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Alten- und Pflegeheime – die
COVID-19-Pandemie als
Mahnung: Infektionshygienische
Maßnahmen und
Einflussfaktoren auf die
Gesundheit der Bewohnenden

Einleitung

DieSteigerungderLebenserwartungund
der damit wachsendeAnteil an Personen
hohen Alters hat in den letzten Jahren
in Deutschland zu einem zunehmenden
Anteil an pflegebedürftigen Menschen
geführt [1]. Nach Angaben des statis-
tischen Bundesamtes beträgt die Anzahl
derPflegebedürftigenderzeit ca. 4,1Mio.,
wobei mit rund 80% der überwiegende
Anteil zu Hause, entweder durch Ange-
hörige (51,3%) oder ambulante Pflege-
und Betreuungsdienste (23,8%) bzw. ei-
ne Kombination von beidem, versorgt
wird, während die anderen 20% vollsta-
tionär in einem der 15.000 Alten- und
Pflegeheime untergebracht sind [1, 2].

Insbesondere die Bewohnenden die-
ser Einrichtungen gehören zu denHoch-
risikogruppen für einen schweren oder
tödlichen Verlauf von Infektionskrank-
heitenwieCOVID-19.DerVulnerabilität
liegen verschiedene Faktoren zugrunde,
wie Gebrechlichkeit und Immunschwä-
che sowie Komorbiditäten, insbesonde-
re Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes oder Demenz. In Altenheimen leben
darüber hinaus auch besonders häufig
hochaltrige Personen ab 80 Jahren, wel-
che z.B. in Kombination mit einer De-
menzerkrankung 2 wesentliche Risiko-

faktoren für einen tödlichenCOVID-19-
Verlauf vereinen [3].

Neben diesen individuellen Risi-
kofaktoren existiert auch eine Reihe
einrichtungsspezifischer Bedingungen,
welche zu einem erhöhten Erkrankungs-
und Sterberisiko der Bewohnenden bei-
tragen. In den Einrichtungen kommen
die dort lebenden und arbeitendenMen-
schen auf verhältnismäßig engem Raum
und mit geringem Abstand regelmäßig
zusammen. Gemeinsame Aktivitäten
und Interaktionen der Bewohnenden
untereinander, welche neben den Ge-
meinschaftsräumlichkeiten häufig auch
Wohn- und Sanitärbereiche miteinan-
der teilen [4], und der enge Kontakt
zwischen den Bewohnenden und den
sie pflegenden Beschäftigten stellen ein
erhöhtes Übertragungsrisiko dar [5].
Eingetragen werden die Infektionen da-
bei auf unterschiedlichen Wegen. Ein
besonderes Risiko geht dabei von den
Beschäftigten aus, welche z.B. aufgrund
einer unerkannten asymptomatischen
Erkrankung bei der Arbeit erscheinen
und auch häufig in unterschiedlichen
Einrichtungen tätig sind [6, 7].

InHinblick auf die besondere gesund-
heitliche Gefährdungslage der Bewoh-
nenden von Alten- und Pflegeheimen
widmet sich dieser Artikel den ein-

gesetzten Infektionsschutzmaßnahmen
und setzt diese in den Kontext beste-
hender Herausforderungen, welche sich
in Bezug auf die Personalsituation, die
Versorgung der Bewohnenden und die
strukturellen sowie einrichtungsspezi-
fischen Faktoren ergeben. Dabei ergibt
sich die Relevanz dieser Thematik nicht
ausschließlich in Hinblick auf die jetzige
COVID-19-Pandemie oder zukünfti-
ge Pandemien, sondern auch aus dem
Umgang mit bereits seit längerer Zeit be-
stehenden Gesundheitsgefahren für die
Bewohnenden der Einrichtungen, wie
Antibiotikaresistenzen oder Influenza.

Infektionsepidemiologische
und infektionshygienische Lage
in Alten- und Pflegeheimen seit
Beginn der COVID-19-Pandemie

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie
wurde auch inDeutschland schnell sicht-
bar, dass Personen ab 60 Jahren deutlich
häufiger vonCOVID-19-bedingtenHos-
pitalisierungen und Tod betroffen sind
als Menschen jüngerer Altersgruppen
[8]. Dabei ist das Risiko, an COVID-
19 zu versterben, für ältere Personen,
die zugleich auch Bewohnende eines
Alten- und Pflegeheims sind, nochmal
höher als für Personen gleichen Alters,
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die nicht in einer solchen Einrichtung
untergebracht sind [9]. Deutlich wurde
dies insbesondere während der ersten
beiden Pandemiewellen. So offenbarten
Meldedatenanalysen für den Zeitraum
2020 bis Anfang 2021, dass nur 5% der
Personen über 65 Jahren in Deutschland
in einem Alten-/Pflegeheim unterge-
bracht sind, aber diese Gruppe zugleich
rund 21% der COVID-19-Fälle über
65 Jahre und fast 30% aller COVID-19-
Todesfälle über 65 Jahre stellt [9].

