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Pressemitteilung

BARMER-Pflegereport
Mehr Corona-Falle bei Pflegefachkraften als je zuvor

Berlin, 29. November 2022 — Pflegefachkrafte waren noch nie so sehr von
Corona betroffen wie in diesem Jahr. Das geht aus dem aktuellen Pflege-
report der BARMER hervor. Besonders im Marz und Juli des Jahres 2022
gab es in dieser Berufsgruppe viele Krankschreibungen mit einer COVID-
19-Erkrankung. Im Marz gab es mit 158 AU-Bescheinigungen je 10.000
Pflegefachkrafte im Pflegeheim die bisherige Spitze an AUBescheinigungen
seit Beginn der Pandemie. Im Vergleich zu Marz 2021 waren es 14 Mal

so viele Krankmeldungen (11 je 10.000). Im Juli dieses Jahres waren es
sogar fast 40 Mal so viele wie im selben Zeitraum ein Jahr zuvor (118 und

3 je 10.000). Aber auch Pflegebedirftige in Heimen waren stark von den
jeweiligen Corona-Wellen betroffen. Zu Beginn der Pandemie waren 50

bis 60 Prozent der mit COVID-19 Verstorbenen stationar Pflegebedurftige.
,FUr viele Menschen hat Corona seinen Schrecken verloren. Corona-Mal}-
nahmen werden immer weiter heruntergefahren bis hin zur Aufhebung der
Isolationspflicht in einigen Bundeslandern. Doch Pflegeheime sind nach wie
vor Corona-Hotspots. Hier finden sich besonders vulnerable Gruppen. Wir
brauchen auch weiterhin ein Corona-Konzept mit Augenmalf vor allem fir
besonders Schutzbedurftige®, forderte Prof. Dr. med. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der BARMER. Die strikte Einhaltung der Abstands- und
Hygieneregeln bleibe weiterhin erforderlich.

Weniger Pflegebediirftige zu Pandemie-Beginn ins Pflegeheim

Wie aus dem Pflegereport weiter hervorgeht, sind gerade zu Beginn der
Pandemie weniger Pflegebediirftige vollstationar gepflegt worden. Die An-
zahl der Menschen, die von der hauslichen Pflege in die stationare Pflege
wechselten, sank von jeweils uber 25.000 im April der Jahre 2018 und 2019
auf rund 17.000 im Mai 2020. Das entspricht einem Minus von rund einem
Drittel. Erst im spateren Verlauf der Pandemie ist die Zahl der Menschen,
die vom hauslichen in das stationare Setting wechselten, wieder gestie-
gen. ,Zu Beginn der Pandemie sind auch deswegen weniger Menschen ins
Pflegeheim gekommen, weil die Angehdrigen Angst um deren Gesundheit
hatten. Durch die Impfungen und das Einhalten der Abstands- und Hygiene-
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BARMER Pressemitteilung vom 29. November 2022

regeln konnte das Corona-bedingte Sterberisiko aber deutlich gesenkt wer-
den. Die Pflegeheime mussen aber fur weitere Corona-Wellen gewappnet
sein®, sagt der Autor des BARMER-Pflegereports, Prof. Dr. Heinz Rothgang
vom SOCIUM — Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Uni-
versitat Bremen. Dazu sollten Eventualplanungen getroffen werden fur den
Fall, dass sich weitere Virusvarianten durchsetzen, die womadglich wieder zu
schweren Verlaufen fuhren.

Corona kostet Pflegekassen mehr als neun Milliarden Euro

Doch nicht nur die Pflegebedurftigen und die Pflegenden hat die Pandemie
enorm belastet. Der Pflegereport zeigt auch massive Auswirkungen auf die
Finanzierung durch die soziale Pflegeversicherung. So gab es in den ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen einerseits Mehrausgaben, etwa
fur Sachmittel sowie Personal, und andererseits Mindereinnahmen, unter
anderem durch nicht belegte Heimplatze. Dafur stellten die Einrichtungen
seit Marz 2020 bei den Pflegekassen Antrage auf Erstattung in Milliardenho-
he. Ein weiterer massiver Kostenblock waren die Ausgaben fir Antigen-Tests
ab Oktober 2020. Unter dem Strich haben sich die Betrage fur Pflege-Ret-
tungsschirme, Antigen-Tests und die Corona-Pflegepramie bis zum ersten
Quartal 2022 auf mehr als neun Milliarden Euro belaufen. Trotz nachtrag-
licher Steuerzuschusse sind davon 6,4 Milliarden Euro zum Ende des ersten
Quartals 2022 offengeblieben. Die Pflegeversicherung ist bei den Milliarden
schweren Corona-Ausgaben in Vorkasse gegangen und das in einer ohne-
hin angespannten Situation. Der Bund ist aufgefordert, die noch offenen Gel-
der schnell an die soziale Pflegeversicherung zu erstatten. Wenn in diesem
Winter die Fallzahlen wieder nach oben gehen sollten, werden die Belastun-
gen fur die Pflegekrafte wieder enorm sein. Es ist also an der Zeit, jetzt dafur
zu sorgen, dass Pflegebedurftige und Pflegekrafte moglichst glimpflich durch
den Corona-Winter kommen®, so BARMER-Chef Straub.

