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Ministervorwort

fiir die Studie zur aktuellen Lage in Einrichtungen der stationéren
und ambulanten Langzeitpflege in Baden-Wiirttemberg

Die Schicksale der Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf bewegen mich in
der Corona-Pandemie besonders. Genauso wie ich allen Menschen, die in der statio-
niren und ambulanten Pflege arbeiten, meinen héchsten Respekt fiir ihre Arbeit zolle.
Hinter uns liegt eine lange, komplizierte Gratwanderung zwischen moglichst hohem
Schutz und den Freiheitsrechten dieser besonders schiitzenswerten und vulnerablen
Bevolkerungsgruppe, die noch immer nicht zu Ende ist. Leichtgemacht hat sich die
Landesregierung die Entscheidungen auf diesem Weg nie.

Gerade als im Frithjahr 2021 die Inzidenzzahlen der an Corona erkrankten Menschen
erneut nach oben schnellten, war es uns wichtig, alle zu diesem Zeitpunkt vorhandenen
Schutzmaflnahmen wie Masken, Tests sowie Abstands- und Hygieneregeln einzuset-
zen. Und wir hatten mit dem Impfen begonnen. Damit konnten wir auf die besonders
einschneidenden Mafinahmen aus dem Frithjahr 2020 verzichten, als wir gezwungen
waren, die Besuche in Pflegeeinrichtungen auf ein Mindestmafl einzuschrinken.

Wir haben unser Handeln stets an die aktuelle Lage angepasst und wir haben aus jeder
Welle gelernt. Dank der Arbeit von Professorin Dr. Elsbernd und ihres Teams haben
wir mit der jetzt vorgelegten Studie zur aktuellen Lage in Einrichtungen der stationdren
und ambulanten Langzeitpflege in Baden-Wiirttemberg eine sehr gute Datengrund-
lage, um Schwichen zu erkennen, Reformideen zu entwickeln und Biindnispartner
fur deren Umsetzung zu finden, damit wir kiinftig auf hnliche Situationen besser
vorbereitet sind.

Die Beauftragung einer Forschungsstudie in einer auflerordentlichen, krisenhaften Si-
tuation ist nicht selbstverstindlich. Uns war aber wichtig, nicht nur akut zu handeln,
sondern unser Handeln auch zu reflektieren und zu tiberpriifen. Dabei ist die Allianz
zwischen Wissenschaft und Politik in dieser Pandemie sehr gewinnbringend und zur
Bewiltigung sehr wichtig. Ich bin davon iiberzeugt, dass die enge Zusammenarbeit ein
wichtiges Mittel ist, um zukiinftig gesellschaftspolitische Herausforderungen zu lsen.



Die Arbeit der von mir zu Beginn der Corona-Pandemie eingerichteten ,Task Force
Langzeitpflege und Eingliederungshilfe®, in der unter anderem Einrichtungstriger-
verbinde sowie Vertretungen von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten,
Kommunale Landesverbinde, Landesseniorenrat, Pflegewissenschaft, Gerontologie,
Infektiologie, Gesundheitsimter, Pflegekassen und der Kommunalverband fiir Jugend
und Soziales vertreten sind und die sich als Verantwortungsgemeinschaft versteht, hat
bereits im Verlauf der Erarbeitung der Studie von den Ergebnissen profitieren kénnen.
Dafiir danke ich Thnen, Frau Professorin Dr. Elsbernd, ganz besonders.

Die vielen spannenden Impulse und Erkenntnisse dieser Studie kénnen nun auch von
den verschiedenen Akteuren in der Langzeitpflege in Baden-Wiirttemberg genutzt
werden. Das setzt Verinderungswillen und Reflexion des eigenen Handelns zugleich
voraus. Davon will ich nach den Erfahrungen der Corona-Pandemie, in der so vieles
schnell und unbiirokratisch umgesetzt werden musste, ausgehen.

Zu den zentralen Handlungsfeldern gehéren fiir mich die Verbesserung der digita-
len Arbeitsstrukturen und Prozesse sowie die Verbesserung der Zusammenarbeit der
Pflegecinrichtungen mit den Gesundheitsimtern und den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten. Diese Aufgaben haben wir bereits angepackt. An der gesellschaftlichen
Sichtbarmachung der Pflegearbeit und der Lebenswelten in der Langzeitpflege arbeiten
wir gemeinsam mit den relevanten Akteuren in unserer , Task Force Langzeitpflege und
Eingliederungshilfe®.