Bei Betrachtung der COVID-19-To-
desfälle bei Heimbewohnenden unter
allen COVID-19-Todesfällen in der Ge-
samtbevölkerung scheint Deutschland
im europäischen Vergleich allerdings
noch verhältnismäßig gut dazustehen:
So betrug diesbezüglich mit Stand Mai
2022 der Anteil in Deutschland 29%
und war somit deutlich niedriger als bei-
spielsweise in den Niederlanden (52%)
oder Schweden (94%; [10]).

Eine wesentliche Verbesserung der
Lage in denEinrichtungen stellte sichmit
Einführung der COVID-19-Impfungen
ein. So bestand insbesondere während
der ersten beiden Pandemiewellen eine
starke Assoziation zwischen Ausbrü-
chen in Alten- und Pflegeheimen und
der Inzidenz von severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus type 2 (SARS-
CoV-2) in der Allgemeinbevölkerung,
welche erst durch die Kombination aus
Impfungen und weiteren Maßnahmen
zu großen Teilen entkoppelt werden
konnte [9, 11].

EinVergleichdesZeitraumsvor(März
bis Dezember 2020) und nach Beginn
der Impfkampagne (April bis Dezember
2021) in Deutschland zeigte außerdem,
dass zwischen den beiden Zeiträumen
in den Einrichtungen die mediane An-
zahl an COVID-19-Fällen pro Ausbruch
von 21 auf 8 fiel und auch bei den ver-
storbenen Fällen unter den Bewohnen-
den ein Rückgang von 21,1% auf 13,6%
zu verzeichnen war [12].

Trotz dieser positiven Entwicklungen
waren seit August 2021 wieder zuneh-
mend Ausbrüche in den Einrichtungen
zu beobachten [13]. Ein wesentlicher
Grund hierfür liegt an der anhaltend ho-
hen und zwischenzeitlich auch stark
ansteigenden SARS-CoV-2-Inzidenz
in der Allgemeinbevölkerung, welche

seit Anfang 2022 mit der Verbreitung
der SARS-CoV-2-Variante Omikron in
Deutschland neueHöchstwerte erreichte
und sich auch über die darauffolgenden
Sommermonate im Vergleich zu den
2 Vorsommerjahren auf einem hohen
Niveau hielt [14].

Infektionsschutzmaßnahmen

Um die Bewohnenden der Einrichtun-
gen vor SARS-CoV-2-Infektionen und
daraus resultierenden Todesfällen best-
möglich zu schützen, wurden sowohl
in Deutschland als auch international
zu Beginn der Pandemie Empfehlun-
gen zur Infektionsprävention und zum
Infektionsmanagement in den Einrich-
tungen veröffentlicht [15, 16]. Auch
wenn ein Teil der Maßnahmen im Laufe
der Pandemie entschärft oder gänzlich
aufgehoben wurde, sind diese nach wie
vor von Relevanz und werden entspre-
chend der infektionsepidemiologischen
Entwicklung stetig angepasst und über-
arbeitet [15]. Sie beinhalten im Wesent-
lichen die im Folgenden dargestellten
Maßnahmen, welche in umfassenderer
Form in dem Dokument Prävention und
Management von COVID-19 in Alten-
und Pflegeeinrichtungen und Einrichtun-
gen für Menschen mit Beeinträchtigungen
und Behinderungen des Robert Koch-
Instituts (RKI; [15]) zu finden sind.

Hygiene- und Infektionskontroll-
maßnahmen
Einewesentliche Voraussetzung, um den
Eintrag und die Verbreitung von SARS-
CoV-2-Infektionen in die Einrichtungen
zu vermeiden, sind das Vorhandensein
und die konsequente Umsetzung eines
Hygienekonzeptes, welches die entspre-
chenden Hygiene- und Infektionskon-
trollmaßnahmen beinhaltet. Dieses soll-
te neben Händehygiene und Basishygie-
nemaßnahmen (u. a. Abstandsregelung,
Tragen medizinischerMasken durch Be-
schäftigte und Besuchende sowie regel-
mäßiges Lüften der Innenräume) auch
erweiterte Maßnahmen beinhalten (z.B.
Nutzung persönlicher Schutzausrüstun-
gen, Desinfektion und Reinigung) sowie,
ggf. in Abhängigkeit von landesrechtli-
chen Vorgaben und der epidemiologi-

schen Lage, Regelungen zu Besuchsmög-
lichkeiten und Testungen [15].

