetzt vier Leute, und einfach plotzlich verstorben. Bei dreien
war es absehbar, aber einer ist ganz plétzlich verstorben. Und
das wo die Impfung schon einen gewissen Impfschutz
geboten hat. Und das war fir die anderen Bewohner auch
schon, zumindest kurzfristig, eine Belastung.” (E7)

,»Also wie gesagt, ich kann jetzt nicht genau vergleichen, wie
es vorher und nachher war, weil ich fast mitten in der
Pandemie, also kurz vor Anfang, eingestiegen bin. Aber
wahrenddessen konnte man halt merken, wie sich das
psychische Wohlbefinden von den Bewohnern andert. Also
wenn wir dann keine, fast keine, MaRnahmen gehabt haben,
wie es zum Beispiel der Fall im Sommer war, war es besser.
Und wenn die MaRnahmen dann wieder angefangen haben
mit den ganzen Begrenzungen gab es sicher VVeranderung
zum Schlechten. (E2)

,,und der Vorteil bei unseren Bewohnern ist, dass sie alter
sind und sie das vergessen. Sie wissen das nicht mehr.* (E8)

»Aber generell ist die psychische Belastung bei den
Bewohnern eher so wellenartig. Je nach dem wortber sie
auch informiert sind. Man kann sie auch schitzen, indem man
ihnen Informationen vorenthalt. Aber eigentlich tun wir das
nicht, denn sie erfahren ja sowieso, was Sache ist, ja. So kann
man das beschreiben.” (E7)

»Zu der Sterbebereitschaft habe ich noch nichts gesagt.
Wahrend Corona. Als das ndmlich alles angefangen hat und
die Bewohner mitbekommen haben, dass es darum geht, dass
man eventuell friher stirbt, die waren bereit. Wir waren
schockiert, als die meisten gesagt haben ,,ist doch egal, ob ich
jetzt ein dreiviertel Jahr vorher sterbe oder zwei Jahre vorher
sterbe“. Manche haben nur gesehen, dass man davor leidet,
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Mangelndes kognitives
Auffassungsvermdgen

durch die Krankheit. Aber viele haben das nicht begriffen,
warum sie vor dem Sterben geschutzt werden sollen, wenn sie
sich doch eigentlich darauf vorbereiten.” (E7)

,»Weil unsere Bewohner sind sag ich mal so 80 plus. Und 80
Prozent oder vielleicht 85 Prozent davon sind dement. Die
realisieren das gar nicht so, die Corona-Pandemie oder
iiberhaupt irgendwelche Pandemien oder Verdanderungen.
(E5)
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Anhang |

Paraphrasierte Fundstellen sortiert nach Hauptkategorien und Kategorien ersten

Tabelle 11

Grades

Belastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Gesellschaftlich-politische
Ebene

Personalmangel

Mangelndes Verstandnis

Mangelnde Wertschatzung

Standige Personalunterbesetzung, Dienstfreistellungen und
Krankenstande. (E3)

Permanente Unterbesetzung auf der Demenzstation, auch
schon vor der Pandemie. Seit drei Wochen besonders
schlimm wegen zusatzlicher Quaranténe (E3)

Von 24 missen 20 Demenzkranke von 3 Mitarbeitenden mit
Nahrung versorgt werden (E3)

Permanente Unterbesetztheit und Personalmangel ist durch
Pandemie ein zentraleres Thema geworden (E3)

Permanente Unterbesetzung (E3)

Immer weniger Verstandnis der Angehérigen fur MaBnahmen
(E4)

Kein Verstandnis der Betroffenen mehr (E4)

Es war einsam und unangenehm, als Pflegende immer
arbeiten zu missen. Pflegende miissen immer da sein, aber sie
werden nicht gesehen. Das Krankenpflegebild bleibt
unveréandert, die Pandemie ist hinzugekommen (E3)

Probleme in der Pflege wurden schon hervorgehoben. Zuerst
wurde geklatscht, dann gespuckt. Angehdrigen muss man
alles erklaren (E3)

Von Pflegenden wird erwartet, sich nicht zu beschweren.
Habe immer viel gearbeitet, auch im Akut- und
Intensivkontext und Kinder groRgezogen und es ist immer
noch nicht besser geworden (E3)

Die Pflege ist Schuld an den MaRnahmen, einstige
Anerkennung ist verschwunden (E4)

Malinahmen sind in der Pflege nicht so einfach umsetzbar,
wie in anderen Bereichen. Daflr herrscht kein Verstandnis in
der Bevolkerung (E8)
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MaRnahmenbezogenes
Unmittelbare Reaktionen

Umsetzbarkeit

Kommunikation

Unverstandnis

Standiges Testen verursacht Kopfschmerzen (E2)
Belastung durch Plastikschiirzen und Hauben (E3)

FFP2-Masken 8 Stunden lang zu tragen verursacht
Kopfschmerzen. Social Distancing ist belastend. (E3)

Tragen der personlichen Schutzausristung ist belastend,
anstrengender noch bei zusétzlicher Ausstattung im Kontakt
mit positiven Fallen (E5)