Wir hoffen alle, dass uns eine weitere Pandemie erspart bleibt. Nichtsdestotrotz: Wir
miissen uns darauf vorbereiten und dafiir wappnen — diese Studie leistet einen wichti-
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Manne Lucha,
Minister fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg

gen Beitrag dazu.
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Vorwort

Die hier vorgestellte Forschungsstudie zur Lage der Langzeitpflege in der Zeit der
Corona-Pandemie eréffnet die Innensicht auf ein Lebens- und Arbeitsfeld, das ge-
sellschaftlich in aller Regel nicht so beachtet oder gar beobachtet wird. Hinter den
Bewohner*innen, Klient*innen, den Angehdrigen und weiteren Bezugspersonen sowie
den Mitarbeitenden von Einrichtungen der stationiren und ambulanten Langzeitpflege
liegen nun 16 stark beanspruchende und intensiv erlebte Monate mit scheinbar kaum
zu bewiltigenden Belastungen. Und viele Belastungen sind dennoch bewiltigt wor-
den — mit hohem persénlichem Engagement, mit Erfindungsreichtum, mit Geduld,
mit Mut, mit Besonnenheit, mit Vertrauen und mit gegenseitigem Verstindnis und
bisweilen auch Nachsicht. Viele der von uns im Rahmen der Forschungsstudie inter-
viewten Personen berichten von Erlebnissen, die sie stark prigen und die verarbeitet
und in ihr weiteres Leben integriert werden miissen. Dabei haben wir leider nur mit
wenigen Bewohner*innen/Klient*innen oder ihren Angehérigen sprechen kénnen, so
dass ihre Lebenswelt weiterhin weniger sichtbar wird als die der Mitarbeitenden in der
Langzeitpflege. Wir durften im Verlauf der letzten elf Monate mit iiber 100 Perso-
nen (Bewohner*innen und ihre Angehérige, Mitarbeitende von verschiedenen Ebenen)
Tiefeninterviews fithren und konnten 490 Personen motivieren, an einer umfassenden
Online-Befragung teilzunechmen. Dabei muss bereits hier darauf hingewiesen werden,
dass sich alle Teilnehmenden selbst entschlossen haben, sich bei uns zu melden und an
der Studie teilzunehmen. Dieser jetzt vorliegende Forschungsbericht stellt eine vertiefte
Dokumentation der vergangenen Monate dar und zeigt, wie sich die Krise der Corona-
Pandemie, die die gesamte Gesellschaft beinahe unvorbereitet getroffen hat, auf die
Einrichtungen der Langzeitpflege und die Menschen, die dort leben und arbeiten bzw.
zuhause betreut werden oder betreuen, ausgewirkt hat.

Wir diirfen uns herzlich bedanken fiir das Vertrauen, das uns von allen Seiten entge-
gengebracht wurde! Es ist nicht selbstverstindlich, sich in einer derartigen Krise an
einem Forschungsprojekt zu beteiligen und damit weitere Belastungen auf sich zu neh-
men. Vor diesem Hintergrund fiihlen wir eine besondere Verantwortung und haben
als kleine Forscher*innen-Gruppe ebenfalls mit sehr hohem Engagement die Studie
durchgefiithrt. An dieser Stelle mochten wir uns auch herzlich beim Ministerium fiir



Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg, insbesondere bei Dr. Tobias
Schneider, Dr. Angela Postel und Barbara Zeller bedanken, die uns in der Durch-
fihrung der Studie sehr unterstiitzt und viele Wege eréffnet haben.

Unsere Leser*innen werden mit unterschiedlichen Erwartungen und Vorstellungen die-
sen Ergebnisbericht lesen; wir hoffen, durch die teilweise sehr differenzierte Ergebnis-
darstellung den unterschiedlichen Anspriichen gerecht zu werden. Fiir die Leser*innen,
die in Einrichtungen der Langzeitpflege arbeiten oder dort betreut werden, sind viele
Ergebnisse wahrscheinlich nicht neu, sondern bestitigen moglicherweise ihre eigenen
Erfahrungen. Dieser Effek tritt oft in der empirischen Sozialforschung ein und ist eher
ein Hinweis auf eine gute Datensittigung. Aber sicher wird es auch Leser*innen geben,
die weitere oder andere Aspekte vermissen und benennen méchten. Dies konnen Sie
tun, in dem Sie mit uns im Nachgang der Studie Kontakt aufnehmen.

