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Vorwort
DIETER CASSEL

Der vorliegende Thesisband ist bereits die vierte Publikation in einer un-
gewohnlichen Schriftenreihe der APOLLON University Press, dem Eigen-
verlag der APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft in Bremen.
Die Schriftenreihe lasst unter der Herausgeberschaft ihres Dekanats her-
vorragende Absolventinnen und Absolventen mit den Ergebnissen ab-
geschlossener Bachelor- und Masterarbeiten zu Wort kommen. Nach den
ersten drei Banden mit Schwerpunkten auf der aktiven Gestaltung der Pa-
tientenversorgung, dem psychischen Wohlbefinden am Arbeitsplatz und
psychosozialen Herausforderungen in der Pflege enthilt die neueste Pub-
likation sieben Beitrdge zu gesundheits- und versorgungsrelevanten Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf verschiedene Personengruppen
und Settings.

Ungewohnlich ist die Schriftenreihe in zweierlei Hinsicht: Zum einen
bietet sie besonders begabten Studierenden einer Fernhochschule fiir Ge-
sundheitswirtschaft eine Plattform, um sich frithestmoglich mit eigenstan-
digen Analyseergebnissen in der berufspraktischen und akademischen
Offentlichkeit prasentieren zu kénnen. Zum anderen publiziert die APOL-
LON University Press damit gesundheitswirtschaftliche Erfahrungen und
Erkenntnisse, die sonst hochschulintern archiviert wiirden und weitge-
hend ungenutzt blieben.

Grundlegend dafiir ist die akademische Ausbildung an einer multi-
medial, interdisziplindr und international aufgestellten Hochschule, die
sich fachliche Exzellenz und soziale Verantwortung zum Ziel gesetzt hat.
Seit ihrer Griindung im Jahr 2005 hat sich die APOLLON Hochschule mit
ihrer praxisorientierten Lehre und angewandten Forschung zum ,Gold-
standard” unter den gesundheitswirtschaftlichen Fernstudienanbietern
entwickelt. Heute ist sie mit ihren innovativen Zertifikatskursen und Stu-
diengidngen auf Bachelor- und Masterniveau sowie der sozialen Betreuung
ihrer Hochschulangehorigen der Zeit immer eine Nasenldnge voraus.

Wenn es dazu eines aktuellen Beweises bediirfte, bestiinde er in der
2021 vergebenen Auszeichnung der APOLLON Hochschule fiir ein Kon-
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zept zur ,Psychosozialen Unterstiitzung und Begleitung in Pandemie-
zeiten”. Diese wurde durch den Bundesverband der Fernstudienanbieter
verliehen, der das Konzept damit zum , Fernstudienprojekt des Jahres”
in der Subkategorie , Gesellschaftliche Verantwortung” erhob. Jenes Best-
Practice-Programm besteht in kostenfreien Angeboten zur Stirkung der
mentalen Gesundheit und psychosozialen Beratung der Studierenden so-
wie des Personals wiahrend der Pandemiewellen.

APOLLON sorgte aber nicht nur fiir die Uberwindung personlicher
COVID-19-Hiirden, sondern weckte auch das Erkenntnisinteresse an ganz-
lich neuen Fragestellungen. Wie spontan die Fachbereiche thematisch in
Lehre und Forschung reagierten und wie erfolgreich sich die Studierenden
theoretisch und empirisch mit der aktuellen Pandemie befassten, belegt der
vorliegende Band auf beeindruckende Weise. Dabei ist erwdhnenswert,
dass samtliche Beitrdge - wohl eher zufallsbedingt - von Absolventinnen
mit berufspraktischen Erfahrungen verfasst wurden. Ihnen gilt mein be-

sonderer Gliickwunsch als frisch gebackene Gesundheitsexpertinnen.

Prof. em. Dr. Dieter Cassel
Vorsitzender des APOLLON Kuratoriums
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Vorwort
HAJO ZEEB

Seit Ende des Jahres 2019 musste sich die Welt mit einem neuen Corona-
virus und damit mit einer gesundheitlichen wie sozialen und wirtschaft-
lichen Herausforderung beschiftigen. Die zunédchst noch zogerliche, in der
Folge dann aber vielfach entschiedene Reaktion der internationalen Staa-
tengemeinschaft - zumindest der allermeisten Staaten - fiithrte uns zu einer
sehr unterschiedlichen Ausbruchsdynamik, jedoch in allen Landern zu er-
heblichen Verdnderungen und Einschrankungen des Alltags. Auch heute
(Ende 2021) sind die vielfdltigen Auswirkungen der Pandemie noch gar
nicht absehbar, und noch ist - trotz einiger Fortschritte beim Impfen - die
COVID-19-Pandemie nicht beendet.