Hautprobleme durch Tragen der Maske in 12-
Stundenschichten (E8)

Mehr Arbeit durch Ankleiden mit Schutzausristung (E8)

Erweiterte HygienemaRnahmen, wie das Einhalten von zwei
Metern Abstand ist anstrengend (E8)

Contacttracing und dazugehdrige Burokratie ist belastend
(E4)

Contacttracing ist belastend (E4)

Masken im Altenpflegebereich sind nicht realistisch
umsetzbar und bieten nicht unbedingt Sicherheit (E7)

Maskenpflicht ist bei Angehérigen, die zu Besuch sind, nicht
umsetzbar. Auch selbst musste man immer wieder die Maske
widerwillig absetzen. Dadurch blieben Gefiihle von Schutz
und Sicherheit aus (E7)

Abstandsregelungen sind nicht umsetzbar, vor allem mit
Rollstiihlen. Belastend ist, sich nicht an die MalRnahmen
halten zu kénnen (E7)

Es ist schwierig, Menschen mit Demenz die
Abstandsregelungen zu vermitteln (E8)

Anfanglich harte Kommunikation schuf Angst (E7)

Durch die Medien erfahre ich von Regelanderungen im
Pflegeheim und muss dazu vermehrt Anrufe beantworten (E8)

Zusatzlicher Druck von aufRen, weil Malinahmen nicht erst
intern an Pflegeheime vermittelt werden (ES8)

Plexiglaswénde waren unniitz, aber anfangs hat man sich
nicht gut ausgekannt (E4)
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Unstetigkeit

Lebensqualitat im Pflegeheim leidet unter Maskenpflicht.
Unverstandnis fir MalRnahmen, wenn wir im Haus aufpassen
(E7)

Abstand halten ist nicht moglich (E7)

Besuchszeiten von 15 Minuten waren ansteckungstechnisch
unnitz und mit viel barokratischem Aufwand und
moralischem Konflikt verbunden (E8)

Regelungen sind in Wien unterschiedlich (E4)

MaRnahmen andern sich haufig. Thema der vierten Impfung
wird aktuell (E5)

Tabelle 12

Belastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Organisationsbezogene
Ebene

Arbeitsweise

Es ist anstrengend, Angebote pro Wohnebene umsetzen zu
mussen (E1)

Durch Blockarbeit geht der Erholungswert verloren (E6)

Geénderte Arbeitszeiten, um ausfallende Kollegen zu ersetzen
sind anstrengend (E7)

Tabelle 13

Belastende Faktoren auf Interpersonaler Ebene

Interpersonale Ebene

Konflikte mit
Mitarbeitenden

Man darf sich nicht aufregen, soll nur das nétigste pflegen
und muss den Zustand der Pateinten aushalten (E3)

Arzte tragen keine Masken, stecken Patienten an und die
Pflege muss sich dann um sie kiimmern. Anonym zu sein, ist
erleichternd (E3)

Wut auf Personal, das ausfallt und behauptet, sich bei der
Arbeit angesteckt zu haben, weil die sich entweder nicht an
die Hygienemalinahmen halten, oder sich doch privat infiziert
haben (E3)

In der Pflege muss man auf sich selbst schauen und
mitdenken, da der Hygienefacharzt es im Gegensatz zu mir
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Vermittlung an

fur sinnvoll hielt, FFP2-Masken 12 Stunden lang
durchgehend zu tragen (E3)

Man wird hypersensibel und verurteilt schneller. Kranken
(E3)

Die Krankenpflege kdnnen sich im Gegensatz zu anderen
Berufsgruppen in ihrem Tatigkeitsfeld nicht abgrenzen, sind
immer da und werden fr alles verantwortlich gemacht (E3)

Druck von der Stationsleitung (E6)

Es ist belastend, dass man als klinische Psychologin die

Bewohnende Einschrankungen, die von der Regierung kommen an die
Bewohnenden weitergeben muss (E1)
Es ist schwierig, die Bewohnenden uber den Wegfall der
Aktivitaten und das Geschehen zu informieren (E2)
Es war hart, Veranderungen erklaren zu missen (E2)
Tabelle 14

Belastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene

Intrapersonale Ebene

Negativere Haltung zu
Beruf

Pflichtgefunhl

Rollenkonflikte

Berufseinstieg wurde durch Pandemie erschwert. Einstellung
zu Beruf wurde erschittert durch unerwartet heftiges Ausmal3
der Pandemie (E7)

Permanente Unterversorgung des Menschen ist belastend (E3)

Fur Kinder und Kollegen ist es bei derzeitiger Arbeit
verkraftbar, wenn ich entfalle (E3)

Als Leitung muss man sich, um zu Gberzeugen impfen lassen
(E3)

Auf der Demenzstation versuchen wir fiir die Patienten das
Beste draus zu machen (E3)

Die Pflege hat versucht, zu kompensieren und auch wéhrend
der Quarantane Aktivitaten zu setzen (E3)

