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Neue Herausforderungen und Handlungsansätze 
in der mobilen häuslichen Pflege durch 
COVID-19: Ein Scoping Review

Die mobile häusliche Pflege wird durch die COVID-19-Pandemie mit neuen Herausforderungen konfrontiert. Ziel dieses Scoping 
Reviews war die Darstellung einer umfassenden Übersicht über die international veröffentlichte wissenschaftliche Literatur zu 
Problemen und Handlungsstrategien, die für die mobile häusliche Pflege durch die Pandemie entstanden sind. Inkludiert wurden 
38 Artikel aus 14 verschiedenen Ländern, die im Zeitraum vom 31.12.2019 bis 03.04.2021 veröffentlicht wurden. Identifizierte 
Hauptprobleme liegen in der Beschaffung von persönlicher Schutzausrüstung sowie der Personalsicherheit, schwankenden Auf-
tragszahlen, Personalausfällen und der Einsamkeit der Klientinnen und Klienten. Ebenso wird die psychische Belastung sowohl 
der Pflegekräfte als auch der Klientinnen und Klienten beschrieben. Diesen Problemen wird mit Telehealth, aktiver Triagierung 
sowie Edukation für eine Risikoreduktion begegnet. Mit diesen Maßnahmen konnte den Problemen zum Teil entgegenwirkt 
werden.

New challenges and possible solutions in home health 
services during COVID-19: a Scoping Review
The COVID-19 pandemic creates new challenges for home healthcare services. The aim of this scoping review was a presen-
tation of current scientific literature describing new challenges to home healthcare services in the context of COVID-19 and 
strategies to face them. 38 articles from 14 countries, published between 12-31-2019 and 04-03-2021 were included in this 
paper. Out of the found literature, categories for common problems and strategies were synthesized. Problems in obtaining 
personal protective equipment and workers’ safety, staff shortage, fluctuating numbers of clients and loneliness in clients were 
described. Also, the psychological impact was discussed in both, healthcare workers and clients. Providers tried to counter these 
challenges through telehealth, triage, and patient education to lower the risk of infection. It was possible to partially counter the 
problems with these measures.

Georg Hochschwarzer1, Bettina Wandl2, Matthias Rohringer3
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Hintergrund und Zielsetzung
Die COVID-19-Pandemie überschattet derzeit nicht nur das 

tägliche Leben, auch die Pflegepraxis und -wissenschaft fand seit 
Beginn der Pandemie neue Schwerpunkte. Dabei steht oft die 
akutstationäre, insbesondere die intensivmedizinische, Betreuung 
im Fokus. Die mobile häusliche Pflege wird dabei sowohl politisch 
als auch in der wissenschaftlichen Praxis oft übersehen (Guerre-
ro et al., 2020). Dabei erlebt die mobile häusliche Pflege – durch 
ihre Besonderheiten in der Arbeit mit Klientinnen und Klienten in 
deren Wohnräumen – die Pandemie aus erster Hand, mit neuen 
Herausforderungen und Problemen (Green et al., 2020). Marelli 
(1996) beschreibt den Begriff home health nursing als die Pflege 
eines Menschen mit einem Gesundheitsdefizit in seinem oder 
ihrem Zuhause. Dies unterscheidet sich grundlegend von der 
Pflege in Institutionen. Die Pflegepersonen bewegen sich somit 
nicht in ihrem geschützten Raum wie der eigenen stationären Ein-
richtung. Dieser institutionelle Raum bietet im Hinblick auf die 
COVID-19-Pandemie auch Platz, beispielsweise für das Lagern 
sowie das An- und Ausziehen und Entsorgen der persönlichen 
Schutzausrüstung. Dies steht in der mobilen Versorgung nicht im 
selben Ausmaß zur Verfügung. Eine weitere Besonderheit in der 
mobilen häuslichen Pflege ist die Rolle der Pflegeperson als Gast 
bei den Klientinnen und Klienten. Dies erzeugt eine spezielle Art 
von Beziehung zwischen Klientin oder Klient und Pflegeperson 
(Marelli, 1996). Diese Beziehung kann nun zu neuen Dynamiken 
durch die COVID-19-Pandemie führen, wenn eine potenzielle In-
fektionsgefahr in beide Richtungen besteht.  Für viele Klientinnen 
und Klienten ist der Besuch von mobilen Pflegeeinrichtungen eine 
der wenigen und letzten Kontaktmöglichkeiten zu anderen Perso-
nen und zur Gesellschaft. Durch verringerte Besuchszahlen oder 
persönliche Schutzmaßnahmen wie beispielsweise Masken oder 
Abstand zu anderen Personen verändert sich hierbei das Verhält-
nis von Nähe und Distanz zwischen Klientinnen und Klienten und 
dem Pflegepersonal.

