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Zusammenfassung 

Die COVID-19 Pandemie hat die Möglichkeiten zur sozialen Teilhabe in den Einrichtun-

gen der stationären Langzeitpflege (Pflegeheime) auf ein Minimum reduziert. So wurden 

soziale Angebote wie Gruppenaktivitäten oder Besuche von Angehörigen eingeschränkt 

oder vollständig aufgehoben. Befunde zum Aussetzen sozialer Angebote in den Pflege-

heimen zwischen den COVID-19-Pandemiewellen sowie zu den wahrgenommenen                  

Folgen einer COVID-19-Erkrankung und zu den erlassenen Schutzmaßnahmen sind für 

deutsche Pflegeheimbewohnende unzureichend. Ziel dieser Arbeit ist es, die Situation in 

den Pflegeheimen im Kontext der Schutzmaßnahmen zu beschreiben und diese in          

Zusammenhang mit dem Aussetzen von sozialen Angeboten für die Pflegeheimbewoh-

nenden zu bringen sowie die möglichen Folgen einer COVID-19-Erkrankung und der      

erlassenen Schutzmaßnahmen aus Sicht der Pflegenden aufzuzeigen. 

Die Dissertation basiert auf der Studie Covid-Heim, in der die Situation der Pflegeheim-

bewohnenden während der Pandemie untersucht wurde. Die Datenerhebung erfolgte 

mittels einer Primärdatenerhebung von Pflegeheimleitungen und Pflegekräften mit eigens 

entwickelten Instrumenten zur Erhebung der Schutzmaßnahmen (Kategorien, basierend 

auf einer Dokumentenanalyse der erlassenen Verordnungen), der sozialen Angebote 

(zur Stärkung der Teilhabe) sowie den wahrgenommenen Folgen einer COVID-19-Infek-

tion und der Schutzmaßnahmen aus Sicht der Pflegenden. Die Analysen der Zusammen-

hänge von Schutzmaßnahmen und sozialen Angeboten erfolgte mittels binärlogistischer, 

verallgemeinerter Schätzgleichungen und deskriptiver Analysen. 

Während der ersten Welle war die Schutzmaßnahme der „Besuchseinschränkungen“ 

(81,5%) die am meisten von den Pflegeheimleitungen angegebene Maßnahme. Die               

Umsetzung der Schutzmaßnahme „Individuelle Risikoabschätzung zur Ausgestaltung 

der Quarantäne“, gaben 91,2% der Pflegeheimleitungen für die zweite Welle an. Die            

Umsetzungsmerkmale der Schutzmaßnahmen haben sich von der Untersagung                       

zwischenmenschlicher Kontakte (z.B. Besuchsverbote) hin zu strukturellen Gegebenhei-

ten (z.B. Isolation) verschoben. Es können signifikante Zusammenhänge zwischen den 

Schutzmaßnahmen und dem Rückgang von sozialen Angeboten aufgezeigt werden, die 

während der zweiten COVID-19-Welle höher als zur ersten ausfallen. Hoch ist etwa das 

Risiko, dass soziale Angebote zu „Spaziergängen/Ausflügen“ ausfallen (aOR = 5,94,                 

p < 0,001).  
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Neben „Einsamkeit“ (75,5%) wurden auch „Essensverweigerungen“ (52,3%) von mehr 

als jeder zweiten Pflegekraft als Folge der Schutzmaßnahmen berichtet. Zu den wahrge-

nommenen Folgen einer COVID-19-Erkrankung berichteten mehrere Pflegekräfte von 

Depression (51,7%), Erkrankungen des Bewegungsapparates (45,0%) oder Luftnot 

(45,5%).  

Das Aussetzen von sozialen Angeboten sollte aufgrund der möglichen Folgen stärker in 

das Verhältnis zu den Schutzeffekten von Maßnahmen gesetzt werden. So könnte die 

Reduzierung von sozialen Angeboten in den Pflegeheimen mit mentalen und                                

körperlichen Verschlechterungen bei den in Pflegeheimen lebenden Menschen assoziiert 

sein, die dem Gesundheitsschutz entgegenstehen. 

 

Abstract 

During the COVID-19 pandemic, the social life in the inpatient long-term care facilities 

(i.e. nursing homes) came to a standstill. Social participation opportunities such as group 

activities or visits by relatives were limited or completely cancelled. Findings on the                    

situation of social participation opportunities in nursing homes between the COVID-19                    

pandemic waves as well as on the consequences of a COVID-19 illness and on the                   

protective measures enacted are rare for German nursing home residents. The aim of 

this thesis is to describe the situation in nursing homes in the context of the protective 

measures and to relate these to the restrictions on the social participation opportunities 

of nursing home residents, as well as to show the possible consequences of a COVID-

19 illness and the protective measures enacted from the point of view of the nursing staff. 

The dissertation is based on the Covid-Heim study, which investigated the situation of 

nursing home residents during the pandemic. The data collection consisted of a primary 

data collection of nursing home administrators and caregivers with self-developed instru-

ments for the survey of protective measures (categories, based on a document analysis 

of the issued ordinances), social participation opportunities as well as the perceived                

consequences of a COVID-19 infection and protective measures from the perspective of 

the caregivers. Analyses of the associations of prescriptions and social participation                            

opportunities were conducted using binary logistic generalized estimating equations and                 

descriptive analyses. 
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During the first wave, the protective measure of "visit restrictions" (81.5%) was the most 

commonly reported measure by nursing home administrators. Implementation of the                

protective measure "Individual risk assessment to design quarantine," was reported by 

91.2% of nursing home directors for the second wave. The implementation characteristics 

of the protective measures shift from prohibition of interpersonal contacts (e.g., prohibition 

of visits) to structural conditions (e.g., isolation). Significant correlations can be shown 

between the protective measures and the loss of social participation opportunities, which 

are higher during the second COVID-19 wave. For instance, the risk of discontinuation is 

high for "walks/outings" (aOR = 5.94, p < 0.001). 

In addition to "loneliness" (75.5%), "food refusals" (52.3%) were also reported by more 

than one in two caregivers as a consequence of protective measures. Among the                   

consequences of COVID-19, several caregivers reported depression (51.7%), musculo-

skeletal disorders (45.0%), or shortness of breath (45.5%).  

The discontinuation of social participation services should be put more in perspective with 

the protective effects of interventions because of the potential consequences. For                     

example, the discontinuation of social participation services in nursing homes could be 

associated with mental and physical deterioration of people living in nursing homes, which 

is counterproductive to health protection. 
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1 Einleitung 

1.1 Soziale Teilhabe in der stationären Langzeitpflege während der                                  

COVID-19-Pandemie 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die Ausbreitung der SARS-CoV-2-Infektion 

im März 2020 zu einer Pandemie erklärt (1). Bis Ende Februar 2021 entfielen etwa 41% 

der Todesfälle weltweit auf Pflegheimbewohnende (2). So betrafen 50% aller Todesfälle 

in den Pflegeeinrichtungen allein in der ersten COVID-19-Welle die vulnerable Zielgruppe 

(3). Aufgrund der hohen Kontagiosität war eine schnelle Viruseindämmung zum                          

Gesundheitsschutz der Älteren in den Pflegeheimen primär. In der Folge wurden ab März 

2020 bundesweit Infektionsschutzverordnungen erlassen, die deutliche Beschränkungen 

beinhalteten, von ganzheitlichen Besuchsverboten und dem Untersagen von Gruppen-

veranstaltungen (bspw. Singen) über drastische Kontakteinschränkungen bis hin zu                                

neuartigen Isolationsmaßnahmen erkrankter Pflegeheimbewohnender (4, 5, 6). Die                

Partizipation an sozialen Veranstaltungen in den Pflegeheimen war damit nicht mehr 

möglich.  