Das Schreiben des Forschungsberichtes ist in eine Zeit gefallen, in der die dritte Infekti-
onswelle in den Einrichtungen der Langzeitpflege — vor allem aufgrund der Impfungen
— nicht mehr so viele Ansteckungen und schwere Krankheitsverldufe mit sich bringt.
Alle Betroffenen scheinen seit Mirz 2021 aufzuatmen, und obwohl noch immer vie-
len Maflnahmen zum Infektionsschutz durchgefiihrt werden miissen, konnen endlich
auch wieder andere Themen und Entwicklungen aufgegriffen werden. Dabei leitet eine
Erkenntnis viele der von uns befragten Menschen: Die Corona-Pandemie hat zahlrei-
che Probleme sichtbar gemacht, die bereits vorher latent oder auch deutlich vorhanden
waren und nicht gelést worden sind: Personalmangel bzw. keine begriindeten Perso-
nalbemessungssysteme, Personalqualifizierungsprobleme, mangelnde oder gar fehlende
Digitalisierung, Konkurrenz statt Kooperation und sektorale Zersplitterung des Ge-
sundheitswesens, mangelnde Kooperation der Gesundheitsfachberufe, starke Fokussie-
rung auf die monetire Seite der Gesundheits- und Pflegeversorgung der Bevolkerung,
verdeckte ethische Diskurse in der Versorgungsqualitit usw. Die Einrichtungen der
Langzeitpflege, die Menschen, die dort arbeiten oder betreut werden, befinden sich
mitten in der Gesellschaft, in einem Landkreis, in einer Stadt, in einem Wohnquartier
und in einer direkten Nachbarschaft, und trotzdem scheint die Gesellschaft nur wenig
tiber diese Versorgungsbereiche, ihre Bedingungen und Herausforderungen zu wissen.

Auch sind die Lebenslagen von élteren, zumeist mehrfach erkrankten pflegebediirftigen
Menschen gesamtgesellschaftlich wenig beachtet und bekannt. Diese beinahe ,isolierte
Welt“ wurde von der Corona-Pandemie in einer aufferordentlichen Weise erschiittert.
Die Gefahr, an der mit dem Corona-virus verbundenen Erkrankung zu sterben oder
einen schweren Krankheitsverlauf zu haben, traf in den ersten beiden Infektionswellen
insbesondere dltere pflegebediirftige Menschen, die sich zumeist in der letzten Lebens-
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phase befinden. Darauf haben Gesellschaft, Politik und Triger der Einrichtungen fiir
Langzeitpflege reagiert und versucht, die Betroffenen so gut wie moglich zu schiitzen.
Eine grofle Welle der Solidaritit und Hilfe war und ist spiirbar. Allerdings waren bzw.
sind die bereits vorher vorhandenen Probleme oftmals nicht in der Ausprigung und Re-
levanz bekannt und sichtbar, so dass mitunter auch das Verstindnis eingeschrinke ist.
Vor diesem Hintergrund wird es wichtig sein, aus der Krise zu lernen und dabei auch
die Zeit vor der Krise in den Blick zu nehmen. Zukiinftig sollte die ,Welt“ der Lang-
zeitpflege stirker in den gesellschaftlichen Fokus genommen werden, um Vorurteile
abzubauen und einen Diskurs tiber Lebensqualitit und Rechte von pflegebediirftigen
Menschen offen zu fithren. Dabei muss auch diskutiert werden, wie viel Vielfalt und
Heterogenitit in der pflegerischen und medizinischen Versorgung erméglicht werden
soll und wie Versorgungssysteme zum Wohle der Betroffenen miteinander interagie-
ren. Dabei verursacht Vielfalt und Heterogenitit der Versorgungssysteme zumeist mehr
Kosten, iiber die ebenfalls gesamtgesellschaftlich diskutiert werden muss.