Aktuelle wissenschaftliche Belege deuten auf einzigartige He-
rausforderungen der mobilen häuslichen Pflege und Versorgung 
im Kontext der COVID-19-Pandemie hin (Marshall, 2020; Rais 
et al., 2020; Sama et al., 2021). Zum Teil werden Schwierigkeiten 
hinsichtlich der hygienischen Arbeitsbedingungen, mangelnder 
persönlicher Schutzausrüstung und psychischer Belastung be-
schrieben. Beispiele von kontaminierter Schutzkleidung in Privat-
fahrzeugen sowie ungeeigneter Schutzmaßnahmen mittels Müll-
säcken als Kittelersatz und Bandanas anstelle von FFP3-Masken 
aufgrund eines Mangels an Schutzausrüstung zeigen die neu auf-
getretenen Probleme sehr plakativ (Marshall, 2020). 

Die fokussierte Zielgruppe dieser Arbeit sind professionell 
Pflegende, welche ihre Dienstleistung bei den Klientinnen und 
Klienten in deren Heimen erbringen. Nicht gemeint sind damit 
Betreuungsdienste, welche keine pflegerische Ausbildung besit-
zen. Ebenso werden pflegende Angehörige in dieser Arbeit nicht 
untersucht.

Ziel der Arbeit und Forschungsfragen
Ziel dieses Scoping Reviews war die Darstellung einer umfassen-

den Übersicht über die international veröffentlichte wissenschaft-

liche Literatur zu Problemen und Handlungsstrategien, die für die 
mobile häusliche Pflege im Kontext der Covid-19-Pandemie ent-
standen sind. Auf Grundlage dieser Zielvorgabe entstanden fol-
gende Fragestellungen:

Frage 1: Mit welchen Herausforderungen sind professionell Pfle-
gende in der mobilen häuslichen Gesundheits- und Krankenpflege 
im Kontext von COVID-19 konfrontiert?

Frage 2: Welche Handlungsstrategien entwickeln professionell 
Pflegende in der mobilen häuslichen Gesundheits- und Kranken-
pflege, um trotz COVID-19 eine qualitativ hochwertige und siche-
re Versorgung ihrer Klientinnen und Klienten zu gewährleisten?

Methoden
Die Methodik in der Review-Erstellung orientierte sich an den 

Vorgaben des Joanna Briggs Institute (JBI) zur Erstellung von 
Scoping Reviews (Peters et al., 2020). Gemäß der JBI-Methode 
gliederte sich die Methodik in neun Schritte. Zuerst wurden die 
Ziele und Fragestellungen festgelegt, anschließend wurden die 
Einschlusskriterien festgelegt. Im nächsten Schritt wurde die ge-
plante Vorgehensweise hinsichtlich Literaturrecherche, Daten-
auswahl und -extraktion sowie die Ergebnisdarstellung beschrie-
ben. Folgend wurden die Recherche, Selektion und Extraktion 
durchgeführt. Anschließend erfolgte die Analyse der Daten, die 
Ergebnisdarstellung und eine Diskussion der Ergebnisse (Peters 
et al., 2020).

 Bei einer initialen Grobrecherche zeigte sich, dass das Thema 
bisher nur sehr breitgefächert wissenschaftlich behandelt wurde. 
Aufgrund der praxisrelevanten Offenheit der Fragestellungen so-
wie der bisher vorhandenen Literatur fiel die Entscheidung, diese 
Arbeit in Form eines Scoping Reviews zu erstellen. Der Titel so-
wie die Forschungsfragen folgen dem PCC-Mnemonic (Population, 
Concept, Context) nach Peters et al. (2020). 

Die Suchstrategie erfolgte ebenso angelehnt an Peters et al. 
(2020). Die Grobrecherche wurde in Medline (via PubMed) und  
CINAHL Complete (via EBSCO) durchgeführt. Dabei wurden in 
einem iterativen Prozess Schlüsselwörter und Suchbegriffe iden-
tifiziert. Die abschließende Suche wurde am 03.04.2021 in den 
oben genannten Datenbanken sowie auf durchgeführt. Die fina-
len Suchstrings sind in Tabelle 1 abgebildet. 

Eingeschlossen wurden wissenschaftliche Arbeiten und Beiträge 
in Fachzeitschriften, welche sich mit den in den Fragestellungen 
benannten Komponenten befassten. Der Zeitraum der Veröffent-
lichungen der eingeschlossenen Literatur wurde auf Beginn der 
Pandemie mit 31.12.2019 bis zur Durchführung der finalen Litera-
tursuche am 03.04.2021 festgelegt. Ausgeschlossen wurden Arti-
kel, die sich auf informelle Pflege beziehen sowie jegliche Artikel, 
die nicht im Kontext von COVID-19 standen. Außerdem wurden 
Suchergebnisse ausgeschlossen, welche sich zwar mit Problemen 
zu Zeiten der COVID-19-Pandemie beschäftigten, diese Proble-
me jedoch nicht durch die Pandemie entstanden sind und nur eine 
zufällige zeitliche Übereinstimmung vorliegt. Die Ein- und Aus-
schlusskriterien werden in Tabelle 2 gegenübergestellt.