Das komplette Pressematerial unter: www.barmer.de/pflegereport.
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Corona hat fur viele den Schrecken verloren. Die Sicherheitsmal3nahmen werden immer
weiter heruntergefahren bis hin zur Aufhebung der Isolationspflicht in einigen Bundeslandern.
Unser aktueller Pflegereport belegt jedoch, dass Pflegeheime nach wie vor Corona-Hotspots
sind. Seit Beginn der Pandemie waren nicht annahernd so viele Pflegekrafte mit Corona
arbeitsunfahig wie in diesem Jahr. Im Juli 2022 waren beispielsweise fast 40 Mal so viele Pfle-
gefachkrafte im Pflegeheim aufgrund einer COVID- 19-Infektion krankgeschrieben wie im Vor-
jahresmonat. Diese Entwicklung Uberrascht in ihrem enormen Ausmalf. Von Beginn an waren
Pflegeheime besonders stark von Corona betroffen. Stationar Pflegebedurftige erhielten Uber-
proportional haufig eine COVID-19- Diagnose. Auch wenn sich dieser Unterschied im Verlauf
der Pandemie relativiert hat, bleibt er doch bestehen. Dies zeigte sich auch bei der Sterberate.
So waren in der Spitze in der zweiten Welle, im Dezember 2020, 55 Prozent der mit COVID-
19-Verstorbenen stationar Pflegebedurftige. Ende der vierten Welle im Dezember 2021 waren
es noch 30 Prozent. Pflegeheime sind also nach wie vor Corona-Hotspots. Im Pflegeheim
leben die schwachsten und besonders vulnerablen Menschen, die weiterhin unseres Schutzes
bedurfen. Daher gilt es, fur die nachste Zeit die richtigen Schllsse zu ziehen. Wir brauchen
auch weiterhin ein Corona-Konzept mit Augenmal3, vor allem fur diese Schutzbedurftigen.

Weniger Wechsel von der hauslichen in die stationare Pflege

Ein weiterhin angemessener Corona-Schutz ist aber nicht nur fir die Heimbewohnerinnen
und -bewohner von groRer Bedeutung, sondern auch fur deren Angehdrige. Schlief3lich wol-
len sie ihre Nachsten bestmdglich und sicher versorgt wissen. Dass es hier zu Pandemie-
Beginn offensichtlich Bedenken gegeben hat, geht aus dem BARMER-Pflegereport hervor.
Gerade zu Beginn der Pandemie sind weniger Pflegebedurftige vollstationar gepflegt wor-
den. Die Anzahl der Menschen, die von der hauslichen Pflege in die stationare Pflege wech-
selten, sank von jeweils Uber 25.000 im April der Jahre 2018 und 2019 auf rund 17.000 im
Mai 2020. Das entspricht einem Minus von rund einem Drittel. Dieser Riickgang wird nicht
nur daran gelegen haben, dass Pflegeheime aufgrund zahlreicher erkrankter Pflegekrafte
mancherorts an ihre Kapazitatsgrenzen gekommen sind. Er wird auch Ausdruck der Sorge
von Angehorigen gewesen sein, dass ihre Nachsten bei einer Unterbringung in einem Pfle-
geheim an Corona erkranken und gegebenenfalls sterben kdnnten. Erst im spateren Ver-
lauf der Pandemie ist die Zahl der Menschen, die vom hauslichen in das stationare Setting
wechselten, wieder gestiegen. Wohl wissend, dass das Sterberisiko nun dank Impfungen
sowie inzwischen verinnerlichter Routinen beim Einhalten der Abstands- und Hygieneregeln
deutlich gesenkt werden konnte. Das Wissen der Angehdrigen um eine sichere Versorgung
ihrer Nachsten im Pflegeheim ist elementar, um ihnen zumindest die Sorgen mit Blick auf
eine Corona-Infektion zu nehmen. Deshalb miussen die Abstands- und Hygieneregeln wei-
terhin eingehalten werden. Daruber hinaus sollten Eventualplanungen getroffen werden fir
den Fall, dass sich weitere Virusvarianten durchsetzen, die womadglich zu schweren Verlau-
fen fUhren. An dieser Stelle geht es ausdrucklich nicht um Alarmismus oder Schwarzmalerei,
sondern lediglich um eine rechtzeitigte Vorbereitung fir den Fall der Falle.
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Gut neun Milliarden Euro Corona-Kosten fiir Pflegekassen bis Ende Marz 2022