Es geht nicht, als Stationsleitung immer Stabilitat zu
vermitteln (E3)

Ich werde ungewollt wiitend wegen des Personalmangels,
versuche aber trotzdem das Beste draus zu machen (E3)
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Es argert mich, wenn ich unprofessionell bin (E3)

Es war belastend, besonders wahrend des ersten Lockdowns,
allein mit den Bewohnern zu sein (E6)

Es war schwer zu akzeptieren, dass ich meine Familie nicht
sehen konnte und allein in Osterreich bin (E2)

Unsicherheit und Konfrontation mit Neuem und wechselnden Informationen
Nervositat belastet die Pflege zusatzlich (E8)

Bewohnende spiiren die Anspannung, die sich aus der
Nervositat des Personals ergibt (E3)

Personliches Wohlbefinden verandert durch Unsicherheit
(ES)

Mehr Nervositat, Ungeduld und Aufregung durch wechselnde
Regelungen (E4)

Depressive Symptome Vier Wochen Krankenhausaufenthalt und weitere vier
Wochen Krankenstand in der zweiten pandemischen Welle,
seitdem in Behandlung und Reduktion der Arbeitszeit (E7)

Aktueller Ruckfall (E7)
Erschopfung Ich bin gerade an einer Grenze (E3)

Krankenschwestern haben Recht damit, zu kindigen, weil es
langsam zu viel wird. Aber ich selbst bin zu alt dafur (E3)

Langsam sind alle mide von der Corona und der
Impfthematik (E4)

Uberforderung Wir waren nicht so gut vorbereitet wie gedacht und die
Pandemie breitete sich schneller aus und dauert langer als
gedacht (E8)

Es gab zu viel Arbeit (E8)
Momentan ist es zu viel (E3)

Ich funktioniere, solange ich muss, danach kommt alles raus
(E3)

Die Uberforderung macht ungeduldig (E3)

Uberforderung am Anfang durch eigene Infektion und viele
betroffene Bewohner. Sich noch nicht auszukennen war
anstrengend (E5)

Am Anfang gab es Uberforderung (E2)
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Ich gebe mein bestes und bin manchmal tberfordert, weil ich
mehr leiste, als gewohnlich (E2)

Angst und Ungewissheit Angstzustande (E8)
Angstmacherei (E7)
Alle im Haus hatten Angst vor dem Virus (E7)
Ungewissheit, Angste (E4)

Angst vor eigener  Ungewissheit tiber die Krankheit und Angst vor Ansteckung
Ansteckung durch eigenen Bluthochdruck (E7)

Angst davor, Angst, jemanden anzustecken (E7)
andere anzustecken

Tabelle H5

Entlastende Faktoren auf gesellschaftlich-politischer Ebene

Gesellschaftlich-politische

Ebene

Wirksamkeit der FFP2-Masken sind sinnvoller als der Mundschutz, weil sie in
MafRnahmen beide Richtungen schitzen (E3)

Regelmalig durchgefiihrte PCR-Tests sind eine gute
Praventionsmalinahme. Dadurch konnten asymptomatische
Bewohner friih genug isoliert und eine Verbreitung verhindert
werden (E1)

Der regelmalRige Einblick entlastet mich auch privat (E1)

FFP2-Masken, Desinfektion, Handewaschen und PCR Tests
sind die effektivsten Malinahmen. Durch letztere konnten
Impfdurchbriiche erkannt werden (E4)

Die FFP2-Maske (E4)

Impfen und regelmaRiges Testen schitzt auch die Bewohner
(E4)

Tabelle 16

Entlastende Faktoren auf organisationsbezogener Ebene

Organisationsbezogene
Ebene
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Kontinuitat Vorteil durch regelmaRigeres Leben durch fortdauernde
Arbeit und ein damit verbundenes Ziel in der Pflege (E8)

Es war angenehm, meine Sozialkontakte auf der Arbeit zu
haben und kein Homeoffice haben zu missen (E1)

Sozialkontakte mit Kollegen und Bewohnern auf der Arbeit
zu haben, war positiv (E1)

Gewohnung In der Pflege hat man fir die meisten Sachen Antworten
gefunden (E8)

Verglichen mit der anféanglichen Situation, wissen jetzt alles,
was sie zu tun haben und Corona ist weniger prasent und
besorgniserregend. Wir sind fir fiinf Tage im Voraus
vorbereitet. (E8)

Auch wenn es anstrengender als sonst ist, sind wir gut
vorbereitet und routinierter (E8)

Alle wissen mittlerweile, was zu tun ist (E8)

Routinierter Umgang mit dem Stress und Gewodhnung an
SchutzmaBRnahmen (E7)

Routine und Alltag (E7)
Man versucht mit der Zeit, dartiber zu lachen (E4)

Mittlerweile kennen alle die Situation und es ist leichter
geworden (E2)

Wir haben gelernt, damit umzugehen (E2)

(Materielle) Unterstiitzung  Ordentliche und schnelle Organisation im Betrieb.
Arbeitgeber hat alle Materialien zur Verfligung gestellt (E8)