Suchstring Datenbank / Datum Treffer Relevante Treffer Duplikate
(((("Home Care Services"[Mesh]) 
OR "Home Care Agencies"[Mesh]) 
AND "COVID-19"[Mesh]) AND 
(english[Filter] OR german[Filter])

PubMed / 3.4.2021 165 28

AB (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or 
sars-cov-2 or cov-19) AND AB ("home care 
services" or "home health care" or "home 
healthcare" or "home nursing" or "home care")

CINAHL / 3.4.2021 67 17 7

Tabelle 1: Suchprotokoll
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Es wurden 232 Artikel in den Datenbanken 
identifiziert. Anschließenden wurden Titel 
und Abstracts gescreent. Sieben Duplikate 
wurden entfernt. Es wurden 51 Artikel als re-
levant für die Beantwortung der Forschungs-
frage erkannt und einer Volltextanalyse 
unterzogen. Dabei wurden 13 Artikel wegen 
nichtzutreffender Inklusionskriterien ausge-
schlossen. Somit wurden 38 Artikel in diese 
Arbeit eingeschlossen. Alle eingeschlosse-
nen Artikel wurden anschließend mehrfach 
gelesen und mit dem Literaturverwaltungs-
programm Citavi (Version 6 für Windows) 
in Kategorien eingeteilt, um Kernthemen zu 
synthetisieren. Die Kategorienbildung war 
dabei ebenso ein iterativer Prozess. Zu Be-
ginn wurden alle im Text behandelten The-
men erfasst und markiert. Nach Durchsicht 
aller Texte wurden passende Themen unter 
erneutem Lesen der Texte zu größeren Kate-
gorien zusammengefasst. Den meisten Arti-
keln wurden mehreren Kategorien zugeteilt, 
daher ergibt die Summe der angeführten 
Artikel in den Kategorien mehr als die 38 in-
kludierten Publikationen.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 38 Artikel aus 14 Län-

dern in die Arbeit aufgenommen. Die meis-
ten Publikationen stammen aus den USA 
(n = 15; 39,5 %). Die zweithäufigsten Publi-
kationen stammen aus dem Vereinigten Kö-
nigreich (n = 4) und Italien (n = 4). Die genaue 
Verteilung der Publikationen nach Ländern 
ist in Abbildung 2 ersichtlich. Inkludiert wur-
den schlussendlich sowohl Studien als auch 
andere Beiträge in wissenschaftlichen Ma-
gazinen wie Fallberichte, Letters to the Editor 
oder Kommentare, welche den Einschlusskri-
terien entsprachen. 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

 ▪ Jegliche Fachliteratur zum 
Thema COVID-19 im Kontext 
der beruflichen mobilen Pflege

 ▪ Publikationen im Kontext 
von informeller Pflege

 ▪ Publikationen zu Herausforderungen, 
welche nicht durch die COVID-
19-Pandemie entstanden sind 

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien
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Abbildung 2: Verteilung der inkludierten Literatur nach Ländern
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Die genaue Kategorienzuteilung ist in Ta-
belle 4 dargestellt.  Die Erläuterung der ge-
nannten Kategorien zeigt sich in Tabelle 3. 
Cov-pos beschreibt dabei die Betrachtung 
der Pflege von an COVID-19 erkrankten 
Personen, Cov-neg die Betrachtung der 
Pflege nicht an COVID-19 erkrankter 
Personen.

Neue Herausforderungen durch COVID-19 Entwickelte Handlungsstrategien
1.1 Sicherheit der Pflegekräfte 2.1 Telehealth

1.2 Personalausfälle 2.2 Triage

1.3 Einsamkeit der Pflegebedürftigen 2.3 Anleitung zur Risikominimierung

1.4 Angst vor Infektion durch Pflegekräfte 2.4 Andere

1.5 Fluktuierende Auftragszahlen

1.6 Psychische Belastung

Autorinnen und Autoren Cov-pos Cov-neg 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4
1 Borhaninejad et al. (2020) x x x x

2 Bowers et al. (2021) x x x x x x

3 Bressy & Zingarelli (2020) x x

4 Cannavale et al. (2021) x x

5 Franzosa et al. (2021) x x x x x x x

6 Gaspar et al. (2021) x x

7 Giebel et al. (2020) x x x x

8 Green et al. (2020) x x x x x x x

9 Guerrero et al. (2020) x x x x

10 Jones et al. (2020) x x x x

11 Jones & Bowles (2020) x x x x x x x

12 Keller et al. (2020) x x x x x x

13 Khatri et al. (2020) x x x

14 Lai et al. (2020) x x

15 Mahoney, K. J. (2020) x x x x x

16 Mahoney, M. F. (2020) x x

17 Marshall (2020) x x x

18 McEnroe-Petitte (2021) x x x x

19 Osakwe (2020) x x x

20 Page et al. (2020) x x x x x

21 Payne & Peache (2021) x x x

22 Porzio et al. (2020) x x

23 Rais et al. (2020) x x x

24 Rowe et al. (2020) x x x x x

25 Sama et al. (2021) x x x x x x x

26 Shang et al. (2020) x x x x x

27 Siette et al. (2021) x x x

28 Sm-Rahman et al. (2020) x x x x x x

29 Sood & Walker (2020) x x x x

30 Srithumsuk & Wangnum (2021) x x x

31 Sterling et al. (2020) x x x x

32 Tai et al. (2020) x x x x

33 Tonin et al. (2020) x x x

34 Tran et al. (2020) x x x x

35 Tseng et al. (2020) x x

36 Varani et al. (2021) x x

37 Weng et al. (2021) x x

38 Wolf-Ostermann et al. (2020) x x x x x

Tabelle 4: Kernthemen der inkludierten Artikel

Tabelle 3: Kategoriensystem
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Sicherheit der Pflegekräfte
Zentrales Thema vieler Artikel war die Sicherheit der Pflegekräf-

te, bedingt durch die COVID-19-Pandemie. Hier wurden speziell 
Probleme in der Beschaffung von persönlicher Schutzausrüstung 
sowie deren Handhabung im mobilen Setting beschrieben (Green 
et al., 2020; Guerrero et al., 2020; Jones et al., 2020).

