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Abstract

Die Ressortforschungsstudie «Corona-Krise: Analyse der Situation von alteren Menschen und
von Menschen in Institutionen» im Auftrag des BAG soll — neben anderen Quellen - als eine
zentrale Grundlage dienen zur Beantwortung der Postulate Gysi (20.3721) und Webhrli
(20.3724). Der Bundesrat wurde beauftragt, die Situation dlterer Menschen und der Alters-,
Pflege- und Betreuungsinstitutionen wahrend der Corona-Pandemie zu untersuchen. Mittels
vier Online-Befragungen bei der dlteren Bevélkerung (15'390 Befragte), Institutionsleitenden
(962), Pflege- und Betreuungspersonal 5'139) und Angehdrigen (3'849) untersucht die Studie,
wie sich die Pandemie auf diese Gruppen ausgewirkt hat und welche Lehren daraus fiir eine zu-
kiinftige Pandemie gezogen werden kénnen. Sie zeigt u.a. auf, dass dltere Menschen in den Al-
ters- und Pflegeinstitutionen sowohl von den gesundheitlichen Folgen der Pandemie als auch
von den ergriffenen Schutzmassnahmen stark betroffen waren. Anfanglich fehlte ausreichen-
des Schutz- und Testmaterial und Bewohnende litten unter strikten Besuchs- und Ausgangsver-
boten. Das Pflege- und Betreuungspersonal war stark gefordert und leistete wegen Personal-
knappheit Mehrarbeit. Im Hinblick auf eine zukiinftige Pandemie sollten sichergestellt sein,
dass das Wissen um unbeabsichtigte gesundheitliche und soziale Nebeneffekte der Schutzmas-
snahmen in die Entscheidungsprozesse einfliesst und dass die verschiedenen betroffenen Grup-
pen nach Moglichkeit in die Prozesse zur Krisenbewailtigung einbezogen werden. Es sollten im
Vorfeld Konzepte entwickelt werden, wie die medizinische Grundversorgung in einer Krisensi-
tuation maéglichst gut aufrechterhalten werden kann, wie Bewohnende in Alters-, Pflege- und
Betreuungsinstitutionen risikobasiert, entsprechend ihrer individuellen Situation gut geschiitzt
werden kénnen und wie in Krisenzeiten ausreichendes Pflege- und Betreuungspersonal sicher-

gestellt werden kann.
Schliisselworter

Corona, Covid-19, Pandemie, Auswirkungen, Lehren, Schutzmassnahmen, altere Bevolkerung,

Bewohnende, Personal, Alters- und Pflegeinstitutionen, Betreuungsinstitutionen.
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Abstract

Le mandat de recherche de I’administration fédérale « Crise du coronavirus : analyse de la si-
tuation des personnes agées et des personnes résidant dans des institutions sociales », réalisé
sur mandat de I'OFSP, constitue une base essentielle, parmi d’autres sources, pour répondre
aux postulats Gysi (20.3721) et Wehrli (20.3724). Le Conseil fédéral y est chargé d’examiner la
situation des personnes agées et celle des établissements médico-sociaux (EMS) ainsi que des
institutions d’encadrement pendant la pandémie de coronavirus. Sur la base de quatre en-
quétes en ligne menées aupres de la population agée (15 390 réponses), de directions d’institu-
tions (962 réponses), du personnel soignant et d’encadrement (5139 réponses) ainsi que de
proches (3849 réponses), I’étude examine les effets que la pandémie a eus sur ces groupes et
les enseignements qui s’imposent pour une future pandémie. Elle montre notamment que les
personnes agées résidant dans un établissement médico-social ont été particulierement affec-
tées a la fois par les conséquences sanitaires de la pandémie et par les mesures de protection
adoptées. Au début, les EMS manquaient tant de matériel de protection que de matériel de
test, et les résidents ont souffert de I'interdiction stricte de recevoir des visites et de sortir de
leur EMS. Le personnel soignant et encadrant a été mis a rude épreuve : il lui a fallu enchainer
les heures supplémentaires, a cause de la pénurie de personnel. Dans I'optique d’une future
pandémie, il faudrait par conséquent s’assurer, d’une part, de tenir compte dans les processus
décisionnels des effets indésirables du point de vue sanitaire et social des mesures de protec-
tion et, d’autre part, d’intégrer autant que possible les divers groupes concernés aux processus
de gestion de crise. Il importe encore de forger au préalable des plans d’action permettant de
préserver au mieux les soins médicaux de base, de bien protéger les résidents d’EMS ou d’insti-
tutions d’encadrement en fonction des risques encourus selon leur situation personnelle, et de
garantir la présence de personnel soignant et encadrant en nombre suffisant en période de

crise.

Mots-clés
Coronavirus, pandémie de COVID-19, conséquences, enseignements a tirer, mesures de protec-
tion, population agée, résidents, personnel, établissements médico-sociaux, institutions d’en-

cadrement.
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Executive Summary
Mandat und Gegenstand

Ausgangslage

Die Corona-Pandemie fordert seit Februar 2020 die dlteren Menschen und die Menschen in Al-
ters- und Pflegeinstitutionen (API) sowie in Betreuungsinstitutionen (BI) heraus. Sie gelten als
gefahrdet, weil sie wegen Vorerkrankungen oder hohem Alter zur Risikogruppe zahlen und so-
mit ein erhohtes Risiko aufweisen, an Covid-19 schwer zu erkranken. Auch wohnen sie in Insti-
tutionen nahe beisammen, was die Ubertragung der Krankheit erleichtert und eine Eindam-
mung erschwert.

Nationalratin Barbara Gysi und Nationalrat Laurent Wehrli haben am 18. Juni 2020 die bei-
den Postulate 20.3721 und 20.3724 eingereicht, mit denen der Bundesrat beauftragt wurde,
die Situation alterer Menschen und die Herausforderungen fir die Institutionen, die Spitex und
deren Personal wahrend der Covid-19-Krise zu untersuchen. Vor diesem Hintergrund hat das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) INFRAS beauftragt eine Ressortforschungsstudie zum Thema
durchzufiihren. Die Ergebnisse der Studie fliessen zudem in die laufende Evaluation des BAG

zur Bewiltigung der Covid-19-Krise ein.

Ziel und Fragestellung

Ziel der Studie ist es, — neben anderen Quellen - zentrale Grundlagen zur Beantwortung der

beiden Postulate zu erarbeiten. Sie soll dabei zu verschiedenen Zielgruppen folgende Hauptfra-

gen beantworten:

= Altere Bevélkerung generell: Wie hat sich die Corona-Pandemie auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden alterer Personen ausgewirkt? Wie steht es mit den Generationenbeziehun-
gen?

= Bewohnende in APl und BI: Wie hat sich die Corona-Pandemie auf Bewohnende in APl und
Bl ausgewirkt?

= Institutionen: Waren die Institutionen auf die Pandemie vorbereitet? Welche Schutzmass-
nahmen haben die Institutionen umgesetzt und wie wirksam waren sie? Wie gut waren vul-
nerable Gruppen versorgt? Wie wurden die Institutionen von den Behorden beaufsichtigt
und unterstiitzt?

= Personal: Wie hat sich die Corona-Pandemie auf das Personal in diesen Institutionen und in

der hauslichen Pflege ausgewirkt?

INFRAS | 16. Juli 2021 | Executive Summary
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Die Studie soll schliesslich aufzeigen, welche Lehren sich aus der Corona-Pandemie ziehen las-

sen und was bei einer zukilinftigen Pandemie verbessert werden kann.

Methodik und Grenzen der Untersuchung

Die Arbeiten an der Studie starteten im August 2020 und endeten im Juni 2021. Die Studie

stitzt sich auf verschiedene Untersuchungsmethoden: Im Zentrum standen vier Online-Befra-

gungen. Diese wurden erganzt durch 16 qualitative Interviews mit Vertretenden der Zielgrup-

pen sowie Dokumenten- und Datenanalysen. Online-Befragungen wurden gewdahlt, um ein

moglichst breites Bild zu erhalten, wie sich die Pandemie auf die verschiedenen Gruppen aus-

wirkte. Die vier Online-Befragungen wurden schweizweit im Zeitraum vom 18. Dezember 2020

bis 8. Februar 2021 bei folgenden Gruppen durchgefiihrt:

= Breite Bevolkerung: reprasentative Befragung bei 15'390 Personen Uber 15 Jahre, geschich-
tet nach Alter, Geschlecht und Sprachregion,

= Angehorige von hilfsbediirftigen Personen (3'849 Befragte),

= Leitungen von Alters- und Pflegeinstitutionen sowie Betreuungsinstitutionen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen oder psychischen Erkrankungen (962 Befragte),

= Pflege- und Betreuungspersonal in Institutionen und von Menschen zu Hause (5'139 Be-

fragte).

Bei der Methodik ist auf zwei wichtige Einschrankungen hinzuweisen: Erstens ware es wiin-
schenswert gewesen, Bewohnende in den Institutionen direkt zu befragen. Angesicht der not-
wendigen Schutzvorkehrungen und der Uberlastung der Institutionen und des Personals wah-
rend der Pandemie war es fraglich, ob eigene Befragungen vor Ort oder mit Unterstiitzung des
Personals umsetzbar gewesen waren. Dies insbesondere auch in nitzlicher zeitlicher Frist.
Nach Absprache mit der Auftraggeberin wurde deshalb auf eine Direktbefragung von Bewoh-
nenden im Rahmen dieser Studie verzichtet. Aussagen zu den Wirkungen auf Bewohnende ba-
sieren somit v.a. auf indirekten Befragungen von Angehdrigen, was nicht zwingend mit der
Sichtweise der Bewohnenden selbst {ibereinstimmen muss. Zweitens wurde bei der Bevélke-
rungsbefragung zwar auch bei der alteren Bevolkerung liber 65 Jahre ein guter Riicklauf erzielt.
Die Befragung fand aber nur online statt, so dass vor allem die alteste Bevolkerungsgruppe

Uber 80 Jahre schlechter erreicht wurde (Riicklauf von 24%, technische Barrieren).

INFRAS | 16. Juli 2021 | Executive Summary



|11

Resultate

Altere Bevolkerung generell

Altere Menschen waren durch das Coronavirus zwischen Februar 2020 und Friihling 2021 ge-
sundheitlich starker gefahrdet als jlingere. Auch die Schutzmassnahmen haben sich bei einem
Teil der dlteren Menschen negativ auf die Gesundheit ausgewirkt: Nach Selbsteinschatzung der
im Januar 2021 befragten Bevolkerung sieht sich jeder flinfte dltere Mensch tber 65 Jahre
durch die Massnahmen in der psychischen Gesundheit und jeder zehnte in der koérperlichen be-
eintrachtigt, in den meisten Fallen aufgrund von Stress, Angst, Einsamkeit und mangelnder Be-
wegung — dltere Frauen gemass Eigenangabe etwas starker als dltere Manner. Im Vergleich zu
den jangeren befragten Bevélkerungsgruppen bis 24 Jahren haben sich die Massnahmen ge-
mass Befragung bei den alteren (ab 65 Jahren) deutlich weniger negativ auf die Gesundheit
ausgewirkt.

Die befragten dlteren Menschen machen sich wegen der Corona-Pandemie aber mehr Sor-
gen als die jlingeren. Am meisten besorgt sind sie dabei vor allem wegen der wirtschaftlichen
Belastung der jiingeren Generation. Gut ein Drittel (37%) der Gesamtbevdlkerung — darunter
vor allem die jlingste Altersgruppe von 15-24 Jahren — ist der Ansicht, dass sich die Generatio-
nensolidaritat wegen der Pandemie verschlechtert hat. Demgegeniber erhielten zwei Drittel
der Menschen Uber 80 Jahre wahrend der Pandemie Hilfeleistungen von anderen Menschen.

Jede fuinfte altere befragte Person Uiber 65 Jahren hat wahrend der Pandemie auf einen
Arzt- oder Spitalbesuch verzichtet oder Termine hinausgeschoben, vor allem wahrend der ers-
ten Welle im Friihling 2020. Bei dlteren Menschen Giber 65 Jahren, die in Behandlung waren,
dusserte jeder Sechste, dass er aus seiner Sicht nicht mehr optimal medizinisch versorgt und
die Genesung erschwert oder verlangsamt wurde.

Bemerkenswert ist, dass sich Personen ab 80 Jahren weniger haben auf das Coronavirus
testen lassen als die jlingeren, obwohl die Testungen wahrend der ersten Welle primar den Ri-
sikopersonen vorbehalten waren. So liess sich nur rund jeder dritte Befragte tiber 80 Jahre bei

den angezeigten Symptomen testen.

Hilfsbediirftige Menschen zuhause

Aussagen zur Situation der hilfsbedirftigen Menschen zuhause stiitzen sich auf die Befragung
der Angehorigen und des Pflege- und Betreuungspersonals ab. Aus Sicht der Angehérigen
(80%) waren die Kontakteinschrankungen zuhause wahrend der Pandemie fir die hilfsbedrfti-
gen Menschen am schwersten zu ertragen. Gemass Einschatzung des befragten Personals hitte
ein Drittel trotz Ansteckungsrisiko lieber mehr Besuch empfangen, zwei Drittel nicht. Die Pfle-

geleistungen konnten laut Angehorigen weitgehend aufrechterhalten werden. Hingegen nahm

INFRAS | 16. Juli 2021 | Executive Summary
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rund die Halfte der Angehdrigen Verschlechterungen bei den Betreuungsleistungen und der
Versorgung mit individuellen Therapien wahr. Knapp die Halfte der Angehorigen ist der Mei-
nung, dass die hilfsbedirftige Person zuhause wegen der Pandemie physisch abgebaut oder
psychische Beschwerden hatte.

Die grosse Mehrheit (80%) der Angehdrigen ist zufrieden, wie die Pflege- und Betreuungs-
organisationen mit der Pandemie umgegangen sind und wie sie die Wiinsche der hilfsbedirfti-

gen Menschen zuhause bericksichtigt haben.

Situation der Menschen in den Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

Altere Menschen iiber 70 Jahre waren von Covid-19-Todesfillen besonders stark betroffen, so
auch Menschen in API. Die genaue Anzahl der Todesfalle von Menschen aus APl ist jedoch nicht
bekannt. Das BAG kann in der Statistik zu den Covid-19-Todesfallen erst seit Anfang Oktober
2020 API als Sterbeort ausweisen. Demzufolge ereigneten sich zwischen Anfang Oktober 2020
und Ende Februar 2021 49% der bestatigten Covid-19-Todesfalle in einer API (3'532 Félle). Da-
bei missen aber die Gestorbenen auf Covid-19 getestet und nicht zuvor in ein Spital verlegt
worden sein. Der tatsdchliche Anteil diirfte deshalb héher liegen. Zum Vergleich: In «norma-
len» Zeiten ohne Pandemie sterben im Mittel 43% in einer API.

Gemass Befragung der Institutionsleitenden waren bis Ende 2020 im Durchschnitt 21% der
Bewohnenden in den betreffenden APl an Covid-19 erkrankt. In 14% der befragten API er-
krankte Gber die Halfte der Bewohnenden. Bei den befragten API starben bis Ende 2020 ge-
mass Angaben der Institutionsleitenden 2'616 Bewohnende in Zusammenhang mit Covid-19.
Das sind 5.6% aller Bewohnenden in diesen API. Bei den befragten Bl waren es 0.3%. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer in einer APl betrug im Jahr 2019 2.4 Jahre.

In der Gesamtbevdlkerung waren bis zum 19. Februar 2021 gemass gemeldeter Falle 6.1%
an Covid-19 erkrankt, allein bei den tiber 80-Jahrigen waren es 8.7%, bei den 70-79-Jahrigen
4.6%.

Vor allem in der ersten Welle setzten viele Institutionen auf strikte Besuchs- und Ausgangs-
verbote, weil einerseits die Kantone entsprechende Empfehlungen erliessen und andererseits
zum damaligen Zeitpunkt grosse Unsicherheit herrschte iiber die epidemiologischen Ubertra-
gungsketten. Wie wirksam diese strikten Schutzmassnahmen waren, lasst sich mit den Daten
aus dieser Untersuchung statistisch nicht nachweisen. Im Nachhinein wurden diese Massnah-
men von den befragten Institutionsleitenden als wenig sinnvoll eingeschatzt. Stattdessen be-
flirworten sie kiinftig risikobasierte Schutzmassnahmen und vermehrte Ausnahmen fiir be-
stimmte Situationen, z.B. in Sterbesituationen oder fiir Menschen mit Demenz oder kognitiven

und psychischen Beeintrachtigungen.

INFRAS | 16. Juli 2021 | Executive Summary
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Bereits in der zweiten Welle sahen die meisten Institutionen von strikten Besuchs- und
Ausgangsverboten oder Schliessungen von Tagesstatten ab. Unterstiitzung boten dazu die Tes-
tungen, zu denen wahrend der ersten Welle die Kapazitdten fehlten.

Angesichts der Pandemie mussten die Institutionen ihr Angebot teilweise stark einschran-
ken. Gemass Einschatzung der befragten Angehdrigen waren die Bewohnenden wiederum v.a.
bei der Betreuung und mit individuellen Therapien schlechter versorgt. Bei der Pflege nahmen
hingegen nur wenige Angehorige (13%) eine Verschlechterung wahr.

Die grosse Mehrheit der Angehdrigen brachte fir die Schutzmassnahmen Verstandnis auf.
Vor allem das Besuchsverbot und die Isolation der Bewohnenden im Zimmer war fiir die Be-
wohnenden aus Sicht der Angehdérigen am schwersten zu ertragen. Gemass den Angehdrigen
litten ihre nahestehenden Personen in den API oft emotional und bauten wegen der Pandemie-
situation oftmals auch korperlich oder kognitiv starker ab. Menschen mit Demenz waren aus
Sicht der Angehdrigen zunehmend verwirrt oder verunsichert. Trotz dieser negativen gesund-
heitlichen Reaktionen schatzte die Mehrheit der Angehdrigen, dass ihre nahestehende Person
in der Institution lieber vor dem Virus geschiitzt war, als dass sie uneingeschrankt Besuch emp-
fangen hatte oder ausgegangen ware.

Angehorige von Verstorbenen dussern sich aber kritischer, wie die Institution mit der Pan-
demie umgegangen ist, auf Wiinsche eingegangen ist und informiert hat. Die Einschatzungen
bleiben aber auch bei dieser Gruppe von Angehérigen mehrheitlich positiv. Eine Mehrheit der
befragten Angehdrigen konnte aber ihre angehdrige Person in der Institution nicht wie ge-

wiinscht im Sterbeprozess begleiten.

Situation der Angehdrigen
Viele Angehorige von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu Hause und in Institutionen belas-
tete die Pandemie emotional und psychisch, insbesondere aufgrund der Kontaktverbote
und -beschrankungen und aus Sorge um ihre Angehdorigen. Die Angehdrigen von Personen in
Institutionen fiihlten sich in der Regel von den Institutionsleitenden gut tiber die Schutzmass-
nahmen informiert. Aus ihrer Sicht kdnnen eine transparente Information, ein flexibles Hand-
haben der Schutzmassnahmen und Moglichkeiten zur (Video-)telefonie die Situation fir die An-
gehorigen stark erleichtern.

Bei Angehorigen von hilfsbediirftigen Menschen zu Hause fiihrte die Pandemie bei mehr
als der Hélfte zu mehr Betreuungsarbeit, v.a., weil Entlastungsangebote durch die Pandemie

wegfielen.
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Situation der Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

Die Corona-Pandemie traf die Institutionen in vielerlei Hinsicht unvorbereitet. Insgesamt lagen
die grossten Defizite zu Beginn der Pandemie beim fehlenden Schutzmaterial und beim fehlen-
den Wissen der Institution und des Personals im Umgang mit der Pandemie, insbesondere in
Bezug auf Isolationsmassnahmen. Die Pandemie fiihrte zu Personalengpassen, tieferen Betten-
belegungen und weniger Neuplatzierungen, was sich letztlich auf die Institutionen auch finanzi-
ell auswirkte.

Mit den Empfehlungen der Behorden (Bund, Kantone) und der Verbdnde zu den Schutz-
massnahmen zeigten sich die Institutionen mehrheitlich zufrieden. Sie hatten sich aber unter
den Behorden eine bessere Koordination, einheitlichere Massnahmen, eine frithzeitigere Infor-
mation, einen starkeren Einbezug und mehr Unterstiitzung bei Schutzmaterial, Personal und
mobilen Diensten gewiinscht. In Dilemmasituationen zwischen dem Schutz vor Ansteckung und
Freiheitsbeschrankungen beispielsweise in Form von Besuchs- und Ausgangsverboten verfligte
die Mehrheit der Institutionen Uber klare behoérdliche Vorgaben zu den Schutzmassnahmen,

wenn diese nicht vorhanden waren, entschieden die Institutionen situativ.

Situation des Pflege- und Betreuungspersonals
Von den befragten Pflege- und Betreuungspersonen hatten sich bis Ende 2020 rund 20% mit
Covid-19 infiziert. Abgesehen vom fehlenden Schutzmaterial und dem geschulten Umgang da-
mit flhlte sich die grosse Mehrheit (85%) des Personals in den Institutionen und bei den
Spitexorganisationen (iber das Virus und die notwendigen Schutzvorkehrungen gut informiert.
Die meisten der Befragten (76%) kamen zwar mit der Arbeitsbelastung wahrend der Pan-
demie zurecht — auch dank der guten gegenseitigen Unterstiitzung in den Teams —, zwei Drittel
der Befragten mussten aber Zusatzarbeit leisten, insbesondere in der Pflege, Betreuung und
Koordination. Die Halfte der Befragten sah die Qualitat ihrer Arbeit beeintrachtigt, weil sie vor
allem zu wenig auf die Bedirfnisse der Bewohnenden eingehen konnten. Im Hinblick auf zu-
kiinftige Krisensituationen wiinschen sich die Befragten eine Aufstockung des Personals auf
verschiedenen Qualifikationsstufen, mehr Ruhezeiten, Ansprechpersonen bei Uberlastung und

klarere Regeln im Umgang mit den Bewohnenden.

Lehren
Aus der Untersuchung lassen sich Lehren ziehen fiir eine dhnliche Pandemie in der Zukunft. Da-
bei ist nicht zu vergessen, dass eine zukiinftige Pandemie auch ganz andere Merkmale aufwei-

sen kann.
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Gesundheitliche und soziale Nebeneffekte von Schutzmassnahmen

Die gesundheitlichen Massnahmen zum Schutz der Bevolkerung haben sich bei einem substan-
ziellen Teil der dlteren (und jingeren) Bevolkerung negativ auf ihre Gesundheit und ihr Wohl-
befinden ausgewirkt. Bei einer zukiinftigen Pandemie sollte sichergestellt sein, dass das Wissen
um solche unbeabsichtigten Nebeneffekte in die Ausgestaltung der Massnahmen angemessen
einfliesst. Dazu sollen Bund und Kantone — im Rahmen der Moéglichkeiten — Expertinnen aus
den Gesundheits-, Sozial- und Gesellschaftswissenschaften und Betroffene in die Entschei-

dungsfindungsprozesse enger einbeziehen.

Medizinische Grundversorgung in Krisenzeiten

Der Verzicht und die Verschiebung von Arztbesuchen und elektiven Eingriffen in Spitalern
konnte dazu gefiihrt haben, dass die medizinische Grundversorgung vor allem wahrend der
ersten Welle der Pandemie nicht mehr im erwiinschten Mass gewahrleistet war. Bund und
Kantone sollten im Hinblick auf eine zukiinftige Pandemie zusammen mit Vertretenden des Ge-
sundheitswesens Konzepte und Strategien entwickeln, wie in einer Krisensituation die medizi-
nische Grundversorgung und das Sicherheitsgefiihl der Patientlnnen bei Konsultationen mog-
lichst gut aufrechterhalten werden kdnnen. Bei der Bewaltigung der Krise sollten Vertretende
aus verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens enger in die Prozesse eingebunden wer-
den. Dies kdnnte auch sinnvoll sein, um Defizite bei der Umsetzung von wichtigen Massnah-

men wie z.B. die Testhaufigkeit bei der dlteren Bevolkerung verbessern zu kénnen.

Versorgung von hilfsbediirftigen Menschen zuhause in Krisenzeiten

Gemass Angehdrigen waren Betreuungsleistungen und medizinische Therapien bei hilfsbedurf-
tigen Menschen zuhause wahrend der Pandemie nicht mehr gleichermassen gewahrleistet. An-
gehorige mussten Mehrarbeit leisten und wiinschten Entlastung. Bund, Kantone und Verbande
sollten im Hinblick auf eine dhnliche zukiinftige Pandemie Konzepte entwickeln, wie die Versor-
gung hilfsbedirftiger Menschen zuhause gut sichergestellt und Angehorige entlastet werden

kénnen.

Unterstiitzung der Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

Ein hoher Anteil in Zusammenhang mit Covid-19 Verstorbenen lebte in Alters- und Pflegeein-
richtungen. Vor allem wahrend der ersten Welle fehlte es in den Institutionen einerseits an
wichtigem Schutz- und Testmaterial und andererseits an Wissen iiber Ansteckungen und Uber-
tragungswege. In der Folge setzten viele Institutionen strikte Schutzmassnahmen mit Besuchs-
und Ausgehverboten um, die fiir Bewohnende (und Angehérige) schwer zu ertragen waren und

ihnen teils auch korperlich und psychisch zusetzten. Fiir zuklinftig dhnliche Lagen sollten Bund,
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Kantone und die Institutionen auf verschiedenen Ebenen Verbesserungen in folgenden Berei-

chen angehen:

Verbesserung der Datenlage und zeitnahe Information Giber Ansteckungen, Hospitalisatio-
nen und Todesfélle in Institutionen.

Untersuchung der Ansteckungswege in den Institutionen und Klarung, wie es zu den hohen
Ansteckungsraten beim Personal kam, welche Rolle diese spielten und wie der Schutz bei ei-
ner zukiinftigen Pandemie verbessert werden kdnnte.

Sicherstellen von ausreichendem Schutz- und Testmaterial.

Erarbeitung von Konzepten und Empfehlungen, die zeigen, wie Bewohnende in Institutionen
nach Massgabe ihrer individuellen Risikosituation gut geschiitzt werden kénnen, ohne dass
sozial und gesundheitlich wichtige Kontakte zu stark eingeschrankt werden.

Gute Koordination unter den Behorden, enger Einbezug der betreffenden Verbande bei der
Ausgestaltung der Massnahmen und Unterstiitzung der Institutionen bei der Umsetzung
(Empfehlungen, Beratung, Schulung, Kommunikation).

Bessere Information von Bewohnenden und Angehdorigen Giber den Nutzen von Patienten-
verfligungen, damit in den APl moglichst viele (aktuelle) Patientenverfliigungen vorliegen.
Untersuchung der finanziellen Auswirkungen der Pandemie auf die Institutionen und Kla-
rung, ob im Hinblick auf zukiinftige Pandemien Regelungen im Umgang mit finanziellen Ab-

geltungen notig sind.

Unterstiitzung des Pflege- und Betreuungspersonals

Die Pandemie hat das Pflege- und Betreuungspersonal stark belastet, es leistete Mehrarbeit,

litt unter Personalknappheit und konnte aus seiner Sicht Bewohnenden und Klientlnnen teils

nicht mehr die gleiche Betreuung bieten. Bund, Kantone und Verbande sollten ein Konzept ent-

wickeln, wie Uber das Problem des generellen Fachkraftemangels hinaus gerade in einer Pan-

demie ausreichendes Personal sichergestellt werden kann. Beispielsweise sollte bedacht wer-

den, dass wie wahrend der ersten Welle pensionierte Pflegekrafte schlecht rekrutiert werden

kénnen, weil die entsprechende Altersgruppe pauschal zur Risikogruppe eingestuft wurde.
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Executive Summary
Mandat et objet

Situation initiale

Depuis le mois de février 2020, la pandémie de coronavirus malméne les personnes agées ainsi
que les résidents d’établissements médico-sociaux (EMS) ou d’institutions d’encadrement.
Cette population est réputée vulnérable car en raison de maladies préexistantes ou de son age
avancé, elle risque davantage de développer une forme grave du COVID-19. En outre, les rési-
dents d’institutions vivent a proximité les uns des autres, ce qui favorise la propagation de la
maladie et rend son endiguement trés difficile.

Le 18 juin 2020, la conseillere nationale Barbara Gysi et le conseiller national Laurent
Wehrli ont déposé les postulats 20.3721 et 20.3724, chargeant tous deux le Conseil fédéral
d’examiner la situation des personnes agées et les défis rencontrés par les institutions, par les
services d’aide et de soins a domicile et leur personnel pendant la crise due au COVID-19. En
conséquence, I’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a confié a INFRAS un mandat de re-
cherche de I'administration fédérale. Les résultats de I’étude seront également intégrés dans

I’évaluation de la gestion de la crise du COVID-19 que mene actuellement I'OFSP.

But et questions de recherche

L’étude vise a fournir — avec d’autres sources — des bases essentielles pour répondre aux deux

postulats. L'étude vise a répondre aux principales questions suivantes pour quatre différents

groupes cibles :

= Population dgée en général : Quel a été I'impact de la pandémie de coronavirus sur la santé
et le bien-étre des personnes agées ? Comment fonctionnent dans ce contexte les relations
entre les générations ?

= Résidents d’EMS et d’institutions d’encadrement : Quel a été I'impact de la pandémie de
coronavirus sur les résidents des EMS et des institutions d’encadrement ?

= |nstitutions : Les institutions étaient-elles préparées a la pandémie ? Quelles mesures de
protection les institutions ont-elles mis en place, avec quels résultats ? S’est-on bien occupé
des groupes vulnérables ? Comment les autorités ont-elles surveillé et soutenu les institu-
tions ?

= Personnel : Quel a été I'impact de la pandémie de coronavirus sur le personnel de ces insti-

tutions et sur les soins a domicile ?
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L’étude devra enfin montrer les enseignements a tirer de la pandémie de coronavirus et ce qui

pourrait étre amélioré lors d’'une future pandémie.

Méthode et limites de I’étude

Les travaux liés a I’étude ont débuté en ao(t 2020, pour s’achever en juin 2021. Différentes

méthodes ont été combinées : quatre enquétes en ligne étaient au cceur de I’étude. Elles ont

été complétées par seize interviews qualitatives de représentants des groupes cibles et par des

analyses documentaires et des analyses de données. Le choix s’est porté sur des question-

naires a compléter en ligne, de fagon a obtenir la plus large vision possible de la maniere dont

la pandémie a affecté les différents groupes. Les quatre enquétes en ligne ont été réalisées

entre le 18 décembre 2020 et le 8 février 2021 dans toute la Suisse, parmi les groupes sui-

vants :

= population générale : enquéte représentative aupres de 15 390 personnes agées de plus de
15 ans, avec ventilation par age, par sexe et par région linguistique ;

= proches de personnes ayant besoin d’assistance (3849 personnes interrogées) ;

= directions d’établissements médico-sociaux ainsi que d’institutions d’encadrement de per-
sonnes souffrant d’un handicap physique ou de troubles psychiques (962 personnes interro-
gées) ;

= personnel soignant et encadrant travaillant en institution ou a domicile (5139 personnes in-

terrogées).

Deux réserves importantes doivent étre émises a propos de la méthode utilisée : premiére-
ment, il aurait été souhaitable d’interroger directement les résidents d’institutions. Or compte
tenu des mesures de protection nécessaires et de la surcharge des institutions et de leur per-
sonnel pendant la pandémie, il y avait peu de chances que des enquétes puissent étre réalisées
sur place ou avec 'aide du personnel, et qui plus est dans le délai utile. D’entente avec le man-
dant, il a donc été décidé de ne pas questionner directement les résidents dans le cadre de la
présente étude. Par conséquent, les affirmations concernant les effets de la pandémie sur les
résidents ont été pour I'essentiel recueillies indirectement, lors de questions posées a leurs
proches, ce qui fait qu’elles ne reflétent pas nécessairement le point de vue des résidents eux-
mémes. Deuxiemement, I’enquéte au sein de la population a certes obtenu un taux de retour
élevé parmi la population dgée de plus de 65 ans. Mais comme |I'enquéte était réalisée exclusi-
vement en ligne, elle a trouvé un moins bon écho auprés du groupe le plus agé, formé des plus

de 80 ans (taux de réponse de 24 % ; barrieres techniques).
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Résultats

Population agée en général

Entre février 2020 et le printemps 2021, les personnes agées ont couru en raison du coronavi-
rus de plus grands risques sanitaires que les plus jeunes. Les mesures de protection adoptées
ont également eu des effets négatifs sur la santé d’une partie de la population agée : selon
I"autoévaluation de la population interrogée en janvier 2021, une personne sur cing agée de
plus de 65 ans estime que son état de santé psychique a changé et une sur dix déplore une dé-
térioration de son état de santé physique, généralement en raison du stress, de la peur ressen-
tie, de la solitude et du manque d’activité physique — les femmes agées ayant de leur propre
aveu davantage souffert de la situation que les hommes agés. L’'enquéte montre encore que la
santé des plus de 65 ans a nettement moins pati des mesures adoptées que celle du groupe
des moins de 24 ans.

