Der Ausbruch der COVID-19 Pandemie im Jahr der
Pflegenden. Herausforderungen und Chancen fur die Pflege
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1. Einleitung

“This was meant to be our year — our time to celebrate and share our
achievements in the 2020 International Year of the Nurse and Mid-
wife. Instead, many nurses, doctors and other health and emergency
workers are receiving accolades for something very different” (Turale
et al. 2020).

Im Jahr 2020 feierte man weltweit den zweihundertsten Geburtstag von
Florence Nightingale und es wurde von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO 2020a) deshalb als erstes ,internationales Jahr der Pflegenden und
Hebammen*® ausgewiesen. Die WHO-Kampagne wurde ins Leben gerufen,
um die herausfordernden Bedingungen hervorzuheben, denen Pflegeper-
sonen und Hebammen in ihrer tiglichen Praxis hiufig ausgesetzt sind
und um sich verstarkt fiir Bedirfnisse von Pflegepersonen und Hebammen
einzusetzen (WHO 2020a). Dieses Jahr 2020 sollte ein Bewusstsein fiir
diese Berufe schaffen und eine Anerkennung fir Pflegepersonen und Heb-
ammen sein, welche zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der Weltbe-
volkerung mafSgeblich beitragen (Daly et al. 2020).

Viele Lander dieser Erde erleben seit dem Jahr 2020 eine Pandemie, die
seit der Spanischen Grippe zwischen den Jahren 1918-1919 nicht mehr
in diesem Ausmaf aufgetreten ist. Das Coronavirus hat eine Krise der
offentlichen Gesundheit ausgelost und zu vielen Herausforderungen fiir
Gesundheitsdienstleister*innen und Gesundheitssystemen gefithrt (Ross
2020). Vielen war bekannt, dass eine gefiahrliche Pandemie moglich war,
und die WHO und die meisten Liander hatten Pline, sich auf so ein
Ereignis vorzubereiten. Es ist jedoch offensichtlich, dass die meisten Lan-
der nicht ausreichend auf COVID-19 vorbereitet waren und nicht entspre-
chend reagieren konnten (Catton 2020; Perry et al. 2020).

Wir haben gesehen, wie die Welt von der Pandemie erschittert wurde,
und alle Pline zur Feier des internationalen Jahres der Pflegenden und
Hebammen wurden auf Eis gelegt. Viele Lander gingen in Lockdowns. CO-
VID-19 hat gezeigt, dass selbst in reichen Lindern, seit dem Finanzcrash
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im Jahr 2008, langfristige Unterinvestitionen im Gesundheitswesen dazu
beigetragen haben, dass das Gesundheitswesen mit zu wenig Personal und
unzureichenden Ressourcen ausgestattet ist (Catton 2020).

In dieser Pandemie waren die Pflegepersonen stets prasent und leiste-
ten unzihlige wichtige Dienste fiir ihre Patient*innen, deren Familien
und damit fir die Gesellschaft. Dass die COVID-19-Pandemie im Jahr
der Pflegenden auftrat, mag ironisch scheinen. Das Ziel dieses Jahres
der Pflegenden und Hebammen war es, deren wichtigen Beitrag fiir die
globale Gesundheit zu erkennen und sichtbar zu machen und dies war
noch nie so offensichtlich wie in Zeiten des Coronavirus. Es bendtigte
viele Menschen und Berufsgruppen, die sich wahrend dieser Krise um die
Aufrechterhaltung unserer Gemeinschaft kiimmerten. Dennoch steht nach
wie vor kein Beruf so im Zentrum des Geschehens wie der der Pflege.
Keine andere Profession im Gesundheitswesen hat solch eine enge und
personliche Beziehung zu den Patient*innen wie die Pflegenden (Treston
2020).

2020 war das Jahr der Pflegenden und der Hebammen und wird aber
auch als das Jahr in Erinnerung bleiben, in dem sich COVID-19 weltweit
ausbreitete. ,,Flatten the curve, but raise your concerns® (Monteverde/Gal-
lagher 2020) - dies ist die Kernaussage von Nightingales Vision einer pro-
fessionellen Krankenpflege und sollte auch ein Leitgedanke im Rahmen
der Pflege wihrend der COVID-19 Pandemie sein. Florence Nightingales
Arbeit liutete eine Vision einer professionellen Krankenpflege ein, die
sowohl durch evidenzbasierte Arbeitsweise, als auch durch menschliche
Freundlichkeit gegentiber Bedirftigen gepragt war (Monteverde/Gallagher
2020). Der zweihundertste Geburtstag von Florence Nightingale hitte
nicht mehr dazu beitragen konnen, den Wert der Krankenpflege fir die
globale Gesundheit hervorzuheben als wie dies durch die Leistungen der
Pflegepersonen wihrend der COVID-19-Pandemie geschah.