Speziell zu Beginn der Pandemie war es für Anbieter mobiler 
häuslicher Pflege schwierig, ausreichend persönliche Schutzaus-
rüstung anzukaufen. Es bestand großer Bedarf an Mund-Nasen-
schutzmasken, filtrierenden Atemschutzmasken, Schutzmänteln, 
Handschuhen und Schutzbrillen. Bestehende Lieferketten und 
bisher zuverlässige Zulieferer konnten die Bestellungen nicht 
mehr erfüllen. Daher mussten die Anbieter mobiler Pflege auf 
neue Zulieferer umsteigen. Dabei gab es auch die Gefahr von 
nicht vertrauenswürdigen Zulieferern und mangelhaften Produk-
ten. Daher berichten Jones et al. (2020) von der Notwendigkeit 
einer unabhängigen Qualitätsprüfung von Schutzausrüstung in-
nerhalb des Victorian Order of Nurses for Canada.

Auch die Anschaffung von Abstrich-Sets für Personal- sowie Kli-
entinnen- und Klienten-Screenings stellte Anbieter vor logistische 
und finanzielle Herausforderungen (Jones und Bowles, 2020).

Die Sicherheit mobil Pflegender wird auch in Keller et al. (2020) 
ausführlich diskutiert. Es werden die Probleme der Aufbereitung 
persönlicher Schutzausrüstung im mobilen Setting sowie die lo-
gistischen Herausforderungen hinsichtlich des Transportes kon-
taminierter Schutzausrüstung im Fahrzeug sowie das Abwerfen 
benützter Ausrüstung nach dem Klientinnen- und Klientenbesuch 
beschrieben. Schließlich kann im mobilen Setting die kontaminier-
te Schutzkleidung nicht direkt am Einsatzort entsorgt werden und 
muss somit vor Ort sicher verpackt und dann zur nächsten Ent-
sorgungsstelle transportiert werden. 

Marshall (2020) berichtet von den Ausmaßen der Pandemie in 
der ersten Jahreshälfte 2020 in den USA. Dabei zeigen sich die 
Gefahren für das Gesundheitspersonal. Verfügbare Schutzaus-
rüstung beschränkte sich laut Marshall (2020) teilweise auf Müll-
säcke als Ersatz für Plastikschürzen in Kombination mit Bandanas 
als Mund-Nasen-Schutz. Dies ist der Situation geschuldet, dass 
Lieferanten die notwendigen Schutzausrüstungen nicht rechtzei-
tig und ausreichend liefern konnten. Somit mussten Pflegekräfte 
ihren Dienst mit mangelnder sowie improvisierter oder nicht zu-
lässiger Schutzausrüstung antreten.

Die Notwendigkeit der körperlichen Distanz als Infektionspro-
phylaxe ist kaum vereinbar mit häuslicher Pflege. Mobile Pfle-
gekräfte müssen dabei oft körperliche Nähe mit Klientinnen 
und Klienten sowie deren Angehörigen aufbauen. McEnroe-Pe-
titte (2021) fordert die Wissenschaft in diesem Zusammenhang 
dazu auf, Lösungsansätze zur Unterstützung mobil Pflegender zu 
entwickeln.

Personalausfälle
In mehreren Artikeln (K. J. Mahoney, 2020; Sama et al., 2021; 

Sterling et al., 2020) werden Probleme durch Personalausfälle 
beschrieben. Durch Infektionscluster in Pflegeteams werden die 
verbliebenen nicht erkrankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
massiv gefordert, um die Versorgung der Klientinnen und Klien-
ten sicher zu stellen. Absagen von nicht priorisierten Klienten-
terminen führen wiederum zu einer finanziellen Belastung des 
Unternehmens.

Einsamkeit der Pflegebedürftigen
Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde eine Kontaktmini-

mierung oftmals als Maßnahme zur Durchbrechung von Infek-
tionsketten eingesetzt. Die soziale Distanzierung als Infektions-
prophylaxe erfüllt zwar ihren Zweck, bringt jedoch auch Nachteile 
mit sich. Einsamkeit und Verwahrlosung sind Hauptgefahren die-
ser Maßnahme. Gerade bei älteren Personen gilt es, die Folgen 
dieser Maßnahmen zur Kontaktreduktion abzuwägen, da die Ver-

einsamung älterer Menschen negative gesundheitsbezogene Fol-
gen haben kann (Borhaninejad und Rashedi, 2020).