»Aus der Krise lernen® ist eine Forderung vieler von uns befragter Personen. Dieser
Bericht will dazu beitragen und sichtbar machen, was verdndert und weiterentwickelt
werden kann. Leider war es uns nicht mehr méglich, die vielen Beispiele von sogenann-
ter ,Best Practice” zu beforschen und ebenfalls darzustellen. Triger und Einrichtungen
sollten gut zusammenarbeiten und auch hier die vielfiltigen Erfahrungen sammeln
und sichtbar machen. Dabei muss es auch darum gehen, das zu zeigen, was uns neben
den vielen Herausforderungen auch immer begegnet ist: hohes, verantwortungsvolles
Engagement der Mitarbeitenden auf allen Ebenen. Dies sollte nicht nur gesehen und
honoriert, sondern auch zum Motor der weiteren Entwicklungen werden, denn tatsich-
lich haben wir in unseren Befragungen neben vielen Problemen auch viele Losungen
entdecken konnen. Allerdings kénnen diese Losungsvorschlige und -wege nur dann
umfassend genutzt werden, wenn die Mitarbeitenden und Betroffenen in die weiteren
Entscheidungen partizipativ eingebunden werden. Dies erfordert von den gesellschafts-
politischen Akteuren Mut und Vertrauen in die direke in ihrer Lebens- und Arbeitswelt
von den Entscheidungen betroffenen Menschen.

,Aus der Krise lernen” bedeutet aber auch, die in der Krise entstandenen Traumatisie-
rungen und Angste wahrzunehmen und den Betroffenen die Méglichkeit geben, diese
(miteinander und ohne einander) aufzuarbeiten. Viele Menschen sind in den vergan-
genen 16 Monate in Einrichtungen der Langzeitpflege erkrankt und auch gestorben,
ebenso wie auch Mitarbeitende erkrankten oder starben. Diese bedriickenden Erlebnis-
se werden die Menschen lebenslang begleiten und sie miissen verarbeitet werden. Vor
dem Hintergrund dieser Ereignisse werden auch ethische Diskurse der Langzeitpflege
gesellschaftlich intensiver gefithrt. Dies ist sehr begriiffenswert! Dabei sollten die ethi-



schen Diskurse rund um die Themen , Fiirsorge, ,,Selbstbestimmung und Autonomie®,
,Sicherheit und Schutz* und weitere Wertethemen die besondere Lebenslage der betrof-
fenen pflegebediirftigen Menschen zum Ausgangspunkt machen. Dafiir miissen die-
se Lebenslagen und die Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen der Langzeitpflege
sichtbarer und verstehbarer werden.

Auch dazu kann der Bericht beitragen, allerdings ist es wiinschenswert, dass zukiinftig

regelmiflig und empirisch abgesichert die Lebenswelt pflegebediirftiger Menschen in
ihrer Komplexitit sichtbar gemacht wird.

Esslingen, den 27.06.2021

A

Astrid Elsbernd
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Projektauftrag und Projektgegenstand 1

Im Rahmen der ersten Gespriche mit leitenden Personen aus dem Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg nach Ausbruch der Covid-
19-Pandemie im Mirz 2020 kristallisierte sich heraus, dass neben der Einrichtung
der so genannten ,Task Force Langzeitpflege und Eingliederungshilfe® eine beglei-
tende Forschungsstudie im Bereich der stationiren und ambulanten Langzeitpflege
als sinnvoll erachtet wurde. Diesen Auftrag hat die Hochschule Esslingen in Durch-
fiuhrungsverantwortung von Prof. Dr. Astrid Elsbernd angenommen. Bei den Vertrags-
verhandlungen zeigte sich, dass grundlegende Erkenntnisse tiber die aktuellen Her-
ausforderungen, die sich mit dem Infektionsgeschehen rund um Covid-19 verbinden,
generiert werden sollen. Dabei geht es im Wesentlichen darum herauszufinden, welche
aktuellen Probleme und Herausforderungen von den Akteuren gesehen, benannt und
thematisiert werden. Dabei sollen alle méglichen Akteure der stationiren und ambu-
lanten Langzeitpflege berticksichtigt werden: Leitungspersonen, Mitarbeiter*innen aus
den verschiedenen Bereichen, Bewohner*innen/Kund*innen und ihre Bezugsperso-
nen. Es erschien von Beginn an sinnvoll, durch eine qualitativ geprigte Forschungs-
strategie die vielfiltigen Meinungen und Ansichten zu erheben, um einen moglichst
breiten Uberblick der erlebten Herausforderungen und der Unterstiitzungswiinsche zu
bekommen. Die verwendete Methodik wird in diesem Bericht an anderer Stelle genauer
beschrieben. Hier sei erwihnt, dass der zunichst geplante Wechsel der Methode in eine
quantitative Strategie ab Herbst 2020 in Absprache mit dem Ministerium fiir Sozia-
les, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg nicht vollzogen wurde, da sich
abzeichnete, dass bei dem sich weiter entwickelnden und intensivierenden Infektions-
geschehen die qualitative Erhebung sehr geeignet ist, um die aktuellen Entwicklungen
und daraus entstehende spezifische Anforderungen an die tiberaus komplexen und sich
rasch verdndernden Situationen der Einrichtungen zu erfassen.