Doch nicht nur die Pflegebedurftigen und die Pflegenden hat die Pandemie enorm belastet.
Wie aus dem Pflegereport hervorgeht, hatte sie auch deutliche Auswirkungen auf die Fi-
nanzierung durch die soziale Pflegeversicherung. So gab es in den ambulanten und sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen einerseits Mehrausgaben etwa flr Sachmittel sowie Personal
und andererseits Mindereinnahmen unter anderem durch nicht belegte Heimplatze. Daflr
stellten die Einrichtungen seit Marz 2020 bei den Pflegekassen Antrage auf Erstattung in
Milliardenhohe. Ein weiterer massiver Kostenblock waren die Ausgaben fur Antigen-Tests
ab Oktober 2020. Unter dem Strich haben sich die Betrage fur Pflege-Rettungsschirme,
Antigen-Tests und die Corona-Pflegepramie bis zum Ende des ersten Quartals 2022 auf
mehr als neun Milliarden Euro belaufen. Trotz nachtraglicher Steuerzuschisse sind davon
6,4 Milliarden Euro zum Ende des ersten Quartals 2022 offen geblieben. Hier ist die Pflege-
versicherung in Vorkasse gegangen und das in einer ohnehin angespannten Situation. Der
Bund ist aufgefordert, die noch offenen Gelder schnell an die soziale Pflegeversicherung zu
erstatten. Wenn in diesem Winter die Fallzahlen wieder nach oben gehen sollten, werden
die Belastungen fur die Pflegekrafte wieder enorm sein. Es ist also an der Zeit, jetzt daflr zu
sorgen, dass Pflegebedurftige und Pflegekrafte moglichst glimpflich durch den Corona- Win-
ter kommen.
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COVID-19 hat die Situation in deutschen Pflegeheimen in den Jahren 2020 und 2021 starker
gepragt als alles andere. Neben einer Bewertung der Pflegepolitik des letzten Jahres und ei-

nem allgemeinen Berichtsteil analysiert der diesjahrige Pflegereport daher in seinem Schwer-
punktkapitel die Auswirkungen von COVID-19 auf den Heimsektor. Dabei werden sowohl die

Effekte auf die Heimbewohnerinnen und -bewohner als auch auf die Pflegeheime selbst und

— vermittelt Uber die finanziellen Effekte — die Pflegeversicherung untersucht.

Ankiindigungen des Koalitionsvertrags wurden bislang noch nicht umgesetzt

Vor gut einem Jahr wurde der Koalitionsvertrag abgeschlossen, der der Langzeitpflege grof3e
Bedeutung zumisst. Das zeigt sich schon daran, dass der entsprechende Abschnitt mit ,Pfle-
ge und Gesundheit® Uberschrieben ist — und nicht umgekehrt. Im Vertrag werden eine Reihe
von MalRnahmen zur Verbesserung der Situation in der Langzeitpflege aufgeflihrt. Tatsach-
lich ist noch keine dieser MalRnhahmen umgesetzt worden, bei den meisten sind nicht einmal
Vorarbeiten erkennbar. So wurden entgegen der Ankiindigungen weder die Eigenanteile in
der stationaren Langzeitpflege nachhaltig begrenzt und planbar gemacht, noch die Ausbil-
dungskosten aus den Eigenanteilen herausgenommen, versicherungsfremde Leistungen aus
Steuermitteln finanziert, das Pflegegeld regelhaft — ab dem Jahr 2022 (!) — dynamisiert, eine
Lohnersatzleistung fur pflegende Angehdrige eingefuihrt, eine Expertenkommission zur Finan-
zierung der Pflegeversicherung eingesetzt, der Ausbau des Personalbemessungsverfahrens
in der Langzeitpflege beschleunigt oder entsprechende Ausbildungen durch bundeseinheit-
liche Berufsgesetze fur Pflegeassistenz harmonisiert. Da es sich bei diesen im Koalitionsver-
trag genannten Vorhaben um dringende Weiterentwicklungsbedarfe handelt, kann nur gehofft
werden, dass deren Umsetzung im nachsten Jahr schnellstens begonnen wird. Ansonsten
wird die Zeit bis zum Ende der Legislaturperiode fir die notwendige grof3e Pflegereform nicht
mehr ausreichen.

