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Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die altere Bevolkerung und auf Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen

Zusammenfassung

Die Covid-19-Pandemie hat die ganze Gesellschaft und insbesondere das Gesundheitssystem vor
grosse Herausforderungen gestellt. Im vorliegenden Bericht werden die Auswirkungen der Pandemie
auf éltere Menschen und Menschen in Heimen aufgezeigt. Damit werden die drei Postulate 20.3721
Gysi Barbara «Alters- und Pflegeheime und Wohnheime fiir Menschen mit Beeintrachtigungen. Aufar-
beitung der Corona-Krise», 20.3724 Wehrli «Covid-19. Situation fir altere Menschen» vom 18. Juni
2020 und 20.4253 Graf Maya «Starkerer Einbezug der Leistungserbringer und der Behindertenorgani-
sationen im Bereich der sozialen Betreuung und der Langzeitpflege bei der Vorbereitung auf und Be-
waltigung von Pandemien» vom 25. September 2020 beantwortet.

Altere Menschen und insbesondere die Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen wurden zu den
Hochrisikogruppen fur einen schweren oder tddlichen Verlauf von Covid-19 gezahlt: Die Auswertun-
gen zeigen, dass éaltere Menschen deutlich haufiger aufgrund einer Covid-19-Erkrankung im Spital be-
handelt werden mussten als jingere Personen: lhr Anteil an den Hospitalisierungen wahrend der
Corona-Pandemie betrug rund 70 Prozent. Die Covid-19-Pandemie flhrte insgesamt dazu, dass wah-
rend den Pandemiejahren in Alters- und Pflegeheimen eine hohe Ubersterblichkeit verzeichnet wurde.
Der Schutz von besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, das heisst dlteren Menschen, Bewoh-
nenden in Alters- und Pflegeinstitutionen und Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen,
hatte deshalb immer hohe Prioritét bei den Entscheidungsprozessen. Dies bestétigt die Evaluation der
Krisenbewaltigung Covid-19 im Auftrag des Bundesamts flir Gesundheit (BAG). Der Bund erliess
schnell Massnahmen zum Schutz der Gesundheit dieser Bevolkerungsgruppen und kommunizierte
dies deutlich als eine Prioritat. Auch bei der Impfung priorisierte der Bund die Risikogruppen. Dadurch
wurde eine hohe Durchimpfung erreicht, was dazu gefihrt hat, dass die Inzidenzrate bei der dlteren
Bevolkerung zurtickging.

Um die Auswirkungen der Pandemie auf altere Menschen und Menschen in Heimen zu untersuchen,
hat das BAG zwischen 2021 und 2023 mehrere Studien in Auftrag gegeben. Diese qualitativen und
guantitativen Studien sowie weitere Untersuchungen bilden die Grundlagen fur den vorliegenden Be-
richt. Sie zeigen, dass die Mehrheit der alteren Menschen wahrend der Pandemie keine Verschlechte-
rung ihres eigenen kérperlichen und psychischen Gesundheitszustands feststellte. Sowohl kérperlich
als auch psychisch wirkte sich die Pandemie bei der alteren Bevélkerung deutlich weniger negativ aus
als bei der jungeren Bevolkerung.

Der Bundesrat anerkennt, dass die Pandemie und die Schutzmassnahmen auch Leid verursacht ha-
ben, insbesondere fuir Menschen in Heimen. Vor allem der fehlende Kontakt zu den Angehérigen auf-
grund der strikten Besuchsregelungen hat das Wohlbefinden negativ beeinflusst. Fir die Angehdrigen
hat zudem der Wegfall von Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten zu Hause zu einer grossen
Belastung gefiihrt.

Auch die Freiheitsrechte von Bewohnerinnen und Bewohnern von Wohnheimen fiir Menschen mit Be-
eintrachtigungen waren stark eingeschrankt. Zu Beginn der Pandemie fand keine ausreichende Diffe-
renzierung der Schutzmassnahmen zwischen Langzeitpflege fur altere Menschen und sozialer Betreu-
ung statt. Dies fuihrte dazu, dass Personen mit geringem gesundheitlichem Risiko durch eine Covid-
19-Ansteckung in Wohnheimen den gleichen Schutzmassnahmen und Einschréankungen unterworfen
waren wie Personen, die der Hochrisikogruppe angehérten.

In der Anfangsphase der Krisenbewdltigung kdnnte wenig Rucksicht darauf genommen werden, dass
«altere Menschen» keine homogene Gruppe sind. Sie unterscheiden sich stark in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand, den Unterstitzungsbedarf, die soziale Einbettung, der psychosozialen Ressourcen
und der soziodkonomischen Situation.
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Die Bewaltigung der Pandemie erforderte von Bund und Kantonen ein stetiges Abwéagen zwischen
verschiedenen Interessen. In diesem Spannungsfeld und unter Beriicksichtigung des aktuellen Infekti-
onsgeschehens erarbeitete und publizierte das BAG Empfehlungen fiir sozialmedizinische Institutio-
nen wie Alters- und Pflegeheime. Sie wurden unter Einbezug der Stakeholder erstellt und regelméssig
nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der aktuellen epidemiologischen Lage adaptiert.
Die Kantone bzw. Gemeinden haben auf Grundlage von Art. 19 Abs. 1 und Art. 40 des Epidemienge-
setzes (EpG; SR 818.101) ihrerseits Massnahmen angeordnet, die Alters- und Pflegeheime sowie
Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen betroffen haben. Dies hat dazu gefihrt, dass fir
Institutionen je nach Kanton andere Massnahmen galten und die Situation schweizweit sehr hetero-
gen war — was in gewissen Phasen der Pandemie durchaus so gewollt war, da sich das Infektionsge-
schehen von Kanton zu Kanton teilweise stark unterschied.

Der Bundesrat stellt fest, dass es nicht in allen Phasen der Covid-19-Pandemie ausreichend gelungen
ist, die Massnahmen zum Schutz der Gesundheit von Bewohnenden und Personal im Hinblick auf die
individuelle Freiheit und Selbstbestimmung verhaltnismassig auszugestalten. Er leitet deshalb vier
Schlisselerkenntnisse ab, die fur die die Bewaltigung kiinftiger Gesundheitskrisen — mit Fokus auf In-
fektionskrankheiten — eine Bedeutung haben. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Erkenntnissen, die
heute bzw. in der normalen Lage wichtig sind, um kinftige Krisen, von denen altere Menschen und
Menschen in Heimen betroffen sind, besser bewéltigen zu kénnen:

1. Perspektive der betroffenen Personen einbeziehen und Selbstbestimmung férdern

In Bezug auf die Covid-19-Pandemie ist festzuhalten, dass die Perspektive und Bedurfnisse insbeson-
dere von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen bei der Ausgestaltung von Massnahmen, die sie
betrafen, kaum mit einbezogen wurden. Um dies zu &ndern, missen in den Institutionen Strukturen
geschaffen werden, die die Partizipation von Betroffenen und Angehoérige férdern und ermdglichen.
Dabei ist auch die Perspektive von besonders vulnerablen Personen, wie Menschen mit Demenz oder
Menschen mit schweren kognitiven Beeintrachtigungen, zu beriicksichtigen. Der Bund setzt diese Er-
kenntnisse bereits im Rahmen der Arbeiten der Eidgendssischen Qualitdtskommission (EQK) und wei-
terer Aktivitaten um.

2. Mehr Bewusstsein fir die Heterogenitéat von Betreuungssituationen und Lebenswelten im
Alter durch Einbezug der relevanten Akteure
Im Hinblick auf kiinftige Pandemien braucht es von allen Akteuren mehr Bewusstsein fir die Hetero-
genitéat von Betreuungssituationen und Lebenswelten im Alter. Dies ist eine Grundlage dafir, dass
Schutzmassnahmen adaquat ausgestaltet und ihre Auswirkungen besser abgeschatzt werden kén-
nen. Dies umfasst auch eine Differenzierung der Schutzmassnahmen zwischen Langzeitpflege im Al-
tersbereich und sozialer Betreuung von jingeren Menschen mit Beeintrachtigungen, da sich die Be-
wohnerinnen und Bewohner bezuglich ihrer Gefahrdung stark unterscheiden. Zudem ist fir kinftige
Krisensituationen zu gewahrleisten, dass die Verfiigbarkeit der notwendigen Hilfe und Entlastung
mdglichst sichergestellt bleibt, um eine Uberlastung und damit potenzielle Gesundheitsgefahrdung bei
betreuenden und pflegenden Angehdrigen zu vermeiden. Eine Voraussetzung dazu ist eine gute und
etablierte Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure in «<normalen Zeiten».
Bereits wahrend der Krise wurden viele Fortschritte gemacht und Lehren gezogen, was den Einbezug
der Stakeholder anbelangt. Das BAG stand mittels verschiedener Gefasse stetig im Austausch mit
den Verbénden und den relevanten Akteuren. Fur die Legislatur 2024 bis 2027 hat der Bundesrat eine
Expertin zu Altersfragen und zur Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen in die Eidgendssi-
sche Kommission fur die Pandemievorbereitung (EKP) gewahlt. Den Kantonen wird empfohlen, eine
Ubersicht tiber alle Institutionen, Dienstleister und Angebote im Bereich der Pflege und Betreuung im
Gesundheits- und Sozialbereich zu erstellen und zu tGiberlegen, wie diese Dienstleistungen auch in ei-
ner Krise aufrechterhalten werden kénnen.
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3. Pandemievorbereitung in Alters- und Pflegeheimen sowie Wohnheimen fir Menschen mit
Beeintrachtigungen verbessern
Die Erfahrungen und Studien zeigen, dass die Covid-19-Pandemie viele Institutionen unvorbereitet
traf. Insgesamt lagen die grossten Defizite zu Beginn der Pandemie beim fehlenden Schutzmaterial
und beim fehlenden Wissen der Institutionen und des Personals im Umgang mit einer Pandemiesitua-
tion. Auch wenn wir nicht wissen, wie kiinftige Pandemien aussehen werden, gibt es gewisse grund-
satzliche Uberlegungen, die im Hinblick auf die Bewaltigung &hnlicher Herausforderungen wichtig sind
und die jetzt angegangen werden sollten. Dies umfasst etwa den Aufbau von Fachexpertise im Be-
reich Infektionspravention und -kontrolle, die Bereitstellung von Schutzmaterial und die Erarbeitung
von Konzepten zur Sicherstellung von ausreichend und qualifiziertem Personal und zur Abwagung
zwischen Schutz und Selbstbestimmung in Institutionen.
Das BAG erstellt im Rahmen der «Endemiestrategie Covid-19 +» und der Strategie NOSO in Zusam-
menarbeit mit den involvierten Akteuren bis 2024 einen Aktionsplan fiir die Alters- und Pflegeheime.
Insbesondere bei der Uberarbeitung des nationalen Pandemieplans sollen die psychische Gesundheit
und die Situation in sozial-medizinischen Institutionen besser bericksichtigt werden. Den Institutionen,
Kantonen und Gemeinden wird empfohlen, jetzt in die Pandemievorbereitung zu investieren und ent-
sprechende Konzepte zu erstellen.

4. In die Qualitat der Langzeitpflege investieren

Die Covid-19 Pandemie hat Herausforderungen in der stationédren Langzeitpflege offenkundig ge-
macht, die mehrheitlich bereits vorbestanden sind. Deshalb erkennt der Bundesrat einen grossen Be-
darf darin, die Gesundheitsversorgung von alteren Menschen in Alters- und Pflegeheimen zu stérken,
um die Qualitat der Versorgung zu erhéhen und die Institutionen damit auch fir kiinftige Pandemien
besser aufzustellen. Inshesondere geht es darum, Alters- und Pflegeheime als Institutionen der medi-
zinischen Versorgung zu starken.

Der Bund setzt bereits verschiedene Massnahmen um, um die Qualitat in der Langzeitpflege zu ver-
bessern. Dazu zahlen insbesondere die Umsetzung der Pflegeinitiative, das Nationale Implementie-
rungsprogramm «Qualitat der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen» der Eidgendéssischen Qua-
litatskommission (EQK) oder die Aktivitdten des BAG in den Bereichen Demenz, Palliative Care und
Gesundheitliche Vorausplanung. Damit Institutionen ihre Leistungen gegentiber der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung abrechnen kénnen, muss der Kanton in der Planung dafiir sorgen, dass
die Qualitatsvoraussetzungen nach Art. 58d der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV; SR
832.102) erfillt werden.

Abschliessend weist der Bundesrat darauf hin, dass auch beim Auftreten kinftiger Pandemien, in
Phasen grosser Unsicherheit, mangelnden Wissens und Erfahrungen primér der Schutz der Bevolke-
rung das oberste Ziel sein wird. Es wird auch unter Bertcksichtigung der Erkenntnisse aus der Covid-
19-Pandemie eine hdchst komplexe und ethisch anspruchsvolle Herausforderung bleiben, die Ge-
sundheit der Bevdlkerung zu schiitzen und gleichzeitig mit differenzierten Massnahmen auf die ver-
schiedenen Interessen und Lebenswelten der betroffenen Menschen Rucksicht zu nehmen. Nichts-
destotrotz sollten wir diese Erkenntnisse jetzt nutzen, um unser Gesundheits- und Sozialwesen zu
verbessern und krisenresistenter zu machen.
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1 Ausgangslage

Dieser Bericht beschaftigt sich mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf &ltere Menschen,
auf Bewohnende in Alters- und Pflegeheimen sowie in Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachti-
gungen. Er beantwortet die konkreten Fragen, die in den drei Postulaten 20.3721 Gysi Barbara «Al-
ters- und Pflegeheime und Wohnheime fiir Menschen mit Beeintrachtigungen. Aufarbeitung der
Corona-Krise», 20.3724 Wehrli «Covid-19. Situation fur &ltere Menschen» und 20.4253 Graf Maya
«Stéarkerer Einbezug der Leistungserbringer und der Behindertenorganisationen im Bereich der sozia-
len Betreuung und der Langzeitpflege bei der Vorbereitung auf und Bewaltigung von Pandemien» ge-
stellt wurden. Ausserdem werden in diesem Bericht Aspekte des Postulats 21.3230 Z'graggen «Be-
richt zu den Auswirkungen auf die Gesellschaft der Massnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pande-
mie und Méglichkeiten zu deren Heilung» adressiert. Die umfassende Aufarbeitung der gesellschaftli-
chen Auswirkungen erfolgt jedoch im Rahmen des NFP 80 «Covid-19 in der Gesellschaft».

Der Bericht ist in vier Bereiche gegliedert: Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf altere Menschen
(Kapitel 2), auf die Pflege und Betreuung von alteren Menschen zu Hause (Kapitel 3), auf Bewohne-
rinnen und Bewohner in Alters- und Pflegeheimen (Kapitel 4) und in Wohnheimen fir Menschen mit
Beeintrachtigungen (Kapitel 5). Das Postulat Graf Maya wird im Rahmen der Schlussfolgerungen zu
jedem Kapitel und im Fazit des Bundesrats beantwortet (Kapitel 6). Die formulierten Erkenntnisse und
die daraus abgeleiteten Massnahmen basieren auf den Empfehlungen, die in den Studien, die diesem
Bericht zugrunde liegen, herausgearbeitet wurden. Sie wurden mit den involvierten Fachpersonen und
Verbanden validiert.

1.1 Postulate

20.3721 Gysi Barbara

«Alters- und Pflegeheime und Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen. Aufarbei-

tung der Corona-Krise» vom 18.06.2020, tberwiesen am 25.09.2020

Der Bundesrat wird beauftragt in einem umfassenden Bericht die Herausforderungen und Situation

in den Alters- und Pflegeheimen und den Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen in der

Sars-Covid2-Krise aufzuzeigen, aufzuarbeiten und wo nétig Gesetzesanpassungen einzuleiten.

Folgende Fragen stehen im Vordergrund:

1. Wie waren die Heime auf die Corona-Pandemie vorbereitet?

2. Wie wurden die Vorgaben zur Bewéltigung umgesetzt?

3. Wurde den besonderen Bedurfnissen von dementen Menschen, von Menschen in palliativen
Situationen und Menschen mit Beeintrachtigungen sowie ihren Angehdrigen genigend Rech-
nung getragen?

4. Wie beurteilt der Bundesrat
a. die Auswirkungen des wochenlangen Besuchs- und Ausgangsverbots auf die Gesundheit

(im bio-psycho-sozialen Sinne) Bewohnenden in den Heimen?
b. die Information der Heime gegentber Angehorigen und Beistandspersonen?
c. die Qualitat in den Heimen?

5. Wie war die Situation des Personals? War es gentigend geschult und geschiitzt?

6. Welche Unterstltzung gab es fur die Heime zur Bewaltigung der besonderen Herausforderun-
gen? (Empfehlungen/Beratung von den Kantonen oder von nationalen bzw. Kantonalverban-
den, Mdglichkeit zum Beizug von mobilen Palliativdiensten etc.)?

7. Welche Lehren sind im Hinblick auf eine mégliche 2. Welle der Corona-Krise, resp. im Hinblick
auf zukunftige Epidemien zu ziehen? Wie werden sie umgesetzt? Gibt es alternativen Besuchs-
und Betreuungsformen?

8. Wie hat die Aufsicht Uber die Alters- und Pflegeheime funktioniert?

9. Dréngen sich Gesetzesanpassungen auf?
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20.3724 Wehrli Laurent

«Covid-19. Situation fur altere Menschen» vom 18.06.2020, Uberwiesen am 25.09.2020

Der Bundesrat wird beauftragt, einen Bericht vorzulegen zur Situation alterer Menschen wéahrend

der Covid-19-Krise. Der Bericht soll sich sowohl auf verwaltungsinterne als auch -externe Studien

stitzen und zusammen mit den Kantonen und den in der Sache interessierten Verbanden erarbeitet

werden.

Der Bericht soll eine Synthese der Punkte (organisatorische und strukturelle Massnahmen, Liste

des notwendigen Materials, vorbereitende Massnahmen) liefern, die im Hinblick auf eine mégliche

zweite Welle umgesetzt werden mussen.

Dazu soll der Bericht mindestens folgende Themen behandeln:

- gesundheitliche Situation;

- Situation aus soziologischer Sicht, einschliesslich der generationentibergreifenden Beziehungen
und der wahrend der Coronakrise zu beobachtenden Solidaritat;

- Situation fur die Betreuungseinrichtungen;

- Situation fur die Spitex-Dienste;

- Situation des Betreuungspersonals und der Freiwilligen, die sich um &@ltere Menschen kiimmern,
und der Schutz der betreuenden Personen;

- notwendiges Material und damit verbundene logistische Fragen;

- Ubernahme der durch Covid-19 verursachten Zusatzkosten und Verteilung auf die betroffenen
Personen, Versicherer und Behorden (Gemeinden, Kantone, Bund);

- digitale Losungen, einschliesslich der Problematik eines moglichen digitalen Grabens.

Altere Menschen haben in mehrfacher Hinsicht unter der Coronakrise gelitten. Zum einen natiirlich

in Bezug auf die Gesundheit; einige sind daran gestorben. Zum anderen sind aber auch soziale As-

pekte und die psychische Gesundheit betroffen, da éltere Personen absolut gleichgesetzt wurden

mit verletzlichen Personen und Personen aus Risikogruppen und ihnen jeder Kontakt verboten

wurde - auch wenn ebenfalls hervorgehoben werden muss, dass eine schone Welle der Solidaritat

die Gesellschaft erfasste. Die Fluihrung der Alterseinrichtungen und der Spitex-Dienste musste an-

gepasst werden, teilweise mit komplexen Auswirkungen in Bezug auf die Organisation und die Fi-

nanzierung.

20.4253 Graf Maya

«Starkerer Einbezug der Leistungserbringer und der Behindertenorganisationen im Bereich

der sozialen Betreuung und der Langzeitpflege bei der Vorbereitung auf und Bewaltigung

von Pandemien» vom 25.09.2020, Giberwiesen am 15.12.2020

Der Bundesrat wird beauftragt, in einem Bericht darzulegen, wie Dienstleister und Behindertenorga-

nisationen (BO) im Bereich der Pflege und Betreuung von Menschen mit Unterstitzungsbedarf bei

der Vorbereitung auf und Bewaltigung von Pandemien zu Branchenfragen in die nationalen und
kantonalen Krisenstdbe einbezogen werden kdnnen.

Folgende Themenbereiche gilt es zu analysieren:

- Gemeinsame Aufarbeitung der ersten COVID-19-Welle von Bund, Kantonen, Leistungsanbie-
tern und BO fir die Bereiche Langzeitpflege und soziale Betreuungsarbeit;

- Aufrechterhaltung bestehender Angebote im Falle eines Lockdowns bzw. gemeinsame Entwick-
lung von Ersatzangeboten (in Bereichen Arbeit, Ausbildung, Tages- und Nachtstruktur) fir Men-
schen, die Angebote in Anspruch nehmen, ohne aber in soz. Einrichtungen zu wohnen;

- Einbezug der BO und Dienstleister fur Pflege und Betreuung fir Menschen mit Behinderung
bzw. fir Kinder/Jugendliche in Krisenstabe zu branchenrelevanten Fragen;

- gemeinsame Ausarbeitung von Pandemie-Schutzkonzepten basierend auf den Erfahrungen der
ersten COVID-19-Welle durch Bund, Kantone, Dienstleister und BO;

- Synchronisierung der Arbeiten zur Vorbereitung auf Krisen und zur Krisenbewaltigung zwischen
Behorden und Akteuren des Behindertenwesens auf nationaler und kantonaler Ebene.
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1.2 Covid-19-Pandemie in der Schweiz

In diesem Kapitel werden der Pandemieverlauf und eine Ubersicht tiber die Massnahmen zum Schutz
der alteren Bevolkerung und von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen unter Beriicksichtigung
der Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen beschrieben.

1.2.1 Pandemieverlauf

Die Pandemie erreichte die Schweiz mit einem ersten bestatigten Covid-19-Fall Ende Februar 2020.
Im weiteren Verlauf der Pandemie lassen sich drei Phasen entlang der Infektionszahlen und Mass-
nahmen zur Bekampfung der Pandemie unterscheiden:?!

- Erste Welle (Frihling 2020): Ab Ende Februar 2020 stiegen die Fallzahlen in der Schweiz an. Am
28. Februar 2020 erklarte der Bundesrat die besondere Lage und fihrte erste Massnahmen ein.
Als Folge des weiteren Anstiegs der Fallzahlen erklarte der Bundesrat am 16. Marz 2020 die aus-
serordentliche Lage und verordnete im Marz und April 2020 einen Lockdown und Schulschliessun-
gen. Danach sanken die Fallzahlen, der Bundesrat lockerte die Massnahmen schrittweise und
kehrte im Juni 2020 wieder zur besonderen Lage zuriick.?

- Zweite Welle (Herbst 2020 / Winter 2021): Im Herbst 2020 stiegen die Fallzahlen erneut an und der
Bundesrat verschérfte die Massnahmen kontinuierlich. Ein zweiter Lockdown folgte im Januar und
Februar 2021. Ab Anfang 2021 starteten die Kantone zudem mit ihren Impfkampagnen.3

- Dritte Welle und weiterer Pandemieverlauf: Im Mérz und April 2021 stiegen die Fallzahlen erneut
an. Der Bundesrat lockerte die Massnahmen im Laufe des Fruhjahrs 2021 trotz steigender Fallzah-
len schrittweise. Die breite Bevoélkerung hatte Zugang zu Impfungen. Im September 2021 kam eine
Zertifikatspflicht fir Veranstaltungen hinzu und schliesslich eine Homeoffice-Pflicht Ende Dezem-
ber 2021. Mitte Februar 2022 konnten die schweizweit geltenden Massnahmen aufgehoben und im
April 2022 die besondere Lage beendet werden.*

1.2.2 Schutzmassnahmen fur altere Menschen und Menschen in Heimen

Der Bundesrat hat mit Beginn der Pandemie gestuitzt auf die Artikel 184 Absatz 3 und 185 Absatz 3
der Bundesverfassung und auf die Artikel 6 Absatz 2 Buchstabe b, 41 Absatz 1 und 77 Absatz 3 des
Epidemiengesetzes (EpG) vom 28. September 2012 Massnahmen zur Bekédmpfung des Coronavirus
(Covid-19) verordnet. Die Massnahmen dienten dazu, die Verbreitung des Coronavirus in der Schweiz
zu verhindern oder einzudammen; die Haufigkeit von Ubertragungen zu reduzieren, Ubertragungsket-
ten zu unterbrechen und lokale Ausbriiche zu verhindern oder einzudammen; besonders geféahrdete
Personen zu schiitzen sowie die Kapazitaten der Schweiz zur Bewaltigung der Epidemie sicherzustel-
len, insbesondere zur Aufrechterhaltung der Bedingungen fiir eine ausreichende Versorgung der Be-
volkerung mit Pflege und Heilmitteln.®

Mit der Covid-19-Verordnung 2 vom 16. Marz 2020 wurde angeordnet, dass besonders geféhrdete
Personen zu Hause bleiben und Menschenansammlungen meiden sollen (Art. 10b Abs. 1). Besonders
gefahrdete Personen wurden definiert als «Personen ab 65 Jahren und Personen, die insbesondere
folgende Erkrankungen aufweisen: Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chroni-
sche Atemwegserkrankungen, Erkrankungen und Therapien, die das Immunsystem schwéchen,
Krebs» (Art. 10b Abs. 2).6 Die Definition der Risikogruppen wurde laufend unter Berticksichtigung der
Evidenzlage angepasst.