2. Herausforderungen fiir die Pflege wéihbrend der Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat auch dazu gefiihrt, dass die Pflege- und Ge-
sundheitstechnologien vermehrt in den Fokus gertickt sind und von den
Praktiker*innen verstarkt genutzt wurden, unter Berticksichtigung gerin-
gerer Kapazititen und Infrastrukturen. Dieser Ressourcenmangel umfasst
eine geringere direkte Pflege, die wihrend der Pandemie erbracht werden
musste, sowie fehlende Hilfsmittel vor allem im Bereich der Intensivpflege
(Lee et al. 2021).
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Oft fehlt in der Diskussion zum Ressourcenmangel rund um die
COVID-19-Pandemie auch die Anzahl der verfiigbaren Pflegepersonen,
Arzt*innen, Atemtherapeut®innen und anderen qualifizierten Gesund-
heitsdienstleister*innen. Dabei sollten wir uns nicht nur Gedanken tber
die Anzahl qualifizierter Fachkrifte machen, sondern auch iber die An-
zahl ,gesunder’ Personen, die sich um kranke Patient*innen kimmern und
komplizierte Beatmungsgerite bedienen missen (Ross 2020). Viele Ge-
sundheitseinrichtungen unternehmen bereits Schritte, um moralische, psy-
chische und posttraumatische Belastungsstorungen ihrer Arbeitnehmer*in-
nen entgegenzuwirken. Viele andere misssen diese Unterstiitzung in ihre
Reaktionen auf die Pandemie erst integrieren (Morley et al. 2020; Ross
2020). Ein Arbeitskriftemangel in Zeiten der Coronakrise fithrte dazu,
dass auch Studierende in die Praxis vermehrt einbezogen und Pflegende
im Ruhestand zuriickgerufen wurden — eine komplexe Rolle mit oft ho-
hem Stresslevel, bei der selbst erfahrene Pflegekrafte tiberfordert sein kon-
nen (Perry et al. 2020).

COVID-19 ist eine hoch ansteckende Krankheit und die Ubertragung
des Virus ist nach wie vor eine sehr grofe Bedrohung fiir das Gesund-
heitspersonal. Viele Pflegepersonen haben grofartiges geleistet, um unter
schwierigsten Bedingungen fiir die Aufrechterhaltung der Pflege zu sor-
gen und Leben zu retten. Viele haben wochenlang in langen Schichten
gearbeitet, ohne einen Tag frei zu haben. Pflegende sind die Hauptverant-
wortlichen fiir die Erbringung der Pflege von Patient*innen und daher
anfilliger fiir Infektionen. Viele haben aufgrund des Mangels an geeigne-
ter personlicher Schutzausristung in Kauf genommen, diese gefihrliche
Infektion zu bekommen. Und leider erkrankten oder starben auch viele
Beschiftigte im Gesundheitswesen, und darunter auch Pflegende, am Vi-
rus. Der Mangel an personlicher Schutzausriistung gefihrdet Pflegende
und erhoht das Risiko einer Infektionskette fiir Patient*innen, Familienan-
gehorige von Gesundheitspersonal und weiteren Mitgliedern einer Gesell-
schaft (Catton 2020).