Das Schleusengewand ist bequem (E3)
Wir hatten genligend Schutzausriistung (E6)

Bei uns ist es besser als in der Privatwirtschaft. Die
Hygienemalnahmen wurden gut kommuniziert. (E7)

Tabelle 17

Entlastende Faktoren auf interpersonaler Ebene

Interpersonale Ebene
Unterstltzung
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Ruckhalt durch
Bewohnende

Solidaritat im
Kollegium

Soziales Netz

Besuchsverbot

Bewohner halten sich an die VVorgaben (E8)

Altere Menschen haben Erfahrung mit Krisen, sind dankbarer
und zeigen mehr Verstandnis als andere (E4)

Bewohnende sind verstandnisvoll und beschweren sich kaum.
Wir sind zusammengewachsen (E4)

Auf der Arbeit haben wir uns gegenseitig Kraft gegeben (E8)
Unser Haus ist insgesamt gut, die Leitung auch (E3)
»Gegenseitiges Bestirken (E7)

Es ist positiv, dass wir nicht alle Mafnahmen geduldet haben
und so Kontakt hatten, fiireinander da waren und uns
gegenseitig motiviert haben (E7)

Und wir (E4)

Kontakt Uiber soziale Medien und Videotelefonie hat mir
geholfen (E2)

Sport in der Gruppe via Videotelefonie hat mir geholfen (E2)

Positiv fir das Krankenpflegepersonal war, dass schwierige
Angehorige wahrend des Besuchsverbot nicht ins Haus
durften (E5)

Durch das Besuchsverbot haben wir uns alle sicherer gefihlt
(E7)

Ohne die Besucher gab es ein Sicherheitsegiihl (E7)

Tabelle 18

Entlastende Faktoren auf intrapersonaler Ebene

Intrapersonale Ebene

Hoffnung

Liebe zum Beruf

Ich hoffe, dass die jetzigen Malinahmen bleiben (E8)
Ich bin erleichtert, dass die Pandemie zu Ende geht (E5)
Hoffnung, dass es besser wird (E7)

Krankenpflege ist ein schoner Beruf, weil man an seine
Grenzen kommt (E3)

Ich liebe den Job und andere auch (E3)

Ich liebe meinen Job und mache ihn auch weiter, wenn die
Impfpflicht kommt und bis zur Pension (E5)
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Erfahrung Durch Erfahrung mit Epidemien weil? ich, dass Impfen hilft
(E8)

Mit 50 Jahren kann man mit der Situation umgehen (E7)

Positivere oder Ich bin genervt von Corona, aber in der Pflege gibt es auch
unveranderte Haltung zu andere Krankheiten und ich bin gerne dort (E8)

Beruf Durch meine Liebe zum Menschen bleibt meine Haltung

unverandert positiv. Ich bin an Enttduschung und zu wenig
Personal gewohnt, auch wenn die Position als Leitung in
dieser Ausnahmesituation besonders herausfordernd war (E3)

Fur mich hat sich nichts geéndert. Klinische Psychologen und
Psychotherapeuten sind wichtiges Personal, gerade beli
solchen Belastungen (E1)

Nein(E5)

Nein. Gleichgeblieben (E6)

Nein (E4)

Unsere Arbeit ist vor allem in der Pandemie wichtig (E2)
Vermeidung von Medien  Es hat mir geholfen, Medien zu vermeiden (E2)

Das Wichtigste war, dass ich versucht habe, die sozialen
Medien zu vermeiden (E2)

Tabelle 19

Entlastende Faktoren in Zusammenhang mit der Impfung

Entlastende Faktoren
Umsetzung Die Verwaltung, Lieferung und Durchfuhrung der Impfung
im Heim verlief schnell und geregelt (E1)

Es war schnell und logistisch unproblematisch.“ (E1)

Es war positiv, eine der ersten Geimpften zu sein in meinem
Umfeld (E1)

Es war gut, sich direkt auf der Arbeit impfen lassen zu
konnen (E6)

Bewohner und Mitarbeiter mit VVorerkrankungen konnten sich
zuerst impfen lassen (E2)
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Schutz anderer

Akzeptanz

Erleichterung

Ich habe mich anfangs nur wegen der Bewohner impfen
lassen (E7)

Ich glaube nicht, dass die Regierung vorhat, mit der Impfung
Schaden anzurichten. Die Impfung war das Richtige fir mich
und ich habe auch anderen dazu geraten (E8)

Man hat es weiterempfohlen und die Leute haben sich impfen
lassen (E8)

In &rztlichen Gespréchen wurde aufgeklart und die Mehrheit
hat sich impfen lassen (E8)

Zwei kognitiv fitte Patientinnen wollten sich impfen lassen
(E3)

Die Bewohner haben es gut angenommen (E1)
Es ist gut angenommen worden (E1)
Die meisten haben es positiv angenommen (E1)

Fur die meisten war es positiv fir das psychische
Wohlbefinden (E1)