Gemass Artikel 19 EpG kann der Bundesrat 6ffentliche und private Institutionen, die eine besondere
Pflicht zum Schutz der Gesundheit von Menschen haben, die in ihrer Obhut sind, zur Durchfiihrung
geeigneter Verhitungsmassnahmen verpflichten (Art. 19 Abs. 2 Bst. d EpG). Der Bundesrat hat von

1 Jaggi et al. (2022), S. 6.

2 Balthasar et al. (2022), S. 6; Jaggi et al. (2022), S. 6.

% Balthasar et al. (2022), S. 6; Jaggi et al. (2022), S. 6.

4 Balthasar et al. (2022), S. 6; Jaggi et al. (2022), S. 6.

5 AS 2020 773 - Verordnung 2 iiber Massnahmen zur B... | Fedlex (admin.ch)
6 AS 2020 783 - Verordnung 2 iiber Massnahmen zur B... | Fedlex (admin.ch)
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dieser Mdglichkeit, die er auch in der normalen Lage hat, wahrend der Covid-19-Pandemie keinen Ge-
brauch gemacht. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat auf Wunsch der Verbande und unter Ein-
bezug der relevanten Stakeholder Empfehlungen fir sozialmedizinische Institutionen wie Alters- und
Pflegeheime erarbeitet und publiziert. Damit sollte sichergestellt werden, dass die kantonale und insti-
tutionelle Heterogenitat Rucksicht genommen wird und ein flexibles und an die individuellen Bedingun-
gen und Gegebenheiten angepasstes Vorgehen maéglich ist.

Ziele der Empfehlungen war es, das Einbringen des Virus in eine Institution zu verhindern, besonders
gefahrdeten Personen vor Ansteckung zu schiitzen und dass lokale Ausbriiche friihzeitig erkannt und
Ubertragungsketten unterbrochen werden. Die Empfehlungen dienten als Grundlage, damit die kanto-
nal zustandigen Stellen sowie die sozialmedizinischen Institutionen Umsetzungskonzepte ausarbeiten
konnten. Sie wurden unter Einbezug (Konsultation) mit den Stakeholdern erstellt und regelmassig
nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der aktuellen epidemiologischen Lage adaptiert.

Solange der Bund keine verbindlichen Regeln gemaéss Art. 19 Abs. 2 Bst. d EpG erlassen hat, sind die
Kantone gemass Art. 19 Abs. 1 und Art. 40 EpG dafir zustandig, verbindliche Regeln zu erlassen.” So
haben viele Kantone, unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen epidemischen Verlaufe in inrem
Gebiet, ihrerseits Massnahmen angeordnet, die Alters- und Pflegeheime sowie Wohnheime fiir Men-
schen mit Beeintréchtigungen betroffen haben. Dies hat dazu geflhrt, dass fur Institutionen je nach
Kanton andere Massnahmen galten und die Situation schweizweit sehr heterogen war — was in gewis-
sen Phasen der Pandemie durchaus so gewollt war, da sich das Infektionsgeschehen von Kanton zu
Kanton teilweise stark unterschied.®

1.3 Grundlagen zur Beantwortung des Berichts

Der Postulatsbericht stitzt sich primar auf vier Studien bzw. Berichte, die das BAG zur Beantwortung
der Postulate in Auftrag gegeben hat. Dariiber hinaus sind im Postulatsbericht weitere Studien und
Daten bertcksichtigt, die dazu dienen, die Erkenntnisse der Hauptstudien zu ergéanzen und einzubet-
ten. Die vier Hauptstudien sind nachfolgend genauer beschrieben:

«Corona-Krise: Analyse der Situation von élteren Menschen und von Menschen in Institutionen»

(Infras, Schlussbericht vom 16.07.2021)

In dieser Studie wurden die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die altere Bevélkerung insge-

samt, auf hilfsbedurftige Menschen zu Hause und auf die Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen

und Wohnheimen fur Menschen mit Beeintrachtigungen untersucht. Zudem haben sie die Vorberei-

tung und Massnahmen in den Heimen, deren Aufsicht durch die Behdrden sowie die Auswirkungen

der Corona-Pandemie auf das Personal in den Heimen und in der hduslichen Pflege analysiert.

Das Autorenteam hat sich fur die Studie auf vier umfassende Online-Befragungen zwischen 18. De-

zember 2020 und 8. Februar 2021 gestiitzt. Die Erkenntnisse aus den Befragungen wurden durch 16

vertiefende Interviews mit Personen der Zielgruppe und einer Dokumenten- und Datenanalyse er-

ganzt. In den vier Online-Befragungen wurden folgende Personengruppen befragt:

- 15’390 Personen der breiten Bevolkerung tber 15 Jahre. Reprasentative Stichprobe, geschichtet
nach Alter, Geschlecht und Sprachregion (37'263 Personen wurden angeschrieben, Ricklauf 41%)

- 3’849 Angehdrige von pflege- und betreuungsbedirftigen Personen

- 962 Institutionsleitende, davon 545 Leitende von Alters- und Pflegeheimen (Ricklauf ca. 30%)°
und 417 Leitende von Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen?®

- 5’139 Pflege- und Betreuungspersonen in Institutionen und von Menschen zu Hause

" Ebd.

8 Coronavirus: Kantone sollen situativ weitere Massnahmen ergreifen (gdk-cds.ch)

9 Alters- und Pflegeinstitutionen schweizweit: N = ca. 1800 (Die Grundgesamtheit ist nicht genau bekannt, da es einzelne Uberschneidungen bei
den verschiedenen genutzten Verteilern gibt)

10 Anzahl unbekannt, schatzungsweise zwischen 600 und 700 Einrichtungen.
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In dieser Studie wurde die Sicht der Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen
und Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen nicht direkt erfasst, sondern ist Giber die Be-
fragung der Angehdérigen eingeflossen.

«Impact de la pandémie COVID-19 sur le bien-étre et la qualité de vie des personnes agées en EMS

et de leurs proches» (Ortoleva Bucher et al., Schlussbericht vom 27.03.2023):

Diese Studie beschéftigte sich mit den Erfahrungen &lterer Menschen in Alters- und Pflegeheimen

wahrend der Covid-19-Pandemie. Im Fokus stehen das Wohlbefinden, die Wiinsche und die Bediirf-

nisse der Bewohnerinnen und Bewohner. Die Studie stiitzt sich auf vier Erhebungen:

- Literaturanalyse: Die Forschenden haben internationale Literatur zu den Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie auf die psychische und physische Gesundheit von Bewohnenden von Alters- und
Pflegeheimen und deren Angehdérigen analysiert. Das Autorenteam stiitzte sich dabei auf Studien,
die in Zeitschriften mit einem Peer-Review-Verfahren publiziert wurden.

- Quantitative Umfrage bei Alters- und Pflegeheimen: Uber eine Online-Umfrage bei den Institutions-
leitenden von Alters- und Pflegeheimen haben die Autoreninnen die Umsetzung von Massnahmen
— Schutzmassnahmen und Massnahmen zur Kompensation der negativen Auswirkungen dieser
Schutzmassnahmen — erhoben. Die Umfrage fiihrten sie vom 10. Marz bis 10. April 2022 bei
531 Alters- und Pflegeheimen durch (Rucklauf 29,5 %).

- Interviews mit Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen und mit Angehérigen: Uber eine quali-
tative Analyse von Interviews wurde ermittelt, wie die Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen
die Schutzmassnahmen wéahrend der Covid-19-Pandemie erlebt haben. Zusétzlich haben sie die
Einschéatzung von Angehdrigen und Nahestehenden zur Wirkung der Massnahmen abgeholt. Die
Interviews geben auch Aufschluss Gber die Wiinsche und Bedirfnisse der Menschen in Alters- und
Pflegeheimen betreffend die Schutzmassnahmen im Hinblick auf eine kiinftige Pandemie. Es wur-
den Personen aus der deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz befragt. Dariiber
hinaus wurde darauf geachtet, dass die bertcksichtigten Alters- und Pflegeheime betreffend
Grosse, Lage und Kanton eine breite Vielfalt aufweisen, um die Reprasentativitat der Interviewten
sicherzustellen.

- Expertengesprache zur Herleitung von Empfehlungen: Basierend auf den Ergebnissen wurden
Empfehlungen fir kiinftige Pandemien hergeleitet und tGber den Einbezug eines Expertenpanels
validiert.

«Lebensqualitat versus Lebensschutz bei Menschen mit Beeintrachtigungen wahrend der Covid-19-

Pandemie» (Buschi et al., Schlussbericht vom 30.06.2023):

Die Studie beschéftigte sich mit den Erfahrungen, Winschen und Bedurfnissen von Menschen mit Be-

eintrachtigungen in Bezug auf die Themen Lebensschutz und Lebensqualitét. Sie beinhaltet drei Ele-

mente:

- Literaturanalyse: Die Forschenden haben wissenschaftliche Publikationen aus den Jahren 2020 bis
2022 sowie graue Literatur aus der Schweiz und von internationalen Organisationen zum Thema
analysiert. Sie stitzten sich dabei auf 92 relevante Publikationen.

- Interviews mit Menschen mit Beeintrachtigungen und mit Angehdrigen: Um die Erfahrungen, Wiin-
sche und Bedirfnisse von Menschen mit Beeintrachtigungen in Bezug auf das Thema Lebens-
schutz und Lebensqualitat zu eruieren und um die Sichtweise von Angehdrigen zu erfassen, fuhrte
das Forschungsteam qualitative Interviews durch. Die Forschenden interviewten dazu 17 Men-
schen mit leichten bis mittelgradigen kognitiven Beeintréachtigungen und vier Angehérige von Men-
schen mit mittelgradigen bis schweren Beeintrachtigungen. Die Interviewten stammten aus elf ver-
schiedenen Kantonen und allen Landesteilen der Schweiz.

- Workshops mit Expertinnen und Experten: Basierend auf der Literaturanalyse und den qualitativen
Befragungen wurden Ergebnisse und Empfehlungen erarbeitet. Um diese zu diskutieren, validieren
und kontrastieren, wurden zwei Online-Workshops mit wichtigen Akteuren des Bereichs
(z.B. Selbsthilfeorganisationen von Menschen mit Beeintrachtigungen, Verbanden, Institutionslei-
tenden und kantonalen Verantwortlichen) durchgefihrt.
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«Evaluation der Krisenbewaltigung Covid-19 bis Sommer 2021

(Balthasar et al., Schlussbericht vom 04.02.2022)

Das BAG hat die Planung sowie die Zweckmassigkeit und die Wirksamkeit der gesundheitlichen Mas-
snahmen im Rahmen der Covid-19-Pandemie evaluieren lassen. Die Evaluation wurde im Oktober
2020 gestartet.

Die Evaluation stitze sich einerseits auf die durch Infras (2021) erhobenen Daten (siehe oben). Zu-
satzlich fanden zahlreiche Gesprache mit Expertinnen und Experten aus der Gesellschaft und Wirt-
schaft und aus der Gesundheits- und Sozialversorgung in allen Landesteilen statt mit dem Ziel, die
relevanten Themen im Hinblick auf die Folgen der Pandemie und der Pandemie-Bewaltigung zu
sammeln.

Analyse von Literatur: Erganzend zu diesen Erhebungen wurden Dokumente, Sekundarerhebun-
gen und Auswertungen von Primérdaten nach relevanten Stichworten zu den Wirkungen des Kiri-
senmanagements durchsucht, um jene Themenbereiche im Zusammenhang mit der Pandemie und
deren Bewaltigung zu identifizieren, die Gesellschaft und Wirtschaft beschéaftigt oder belastet ha-
ben.

Einbezug der Begleit- und Steuergruppe: Mittels Online-Befragung und Gesprachen wurden die
Mitglieder der Begleit- und Steuergruppe in die Evaluation einbezogen.

Einbezug internationaler Expertinnen und Experten: Die im ersten Schritt der Evaluation identifi-
zierten Themenbereiche wurden mithilfe internationaler Experteninnen und Experten eingeordnet
und an einer Rating-Konferenz von der Begleitgruppe priorisiert. Daraus resultierten schliesslich
funf Themenbereiche und eine vertiefende Analyse der Situation bis Ende Juni 2021.

Die Ergebnisse der Hauptstudien werden durch weitere Literatur zu den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die Situation von &lteren Menschen und Menschen in Heimen in der Schweiz ergénzt
und abgestitzt. Es handelt sich dabei um unterschiedliche Quellen, namentlich Forschungsberichte,
wissenschaftliche Studien und Policy Briefs.
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2 Auswirkungen der Pandemie auf altere Menschen

Im Fokus dieses Kapitels stehen die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die altere Bevdlkerung
in Bezug auf die Krankheitslast, Hospitalisierungen und Sterblichkeit, ihre Lebensqualitat und die psy-
chische Gesundheit sowie auf den Alltag, Freiwilligenarbeit und Generationenbeziehungen. Die
Gruppe der «alteren Personen» oder der «alteren Bevdlkerung» umfasst im Folgenden Personen ab
65 Jahren. Diese Gruppe galt wahrend der Pandemie als besonders gefahrdet, weil sie wegen Vorer-
krankungen oder hohem Alter ein erhdhtes Risiko aufwiesen, schwer an Covid-19 zu erkranken.!

2.1 Krankheitslast, Hospitalisierungen und Sterblichkeit

Covid-19 betraf und betrifft alle Altersklassen, seit Beginn der Pandemie jedoch in unterschiedlichem
Ausmass. Zu Beginn der Pandemie (bis Februar 2021) verzeichneten Altersklassen ab 16 Jahren
ahnliche Fallinzidenzen (vgl. Abbildung 1).12 Ab Februar 2021 bis Marz 2022 waren die Fallinzidenzen
in der Altersklasse der 65-Jéhrigen und Alteren sogar trotz tieferer Testpositivitat (und damit Dunkelzif-
fer) deutlich niedriger als die Fallinzidenzen in der Altersklasse der 16- bis 64-Jahrigen. Nach den ers-
ten beiden Omikron-Wellen und der Aufhebung der schweizweiten Massnahmen (ab April 2022) wur-
den in den Altersklassen ab 16 Jahren wieder dhnliche Fallinzidenzen registriert, bei hoher Testpositi-
vitat (und damit hoher Dunkelziffer).

Wildtyp Alpha : Delta Omicron
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Abb. 1: Covid-19. Epidemiologischer Verlauf, Schweiz und Liechtenstein. Laborbestétigte Félle nach Altersklas-
sen (oben), pro 100'000 Einwohnende und Monat. Anteil positiver Tests nach Altersklassen (unten). Quelle: Da-
ten des obligatorischen Meldesystem des Bundesamts fur Gesundheit (Datenstand 13.02.2024)

11 Bundesamt fir Gesundheit (2023): Kategorien besonders gefahrdeter Personen Covid-19: Informationen fir Gesundheitsfachpersonen (ad-
min.ch) (aufgerufen am 05.12.2023)

12 Bei der Betrachtung des Infektionsgeschehens anhand von Fallinzidenzen muss beriicksichtigt werden, dass sich das Testverhalten und damit
die Dunkelziffer im Verlauf der Pandemie in den Altersklassen unterschiedlich entwickelt hat. Wahrend der ersten Welle im Fruhjahr 2020 war der

Zugang zu Tests sehr eingeschrankt. Die Testpositivitat wurde bis Mai 2020 nicht pro Altersklasse erfasst. Seropravalenzdaten von Corona-Immu-

nitas deuten auf ein ahnliches Infektionsgeschehen in den Altersklassen hin (Resultate (corona-immunitas.ch))
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Die Verschiebung des Infektionsgeschehens ab Februar 2021 bis zum Ende der ersten beiden Omik-
ron-Wellen ist unter anderem durch die hohe Durchimpfung in der Altersklasse der 65-Jahrigen und
Alteren bedingt. In dieser Altersklasse wurde, aufgrund der Priorisierung durch die Impfstrategie, als
erstes eine hohe Durchimpfung erreicht (91% mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung, 63%
mit Auffrischimpfung zu Beginn der Omikron-Welle vom Winter 2021/2022).13 Nach dem Auftreten der
ersten immunevasiven und hochinfektiosen Omikron-Varianten glich sich das Infektionsgeschehen in
den Altersklassen wieder an. Im Fruhjahr 2022 hatten iber 98 Prozent der Bevdlkerung durch die
Impfung und/oder Infektionen Antikérper gegen SARS-CoV-2 und somit einen vergleichbaren Schutz
vor einer Ansteckung.4

2.1.1 Hospitalisierungen im Zusammenhang mit Covid-19

Mit zunehmendem Alter stieg das Risiko fur eine Erkrankung mit schwerem Verlauf deutlich an.'® Die
Hospitalisationsinzidenz war bei den 65-Jahrigen und Alteren im Vergleich zu den anderen Altersklas-
sen am hdchsten (vgl. Abb. 2 oben).

Lediglich im August 2021, wahrend der ersten Delta-Welle, war die Hospitalisationsinzidenz bei den
16- bis 64-Jahrigen &hnlich hoch wie bei den 65-Jahrigen und Alteren.
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Abb. 2: Zeitliche Entwicklung der Hospitalisationsinzidenz (oben) und Todesfallinzidenz (unten) im Zusammen-
hang mit Covid-19 nach Altersklasse, pro 100'000 Einwohnenden und Monat (Meldesystem des BAG, Datenstand
am 13.02.2024).

13 BAG und EKIF (2022): Krankheitslast Covid-19 (Datenstand vom 20.12.2021) Covid-19: Informationen fiir Gesundheitsfachpersonen (admin.ch)
14 Wie Ergebnisse der Seropravalenzstudien Corona Immunitas (corona-immunitas.ch) zeigen.

15 Das Risiko steigt insbesondere ab 60 Jahren vgl. u.a. Survival among people hospitalized with COVID-19 in Switzerland: a nationwide popula-
tion-based analysis | BMC Medicine | Full Text (biomedcentral.com)
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Die Impfung senkt das Risiko fur eine Erkrankung mit schwerem Verlauf deutlich. Im Winter 2021/2022
verzeichneten nicht-geimpfte Personen deutlich hthere Hospitalisationsinzidenzen als vollstandig ge-
impfte Personen der gleichen Altersklasse (vgl. Abb. 3 links).16

Inzidenzen Hospitalisierungen und Todesfalle nach Impfstatus und Altersklasse
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Abb. 3: Zeitliche Entwicklung der Hospitalisationsinzidenz (links) und Todesfallinzidenz (rechts) im Zusammen-
hang mit Covid-19 nach Impfstatus und Altersklasse, pro Woche und 100'000 Einwohnenden mit entsprechen-
dem Impfstatus (Meldesystem des BAG, Datenstand am 20.02.2024).

Ein hoher Anteil von schwer verlaufenden Covid-19-Erkrankungen bei Erwachsenen und insbeson-
dere die Erkrankungen, welche einer intensivmedizinischen Behandlung (mit oder ohne invasive Beat-
mung) bedirfen, kann zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems filhren. Im Spital-Sentinelsys-
tem (CH-SUR) werden in einem Teil der Schweizer Spitdler detailliertere Informationen zum Verlauf
der Erkrankung, wie Aufenthalte auf der Intensivpflegestation (IPS) pro hospitalisierter, an Covid-19-
erkrankter Person erfasst.t’

Der Anteil an erwachsenen hospitalisierten Covid-19-Erkrankten, die auf einer IPS behandelt wurden,
nahm bis zur Altersklasse der 65- bis 69-Jahrigen zu und sank fur die Altersklassen der Alteren (vgl.
Abb. 4). Nach dem Auftreten von Omikron im Dezember 2021 war der Anteil der hospitalisierten Co-
vid-19-Erkrankten, der auf der IPS behandelt wurde, fur die Altersklassen ab 50 Jahren deutlich niedri-
ger als in vorherigen Wellen (vgl. Abb. 5). Kinder und Jugendliche wurden vergleichsweise selten im
Zusammenhang mit Covid-19 hospitalisiert, daher schwankt der Anteil der Kinder und Jugendlichen,
die auf einer IPS behandelt wurden, stark.

16 Diese Auswertung beginnt im Juni 2021, da vorher bei vielen Meldungen der Impfstatus fehlt. Weitere Auswertungen finden sich unter Covid-19
Schweiz | Coronavirus | Dashboard (admin.ch)

17 Wéhrend der Pandemie wurden ca. 60% der Hospitalisationen im Zusammenhang mit Covid-19 in der Schweiz erfasst. Detailliertere Informatio-
nen finden sich unter Uberwachung von Covid-19 und Grippe in Schweizer Spitélern
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Abb. 4: Anteil der hospitalisierten Covid-19-Erkrankten pro Altersklasse, die auf der IPS behandelt wurden, nach
Phase der Pandemie (Spital-Sentinelsystem CH-SUR, Datenstand am 03.06.2022).
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Abb. 5: Zeitliche Entwicklung der Anzahl der hospitalisierten Covid-19-Erkrankten, die auf der IPS behandelt wur-
den nach Altersklasse und Monat (Spital-Sentinelsystem CH-SUR, Datenstand am 03.06.2022).

2.1.2 Todesfalleim Zusammenhang mit Covid-19

Das Risiko, im Zusammenhang mit Covid-19 zu versterben, stieg mit zunehmendem Alter deutlich an.
Uber die gesamte Pandemie war die Todesfallinzidenz bei den 65-Jahrigen und Alteren im Vergleich
zu den anderen Altersklassen mit deutlichem Abstand am héchsten (vgl. Abb. 6 unten). Die hohe Zahl
der Todesfalle im Zusammenhang mit Covid-19 bei den Personen ab 65 Jahren fuhrte dazu, dass in
den drei Pandemiejahren in dieser Altersklasse deutlich mehr Personen verstarben als aufgrund der
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Vorjahre erwartet wurde (vgl. Abb. 6 oben). Diese Ubersterblichkeit trat vor allem wahrend Phasen mit
hohen Fallinzidenzen in dieser Altersklasse auf.

Der Schutz der Impfung vor schweren Verlaufen zeigte sich auch dadurch, dass die Todesfallinziden-

zen von ungeimpften Personen ab 65 Jahren im Winter 2021/2022 deutlich héher war als die von ge-

impften Personen der gleichen Altersklasse (vgl. Abb. 3 rechts).
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Abb. 6: Zeitliche Entwicklung aller wéchentlichen Todesfélle (oben) und laborbestatigte Covid-19-Félle pro
100'000 Einwohnende (unten), nach Altersklasse. Die grauen Banden markieren die obere und untere Grenze
des statistisch zu erwartenden Todesfallen und die Linien die tatséchlich beobachteten Todesfalle. Zeiten mit
mehr Todesféllen als erwartet (Ubersterblichkeit) sind rot unterlegt. Quellen: Sterblichkeitsstatistik des BFS18, Da-
tenstand Mai 2023.; Meldesystem des BAG, Datenstand am 13.02.2024).

2.2 Lebensqualitat und psychische Gesundheit

In diesem Abschnitt werden die Auswirkungen der Pandemie und der angeordneten Schutzmassnah-
men auf die Lebensqualitat und die psychische Gesundheit der alteren Bevdlkerung aufgezeigt.

2.2.1 Einschatzung der Lebensqualitat vor, wéahrend und nach der Pandemie

Die Lebensqualitat der alteren Bevdlkerung hat sich grundsatzlich wahrend der Pandemie nicht veran-
dert.?® In der Schweiz wird die allgemeine Lebensqualitat unter anderem in der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) erhoben, die alle funf Jahre wiederholt wird. Im Jahr 2017 bezeichneten
92,0 Prozent der Bevolkerung uber 65 Jahre ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut. Bei der Befra-
gung 2022 gaben 92,9 Prozent der Bevdlkerung Uber 65 Jahre an, dass sie eine gute oder sehr gute

18 Bundesamt fiir Statistik BFS: Wochentliche Todesfalle (Sterblichkeit, Todesursachen | Bundesamt fiir Statistik (admin.ch))

19 Die WHO definiert Lebensqualitat als subjektive Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext von Kultur und Wertesystemen, in de-
nen man lebt, und in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Standards und Sorgen. Vgl. WHOQOL - Measuring Quality of Life|] The World
Health Organization
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Lebensqualitéat haben.2° Unterschiede gibt es nach Bildungsniveau und Sprachregion, nicht aber nach
Geschlecht. So haben Personen mit einem Abschluss auf Tertiarstufe und Sekundarstufe Il tendenzi-
ell eine hohere Lebensqualitat als Personen mit einem obligatorischen Bildungsabschluss.?!

Im Rahmen des Covid-19 Social Monitors wurde eine reprasentative Auswahl von 2000 Personen re-
gelmassig zu den Auswirkungen der Pandemie befragt.?? Die Ergebnisse zeigen, dass die Lebens-
qualitat der Gesamtbevolkerung im Durchschnitt trotz Covid-19-Pandemie im gesamten Verlauf der
Pandemie weitgehend auf hohem Niveau blieb. Wahrend dem ersten Lockdown pendelte der Anteil
Befragter mit einer (sehr) guten Lebensqualitat zwischen 85 und 88 Prozent. In der ersten Locke-
rungsphase im Sommer 2020 stieg dieser Anteil leicht. In der Phase der Massnahmenverscharfungen
im Herbst sank er wieder deutlich ab, bis Ende Januar im zweiten Lockdown mit 80 Prozent der Tief-
punkt erreicht wurde. Seitdem stieg der Anteil Befragter mit guter Lebensqualitat wieder kontinuierlich
an.23 Altere Menschen uiber 60 Jahre gaben im Mittel tiber den ganzen Zeitraum hinweg deutlich hau-
figer an, Gber eine gute Lebensqualitat zu verfiigen, als jiungere Bevoélkerungsgruppen (vgl. Abb. 7).