Schnell zeigte sich, dass die Infektion mit dem Coronavirus nicht das
einzige Problem einer breiten Palette von gesundheitlichen und weiteren
Storungen darstellt. Sehr bald wurde von einer Syndemie gesprochen. Die
schweren Auswirkungen einer Coronainfektion betreffen vor allen Dingen
jene Personen, die an chronischen Erkrankungen und Gesundheitsstérun-
gen leiden. Dartiber hinaus stellte sich sehr schnell heraus, dass die vielen
einschneidenden Mafinahmen ihrerseits auch gesundheitliche Folgen nach
sich ziehen. Insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit, aber
auch in Hinblick auf Risikofaktoren fiir chronische Erkrankungen, allen
voran geringe korperliche Aktivitdt und Fehlerndhrung. Folglich wurde
das Gesundheits- und Sozialsystem in erheblichem Mafie nicht nur durch
Infektionen, sondern auch durch weitere Anforderungen belastet. Viele
Probleme mussten allerdings zunéchst aufSerhalb des Gesundheitssystems,
z. B. in der Familie, gelost werden, denn auch der Zugang zur ambulanten
und stationdren Versorgung war in erheblichem Mafle beeintréchtigt.

Mit einigen dieser Herausforderungen befassen sich die Beitrdge die-
ses Thesisbandes. Sie gehen u. a. auf die besonderen Belastungssituationen
von Beschiftigten ein, z. B. in der Altenpflege, sowie auf das Wohlbefin-
den von Pflegebediirftigen. Auch die Herausforderungen der Homeoffice-
Situation fiir Familien werden behandelt. Kinder und Jugendliche erleb-

ten eine umfassende Verdnderung des Schulalltags durch Wechsel- und
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Digital-Unterricht; auch sie werden mit einer pandemiebedingten Bedro-
hungslage konfrontiert, deren Auswirkungen in einem der vorliegenden
Beitrage untersucht werden. Des Weiteren werden systembezogene For-
schungsfragen analysiert, so etwa zum Thema E-Health in Pandemiezeiten
sowie in Bezug auf die Versorgung Schwangerer.

Die COVID-19-Pandemie ist Generator von Forschungsfragen und the-
matischen Auseinandersetzungen: Neben allen negativen und zum Teil
dramatischen Aspekten der Situation wird diese Betrachtungsweise auf
lange Sicht ebenfalls zu einer Gesamtbewertung der Pandemie dazugeho-
ren. Die gewonnenen Erkenntnisse konnen im besten Fall zu einem gelin-
genden Management der aktuellen Krise und zu einer verbesserten Vorbe-
reitung auf zukiinftige Pandemien beitragen. Wie immer in der Forschung
ist es aber wichtig, mit klaren Qualitdtsanforderungen die Spreu vom Wei-
zen zu trennen. Die vorliegenden Beitrdge haben diese Barriere tiberwun-

den und werden daher in diesem Fachbuch gesammelt vorgestellt.