Ich finde die Impfung gut und denke, alle sollten sich impfen
lassen, damit Normalitat wieder einkehrt (E6)

Die meisten haben sich impfen lassen (E7)

Am Anfang war die Impfwilligkeit enorm (E4)

Am Anfang war ich daftr (E4)

Viele Bewohner haben sich sofort impfen lassen (E2)

Ich bin froh, genesen zu sein, weil ich mich deswegen erstmal
nicht wieder impfen lassen muss (E5)

Das war schon eine Erleichterung (E5)

Sie waren erleichtert, weil sie wieder rausgehen und Besuch
empfangen konnten (E5)

Das war schon eine Erleichterung (E6)
Die Impfungen (E6)

Fur mich war es eine Erleichterung zu wissen, dass es eine
Impfung gibt (E7)

Es ist echt eine splrbare Erleichterung durchs Haus gegangen
nach den ersten Impfungen (E7)
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Hoffnung

Sicherheit

Beitrag leisten

Die meisten waren erleichtert, als die erste Impfung
gekommen ist (E7)

Das war schon eine Erleichterung (E7)
Eine Erleichterung (E7)
Die Hoffnung in die Impfung war grof3 (E7)

Wir haben Hoffnung gehabt, obwohl wir noch nicht wussten,
ob es hilft (E7)

Am Anfang gab es Hoffnung, dass es wieder so wird, wie es
war (E2)

Nach der Impfung hatten Infizierte keine starken Symptome
und wurden nur zuféllig durch das Testen identifiziert (E8)

Nach der Impfung war es besser, weil man sich mehr getraut
hat (E3)

Die Impfungen waren sicher ein groRes Positiva (E3)
Ich habe mich von Anfang an geschitzt gefihlt (E1)
Fur mich personlich (E7)

Die Impfung hat geholfen, da wir trotz Cluster und
Impfdurchbriichen keine schweren Verlaufe mehr hatten (E4)

Seit der Impfung hatten wir keinen positiven Fall mehr, davor
gab es Cluster und Todesfalle (E4)

Sobald man die Impfung hat, ist man geschitzter und kann
alles machen, was man will (E2)

AuBer mehr Stabilitat habe ich keinen persdnlichen Vorteil
gesehen, aber ich habe einen Solidaritatsbeitrag leisten
konnen (E3)

Es war positiv, getan zu haben, was ich derzeit konnte (E1)

Tabelle 110

Belastende Faktoren in Zusammenhang mit der Impfung

Belastende Faktoren

Personalausfall

Wir haben viele Ausfalle gehabt von Pflegepersonen, die sich
impfen lassen haben, weil die Impfreaktion bei manchen stark
war (E3)
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Schwierigkeiten bei
Umsetzung

Druck

Konflikte

Falsche Vorstellungen

Ich hatte nach der ersten Impfung Schittelfrost, Fieber und
Kopfschmerzen und war 3 Tage im Krankenstand (E5)

Der Zugang zu Impfstoffen wird durch bilrokratische Hurden
erschwert (E4)

Auf uns wird Druck gemacht, sich die vierte Impfung geben
zu lassen, wo einige Kollegen und ich dagegen sind (E5)

Der Druck von der Chefetage war das Schlimmste (E5)

Ich hétte mich nicht impfen lassen, hatte der Chef keinen
Druck gemacht. Durch eine Antikorperstudie im Haus kannte
ich meinen Wert, der nach der Erkrankung hoch war,
weswegen ich es nicht nétig gefunden habe, mich impfen zu
lassen. Ich und einige Kollegen wurden gezwungen (E5)

Der Druck hat nachgelassen, nachdem ich mich impfen lieR.

Ich bin keine Impfgegnerin, aber wenn ich genug Antikdrper
habe, bin ich geschitzt und brauche keine Impfung, solange

mein Gruner Pass glltig ist (E5)

Das Personal, das nicht geimpft wurde, hat sich mit Ausreden
krankgemeldet (E3)

Es gab schon vor der Debatte um die Impfpflicht Spannungen
in der Belegschaft, die dadurch starker wurden. Beide
konnten nicht miteinander reden (E7)

Die Spannungen sind noch nicht aufgeldst (E7)

Mittlerweile machen diese Diskussionen tber Impfungen
mide (E4)

Viele von den Mitarbeitern, Bewohnern und ich, wollten sich
nicht impfen lassen. Wir wurden nicht gezwungen, sondern
informiert, mussten uns aber rechtfertigen. Es gab
Diskussionen und Probleme zwischen Kollegen (E2)

Genesene und geimpfte Kollegen infizieren sich weiter und
nach der anfanglichen Euphorie haben wir wieder positive
Falle trotz der Impfung (E5)

Es hat sich herausgestellt, dass das keine richtige Impfung ist,
mit der man sich hundertprozentig schiitzen kann. Da wurde
aus Erleichterung Erniichterung (E5)

Es wurde von der Politik, vermittelt, dass die Pandemie
vorbei sei, wenn man sich impfen liel3e, was viele glaubten.
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Skepsis