Wave

Abb. 7: Indikator «Gute Lebensqualitat» nach Altersgruppen. Quelle: Covid-19 Social Monitor

2.2.2 Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

Das BAG hat mit Beginn der Pandemie ein Monitoring zum Einfluss der Krise auf die psychische Ge-
sundheit in der Schweiz durchgefiihrt. Dazu wurden im Auftrag des BAG insgesamt drei Ubersichts-

studien verfasst und publiziert.?*

Die aktualisierte Ubersichtsstudie vom Dezember 2022 zeigt, dass Personen ab 65 in der Covid-19-

Pandemie geringere Stressniveaus und weniger depressive Symptome aufweisen, Uiber eine héhere
Selbstwirksamkeit verfiigen und eine héhere, durch die Pandemie nur wenig tangierte Lebenszufrie-

denheit aufweisen als jlingere Altersgruppen (vgl. Abb. 8).25

20 vgl. Lebensqualitat | Obsan (admin.ch)

21 Heiniger et al. (2021): Ausgewahlte Ergebnisse des Covid-19 Social Monitors Covid-19 Social Monitor: ausgewéahite Ergebnisse (admin.ch)
2 personen, die in Institutionen leben, wurden nicht eingeschlossen. COVID-19 Social Monitor (unibe.ch)

2 Heiniger et al. (2021): Ausgewdhlte Ergebnisse des Covid-19 Social Monitors, s. 21

24 Vgl. Psychische Gesundheit und Covid-19 (admin.ch) (aufgerufen am 01.12.2023)

% Jaggi et al. (2022), S. 25
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Abb. 8: Indikator «Haufig Stress empfunden» nach Altersgruppen. Quelle: Covid-19 Social Monitor

Diese Befunde dirften einerseits damit zusammenhéngen, dass Personen im Rentenalter weniger
von Belastungsfaktoren wie Jobunsicherheit, Einkommenseinbussen und Vereinbarkeitsproblemen
betroffen waren. Andererseits werden vulnerable altere Menschen (z.B. in Alters- und Pflegeheimen,
Personen mit niedrigem Einkommen oder mit Migrationshintergrund) von Bevdlkerungsbefragungen
schlecht erreicht (vgl. dazu Kap. 4 zu Menschen in Alters- und Pflegeheimen).26

Forschungsergebnisse zur Situation &lterer Personen liegen priméar fur die erste Pandemiewelle vor.
Verglichen mit dem Zeitraum vor der Pandemie sind im ersten Lockdown — wie bei jiingeren Alters-
gruppen — auch in Teilen der alteren Bevoélkerung negative Auswirkungen auf die emotionale Befind-
lichkeit sowie eine Zunahme der Einsamkeit erkennbar. Ausserdem hat die undifferenzierte Kategori-
sierung von Personen ab 65 Jahren als vulnerable Gruppe zu Beginn der Pandemie Geflhle der Dis-
kriminierung und Stigmatisierung ausgeldst, insbesondere bei jungeren Seniorinnen und Senioren.
Berichtet werden jedoch auch positive Effekte, z.B. die Wahrnehmung grdsserer Solidaritat, sowie die
Mobilisierung von Ressourcen wie z.B. die aktive Bemiihung um die Pflege sozialer Kontakte oder das
Ubernehmen neuer Aufgaben im Haushalt.2’

Negative Auswirkungen bei gewissen Gruppen alterer Menschen

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe, sondern unterscheiden sich stark hinsichtlich des Ge-
sundheitszustands und Unterstiitzungsbedarfs, der sozialen Einbettung, der psychosozialen Ressour-
cen und der soziobkonomischen Situation. Verschiedene Schweizer Forschungsergebnisse zeigen,
dass sich die Pandemie bei gewissen Gruppen negativ auf die Psyche ausgewirkt hat: Altere Frauen
waren schon vor der Pandemie haufiger von psychischen Gesundheitsproblemen betroffen als Man-
ner; diese geschlechtsspezifischen Unterschiede scheinen in der Pandemie weiter zugenommen zu
haben. Von einer Zunahme depressiver Gefiihle, Angsten, Schlafproblemen und Einsamkeit eher be-
troffen sind auch Alleinlebende, Personen in prekéren finanziellen Verhaltnissen, Personen mit vorbe-
stehenden psychischen Belastungen und Personen mit Mobilitdtseinschrankungen, multiplen chroni-
schen Erkrankungen und Covid-19 sowie die stadtische Bevélkerung im Vergleich zur landlichen.?®

% Jaggi et al. (2022), S. 25
27 Jaggi et al. (2022), S. 25
28 Jaggi et al. (2022), S. 27
19/58



Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die altere Bevodlkerung und auf Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen

2.3 Auswirkungen auf das Alltagsleben, freiwilliges Engagement
und Generationenbeziehungen

Wie die Bevdlkerungsbefragung im Rahmen der Studie von Infras (2021) zeigt, flhlte sich die &ltere
befragte Bevolkerung insgesamt durch die bestehenden Massnahmen gut geschiitzt.2° Drei Viertel der
Personen ab 65 Jahren stimmten einer entsprechenden Aussage (eher) zu.

Die Massnahmen fuhrten jedoch auch zu verschiedenen Einschréankungen im Alltagsleben und je
nach Lebenssituation sind diese unterschiedlich belastend. Am starksten gelitten haben die alteren
Personen unter dem reduzierten Kontakt zur Familie, gefolgt vom eingeschrénkten Kontakt zu Freun-
den und Bekannten (vgl. Abb. 9). Der Wegfall der Betreuung von Grosskindern war insbesondere fiir
die 65-79-Jahrigen belastend. Dass die Grosseltern die Grosskinder nicht mehr betreuten, empfanden
die 65-79-Jahrigen als deutlich belastender als die 25-49-Jéhrigen. Die Personen tiber 80 Jahre ha-
ben im Vergleich zu den anderen Alterskategorien am starksten unter den begrenzten Einkaufsmdog-
lichkeiten gelitten. Insbesondere wahrend der ersten Welle wurden altere Personen aufgefordert, Ein-
kaufsladen mdglichst zu meiden und ihre taglichen Besorgungen nicht selbst zu erledigen.

Die Einschrankungen im Freizeitbereich (z.B. Reduktion von Ausflugsmdglichkeiten, weniger Aktivita-
ten in Vereinen und im Sport, weniger Reisen ins Ausland) haben die alteren Personen etwas weniger
belastend wahrgenommen als die Gesamtbevolkerung.3®

Weniger Kontakt zur Familie

Weniger Kontakt zu Freunden und Bekannten

Wegfall der Betreuung von Grosskindern durch
Grosseltern

Weniger Ausflugsmoglichkeiten

Weniger private Anldsse

Weniger Reisen ins Ausland

Weniger Aktivitdten in Vereinen und im Sport
Weniger kulturelle Anldsse

Weniger Moglichkeiten einkaufen zu gehen

Weniger offentliche Anldsse, um mich mit anderen
Personen zu treffen

Weniger Moglichkeiten Freiwilligenarbeit zu leisten

Durchschnittliche Bewertung 0 2 4 6 8 10

| dltere Bevolkerung (>65 Jahre) Gesamtbevolkerung

Frage: Abbildung 189:Aufgrund der Corona-Pandemie gibt es verschiedene Einschrankungen im Alltag der Menschen. Wie be-
lastend waren oder sind diese Einschrankungen fiir Sie? 0 = Gberhaupt nicht belastend, 10 = sehr belastend.
N (Gesamtbevélkerung) = 14'541, N (Altere Bevélkerung) = 4’894

Grafik INFRAS. Quelle: Bevélkerungsbefragung (INFRAS 2021d).

Abb. 9: Belastung der alteren Bevdlkerung und der Gesamtbevdlkerung durch die Schutzmassnahmen.
Quelle: INFRAS (2021): Bevdlkerungsbefragung

29 |nfras (2021): Analyse der Situation von &lteren Menschen und Menschen in Institutionen, S. 34f.
30 Ebd.
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Waéhrend der Befragung im Zeitraum vom 18. Dezember 2020 bis 8. Februar 2021 zeigte sich, dass
die befragte altere Bevolkerung aufgrund der Covid-19-Pandemie stéarker besorgt war als die jlingeren
Personen. Am meisten besorgt waren die 65-jahrigen Personen um die langerfristige wirtschaftliche
Belastung der jiingeren Generation, die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung und dass eine nahe-
stehende Person an Covid-19 erkranken kénnte. Bei der Sorge um die Solidaritat und den Zusam-
menhalt in der Gesellschaft zeigten sich wenig Unterschiede zwischen den Altersgruppen, ausser bei
den 15-24%-Jahrigen, die sich etwas weniger Sorgen machten.3!

2.3.1 Freiwilliges Engagement

Die Covid-19-Pandemie hatte auch Auswirkungen auf das freiwillige Engagement in der Bevolkerung.
Altere Menschen waren davon in zweierlei Hinsicht betroffen: 1) als selbst freiwillig engagierte Perso-
nen und 2) als Nutzerinnen und Nutzer von Freiwilligendiensten. Zu 1): Gemass dem Freiwilligen-Mo-
nitor 2020 leisten 45% der 60-74-Jahrigen Freiwilligenarbeit in Vereinen oder Organisationen. Bei den
Uber 75-Jahrigen sind es immer noch 37%.32 Dies umfasst zum Beispiel die Bereiche Fahrdienste, Be-
treuung, Unterstlitzung, Begleitung, Unterricht und sprachliche Unterstiitzung sowie Besuchsdienste.
Eine Befragung von alteren Menschen in der Schweiz, die sich freiwillig oder ehrenamtlich engagie-
ren, zeigte, dass ein Grossteil der Befragten wahrend der ersten Welle der Pandemie ihr Engagement
aussetzte, vor allem zu Beginn der Kontaktbeschrankungen ab Mitte Marz 2020.33 Dies betraf oft auch
Aktivitaten mit &lteren Menschen, die direkte Kontakte und Begegnungen beinhalteten. Es wurden
aber auch alternative Wege gefunden, um das freiwillige Engagement weiterzufiihren. Dies insbeson-
dere bei Besuchsdiensten oder Nachbarschaftshilfen, bei denen die Begegnungen mit anderen &lte-
ren Menschen einen wesentlichen Teil des Engagements bilden. So wurden Kontakte aus der Distanz
aufrechterhalten, sei es mit Kurzbesuchen auf Abstand am Fenster oder mit regelméssigen Telefona-
ten. Oder es wurden jingere Freiwillige rekrutiert, welche die Nachbarschaftshilfe (Besuchs-, Essens-
und Einkaufsdienste) oder Fahrdienste lbernommen haben.34 Zu 2): In Kapitel 3.2 wird dargelegt,
dass sich die Betreuung von pflege- und betreuungsbedirftigen Personen wéhrend der Pandemie ver-
schlechtert hat, was sich allenfalls damit erklaren lasst, dass im Rahmen eines freiwilligen Engage-
ments erbrachte Dienstleistungen nicht mehr angeboten wurden.

2.3.2 Generationenbeziehungen

Von den Schutzmassnahmen und Einschrankungen im alltaglichen Leben waren alle Generationen
gleichermassen betroffen. Altere Menschen hatten jedoch ein hoheres Risiko fiir einen schweren Ver-
lauf einer Covid-19-Infektion. Dafiir waren sie weniger stark von den wirtschaftlichen Folgen der
Corona-Pandemie betroffen. Die Coronakrise stellt daher die Generationensolidaritat auf die Probe,
weil inshesondere jingere Personen auf Vieles verzichten mussten, um die éltere Generation zu
schitzen. Gleichzeitig haben sich wéahrend des ersten Lockdowns Hilfeleistungen (Einkaufen, Fahr-
dienste etc.) fur besonders geféahrdete Personen etabliert, was auch positive Wirkungen auf die Gene-
rationenbeziehungen hatte.3®

Die Studie von Infras (2021) zeigt, dass wahrend der Pandemie 64% der Uber 80-Jahrigen und 46%
der 65-79-Jahrigen Hilfeleistungen erhalten haben. Bei den jiingeren Alterskategorien betragt der An-
teil maximal 10%. Wahrend 57% der Frauen Uber 65 Jahren externe Hilfe erhalten haben, sind es un-
ter den &lteren Mannern nur 42%. In der Tendenz haben Personen, die auf dem Land leben und sol-
che, die alleine leben, etwas haufiger Unterstiitzung erhalten. Unterschiede ergaben sich auch nach
Migrationshintergrund. Wéahrend 52% der alteren Personen, welche seit ihrer Geburt in der Schweiz
leben, Hilfe von Personen ausserhalb ihres Haushalts erhalten haben, sind es bei Personen, welche
zwar seit mehr als finf Jahren, jedoch nicht seit Geburt in der Schweiz leben, etwas weniger (45%).

31 Infras (2021), S. 37

32 Lamprecht et al. (2020): Freiwilligen-Monitor Schweiz 2020
33 Kirchschlager S. et al. (2021), S. 9f.

34 Kirchschlager S. et al. (2021), S.10

35 Infras (2021), S. 39
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Deutlich weniger Hilfe haben Personen erhalten, welche erst seit weniger als funf Jahren in der
Schweiz leben (21%).36

Die Auswirkungen der Pandemie auf die Generationenbeziehungen wurden unterschiedlich bewertet.
Gut ein Drittel aller Befragten (37%) stimmt der Aussage (eher) zu, dass sich die Beziehung zwischen
den Generationen durch die Pandemie verschlechtert hat. Die jingste Generation (15-24-Jahrige)
stimmte der Aussage am stérksten zu (46%); mit zunehmendem Alter nahm die Aussage in der Ten-
denz leicht ab.3” Die Studie «Generationen-Barometer» von 2021 halt fest, dass es zwar einen
«Corona-Graben» gab. 77% der Befragten schéatzten jedoch den Gegensatz zwischen Massnahmen-
befurwortenden und -kritischen Personen als bedeutendste Bruchlinie der Schweiz ein. Der Gegen-
satz zwischen Jung und Alt, der zu Beginn der Pandemie stark diskutiert wurde, habe an Virulenz ver-
loren.

In einer reprasentativen Umfrage bei Personen ab 50 Jahren im Auftrag von Pro Senectute gaben
73% der Befragten an, dass die Solidaritat der jingeren Bevolkerung wahrend der Covid-Pandemie
zunahm. Gut die Halfte (53%) ist der Ansicht, dass sich die Pandemie (sehr) positiv auf die Beziehung
zwischen jungeren und &lteren Menschen auswirkt. Personen, die Unterstiitzung erfahren haben, wa-
ren signifikant haufiger der Meinung, dass sich die Corona-Pandemie positiv auf ihr Bild der jingeren
Generation auswirkt, als Personen, die keine Unterstiitzung erfahren haben.8

2.4 Fazit

«Altere Menschen» sind keine homogene Gruppe. Sie unterscheiden sich stark in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand, die soziale Einbettung, die psychosozialen Ressourcen, die soziobkonomische Si-
tuation sowie auf die Betreuungssituation und den Unterstitzungsbedarf. Viele dltere Menschen leis-
ten formelle oder informelle Freiwilligenarbeit: Sie pflegen und betreuen ihre betagten Eltern oder Ehe-
partner, hiiten Enkelkinder oder sind in Vereinen oder anderen Organisationen aktiv. Damit sind sie
ein wichtiger Pfeiler unseres Sozial- und Gesundheitssystems.

Auf diese Heterogenitat konnte zumindest in der ersten Phase der Pandemie und unter Berlcksichti-
gung der Evidenz wenig Ricksicht genommen werden: Die Auswertungen zeigen deutlich, dass éltere
Menschen gesundheitlich starker von Covid-19 betroffen waren als andere Altersgruppen. Altere Men-
schen sind nachweislich haufiger schwer an Covid-19 erkrankt und an der Erkrankung gestorben als
jingere Personen.

Die Evaluation der Krisenbewaltigung zeigte, dass der Schutz von besonders gefahrdeten Bevolke-
rungsgruppen immer hohe Prioritat bei den Entscheidungsprozessen hatte. Der Bund erliess schnell
Massnahmen zum Schutz der Gesundheit dieser Bevdlkerungsgruppen und kommunizierte dies deut-
lich als eine Prioritat. Auch bei der Impfung priorisierte der Bund die Risikogruppen.3°

Die Mehrheit der alteren Menschen stellte wahrend der Pandemie keine Verschlechterung ihres eige-
nen korperlichen und psychischen Gesundheitszustands fest. Sowohl kdrperlich als auch psychisch
wirkte sich die Pandemie bei der &lteren Bevodlkerung deutlich weniger negativ aus als bei der jinge-
ren Bevdlkerung. Diejenigen, die belastet waren, litten am meisten unter Einsamkeit, unter dem einge-
schréankten Kontakt zu Familienmitgliedern, Bekannten und Enkelkindern und fehlender Bewegung.
Viele altere Menschen haben wahrend der Pandemie Hilfeleistungen von anderen Menschen erhalten.
Dies hat sich positiv auf die Beziehung zwischen den Generationen ausgewirkt.

%6 Ebd., S. 39

ST Ebd., S. 41

38 Pro Senectute, GFS (2020)
3% Balthasar et al. (2022), S. 96
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Die Bewaltigung der Pandemie erforderte von Bund und Kantonen ein stetiges Abwéagen zwischen
verschiedenen Interessen, dem gesundheitlichen Schutz und negativen gesundheitlichen und wirt-
schaftlichen Folgen von Schutzmassnahmen und der Einschrankung von Persénlichkeitsrechten.
Das BAG weist in der Stellungnahme zur Evaluation der Krisenbewaltigung Covid-19 bis Sommer
2021 darauf hin, dass die Covid-19-Pandemie vor allem eine gesundheitliche Herausforderung war.
Aber es wurde deutlich, dass direkte und indirekte Effekte der ergriffenen (gesundheitlichen) Mass-
nahmen die Gesellschaft in unterschiedlichem Masse betroffen haben.4°

Diesem Umstand ist im Verlauf der Pandemiebewaltigung Beachtung geschenkt worden. So wurden
bspw. bei der Zusammensetzung der wissenschaftlichen Taskforce des Bundes nicht nur Vertreterin-
nen und Vertreter aus der Medizin und Epidemiologie, sondern auch aus der Okonomie, der Ethik und
der Soziologie beriicksichtigt. Bei der Erarbeitung von Bekdmpfungsmassnahmen wurde unterschied-
lichste Fachbereiche, auch aus dem Altersbereich, beigezogen. Neben den Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem wurden auch die sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen in die Uberlegungen
einbezogen. So wurden auch Kampagnen fir die Starkung der psychischen Gesundheit zusammen
mit Fachgesellschaften lanciert. Wichtig ist die Erkenntnis, dass der Begriff «Gesundheit» insgesamt
breiter gefasst werden muss. Bereiche «ausserhalb» einer der Bekdmpfung einer tbertragbaren
Krankheit — wie bspw. die psychische Gesundheit — sind genauso relevant und missen zukinftig star-
ker beachtet werden.*

40 BAG (2022): Stellungnahme der Steuergruppe der Evaluation, S. 7
41 BAG (2022): Stellungnahme der Steuergruppe der Evaluation, S. 7

23/58



Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die altere Bevodlkerung und auf Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen

3 Auswirkungen der Pandemie auf die Betreuung
und Pflege von alteren Menschen zu Hause

In diesem Kapitel steht die Situation von pflege- und betreuungsbedirftigen &lteren Menschen zu
Hause im Fokus. Aufzeigt werden die Auswirkungen der Pandemie und der Massnahmen auf die Be-
treuung und Behandlung, die Situation der betreuenden Angehérigen sowie des Betreuungspersonals.
Grundlage bildet eine Befragung von Angehdrigen von nahestehenden Personen von Menschen mit
Bedarf nach regelméssiger, Betreuung oder professioneller Pflege sowie von Personen, die in der
hauslichen Pflege tatig sind (vgl. Kap. 1.3).

3.1 Situation von pflege- und betreuungsbedurftigen Menschen
Zu Hause

In der Studie von Infras (2021) wurden Angehdrige dazu befragt, wie sich die Covid-19-Pandemie und
die damit einhergehenden Schutzmassnahmen auf die Gesundheit von pflege- und betreuungsbedurf-
tigen Menschen zu Hause ausgewirkt hat. Knapp die Halfte der befragten Angehdérigen war der Mei-
nung, dass ihre pflege- und betreuungsbedirftigen Angehdrigen zuhause wegen der Pandemie phy-
sisch abgebaut und vermehrt psychische Beschwerden hatten. Hingegen stellte nur eine Minderheit
der befragten Angehoérigen bei den pflege- und betreuungsbedurftigen Personen vermehrt koérperliche
Beschwerden (28%) und eine Verschlechterung der geistigen Fahigkeiten (24%) fest. Die Befragung
des Pflegepersonals zeigte in der Tendenz die gleichen Ergebnisse. Bei Menschen mit Demenz zeigte
sich ein etwas deutlicheres Bild: Hier war gut die Halfte der der befragten Angehdrigen (50-60%) der
Meinung, dass ihre pflege- und betreuungsbedirftigen Angehdrigen vermehrt verwirrt waren und geis-
tig abgebaut hatten.*?

Rund 80 Prozent der befragten Angehérigen gaben an, dass die Kontakteinschrankungen wahrend
der Pandemie fir die pflege- und betreuungsbedurftigen Menschen am schwersten zu ertragen wa-
ren. Gemass Einschatzung des befragten Personals hétte ein Drittel der pflege- und betreuungsbe-
darftigen Menschen trotz Ansteckungsrisiko lieber mehr Besuch empfangen (vgl. Abb. 10).43

Klientinnen hatten
Schwierigkeiten zu verstehen, % m Alle/fastalle
dass sie auf Besuche Klientinnen
verzichten sollen. viele (mehr als die

Halfte)

Klientinnen hatten lieber einige (weniger als die
Besuch empfangen (trotz Zk 8% Halfte)
Ansteckungsrisiko). - keine oder nur wenige
_ Klientinnen
Klientinnen waren froh Uber
mehr Ruhe und weniger GERCN 1% weiss nicht
Stérungen.

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Abb. 10: Altere Menschen und Risikogruppen sollen auf Besuche verzichten. Wie haben Ihre Klientinnen auf
diese Empfehlung reagiert? (N=505). Quelle: Infras (2021c), Befragung beim Pflege- und Betreuungspersonal

Bei der Empfehlung, zu Hause zu bleiben, und den Hygiene- und Distanzregeln hat die grosse Mehr-
heit des Pflegepersonals (70-80%) angegeben, dass die meisten pflege- und betreuungsbeduirftigen
Menschen zuhause die Regeln akzeptiert und eingehalten haben.*

42 Infras (2021), S. 48f.
“Ebd., S. 44
4“4 Ebd., S. 44
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Knapp zwei Drittel der befragten Angehdérigen (64%) wiinschten sich fur ihre pflege- und betreuungs-
bedirftigen Angehdrigen eher einen guten Schutz als mdglichst wenig Einschrankungen: 43 Prozent
der befragten Angehdrigen legten starke Prioritat auf den hohen Schutz, 21 Prozent auf méglichst we-
nig Einschrankung. Ein gleiches Bild zeigt sich bei der Befragung des Pflegepersonals: Eine deutliche
Mehrheit des Pflegepersonals war der Meinung, dass viele pflege- und betreuungsbedirftige Men-
schen nicht bereit waren, das Risiko einer Ansteckung in Kauf zu nehmen, um dafiir ausgehen (66%)
oder Besuch empfangen zu kdnnen (58%).4°

3.2 Angebot und Qualitat von Versorgungsleistungen

Viele der pflege- und betreuungsbeduirftigen Menschen, die zu Hause leben, nehmen Leistungen der
hauslichen Pflege in Anspruch, z.B. von Spitexorganisationen. Zu unterscheiden sind dabei Pflege-,
Betreuungs-, Therapie- und Hauswirtschaftsleistungen. Die grosse Mehrheit der befragten Angehori-
gen hatte den Eindruck, dass die Versorgung der pflege- und betreuungsbeddtirftigen Personen mit
Pflege- (73%) und Hauswirtschaftsleistungen (70%) seit Beginn der Pandemie gleichgeblieben ist
oder sich sogar verbessert hat (6 bzw. 7%). Bei der Betreuung und der Versorgung mit individuellen
Therapien sah die Einschatzung anders aus: So war eine Mehrheit (54%) der befragten Angehérigen
der Ansicht, dass ihre pflege- und betreuungsbedurftigen Angehérigen zuhause deutlich weniger gut
betreut wurden (z.B. weniger Spaziergange). Bei den Therapieleistungen waren knapp 40 Prozent der
befragten Angehérigen der Meinung, dass sich die Versorgung verschlechtert hatte (vgl. Abb. 11). Die
Verschlechterung bei der Betreuung lasst sich allenfalls damit erkléaren, dass Betreuung oft durch An-
gehorige und Freiwillige erbracht wird, die selbst im Pensionsalter sind. Diese waren durch die Schutz-
massnahmen insbesondere in der ersten Welle stark eingeschrankt und konnten ihr Engagement
nicht oder nur eingeschrankt ausiiben (vgl. Kap. 2.3.1).46

™ hat sich verbessert
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Versorgung mit
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Hauswirtschaftsleistungen
(N=42T7)
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% der Antworten

Frage: Soweit Sie es beurteilen kénnen: Wie hatte sich die Versorgung der Ihnen angehdrigen Person nach Beginn der Pandemie
verandert?

Abb. 11: Qualitat der Versorgungsleistungen fur hilfsbedurftige Menschen zu Hause im Laufe der Pandemie
(Sicht Angehdorige). Quelle: Infras (2021a), Angehdrigenbefragung

Die Befragung des Personals in der hauslichen Pflege zeigte ahnliche Resultate: 35 Prozent der Be-
fragten waren der Meinung, dass sie zu wenig Zeit fir Pflege- und Betreuungsleistungen hatten.