La pandémie de coronavirus préoccupe toutefois davantage les personnes agées que les
plus jeunes. Elles s’inquietent surtout du poids économique que devra supporter la jeune géné-
ration a long terme. Un bon tiers (37 %) de la population —a commencer par le plus jeune
groupe, formé des 15 a 24 ans — considére que la solidarité intergénérationnelle a été mise a
mal par la pandémie. Par contre, deux tiers des plus de 80 ans ont bénéficié de |'aide d’autres
personnes pendant la pandémie.

Une personne de plus de 65 ans sur cing ayant répondu a I’enquéte a reporté ou méme an-
nulé des consultations médicales ou un traitement hospitalier en raison de la pandémie, princi-
palement pendant la premiére vague du printemps 2020. Quant aux personnes de cette caté-
gorie d’age ayant recu un traitement, une sur six estime qu’il n’a pas été optimal et que cela a
entravé ou ralenti sa guérison.

Autre constat frappant, les ainés se sont moins fait tester au COVID-19 que les jeunes,
alors méme que pendant la premiére vague les tests étaient réservés en premier lieu aux per-
sonnes a risque. Concrétement, moins d’un tiers des plus de 65 ans se sont fait tester suite aux

symptomes caractéristiques.

Personnes ayant besoin d’assistance a domicile

Les considérations sur la situation des personnes tributaires de I’aide et des soins a domi-
cile reposent sur I’'enquéte menée auprées des proches ainsi que du personnel soignant et d’en-
cadrement. De I'avis de leurs proches (80 %), ces personnes ont particulierement souffert de la
limitation des contacts pendant la pandémie. Selon le personnel interrogé, un tiers d’entre
elles auraient préféré recevoir davantage de visites malgré le risque de contagion, et deux tiers
non. Les prestations de soins ont été maintenues pour I'essentiel, de I'avis des proches. Par

contre, la moitié des proches ont constaté une détérioration du service de prise en charge et
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de I'offre de thérapies individuelles. Prés d’un proche sur deux pense que les forces physiques
des personnes ayant besoin d’assistance a domicile ont décliné ou que leurs troubles psy-
chiques se sont aggravés a cause de la pandémie.

Une grande majorité (80 %) des proches se déclarent satisfaits de la maniére dont les orga-
nisations de soins et d’encadrement ont géré la pandémie et ont répondu aux souhaits des per-

sonnes ayant besoin de telles prestations de services.

Situation des résidents d’EMS ou d’institutions d’encadrement

Le COVID-19 a provoqué une hécatombe parmi les plus de 70 ans, y compris les résidents
d’EMS. Le nombre exact de déces de résidents d’EMS n’est toutefois pas connu. Ce n’est que
depuis le début d’octobre 2020 que I’OFSP peut indiquer, dans sa statistique des déces liés au
COVID-19, les cas survenus dans les EMS. Entre octobre 2020 et fin février 2021, quelque 49 %
des déces liés a des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire sont survenus dans un EMS
(3532 cas). Encore faut-il que les personnes aient subi un test COVID-19 et qu’elles n’aient pas
été transférées au préalable dans un hopital. La part effective des déces liés a la pandémie de-
vrait par conséquent étre plus élevée. A titre de comparaison, 43 % des décés surviennent en
moyenne dans un EMS en temps « normal ».

Selon I’'enquéte menée aupres des directions d’institutions, jusqu’a fin 2020, 21 % des rési-
dents en moyenne avaient contracté le COVID-19. Dans 14 % des EMS sondés, plus de la moitié
des pensionnaires étaient tombés malades. En outre, jusqu’a fin 2020, 2 616 résidents sont dé-
cédés en lien avec Covid-19, selon les informations des responsables d'EMS sondés. Cela repré-
sente 5,6 % de I'ensemble des résidents des EMS sondés. Pour les institutions d’encadrement
sondées le pourcentage était de 0,3%. La durée moyenne de séjour en EMS était de 2,4 années
en 2019.

A titre de comparaison, le pourcentage de la population générale ayant contracté le CO-
VID-19 jusqu’au 19 février 2021 n’était, selon les cas déclarés, que de 6,1 %, soit 8,7 % parmi
les plus de 80 ans et 4,6 % des septuagénaires.

Beaucoup d’institutions ont rigoureusement interdit les visites et les sorties, pendant la
premiére vague surtout. Outre que les cantons avaient émis des recommandations dans ce
sens, les chalnes de transmission de I'épidémie étaient un réel sujet d’inquiétude. Les données
récoltées pour les besoins de I’enquéte ne permettent pas de démontrer statistiquement
jusqu’a quel point ces mesures de protection strictes ont porté leurs fruits. Rétrospectivement,
les directeurs d’institutions interrogés les jugent peu judicieuses. lls préconisent a la place,
pour I'avenir, des mesures de protection basées sur les risques avec davantage d’exceptions
dans des situations spécifiques, par exemple dans les situations de fin de vie ou pour les per-

sonnes atteintes de démence, de limitations cognitives ou de troubles psychiques.
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Dés la seconde vague, la plupart des institutions ont renoncé au régime d’interdiction
stricte des visites et des sorties, ou a la fermeture des centres de jour. Elles ont pu s’appuyer
sur les tests, qui avaient fait défaut durant la premiere vague en raison du manque de capaci-
tés.

Les institutions ont parfois d{i restreindre massivement leur offre, en réponse a la pandé-
mie. Selon les proches interrogés, les résidents ont été moins bien lotis, pour ce qui est du ser-
vice d’accompagnement et des thérapies individuelles. Par contre, les soins apportés n’ont
souffert a leurs yeux que dans de rares cas (13 %).

Une grande majorité des proches ont fait preuve de compréhension pour les mesures de
protection ordonnées. Selon eux, les résidents ont surtout eu du mal a supporter I'interdiction
des visites et I'isolement en chambre. Les résidents d’EMS auraient souvent souffert émotion-
nellement et dans bien des cas, leur déclin cognitif ou physique se serait accéléré sous I'effet
de la pandémie. Les personnes atteintes de démence ont été de plus en plus perturbées ou
tres déstabilisées, selon leurs proches. Or en dépit de ces réactions négatives du point de vue
sanitaire, la majorité des proches considérent que les résidents préféraient étre protégés
contre le virus, plutot que d’avoir droit a des visites et a des sorties en nombre illimité.

Les proches des résidents décédés se sont montrés plus critiques a I'égard de la maniére
dont l'institution a fait face a la pandémie, a répondu aux souhaits et a fourni des informations.
Toutefois, méme au sein de ce groupe de proches, la plupart des évaluations sont restées posi-
tives. Cependant, la majorité de ces proches n'ont pas pu accompagner leur proche dans l'insti-

tution pendant le processus de mort comme ils I'avaient souhaité.

Situation des proches
Beaucoup de proches de personnes dépendantes de I'assistance a domicile ou résidant dans
une institution ont souffert de la pandémie sur le plan émotionnel et psychique, en raison no-
tamment de l'interdiction ou de la limitation des contacts et par crainte pour |'étre cher. Les
proches de résidents ont généralement reconnu que la direction les avait bien informés des
mesures de protection adoptées. A leurs yeux, une information transparente, la gestion souple
des mesures de protection ainsi que la possibilité de communiquer au moyen d’appels vidéo
facilitent grandement le quotidien des proches de résidents.

Quant aux proches de personnes dépendantes de I'assistance a domicile, la pandémie leur
a occasionné un surcroit de travail d’accompagnement dans plus de la moitié des cas, notam-

ment parce que les offres de soutien avaient été suspendues durant la pandémie.
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Situation des EMS et des institutions d’encadrement

La pandémie de coronavirus a pris les institutions au dépourvu, a bien des égards. En particu-
lier, le matériel de protection s’est fait rare et les institutions et leur personnel ne savaient pas
comment gérer les mesures d’isolement. La pandémie a entrainé une pénurie de personnel
ainsi qu’une diminution du taux d’occupation des lits et du nombre de placements, et fragilisé
en fin de compte la situation financiere des institutions.

Les institutions se sont montrées dans leur majorité satisfaites des recommandations des
autorités (Confédération, cantons) et des associations professionnelles concernant les mesures
a prendre. Elles auraient toutefois préféré une meilleure coordination entre autorités, des me-
sures plus uniformes, une information plus précoce, une meilleure intégration et davantage de
soutien dans I'acquisition du matériel de protection, pour leurs besoins de personnel et pour
leurs services mobiles. En cas de dilemme entre la protection contre le virus et des restrictions
de liberté (p. ex. sous forme d’interdiction de visites ou de sorties), la plupart des institutions
se sont référées aux consignes claires des autorités sur les mesures a appliquer ou, en leur ab-

sence, ont pris des décisions en fonction de la situation.

Situation du personnel soignant et d’encadrement

Jusqu’a la fin de I'année 2020, prés de 20 % des participants a I’enquéte auprés du personnel
de soins et d’encadrement avaient été infectés par le COVID-19. Hormis le manque de matériel
de protection avec les activités de formation s’y rapportant, une large majorité du personnel
(85 %) des institutions ou des organisations d’aide et de soins a domicile s’est sentie bien infor-
mée sur le virus et les précautions d’usage.

Méme si la plupart des personnes sondées (76 %) s’en sont bien sorties avec leur charge de
travail pendant la pandémie — grace aussi au soutien mutuel dans les équipes —, deux tiers
d’entre elles ont subi un surcroit de travail, notamment dans les soins, 'accompagnement et |la
coordination. La moitié des participants considerent que la qualité de leur travail a été affec-
tée, principalement faute du temps nécessaire pour répondre aux besoins des résidents. Les
participants appellent de leurs veeux, dans I'optique de futures situations de crise, une aug-
mentation de I'effectif du personnel aux divers niveaux de qualification, davantage de temps
de repos, un interlocuteur en cas de surmenage et des régles plus claires concernant la fagon

de se comporter avec les résidents.

Enseignements a tirer
L’enquéte permet de tirer plusieurs enseignements pour une future pandémie. Il faut toutefois
garder a 'esprit qu’une nouvelle pandémie risque de présenter des caractéristiques tres diffé-

rentes.
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Effets collatéraux, sanitaires et sociaux des mesures de protection

Les mesures sanitaires visant a protéger la population ont affecté la santé et le bien-étre d’une
bonne partie de la population agée (mais aussi des jeunes). Lors d’une future pandémie, il fau-
drait tenir ddment compte, pour I’élaboration des mesures a prendre, du savoir acquis sur ce
genre d’effets indésirables. Concretement, la Confédération et les cantons intégreront autant
gue possible a leurs processus de prise de décision des experts des sciences de |a santé ou des

sciences sociales ainsi que des personnes concernées.

Soins médicaux de base en temps de crise

En raison de I'annulation ou du report de consultations médicales et d’interventions hospita-
lieres non urgentes, il se pourrait que les soins médicaux de base n’aient plus été assurés dans
la mesure souhaitée, principalement pendant la premiére vague du printemps 2020. La Confé-
dération et les cantons devraient élaborer avec des représentants du secteur de la santé, dans
I'optique d’une future pandémie, des plans d’action et des stratégies axés sur le maintien des
soins médicaux de base et du sentiment de sécurité des patients lors des consultations en pé-
riode de crise. Pour venir a bout de la crise, il faudrait associer plus étroitement aux processus
des représentants du secteur de la santé actifs dans divers domaines. Le cas échéant, une telle
approche serait également utile pour combler les déficits au stade de la mise en ceuvre de me-

sures importantes, a I'instar de la fréquence des tests effectués parmi la population agée.

Prise en charge des personnes ayant besoin d’assistance a domicile en période de crise

Aux dires des proches de bénéficiaires de prestations d’aide et de soins a domicile, le service
d’accompagnement et les thérapies médicales ont laissé a désirer pendant la pandémie. Les
proches ont d( effectuer un surcroit de travail et souhaitaient s’accorder des moments de ré-
pit. La Confédération, les cantons et les associations professionnelles devraient élaborer, dans
I'optique d’une future pandémie similaire, des plans d’action garantissant que les bénéficiaires
de I'assistance a domicile soient bien pris en charge et que leurs proches soient soulagés au

quotidien.

Soutien des EMS et des institutions d’encadrement

Une part élevée des personnes décédées des suites du COVID-19 vivaient dans des EMS. Pen-
dant la premiere vague surtout, les institutions ont gravement manqué aussi bien de matériel
de protection et de test que de connaissances fondées sur le mode d’infection et les voies de
transmission. Par la suite, de nombreuses institutions ont adopté des mesures de protection

strictes, avec interdiction des visites et des sorties, que leurs résidents (comme leurs proches)
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ont mal vécues et qui ont parfois dégradé leur santé physique et psychique. A I'avenir, lors de

situations similaires, il serait souhaitable que la Confédération, les cantons et les institutions

envisagent des améliorations a différents niveaux dans les domaines suivants :

= améliorer les bases de données et informer en temps réel sur les infections, les hospitalisa-
tions et les déces dans les institutions ;

= étudier les modes de contamination dans les institutions et clarifier comment les taux d’in-
fection parmi le personnel ont pu étre si élevés, le role qu’ils ont joué et comment, dans
I'optique d’une future pandémie, la protection pourrait étre améliorée.

= garantir la présence suffisante de matériel de protection et de test ;

= élaborer des plans d’action et des recommandations montrant comment protéger les rési-
dents d’institutions en fonction des risques encourus selon leur situation personnelle, sans
réduire excessivement les contacts importants sur le plan social et sanitaire ;

= assurer une bonne coordination entre les autorités, associer étroitement les organisations
professionnelles concernées a 'aménagement des mesures et soutenir les institutions dans
la mise en ceuvre (recommandations, conseil, formation et communication) ;

= mieux renseigner les résidents et leurs proches sur 'utilité des directives anticipées, afin
gu’un maximum de directives anticipées (a jour) soient disponibles dans les EMS ;

= analyser I'impact financier de la pandémie sur les institutions et vérifier, dans I'optique de

futures pandémies, s’il y a lieu de réglementer I'utilisation des aides financiéres octroyées.

Soutien au personnel soignant et d’encadrement

La pandémie a mis a rude épreuve le personnel soignant et d’encadrement, qui a accompli du
travail supplémentaire et a souffert de la pénurie de main-d’ceuvre, tout en ayant I'impression
de pas pouvoir répondre suffisamment aux besoins d’accompagnement des résidents ou
clients. La Confédération, les cantons et les associations professionnelles devraient par consé-
guent concevoir un plan d’action qui, au-dela du probléme de la pénurie générale de main-
d’oceuvre, garantisse des ressources en personnel suffisantes méme en cas de pandémie. Il fau-
drait par exemple considérer le scénario de la premiére vague de pandémie ou le personnel
soignant a la retraite n’a guére pu étre recruté, car son groupe d’age lui avait valu de figurer de

maniere générale parmi les personnes a risque.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Die Corona-Pandemie fordert die dlteren Menschen und die Menschen in Alters- und Pflegein-
stitutionen (API) sowie in Betreuungsinstitutionen (BI)! besonders heraus. Sie gelten als beson-
ders gefahrdet, weil sie wegen Vorerkrankungen oder hohem Alter zur Risikogruppe zédhlen o-
der in den Institutionen nahe beisammen wohnen. So wurde wahrend den ersten beiden Wel-
len immer wieder medial Giber Hotspots in Institutionen oder die Auswirkungen der Schutzmas-
snahmen auf die Bewohnenden berichtet.

Nationalratin Barbara Gysi und Nationalrat Laurent Wehrli haben am 18. Juni 2020 die bei-
den Postulate 20.3721 und 20.3724 eingereicht, mit denen der Bundesrat beauftragt wurde,
die Situation dlterer Menschen sowie die Herausforderungen fiir die Institutionen und die Spi-
tex und deren Personal wahrend der Covid-19-Krise generell und insbesondere in APl und in Bl
zu untersuchen. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) INFRAS mit
einem Forschungsmandat beauftragt. Der vorliegende Bericht bildet — neben weiteren Quellen?

— eine zentrale Grundlage fiir die Beantwortung dieser Postulate.

1.2. Ziel und Fragestellungen
Ziel des Mandats ist es, Grundlagen fir die Beantwortung der beiden Postulate bereitzustellen
(vgl. Annex A2 und A3). Die Forschungsfragen leiten sich aus den in den beiden Postulaten auf-
geworfenen Fragen sowie ergdanzenden Fragen der Verbande CURAVIVA Schweiz und INSOS ab
(vgl. Glossar). Sie lassen sich auf folgende Grundfragen zusammenfassen (Detailfragen siehe
Annex Al):
= Wie hat sich die Corona-Pandemie auf die Gesundheit und das Wohlbefinden élterer Perso-
nen ausgewirkt?

= Wie steht es mit den Generationenbeziehungen?
= Wie hat sich die Coronakrise auf Bewohnende in APl und Bl ausgewirkt?

= Waren die Institutionen auf die Pandemie vorbereitet?

= Welche Schutzmassnahmen haben die Institutionen umgesetzt und welches waren die

Wirkungen?

= Wie prasentierte sich die Versorgung vulnerabler Gruppen?

= Wie haben die Institutionen Bewohnende und Angehorige informiert?
= Wie hat sich die Corona-Pandemie auf das Personal in diesen Institutionen und in der hausli-

chen Pflege ausgewirkt?

L vgl. Glossar
2 Die weiteren Quellen sind komplementar zum vorliegenden Bericht und erganzen dessen Perspektive und Methodik.
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= Wie sind Aufsicht, Unterstiitzung und Information von Seiten der Behdrden zu beurteilen?
= Welche Lehren lassen sich aus den Erfahrungen mit der Corona-Pandemie ziehen und wel-

che Verbesserungsvorschlage lassen sich fiir zukiinftige Pandemien formulieren?

1.3. Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden verschiedene Untersuchungsmethoden einge-
setzt. Im Zentrum stehen Online-Befragungen, die mit Interviews und Dokumenten- und Daten-

analysen erganzt wurden. Die Methoden sind nachfolgend kurz ausgefiihrt.

Online-Befragungen
Insgesamt wurden vom 18. Dezember 2020 bis 8 Februar 2021 vier schweizweite Online-Befra-
gungen bei folgenden Gruppen durchgefiihrt:
= Breite Bevolkerung mit 15'390 Befragten
Rucklauf:
= alle Bevolkerungsgruppen: 41%
= 65-79-Jahrige: 3'094 Befragte, Ricklauf 44%
= (iber 80-Jdhrige: 2'227, Ricklauf 24% (weitere Angaben vgl. Anhang A5)
= Angehorige von Personen mit Unterstltzungsbedarf
= Total 3'849 Befragte
= von Personen in Alters- und Pflegeinstitutionen: 2'300 Befragte
= von Personen in Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen: 684 Befragte
= von Personen mit Unterstitzungsbedarf zu Hause (Spitex, Selbstandige): 910 Befragte,
Ricklaufquote unbekannt, da Grundgesamtheit von Angehdrigen nicht bekannt
= Leitungen von Alters- und Pflegeinstitutionen sowie Betreuungsinstitutionen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen oder psychischen Erkrankungen
= Total 962 Befragte, Rucklauf 53% (geschatzt, da Grundgesamtheit nicht genau bekannt)
= Alters- und Pflegeinstitutionen: 545 Befragte
= Betreuungsinstitutionen: 417 Befragte
= Pflege- und Betreuungspersonal in Institutionen und von Menschen zu Hause
= Total 5'139 Befragte
= in Alters- und Pflegeinstitutionen: 1'989 Befragte
= in Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen: 2'608 Befragte
= in Organisationen zur hauslichen Pflege (Spitex, Selbstdndige): 542 Befragte

= Ricklaufquote nicht genau bestimmbar, da Grundgesamtheit unbekannt
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Weitere Informationen zur Methodik und zu den Eckwerten der Befragung befinden sich im
Anhang A5 bis A8. Die Ergebnisse der Befragung geben die Sichtweise der Befragten Anfang
2021 wieder. Die Fragebogen wurden in Absprache mit dem BAG und den betroffenen Stake-
holdern erarbeitet. Ausfiihrliche Angaben zu den Befragungen (Grundgesamtheit, Riicklauf
etc.) finden sich in den Anhdangen A5-A8. Fragen und Resultate der Befragungen sind in den
Grafikbdanden (siehe Literaturverzeichnis INFRAS 2021a-d) aufgefihrt. Im Text wird auf den je-

weiligen Grafikband verwiesen.

Interviews

Vorbereitend zu den Online-Befragungen haben wir 16 explorative Interviews mit Vertreten-
den der zu befragenden Zielgruppen (Verbadnde) im Oktober 2020 durchgefiihrt (siehe Anhang
A4).

Dokumenten- und Datenanalysen
Die Ergebnisse der Befragungen wurden mit Erkenntnissen aus aktuellen Studien und Analysen
erganzt (vgl. Literaturverzeichnis). Fir die Angaben zu Infizierten und Todesfallen haben wir

Daten des BAG? verwendet.

1.4. Grenzen der Untersuchung
Mit einem Ricklauf von 15'390 Antworten (41%) bietet die Bevolkerungsbefragung insgesamt
und nach Sprachregion, Alter, Geschlecht und Bildungsniveau grundsatzlich eine hohe Repra-
sentativitat. Einschrankungen bestehen aber dadurch, dass die Befragung nur online durchge-
fliihrt wurde. D.h. es wurden nur Menschen erreicht, die selbst oder mit Unterstiitzung von
Dritten in der Lage waren, den Fragebogen online auszufiillen. Diese Einschrankung betrifft ins-
besondere die Altersgruppe der iber 80-Jahrigen, bei der eine Riicklaufquote von 24% erzielt
wurde. Immerhin konnten auch 2'227 lber 80-Jahrige befragt werden. Bei der Altersgruppe
der 65-79-Jahrigen wurde ein hoher Ricklauf von 44% erreicht (3'094 Befragte). Die Ergebnisse
aller Bevolkerungsgruppen flossen gewichtet ins Gesamtergebnis ein.

Die Befragungen der Angehdrigen, der Institutionsleitenden und des Personals erzielten
einen hohen Riicklauf, sind aber im engeren statistischen Sinne nicht reprasentativ® fiir die ent-

sprechenden Gruppen.

3 Die Datenlage war beschrankt — insbesondere wahrend der ersten Welle.
4 Bei der Befragung der Institutionsleitenden konnte jedoch insgesamt eine gute Abdeckung erreicht werden: In den Resultaten
sind alle Kantone vertreten und somit auch alle Sprachregionen beriicksichtigt.
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Im Rahmen des vorliegenden Mandats konnten die Bewohnenden in den Institutionen aus
nicht direkt befragt werden. Angesicht der notwendigen Schutzvorkehrungen und der Uberlas-
tung der Institutionen und des Personals wahrend der Pandemie war es fraglich, ob eigene Be-
fragungen vor Ort oder mit Unterstilitzung des Personals umsetzbar gewesen waren - dies ins-
besondere auch in niitzlicher zeitlicher Frist. Nach Absprache mit der Auftraggeberin wurde
deshalb auf eine Direktbefragung von Bewohnenden im Rahmen dieser Studie verzichtet. lhre
Situation konnte nur indirekt Gber die Befragung von Angehoérigen abgefragt werden. Fir kinf-
tige Studien zu diesem Thema ware es jedoch angezeigt, auch die direkt Betroffenen zu befra-
gen, weil diese am besten Uber ihre eigene Situation Auskunft geben kénnen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zudem zu beachten, dass es die Sichtweise wah-
rend des Befragungszeitraums von Ende Dezember 2020 bis Anfang Februar 2021 abbildet, d.h.
gepragt ist von der Pandemiesituation und den gesundheitlichen Massnahmen von Bund und

Kantonen zu dieser Zeit.

1.5. Aufbau des Berichts

Die Kapitel 2-7 orientieren sich an den verschiedenen Untersuchungsebenen: In den Kapiteln 2-
5 werden die Ergebnisse fiir die betroffenen Gruppen dargestellt: Altere Bevélkerung, hilfsbe-
dirftige Menschen zu Hause, Menschen in APl und Bl und Angehdrige. In den Kapiteln 6 und 7
folgen dann die Ergebnisse aus Sicht der Institutionsleitenden und des Personals. Der Bericht

schliesst mit einem Kapitel zu Folgerungen und Lehren aus der Krise.
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2. Situation der dlteren Menschen

In diesem Kapitel wird die Situation der &lteren Bevdlkerung® seit Beginn der Corona-Pandemie
im Februar 2020 abgebildet. Grundlage bilden die breite Bevdlkerungsbefragung und ergan-
zende Literaturanalysen. Im Fokus stehen die Betroffenheit der dlteren Bevolkerung mit Covid-

19, die Auswirkungen auf die Gesundheit, das Alltagsleben und die Generationenbeziehungen.
2.1. Betroffenheit der dlteren Menschen von Covid-19

COVID-19-Fille®, Hospitalisationen und Todesfille
Das BAG hat in der Schweiz bis Ende Méarz 2021 rund 590'000 laborbestatigte Covid-19-Fille
registriert.” Dies entspricht knapp 7% der Bevdlkerung in der Schweiz. Der Anteil der Personen
ab 60 Jahren an der Gesamtzahl der Fille betragt rund 30%.2

Insgesamt mussten bis Ende Marz 2021 rund 25'000 Personen hospitalisiert werden, dies
entspricht 4% der Infizierten. Bis dahin sind knapp 10'000 Personen verstorben. Bei den Hospi-
talisationen betragt der Anteil der dlteren Menschen ab 60 Jahren rund 70% (siehe folgende
Abbildung).? Von den mit Covid-19 verstorbenen Personen waren sogar tiber 90% ilter als 70

Jahre.10

5 Im Folgenden umfasst die Gruppe der «é&lteren Personen» oder der «dlteren Bevolkerung» jeweils Personen ab 65 Jahren.

6 COVID-19 ist eine Infektionskrankheit, die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgel6st wird. Der Krankheitsverlauf ist unspezi-
fisch und kann stark variieren. Bei einem leichten Verlauf der Krankheit sind Fieber oder eine leichte Lungenentziindung und
weniger schwerwiegende Symptome wie trockener Husten und Midigkeit zu beobachten. Bei einem schweren Verlauf zeigen
die Infizierten Symptome wie anhaltendes Fieber, Krankheitsgefiihl und teilweise auch Atemnot. Auch eine Lungenentziindung
ist moglich. In diesem Fall wird eine Behandlung im Spital notwendig, unter Umstanden begleitet von einer Sauerstoffoehand-
lung. Bei einem kritischen Verlauf verschlimmern sich die Symptome derart, dass eine intensivmedizinische Behandlung not-
wendig wird. In 1.5% der Falle versterben die positiv getesteten Personen an den Folgen der Erkrankung (BAG 2020).

7 Siehe Wochenbericht unter Situation Schweiz (admin.ch), Tabelle 1. BAG 2021: Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) Situa-
tionsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Furstentum Liechtenstein - Woche 11 (15.03 - 21.03.2021).

8 A.a.0., Abbildung 5.

9 A.a.0. Abbildung 11.

10 BAG 2021: Bericht Todesfalle im Zusammenhang mit Covid-19 in der Schweiz und im internationalen Vergleich. Bern, 26. Feb-
ruar 2021, Abbildung 3.
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Abbildung 1: Altersverteilung bei Hospitalisationen im Verlauf der Pandemie
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Quelle: BAG', Datenstand 2021-03-15.

Testverhalten
Bis am 24.3.2021 wurden rund 4.8 Mio. PCR-Tests und knapp 1 Mio. Antigen-Schnelltests
durchgefiihrt.’? Der Anteil der dlteren Menschen an allen Getesteten betragt 35%.

Die Bevolkerungsbefragung zeigt, dass Personen lber 80 Jahre sich bei Symptomen weni-
ger haufig testen liessen als die restliche Bevolkerung. 21% der befragten Personen tiber 80
Jahre gaben an, dass sie sich bei Symptomen (Halsschmerzen, Geschmacksverlust, Fieber, Hus-
ten) nicht auf das Coronavirus haben testen lassen. Im Vergleich dazu liegt der entsprechende
Anteil bei den 25- bis 64-Jahrigen bei 14%.

Beim Testverhalten der alteren Bevolkerung gibt es deutliche sprachregionale Unter-
schiede (vgl. Abbildung 2). In der Romandie ist der Anteil der Personen, die sich bei Sympto-
men nicht haben testen lassen, deutlich héher (23%) als in der Deutschschweiz (17%) und dem
Tessin (9%). Der meistgenannte Grund fiir den Verzicht auf einen Test sind zu schwache oder
zu kurz auftretende Symptome. Ebenfalls oft genannte Griinde sind, dass man sich in der 1.
Welle gar nicht testen lassen konnte, man dazu keine Notwendigkeit sah oder der Arzt sagte,

es sei nicht notig.

11 BAG 2021b, Abbildung 11.
12 BAG 2021b, Tabelle 1.
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Abbildung 2: Testverhalten bei Symptomen bei Personen ab 65 Jahren, nach Sprachregion

= Ja, mehrmals
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Weiss nicht

fr (N=1825) 23%
de-ch (N=2135)
Total (N=5323)

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

Frage: Haben Sie sich bei Symptomen (Halsschmerzen, Geschmacksverlust, Fieber, Husten) auf das Coronavirus testen lassen?

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

Versorgungsqualitat

Insgesamt 64 dltere Personen liber 65 Jahren, die an der Bevolkerungsbefragung teilgenom-
men haben, mussten aufgrund eines schweren Verlaufs einer Covid-19 Erkrankung in einem
Spital behandelt werden. Drei Viertel dieser Personen sind der Ansicht, dass die Behandlung,
die sie im Spital erhalten hatten, optimal war. Knapp 20% haben die Versorgung als einge-
schrankt empfunden, allerdings ohne, dass sie darunter gelitten hatten. Weniger als 5% haben

sich zu wenig gut behandelt gefihlt.
2.2. Auswirkungen auf die Gesundheit

Auswirkung auf die eigene Gesundheit

Infolge der Corona-Pandemie hat der Bund diverse Schutzmassnahmen angeordnet, z.B. Mas-
kenpflicht, Versammlungsverbot, Abstandsregeln, Empfehlung, zu Hause zu bleiben etc. Diese
Massnahmen konnen sich in unterschiedlicher Form auf die korperliche und psychische Ge-
sundheit der Bevolkerung auswirken. Die Griinde fir eine Veranderung des Gesundheitszu-

stands sind vielschichtig und eine genaue Zuweisung der Ursache oft nicht méglich. Durch die
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teilweise einschneidenden, schon langer anhaltenden Einschrankungen und aufgrund der vor-
liegenden Ergebnisse verschiedener Erhebungen wird befiirchtet, dass die Corona-Pandemie

den Gesundheitszustand vieler Menschen beeinflusst.

Abbildung 3: Einfluss der Corona-Pandemie auf den korperlichen Gesundheitszustand

Er hat sich
verschlechtert.
Er hat sich nicht
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uber 80 Jahre (N=2227)
L

65-79 Jahre (N=3094) Weiss nicht

B Er hat sich verbessert.
86%
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25-49 Jahre (N=3321) 70% (6%

15-24 Jahre (N=3085) 83% | 8%

74% I
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% der Antworten
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Frage: Was denken Sie, hat sich |hr korperlicher Gesundheitszustand wegen der Corona-Pandemie verandert?
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Abbildung 4: Einfluss der Corona-Pandemie auf den psychischen Gesundheitszustand
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Frage: Was denken Sie, hat sich Ihr psychischer Gesundheitszustand wegen der Corona-Pandemie verandert?