Umfassende Maßnahmen zur Hygie-
ne und Infektionsprävention in den Ein-
richtungen sind jedoch nicht alleine im
Kontext von COVID-19 von Bedeutung.
Relevanz besteht diesbezüglich z.B. auch
in Hinblick auf die Gefährdung durch
multiresistente Erreger, welche eben-
falls eine akute Gesundheitsgefährdung
für die Bewohnenden darstellen [17].
Die Kommission für Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprävention (KRINKO)
beim RKI hat im Zusammenhang mit
den besonderen Infektionsgefahren im
Setting von Pflegeeinrichtungen bereits
vor einigen Jahren Empfehlungen ver-
öffentlicht (derzeit in Überarbeitung),
in denen diesbezüglich relevante Maß-
nahmen umfangreich dargelegt sind
[18].

Kontaktpersonennachverfolgung
und Fallmanagement
Neben der Prävention umfasst Infekti-
onsschutz in den Einrichtungen insbe-
sonderedieVerhinderungweitererInfek-
tionen, falls diese in die Einrichtung ge-
tragen wurden. Die Nachverfolgung von
COVID-19-Kontaktpersonen sowie das
Fallmanagement wurden schon zu Be-
ginn der Pandemie als wichtige Contain-
ment-Maßnahmen für die Allgemeinbe-
völkerung identifiziert und auch für die
Einrichtungen empfohlen [15].

Ziel dabei ist, Infektionen möglichst
schnell zu erkennen, um somit eine an-
gemessenemedizinische Versorgung der
erkranktenPerson gewährleisten zu kön-
nen und größere Ausbrüche in den Ein-
richtungen zu vermeiden.Hierfür bedarf
es der Anwendung entsprechender Qua-
rantäne-undIsolierungsmaßnahmenso-
wohl unter den Bewohnenden als auch
unter den Beschäftigten, wobei die kon-
krete Umsetzung der Situation angepasst
erfolgen sollte [15]. LautdenErgebnissen
eines Rapid-Reviews stellen die frühzei-
tige Identifizierung und Isolierung von
COVID-19-Fällen das wichtigste Kon-
trollinstrument zur Ausbruchseindäm-
mung dar [5].
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Surveillance- und Monitoring-
Systeme
Die Wirkung der oben genannten Maß-
nahmen ist umso effektiver, je früher
die Infektionen identifiziert werden. Da-
für bedarf es einer einrichtungsbasierten
SurveillanceundKenntnissederSympto-
me einer COVID-19-Erkrankung, über
die die Bewohnenden und die Beschäf-
tigten der Einrichtungen umfassend auf-
geklärt werden sollten [15].

Die Bedeutung einer übergeordne-
ten einrichtungsbasierten Surveillance
und von Monitoring-Systemen zeigt
sich auch, wenn die auf diese Weise
gesammelten Daten generelle Einblicke
zur Lage in den Einrichtungen liefern.
Beispiele hierfür sind das Monitoring
von COVID-19 und der Impfsituation in
Langzeitpflegeeinrichtungen [19] und die
darauffolgende Meldepflicht gemäß § 35
Abs. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) zur
Übermittlung der Impfquoten in den
Einrichtungen. Solche Systeme können
dazu beitragen, kurzfristig und schnell
Erkenntnisse über die Lage in den Ein-
richtungen zu erhalten und somit zu
möglichen akuten Handlungsbedarfen
in den Einrichtungen Informations-
grundlagen zur Verfügung zu stellen.
Dies unterstreicht, dass Surveillance-
und Monitoring-Systeme insbesondere
in Bezug auf nosokomiale Infektionen
stärker in den Einrichtungen etabliert
werden sollten [20].

SARS-CoV-2-Testungen
Zahlreiche Studienergebnisse belegen
die Bedeutung von Testungen auf SARS-
CoV-2 als Infektionsschutz-Instrument,
insbesondere in Hinblick auf Antigen-
Schnelltests zur Detektion asymptoma-
tischer Infektionen im Rahmen von
regelmäßigen Reihentestungen [5, 6,
21]. Dabei gilt es zu beachten, dass bei
symptomatischen Personen PCR-Tes-
tungen vorgenommen werden sollten
[15]. Weitere wichtige Anforderungen
zum sinnvollen und effektiven Einsatz
der unterschiedlichen Testarten umfas-
sen z.B. die ausschließliche Nutzung
von zertifizierten Tests oder die PCR-
Nachtestung nach positivem Schnell-
testergebnis [15]. Die einrichtungsspe-
zifischen Testkonzepte stehen dabei in
Abhängigkeit der jeweiligen epidemio-
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Alten- und Pflegeheime – die COVID-19-Pandemie als Mahnung:
Infektionshygienische Maßnahmen und Einflussfaktoren auf die
Gesundheit der Bewohnenden