4 Ebd., S. 45f.
46 Ebd., S. 46f.
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Knapp 45 Prozent des befragten Personals, hatten das Gefiihl, dass sie nicht geniigend auf die Be-
durfnisse der Klientinnen und Klienten eingehen konnten.

Insgesamt war die grosse Mehrheit (rund 80%) der befragten Angehérigen zufrieden, wie die Pflege-
und Betreuungsorganisationen mit der Pandemie umgegangen sind und wie sie die Wiinsche der
pflege- und betreuungsbedirftigen Angehdrigen zu Hause beriicksichtigt und tUber Schutzmassnah-
men informiert haben.*’

Wie die Evaluation der Krisenbewaltigung Covid-19 zeigt, war die Situation bei den Hausarztinnen und
Hausérzten unterschiedlich. Mit der Verordnung des Bundesrates vom 16. Marz 2020 wurden elektive
Eingriffe verboten respektive stark eingeschréankt.*® Gemass der Evaluation hatten einige Hausarztin-
nen und Hausarzte aus diesem Grund ihre Praxis geschlossen, andere seien gedffnet geblieben und
hatten Kontakt vor allem zu ihren vulnerablen, alteren Patienteninnen und Patienten gehalten. Da die
Regelversorgung Sache der Kantone ist, seien die Grundversorger lange nicht in die nationale Krisen-
organisation eingebunden worden. So bestand beim BAG laut mehreren Interviewten ein nur gering
ausgepragtes Bewusstsein fur die Rolle der Hausarztinnen und Hausérzte in der allgemeinen Versor-
gung und der moglichen Rolle in der pandemie-spezifischen Versorgung; die Mitarbeit von Hausérztin-
nen und Hausérzte, beispielsweise beim Verabreichen von Impfungen oder bei der Nachversorgung
von Genesenen, sei kaum nachgefragt worden.®

3.3 Situation der Angehorigen

Betreuende Angehorige gelten auch unter normalen Umsténden als psychisch und korperlich belastet.
In der Pandemie waren sie zusatzlich gefordert, da anfanglich viele externe Unterstitzungs- und Ent-
lastungsangebote wegbrachen.?® Dabei waren Frauen von diesen Negativtrends starker betroffen, da
sie haufiger informelle Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen tibernahmen.5 In der Befragung von An-
gehorigen von pflege- und betreuungsbedurftigen Personen im Rahmen der Infras-Studie (2021) gab
knapp die Halfte (41%) der befragten Personen an, dass sie sich emotional stark belastet, Uberfordert
oder gestresst fiihlten. Dies war bei Angehérigen von Menschen zu Hause leicht haufiger der Fall als
bei Angehdrigen von Menschen in einer Institution. Mégliche Grinde hierfir gehen ebenfalls aus der
Befragung hervor: Insbesondere Angehdrige von Menschen zu Hause mussten wahrend der Pande-
mie mehr Betreuungsarbeit leisten (57%) und waren auch administrativ stérker mit der Betreuung be-
schéftigt, u.a. um Losungen fir die Betreuung zu finden (64%). Auswirkungen auf die finanzielle Situa-
tion der Angehdrigen hatte die Pandemie bei knapp einem Zehntel (9%) der befragten Angehdrigen,
wobei dies vor allem fur Angehdrige von Menschen mit Unterstitzungsbedarf zu Hause zutraf (18%).
17 Prozent dieser Angehorigen mussten ihre berufliche Tatigkeit zuriickstellen. Rund die Halfte der
Angehdrigen (46%) hatte ihre sozialen Kontakte eingeschrankt, um die angehdrige Person vor dem
Virus zu schitzen. Wiederum traf dies auf Angehdrige von Menschen zu Hause stérker zu (64%).
Mehrere Angehdrige von pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen zu Hause beklagten, dass es
an Entlastungsangeboten mangelte und dass nach dem ersten Lockdown weniger Hilfe von aussen,
wie z.B. Nachbarschaftshilfe, angeboten wurde.52

3.3.1 Angehdrige von Menschen mit Demenz

Angehorige von Menschen mit Demenz haben die Pandemie tendenziell als belastender erlebt als an-
dere Angehdrige. Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote fielen in der Pandemie zum Teil weg. Da-
her dirften insbesondere auch Angehdrige, welche Pflege- und Betreuungsaufgaben von Menschen
mit Demenz im gleichen Haushalt ilbernehmen, noch starker gefordert gewesen sein. Dies bestatigt

4TEbd., S. 47

48 Coronavirus: Bundesrat erklart die «ausserordentliche Lage» und verscharft die Massnahmen (admin.ch)
4 Balthasar et al. (2022), S. 77

50 Kessler und Guggenbiihl (2021), S. 20

51 Kessler und Guggenbiihl (2021), S. 21.

52 Infras (2021), S. 75f.
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eine Befragung von Alzheimer Wallis. 43 Prozent der befragten Angehérigen von Menschen mit De-
menz berichteten von schwierigen Erfahrungen. Fir die grosse Mehrheit der Befragten (89 %) brachte
die Krise einige Komplikationen mit sich, wobei mangelnder Kontakt die Hauptschwierigkeit darstellte.
38 Prozent berichteten von einer deutlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands von Men-
schen mit Demenz. Rund die Halfte hatte sich zusétzliche Unterstiitzung gewiinscht. Der (voriiberge-
hende) Wegfall der Giblichen Angebote der hduslichen Betreuung hat bei pflegenden Angehdérigen zu
einer physischen und psychischen Uberlastung gefiihrt, bei manchen bis an die Belastungsgrenze
und dariiber hinaus.3

3.4 Auswirkungen der Pandemie auf das Personal

In der Studie von Infras (2021) wurden 542 Personen, die in Organisationen zur hauslichen Pflege
(Spitex, Selbstandige) tatig sind, befragt. Uber 90 Prozent der befragten Fachpersonen in Spitexorga-
nisationen fiihlten sich zu Beginn der ersten Welle im Méarz 2020 gut oder eher gut auf die Pandemie
vorbereitet. Sie wussten, wie sich das Coronavirus verbreitet und wie sie sich und die Klientinnen und
Klienten schiitzen oder wo sie Informationen zum Umgang mit der Pandemie finden kénnen. Weniger
gut bewertet wurde der Umgang mit Schutzmaterial. So gaben 55 Prozent der Befragten an, dass zu
Beginn der ersten Welle im Marz 2020 nicht genitigend Schutzmaterial zur Verfligung stand.>*

Die meisten Befragten kamen mit der Arbeitsbelastung wahrend der Pandemie nach eigenen Anga-
ben zwar gut oder eher gut zurecht (82%). Viele Beschaftigte mussten aber Mehrarbeiten leisten: Je
ein Drittel der befragten Personen bei den Spitexorganisationen gaben an, dass dies «sehr» und
«eher» zutreffe. Zu schaffen machte vielen, dass wegen der hohen Arbeitsbelastung die Qualitat ihrer
Arbeit beeintrachtigt wurde und sie vor allem zu wenig auf die individuellen Bedirfnisse der Klientin-
nen und Klienten eingehen konnten (44% der Befragten). Hinzu kam die Angst, andere anzustecken
(54% der Befragten). 44 Prozent der befragten Fachpersonen in Spitexorganisationen gaben zudem
an, dass es fur sie schwierig war, Angste, Aggressionen oder die Einsamkeit der Klientinnen und Kli-
enten zu ertragen.®® Auf die Frage, ob sie wahrend dieser Zeit gentigend Unterstiitzung bekommen
haben, antworteten 58 Prozent der befragten Fachpersonen in Spitexorganisationen «trifft sehr zu»
oder «trifft eher zu» und 40% «trifft eher nicht zu» oder «trifft nicht zu». Der Grossteil der Befragten
gab jedoch an, dass sie schwierige Situationen im Team und mit der Leitung besprechen konnten. 90
Prozent der Befragten gaben an, dass unter den Mitarbeitenden ein guter Teamgeist herrschte und
alle einander geholfen haben.6

3.5 Fazit

Gemass den ausgewerteten Studien prasentierten sich die Auswirkungen der ersten Pandemiewellen
auf die Versorgungssituation von pflege- und betreuungsbedirftigen Menschen zu Hause unterschied-
lich: Grundsatzlich waren die befragten Angehdrigen mehrheitlich mit den Pflege- und Betreuungsor-
ganisationen fur ihre pflege- und betreuungsbediirftigen Angehdrigen zu Hause zufrieden. Bei den
Pflegeleistungen, die grosstenteils durch Spitexorganisationen erbracht werden, haben die meisten
keine Einbussen festgestellt. Im Gegensatz fihrte die Pandemie bei einer Mehrheit der befragten An-
gehdrigen dazu, dass sich die Betreuungsleistungen (z.B. Haushaltshilfe, administrative Unterstiit-
zung, Hilfe beim Einkaufen und Kochen, sozialer Austausch, Begleitung u.&.) und die Therapiemdg-
lichkeiten verschlechtert haben. Bei den Betreuungsleistungen diirfte dies u.a. darauf zurlickzufiihren
sein, dass viele Leistungen von Freiwilligen erbracht werden, die selber im Pensionsalter sind und zur
Risikogruppe gezahlt wurden.

53 Coppex et al. (2021), S.5
54 Infras (2021c), S. 20f.

% Infras (2021c), S. 25ff.

56 Infras (2021c), S. 38
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So fuhrte die Pandemie bei vielen betreuenden und pflegenden Angehérigen von Menschen mit Un-
terstiitzungsbedarf zu Hause zu mehr Betreuungsarbeit und zusatzlicher Belastung, da Hilfs- und Ent-
lastungsangebote nicht mehr zur Verfligung standen.5’

Die Schutzmassnahmen und das veranderte Versorgungsangebot hatten auch Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Betroffenen, vor allem bei Menschen mit Demenz: Die befragten Angehori-
gen stellen tendenziell vermehrt fest, dass ihre an Demenz erkrankten Angehdrigen zunehmend ver-
wirrt waren oder geistig abgebaut haben.%8

Bei den Spitexorganisationen wurde insbesondere das Fehlen von Schutzmaterial und des geschulten
Umgangs damit beméangelt.>® Die Evaluation der Krisenbewaltigung Covid-19 wies darauf hin, dass
die ambulanten Grundversorger, das heisst insbesondere Hausarzteschaft, Spitex und Apotheken,
starker in die Pandemie-Vorbereitung einbezogen werden sollten. Differenzierte Massnahmen sollten
das Ziel verfolgen, dass auch im ambulanten Bereich unter Einhaltung von Schutzmassnahmen
Dienstleistungen zuganglich bleiben kénnen.°

57 Coppex et al. (2021), S.5

58 Infras (2021), S. 50.

% Infras (2021), S. 14

%0 Balthasar et al. (2022), S. 85
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4 Auswirkungen der Pandemie auf Menschen in
Alters- und Pflegeheimen

Dieses Kapitel beleuchtet in Abschnitt 4.1 die Evidenz und den Verlauf der Pandemie flr Menschen in
Alters- und Pflegeheimen. Abschnitt 4.2 beleuchtet die Vorbereitung der Institutionen auf die Covid-
19-Pandemie und Abschnitt 4.3 zeigt die Massnahmen in den Alters- und Pflegeheimen auf. Abschnitt
4.4 beschreibt die Auswirkungen auf die Versorgungssituation und Abschnitt 4.5. die Auswirkungen
auf die Bewohnerinnen, Bewohner und deren Angehdrige. Abschnitt 4.6 beschreibt die Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie auf das Pflege- und Betreuungspersonal und auf freiwillig Tatige in Alters-
und Pflegeheimen. Abschnitt 4.7 widmet sich den strukturellen Aspekten der Pandemie und in Ab-
schnitt 4.8 finden sich das Fazit im Hinblick auf die Pandemiebewaltigung.

4.1 Evidenz und Verlauf

Altere und pflegebediirftige Menschen wurden zu Beginn der Pandemie als Risikogruppe identifiziert,
fur die besondere Schutzmassnahmen gefordert und hauptsachlich von den Kantonen angeordnet
wurden (vgl. Kapitel 1.2). Insbesondere die Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen wurden zu
den Hochrisikogruppen flr einen schweren oder tédlichen Verlauf von Covid-19 gezéhlt. Die Vulnera-
bilitat von Bewohnenden in Alters- und Pflegeheimen ist durch verschiedene Faktoren begrindet, wie
Gebrechlichkeit und Immunschwéche oder Komorbiditéten, insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes oder Demenz. Dazu kommen weitere Faktoren, die das Ubertragungsrisiko erhéhen,
wie das Zusammenleben und -arbeiten vieler Menschen auf beschrédnktem Raum, gemeinsam ge-
nutzte Raumlichkeiten, Aktivitaten, Interaktionen und Kontakte mit geringem Abstand.®!

Insgesamt filhrte die Covid-19-Pandemie dazu, dass wahrend den Pandemiejahren in Alters- und
Pflegeheimen eine hohe Ubersterblichkeit verzeichnet wurde. So verstarben 2020 in Alters- und Pfle-
geheimen insgesamt 34’603 Personen — nahezu 5000 mehr als 2019 (+16%).52 Zwischen 2017 und
2019 hatte sich die Zahl der Todesfalle nicht verandert.53 2021 belief sich die Zahl der in Pflegehei-
men verstorbenen Personen auf 30'598.54 Das BFS identifizierte bei den Personen ab 65 Jahren ins-
besondere drei Perioden mit Ubersterblichkeit: Die Monate April 2020 (+28% ), November 2020
(+75%) und Dezember 2020 (+69%), Januar 2021 (+22%), November 2021 (+19%) und Dezember
2021 (+30%) sowie Juli 2022 (+20% und Dezember 2022 (+28%) verzeichneten erhebliche Abwei-
chungen im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2015-2019. Die im Jahr 2020 festgestelite Uber-
sterblichkeit war in der Genferseeregion und im Tessin besonders hoch.®5

Die Einfuhrung der Covid-19-Impfungen verbesserte die Situation. Am 16.12.2020 veré6ffentlichten das
BAG und die Eidgendssische Kommission fir Impffragen (EKIF) die Impfstrategie Covid-19.%6 Erstes
Ziel der Impfung war es, besonders geféahrdete Personen zu schitzen und damit schwere Krankheits-
verlaufe und Todesfélle zu reduzieren. In der Impfstrategie wurde der Impfung von Personen in Alters-
und Pflegeheimen sowie die moglichst gleichzeitige Impfung des Personals besondere Beachtung ge-
schenkt.®” Aufgrund der Priorisierung durch die Impfstrategie wurde in der Altersklasse der 65-Jahri-
gen und Alteren als erstes eine hohe Durchimpfung erreicht (91% mit einer abgeschlossenen
Grundimmunisierung, 63% mit Auffrischimpfung zu Beginn der Omikron-Welle vom Winter 2021/2022)
(vgl. Kap. 2.1).68

61 Said et al. (2023), S. 248

62 Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2020 - Standardtabellen - 2020 | Tabelle | Bundesamt fiir Statistik (admin.ch)

8 BFS (2021), S. 10

64 2021 ging die Beschaftigung in den Alters- und Pflegeheimen zum ersten Mal seit 2006 zuriick - Sozialmedizinische Betreuung in Institutionen
und zu Hause im Jahr 2021 | Medienmitteilung | Bundesamt fiir Statistik (admin.ch)

8 BFS (2023), S. 2f.

8 Covid-19-Impfstrategie: Besonders gefahrdete Personen sollen zuerst geimpft werden (admin.ch)

57 BAG und EKIF (2020), S. 12

% BAG und EKIF (2022): Krankheitslast Covid-19 (Datenstand vom 20.12.2021) Covid-19: Informationen fiir Gesundheitsfachpersonen (admin.ch)
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4.2 Vorbereitung auf die Pandemie in den Alters- und Pflegeheimen

Die Vorkehrungen der Alters- und Pflegeheime fur den Fall einer Pandemie erwiesen sich in vielen
Bereichen als unzureichend. So zeigte die Studie von Infras (2021), dass es in den Alters- und Pflege-
heimen insbesondere zu Beginn der Pandemie im Frihling 2020 an Schutzmaterial, wie zum Beispiel
Hygienemasken, fehlte. In ihrer quantitativen Befragung gaben rund 34 Prozent der teilnehmenden
Institutionsleitenden von Alters- und Pflegeheime an, dass sie nicht ausreichend Schutzmaterial fiir
das Personal und fir Bewohnende zur Verfligung hatten.5® Dies dirfte jedoch auch darauf zuriickzu-
fuhren sein, dass die Alters- und Pflegeheime zu Beginn der Pandemie weniger Schutzmaterial erhiel-
ten als beispielsweise Spitaler.”%71 Eine grosse Mehrheit der befragten Institutionsleitenden gab an,
dass ihr Personal jedoch ausreichend geschult war zum sicheren Umgang mit Schutzmaterial (79%).
Zudem hatten die meisten Alters- und Pflegeheime gemass eigenen Angaben zu Beginn der Pande-
mie eine verantwortliche Stelle fir Hygienemassnahmen definiert (88%), Moglichkeiten fir eine Isola-
tion oder Quarantane zur Verfigung (74%), Adressen zum Kontaktieren von Angehdérigen zur Hand
(95%), genligend Expertise fir die Pravention und das Management eines Pandemieausbruchs
(82%), Prozesse zur Verlegung von Erkrankten in ein Akutspital definiert (75%) und eine arztliche An-
sprechperson fir Fragen zu Schutzmassnahmen festgelegt (84%).72

4.3 Umsetzung der Schutzmassnahmen in den Alters- und
Pflegeheimen

Zusétzlich zu den allgemeinen Schutzmassnahmen erliessen die Alters- und Pflegeheime eine Reihe
weiterer Vorschriften, um die Bewohnerinnen und Bewohner zu schiitzen. Auch der Bund und die
Kantone machten den Alters- und Pflegeheime Empfehlungen (vgl. Kap. 1.2.2). Alle 531 befragten Al-
ters- und Pflegeheime der Studie von Ortoleva Bucher et al. (2023) schrankten Besuche entweder ein
oder erliessen — zumindest zeitweise — Besuchsverbote.”® Die Starke der Einschrankung variierte da-
bei jedoch zwischen den Alters- und Pflegeheimen, den Regionen und Uber die Dauer der Pandemie.
In etwas mehr als 60 Prozent der befragten Alters- und Pflegeheime kamen zu einem Zeitpunkt der
Pandemie umfassende Besuchsverbote mit Ausnahmen zum Einsatz, und nahezu die Halfte der Al-
ters- und Pflegeheime (47%) verbot Besuche zeitweise ganz. Teilweise erfolgten Besuchsbeschrén-
kungen auch aufgrund von behérdlichen Auflagen oder Empfehlungen, wobei letztere gemass der
Studie meist einen erheblichen Interpretationsspielraum offenliessen.”™

Ein kantonaler Vergleich zeigt, dass der Kanton Tessin im Verlauf der Pandemie am meisten Mass-
nahmen verordnete, welche die Alters- und Pflegeheime betrafen, gefolgt von der Romandie und
schliesslich der Deutschschweiz. Es lasst sich zudem beobachten, dass die Alters- und Pflegeheime
ihre Strategie betreffend die Besuchsverbote im Laufe der Pandemie anpassten und die Massnahmen
bei spateren Wellen weniger strikt ausgestalteten. Griinde dafir sind wohl insbesondere die Impfung,
bessere Kenntnisse der Ubertragungswege, aber auch die Erfahrungen mit den psychosozialen Fol-
gen, die solche Verbote auf die Bewohnerinnen und Bewohner hatten.”®

Die Videotelefonie bot sich als Alternative zu den persénlichen Besuchen an, wobei dies aufgrund der
technischen Herausforderung nicht fur alle moglich war. Genutzt wurde diese Mdglichkeit nur von gut
einem Viertel der Bewohnerinnen und Bewohnern.”®

% Infras (2021), S. 80.

0 Bally et al. (2023), S. 2.

1 Mit der Verordnung 2 iiber Massnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus (COVID-19) (COVID-19-Verordnung 2) wurde festgelegt, dass zur
Unterstiitzung der Versorgung der Kantone und ihrer Gesundheitseinrichtungen, von gemeinniitzigen Organisationen (z.B. Schweizerisches Rotes
Kreuz) und von Dritten (z.B. Labors, Apotheken) wichtige medizinische Gliter beschafft werden kdnnen, falls tGiber die normalen Beschaffungska-
néle der Bedarf nicht gedeckt werden kann. Als wichtige medizinischen Giiter galten dringend benétigte Arzneimittel, Medizinprodukte und
Schutzausriistungen. Fir die Beschaffung von Medizinprodukten und Schutzausriistungen war die Armeeapotheke zustandig. Die Zuteilung an
die Kantone erfolgte laufend aufgrund der Versorgungslage und der aktuellen Fallzahlen in den jeweiligen Kantonen. Die Kantone sorgten fiir die
Weiterverteilung in ihrem Gebiet.

2 Infras (2021b), S. 27-29.

8 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 23.

7 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 23.

S Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24; Infras (2021), S. 57.

8 Infras (2021), S. 58.
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Nebst den Besuchen schrankte — insbesondere in der ersten Pandemie-Welle — eine Mehrheit der Al-
ters- und Pflegeheime auch den Ausgang fir die Bewohnerinnen und Bewohner ein und mehr als die
Halfte erliess — zumindest zeitweise — ein generelles Ausgehverbot.”” Dartiber hinaus hielten viele Al-
ters- und Pflegeheime die Bewohnenden an, sich in der Umgebung des Heims aufzuhalten, und rund
die Halfte entschied tber einen allfalligen Ausgang situativ.”® Inwiefern strikte Besuchs- und Ausgeh-
verbote zu einer Reduktion der Fallzahlen fiihrten, kann nicht abschliessend geklart werden.” Ergeb-
nisse aus den Kantonen St. Gallen und Waadt zeigen keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen
einem strikten Besuchsverbot und der Sterblichkeit der Bewohnerinnen und Bewohner. Eine Regelung
der Besuche uber Einschrankungen der Besucherzahlen und Voranmeldungen hatte in diesen Kanto-
nen hingegen zumindest zu Beginn der Pandemie einen gewissen Einfluss auf die Sterblichkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner.8°

Zusatzlich zur Einschrankung der sozialen Kontakte mithilfe von Besuchs- und Ausgehverboten haben
die Alters- und Pflegeheime Uber Testen, Isolieren und Quarantédne versucht, Ansteckungen zu ver-
meiden. Die Alters- und Pflegeheime testeten mehrheitlich bei Symptomen und weniger als ein Viertel
setzte, vor allem in der zweiten Pandemie-Welle, auf regelmassiges Massentesten. Dabei hatten die
Alters- und Pflegeheime — wie auch sonst tberall — primér in der ersten Pandemie-Welle mit fehlen-
dem Zugang zu Tests und langen Wartezeiten auf Testergebnisse zu kdmpfen.8! Rund die Hélfte der
befragten Alters- und Pflegeheime nahm zudem tagliche Symptomchecks vor. Traten Verdachtsfélle
auf, setzte eine grosse Mehrheit der Alters- und Pflegeheime auf Quarantane, bei laborbestatigten
Fallen setzten tGber 90 Prozent der Alters- und Pflegeheime auf Isolation. Rund ein Drittel der Alters-
und Pflegeheime hat im Verlauf der Pandemie eine generelle Quarantane verordnet, wahrend der die
Bewohnenden ihre Zimmer nicht verlassen durften (auch ohne Verdacht, vgl. Abb. 12).82

Betreuungsinstitutionen ®  Nurin der ersten Welle
(N=393)

B Nurin der zweiten Welle
Alters- und

13% 17% ¥ In beiden Wellen
Pflegeinstitutionen (N=517) I..
In keiner der beiden
Wellen
Total (N=910) IH weiss nicht

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Abb. 12.: Institutionen, in denen wahrend der Pandemie eine Quaranténe in den Zimmern (ohne Verdacht) gegol-
ten hat. Quelle: Infras 2021b, Befragung der Institutionsleitenden

Hygienemasken kamen in nahezu allen befragten Alters- und Pflegeheimen (98%) insbesondere fiir
Besuchende und fiir das Personal zur Anwendung.8 Darliber hinaus schrankten die Alters- und Pfle-
geheime die Gruppenaktivitaten ein und begrenzten den Zugang fiir externe Leistungserbringer.8
Die Alters- und Pflegeheime versuchten auf verschiedene Weise, die negativen Auswirkungen der
Schutzmassnahmen auf die psychische Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner abzufedern.
Gemass der quantitativen Umfrage bei den Alters- und Pflegeheimen von Ortoleva Bucher et al.

7 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24.

8 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24.

" Infras (2021), S. 62.

80 Flury et al. (2022), S. 18.

81 Infras (2021), S. 62.

82 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24.

83 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24; Infras (2021), S. 63-64.
84 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24.
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(2023) bestand wahrend der Pandemie in tUber 90 Prozent der Alters- und Pflegeheime eine Anwei-
sung an das Personal, die psychische Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner besonders zu
beachten. Zudem organisierten fast 80 Prozent der befragten Alters- und Pflegeheime Aktivitaten mit
einer reduzierten Anzahl Teilnehmender. 60 Prozent der Alters- und Pflegeheime organisierten fiir Be-
wohnende, die das Heim nicht verlassen konnten, spezielle Anldsse, wie zum Beispiel Freiluftkon-
zerte. Gut 75 Prozent der Alters- und Pflegeheime gaben zudem an, dass sich die Bewohnenden in
kleinen Gruppen treffen durften.8®

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Alters- und Pflegeheime wahrend der Pandemie sowohl den
Zugang zu den Heimen fir Externe, inshesondere fur Besuchende, als auch den Ausgang fir Bewoh-
nende zeitweise stark einschrankten oder vollstandig verboten. Zudem versuchten die Alters- und
Pflegeheime, die Ansteckung durch Tests, Schutzmassnahmen sowie Isolation und Quarantane bei
Verdachtsfallen oder bei labordiagnostisch bestatigten Féallen zu reduzieren. Mit Aktivitaten in kleinen
Gruppen oder im Freien versuchten die Alters- und Pflegeheime, soziale Kontakte zu ermoglichen.86

4.4 Auswirkungen auf die Versorgung

Wahrend der Covid-19-Pandemie reduzierten die Alters- und Pflegeheime ihr Angebot an Versor-
gungsleistungen — Pflege-, Betreuungs- und Therapieleistungen — deutlich. Dies wirkte sich auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner aus.