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

Im Rahmen der Bevolkerungsbefragung wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sich ihr Gesund-
heitszustand wegen der Corona-Pandemie verandert hat. Gemass eigener Einschatzung hat sich
die kérperliche Gesundheit bei 13% der Gber 80-Jdhrigen und bei 10% der 65-79-Jahrigen ver-
schlechtert (vgl. Abbildung 3). Die psychische Gesundheit hat sich bei rund einem Flnftel der al-
teren Bevolkerung verschlechtert (vgl. Abbildung 4), wobei Frauen etwas starker betroffen waren
als Manner®3. Auffillig ist, dass die dlteren Menschen gemiss Selbsteinschitzung bislang weniger
unter der Pandemie gelitten haben als jlingere: Der Anteil der Menschen, deren Gesundheit sich
verschlechtert hat, ist bei der dlteren Bevolkerung am kleinsten. Mit abnehmendem Alter steigt
der Anteil an, und zwar sowohl bei der kdrperlichen als auch der psychischen Gesundheit. So ge-
ben bei der korperlichen Gesundheit 23% und bei der psychischen Gesundheit 44% der 15-24-
Jahrigen an, dass sich ihr Zustand verschlechtert hat.

Die meistgenannten Griinde fiir die Verschlechterung des Gesundheitszustands sind die

psychische Belastung aufgrund von Stress, Angst und Einsamkeit sowie die fehlende Bewegung.

13 Bei 23% der alteren Frauen im Vergleich zu 18% der &lteren Manner hat sich der psychische Gesundheitszustand verschlech-
tert.
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Tendenziell war die psychische Belastung der dlteren Bevolkerung — genauso wie fiir die Ge-

samtbevodlkerung — in der zweiten Welle grosser als in der ersten.

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Wegen der Pandemie haben die Spitiler planbare Eingriffe verschieben missen4. Gleichzeitig
trauen sich viele Menschen nicht mehr zum Arzt oder ins Spital zu gehen, weil sie Angst haben,
sich anzustecken. Die Bevolkerungsbefragung zeigt, dass 17% der alteren Menschen aufgrund
der Corona-Pandemie Arztbesuche oder eine Behandlung im Spital hinausgezogert oder darauf
verzichtet hat. Dabei sind es in der Tendenz mehr Frauen, die Arztbesuche verschoben haben.
In der Deutschschweiz ist der Anteil mit 15% tiefer als im Tessin (25%) und in der Romandie
(22%). Das Verhalten der adlteren Menschen ab 65 Jahren unterscheidet sich dabei nicht we-
sentlich von der Gesamtbevdlkerung®>.

Die Halfte der Personen ab 65 Jahren hat wahrend der Corona-Pandemie mindestens ein-
mal medizinische Hilfe wegen eines Unfalls oder einer Erkrankung (nicht Covid-19) bendtigt.
Die medizinische Hilfe wird von drei Vierteln der betroffenen alteren Personen als optimal trotz
Corona beurteilt. Von den Ubrigen haben 20% die Behandlung als eingeschrankt wahrgenom-
men, ohne aber darunter gelitten zu haben. Weniger als 5% der dlteren Bevdlkerung hat ange-
geben, bei der medizinischen Behandlung unter den Einschrankungen aufgrund der Covid-19-

Situation gelitten zu haben.

2.3. Auswirkungen auf das Alltagsleben
Die Folgen der Corona-Pandemie sind in vielen Lebensbereichen spirbar. Da sind zum einen
diverse Schutzmassnahmen, welche den Alltag einschrdanken, zum anderen |6st die Pandemie

aber auch Sorgen und Angste aus.

Folgen der Schutzmassnahmen

Insgesamt fiihlt sich die dltere befragte Bevolkerung durch die bestehenden Massnahmen gut
geschutzt. Drei Viertel der Personen ab 65 Jahren stimmen einer entsprechenden Aussage
(eher) zu. Die Massnahmen filihren jedoch auch zu verschiedenen Einschrankungen im Alltags-

leben und je nach Lebenssituation sind diese unterschiedlich belastend.

14 vgl. Policy Brief Science Task Force Januar 2021: Folgen der Auslastung der Intensivstationen,

COVIDSurg Collaborative, Elective surgery cancellations due to the COVID-19 pandemic: global predictive modelling to inform
surgical recovery plans, British Journal of Surgery, Volume 107, Issue 11, October 2020, Pages 1440-1449,
https://doi.org/10.1002/bjs.11746

15 Gesamtbevolkerung: Standige Wohnbevolkerung der Schweiz ab 15 Jahre
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Am starksten gelitten haben die alteren Personen unter dem reduzierten Kontakt zur Familie, ge-
folgt vom eingeschrankten Kontakt zu Freunden und Bekannten (vgl. Abbildung 5). 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-Jdhrigen als
deutlich belastender als die 25-49-Jdhrigen’®. Die Personen iiber 80 Jahre haben im Vergleich zu
den anderen Alterskategorien am starksten unter den begrenzten Einkaufsmoglichkeiten gelitten.
Insbesondere wahrend der ersten Welle wurden altere Personen aufgefordert, Einkaufsladen mog-
lichst zu meiden und ihre taglichen Besorgungen nicht selbst zu erledigen.

Die Einschrankungen im Freizeitbereich (z.B. Reduktion von Ausflugsmdglichkeiten, weni-
ger Aktivitdten in Vereinen und im Sport, weniger Reisen ins Ausland) haben die dlteren Perso-

nen etwas weniger belastend wahrgenommen als die Gesamtbevolkerung.

16 Durchschnittliche Beurteilung der Belastung auf einer Skala von 0 (iberhaupt nicht belastend) bis 10 (sehr belastend) bei den
65-79-Jahrigen bei 6.3 und bei den 25-49-Jdhrigen bei 5 (Durchschnitt Manner: 4.5, Durchschnitt Frauen: 5.6).
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Abbildung 5: Belastung der dlteren Personen sowie der Gesamtbevoélkerung durch die Schutzmassnahmen

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 Aktivitdaten in Vereinen und im Sport
Weniger kulturelle Anldsse

Weniger Méglichkeiten einkaufen zu gehen

Weniger 6ffentliche Anldsse, um mich mit anderen
Personen zu treffen

Weniger Moglichkeiten Freiwilligenarbeit zu leisten

Durchschnittliche Bewertung 0 2 4 6 8 10

m 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: Bevolkerungsbefragung (INFRAS 2021d).

Sorgen
Insgesamt ist die befragte altere Bevolkerung ziemlich besorgt aufgrund der Corona-Pandemie.
Auf einer Skala von 0 (Uberhaupt nicht besorgt) bis 10 (sehr stark besorgt) haben altere Perso-
nen ab 65 Jahren im Durchschnitt mit einer 7 geantwortet. Im Vergleich liegen sie damit tber
dem Durchschnitt der Gesamtbevélkerung (Durchschnitt=6.4) und sind deutlich starker besorgt
als die 15-24%-Jahrigen (Durchschnitt=5.4).

Von der Gesamtbevolkerung sind 38% sehr besorgt (=8). Sie sorgt sich insbesondere um

die langerfristige wirtschaftliche Belastung der jlingeren Generation (59%), um die allgemeine
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wirtschaftliche Entwicklung (56%), um die psychischen Auswirkungen (50%) und um die Solida-
ritdt und den Zusammenhalt in der Gesellschaft (46%). Allein die altere Bevolkerung sorgt sich
ebenfalls am starksten um die langerfristige wirtschaftliche Belastung der jlingeren Generation
und um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung, aber auch darum, dass eine nahestehende
Person an Covid-19 erkranken konnte (vgl. Abbildung 6). Bei der Sorge um die Solidaritat und
den Zusammenhalt in der Gesellschaft zeigen sich in der Regel wenig Unterschiede zwischen

den Altersgruppen ausser bei den 15-24%-Jahrigen, die sich etwas weniger Sorgen macht.

Abbildung 6: Besorgnis der dlteren Bevolkerung durch verschiedene Aspekte

...um meine eigene wirtschaftliche Situation
...dass ich nicht die notwendige medizinische
Versorgung erhalte
...um allfdllige Nebenwirkungen einer Impfung gegen
das Coronavirus

...dass ich jemanden mit dem Coronavirus anstecke

..um die wirtschaftliche Situation von nahe-
stehenden Personen

..um die Auswirkungen der Krise auf die psychische
Gesundheit der Bevolkerung

...um die Solidaritat und den sozialen Zusammenhalt
in der Gesellschaft

..um die Finanzierung der Unterstiitzungs-
massnahmen

...dass eine nahestehende Person an COVID-19
erkrankt

...um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung

...um die langerfristige wirtschaftliche Belastung der
jungeren Generation

Durchschnittliche Bewertung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frage: Wie ist es mit den folgenden Gebieten — sind Sie besorgt? nur i65-Jdhrige, 0 = Gberhaupt nicht besorgt, 10 = sehr be-
sorgt, N=5072

Grafik INFRAS. Quelle: Bevolkerungsbefragung (INFRAS 2021d).
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2.4. Information der adlteren Bevolkerung und Akzeptanz der
Massnahmen
Die befragte dltere Bevdlkerung fiihlt sich von Bund und Kantonen eher gut informiert tber die
Corona-Pandemie, wobei die Zufriedenheitswerte in der zweiten Welle tiefer sind. Im Vergleich
zur Gesamtbevolkerung bewerten altere Personen ab 65 Jahren die Kommunikation von Bund
und Kantonen etwas besser. Der meistgenannte Kritikpunkt in Bezug auf die Kommunikation
ist, dass Bund und Kantone zu wenig koordiniert informierten und die erhaltenen Informatio-
nen widersprichlich sind.

Die Akzeptanz fiir die Hygienemassnahmen (Abstand halten, Masken tragen) ist bei den al-
teren Personen gross. Mehr als 95% der alteren Bevolkerung finden Abstand halten sowie Mas-
ken tragen (eher) als sinnvolle Massnahmen, um die Verbreitung des Coronavirus zu bremsen.
Auch die Zustimmung fiir die Empfehlung, Kontakte im privaten Umfeld zu reduzieren ist bei
den alteren Personen hoch (88%). Die Schliessung von Restaurants und Laden findet eine
Mehrheit (56% bzw. 59%) der dlteren Bevolkerung (eher) sinnvoll. Im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung ist die Akzeptanz der verschiedenen Massnahmen bei der &lteren Bevolkerung (zum
Teil deutlich) hoher.

Wir haben sodann die Hypothese lberpriift, dass Menschen, die die Massnahmen gut ak-
zeptieren, sich weniger angesteckt haben. Vertiefende Analysen haben gezeigt, dass es dazu

keinen klaren Zusammenhang gibt.

2.5. Generationenlbergreifende Beziehungen

Die Schutzmassnahmen und Einschrankungen im alltdglichen Leben sind von allen Generatio-
nen in gleichem Masse zu tragen (Bihler et al. 2020). Die Inzidenzzahlen zeigen aber deutlich,
dass dltere Menschen ein hoheres Risiko aufweisen, bei einer Covid-19-Infektion einen schwe-
ren Verlauf zu durchlaufen. Dafir sind sie weniger stark von den wirtschaftlichen Folgen der
Corona-Pandemie betroffen. Die Coronakrise stellt daher die Generationensolidaritat auf die
Probe, weil insbesondere jlingere Personen auf Vieles verzichten miissen, um die dltere Gene-
ration zu schiitzen. Gleichzeitig haben sich wahrend des ersten Lockdowns Hilfeleistungen (Ein-
kaufen, Fahrdienste etc.) fir besonders gefahrdete Personen etabliert, was auch positive Wir-

kungen auf die Generationenbeziehungen haben kdnnte.
Hilfeleistungen

64% der lUber 80-Jahrigen und 46% der 65-79-Jahrigen haben in der Pandemie Hilfeleistungen

erhalten. Bei den jliingeren Alterskategorien betragt der Anteil maximal 10%.
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Interessant sind die Geschlechterunterschiede. Wahrend 57% der Frauen uber 65 Jahren
externe Hilfe erhalten haben, sind es unter den dlteren Mannern nur 42%. In der Tendenz ha-
ben Personen, die auf dem Land leben und solche, die alleine leben, etwas haufiger Unterstiit-
zung erhalten haben.

Auffallende Unterschiede ergaben sich auch nach Migrationshintergrund. Wahrend 52%
der dlteren Personen, welche seit ihrer Geburt in der Schweiz leben, Hilfe von Personen aus-
serhalb ihres Haushalts erhalten haben, sind es bei Personen, welche zwar seit mehr als 5 Jah-
ren, jedoch nicht seit Geburt in der Schweiz leben, etwas weniger (45%). Deutlich weniger Hilfe
haben Personen erhalten, welche erst seit weniger als 5 Jahren in der Schweiz leben (21%)"’.
Dasselbe Muster zeigt sich bei der Betrachtung der Gesamtbevélkerung.

Von den 65-79-Jahrigen hat knapp ein Drittel selbst Hilfe geleistet. Bei den jiingeren Al-
terskategorien betragt dieser Anteil 40-50%. Es ist zu beachten, dass in der 1. Welle Menschen
Uber 65 Jahre offiziell zur Risikogruppe zahlten. Dies hat gemass Pro Senectute viele Personen
Uber 65 Jahre dazu bewogen, sich nicht mehr aktiv zu engagieren. Gerade in der ersten Welle
mussten daher auch viele Dienstleistungen mit Freiwilligen eingeschrankt oder anders organi-

siert werden.

Generationenbeziehungen

Im Rahmen der Bevélkerungsbefragung haben Personen unterschiedlichen Alters Aussagen zu
den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Generationenbeziehungen bewertet (vgl. Ab-
bildung 7).

7 Die Frage wurde von 30 alteren Personen, die seit weniger als 5 Jahren in der Schweiz leben, beantwortet, womit die Zahl der
Antworten allein fur diese Gruppe filr eine verlassliche Aussage zu tief ist. Dieselbe Tendenz sieht man jedoch auch bei der Ge-
samtbevolkerung mit deutlich hoheren Fallzahlen (4’304 Befragte mit Migrationshintergrund).
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Abbildung 7: Wahrnehmung der Generationenbeziehungen in der Gesamtbevoélkerung

-
Jungere Menschen verhalten Stimme zu

sich in der Regel
racksichtsvoll.

25% | 10% [ Stimme eher zu

= Stimme eher nicht zu

Jungere Menschen missen auf m  Stimme nicht zu
sehr viel verzichten, um

altere Menschen zu schutzen.

16% | 7% i .
Weiss nicht

Altere Menschen leiden
besonders stark unter der
aktuellen Situation.

Es sterben zu viele altere
Menschen, weil sich die
Gesellschaft zu wenig
einschranken will.

10%

Jungere Menschen leiden
besonders stark unter der
aktuellen Situation.

8%

Die Beziehung zwischen den
Generationen ist durch die
Corona-Pandemie schlechter
geworden.

14%

Altere Menschen verhalten
sich in der Regel
racksichtsvoll.

23% | 9% [l

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

Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Corona-Pandemie zu? N = 15'390.

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

Mehr als drei Viertel der Befragten aus der Gesamtbevélkerung sind jeweils der Ansicht, dass
sowohl jiingere als auch altere Menschen besonders stark unter der Pandemie leiden. Ebenfalls
eine hohe Zustimmung erhalt die Aussage, dass jiingere Menschen auf sehr viel verzichten
miussen, um dltere Menschen zu schiitzen. Der Verzicht durch die Jugend wird allerdings von
jingeren Menschen deutlich starker wahrgenommen als von &lteren Personen.!®

Mebhr als die Halfte der befragten Bevolkerung (58%) ist (eher) der Meinung, dass sich so-
wohl jlingere als auch altere Menschen in der Regel riicksichtsvoll verhalten. Rund ein Drittel
stimmt (eher) nicht zu. Das Verhalten der alteren Generation wird von der jlingeren kritischer
beurteilt als von den 3lteren Personen selbst®®. Im Tessin wird die Riicksichtnahme der jiinge-

ren Personen weniger stark wahrgenommen als in der restlichen Schweiz.?°

18 Diese Aussage stosst bei 65% der Uber 65-Jahrigen auf Zustimmung. Bei den 15-24-Jahrigen liegt die Zustimmung zu dieser
Aussage bei 83%.

9 Wahrend von den Uber 65-J3hrigen 74% der Aussage «altere Menschen verhalten sich in der Regel riicksichtsvoll» ganz oder
eher zustimmen, sind es unter den 15-24-J3hrigen nur noch 44%.

20 |n der italienischsprachigen Schweiz stimmen der Aussage «jingere Menschen verhalten sich in der Regel riicksichtsvoll»
deutlich weniger (eher) zu (42%) als in der franzosischsprachigen (61%) und der deutschsprachigen (58%) Schweiz.
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Gut ein Drittel der Befragten (37%) stimmt der Aussage (eher) zu, dass sich die Beziehung
zwischen den Generationen durch die Pandemie verschlechtert hat. Auffallend ist, dass die
jlingste Generation (15-24-Jahrige) der Aussage am starksten zustimmt (46%) und die Zustim-
mung mit zunehmendem Alter in der Tendenz leicht abnimmt. Die Einschdtzung aus der Bevol-
kerungsbefragung deckt sich mit den Beobachtungen der Studie «Generationenbarometer»,
die festhalt, dass rund ein Drittel von einer negativen Auswirkung der Corona-Pandemie auf
das Generationenverhaltnis ausgeht (vgl. Biihler et al. 2020). Eine Umfrage bei Personen ab 50
Jahren im Auftrag von Pro Senectute (vgl. gfs 2020) hat gezeigt, dass Personen, die Unterstit-
zung erfahren haben, die Generationenbeziehungen besser beurteilen als Personen ohne er-
haltene Unterstitzung. Bereits vor der Corona-Pandemie gab es kritische Beurteilungen zur
Entwicklung der Generationenbeziehungen. So sind in einer Erhebung aus dem Jahr 2018/2019
53% der Befragten der Ansicht, dass den Alteren immer weniger Wertschitzung entgegenge-
bracht wird (vgl. Buhler et al. 2019).

2.6. Fazit

Die Situation der dlteren Menschen wahrend der Pandemie lasst sich wie folgt zusammenfas-
sen: Altere Menschen sind gesundheitlich stirker betroffen von Covid-19 als andere Alters-
gruppen. Sie haben eine hohere Wahrscheinlichkeit fir einen schweren Krankheitsverlauf so-
wie an einer Covid-19-Erkrankung zu sterben. 76% der befragten dlteren Menschen stellen
keine Verschlechterung ihres eigenen korperlichen und psychischen Gesundheitszustands
fest.?! Jeder Fiinfte gibt an, dass sich der psychische Gesundheitszustand wegen der Pandemie
verschlechtert hat, bei der kérperlichen Gesundheit jeder Zehnte. Zu schaffen machen vor al-
lem Einsamkeit und fehlende Bewegung. Sowohl korperlich als auch psychisch wirkt die Pande-
mie gemass eigenen Angaben der Befragten bei der adlteren Bevélkerung deutlich weniger ne-
gativ aus als bei der jungen. Nicht ausgeschlossen sind evtl. auch indirekte gesundheitliche
Spatfolgen, weil fast ein Viertel der dlteren Menschen wegen der Pandemie auf arztliche Be-
handlungen verzichtet oder diese verschoben hat.

Was das soziale Zusammenleben betrifft, so fiihlen sich die meisten dlteren Menschen
(75%) gut geschiitzt. Dennoch haben sie die Schutzmassnahmen auch belastet. Am stérksten
gelitten haben sie, weil sie den Kontakt zu Familienmitgliedern, Bekannten und Enkelkindern
einschranken mussten. Die Einschrankungen wurden dadurch gelindert, dass viele dltere Men-
schen (je nach Alterskategorie 46% bzw. 64%) Hilfeleistungen von anderen Menschen in An-

spruch nehmen konnten.

21 Eigene Berechnung basierend auf Umfrageergebnissen.
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Die antwortenden dlteren Menschen machen sich wegen der Corona-Pandemie auch mehr
Sorgen als die jingeren. Am meisten besorgt sind sie allerdings vor allem wegen der wirtschaft-
lichen Belastung der jiingeren Generationen. Gut ein Drittel (37%) der befragten Gesamtbevol-
kerung — darunter vor allem jlingere Altersgruppen — ist der Ansicht, dass sich die Generatio-

nensolidaritat verschlechtert hat.
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3. Situation von hilfsbediirftigen Menschen zuhause

Dieses Kapitel prasentiert die Situation der hilfsbedirftigen Menschen zuhause. Grundlage bil-
den die Befragung der Angehorigen (910 Befragte) und die Befragung der Personen, die in der
hduslichen Pflege tatig sind (542 Befragte). Es ist zu beriicksichtigen, dass die Meinung der
Hilfsbedurftigen evtl. von der Meinung der Befragten abweichen kann. Es wurde versucht, dies
mit den Frageformulierungen so gut wie moglich zu kontrollieren. In der Bevolkerungsbefra-
gung wurden die hilfsbedirftigen Menschen nicht separat erfasst.

Angehorige bezeichnen in diesem Kapitel Angehérige und nahestehende Personen von
Menschen mit Bedarf von regelmassiger, professioneller Pflege oder Betreuung zu Hause. Ein-
geschlossen wurden alle Personen, die angaben, dass sie mindestens einmal im Monat Kontakt
mit dieser Person hatten. 70% brauchten Unterstiitzung wegen einer kdrperlichen Beeintrach-
tigung und 27% wegen einer geistigen (mit moglicher Mehrfachnennung). Bei 32% der befrag-
ten Angehorigen handelte es sich um die Eltern oder Schwiegereltern, bei 28% um die Tochter

oder den Sohn und bei 12% um den Partner oder die Partnerin.
3.1. Betroffenheit von Covid-19

Spitaleinweisungen und Todesfille

Gemass den befragten Angehdrigen, musste knapp die Halfte (45%) der zu Hause an Covid-19 er-
krankten hilfsbedirftigen Menschen in ein Spital verlegt werden.?? Der Anteil der hospitalisierten
Personen liegt deutlich Giber dem Wert fiir Menschen in Institutionen. Dies kdnnte mit der besse-
ren Infrastruktur in Heimen zu tun haben. Dies geschah bei allen Personen auf eigenen Wunsch,
gemdss Patientenverfiigung oder auf Anordnung der Person, die das entscheiden konnte. Es gibt

keine spezifischen Angaben zu den Todesféllen von hilfsbedirftigen Menschen zuhause.
3.2. Reaktion auf Schutzmassnahmen

Einhaltung der Schutzmassnahmen

Um die Bevolkerung vor einer Ansteckung mit Covid-19 zu schiitzen, hat der Bundesrat friih
schon die Empfehlung abgegeben, auf Besuche zu verzichten und zu Hause zu bleiben. Diese
Massnahmen wirkten sich auch auf die hilfsbedtrftigen Personen aus, die zuhause Pflege in

Anspruch nehmen.

22 Die Zahl der zuhause lebenden hilfsbediirftigen Personen, die sich mit dem Corona-Virus angesteckt haben, ist nicht bekannt.
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Gemass den Angehdrigen waren fiir iber 80% dieser Menschen die Kontakteinschrankung
am schwersten zu ertragen (siehe folgende Abbildung). Mit Hygienevorschriften wahrend Be-
suchen und den eingeschrankten Moglichkeiten flir ausserhausliche Aktivitdten bekundeten

gemass den befragten Angehorigen rund 40% der hilfsbedirftigen Menschen Miihe.

Abbildung 8: Schwierige Aspekte fiir hilfsbediirftige Menschen zu Hause (Sicht Angehdrige)

Weniger personliche Kontakte 81%

Hygienevorschriften wahrend Besuchen 42%

Einschrankung der Alltagsroutine (z.B. Arbeiten,
Einkaufen)

41%

Tragen von Schutzkleidung und Maske von Besuchern 18%

Weggefallene oder eingeschrankte Therapien 7%

Weniger Pflege oder Betreuung 10%

0% 20% 40% 60% 80%
% der Antworten

Frage: Welche der folgenden Aspekte waren fiir lhre angehorige Person am schwersten? (zu Hause, N=889, Mehrfachantwor-
ten).

Grafik INFRAS. Quelle: Angehdrigenbefragung (INFRAS 2021a).

Ein dhnliches Bild zeigt die Befragung des Personals in der hduslichen Pflege. Etwa die Halfte
des befragten Personals (55%) ist der Meinung, viele ihrer Klientlnnen hatten Mihe mit der
Empfehlung gehabt, auf Besuche zu verzichten (siehe folgende Abbildung).

Bei der Empfehlung, zu Hause zu bleiben, und den Hygiene- und Distanzregeln hat die
grosse Mehrheit des Pflegepersonals (70-80%) angegeben, dass die meisten hilfsbedrftigen
Menschen zuhause die Regeln akzeptiert und eingehalten haben (siehe Abbildungen 76 und 78
im Grafikband Personal). Gemass dem befragten Personal hatte etwa ein Drittel trotz Anste-

ckungsrisiko lieber mehr Besuch empfangen, zwei Drittel nicht.
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Abbildung 9: Reaktionen der hilfsbediirftigen Menschen zu Hause auf Besuchseinschrinkung (Sicht Pflege-
und Betreuungspersonal)

Klientinnen hatten

Schwierigkeiten zu verstehen, m Allesfastalle

15% P
dass sie auf Besuche K.Ilentlnnen }
verzichten sollen. viele (mehr als die
. B ) Halfte)
Klientlnnen hatten lieber einige (weniger als die
Besuch empfangen (trotz |44 25% (= Halfte)
Ansteckungsrisiko). - keine oder nur wenige
Klientlnnen
Klientinnen waren froh Uber
mehr Ruhe und weniger e 11% weiss nicht
Stérungen.
0% 25% 50% 75% 100%

% der Antworten

Frage: Altere Menschen und Risikogruppen sollen auf Besuche verzichten. Wie haben Ihre Klientlnnen auf diese Empfehlung
reagiert? (N=505).

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).

Wiinsche der Angehdorigen fiir die hilfsbediirftigen Menschen

Knapp zwei Drittel der befragten Angehorigen (64%) wiinschen sich fir ihre hilfsbedirftigen
Angehorigen eher einen guten Schutz als moglichst wenig Einschrankungen (siehe folgende Ab-
bildung): 43% der befragten Angehérigen legen starke Prioritat (<3) auf den hohen Schutz, 21%
auf moglichst wenig Einschrankung (28).

Ein gleiches Bild zeigt sich bei der Befragung des Pflegepersonals: Eine deutliche Mehrheit
des Pflegepersonals ist der Meinung, dass viele hilfsbedirftige Menschen nicht bereit sind, das
Risiko einer Ansteckung in Kauf zu nehmen, um dafiir ausgehen (66%) oder Besuch empfangen
zu kénnen (58%) (siehe Abb. 76 und 77 im INFRAS 2021c).
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Abbildung 10: Schutz oder mehr Freiheiten fir hilfsbediirftige Menschen zu Hause (Sicht Angehdorige)
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Frage: Was ist lhnen fiir die Situation lhrer angehorigen Person wahrend der Pandemie besonders wichtig? (Nur Lebende)
N=2813.

Moglichst guter Schutz: Soll sie in jedem Fall gut vor dem Virus geschiitzt werden, auch wenn dadurch ihre Freiheiten und Kon-
takte moglicherweise eingeschrankt sind?

Moglichst wenig Einschrankung: Soll sie moglichst nicht in ihren Freiheitsrechten und bei ihren Kontakten eingeschrankt wer-
den, auch wenn die Ansteckungsgefahr dadurch maéglicherweise héher ist?

Farbe der Saulen: gelb = eher moglichst hoher Schutz, violett = eher moglichst wenig Einschrankung

Grafik INFRAS. Quelle: Angehorigenbefragung (INFRAS 2021a).

3.3. Auswirkungen auf die Versorgungssituation

Angebot an Versorgungsleistungen

Viele der hilfsbedirftigen Menschen, die zu Hause leben, nehmen Leistungen der hauslichen
Pflege in Anspruch, z.B. von Spitexorganisationen. Zu unterscheiden sind dabei Pflege-, Betreu-
ungs-, Therapie- und Hauswirtschaftsleistungen.

Die grosse Mehrheit der befragten Angehoérigen hat den Eindruck, dass die Versorgung der
hilfsbeddrftigen Personen mit Pflege- und Hauswirtschaftsleistungen gleichgeblieben ist (siehe
folgende Abbildung). Bei der Pflege oder der Hauswirtschaft haben nur 12% bzw. 15% der be-
fragten Angehorigen eine Verschlechterung wahrgenommen. Deutlich héher ist dieser Anteil
bei der Betreuung und den Therapieleistungen. So ist eine Mehrheit (54%) der befragten Ange-
horigen der Ansicht, dass ihre hilfsbediirftigen Angehorigen zuhause deutlich weniger gut be-
treut wurden (z.B. weniger Spaziergdnge). Bei den Therapieleistungen sind knapp 40% der be-

fragten Angehorigen der Meinung, dass sich die Versorgung verschlechtert hat.
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Die Verschlechterung bei der Betreuung lasst sich allenfalls damit erklaren, dass Betreuung
oft durch Freiwillige erbracht wird, die selbst im Pensionsalter sind. Diese waren durch die Re-
gel des BAG fiir Gber 65-Jahrige insbesondere in der ersten Welle stark eingeschrankt. Pflege-
leistungen hingegen werden durch das Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung KVG abge-
deckt. Diese wird professionell erbracht und war kaum durch die Massnahmen eingeschrankt.
Dass die nicht KVG-relevanten Leistungen der Betreuung am starksten eingeschrankt wurden,

Uberrascht daher insgesamt nicht (siehe Abb. 11).

Abbildung 11: Qualitadt der Versorgungsleistungen fiir hilfsbediirftige Menschen zuhause im Laufe der Pan-

demie (Sicht Angehdorige)
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Versorgung mit
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% der Antworten

Frage: Soweit Sie es beurteilen konnen: Wie hatte sich die Versorgung der lhnen angehorigen Person nach Beginn der Pandemie
verandert?

Grafik INFRAS. Quelle: Angehorigenbefragung (INFRAS 2021a).

Qualitit der Versorgung

Die Befragung des Personals in der hduslichen Pflege zeigt dhnliche Resultate: 35% der Befrag-
ten sind der Meinung, dass sie zu wenig Zeit fir Pflege- und Betreuungsleistungen hatten
(siehe folgende Abbildung). Etwas mehr, knapp 45% des befragten Personals, haben das Ge-

fiihl, dass sie nicht geniigend auf die Bedirfnisse der Klientlnnen eingehen konnten.
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Abbildung 12: Versorgung der hilfsbediirftigen Menschen zuhause (Sicht Pflege- und Betreuungspersonal)
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Frage: Wie gut konnten Sie sich wahrend der 1. Welle im Marz/April und wéhrend der 2. Welle ab November 2020 um die Klien-
tinnen kimmern? (N=516)

Grafik INFRAS. Quelle: Angehorigenbefragung (INFRAS 2021a).

Zufriedenheit mit Pflege- und Betreuungsorganisationen

Rund 80% der befragten Angehdrigen sind zufrieden mit den Pflege- und Betreuungsorganisati-
onen und wie sie mit der Pandemie umgegangen sind. Zufrieden sind sie auch damit, wie die
Organisationen die Wiinsche der hilfsbedirftigen Angehoérigen zu Hause berlicksichtigt und sie
selbst Gber Schutzmassnahmen informiert haben (siehe Abb. 71, 73 und 75 INFRAS 2021a).

3.4. Auswirkungen auf die Gesundheit

Auch bei den hilfsbedirftigen Menschen zuhause stellt sich die Frage, ob sich die Pandemie
und die damit einhergehenden Schutzmassnahmen auf ihre Gesundheit ausgewirkt haben. Die
Befragung der Angehdrigen ergibt dazu kein eindeutiges Bild. Auf die Frage «wie hat sich lhrer
Meinung nach die Pandemie auf den Gesundheitszustand Ihrer angehérigen Person ausge-
wirkt?», konnten Aspekte wie, «physisch abgebaut», «geistige Fahigkeiten verschlechtert»,
«vermehrt psychische Beschwerden» sowie «vermehrt korperliche Beschwerden» beurteilt

werden (Siehe folgende Abbildung).
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Knapp die Halfte der befragten Angehorigen ist der Meinung, dass ihre hilfsbedurftigen Ange-
horigen zuhause wegen der Pandemie physisch abgebaut und vermehrt psychische Beschwer-
den hatten. Hingegen stellt nur eine Minderheit der befragten Angehorigen bei den Hilfsbe-
dirftigen vermehrt koérperliche Beschwerden (28%) und eine Verschlechterung der geistigen
Fahigkeiten (24%) fest. Die Befragung des Pflegepersonals zeigt in der Tendenz die gleichen Er-

gebnisse.