Auch in anderen Artikeln werden die Gefahren der sozialen Dis-
tanzierung behandelt. Der Besuch der mobilen häuslichen Pfle-
gedienste stellt für ältere und kranke Menschen einen sozialen 
Kontakt dar. Durch die notwendige Reduktion der Besuche bei 
vielen Anbietern mobiler Pflege sowie die allgemeine empfohlene 
Kontaktreduktion hinsichtlich Freunden und Angehörigen erhöht 
sich die Gefahr für ältere Menschen, zu vereinsamen. Die Schlie-
ßung von Tagesbetreuungsstätten, welche teilweise auch von An-
bietern mobiler Pflege betreut werden, verschärft diese Gefahr 
weiterhin (Franzosa et al., 2021; Rais et al., 2020; Sm-Rahman et 
al., 2020). 

Angst vor Infektion durch Pflegekräfte
Giebel et al. (2020) untersuchen Gründe für die Beendigung 

von Leistungen mobiler Pflegedienste. Zum einen haben viele 
Angehörige aufgrund von pandemiebedingter Kurzarbeit oder 
Arbeitslosigkeit nun mehr Zeit, sich selbst um betroffene Fami-
lienangehörige zu kümmern. Zum anderen ist aber die Sorge, dass 
die Klientinnen und Klienten durch mobile Pflegekräfte infiziert 
werden könnten, ein Grund die Leistungen derzeit nicht in An-
spruch zu nehmen.

Auch Shang et al. (2020), K. J. Mahoney (2020) und Sama et al. 
(2021) berichten von einer geringeren Auslastung aufgrund von 
Absagen durch die Klientinnen und Klienten, da diese keine frem-
den Personen im Haushalt möchten. Dies kann durch die beson-
dere Beziehung zwischen Pflegeperson und Klientin oder Klient 
im häuslichen Setting gemäß (Marelli, 1996) erklärt werden. Diese 
besondere Beziehung definiert sich durch ein hohes Maß an Ver-
trauen. Dieses Vertrauen wird gestört durch die Gefahr auf beiden 
Seiten, den oder die andere mit COVID-19 infizieren zu können. 
Viele Menschen verzichten daher auf häusliche Pflege, um diesem 
Risiko zu entgehen.

Fluktuierende Auftragszahlen
Durch die vorangegangenen Kapitel zeigt sich ein sehr dyna-

misches Verhältnis zwischen Angebot und Nachfrage an mobiler 
Pflege. Hohe Fallzahlen und ein somit hoher Bedarf an mobiler 
Pflege wechseln sich mit Phasen niedrigerer Fallzahlen und der 
Angst der Klientinnen und Klienten vor einer möglichen Anste-
ckung durch Pflegekräfte ab. Diese Schwankungen stellen mobile 
Pflegedienste vor große organisatorische und finanzielle Heraus-
forderungen (Giebel et al., 2020; Rowe et al., 2020).

Wolf-Ostermann et al. (2020) beschreiben in einer Querschnitt-
studie, dass annähernd die Hälfte aller Anbieter mobiler Pflege in 
Deutschland bei weiterhin verringerter Inanspruchnahme finan-
ziell gefährdet sind.

Psychische Belastung
Varani et al. (2021) untersuchten die psychische Gesundheit von 

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in der mobilen Palliativbe-
treuung während der Pandemie. Überraschenderweise zeigt sich 
bei den untersuchten Pflegekräften eine geringere Burnout-Rate 
(p < 0,001) im Vergleich zu 2016 sowie eine höhere Zufriedenheit 
mit der persönlichen Leistung (p = 0,047), allerdings jedoch mit ei-
nem erhöhten Risiko einer psychologischen Morbidität (p < 0,001).

Marshall (2020) beschreibt hingegen ihre Erfahrung mit sehr 
stark ansteigender Nachfrage nach psychologischer Hilfe von 
Pflegekräften in den USA. Es werden Probleme mit posttrauma-
tischen Belastungsstörungen und Burnouts unter Pflegekräften 
beschrieben. 

Auch bei Klientinnen und Klienten mobiler Pflegeeinrichtungen 
zeigt sich die psychische Belastung durch die Pandemie. Einiges 
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wurde hierzu bereits im Kapitel Einsamkeit beschrieben. Außer-
dem beschreiben Siette et al. (2021) eine Verschlechterung der 
Lebensqualität älterer Menschen in Australien im Vergleich zum 
Vorjahr. Das mittlere Alter der Menschen in dieser Studie war 
82,1 Jahre bei einer Standartabweichung von 5.6 Jahren, davon 
76.2 % Frauen. Bei n = 21 verschlechterte sich die Lebensqualität 
nach dem EQ-5D-5L Fragebogen von 2019 auf 2020, signifikant 
(p = 0,03).