Im Bereich der Betreuung waren die Leistungen wahrend der Covid-19-Pandemie in den befragten
Alters- und Pflegeheimen deutlich reduziert. Ungefahr ein Funftel der Institutionsleitenden gab an,
dass sich die Betreuung wahrend der Pandemie verschlechtert habe.8” Etwa die Halfte der befragten
Angehdrigen hatte den Eindruck, dass die Alters- und Pflegeheime ihre Betreuungsleistungen abge-
baut hatten.® Ein Grund dafiir dirfte sein, dass gut zwei Drittel der Alters- und Pflegeheime im Verlauf
der Pandemie auch den Zugang fiir Freiwillige (Besuchsdienste) untersagt hat.8® Mehr als 70 Prozent
der befragten Pflege- und Betreuungspersonen in Alters- und Pflegeheime kamen zur Einschéatzung,
wahrend der Pandemie nicht (mehr) ausreichend auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner eingegangen zu sein. Gemass 25 Prozent der befragten Pflege- und Betreuungspersonen fiihrte
dies in einigen Fallen zu vermehrten Konflikten mit den Bewohnenden.%°

Bei der pflegerischen Versorgung orteten die befragten Institutionsleitenden auch eine gewisse Quali-
tatsreduktion. Ein FUnftel der Institutionsleitenden gab an, dass sich in ihrer Institution die pflegerische
Versorgung durch die Pandemie verschlechtert habe. Gemaéss einer Mehrheit der Angehdrigen konn-
ten die Pflegeleistungen wéahrend der Pandemie weitgehend aufrechterhalten werden, lediglich

13 Prozent der Angehdrigen nahmen eine Reduktion bei der Pflege wahr.! Schliesslich waren auch
die befragten Pflege- und Betreuungspersonen der Ansicht, dass sich die Pandemie in verschiedener
Hinsicht negativ auf die Betreuung und Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner ausgewirkt hat:
Rund 65 Prozent gaben in der quantitativen Befragung an, dass ihnen wahrend der Pandemie nicht
ausreichend Zeit fur die Pflege und Betreuung zur Verfigung gestanden habe, was vor allem mit der
Personalknappheit zusammenhangen dirfte.%

Dariiber hinaus reduzierten die Alters- und Pflegeheime das Angebot an Therapien als Teil der
Schutzmassnahmen deutlich. So gab eine grosse Mehrheit der Institutionsleitenden (93%) an, dass
sie mindestens in einer Welle der Pandemie das Therapieangebot einschranken mussten. Gemass
der quantitativen Befragung von Ortoleva Bucher et al. (2023) haben rund 85 Prozent der Alters- und

85 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24-25. Vgl. auch Infras (2021), S. 58
86 |nfras (2021), S. 14.

87 Infras (2021b), S. 81; Infras (2021), S. 66.

88 |Infras (2021), S. 65.

8 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 24
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Pflegeheime den Zugang fir externe Leistungserbringende (Physio- und Ergotherapie, Osteopathie
usw.) eingeschrankt.

Eine weitere Herausforderung bestand darin, dass einige Hausarztinnen und Hauséarzte ihre Besuche
in Alters- und Pflegeheimen nicht wie Ublich durchfihren konnten. Ein Grund dafir war, dass diese
teilweise selbst der Risikogruppe angehérten. In der Schweiz Gbernehmen teilweise die Hausarztin-
nen und Hausarzte der jeweiligen Bewohnenden deren medizinische Versorgung. In gewissen Kanto-
nen tbernimmt eine Heimarztin oder ein Heimarzt die Infektionspravention und -kontrolle sowie die
Notfallversorgung. In weiten Teilen der Schweiz — insbesondere in der Deutschschweiz — bestehen
zudem auch keine Empfehlungen, verbindliche Regeln oder Qualitatskriterien fir die arztliche Betreu-
ung von Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen. Diese Rahmenbedingungen
erschwerten wahrend der Covid-19-Pandemie die arztliche Versorgung in Alters- und Pflegeheimen.%3

4.5 Auswirkungen der Massnahmen auf Bewohnerinnen,
Bewohner und ihre Angehdrigen

Die Pandemie hatte erhebliche Auswirkungen auf die Bewohnerinnen und Bewohner der Alters- und
Pflegeheime. Die gesundheitlichen Folgen zeigten sich im korperlichen und psychischen Bereich so-
wie bei den kognitiven Fahigkeiten. Die qualitative Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen zeigte, dass sich die Lebensqualitat bei einer Mehrheit der befragten Perso-
nen wahrend der Pandemie verschlechterte. Vor allem der fehlende Kontakt zu den Angehdrigen auf-
grund der strikten Besuchsregelungen hat das Wohlbefinden der Bewohnenden von Alters- und Pfle-
geheimen am deutlichsten negativ beeinflusst.®* Auch drei Viertel der befragten Angehérigen von Pfle-
geheimbewohnenden waren der Ansicht, dass sie negative Auswirkungen des Besuchsverbots auf
den emotionalen Zustand der ihnen angehérigen Person im Alters- und Pflegeheimen beobachten
konnten. Gut 40 Prozent der Angehdrigen hatten den Eindruck, dass die ihnen angehérige Person ge-
sundheitlich unter dem Besuchsverbot litt.%5 55 Prozent der befragten Angehdrigen nahmen die Ein-
schrankung des Ausgangs fur die ihnen angehérige Person als emotional und/oder gesundheitlich be-
lastend wahr.%

Gut 60 Prozent der 2’300 befragten Angehdrigen von Bewohnenden in Pflegeheimen waren der An-
sicht, dass die ihnen angehdorige Person wahrend der Pandemie korperlich abgebaut hat. Knapp

40 Prozent der Angehorigen beobachteten bei der ihnen angehdrigen Person eine Zunahme der kor-
perlichen Beschwerden. Ungefahr 55 Prozent der Angehoérigen gaben an, dass die ihnen angehérige
Person wahrend der Pandemie vermehrt unter psychischen Beeintrachtigungen gelitten habe.
Schliesslich beobachtete nahezu die Halfte der Angehdérigen auch negative Auswirkungen der Mass-
nahmen auf die kognitive Gesundheit der ihnen angehdrigen Person. Dies kann auf verschiedene
Faktoren zurtickzufiihren sein. Als Griinde werden Aspekte wie das eingeschrankte Leistungsange-
bot, die Massnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung von Covid-19-Infektionen und die damit ver-
bundenen eingeschrankten sozialen Kontakte zu externen oder auch internen Personen genannt.%

Gemass Einschatzung der Angehérigen von Bewohnenden in Alters- und Pflegeheimen hat eine
Mehrheit der Bewohnenden jedoch sogar einschneidende Massnahmen, wie beispielsweise die Be-
suchsregelungen oder das Ausgehverbot, akzeptiert. Knapp ein Viertel der Bewohnenden war ge-
mass Einschatzung der Angehdrigen allerdings verargert darliber, dass sie strengere Einschrankun-
gen hinnehmen mussten als Menschen ausserhalb der Alters- und Pflegeheime. Knapp 40 Prozent
der Institutionsleitenden beobachteten zudem, dass die Akzeptanz fir die Massnahmen in der zweiten
Welle der Pandemie im Vergleich zur ersten gestiegen ist. Grinde daftr kdnnten eine weniger strikte

98 Camenzind (2023), S. 11.
% Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 35.
% Infras (2021a), S. 28-29; Infras (2021), S. 66.
% |nfras (2021a), S. 28,43.
97 Infras (2021), S. 69.
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Ausgestaltung von Massnahmen in der zweiten Pandemie-Welle sein oder dass sich die Bewohnerin-
nen und Bewohner teilweise an die neue Situation gewdhnt hatten.%

Die qualitative Untersuchung bei den Bewohnerinnen und Bewohner zeigte, dass Schutzmassnahmen
auch die Pflege- und Lebensgewohnheiten in den Alters- und Pflegeheimen veranderten.®® Da ver-
schiedene Aktivitaten nicht mehr stattfanden, konnte der gewohnte Alltagsrhythmus der Bewohnenden
wahrend der Pandemie zeitweise nicht mehr aufrechterhalten werden. Dies hatte geméss den befrag-
ten Bewohnerinnen und Bewohner auch einen Einfluss auf die Atmosphare und die Geselligkeit im
Heim: Traurigkeit und Frustration Uber die Veranderungen héatten die Atmosphéare verschlechtert. Zu-
sétzlich wurde in einigen Alters- und Pflegeheimen der Kontakt zwischen den Bewohnenden einge-
schrankt (vgl. Kap. 4.2). Die Isolation schrankte die Selbstandigkeit dieser Bewohnenden ein, was zu
korperlichen Einschrankungen und zu psychischen und kognitiven Beeintrachtigungen fiihrte.% Die
Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner zeigte aber auch, dass der Kontakt zu den Angehérigen
sowie zu anderen Bewohnenden mittels Telefon, E-Mail und Videotelefonie aufrechterhalten werden
konnte.101 Fast 90 Prozent der befragten Alters- und Pflegeheimen haben Moglichkeiten fiir Videotele-
fonie geschafften.%?2 Doch besonders fiir Bewohnende mit kognitiven Beeintréachtigungen war die Ver-
standigung Uber die neuen Technologien schwierig. Obwohl die befragten Bewohnerinnen und Be-
wohner es schatzten, Uber alternative Wege mit inren Angehdrigen in Kontakt sein zu kénnen, fehlte
ihnen oftmals der kdrperliche Kontakt. Dazu kommt, dass die Besuche durch die Anwesenheit einer
Betreuungsperson an Ungestortheit und Intimitat einblissten. Teilweise war auch die Kommunikation
unter den gegebenen Bedingungen — durch eine Glasscheibe oder vom Balkon aus — erschwert.
Schliesslich war es fiir Bewohnende mit weit entfernt lebenden Angehérigen zusétzlich herausfor-
dernd, den Kontakt trotz Einschrankungen der Besuchsdauer aufrechtzuerhalten.103

45.1 Situation von an Demenz erkrankten Menschen

An Demenz erkrankte Menschen stellen eine besonders vulnerable Gruppe dar. Ihr Gesundheitszu-
stand verschlechterte sich wahrend der Pandemie im psychischen, kognitiven und physischen Be-
reich. Negativ auf die korperliche und kognitive Situation von dementen Menschen wirkten sich insbe-
sondere eine mangelnde Aktivierung aufgrund ausbleibender Besuche, fehlender Bertihrungen und
reduzierter Betreuung aus.1%4 So berichteten fast zwei Drittel der Angehdrigen, die in der Infras-Studie
befragt wurden, dass sie in der Pandemie haufigere Verwirrtheit und einen kognitiven Abbau bei der
ihnen angehdrigen dementen Person beobachtet haben. Insbesondere waren zwei Drittel der befrag-
ten Angehdrigen der Ansicht, dass die Masken und das Abstandhalten wahrend der Besuche viele
Menschen mit Demenz verwirrt haben. Ungefahr die Halfte der Angehérigen nahm eine Verschlechte-
rung des physischen Zustands der ihnen angehdrigen Person wahr. 40 Prozent der Angehdrigen be-
richteten von Angsten, die die ihnen angehérige Person belasteten. Knapp 17 Prozent der Angehdori-
gen beobachtete zudem o6fters aggressives Verhalten bei der ihnen angehérigen Person.105

Ein ahnliches Bild ergibt sich aus der Befragung der Pflegeheime. 40 Prozent von tber 400 befragten
Leiterinnen und Leiter von Alters- und Pflegeheimen gaben an, dass die Schutzmassnahmen bei vie-
len ihrer Bewohnerinnen und Bewohnern zu einer zunehmenden Verwirrung gefuhrt hatten. Rund ein
Drittel berichtete von Angsten und fast 60 Prozent von einer Schwierigkeit der Mehrheit ihrer Bewoh-
nenden, die Massnahmen einzuhalten. Etwas zurtckhaltender beurteilten die Institutionsleitenden den
kognitiven und physischen Abbau ausserhalb des tblichen Rahmens: 8 beziehungsweise 6 Prozent
der Befragten beobachteten einen solchen Abbau bei allen ihren Bewohnerinnen und Bewohnern, 19
beziehungsweise 16 Prozent bei der Mehrheit ihnrer Bewohnerinnen und Bewohnern.106
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Die Auswirkungen des Besuchsverbots auf Menschen mit Demenz wurden unterschiedlich einge-
schatzt. Einerseits wird argumentiert, dass Besuchsverbote fir Menschen mit Demenz weniger belas-
tend seien als fur andere Bewohnende, da an Demenz Erkrankte das Besuchsverbot weniger wahr-
nehmen wirden als Menschen ohne Demenz.197 Eine Befragung von 69 Angehérigen von Menschen
mit Demenz in Pflegeheimen ergab hingegen, dass das Besuchsverbot von Angehdorigen von De-
menzkranken als grosste Schwierigkeit empfunden wurde. Fir diese Angehoérigen war es eine Her-
ausforderung, den Kontakt zu der ihnen angehérigen Person aufrechtzuerhalten. Dies, weil die Nut-
zung von Telefon und anderen audiovisuellen Medien fiir viele Demenzkranke aufgrund der haufig
eingeschrénkten verbalen Verstandigungs- und Ausdrucksmdglichkeiten schwierig oder ungeeignet
ist.108 Auch die spater in der Pandemie wieder erlaubten Besuche mit Abstand und Masken erlebten
die Angehdrigen als schwierig — fir Menschen mit Demenz seien Beriihrungen und Gertiche von na-
hestehenden Personen wichtige und notwendige Bestandteile des Kontakts mit ihnren Angehérigen.10®

4.5.2 Palliative Situationen und Personen am Lebensende

Fir 77 Prozent der 545 befragten Leiterinnen und Leiter von Alters- und Pflegeheimen stellten die Be-
handlung und Begleitung von Menschen in einer palliativen Situation (mit oder ohne Covid) kein gros-
ses Problem dar.110 Die Auslegung der Besuchsregelung fiir Bewohnerinnen und Bewohner am Le-
bensende war hingegen Teil von Diskussionen und wurde von den Alters- und Pflegeheimen unter-
schiedlich ausgelegt.’! Die grosse Mehrheit der Institutionsleitenden (91%) gab an, dass sie Besuche
fur Bewohnende am Lebensende trotz Besuchsverboten zugelassen hatten. Aber in nur 9 Prozent der
Alters- und Pflegeheime waren Besuche fir Personen am Lebensende ohne Einschrankungen er-
laubt. 57 Prozent der Alters- und Pflegeheime erlaubten Besuche nach Absprache, 37 Prozent beim
Vorlegen eines Covid-19-Zertifikats. Bei 90 Prozent der Alters- und Pflegeheime bestand fir Angeho-
rige von Menschen am Lebensende bei einem Besuch Maskenpflicht. Bei 43 Prozent der Alters- und
Pflegeheime bestand die Pflicht, Abstand zu halten, die auch ein Verbot von Kérperkontakt mit den
Angehdrigen beinhaltete. Eine Mehrheit der Alters- und Pflegeheime legte fir die Besucherzahl fir
Menschen an ihrem Lebensende eine Obergrenze pro Tag fest (64%), einige Alters- und Pflegeheime
schrankten die Besuchszeit ein (34%).

Schliesslich fihrten 13 Prozent der Alters- und Pflegeheime ein striktes Besuchsverbot auch fur Ange-
horige von Menschen am Lebensende ein. Dies war am haufigsten im Tessin der Fall, gefolgt von Al-
ters- und Pflegeheimen in der Romandie und der Deutschschweiz.112

Die qualitative Befragung von Angehdrigen von im Alters- und Pflegeheim verstorbenen Bewohnen-
den zeigt, dass sie die Situation unterschiedlich erlebten, je nachdem, wann die angehdérige Person
wahrend der Pandemie verstarb und welche Massnahmen zu diesem Zeitpunkt galten.13 Die starks-
ten Einschréankungen bestanden wahrend der ersten und der zweiten Pandemie-Welle. Besuche wa-
ren in diesem Zeitraum, falls diese bewilligt wurden, in der Regel auf wenige Personen beschrankt.
Zudem mussten sich die Angehdrigen an eine vorgeschriebene Besuchsdauer halten (oft eine halbe
Stunde), und es galten strikte Hygienemassnahmen, wie beispielsweise das Tragen von Schutzklei-
dung. Fur Angehdérige, die die ihnen angehdrigen Personen wéhrend Phasen mit besonders strikten
Massnahmen verloren haben, war es trotz vorhandenem Verstandnis nicht nachvollziehbar, warum
sie die ihnen angehérige Person im letzten Lebensabschnitt nicht begleiten durften.114

Konnten die Angehdrigen nicht ausreichend oder gar nicht Abschied nehmen, hatte dies auch langer-
fristige Konsequenzen, beispielsweise wurde dadurch der Trauerprozess erschwert oder es zeigten
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sich bei den Angehdrigen unterschiedliche Anzeichen psychischer Erkrankungen bis hin zu Depres-
sion.115 Hingegen waren Angehorige, die die ihnen angehorige Person im letzten Lebensabschnitt
zeitlich uneingeschrankt besuchen konnten, der Ansicht, dass der Sterbeprozess den Umstanden ent-
sprechend gut verlaufen ist.116

Die Pandemie hat gezeigt, wie wichtig es ist, seinen Willen und seine Praferenzen fur die medizini-
sche Versorgung am Lebensende zu besprechen und schriftlich festzuhalten, beispielsweise in Form
einer Patientenverfiigung — dies fur den Fall, dass jemand seinen Willen nicht mehr &ussern kann. Im
Hinblick auf eine mégliche zweite Pandemie-Welle wurden landesweit gezielte Massnahmen zur Erho-
hung der Anzahl Patientenverfligungen in Alters- und Pflegeheime ergriffen. Expertinnen und Exper-
ten aus Geriatrie und Palliativmedizin entwickelten dazu spezielle Formulare, die auf die Entschei-
dungssituation von Covid-19-Patientinnen und Patienten zugeschnitten sind und Uber verschiedene
Netzwerke landesweit zur Verfigung gestellt wurden. Eine Befragung von Pflegeheimleitenden ergab,
dass viele Bewohnende wahrend der Pandemie eine Patientenverfigung verfassten, um ihre Préafe-
renzen hinsichtlich einer mdglichen Verlegung ins Krankenhaus oder eines Verbleibs im Alters- und
Pflegeheim festzuhalten.t?

4.6 Auswirkungen der Pandemie auf das Personal und Freiwillige

Die Situation in den Alters- und Pflegeheimen und die Umsetzung der Schutzmassnahmen wahrend
der Corona-Pandemie hatten auch einen beachtlichen Einfluss auf das zustandige Personal. Bereits
vor der Pandemie war die Arbeitsbelastung fur das Personal in den Alters- und Pflegeheimen hoch.
Die Pandemie verstéarkte die Belastung fiur das Personal nochmals deutlich.118 Insbesondere mussten
die Alters- und Pflegeheime Personalabsenzen hinnehmen und hatten mit den damit einhergehenden
Personalengpassen zu kampfen.11® Da es sich bei 80% der Beschaftigten in Pflege- und Altersheimen
um Frauen handelt, waren sie von diesen Entwicklungen besonders betroffen.120

Dennoch flhlte sich die Mehrheit des befragten Personals ausreichend geschult im Umgang mit den
Schutzmassnahmen, wéhrend etwa 20 Prozent die Schulung als ungentigend erachteten.?! Die Insti-
tutionsleitenden teilten diese Einschatzung des Personals.1?2 Eine Beobachtungsstudie in den Kanto-
nen St. Gallen und Waadt zeigte, dass im Bereich der Schulung deutliche kantonale Unterschiede be-
standen. So beurteilten im Kanton Waadt tiber 90 Prozent der Institutionsleitenden die Richtlinien und
Schulungen als ausreichend, im Kanton St. Gallen hingegen waren es nur 30 Prozent.123

Die Alters- und Pflegeheime verzeichneten im Jahr 2020 einen Anstieg des Personals um 1,3 Prozent.
Dieser Wert liegt unter demjenigen der Vorjahre 2018 und 2019 — in diesen Jahren nahm die Anzahl
angestellter Personen in den Alters- und Pflegeheimen um rund 2,3 Prozent zu. Wahrend des Pande-
miejahrs 2020 konnten die Alters- und Pflegeheime schweizweit ungefahr 25’000 neue Pflegeperso-
nen rekrutieren. Vor allem wahrend der Pandemie-Wellen von Méarz bis April und im November 2020
waren die Neuanstellungen im Pflegebereich hoch: Im Vergleich zu 2019 wurden gut 30 Prozent mehr
Pflegepersonen neu angestellt. Die Zunahme des Pflegepersonals war jedoch tUber das gesamte

Jahr 2020 betrachtet ebenfalls weniger hoch als in den Vorjahren (1,7% Zuname im Vergleich zu
2,8% in den Jahren 2018-2019).12
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Mehr als drei Viertel der befragten 1’989 Pflege- und Betreuungspersonen in Alters- und Pflegehei-
men gaben an, dass sie wahrend der Pandemie Mehrarbeit leisteten. Fir die Mehrarbeit verantwort-
lich waren vor allem zusétzliche Pflege- und Betreuungsaufgaben, da externe Angebote wegfielen.
Zudem kamen wahrend der Pandemie neue Aufgaben hinzu, die Ublicherweise nicht in den Aufgaben-
bereich der Pflege- und Betreuungspersonen fielen. Rund 40 Prozent der befragten Pflege- und Be-
treuungspersonen fihlten sich aufgrund der hohen Belastung tberfordert. Dariiber hinaus belasteten
sie die Zunahme der Konflikte mit Angehorigen und das Bedauern, dass die Angehérigen nicht bei
den sterbenden Bewohnern/-innen sein durften.12® Gleichzeitig war die Unterstiitzung im Team und
durch die vorgesetzten Personen in den Alters- und Pflegeheimen insgesamt hoch.126

4.7 Strukturelle Aspekte

Mit den Empfehlungen und Massnahmen von Bund, Kantonen und Verbanden waren die Alters- und
Pflegeheime mehrheitlich (eher) zufrieden.12? Trotz der insgesamt mehrheitlichen Zufriedenheit wurde
in verschiedenen Bereichen Optimierungsbedarf bei der Unterstiitzung der Alters- und Pflegeheime
durch die Behdrden genannt. In der Befragung von Institutionsleitenden von Alters- und Pflegeheimen
gaben 78 Prozent der Befragten an, dass sie sich fur die Zukunft eine bessere Koordination der Vor-
gaben zwischen Bund und Kantonen wiinschen. 63 Prozent der Befragten wiinschen sich eine natio-
nale Strategie, 43 Prozent wiinschen sich eine Unterstutzung in rechtlichen Fragen, 37 Prozent wiun-
schen sich Beratung in ethischen Fragen. 32 Prozent der Befragten wiinschen sich Richtlinien fur die
Lagerung von Schutzmaterial, 35 Prozent bendtigten Unterstiitzung bei der Beschaffung von Testma-
terial. Schliesslich betonten 57 Prozent der Befragten die Notwendigkeit einer Personalreserve, um
flexibel auf zukunftige Herausforderungen reagieren zu kénnen. 60 Prozent der Institutionsleiter/-innen
wunschen sich eine langere Vorlaufzeit fir die Umsetzung von Massnahmen und mehr Unterstitzung
bei der Einrichtung von Isolations- und Quarantédne-Raumen.1?8 Aus Sicht der Befragten ist eine recht-
zeitige und ausreichende Information der Alters- und Pflegeheime durch die Behdrden besonders
wichtig, um die logistischen Ablaufe in den Heimen zu organisieren, bevor neue Regelungen in Kraft
treten.