Angst

Psychotische Verarbeitung

Wahrend die Ungeimpften sich weiter an die MalRnahmen
hielten, infizierten sich die Geimpften (E4)

Es zeigte sich bei den Bewohnern, dass die Versprechen nicht
eingeldst wurden (E2)

Nach ersten Zweifeln war fir mich klar, dass wenn die
Impfung kommt, ich geimpft werde (E8)

Ich war mir nicht sicher. Ich hatte Krebs und eine OP, deshalb
wollte ich mir nichts spritzen, von dem ich nicht weil3, was es
bringt, oder ob es irgendwelche Nebenwirkungen hat (E2)

Keine Ahnung. Ich habe mich gedrgert, weil ich dann nach
der Impfung Probleme gekriegt habe mit meinem Zyklus. Ich
habe mich impfen lassen, damit ich zu meiner Familie fahren
kann und weil ein Familienmitglied an Corona gestorben ist
und ich gesehen habe, dass es auch schlimm ausgehen kann
(E2)

Ich hatte Angst vor der Impfung (E2)

Manche Bewohner wollten sich nicht impfen lassen und
haben das Impfen wahnhaft-psychotisch verarbeitet (E1)

Andere mit einer schizophrenen Erkrankung im Hintergrund,
haben es abgelehnt (E1)

Die Impfpflicht trifft einen wahnhaft-psychotischen
Bewohner stark, der die Impfung abgelehnt hat und jetzt hat
er Angst (E1)

Tabelle 111

Andere Reaktionen in Zusammenhang mit der Impfung

Andere Reaktionen

Fremdbestimmung

Manche sind noch nicht geimpft und das ist ihre
selbststandige, beziehungsweise die Entscheidung von den
Angehorigen oder den Erwachsenenvertretern (E8)

Denen war das egal, weil fur die Erwachsenenvertreter oder
Staffholder entschieden haben, ob sie geimpft werden oder
nicht. Viele kdnnen sich verbal nicht mehr &uf3ern und es ist
schwer zu beurteilen, wie sich das auf die ausgewirkt hat (E5)

Die Leute sind zum Teil 95 oder alter und dann ist halt die
Frage, ob man sie noch impfen lasst (E6)
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Mangelndes kognitives
Auffassungsvermdogen

Vergessen

Die Abwégung, ob man es macht, war schwierig (E6)

Leute, die nicht geimpft sind, sind das wegen der
Erwachsenenvertreter oder Angehorigen, die als Impfgegner
dagegen waren (E4)

Die haben den Zusammenhang nicht erkannt. Eine Impfung
tut weh und die reagieren wie groRe Dreijahrige. Den
Zusammenhang haben sie alle nicht verstanden. (E3)

Die haben es nicht kognitiv erfassen kénnen, was das Impfen
bedeutet, aber sie waren auch nicht ablehnend. Sie machen es,
wenn der Arzt das sagt (E1)

Die meisten sind nicht in der Lage zu begreifen, dass manche
von ihnen geimpft sind und andere nicht (E7)

Wenn man dartber redet, kommt es kurz auf, aber
zwischendurch vergessen sie das einfach wieder (E7)

Tabelle 112

Entlastende Faktoren in Bezug auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Entlastende Faktoren

Wertschatzung

Technische Hilfsmittel

Solidaritat unter den
Bewohnenden

Die Leute waren froh, dass sie als erstes dran waren mit der
Impfung und haben sich nicht von der Gesellschafft vergessen
gefuhlt (E4)

Wir haben ein Tablet angeschafft, auf dem Angehdérige
anrufen konnten (E5)

Dieses Tablet (E5)

Das Tablet, mit dem wir die Besucher organisiert haben, ist
beibehalten worden, weil manche Angehdrige weit weg sind
(E5)

Fir Bewohner, die orientiert sind und fur die Dementen in der
ersten Phase funktioniert es, fur die anderen nicht. Wir
machen es trotzdem, weil es wichtig ist, eine bekannte
Stimme zu horen (E2)

Diese Gespréache (E2)

Die Bewohner haben sich, wahrscheinlich pandemiebedingt,
mehr aneinandergehalten (E7)
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Beschaftigung

Gewohnung

Sicherheitsgefihl durch

Sie halten in Krisenzeiten zusammen (E4)

Es gab keine Spaltung zwischen Geimpften und Ungeimpften,
es war verstandnisvoll (E4)

Das Pflegepersonal war fir sie da, wéahrend sie isoliert waren
und haben auch Aktivitaten gesetzt(E2)

Wenn es nicht die Mdglichkeit gibt, dass wir die Bewohner
von verschiedenen Bereichen sammeln und Aktivitaten
machen, dann machen die Seniorenbetreuerinnen das in den
jeweiligen Bereichen nur mit den Bewohnern taglich dort
(E2)

Im psychischen Wohlbefinden hat sich nichts gravierend
geéndert, die Bewohner sind resistent und viele sind ihrem
Alltag weiter nachgegangen(E1)