Die Zahl an diplomierten Pflegenden, die in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen anzutreffen sind, ist oft gering, wobei Pflegefachassistent*innen, Pfle-
geassistentinnen und Pflegehelfer*innen den grofiten Teil der Pflege leis-
ten. Diese Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens sind wertvolle Mit-
glieder der Gesundheitsdienstleistung (Laxer et al. 2016), verfiigen jedoch
nicht Gber die fachlichen Fihigkeiten, Ressourcen und Schulungen einer
ausgebildeten diplomierten Pflegeperson, um die Herausforderungen bei
der Pflege von Menschen zu bewiltigen, die insbesondere im Rahmen
einer Pandemie eine komplexe Versorgung benétigen (Davidson/Szanton
2020; Lake 2020). In einer Zeit grofer Anderungen, Risiken und Belas-
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tungen ist es erforderlich, evidenzbasierte Losungen fir diese Herausfor-
derungen in der Pflegepraxis bereit zu stellen (Goni-Fuste et al. 2012;
Lake 2020). Dazu sind akademisch ausgebildete Pflegekrifte erforderlich,
um vor allem eine evidenzbasierte Pflege sicherstellen zu konnen. Aufge-
klarte Gesundheitseinrichtungen haben Pflegende mit mindestens einem
Bachelor of Nursing Science (BScN) rekrutiert oder ihre diplomierten
Pflegenden ermutigt, akademische Aus- oder Fortbildungen zu absolvieren
(Lake 2020). Aus- und Fortbildungen von Pflegenden sind im Hinblick
auf die derzeitige Pandemie erforderlich, um ihre Bereitschaft in den Be-
reichen Epidemiologie, Infektionskontrolle sowie An- und Ausziehen von
Schutzausristung zu verbessern (Zhang 2021). Gesundheitseinrichtungen
konnen sich am besten auf einen pandemiebedingten Pflegeanstieg vorbe-
reiten, indem sie einen sicheren Personalbestand, ein professionelles Um-
feld und hohe Bildungserwartungen fiir ihr Pflegepersonal festlegen (Lake
2020).

Diese Gesundheitskrise betrifft nicht nur Mitarbeiter*innen im klini-
schen Bereich, sondern generell alle gesellschaftsrelevanten Systeme. Dazu
zahlen im Gesundheitswesen natirlich auch Ausbildungsstatten wie Uni-
versitaten und andere schulische und akademische Einrichtungen (Dewart
et al. 2020). Im Rahmen der Pflegeausbildungen wurde innerhalb nur
weniger Tage die Lehre online abgehalten und es wurden flexible Unter-
stitzungssysteme entwickelt, damit isolierte Student*innen ihr Studium
fortsetzen und Verzogerungen in der Ausbildung somit verhindert werden
konnten (Perry et al. 2020). Angst und Unsicherheit waren und sind in
diesen Zeiten hiufige Begleiter unter den Pflegestudierenden. Studierende
gaben an, dass vor allem die Schaffung einer offenen und unterstitzenden
Lehrkultur hilfreich war, um nicht im Chaos dieser Pandemie unterzuge-
hen und so bestmoglich und erfolgreich in ihrer Ausbildung voranzukom-
men (Uleaners et al. 2021).

Die COVID-19-Pandemie hat auch gezeigt, dass es Fihrungsbereiche
im Gesundheitswesen gibt, die gestirkt werden miissen, um bestmogliche
Gesundheitsleistungen anbieten zu konnen. Obwohl die Pflegenden un-
ter den Gesundheitsprofessionist*innen den grofSten und oft sichtbarsten
Teil der Belegschaft im Zuge dieser COVID-19-Pandemie ausmachten,
waren sie in Diskussionen rund um die Pandemie wenig hor- und sicht-
bar. Viele Kommentatorinnen in den sozialen Medien haben berichtet,
dass die Pflege nicht stark genug war und dass die Interessen und Anlie-
gen der Pflegenden nicht gut anerkannt oder vertreten wurden. Anstatt
einer starken und horbaren Stimme sehen wir in vielen Teilen der Welt,
dass Pflegende weitgehend schweigen — obwohl die Pflege im Kampf
gegen COVID-19 eine zentrale Rolle spielt (Daly et al. 2020). Vor allem
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in deutschsprachigen Landern ist dies bedingt durch eine mangelnde ge-
sundheitspolitische Unterstiitzung und somit einer unzureichenden Inter-
essensvertretung fir die Pflege der Fall.

3. Ethische Uberlegungen von Pflegepersonen

Der Ethikkodex der American Nurses Association (2015) besagt, dass die
Verantwortung und Aufgabe der Pflegepersonen beim Empfinger bzw.
der Empfingerin der Krankenpflege liegt. Der Ethikkodex sieht aber auch
Pflegende dazu verpflichtet, ihre eigene Gesundheit und Sicherheit zu
schitzen.