Abbildung 13: Gesundheitszustand der hilfsbediirftigen Menschen zu Hause im Laufe der Pandemie (Sicht
Angehorige)
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Frage: Wie hat sich Ihrer Meinung nach die Pandemie auf den Gesundheitszustand Ihrer angehérigen Person ausgewirkt?

Grafik INFRAS. Quelle: Angehorigenbefragung (INFRAS 2021a).

Bei den Demenzkranken zeigt sich ein etwas deutlicheres Bild: Hier ist gut die Hélfte der
der befragten Angehorigen (50-60%) der Meinung, dass ihre hilfsbedirftigen Angehorigen ver-
mehrt verwirrt sind und geistig abgebaut haben (siehe Abb.78 und 80 INFRAS 2021a).

3.5. Fazit

Aufgrund der Riickmeldungen der befragten Angehdrigen und des Personal entsteht der Ein-
druck, dass sich die hilfsbedirftigen Menschen zu Hause mit den Schutzmassnahmen arrangiert
haben, auch wenn sie mit einzelnen Massnahmen grosse Miihe bekunden, insbesondere mit
der Empfehlung, Kontakte einzuschranken. Dennoch héatte nur eine Minderheit der befragten
Angehorigen mehr Freiheiten fir die hilfsbedirftigen Angehorigen vorgezogen und dafiir das

Risiko einer Ansteckung in Kauf genommen.
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Die Versorgungssituation prasentiert sich unterschiedlich: Grundsatzlich sind die befragten
Angehorigen mehrheitlich mit den Pflege- und Betreuungsorganisationen fiir ihre hilfsbedurfti-
gen Angehorigen zu Hause zufrieden. Bei den Pflegeleistungen haben die meisten keine Einbus-
sen festgestellt. Im Gegensatz dazu sieht eine Mehrheit der befragten Angehorigen, dass sich
die Betreuungsleistungen und die Therapiemoglichkeiten verschlechtert haben. Bei den Be-
treuungsleistungen dirfte dies u.a. darauf zuriickzufiihren sein, dass viele Leistungen von Frei-
willigen erbracht werden, die meist auch im Pensionsalter sind.

Die Folgen von Schutzmassnahmen und Versorgung spiegeln sich auch im Gesundheitszu-
stand der Betroffenen wider. Befragte Angehdorige berichten von korperlichen und psychischen
Beschwerden der Hilfsbedirftigen zu Hause, jedoch ist das Bild nicht eindeutig. Bei Demenz-
kranken sind die Auswirkungen hingegen klarer: Die befragten Angehorigen stellen tendenziell
vermehrt fest, dass ihre an Demenz erkrankten Angehdérigen zunehmend verwirrt waren oder

geistig abgebaut haben.
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4, Situation der Menschen in den Alters-, Pflege- und Betreu-
ungsinstitutionen

Menschen in API sowie in Bl waren und sind wahrend der Corona-Pandemie im Gegensatz zur
restlichen Bevolkerung mit besonderen Massnahmen der Institutionen konfrontiert. Insbeson-
dere die Bewohnenden von APl waren aufgrund ihrer Zugehorigkeit zur Risikogruppe stark
durch die Schutzmassnahmen der Institutionen betroffen. Aber auch die Bewohnenden von Bl
— obwohl aufgrund des Alters nicht per se der Risikogruppe zugehorig - waren teilweise stark in
ihrer Alltagsroutine eingeschrankt. Die folgenden Unterkapitel zeigen auf, welche Massnahmen
die Institutionen zum Schutz der Bewohnenden umgesetzt und wie die Bewohnenden darauf
reagiert haben.

Die Bewohnenden konnten im Rahmen dieser Studie nicht selbst befragt werden. Um die
Situation und Sichtweisen der Bewohnenden dennoch maoglichst annahernd abzubilden, wur-
den stellvertretend Angehorige befragt. Erganzend fliessen die Angaben der Institutionsleiten-
den sowie des Pflege- und Betreuungspersonals ein, welche wahrend der Pandemie zeitweise
einen besonders intensiven Kontakt mit den Bewohnenden pflegten. Wie bereits in Kapitel 1
erwahnt, ware es fir kiinftige Studien zu diesem Thema zentral, auch die direkt Betroffenen zu
befragen, zumal die Einschatzungen von Angehdrigen, Personal sowie Institutionsleitenden
nicht zwingend mit der Meinung der Bewohnenden kongruent sein miissen. Zudem ist nicht
auszuschliessen, dass die Antworten der Befragten tendenziell ihre eigene Sichtweise auf die
Situation widerspiegeln. Befragt wurden insgesamt 417 Institutionsleitende, 5’139 Pflegende
und Betreuende (davon 1’989 in APH und 2’608 in Bl) und 3849 Angehdérige (davon 2’300 in
APH und 684 in Bl). Bei 247 Angehorigen ist die angehodrige Bewohnende in Zusammenhang mit
Covid-19 gestorben.

4.1. Betroffenheit der Menschen in Institutionen von Covid-19

Die Angaben zu den Erkrankungen und den Todesfallen in API beruhen auf Daten aus den Um-
fragen bei den Institutionsleitenden sowie auf Dokumenten des BAG. Die Angaben des BAG
umfassen den Zeitraum von Anfang Oktober 2020 bis Ende Februar 2021.2% Die Angaben aus

der Umfrage widerspiegeln den Stand per Ende 2020.

2 Zur ersten Welle liegen diesbezliglich keine wissenschaftlich belastbaren Daten vor.
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Erkrankungen in den befragten Institutionen

Insgesamt sind in zwei Drittel der antwortenden Institutionen Bewohnende an Covid-19 er-
krankt?* (Stand 31.12.2020).2°> Wie die nachfolgende Abbildung 14 zeigt, haben sich in einem
Drittel der API Giber 25% der Bewohnenden infiziert, in 14% davon waren es sogar tber 50%. Im
Gegensatz dazu hatte fast die Halfte der Bl (43%) gar keine Covid-19 Falle. Im Durchschnitt hat-
ten sich 20% der Bewohnenden in API infiziert (ungewichtet). Hochgerechnet auf die Gesamt-
zahl von rund 93'000 Bewohnenden,?® ergeben sich knapp 19'000 Infizierte.?” Bei den Bl waren
es im Durchschnitt 8% (INFRAS 2021b).28 Insgesamt zeigt sich, dass die Institutionen in der itali-
enischen Schweiz besonders stark betroffen waren, dort sind iber 50% der Bewohnenden an
Covid-19 erkrankt, in der franzdsischen Schweiz sind mit tiber 25% ebenfalls Gberdurchschnitt-

lich viele Bewohnende erkrankt.?®
Abbildung 14: Anteil der Bewohnenden, die bis zum 31.12.2020 mit Covid-19 erkrankt sind

® (0% der Bewohnenden

Betreuungsinstitutionen
(N=415) 1-25% der Bewohnenden
= 26-50% der Bewohnenden
Alters- und =>50% der Bewohnenden

Pflegeinstitutionen (N=544)

Total (N=959)
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% der Antworten
Frage: Welcher Anteil der Bewohnenden war bis zum 31.12.2020 mit Covid-19 erkrankt?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

In 17% der Covid-19-Falle in APl wurde gemass den Institutionsleitenden auf eine Verlegung ins
Spital verzichtet, obwohl diese angezeigt gewesen wiére (vgl. Abb. 17 INFRAS 2021b). Dabei

handelte es sich um 69 Personen. In den meisten Fallen war dies gemass Angaben der Instituti-

2 |n den folgenden Kapiteln sind mit der Formulierung «mit Covid-19 erkrankt» diejenigen Fille gemeint, welche laborbestitigt
wurden. Es ist nicht auszuschliessen, dass weitere Covid-19 Fille existierten, welche aufgrund fehlender Testkapazitat, asympto-
matischem Verlauf oder anderen Griinden unentdeckt blieben.

% Eigene Berechnung, basierend auf Umfragedaten.

26 Stand Ende 2019, BFS: Alters- und Pflegeheime.

27 Eigene Berechnung basierend auf Umfragedaten. Die absolute Zahl der Infizierten in APl und Bl ist aus den BAG-Daten nicht
verflgbar.

28 Eigene Berechnung, basierend auf Umfragedaten.

2% Dabei liegt bei der besonders starken Betroffenheit (Uber 50% der Bewohnenden) das Tessin vorne (mit jedoch einer geringen
Anzahl Beobachtungen). Von Covid-19-Erkrankungen bei zwischen 26-50% der Bewohnenden hingegen waren besonders die
franzosischsprachigen Kantone stark betroffen (doppelt so oft wie der Durchschnitt).
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onsleitenden damit zu begriinden, dass die Bewohnenden auf eigenen Wunsch auf die Verle-
gung verzichteten. Bei acht Personen hatten jedoch die Spitéler eine Aufnahme verweigert. Da

die Umstdnde der Fille unbekannt sind, sind keine weiteren Interpretationen moglich.

Todesfille in befragten Institutionen
Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Erkrankten und in Zusammenhang mit Covid-19 ge-

storbenen Bewohnenden in APl und Bl gemdss Angaben der befragten Institutionsleitenden.

Tabelle 1: Erkrankte und Verstorbenen in Zusammenhang mit Covid-19 bei den befragten Institutionen bis
31.12.2021

Total Erkrankte Anteil | Verstorbene Anteil an den Anteil

Bewohnende von total Erkrankten von total

AP| 46’626 9’745 20.9% 2’616 26.8% 5.6%
Bl 26’638 2’236 8.4% 83 3.7% 0.3%

API: Alters- und Pflegeinstitutionen n = 545, Bl: Betreuungsinstitutionen n = 417

Tabelle INFRAS. Quelle: Befragung der Institutionsleitungen

Insgesamt erkrankten in den befragten APl 21% der Bewohnenden. 5.6% der Bewohnenden
(2'616 Personen) verstarben in Zusammenhang mit Covid-19. Von den in APl an Covid-19 er-
krankten Bewohnenden verstarben 27%. In Bl liegt der Anteil der Todesfalle deutlich tiefer,
hier starben 0.3% der Bewohnenden in Zusammenhang mit Covid-19.

Gemass Angehdorigenbefragung sind 8% der angehorigen Personen in Institutionen in Zu-
sammenhang mit Covid-19 gestorben. 18% der Verstorbenen wurden zuvor in ein Spital ver-

legt.

Statistik des BAG

In der Statistik des BAG ist die genaue Anzahl der Todesfalle von Menschen aus API nicht be-
kannt. Das BAG kann in der Statistik zu den Covid-19-Todesféllen erst seit Anfang Oktober 2020
API als Sterbeort ausweisen (siehe folgende Abbildung 15).3° Demzufolge ereigneten sich zwi-
schen Anfang Oktober 2020 und Ende Februar 2021 49% der bestéatigten Covid-19-Todesfalle in
einer API (3'532 Falle). Dabei miissen aber die Gestorbenen auf Covid-19 getestet und nicht zu-

vor in ein Spital verlegt worden sein. 3! Der tatsichliche Anteil diirfte deshalb hoéher liegen.

30 BAG 2021: Bericht Todesfalle im Zusammenhang mit Covid-19 in der Schweiz und im internationalen Vergleich. Angaben fiir
den Zeitraum zwischen Anfang Oktober 2020 und Ende Februar 2021 (Stand: 25.2.2021)

31 BAG 2021: Bericht Todesfalle im Zusammenhang mit Covid-19 in der Schweiz und im internationalen Vergleich. Bern, 26. Feb-
ruar 2021: Ein nicht abschatzbarer Teil der im Spital verstorbenen Personen lebte vorher in einem API. Eine Spezialauswertung
des BAG zeigt, dass von Februar 2021 bis am 25.5.2021 6.4% der Todesfélle im Spital Personen betraf, die vor ihrer Erkrankung
in einem API gelebt haben.
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Zum Vergleich: Vor Corona (in den Jahren 2015 bis 2019) ereigneten sich durchschnittlich 43%
aller Todesfille in der Schweiz in API.32 Bei den Bewohnenden (iberdurchschnittlich betroffen

sind die &lteste Altersklasse (80+) und Manner.33

Abbildung 15: Todesort der Todesfélle im Zusammenhang mit einer laborbestétigten COVID-19-Erkrankung
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Quelle: BAG-PPT-Préasentation 2021, Datenstand 2021-03-15.

4.2. Umsetzung von Schutzmassnahmen in den Institutionen
Wahrend der Pandemie waren die Institutionen mit verschiedensten Vorgaben seitens Bund
und Kantonen konfrontiert, um ihre Bewohnenden zu schiitzen. Zum Schutz vor dem Virus
wurden die Moglichkeiten der Bewohnenden, Besuch zu empfangen oder sich ausserhalb der
Institution zu bewegen, teilweise stark eingeschrankt. Die Institutionen begegneten der Pande-
mie aber auch mit weiteren Massnahmen. Um die Ubertragung der Krankheit einzuddmmen,
wurden Bewohnende getestet, isoliert oder in Quarantane gesetzt.

Die folgenden Unterkapitel geben einen Uberblick {iber die umgesetzten Massnahmen in
den Institutionen. Ergdnzend dazu wird auch dargelegt, welche Besuchs- und Ausgangsregelun-
gen die Institutionsleitenden wie auch die Angehdrigen in Situationen mit erhéhten Fallzahlen

im Nachhinein als sinnvoll empfinden.

32 BFS fur die Jahre 2015 bis 2019.
33 Unter Beriicksichtigung der Alters- und Geschlechterstruktur in den API.
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4.2.1. Besuchsregelung

Umsetzung von Massnahmen

Gemass Befragung der Institutionsleitenden und der Angehoérigen mussten die Bewohnenden
je nach Institution in einer oder beiden Wellen3* grosse Einschrdnkungen bei Besuchen hinneh-
men. Diese reichten von strikten Besuchsverboten ohne Ausnahmen (iber Regelungen je nach
epidemiologischer Lage bis hin zu Ausnahmen fir gewisse Bewohnergruppen bzw. in speziellen
Situationen wie bei Lebensende von Bewohnenden. Die folgende Abbildung gibt einen Gesamt-
Uberblick Gber die Umsetzung der Besuchsregelung in den Institutionen in den einzelnen Wel-

len der Pandemie.

Abbildung 16: Umsetzung der Besuchsregelung in den Institutionen (Sicht Institutionsleitende)
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Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

Insgesamt setzten mehr als die Halfte der Institutionen (55%) in einer oder beiden Wellen ein
striktes Besuchsverbot um, die meisten davon nur in der ersten Welle (45%). Nur noch 10%

setzten in der zweiten Welle weiterhin auf diese Massnahme. Dies deutet darauf hin, dass die

34 Die Befragung beschrénkte sich aufgrund des Zeitpunkts der Durchfiihrung auf die ersten beiden Wellen.
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Mehrheit der Institutionen aufgrund der Erfahrungen in der ersten Welle von solch strikten
Einschrankungen absah. Teilweise wurde ein striktes Verbot allerdings auch von den kantona-
len Behérden auferlegt.3> Die Bl setzten ofter strengere Besuchsregelungen als API, was sich
insbesondere im Anteil der Institutionen zeigt, welche in der ersten Welle ein striktes Besuchs-
verbot umsetzten (rund zwei Drittel der BI; rund die Halfte der API).

Die Institutionen schrankten die Besuche auf verschiedenste weitere Arten ein, um das An-
steckungsrisiko ihrer Bewohnenden einzuddammen. In rund 10% der Institutionen waren Besu-
che auch mit Schutzmassnahmen wahrend der gesamten Zeit der Untersuchung nicht moglich.
Auch wurden Regelungen, welche die Risikosituation einbezogen, zeitweise umgesetzt: So be-
ricksichtigten gewisse Institutionen die epidemiologische Lage (33% in beiden Wellen, weitere
25% nur in der zweiten Welle) oder es wurden die individuellen Lebensumstande bzw. Risiken
der Bewohnenden beriicksichtigt (41% in beiden Wellen, weitere rund 30% jeweils nur in einer
der beiden Wellen). Dass solch «risikobasierten» Massnahmen in gewissen Institutionen nur in
der zweiten Welle umgesetzt wurden, kann damit erklart werden, dass zu Beginn der Pandemie
viele Unsicherheitsfaktoren beziiglich der Krankheit bestanden und somit das Risiko nur schwer
eingeschatzt werden konnte.

Teilweise wurden auch Ausnahmen fiir gewisse Bewohnergruppen gemacht oder Besuche
von einzelnen Personen waren zeitweise moglich. Besonders bedeutend waren solche Ausnah-
men in Sterbesituationen, damit sich Sterbende und Angehdrige voneinander verabschieden
konnten. Gut drei Viertel der Leitenden von API gaben an, dass Besuche in Sterbesituationen in
beiden Wellen moéglich waren, in rund 15% der API war dies jedoch nur in einer der beiden
Wellen moglich. In einigen Fallen (unter 9%) war es zu gar keinem Zeitpunkt moglich, Sterben-
den einen letzten Besuch abzustatten.

Fiir Demenzerkrankte zeigte sich aus der Befragung der Angehorigen kein Unterschied in
der Besuchsregelung: Sie konnten genau so oft wie die restlichen Bewohnenden besucht wer-

den.

Beurteilung der Schutzmassnahmen durch die Institutionsleitenden

Die Institutionsleitenden wurden gefragt, welche Besuchsregelung sie im Nachhinein als wie
sinnvoll beurteilen. Dabei stellte sich das strikte Besuchsverbot (ohne Ausnahmen) riickblickend
als wenig sinnvoll heraus. Dies dirfte auch erklaren, warum viele der Institutionen diese Mass-
nahme nur in der ersten Welle umsetzten. Die Institutionen haben also aus ihrer Erfahrung in

der ersten Welle gelernt. Es dirften mehrere Griinde dafiir bestehen, dass v.a. in der ersten

35 Aufgrund der sich laufend dndernden Situationen in den Kantonen sowie des Rahmens des Mandats war eine ndhere Unter-
suchung auf Ebene der Kantone in der vorliegenden Studie nicht moglich. Um weitere Riickschliisse auf das Verhalten der Insti-
tutionen je nach kantonaler Regelung zu schliessen, waren weitere Untersuchungen notwendig.
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Welle zu dieser strikten bzw. sehr einschrankenden Massnahme gegriffen wurde: Einerseits be-
stand zu Beginn der Pandemie grosse Ungewissheit tiber die Ubertragungswege des Virus und
es fehlte weitgehend an Schutzmaterial. Die Institutionen dirften also versucht haben, das Ri-
siko der Ansteckung der Bewohnenden durch Besucher soweit moglich zu limitieren. Anderer-
seits gab es je nach Kanton auch Empfehlungen in diese Richtung, welche jedoch einen gewissen
Interpretationsspielraum offenliessen und somit von den Institutionen unterschiedlich interpre-
tiert wurden. Die riickblickende Einschdtzung der Institutionsleitenden zur Sinnhaftigkeit dieser
strikten Massnahmen deutet darauf hin, dass im Verlauf der Pandemie eine Relativierung dieser
Massnahme stattgefunden hat - nicht zuletzt vermutlich aufgrund einer Abwagung mit weiteren
Faktoren (insbesondere den Folgen der Isolation von Bewohnenden), welche zu Beginn der Pan-
demie aufgrund mangelnder Erfahrung im Umgang mit vergleichbaren Pandemien wenig beriick-

sichtigt wurden.

Abbildung 17: Im Nachhinein als sinnvoll erachtete Besuchsregelung bei erh6hten Fallzahlen (Sicht der Insti-
tutionsleitenden, alle Institutionstypen)
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Frage: Welche Besuchsregelung erachten Sie generell als sinnvoll bei einer Situation mit erhohten Fallzahlen in der Bevolkerung
(wie in der ersten Welle im Marz-Mai 2020 oder der zweiten Welle im November-Dezember 2020)?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).
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Deutlichen Zuspruch hingegen erhielten der Besuch mit Schutzvorkehrungen und Besuchsrege-
lungen, welche die allgemeine Lage oder individuelle Risikosituation miteinbeziehen (je rund
drei Viertel der Institutionsleitenden). Auch der Besuch in Sterbesituationen wird von fast allen
Institutionsleitenden beflrwortet. Insgesamt zeigten sich kaum Unterschiede in der Einschat-
zung der Institutionsleitenden nach Institutionstyp. Auch die Angehorigen schatzten dies sehr
dhnlich ein (vgl. INFRAS 2021a).

Unter gewissen Umstdnden dirften sich Ausnahmen im Sinne einer Lockerung der Be-
suchsregelung als sinnvoll erweisen. Die Institutionsleitenden beflirworten solche Ausnahmen
eindeutig in Sterbesituationen (95%), aber auch fiir Menschen mit psychischen oder kognitiven
Beeintrachtigungen (55% bzw. 44%) sowie flir Menschen mit Demenzerkrankungen (51%) (vgl.
Abb. 58 INFRAS 2021b). Fiir Menschen, die nicht der Risikogruppe angehoren, werden Ausnah-
men vor allem von den Leitenden von Bl als sinnvoll erachtet (56%) (vgl. Abb. 60 INFRAS
2021b).

Alternativen: Videotelefonie, weitere Abfederungsmassnahmen

Um die negativen Konsequenzen der Einschrankungen abzufedern, ergriffen die Institutionen
zu unterschiedlichen Massnahmen, z.B. Videotelefonie oder verstarkte Zuwendung durch das
Personal oder mehr internes Animationsprogramm. Die eingeschrankten Besuchsmoglichkeiten
konnten jedoch nur teilweise mit Videotelefonie kompensiert werden, und dies gemass den
Angehdrigen 6fter in Bl (50%) als in APl (26%).3¢ Wenn keine Videotelefonie eingesetzt wurde,
lag der Grund meistens auf der Seite der Person in der Institution, fiir die dies nicht moglich
war (35% in Bl, 58% in API).

Die Angehorigen schatzten die Videotelefonie mit den Bewohnenden in den Institutionen
Uberwiegend als hilfreich ein: 72% der Angehdrigen von Personen in Bl fanden dies sogar sehr
hilfreich. Bei den Angehdrigen von Menschen in APl war dies bei gut der Halfte der Fall (51%).

Um die negativen gesundheitlichen Folgen aufgrund der getroffenen Schutzmassnahmen
bei besonders betroffenen Bewohnenden abzufedern, war in beiden Institutionstypen auch das
Personal besonders stark gefordert: Die Institutionsleitenden berichteten, dass die Einschran-
kungen priméar durch vermehrte Zuwendung durch das Personal (85% Zustimmung) oder mehr

internes Animationsprogramm (60%) kompensiert wurde.

36 In der Befragung der Institutionsleitenden zeichnete sich gerade ein umgekehrtes Bild: die 70% der Leitenden von APl gaben
an, dass vermehrt Videotelefonie eingesetzt wurde. In Bl war dies gemdss 46% der Institutionsleitenden der Fall. Moglicher-
weise haben API zwar die Videotelefonie in der Tat 6fter angeboten, aber sie wurde von den Bewohnenden weniger oft ge-
nutzt, weil diese nicht fur alle Bewohnenden méglich war (z.B. stark demente Personen). Ein weiterer moglicher Grund ist, dass
in Bl das Angebot der Videotelefonie insgesamt weniger oft von den Bewohnenden beansprucht wurde, weil diese zeitweise zu
ihren Familien zurlickkehrten.
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Umsetzung von Schutzmassnahmen

Die Moglichkeit, sich ausserhalb der Institution zu bewegen, war fiir die Bewohnenden eben-

falls zeitweise stark eingeschrankt. Die Angehorigenbefragung zeigt, dass es bei der Mehrheit

der Bewohnenden von Institutionen (63%) zeitweise Einschrankungen beim Ausgang gab. Die

folgende Abbildung gibt einen Gesamtiberblick tiber die Umsetzung der Ausgangsregelung in

den Institutionen.

Abbildung 18: Umsetzung der Ausgangsregelung in den Institutionen (Sicht Institutionsleitende)
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Frage: Welche der folgenden Regelungen zum Ausgang der Bewohnenden wurden in lhrer Institution bisher umgesetzt?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).
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Ein strenges Ausgehverbot setzten insgesamt fast 60% der Institutionen zeitweise um. Mehr-
heitlich setzten die Institutionen nur in der ersten Welle (43%) auf diese Massnahme, was wie-
derum auf einen gewissen Lerneffekt aus der ersten Welle hinweist. Einige Institutionen setz-
ten allerdings auch in der zweiten Welle noch strenge Ausgehverbote um (13%). Im Gegensatz
zum strikten Besuchsverbot wurde ein striktes Ausgangsverbot haufiger in API (rund 65%) als in
Bl (rund 50%) zeitweise umgesetzt. Dies durfte damit erklarbar sein, dass Bewohnende von BI
aufgrund ihrer Altersgruppe mehrheitlich nicht per se der Risikogruppe angehéren und oftmals
einer Tatigkeit ausser Haus nachgehen (z.B. in Arbeits-/Werkstatten). Somit stellt ein striktes
Ausgangsverbot fir diese Bewohnenden einen besonders einschneidenden Eingriff in die All-
tagsroutine dar. Deshalb ist es auch wenig erstaunlich, dass nach der ersten Welle bei Bl der
Besuch von externen Arbeitspldtzen teilweise wieder moglich war (38% nur in der zweiten
Welle; 36% in beiden Wellen, vgl. Abb. 68 INFRAS 2021b).

Unter der Bedingung, dass Schutzmassnahmen eingehalten werden, durften sich die Be-
wohnenden in beiden Wellen (41%) oder mindestens in der zweiten Welle (40%) ausserhalb
der Institution bewegen. Auch risikoabhangige Ausgangsreglungen fanden in der Mehrheit der
Institutionen zeitweise Anwendung. Der Aufenthalt in der unmittelbaren Umgebung der Insti-
tution hingegen war zwar in der grossen Mehrheit der Institutionen (81%) in beiden Wellen
moglich, in weiteren 14% der Institutionen war jedoch auch dies in einer der Wellen nicht moég-
lich.

Beurteilung durch die Institutionsleitenden

Wie bei der Besuchsregelung beurteilen die Institutionsleitenden die Zweckmassigkeit der
Massnahmen im Nachhinein sehr dhnlich (vgl. nachfolgende Abbildung). Ein striktes Ausgehver-
bot lehnten diese mehrheitlich (67%) ab. Hingegen erachteten es fast alle Institutionsleitenden
(97%) als (eher) sinnvoll, dass sich die Bewohnenden im Freien in der Umgebung der Institutio-
nen aufhalten kdnnen. Auch unter Einhaltung von Schutzmassnahmen ausgehen zu diirfen, er-
hielt grossen Zuspruch (81%). Rund drei Viertel der Institutionsleitenden beflirworteten ausser-
dem risikoabhangige Besuchsregelungen. Bei den Bl sprachen sich zudem rund drei Viertel der
Befragten fiir den Besuch von externen Arbeits- oder Ausbildungsplatzen oder den Aufenthalt

bei Angehorigen aus.
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Abbildung 19: Im Nachhinein als sinnvoll erachtete Ausgangsregelung bei erh6hten Fallzahlen (aus Sicht der
Institutionsleitenden, alle Institutionstypen)
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Frage: Welche Ausgehregelung erachten Sie generell als sinnvoll bei einer Situation mit erhéhten Fallzahlen in der Bevolkerung
(wie im Marz-Mai 2020 bzw. der zweiten Welle November-Dezember 2020)?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

Wirkung von strikten Verboten auf Fallzahlen in den Institutionen

Eigene vertiefte Analysen mit den erhobenen Daten zeigen, dass die Auswirkung des strikten
Besuchsverbots auf die Anzahl der Erkrankten insgesamt nicht eindeutig interpretierbar ist:
Zwar haben sich tendenziell in Institutionen mit striktem Besuchsverbot weniger Personen infi-
ziert als in Institutionen, die nie ein striktes Besuchsverbot umgesetzt haben. Bei den beson-
ders stark betroffenen Institutionen zeigt sich jedoch eine Umkehrung des Trends. Moglicher-
weise geht hier die Kausalitat in die entgegengesetzte Richtung: Weil die Fallzahlen in den In-
stitutionen hoch waren, wurde ein striktes Besuchsverbot umgesetzt, um eine weitere Verbrei-

tung des Virus zu verhindern. Auch beim strikten Ausgangsverbot prasentiert sich die Situation
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nicht eindeutig: Dort zeigt sich eine zunehmende Betroffenheit bei den Institutionen, die in ei-
ner der Wellen ein striktes Ausgangsverbot umgesetzt haben. Auch hier stellt sich die Frage
nach der umgekehrten Kausalitat. Die Frage nach der Wirkung von strikten Verboten auf die
epidemiologische Entwicklung in den Institutionen bedarf folglich vertiefter Untersuchung, um
prazisere Aussagen zur Sinnhaftigkeit dieser Massnahmen aus epidemiologischer Sicht zu ma-
chen. Dabei sollte auch berticksichtigt werden, dass trotz Einschrankung der Besuche bzw. des
Ausgangs ein gewisser Kontakt der Bewohnenden mit der Aussenwelt nicht vollstandig vermie-
den werden kann. Denn auch durch den (unerlasslichen) Kontakt mit dem Personal besteht ein
Risiko, dass innerhalb der Institution Ubertragungen stattfinden — und dies in beide Richtun-
gen - auch wenn Schutzmassnahmen angewendet werden und sich das Personal vorsichtig ver-
halt. Dafir spricht, dass sich gemass Befragung des Personals bis Ende 2020 20% des Personals
angesteckt hatte, was damals im Vergleich zur Bevolkerung insgesamt sehr hoch ist (7% gemel-

dete Falle). 75% gaben dabei an, sich bei der Arbeit angesteckt zu haben.
4.2.3. Umgang mit Testen

Teststrategien

Eine grosse Mehrheit der Institutionen (Uber 76%) testete die Bewohnenden in beiden Wellen,
sofern sie leichte oder schwere Symptome zeigten oder wenn ein Arzt oder eine Arztin es an-
ordneten. Weniger als 20% der APl haben Bewohnende und Personal regelmassig durchgetes-
tet. Bei den Bl waren es sogar weniger als 5%. Regelmassiges Durchtesten kam ausserdem fast
ausschliesslich in der zweiten Welle zur Anwendung. Die angewandten Teststrategien diirften
allerdings auch in erster Linie von den jeweils giiltigen Teststrategien des Bundes bzw. der Kan-
tone sowie vom verfligbaren Testmaterial abhangig gewesen sein.

Immer wieder hatten die Institutionen auch mit Schwierigkeiten beim Testen zu kdmpfen:
Insbesondere in der ersten Welle fehlte es an Testkapazitdten und an Testmaterial (67 Nennun-
gen). In rund einem Fiinftel der befragten Institutionen kam es zu Covid-19-Verdachtsfallen, die
nicht getestet werden konnten. Der Anteil dieser Verdachtsfalle lag im Durchschnitt bei beiden
Institutionstypen unter 4% der Bewohnenden (INFRAS 2021b). Hinzu kam, dass Bewohnende
oder Mitarbeitende beim Testzentrum oder beim Arzt abgewiesen wurden (88 Nennungen).

Ein weiteres Problem waren lange Wartezeiten auf das Testresultat (105 Nennungen), weil so-
wohl Mitarbeitende als auch Bewohnende diese Wartezeit in Quarantane verbringen mussten.

Mit dem Testen wurde insgesamt in beiden Institutionstypen sehr dhnlich umgegangen.
Dies gilt sowohl fiir das Testen von Bewohnenden als auch des Personals. Unterschiedliche

Teststrategien je nach Institutionstyp zeigen sich einzig bei Neueintritt der Bewohnenden: In
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dieser Situation wurde in API deutlich haufiger in einer der Wellen getestet (liber 50%) als in Bl
(knapp 15%).