80 Prozent der befragten Institutionsleitenden gaben an, dass sich die finanzielle Situation ihrer Insti-
tution durch die Covid-19-Pandemie verschlechtert oder eher verschlechtert hat.1?° Dies deckt sich
auch mit den offiziellen Zahlen des Bundesamts flr Statistik, die zeigen, dass die Alters- und Pflege-
heime im Jahr 2020 einen Verlust von 383,4 Millionen Franken verzeichneten. Die Finanzierung der
Alters- und Pflegeheime im Jahr 2021 erfolgte hauptséchlich durch die Leistungsbeziigern (61%), ge-
folgt von den Krankenversicherern (20%) und der 6ffentlichen Hand (19%). Die Subventionen der 6f-
fentlichen Hand (inkl. allfallige Defizitdeckung) an die Alters- und Pflegeheime waren im ersten Pande-
miejahr besonders hoch (525,3 Mio. Fr., + 11% gegentiber 2019), gingen aber im Jahr 2021 auf 412,2
Millionen Franken zuriick (- 27% gegeniiber 2020).130
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4.8 Fazit

Die Erfahrungen und verschiedenen Studien zeigten, dass die Covid-19-Pandemie die Institutionen in
vielerlei Hinsicht unvorbereitet traf. Insgesamt lagen die gréssten Defizite zu Beginn der Pandemie
beim fehlenden Schutzmaterial und beim fehlenden Wissen der Institutionen und des Personals im
Umgang mit der Pandemie, insbesondere in Bezug auf Isolationsmassnahmen. Die Pandemie fihrte
zu Personalengpassen, tieferen Bettenbelegungen und weniger Neuplatzierungen, was sich letztlich
auf die Institutionen auch finanziell auswirkte.13 Angesichts der Pandemie mussten die Institutionen
ihr Angebot teilweise stark einschranken. Gemass Einschatzung der befragten Angehérigen waren die
Bewohnenden v.a. bei der Betreuung und mit individuellen Therapien schlechter versorgt. Bei der
Pflege nahmen hingegen nur wenige Angehdorige (13%) eine Verschlechterung wahr.132

Die Schutzmassnahmen wahrend der Pandemie haben die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Menschen in Alters- und Pflegeheimen stark beeintrachtigt.133 VVor allem der fehlende Kontakt zu den
Angehorigen aufgrund der strikten Besuchsregelungen hat das Wohlbefinden der Bewohnenden von
Alters- und Pflegeheimen am deutlichsten negativ beeinflusst.13* Die Nationale Ethikkommission im
Bereich Humanmedizin (NEK) betonte in ihrer Stellungnahme vom 8. Mai 2020 «den Schutz der Per-
sonlichkeitsrechte (wie das Recht auf Information, personliche Freiheit und Integritét, Selbstbestim-
mung, Wirde) von Bewohnerinnen und Bewohnern von Institutionen der Langzeitpflege auch in Zei-
ten einer Epidemie».13 Die Aufhebung des Besuchsverbot sei deshalb dringlich. Der Branchenver-
band der Dienstleister fir Menschen im Alter (Curaviva) kritisierte, dass Gesundheit zu einseitig als
korperliche Gesundheit verstanden wurde und dementsprechend die Wahrung der Selbstbestim-
mungsrechte der Bewohnerinnen und Bewohner — vor allem in der ersten Pandemie-Welle — zu wenig
Beachtung fand.136

Die grosse Mehrheit der Angehdrigen brachte fir die Schutzmassnahmen Verstandnis auf. Vor allem
das Besuchsverbot und die Isolation der Bewohnenden im Zimmer war fur die Bewohnenden aus
Sicht der Angehdrigen am schwersten zu ertragen. Gemass den Angehdorigen litten ihre nahestehen-
den Personen in den Alters- und Pflegeheimen oft emotional und bauten wegen der Pandemiesitua-
tion oftmals auch kérperlich oder kognitiv starker ab. Menschen mit Demenz waren aus Sicht der An-
gehorigen zunehmend verwirrt oder verunsichert.137

Teilweise eine grosse Herausforderung war die Begleitung von sterbenden Menschen in Alters- und
Pflegeheimen. Fur Angehdrige, die die ihnen angehdrigen Personen wahrend Phasen mit besonders
strikten Massnahmen verloren haben, war es trotz vorhandenem Verstandnis fir die Schutzmassnah-
men nicht nachvollziehbar, warum sie die ihnen angehdérige Person im letzten Lebensabschnitt nicht
begleiten duften.'38 Die Pandemie hat deutlich gemacht, wie wichtig es ist, seinen Willen und seine
Préaferenzen fiir die medizinische Versorgung am Lebensende zu besprechen und schriftlich festzuhal-
ten, beispielsweise in Form einer Patientenverfiigung. Insbesondere die Frage, ob eine Spitaleinwei-
sung gewinscht bzw. indiziert ist, muss sorgfaltig berticksichtigt werden.13°

Die Mehrheit der Institutionen zeigte sich mit den Empfehlungen der Behérden (Bund, Kantone) und
der Verbande zu den Schutzmassnahmen zufrieden. Sie hatten sich aber unter den Behdrden eine
bessere Koordination, einheitlichere Massnahmen, eine frihzeitigere Information, einen starkeren Ein-
bezug und mehr Unterstitzung bei Schutzmaterial, Personal und mobilen Diensten gewiinscht. In Di-
lemmasituationen zwischen dem Schutz vor Ansteckung und Freiheitsbeschrankungen beispielsweise
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in Form von Besuchs- und Ausgangsverboten verfugte die Mehrheit der Institutionen tber klare be-
hordliche Vorgaben zu den Schutzmassnahmen. Wenn diese nicht vorhanden waren, entschieden die
Institutionen situativ.14° Dies fiihrte zum Teil zu einer Uberforderung bei Institutionsleitungen und einer
grossen Heterogenitat bei der Umsetzung von Schutzmassnahmen.14!

Vor allem in der ersten Welle setzten viele Institutionen auf strikte Besuchs- und Ausgangsverbote,
weil einerseits die Kantone entsprechende Empfehlungen erliessen und andererseits zum damaligen
Zeitpunkt grosse Unsicherheit herrschte iiber die epidemiologischen Ubertragungsketten. Wie wirk-
sam diese strikten Schutzmassnahmen waren, lasst sich mit den Daten aus den Studien statistisch
nicht nachweisen.#2 Im Nachhinein wurden diese Massnahmen von den befragten Institutionsleiten-
den als wenig sinnvoll eingeschéatzt. Stattdessen beflirworten sie kinftig risikobasierte Schutzmass-
nahmen und vermehrte Ausnahmen fiir bestimmte Situationen, z.B. in Sterbesituationen oder fir Men-
schen mit Demenz oder kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen. Bereits in der zweiten Welle
sahen die meisten Institutionen von strikten Besuchs- und Ausgangsverboten oder Schliessungen von
Tagesstatten ab. Unterstiitzung boten dazu die Testungen, zu denen wahrend der ersten Welle die
Kapazitaten fehlten.143
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5 Auswirkungen der Pandemie auf Wohnheime far
Menschen mit Beeintrachtigungen

Internationale Studien zeigen, dass die Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnheimen fiir Men-
schen mit Beeintréachtigungen aufgrund ihrer multiplen Vulnerabilitat durch die kollektive Wohnsitua-
tion, die teilweise erhdhten Infektions- und Gesundheitsrisiken und die manchmal eingeschréankten
Kommunikationsmaoglichkeiten tiberproportional von den Folgen der Covid-19-Pandemie betroffen wa-
ren.1# In der Schweiz war der Gesundheitsschutz fiir Bewohnenden von Wohnheimen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen hoch. Sie infizierten sich zumindest zu Beginn der Pandemie nur selten (8%
bis zum 31.12.2021) und die Mortalitat durch Covid-19 (0,3% bis zum 31.12.2021) war gemass den
befragten Institutionsleitenden sehr tief.

Wahrend der Pandemie gab der Bund Empfehlungen fiir sozialmedizinische Institutionen heraus. Zu
Beginn wurde nicht zwischen den verschiedenen Arten von Organisationen und Dienstleistungserbrin-
genden unterscheidet, wie beispielsweise zwischen Alters- und Pflegeheimen und Wohnheimen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen. Neben den Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und Pfle-
geheimen waren so auch Menschen mit Beeintrachtigungen, die in Wohnheimen lebten, von strenge-
ren Covid-Massnahmen betroffen als die Gesamtbevélkerung. Wéahrend die Bewohnerinnen und Be-
wohner von Alters- und Pflegeheimen durch ihr Alter und/oder ihren Gesundheitszustand in der Regel
zur Risikogruppe gehorten, traf dies nur fiir einen Teil der Menschen mit Beeintrachtigungen in Wohn-
heimen zu. Die vergleichsweise strengen Massnahmen in den Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen lassen sich jedoch zu einem gewissen Grad Uber die kollektive Wohnform erklaren.

Dieses Kapitel beleuchtet in Abschnitt 5.1 die Vorbereitung der Wohnheime auf die Covid-19-Pande-
mie und in Abschnitt 5.2 die Umsetzung von Massnahmen in Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen. Abschnitt 5.3 geht auf die Auswirkungen der Massnahmen auf die Bewohnerinnen und
Bewohner, Abschnitt 5.4. auf die Auswirkungen auf die Angehdrigen ein. Abschnitt 5.5 behandelt die
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Pflege- und Betreuungspersonal. Abschnitt 5.6 be-
leuchtet die strukturellen Aspekte der Pandemie in Bezug auf die Wohnheime fur Menschen mit Be-
eintrachtigungen und Abschnitt 5.7 legt das Fazit dar.

5.1 Vorbereitung auf die Pandemie in den Wohnheimen

Wie Alters- und Pflegeheime sind auch Wohnheime fiir Menschen mit Beeintrachtigungen verpflichtet,
Schutzkonzepte fir den Pandemiefall zu erarbeiten.#> Dennoch zeigt die Befragung von 417 Instituti-
onsleitenden in Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen, dass die Wohnheime auf das
Ausmass der Covid-19-Pandemie nicht ausreichend vorbereitet waren. So gab fast die Halfte (44%)
der befragten Institutionsleitenden an, dass sie zu Beginn der Pandemie nicht Gber geniigend Schutz-
material fir das Personal und fiir die Bewohnerinnen und Bewohner verfligten (bei den Alters- und
Pflegeheimen waren es 34%). Mehr als ein Drittel (39%) war dariiber hinaus der Ansicht, das Perso-
nal sei nicht geniigend im sicheren Umgang mit dem Schutzmaterial und den Bewohnenden geschult
gewesen (bei den Alters- und Pflegeheimen waren es 21%). 35 Prozent der Institutionsleitenden ga-
ben an, dass in ihrer Institution Isolations- und Quarantdanemdglichkeiten gefehlt hatten (bei den Al-
ters- und Pflegeheimen waren es 25%), 47 Prozent gaben an, dass in ihrer Institution keine Prozesse
fur die Verlegung von Erkrankten in ein Akutspital definiert waren (bei den Alters- und Pflegeheimen
waren es 23%).146 Im Vergleich féllt auf, dass die befragten Institutionsleitenden von Wohnheimen fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen ihre eigene Vorbereitung auf die Pandemie insgesamt etwas
schlechter einschétzten als die Institutionsleitenden von Alters- und Pflegeheimen.14?
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In einigen Bereichen war die Vorbereitung der Wohnheime fiir Menschen mit Beeintrachtigungen je-
doch gemass der Einschatzung der Institutionsleitenden gut: So gaben 83 Prozent der befragten Insti-
tutionsleitenden von Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen an, dass sie eine verantwort-
liche Stelle fir Hygienemassnahmen festgelegt hatten (bei den Alters- und Pflegeheimen waren es
88%) und 95 Prozent der befragten Institutionsleitenden von Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen und von Alters- und Pflegeheimen gaben an, die Kontaktadressen der Angehdrigen
griffbereit gehabt zu haben, um zeitnah informieren zu kénnen. 148

5.2 Umsetzung der Schutzmassnahmen in den Wohnheimen

Wahrend der Pandemie gab der Bund zahlreiche Empfehlungen fir sozialmedizinische Institutionen
ab. Unter diese fallen verschiedene Arten von Organisationen und Dienstleistungserbringende, wie
beispielsweise Alters- und Pflegeheime, Institutionen fir Kinder und Jugendliche oder auch Wohnhei-
men fr Menschen mit Beeintrachtigungen. Tatsachlich konzentrierten sich die Empfehlungen gemaéass
der Studie von Biischi et al. (2023) jedoch hauptsachlich auf die Alters- und Pflegeheime. So gab es
beispielsweise Dokumente mit Empfehlungen zu Impfungen, Testverfahren, Hygiene- und Verhaltens-
regeln, Isolation und Besuchsregelungen, die sich explizit an Alters- und Pflegeheime richteten. Den
Ubrigen Einrichtungen wurde selbst Uberlassen, welche Empfehlungen sie zum Schutz ihrer Bewohne-
rinnen und Bewohner vorsehen wollten.4°

Gemass der Befragung der Institutionsleitenden setzten mehr als die Halfte der Institutionen in der
ersten Pandemie-Welle ein striktes Besuchsverbot ohne Ausnahmen durch (vgl. Abb. 13).15° Damit
wurde diese Massnahme haufiger angewendet als bei den Alters- und Pflegeheimen. Auch der Kon-
takt zwischen verschiedenen Wohngruppen innerhalb einer Betreuungseinrichtung war nach Angaben
von interviewten Bewohnerinnen und Bewohnern teilweise nicht mehr méglich.*5! In der zweiten Pan-
demie-Welle setzten die Wohnheime flir Menschen mit Beeintrachtigungen diese Massnahmen meist
weniger strikt um als in der ersten Welle.152

Betreuungsinstitutionen 530 || oo ® Nurin der ersten Welle
(N=381)

B Nurin der zweiten Welle

~ Alters-und 40% = |n beiden Wellen
Pflegeinstitutionen (N=481)
In keiner der beiden
Wellen

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Total (N=862)

Abb. 13: Institutionen, in denen wahrend der Pandemie ein striktes Besuchsverbot ohne Ausnahme gegolten hat.
Quelle: INFRAS 2021b, Befragung der Institutionsleitenden

Die umgekehrte Tendenz zeigte sich bei der Umsetzung eines Ausgehverbots ohne Ausnahmen:
Rund die Halfte der befragten Institutionsleitenden der Wohnheimen fir Menschen mit Beeintréchti-
gungen hatte in der ersten Pandemie-Welle ein solches Verbot durchgesetzt, bei den Institutionslei-
tenden der Alters- und Pflegeheime waren es rund 60 Prozent (vgl. Abb. 14).153 Ein Grund dafiir
koénnte darin liegen, dass die Bewohnenden von Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen

148 Infras (2021b), S. 27-29.

149 Buschi et al. (2023), S. 19-20.
150 |nfras (2021b), S. 34-36.

151 Biischi et al. (2023), S. 71.

152 |nfras (2021b), S. 34-36.

153 Infras (2021b), S. 45.
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aufgrund ihres Alters mehrheitlich nicht zur Risikogruppe gehérten und héufig einer Beschéftigung
ausserhalb des Wohnheims nachgingen (bspw. in Arbeits-, Ausbildungs- oder Werkstatten).154

Das Aufsuchen externer Arbeits- oder Aushildungsplatze war in einem Drittel der befragten Wohn-
heime flr Menschen mit Beeintrachtigungen in beiden Pandemie-Wellen méglich, in 38 Prozent nur in
der zweiten Welle und in jedem flinften Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen in keiner

der beiden Wellen.155
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~ Alters-und 45% = |n beiden Wellen
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In keiner der beiden
Wellen
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weiss nicht

Abb. 14: Institutionen, in denen wéhrend der Pandemie ein generelles Ausgehverbot ohne Ausnahmen gegolten
hat. Quelle: INFRAS 2021b, Befragung der Institutionsleitenden

Wohnheimen fur Menschen mit Beeintrachtigungen schlossen teilweise auch die internen Tagesstruk-
turen, wobei sich diesbezliglich grosse Unterschiede zwischen den Institutionen zeigten.*¢ Rund die
Halfte der befragten Institutionsleitenden gab an, dass die internen Tages-, Werk- und Ausbildungs-
statten wahrend der gesamten Dauer der Pandemie geoffnet waren. Ein Drittel der Befragten gab an,
dass die Statten in der ersten Welle und 8 Prozent gaben an, dass die Statten in beiden Pandemie-
Wellen geschlossen waren.57

Zu Beginn des Lockdowns mussten Menschen mit Beeintrachtigungen gemeinsam mit inren Angeho-
rigen entscheiden, ob sie die Zeit des Lockdowns im Wohnheim oder ausserhalb des Wohnheims ver-
bringen wollten, was angesichts der allgemein vorherrschenden Ungewissheit beziiglich der Entwick-
lung der Pandemie eine Herausforderung war. Zudem zeigte sich, dass die Entscheidung aufgrund
der beschriebenen Besuchs- und Ausgehverbote weitreichende Auswirkungen auf den Kontakt zu den
Angehorigen hatte. 41 Prozent der befragten Institutionsleitenden gaben an, dass in ihrer Institution
ein voribergehender Aufenthalt bei Angehorigen bereits in der ersten Pandemie-Welle moglich war,
45 Prozent der Befragten gaben an, dass dies in ihrer Institution erst in der zweiten Welle mdglich
war, 10 Prozent gaben an, dass dies in ihrer Institution weder in der ersten noch in der zweiten Welle
moglich war.'%8 Um den Bewohnerinnen und Bewohnern dennoch Kontakt zu ihren Angehérigen zu
ermdglichen, setzte die Halfte der befragten Wohnheimen fur Menschen mit Beeintrachtigungen Vide-
otelefonie ein. Damit kam dieses Hilfsmittel in Wohnheimen fir Menschen mit Beeintréachtigungen
haufiger zum Einsatz als in Alters- und Pflegeheime, wo nur ein Viertel der befragten Institutionen da-
rauf zuriickgriff. Drei Viertel der 684 befragten Angehérigen von Bewohnenden von Wohnheimen fur
Menschen mit Beeintrachtigungen beurteilten die Videotelefonie als sehr hilfreich.1%° Treffen aus-
serhalb der Wohnheime wurden laut den interviewten Bewohnerinnen und Bewohnern hingegen nicht
organisiert.160 Stattdessen wurden im Laufe der Zeit Kontakte zu Besuchenden unter speziellen Bedin-
gungen, wie zum Beispiel mit einer Plexiglasscheibe, ermoglicht.161

154 Infras (2021), S. 60.

155 |Infras (2021b), S. 46.

156 Biischi et al. (2023), S. 71.
157 Infras (2021b), S. 58.

158 |Infras (2021b), S. 46.

159 |nfras (2021), S. 58.

160 Biischi et al. (2023), S. 71.
161 Bischi et al. (2023), S. 71.
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Dariiber hinaus setzten die Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen Hygienemassnahmen,
wie das Tragen von Masken oder Abstandsregeln, zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner
um. Von den befragten Institutionsleitenden gaben 57 Prozent an, dass in ihrer Institution in beiden
Pandemie-Wellen eine Maskenpflicht fir das Personal bestand.62 Diese Zahlen unterscheiden sich
stark von den Angaben der Institutionsleitenden von Alters- und Pflegeheimen (vgl. Abb. 15). Dies
konnte ein Hinweis auf das Fehlen von Schutzmasken in den Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen in der ersten Pandemie-Welle sein.163

‘ e
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Abb. 15: Institutionen, in denen wahrend der Pandemie eine Maskenpflicht fur das Personal (mit Ausnahmen z.B.
bei Menschen mit Demenz) galt. Quelle: Infras 2021b, Befragung der Institutionsleitenden

Noch seltener war eine Maskenpflicht fir die Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnheimen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen: 20 Prozent der befragten Wohnheime fiir Menschen mit Beein-
trachtigungen setzte eine Maskenpflicht in der ersten Welle, fast 60 Prozent in der zweiten Welle
um.1%4 In den meisten befragten Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen (iber 79%) wurde
wahrend der Pandemie auf eine generelle Quarantane (im Zimmer bleiben) ohne Covid-Verdacht ver-
zichtet. Jedoch mussten die Bewohnerinnen und Bewohner in einer Mehrheit der Wohnheime fir
Menschen mit Beeintrachtigungen (72%) in beiden Wellen Abstand halten.

Rund die Halfte der befragten Angehdrigen von Bewohnerinnen und Bewohnern von Wohnheimen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen gab an, dass sie die ihnen angehérige Person nicht bertihren durf-
ten. Tagliche Symptomchecks zahlten zu den weiteren Schutzmassnahmen. Gut die Hélfte der be-
fragten Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen (54%) setzte tagliche Symptomchecks in
beiden Pandemie-Wellen um, 10 Prozent der befragten Wohnheime nur in der zweiten Pandemie-
Welle. Symptomchecks beim Personal hingegen waren bei den befragten Wohnheimen fir Menschen
mit Beeintrachtigungen in beiden Pandemie-Wellen weniger haufig (38%).165

Eine grosse Mehrheit der befragten Institutionsleitenden von Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen gab an, dass sie die Bewohnenden in beiden Pandemie-Wellen bei leichten Sympto-
men (73%), bei schweren Symptomen (85%) oder auf &rztliche Anordnung hin (77%) auf das Covid-
19-Virus testeten. Die angewandten Teststrategien dirften in erster Linie von den jeweils geltenden
Teststrategien des Bundes oder der Kantone sowie vom verfligbaren Testmaterial abhéngig gewesen
sein.1%¢ Insgesamt verfolgten die Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen eine ahnliche
Teststrategie wie Alters- und Pflegeheime, mit Ausnahme ihrer Vorgehensweise bei Neueintritten von
Bewohnenden: Hier wurde in den befragten Alters- und Pflegeheimen deutlich haufiger getestet (liber
50%) als in den befragten Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen (15%).167

162 |nfras (2021b), S. 54-58.
163 |nfras (2021), S. 63-64.
164 |nfras (2021b), S. 54-58.
165 |nfras (2021b), S. 54-58; Infras (2021), S. 63-64.
166 |nfras (2021), S. 62.
167 Infras (2021), S. 62-63.
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5.3 Auswirkungen der Massnahmen auf die Bewohnerinnen und
Bewohner

Die Umsetzung der Corona-Massnahmen war fur die Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnhei-
men fiir Menschen mit Beeintrachtigungen belastend. Besonders grosse Herausforderungen stellten
der Wegfall der Tagesstruktur und die Einschrdnkung der sozialen Kontakte ausserhalb des Heims
dar. Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner kritisierten insbesondere die von den Institutionen
zusatzlich auferlegten Regeln der Separierung, die Besuchsverbote, die Ausgangsbeschrankungen,
die Schliessung von Arbeitsangeboten und die Verdnderung von Routinen. Sie gaben an, mit Lange-
weile gekampft zu haben. Teilweise konnten die Wohnheime tber Alternativprogramme der Lange-
weile entgegenwirken.168

Im Zusammenhang mit der Maskenpflicht berichteten einige der befragten Bewohnenden von Kom-
munikations- und Atemproblemen und die befragten Angehérigen von Schwierigkeiten von der ihnen
angehdrigen Person bei der Einhaltung der Maskenpflicht. Die Hygienemassnahmen wurden von den
befragten Bewohnerinnen und Bewohner als akzeptabel bezeichnet, mit Ausnahme des Handewa-
schens, wenn dieses zu strikt durchgefiihrt wurde und negative korperliche Folgen hatte. Abstandsre-
geln, Quarantéane und Isolation bewerteten die Befragten Uberwiegend negativ, insbesondere wegen
der fehlenden korperlichen Nahe und Intimitat.16° Den Bewohnerinnen und Bewohnern von Wohnhei-
men flr Menschen mit Beeintrachtigungen wurde der Kontakt zu Lebenspartnerinnen und Lebenspart-
nern teilweise Uber Wochen und Monate untersagt, worunter die Betroffenen stark litten.17° Die von
Buschi et al. (2023) befragten Angehdrigen berichteten zudem von Personalmangel und mangelnder
Unterstitzung der Bewohnenden, beispielsweise bei der Nutzung von Videotelefonie. Positiv erwahnt
wurden hingegen der geférderte Zusammenhalt und eine verbesserte Hygiene als positiver Nebenef-
fekt der Hygienemassnahmen.7! Uber drei Viertel der befragten Angehérigen (79%) waren auch der
Meinung, dass das Wohnheim die Wiinsche der ihnen angehérigen Person geniligend beriicksichtigte.
Insgesamt war die Zufriedenheit der Angehdrigen von Bewohnenden von Wohnheimen fir Menschen
mit Beeintrachtigungen hoéher als der Angehérigen von Bewohnenden in Alters- und Pflegeheimen.172

Was die gesundheitlichen Auswirkungen betrifft, so kamen 36 Prozent der Angehérigen zur Einschét-
zung, dass die ihnen angehdorige Person aufgrund der Pandemie kérperlich abgebaut hat. 20 Prozent
der Angehorigen nahmen vermehrt kérperliche Beschwerden bei der ihnen angehdrigen Person wabhr.
37 Prozent der Angehérigen gaben an, dass die ihnen angehérige Person auch psychisch mehr litt als
vor der Pandemie.1”3

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
fuhlten sich vor allem durch die Eltern, aber auch durch die Beistands- und Betreuungspersonen, un-
terstitzt. Die Aufgabe der Betreuungspersonen, die Schutzmassnahmen durchzusetzen, fuhrte jedoch
auch zu Spannungen und léste bei einigen Bewohnenden negative Gefiihle aus, da sie sich eingeengt
und kontrolliert fiihlten. Dies driickte sich in Unzufriedenheit, Wut und Arger aus und beeintréachtigte
die Beziehungen zwischen Betreuungspersonen und Bewohnenden zum Teil erheblich.17* Auch im
alltaglichen Zusammenleben in den Wohngruppen kam es nach Aussagen der interviewten Bewoh-
nenden zu Konflikten, die sich an den schwierigen Lebensbedingungen unter der Covid-19-Pandemie
entzundeten. Hinzu kam, dass sich die Bewohnenden wahrend der Pandemie generell stark fremdbe-
stimmt fuhlten. Insbesondere fur jene, die sonst ihren Alltag selbstbestimmt meisterten, waren die star-
ken Kontrollen und Einschrankungen durch die Institutionen schwer zu ertragen.1’> Gerade sozial gut

168 Biischi et al. (2023), S. 52.
169 Biischi et al. (2023), S. 52.
170 Biischi et al. (2023), S. 60.
171 Buschi et al. (2023), S. 52.
172 Infras (2021a), S. 45-46.
178 |nfras (2021), S. 67-69.