Im Zuge der Pandemie wurde medial berichtet, dass nicht ausreichend
Ressourcen zur Verfiigung standen, um eine sichere Pflege anbieten
zu kdnnen. Ein Problem war unter anderem die unzureichende Ver-
sorgung mit personlicher Schutzausristung fir die Pflegepersonen (Ge-
breheat/Teame 2021; Lake 2020; McKenna 2020). Die Sicherheit von Pfle-
gepersonen und anderen Beschaftigten im Gesundheitswesen, die hdufigen
Patient*innenkontakt haben, ist ein dringendes ethisches Anliegen, da sie
aufgefordert werden, unter Bedingungen zu arbeiten, die erhebliche und
unzureichend verstandene Risiken fiir ihre eigene Gesundheit und ihr
Wohlbefinden darstellen (Morley et al. 2020). Pflegende standen nun vor
der Uberlegung, ohne diese Schutzmafinahmen zur Arbeit zu gehen und
sich selbst und moglicherweise ihre Patient*innen und Familien dem Risi-
ko auszusetzen, sich mit dem Virus zu infizieren. Alternativ konnten sie
zu Hause bleiben, mit dem Wissen, dass schwerkranke Patient*innen ihre
Pflege und Hilfe benotigten. Diese widersprichlichen Pflichten, die sich
im Rahmen der COVID-19-Pandemie ergaben, kénnen ernstzunehmende
moralische und emotionale Verzweiflung bei den Pflegenden auslosen
(Lake 2020; McKenna 2020). Pflegende kiitmmern sich routinemafSig und
bereitwillig um Patient*innen in riskanten Situationen. Die Verpflichtung,
sie unter Bedingungen unzureichenden Schutzes zu versorgen, gefahrdet
jedoch ihre Sicherheit, die Sicherheit ihrer Angehérigen und ihre Fahig-
keit, lingerfristige Pflege zu leisten (Morley et al. 2020).

Ein weiteres Problem, das zu ethischen Fragestellungen fiihrt, ist die Ge-
rechtigkert bei der Qualitat und Fairness der Patient*innenbehandlung so-
wie der Ressourcenverteilung. COVID-19 hat substanziellere und ethische
Uberlegungen zur Priorisierung von Pflege und Ressourcen in verschiede-
nen Umgebungen und Pflegecinheiten gefordert (Gebreheat/Teame 2021;
Morley et al. 2020; Turale/Meechamnan/Kunaviktikul 2020). Der Krisen-
standard erfordert eine Anderung der Versorgung, die erbracht werden
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kann und eine Verlagerung des Gleichgewichts ethischer Bedenken von
den Bedirfnissen des Einzelnen auf die Bedtirfnisse der Gemeinschaft (In-
stitute of Medicine 2012). Weltweit wurde berichtet, dass in bestimmten
Zeitfenstern unzureichende Intensivpflegebetten und Beatmungsgerate fiir
die an Covid-19 Erkrankten zur Verfiigung standen. Dies ist nicht verein-
bar mit einem personenzentrierten Pflegeansatz und wiirde einen bevolke-
rungsgesundheitlichen Ansatz bedeuten (James et al. 2018).

Die Zuweisung von Beatmungsgeriten ist moglicherweise eine der
schwierigsten Triage-Entscheidungen, die wihrend dieser Pandemie zu
treffen sind (Truog et al. 2020). Eine Rationierung kann jedoch erforder-
lich sein, da sich das Coronavirus héufig als akutes Atemnotsyndrom
manifestiert. Triage-Entscheidungen, in denen Pflegepersonen u.a. mitein-
bezogen wurden, sind fir Pflegende sehr schwierige Entscheidungen und
drohen das Wesen einer individuenzentrierten Pflege zu untergraben
(Mc Kenna 2020). Die letztendlich rechtliche Verantwortung fiir solche
Entscheidungen liegt bei dem/der leitenden Kliniker/Klinikerin (James
et al. 2018). Dennoch sollten solche Entscheidungen nicht alleine getrof-
fen werden, sondern in einem Team und basierend auf der besten kli-
nischen Evidenz und ethischen Entscheidung (DoH 2020). Triage-Richtli-
nien und Algorithmen werden in der Regel von Expert*innengruppen
erstellt, welche idealerweise aus verschiedenen Disziplinen bestehen und
unter Miteinbezug von offentlichem Engagement. Einige veroffentlichte
Richtlinien und Rahmenbedingungen unterstreichen die Notwendigkeit
der Entscheidungsfindung durch ein multidisziplinares Triage-Team, dem
die Pflegeleitung angehort, wihrend andere lediglich einen Triage-Beauf-
tragten (einen leitenden Arzt bzw eine leitende Arztin) fordern, um sol-
che wichtigen Entscheidungen zu treffen. Selbst wenn Pflegepersonen
nicht an der Entwicklung dieser Richtlinien beteiligt sind, sind sie haufig
far das Management dieser lebenserhaltenden Technologien und fiir die
Umsetzung von Triage-Entscheidungen, einschlieflich dessen Beendigung,
(mit)verantwortlich (Morley et al. 2020).