Prof. Dr. Hajo Zeeb Bremen, im Herbst 2021



Einleitung
JOHANNE PUNDT; VIVIANE SCHERENBERG

Gesundheit spielt fiir alle Bereiche des gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Lebens eine entscheidende Rolle - dies demonstriert die COVID-
19-Pandemie eindriicklich. Fachbegriffe wie Inzidenz, Herdenimmunitét,
Triage, AHA-Regeln, Ansteckungsrate, Hospitalisierungen und Kranken-
hausbelastungen sowie Hinweise zu Prognosen des Robert Koch-Instituts
oder der Stindigen Impfkommission sind vielen Menschen in dieser Zeit
préasent und begleiten sie fast tdglich. Der Ausbruch der COVID-19-Pan-
demie hat sowohl auf individueller und gesellschaftlicher als auch auf
politischer Ebene einschneidende Verdnderungen mit sich gebracht. Erst-
malig haben die politisch Verantwortlichen konsequent die Expertise der
Wissenschaft, namlich der Epidemiologie, Virologie und Hygiene, in An-
spruch genommen und direkt in die notwendigen Vorgehensweisen und
Umsetzungsprozesse gegentiiber der Bevolkerung einfliefien lassen, um die
Krisensituation zu erkldren und Mafinahmen transparent zu gestalten.
Die Herausforderungen der Coronakrise erfordern zudem eine viel-
faltige Auseinandersetzung insbesondere mit versorgungsrelevanten und
psychischen Aspekten unterschiedlicher Zielgruppen und Organisationen.
Auch Studierende der APOLLON Hochschule haben sich in der Abschluss-
phase ihres Bachelor- oder Masterstudiums diesen Themen gewidmet. Im
vorliegenden Fachbuch sind sieben Thesisarbeiten in Form von informati-
ven Beitrdgen aufbereitet. Sie sind ein Spiegelbild der speziellen Rahmen-
bedingungen, die die Studierenden in dieser schwierigen gesellschaftlichen
und personlichen Lage entweder am Arbeitsplatz, in der Familie oder auch
anhand der medialen Berichterstattung zum Thema SARS-CoV-2 niher un-
tersucht haben. Neben den speziellen Zielgruppen, wie Eltern, Kinder und
Jugendliche, Schwangere, Pflegekrifte und Pflegebediirftige, fokussieren
die Beitrage auch einzelne Settings, wie Homeoffice, Familie, stationére Al-
tenpflege oder ambulante Versorgungseinrichtungen. Dabei konzentrieren
sich insbesondere vier Texte auf die herausfordernden psychischen Belas-
tungen wéhrend der Pandemie und zeigen damit mehr als deutlich auf,

welche Folgen die Infektion einerseits fiir die Betroffenen hat und welche
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Umsetzungsstrategien und Perspektiven andererseits in den Vordergrund
gertickt werden sollten, um eine adédquate Versorgung zu gewahrleisten.

Die Pandemie ist nicht nur auf Deutschland beschrinkt, sondern stellt
eine globale Herausforderung dar: Die Autorin Janine Moser beschaftigt
sich in ihrem Beitrag mit der Verbindung von Pandemiegeschehen und
Digitalisierungsprozessen zwischen den USA und ihrer Heimat Deutsch-
land. Dabei fragt sie nach, wie robust beide Gesundheitssysteme in dieser
Krisenlage sind und inwiefern E-Health hier Unterstiitzungswege bieten
kann. Krisen konnen Widerstandskrifte von Systemen stiarken, aber der
Wille zum Handeln und zur Verstetigung muss vorhanden sein. Die Litera-
turanalyse stellt im Ergebnis dar, dass u. a. die Pandemieplane beider Na-
tionen einer Uberarbeitung bediirfen und vor allem andere Krankheitserre-
ger in den Umsetzungsmafinahmen miteinzubeziehen sind. Des Weiteren
folgert die Autorin, dass eine Stirkung und Vernetzung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes unbedingt indiziert ist, damit bereits implementierte
E-Health-Systeme schneller auf Bedrohungen reagieren konnen.

Dass die Pandemie fiir Schwangere, die an COVID-19 erkrankt sind,
eine ganz spezielle Situation darstellt, zeigt Victoria Jokisch in ihrem Bei-
trag. Die von ihr durchgefiihrten Interviews mit schwangeren Patientin-
nen, die sich mit dem Virus infiziert haben, verdeutlichen eine liickenhafte
ambulante Versorgung - insbesondere zu Beginn der Pandemie im Friih-
jahr 2020. Das aus ihren Ergebnissen abgeleitete Managementkonzept fiir
Schwangere beinhaltet u. a. einen Leitfaden fiir Gesundheitsdienstleister
mit der Aufforderung einer verbesserten ambulanten Versorgung durch
ein einheitliches und strukturiertes Vorgehen.