Je langer die Pandemie ist, desto normalisierter und weniger
belastend ist es. Bei den Bewohnern, so wie bei uns allen, hat
es sich normalisiert und ist Alltag geworden (E1)

Einige ziehen ihr Ding durch und sind nicht so belastet (E1)

Langsam kehrt Normalitét zurlick und wenige nehmen die
Pandemie noch ernst, es ist Alltag (E4)

Die Kontrolle von den Besuchern, die jetzt alle durch den

Mafnahmen Haupteingang missen. So weifl3 man, wer im Haus ist und das
fuhlt sich auch fur die Bewohner sicherer an (E8)
Dass wir Mitarbeiter Masken tragen und versuchen, die
Bewohner zu schiitzen. Und die Impfung und das Testen.
(E1)
Tabelle 113

Belastende Faktoren in Bezug auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Belastende Faktoren

Abstandsregelungen

Mangelndes Verstandnis

Das Social Distancing (E3)

Es war belastend, dass Leute im Speisesaal Abstand halten
sollten (E7)

Vor allem am Anfang haben nicht alle die Malinahmen
verstanden (E8)
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Durch die Einschrankungen von auf3en war es oft schwierig
fiir die Bewohner zu verstehen, warum das so sein muss (E1)

Altere Menschen tragen FFP2-Masken wenn es zumutbar ist,
in groReren Gruppen ist mittlerweile das Angebot dieser
schon belastend (E4)

Testen Bewohner sind genervt und gereizt, weil sie einmal in der
Woche einen PCR-Test machen mussen (E5)

Die Tests gehen ihnen auf die Nerven (E5)
Testen (E5)

Konflikte Es gab Unruhe, weil sich einige an das drinnen Bleiben
gehalten haben und andere nicht (E7)

Kommunikationsprobleme Bewohner missen Masken tragen, nehmen sie aber bei
Besuch ab, weil sie auf Mimik angewiesen sind (E8)

Durch die Maske wird die Mimik versteckt, was fur demente
Patienten, die weniger verbal kommunizieren, schlecht ist
(E3)

Kommunikationsproblem durch verdeckte Mimik (E3)

Arbeiten mit FFP2-Masken ist schwierig, weil es anstrengt
und man sich schwerer versteht. Bewohner brauchen es,
Lippen lesen zu kdnnen (E1)

Verstandigung und Kommunikation sind wichtig bei
Menschen mit Erkrankungen und wirs beeintrachtigt durch
das Tragen der Maske (E7)

Die Kommunikation ist beeintrachtigt (E7)
Die Kommunikation leidet unter der Abstandsregelung (E7)
Die Maske (E7)

Die Kommunikation zwischen Bewohnern und Angehérigen
wurde durch Schutzschilde erschwert (E2)

Bewohner verlangen verstandlicherweise, das Abnehmen der
Maske, weil sie nichts verstehen (E2)

Die Schutzschilde (E2)

Korperkontakt Gerade demente und kognitiv beeintréchtigte Menschen
brauchen Korperkontakt, was nicht moglich war wegen der
Distanz, die gewahrt werden musste (E3)
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Gruppenaktivitaten

Besuchsregelungen

Isolation

Weniger Aufmerksamkeit und korperliche Nahe, besonders
von Angehdrigen, entzieht Bewohnern Sicherheit, macht sie
aggressiver und verursacht Schlafprobleme und dass weniger
gegessen und getrunken wird (E3)

Bewohner wollen kdrperlichen Kontakt zu Mitarbeitenden,
was ein Tabu war (E2)

AM meisten haben sie unter dem nicht mehr stattfindenden
sozialen Miteinander gelitten (E3)

Entfall der Beschéaftigungen hat negative Auswirkungen auf
alle (E1)

Veréanderungen in den Gruppenangeboten ist belastend flr
Bewohner, da sie Routine schaffen. Sie sind verargert, traurig
und zeigen Unverstandnis (E1)

Aktivitaten wurden ausgesetzt oder fanden nur mit weniger
Bewohnern statt (E2)

Fur die Bewohner und auch fur Angehorige waren
Besuchsregelungen schwer. Videocalls und Telefonie waren
nicht leicht umsetzbar (E8)

Die 15 Minuten-Besuchsregelungen (E8)
Es war belastend fiir die Bewohner (E8)

Bewohner werden unruhiger bei fehlendem
Angehdorigenbesuch. Dieser Uberfordert Demenzerkrankte
teilweise (E3)

Unter Besuchsminimierung haben die, die zuvor viel Besuch
hatten gelitten (E3)

Bewohner waren traurig wegen der Besuchsregelungen und
der damit verbundenen Umstande (E1)

Die Besucherregelungen (E1)

Bitte, auf dem Zimmer zu bleiben bei positiven Fallen war
schlimm (E7)

Ein paar Tage auf dem Zimmer bleiben war ein
Hauptbelastungsfaktor (E7)
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Tabelle 114

Besondere Betroffenheit von Menschen innerhalb der Betreuungsgruppe

Besondere Betroffenheit
Wahnhafte Verarbeitung Belastung ist erkennbar bei Menschen, die die Pandemie
wahnhaft-psychotisch verarbeiten (E1)