Hauptleidtragende der Pandemie sind die Pflegebediirftigen in Pflegeheimen
Pflegeheimbewohnende sind direkt und indirekt von der Pandemie betroffen. Um eine Aus-
breitung der Infektion zu begrenzen, haben Pflegeheime in der ersten Welle drastische Kon-
taktsperren fir Besucherinnen und Besucher, Ehrenamtliche, aber teilweise auch Arztinnen
und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, FuRpflegende und so weiter durchgesetzt. Dies
hat nicht nur zu einer eingeschrankten medizinischen Versorgung gefuhrt, sondern insbeson-
dere negative Effekte auf die psychische Gesundheit der Heimbewohnenden gehabt, nicht zu-
letzt durch Einsamkeitserleben. Nach den Hochrechnungen mit den BARMER-Daten war der
Anteil der an COVID-19 Erkrankten in der ersten und zweiten Welle bei Heimbewohnerinnen
und -bewohnern 7-8-mal so hoch wie in der Gesamtbevdlkerung. Da es sich bei den Heim-
bewohnenden zudem um vulnerable Gruppen handelt, hat dies dazu geflhrt, dass mehr als
die Halfte der in der ersten und zweiten Welle mit COVID-19 Verstorbenen Heimbewohnende
waren. Bezogen auf die Jahre 2020 und 2021 liegt der kumulierte Anteil der Heimbewohnen-
den an den mit COVID-19 Ge storbenen bei 45 Prozent, der Anteil aller Pflegebedurftigen bei
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75 Prozent. Die Todesfalle mit COVID-19 haben zu einer entsprechenden Ubersterblichkeit
gefuhrt. Im Vergleich zu den Jahren 2017 bis 2019 zeigt sich unter den Heimbewohnenden
eine Ubersterblichkeit von mehr als 150.000 Personen.

Immer noch groRe Risiken fur Pflegeheimbewohnende

Zwar hat insbesondere die Moglichkeit der Impfung dazu geflihrt, dass die Zahl der mit CO-
VID-19 Verstorbenen in Pflegeheimen in der vierten Welle unterhalb derer der zweiten Welle
lag, wahrend dies in der sonstigen Bevolkerung umgekehrt war. Jedoch ist die Betroffenheit
der Heimbewohnenden auch am Ende des Betrachtungszeitraums immer noch sehr hoch. Fur
Pflegheimbewohnerinnen und -bewohner bestehen immer noch hohe Risiken. Vorbereitun-
gen auf neue Varianten des Virus und weitere Wellen sind daher angezeigt. Um die negativen
indirekten Effekte zu verhindern, sollte dabei aber soweit wie mdglich auf Mallnahmen zur
Kontaktreduktion verzichtet werden.

Auch Pflegekrafte im Pflegeheim sind in besonderem MaRe betroffen

Die Kontaktsperren im Pflegeheim, die notwendigen HygienemalRnahmen, einschlieRlich der
Verpflichtung fur das Personal, Masken zu tragen, sowie der pandemiebedingte Personal-
ausfall haben die Arbeit der Pflegekrafte sehr erschwert. Emotionsarbeit, die sonst von An-
gehorigen geleistet wurde, musste unter erschwerten Bedingungen tbernommen werden.
Da Schutzausristungen zunachst nicht ausreichend zur Verfigung standen und das Perso-
nal im Pflegeheim aufgrund der kdrpernahen Arbeit nur eingeschrankt Abstand halten kann,
war auch das Pflegepersonal im Pflegeheim besonders von der Pandemie betroffen. Ent-
sprechend lagen die Arbeitsunfahigkeitsquoten fur Pflegekrafte im Pflegeheim in den beiden
ersten Wellen etwa funfmal so hoch wie bei den Beschaftigten in sonstigen Wirtschaftszwei-
gen. In der dritten und vierten Welle haben sich die AU-Quoten dann allerdings wieder an-
geglichen. Um fur weitere COVID-19-Wellen und weitere Pandemien gewappnet zu sein, ist
es entscheidend die Zahl der Beschaftigten — im Sinne des neuen Personalbemessungsver-
fahrens — zlgig zu erhéhen. Nur so kann sichergestellt werden, dass eine Abwartsspirale aus
Uberforderung der Mitarbeitenden und erhdhten Arbeitsunfahigkeitszeiten entsteht.