Telehealth
Telehealth scheint in der aktuellen Literatur die wichtigste und 

zentrale Rolle im Umgang mit COVID-19 einzunehmen. Bressy 
und Zingarelli (2020) beschreiben ausführlich den Einsatz ver-
schiedener digitaler Systeme bei COVID-positiven Patientinnen 
und Patienten. Es wurden zweimal täglich Telefonate mit Patien-
tinnen und Patienten geführt, bei Verschlechterung des Zustan-
des auch Videotelefonate. Im Rahmen dieser Telefonate wurden 
die selbst gemessenen Vitalzeichen an die Pflegenden weiter-
geleitet. Dabei wurde auf Möglichkeiten der Messung von Vital-
werten mittels Smartphones, Smartwatches und bereits im Be-
sitz befindlichen Messinstrumenten zurückgegriffen. Besaßen die 
Klientinnen oder Klienten kein solches Messinstument, wurden 
die Betroffenen von den Anbietern mit einfachen Messgeräten 
ausgestattet.

Cannavale et al. (2021) beschreiben den Einsatz von Telehealth 
in der mobilen Wundversorgung, welche ebenso einen Teil der 
mobilen häuslichen Pflege darstellt. Hier wird die Wundversor-
gung unter Einbezug der Klientinnen und Klienten selbst sowie 
deren Angehörigen mittels Videotelefonaten und Fotos beschrie-
ben. Es scheint somit eine Wundversorgung ohne persönlichen 
Kontakt der Pflegekräfte vor Ort sinnvoll und möglich.

M. F. Mahoney (2020) beschreibt die Einsatzmöglichkeiten von 
Telehealth für Wund-, Stoma- und Kontinenzpflege. Auch hier 
wird hauptsächlich mit Fotos gearbeitet, um die Fachexpertise 
von spezialisierten Pflegekräften einzuholen, ohne dass ein zu-
sätzlicher Besuch notwendig wäre.

Lai et al. (2020) beschreiben den positiven Nutzen von Video-
telefonaten in Bezug auf die Lebensqualität und die kognitiven Fä-
higkeiten. Osakwe (2020) zeigt die Notwendigkeit von Telehealth 
in der poststationären Versorgung. Telehealth bietet die Möglich-
keit, Risikopatientinnen und -patienten konstant zu überwachen, 
ohne direkt vor Ort sein zu müssen. So kann auch die steigende 
Zahl an pflegebedürftigen Menschen besser versorgt werden. 
Welche speziellen Maßnahmen im Bereich Telehealth hier ange-
wandt werden, wird nicht beschrieben.

Triage
Die zweite oft beschriebene Maßnahme im Umgang mit der 

Pandemie ist die Triagierung und Priorisierung von Klientinnen 
und Klienten. Tran et al. (2020) beschreiben neben Telehealth die 
aktive Triagierung der Patientinnen und Patienten, um einerseits 
die wichtigsten Hausbesuche aufrechtzuerhalten und gleichzeitig 
die gefährdetste Population zu schützen. So muss aktiv ausge-
wählt werden, wo Hausbesuche noch durchgeführt werden kön-
nen/müssen und wo sinnvollerweise auf die Kommunikation und 
Anleitung via Telefon und Video umgestellt werden kann.

Tai et al. (2020) hingegen beschreiben unter dem Begriff Triage 
eine Screening-Methode auf Infektionsrisiken, um das Personal 
vor einer Ansteckung zu schützen. Hier werden Klientinnen und 
Klienten vor dem Besuch mittels TOCC (travel, occupation, con-
tact, cluster) protocol gescreent. Dieses Protokoll untersucht die 
Reisehistorie, berufliche und private Kontakte sowie Kontakt zu 
möglichen Clustern bei allen Personen, welche mit den pflegebe-
dürftigen Menschen leben, um mögliche versteckte Infektionen 
zu identifizieren.

In einem anderen Setting beschreiben Porzio et al. (2020) ein 
zweistufiges Triage-Protokoll zur mobilen Versorgung von onkolo-
gischen Patientinnen und Patienten. In einem ersten Schritt wer-
den erneut die aktuellen Risikofaktoren einer potenziellen Infekti-
on abgeklärt, in einem zweiten Gespräch werden die Patientinnen 
und Patienten nach der Intensität der Symptome in drei Gruppen 
eingeteilt, welche unterschiedlich oft besucht werden. 

Auch Page et al. (2020), Khatri et al. (2020) sowie Bowers  
et al. (2021) beschreiben Triage-Maßnahmen zur Sicherstellung 
der Versorgung und gleichzeitigem Schutz für Personal sowie Kli-
entinnen und Klienten.

Anleitung zur Risikominimierung
In der aktuellen Literatur werden einige Hinweise und Hilfestel-

lungen zur Risikominimierung im mobilen Setting beschrieben. 
Einerseits wird Aufklärung betrieben, welche Maßnahmen ein 
erhöhtes Infektionsrisiko mit sich bringen (Payne und Peache, 
2021), anderseits werden Empfehlungen für Klientinnen und Kli-
enten zur persönlichen Risikominimierung beschrieben (Srithum-
suk und Wangnum, 2021). 