Zusammenfassung
Die COVID-19-Pandemie hat die Vulnerabilität
der Alten- und Pflegeheimbewohnenden
aufgrund ihres erhöhten Risikos für einen
schwerwiegenden oder tödlichen COVID-19-
Verlauf verdeutlicht. Um die Bewohnenden
in den Einrichtungen in Anbetracht hoher
Inzidenzen von severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) in
der Gesamtbevölkerung zu schützen, wurde
eine Reihe von Infektionsschutzmaßnahmen
empfohlen, die im Verlauf der Pandemie zu
einem Rückgang der COVID-19-Fälle und
-Todesfälle in den Einrichtungen geführt
haben. Gleichzeitig hat sich jedoch gezeigt,
dass in Alten- und Pflegeheimenhäufig einige
Faktoren existieren, welche die Umsetzung
von Infektionsschutzmaßnahmen erschweren
und einen erheblichen Einfluss auf die
Gesundheit der Bewohnenden ausüben.
Herausforderungen ergeben sich vor
allem durch die Arbeitsbedingungen
(Mangel an Personal grundsätzlich und
mit entsprechenden Qualifikationen,
arbeitsbedingte Belastungen), durch die

Versorgung der Bewohnenden (medizinisch
und psychosozial) sowie durch strukturelle
und einrichtungsspezifische Faktoren (u. a.
Größe von Heimen).
Lösungskonzepte für diese Probleme
zeigen, dass die Umsetzung von Infekti-
onsschutzmaßnahmen nicht für sich alleine
steht, sondern als Teil eines Konzeptes
zur Neugestaltung der Arbeits-, Wohn-
und Lebensbereiche der Beschäftigten
und der Bewohnenden der Einrichtungen
betrachtet werden sollte. Dabei gilt es, den
Infektionsschutz in Alten- und Pflegeheimen
nicht ausschließlich in Hinblick auf zukünftige
Pandemien zu planen, sondern dessen
Relevanz auch für bereits jetzt bestehende
Gesundheitsgefahren, wie nosokomiale
Infektionen, Antibiotikaresistenzen oder
Influenza, zu beachten.

Schlüsselwörter
SARS-CoV-2 · Nichtpharmakologische
Maßnahmen · Surveillance · Impfungen ·
Ausbrüche

Long-term care facilities—the COVID-19 pandemic as an urgent
call: infection prevention, control measures, and factors
influencing the health of residents

Abstract
The COVID-19 pandemic once again
highlighted the vulnerability of residents
of long-term care facilities due to their
increased risk of a severe or fatal course
of COVID-19. To protect the residents in
the face of high incidences of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) in the general population, a number
of measures for infection protection were
recommended, which led to a decrease of
COVID-19 case numbers and deaths in the
facilities during the pandemic. However,
factors in the facilities that hampered the
implementation of these measures and
represented a significant impact on the health
of the residents also became visible.
The challenges concern working conditions
(e.g., lack of staff, both in general and with
corresponding competencies, and work-
related stress), the care of residents (e.g.,

medical and psychosocial), and structural as
well as facility-related factors (e.g., facility
size).
Approaches to these problems indicate that
a successful implementation of infection
control measures should be part of a concept
for redesigning the work and living conditions
of the staff and residents of the facilities. It
is important to note that infection control
should not be planned exclusivelywith regard
to future pandemics, but is of relevance for
health risks that already exist in the facilities,
such as healthcare-associated infections,
antibiotic resistances, or influenza.

Keywords
SARS-CoV-2 · Nonpharmaceutical inter-
ventions · Surveillance · Vaccinations ·
Outbreaks
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Abb. 18 Einflussfaktoren auf die Gesundheit vonAlten- und Pflegeheimbewohnenden. (Eigene Abbildung)

logischen Lage sowie landesspezifischer
Regelungen und sollten im Rahmen
der Möglichkeiten mit Unterstützung
des Gesundheitsamtes erarbeitet werden
[15].

Ausbruchsmanagement
Auch ein effektives Ausbruchsmanage-
ment ist beim Auftreten eines COVID-
19-Falles in einer Einrichtung essenziell,
um die Ausbreitung weiterer Infektionen
und das Auftreten von Todesfällen zu
verhindern. Die Maßnahmen eines sol-
chen Ausbruchsmanagements umfassen
dabei die bereits genannten Interventio-
nen, wie z.B. die Kontaktpersonennach-
verfolgung, die Identifizierung weiterer
Fälle sowie, je nach Ausmaß des Aus-
bruchs, vorübergehende Einschränkun-
gen hinsichtlich der Besuchsmöglichkei-
ten [15]. Dabei ist es elementar, dass die
Maßnahmen rechtzeitig und schnell um-
gesetzt werden.