174 Buischi et al. (2023), S. 60f.
175 Buischi et al. (2023), S. 61.
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integrierte Bewohnende von Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen, die ein geringes ge-
sundheitliches Risiko aufwiesen, kritisierten die Einschrankung ihrer Freiheit ohne medizinische Be-
grindung.176

Zwei Drittel der befragten Pflege- und Betreuungspersonen gaben an, dass die Mehrheit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner ihrer Institution emotional unter den eingeschrankten Besuchs- und Aus-
gehmdglichkeiten litt. Rund ein Drittel der Befragten war der Ansicht, dass die Mehrheit der Bewohne-
rinnen und Bewohner Schwierigkeiten hatte, die Besuchs- und Ausgehregelungen zu verstehen.1??
Zudem gab rund ein Drittel des befragten Pflege- und Betreuungspersonals an, dass die Mehrheit der
Bewohnenden veréargert dartiber gewesen sei, dass flr sie andere Regeln galten als fur die Allge-
meinbevolkerung.1”® Von den befragten Angehdrigen gab ein Viertel an, dass die ihnen angehérige
Person uneingeschrankte Besuche bevorzugt hatte, ein Finftel gab an, dass die ihnen angehdrige
Person es bevorzugt hétte, auszugehen und das Risiko einer Ansteckung in Kauf genommen hatte.17°
Um die negativen gesundheitlichen Folgen der Covid-Massnahmen abzufedern, achteten 80 Prozent
der befragten Institutionsleitenden der Wohnheimen fir Menschen mit Beeintréachtigungen darauf,
dass das Personal ihren Bewohnenden mehr Zuwendung zukommen liessen, und 58 Prozent intensi-
vierten das interne Animationsprogramm.180

5.4 Auswirkungen der Massnahmen auf die Angehdrigen

Auch fur die Angehdrigen war der eingeschréankte Kontakt mit der ihnen angehdrigen Person im
Wohnheim fir Menschen mit Beeintrachtigungen wahrend der Covid-19-Pandemie aufgrund der Um-
setzung der Massnahmen eine Belastung. Die Mehrheit der befragen Angehérigen (73%) gab an,
dass sie der fehlende personliche Kontakt zu der ihnen angehdrigen Person stark belastete. Dennoch
hatte eine grosse Mehrheit der Angehdrigen (86%) Verstandnis fir das Besuchsverbot. Auch das Ver-
sténdnis fur die Schutzmassnahmen bei den Besuchen in Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrach-
tigungen war bei den Angehdorigen hoch (Uber 90%).181 Dieses grosse Verstandnis der Angehdorigen
deckt sich mit der Einschatzung des Pflege- und Betreuungspersonals zum Verstéandnis der Angehdri-
gen fur das Besuchsverbot und die geltenden Massnahmen bei Besuchen.182 Gleichzeitig belastete es
die Angehorigen stark, dass sie die ihnen angehdorige Person nicht bertihren konnten (64%) und die
Besuchszeiten kurz waren (69%).183 Dennoch suchten nur wenige Angehdrige nach alternativen Be-
treuungslosungen, intervenierten bei den Wohnheimen oder leisteten Widerstand.184

Fast alle befragten Angehérigen waren der Meinung, dass sie vom Wohnheim, in der die ihnen ange-
horige Person lebt, gut Gber die Schutzmassnahmen informiert wurden (89%).185

Der Beginn der Pandemie und der Schutzmassnahmen war fir viele Angehdrige eine traumatische
Situation, da sie sich innert kiirzester Zeit entscheiden mussten, ob sie die ihnen angehdrige Person
nach Hause nehmen und begleiten sollten oder auf unbestimmte Zeit von ihnen getrennt sein wirden.
Sie erhielten nach Buschi et al. (2023) in dieser Lage auch zu wenig finanzielle Unterstitzung tber
das Sozialhilfesystem. Dies wére beispielsweise nétig gewesen, wenn Angehdrige ihre Erwerbstétig-
keit zeitweise hatten einschranken oder aufgeben miissen.186
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5.5 Auswirkungen der Pandemie auf das Personal und Freiwillige

Wie in den Alters- und Pflegeheimen beeinflussten auch in den Wohnheimen fiir Menschen mit Beein-
trachtigungen die Covid-19-Pandemie an sich und die Umsetzung der Schutzmassnahmen wéahrend
der Pandemie das zustandige Personal. Fir 60 Prozent der befragten Pflege- und Betreuungsperso-
nen erhohte sich die Arbeitsbelastung, etwa durch die Ubernahme von mehr Pflegearbeiten (38%),
mehr Betreuungsaufgaben (29%), zusatzliche Arbeiten wie Koordination oder Fihrung (48%) und
durch weitere neue Aufgaben (40%). Die Mehrheit der befragten Pflege- und Betreuungspersonen
gab an, mit der (zusatzlichen) Arbeitsbelastung gut klar gekommen zu sein (79%). Dennoch fiihlte
sich rund ein Drittel der Befragten Uberfordert (30%) und die Halfte war der Ansicht, dass die Situation
die Qualitat ihrer Arbeit beeintrachtigte.187

Die befragten Institutionsleitenden nahmen noch eindeutiger eine Zunahme der Arbeitsbelastung bei
inrem Personal wahr. Fast alle der befragten Institutionsleitenden (94%) kamen zur Einschatzung,
dass die Arbeitsbelastung des Personals zugenommen hat: 81 Prozent der Institutionsleitenden nann-
ten Personalengpasse, 72 Prozent nannten Personalausfélle als Grund fir die steigende Arbeitsbelas-
tung.188 85 Prozent der befragten Institutionsleitenden organisierten bei Personalengpassen das Per-
sonal um, 29 Prozent stellten neues Personal ein und ein Viertel kompensierte das fehlende Personal
durch externe Arbeitskrafte. Neuanstellungen waren damit deutlich seltener als in den Alters- und
Pflegeheimen, wo 49 Prozent der befragten Institutionsleitenden angaben, neues Personal eingestellt
zu haben und 44 Prozent fehlendes Personal durch externe Arbeitskréfte kompensierten.18°

82 Prozent der befragten Pflege- und Betreuungspersonen aus Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen waren der Ansicht, dass ein guter Teamgeist herrschte und sich die Teammitglieder ge-
genseitig halfen.1% Die sonstige Unterstiitzung wurde unterschiedlich wahrgenommen. Wahrend

62 Prozent der befragten Pflege- und Betreuungspersonen angaben, ausreichend Coaching erhalten
zu haben, hétten sich 35 Prozent mehr Coaching gewiinscht. 69 Prozent der Befragten waren der An-
sicht, dass ausreichend Mdglichkeiten bestanden, um sich auszutauschen, wahrend rund ein Drittel
(30%) diese Mdglichkeiten als unzureichend einschatzte. 191

5.6 Strukturelle Aspekte

Wie die Institutionsleitenden der Alters- und Pflegeheime waren auch jene der Wohnheime fiir Men-
schen mit Beeintrachtigungen mit den Empfehlungen und Massnahmen von Bund, Kantonen und Ver-
banden mehrheitlich zufrieden oder eher zufrieden.1°? Verbesserungspotenzial bestand fiir die befrag-
ten Institutionsleitenden insbesondere bei der Koordination der Vorgaben zwischen Bund und Kanto-
nen, bei der Verabschiedung von schweizweit einheitlichen Massnahmen und bei ihrem Einbezug in
die Erarbeitung der Massnahmen. Zudem wiinschten sich die Institutionsleitenden einen Reservepool
an Personal, bessere Raumlichkeiten fur Isolation und Quaranténe und langere Vorlaufszeiten fur die
Umsetzung der Massnahmen. Die Institutionsleitenden von Wohnheimen fir Menschen mit Beein-
trachtigungen &usserten also ahnliche Wiinsche wie die Institutionsleitenden von Alters- und Pflege-
heimen.1% Die Pandemie wirkte sich negativ auf die Finanzen der Wohnheime fiir Menschen mit Be-
eintrachtigungen aus (56%). Dennoch waren die Auswirkungen weniger gravierend als bei den Alters-
und Pflegeheimen, wo 80 Prozent der Institutionsleitenden angaben, dass sich die finanzielle Situation
ihrer Institution durch die Covid-19-Pandemie verschlechtert habe.%

187 Infras (2021c), S. 25-29.
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5.7 Fazit

Die Wohnheime fur Menschen mit Beeintrachtigungen waren teilweise ungeniigend auf die Pandemie
vorbereitet. Insgesamt lagen die grossten Defizite zu Beginn der Pandemie wie bei den Alters- und
Pflegeheimen beim fehlenden Schutzmaterial und beim fehlenden Wissen der Institutionen und des
Personals im Umgang mit der Pandemie, insbesondere in Bezug auf Isolationsmassnahmen.19

Durch Massnahmen zum Schutz der Gesundheit von Bewohnerinnen und Bewohnern von Wohnhei-
men fiir Menschen mit Beeintrachtigungen wurden deren Freiheitsrechte eingeschrankt. Dabei wurde
nach Balthasar et al. (2022) zu wenig differenziert auf das tatsachliche Ausmass der Vulnerabilitat der
Adressatengruppe eingegangen. Das hat dazu gefiihrt, dass auch Personen mit geringem gesundheit-
lichem Risiko durch eine Covid-19-Ansteckung in Wohnheimen den gleichen Schutzmassnahmen und
Einschréankungen unterworfen waren wie Personen, die der Hochrisikogruppe angehorten.1%

Die Umsetzung der Corona-Massnahmen war fiir die Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnhei-
men fiir Menschen mit Beeintrachtigungen belastend. Besonders grosse Herausforderungen stellten
der Wegfall der Tagesstruktur und die Einschradnkung der sozialen Kontakte, insbesondere Regeln der
Separierung, die Besuchsverbote, die Ausgangsbeschrankungen, die Schliessung von Arbeitsangebo-
ten und die Veranderung von Routinen.1%” Der Zugang zu sozialen Kontakten ist elementar, um emoti-
onale Deprivation und damit verbundene Gesundheitsrisiken zu vermeiden. Auch der Austausch zwi-
schen den Wohngruppen innerhalb der Betreuungseinrichtung sollte méglich bleiben. Auch Massnah-
men wie das Verbot, ins Freie zu gehen, die von einzelnen Institutionen umgesetzt wurden, fihrten zu
einer starken Einschrankung der Lebensqualitat.1%8

Wahrend der Pandemie mussten viele Antworten auf spezifische Fragen gefunden werden, wie die
Umsetzung von Schutzmassnahmen bei Personen mit Hor-, Atem- und Kommunikationsbeeintréachti-
gungen und/oder schweren Beeintrachtigungen, die zielgruppenspezifische und barrierefreie Kommu-
nikation von Informationen zur Pandemie, inklusive Informationen in leichter Sprache oder der Stellen-
wert von Werkstéatten im Behindertenbereich oder andere gesundheitserhaltende Tagesstrukturen.

Ein weiteres Thema war die Entlastung von pflegenden und betreuenden Angehdérigen, die aufgrund
der Schliessung von stationdren Angeboten die Betreuung zu Hause Uibernehmen mussten,199.200

Wichtig ware in diesem Zusammenhang gewesen, dass Angehdrige als Teil eines betroffenen Sys-
tems mitberiicksichtigt werden. Weiter wird eine Sensibilisierung daflr gefordert, dass ein Entscheid
fir oder gegen den Verbleib in der Betreuungseinrichtung schwerwiegend ist. Diesen Entscheid muss-
ten Angehorige wahrend der Pandemie teilweise auf unzureichender Informationsbasis treffen. Ent-
sprechend sollten Riickkommensantrage, Ausnahmeregelungen oder ahnliche Massnahmen in derar-
tigen Situationen etabliert werden.20%

195 |Infras (2021)), S. 14

196 Balthasar et al. (2022), S. 69.
197 Buischi et al. (2023), S. 52.
198 Biischi et al. (2023), S. 83.
199 Biischi et al. (2023), S. 30
200 Biischi et al. (2023), S. 85.
201 Biischi et al. (2023), S. 82.
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6 Fazit des Bundesrats

Die Covid-19-Pandemie hat die ganze Gesellschaft und insbesondere das Gesundheitssystem vor
grosse Herausforderungen gestellt. Die umfassenden Auswirkungen der Pandemie auf dltere Men-
schen und Menschen in Heimen werden im vorliegenden Bericht aufgezeigt: Altere Menschen waren
gesundheitlich starker von Covid-19 betroffen als andere Altersgruppen. Sie sind haufiger schwer an
Covid-19 erkrankt und an der Erkrankung gestorben als jlingere Personen. Die Evaluation der Krisen-
bewaéltigung Covid-19 im Auftrag des BAG zeigte, dass der Schutz von besonders gefahrdeten Bevol-
kerungsgruppen, das heisst alteren Menschen, Bewohnerinnen und Bewohner in Alters- und Pflegein-
stitutionen und Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen, immer hohe Prioritat bei den
Entscheidungsprozessen hatte. Der Bund erliess schnell Massnahmen zum Schutz der Gesundheit
dieser Bevolkerungsgruppen und kommunizierte dies deutlich als eine Prioritat. Auch bei der Impfung
priorisierte der Bund die Risikogruppen. Dadurch wurde eine hohe Durchimpfung erreicht, was dazu
gefuhrt hat, dass die Inzidenzrate bei der &lteren Bevolkerung zurtickging (vgl. Kap. 2.1).

Der Bundesrat anerkennt, dass die Pandemie und die Schutzmassnahmen auch Leid verursacht ha-
ben, insbesondere flr Menschen in Heimen. Es ist insbesondere in der ersten Phase der Covid-19-
Pandemie nicht immer ausreichend gelungen, die Massnahmen zum Schutz der Gesundheit von Be-
wohnenden und Personal im Hinblick auf deren Freiheits- und Selbstbestimmungsrechte verhaltnis-
massig auszugestalten. Die Massnahmen, die zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner in Pfle-
geheimen vor einer Covid-19-Infektion ergriffen wurden, hatten erhebliche negative Auswirkungen auf
ihre psychische und physische Gesundheit — dies gilt auch fiir die Angehdorigen. Die befragten Bewoh-
nerinnen und Bewohner erklarten, dass sie nicht gegen ihren Willen geschiitzt werden sollten, und
dass ihre Selbstbestimmung in allen Bereichen respektiert werden sollte.

Auch die Freiheitsrechte von Bewohnerinnen und Bewohnern von Wohnheimen fiir Menschen mit Be-
eintrachtigungen waren stark eingeschrankt. Zu Beginn der Pandemie fand keine Differenzierung der

Schutzmassnahmen zwischen Langzeitpflege fur altere Menschen und sozialer Betreuung von oft jln-
geren Menschen mit Beeintrachtigungen statt. Dies fuhrte dazu, dass Personen mit geringem gesund-
heitlichem Risiko durch eine Covid-19-Ansteckung in Wohnheimen den gleichen Schutzmassnahmen

und Einschrankungen unterworfen waren wie Personen, die der Hochrisikogruppe angehdrten.

Die Evaluation der Krisenbewaltigung Covid-19 stellte fest, dass der Bundesrat nicht von der Mdglich-
keit Gebraucht gemacht hat, gestitzt auf Artikel 19 des EpG, o6ffentliche und private Institutionen, die
eine besondere Pflicht zum Schutz der Gesundheit von Menschen haben, die in ihrer Obhut sind, zur
Durchfiihrung geeigneter Verhitungsmassnahmen zu verpflichten (vgl. Abschnitt 1.2.2.). Er hat
hdchstens Empfehlungen abgegeben. Faktisch habe sich der Bundesrat damit der Verantwortung fur
eine verbindliche Normierung entzogen: «Die Folgen waren Gefahren der Ungleichbehandlung, will-
kurlicher Hausregeln und unnétiger Isolation von anvertrauten Menschen oder das Risiko des Laisser-
faire mit der Konsequenz der Begiinstigung von Krankheitsiibertragungen. In jedem Fall fihrte das
Verhalten des Bundes in vielen Fallen zur Uberforderung von Organisationsleitungen, die damit in die
Zwickmuhle zwischen grundrechtlich geschitzten Anspriichen von anvertrauten Menschen und ihren
Bezugspersonen und der Verantwortlichkeit fir deren Schutz gerieten.»20?

Diese Einschéatzung aus Sicht der Evaluation muss jedoch ergénzt werden mit dem mehrfach geéus-
serten Bedurfnis der Branchenverbande und Kantone, selber individuelle und differenzierte Massnah-
men unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen epidemischen Verlaufe in inrem Gebiet zu ergrei-
fen. Um diesen Bedurfnissen gerecht zu werden, hat der Bund — unter Einbezug der Verbénde und
Kantone — Empfehlungen erarbeitet. Die Kantone haben ihrerseits, angepasst an die jeweilige epide-

202 Balthasar et al. (2022), S. 32
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miologische Lage, teilweise verpflichtende Massnahmen beschlossen. Wie die Evaluation zeigt, hét-
ten sich die einzelnen Institutionen mehrheitlich einheitliche Massnahmen gewiinscht. Es bestand so-
mit ein grosses Spannungsfeld zwischen unterschiedlichen Bedtrfnissen und einer heterogenen Situ-
ation in den verschiedenen Kantonen. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass die Covid-19-Pandemie
mehrere Phasen umfasste, in denen sich das Infektionsgeschehen unterschiedlich entwickelte. Diese
generierten wiederum unterschiedliche Bediirfnisse, die es zu bertiicksichtigen galt. Das BAG stand
wahrend dieses Prozesses mittels verschiedener Gefésse stetig im Austausch mit den Verbanden und
den relevanten Akteuren.

Auch in kiinftigen Pandemien wird zu Beginn und in Phasen grosser Unsicherheit, mangelnden Wis-
sens und Erfahrungen primar der Schutz der Bevélkerung im Fokus stehen. Eine grosse Herausforde-
rung wird immer darin bestehen, méglichst einheitliche Massnahmen zu definieren und trotzdem
Rucksicht auf die verschiedenen Lebenswelten der betroffenen Menschen zu nehmen.

Die Covid-19-Pandemie hat zu Tage gebracht, wo wir in unserem Gesundheits- und Sozialsystem
Schwachstellen haben. Der Bundesrat betont deshalb die hohe Wichtigkeit, aus den Erfahrungen zu
lernen und die Erkenntnisse zu nutzen, um unser qualitativ hochstehendes Gesundheits- und Sozial-
wesen noch besser und krisenresistenter zu machen.

6.1 Schliusselerkenntnisse und Massnahmen des Bundes

Im Folgenden werden die wichtigsten Schliisselerkenntnisse aufgefiihrt, die aus Sicht des Bundesrats
fur die Bewaéltigung kinftiger Gesundheitskrisen — mit Fokus auf Infektionskrankheiten — eine Bedeu-
tung haben. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Erkenntnissen, die heute bzw. in der normalen Lage
wichtig sind, um kunftige Krisen, von denen &ltere Menschen und Menschen in Heimen betroffen sind,
besser bewaltigen zu kénnen.2%3 Die formulierten Erkenntnisse und die daraus abgeleiteten Massnah-
men basieren auf den Empfehlungen, die in den Studien, die die diesem Bericht zugrunde liegen, her-
ausgearbeitet wurden. Sie wurden mit den involvierten Fachpersonen und Verbanden validiert.

6.1.1 Perspektive der betroffenen Personen einbeziehen und Selbstbestimmung
fordern

In Bezug auf die Covid-19-Pandemie ist festzuhalten, dass die Perspektive und Bedurfnisse insbeson-
dere von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen bei der Ausgestaltung von Massnahmen, die sie
betreffen, kaum mit einbezogen wurden. Dies wurde auch in einem Appell aus medizinethischer Sicht
hervorgehoben: «Menschen in Langzeitinstitutionen leben in privat genutzten Raumlichkeiten. Das
Recht auf Selbstbestimmung in der eigenen Privatsphare muss ihnen auch in ausserordentlichen La-
gen zugestanden werden (...). Sind diese Personen urteilsunféhig, muss der Zugang der gesetzlichen
Vertretungspersonen und Beistande jederzeit gewahrleistet sein.»204.205

Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass in einem Heim als Kollektivwohnform Ruicksicht auf die Ge-
meinschaft genommen werden muss — es geht nicht nur um den Selbstschutz, sondern auch um den
Schutz der anderen Bewohnenden und des Personals. Es muss also ein Kompromiss gefunden wer-
den. Dazu ist es nétig, dass Strukturen vorhanden sind, die sicherstellen, dass die Betroffenen und
deren Angehdrige aktiv in die Gestaltung von Schutzmassnahmen einbezogen werden kénnen.

Dies gilt auch fur die die Evaluation von Massnahmen und die Forschung.

203 Bej der Weiterbearbeitung dieser Erkenntnisse ist darauf zu achten, dass sich die Situation bei einer zukiinftigen Pandemie oder einer anderen
Krise erheblich unterscheiden kann, z.B. in Bezug auf betroffene Institutionen, Risikogruppen oder Schutz-, Test- und Behandlungsmdglichkeiten.
Vgl. Infras (2021), S. 96

204 Ackermann et al. (2020)

205 \/gl. auch Nationale Ethikkommission in der Humanmedizin (NEK) (2020), S. 6f.
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Umsetzung der Erkenntnisse auf Bundesebene:

e Die Eidgendssische Qualitatskommission (EQK) unterstiitzt als unabhéangige ausserparlamenta-
rische Kommission den Bundesrat bei der Qualitdtsentwicklung in der medizinischen Leistungs-
erbringung im Rahmen des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung. Sie hat 2024 einen
Auftrag ausgeschrieben, um Empfehlungen fiir den systematischen Einbezug von Betroffenen,
Angehorigen und der Bevolkerung in Entscheidungsprozesse von Behdrden, Leistungserbrin-
gern und Versicherern im Gesundheitswesen zu formulieren.2%

e Im Rahmen der Strategie Pravention nichtiibertragbare Krankheiten wurden Grundlagen zur
Partizipation erarbeitet. Sie zeigen die Wichtigkeit der Partizipation und des Einbezugs alterer
Menschen bei der Planung, Umsetzung und Evaluation von Projekten auf.207

e Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) fordert Forschungsprojekte, die dazu beitragen, die
Partizipation in der Langzeitpflege zu verbessern. So werden im Rahmen eines Projekts der
Universitat Basel Instrumente zur Férderung der Partizipation und Chancengleichheit von Men-
schen, die professionelle Langzeitpflege in Anspruch nehmen, entwickelt und wissenschaftlich
begleitet nachhaltig umgesetzt.2°¢ Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms «Covid-
19 in der Gesellschaft» (NFP 80), das der Bundesrat am 28. April 2021 genehmigt hat, unter-
sucht ein Projekt der Universitét Zurich unter Einbezug der Perspektive von Bewohnerinnen und
Bewohnern und ihren Angehdrigen die Auswirkungen von Massnahmen sozialer Isolation.?%°

Empfehlung an die Institutionen und Kantone:

e Alters- und Pflegeheimen sowie Wohnheimen fir Menschen mit Beeintrachtigungen wird emp-
fohlen, einen Rat aus Bewohnenden und Angehdérigen zu bilden. Dessen Meinungen und Be-
diurfnisse sollen im Falle einer Pandemie berticksichtigt werden.21° Dabei ist auch die Perspek-
tive von besonders vulnerablen Personen, wie Menschen mit Demenz, zu beriicksichtigen. Die
im Rahmen von Forschungsprojekten erarbeiteten Grundlagen kdnnen dabei als Hilfestellung
dienen (vgl. oben).

6.1.2 Mehr Bewusstsein flr die Heterogenitat von Betreuungssituationen und
Lebenswelten im Alter durch Einbezug der relevanten Akteure

«Altere Menschen» sind keine homogene Gruppe. Sie unterscheiden sich stark in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand, den Unterstltzungsbedarf, die soziale Einbettung, die psychosozialen Ressourcen
und die soziobkonomische Situation. Viele altere Menschen leisten formelle oder informelle Freiwilli-
genarbeit: Sie pflegen und betreuen ihre betagten Eltern oder Ehepartner, hiiten Enkelkinder oder
sind in Vereinen oder anderen Organisationen aktiv. Damit sind sie ein wichtiger Pfeiler unseres So-
zial- und Gesundheitssystems. Auch die Betreuungssituationen im Alter sind heterogen — ein Grossteil
der hilfs- und pflegebeddrftigen alteren Menschen lebt zu Hause, unterstitzt durch Angehdérige, Nach-
barn, Entlastungs- und/oder Spitexdienste. Es gibt intermedidre Angebote wie Tagesstrukturen, Al-
terswohnen (mit Dienstleistungen) bis hin zu Kollektivwohnformen in Alters- und Pflegeheimen. Das
Bewusstsein Uber diese Vielfalt von Lebens- und Betreuungssituationen im Alter ist wichtig, um
Schutzmassnahmen adaquat auszugestalten und ihre Auswirkungen abschétzen zu kénnen.

Dies umfasst auch eine Differenzierung der Schutzmassnahmen zwischen Langzeitpflege im Altersbe-
reich und sozialer Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigungen. Nicht jede Person mit einer Be-
eintrachtigung ist zwangslaufig auch pflegebediirftig oder gehoért zu einer Risikogruppe. Auch hier gibt
es eine grosse Vielfalt an Lebens- und Betreuungssituationen, die zu berticksichtigen sind. Tages-
strukturangebote oder Werkstatten im Behindertenbereich sind gesundheitserhaltend und dienen der
Teilhabe und Inklusion.

206 Fidgengssische Qualitatskommission (EQK) (admin.ch)

207 Gesundheitsférderung & Prévention fiir dltere Menschen (admin.ch)

208 Who has a say in nursing homes? An Ethnography on PartICipation of people living in long-term rEsideNTial caRE (EPICENTRE) (snf.ch)
209 Das Dilemma nicht-pharmazeutischer Interventionen in Pflegeheimen (nfp80.ch)

210 Ortoleva Bucher et al. (2023), S. 71.
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Bei vielen Angehoérigen von Menschen mit Unterstitzungsbedarf zu Hause fuhrte die Pandemie zu
mehr Betreuungsarbeit, insbesondere fiir Angehorige von Menschen mit Demenz. Fir kiinftige Krisen-
situationen ist zu gewabhrleisten, dass die Verfligbarkeit der notwendigen Hilfe und Entlastung (auch
durch Freiwilligendienste) moglichst sichergestellt bleibt, um eine Uberlastung und damit eine potenzi-
elle Gesundheitsgefahrdung bei betreuenden und pflegenden Angehdrigen zu vermeiden. Dazu
braucht es ein breites Verstandnis von Vereinbarkeit, das nicht nur die Kinderbetreuung, sondern die
Betreuung aller hilfs- und unterstiitzungsbedurftigen Angehdrigen umfasst.

