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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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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).
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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
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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.
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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,

INFRAS | 16. Juli 2021 | Executive Summary



12|

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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