Nadine Fehr widmet sich der Generation Z, indem sie nach den Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie hinsichtlich der Entwicklung von Angst-
symptomen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 16 Jahren
fragt. Thre empirische Untersuchung zeigt, dass das Angstempfinden fiir
diese Zielgruppe eine grofSe Bedeutung hat. Jedoch kann eine urspriinglich
erwartete Verschlechterung von Angstsymptomen durch die Pandemie in
der beschriebenen Querschnittserhebung nicht eindeutig bestétigt werden.
Vielmehr pladiert die Autorin fiir Psychoedukation und préaventive Maf3-

nahmen, um generellen Angsten in diesem Alter vorzubeugen.
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Einleitung

Das Thema Homeoffice hat sich wihrend der Pandemie schnell etabliert
und viele Unternehmen, deren Mitarbeitende ihrer Beschiftigung nie
oder selten im h&uslichen Umfeld nachgingen, sahen sich gezwungen,
die Arbeitsplatzsituation umzustellen. Welchen besonderen psychischen
Belastungen berufstétige Eltern mit Kindern zwischen 0 und 16 Jahren
unter diesen Bedingungen ausgesetzt sind und welche gravierenden Ver-
anderungen die Homeoffice-Téatigkeit fiir Arbeitnehmer/-innen und Fiih-
rungskréfte mit sich bringt, untersucht Jennifer Diilger in ihrem Beitrag.
Sie nimmt dabei im Rahmen einer Online-Befragung einen Vergleich zwi-
schen erwerbstétigen Eltern mit und ohne vorheriger Homeoffice-Praxis-
erfahrung vor. Beide untersuchten Gruppen geben hohe psychische Belas-
tungen an, sodass die Autorin in ihren Handlungsempfehlungen dezidierte
Hinweise zur Arbeitsgestaltung gibt.

Auf eine andere Gruppe von Betroffenen der Pandemie konzentriert
sich der Beitrag von Peggy Grabowski. Sie untersucht mittels Befragung
die beeinflussenden Faktoren zum Stresserleben von Eltern in Nordrhein-
Westfalen. Die psychosozialen Folgen fiir die Familien durch Stressbelas-
tungen in der Krisensituation sind evident und kénnen zu gesundheitlichen
Beeintrichtigungen fithren, weshalb passende Bewiltigungsstrategien not-
wendig sind. Die dargelegten sieben Hypothesen zum Thema beantwortet
die Autorin konsequent und bietet am Schluss eine Handlungsempfehlung
zur Forderung der Nutzung von Online-Resilienz-Trainings an.

Da Pflegende dem Coronavirus gezwungenermaflen niher sind als
viele andere Erwerbstitige, fokussiert sich Victoria Caler in ihrem Beitrag
auf weibliche Pflegekrifte in der stationdren Altenpflege und untersucht
deren psychologische Belastungsfaktoren in der ersten Pandemiewelle. Fiir
diese Zielgruppe liegen inzwischen zahlreiche Forschungsergebnisse vor,
weshalb die Autorin diese ihren neu gewonnenen Erkenntnissen kritisch
gegentiberstellt. In ihrer quantitativen Querschnittsstudie bewertet sie be-
stimmte Risikofaktoren und analysiert die Belastungsfaktoren im Detail.
Fiir die Pflegenden sieht die Autorin fiir die Zukunft dringenden Hand-
lungsbedarf, der vorrangig auf der Makroebene geldst werden sollte.

Marlen Simann beschreibt schlieSlich, welche Auswirkungen die Pan-

demie auf das Wohlbefinden von ambulant versorgten Pflegebedtirftigen
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in der Gemeinde Klingenberg (Sachsen) in Abhangigkeit vom Koharenz-
gefiihl hat. So bietet das Konzept der Salutogenese immer wieder gute An-
satzpunkte fiir Studien, wie auch hier: Die Autorin konnte insbesondere
bestédtigen, welcher Zusammenhang zwischen den pandemiebedingten
Einschrankungen, dem individuellen Belastungsempfinden, der Infekti-
onsangst und auch dem Einsamkeitsgefiihl sowie zwischen Wohlbefinden
und Koharenzgefiihl besteht. Es wundert nicht, dass der spezielle Faktor
Einsamkeit hier eine zentrale Rolle spielt, sodass im Ergebnis der Quer-
schnittsstudie passende niedrigschwellige Angebote - auch digitaler Art
- gefordert werden, um Krisensituationen in diesem Ausmafs angemessen
zu bewiltigen.