Von diesen übergangslosen Veränderungen  wird auch in internationalen Studien berich-

tet (4, 7, 8). In der Fachzeitschrift  Lancet Psychiatry  bezeichnen die Autoren Trabucchi 

und De Leo Pflegeheime als „besieged castles“ (9)1 in Norditalien. Eine schwedische 

Studie berichtet von eingeschränkter Freiheit und dem Verzicht auf die kleinen Extras im 

alltäglichen Leben der Pflegeheimbewohnenden (10). Ähnliche Ereignisse werden auch 

aus den Niederlanden (4, 11) und Großbritannien (12) berichtet. Im Rahmen einer                        

kanadischen Metaanalyse von Chu et al. (8) werden die Besuchsbeschränkungen und 

die Einstellung sozialer Aktivitäten als größte Herausforderungen dargelegt. Die Studien 

zeigen, dass das gemeinschaftliche Leben in den Pflegeheimen aufgrund der durch die 

Pandemie hervorgerufenen Einschränkungen mit massiven sozialen Kontaktverlusten 

einherging. Mit dem Wissen darüber waren die Einrichtungen zwar bemüht, soziale An-

gebote durch Alternativen (bspw. Balkongesänge) zu ermöglichen, dennoch ist unklar, 

ob diese Angebote die ursprünglichen sozialen Angeboten ersetzen konnten (13).  

 

                                            

1 Übersetzung der Autorin der Dissertation: „belagerte Schlösser“ (9). 
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Zur Einschätzung der sozialen Teilhabe der Pflegeheimbewohnenden zu der Zeit der 

Pandemie fehlen weiterhin messbare Daten hinsichtlich des Risikos, dass soziale                      

Angebote durch die Umsetzung einer verordneten Schutzmaßnahme reduziert werden. 

Somit ist die wissenschaftliche Evidenz für den Einfluss der Schutzmaßnahmen auf die 

sozialen Angebote in den Pflegeheimen bisher ausstehend. 

 

1.2 Gesundheitliche Folgen in der stationären Langzeitpflege während der                     

COVID-19-Pandemie  

Forschungsarbeiten vor der Pandemie beziehen sich weitgehend auf Analysen von                   

sozialer Isolation und den gesundheitlichen Folgen unter den Gegebenheiten in der                   

eigenen Häuslichkeit (14). Während der Pandemie verweisen mehrere Studien zwar auf 

hospitationsbedingte gesundheitliche Folgewirkungen während eines Krankenhausbesu-

ches oder innerhalb der Bevölkerung (u.a. 15, 16, 17, 18), kaum aber auf die gesundheit-

lichen und psychosozialen Folgen auf Pflegeheimbewohnende. Studien zu den Folgen 

einer COVID-19-Erkrankung und intensiver Isolationserfahrungen im Zuge der COVID-

19-Schutzmaßnahmen sind für deutsche Pflegeheimbewohnende vergleichsweise rar.  

Allgemein zeigt die Studienlage vor der COVID-19-Pandemie, dass Isolation durch          

Abgeschiedenheit von der Außenwelt mit multimorbiden Krankheiten wie Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (20), kognitiven Verlusten (21) und Depression (22) einhergehen kann. 

Erste querschnittliche Befragungsstudien während der COVID-19-Pandemie legen nahe, 

dass sich der Gesundheitszustand älterer Menschen in den Pflegeheimen während der 

Isolation, durch die erlassenen Schutzmaßnahmen und/oder einer COVID-19-Erkran-

kung teilweise deutlich verschlechtert hat, wobei hier keine Kausalschlüsse gezogen     

werden können (19). Roudrigez-Roudrigez et al. (2022) führen in ihrer Studie mit 447 

Pflegeheimbewohnenden an, dass 15% bis 20% der befragten Pflegeheimbewohnenden 

angaben, dass sie sich aufgrund der COVID-19-Pandemie schlecht fühlten oder sich in 

negativen Gedanken verstrickt hatten (19). Darüber hinaus wurden 70% durch die                  

auferlegten restriktiven Maßnahmen isoliert, was mit dem Erleben von Einsamkeit bei 

den Pflegeheimbewohnenden einherzugehen schien (19). Bei 38% wurde eine                          

COVID-19-Infektion diagnostiziert, von denen 20% unter negativen Auswirkungen wie 

Schmerzen und neurologischen Problemen zu leiden hatten (19).  
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Im Rahmen der Pandemie fanden Forschende in Österreich (23) einen Zusammenhang 

zwischen Einsamkeitsgefühlen und höheren COVID-19 bezogenen Sorgen bei                       

Pflegeheimbewohnenden. Zudem gaben 61% der Pflegeheimbewohnenden in der Studie 

an, sich emotional einsam zu fühlen (23).  

Die WHO definiert „[…] the continuation or development of new symptoms 3 months after 

the initial SARS-CoV-2 infection, with these symptoms lasting for at least 2 months with 

no other explanation“ (25)2 als Post-COVID und längere Verläufe als Long-COVID Symp-

tome. Eine niederländische Studie untersuchte den Verlauf innerhalb der ersten drei             

Monate nach einer COVID-19-Infektion bei Pflegeheimbewohnenden (24). Dabei waren     

Fatigue und ein deutlich verschlechtertes Schlafverhalten auch noch nach drei Monaten 

signifikant häufiger zu beobachten (24). Studien aus Italien (26), Indonesien (27) und 

Schweden (28) zeigen analoge Ergebnisse. Giada et al. (26) geben weiterhin an, dass 

Pflegeheimbewohnende mit überstandener COVID-19-Infektion ein vierfach erhöhtes               

Risiko haben, eine Gebrechlichkeit zu entwickeln.  

 

Insgesamt lässt sich für die internationalen Studien festhalten, dass die Restriktionen mit 

Einschränkungen der sozialen Teilhabe einhergehen. Diese Befunde sind jedoch nur                

geringfügig auf die deutsche Situation übertragbar. Zudem wurden die Folgen zu den                       

Schutzmaßnahmen und den COVID-19-Folgeerkrankungen zwar diskutiert und insbe-

sondere für Krankenhausaufenthalte evaluiert, für deutsche Pflegeheime und deren                  

Pflegeheimbewohnenden aber kaum untersucht. Gleichzeitig sind diese für eine                                 

entsprechende Rehabilitation und dem allgemeinen Verständnis unerlässlich. 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

2 Übersetzung der Autorin der Dissertation: „[…] das Fortbestehen oder die Entwicklung neuer Symptome 

drei Monate nach der ersten SARS-CoV-2-Infektion, wobei diese Symptome mindestens zwei Monate lang 
anhalten, ohne dass eine andere Erklärung vorliegt“ (25). 
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1.3 Ziel und Fragestellung 

Die Analyse der sozialen Teilhabe sowie deren möglichen Auswirkungen ist dringend 

notwendig, um Schlussfolgerungen für die zukünftige Pflegearbeit ableiten zu können 

und ein Verständnis für die symptomatischen COVID-19-Folgen der Älteren zu                         

entwickeln. 

Somit ist es das Ziel der vorliegenden Dissertation, die Situation in den Pflegeheimen im 

Kontext der Schutzmaßnahmen zu beschreiben und diese in ihren Zusammenhängen mit 

den Beschränkungen der sozialen Teilhabe in den stationären Pflegeeinrichtungen zu 

evaluieren. Darüber hinaus ist es das Ziel, die möglichen Folgen der erlassenen                    

Schutzmaßnahmen und einer COVID-19-Erkrankung für die Pflegeheimbewohnenden 

aus der Perspektive der Pflegekräfte darzulegen. 

 

Die zentralen Forschungsfragen dieser Arbeit lauten: 

 Gibt es einen Zusammenhang zwischen den erlassenen COVID-19-Schutzmaßnah-

men und den sozialen Angeboten in den Pflegeheimen? 