Im Zuge der aktuellen Pandemie wurden ethische Leitlinien zu un-
terschiedlichen Szenarien von mehreren Organisationen erarbeitet (CO-
VID-19 Healthcare Resilience Working Group 2020). Diese basieren auf
ethischen Prinzipien und evidenz-basierten Informationen. Sie kdnnen bei
Entscheidungsfindungen unterstitzen und die Legitimitit und Akzeptanz
dieser stirken (Mc Kenna 2020) und sollten den Pflegenden zur Verfiigung
gestellt werden.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie fiihrten ethische Fragestellungen zu
einer Veranderung der Beziechung zwischen Pflegenden und Patient*in-
nen. Pflegende haben die Aufgabe, Patient*innen im Sterbe- und Trauer-
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prozess zu unterstiitzen. Wihrend der Pandemie starben viele Menschen
isoliert von deren Angehorigen und Freunden auf den Intensivstationen,
oft ohne Moglichkeit, Gespriche am Lebensende fithren zu konnen. Ster-
bende Patient*innen koénnen Entscheidungen dahingehend treffen, welche
Mitmenschen in dieser letzten Lebensphase an der Betreuung beteiligt
werden. In Zeiten der Pandemie sind bzw. waren Pflegepersonen oft nicht
in der Lage, den Willen und die Wiinsche der Patient*innen dahingehend
zu erfillen. Dies steht im Widerspruch zum biomedizinischen ethischen
Prinzip der Autonomie (Gebreheat/Teame 2021). Wie bereits oben auch
schon beispielhaft angefiihrt, bestand u.a. die Forderung, dass Pflegeprakti-
ker*innen und andere Kliniker*innen wihrend einer Pandemie von einem
patient*innenzentrierten zu einem gemeinschaftsorientierten Modell fiir
Praxis und Pflege wechseln sollen (Berlinger et al. 2020). Pflegepersonen
missen ihre beruflichen Pflichten und ihre Kompetenzen mit hiufig drin-
genden ethischen Entscheidungen in Einklang bringen, die in der Praxis
getroffen werden missen. Eine komplexe Angelegenheit, wenn der Ar-
beitsdruck hoch ist und Teambesprechungen zur ethischen Entscheidungs-
findung zeitlich begrenzt sind oder gar nicht erst existieren (Turale et al.
2020).

Die ethischen Probleme, mit denen Pflegende und andere Angehorige
der Gesundheitsberufe in der gegenwirtigen Pandemie konfrontiert sind,
sind komplex und erfordern multidisziplinires Denken sowie Richtlinien
und Strategien, um die kiinftige Praxis und Ausbildung zu steuern. Rele-
vante ethische Rahmenbedingungen miissen Gberarbeitet oder entwickelt
und in der Pflegepraxis umfassend tibernommen werden. Nationale Pfle-
georganisationen, Pflegewissenschaftler*innen, Pflegeexpert*innen, Auszu-
bildende in der Pflege und Fihrungskrafte im Pflegebereich sollten sich
dieser ethischen Konflikte bewusst sein und Unterstiitzung und Beitrage
leisten, um Auszubildende und Praktiker*innen in der Pflege dahinge-
hend unterstitzen zu konnen (Sperling 2020; Turale et al. 2020).

4. Pflege als fiihrende Rolle in der Pandemie — Was wir aus der Krise lernen
konnen

Das Wissen, die Erfahrungen und die Beratung in der Krankenpflege
waren ein wesentlicher Bestandteil der Strategien zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie. Die getitigten MafSnahmen der Pflegepraxis waren
dabei von grundlegender Bedeutung, um die Versorgung und das Uberle-
ben von Patient*innen, die am stirksten von COVID-19 betroffen waren,
sicherzustellen (Catton 2020).
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Im Zentrum dieser Pandemie steht die Wissenschaft. Wie wir wahrend
der gesamten Pandemie gesehen haben, spielt in der Debatte rund um die
Eindimmung von COVID-19 das Verstindnis und die Akzeptanz der Wis-
senschaft seitens der Gesellschaft eine wichtige Rolle (Sullivan-Marx 2020).
Die American Academy of Nursing (2020) schreibt in einem Statement im
April 2020 anlasslich der Weltimmunisierungswoche:

“In the 21st century, there is increased risk for the emergency of
vaccine-preventable diseases. The nursing profession brings vital intel-
ligence, science, and education to the public. At the core of nursing
care is health promotion. Nurses have a professional and ethical duty
to provide evidence-based information to the public regarding the
importance and safety of immunizations. We partner with patients,
families, communities, and stakeholders to help individuals and the
public make informed health care decisions. The Academy advocates
for respectful dialogue with patients and their families who have ques-
tions about immunizations.”