Impfungen
Der Rückgang an COVID-19-Fällen,
Todesfällen und Ausbrüchen in Al-
ten- und Pflegeheimen verdeutlicht die
Bedeutung der Impfungen als Infek-
tionsschutzmaßnahme, welche Ende
2020 mit Beginn der Impfkampagne in
Deutschland auf Grundlage der Emp-
fehlung der Ständigen Impfkommission
(STIKO) prioritär den Bewohnenden
und Beschäftigten der Einrichtungen
zur Verfügung gestellt wurden. Mit dem
Auftreten neuer SARS-CoV-2-Varianten
sowie des im Laufe der Zeit sinkenden
Impfschutzes zeigte sich jedoch auch
die Notwendigkeit, die impfbedingte
Schutzwirkung wieder aufzufrischen,
weswegen die STIKO den Bewohnenden
und Beschäftigten von Pflegeeinrichtun-
gen im Oktober 2021 bzw. Februar 2022
die erste bzw. zweite Auffrischimpfung
empfahl. Um bestehende Impflücken
zu schließen, wurde darüber hinaus im

Dezember 2021 die seit März 2022 in
Kraft getretene einrichtungsbezogene
Impfpflicht für Beschäftigte in Pflege-
einrichtungen beschlossen [22].

Aktuelle Daten zum Stand der Impf-
quoten in den Einrichtungen im No-
vember 2022 zeigen, dass unter den
Bewohnenden und Beschäftigten in-
zwischen der überwiegende Anteil der
Personen mindestens zweimal (jeweils
94%) bzw. mindestens dreimal (87%
bzw. 76%) geimpft ist [23]. Gleichzeitig
ist jedoch sichtbar, dass in Bezug auf
die zweite Auffrischimpfung (Bewoh-
nende bzw. Beschäftigte mit mindestens
4 Impfungen: 52% bzw. 12%) weiterhin
Impflücken bestehen [23].
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Einflussfaktoren auf die
Gesundheit von Alten- und
Pflegeheimbewohnenden
und Herausforderungen für
den Infektionsschutz in den
Einrichtungen

Es gibt eine Reihe an unterschiedlichen
Faktoren, welche die Gesundheit von
Alten- und Pflegeheimbewohnenden
beeinflussen und häufig auch die Um-
setzung der oben genannten Maßnah-
men in den Einrichtungen erschweren
(. Abb. 1).

Zugleich existieren aber auch Lö-
sungskonzepte, Empfehlungen und For-
derungen, wie diesen Herausforderun-
gen begegnet werden kann. Diese zeigen,
dass beim Einsatz von Infektionsschutz-
maßnahmen auch psychosoziale und
anderweitige Faktoren berücksichtigt
werden sollten [15].

Personalmangel, fachliche
Qualifikation und arbeitsbedingte
Belastungen
Eine wesentliche Problematik, welche
sich auf den Infektionsschutz in den
Einrichtungen auswirkt, ist der bereits
seit einigen Jahren bestehende Man-
gel an fachlich qualifiziertem Personal,
sowohl generell als auch in Bezug auf
infektionshygienisch geschulte Beschäf-
tigte, welcher sich im Zuge der COVID-
19-Pandemie zusätzlich verstärkt hat
[24–26]. Die Auswirkungen dieses Man-
gels zeigen Studienergebnisse, welche
darauf hindeuten, dass Einrichtungen
mit einem hohen Anteil an qualifizierten
Pflegekräften seltener von COVID-19-
Fällen betroffen sind als Einrichtungen
mit Personalmangel [5, 27].

Deutlich wird dies auch bei einem
Vergleich der Größe von COVID-19-
Ausbrüchen in Krankenhäusern und
Alten- und Pflegeheimen: So schwank-
te in Deutschland während der ersten
4 COVID-19-Wellen zwischen März
2020 und September 2021 die media-
ne Ausbruchsgröße in Krankenhäusern
zwischen 3 und 5 Fällen, in den Ein-
richtungen jedoch zwischen 7 und 21
[11]. Die Situation zeigt, dass es ne-
ben einer grundsätzlichen Erhöhung
des Personals auch der Förderung der

Hygienekompetenzen der Beschäftigten
bedarf.

Forderungen und mögliche Lösungs-
konzepte diesbezüglich bestehen bereits
und umfassen neben der Notwendig-
keit einer angemessenen Vergütung für
die Beschäftigten unter anderem ein
gesetzlich verpflichtendes Hygienema-
nagement, die Einstellung hygienebe-
auftragter Pflegekräfte, die Aufnahme
des Faches Hygiene in die Ausbildung
zur Pflegefachkraft sowie an die Pflege
im Krankenhaus angelehnte höherqua-
lifizierende Ausbildungen und Weiter-
bildungsmöglichkeiten [24, 28]. Mit
Änderung des IfSG im September 2022
wurde bereits die gesetzliche Grundlage
dafür geschaffen, dieEinrichtungenbeim
Einsatz von Beauftragten für die Berei-
che Impfung, Hygiene und Medikation
zu unterstützen [29].