Weng et al. (2021) beschreiben die Adaptierung der Sicherheits-
maßnahmen zur Infektionsprophylaxe in der mobilen Versorgung 
in Taiwan. So wurden neue Regularien geschaffen, damit Pflege-
kräfte unbürokratisch zu Hause bleiben können, sollten sie er-
krankt sein, um zu verhindern, dass sie mit einer Erkrankung in der 
Arbeit erscheinen. Außerdem muss zu Schichtbeginn Fieber ge-
messen und bestätigt werden, keine respiratorischen Symptome 
aufzuweisen. Zudem wurde persönliche Schutzausrüstung wie 
Masken, Schutzbrillen und Schutzmäntel ausgegeben. Die Klien-
tinnen und Klienten mussten ebenso täglich ihre Körpertempera-
tur messen und an die Einrichtung weiterleiten. Bei Angehörigen 
wurde das TOCC protocol durchgeführt. 

Laut Keller et al. (2020) sind pflegende Angehörige in der Versor-
gung von Menschen mit COVID-19 sehr wichtig. Diese brauchen 
jedoch Anleitung von mobilen Pflegekräften, um sich selbst, so 
gut als möglich, vor einer Infektion schützen zu können.

 Es wird auf die allgemeinen Sicherheitsmaßnahmen, wie eine 
Absonderung in einen eigenen Raum und die Benützung unter-
schiedlicher Toiletten verwiesen. Diese Maßnahmen können 
jedoch in der Versorgung von kranken Menschen nicht immer 
eingehalten werden. Daher braucht es hier Hilfe von mobilen 
Pflegekräften, um individuelle Lösungen mit den Angehörigen zu 
erarbeiten.

Auch Sm-Rahman et al. (2020) und Tonin et al. (2020) geben 
ähnliche Empfehlungen ab, um sowohl das Personal als auch die 
Klientinnen und Klienten zu schützen.

Andere Handlungsstrategien
In den vorigen Kapiteln wurde zusammengefasst, was in der 

aktuellen Literatur übergreifend am häufigsten beschrieben 
wurde. Eine Vielzahl anderer Strategien, wie beispielsweise fixe 
Teamzuteilungen und der Umstieg von öffentlichen Taxis zu 
persönlichen Fahrern für die Hausbesuche werden beschrieben  
(Tai et al., 2020).

Page et al. (2020) entwickelten Risikoprofile verschiedener Ge-
biete gemäß den aktuellen Infektionszahlen, worauf auch die 
Maßnahmen und der Schutzbedarf angepasst wurden.

Jones et al. (2020) beschreiben das Problem des Wissenstrans-
fers. Hier wird ein Konzept präsentiert, um neues Wissen zu  
COVID-19 praxisrelevant Anbietern mobiler Pflege zu vermitteln.
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Tseng et al. (2020) entwickelten ein 4-Stufen-Modell, um die 
stark gefährdeten Populationen – Menschen mit Behinderungen 
sowie palliative Patientinnen und Patienten – möglichst vor einer 
Infektion beziehungsweise einem schweren Verlauf zu schützen.

Außerdem werden Methoden wie das hospital at home entwi-
ckelt, sodass Patientinnen und Patienten, welche eigentlich sta-
tionär behandelt werden müssten, in Zusammenarbeit mit mobi-
ler Pflege sowie mit Hilfe von Telehealth eine aktive medizinische 
Behandlung zuhause erfahren (Sood und Walker, 2020).

Diskussion und Ausblick
Insgesamt konnten sechs Herausforderungen synthetisiert wer-

den, welche in einer Vielzahl der Publikationen behandelt werden. 
Außerdem wurden drei Kernstrategien im Umgang mit der Pande-
mie erkannt. 

Das Thema Sicherheit der Pflegekräfte wurde bereits sehr um-
fangreich in der Literatur beschrieben. Der Schutz der Arbeitneh-
merin oder des Arbeitnehmers ist verständlicherweise oft oberste 
Priorität von Arbeitgebern. Dass dies im Rahmen der COVID-
19-Pandemie oft nicht oder nur schwer möglich war, beschäftigte 
sowohl Anbieter mobiler Pflege als auch die mobilen Pflegekräfte 
selbst. Ursachen dafür scheinen zumeist in der Zulieferung von 
persönlicher Schutzausrüstung zu liegen. Mögliche Ansätze für 
Anbieter mobiler Pflege wären größere Lagerbestände oder lokale 
Lieferanten. Für die Hersteller von Medizinprodukten könnte dies 
ein Anstoß sein, die Ortswahl von Produktions- und Lagerstätten 
zu überdenken und mögliche Faktoren für Lieferunterbrechungen 
zu minimieren.

Auch Personalausfälle wurden sehr häufig in der Literatur be-
schrieben. Im Rahmen einer Pandemie ist es unumgänglich, dass 
auch Personal von einer Infektion betroffen ist. Jedoch sollten 
Strategien ausgearbeitet werden, um dies zu vermindern. In der 
aktuellen Literatur wurden diesbezüglich noch wenig Strategien 
vorgelegt.

Das Verhältnis zwischen Pflegeperson und Klientin oder Klient 
scheint sich durch die COVID-19-Pandemie zu verändern. Gerade 
in einer Zeit, in der soziale Kontakte massiv eingeschränkt sind, 
wäre es in vielen Fällen sinnvoll, den Kontakt mit der mobilen Pfle-
ge zu halten, um menschliche Nähe zu erfahren. Doch aufgrund 
der potenziellen Infektionsgefahr durch eine fremde Person im 
eigenen Haus wird oft die mobile Pflege abbestellt. Ebenso wird 
aufgrund der Pandemielage und Auslastung die Besuchsfrequenz 
von Seiten der Anbieter gesenkt. Dies zeigt sehr deutlich den 
Zwiespalt zwischen Infektionsschutz und sozialer Nähe. In diesem 
Zwiespalt arbeitet derzeit die mobile häusliche Pflege.