Die Einrichtungen der stationdren und ambulanten Langzeitpflege bendtigen zur Be-
wiltigung der Folgen der aktuellen Corona-Pandemie Hilfen von unterschiedlichen
Stellen. Um die aktuellen Bedarfe zu erkennen und darauf zu antworten, ist es not-
wendig, Beurteilungen und Daten von den Einrichtungen und deren Akteuren zeitnah
zu erhalten. Dies ist wichtig, um einerseits Hilfen fiir die grofite Berufsgruppe — das
Pflegepersonal — in diesen Einrichtungen zu fokussieren und andererseits die Gesamt-
perspektive der Einrichtung und ihrer Zusammenarbeit mit anderen Akteuren des Ge-
sundheitswesens zu analysieren. Ziel ist es, den unterschiedlich handelnden Akteuren
(Politik, Verbinde, Triger) konkrete Hinweise auf potentielle und wirksame Unterstiit-
zungsangebote und -systeme zu geben. Durch die Dynamisierung der Erhebung kann
es moglich sein, auf die jeweils aktuellen Anforderungen zu reagieren.
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1 Projektauftrag und Projektgegenstand

Folgende Fragestellungen bzw. Themen wurden bislang u. a. gezielt untersucht:

*  Welche Themen haben jeweils welche Prioritit fiir die befragten Gruppen?

*  Welche Herausforderungen ergaben sich fiir Fithrungspersonen,
Bewohner*innen und ihre Angehérigen sowie Klient*innen und
Mitarbeiter*innen in der stationdren und ambulanten Langzeitpflege?

¢ Welche Themen und Herausforderungen existierten bereits vor der
Pandemie und haben durch sie nun einen anderen Stellenwert bekommen?

*  Welche Losungsstrategien wurden gewihle?

*  Welche Losungsstrategien sollen zukiinftig gewihlt werden?

*  Welche Informationsstrategien haben die Befragten gewihlt, und wie
wiirden sie diese in Zukunft selbst gestalten bzw. gestaltet haben wollen?

*  Wo benétigen bzw. wiinschen die Einrichtungen Unterstiitzung von auflen?

¢ Wo bendtigen bzw. wiinschen die Einrichtungen
mehr Autonomie in ihren Entscheidungen?

¢ Welche Mafinahmen haben die Bewohner*innen oder Klient*innen im
Durchleben der Pandemie unterstiitzt und welche Mafinahmen wurden
als belastend erlebt? Sehen die Befragten hier Méglichkeiten einer anderen
Herangehensweise an die Infektionsgefahren?

Anhand dieser zentralen Fragen soll ein Eindruck von der aktuellen Lage in Pflege-
einrichtungen gegeben und eine Darstellung von Entwicklungen erméglicht werden.
Dabei geht es zunichst primir um die Unterstiitzung zur Bewiltigung der Folgen der
Covid-19-Pandemie. Dariiber hinaus sollen diese Ergebnisse auch Aufschluss dariiber
geben, wie man die Einrichtungen der stationdren und ambulanten Langzeitpflege
dauerhaft so organisational konstellieren und ausstatten kann, dass sie vergleichbaren
Herausforderungen zukiinftig weiterhin gewachsen bleiben und eine gute, abgesicherte
Versorgung der dlteren Bevolkerung bieten kénnen.



