Bis zur Belastungsgrenze
und daruber hinaus

Ein kantonales Interventionsprojekt im Tessin
erforschte, wie die standige Angst, sich oder andere mit
dem Virus anzustecken, das Wohl- und Stressempfinden der
Pflegefachkrafte in Alters- und Pflegeheimen beeinflusst.

Text: Rita Pezzati, Luisa Lomazzi, Carla Sargenti,
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Die Pflegenden

kamen wahrend

der Corona-

Pandemie kaum
- zur Ruhe.
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OVID-19 hat den Alltag, das
‘ berufliche und private Le-

ben im Tessin insbesondere
wihrend der ersten Corona-Welle
stark veriandert. Besonders betrof-
fen von Angst, Stress und Erschop-
fung waren die Pflegefachkrifte
in Gesundheitseinrichtungen und
Alters- und Pflegeheimen. Auf-
grund der schwierigen Umstande
in den Alters- und Pflegeheimen
lancierte das «Amt fiir Alten- und
Heimpflege (UACD)» und der
Tessiner Kantonsarzt ein Inter-
ventionsprojekt, um das Ausmass
der Belastung und des Stressemp-
findens in verschiedenen Pflege-
einrichtungen zu ermitteln und mit
Unterstiitzungsangeboten entspre-
chend zu reagieren. Dazu gehorte
auch, dass fiir die Mitarbeitenden
Raum geschaffen wurde zum Inne-
halten, Nachdenken und Gedan-
kenaustausch.

Bestandsaufnahme:

Wie geht es den Pflegenden?

Das Interventionsprojekt wurde
vom Kompetenzzentrum fiir dltere
Menschen der Fachhochschule
Stidschweiz (SUPSI) konzipiert und

bestand aus zwei Phasen. Von Mai
bis November 2020 trafen sich die
Forschenden mit der Leitung und
den Mitarbeitenden von sieben
Alters- und Pflegeheimen. Anhand
von Fragebogen wurden die Mit-
arbeitenden zu ihren Erfahrungen
und ihrem Gemiitszustand befragt.
Insgesamt wurden 428 Fragebo-
gen ausgefillt, davon 269 im Mai/
Juni und 159 in der zweiten Runde
im November. Weiter fanden in
jedem Alters- und Pflegeheim

drei Gesprachsrunden statt, wo

die unterschiedlichen Erfahrun-
gen untereinander ausgetauscht
werden konnten. Daran beteiligten
sich rund 100 Pflegefachkrifte.

Gebundene Hande

fiihren zu Frustration

Die Sorge und Erfahrung, selbst
infiziert zu werden und Bewoh-
nende und Angehorige mit dem
Virus anzustecken, wurde in allen
Arbeitsgruppen geaussert. Dazu
kam die ungewohnt intensive
Konfrontation mit dem Leid und
dem Sterben von Bewohnenden
in einem Kontext, in dem auf-
grund der Pandemie keine ibliche
Sterbebegleitung geleistet werden
konnte. Das Bewusstsein, nicht
die Qualitit der Pflege leisten zu
konnen, fiir die man ausgebil-

det ist, fiihrte zu Demotivation,
Frustration und Schuldgefiihlen
sowie zu Schwierigkeiten im Um-
gang mit den eigenen Emotionen
sowohl gegentiber sich selbst (Wut)
als auch gegeniiber Kolleg*innen
(Reizbarkeit).

Was l6st die Dauerbelastung aus?
Standige Angst und Sorge erzeu-
gen eine Art Alarmbereitschaft,
die sich negativ auf die Gesundheit
und die Stimmung auswirkt, und

nach Verstandnis und Untersttit-
zung verlangt. Zu Beginn der Pan-
demie fiihlten sich die Halfte und
im weiteren Pandemieverlauf 39%
aller Pflegenden schlecht gelaunt,
unverstanden und allein. Anhand
der Daten lassen sich zwei typische
Reaktionen auf diese Dauerbelas-
tung feststellen: Viele reagieren
einerseits mit Gereiztheit auf die
uiberfordernde Situation, was so-
wohl im Marz als auch im Novem-
ber auf mehr als 60% der Betreu-
ungspersonen zutraf. Andererseits
kamen bei vielen Pflegefachkraften
die Emotionen hoch in Form von
Trianen, was die Verzweiflung zum
Ausdruck bringt, aber auch hilft,
angestaute Spannung abzubauen.
Rund die Halfte der Pflegenden
gab an, im Marz mit Tranen auf die
schwierige Situation reagiert zu ha-
ben. Erntichternd ist die Tatsache,
dass 32% der Pflegenden auch im
November noch haufig weinten.