Ohne Frage widmen sich alle Beitrdge in diesem Fachbuch rund um
die Anforderungen der COVID-19-Pandemie einer dufserst wichtigen ge-
sellschaftlichen Thematik. Der grofie Verdienst der Autorinnen kann darin
gesehen werden, dass sie gerade in dieser intensiven Belastungssituation
nebenberuflich erfolgreich ihr Fernstudium absolviert haben. Sie tragen
durch ihre Abschlussarbeiten ihren gesellschaftlichen Teil dazu bei, L6-
sungsansdtze flir diese globale Herausforderung zu entwickeln. In den
Beitrdgen werden nicht nur die mit der Pandemie einhergehenden psy-
chischen Belastungen, Angste, Sorgen und Missstdnde kritisch reflektiert,
sondern konkrete Handlungsempfehlungen vorgestellt. Durch das Fach-
wissen der Autorinnen aus den Bereichen Pravention, Psychologie und
Gesundheitsokonomie ist so ein interdisziplindres Fachbuch entstanden,
das den Puls der Zeit trifft.

Wir bedanken uns an dieser Stelle - mit Stolz - ganz herzlich bei den
Autorinnen, die sich auf mehrfacher Ebene fiir unsere Gesundheit einset-
zen. Sie sind u. a. im Bereich Altenpflege, Krankenhaus oder Krankenkasse
tatig und stellen damit die wesentliche Sdule unseres Gesundheitssystems
dar.

Prof. Dr. Johanne Pundt (Prasidentin der APOLLON Hochschule)

Prof. Dr. Viviane Scherenberg (Vizeprasidentin fiir Strategische
Kooperationen und Transfer an der APOLLON Hochschule)



1 E-Health in Deutschland und den USA

Wie robust sind die Gesundheitssysteme im Falle einer
Pandemie?

JANINE MOSER

Gesundheitssysteme miissen im Pandemiefall vor einem , Versorgungskollaps” be-
wahrt werden. Ein multimethodischer Ansatz beantwortet in folgendem Beitrag die
Frage, wie robust die Gesundheitssysteme in Deutschland und den USA im Falle einer
Pandemie sind und wie Digitalisierungsprozesse im Gesundheitswesen die zukiinf-
tige Gesundheitsversorgung im Pandemiefall unterstiitzen konnen. Hierbei wurden
die nationalen Pandemiepline miteinander verglichen, bevor mit einer selektiven
Literaturrecherche deren Umsetzung tiberpriift wurde. Fiir den Vergleich wurde der
WHO-Leitfaden ,Pandemic Influenza Risk Management” zugrunde gelegt, der den
Léndern bei der nationalen Vorbereitung einer Pandemie helfen soll. Eine systemati-
sche Literaturanalyse konnte identifizieren, welche innovativen E-Health-Mafinahmen
wiéhrend der COVID-19-Pandemie eingesetzt werden und wo noch Verbesserungs-
potenzial besteht. Abschliefend werden Handlungsempfehlungen fiir die Politik und
Einrichtungen des Gesundheitswesens gegeben. Im Ergebnis zeigt sich, dass u. a. die
Pandemieplane iiberarbeitet werden miissten und andere Krankheitserreger in den
Planungs- und Umsetzungsmafinahmen mit einzubeziehen sind. Insgesamt sind eine
Starkung und Vernetzung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes indiziert. Bereits im-
plementierte E-Health-Mafinahmen kénnen eine schnellere Reaktion auf Bedrohungen

ermdglichen.

Der Ausbruch des neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2) mit seinem Be-
ginn zum Jahresende 2019 verursachte eine weltweite Pandemie. Eine Pan-
demie ist laut Definition eine Epidemie, die mehrere Lander und Konti-
nente sowie viele Menschen einbezieht (vgl. Wandeler et al., 2018, S. 440).
Am 11. Mirz 2020 verzeichnete die WHO bereits mehr als 118.000 Falle in
114 Landern der Welt und 4.291 Menschen waren am Coronavirus ver-
storben. Zu diesem Zeitpunkt wurde der SARS-CoV-2-Ausbruch von der
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WHO zur Pandemie erklart (vgl. WHO, 2020), die die Welt vor aufieror-
dentliche Herausforderungen stellte.