Es gibt so viele Aspekte, die es zu beachten gilt bei der Vorbereitung
einer Bevolkerung bzw. Gesellschaft auf einen neu entwickelten Impfstoff.
Es erfordert nicht nur die Bekimpfung von Missverstindnissen durch of-
fentliche Aufklirung, sondern auch die Gewahrleistung des Zugangs zum
Impfstoff und dessen gerechte Verteilung (Sullivan-Marx 2020). Pflegende
konnen in diesem Zusammenhang einen wichtigen Beitrag leisten, indem
sie tiber die Erkrankung selbst und die Notwendigkeit einer breiten Im-
munisierung im Kampf gegen COVID-19 aufklaren sowie eine vorbildhaf-
te Rolle in der Gesellschaft einnehmen.

Ein willkommener Fortschritt im Zusammenhang mit COVID-19 war
vielerorts die Ausweitung der Telegesundheits- und Telemedizin-Dienste,
die Moglichkeiten bieten konnen, die Versorgung langfristig zu verbes-
sern. Die Pandemie erzwang relativ rasch einen Anstieg der telemedizi-
nischen Aktivititen, und erreichte damit eine soziale Distanzierung zwi-
schen Gesundheitsdienstleister*innen und ihren Patient*innen. Schnelle
politische Entscheidungen und Erneuerungen waren erforderlich, da zu
Beginn der Pandemie sehr viele ambulante Termine tber Telemedizin
durchgefihrt wurden. Dartiber hinaus mussten Gesundheitseinrichtungen
Telehealth-Systeme und -Protokolle schnell implementieren, um der Nach-
frage nachzukommen. Mit dieser unerwarteten Zunahme an Telemedizin-
leistungen hat auch die Forschung im Hinblick auf die Nutzung von
Telemedizin wihrend der Pandemie zugenommen, ebenso wie die For-
schung im Zusammenhang mit weiteren Aspekten der Gesundheitsversor-
gung rund um COVID-19 (Spaulding/Smith 2021). Das National Institu-
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te of Health (2020) hat verstirkt Forschungsprojekte zur Notwendigkeit
sicherer Telemedizin-Interaktionen, zur Behandlung des COVID-Heimma-
nagements und zu Auswirkungen nach COVID ausgeschrieben und finan-
ziell gefordert. Pflegewissenschafter*innen sind gut positioniert, um die
Bedingungen zu untersuchen, unter denen Telehealth effektiv umgesetzt
werden kann und gut von den Nutzer*innen angenommen wird. Aktuel-
le internationale Entwicklungen deuten darauf hin, dass bestimmte Pati-
ent*innengruppen die Nutzung von Telemedizin wihrend der Pandemie
unterstiitzen, die meisten jedoch personliche Besuche bevorzugen, sobald
die Pandemie abgeklungen ist (Sorensen et al. 2020).

Unter den vielen positiven Merkmalen der Telegesundheitspflege hat
sich gezeigt, dass es entscheidend ist, den Patienten / die Patientin in sei-
ner / ihrer hiuslichen Umgebung sehen und auf seine bzw. ihre Bedenken
horen zu konnen. Das Zuhoren von Patient*innen und ihren Familien ist
von grundlegender Bedeutung fir die Versorgung oder die Erforschung
von Telemedizin. Die aus dieser Pandemie resultierenden Telemedizin-Ak-
tivitaiten und deren Erfahrungen und Wissen dazu, sollen Patient*innen,
Anbieter*innen und Forscher*innen gleichermaflen die Mdglichkeit bie-
ten, diese Dienste fiir zukiinftige Generationen besser zu nutzen und zu
verstehen (Spaudling/Smith 2021).