4.2.4. Umgang mit Verdachtsfallen und bestatigten Fallen (Quarantane, Isolation)
Am haufigsten reagierten die Institutionen wahrend beiden Wellen mit Quarantdne der Ver-
dachtsfalle (83% der Institutionen), Isolation von laborbestéatigten Fallen (67% der Institutio-
nen) sowie Quarantane von Personal bzw. Bewohnenden in Kontakt mit Verdachts- oder labor-
bestatigten Fallen (71% bzw. 64% der Institutionen; vgl. Abb. 98 INFRAS 2021b). Bei all diesen
Massnahmen gaben weitere 10% bis 15% der Institutionen an, dass sie diese nur in der zweiten
Welle umsetzten, was entweder auf einen Lerneffekt in der zweiten Welle oder Probleme in
der Umsetzung der Quarantane zu Beginn der Pandemie hindeuten kdnnte. Mehrere Institutio-
nen berichteten auch von gezieltem (Durch-)Testen bei Ausbriichen in der Institution (30 Nen-
nungen).

Zu Verlegungen in ein Spital oder in eine andere Institution zwecks Quarantane oder Isola-
tion kam es hingegen selten (lediglich rund 10% der Institutionen in einer der Wellen). Insge-
samt wurde mit Verdachtsfédllen oder bestatigten Fallen in beiden Institutionstypen sehr ahn-

lich umgegangen.

4.2.5. Weitere Schutzmassnahmen
In den Institutionen wurde eine Vielzahl von weiteren Massnahmen zum Schutz der Bewohnen-
den umgesetzt (vgl. Abb. 80-95 INFRAS 2021b; Abb. 37-39 INFRAS 2021a). Dazu zédhlen insbe-
sondere die weit verbreiteten Hygienemassnahmen wie Maskentragen oder Abstand halten.

Die meisten Angehorigen (94%) berichteten, dass sie bei ihren Besuchen eine Maske tra-
gen mussten. Gemass der Befragung der Institutionsleitenden musste auch das Personal in fast
allen befragten Institutionen (liber 96%) zeitweise eine Maske tragen, wobei dies in den API
haufiger als in den Bl in beiden Wellen der Fall war. Dies kénnte moglicherweise ein Hinweis
auf Fehlen von Schutzmasken in Bl in der ersten Welle sein. Eine Maskenpflicht fiir Bewoh-
nende hingegen wurde zuriickhaltender eingesetzt: Nur etwas Uber die Halfte der Institutionen
setzten auf diese Massnahme3’; die meisten davon nur in der zweiten Welle. Auch hier dirfte
eine mogliche Erklarung darin liegen, dass die Verfligbarkeit von Schutzmaterial in der ersten
Welle beschrankt war.

In den meisten Institutionen (liber 80%) wurde wahrend der Pandemie auf eine generelle
Quarantane in den Zimmern verzichtet, jedoch mussten die Bewohnenden zeitweise Abstand
halten. So berichten auch die meisten Angehdrigen von Menschen in API (84%), dass sie ihre

angehorige Person nicht berlhren durften. In Bl war dies weniger oft der Fall (54%).

37 Mit Ausnahmen, z.B. bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder Demenzerkrankung.
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Tagliche Symptomchecks zdhlten zu den weiteren Schutzmassnahmen. Gut die Halfte der
Institutionen (55%) setzte dies in beiden Wellen bei den Bewohnenden um, weitere 15% nur in
der zweiten Welle. Symptomchecks beim Personal wurden weniger haufig in beiden Wellen
(40%) durchgefiihrt und tendenziell etwas weniger oft in Bl als in API.

Bl reagierten ausserdem vor allem in der ersten Welle (35%) mit Schliessungen der Tages-
statten oder Ausbildungsplatze. In der zweiten Welle kam diese Massnahme kaum mehr zur
Anwendung, wie sich auch bereits bei den Ergebnissen zur Ausgangsregelung zeigte.

Zu weiteren Schutzmassnahmen zahlten u.a. auch Einschrankungen im Angebot der Insti-

tutionen (individuelle Therapien, Gruppenaktivitdten), vgl. Kapitel 4.4.

4.3. Reaktionen der Bewohnenden auf die Schutzmassnahmen
Auch wenn die eingeschrankten Besuchsrechte fiir die Bewohnenden belastend waren, so ha-
ben gemass Aussagen von Angehdrigen Uber zwei Drittel der Bewohnenden in APl und Bl die
Besuchsregelung als notwendig akzeptiert (68% Zustimmung32). Die Angehérigen reagierten
grosstenteils mit Verstandnis auf die eingeschrankten Besuchsmoglichkeiten (liber 90% Zustim-
mung). Einschneidend waren auch die Ausgangsregelungen; fast 90% der Angehérigen berich-
teten, dass die Ausgangsregelungen von den Bewohnenden eingehalten wurden. Die Instituti-
onsleitenden und das Personal kamen fiir beide Regelungen (Besuch und Ausgang) in der Be-
fragung zu einer dhnlichen Einschatzung.

Ein Viertel der Angehorigen (25%) berichtete, dass die Bewohnenden verargert dariiber
waren, dass fir sie andere Regeln galten als fir die Allgemeinbevdlkerung. Dies gilt fiir die Ein-
schrankung der Besuchs- und Ausgangsrechte und fir beide Institutionstypen gleichermassen.

Die Institutionsleitenden wurden auch gefragt, wie die Bewohnenden die Schutzmassnah-
men in der zweiten Welle im Vergleich zur ersten Welle akzeptiert hatten. Die Situation pra-
sentiert sich fast identisch bei beiden Institutionstypen. Rund 40% gaben an, dass die Massnah-
men in der zweiten Welle besser akzeptiert wurden (vgl. folgende Abbildung). Dies dirfte da-
mit zusammenhangen, dass entweder ein gewisser Gewohnungseffekt stattgefunden hat oder
dass die Akzeptanz bei den Bewohnenden aufgrund weniger strikter Massnahmen in der zwei-
ten Welle gestiegen ist (namentlich: mehrheitliches Wegfallen des strikten Besuchs- und Aus-

gangsverbots).

38 Bei Bewohnenden von Bl war die Akzeptanz gemass den Angehorigen dabei etwas geringer (59%) als bei Bewohnenden von
API (71%).
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Abbildung 20: Akzeptanz der Schutzmassnahmen in der 2. Welle im Vergleich zur 1. Welle
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Frage: Im Vergleich zur ersten Welle: Wie haben die Bewohnenden die Schutzmassnahmen in der zweiten Welle akzeptiert?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

Bei diesen Fragen wurden nur Angehdorige von APl und Bl befragt. Wenn es grdossere und signi-
fikante Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen gab, haben wir dies - falls als relevant
erachtet - vermerkt. Bezliglich Akzeptanz gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen An-
gehorige APl und Bl (vgl. auch Grafikenband, wo alle Auswertungen differenziert sind). Die Ak-
zeptanz wurde nicht nach Besuchsregelung spezifisch abgefragt zwecks Lange des Fragebo-

gens. Es handelt sich hier also um eine allgemeine Akzeptanz.
4.4, Auswirkungen auf die Versorgungssituation

Angebot an Versorgungsleistungen
Die grosse Mehrheit der Institutionen musste wahrend der Pandemie ihr Angebot an Pflege-,
Betreuungs- und Therapieleistungen einschrdanken (vgl. Abb. 85, 86 und 94 INFRAS 2021b). So
berichteten auch die Angehdrigen in verschiedenen Bereichen, dass sich die Versorgung ihrer
nahestehenden Person in der Institution verschlechtert hat (vgl. Abb. 90 INFRAS 2021a).
Analog zur Situation von hilfsbedirftigen Menschen zuhause hat auch in den Institutionen
die Versorgung mit Betreuungsleistungen dabei am meisten gelitten. Gemass Einschatzung von
rund der Halfte Angehorigen in beiden Institutionstypen hat sich seit Beginn der Pandemie die
Situation verschlechtert. Auf die Versorgung mit Pflegeleistungen hat die Pandemie hingegen
einen weniger starken Einfluss gehabt: 13% der Angehdrigen von Menschen in API berichteten
von einer Verschlechterung; bei den Angehdrigen von Menschen in Bl waren es weniger als
10%.
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Ahnlich wie bei den hilfsbediirftigen Menschen zuhause war auch in den Institutionen die
Versorgung mit individuellen Therapien eingeschrankt, insbesondere in Bl (47% der Angehori-
gen von Menschen in Bl; 35% der Angehdrigen von Menschen in API) (vgl. Abb. 90 INFRAS
2021a).%

Auch das Personal berichtet von negativen Auswirkungen der Pandemie auf die Versor-
gung mit Pflege- und Betreuungsleistungen: Fast die Halfte des Personals berichtete von zu we-
nig Zeit fur die Pflege und Betreuung; 61% gaben an, ungeniigend auf die Bedirfnisse der Be-
wohnenden eingehen zu kénnen. In beiden Fallen meldete das Personal in API 6fter negative
Auswirkungen (vgl. Abb. 39 und 40 INFRAS 2021c). Die Einschrdankung der Versorgung dirfte
somit inshesondere mit der Personalknappheit zusammenhangen.

Die Institutionsleitenden selbst schatzen die Situation in beiden Bereichen (Betreuung und
Pflege) grundsatzlich positiver ein: Von einer Verschlechterung der Qualitat der Pflege bzw. der
Betreuung berichtete jeweils ein kleiner Anteil der Institutionsleitenden (rund 15% bzw. rund
20%, vgl. Abb. 135 und 136 INFRAS 2021b). Warum sich hier ein positiveres Bild abzeichnet, ist
unklar. Ein moglicher Grund ist, dass das Pflege- und Betreuungspersonal im engeren Kontakt

mit den Bewohnenden stand und deshalb eine andere Einschatzung zustande kam.
4.5. Auswirkungen auf die Gesundheit

Belastungen durch Schutzmassnahmen
Gemadss den Angehdrigen, den Institutionsleitenden und dem Personal war die Besuchsrege-
lung fiir die Bewohnenden am schwierigsten zu ertragen (lber 73% Zustimmung in allen drei
Befragungen), haufiger fiir Menschen in APl als in Bl. Dies kdnnte damit zusammenhangen,
dass fir Menschen in API zusatzlich zur Einschrankung der Besuche auch ofter strikte Aus-
gangsregelungen galten (vgl. Kapitel 4.2.2). Fast drei Viertel der Angehorigen gaben an, dass
ihre angehorige Person in der Institution emotional unter der Besuchsregelung gelitten hat.
Auch die Einschrankung der Ausgangsmaoglichkeiten gehorte zu den einschneidendsten
Massnahmen fiir die Bewohnenden. Gemass allen drei Befragungen (Angehorige INFRAS
20214, Institutionsleitende INFRAS 2021b, Personal INFRAS 2021c) war die Einschrankung beim
Ausgang fir die Bewohnenden fiir Bl schwieriger zu ertragen als fiir Bewohnende von API. Dies
konnte damit zu erklaren sein, dass Bewohnende von Bl grundsatzlich eine hhere Mobilitat
aufweisen (z.B. durch den Besuch von externen Arbeitsstatten oder Ausbildungsplatzen oder
der Familie) und das Ausgangsverbot fiir sie daher ein besonders einschneidender Eingriff in

die Alltagsroutine darstellte.

3% Zu dieser Frage konnten 22% der Angehdrigen von Menschen in Bl und 37% der Angehdrigen von Menschen in API keine An-
gabe machen oder die Frage war fir sie nicht relevant.
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Auswirkungen auf die Gesundheit

Die soziale Isolation aufgrund der Quarantane/Isolationsmassnahmen, der fehlende Kontakt zu
nahestehenden Personen bzw. Freiheitsverluste sowie die Unsicherheit tiber die Dauer dieses
Zustands kdnnen u.a. schwere Folgen fiir die psychische Gesundheit haben (Réhr et al. 2020).
Die psychischen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf verschieden Bevolkerungsgruppen
wurden bereits durch qualitative Interviews fir die Schweiz untersucht (Stocker et al. 2020).
Dabei hat sich gezeigt, dass zu den Bevoélkerungsgruppen mit hoherer psychischer Belastung
durch die Corona-Pandemie u.a. die Bevolkerung in APl sowie Menschen mit Beeintrachtigun-
gen gehoren. Insbesondere die Isolation und Einsamkeit aufgrund des Besuchsverbots spielten
dabei eine wichtige Rolle.

Auch die vorliegende Befragung stiitzt diese Resultate: Insgesamt schatzt gut ein Drittel
der Angehorigen von Menschen in API, dass ihre angehorige Person gesundheitlich unter den
Einschrankungen bei den Besuchen gelitten hat. Emotional belastend fiir die Bewohnenden
war aus Sicht der Angehorigen besonders das zeitweise Besuchs- bzw. Ausgangsverbot (73%
bzw. 55% Zustimmung Angehorige; vgl. Abb. 31, 51, 64 INFRAS 2021a). Bei diesen Aussagen
handelt es sich jedoch um die subjektive Einschdtzung von Angehdérigen, die nicht zwingend mit

dem effektiven Gesundheitszustand und der Wirkung der Pandemie zu tun haben missen.
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Abbildung 21: Gesundheitliche Auswirkungen der Pandemie auf die Bewohnenden sowie auf Menschen zu
Hause (Sicht Angehorige)
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Frage: Wie hat sich Ihrer Meinung nach die Pandemie auf den Gesundheitszustand lhrer angehdrigen Person ausgewirkt?

Grafik INFRAS. Quelle: Angehdrigenbefragung (INFRAS 2021a).

Wurden die Angehorigen nach konkreten gesundheitlichen Auswirkungen der Pandemie bei
den Bewohnenden gefragt, zeigt sich ein akzentuierteres Bild (vgl. obenstehende Abbildung):
Die Angehorigen geben an, dass die Bewohnenden aufgrund der Pandemie oftmals kérperlich
abgebaut haben (63% bei API, 36% bei in Bl) oder vermehrt korperliche Beschwerden hatten
(39% bei API; rund 20% bei BI). Auch psychisch litten die Bewohnenden haufiger als vorher
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(56% Zustimmung bei API, 37% bei Bl). Auf die kognitive Gesundheit hatte die Pandemie eben-
falls einen negativen Einfluss, vor allem bei Menschen in API (48%). Insgesamt zeigt sich also,
dass die Menschen in APl gemass Einschatzung der Angehorigen von den gesundheitlichen Aus-
wirkungen besonders stark betroffen waren. Dies auch im Vergleich zu den hilfsbedrftigen
Menschen zuhause, welche zwar ebenfalls gesundheitlich unter den Massnahmen gelitten ha-

ben 40,41

Auswirkungen bei Menschen mit Demenz

Bei Personen mit Demenz berichten die Angehdrigen von kérperlichen wie auch psychischen
Auswirkungen: Fast zwei Drittel der Angehérigen von demenzerkrankten Menschen in APl ga-
ben an, dass die Person in der Institution wegen der Pandemie zunehmend verwirrt war oder
kognitiv abgebaut hat. Rund die Halfte berichtete ausserdem von einem auffallenden physi-
schen Abbauen oder einer starken Verunsicherung der Person. Auch zunehmende Angste bei
der demenzerkrankten Person wurde von vielen Angehérigen (42%) wahrgenommen. Vermehrt
aggressives Verhalten wurde von 17% der Angehorigen beobachtet.

Aus der Befragung der Angehoérigen geht zudem hervor, dass bei Menschen mit Demenz
vor allem weniger Aktivierung durch Besuche, Beriihrungen, Betreuung durch das Personal
dazu flihrte, dass sie korperlich abgebaut haben und die Demenz schneller fortschritt. Direkt
emotional gelitten unter dem Besuchsverbot in Institutionen haben Menschen mit Demenz et-
was weniger als andere Bewohnende in Institutionen. So zeigt die Befragung der Angehorigen,
dass rund die Halfte der Demenzerkrankten das Besuchsverbot kaum realisiert haben. Hinge-
gen haben die Schutzmassnahmen bei Besuchen (Masken, Abstand halten) zwei Drittel der De-

menzerkrankten verwirrt.

4.6. Kommunikation und Information der Bewohnenden und An-
gehorigen
Eine gute Kommunikation mit den Bewohnenden und den Angehdrigen ist eine zentrale Vo-

raussetzung dafir, dass Massnahmen verstanden, akzeptiert und eingehalten werden.

40 Beim direkten Vergleich der Zahlen ist jedoch Vorsicht geboten, zumal die Angehérigen von Hilfsbediirftigen zuhause und von
Menschen in API auf unterschiedliche Weisen fir die Befragung rekrutiert wurden und die Samples daher nicht direkt vergleich-
bar sind. Zudem ist auch zu beachten, dass von grundsétzlichen Unterschieden im Gesundheitszustand der hilfsbedirftigen
Menschen zuhause und von Menschen in Institutionen auszugehen ist.

41 Da die Einschatzungen zum Gesundheitszustand der Bewohnenden auf Fremdeinschitzungen beruhen, ist die Kausalitat die-
ser Veranderungen aufgrund der Pandemie nicht abschliessend kontrollierbar. Es ist nicht auszuschliessend, dass diese Wahr-
nehmung der Angehdrigen auch dadurch mitgepragt wurde, dass grossere Abstdnde zwischen den Besuchen stattfanden und
somit die Verdnderungen im Gesundheitszustand starker wahrgenommen wurden. Zudem ist unbekannt, inwiefern sich der
Zustand der Bewohnenden auch ohne die Pandemie verandert hatte.
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Mit Information der Bewohnenden hatte die Mehrheit der Institutionen keine grosseren
Probleme. Fir rund ein Viertel der Institutionen stellte die Information jedoch zeitweise eine
Herausforderung dar (Abb. 38 und 39 INFRAS 2021b). Am schwierigsten empfanden es die In-
stitutionsleitenden, bei den Bewohnenden emotionale Unterstitzung zu leisten (40% Zustim-
mung, vgl. Abb. 112 INFRAS 2021b). Je rund ein Drittel der Institutionsleitenden gab ausserdem
an, dass es (eher) schwierig war, Bewohnenden neue Schutzmassnahmen verstandlich zu ma-
chen, Ausnahmeregelungen verstandlich zu kommunizieren und Akzeptanz fiir die Massnah-
men zu schaffen. Letztere beide Punkte waren fir die Bl leicht hdufiger eine Herausforderung,
was einerseits darauf zuriickzufiihren sein dirfte, dass Bewohnende in diesen Institutionen
nicht per se der Risikogruppe angehdorten und trotzdem massive Einschrankungen hinnehmen
mussten. Andererseits dirften in gewissen Fallen auch kognitive Beeintrachtigungen eine Rolle
gespielt haben.

Die Angehorigen selbst flihlten sich in beiden Einrichtungen in der grossen Mehrheit gut
bis sehr gut tGber die Schutzmassnahmen informiert (86%). So zeigte sich auch der liberwie-
gende Anteil der Angehorigen (86%) insgesamt (eher) zufrieden mit dem Umgang der Institu-
tion mit der Pandemie. Angehdrige von Verstorbenen beurteilen aber die Situation oft kriti-
scher als Angehorige von lebenden Bewohnenden: So beurteilen nur 25% der Angehdrigen von
Verstorbenen die Information der Institutionsleitungen als sehr gut. Bei den Angehorigen von
Lebenden sind es 58%. Ebenfalls nur 25% sind sehr zufrieden damit, wie die Institution mit der
Pandemie umgegangen ist. 29% sind nicht oder eher nicht zufrieden. Bei den Angehdrigen von
Lebenden sind 48% sehr zufrieden und nur 12% nicht oder eher nicht zufrieden.

Auch in der Kommunikation mit den Angehorigen bestand fiir die Institutionsleitenden die
grosste Herausforderung darin, emotionale Unterstiitzung zu leisten: Insgesamt rund ein Drit-
tel der Institutionsleitenden fand dies (eher) schwierig (vgl. Abb. 111 INFRAS 2021b). Die
Menge an Riickfragen zu bewaltigen, fand fast ein Drittel der Institutionsleitenden herausfor-
dernd. In etwas geringerem Masse war es fiir die Institutionsleitenden ausserdem (eher)
schwierig, Ausnahmeregelungen zu kommunizieren oder Akzeptanz fiir die Massnahmen zu
schaffen (fiir rund 20% der Befragten). Die Leitenden von Alter- und Pflegeinstitutionen gaben
in all diesen Punkten etwas haufiger als die Leitenden von Bl an, dass Schwierigkeiten bestan-
den.

Als besonders wichtig in der Kommunikation mit Bewohnenden und Angehdrigen erachten
es die Institutionen, klare Regelungen seitens der Institution zu haben, Massnahmen gut zu be-
griinden sowie Angehdrige proaktiv zu informieren (Zustimmung 93% oder hoher in allen drei

Punkten).
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4.7. Winsche flr zukinftige Krisen

Wiinsche der Bewohnenden aus Sicht der Angehdérigen

Die Mehrheit der Angehorigen (51%) schatzte, dass die Bewohnenden eine starkere Praferenz
fir den Gesundheitsschutz als fiir uneingeschrankten Besuch hatte. Dies gilt sowohl fiir die Be-
wohnenden von API als auch von Bl. Dennoch gab durchschnittlich ein Drittel der Angehorigen
an, dass die Bewohnenden lieber mehr Besuch empfangen hatten und dabei das Ansteckungs-
risiko in Kauf genommen hatten. Bei den Angehdérigen von Menschen in Bl fiel letztere Ein-
schatzung etwas tiefer aus (24% der Angehdrigen). Es ist jedoch nicht auszuschliessen, dass die
Meinung der Bewohnenden davon abweicht, vgl. methodische Einschrankungen und Folgerun-

gen in Kapitel 1.

Abbildung 22: Praferenz der Bewohnenden fiir uneingeschrinkten Besuch, wobei Ansteckungsrisiko in Kauf
genommen wiirde (Sicht der Angehdérigen)

T = trifft voll zu
Betreuungsinstitution 10% 37% 22% .
(N=594) trifft eher zu

trifft eher nicht zu

) o B i i
Alters !F'ﬂegeln:ﬂtg;oan 16% ; 320 IS trifft nicht zu
(N=1873) weiss nicht

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

Frage: Wie hat Ihre angehérige Person in der Institution auf das (zeitweise) Besuchsverbot reagiert? Lieber uneingeschrankt
Besuch empfangen und Risiko in Kauf genommen.

Grafik INFRAS. Quelle: Angehdrigenbefragung (INFRAS 2021a).

In Bezug auf die Ausgangsregelung (mehr Ausgang auf Kosten des Schutzes vor dem Virus) zeigt
sich ein dhnliches Bild, wobei hier die Praferenz fiir den Gesundheitsschutz (61%) gemass den
Angehdorigen noch ausgepragter war (vgl. Abb. 66 INFRAS 2021a). 24% der Angehorigen schatz-
ten dennoch, dass ihre nahestehende Person eine starkere Praferenz fiir das Ausgehen als fir
den Schutz vor dem Virus gehabt hatte. Auch hier fallt die Zustimmung von Angehdrigen von
Personen in Bl mit 20% etwas schwacher aus. Die Resultate der Befragung der Institutionslei-
tenden (vgl. Abb. 49 und 70 INFRAS 2021b) und des Personals (vgl. Abb. 66 und 68 INFRAS

2021c) zeigen in eine dhnliche Richtung.
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Wiinsche der Angehorigen

Das ethische Dilemma zwischen Gesundheitsschutz und Freiheitsrechten, vor das die Behdrden
und die Institutionen in der Ausgestaltung der Massnahmen gestellt waren, verdeutlichte sich
in den Antworten der Angehdrigen auf die Frage, was ihnen auf einer Skala von 1 (mdoglichst
guter Gesundheitsschutz) bis 10 (moglichst wenig Einschrankung) fur ihre angehdérige Person in
einer Institution besonders wichtig war. Hier lag die durchschnittliche Angabe relativ nahe an
der Mitte (Mittelwert 4.6; vgl. Abb. 88 und 89 INFRAS 2021a). Beim Vergleich der Antworten
gegen die beiden Enden des Spektrums zeigt sich jedoch eine klare Praferenz der Angehorigen
fiir den ausgepragten Gesundheitsschutz der Person in der Institution. Angehérige von Men-
schen in Bl hatten tendenziell etwas 6fter eine hohere Praferenz fur den Gesundheitsschutz
(Mittelwert 4.0), wahrend sich die Angehorigen von Personen in APl ausgeglichener zeigten

(Mittelwert 4.9).

Behandlungswiinsche im Krankheitsfall

Aus Sicht vieler Angehoriger (73%) wurden die Wiinsche der erkrankten Menschen in beiden
Institutionstypen Uberwiegend (eher) beriicksichtigt. Angehdrige von Verstorbenen sind aber
wiederum kritischer als Angehdrige von Lebenden: So ist der Anteil der Angehérigen von Ver-
storbenen, die finden, dass die Institution die Wiinsche nicht oder eher nicht genligend bertick-
sichtigt hat, mit 21% fast doppelt so hoch wie bei den Angehdrigen von Lebenden (13%).

Bei der Frage, ob Behandlungswiinsche der Bewohnenden in Institutionen im Falle einer
Erkrankung mit Covid-19 vorausschauend festgehalten wurden (z.B. in einer Patientenverfi-
gung) zeigt sich, dass dies nur bedingt der Fall war: In APl wurde dies in gut der Halfte der Falle
(55%) standardmassig getan; in Bl hingegen wurden Wiinsche nur gerade in 20% der Falle stan-
dardmassig festgehalten (INFRAS 2021b). Die unterschiedliche Handhabung in den Institutio-
nen dirfte u.a. damit zusammenhangen, dass Menschen in APl aufgrund des fortgeschrittenen
Alters eher mit Fragen im Zusammenhang mit dem Lebensende konfrontiert sind und daher
diese Institutionen ofter standardmassig Patientenverfiigungen erstellen. Gerade bei Spitalein-
weisungen bzw. um fiir oder gegen eine Spitaleinweisung entscheiden zu kénnen, wére es je-
doch hochst relevant, die Wiinsche der Erkrankten zu kennen, damit im Ernstfall deren Wille
gefolgt werden kann.

Die Mehrheit (57%) der Angehdrigen von Verstorbenen ist der Ansicht, dass sie ihre ange-

horige Person nicht oder eher nicht wie gewlinscht im Sterbeprozess begleiten konnte.

4.8. Fazit

Die Institutionen setzten viele Schutzmassnahmen um, um ihre Bewohnenden vor dem Virus zu

schiitzen. Trotz dieser Massnahmen konnte das Virus in Institutionen eindringen, v.a. in API: In
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77% der antwortenden APl kam es zu Erkrankungen der Bewohnenden mit Covid-19; in 14%
davon waren mehr als die Halfte der Bewohnenden erkrankt. Insgesamt erkrankten in den be-
fragten APl 21% der Bewohnenden. 5.6% der Bewohnenden (2'616 Personen) in den befragten
APl verstarben in Zusammenhang mit Covid-19. Von den erkrankten Bewohnenden verstarben
27%. In Bl liegt der Anteil der Todesfalle deutlich tiefer, hier starben 0.3% der Bewohnenden in
Zusammenhang mit Covid-19.

Vor allem in der ersten Welle setzten viele Institutionen auf strikte Besuchs- und Ausgangs-
verbote, wobei die Anwendung dieser Regelungen teilweise auf kantonalen Empfehlungen
griindeten. Im Nachhinein wurden diese Massnahmen von den Institutionsleitenden als wenig
sinnvoll eingeschatzt. Vertiefte Untersuchungen zur Wirksamkeit des strikten Besuchs- und
Ausgangsverbots lassen zudem keinen eindeutigen Schluss iber deren Wirksamkeit aus epide-
miologischer Sicht zu, zumal auch andere Ansteckungswege denkbar sind. So war auch unter
dem Personal der Anteil der Angesteckten vergleichsweise hoch. Ob die Verbote aus epidemio-
logischer Sicht gerechtfertigt waren oder nicht, kann im Rahmen des vorliegenden Berichts so-
mit nicht eindeutig beantwortet werden. Die Institutionsleitenden wirden kiinftig vielmehr ri-
sikobasierte Schutzmassnahmen befiirworten. Auch Ausnahmen fir bestimmte Situationen er-
achten sie als sinnvoll — in Sterbesituationen, fiir Menschen mit Demenz oder kognitiven bzw.
psychischen Beeintrachtigungen sowie fiir Menschen, die nicht der Risikogruppe angehoéren
(insbesondere Menschen in Bl). Aus einer riickblickenden Betrachtung ist anzumerken, dass zu
Beginn der Pandemie sehr viele Unsicherheiten bestanden, welche die differenzierte Einschat-
zung des Risikos erheblich erschwerten. Mit fortschreitender Pandemie konnten die Institutio-
nen jedoch auf mehr epidemiologisches Wissen und Erfahrung im Umgang mit der Pandemie
zurilickgreifen. So zeigt sich auch, dass die meisten Institutionen in der zweiten Welle kaum
mehr strikte Besuchs- und Ausgangsverbote erliessen oder Tagesstatten schlossen; d.h. es fand
ein gewisser Lerneffekt nach der ersten Welle statt. Weitere Unterschiede nach Wellen zeigten
sich auch insbesondere im Umgang mit dem Testen. Hier diirfte der Grund allerdings nicht pri-
mar mit einem Lerneffekt, sondern mit der fehlenden Testkapazitat (inkl. Finanzierung der
Tests) in der ersten Welle zusammenhéangen.

Angesichts der Pandemie mussten die Institutionen ihr Angebot teilweise stark einschran-
ken. Vor allem mit Betreuungsleistungen waren die Bewohnenden gemass den Angehorigen
schlechter versorgt. Bei der Pflege hingegen war die Situation stabiler. Die Einschrankung der
Versorgung dirfte vor allem mit dem Zusatzaufwand und der Personalknappheit zusammen-
hangen.

Zwar hatten die Bewohnenden wie auch die Angehoérigen meistens Verstandnis fir die
Schutzmassnahmen. Trotzdem waren diese fiir die Bewohnenden schwer zu ertragen, allem

voran das zeitweise Besuchsverbot.
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Die gesundheitlichen Folgen der Pandemie bzw. der verschiedenen Schutzmassnahmen
waren vielschichtig und teilweise drastisch: Gemass den Angehdrigen litten ihre nahestehen-
den Personen in den Institutionen sehr oft emotional, zudem bauten sie oftmals auch korper-
lich oder kognitiv starker ab. Letzteres gilt besonders fiir Menschen in APIl. Menschen mit De-
menz waren gemass Einschatzung der Angehorigen ausserdem zunehmend verwirrt oder ver-
unsichert. Trotz dieser negativen gesundheitlichen Reaktionen schatzte die Mehrheit der Ange-
horigen, dass ihre nahestehende Person in der Institution lieber vor dem Virus geschiitzt war,
als dass sie uneingeschrankten Besuch empfangen hatte oder ausgegangen waére. Dies gilt so-
wohl fir die Menschen in APl als auch in Bl, wobei in letzterem Fall die Praferenz fir den Ge-
sundheitsschutz weniger stark ausgepragt war.

Insgesamt lassen sich gewisse ahnliche Tendenzen bei der Entwicklung der Situation von
Menschen zuhause und Menschen in Institutionen feststellen - sowohl was deren Versorgungs-
situation angeht als auch in Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen. Letztere waren in
den APl insgesamt jedoch haufiger als fir die Menschen zuhause oder in Betreuungsinstitutio-
nen. Ein direkter Vergleich der Resultate zwischen Menschen zuhause und Menschen in Institu-
tionen ist jedoch vorsichtig zu interpretieren, weil sowohl die demographische als auch ge-
sundheitliche Situation der Menschen unterschiedlich ist.

Die Angehorigen fihlten sich von den Institutionsleitenden lberwiegend gut Gber die
Schutzmassnahmen informiert. Besonders herausfordernd war es fiir die Institutionsleitenden
jedoch, Bewohnenden und Angehdrigen emotional beizustehen oder Ausnahmen zu kommuni-
zieren.

Angehorige von Verstorbenen dussern sich generell etwas kritischer dariiber, wie die Insti-
tution mit der Pandemie umgegangen ist, wie sie informiert und die Wiinsche der Bewohnen-
den aus ihrer Sicht aufgenommen hat. Eine Mehrheit von 57% der befragten Angehoérigen von
Verstorbenen ist der Ansicht, dass sie ihre angehorige Person nicht wie gewiinscht im Sterbe-

prozess begleiten konnte.
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5. Situation der Angehérigen

Das folgende Kapitel behandelt die Auswirkungen der Pandemie auf die Angehdrigen von hilfs-
bedirftigen Menschen, die in einer Institution oder zu Hause leben. Beleuchtet werden die
Auswirkungen auf diese Personen sowie deren Wiinsche fir zuklinftige ahnliche Pandemiesitu-

ationen.