Die Erkrankung durch das Coronavirus gehort zu den Infektionskrank-
heiten und 16st bei den meisten Infizierten milde bis mittelschwere res-
piratorische Symptome aus, die folgenlos wieder abklingen konnen und
keiner speziellen Behandlung bediirfen. Bei einigen Infizierten bilden sich
jedoch schwere Verldufe aus. Dies betrifft vor allem dltere Personen sowie
Infizierte mit Vorerkrankungen, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes mellitus, chronischen Atemwegserkrankungen und Krebs (vgl.
WHO, 2021). Impfstoffe sind inzwischen vorhanden und werden in einem
langwierigen Prozess eingesetzt. Dafiir wurden zunachst Prioritatsgrup-
pen gebildet, um die Kapazititen gerecht zu verteilen (vgl. BMG, 2021a).
Faktoren wie ein Abklingen der Impfwirkung nach einiger Zeit und die
damit einhergehenden Booster-Impfungen, Virusvarianten, die den Impf-
schutz herabsetzen sowie eine nicht ausreichende Anzahl von Biirger/
-innen, die sich immunisieren lassen, erschweren das Erreichen einer Her-
denimmunitit. Diese wire etwa bei einer Impfquote von 85 % erreicht und
konnte die Pandemie damit beenden (vgl. BMG, 2021b). Mit dem Stand vom
20.11.2021 liegt die Impfquote der vollstindig Geimpften in Deutschland
allerdings bei nur 67,9 % (vgl. BMG, 2021c). Solange die Herdenimmunitét
nicht erreicht ist, bleibt nur die Kontrolle des Virus, um die Krankenhduser
und das Gesundheitssystem allgemein vor einem Versorgungskollaps zu
bewahren. Dafiir miissen die Biirger/-innen Kontakte auf ein Minimum
reduzieren, Abstand halten, richtig und héufig die Hande waschen sowie
die Husten- und Niesetikette einhalten (vgl. BzGA, 2021). In Deutschland
und in den USA wurden im Pandemieverlauf weitergehend massive Ein-
schrankungen des offentlichen Lebens erlassen und Reisebeschrankungen
eingefiihrt (vgl. BMG, 2021d; Chowell/Mizumoto, 2020, S. 1093).

Um die Gesundheitssicherheit auf internationaler Ebene zu kontrol-
lieren, wurde 2019 erstmals der Global Health Security-Index (GHSI) ver-
offentlicht. Hierbei handelt es sich um eine weltweite Untersuchung des
Centers for Health Security der Johns-Hopkins-Universitdt, der Nuclear
Threat Initiative und der Economist Intelligence Unit, die den weltwei-

ten Vorbereitungsstand zum Umgang mit Epidemien und Pandemien in
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195 Landern darstellt. Die Lander konnen in diesem Index einen Wert
von 100 Punkten erreichen, dann gelten sie fiir Epidemien und Pande-
mien als optimal vorbereitet. Dem GHSI zufolge war vor Ausbruch der
COVID-19-Pandemie kein Land fiir eine Epidemie oder Pandemie voll-
standig (mit 100 Punkten) geriistet. Jedoch erreichten die USA 83,5 der 100
Punkte und landeten damit auf dem ersten Platz. Deutschland hingegen
erreichte lediglich 66 Punkte und konnte damit nur Platz 14 belegen (vgl.
GHSI, 2019). Dennoch konnte sich durch die COVID-19-Pandemie zeigen,
dass das US-amerikanische Gesundheitssystem dem Infektionsgeschehen
des Coronavirus nicht standhalten konnte. Deutschlands Gesundheitssys-

tem scheint hingegen robuster als zuvor angenommen.

1.1 Gesundheitssysteme im Vergleich

Die Gesundheitssysteme in Deutschland und den USA unterscheiden sich
vor allem dadurch, dass in Deutschland vorrangig ein Sozialversicherungs-
system mit einem geringen Privatanteil besteht (vgl. Scholkopf/Pressel,
2017, S. 56), wahrend das US-amerikanische Gesundheitssystem generell
auf freiwilliger Privatversicherung, oft angeboten iiber den Arbeitgeber,
beruht. Hier ist ein geringerer Anteil an staatlicher Fiirsorge zu finden (vgl.
Scholkopf/Pressel, 2017, S. 86).