Wie wichtig diese Maßnahmen sind,
zeigt sich auch eindrücklich anhand von
Untersuchungen zu den Auswirkungen
derCOVID-19-LageaufdieArbeitssitua-
tion der Beschäftigten. So gab eine über-
wiegende Mehrheit (94%) der Beschäf-
tigtenvonPflegeeinrichtungen ineiner in
Deutschland durchgeführten Erhebung
an, seitBeginnderCOVID-19-Pandemie
einer erhöhten Arbeitsbelastung ausge-
setzt zu sein, wobei ein großer Teil (40%)
in diesemZusammenhang auch von Un-
zufriedenheit mit dem COVID-19-Ma-
nagement ihrer Einrichtungsleitung be-
richtete [30].

Eindrückliche Schilderungen der
pandemiebedingten Belastung zeigten
sich dabei auch im Rahmen einer quali-
tativen Untersuchung, in der von einer
„stillen Triage“ berichtet wird und nach
der insbesondere während der zweiten
Pandemiewelle erkrankte Bewohnende
nicht ins Krankenhaus verlegt wurden,
zugleich in den Einrichtungen selbst
allerdings nicht die Voraussetzungen für
eine angemessene medizinische Versor-
gung vorlagen [31].

Medizinische und psychosoziale
Versorgung der Bewohnenden
Bis zum Start der Impfkampagne waren
Alten- und Pflegeheime bereits mehre-
re Monate von den Folgen der COVID-
19-Pandemie beeinflusst, weswegen die
über den Infektionsschutz hinausgehen-

den direkten und indirektenAuswirkun-
gen auf die Bewohnenden bis zu die-
semZeitpunkt schondeutlich inErschei-
nung traten. Neben der generellen Sor-
ge vor einer Infektion ergaben sich wei-
tere Belastungen durch die Besuchsver-
bote von Familienangehörigen und Be-
kannten sowie durch die Einschränkun-
gen bzw. denWegfall sozialer Aktivitäten
[31]. Berichtet wurde vor diesem Hin-
tergrund von verstärkten Gefühlen der
Isolation,Macht- oderHilflosigkeit unter
den Bewohnenden sowie von Angstzu-
ständen,Depressionen, aggressivemVer-
halten und kognitiven Einschränkungen
[31, 32].

Darüber hinaus zeigten manche der
Bewohnenden Schwierigkeiten bei der
Einhaltung der Hygienemaßnahmen
[33]. Die Studienlage deutet dabei zu-
mindest inTeilendaraufhin,dasshiervon
im besonderen Maße Bewohnende mit
Demenzerkrankungen betroffen waren,
welche im Falle von Hospitalisierungen
durch die Notwendigkeit des Umge-
bungswechsels und einer intensiveren
medizinischenBetreuung durch fremdes
Personal einer verstärkten Belastungssi-
tuation ausgesetzt waren [34].

Alten- und Pflegeheime stellen ein be-
sonderes Setting dar: Sie umfassen zwar
eine pflegerische Betreuung, gleichzeitig
handelt es sich bei ihnen jedoch auch
um Wohnunterkünfte, in denen sich in
der Regel alle relevanten Lebensberei-
che und Aktivitäten der Bewohnenden
abspielen (Wohnen, Essen, sozialer Aus-
tausch usw.), was bei der Umsetzung von
infektionshygienischenMaßnahmenun-
bedingt beachtet werden sollte.

Insbesondere die Tatsache, dass zu
Beginn der Pandemie Bewohnende auf-
grund der Beschränkungen oftmals wäh-
renddes Sterbeprozessesnicht vonAnge-
hörigenbegleitetwerdenkonnten, unter-
streicht das Ausmaß der Auswirkungen,
welche die Infektionsschutzmaßnahmen
auf die Lebensumstände der beteiligten
Personengruppen hatten. Anhand des-
sen zeigt sich deutlich das Dilemma der
Abwägung zwischen der Notwendigkeit,
die Bewohnenden bestmöglich vor einer
SARS-CoV-2-Infektion zu schützen, als
auch soweit wie möglich vor den gravie-
rendennegativenFolgender Schutzmaß-
nahmen selbst. Dies setzt eine adäquate
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AnpassungderobengenanntenMaßnah-
men durch die beteiligten Akteur:innen
und Behörden an die jeweiligen Gege-
benheiten vorOrt unddie entsprechende
Situation selbst voraus, wobei das Prin-
zip der Verhältnismäßigkeit dabei eine
zentrale Rolle einnimmt [35].

Die S1-Leitlinie zur Sozialen Teilha-
be und Lebensqualität in der stationären
Altenhilfe unter den Bedingungen der
COVID-19-Pandemie greift dies auf, in
dem hier eine Reihe an Empfehlungen
der damit einhergehenden notwendigen
Abwägungsprozesse beleuchtet wird. Ein
wesentlicher Aspekt in diesem Zusam-
menhang ist dieUmsetzungnotwendiger
Infektionsschutzmaßnahmen unter Be-
wahrung der menschlichen Würde, was
unter anderem eine sorgfältige Eruie-
rung vorhandener Handlungsoptionen,
eine Kommunikation mit den beteiligten
Personengruppen sowie eine weitestge-
hende Aufrechterhaltung der Möglich-
keiten zur Bewegungsfreiheit und des
sozialen Austausches umfasst [35].