 Welche wahrgenommenen gesundheitlichen Folgen der erlassenen COVID-19-

Schutzmaßnahmen und einer COVID-19-Erkrankung können für die                                           

Pflegeheimbewohnenden aus der Sicht der Pflegekräfte dargelegt werden?  
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2 Methodik 

Nachfolgend wird über das methodische Vorgehen berichtet. Dabei werden das                          

Studiendesign, die Stichprobe, die Fragebogenentwicklungen für die Pflegeheimleitun-

gen und die Pflegekräfte, die Erhebungsinstrumente sowie die inferenzstatistischen              

Analysemethoden dargelegt.  

 

2.1 Studiendesign und Stichproben 

Die zugrundeliegenden Daten der Dissertation sind im Rahmen des Projektes „COVID-

Heim – Lehren aus der Coronapandemie für Strukturentwicklungen im Versorgungsetting 

Pflegeheim“ (60) erhoben worden. Es erfolgte eine anonymisierte Primärdatenerhebung 

von Pflegeheimleitungen und Pflegekräften im Zeitraum von vier Monaten, 01.11.2020 

bis 28.02.2021. Die Studie ist im retrospektiven Querschnittsdesign angelegt. Die Bereit-

stellung erfolgte über die Forschungsplattform REDCap3. Im Rahmen von Publikation 1 

(5) lag der Zeitraum für die Umfrage in der ersten Pandemiewelle zwischen dem 

01.03.2020 und dem 30.06.2020. Publikation 2 (6) bezieht sich auf den Zeitraum der 

zweiten Pandemiewelle, weitgehend vom 01.07.2020 bis zum jeweiligen Zeitpunkt des 

Ausfüllens der Umfrage, spätestens aber bis zum Ende des Erhebungszeitraumes 

(28.02.2021).  

 

Die Pflegeheimleitungen wurden über die Plattform REDCap eingeladen. Aus einer                

Datenbank, dem AOK-Pflege-Navigator, wurden die Kontaktdaten der Pflegeheimleitun-

gen entnommen. Von den in der Datenbank insgesamt geführten Pflegeeinrichtungen (N 

= 15.380, davon n = 11.317 vollstationäre Pflegeeinrichtungen) wurden all jene mit einer 

angegebenen Emailadresse kontaktiert (n = 10.026) (Publikation 1 und 2) (5, 6). Die 

Einladungen zum Fragebogen beinhalteten einen Hyperlink zur Teilnahme (Publikation 

1 und 2) (5, 6). Um Mehrfachteilnahmen ausschließen zu können, war nur eine einmalige 

Teilnahme möglich (Publikation 1 und 2) (5, 6). Bei Bedarf konnte ein zusätzlicher, in 

der Einladung angegebener Link, an weitere Pflegeheimleitungen gesendet werden 

(Publikation 1 und 2) (5, 6). Die Pflegeheime ohne eine angegebene Emailadresse                 

                                            

3 der Charité/BIH. 
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wurden postalisch eingeladen (n = 1.291) (Publikation 1 und 2) (5, 6). Neben einem                     

Studienlink waren die postalischen Teilnahmeeinladungen mit einem QR-Code versehen. 

Bis zum Erhebungsende (28.02.2021) erfolgte im Abstand von zwei Wochen eine                  

Erinnerung zur Teilnahme an die Pflegeheime mit einer Emailadresse (Publikation 1 und 

2) (5, 6).  

 

Zusätzlich zur Vollerhebung der Pflegeheimleitungen wurde eine Befragung von                      

Teilnehmenden einer Gelegenheitsstichprobe, bestehend aus n = 811 Pflegekräften                             

durchgeführt. Diese wurden online über soziale Medien (Facebook) rekrutiert. In pflege-

bezogenen Facebookgruppen wie der „Altenpflegegruppe“4 erfolgte während des                       

Erhebungszeitraumes eine kontinuierliche Bewerbung zur Fragebogenteilnahme. Der 

Fragebogen wurde 1.884mal geöffnet. 

 

Das methodische Vorgehen erfüllt die Vorgaben der Deklaration von Helsinki und wurde 

von der Ethikkommission an der Charité – Universitätsmedizin Berlin geprüft und positiv 

beschieden (Votumnummer: EA1/254/20400146) (Publikation 1 und 2) (5, 6). Die                

Pflegeheimleitungen und Pflegekräfte wurden über Inhalt, Ziel der Studie und der                  

Möglichkeit, die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Gründen abbrechen zu können 

via Informationsschreiben aufgeklärt.  

 

2.2 Fragebogenentwicklung und Erhebungsinstrumente 

2.2.1 Fragebogen der Pflegeheimleitungen 

Der Fragebogen für die Pflegeheimleitungen wurde in zwei Abschnitte gegliedert                  

(Publikation 1 und 2) (5, 6). Der erste Abschnitt bezog sich retrospektiv auf die Situation 

im Zeitraum der ersten COVID-19-Welle, eingrenzend datiert auf den 01.03.2020 bis 

30.06.2020 zum Zeitpunkt des ersten Lockdowns (Publikation 1 und 2) (5, 6, 29). Die 

Erhebung des zweiten Abschnitts erfolgte ab dem 01.07.2020. Das Ende ist datiert mit 

dem jeweiligen Ausfüllen der Umfrage (Publikation 1 und 2) (5, 6). Neben den allgemei-

nen Charakteristika (bspw. Art der Anstellung, Alter) und strukturellen Aspekten der                  

Pflegeheime (bspw. Bundesland), wurde auf das Infektionsgeschehen eingegangen 

                                            

4 Mitgliederstand zum 21.07.2023: 76.594 Mitglieder.  
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(bspw. Anzahl COVID-19-Tests) (Publikation 1 und 2) (5, 6). Im Rahmen des zugrunde-

liegenden Erkenntnisinteresses, bildete die Frage nach dem Aussetzen/der Reduzierung 

von sozialen Angeboten (bspw. Spaziergänge, Kreative Angebote) und die Umsetzung 

der verordneten Schutzmaßnahmen in den Pflegeheimen (bspw. Besuchseinschränkun-

gen) einen weiteren Schwerpunkt. Darüber hinaus wurde auf mögliche Versorgungs-

schwierigkeiten eingegangen (Publikation 1 und 2) (5, 6).  

Für die Beantwortung der hier vorliegenden Fragestellungen, lagen keine validierten              

Instrumente vor. Insofern sind in Anlehnung an die gesetzmäßigen Infektionsschutzver-

ordnungen, mit Literatur zentraler Interessenvertretungen und relevanter Veröffentlichun-

gen während der Pandemie (30, 31, 32) zunächst neue Instrumente zur Erhebung der 

sozialen Angebote (Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergänge, Kreative                  

Angebote, Entspannungsangebote, Individuelle Angebote) und zur Umsetzung der erlas-

senen Schutzmaßnahmen in den Pflegeheimen (Aufnahmestopp, Besuchsverbote-/Ein-

schränkungen, Verbot zusätzlicher Angebote, Reduzierung des Körperkontaktes                   

zwischen allen Personen in den Pflegeheimen, Isolation, Kontaktminimierung zwischen 

dem Pflegepersonal und den Pflegeheimbewohnenden, Individuelle Risikoabschätzung5; 

(Publikation 1 und 2) (5, 6), unter Verwendung von standardisierten Skalen, entwickelt 

worden. Grundlage für die Ausarbeitung dieser Instrumente war eine vorherige Doku-

mentenanalyse der erlassenen Verordnungen während der ersten und zweiten COVID-

19-Welle. Die Infektionsschutzverordnungen aller Bundesländer (Sammlung der Verord-

nungen vom 01.03.2020 bis 28.01.2021) wurden gesammelt und mittels qualitativen                

Vorgehen analysiert. Hierbei wurden Kategorien aus den am häufigsten verordneten 

Schutzmaßnahmen der ersten und zweiten Infektionswelle für ganz Deutschland gebil-

det. Abbildung 1 veranschaulicht das Vorgehen.  