Im Hinblick auf kiinftige Pandemien braucht es deshalb von allen Akteuren mehr Bewusstsein fiir die
Heterogenitét von Betreuungssituationen und Lebenswelten im Alter. Eine Voraussetzung dazu ist
eine gute und etablierte Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure in «<normalen Zeiten», auf die
man in Krisenzeiten zurlickgreifen kann.

Umsetzung der Erkenntnisse auf Bundesebene:

e Bereits wahrend der Krise wurden Fortschritte gemacht und Lehren gezogen, was den Einbe-
zug der Stakeholder anbelangt. So wurde etwa die Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen
Taskforce, verschiedenen kantonalen Konferenzen, Interessensverbanden etc. standardisiert
und in die Krisenstruktur und -prozesse des Amtes integriert. 211

o Der Bundesrat hat fur die Legislatur 2024 bis 2027 eine Expertin zu Altersfragen und zur Unter-
stiitzung von Menschen mit Beeintrachtigungen in die Eidgendssische Kommission fur die Pan-
demievorbereitung (EKP) gewahlt.?12 Die EKP berat die Bundesverwaltung in der Vorbereitung
auf eine Pandemie. Diese Aufgabe beinhaltet insbesondere die regelméassige Aktualisierung
des nationalen Pandemieplans und die Mitwirkung bei der Ausarbeitung von Empfehlungen.2:3

¢ Der Influenza-Pandemieplan Schweiz wird derzeit Uberarbeitet, um die Lehren aus der Covid-
19-Pandemie einzubeziehen. Die Berucksichtigung der gesellschaftlichen Auswirkungen und
die Beachtung von Kollektivwohnformen werden darin thematisiert. Die Stakeholder werden in
den Revisionsprozess einbezogen. Die Uberarbeitete Version wird gegen Ende des Jahres 2024
zur Verfugung stehen und wird die Grundlage fir die kontinuierliche Aktualisierung des Plans
bilden.?14

Empfehlung an die Kantone:

Den Kantonen wird empfohlen, eine Ubersicht zu erstellen iiber alle Institutionen, Dienstleister der
Pflege und Betreuung inkl. Freiwilligendienste, intermediédre Angebote im Gesundheits- und Sozial-
bereich (inkl. Werkstatten) und sich im Sinne der Pandemievorbereitung zu Uberlegen, wie diese
einzubeziehen sind und wie im Falle einer erneuten Pandemie diese Dienstleistungen aufrecht er-
halten werden kénnen, damit die Lebensqualitat und Selbstbestimmung der betroffenen Menschen
und ihrer Angehorigen gewéhrleistet werden kann.

6.1.3 Pandemievorbereitung in Alters- und Pflegeheimen sowie Wohnheimen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen verbessern

Die Erfahrungen und Studien zeigten, dass die Covid-19-Pandemie die Institutionen in vielerlei Hin-
sicht unvorbereitet traf. Insgesamt lagen die grdssten Defizite zu Beginn der Pandemie beim fehlen-
den Schutzmaterial und beim fehlenden Wissen der Institutionen und des Personals im Umgang mit
einer Pandemiesituation. Insbesondere bei der Infektionspravention und -kontrolle besteht in den Insti-
tutionen Optimierungsbedarf. Im Hinblick auf kiinftige Pandemien ist es zentral, aus den Erfahrungen
zu lernen und in den Institutionen und bei den Spitexorganisationen die notwendige Fachkompetenz in
diesen Bereichen aufzubauen.

211 BAG (2022): Stellungnahme der Steuergruppe der Evaluation, S. 6

212 News - News - POLITIK | Expertin der Langzeitpflege in die Eidgentssische Kommission fiir Pandemievorbereitung und -bekdmpfung gewahit
(curaviva.ch)

213 Eidgendssische Kommission fiir Pandemievorbereitung und -bewaltigung (EKP) (admin.ch)

214 pandemieplan Schweiz (admin.ch)
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Es sollte in Zukunft starker berticksichtigt werden, dass Krisen langandauernd sein kdnnen und dass
die Krisenbewaltigung sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich auf eine ausreichende
Zahl qualifizierten Gesundheitspersonals angewiesen ist. Neben der Nachwuchsférderung und der
Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Allgemeinen gilt es auch spezifische Vorkehrungen dahin-
gehend zu treffen, dass Gesundheitsfachpersonen im Krisenfall mdglichst flexibel in unterschiedlichen
Einsatzgebieten (z. B. Spitélern, Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen, Arztpraxen, Spitex) ar-
beiten kénnen.

Zur Vorbereitung fir kiinftige Pandemien ist es zudem zentral, dass sich Pflegeheime wie auch Wohn-
heime fir Menschen mit Beeintrachtigungen mit der Frage auseinandersetzen, wie Massnahmen zum
Schutz der Gesundheit der Bewohnenden und des Personals im Hinblick auf die individuelle Selbstbe-
stimmung verhaltnismassig ausgestaltet werden kdnnen. Solche Konzepte sollten insbesondere auch
die Situation von besonders vulnerablen Personen, wie Menschen mit Demenz, beriicksichtigen. Die
Konzepte sollten ebenfalls aufzeigen, wie eine angemessene Begleitung und Betreuung von Men-
schen am Lebensende gewahrleistet werden kann. Insbesondere sollte sichergestellt sein, dass An-
gehorige die Moglichkeit haben, die sterbende Person zu besuchen, zu begleiten und Abschied zu
nehmen.

Umsetzung der Erkenntnisse auf Bundesebene:

Verhitung von viralen respiratorischen Krankheiten in Institutionen und Starkung der

Infektionskontrolle

o Das BAG hat unter Einbezug relevanter externer Akteurinnen und Akteure die «<Endemiestrate-
gie Covid-19+» erarbeitet, die im Herbst 2023 durch den Departementsvorsteher des EDI verab-
schiedet wurde. Die Strategie hat zum Ziel, die durch SARS-CoV-2 und andere respiratorische
Viren verursachte gesundheitliche Belastung der Bevodlkerung zu reduzieren, inshesondere bei
besonders gefahrdeten Personen. Das dritte Handlungsfeld «Infektionskontrolle» fiihrt Mass-
nahmen auf, die einen Beitrag dazu leisten, virale respiratorische Krankheiten in Alters- und
Pflegeheimen zu verhuten und die Infektionskontrolle zu starken.

e Dazu erstellt das BAG im Rahmen der Umsetzung der Strategie NOSO in Zusammenarbeit mit
den involvierten Akteuren bis Ende 2024 einen Aktionsplan flr die Alters- und Pflegeheime. Ziel
ist es, prioritdre Massnahmen der Infektionspravention und -kontrolle zu definieren und in den
kommenden Jahren zu implementieren.

e Darlber hinaus haben Public Health Schweiz (PHS) und das Fachgremium Infektionspravention
in sozialmedizinischen Netzwerken, unterstitzt vom BAG, im Herbst 2023 den aktualisierten
Leitfaden zur Infektionspravention und -kontrolle bei akuten respiratorischen Infekten in Alters-
und Pflegeheimen sowie zur Pflege zu Hause publiziert.2> Der Leitfaden nimmt auch Bezug auf
die Abwagung und Umsetzung der Infektionspravention und -kontrolle im Spannungsfeld zwi-
schen Lebensschutz und Lebensqualitat. Die Umsetzung der Empfehlungen obliegt den Institu-
tionen.

e Im Rahmen der Strategie NOSO unterstitzt das BAG bestehende Projekte zur Infektionspra-
vention und -kontrolle, wie jenes des Ostschweizer Kompetenznetzes Infektionsprévention in
Alters- und Pflegeheimen. Diese Projekte liefern wichtige Erkenntnisse zu den notwendigen
strukturellen Voraussetzungen, Herausforderungen und erforderlichen Ressourcen fir die Infek-
tionskontrolle. Diese Erfahrungen kdnnen fur die Umsetzung der Empfehlungen zur Infektions-
kontrolle in Alters- und Pflegeheimen beriicksichtigt werden.?16

Revision Epidemiengesetz, Uberarbeitung Pandemieplan
e Bei der Verhitung und Bekampfung des Ausbruchs und der Verbreitung Gibertragbarer Krank-
heiten soll im Rahmen der Teilrevision des EpG und insbesondere bei der Uberarbeitung des

215 Empfehlungen des Fachgremiums "Infektionsprévention in sozialmedizinischen Netzwerken" - Public Health Schweiz (public-health.ch)
216 BAG (2023), S. 22 Covid-19 +: Endemiestrategie (admin.ch)
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nationalen Pandemieplans Gesundheit breiter verstanden werden, in dem Sinne, dass die psy-
chische Gesundheit und die Situation in sozial-medizinischen Institutionen ebenfalls beriicksich-
tigt werden sollen. Auch sollen neben der stationdren auch die ambulante Versorgung und wei-
tere Bereiche wie Laboratorien oder die Apotheken mitberticksichtigt werden. Unbestritten sind
die Verfiigbarkeit und die Versorgungssicherheit mit kritischen medizinischen Giitern wichtige
Faktoren der Gesundheitsversorgung.

Beziiglich der Versorgungssicherheit haben sich verschiedene Auftrdge aus der Auswertung
des Krisenmanagements der Bundeskanzlei seit Ende 2020 ergeben. Das BAG ist zustandig fir
den Auftrag «Verbesserung der Versorgung mit medizinischen Gitern und Produkten». Weitere
Auftrage im Bereich Versorgungssicherheit sind bei anderen Amtern in Bearbeitung (z.B. Auf-
trag an das Bundesamt fiir wirtschaftliche Landesversorgung).2t”

Im Rahmen der Teilrevision des Epidemiengesetzes soll zudem gepruft werden, ob und in wel-
cher Form eine starkere Verbindlichkeit des Pandemieplans erfolgen kann.

Empfehlung an die Institutionen, Kantone und Gemeinden:

Institutionen, Kantonen und Gemeinden wird empfohlen, jetzt in die Pandemievorbereitung zu
investieren. Es muss sichergestellt werden, dass Alters- und Pflegeheime, Spitexorganisationen
und Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen tber gentigend Schutzmaterial verfligen.
Es sollen Konzepte erarbeitet werden, die aufzeigen, wie ausreichend und entsprechend qualifi-
ziertes Personal in zukinftigen Krisen sichergestellt werden kann.

Unter Einbezug der betroffenen Personen sollten Konzepte zur Abwagung zwischen Schutz und
Selbstbestimmung erarbeitet werden. Fir urteilsunfahige Personen ist zu gewdahrleisten, dass
der Zugang der gesetzlichen Vertretungspersonen und Beistéande jederzeit moglich ist. Dabei
sind auch die Bedurfnisse der Angehdrigen zu beriicksichtigen. 218

Die Kantone und Gemeinden haben dabei eine wichtige Rolle. Sie kdnnen von den Institutionen
eine Krisenvorbereitung beziehungsweise die Entwicklung und Optimierung von Schutzkonzep-
ten im Zusammenhang mit Pandemien und Epidemien verlangen. Sie kénnen die Alters- und
Pflegeheime und Wohnheime fir Menschen mit Beeintréachtigungen fachlich unterstiitzen und
eine kantonale oder regionale Koordination sicherstellen.

Fir Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen sind im Hinblick auf eine erneute Pande-
mie spezifische Weiterbildungen und Coachings fir das Betreuungspersonal sinnvoll. Wichtige
Themen sind: Angste und Probleme von Bewohnenden wahrend der Pandemie, Férderung der
Selbstbestimmung, kreativer Umgang mit Aufgaben in der Pandemie unter Einbezug und Betei-
ligung von Bewohnenden, neutrale Information tiber die Pandemie, Sensibilisierung fur die
Ubertragung der Unsicherheiten des Personals auf die Bewohnende und Reflexion der durch
die Pandemie ausgeldsten Emotionen.?'®

6.1.4 In die Qualitat der Langzeitpflege investieren

Die Covid-19 Pandemie hat Herausforderungen in der stationdren Langzeitpflege offenkundig ge-

macht, die mehrheitlich bereits vorbestanden sind. Deshalb erkennt der Bundesrat einen grossen Be-
darf darin, die Gesundheitsversorgung von alteren Menschen in Alters- und Pflegeheimen zu starken,

um die Qualitat der Versorgung zu erhéhen und die Institutionen damit auch fir kiinftige Pandemien

besser aufzustellen. Ein breit aufgestelltes, nationales Komitee von Expertinnen und Experten hat die

wesentlichen Handlungsfelder aufgearbeitet.22°

Insbesondere geht es darum, Alters- und Pflegeheime als Institutionen der medizinischen Versorgung
zu starken. Alters- und Pflegeheime bieten betagten Menschen als Kollektivhaushalt ein Zuhause. Auf

der anderen Seite stellen sie eine immer komplexer werdende medizinische Gesundheitsversorgung
sicher. Hierzu gehdren zum Beispiel neben der postakuten Nachsorge nach einem Spitalaufenthalt

217 BAG (2022): Stellungnahme der Steuergruppe der Evaluation, S. 4

218 Ortoleva Bucher et al. (2023) haben konkrete Empfehlungen erarbeitetet, wie die Isolation der Bewohnerinnen und Bewohner gering gehalten

und soziale Kontakte ermoglicht werden kdnnen (S. 64—65)
219 Biischi et al. (2023), S. 84.
220 Bally et al. (2023)
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Aufgaben aus dem Bereich der Pharmakologie, der Epidemiologie/Infektionspravention und -kontrolle,
der Rehabilitation, der Gerontopsychiatrie, einer multidimensionalen Palliative Care sowie die gesund-
heitliche Vorausplanung. Um diese Aufgaben wahrnehmen zu kénnen, braucht es spezifische Fach-
kompetenzen und eine wirksame interprofessionelle Zusammenarbeit in den Institutionen sowie eine
interinstitutionelle Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern sowohl im ambulanten wie auch im
stationaren Bereich.??!

Viele Alters- und Pflegeheime stehen vor der Herausforderung, geniigend und gut ausgebildete Pfle-
gefachpersonen mit Expertenwissen- und -kdnnen in den Bereichen der Geriatrie, Gerontopsychiatrie
und Palliative Care zu finden. Generell besteht in Alters- und Pflegeheimen ein Mangel an diplomier-
ten Pflegefachpersonen HF/ FH. Das Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Bewohnenden ent-
spricht vielerorts nicht den Bedrfnissen der Institution und der Bewohnenden, was dazu fihrt, dass
die Arbeitslast der Mitarbeitenden unverhaltnismassig hoch ist. Dies hat sich wahrend der Pandemie
verscharft. Zudem orientiert sich die Personalausstattung aktuell oft nicht am Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf der Bewohnenden. Das Ausbildungsniveau von Fachfrauen/-manner Gesundheit EFZ,
Fachfrauen/-méanner Betreuung EFZ und Assistenzpersonal, die Bewohnende im Alltag begleiten, ist
nicht auf pflegerisch-komplexe Situationen ausgerichtet. Es braucht deshalb gentigend diplomierte
Pflegefachpersonen HF/FH, um die Fachfrauen/-manner Gesundheit EFZ bzw. Fachfrauen/-manner
Betreuung EFZ bei komplexen Pflegesituationen zu unterstiitzen.

Um Alters- und Pflegeheime als Institutionen der medizinischen Versorgung zu starken, ist auch eine
fachgerechte adaquate arztliche Betreuung der Bewohnenden zu gewébhrleisten. In weiten Teilen der
Schweiz gibt es keine verbindliche Regelung und keine Empfehlung zur &rztlichen Betreuung von
Heimbewohnenden.222 Mehrheitlich bestehen, im Gegensatz zu Spitalern, keine Regelungen beziig-
lich Sicherstellung arztlicher Prasenz, Qualifikation und Verfligbarkeit, Weisungsbefugnis oder in Be-
zug auf die Verantwortung fiir medizinische Belange im gesamten Alters- und Pflegeheim.?23 Diese
Rahmenbedingungen erschwerten wahrend der Covid-19-Pandemie die arztliche Versorgung in Al-
ters- und Pflegeheimen.?24 Zudem ist zu priifen, in welchem Mass Pflegeexpertinnen und Pflegeexper-
ten mit erweitertem Berufsprofil (Advance Practice Nurses) in die medizinische Betreuung von Heim-
bewohnenden einbezogen werden kdnnen.

Umsetzung der Erkenntnisse auf Bundesebene:

Umsetzung der Pflegeinitiative

e Insbesondere mit einer raschen Umsetzung der Initiative «FUr eine starke Pflege (Pflegeinitia-
tive)» will der Bundesrat den wachsenden Bedarf im Pflegebereich angehen.?25 Die erste
Etappe der Umsetzung enthdlt eine breite Ausbildungsoffensive. Die Ausbildung zur Pflegefach-
person wird wahrend acht Jahren von Bund und Kantonen mit bis zu einer Milliarde Franken ge-
fordert werden. Die Ausbildungsoffensive verpflichtet die Kantone, in drei Bereichen Férdermas-
shahmen umzusetzen. Gesundheitseinrichtungen wie Spitéler, Pflegeheime oder Spitexorgani-
sationen sollen Beitrage erhalten, um ungedeckte Kosten in der praktischen Ausbildung von dip-
lomierten Pflegefachkréafte zu decken. Unterstiitzt werden auch innovative Massnahmen der Ge-
sundheitseinrichtungen, die zu mehr praktischen Ausbildungsplatzen fuhren, etwa der Zusam-
menschluss von mehreren Gesundheitseinrichtungen zu Ausbildungsverbiinden oder der Auf-
bau von Ausbildungsstationen. Unterstiitzungsbeitrage erhalten im Weiteren die hoheren Fach-
schulen und Fachhochschulen, damit sie die Zahl der Ausbildungsabschlisse erh6hen kdnnen.
Schliesslich sollen angehende Pflegefachpersonen wéahrend ihrer Diplomausbildung finanziell
unterstitzt werden, falls sie ihren Lebensunterhalt sonst nicht sichern kénnten. Die rechtlichen

221 Bally et al. (2023), S. 3f.

222 pllerdings bestehen hier eindeutig sprachregionale Unterschiede; viele Kantone der Westschweiz machen entsprechende Vorgaben, was in
der deutschen Schweiz selten der Fall ist.

223 Bally et al. (2023), S. 4

224 Camenzind (2023), S. 11.

225 Bundesrat will die Ausbildungsoffensive im Pflegebereich Mitte 2024 starten (admin.ch)
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Grundlagen fur die Umsetzung der Férdermassahmen missen von den Kantonen geschaffen
werden. Das entsprechende Bundesgesetz liber die Férderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege wurde im Dezember 2022 vom Parlament verabschiedet. Es ist am 1. Juli 2024 in Kraft
getreten.

Zudem unterstitzt der Bund, gestitzt auf Artikel 29 und 30 Gesundheitsberufegesetz (GesBG,
SR 811.21) sowie Artikel 54a und 54b Medizinalberufegesetz (MedBG, SR 811.11), mit einem
Forderprogramm Projekte in der Berufsausibung und Bildung, die der Férderung der Effizienz
in der medizinischen Grundversorgung (EmGv) und insbesondere der Interprofessionalitat die-
nen. Daflr stehen knapp 8 Millionen Franken zur Verfligung. Geférdert werden Projekte, die ei-
nen Beitrag leisten, die Grundversorgung von Langzeitpatientinnen und -patienten zu optimieren
und effizient auszurichten.?26

Am 25. Januar 2023 hat der Bundesrat die Eckpunkte fur die Umsetzung der 2. Etappe festge-
legt. Mit ihr sollen die restlichen Anliegen der Pflegeinitiative umgesetzt werden: Anforderungs-
gerechte Arbeitshedingungen sowie die Moglichkeit der beruflichen Entwicklung in der Pflege.
Zu diesem Zweck hat der Bundesrat am 8. Mai 2024 ein neues Bundesgesetz Uber Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege sowie eine Anderung des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG) in die
Vernehmlassung geschickt. Im neuen Bundesgesetz lber Arbeitsbedingungen in der Pflege
sind etwa strengere Vorgaben zur Erstellung von Dienstplanen, Lohnzuschlage fir kurzfristige
Arbeitseinsatze oder die Pflicht der Sozialpartner, Uber Gesamtarbeitsvertrage (GAV) zu ver-
handeln, vorgesehen. Mit der vorgeschlagenen Anderung des GesBG sollen der Masterab-
schluss und das Berufsprofil der Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten (Advanced Practice
Nurse — APN) auf Bundesebene geregelt werden. Diese hochqualifizierten Fachleute kénnen in
der Grundversorgung wichtige Aufgaben Ubernehmen und damit die Pflegeteams, aber auch die
Arztinnen und Arzte entlasten. Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN leisten auch einen
wichtigen Beitrag zur Starkung der Langzeitpflege.??’

Verbesserung der Qualitat der Langzeitpflege

Die Eidgendssische Qualitatskommission (EQK) hat den Verbanden Artiset mit dem Branchen-
verband Curaviva und senesuisse die Umsetzung eines Nationalen Implementierungspro-
gramms «Qualitéat der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen» Ubertragen. Ziel dieses Pro-
gramms ist die datenbasierte Verbesserung der Qualitat von medizinischen Leistungen in statio-
naren Einrichtungen der Langzeitpflege. Dazu gehdren vorerst die Qualitatstiberprifung und
Verbesserung der Daten, die daflr verwendet werden. Anschliessend werden Qualitdtsmass-
nahmen auf nationaler Ebene entwickelt und umgesetzt. Zudem wird geklart, ob weiterer Hand-
lungsbedarf zur Qualitatsverbesserung in Pflegeheimen und bei den Ubergéngen zu anderen
Leistungserbringern besteht. Die Betriebe werden bei der Messung der Qualitatsindikatoren und
bei der Implementierung der darauf aufbauenden Qualitatsverbesserungsmassnahmen unter-
stutzt und neue Indikatoren werden entwickelt. Das Programm lauft von 2022 bis 2026 mit ei-
nem Budget von tber 6 Mio. CHF.228

Aktivitaten im Bereich Demenz, Palliative Care und Gesundheitliche Vorausplanung

Das BAG setzt bereits seit 2010 gemeinsam mit den Kantonen und den relevanten Akteuren
Aktivitaten zur Férderung der Palliative Care um.??° Seit 2014 koordiniert das BAG die Nationale
Demenzstrategie bzw. die Nationale Plattform Demenz.23 Dabei wurden und werden auch Mas-
shahmen umgesetzt, die auf die stationdre Langzeitpflege abzielen. So wurden unter der Lei-
tung von Alzheimer Schweiz Empfehlungen zur Begleitung, Betreuung, Pflege und Behandlung
von Personen mit Demenz fiir Langzeitinstitutionen erarbeitet, die nun implementiert werden

226 Egrderprogramm «Effizienz in der medizinischen Grundversorgung» (admin.ch)

227 Umsetzung Pflegeinitiative (Artikel 117b BV) (admin.ch)

228 (Jpertragene Programme (admin.ch)

229 www.bag.admin.ch/palliativecare

230 www.bag.admin.ch/demenz
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sollen. Curaviva und Senesuisse haben eine «Demenzbox» und eine «Palliative-Care-Box» ent-
wickelt, die Informationen zu den Themen vermitteln und Good-Practice-Beispiele aufzeigen.23!

e Mit dem Bericht zum Postulat 18.3384 «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am
Lebensende» hat der Bundesrat zudem das BAG und die Schweizerische Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften SAMW beauftragt, ein Projekt zur Férderung der Gesundheitlichen Vo-
rausplanung zu lancieren. Im Rahmen dieses Projekts wurde ein Teilprojekt lanciert, mit dem
die Gesundheitliche Vorausplanung in den Institutionen der Langzeitpflege implementiert wer-
den soll.?%?

e Auch Fragen zur Finanzierung werden im Rahmen Uberwiesener Vorstosse und gemeinsam mit
den zustandigen Akteuren angegangen. Dies betrifft insbesondere die Umsetzung der Motion
21.4264 SGK-S «Fir eine angemessene Finanzierung der Palliative Care» und des Postulats
22.3867 SGK-N «Betreuung von Menschen mit Demenz. Finanzierung verbessern».

Empfehlung an die Institutionen, Kantone und Gemeinden:

Damit Institutionen ihre Leistungen gegeniber der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) abrechnen kdnnen, muss der Kanton in der Planung dafur sorgen, dass die Qualitatsvoraus-
setzungen nach Artikel 58d der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) er-
fullt werden.233 Kantone oder Gemeinden kdnnen im Rahmen der Erteilung von Betriebsbewilligun-
gen fir Institutionen Vorgaben machen, dass jede Institution eine/n Qualitatsverantwortliche/n er-
nennen muss, die/der fur die Sicherstellung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zustandig ist,
eine qualitativ gute heimarztliche Versorgung sichergestellt ist oder dass die Institution Gber Kon-
zepte in spezifischen Bereichen wie z.B. der Infektionsprévention und -kontrolle, der Gerontopsychi-
atrie, der Palliative Care, der Demenz sowie der Gesundheitlichen Vorausplanung verfligen muss.

231 Box: Palliative Care - Fachwissen - Palliative Care (curaviva.ch) und Zur Demenzbox - Fachwissen - Demenz - Zur Demenzbox (curaviva.ch)

232 www.samw.ch/gvp
233 SR 832.102 - Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber d... | Fedlex (admin.ch)
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