In Bezug auf das psychische Wohl-
ergehen der Bewohnenden werden in
der Leitlinie auch die große Bedeutung
und der Beitrag der Angehörigen zur Le-
bensqualität der Bewohnenden in den
Mittelpunkt gestellt. Ihnen im Rahmen
der jeweils geltenHygienebestimmungen
vor Ort unkomplizierten Zugang zu er-
möglichen, sollteunterBerücksichtigung
des individuellen Gesundheitszustands
der zu besuchenden Personen sowie der
strukturellen bzw. räumlichen Gegeben-
heiten gegeben sein [35].

Die genannten Aspekte zeigen ein-
drücklich, wie wichtig es ist, infektions-
hygienischeMaßnahmenmit Konzepten
derpsychosozialenVersorgung,wieeiner
personzentrierten Pflege der Bewohnen-
den sowie speziellerUnterstützungs-und
Beratungsangebote für die Beschäftigten,
zu verbinden [35, 36]. Dies kann zusätz-
lich auchdazu beitragen, dieCompliance
der Bewohnenden mit den Maßnahmen
zu erhöhen.

Weiteres Potenzial zur Verbesserung
der medizinischen und psychosozialen
VersorgungderBewohnendenundsomit
zu deren Schutz vor Infektionen umfasst
die Förderung des Heimärzt:innen-Kon-
zeptes, d.h. von Ärzt:innen, die direkt
beimHeimangestellt sind [28, 37], wobei

es hier unter Umständen zu Kollisionen
mit dem Recht auf freie Ärzt:innenwahl
kommen kann.

Eine wichtige Ergänzung in Bezug auf
die Versorgung der Bewohnenden stellt
daneben das Berufsbild der Advanced
Practice Nurse dar [38]. Diese speziali-
sierten Pflegekräfte können andere Be-
schäftigte der Einrichtungen – insbeson-
dere in Anbetracht von Personalmangel
und erhöhter Arbeitsbelastung – dabei
unterstützen, zum Teil bestehende Ver-
sorgungslücken zu schließen, zu einer
qualitativ hochwertigeren Pflege beizu-
tragen und das psychischeWohlbefinden
der Bewohnenden zu fördern [39, 40].

Strukturelle und einrichtungs-
spezifische Faktoren
Im Zuge der COVID-19-Pandemie wur-
de nochmal deutlich, dass strukturelle
und einrichtungsspezifische Faktoren in
den Einrichtungen existieren, welche die
Umsetzung von Infektionsschutzmaß-
nahmen erschweren können. In Bezug
auf die oben genannte Maßnahme der
Kohortierung und Isolierung beim Auf-
treten von COVID-19-Fällen zeigt sich
beispielsweise, dass diese aufgrund der
räumlichen Bedingungen in manchen
Einrichtungen nicht oder nur unzurei-
chend umgesetzt wird bzw. werden kann
[4, 24]. Damit übereinstimmend be-
richten Ergebnisse von internationalen
Studien auch, dass eine hohe Betten-
anzahl, limitierte Räumlichkeiten und
Mehrbettzimmer zu einem gesteiger-
ten Infektionsrisiko für Bewohnende
beitragen [5, 32].

Gegenstand von Untersuchungen ist
darüber hinaus die Größe von Pflege-
heimen. Ergebnisse von Studien weisen
darauf hin, dass Bewohnende kleinerer
Einrichtungen ein geringeres Risiko ha-
ben, an COVID-19 zu erkranken oder zu
versterben, als Bewohnende großer Al-
ten- undPflegeheime, da hier eine größe-
re Zahl an Personen in Gemeinschafts-
räumlichkeitenaufeinandertrifft[41, 42].

Problematiken in Hinblick auf eine
ausreichende personelle Besetzung mit
entsprechenden Qualifikationen, welche
sich aus einer profitorientierten Ausrich-
tung von Pflegeheimen ergeben [43], so-
wie Hinweise über mögliche Assoziatio-
nen zwischen Ausmaß an COVID-19-

Ausbrüchen und der Anzahl von Todes-
fällen im Vergleich zu nichtprofitorien-
tierten Einrichtungen [44] bestärken da-
rüber hinaus den Bedarf für weitere For-
schung über den möglichen Einfluss ei-
ner gewinnorientierten Ausrichtung von
Einrichtungen auf den Infektionsschutz.