Abbildung 2 zeigt die ausgearbeiteten Kategorien aus der Dokumentenanalyse, die in 

den Fragebogen der Pflegeheimleitungen berücksichtigt wurden. Die Schutzmaßnahmen 

mit den häufigsten Angaben der Pflegeheimleitungen (Aufnahmestopp, Besuchsverbote-

/Einschränkungen, Verbot zusätzlicher Angebote, Reduzierung des Körperkontaktes       

zwischen allen Personen in den Pflegeheimen, Isolation, Kontaktminimierung zwischen 

dem Pflegepersonal und den Pflegeheimbewohnenden, Individuelle Risikoabschätzung), 

sind in die Berechnungen eingeflossen (Abbildung 2). Die Darstellung der                                      

                                            

5 Diese Schutzmaßnahme beschreibt die individuelle Risikoabschätzung für die Ausgestaltung einer Qua-
rantäne für einen Pflegeheimbewohnenden (wann, wie lange, wo, etc.). 
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Dokumentenanalyse dient zum Verständnis der Fragebogenentwicklung der Pflegeheim-

leitungen. Ergebnisse zu Art und Verteilung der Verordnungen werden an anderer Stelle 

berichtet (5, 6): In den Publikationen 5 und 6 sowie im Studienendbericht (60) können 

tiefergehende detaillierte Informationen dazu eingesehen werden.  

 

Abbildung 1. Vorgehen: Entwicklung des Fragebogens für die Pflegeheimleitungen. Abbildung modifiziert aus Gangnus 

et al., 2022, S. 3, (6). 

 

Abbildung 2. Selektierte, aus der Dokumentenanalyse herausgearbeitete Schutzmaßnahmen, die in die Primärdaten-
erhebung eingearbeitet wurden. Die hervorgehobenen Schutzmaßnahmen (fett) sind die am häufigsten von den            
Pflegeheimleitungen als umgesetzt beantwortete Maßnahmen. Diese sind Grundlage der Berechnungen. Abbildung 
modifiziert aus Gangnus et al., 2021, S. 3, (6).  

Dokumentenanalyse

Ausarbeitung 
kategorisierter 
landesrechtlich 

erlassener 
Schutzmaßnahmen

Primärdatenerhebung

Überführung der 
kategorisierten 

Schutzmaßnahmen in 
den Fragebogen der 
Pflegeheimleitungen

Kategoriesierte Schutzmaßnahmen aus der Dokumentenanalyse

•Aufnahmestopp

•bauliche Gegebenheiten

•Besuchsverbote und Besuchseinschränkungen

•Verbot zusätzlicher Angebote

•Reduzierung des Körperkontaktes zwischen allen Personen in dem Pflegeheim

•Ausgangsbeschränkungen

•Abwesenheitsregelungen der Pflegekräfte

• Isolation der Erkrankten

•Kontaktminimierung zwischen den Pflegenden und den Pflegeheimbewohnenden

•Aufhebung der Bezugspflege

•Aufhebung der Kurzzeitpflege

•Schulungen von Pflegenden

•Ausarbeitung eines individuellen Pandemieplanes

• Individuelle Risikoabschätzung zur Ausgestaltung der Quarantäne
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Nachfolgend werden die wesentlichen eigens entwickelten Erhebungsinstrumente für die 

im Erkenntnissinteresse stehende erste Fragestellung dargelegt. Die Erhebungsinstru-

mente finden sich in den Publikationen 5 und 6 wieder.  

 

Der Wegfall der sozialen Angebote wurde mit dem Item: „Beschreiben Sie bitte die                     

Situation im Zeitraum vom 30.06.2020 – 28.02.2021 in Ihrer Einrichtung“ erhoben. Es gab 

vier kategoriale Antwortmöglichkeiten: 1 = Angebot ist nicht entfallen, 2 = Angebot ist 

entfallen, 3 = Angebot ist entfallen, konnte aber wieder bereitgestellt werden, 0 = nicht 

zutreffend (Publikation 1 und 2) (5, 6).  

 

Die Umsetzung der erlassenen Schutzmaßnahmen wurde mit dem Item: „Wir würden Sie 

bitten in der Liste anzuklicken, welche Maßnahmen von Ihnen im Zeitraum vom 

30.06.2020 – 28.02.2021 umgesetzt und/oder wieder aufgehoben werden konnten“            

erhoben. Es gab vier kategoriale Antwortmöglichkeiten: 1 = Maßnahme wurde umgesetzt, 

2 = Maßnahme wurde zunächst umgesetzt und dann teilweise wieder aufgehoben, 3 = 

Maßnahme wurde umgesetzt und dann vollständig wieder aufgehoben, 0 = nicht zutref-

fend (Publikation 1 und 2) (5, 6).  

 

Die Antwortskalen zur sozialen Teilhabe und den Schutzmaßnahmen wurden für die                

anschließenden statistischen Analysen als Dummyvariablen aufbereitet.  

Für die Schutzmaßnahmen: 0 = nicht zutreffend, 1 = umgesetzt und für die sozialen                  

Angebote: 0 = nicht entfallen, 1 = entfallen (Publikation 1 und 2) (5, 6). 

 

Die Größe der Pflegeheime wurde über die Anzahl der Pflegeheimbewohnenden                       

operationalisiert und in Gruppengrößen eingeteilt: klein < 50, mittelgroß 51 – 100 und 

große Heime > 101 Pflegeheimbewohnende (Publikation 1 und 2) (5, 6). 
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2.2.2 Fragebogen der Pflegekräfte  

Die Online-Befragung der Pflegekräfte erfolgte parallel zur Erhebung der Pflegeheimlei-

tung (01.03.2020 bis 30.06.2020). Es wurden Daten zur sozialen Struktur (bspw. Alter 

und Anstellungsart) und den Gegebenheiten der Pflegeheime (bspw. Größe) erhoben, 

als auch Fragen über ihre Einschätzung zu den Folgen der Schutzmaßnahem auf die 

Pflegeheimbewohnenden gestellt. Auch hier lagen keine validierten Instrumente vor,              

sodass unter Einbezug zentraler Veröffentlichungen und Studienbefunden (u.a. 33, 34, 

35) die Ehrhebungsinstrumente und Items eigens entwickelt wurden. 

 

Wahrgenommene Folgen – Fragebogen Pflegekräfte:  

Im Rahmen der beobachteten Folgen waren Mehrfachantworten möglich.  

„Welche Folgewirkungen der Schutzmaßnahmen (z.B. Isolation der BewohnerInnen,             

Besuchsverbote) haben Sie bereits bei den Pflegebedürftigen beobachten können?“  

Nominale Antwortmöglichkeiten waren: Keine, Desorientierung, Vermehrte Immobilität, 

Rückzug, Einsamkeit, Aggressionen/Gereiztheit, Vermehrte Dekubiti, Erkennen eigene 

Angehörige nicht mehr, Verwirrung, Essensverweigerung und Sonstiges als offenes               

Freitextfeld.  

 

„Welche Folgewirkungen/-erkrankungen der mit COVID-19 infizierten und wieder                          

genesenen Pflegebedürftigen konnten Sie bereits beobachten oder wurden ggf. bereits               

diagnostiziert?“  

Nominale Antwortmöglichkeiten: Keine, Erkrankungen des zentralen Nervensystems, 

Psychiatrische Erkrankungen, Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Erkrankungen 

der Lunge, Erkrankung gen des Magen-Darmtrakts, Erkrankungen des Bewegungsappa-

rats. 

 

„Welche Erkrankungen / Symptome des zentralen Nervensystems konnten Sie beobach-

ten oder wurden ggf. diagnostiziert?  