Stressabbau ist iiberlebenswichtig
Die Emotionsregulation ist ent-
scheidend, wenn es darum geht,
die Gesundheit der Pflegenden
zu schiitzen. Ansonsten konnen
Schlaf- und Appetitstorungen mit
den bisher beschriebenen Aus-
pragungen ein pathologisches
Krankheitsbild abgeben. So gaben
sowohl im Mirz als auch im
November liber 60% der Pflegen-
den an, unter Schlafstorungen zu
leiden. 80% der Befragten klagten
tiber Miidigkeit - nicht nur phy-
sisch, sondern auch psychisch. Im
Mairz war die Midigkeit begleitet
von «So viel Antrieb und Adre-
nalin...» oder «das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl ist gross, wir
kampfen gemeinsam». Im Mai
die Hoffnung, «bald haben wir

es geschafft» und im November

veranderte sich die Miudigkeit hin
zu «die vielen Ablaufe und Proto-
kolle einzuhalten, erfordert viel
Konzentration und strengt an». Es
war eine Miudigkeit, die auf die An-
sammlung schwieriger Erfahrun-
gen, korperlicher Erschopfung und
psychischer Widerstande zuriick-
zufithren war; eine Miidigkeit, die
- angesichts der Ungewissheit tiber
die Dauer der Pandemie - einem
Abniitzungskampf dhnelte.

Emotionaler Balanceakt

Die bisherigen Daten und Ergeb-
nisse der Arbeitsgruppen spie-
geln den Grad der Erschopfung
der Pflegefachkrifte Ende 2020.
Gleichzeitig wird deutlich, dass
eine nahe und einfiithlsame Be-
ziehung zu den Bewohnenden und

Waihrend der ersten
Corona-Welle...

..empfanden 97% der
Befragten eine hdhere
Arbeitsbelastung.

... hatten 69% Angst, sich
selber und/oder andere
mit dem Virus anzuste-
cken.

...erlebten 87% der Be-
fragten weitreichende
Veranderungen im Pri-
vatleben wie wie z.B. der
Verzicht, Angehorige zu
besuchen.

... hatten sich 43% zu-
hause isoliert oder sind
vorubergehend ins Hotel
gezogen.
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ein guter Teamzusammenhalt fiir
die Arbeitszufriedenheit der Pfle-
gefachkrifte grundlegend sind.
Viele Pflegende dussern das Be-
dirfnis nach mehr Unterstiitzung
und Ruhephasen, was erahnen
lasst, wie sehr sie immer noch
nach einem emotionalen Gleich-
gewicht suchen. Dabei fallen
Satze wie: «Wir haben die Stérke
des Kollektivs zuriickgewonnen.
Aber wir sind immer noch miide»;
«Trotz der Frustration und Ver-

Die Gefiihlslage der Pflegenden
wadhrend der ersten Corona-Welle
wurde u.a. beeinflusst durch:

* Ungewissheit der
Dauer der Pandemie

* Fehlen eines
Impfstoffes

» Standige Alarmbereit-
schaft

» Anfangsschwierigkeiten
bei der Beschaffung
von Schutzmaterialien

» Stigmatisierung von
Mitarbeitenden im
Kontakt mit infizierten
Personen

» Unterbrechung der
Routinearbeit

» Sauberkeits- und
Hygienebewusstsein,
das teilweise an Beses-
senheit grenzte

» standige Uberwachung
der Umsetzung von Si-
cherheitsmassnahmen

* die kdrperliche Belas-
tung durch das standi-
ge Tragen von Schutz-
masken
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zweiflung sind wir Menschen, die
es schaffen, zu lacheln und positi-
ve Energie zu ibertragen»; «Die
Solidaritat unter den Mitarbeiten-
den ist gross. Wir tun unser Bestes
fiir alle: fiir die Bewohnenden und
das Team.» m

—
e

Mehr wissen:

Der Bericht «Die Pandemie aus
Sicht der Pflegenden in Pflege-
und Altersheimen» zum Tessiner
Interventionsprojekt ist auf
Franzosisch einsehbar unter:
gerontologie.ch > Publikationen.
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Drei Altersstimmen
aus drei Landesteilen

Fuhlen Sie sich aufgrund lhres Alters
manchmal benachteiligt oder diskriminiert?