5.1. Auswirkungen auf die Angehorigen

Angehorige von Menschen mit Unterstltzungsbedarf in APl und Bl oder zu Hause sind selbst
auch stark durch die Pandemie betroffen. Insbesondere Angehérige von Menschen in APl und
Bl konnten ihre angehorige Person phasenweise nicht personlich sehen und mussten bei Besu-
chen Schutzmassnahmen beachten (vgl. Kap. 4.2.1). Gemadss der Befragung der Angehorigen
betrafen (phasenweise) Besuchsverbote 93% der Angehdrigen, wobei 6% ihre angehorige Per-

son bis zum Zeitpunkt der Befragung (Januar 2021) nie besuchen durften.

Diese Situation hat sich gemass Angaben der Angehdérigen folgendermassen ausgewirkt (vgl.
Abbildung 23 und Abbildungen 91-98 in INFRAS 2021d).

Rund drei Viertel der befragten Angehdrigen (77%) waren traurig wegen der Lebenssitua-
tion der angehdrigen Person. Am stdrksten betraf dies Angehorige von Menschen in API.

Knapp die Halfte (41%) der befragten Angehdrigen fuhlte sich emotional stark belastet,
Uberfordert oder gestresst. Dies war bei Angehdrigen von Menschen zu Hause leicht haufiger
der Fall. Mogliche Griinde hierfiir gehen ebenfalls aus der Befragung hervor: Insbesondere An-
gehorige von Menschen zu Hause mussten wahrend der Pandemie mehr Betreuungsarbeit leis-
ten (57%) und waren auch administrativ starker mit der Betreuung beschéftigt, u.a. um Lésun-
gen fir die Betreuung zu finden (45%).

Auswirkungen auf die finanzielle Situation der Angehdrigen hatte die Pandemie bisher bei
knapp einem Zehntel (9%) der befragten Angehorigen, wobei dies vor allem fir Angehdorige von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu Hause zutrifft (18%). 17% dieser Angehérigen mussten
ihre berufliche Tatigkeit zurtickstellen.

Rund die Halfte der Angehorigen (46%) hat ihre sozialen Kontakte eingeschrankt, um die
angehorige Person vor dem Virus zu schiitzen. Wiederum trifft dies auf Angehorige von Men-

schen zu Hause starker zu (64%).
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Abbildung 23: Auswirkungen der Pandemie auf Angehérige (Sicht Angehérige)
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Frage: Wie hat oder hatte sich die Pandemie auf Sie selbst ausgewirkt?

Grafik INFRAS. Quelle: Angehdrigenbefragung (INFRAS 2021a).

Aus gut 150 offenen Antworten zu dieser Frage geht hervor, dass die Pandemie die Angehori-
gen teils in schwierige Situationen brachte. Einige Angehorige berichten, dass sie ihre angeho-
rige Person aus der Institution nach Hause holten, um sie besser vor dem Virus zu schiitzen.
Mehrere Personen von hilfsbediirftigen Menschen zu Hause beklagen, dass es an Entlastungs-
angeboten mangelte und dass nach dem ersten Lockdown weniger Hilfe von aussen, wie z.B.
Nachbarschaftshilfe angeboten wurde. Angehdrige von Menschen in Institutionen litten ge-
miss den Ausserungen vor allem unter dem Kontaktverbot und weniger Kontakten zu ihren An-
gehorigen. Zudem fiihlen sich einige machtlos, weil sie nicht mehr an der Betreuung teilhaben
konnten und kaum Informationen hatten zum Wohlergehen ihrer angehorigen Person. Meh-
rere Personen berichten, dass telefonische Kontakte geholfen hatten, die Situation zu verbes-
sern.

Auch weitere Studien aus dem In- und Ausland bestatigen, dass betreuende Angehorige
von Menschen in Institutionen und zu Hause die Situation des Lockdowns als emotional und
korperlich als sehr belastend empfanden (vgl. Kessler und Guggenbihl 2021). Eine Studie aus

Deutschland findet im Sommer 2020 einen mehr als doppelt so hohen Anteil an depressiven
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Symptomen bei Angehorigen, die Pflege und Unterstiitzung leisten, gegeniliber 2017 (15% ge-
geniliber 6%) (Klaus und Ehrlich 2021).

Angehorige von Menschen mit Demenz

Angehorige von Menschen mit Demenz haben die Pandemie tendenziell als belastender erlebt
als andere Angehorige. Vermehrter waren sie aufgrund der Lebenssituation ihrer angehorigen
Person traurig (82% gegeniiber 76%)*2. Angehdrige von Demenzerkrankten in Institutionen be-
lastete es starker, die Person nicht sehen zu kénnen (81% gegeniiber 75%). Entlastungs- und
Unterstiitzungsangebote fielen in der Pandemie zum Teil weg. Daher diirften insbesondere
auch Angehorige, welche Pflege- und Betreuungsaufgaben von Menschen mit Demenz im glei-
chen Haushalt iibernehmen, noch starker gefordert gewesen sein. Dies bestatigt eine Befra-
gung von Alzheimer Wallis, wo eine Mehrheit von betreuenden Angehérigen dussert, dass sich

die Situation negativ auf ihre eigene Gesundheit auswirke (Coppex et al. 2020).

5.2. Winsche der Angehorigen

In zukinftige Situationen wie in der ersten oder zweiten Welle sprechen sich Angehorige von
Menschen mit Unterstitzungsbedarf in APl und Bl vor allem fiir individuelle Losungen bei Be-
suchs- und Ausgangsregelungen (51%) aus. Ein kleiner Teil (26%) bevorzugt hingegen klare und
einheitliche Regelungen zum Besuch und Ausgang.

Von einem Drittel der Angehorigen (34%) besteht ein Bediirfnis, starker von den Institutio-
nen, der Spitex, der Arzteschaft und den Beh&rden in Entscheide einbezogen zu werden. Rund
ein Zehntel (9%) mochte bei der Verlegung von an Covid-19-Erkrankten starker einbezogen
werden.

Mehr Unterstiitzung in Form von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten wiinscht sich
eine Minderheit von 14%. Jede(r) neunte Angehérige dussert einen Bedarf nach Unterstiitzung

bei Fragen rund um die Patientenverfligung.

42 *%* = Signifikant auf 1%-Niveau. p Wert = <0.01.
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Abbildung 24: Wiinsche fiir zukiinftige Krisen (Sicht Angehorige)
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Frage: Welche Wiinsche haben Sie fir zuklnftige Situationen wie in der ersten oder zweiten Welle bei betreuungs- oder pflege-
bedurftigen Angehorigen? Mehrfachantworten. In der ersten und dritten Kategorie sind die Fallzahlen tiefer, da diese Katego-
rien nur bei Angehérigen von Menschen in APl und Bl abgefragt wurden.

Grafik INFRAS. Quelle: Angehorigenbefragung (INFRAS 2021a).

Aus den rund 500 offenen Antworten zu dieser Frage bestatigt sich das obige Bild. Haufig prazi-
sieren die Befragten, dass sie Massnahmen mit Augenmass, flexiblere und individuellere Lésun-
gen wiinschen. Die Bedirfnisse und Entscheidungsfreiheit der Angehorigen in den Institutionen
sollten starker bericksichtigt und Kontakte und Aktivitdten mit kreativen Lésungen ermoglicht
werden. Weniger Stimmen pladieren fiir einen besseren Schutz in den Institutionen. Mehrere
Befragte zeigen sich in den Ausserungen auch sehr zufrieden damit, wie die Institution, in der

der/die Angehdrige lebt, mit der Pandemie umgegangen ist.

5.3. Fazit

Fir viele Angehorige von Menschen mit Unterstitzungsbedarf zu Hause und in Institutionen
fiihrt die Pandemie zu einer (hdheren) emotionalen und psychischen Belastung. Wie die Men-
schen in den Institutionen leiden auch deren Angehdrige insbesondere an den Kontaktverbo-
ten und -einschrdankungen. Zudem belasten die befragten Angehorigen die Sorge um ihre hilfs-
bediirftigen Angehorigen, das Geflihl der Machtlosigkeit und die Unsicherheit Giber das Wohler-
gehen. Positive Riickmeldungen zeigen, dass eine transparente Information durch die Instituti-
onen, flexible Handhabungen der Schutzmassnahmen und Moglichkeiten, Kontakt per (Video-

)telefonie aufrechtzuerhalten, die Situation fir die Angehorigen stark erleichtern kdnnen.
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Bei mehr als der Halfte von Angehdrigen von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu
Hause fiihrte die Pandemie zu mehr Betreuungsarbeit. Grund hierfiir dirfte u.a. sein, dass Ent-
lastungsangebote durch die Pandemie wegfielen. Zudem geht aus der Befragung hervor, dass
Angehorige von Menschen, die (teilweise) in APl und Bl leben, diese wahrend der Pandemie

teilweise nach Hause holten und sie selbst betreuten.
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6. Situation der Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

Das folgende Kapitel prasentiert die Situation der APl sowie der BI, insbesondere die Vorberei-
tung, ihre Betroffenheit von Covid-19 und die Auswirkungen auf institutioneller Ebene. Die

nachfolgenden Angaben basieren im Wesentlichen auf der Befragung der Institutionsleitenden.

6.1. Vorbereitung der Institutionen auf die Pandemie und Heraus-
forderungen bei der Bewaltigung

Vorbereitung

Institutionen wie APl missen Uber ein Schutzkonzept verfligen, das u.a. die Einhaltung von Hy-
giene- und Verhaltensregelung und Vorgaben zum Personaleinsatz vorsieht. Fir die Umsetzung
von Massnahmen ist die Leitung der Institution verantwortlich.

Die Befragung der Institutionsleitenden zeigte, dass die Institutionen auf eine Pandemie
dieses Ausmasses nicht vorbereitet waren. Die grossten Defizite in der Vorbereitung wurden in
beiden Institutionstypen beim Schutzmaterial identifiziert (vgl. Abb. 21ff. INFRAS 2021b). Rund
40% der Institutionsleitenden sowie des Personals gaben an, dass dieses (eher) nicht in geni-
gendem Ausmass vorhanden war. Laut den Institutionsleitenden war auch das Personal teil-
weise (eher) nicht geniigend geschult. Letzteres war in Bl etwas 6fter der Fall (39%) als in API
(21%), was sich auch in der Befragung des Personals so zeigte. In Bl fehlten ausserdem auch
haufiger Moglichkeiten zur raumlichen Isolation oder Prozesse zur Verlegung in ein Akutspital.
Auch insgesamt lasst sich feststellen, dass die Bl ihre eigene Vorbereitung insgesamt (etwas)
schlechter einschatzten als die API.

Grosstenteils (eher) vorbereitet waren die Institutionen nach eigenen Angaben bei der Be-
zeichnung einer verantwortlichen Stelle fiir Hygienemassnahmen (86%) und bei der Einrichtung

einer arztlichen Ansprechperson bei Fragen zu Schutzmassnahmen (83%).

Herausforderungen bei der Bewaltigung der Pandemie

Die Institutionen waren bei der Bewaltigung der Pandemie mit zahlreichen Herausforderungen
konfrontiert, insbesondere zu Beginn der Pandemie, als die Institutionen teilweise ungeniigend
auf die Pandemie vorbereitet waren. Mit Abstand die grosste Sorge bereitete den Institutio-
nen, Schutzmaterial in genligendem Ausmass zu besorgen (vgl. nachfolgende Abbildung): Drei
Viertel der Befragten gaben an, dass sie zeitweise Mihe damit hatten. Beim Gberwiegenden
Anteil davon (fast 70%) bestand diese Herausforderung aber nur in der ersten Welle; nur we-

nige Institutionen (6%) meldeten in beiden Wellen Schwierigkeiten in diesem Bereich.
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Auch Schutzmassnahmen zu definieren und umzusetzen (Besuchs- und Ausgangsregelung,
weitere Schutzmassnahmen, Umgang mit Verdachtsfallen) war fur jeweils rund die Halfte der
Institutionen zeitweise problematisch, wobei auch hier ein grosser Anteil der Institutionen vor
allem in der ersten Welle Mhe damit hatte. Der Grund liegt vermutlich darin, dass die Institu-
tionen in der zweiten Welle aus ihren Erfahrungen in der ersten Welle lernen konnten. Die all-
gemeinen Hygienemassnahmen und weitere Schutzmassnahmen umzusetzen, war fiir einen
Drittel bzw. rund 40% der Institutionen eine Herausforderung und dies wiederum insbesondere

in der ersten Welle.

Abbildung 25: Schwierigkeiten der Institutionen bei der Bewaltigung der Pandemie (alle Institutionen)
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Frage: Die Pandemie hat die Institutionen vor Herausforderungen gestellt. Bei welchen der folgenden Punkte hatte lhre Institu-
tion Schwierigkeiten, die Herausforderungen zu bewaltigen? N= 962

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).
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6.2. Auswirkungen auf die Institutionen

Finanzielle Auswirkungen

Die Corona-Pandemie hat sich in verschiedenster Weise auf die Institutionen ausgewirkt — so-

wohl negativ als auch in gewissen Fallen positiv. Nachfolgende Abbildung zeigt, wie die Institu-
tionsleitenden die Wirkung der Pandemie auf das Image und die finanzielle Situation einschat-

zen:

Abbildung 26: Auswirkungen der Pandemie auf die Institutionen: Image, Finanzen
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Frage: Wie hat sich Pandemie auf Ihre Institution ausgewirkt?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

Finanziell verschlechtert hat sich die Situation bei beiden Institutionstypen (insgesamt 69% der
Befragten), wobei die API deutlich 6fter von einer Verschlechterung berichteten (80%). Dies ist
insbesondere mit der grosseren Betroffenheit von Covid-19-Erkrankungen in den API zu erkla-
ren (vgl. Kapitel 4.1). Vertiefende Analysen zeigen ausserdem, dass die finanzielle Situation von
Institutionen, die stark von Covid-19 betroffen waren, schlechter ausfallt als bei weniger be-

troffenen Institutionen. Auf das Image der Institutionen hatte die Pandemie bisher hingegen
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aus Sicht der Institutionsleitenden einen geringeren Einfluss: Fast die Halfte gab an, dass es kei-
nen Einfluss gab, ein weiteres Drittel meldete gar, dass sich das Image verbessert hat. Negative

Effekte auf das Image verspirte nur ein kleinerer Anteil — insbesondere der API.

Abbildung 27: Auswirkungen der Pandemie auf die Institutionen (Sicht Institutionsleitende)
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Frage: Wie hat sich Pandemie auf Ihre Institution ausgewirkt?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).
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Auch die Bettenbelegung und Neuplatzierung hat besonders bei den API gelitten: Rund 60%
der Institutionsleitenden gaben an, dass die Belegung und Neuplatzierung abgenommen ha-
ben. Bei den Bl lag dieser Anteil nur halb so hoch. Nur einige wenige meldeten eine Zunahme.
Deutlich negativ ausgewirkt hat sich die Pandemie zudem auf die personelle Situation: So
berichtete die grosse Mehrheit der Institutionen von personellen Engpassen (83%), Absenzen
beim Personal (76%) sowie von einer besonders hohen Arbeitsbelastung des Personals (94%).
Die Sichtweise des Personals zu diesen Punkten wird in Kapitel 7 erldutert. Zu den Auswirkun-

gen der Pandemie auf weitere Bereiche vgl. Kapitel 4.4.
6.3. Unterstitzung durch die Behorden

Zufriedenheit mit den Behorden und Unterstiitzungswiinsche der Institutionen

Wie aus den Kapiteln 6.1 und 6.2 hervorgeht, sahen sich die Institutionen wahrend der Pande-
mie mit bedeutenden Herausforderungen konfrontiert, sowohl auf logistischer und organisato-
rischer als auch auf personeller und menschlicher Ebene. Die Institutionen waren mit den Emp-
fehlungen und Massnahmen des Bundes, der Kantone und der Verbdnde mehrheitlich (eher)
zufrieden (vgl. Abb. 143 INFRAS 2021b). Unterschiede nach Sprachregion zeigen sich bei der
Zufriedenheit mit den Empfehlungen und Massnahmen der Kantone: Am zufriedensten ist das
Tessin®, gefolgt von den Institutionen in der franzésischsprachigen Schweiz. Die Deutsch-
schweizer Institutionen waren hingegen leicht unterdurchschnittlich zufrieden.

Trotz der gesamthaft mehrheitlichen Zufriedenheit besteht in verschiedenen Bereichen
Optimierungsbedarf, allem voran bei der Koordination der Behdrden, beim Einbezug der Insti-
tutionen sowie bei der Bereitstellung von Schutzmaterial und Personal. So dusserten sich die
Institutionsleitenden gefragt nach den maximal finf wichtigsten Wiinschen wie folgt (vgl. Abb.
147-149 INFRAS 2021b): Mindestens 70% der Leitenden beider Institutionstypen wiinschen
sich schweizweit einheitlichere Massnahmen, einen Personal-Reservepool oder sie méchten
starker in die Erarbeitung von Massnahmen einbezogen werden. Im gleichen Mass wird auch
eine bessere Koordination zwischen Bund und Kantonen gewiinscht. Aber auch eine ldngere
Vorlaufzeit fir die Umsetzung von Massnahmen und mehr Unterstiitzung bei der Einrichtung
von Raumen fiir die Isolation oder Quarantdne wiinschen sich mindestens 60% der Institutions-
leitenden. Dies zeigt, dass eine zeitnahe und ausreichende Information der Institutionen durch
die Behorden aus Sicht der Leitungen besonders wichtig ist, um die logistischen Ablaufe in den
Institutionen zu organisieren, bevor neue Regelungen in Kraft treten. Auch knapp die Halfte der
Institutionen wiinschte sich mehr Unterstitzung mit mobilen Diensten (z.B. palliativ oder psy-

chiatrisch).

4 Aufgrund der tiefen Anzahl Antworten aus dem Tessin ist diese Aussage jedoch mit Vorsicht zu interpretieren.
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Obwohl der Mangel an Schutzmaterial als die bedeutendste Herausforderung fiir die Insti-
tutionen hervorging (vgl. Kapitel 6.1), dusserte nur gut die Halfte der Institutionsleitenden, dass
mehr Unterstitzung in diesem Bereich gewiinscht ware. Dies diirfte damit erkldrbar sein, dass
dieses Problem vor allem zu Beginn der Pandemie bestand und sich dieses bis zum Befragungs-
zeitpunkt (rund 9 Monate spater) beheben liess und im Verlauf der Entwicklung der Pandemie

andere Punkte zu drangenderen Herausforderungen wurden.

6.4. Umgang der Institutionen mit dem ethischen Dilemma

Durch die Schutzmassnahmen waren die Institutionen mit einem ethischen Dilemma konfron-
tiert: Der Schutz vor dem Virus geht in der Regel mit der starken Beschneidung der Personlich-
keitsrechte einher. Wie die nachfolgende Abbildung zeigt, gab mehr als die Halfte der befrag-
ten Institutionen (60%) an, dass sie meist klare behordliche Vorgaben hatten und ihnen somit
die Entscheidung in Dilemmasituationen abgenommen wurde. Bei Bl war dies etwas 6fters der
Fall (68%) als bei APl (54%). Dennoch mussten durchschnittlich 40% der Institutionen in Dilem-

masituationen eigene Entscheidungen treffen.
Abbildung 28: Entscheidungsfreiraum in Institutionen bei ethischem Dilemma (Sicht Institutionsleitende)
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Frage: Durch die Schutzmassnahmen sind die Institutionen vor ein ethisches Dilemma gestellt: Einerseits miissen die Bewoh-
nenden vor dem Virus geschiitzt werden, andererseits sollen ihre Lebensqualitdt und Personlichkeitsrechte mit Schutzmassnah-
men (z.B. Isolation, Besuchsverbot, Ausgehverbot) nicht zu sehr eingeschrankt werden. Wie hat sich diese Situation bisher fir
lhre Institution prasentiert? Hatten Sie klare Vorgaben oder mussten Sie Entscheidungen selber treffen?

Grafik INFRAS. Quelle: Befragung Institutionsleitende (INFRAS 2021b).

Beim Umgang mit dem Dilemma zwischen Freiheitsrechten und dem Schutz vor dem Virus zeigt
sich die Herausforderung fir die Institutionen, welche meist keine klaren Vorgaben hatten,
deutlich: In fast der Halfte der Falle (45%) wurde situativ entschieden (vgl. Abb. 109 INFRAS
2021b). In den restlichen Fallen Gberwog der Entscheid zugunsten des Schutzes vor dem Virus
leicht (31%) gegenliber Entscheiden zugunsten der Personlichkeitsrechte und Lebensqualitat

(24%). Bei der Frage, welche Pradferenz Institutionen in solchen Situationen haben, zeigt sich
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eine Praferenz fur Gestaltungsraum (knapp 60%) anstelle strikter Vorgaben (vgl. Abb. 110 INF-
RAS 2021b).

6.5. Fazit

Die Corona-Pandemie traf die Institutionen in vielerlei Hinsicht unvorbereitet. Insgesamt lagen
die grossten Defizite beim Schutzmaterial — insbesondere in der ersten Welle - und dem Um-
gang des Personals damit sowie bei den Moglichkeiten zur raumlichen Isolierung. Bis Ende
2020 gab es in zwei Dritteln der befragten Institutionen Covid-19-Falle, jedoch waren die Insti-
tutionen unterschiedlich davon betroffen. Besonders stark betroffen waren die API — sowohl
von Erkrankungen als auch von Todesfallen.

Die Corona-Pandemie hat sich verschiedentlich auf die Institutionen ausgewirkt — allem vo-
ran mit negativen Folgen fiir die finanzielle und personelle Situation, wahrend das Image weni-
ger gelitten hat. Die Pandemie flihrte auch zu einer tieferen Bettenbelegung und weniger Neu-
platzierungen, vor allem bei den API.

Zwar zeigten sich die Institutionen mit den Empfehlungen und Vorgaben der Behérden
(Bund, Kantone) sowie der Verbdande mehrheitlich zufrieden. Dennoch besteht in verschiede-
ner Hinsicht Optimierungsbedarf. Die Institutionen wiinschen sich vor allem eine bessere Koor-
dination der Behdrden und schweizweit einheitlichere Massnahmen. Sie méchten aber auch
starker von den Behorden einbezogen werden und wiinschen gréssere Unterstiitzung bezliglich
Schutzmaterial und Personal. Auch zeitgerechter informiert werden mochten sie, damit sie ihre
internen Abldufe anpassen kdnnen, bevor neue Regelungen in Kraft treten. Knapp die Halfte
der Institutionen wiinschten sich ausserdem mehr Unterstiitzung mit mobilen Diensten (z.B.
palliativ oder psychiatrisch).

Bei den Besuchs- und Angangsregelungen hatte die Mehrheit der Institutionen klare be-
hordliche Vorgaben. Wenn Entscheide selbst gefallt werden mussten, geschah dies vorwiegend
situativ. Dies verdeutlicht, wie wichtig der Entscheidungsspielraum in den Institutionen war

und weiterhin ist.
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7. Situation des Pflege- und Betreuungspersonals

Dieses Kapitel prasentiert die Situation des Pflege- und Betreuungspersonals in APl sowie in BI
und des Personals fir die hdusliche Pflege. Grundlage bilden die Befragung des Pflege- und Be-
treuungspersonals, Ergebnisse aus der Befragung der Institutionsleitenden sowie Dokumen-

tenanalysen.

7.1. Betroffenheit von Covid-19
Aufgrund ihrer Tatigkeit ist das Pflege- und Betreuungspersonal besonders exponiert. Von den
befragten Pflege- und Betreuungspersonen haben sich rund 20% mit COVID-19 infiziert. Bei
den Institutionsleitenden haben knapp 25% angegeben, dass sich mehr als 25% der Mitarbei-
tenden angesteckt haben. Diese Werte liegen deutlich hoher als der gesamtschweizerische An-
teil von knapp 7%.

Zwischen 60% und 80% der infizierten Personen hatten sich in der 2. Welle (ab 19.10.2020)

angesteckt. Eine Hospitalisierung war in 2% der Falle notig.

7.2. Vorbereitung des Personals auf die Pandemie
Schutzkonzepte sehen u.a. Hygienemassnahmen und Vorgaben bzgl. Personaleinsatz vor.

Eine Gberwiegende Mehrheit des Personals (85-90%) fiihlte sich gut vorbereitet (siehe fol-
gende Abbildung 29). Infektionswege, Schutzmassnahmen, Verhaltensmassnahmen etc. waren
bekannt. Einzig beim Umgang mit Schutzmaterial fihlte sich ein bedeutender Anteil der Befrag-
ten (knapp 25%) nicht gentigend geschult. Rund 40% des Personals beméangeln die ungen-
gende Ausstattung mit Schutzmaterial. Beim Personal in der hauslichen Pflege ist es sogar eine
Mehrheit (55%), die sich tber fehlendes Material beklagt.

Das Personal beurteilt die Vorbereitung insgesamt etwas positiver als die Institutionslei-
tenden. Von Letzteren sind 70% der Ansicht, dass das Personal ausreichend im Umgang mit

Schutzmaterial und Bewohnenden geschult ist.
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Abbildung 29: Wie gut waren Sie zu Beginn der 1. Welle im Marz 2020 auf die Pandemie vorbereitet?

trifft zu
Ich wusste, wie sich das
Coronavirus verbreitet. 30% (6%
(N=5139)

trifft eher zu
trifft eher nicht zu

trifft nicht zu

Ich wusste, wie ich mich und
die Bewohnenden oder
Klientinnen schiitzen kann.
(N=5139)

weiss nicht
34% 6%

Ich war im Umgang mit
Schutzausrastung,
Desinfektionsmittel geschult
worden. (N=5139)

49% 26% 13%

| |
33‘]/0
| |
Ich wusste, wie ich mich bei
eigenen Krankheitssymptomen 66% 25% |6%
zu verhalten hatte. (N=5139)
| |

Ich wusste, wie ich mich bei
Krankheitssymptomen bei
Bewohnenden oder Klientinnen
zu verhalten hatte. (N=5139)

|

Es war gentigend
Schutzmaterial vorhanden.
(N=5139)

58% 31% | 8%

Ich wusste, wo ich
Informationen zum Umgang mit
der Pandemie finden konnte.
(N=5139)

Meine Vorgesetzten haben
verstandlich informiert. 32% | 11%
(N=4863)

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

Frage: Wie gut waren Sie zu Beginn der 1. Welle im Marz 2020 auf die Pandemie vorbereitet?

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).
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7.3. Auswirkungen auf das Personal

Arbeitsbelastung und Qualitat der Arbeit
Grundsatzlich kamen 75% des befragten Personals gut zurecht mit der Situation (siehe fol-
gende Abbildung).

Abbildung 30: Wie gross war lIhre Arbeitsbelastung wihrend der 1. Welle im Marz/April und wihrend der 2.
Welle ab November 2020?

Ich musste insgesamt mehr 249 239, 15% 17%
arbeiten. (N=5027)
‘ trifft nicht zu
Ich musste mehr Pflegearbeit . .
28% 26% 18%
Ich musste ‘
Betreuungsaufgaben von 25% 14%

Angehorigen ubernehmen.

(N=5027)

lch musste vermehrt andere
Arbeiten leisten (z.B.
Koordination, Fihrung).
(N=5027)

Ich musste Aufgaben
ubernehmen, die nicht in
meinem Stellenbeschrieb
stehen. (N=5026)

Ich bzw. meine
Arbeitskolleginnen hatten
genlgend Zeit fur
Ausbildungsaufgaben. (N=4598)

trifft sehr zu
trifft eher zu

trifft eher nicht zu

7%

Die Situation hat die
Qualitat meiner Arbeit
beeintrachtigt. (N=5026)

\ | | |
Ich kam mit der
Arbeitsbelastung gut zurecht. 23% 53% 16% (7%
(N=5026)
| | | |

Ich fahlite mich tberfordert.
(N=5026)

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

Frage: Abbildung 28: Wie gross war lhre Arbeitsbelastung wahrend der 1. Welle im Marz/April und wéhrend der 2. Welle ab
November 2020?

Die Antwort «Ich bzw. meine Arbeitskolleginnen hatten gentigend Zeit fir Ausbildungsaufgaben» stand fuir Auszubildende nicht
zur Verfligung.

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).

Zwei Drittel der Befragten geben aber an, dass sie mehr arbeiten mussten, und 35% des Perso-

nals fuhlten sich Gberfordert. In den APl gaben 76% an, sie hatten Mehrarbeit leisten missen.,
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43% waren Uberfordert. Von den Institutionsleitenden waren sogar 95% der Meinung, dass die
Arbeitsbelastung zugenommen hat (siehe Abbildung 30). Gemass der Personalbefragung muss-
ten 75% des Personals in APl mehr Pflege- und Betreuungsaufgaben ibernehmen. Bei der Spi-
tex und den Bl betraf dies zwischen 30% und 55% des Personals.

40% aller Befragten mussten ausserdem Aufgaben Gbernehmen, die normalerweise nicht
zu ihrem Aufgabenbeschrieb gehérten. Uber 50% sind auch der Ansicht, dass die Betreuung der
Auszubildenden zu kurz kam. Von den Auszubildenden fiihlen sich 30% nicht ihrem Ausbil-
dungsstand entsprechend eingesetzt und bei den Lernzielen zu wenig unterstitzt.

Ein Grossteil der Institutionsleitenden (75%-80%) hat angegeben, dass Personalabsenzen
und Personalengpdsse zugenommen haben. Entsprechend haben 80% der Institutionen Perso-
nalkapazitaten umorganisiert. 40% der Institutionen haben neue Mitarbeitende angestellt.

Eine knappe Mehrheit (54%) ist ausserdem der Ansicht, dass die Pandemie die Qualitat der
Arbeit beeintrachtigt hat. Dies trifft gemass der Personalbefragung vor allem auf API zu (60%).
Eine deutliche Mehrheit des Personals in API hatte zu wenig Zeit fur Pflege und Betreuung
(65%) und individuelle Bedirfnisse der Bewohnenden (72%). In den Bl und bei der Spitex hatte
z2.T. deutlich weniger Personal diesen Eindruck (30-50%).

Von den Institutionsleitenden waren nur 15%-20% der Meinung, dass sich die Qualitat von
Pflege und Betreuung verschlechtert hat, ebenfalls vor allem in API. Diese Aussagen sind nicht

weiter belegt. Wir regen deshalb an, diese Einschatzungen weiter zu vertiefen.

Arbeitsklima und Arbeitssituation
Rund 60% des Personals sieht keine Verschlechterung des Arbeitsklimas (siehe folgende Abbil-

dung).
Abbildung 31: Arbeitsklima (Sicht Personal)

W trifft sehr zu
Wir hatten einen guten
Teamgeist. Alle haben

einander geholfen.

trifft eher zu
trifft eher nicht zu
®  trifft nicht zu

weiss nicht

Das Arbeitsklima hat sich im
Laufe der Pandemie
verschlechtert.

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

Frage: Wie war das Arbeitsklima in dieser Zeit? (N=4819)

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).
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90% der Befragten geben an, dass alle einander geholfen haben. Die Einschdtzung stimmt mit
dem Eindruck der Institutionsleitenden tberein: Von diesen sind rund 30% der Meinung, dass
sich Arbeitsklima und Motivation (eher) verschlechtert haben.

Bei den Institutionen hatten gemass den befragten Pflege- und Betreuungsfachkraften aus-
serdem 35% des Personals mehr Konflikte mit den Bewohnenden. 40% des Personals in API
hatte auch deutlich mehr Konflikte mit Angehdérigen. 70% von ihnen waren ausserdem traurig,
dass sterbende Bewohnende nicht besucht werden durften. Gleichzeitig war es fir rund 60%
schwierig, Angste, Aggressionen und Einsamkeit der Bewohnenden zu ertragen.

20% des befragten Pflege- und Betreuungspersonals haben sich tberlegt, die Stelle zu
wechseln. Zum Zeitpunkt der Umfrage haben weniger als 5% der Befragten angegeben, dass sie
gekiindigt haben.* Von den Institutionsleitenden sind etwas mehr als 10% der Meinung, dass
Kindigungen zugenommen haben (siehe Abbildung 27).