Nominale Antwortmöglichkeiten: Delir, Kognitive Einschränkungen/Demenz, Chronische 

Müdigkeit/Fatigue), Schlaganfälle, Gehirnentzündungen (Enzephalitis), Veränderungen 

der Libido, Bleibender Geruchs- und/oder Geschmacksverlust, Sonstige. 
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„Welche psychiatrischen Erkrankungen / Symptome konnten Sie beobachten oder                   

wurden ggf. diagnostiziert?“  

Nominale Antwortkategorien: Depression, Psychosen, Angststörungen, Posttraumati-

sche Belastungsstörungen, Schlafstörungen, Sonstige. 

 

„Welche Erkrankungen / Symptome des Herz-Kreislaufsystems konnten Sie beobachten 

oder wurden ggf. diagnostiziert?“  

Nominale Antwortmöglichkeiten: Herzinfarkte, Brustschmerzen, Herzinsuffizienz, Throm-

bosen, Arterielle Verschlüsse, PAVK, Sonstige. 

 

„Welche Erkrankungen / Symptome der Lunge konnten Sie beobachten oder wurden ggf. 

diagnostiziert?“  

Nominale Antwortmöglichkeiten: Luftnot (in Ruhe, bei Belastung), Husten (akut,                     

chronisch, trocken, produktiv), Sauerstoffbedarf, Heim-CPAP, Heim-BiPAP, Lungenem-

bolie, Sonstige. 

 

„Welche Erkrankungen / Symptome des Magen-Darmtrakts konnten Sie beobachten oder 

wurden ggf. diagnostiziert?“  

Nominale Antwortmöglichkeiten: Gastrointestinale Blutungen, Darmischämie, Leberfunk-

tionsstörungen, Sonstige. 

 

Welche Erkrankungen / Symptome des Bewegungsapparats konnten Sie beobachten             

oder wurden ggf. diagnostiziert? Nominale Antwortmöglichkeiten: Muskelschmerzen,     

Gelenkschmerzen, Gelenkentzündungen, Sonstige“ 

 

Die finale Konzeption der Primärdatenerhebung für die Pflegeheimleitungen und für die 

Pflegekräfte wurde von ausgewählten Pflegeheimleitungen und Pflegekräften über die 

Projektleitung und zwei wissenschaftlichen Projektmitarbeitenden auf Verständlichkeit 

und Durchführungsmodalität über ein offenes Antwortformat einem Pretesting                               

unterzogen (5, 6). Die Fragebogenlänge, Formulierungen und Items sind daraufhin                     

modifiziert worden. Zusätzlich wurden die Erhebungsfragen und Items in Forschungskol-

loquien vorgestellt, diskutiert und anschließend angepasst.  
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Nachfolgend werden die statistischen Analysen für die Darstellung der sozialen                         

Angebote der Pflegeheime und der gesundheitlichen sowie sozialen Folgen auf die Pfle-

geheimbewohnenden dargelegt. 

 

2.3 Statistische Analysen  

Um die Zusammenhangsberechnungen der dummykodierten Schutzmaßnahmen und 

der dummykodierten sozialen Angebote zu berechnen, wurden die Fragebögen der                  

Pflegeheimleitungen ausgewertet, welche in den o.g. Zeiträumen zu den jeweiligen                  

Themenblöcken vollständig ausgefüllt worden (Publikation 1; n = 1.260 und Publikation 

2; n = 873). 

Für die statistischen Analysen in den Publikationen 1 und 2 (5, 6) wurden multiple                           

logistische Regressionsmodelle berechnet. Hierbei wurden verallgemeinerte Schätzglei-

chungen (Generalized Estimating Equations, kurz GEE; Verteilung = binomial, Verknüp-

fungsfunktion = logit) berechnet (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Die Heimgröße wurde 

als Kovariate eingefügt, um gegebenenfalls Aussagen über den Einfluss der Größe der 

Pflegeeinrichtung erschließen zu können (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Dabei wurde 

das Assoziationsmaß (adjustierte Odds Ratios; aOR, 95% Konfidenzintervall) der                    

dummykodierten Schutzmaßnahmen mit dem Entfall der dummykodierten sozialen                   

Angebote berechnet (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Daraus wurde die Wahrscheinlich-

keit geschätzt, mit der ein soziales Angebot in den Pflegeheimen durch die jeweilige                

Umsetzung der verordneten Schutzmaßnahme ausgesetzt wurde (Publikationen 1 und 

2) (5, 6). Die verallgemeinerten Schätzgleichungen (GEE-Modell) lassen eine Adjustie-

rung für die Kovarianzstruktur (= Exchangeable, Annahme gleicher Kovarianzen) der 

Pflegeheime bezogen auf die Bundesländer zu (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Weitere 

Prädiktoren, außer der Pflegeheimgröße, dem Bundesland und der Umsetzung der 

Schutzmaßnahmen, wurden nicht angenommen. Signifikante Unterschiede sind bei                   

einem Signifikanzniveau von p <0.05 festgelegt (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Für die 

Analysen wurde SPSSv29 verwendet (Publikationen 1 und 2) (5, 6). 

 

Die Untersuchung der wahrgenommenen Folgen auf die Pflegeheimbewohnenden aus 

dem Fragebogen der Pflegekräfte erfolgte mittels deskriptiver Analysen. Für die                              

vorliegenden Untersuchungen wurden die Fragebögen in die Auswertung einbezogen, 
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die bis einschließlich der genannten Themenfelder (Folgewirkungen der Schutzmaßnah-

men n = 711 sowie Auswirkungen der mit COVID-19 infizierten und wieder genesenen 

Pflegebedürftigen n = 299) ausgefüllt wurden.  
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3 Ergebnisse  

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Überblick über die soziodemografischen Daten der 

teilnehmenden Pflegeheime und Pflegekräfte. Anschließend wird die soziale Teilhabe der 

Pflegeheime im Zuge der entfallenen sozialen Angebote und umzusetzenden Schutz-

maßnahmen in den Pflegeheimen während der ersten und zweiten COVID-19-Welle                 

deskriptiv zugrunde gelegt. Daraufhin folgt die Ergebnisdarlegung der inferenzstatisti-

schen Berechnungen der Wahrscheinlichkeit des Aussetzens von sozialen Angeboten im 

Zuge der verordneten Schutzmaßnahmen. Danach werden die wahrgenommenen                  

Folgen der Schutzmaßnahmen und die Folgen einer COVID-19-Erkrankung aus Sicht der 

Pflegekräfte für die Pflegeheimbewohnenden deskriptiv berichtet. 

 

3.1 Charakteristika der teilnehmenden Pflegeheime und Pflegekräfte 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Eigenschaften der teilnehmenden Pflegeheime. 

Von den 1.260 teilnehmenden Pflegeheimleitungen der ersten COVID-19-Welle lagen die 

meisten Pflegeheime in Nordrhein-Westfalen (21,8%). Weiterhin befanden sich 17,1% in 

Bayern und 11,2% in Niedersachsen (5). Bremen und das Saarland (beide 0,9%) waren 

am wenigsten vertreten (5). Jedes zweite Pflegeheim gehörte einem freigemeinnützigen 

Träger (50,2%) an (5). In privater Trägerschaft befanden sich 40,7% und 8,3% in                           

öffentlicher Trägerschaft (5). Fast jedes zweite Pflegeheim ist als mittelgroß einzustufen 

(48,9%) und fast jedes vierte Pflegeheim (23,1%) als groß (5). 28% sind als klein                          

einzustufen (5). 6 

Für die zweite COVID-19-Welle gaben 873 Pflegeheimleitungen Auskunft. Etwa jedes 

fünfte Pflegeheim lag in Nordrhein-Westfalen (20,5%) und 18% in Bayern (6). Bremen 

und das Saarland (0,8%; 0,7%) waren am wenigsten vertreten. In privater Trägerschaft 

befanden sich 39,7% (6). Mehr als jedes zweite Pflegeheim gehört zu einer freigemein-

nützigen Trägerschaft (51,3%). Jedes zweite Pflegeheim (50,7%) ist als mittelgroß                   

einzustufen (6). 