Die USA gelten hinsichtlich der Digitalisierung im Gesundheitswesen
als fortschrittlich (vgl. Schmitt-Sausen, 2019), wiahrend Deutschland dies-
beztiglich noch als Nachztigler anzusehen ist (vgl. Haux et al., 2018; Thiel
et al., 2018). Telemedizinische Angebote wie Doc-on-Demand-Plattformen
und regulédre Video-Sprechstunden, elektronische Patientenakten sowie E-
Rezepte, die direkt an die Apotheken versandt werden, sind nur einige der
Angebote, die die US-Gesundheitsversorgung mafgeblich bestimmen (vgl.
Schmitt-Sausen, 2019). Die Strategieberatungsfirma PwC kommt in der Stu-
die , Effizienzpotenziale durch E-Health” im Auftrag des Bundesverbands
Gesundheits-IT und der CompuGroup Medical SE zu dem Ergebnis, dass
das Potenzial von E-Health in Deutschland noch weitgehend ungenutzt
ist (vgl. PwC, 2017, S. 12) und sich Spitzenleistung sowie insbesondere die
Effizienz noch stark verbessern konnen (vgl. PwC, 2017, S. 138). Gerade in
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einer Pandemie, die von Kontaktreduzierung und Abstandhalten gepragt
ist, konnten E-Health-Angebote (z. B. in Form von Tele-(Intensiv)medizin,
mHealth, Robotik und Kiinstliche Intelligenz sowie Chatbots) einen ent-

scheidenden Beitrag fiir eine bessere Gesundheitsversorgung leisten.

1.2 Fragestellung und Methodik

Anhand eines multimethodischen Vorgehens soll in diesem Beitrag fol-
gende Fragestellung beantwortet werden: Wie robust sind die Gesund-
heitssysteme in Deutschland und den USA im Falle einer Pandemie und
wie kann die Digitalisierung im Gesundheitswesen die zukiinftige Ge-
sundheitsversorgung im Pandemiefall unterstiitzen?

Das Vorgehen zur Beantwortung der Frage soll in drei Schritten erfol-
gen: Zundchst werden die Pandemiepldne beider Lander verglichen, be-
vor im néchsten Schritt mithilfe einer selektiven Literaturrecherche aus
Quellen wie u. a. des Robert Koch-Instituts (RKI), des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), der WHO und der Johns-Hopkins-Uni-
versitit die Umsetzung der Pandemieplédne tiberpriift wird. Abschliefiend
wird eine systematische Literaturanalyse in den Datenbanken Pubmed,
in der Sonderkollektion , Coronavirus (SARS-CoV-2)” der ,Cochrane
Library” und , The Lancet” durchgefiihrt. Diese Recherche zeigt auf, wel-
che innovativen Gesundheitstechnologie- und E-Health-Mafsnahmen wéh-
rend der COVID-19-Pandemie bereits eingesetzt wurden und welche wei-
teren Technologien die Gesundheitssysteme im Pandemiefall unterstiitzen
konnten. Damit hat die Analyse das Ziel, Liicken im System zu identifi-
zieren und Handlungsempfehlungen fiir die Politik und Gesundheitsein-
richtungen anzubieten, wie diese Auslassungen fiir zukiinftige Pandemien
geschlossen werden konnen.

Die Aktualitit und Relevanz des Themas zeichnen sich insbesondere
durch die weltweit kritische Lage durch die COVID-19-Pandemie aus so-
wie durch Faktoren wie die Globalisierung mit erhohter Gefahr erneuter
Pandemien.

Als Basis des Vergleichs der Pandemieplidne gilt der WHO-Leitfaden

,Pandemic Influenza Risk Management” aus dem Jahr 2017, der den Lan-
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dern bei der nationalen Vorbereitung einer Pandemie dienlich sein soll.
1999 wurde der Leitfaden erstmals veroffentlicht. 2005 sowie 2009, nach
der HIN1-Influenza-Pandemie, wurde er {iberarbeitet. Beztiglich der Pan-
demie im Jahr 2009 kam der Uberpriifungsausschuss zu dem Ergebnis,
dass die Welt kaum auf eine Influenzapandemie oder auch eine anders ge-
artete Pandemie vorbereitet sei. Die Pandemieplanung der Lander galt als
zu starr. Sie hatten sich nur auf Falle mit einem hohen Schweregrad fokus-
siert und konnten die Ergebnisse folglich nicht an einen moderaten Ver-
lauf anpassen. Mit dem aktuellen Leitfaden soll ein flexibles Vorgehen der
Mitgliedstaaten im Pandemiefall erreicht werden (vgl. WHO, 2017, S. 8 ff.).