90% des befragten Personals gaben ausserdem an, auf soziale Kontakte verzichtet zu ha-
ben, um Ansteckungen von Bewohnenden und Klientinnen zu verhindern. Von Seiten der Insti-

tute haben rund 80% dem Personal empfohlen, die Kontakte in der Freizeit einzuschranken.

Unterstiitzung

Zwischen 70% und 80% der Befragten beim Personal haben gentigend Wertschatzung und Un-
terstlitzung erhalten, sei es im Team oder durch Vorgesetzte. Sie fiihlen sich mehrheitlich ge-
schiitzt bei der Arbeit und im Krankheitsfall. Am meisten fehlt die Unterstiitzung beim
Coaching und wenn es um den Austausch Gber das Wohlbefinden geht (35%).

53% des Personals geben ausserdem an, dass sie oder ihre Kolleglnnen nicht genligend Zeit
fir Ausbildungsaufgaben hatten. Von den Auszubildenden selbst sind nur rund 25% der An-
sicht, dass sie nicht ihrem Ausbildungsstand entsprechend eingesetzt und bei ihren Lernzielen
unterstlitzt wurden. Dieser Wert relativiert sich dadurch, dass die Betreuenden den Stand der

Auszubildenden besser einschatzen kénnen als die Auszubildenden selbst.

44 Es handelt sich um eine Momentaufnahme. Unter den Befragten kann es auch Mitarbeitende haben, die ihre Stelle gewech-
selt haben. Mitarbeitende, die zum Zeitpunkt der Umfrage angaben, nicht mehr im Pflege- oder Betreuungsbereich oder in der
Agogik zu arbeiten, wurden von der Befragung ausgeschlossen. Der Anteil der Mitarbeitenden, die im Laufe der Pandemie ge-

kiindigt haben, ist nicht bekannt.
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Abbildung 32: Haben Sie geniigend Unterstiitzung bekommen in dieser Zeit?

W trifft sehr zu
23% 14% trifft eher zu
= trifft eher nicht zu

M {rifft nicht zu

Ich habe gentigend Coaching
erhalten. (N=4834)

Ich konnte schwierige
Situationen im Team und mit
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(N=4834)

Ich fuhlte gentgend
Wertschatzung durch meine
Vorgesetzten. (N=4661)

13% (6% . i
weiss nicht

Mein Arbeitgeber hat mich im
Krankheitsfall geschutzt und
unterstitzt. (N=4834)

8% | 7%

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

Ich fuhlte mich bei der
Arbeit gentigend vor Covid-19
geschitzt. (N=4834)

Ich konnte mich Gber mein
Wonhlbefinden austauschen.
(N=4834)

Ich wurde meinem
Ausbildungsstand entsprechend
eingesetzt und bei meinen
Lernzielen unterstutzt.

(N=330)

Frage: Haben Sie gentigend Unterstiitzung bekommen in dieser Zeit?

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).

Bei den meisten Antworten gibt es keine grossen Unterschiede zwischen Mitarbeitenden, die
sich mit Corona angesteckt haben und solchen, die sich nicht angesteckt haben. Mitarbeitende,
die nicht wissen, ob sie sich angesteckt haben und solche, die eine Ansteckung vermuteten
(aber nicht getestet wurden), waren bei allen Aussagen etwas weniger einverstanden. Einen
deutlichen Unterschied zwischen Mitarbeitenden ohne und mit Ansteckung gab es nur bei der
Aussage zur Unterstiitzung durch den Arbeitgeber im Krankheitsfall. In diesem Punkt waren
80% der Angesteckten mit der Unterstiitzung des Arbeitgebers zufrieden, 15% waren nicht zu-
frieden. Bei den (ibrigen Kategorien (nicht angesteckt, weiss nicht, Ansteckung vermutet) wa-
ren jeweils 55-65% mit der Unterstiitzung zufrieden. 15-25% waren nicht zufrieden, 15-30%

hatten keine Meinung.

7.4. Winsche des Personals
Auf die Frage, was sie sich im Hinblick auf zuklinftige Wellen wiinschen, stehen beim Personal
eine Aufstockung der qualifizierten Mitarbeitenden (46%) und des Hilfspersonals (37%) zu-

oberst auf der Liste. Dahinter folgen eine Ansprechperson bei Uberlastung, die Bereitstellung
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von Schutzmaterial, klarere Regeln fiir den Umgang mit Bewohnenden, Klientinnen und Ar-

beitskolleginnen sowie mehr Ruhezeit. Beim Personal in API sind es sogar fast 60%, die mehr

qualifiziertes und knapp 50% die mehr Hilfspersonal fordern. Eine bessere Umorganisation von

Arbeitskapazitdten innerhalb und regional ausserhalb der Institutionen erachten weniger als

10% der Befragten als wichtig. Dies kdnnte damit zusammenhéngen, dass 80% der Institutions-

leitenden bereits Arbeitskapazitaten umorganisiert haben.

Abbildung 33: Was wiinschen Sie sich, wenn eine neue Welle kommt?

Aufstockung von qualifiziertem Personal. (N=4791)

Aufstockung von Hilfspersonal. (N=4791)

Ansprechperson bei physischer oder psychischer
Uberlastung. (N=4791)

Bereitstellung von mehr Schutzmaterial. (N=4791)

Klarere Regeln fur Umgang mit Bewohnenden / Klientinnen
und fur Umgang mit Arbeitskolleginnen. (N=4791)

Mehr Ruhezeiten. (N=4791)

Mitarbeitende immer in gleichen Teams arbeiten lassen,
Ansteckungen vermeiden. (N=4791)

Massahmen zur Verbesserung des Arbeitsklimas. (N=4791)

Familiare Entlastungsmaéglichkeiten. (N=4791)

Unterstitzung bei Konflikten mit Bewohnenden,
Klientinnen und Angehorigen. (N=4791)

Besser verstandliche Informationen durch
Geschaftsleitung und Vorgesetzte. (N=4707)

Beratung in schwierigen Situationen durch externe und
neutrale Stelle. (N=4791)

Mehr Schulungen zu viralen Erkrankungen und
Ubertragung. (N=4791)

Mehr Schulungen zu Schutzmassnahmen. (N=4791)

Sonstiges (N=4791)

Personalrechtliche Beratung durch externe und neutrale
Stelle. (N=4791)

Bessere Umverteilung Personal innerhalb der Institution
bzw. innerhalb der Spitexorg. (N=4791)

Bessere Verteilung Personal zw. Pflegeheimen und
Spitexorg. regional und Uberregional. (N=4791)
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Frage: Was wiinschen Sie sich, wenn eine neue Welle kommt?

Grafik INFRAS. Quelle: Personalbefragung (INFRAS 2021c).
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Das Bild Uber die Situation des Personals deckt sich in vielen Punkten mit Ergebnissen aus Be-
fragungen vor der Pandemie. So beklagte sich das Personal beispielsweise in einer grosseren

Befragung von unia im Jahr 2019 uber Personalmangel und starke Arbeitstiberlastung.®

Impfung
Rund 50% des befragten Personals wiirden sich (eher) impfen lassen, 40% lehnen eine Impfung
(eher) ab.?¢ Die wichtigsten Griinde sind fehlende Langzeitstudien des Impfstoffes und Angst
vor Nebenwirkungen. Zu beriicksichtigen ist, dass die Befragung zum Impfverhalten zu einem
Zeitpunkt stattfand, als die ersten Impfstoffe eben erst erhaltlich und vielerorts gar noch nicht
verfligbar waren. Auch die kantonal hochst unterschiedliche Anwendung der Impfempfehlun-
gen der Eidgendssische Kommission flir Impffragen EKIF sind in diesem Zusammenhang von Be-
lang.

Der grosse Anteil impfskeptischer Mitarbeitenden kdénnte ein Grund sein, weshalb knapp
die Halfte der Institutionsleitenden (46%) Unterstiitzung bei der Kommunikation zur Impfung

beim Personal fordert.

7.5. Fazit

Abgesehen vom fehlenden Schutzmaterial fiihlte sich das Personal in den Institutionen und bei
den Spitexorganisationen gut vorbereitet. Dennoch kam es zu Ansteckungen: In APl haben sich
22% des Personals infiziert, 75% davon bei der Arbeit. 42% des befragten Personals in den API
fiihlten sich zu den Schutzmassnahmen geniigend, weitere 38% eher gentigend geschult, 20%
nicht oder eher nicht geniigend. Ob die Schutzmassnahmen und der Umgang damit effektiv ge-
nug waren, lasst sich nicht bestimmen und misste genauer untersucht werden.

Die meisten kamen mit der Arbeitsbelastung wahrend der Pandemie zurecht, auch wenn
viele mehr arbeiten mussten und sich tGberfordert fiihlten (in APl mussten 76% mehr arbeiten,
44% viel mehr und 43% fihlten sich GUberfordert). Zu schaffen machte ihnen, dass wegen der
hohen Arbeitsbelastung die Qualitat ihrer Arbeit beeintrachtigt wurde und sie vor allem zu we-
nig auf die Bedirfnisse der Bewohnenden und Klientinnen eingehen konnten (in APl waren
60% des Personals der Meinung, die Qualitat sei schlechter geworden, zwischen 60% und 70%
hatten zu wenig Zeit fir Pflege, Betreuung und konnten nicht geniigend auf die Bediirfnisse
eingehen, 73% waren traurig, dass Angehorige die Sterbenden nicht besuchen durften). Hinzu

kamen vermehrt Konflikte mit Angehorigen und die Angst, andere anzustecken (in APl gaben

4 https://www.unia.ch/de/arbeitswelt/von-a-z/dienstleistungsberufe/pflege-betreuung/resultate-pflegeumfragen

46 Die Impfbereitschaft beim Pflegepersonal war vor der Pandemie je nach Impfung unterschiedlich: Eine grosse Mehrheit der
Belegschaft lehnte u.a. mangels Vertrauens in die Wirksamkeit der Impfstoffe die jahrliche Grippeimpfung ab. Dies dussert sich
in der schweizweit tiefen Grippeimpfquote des Pflegefachpersonals von knapp 25 Prozent.
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40% des Personals an, mehr Konflikte mit Angehdrigen zu haben). Gleichzeitig zeigt sich eine
breite Solidaritat unter den Mitarbeitenden.
Verbesserungspotenzial gibt es bei gewissen Unterstiitzungsleistungen (Coaching, Aus-

tausch), bei der Betreuung der Auszubildenden, bei der Impfbereitschaft und vor allem bei den

Personalkapazitaten.
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8. Folgerungen und Lehren fiir die Zukunft

Basierend auf den vorangehenden Ausfiihrungen werden in diesem Kapitel die zentralen Frage-
stellungen beantwortet und Folgerungen daraus gezogen. Anschliessend werden Lehren zur

Bewadltigung der Corona-Pandemie und zukiinftig dhnlichen Epidemien abgeleitet. Bei der Wei-
terbearbeitung dieser Lehren ist darauf zu achten, dass sich die Situation bei einer zuklinftigen
Pandemie oder einer anderen Krise erheblich unterscheiden kann, z.B. in Bezug auf betroffene

Institutionen, Risikogruppen oder Schutz-, Test- und Behandlungsmaéglichkeiten.
8.1. Altere Bevdlkerung generell

Altere Menschen viel stirker vom Virus betroffen, dafiir weniger Probleme mit Einschriankun-
gen
Altere Menschen sind zwar hiufiger an Covid-19 schwer erkrankt und gestorben, die Schutz-
massnahmen haben ihnen gemass eigener Einschatzung gesundheitlich weniger zugesetzt als
der jingeren Bevolkerung. Aus unserer Sicht ist dies nachvollziehbar, sind sie doch die Al-
terskategorie, die am meisten von den Schutzmassnahmen profitiert und ihnen gegeniiber ge-
nerell positiver eingestellt ist. Auch ist ein Teil der dlteren Menschen eventuell durch die
Schutzmassnahmen weniger eingeschrankt als jlingere Menschen, dies insbesondere aufgrund
der aktuellen Lebenssituationen.

Bemerkenswert ist aus unserer Sicht, dass sich die dlteren Menschen gemass Befragung bei
Covid-19-Symptomen wie Halsschmerzen, Geschmacksverlust, Fieber oder Husten weniger

haufig auf das Coronavirus haben testen lassen als die jliingeren.

Lehren

= Das Testverhalten einzelner Bevolkerungsgruppen konnte im Rahmen der Studie nicht ge-
klart werden und bedarf einer genaueren Untersuchung. Der Bund sollte gemeinsam mit den
Kantonen klaren, ob der Zugang zu den Tests fiir die altere Bevdlkerung einfach genug war
und wie dieser in einer zuklnftigen Pandemie besser sichergestellt werden kann (zum Bei-
spiel indem Hausarzte und -arztinnen oder das Spitexpersonal friihzeitig in die Testorganisa-

tion einbezogen werden).
Negative Folgen der Massnahmen fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden

Gemadss der Bevolkerungsbefragung fihren die Massnahmen zur Einddmmung des Coronavirus

auch bei der alteren Bevolkerung zu gesundheitlichen Nebeneffekten, wenn auch weniger stark
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als bei der jingeren Generation: Jeder fiinfte dltere Mensch lber 65 Jahre sieht sich in der psy-
chischen Gesundheit, jeder zehnte in der kdrperlichen beeintrachtigt, in den meisten Fallen
aufgrund von Stress, Angst, Einsamkeit und mangelnder Bewegung. Altere Frauen sind etwas
starker betroffen als dltere Manner. Dabei ist anzumerken, dass in der Befragung zwar nach
den Wirkungen der Massnahmen gefragt wurde, dass aber eine Trennung zwischen den Wir-
kungen der Massnahmen und den Wirkungen der Pandemie nicht immer klar gewesen sein
diirfte. War es zum Beispiel die Angst vor einer Ansteckung oder waren es gewisse Massnah-
men, die zu Angst und Stress fihrten?

Sozial haben die dlteren Menschen unter dem reduzierten Kontakt zur Familie gelitten,
viele bedauerten insbesondere den Wegfall der Betreuung von Grosskindern. Starker als die
Jungeren betroffen waren die dlteren Menschen vor allem von den erschwerten Einkaufsmog-
lichkeiten, insbesondere in der ersten Welle. Die Ubrigen Einschrankungen, z.B. im Freizeitbe-
reich, belasteten die &ltere Generation ebenfalls, aber weniger stark als die jlingere. Von den
wirtschaftlichen Folgen (Betriebsschliessungen, Kurzarbeit) waren die Alteren in der Regel nicht

unmittelbar betroffen.

Lehren

= |n Zukunft sollten Bund und Kantone den gesundheitlichen und sozialen Nebeneffekten ei-
ner Pandemie und der Schutzmassnahmen mehr Beachtung schenken.

= Dazu sollten Bund und Kantone —im Rahmen der Méglichkeiten — Experten und Expertinnen
aus den Gesundheits-, Sozial- und Gesellschaftswissenschaften und Betroffene in die Ent-

scheidungsfindungsprozesse enger einbeziehen.

Medizinische Versorgung

Gemass Befragung hat jeder oder jede Fiinfte auf einen Arzt- oder Spitalbesuch verzichtet oder
Termine hinausgeschoben, teils von sich aus (mehrheitlich), teils von Seiten des Arztes oder der
Arztin. Dies vor allem wihrend der ersten Welle, in der auch Spitiler und Kliniken ihrerseits an-
gewiesen wurden, auf nicht-dringliche Behandlungen zu verzichten. Bei Menschen, die in Be-
handlung waren, dusserten 16%, dass sie nicht mehr optimal medizinisch versorgt wurden und
ihre Genesung erschwert oder verlangsamt wurde. Wir folgern daraus, dass die medizinische
Versorgung der dlteren Menschen nicht mehr {iberall gleich gut sichergestellt war und gesund-

heitliche Probleme entstehen konnten.
Lehren

= Bund und Kantone sollten im Hinblick auf eine zukiinftige Pandemie zusammen mit den Ge-

sundheitseinrichtungen Konzepte und Strategien entwickeln, wie in einer Krisensituation die
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medizinische Grundversorgung und das Sicherheitsgefiihl der Patientinnen bei Konsultatio-
nen moglichst gut aufrechterhalten werden kdnnen. Dazu sollten beispielsweise wichtige Ak-
teure aus der Gesundheitsversorgung wie Spitaler, Heime und Grundversorger starker in die
Krisenbewaltigung einbezogen werden.
Solidaritat zwischen Generationen spielt, wird aber auf die Probe gestellt
Rund ein Drittel der Befragten aus allen Alterskategorien beklagt sich Giber mangelnde Riick-
sichtnahme sowohl der alteren als auch der jlingeren Menschen. Gar 40% machen sich Sorgen
um die Solidaritat und den Zusammenhalt in der Gesellschaft. Aus unserer Sicht gibt es aber
auch Hinweise, dass die Generationensolidaritat weiterhin funktioniert: Bei den dlteren Men-
schen ist immer noch viel Empathie fir die Jingeren vorhanden. Immerhin gilt die grosste
Sorge der dlteren Menschen der langerfristig wirtschaftlichen Belastung der jiingeren Genera-
tion. Im Gegenzug haben viele dltere Menschen wahrend der Pandemie Unterstiitzung im All-
tag erfahren.
Auch das grosstenteils gute und klaglose Einhalten der Schutzmassnahmen durch die jiin-

gere Generation kann als Bekenntnis zur Generationensolidaritat gewertet werden.

Einschrankungen bei der Versorgung von hilfsbediirftigen Menschen zuhause

Aussagen zur Situation der hilfsbedirftigen Menschen zuhause stiitzen sich auf die Befragung
der Angehorigen und des Pflege- und Betreuungspersonals ab. Aus Sicht der Angehorigen
(80%) waren die Kontakteinschrankungen zuhause wahrend der Pandemie fir die hilfsbedurfti-
gen Menschen am schwersten zu ertragen. Gemass Einschatzung des befragten Personals hatte
ein Drittel trotz Ansteckungsrisiko lieber mehr Besuch empfangen, zwei Drittel nicht. Die Pfle-
geleistungen konnten laut Angehorigen weitgehend aufrechterhalten werden. Hingegen nahm
rund die Halfte der Angehdrigen Verschlechterungen bei den Betreuungsleistungen und der
Versorgung mit individuellen Therapien wahr. Angehorige mussten Mehrarbeit leisten und
wiinschten Entlastung.

Knapp die Halfte der Angehdrigen ist der Meinung, dass die hilfsbedirftige Person zuhause
wegen der Pandemie physisch abgebaut oder psychische Beschwerden hatte. Die grosse Mehr-
heit (80%) der Angehdrigen ist zufrieden, wie die Pflege- und Betreuungsorganisationen mit
der Pandemie umgegangen sind und wie sie die Wiinsche der hilfsbediirftigen Menschen zu-

hause bericksichtigt haben.

Lehren
= Bund, Kantone und Verbande sollten im Hinblick auf eine ahnliche zukilinftige Pandemie Kon-
zepte entwickeln, wie die Versorgung hilfsbedirftiger Menschen zuhause gut sichergestellt

und Angehorige entlastet werden kdnnen.
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8.2. Menschen in den Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

API besonders stark von Covid-19 Pandemie betroffen

Altere Menschen iiber 70 Jahre waren von Covid-19-Todesfillen besonders stark betroffen, so
auch Menschen in API. Die genaue Anzahl der Todesfdlle von Menschen aus APl ist jedoch nicht
bekannt. Das BAG kann in der Statistik zu den Covid-19-Todesfallen erst seit Anfang Oktober
2020 API als Sterbeort ausweisen. Demzufolge ereigneten sich zwischen Anfang Oktober 2020
und Ende Februar 2021 49% der bestatigten Covid-19-Todesfalle in einer APl (3'532 Falle). Da-
bei missen aber die Gestorbenen auf Covid-19 getestet und nicht zuvor in ein Spital verlegt
worden sein. Der tatsdchliche Anteil diirfte deshalb héher liegen. Zum Vergleich: In «norma-
len» Zeiten ohne Pandemie sterben im Mittel 43% in einer API.

Gemadss Befragung der Institutionsleitenden waren bis Ende 2020 20% der Bewohnenden
in den betreffenden APl an Covid-19 erkrankt. In 14% der befragten APl erkrankte tber die
Halfte der Bewohnenden. In der Gesamtbevdlkerung waren bis 19. Februar 2021 6.1% an Co-
vid-19 erkrankt, allein bei den tUber 80-Jdhrigen waren es 8.7%, bei den 70-79-Jahrigen 4.6%
(BAG 2021a/b).

Gemass Angaben der befragten API starben bis Ende 2020 2'616 Bewohnende in Zusam-
menhang mit Covid-19. Das sind 5.6% aller Bewohnenden in API. In den befragten Bl sind 0.3%
verstorben.

Es sind also nicht nur Gberdurchschnittlich viele Menschen in API gestorben, es haben sich
auch insgesamt tberdurchschnittlich viele mit dem Coronavirus angesteckt.*” Vor allem in API
ist es nicht gelungen, die Bewohnenden gut zu schiitzen, oft auch trotz bester Schutzkonzepte
und bester Umsetzung. Mit einem Anteil von 20% haben sich in den befragten API bis Ende
2020 auch tberdurchschnittlich viele Pflege- und Betreuungspersonen angesteckt, drei Viertel
davon gemass eigenen Angaben wahrend der Arbeit.

Die Behandlungswiinsche der Erkrankten wurden mehrheitlich bericksichtigt. Wir sehen
jedoch Nachholbedarf beim standardmassigen Einsatz von Patientenverfligungen. Eine klare
Regelung der Wiinsche dirfte nicht nur dazu beitragen, dass diese besser berticksichtigt wer-
den, sondern sie schafft auch Klarheit fir die Angehorigen und das Personal in schwierigen Ent-

scheidungssituationen.

Lehren
= Bund und Kantone sollten gemeinsam mit den Institutionen dafiir sorgen, dass die Bewoh-

nenden gut vor Gbertragbaren Krankheiten geschiitzt werden kdnnen, ohne dass sie in ihren

47 Ungeklart ist, ob die hdufigeren Ansteckungen allenfalls auch mit haufigeren Tests im Vergleich zur tbrigen Bevolkerung zu
tun haben.
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Personlichkeitsrechten unverhaltnismassig eingeschrankt werden. Dazu sollten in Zusam-
menarbeit mit den APl Ansteckungswege und die Wirksamkeit der Massnahmen der ersten
und zweiten Welle der Corona-Pandemie genau untersucht werden. Dabei soll auch geklart
werden, wie es zur hohen Ansteckungsrate beim Personal kam, welche Rolle diese gespielt
hat und wie der Schutz verbessert werden kdnnte.

= Die Institutionen sollten wichtige Massnahmen wie regelmassige Tests friihzeitig und konse-
qguent einsetzen. Voraussetzung ist, dass ihnen das notige Schutz- und Testmaterial friihzei-
tig und in gentigendem Ausmass zur Verfligung steht.

= Kantone sollten noch expliziter verpflichtet und angehalten werden, die Institutionen zu un-
terstutzen.

= Bund, Kantone, Institutionen sollten zusammen mit Patienten-, Fach- und Gesundheitsorga-
nisationen Bewohnende und Angehorige tUber den Nutzen von Patientenverfligungen besser
informieren, damit in den API moglichst viele (aktuelle) Patientenverfligungen vorliegen.

= Mogliche epidemische Problemlagen in Institutionen sollten friihzeitig erkannt werden.
Bund und Kantone sollten in Zukunft Vorgaben erarbeiten, damit die Institutionen das Infek-

tionsgeschehen besser erfassen und die relevanten Daten zeitnah und digital weiterleiten.

Bewohnende leiden unter den Schutzmassnahmen, flexible Massnahme geeigneter

Vor allem wahrend der ersten Welle fehlte es in den Institutionen einerseits an wichtigem
Schutz- und Testmaterial und andererseits an Wissen tiber Ansteckungen und Ubertragungs-
wege. Institutionsleitungen (und auch Behdérden) waren mit einer neuen, bisher unbekannten
Pandemie konfrontiert. Es war ihnen kaum maoglich, sinnvolle und vorausschauende Risikoein-
schatzungen zu machen, da sie gar nicht wussten, wo und wie sie ihre Bewohnenden tatsach-
lich einem Risiko aussetzen werden oder wie stark dieses Risiko sein kénnte. In der Folge setz-
ten viele Institutionen strikte Schutzmassnahmen mit Besuchs- und Ausgehverboten um, die
fiir Bewohnende (und Angehdrige) teilweise schwer zu ertragen waren und ihnen teils auch
korperlich und psychisch zusetzten. Besuchs- und Ausgangsregelungen bspw. kamen in bis zu
90% der Institutionen zur Anwendung. Weit verbreitet sind auch Maskenpflicht, Distanzregeln,
und Einschrankungen von Gruppenaktivitaten.

Viele Bewohnende haben aus Sicht der Angehdérigen und des Personals unter den Ein-
schrankungen gelitten, insbesondere unter dem Besuchsverbot. Aus Sicht der Angehdrigen wa-
ren aber auch Kontakt- und Bewegungseinschriankungen, Schutzmassnahmen bei den Angeho-
rigen und die Einschrankung von Gruppenaktivitdten fur die Bewohnenden schwierig zu ertra-
gen. Hinzu kam, dass gemass den Angehorigen auch Betreuungs- und Therapieleistungen redu-
ziert wurden. Eine Mehrheit des Personals in APl war der Meinung, dass auch die Qualitat der

Versorgung gelitten hat, insbesondere bei der Pflege und Betreuung (65%) und wenn es um die
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individuellen Bediirfnisse der Bewohnenden ging (72%). Gemass Einschatzung der befragten
Angehorigen waren die Bewohnenden v.a. bei der Betreuung und mit individuellen Therapien
schlechter versorgt. Bei der Pflege nahmen hingegen nur wenige Angehdérige (13%) eine Ver-
schlechterung wahr. Die Einschrdankung der Versorgung dirfte vor allem mit der Personal-
knappheit zusammenhangen. Im Hinblick auf eine zukiinftige Pandemie miisste auch in dieser
Hinsicht darauf geachtet werden, dass ausreichende Personalressourcen zur Verfligung stehen.

Viele befragte Angehdrige nahmen eine Verschlechterung des physischen, psychischen und
kognitiven Gesundheitszustands der Bewohnenden wahr. Gemass Einschatzung der Angehori-
gen haben die Bewohnenden von APl am meisten physisch abgebaut (63%), am geringsten war
der Einfluss auf die kérperlichen Beschwerden (39%). Fiir Menschen in Bl und hilfsbedirftige
Menschen zuhause werden z.T. deutlich tiefere Werte angegeben.

Wir schliessen daraus, dass allzu strikte Massnahmen gewichtige Nachteile mit sich brin-
gen. Diese haben sich auch durch neue Kommunikationsformen wie Videotelefonie nicht kom-
pensieren lassen. In APl wurde Videotelefonie gemass den Angehdrigen nur von ca. einem Vier-
tel der Bewohnenden genutzt.

Die Einschatzungen der Institutionsleitenden gehen in die gleiche Richtung. Zum Zeitpunkt
der Umfrage Anfang 2021 erachten sie risikobasierte®® und flexible Losungen wie Besuche fur
demenzkranke Bewohnende mit Schutzmassnahmen oder beschrankter Ausgang in der Umge-
bung als geeigneter als strikte Einschrankungen. Diese Lerneffekte zeigen sich auch bereits in
der zweiten Welle. Die Institutionen haben in der zweiten Welle deutlich weniger oft absolute
Besuchs- oder Ausgangsverbote umgesetzt. Differenzierte Losungen werden vor allem fiir Per-
sonengruppen beflirwortet, fir die pauschale Verbote besonders belastend sein kdnnen. Dazu
zahlen insbesondere Demenzerkrankte, Personen mit besonders starken psychischen Leiden
oder Menschen in Sterbesituationen. Bestatigt wird diese Einschatzung dadurch, dass flexible
Losungen auch bei den Angehorigen zuoberst auf der Wunschliste stehen.

Auch wenn letztlich flexible Lésungen bevorzugt werden, so ist dennoch festzuhalten, dass
gemass den Befragten die Bewohnenden ihren Schutz insgesamt héher gewichten als ihre Frei-
heitsrechte.* Uneingeschrankt Besuche empfangen und dafir eine Ansteckung in Kauf neh-
men, ist nach Ansicht der Angehdérigen und des Personals von den Bewohnenden kaum ge-

wiinscht.>®

48 Von epidemiologischen Faktoren abhdngige Losungen.

4 Gerade zu dieser Frage ware es jedoch wiinschenswert, auch die Einschatzung der Betroffenen selbst zu haben, vgl. Kapitel 1
und 4.

0 Ob sich diese Einschatzung tatsachlich mit der Ansicht der Bewohnenden deckt, konnte im Rahmen des vorliegenden Berichts
aus methodischen Griinden nicht Gberprift werden. Bei kiinftigen Untersuchungen sollte dieser Aspekt vertieft werden.
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Lehren

= Um die Bewohnenden zu schiitzen, ohne sie in ihren Rechten zu stark einzuschranken, soll-
ten die Institutionen moglichst auf die Situation bezogene, risikobasierte und flexible Schutz-
massnahmen definieren, welche die individuelle Risikosituation der Bewohnenden beriick-
sichtigen. Voraussetzung dafiir ist, dass das Risiko differenziert abgeschatzt werden kann.
Bund, Kantone und Verbande sollten die Institutionen bei diesem Vorgehen unterstiitzen,
z.B. mit Wissen liber Ansteckungswege und die Wirksamkeit von Massnahmen.

= Um die Beziehungen zwischen Bewohnenden und Angehorigen auch in Krisenzeiten sicher-
stellen zu kénnen, sollten die Institutionen den Einsatz und die kompetente Nutzung von

neuen Kommunikationsmitteln vorantreiben.
8.3. Situation der Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen

Institutionen ungeniigend vorbereitet, aber auch ungeniigend von Kantonen unterstiitzt

Die Corona-Pandemie hat wie alle anderen auch die APl und Bl iberrascht. Zwar gab es in den

meisten Institutionen fiir Hygienethemen verantwortliche Fachpersonen. Zentrale Aspekte wie
Besuchsregelungen, Vorgehen bei Ansteckungen, Verlegung von Infizierten, Schulung des Per-
sonals im Umgang mit Schutzmaterial waren in den meisten Institutionen aber nicht definiert.

In den ersten Monaten der Pandemie fehlte es zudem an Schutzmaterial.

Wir folgern daraus, dass die Institutionen mehr Unterstiitzung bendétigen, insbesondere
von den Kantonen. Der Verbesserungsbedarf zeigt sich auch daran, dass mehr als 40% der Insti-
tutionsleitenden mit den Empfehlungen und Massnahmen der Kantone nicht zufrieden waren.
Zudem aussern die Institutionsleitenden den klaren Wunsch, dass sich Bund und Kantone bei

Vorgaben und Empfehlungen besser koordinieren.

Lehren

= Bund und Kantone sollten sich bei Vorgaben und Empfehlungen besser koordinieren und wo
zweckmassig die Gemeinden miteinbeziehen. Bei der Ausgestaltung der Massnahmen soll-
ten sie auch die Verbande der Institutionen und des Pflege- und Betreuungspersonals be-
rlicksichtigen.

= Die Kantone sollten die Institutionen zeitgerecht Giber neue Regelungen informieren.

= Die Kantone sollten die Institutionen starker unterstiitzen, u.a. bei der Beschaffung von
Schutzmaterial oder bei der Organisation von liberkantonalen Poollésungen bei Personal-

engpassen.
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Strikte Schutzmassnahmen in der zweiten Welle gelockert

Um die Bewohnenden vor dem Virus zu schiitzen, haben die allermeisten Institutionen umfang-
reiche Schutzmassnahmen ergriffen. Besuchs- und Ausgangsregelungen gab es in fast allen In-
stitutionen. Fast 90% der APl haben auch ihre Therapieangebote eingeschrankt. Ab der zweiten
Welle haben die Institutionen die Massnahmen generell flexibler gehandhabt, strikte Besuchs-
und Ausgangsverbote gelockert und die Therapieangebote deutlich weniger eingeschrankt.