 

 

                                            

6 klein < 50, mittelgroß 51 – 100 und große Heime > 101 Pflegeheimbewohnende. 
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Tabelle 1. Stichprobeneigenschaften der Pflegeheime aus dem Fragebogen der Pflegeheimleitungen zu der Zeit der 
ersten und zweiten COVID-19-Welle mit n = 1.260 und n = 873. 

 

 

 Anteil in %; erste                  

COVID-19-Welle 

Anteil in %; zweite                      

COVID-19-Welle 

Bundesländer 

Bayern  17,1 18,1 

Bremen 0,9 0,8 

Baden-Württemberg 9,6 10,1 

Brandenburg 3,7 3,4 

Berlin 4,4 4,4 

Hessen 6,5 6,4 

Hamburg 2,2 2,3 

Mecklenburg-Vorpommern 3,3 3,0 

Nordrhein-Westfalen 21,8 20,5 

Niedersachsen 11,2 11,2 

Rheinland-Pfalz 3,5 3,9 

Schleswig-Holstein 4,5 5,4 

Sachsen 4,2 4,1 

Sachsen-Anhalt 3,4 2,7 

Saarland 0,9 0,7 

Thüringen 2,8 3,0 

Fehlende Angaben 0,1  

Gesamt 99,9 100 

Trägerschaft 

Öffentlicher Träger 8,3 8,2 

Freigemeinnütziger Träger 50,2 51,3 

Privater Träger 40,7 39,7 

Gesamt 99,3 99,2 

Fehlende Angaben 0,7 0,8 

Heimgröße   

Klein (1 – 50 Plätze) 28 26,9 

Mittel (51 – 100 Plätze) 48,9 50,7 

Groß (101 < Plätze) 23,1 22,3 

Gesamt 100 99,9 

Fehlende Angaben 0 0,1 

Anmerkungen:  

Tabelle modifiziert aus Gangnus et al., 2021, S. 6, (5) und 2022, S. 6, (6). 
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Tabelle 2 gibt einen Überblick über die wesentlichen Eigenschaften der teilnehmenden 

Pflegekräfte (Geschlecht, Alter und Qualifikation), den Pflegeschwerpunkt und die Anzahl 

der COVID-19-Erkrankungen der Pflegeheimbewohnenden. Die Daten sind aus dem                 

Befragungsbogen der Pflegekräfte entnommen. 

 

Tabelle 2. Charakteristika der Pflegekräfte und den teilnehmenden Pflegeheimen. N = 811. 

Von 1.884 aufgerufenen Fragebögen der 

Pflegekräfte haben 64,6% (n = 1.217) den 

Fragbogen für das Pflegepersonal                      

unvollständig und 35,4% (667) vollständig               

ausgefüllt. Insgesamt nahmen N = 811                  

Pflegekräfte, mit einem Durchschnittsal-

ter (±SD) von 39,5 Jahren an der Umfrage 

teil. Davon waren 90,6% Frauen. Die                   

Mehrheit der Teilnehmenden waren                

Pflegefachkräfte (72,1%). Nahezu alle                         

Pflegekräfte hatten eine feste Anstellung 

(96,1%). Drei Viertel (76%) arbeiteten in 

mittleren oder großen Pflegeheimen.  

Die Pflegekräfte meldeten COVID-19-

Fälle bei 62,2% der Pflegeheimbewoh-

nenden; das entspricht mehr als jedem 

zweiten Bewohnenden (Tabelle 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 Anteil in 

%, M (SD) 

Geschlecht (n) 

Weiblich (735) 

Männlich (74) 

Divers (2) 

90,6 

9,1 

0,2 

Alter (n) 

17 - 39 (439) 

40 - 67 (372) 

M (SD) 

54,1 

45,9 

39,5 (10,7) 

Qualifikation (n) 

Gesundheits- und Krankenpflegende (108) 

Altenpflegende (585) 

Auszubildende & befristete Stellena (13) 

Leasingkräfte (18) 

Sonstigeb (88) 

13,3 

72,1 

1,6 

2,2 

10,9 

Permanente Arbeitsstelle (Ja, 771) 96,1 

Heimgröße (n) 

Klein (117) 

Mittel (350) 

Groß (266) 

Keine Angabe (18) 

21,8 

43,2 

32,8 

2,2 

COVID-19 Fälle Bewohnende (504) 62,2 

Anmerkungen:  

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung 

a  bspw. Elternzeitvertretung                                                    

b   bspw. Betreuungskräfte nach § 43b, 53c,                              

Hauswirtschaftskräfte, Pflegedienstleitung 

Tabelle übersetzt und modifiziert aus Hering et al., 2022, 

S. 4, (57). 
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3.2 Umsetzung der Schutzmaßnahmen und soziale Teilhabe  

Die Tabelle 3 zeigt die Umsetzungen der Schutzmaßnahmen sowie die entfallenen                  

sozialen Angebote während der ersten und zweiten COVID-19-Welle für Deutschland.  

Die deskriptiven Ergebnisse in der ersten COVID-19-Welle zeigen, dass deutlich mehr 

als jedes zweite an der Umfrage beteiligte Pflegeheim die Schutzmaßnahmen umgesetzt 

hat. Dabei waren die „Besuchseinschränkungen“ (81,5%) und die „Reduzierung des      

Körperkontaktes (81,9%) die am häufigsten umgesetzten Schutzmaßnahmen. „Isolation“ 

(40,7%) und „Aufnahmestopp“ (47,5%) waren die am wenigsten umgesetzten (5). „Die 

individuelle Risikoabschätzung zur Ausgestaltung der Quarantäne“ haben 72,4% der 

Pflegeheime deutschlandweit angegeben (5). Mehr als jedes zweite Pflegeheim hat im 

Rahmen der sozialen Angebote „Gemeinsame Gruppenveranstaltungen“, wie                        

Filmabende, untersagt (62,7%). Bei 40,3% entfielen die „Kreativen Angebote“, darunter 

Basteln und/oder Malen (5). Bei mehr als jedem dritten Pflegeheim sind die „individuellen 

Angebote“ der Pflegeheimbewohnenden ausgesetzt worden (36,3%). Das am seltensten                 

entfallene soziale Angebot deutschlandweit war mit 34,4%, das Angebot der „Spazier-

gänge“ (5). 

Die deskriptiven Ergebnisse im Rahmen der zweiten COVID-19-Welle zeigen, dass eine 

Mehrheit der Pflegeheimleitungen die Maßnahmen der „Besuchseinschränkungen“ 

(85,2%) und der „Reduzierung des Körperkontaktes zwischen allen Personen in den              

Pflegeheimen“ (81,9%) umgesetzt haben (6). Die verordnete Umsetzung der Schutzmaß-

nahme „Individuelle Risikoabschätzung zur Ausgestaltung der Quarantäne“, haben im 

Zuge der zweiten COVID-19-Welle eine deutliche Mehrheit der Pflegeheimleitungen             

angegeben (91,2%) (6). Mehr als jedes zweite Pflegeheim hat eine verordnete struktu-

relle, isolierte Bereichsaufteilung der Pflegeheimbewohnenden in COVID-19-Fälle,                

Verdachtsfälle und Nicht-Fälle vorgenommen (Isolation: 63,9%). Mehr als jedes zweite 

Pflegeheim hat im Rahmen der sozialen Angebote „Gemeinsame Gruppenveranstaltun-

gen“ untersagt (66,6%) (6). Bei 42,3% entfielen die „Kreativen Angebote“ während der 

zweiten COVID-19-Welle (6). Bei nahezu jedem dritten Pflegeheim sind die „individuellen 

Angebote“ ausgesetzt worden (30,6%) (6). Dass am seltensten weggefallene soziale             

Angebot deutschlandweit waren innerhalb der zweiten COVID-19-Welle mit 27,5%, die 

„Entspannungsangebote“ (6). 
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Tabelle 3. Umsetzung verordneter Schutzmaßnahmen und Entfall sozialer Angebote in den Pflegeheimen während 
der ersten (n = 1.260) und zweiten (n = 873) COVID-19-Welle. 