Projektauftrag und Projektgegenstand 1
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Corona-Pandemie: Gesellschaftliche und wissenschaftliche Kontextualisierung 2

2.1 Pandemie als globale gesellschaftliche

und medizinische Herausforderung 2

Obgleich auf internationaler Ebene alle Gesellschaften Wissen iiber und teilweise sogar
Erfahrungen mit pandemischem Infektionsgeschehen haben, wurden sie anscheinend
unvorbereitet von der Corona-Pandemie getroffen. Und doch gab es in Deutschland
bereits bestehende Pline, die zeigen, dass in politischen und wissenschaftlichen Kon-
texten durchaus Vorstellungen tiber eine sich méglicherweise ausbreitende Pandemie
existierten. Vorweg darf schon an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass einige
Einrichtungen der stationiren und ambulanten Langzeitpflege nach eigener Einschit-
zung genau von diesen — in den vergangenen Jahren aktualisierten — Pandemieplinen
sehr profitiert haben. Dennoch weisen uns die meisten von uns interviewten Personen
darauf hin, dass sie diese Pline zwar erneuert bzw. auch neu erstellt haben, ihre Be-
deutung aber zum Zeitpunke der Erstellung nicht als hoch eingestuft worden sei. Die
Vorstellung, dass die Gesellschaft von einer Pandemie tatsichlich betroffen sein kénnte,
war nicht prisent. Auch als im Dezember 2019 in den Nachrichten erste Berichte aus
China vom durchaus beunruhigenden Infektionsgeschehen auftauchten, fithree dies
nicht dazu, dass die Einrichtungen der Langzeitpflege sich auf ein Infektionsgeschehen
dieses Ausmafles vorbereiteten. Zwar sind die Einrichtungen der Langzeitpflege auf
die bislang gingigen Infektionen vorbereitet (z. B. Norovirus) und haben hier auch Er-
fahrungen im Umgang mit sich ausbreitenden Infektionen in einer Einrichtung, doch
hat sich in 2020 eine weltweite Pandemie entwickelt, mit der die Gesellschaften nicht
gerechnet haben und auf die niemand umfassend vorbereitet war.

Um eine Grundlage in der Definition einer Pandemie fiir diese Studie festzulegen, wird
die Definition der WHO zur Influenza-Pandemie vorangestellt:

»The major determinant of the severity of an influenza pandemic, as measured by the
number of cases of severe illness and deaths it causes, is the inherent virulence of the
virus. However, many other factors influence the overall severity of a pandemic’s im-
pact. Even a pandemic virus that initially causes mild symptoms in otherwise healthy
people can be disruptive, especially under the conditions of roday’s highly mobile and
closely interdependent societies. Moreover, the same virus that causes mild illness in
one country can result in much higher morbidity and mortality in another. In addi-
tion, the inherent virulence of the virus can change over time as the pandemic goes
through subsequent waves of national and international spread.”
(vgl. WHO, https:/fwww.who.int/csr/disease/swineflulassess/disease_swineflu_assess_
20090511/en/, abgerufen am 08.12.2020).
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Erginzend schreibt die WHO, dass eine Pandemie unterschiedliche Entwicklungen
und Auswirkungen in den Lindern der Welt haben kann. Das Wesen einer Pandemie
zeigt sich auch in den sich daraus entwickelnden gravierenden sozialen und wirtschaft-
lichen Stérungen, die tiberwiegend dadurch entstehen, dass viele Menschen zu einem
gleichen Zeitpunkt oder innerhalb kiirzester Zeitabstinde krank werden. Ein weiteres
Risiko, das mit der schnellen Ausbreitung des Virus verbunden ist, ist die Uberlas-
tung des Gesundheitssystems. Entscheidend sind dabei die sogenannten vulnerablen
Gruppen. Weitreichende Auswirkungen einer Pandemie definieren sich auch dariiber,
welche Altersgruppen der Bevolkerung betroffen sind und ob Vorerkrankungen oder
beispielsweise die Ernihrungsweise eine Rolle spielen.

Die Tragweite einer Pandemie muss demnach unter Beachtung vielerlei Faktoren be-
trachtet werden. Ein Faktor ist, in wie vielen Wellen die Pandemie die Linder trifft.
Die Pandemie tritt dabei in mindestens zwei, manchmal auch drei Wellen auf, wobei
sich die Auswirkungen und die Folgen der Wellen zwischen einzelnen Lindern stark
unterscheiden kénnen (vgl. WHO, https:/lwww.who.int/esrldisease/swineflulassess/disease_
swineflu_assess_20090511/en/, abgerufen am 08.12.2020).