Die Integration der Pflegewissenschaft in Entscheidungen zu Gesund-
heit und sozialer Gerechtigkeit ist ein wichtiger Schritt in der Bekimpfung
der derzeitigen (und zukiinftigen) Pandemie. Auch die Dissemination von
Innovationen, die von Pflegenden angetrieben werden um Ungleichheiten
abzubauen und die Gesundheit zu verbessern, ist ein wichtiger Schritt
dahingehend (Sullivan-Marx 2020). Pflegewissenschafter*innen kénnen zu
Big-Data-Ansitzen in Hinblick auf COVID-19 Forschungen beitragen, in-
dem sie in Zusammenarbeit mit Kolleg*innen aus den Bereichen der
Informatik, Epidemiologie, Infektionskrankheiten und anderen relevan-
ten Disziplinen eine Pflegeperspektive bieten, um sichere, effektive und
ethische Tracking- und Tracing-Systeme zu entwickeln und zu implemen-
tieren (Pickler et al. 2020). Pflegewissenschafter*innen wissen, dass die
Anwendung der Big-Data-Analyse auf reale klinische Phinomene eine
sorgfaltige Analyse und Interpretation erfordert. Big Data hilft uns dabeti,
die Verbreitung und Tiefe der Pandemie zu verstehen und zu erkennen,
ob Eindimmungsmafinahmen tatsichlich die Entwicklungskurve senken
konnen (Lewnard/Lo 2020).

Pflegewissenschafter*innen profitieren davon, mit anderen Wissen-
schaftsdisziplinen im Gesundheitsbereich zusammenzuarbeiten, um zu
untersuchen, wie verschiedene Regionen COVID-19 und seine langfristi-
gen Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden handhaben. Da
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das Virus weltweit Menschen befallen hat, haben Pflegewissenschaftler*in-
nen die Moglichkeit, Sekundaranalysen von Daten aus mehreren Landern
durchzufithren, insbesondere mit Schwerpunkt auf Kultur, psychischer
Belastung und sozialen Determinanten der Gesundheit (Chen et al. 2020).
Pflegewissenschaft*innen sind gut vertraut mit der Untersuchung mensch-
licher Stressreaktionen auf unerwiinschte Ereignisse. Die COVID-19-Pan-
demie bietet die Moglichkeit, diese Reaktionen weltweit zu untersuchen
(Pickler et al. 2020).

Die rasche Entwicklung wissenschaftlicher Entdeckungen und Innova-
tionen tber COVID-19 seitens vieler Disziplinen erfordert den Einsatz
von Implementierungswissenschaft, um die Liicke zwischen Forschung
und Praxis zu verringern. Die Implementierungswissenschaft erleichtert
die Ubernahme evidenzbasierter Praktiken und die Erforschung der re-
gelmifligen Anwendung durch Praktiker*innen und politische Entschei-
dungstrager*innen und kann verwendet werden, um kritische Probleme
in der Pflege, die in Zusammenhang mit COVID-19 auftreten, zu unter-
suchen (Elharrar et al. 2020). Der Einsatz implementierungswissenschaftli-
cher Techniken wird Forschenden in der Pflege helfen, Richtlinien und
Praktiken zu untersuchen und zu andern, die moglicherweise dazu beige-
tragen haben, dass das Gesundheitssystem und die Offentlichkeit nicht auf
die Pandemie vorbereitet waren. Insbesondere kdnnen Pflegewissenschaft-
ler*innen einen Beitrag leisten, indem sie institutionelle Hindernisse fiir
eine effektive Versorgung untersuchen, organisatorische Interventionen
testen und Informationen tber die effektivsten und nachhaltigsten Inter-
ventionen schnell verbreiten (Pickler et al. 2020; Talsma et al. 2008).

S. Fazt

Die WHO (2020b) berichtet, dass Pflegepersonen ideal positioniert sind,
um bevorstehende gesundheitliche Herausforderungen bewaltigen zu kon-
nen. Dazu zahlen alternde Populationen, Multimorbiditat, Frailty, menta-
le Gesundheit, Infektionskrankheiten und chronische Erkrankungen, so-
ziale Ausgrenzung, Sucht, die Privention sowie die Reaktion auf kinftige
Pandemien. Dazu sind Reformierungen der Arbeitspraxis notwendig. Sol-
che Anderungen stellen das Pflegesystem vor berufliche und organisatori-
sche Herausforderungen. Oft arbeiten Pflegepersonen isoliert mit begrenz-
ten Ressourcen und werden durch Unternehmensagenden unterdriickt,
die selten individuelles Denken, Kreativitat oder Flexibilitat zulassen. Pfle-
gende sollten sich auf ihr grundlegendes Ziel konzentrieren kdénnen, die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen, Familien und Gemein-
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schaften, fir die sie arbeiten, zu verbessern. Dazu benétigt es Pflegemana-
ger*innen, Fihrungskrifte und eine Organisationskultur im Pflegebereich,
die dies zulassen und unterstiitzen (Thompson/Darbyshire 2020). Pflegen-
de benétigen eine stark unterstiitzende Leitung, eine klare Richtung und
kontinuierliche Unterstiitzung voneinander, von ihren Kolleg*innen, der
Offentlichkeit und ihren Pflegeorganisationen bzw. dem Berufsverband,
um weiterhin Menschen zu schtitzen, Leben zu retten und das Leiden die-
ser Pandemie sowie neue und aufkommende Krankheiten zu verhindern
(Turale et al. 2020).