In der systematischen Literaturrecherche wurden Publikationen ein-
geschlossen, die Gesundheitstechnologien und E-Health-Mafinahmen in
der COVID-19-Pandemie anwenden oder Potenzial fiir eine pandemische
Anwendung haben. Um eine Aktualitdt der Ergebnisse zu gewdhrleisten,
wurden Publikationen ab 2015 bis Juni bzw. Juli 2020 eingeschlossen. Eng-
lisch- und deutschsprachige Artikel wurden inkludiert, die sich auf den
Einsatz bei Menschen beziehen. Publikationen aus aller Welt wurden dann
eingeschlossen, wenn sie sich auf die Situationen in Deutschland und den
USA anwenden lassen.

Die 65 abschliefiend eingeschlossenen Publikationen wurden in den Er-
gebnissen mithilfe der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet. Daftir wurden Technologien identifiziert, die in dieser Pan-
demie bereits erfolgreich eingesetzt wurden wie auch solche, die Potenzial
bieten, in der Zukunft im Pandemiefall angewandt zu werden. Die Kate-
gorienbildung fand dabei induktiv statt und wurde demnach aus dem aus-
gewerteten Material abgeleitet (vgl. Mayring, 2015, S. 65). Dieses Vorgehen
hat den Vorteil, dass die Ergebnisse nicht auf vorab formulierten Theorie-
konzepten basieren (vgl. Mayring, 2015, S. 67) und somit moglichst ergeb-
nisoffen geforscht werden konnte. Es wurden folgende Kategorien gebil-
det: Telemedizin, Tele-Intensivmedizin, E-Health im Rettungsdienst und
der Notfallversorgung, Kiinstliche Intelligenz und Robotik, Koordination
und Vernetzung im Gesundheitswesen, epidemiologische Uberwachung
und Surveillance sowie mHealth (Mobile Health).
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1.3 Ergebnisse und Interpretation

Die Ergebnisse setzen sich zusammen aus dem Vergleich der nationalen
Pandemiepldne der USA und Deutschland und deren Umsetzung in der
COVID-19-Pandemie sowie der systematischen Literaturrecherche zur
Identifizierung von E-Health-Mafinahmen, die auf die beiden Gesund-
heitssysteme im Pandemiefall unterstiitzend einwirken konnen.

Die Forschungsfrage des vorliegenden Beitrags bezog sich einerseits
auf die Robustheit des deutschen und des US-amerikanischen Gesund-
heitssystems im Falle einer Pandemie. Andererseits wurde untersucht, wie
die Digitalisierung im Gesundheitswesen die zukiinftige Gesundheitsver-
sorgung im Pandemiefall unterstiitzen kann. In den nachfolgenden Unter-
kapiteln finden sich die Interpretationen der Ergebnisse zu den beiden ge-

nannten Aspekten wieder.

1.31  Robustheit der Gesundheitssysteme

Insbesondere das US-amerikanische Gesundheitssystem erwies sich auf-
grund der hauptséchlich privaten Finanzierung der Gesundheitsleistun-
gen, die nicht einheitlich geregelt ist (vgl. Scholkopf/Pressel, 2017, S. 86),
im Pandemiefall als nicht robust gegen eine Verbreitung des Virus. Die US-
Bevolkerung, die einen Krankenversicherungsschutz hat, muss bangen,
bei einem Arbeitsplatzverlust ebendiesen Schutz zu verlieren. Die meisten
US-Biirger/-innen sind privat versichert, wobei diese Versicherung haufig
durch den Arbeitgeber angeboten wird (vgl. Berchick et al., S. 1 ff.). Das
treibt die Menschen unter Umstdnden haufiger zur Arbeit, auch wenn sie
Krankheitssymptome aufweisen, oder, im Falle der COVID-19-Pandemie,
aufgrund von Kontakten zu (auch potenziell) Infizierten aus Infektions-
schutzsicht zu Hause bleiben sollten. Eine Finanzierung ohne Versiche-
rungsschutz scheint in den USA fiir den Grofiteil der Bevolkerung nicht
moglich. Das US-amerikanische Gesundheitssystem ist eines der teuersten
weltweit (vgl. World Bank Group, 2021; Scholkopf/Pressel, 2017, S. 86).
Eine Einddimmung des Infektionsgeschehens ist unter diesen Aspekten der

Mobilitdt auch bei Krankheitssymptomen und eigentlich indizierter Selbst-
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