Grippe-Pandemien der Neuzeit (20. und 21. Jahrhundert)

Die Spanische Grippe (A/H1N1-Virus)

Die sogenannte Spanische Grippe (1918-1920) ist die bisher schwerwiegendste Influ-
enza-Pandemie des 20. Jahrhunderts. Die Pandemie verlief in drei Wellen: Zu Beginn
wurde eine kleine Welle verzeichnet, worauf eine deutlich schwerere zweite — mit einer
sehr viel héheren Sterberate — nach ca. vier bis sechs Monaten folgte. Mit der dritten
und letzten Welle im Frithjahr 1919 flachte die Spanische Grippe (Influenza A, Subtyp
HINI) in Deutschland bis ins Jahr 1920 hinein ab (vgl. Braun et al 2007). Die Zahl
der Todesopfer kann nur geschitzt werden, da es aufferhalb der USA keine verlisslichen
Statistiken oder Aufzeichnungen gab. Die Forschung geht von schitzungsweise ein bis
zwei Prozent der Weltbevélkerung aus, die an den Folgen der Grippe starben. In Asien
und Afrika waren die meisten Opfer zu beklagen. Die Heftigkeit und die Tatsache, dass
die vulnerable Gruppe aus Siuglingen und den 20- bis 40-Jihrigen bestand, fithrten
zu Angst und Spekulationen. Die sozialen und wirtschaftlichen Folgen waren durch
diese Pandemie, die direkt im Anschluss an den Ersten Weltkrieg wiitete, enorm hoch
(vgl. Miiller 2020).

Beim Betrachten der Spanischen Grippe und deren Verlauf fillt auf, dass die angeord-
neten Mafinahmen und Verhaltensweisen, die je nach Land bzw. Staat durchgefiihrt
wurden, um die Infektionszahlen zu minimieren, mit den heutigen vergleichbar waren:
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Kontaktbeschrinkungen, Schliefung von Schulen und Theater, Absage von Grofiver-
anstaltungen, Tragen einer Mund-Nase-Maske. Dabei waren je nach soziodkonomi-

scher Lage enorme Unterschiede zwischen den Staaten und Kontinenten im Umgang 31
mit der Pandemie zu beobachten. Auch fehlten grofitenteils die wissenschaftlichen
Grundlagen zur effektiven Bekimpfung der Pandemie, da Viren als Erreger bis dato

noch nicht entdeckt waren (vgl. Braun et al 2007; Miiller 2020).

Der Verlauf der Pandemie in mindestens drei Wellen trifft bisher auch auf die Corona-
Pandemie zu. Doch auch hier kann und muss zwischen einzelnen Lindern bzw. Staaten
unterschieden werden; weitere Entwicklungen und Unterschiede sind dabei grofiten-
teils noch offen. So sind auch langfristige Auswirkungen noch nicht fassbar und wer-
den sich erst im Fortgang der Corona-Pandemie zeigen. Die weltweite und schnelle
Ausbreitung des Covid-19-Virus und der wellenartige Verlauf lassen jedenfalls starke
Parallelititen mit der Spanischen Grippe erkennen.
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Abb. 1 (links): Verlauf der Spanischen Grippe in Amerika und Europa (vgl. Sax 2020)
Abb. 2 (rechts): Verlauf Corona-Pandemie in Deutschland bis Juni 2021 (vgl. Statista 2021a)

Die Asiatische Grippe (A/H2Nz2) 1957/1958
Im Jahr 1957 trat eine weitere Influenza-Grippe — die sogenannte Asiatische Grippe
— auf, die ein pandemisches Ausmaf$ erreichte. Die ersten Fille wurden im Jahr 1957
in China festgestellt. Durch die damals anhaltenden Spannungen des Kalten Kriegs
dauerte es, bis die WHO entsprechende Informationen aus der UdSSR oder auch aus
China zum Virus erhielt. Das Virus Typ A, Subtyp H2N2 hatte dabei Ahnlichkeiten
mit der Russischen Grippe von 1889-1892. Auch hier ist die Ubertragung durch Nutz-
tiere wie Schweine wahrscheinlich. Innerhalb weniger Monate breitete sich das Virus
zunichst tiber den Landweg, dann iiber den Seeweg auf der ganzen Welt aus. Vor allem