Inanspruchnahme formeller Pflegeleistungen normalisiert sich wieder

Pflegebedurftige und deren Angehdrige haben in den beiden ersten Wellen aus Angst vor
einer Infektion zum Teil auf die Nutzung formeller Pflegeleistungen verzichtet. Zudem mussten
Einrichtungen ihr Angebot insbesondere aufgrund von Personalmangel zum Teil zurlckfahren.
Starke Einbrtche von rund 50 Prozent gab es in der ersten Welle bei der Inanspruchnahme
von Kurzzeitpflege. In der vollstationaren Dauerpflege zeigten sich Effekte vor allem in einem
verringerten Wechsel von hauslicher in stationare Pflege, der in der ersten Welle um rund 40
Prozent zurlickgegangen ist. Da Heimbewohnende in der Regel-keine Moglichkeit zur Rick-
kehr in eigene Hauslichkeit haben, war der Effekt fir den Bestand der Heimbewohnenden
entsprechend geringer. Immerhin ist die Zahl der Heimbewohnenden nach Hochrechnungen
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mit den BARMER-Daten in der langer andauernden zweiten Welle um rund 40.000 zurtickge-
gangen.

Rucklaufige Nutzung zum Dezember 2021

Die Moglichkeit der Impfung dirfte entscheidend dazu beigetragen haben, dass die Zahl der
Neueinzuge in vollstationare Pflegeeinrichtungen und die Nutzung teilstationarer Pflege im
Sommer 2021 wieder das Niveau vor der Pandemie erreicht hat. Allerdings deutet die rtcklau-
fige Nutzung zum Dezember 2021 darauf hin, dass neue Wellen wieder zu verringerter Inan-
spruchnahme fluhren und die Einrichtungen dann wieder vor wirtschaftliche Probleme stellen
kénnen. Da der Rettungsschirm fur Pflegeeinrichtungen zum 1. Juli 2022 ausgelaufen ist,
muss diese Entwicklung engmaschig beobachtet werden, wenn durch eventuell notwendige
MaRnahmen verhindert werden soll, dass Pflegeheime aufgrund neuer Wellen in wirtschaft-
liche Schwierigkeiten geraten.

Sozialversicherung zur Finanzierung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben missbraucht
Im Koalitionsvertrag wurde vereinbart, die pandemiebedingten Zusatzkosten der Pflegever-
sicherung aus Steuermitteln zu finanzieren. Tatsachlich stehen den bis zum Ende des 1.
Quartals 2022 aufgelaufenen Zusatzkosten von 9,2 Milliarden Euro fur den Rettungsschirm fur
Pflegeeinrichtungen, die von der Testverordnung vorgegebenen PoCAntigen- Tests und die
Corona-Pflegepramie bis zum Jahresende 2022 lediglich steuerfinanzierte Bundeszuschus-
se in Hohe von 4,0 Milliarden Euro gegenuber. Ein Betrag von 5,2 Milliarden Euro verbleibt
damit bei der Pflegeversicherung. Dabei sind die coronabedingten Mehrausgaben des 2. bis
4. Quartals 2022 noch gar nicht berucksichtigt. Die Ankindigung des Koalitionsvertrags wird
somit bislang nicht eingehalten. Vielmehr werden erneut gesamtgesellschaftliche Aufgaben
beitragsfinanziert. Da der Pflegeversicherung dies im Rahmen ihrer Liquiditat gar nicht mog-
lich war, musste sie beim Bundesfinanzministerium Kredite aufnehmen, die sie ohne eine
Finanzreform nicht zurtickzahlen kann. Aufgrund der weiteren Finanzrisiken — insbesondere
der gestiegenen Lohnkosten und einer Mehrpersonalisierung, die jeweils auf das GVWG vom
Juni 2021 zurickgehen und vermittelt Uber den Zuschlag zu den Eigenanteilen die Pflegever-
sicherung unmittelbar belasten, das jungste Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Be-
rucksichtigung der Kinderzahl bei der Spreizung der Beitragsgestaltung sowie die weiteren im
Koalitionsvertrag angekundigten ausgabenwirksamen MaRnahmen — ist eine Finanzreform
bereits Anfang des Jahres unvermeidlich. Es ist zu winschen, dass im Rahmen dieser Reform
auf die Verpflichtung zur Rickzahlung der genannten Kredite verzichtet wird und die durch
Corona bedingten Kosten vollstandig steuerfinanziert werden — wie im Koalitionsvertrag an-
geklndigt.
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Mehr Pflegefachkrafte an Corona erkrankt als je zuvor
Wegen COVID-19-Diagnose arbeitsunfdhige Pflegefachkrafte in Pflegeheimen in Deutschland,
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