 

 

 

 

Verordnete Schutzmaßnahmen umgesetzt  

 

Anzahl umgesetzt                   

erste COVID-19-Welle  

(n), % 

Anzahl umgesetzt                                  

zweite COVID-19-Welle  

(n), % 

Aufnahmestopp (599) 47,5 (396) 45,4 

Besuchseinschränkungen  (1027) 81,5 (744) 85,2 

Verbot zusätzlicher Angebote  (670) 53,2 (449) 51,4 

Reduzierung Körperkontakt zwischen allen Perso-

nen im Pflegeheim a  

(943) 81,9 (715) 81,9 

Isolationb  (513) 40,7 (555) 63,9 

Kontaktminimierung zwischen Personal                        

und Pflegeheimbewohnenden  
(619) 49,1 (563) 64,5 

Individuelle Risikoabschätzung zur Ausgestaltung 

der Quarantäne  
(912) 72,4 (796) 91,2 

Entfallene soziale Angebote  

 

Anzahl entfallen                                      

erste COVID-19-Welle  

(n), % 

Anzahl entfallen                            

zweite COVID-19-Welle  

(n), % 

Gemeinsame Gruppenveranstaltungen 

(z.B. Filmabende, Spiele) 

(790) 62,7 (581) 66,6 

Kreative Angebote (u.a. Basteln, Malen) (508) 40,3 (369) 42,3 

Entspannungsangebote (z.B. autogenes Training, 

Massagen) 

(283) 22,5 (308) 27,5 

Individuelle Angebote z.B. medizinisch, pflege-

risch, seelsorgerisch, BVPc) 
(458) 36,3 (267) 30,6 

Spaziergänge (z.B. Ausflüge) (434) 34,4 (308) 35,5 

Anmerkungen:  

a Reduzierung des Körperkontaktes zwischen allen sich im Pflegeheim aufhaltenden Personen, dazu zählen bspw. 

auch Hauswirtschafts- und Reinigungskräfte sowie Personal im Gebäudemanagement) 

b Isolation: Abgrenzung in drei Bereiche: COVID-19-Fälle, Verdachtsfälle und Nicht-Fälle.  

c BVP: Behandlung im Voraus planen. 

Tabelle modifiziert  aus Gangnus et al., 2021, S. 6 (5) und 2022, S. 6, (6). 
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3.3 Zusammenhänge von Schutzmaßnahmen und Angeboten für soziale Teilhabe 

In Tabelle 4 werden die errechneten Assoziationsmaße zwischen den umgesetzten 

Schutzmaßnahmen mit dem Aussetzen sozialer Angebote im Rahmen der logistischen 

Regressionsmodelle (GEE) für die erste COVID-19-Welle abgebildet. Es können                        

signifikante Zusammenhänge dargelegt werden. So zeigen die Ergebnisse, dass das                 

Risiko um das Zweifache höher ist, dass „Gruppenveranstaltungen“ aufgehoben werden, 

wenn die Schutzmaßnahme „Reduzierung des Körperkontaktes“ zwischen allen Perso-

nen in den Pflegeheimen umgesetzt wird (aOR = 2,38, p < 0,001) (5). Die Zusammen-

hangsmaße zur Aufhebung zwischen der Schutzmaßnahme „Kontaktminimierung                     

zwischen dem Pflegepersonal und den Bewohner_innen“ und den sozialen Angeboten 

zeigen signifikante Assoziationsmaße bei den „Kreativen Angeboten“ (aOR = 2,04, p < 

0,001) (5). Die Verordnung „Verbot zusätzlicher Angebote“ zeigt mit allen untersuchten 

sozialen Angeboten signifikante Assoziationen („Gruppenangebote“ aOR = 2,17, „Spa-

ziergänge“ aOR = 4,14, „Kreative Angebote“ aOR = 2,96, Entspannungsangebote“ aOR 

= 3,28 alle p < 0,001, Individuelle Angebote“ aOR = 1,76, p = 0,002) (5). Bei Umsetzung 

der Schutzmaßnahme „Verbot zusätzlicher Angebote“ betrug die Wahrscheinlichkeit 

76%, dass die „Individuellen Angebote“ gestrichen wurden (5). Die Schutzmaßnahme 

„Aufnahmestopp“ weist mit dem Angebot der „Individuellen Angebote“ einen bedeutsa-

men Zusammenhang auf (aOR = 1,39, p < 0,001). Die Maßnahme der „Isolation von 

Erkrankten“, zeigt einen signifikanten Zusammenhang mit den „Individuellen Angeboten“ 

(aOR = 1,52, p < 0,001) sowie mit der Verordnung des „Aufnahmestopps“ (aOR = 1,39, 

p < 0,001).  Die Schutzmaßnahme der „Besuchsverbote/Besuchseinschränkungen“ zeigt 

nur mit den „Entspannungsangeboten“ eine bedeutende Assoziation.  

Die signifikanten Assoziationen zwischen dem Aussetzen sozialer Angebote und der am 

meisten umgesetzten Schutzmaßnahmen in der zweiten COVID-19-Welle sind in Tabelle 

5 abgebildet. Das Angebot der „Ausgestaltung von individuellen Angeboten“7 zeigt ein 

bedeutend höheres Risiko, gestrichen zu werden, bei der Umsetzung der Schutzmaß-

nahme „Kontaktminimierung zwischen Pflegepersonal und Bewohner_innenen“ (aOR = 

2,00, p < 0,01) und „Aufnahmestopp“ auf (aOR = 2,02, p < 0,001) (6). Bei der Schutz-

maßnahme „Verbote zusätzlicher Angebote“, ist auffällig, dass mit Umsetzung dieser 

Maßnahme, alle angegeben sozialen Angebote entfallen sind. Dabei bestand ein fünffach 

                                            

7 z.B. „Seelsorge“ als Angebot in einem Pflegeheim. 
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höheres Risiko, dass das Angebot der Spaziergänge/Ausflüge ausgesetzt wurde (aOR = 

5,94, p < 0,001) (6). 
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Tabelle 4. Multivariate Assoziationen von Schutzmaßnahmen mit den sozialen Angeboten: Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergänge, Kreative Angebote, Entspan-
nungsangebote und Individuelle Angebote während der ersten COVID-19-Welle n = 1.260. 

 Gemeinsame                                   
Gruppenveranstaltungen     

(z.B. Filmabende) 

Spaziergänge 

(z.B. Ausflüge) 

Kreative Angebote 

(z.B. Basteln,     

 Malen) 

Entspannungsangebote 

(z.B. autogenes Training) 

Individuelle Angebote (z.B. 
medizinisch, pflegerisch, 

seelsorgerisch, BVP) 

Parameter aOR (95% KI) aOR (95% KI) aOR (95% KI) aOR (95% KI) aOR (95% KI) 

Heimgröße 

Klein (1 – 50 Plätze)  0,16 (0,07, 0,36)*** 1,30 (0,99, 1,72) 0,33 (0,23, 0,48)*** 0,34 (0,21, 0,55)*** 1,28 0,950, 1,76) 

Mittel (51 – 100 Plätze) 0,27 (0,14, 0,53)*** 0,99 (0,76, 1,30) 0,56 (0,42, 0,75)*** 0,60 (0,40, 0,90)** 1,29 (0,95, 1,76) 

Groß (101 < Plätze)  a - a 

Schutzmaßnahmen 

Aufnahmestopp 1,34 (1,07, 1,69)** 1,46 (1,06, 2,01)** 1,05 (0,76, 1,43) 0,96 (0,68, 1,33)          1,39 (1,139, 1,69)*** 