Die hier genannten Aspekte werfen
daher Fragen hinsichtlich der Gestaltung
von Lebens- und Wohnräumen in den
Einrichtungen und möglicher Alterna-
tiven auf [45]. In europäischen Nach-
barländern wurden bereits Konsequen-
zen gezogen: Im österreichischen Bur-
genland sieht der Zukunftsplan Pflege die
Gemeinnützigkeit für Pflegeeinrichtun-
gen in den kommenden Jahren bereits
als gesetzliche Pflicht vor [46]. In Dä-
nemark existieren inzwischen gar kei-
ne Altenheime mehr [47]. Alternative
Konzepte zur Betreuung pflegebedürfti-
ger Personen sehen statt der klassischen
Einrichtungen kleinere Heime mit max.
12 Zimmern bzw. sogenannten Green
Houses vor [41]. Solche Optionen bieten
Potenzial zur Umgestaltung der Unter-
bringungsmöglichkeitenundLebensräu-
me älterer und pflegebedürftiger Men-
schen, was nicht nur zum Infektions-
schutz, sondern auch zu einer Verbes-
serung der Lebensqualität dieser Perso-
nengruppen beitragen könnte [45]. Ob
und inwieweit solche Wohnmodelle für
alle Pflegegruppen tatsächlich geeignet
sind, sollte Gegenstand weiterer Unter-
suchungen sein.

Fazit

Die COVID-19-Pandemie hat verdeut-
licht, welch hohem Infektions- und Ster-
berisiko die Bewohnenden von Alten-
und Pflegeheimen ausgesetzt sind und
wie sehr deren Situation auch in Abhän-
gigkeit zu der epidemiologischen Lage in
der Allgemeinbevölkerung steht. Durch
Infektionsschutzmaßnahmen, wie Hy-
gienemaßnahmen, Testungen auf SARS-
CoV-2 und Impfungen, konnte im Ver-
lauf der Pandemie eine Vielzahl von
Erkrankungen und Todesfällen unter
den Bewohnenden verhindert werden.
Gleichzeitig wurden jedoch auch eini-
ge Herausforderungen hinsichtlich der
Umsetzung dieser Maßnahmen in den
Einrichtungen sichtbar, welche z.T. di-
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rekt durch die Pandemie bedingt sind,
teilweise aber bereits Jahre zuvor bestan-
den und durch diese verstärkt wurden.

Entsprechende Lösungsansätze zei-
gen, dass ein umfassender Schutz der
Bewohnenden vor Infektionen neben
konkreten Maßnahmen, wie z.B. neuer
Impfkampagnen zur Schließung von
Lücken im Bereich der COVID-19-
Auffrischimpfungen, auch die Arbeits-
bedingungen der Beschäftigten, die Ver-
sorgung der Bewohnenden sowie die
räumlichen Gegebenheiten in den Ein-
richtungen berücksichtigen sollte. Eine
wichtige Lektion aus der COVID-19-
Pandemie ist, sich bei der Planung von
Maßnahmen nicht ausschließlich an
zukünftigen Pandemien zu orientieren
[48], sondern auch anderweitige und
bereits bestehende Gesundheitsgefahren
in den Fokus zu nehmen.

Weiterhin zeigt sich, dass die Evidenz-
lage in Bezug auf die jeweiligen Maß-
nahmen zukünftig weiter gestärkt wer-
den sollte. So wurde im Rahmen eines
Rapid-Reviews aus dem Jahr 2021 eine
Reihe nichtpharmakologischer Interven-
tionenuntersucht, welche zurPrävention
von SARS-CoV-2-Infektionen in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen eingesetzt wur-
den [49]. Die Ergebnisse deuten zwar
darauf hin, dass ein Großteil der oben
genannten Maßnahmen die Anzahl der
InfektionenundTodesfälle reduziert, der
GradderEvidenz istaufgrundderAnzahl
der Studien sowie der Studiendesigns je-
doch nur begrenzt [49].

In Hinblick auf die weiter steigende
Anzahl an älteren und pflegebedürfti-
gen Personen gilt es daher, bestehende
Forschungslücken im Bereich des Infek-
tionsschutzes dieses Personenkreises zu
schließen. Geeignete Mittel hierfür wä-
ren z.B. die Etablierung und Ausweitung
von Monitoring- und Surveillance-Sys-
temen sowie die Durchführung von sys-
tematischen Reviews und weiteren Stu-
dien, welche sich der Wirksamkeit von
Infektionsschutzmaßnahmen indenEin-
richtungen widmen [49]. Diese können
eine wichtige Grundlage dafür schaffen,
weitere Informationen zu Faktoren, wel-
che die Gesundheit von Bewohnenden
beeinflussen, zu sammeln, zu interpre-
tieren und darauf basierend Handlungs-
empfehlungen zu formulieren. Zentraler

Bestandteil dieser Empfehlungen sollte
dabei stets eine angemessene Abwägung
zwischennotwendigen Infektionsschutz-
maßnahmen auf der einen und mögli-
chen negativen Auswirkungen auf die
psychosoziale Gesundheit der Bewoh-
nenden auf der anderen Seite sein.
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