Von Altersdiskriminierung

fihlte ich mich bisher

kaum betroffen. Auch in
der Pandemie konnte ich meinen
Anfangsschock schnell iiberwin-
den: Als eine noch recht fitte Pen-
sionarin gehorte ich nun also mit
65+ zur «Risikogruppe». Da ich
noch nicht in einer Alterseinrich-
tung lebe, blieb mir haufiges Wan-
dern in einsamen Gegenden zur
Starkung meines Immunsystems.
Mit erfolgreicher Impfung im
Mai 2021 gab es erst recht keinen
Grund mehr, sich als iiber 70jahri-
ge gesellschaftlich benachteiligt zu
fiihlen. Aufgrund meines Alters in
einer Triage nicht ausreichend in-
tensivmedizinisch versorgt zu wer-
den, machte mir nie Angst. Was
mir Angst macht - und das betrifft
alle Schwerkranken und Sterben-
den -ist, dass unser Patientenwille
bei COVID-19 am Lebensende
scheinbar wenig zahlt. Gleich zu
Beginn der Pandemie habe ich eine
Patientenverfligung ausgefiillt, in
der ich eine kiinstliche Beatmung
fiir mich ablehne. Falls es mich
trifft, dann mochte ich, solange es
geht, unter palliativer Versorgung
bei Bewusstsein bleiben und in
Wiirde Abschied nehmen konnen -
ein Sterben mit tiber 70 kann ich in
Dankbarkeit fiir ein erfiilltes Leben
annehmen.» m

Karin Wilkening
73 Jahre, Gross SZ

Ich bin 85 Jahre alt und

sehr unabhangig, aber

als ich nach einer CO-
VID-19-Erkrankung aus dem
Krankenhaus entlassen wurde,
musste mich meine Tochter zu den
Arztterminen chauffieren. Mein
Horverlust hat sich in den letzten
Jahren verschlimmert, doch mit
dem Horgerat hore ich gut, wenn
mich die Menschen direkt an-
sprechen. Doch leider sprechen
einige medizinische Fachkréifte mit
meiner Tochter und nicht mit mir,
was selbst meiner Tochter unan-
genehm ist. Das Maskentragen
macht das Verstehen nicht leichter,
vor allem, wenn man mich nicht
direkt anspricht. Jedes Mal muss
ich eingreifen und die Arzte darauf
hinweisen, dass ich die Patientin
bin und dass sie sich die Miihe
machen sollen, von Angesicht zu
Angesicht mit mir zu sprechen. Ich
finde es wichtig, dass sich Arzte
und andere Fachleute dieses Prob-
lems bewusst sind, das viele iltere
Menschen haben, die Horgeréte
benutzen und begleitet werden
miissen. Nicht alle trauen sich
wahrend der Konsultation, sich zu
wehren!» m

Leonor Zwick-Merchan
85 Jahre, Genf

Zu Beginn der Pandemie

erhielten wir Ratschlage:

aufzuraumen, unsere nutz-
losen Sachen im Keller zu entsor-
gen, unsere Patientenverfiigungen
und Vorsorgeauftrage anzupassen
oder die eigenen Lebensgeschich-
ten aufzuschreiben. Das war sicher
gut gemeint. Aber warum horte
ich aus diesen Ratschldgen so oft
eine leicht herablassende Hal-
tung? Da schien auf einmal nicht
mehr zu gelten, was wir von der
Altersforschung her immer wieder
deutlich verkiindeten: Alter an sich
ist keine Krankheit. Zur Frage der
Altersdiskriminierung habe ich ein
ambivalentes Verhéltnis. Eigent-
lich erleben wir in vieler Hinsicht
eine positive Diskriminierung. Wir
geniessen im Alter viele Vorteile,
nicht zuletzt, dass wir weitgehend
frei von existenzieller Sorge unser
Leben gestalten konnen. Und es
ist mir bewusst, als weitgehend ge-
sunder 76-jahriger privilegiert zu
sein, dass ich bereits Mitte Februar
die zweite COVID-Impfung erhal-
ten habe. Vielleicht hitten jiingere
Menschen, die beruflich und privat
mehr auf direkte Kontakte ange-
wiesen sind, eine frithere Impfung
noch notiger gehabt?» m

Robert Zimmermann
76 Jahre, Spiegel b. Bern

GERONTOLOGIECH 2/2021 19