Pflegepersonen in Krankenhausern, Langzeitpflegeeinrichtungen, Am-
bulatorien und in der Hauskrankenpflege miissen Zugang zu sicheren und
effektiven Hilfsmitteln und Equipment erhalten, wenn dies benétigt wird,
um vor Erkrankungen und gesundheitlichen Bedrohungen bestmdglich
geschitzt werden zu kénnen. Aufferdem ist eine ausreichende Personal-
quote erforderlich, um eine optimale individuenzentrierte Pflege anbieten
zu konnen (Treston 2020). Politiker*innen, die Pflegende fiir ihr Engage-
ment und ihre Tapferkeit wihrend der Pandemie gelobt haben, miissen
auch finanzielle Anreize schaffen, um sicherzustellen, dass die Welt mehr
Pflegepersonen hat, die besser bezahlt, ausgebildet und mit notwendigen
Ressourcen ausgestattet werden und somit die gesellschaftliche Anerken-
nung fir den komplexen und anspruchsvollen Pflegeberuf zu steigern
(Catton 2020; Treston 2020). Eine Verbesserung und teilweise Erneuerung
beziehungsweise Evaluierung der Pflegeausbildung ist essentiell, um kiinf-
tige Pflegende auf die Privention und Kontrolle von Infektionskrankhei-
ten besser vorbereiten zu konnen und sicherzustellen, dass sie die not-
wendigen Fahigkeiten erlernen und besitzen, um infizierte Patient*innen
wihrend einer Pandemie bestmoglich versorgen zu kdnnen (Goni-Fuste et
al. 2021).

Gut ausgebildete Pflegepersonen sind resiliente Innovator*innen und
in der Lage, personenzentrierte Losungen entsprechend evidenzbasierter
Uberlegungen anzustellen. Auerdem miissen Pflegende verstarkt in poli-
tische Gesundheitsentscheidungen miteinbezogen werden. Jetzt ist es Zeit,
in gute Ausbildungen, Arbeitsplitze und qualifizierte Fihrungskrafte im
Pflegebereich zu investieren. Die Regierungen miussen eine Zukunft mit
geniigend Pflegenden planen, in der die Pflegepersonen besser bezahlt
und fir die lebenswichtigen Dienstleistungen, die sie erbringen, auch
wirklich geschitzt werden (Catton 2020; Treston 2020).

Wir missen aus dieser Pandemie lernen und uns auf zukiinftige dhnli-
che Ausbriiche vorbereiten. Diese zuvor ,einmal im Jahrhundert® stattfin-
denden Ereignisse werden haufiger erwartet, wenn der Puffer zwischen
Mensch und Tier erodiert. Es ist anzunehmen, dass kinftige globale
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Krankheitsausbriiche durch Faktoren wie Globalisierung, Intensivierung
der Landwirtschaft sowie dem Konsum exotischer Pflanzen, Lebensmit-
teln und tierischer Proteine verstarkt werden. (Stannard 2020). Angesichts
dessen miissen wir das Wissen rund um diese Geschehnisse verbreiten
und nicht den Virus. Dazu werden aktuelle, seriése Informationsquellen
benoétigt, um auf dem Laufenden zu bleiben und sich an evidente Empfeh-
lungen zu halten. Pflegepersonen werden weiterhin starken moralischen
Mut und Widerstandsfihigkeit benétigen, um wihrend dieser oder einer
zukiinftigen Pandemie in den unterschiedlichsten Settings auf der ganzen
Welt sowie tiber Grenzen und Kulturen hinweg gut arbeiten zu konnen.
Die derzeitige Pandemie bietet der Pflege die Moglichkeit, Reformen
durchzuftihren, um nicht in die Welt vor COVID-19 zurtckkehren zu
mussen, sondern die positiven Konsequenzen der COVID-19-Pandemie zu
nutzen, mit dem Ziel, eine bessere Zukunft fiir die Pflege zu gestalten. Zu
keinem Zeitpunke in der jungeren Geschichte haben die Auswirkungen
von Pflegepersonen eine solche offentliche Aufmerksamkeit erregt und
gezeigt, wie essentiell die Pflege ist (Daly et al. 2020; Perry et al. 2020).
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