Akzeptanz des Heims Ob man es akzeptiert, im Heim zu sein (E7)

Sozialkontakte Besondere Belastung von Bewohnern, die viele
Sozialkontakte hatten (E1)

Wie viel Kontakt man zu Angehdrigen pflegt (E7)

Demenz Demenzerkrankte unterversorgt durch mangelnden Kontakt
mit Therapeuten und weniger Abwechslung. Dadurch bauten
sie kognitiv ab (E3)

Demenzerkrankte litten unter Ausbleiben von taglichem
Angehorigenbesuch (E7)

Mit Demenz ist man schneller belastet (E7)
Demente haben die Situation nicht verstanden (E2)

Ausbleibender korperlicher Kontakt mit Demenzerkrankten
(E2)

Fur Menschen mit Demenz im Anfangsstadium war es nicht
leicht, bei weiter fortgeschrittenen lasst sich das schwer
einschétzen (E2)

Tabelle 115

Andere Einflisse auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungsgruppe

Andere Einflusse
Abhangigkeit von Wahrend der Lockdownzeiten war die Belastung am starksten
Infektionsgeschehen spirbar (E1)

Bewohner bliihen wieder auf, nachdem Corona nicht mehr im
Haus ist (E6)

Versterbende Leute, trotz Impfschutz, sind belastend fur
andere Bewohner (E7)

Mit weniger MaRnahmen im Sommer war es besser, wenn
Mafnahmen wieder anfingen gab es VVerédnderungen zum
Schlechten (E2)

Aktueller Wissensstand Dass altere Bewohner schnell vergessen, ist von Vorteil (E8)
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Sterbebereitschaft

Mangelndes kognitives
Auffassungsvermdgen

Psychische Belastung ist abhangig davon, woriiber Bewohner
informiert sind. Man kdnnte sie schiitzen, indem man ihnen
Wissen vorenthélt (E7)

Viele Bewohner waren bereit, zu sterben und haben nicht
verstanden, wieso sie davor geschitzt werden sollen (E7)

Unsere Bewohner sind 80 plus, 80 Prozent oder 85 Prozent
davon dement, die realisieren das nicht (E5)
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Anhang J
Anhang J1-Abstract auf Deutsch

Diese Studie untersucht Belastungsfaktoren und Entlastungsfaktoren, die in
Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie auf Menschen im Alten- und Pflegekontext
einwirken, sowie die Auswirkungen der Impfung auf das psychische Wohlbefinden dieser
Personengruppen. Es wurden Expert*inneninterviews mit acht Beschaftigten von Alten- und
Pflegeheimen in Osterreich durchgefiihrt und anschieRend mithilfe qualitativer Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015) ausgewertet, woraus sich 75 Kategorien ergaben. Im Bereich der
Belastungen spielten Personalmangel, Mangelnde Wertschatzung und die Umsetzbarkeit
Malnahmen eine Rolle. Entlastend wirkten beispielsweise Gewdhnung, Solidaritat im
Kollegium und Liebe zum Beruf. Als positiv an der Impfung wurde die dadurch entstandene
Sicherheit genannt und die Moglichkeit einen Beitrag leisten zu kdnnen. Die Gruppe der
alteren Menschen war hauptsachlich durch Regelungen, die die Kommunikation
einschréankten und den direkten Kérperkontakt verboten belastet, wohingegen Technische
Hilfsmittel Belastung entgegenwirken konnte. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse der
Studie den Bedarf der Arbeitenden im Alten- und Pflegekontext, ausreichend unterstitzt und
wertgeschatzt zu werden, damit sie auch in Zeiten der COVID-19 Pandemie ihre Arbeit ohne

zusétzliche Belastungen durchfiihren kdnnen.

Schlagwdrter: Alten- und Pflegeheime, Belastung, Entlastung, Impfung, psychisches

Wohlbefinden, COVID-19
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Anhang J2-Abstract auf Englisch

This study examines stressors and resources and their potential influences on the
psychological well-being of people in nursing home settings as well as the impact of the
vaccination in the context of the COVID-19 pandemic on those groups. Therefore, interviews
were conducted with eight experts who were all working in nursing homes in Austria.
Mayring’s qualitative content analysis (2015) was used to examine the results, which could
be grouped in 75 categories. Those included staff shortage, lacking appreciation and the
feasibility of the restrictions on the level of stressors. As resources habituation, solidarity
among co-workers and job affinity were for example mentioned. Positive impacts in terms of
the vaccination were security and the ability to contribute. The group of elderly people, living
in the nursing homes, was negatively affected by restrictions concerning interferences with
communication and physical contact. Technical devices were able to help reduce stress. All in
all, it became obvious that people working in nursing homes need more and sufficient
support, as well as appreciation for what they do to stay healthy and keep on working in times

of the pandemic.

Keywords: nursing homes, stressors, resources, vaccination, psychological well-being,

COVID-19