Weit verbreitet sind auch Maskenpflicht, Distanzregeln, Einschrankungen von Gruppenakti-
vitaten und das Testen bei Symptomen oder arztlicher Anordnung. Haufig getestet wird erst
seit Beginn der zweiten Welle. In der ersten Welle fehlten vielerorts Testmaterial und Testka-
pazitaten.

Die meisten Massnahmen kamen nicht nur in den API, sondern auch in den Bl zur Anwen-
dung, wenn auch in der Regel etwas weniger haufig. Tages-, Werk- und Ausbildungsstatten
wurden von den Institutionen primar in der ersten Welle geschlossen, in der zweiten Welle
praktisch nicht mehr.

Eine Aussage zum Einfluss der Schutzmassnahmen und der Teststrategie auf die Inzidenz

und die Mortalitét ist aufgrund unklarer Kausalitdten nicht méglich.>!

Lehren

= Die Institutionen sollten Schutzmassnahmen moglichst risikobasiert, basierend auf epi-
demiologischen Faktoren einsetzen.

= Die Kantone sollten in ihrer Funktion als Aufsichtsinstanz fiir die APl und Bl wo nétig auch
verbindliche Regeln zu Besuchs- und Ausgangsmoglichkeiten in einer Pandemie festlegen. An
den Kantonen ware es sodann, die Institutionsleitungen bei der Umsetzung der Regeln in ei-
ner Pandemie zu beraten und zu schulen.

= Bund und Kantone sollen dafiir sorgen, dass bei kiinftigen Pandemien geniigend Schutz- und
Testmaterial zur Verfligung steht, Vorgaben zur Lagerhaltung in den Institutionen Gberpriift,
bei Bedarf angepasst und deren Einhaltung sichergestellt werden. Sie sollten die Einhaltung
der Lagerbestande regelmassig Gberpriifen und Vorkehrungen treffen, damit notwendiges

Testmaterial moglichst zeitnah entwickelt und verfligbar gemacht werden kann.

Gute Information von Seiten der Institutionen
Die grosse Mehrheit der Angehdrigen fihlt sich gut bis sehr gut Giber die Schutzmassnahmen

informiert (86%). Angehdrige von Verstorbenen dussern sich aber kritischer, wie die Institution

51 Aus den Umfragedaten ist bspw. nicht ersichtlich, ob strikte Massnahmen in Kraft gesetzt wurden, bevor oder nachdem An-
steckungen stattgefunden haben.
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mit der Pandemie umgegangen ist, auf Wiinsche eingegangen ist und informiert hat. Die Ein-
schatzungen bleiben aber auch bei dieser Gruppe von Angehdrigen mehrheitlich positiv. Eine
Mehrheit der befragten Angehdérigen konnte aber ihre angehdrige Person in der Institution
nicht wie gewlinscht im Sterbeprozess begleiten.

Rund ein Drittel der Institutionsleitenden bekundete aus eigener Sicht Schwierigkeiten, Be-
wohnenden neue Schutzmassnahmen verstandlich zu machen, Ausnahmeregelungen verstand-
lich zu kommunizieren und Akzeptanz fiir die Massnahmen zu schaffen. Insgesamt schliessen
wir aus den Ausserungen der verschiedenen Befragten, dass die Institutionen mehrheitlich ad-
ressaten- und zeitgerecht informiert haben. Die gute Informations- und Kommunikationspolitik
der Institutionen wird auch dadurch bestatigt, dass gemass Aussagen der Angehérigen 80-90%
der Bewohnenden die Regeln eingehalten haben, auch wenn ein Viertel der Bewohnenden die

Regeln gemass ihren Angehdrigen nicht verstanden hat.

Lehren

= Die Institutionen sollten Kommunikationskonzepte fiir den Krisenfall vorbereiten und dabei
die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie einfliessen lassen im Wissen darum, dass eine
nachste Pandemie andere Merkmale aufweisen kann. Verbande und Kantone sollen die In-

stitutionen unterstitzen.

Finanzielle Situation verscharft sich

In 80% der Institutionen hat sich die finanzielle Situation verscharft. Einerseits verursachen die
angeordneten Schutzmassnahmen Mehrkosten, andererseits ist die Zahl der Neuzugange riick-
laufig. Auch die Betreuung zuhause war mit zuséatzlichen Schwierigkeiten und Mehrkosten ver-
bunden, z.B. liber die Reduktion von Arbeitspensen von betreuenden Angehorigen oder Mehr-

arbeit von Altersorganisationen und Freiwilligen.

Lehren
= Bund und Kantone sollten die Abgeltung von Pandemie-bedingten Mehrkosten fiir Pflege
und Betreuung und Ertragsausfalle im stationaren und ambulanten Bereich klaren, evtl. Gber

vorsorgliche Regeln im Epidemiengesetz.
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8.4. Personal

Zu wenig Schutzmaterial, viel Mehrarbeit und hohe Arbeitsbelastung

Abgesehen vom fehlenden Schutzmaterial fihlte sich das Personal in den Institutionen und bei
den Spitexorganisationen gut vorbereitet und mehrheitlich auch vor einer Ansteckung ge-
schiitzt (72%). Die meisten Befragten kamen mit der Arbeitsbelastung wahrend der Pandemie
nach eigenen Angaben zwar gut zurecht (76%). Viele Beschéftigte mussten aber Mehrarbeiten
leisten: 67% bei den API, 55% bei den Bl und 30% bei den Spitexorganisationen. Zu schaffen
machte vielen, dass wegen der hohen Arbeitsbelastung die Qualitat ihrer Arbeit beeintrachtigt
wurde und sie vor allem zu wenig auf die Bediirfnisse der Bewohnenden und Klientinnen einge-
hen konnten. Hinzu kommt die Angst, andere anzustecken. Gleichzeitig herrschte unter den
Mitarbeitenden ein guter Teamgeist. Wir leiten daraus ab, dass Strukturen und Prozesse zur
Unterstitzung der Mitarbeitenden grundsatzlich gut funktioniert haben, so dass die Mitarbei-
tenden in der Lage waren, die Pandemie trotz der grossen Herausforderungen zu meistern.

Erschwerend kam hinzu, dass zur Entlastung wahrend der ersten Welle pensionierte Pfle-
gekrafte nur schlecht rekrutiert werden konnten, weil die entsprechende Altersgruppe zur Risi-
kogruppe eingestuft wurde.

Fir ein Teil der Mitarbeitenden waren die Bedingungen jedoch nicht mehr tragbar. Gemass
den im Januar 2021 befragten Mitarbeitenden haben 5% ihre Stelle gekiindigt und gegen 20%
Uberlegen sich, die Stelle oder den Beruf zu wechseln. Zum Vergleich: Die durchschnittliche
Fluktuationsrate liegt gemass SHURP-Erhebung der Universitat Basel bei 13.5% (inkl. Pensionie-
rungen), 14% sagten vor der Pandemie aus, innerhalb eines Jahres eine neue Stelle annehmen
zu wollen (Zuiiga et al. 2021). Inwieweit die Pandemiesituation zu erhéhten Personalabgangen
flihrt, wird mittelfristig zu beurteilen sein.

40% der Befragten lehnten zum Zeitpunkt der Umfrage (Dezember 2020 bis Anfang Feb-
ruar 2021) eine Impfung ab.

Lehren

= Bund, Kantone und Verbande sollten ein Konzept entwickeln, wie Gber das Problem des ge-
nerellen Fachkraftemangels hinaus gerade in einer Pandemie ausreichendes Personal sicher-
gestellt werden kann und wie ein flexiblerer Personaleinsatz zwischen verschiedenen Institu-
tionen erleichtert werden konnte. Es sollte zudem verhindert werden, dass wie wahrend der
ersten Welle pensionierte Pflegekrafte nur schwer rekrutiert werden kénnen, weil die ent-
sprechende Altersgruppe zur Risikogruppe eingestuft wurde.

= Die Institutionen sollten ihre Mitarbeitenden noch starker unterstitzen: Es braucht mehr

Coaching und Ansprechpersonen fiir mehr Austausch liber das eigene Wohlbefinden des
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Personals. Die Institutionen sollten vor allem auch darauf achten, dass die Betreuung der
Auszubildenden sichergestellt ist.
= Die Institutionen sollten mit Unterstiitzung von Bund und Kantonen die Impfbereitschaft des

Personals in APl und Bl weiter férdern.
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Detailfragen aus den Postulaten und die er-

ganzenden Fragestellungen von CURAVIVA Schweiz und INSOS.

Tabelle 2: Untersuchungsgegenstand und Fragestellungen

Gegenstand/Fragen

A. Situation in Heimen

1. Vorbereitung von Hei-
men auf Pandemie

Postulat Gysi
(Fragen G1-G9)

Wie waren die Heime auf
die Corona-Pandemie vor-
bereitet? (G1)

Postulat Wehrli
(Fragen W1-W8)

CURAVIVA Schweiz / IN-
SOS
(Fragen C1-C12)

Vorbereitung der Institutio-
nen (C1)

2. Umsetzung und Wir-
kung in Heimen

Wie wurden die Vorgaben
zur Bewaltigung umge-
setzt? (G2)

Wie beurteilt der Bundes-
rat (...) die Qualitat in den
Heimen? (G4c)

Welche Unterstiitzung
gab es fur die Heime zur
Bewaltigung der besonde-
ren Herausforderungen?
(G6)

Situation fir die Betreu-
ungseinrichtungen (W3)

Umgang der Institutionen
mit der Pandemie; Anpas-
sungen an Angeboten und
Strukturen (C1)
Formulierung von Besuchs-
und Ausgehverboten; Un-
terscheidung zwischen In-
stitutionen und Risikogrup-
pen; Nutzung von Spielrdu-
men (C9)

Einfluss auf Neueintritte
und -platzierungen (C12)

3. Angebotsversorgung
vulnerabler Gruppen in
Heimen

Wurde den besonderen
Bediirfnissen von demen-
ten Menschen, von Men-
schen in palliativen Situa-
tionen und Menschen mit
Beeintrachtigungen sowie
ihren Angehdrigen geni-
gend Rechnung getragen?
(G3)

B. Personal in Heimen (und Spitex)

Gesundheitliche Situation
(W2);

Situation aus soziologi-
scher Sicht, einschliesslich
der generationentiiber-
greifenden Beziehungen
und der wahrend der
Coronakrise zu beobach-
tenden Solidaritat (W3)

Auswirkungen der Weisun-
gen auf die Angebotsver-
sorgung von Menschen mit
Behinderung; Wegfall von
Angeboten; Wiinsche von
Menschen mit Behinderun-
gen (C5)

4. Situation und Wirkung
auf das Personal
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Wie war die Situation des
Personals? War es geni-
gend geschult und ge-
schitzt? (G5)

Situation des Betreuungs-
personals und der Freiwil-
ligen, die sich um altere
Menschen kimmern, und
der Schutz der betreuen-
den Personen (W5)

Auswirkung auf das Perso-
nal; zuklnftige Unterstut-
zung (C1)

Auswirkungen ethischer Di-
lemmasituationen auf das
Personal (C7)

Eingriff in Privatsphéare (C8)



Gegenstand/Fragen

108|

Postulat Gysi
(Fragen G1-G9)

C. Altere Bevolkerung (generell)

5. Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Wohlbefin-
den dlterer Personen ge-
nerell und Generationen-
beziehung

Postulat Wehrli
(Fragen W1-WS8)

Gesundheitliche Situation
(W1);

Situation aus soziologi-
scher Sicht, einschliesslich
der generationentiber-
greifenden Beziehungen
und der wahrend der
Coronakrise zu beobach-
tenden Solidaritat (W2)
Digitale Losungen, ein-
schliesslich der Problema-
tik eines moglichen digita-
len Grabens (W8)

CURAVIVA Schweiz / IN-
SOS
(Fragen C1-C12)

D. Altere Menschen und Menschen mit Beeintrichtigungen in Heimen

6. Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Wohlbefin-
den von Menschen mit
Beeintrachtigungen in
Heimen

Wie beurteilt der Bundes-
rat (...) die Auswirkungen
des wochenlangen Be-
suchs- und Ausgangsver-
bots auf die Gesundheit
(im bio-psycho-sozialen
Sinne) Bewohnenden in
den Heimen? (G4a)

Gesundheitliche Situation
(W1)

Situation aus soziologi-
scher Sicht, einschliesslich
der generationeniber-
greifenden Beziehungen
und der wahrend der
Coronakrise zu beobach-
tenden Solidaritat (W2)

Psychische, soziale und
physische Auswirkungen
auf die Gesundheit in Pfle-
geheimen, Einrichtungen
fir Menschen mit Behinde-
rungen und Institutionen
fir Kinder- und Jugendliche
(C10)

Untersuchung der Sterbe-
rate in Heimen; Einflussfak-
toren (C2)

Anzahl COVID-19-Fille in
Institutionen; Einfluss
Schutzkonzepte; Griinde
fir Hotspots (C3)

7. Information von Heim-
bewohnenden und Ange-
horigen

Wie beurteilt der Bundes-
rat (...) die Information
der Heime gegenlber An-
gehorigen und Beistands-
personen? (4b)

Adressatengerechte und
zeitgleiche Information von
Heimbewohnenden; Infor-
mationspflicht der Behor-
den; Wiinsche von Heimbe-
wohnenden (C11)

E. Behorden

8. Aufsicht, Unterstit-
zung, Information von Be-
horden
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Wie hat die Aufsicht tiber
die Alters- und Pflege-
heime funktioniert? (G8)

Notwendiges Material
und damit verbundene lo-
gistische Fragen (W6);

Entscheidungsstrukturen
Dilemmasituationen (C6)



Gegenstand/Fragen

F. Verbesserungen

Postulat Gysi
(Fragen G1-G9)
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Postulat Wehrli
(Fragen W1-WS8)

CURAVIVA Schweiz / IN-
SOS
(Fragen C1-C12)

9. Lehren

G1-G9: Fragen 1-9 Postulat Gysi

Welche Lehren sind im
Hinblick auf eine mogli-
che 2. Welle der Corona-
Krise, resp. im Hinblick
auf zukiinftige Epidemien
zu ziehen? Wie werden
sie umgesetzt? Gibt es al-
ternativen Besuchs- und
Betreuungsformen? (G7)
Drangen sich Gesetzesan-
passungen auf? (G9)

W1-W8: Fragen 1-8 Postulat Wehrli
C1-C12: Fragen 1-12 CURAVIVA Schweiz/INSOS (vgl. Anhang)

Alternative Schutzstrate-
gien (C4)

Welche Unterstiitzung
braucht das Personal kinf-
tig? (C1)

Tabelle INFRAS. Quelle: Postulat Gysi 20.3721, Postulat Wehrli 20.3724, Forschungsfragen CURAVIVA Schweiz / INSOS (vgl. Anhang)

A2. Postulat 20.3721 Gysi Barbara: Alters- und Pflegeheime und
Wohnheime fir Menschen mit Beeintrachtigungen. Aufarbei-
tung der Corona-Krise

Der Bundesrat wird beauftragt in einem umfassenden Bericht die Herausforderungen und Situ-

ation in den Alters- und Pflegeheimen und den Wohnheimen fiir Menschen mit Beeintrachti-

gungen in der Sars-Covid2-Krise aufzuzeigen, aufzuarbeiten und wo nétig Gesetzesanpassun-

gen einzuleiten.

Folgende Fragen stehen im Vordergrund:

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

2. Wie wurden die Vorgaben zur Bewaltigung umgesetzt?

3. Wurde den besonderen Bediirfnissen von dementen Menschen, von Menschen in palliativen

Situationen und Menschen mit Beeintrachtigungen sowie ihren Angehdrigen geniigend

Rechnung 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 gegeniber Angehoérigen und Beistandspersonen?

c. die Qualitat in den Heimen?

5. Wie war die Situation des Personals? War es genligend geschult und geschitzt?
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6. Welche Unterstiitzung gab es fir die Heime zur Bewaltigung der besonderen Herausforde-
rungen? (Empfehlungen/Beratung von den Kantonen oder von nationalen bzw. Kantonalver-
bénden, Méglichkeit zum Beizug von mobilen Palliativdiensten etc.)?

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

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

9. Dréngen sich Gesetzesanpassungen auf?

Die Alters- und Pflegeheime und die Wohnheime fiir Menschen mit Beeintrachtigungen wur-
den durch die Covid-Krise vor grosse Herausforderungen gestellt, die sie sehr unterschiedlich
gemeistert haben. Zwar waren viele gut geriistet und haben addquat gehandelt, dennoch sind
verschiedentlich Probleme und Mangel zu Tage getreten. Schutzmaterial fehlte. Es kam teils zu
hohen Zahlen von erkrankten Personen, zudem gab eine hohe Zahl von Todesféllen in gewissen
Heimen in einzelnen Kantonen. Die Information (iber angeordnete Massnahmen gegeniiber

den Angehorigen und gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter war teilweise mangelhaft.

Die Abschottung der Heime und das Besuchsverbot sorgten fiir grosse Verunsicherung und Lei-
den der Bewohnenden wie auch von Angehdrigen und teils zu einer Verschlechterung des all-

gemeinen Gesundheitszustandes der Bewohnenden.

A3. Postulat 20.3724 Wehrli Laurent: Covid-19. Situation fur al-
tere Menschen

Der Bundesrat wird beauftragt, einen Bericht vorzulegen zur Situation dlterer Menschen wah-
rend der Covid-19-Krise. Der Bericht soll sich sowohl auf verwaltungsinterne als auch -externe
Studien stutzen und zusammen mit den Kantonen und den in der Sache interessierten Verban-
den 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

mogliche zweite Welle umgesetzt werden missen.

Dazu soll der Bericht mindestens folgende Themen behandeln (Nummerierung Infras)
1. gesundheitliche Situation;
2. Situation aus soziologischer Sicht, einschliesslich der generationeniibergreifenden Beziehun-

gen und der wahrend der Coronakrise zu beobachtenden Solidaritat;
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3. Situation fiir die Betreuungseinrichtungen;

4. Situation fur die Spitex-Dienste;

5. Situation des Betreuungspersonals und der Freiwilligen, die sich um altere Menschen kiim-
mern, und der Schutz der betreuenden Personen;

6. notwendiges Material und damit verbundene logistische Fragen;

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

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

Altere Menschen haben in mehrfacher Hinsicht unter der Coronakrise gelitten. Zum einen na-
turlich in Bezug auf die Gesundheit; einige sind daran gestorben. Zum anderen sind aber auch
soziale Aspekte und die psychische Gesundheit betroffen, da dltere Personen absolut gleichge-
setzt wurden mit verletzlichen Personen und Personen aus Risikogruppen und ihnen jeder Kon-
takt verboten wurde - auch wenn ebenfalls hervorgehoben werden muss, dass eine schone
Welle der Solidaritat die Gesellschaft erfasste. Die Fiihrung der Alterseinrichtungen und der
Spitex-Dienste musste angepasst werden, teilweise mit komplexen Auswirkungen in Bezug auf

die Organisation und die Finanzierung.
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Zur Vorbereitung der Befragungen wurden mit folgenden Personen explorative Interviews ge-

fahrt:

Tabelle 3: Interviewpartnerinnen explorative Interviews

Interviewpartnerinnen

Organisation/Institution

Martin Leser

CURAVIVA Schweiz

Christian Streit

senesuisse

Tschoff Low

INSOS Schweiz

Roswitha Koch

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK)

Gabriele Marty

Kanton Basel-Land

Richard Zusli

Pro Aidants

Patrick Imhof

Spitex Schweiz

Alexander Widmer

Pro Senectute Schweiz

Stefanie Becker

Alzheimer Schweiz

Roger Staub

Pro Mente Sana

Sibylle Ackermann-Birbaum

Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Frangois Hopflinger

Universitat Zarich

Andreas Stuck

Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie

Eva Gschwend

Gesundheitsdirektion Kanton Tessin

Jorg Kiindig

Schweizerischer Gemeindeverband

Hardy Landolt

Tabelle INFRAS.

A5. Bevolkerungsbefragung

Rechtsanwalt

Durchgefiihrt wurde die Befragung online in drei Landessprachen. Anhand des Stichprobenrah-

mens fiir Personen- und Haushaltsbefragungen (SRPH) hat das Bundesamt fiir Statistik (BFS)

eine geschichtete Stichprobe fir die die standige Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren gezogen.
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Eckwerte zur Methodik und zum Ablauf der Bevélkerungsbefragung

Grundgesamtheit,
Stichprobe

Anzahl Teilneh-
mende, Rucklauf

Standige Wohnbevolkerung der Schweiz ab 15 Jahre

Geschichtete Zufallsstichprobe (N = 37°263): Die Schichtung erfolgte nach 3 Sprachre-
gionen, 5 Altersgruppen und Geschlecht. Die Stichprobe pro Schicht betrug mindes-
tens 1’160 Personen. Demnach wurde beispielsweise fiir dltere Frauen in der italie-
nischsprachigen Region eine liberproportional grosse Stichprobe gezogen.
Stichprobengrundlage: Die Stichprobenziehung erfolgte durch das BFS aus dem Stich-
probenrahmen fiir Personen- und Haushalterhebungen (SRPH). Dieser basiert auf
den Datenlieferungen der kantonalen und kommunalen Einwohnerregister.

n = 15’390; Riicklauf: 41% (vollstandige Antworten)
Ricklauf nach Alterskategorien:

15-24 Jahre: n = 3'085, Riicklauf 44%

25-49 Jahre: n = 3’321, Rucklauf 47%

50-64 Jahre: n = 3'660, Rucklauf 52%

64-79 Jahre: n = 3'094, Rucklauf 44%

ab 80 Jahren: n =2'227, Ricklauf 24%.
Repréasentativitat: Die Nettostichprobe ist reprasentativ nach Sprachregion, Alter, Ge-
schlecht und Bildungsniveau. Die Daten wurden entsprechend gewichtet. Dazu
wurde die Zusammensetzung der Nettostichprobe mit Zahlen zur effektiven Bevolke-
rung verglichen. Personen, die in der Schweiz geboren wurden, sind in der Stich-
probe leicht Gberreprasentiert 71,6% gegeniber 66,3% in der Gesamtbevdlkerung.
Konfidenzniveau und Fehlerspannes2: Mit der erreichten Nettostichprobe betrégt das
Konfidenzniveau von Auswertungen fur das Total 99% und die Fehlerspanne 1-2%.

Rekrutierung

Postalischer Versand der Einladung Gber das Bundesamt fiir Bauten und Logistik. Ein
postalischer Reminder.

Durchfuhrung

Onlinebefragung dreisprachig
Zeitraum: 7. Januar — 4. Februar 2021.
Mittlere Dauer der Befragung: 27 Minuten

Tabelle INFRAS.

A6. Befragung Institutionsleitende

Der Fragebogen wurde mit verschiedenen Stakeholdern abgestimmt. Durchgefiihrt wurde die

Befragung online in drei Landessprachen. Die Rekrutierung erfolgte mit Unterstiitzung von Se-

nesuisse, CURAVIVA Schweiz und H+ Die Spitéler fiir die Alters- und Pflegeinstitutionen, sowie

von der Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK) fiir die Be-

treuungsinstitutionen.

52 Konfidenzniveau: Wahrscheinlichkeit, mit der die Stichprobe die Haltung der gewahlten Population prazise wie-
dergibt. Fehlerspanne: Bereich (in Prozent), um den die Beantwortungen der Population von denen der Stich-
probe abweichen kdnnen.
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Eckwerte zur Methodik und zum Ablauf der Befragung (Befragung Institutionsleitende)

Grundgesamtheit

Anzahl Teilneh-
mende, Rucklauf

Alters- und Pflegeinstitutionen schweizweit (N = ca. 1'800%3):
= (Offentliche und private Alters- und Pflegeinstitutionen/betreute Wohneinrichtun-
gen flr altere Menschen
= Spitaler/Kliniken mit Abteilung Langzeitpflege
Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen (IFEG-Einrichtungen) schweiz-
weit
(N unbekannt, schatzungsweise zwischen 600 und 700 Einrichtungen)

Alters- und Pflegeinstitutionen schweizweit: n = 545; Riicklauf ca. 30% (nach Bereini-
gung der Daten), davon:

= D-CH: n=483

= F-CH: n=50

= |IT-CH:n=12
Betreuungsinstitutionen (Institutionen fir Menschen mit Beeintrachtigungen, Institu-
tionen fiir Menschen mit psychischen oder Sucht-Erkrankungen, sowie Institutionen
fiir Kinder oder Jugendliche unter 20 Jahren): n = 417, Rucklauf unbekannt (nach Be-
reinigung der Daten), davon

= D-CH: n=367

= F-CH: n=38

= |IT-CH:n=12
Es wurden insgesamt 96 Teilnehmende eingeschlossen, die den Fragebogen nicht
ganz beendet haben.

Rekrutierung

Alters- und Pflegeinstitutionen
= Verteiler CURAVIA Schweiz (n=1448); Vorankindigung in Newsletter; E-Mail Ver-
sand durch CURAVIVA Schweiz-Schweiz; Reminder in Newsletter CURAVIVA
Schweiz Schweiz und durch kantonale CURAVIVA Schweiz-Verbdnde.
= Senesuisse-Newsletter Dezember und Januar (n=rund 450)
= H+-Verteiler Spitdler/Kliniken mit Abteilung Langzeitpflege (E-Mail Versand)
Betreuungsinstitutionen: Versand durch SODK via die fiir IFEG-Einrichtungen verant-
wortlichen kantonalen Stellen
Die Einladungen wurden an die Leitenden der Institutionen adressiert.

Durchfuhrung

Onlinebefragung dreisprachig
Zeitraum: 18. Dezember 2020—- 8. Februar 2021
Dauer der Befragung: ca. 30-45 Minuten

Tabelle INFRAS.

53 Die Grundgesamtheit (erreichte Institutionen) ist nicht genau bekannt, da es einzelne Uberschneidungen bei den verschiede-
nen genutzten Verteilern gibt.
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A7. Befragung Personal

Der Fragebogen wurde mit verschiedenen Stakeholdern abgestimmt. Durchgefiihrt wurde die
Befragung online in drei Landessprachen. Die Rekrutierung erfolgte mit Unterstiitzung der Al-
ters-, Pflege und Betreuungsinstitutionen, des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefach-

frauen und Pflegefachmanner (SBK) sowie den Kantonalverbdnden des Schweizerischen Roten

Kreuzes.

Eckwerte zur Methodik und zum Ablauf der Befragung des Personals

Grundgesamtheit = Pflege- und Betreuungspersonal (inkl. freiwillige Mitarbeitende) schweizweit (Anzahl
total und Anzahl Erreichte unbekannt)
= in Alters- und Pflegeinstitutionen
= in Betreuungsinstitutionen fir Menschen mit Beeintrachtigungen
= in Organisationen der hauslichen Pflege (Spitex, Selbstandige)

Anzahl Teilneh- = Total befragtes Personal (inkl. Freiwillige): n = 5139; (nach Bereinigung der Daten), da-
mende, Riicklauf von:

= D-CH: n=4'275

= F-CH: n =682

= |IT-CH: n =182

= in Alters- und Pflegeinstitutionen: n = 1’989
= in Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen: n = 2’608
= in Organisationen zur hauslichen Pflege (Spitex, Selbstandige): n = 542
= Es wurden insgesamt 370 Teilnehmende eingeschlossen, die den Fragebogen nicht
ganz beendet haben.

Rekrutierung = 1. Uber die Befragung von Alters-, Pflege und Betreuungsinstitutionen. Die Leitenden
wurden gebeten, die Befragung an ihr Personal weiterzuleiten.
= 2. Uber den Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
SBK: Aufruf im Newsletter.
= 3. Uber die Kantonalverbdande des Schweizerischen Roten Kreuzes: Die Kantonalver-
bdande wurden gebeten, die Befragung, an die in lhrem Verband registrierten Pflege-
helfenden SRK weiterzuleiten.

Durchfiihrung = Onlinebefragung dreisprachig
= Zeitraum: 17. Dezember 2020 — 8. Februar 2021
= Dauer der Befragung: ca. 15 Minuten

Tabelle INFRAS.
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A8. Befragung Angehorige

Der Fragebogen wurde mit verschiedenen Stakeholdern abgestimmt. Durchgefiihrt wurde die
Befragung online in drei Landessprachen. Die Rekrutierung erfolgte mit Unterstiitzung von Se-
nesuisse, CURAVIVA Schweiz und H+ Die Spitaler fiir die Alters- und Pflegeinstitutionen, sowie
von der Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK) fiir die Be-

treuungsinstitutionen.

Eckwerte zur Methodik und zum Ablauf der Befragung der Angehorigen

Grundgesamtheit = Angehorige und nahestehende Personen von Menschen in Alters- und Pflegeinsti-
tutionen, Betreuungsinstitutionen fir Menschen mit Beeintrachtigungen oder von
Menschen mit Bedarf von regelmaéssiger, professioneller Pflege oder Betreuung zu
Hause.

= Eingeschlossen wurden alle Personen, die angaben, dass sie mindestens einmal im
Monat Kontakt mit dieser Person haben bzw. hatten.

= Total Anzahl dieser Angehorigen und nahestehenden Personen in der Schweiz un-

bekannt
Anzahl Teilneh- = Total befragte Angehdrige: n = 3’849 (nach Bereinigung der Daten), davon:
mende, Ricklauf = D-CH: n=2'553
= F-CH:n =833
= |-CH: n =507

= von Personen in Alters- und Pflegeinstitutionen: n = 2’300
= von Personen in Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen: n = 684
= von Personen mit Unterstltzungsbedarf zu Hause (Spitex, Selbstandige):
n=910
= Es wurden alle Teilnehmende eingeschlossen, die liber 75% der Fragen beantwor-
tet haben.

Rekrutierung = 1. Uber die Befragung von Alters-, Pflege und Betreuungsinstitutionen: Die Lei-
tenden wurden gebeten, die Befragung an die Angehdorigen ihrer Bewohnenden
weiterzuleiten. Uber diesen Kanal wurden 69% der Teilnehmenden erreicht.

= 2. Uber die breite Bevolkerungsbefragung: Personen, die die Einschlusskriterien
erfillten (vgl. Grundgesamtheit), wurden zum Fragebogen fur Angehorige geleitet.
Diese konnten anschliessend mit der Bevdlkerungsbefragung weiterfahren. Uber
diesen Kanal wurden 31% der Teilnehmenden erreicht.

Durchfiihrung = Onlinebefragung dreisprachig
= Zeitraum: 6. Januar — 8. Februar.
= Dauer der Befragung: ca. 15 Minuten

Grundgesamtheit = Alters- und Pflegeinstitutionen schweizweit (N = ca. 1'800%%):
= (Offentliche und private Alters- und Pflegeinstitutionen/betreute Wohneinrichtun-
gen flr altere Menschen
= Spitdler/Kliniken mit Abteilung Langzeitpflege
= Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen (IFEG-Einrichtungen) schweiz-
weit
(N unbekannt, schatzungsweise zwischen 600 und 700 Einrichtungen)

54 Die Grundgesamtheit (erreichte Institutionen) ist nicht genau bekannt, da es einzelne Uberschneidungen bei den verschiede-
nen genutzten Verteilern gibt.
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Glossar

Betreuungsinstitutionen

Bewohnende

CURAVIVA Schweiz

INSOS

Institutionen
Klientlnnen

Pflege- und Betreuungs-

organisationen
N
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Uberbegriff fiir Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigun-
gen, Institutionen fir Menschen mit psychischen oder Sucht-Er-
krankungen, sowie Institutionen fiir Kinder oder Jugendliche un-
ter 20 Jahren.

Menschen in Alters- und Pflegeinstitutionen und in Institutionen
flir Menschen mit Beeintrachtigungen

Nationaler Branchenverband der Institutionen fiir Menschen mit
Unterstitzungsbedarf (Kinder und Jugendliche, Menschen mit Be-
hinderung, Menschen im Alter)

Nationale Branchenverband der Dienstleistungsanbieter fir Men-
schen mit Behinderung

Uberbegriff fiir Alters- und Pflegeinstitutionen sowie Betreuungs-
institutionen.

Hilfsbedurftige Menschen zu Hause

Spitexorganisationen und private Anbieter von Pflege- und
Betreuungsleistungen in der hauslichen Pflege.

Stichprobengrdsse (=n)
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Abkiirzungsverzeichnis

API Alters- und Pflegeinstitutionen
BAG Bundesamt fiir Gesundheit
Bl Betreuungsinstitutionen
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