Mit all diesen Herausforderungen gehen auch Probleme der psy-
chischen Gesundheit einher – sowohl für Pflegekräfte als auch 
für Klientinnen und Klienten. Für Anbieter mobiler Pflege gilt es 
hierzu, auch in schwierigen Zeiten die bestmöglichen Arbeitsbe-
dingungen zu schaffen und auch psychische Unterstützung anzu-
bieten. Hinsichtlich der Klientinnen und Klienten ist es wichtig, 
sobald es die Infektionslage zulässt, wieder regelmäßige Besuche 
mit den Betroffenen zu vereinbaren.

Die synthetisierten Handlungsempfehlungen können manchen 
Herausforderungen entgegenwirken. So können Telehealth und 
eine Triage zu mehr Sicherheit für Pflegekräfte führen. Telehealth 
scheint bereits vor der Pandemie immer wichtiger geworden zu 
sein. Seit der COVID-19-Pandemie scheint Telehealth jedoch die 
primäre Handlungsstrategie zu sein, um persönlichen Kontakt zu 
vermeiden und trotzdem die Versorgung zu gewährleisten. Aller-
dings kann dadurch auch die Einsamkeit der Klientinnen und Kli-
enten verstärkt werden, da weniger persönlicher Kontakt stattfin-
det. Außerdem muss bedacht werden, dass nicht alle Menschen, 
speziell im höheren Alter, die gleiche Medienkompetenz besitzen.

Gaspar et al. (2020) zeigen, dass in Brasilien im Hinblick auf die 
Infektionsgefahr die häusliche Pflege sicherer als die stationäre 
Betreuung zu sein scheint. Es entstehen durch Triage-Maßnah-
men sowie der Vermeidung stationärer Behandlungen jedoch un-
weigerlich Versorgungslücken (Rais et al., 2020). Somit kann das 
Ziel nicht sein, grundlegend stationäre Versorgung zu verringern.

Green et al. (2020) berichten von einer verstärkten Eigeninitia-
tive und Selbstfürsorge der Klientinnen und Klienten, seit diese 
mehr in den Versorgungsprozess eingebunden werden. Ein Ansatz 
könnte somit sein, die Menschen zu mehr Selbstpflege anzuleiten 
und sie mehr in den Pflegeprozess zu integrieren, indem die noch 
vorhandenen Fähigkeiten erhalten und gestärkt werden. 

Limitationen
Limitationen dieser Arbeit zeigen sich in der möglicherweise 

nicht vollständigen Übersicht über die vorhandene Literatur. Eine 
systematische Literaturrecherche fand nur in den beiden wissen-
schaftlichen Datenbanken Medline (PubMed) und CINAHL Com-
plete (EBSCO) statt. Graue Literatur wurde keine miteinbezogen, 
ebenso keine Handsuche. Die Recherche wird außerdem limitiert 
durch die ausschließliche Verwendung von Literatur in englischer 
und deutscher Sprache. Andere Sprachen konnten nicht berück-
sichtigt werden, wodurch möglicherweise relevante Literatur 
nicht identifiziert wurde. Eine weitere Limitation ist die Literatur-
sichtung und -selektion durch nur eine Person.

Da Literatur aus den USA in diesem Scoping Review überre-
präsentiert ist, wird aufgrund teilweise sehr unterschiedlicher 
Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung die Übertra-
gung der Ergebnisse in den deutschsprachigen Kontext stark 
eingeschränkt.

Zum Thema COVID-19 wird laufend neue wissenschaftliche Li-
teratur veröffentlicht, wodurch dieses Scoping Review keinen An-
spruch auf Aktualität haben kann.

Schlussfolgerungen
Neu entstandene Herausforderungen für professionell Pflegen-

de in der mobilen häuslichen Pflege durch Covid-19 sind insbe-
sondere die persönliche Sicherheit, Personalausfälle, Einsamkeit 
der Pflegebedürftigen, Angst vor Infektion durch Pflegekräfte, 
fluktuierende Auftragszahlen sowie die psychische Belastung, so-
wohl der Pflegekräfte als auch der Klientinnen und Klienten.

Wenn notwendig, scheint Triagierung eine sinnvolle Maßnah-
me zu sein, um Versorgung für diejenigen zu gewährleisten, wel-
che sie am nötigsten haben. Telehealth scheint im Kontext von 
COVID-19 die führende Handlungsstrategie zu sein. Es gilt zu 
überlegen, wie der Einsatz dieser neuen Technologien weiterhin 
verbessert werden kann, um eine dauerhafte Versorgung sicher-
zustellen. Außerdem sollte überlegt werden, wie diese Möglich-
keiten auch nach der Pandemie eingesetzt werden können, um 
die Qualität der Leistungen zu verbessern.
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