Schiffe und die Schifffahrt spielten bei der Verbreitung im Jahr 1957 eine ausschlag-
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gebende Rolle. Im Mai 1957 wurde der erste Fall in Europa bekannt, das erste Todes-
opfer wurde im Juni 1957 in Ost-Berlin bestitigt. Die Virusvariante A/H2N2 hatte die
Besonderheit, dass die Weltbevolkerung zu diesem Zeitpunke lediglich Kontakt und
eine Immunitit mit der Variante A/HINT hatte und daher gegen die Asiatische Grippe
nur wenig bis gar keine Resistenzen hatte. Die vulnerable Gruppe waren daher die 15-
bis 20-Jihrigen, aber auch Kinder waren eher betroffen. Demnach starben an dieser
Influenza geschitzt ein bis zwei Millionen Menschen; sie war somit die schwerste Influ-
enza-Pandemie nach der Spanischen Grippe (vgl. Rengeling 2017: S.69/f). 1958 flachte
das Infektionsgeschehen der Asiatischen Grippe nach zwei Wellen ab. In Deutschland
gab es lediglich kleinere Einschrinkungen wie beispielsweise kurzzeitige lokale Schul-
schlieSungen (vgl. ebd.: S. 72). Unter den Mafinahmen zur Vorbeugung ist Hindewa-
schen noch nicht zu finden, hingegen wurde das Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxid
oder die Einnahme von formalinhaltigen Tabletten empfohlen (vgl. SWR 2 2020: S. 1).

Hongkong-Grippe (A/H3N2) 1968-1970

Bei der Hongkong-Grippe gab es zunichst nur einige wenige Verdachtsmomente, pu-
bliziert beispielsweise von der Londoner Zeitung , The Times® tiber die Ausbreitung
eines neuen Influenza-Virus in China. Durch das bestehende totalitire Regime und die
sehr zuriickhaltende Informationspolitik der Volksrepublik China zu jener Zeit wurden
diese Fille nie richtig bestitigt. Erst die vermehrten Ausbriiche in der Kronkolonie
Hongkong bestitigten die Fille von Atemwegserkrankungen mit der Moglichkeit einer
pandemischen Ausbreitung. Insgesamt schien der Verlauf dennoch wesentlich weniger
gravierend und milder als die Asiatische Grippe 1957/58 zu sein. Die Ausbreitung der
Hongkong-Grippe kann dabei weniger gut nachkonstruiert werden, was vor allem am
vermehrten Flugverkehr zu dieser Zeit liegt. Der Virus Typ A/H3N2 l6ste mit der Zeit
den Typ A/H2N2 - die Asiatische Grippe — ab, der 1968 noch immer kursierte (vg/.
Rengeling 2017: S. 73). Die Datenlage zur Hongkong-Grippe ist bis heute sehr unge-
nau. So schitzt die WHO, dass rund 1,5 Millionen Menschen weltweit an den Fol-
gen starben. Dabei ldsst sich nicht erkliren, warum manche Staaten eher in der ersten
Welle, andere nur oder gar nicht mehr von der zweiten Welle betroffen waren. Einige
Hypothesen gehen von einer moglichen Resistenz durch die zuvor erlebten Influenza-
Pandemien oder einer abgeschwichten Virusvariante in einigen Lindern aus. Wissen-

schaftlich bestitigt wurden diese Annahmen jedoch nicht (vgl. ebd.: S. 74f).

Trotz des medizinischen Fortschritts wurden Patient*innen symptomatisch behan-
delt, beispielsweise durch Versorgung mit Sauerstoff oder diverse Antibiotika. Einige
Wissenschaftler*innen und Arzt*innen verfolgten das langfristige Ziel, durch Immu-
nisierung der Bevélkerung die Folgen von Influenza-Pandemien oder -Ausbriichen zu
minimieren. Hier wurde das Instrument der Schutzimpfung genutzt. Die Forschung
auf diesem Gebiet und die Wirksamkeit von Schutzimpfungen hatte sich zu diesem