Besuchsverbote 

/Einschränkungen 

0,53 (0,15, 1,182) 0,65 (0,23, 1,83) 0,52 (0,17, 1,54) 0,05 (0,00, 0,42)** 0,54 (0,26, 1,13) 

Verbot zusätzlicher Angebote 2,17 (1,67, 2,84)*** 4,14 (3,10, 5,55)*** 2,96 (2,32, 3,78)*** 3,28 (2,56, 4,21)**** 1,76 (1,24, 2,49)*** 

Reduzierung Körperkontakt 

zwischen allen Personen 

2,38 (1,47, 3,86)*** 1,04 (0,60, 1,79) 1,22 (0,79, 1,87) 1,58 (0,97, 2,51) 1,51 (0,89, 2,54) 

Isolation 1,19 (0,72, 1,98) 1,17 (0,82, 1,67) 0,93 (0,68, 1,27) 1,01 (0,61, 1,61) 1,52 (1,19, 1.94)*** 

Kontaktminimierung zwischen 

Personal und  

Pflegeheimbewohnenden 

1,95 (1,24, 3,09)** 1,46 (1,04, 2,05)** 2,04 (1,54, 2,67)*** 1,87 (1,26, 2,75)** 1,24 (0,87, 1,76)  

Individuelle Risikoabschätzung  

Zur Ausgestaltung der  

Quarantäne 

1,62 (0,99, 2,66) 0,87 (0,605, 1,22) 1,12 (0,57, 2,19) 1,16 (0,65, 2,06) 1,27 (0,74, 2,18) 

Anmerkungen. aOR: Adjustierte Odds Ratio aus binärlogistischen Verallgemeinerten Schätzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen in Bundesländern berück-
sichtigen. BVP: Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der Schutzmaßnahmen ist "nicht zutreffend". Abhängige Variablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergänge, 
Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusätzlich adjustiert für Heimgröße und Bundesland.                                   

a Referenzkategorie.  

p = Signifikanzniveau, zweiseitig * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001. 

Tabelle modifiziert aus Gangnus et al., 2021, S. 7, (5). 
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Tabelle 5. Multivariate Assoziationen von Schutzmaßnahmen mit den sozialen Angeboten: Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergänge, Kreative Angebote, Entspan-
nungsangebote und Individuelle Angebote während der zweiten COVID-19-Welle n = 873. 

 Gemeinsame                                   

Gruppenveranstaltungen     

(z.B. Filmabende) 

Spaziergänge 

(z.B. Ausflüge) 

Kreative Angebote 

(z.B. Basteln,     

 Malen) 

Entspannungsangebote 

(z.B. autogenes Training) 

Individuelle Angebote (z.B. medizi-

nisch, pflegerisch, seelsorgerisch, 

BVP) 

Parameter aOR (95% KI) aOR (95% KI)  aOR (95% KI)  aOR (95% KI) aOR (95% KI) 

Heimgröße 

Klein (1 – 50 Plätze) a - a 

Mittel (51 – 100 Plätze) 1,93 (1,37, 2,71)*** 0,70 (0,50, 0,97)* 1,88 (1,32, 2,67)*** 1,62 (1,12, 2,33)** 1,21 (0,92, 1,59) 

Groß (101 < Plätze) 4,11 (2,54, 6,89)*** 0,65 (0,45, 1.06) 3,12 (2,08, 4,68)*** 2,84 (1,63, 4,95)*** 1,36 (0,85, 2,17) 

Schutzmaßnahmen 

Aufnahmestopp 1,71 (1,26, 2,50)*** 1,73 (1,32, 2,26)*** 1,44 (1,07, 1,94)** 2,07 (1,41, 3,03)** 2,02 (1,44, 2,83)*** 

Besuchsverbote 

/Einschränkungen 

1,5 (0,96, 2,14) 1,05 (0,63, 1,77) 0,94 (0,51, 1,73) 0,43 (0,25, 0,75)** 1,14 (0,62, 2,10) 

Verbot zusätzlicher Angebote 2,78 (1,94, 3,99)*** 5,94 (4,14, 8,53)*** 3,80 (2,78, 5,22)*** 4,58 (3,39, 6,18)*** 2,91 (2,22, 3,91)*** 

Reduzierung Körperkontakt 

zwischen allen Personen 

1,55 (1,19, 2,02)** 0,88 (0,58, 1,32) 1,63 (0,91, 2,91) 2,20 (1,14, 4,24)** 1,05 (0,62, 1,77) 

Isolation 1,25 (0,93, 1,68) 1,09 (0,74, 1,60) 1,84 (1,38, 2,46)*** 1,34 (0,93, 1,94) 1,10 (0,70, 1,73) 

Kontaktminimierung zwischen  

Personal und  

Pflegeheimbewohnenden 

1,56 (1,07, 2,27)*** 1,89 (1,32, 2,70)*** 1,64 (1,02, 2,63)* 1,26 (0,91, 1,74) 2,00 (1,21, 3,30)** 

Individuelle Risikoabschätzung  

Zur Ausgestaltung der  

Quarantäne 

0,68 (0,40, 1,15) 0,88 (0,53, 1,46) 0,91 (0,49, 1,64) 0,73 (0,39, 1,37) 1,40 (0,64, 3,04) 

Anmerkungen. aOR Adjustierte Odds Ratio aus binärlogistischen Verallgemeinerten Schätzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen in Bundesländern berück-
sichtigen. BVP: Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der Schutzmaßnahmen ist "nicht zutreffend". Abhängige Variablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergänge, 
Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusätzlich adjustiert für Heimgröße und Bundesland.                                   

a Referenzkategorie.  

p = Signifikanzniveau, zweiseitig * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001. 

Tabelle übernommen aus Gangnus et al., 2022, S. 7, (6)  
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3.4 Wahrgenommene Folgen der Schutzmaßnahmen bei Pflegeheimbewohnenden   

Die Abbildung 3 veranschaulicht die wahrgenommenen Auswirkungen der Schutzmaß-

nahmen auf die Pflegeheimbewohnenden aus der Sicht der Pflegekräfte. Unter den                

häufigsten Angaben wurde „Einsamkeit“ (75,5%) beobachtet. „Verwirrung“ (61,3%), 

„mehr Immobilität“ (59,5%), „Aggressionen bzw. Gereiztheit“ (57,7%) und „Desorientie-

rung“ (57,2%) konnten bei mehr als jedem zweiten Bewohnenden beobachtet werden. 

Mehr als ein Drittel der Pflegekräfte berichtete, dass die eigenen Angehörigen nicht mehr 

erkannt wurden (34,5%). In der Kategorie „Sonstiges“ (6,2%) halten die Pflegekräfte 

Trauer, Depression und Versterben durch Einsamkeit fest.  

 

 
Abbildung 3. Wahrgenommene psychosoziale und allgemeine körperliche Auswirkungen bei den Pflegeheimbewoh-
nenden nach Umsetzung der verordneten Schutzmaßnahmen aus Sicht der Pflegekräfte. N = 711 Pflegekräfte. Eigene 
Darstellung. 
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3.5 Wahrgenommene Folgen einer COVID-19-Erkrankung bei                                     

Pflegeheimbewohnenden  

Mehrere Pflegekräfte berichten, dass es zu Folgeerkrankungen bei denjenigen mit einer 

COVID-19-Erkrankung gekommen ist.  

Neuropsychiatrische Symptome bei Pflegeheimbewohnenden mit überstandener                    

COVID-19-Infektion wurden dabei am häufigsten beobachtet (82,9%, Abbildung 4). Jede 

zweite Pflegekraft berichtet vor allem von „Depression“ (51,7%, Abbildung 4) und mehr 

als jede dritte Pflegekraft von“ Angst“- (39,6%, Abbildung 4) sowie „Schlafstörungen“ 

(38,3%, Abbildung 4) bei den Bewohnenden. Ferner halten 21,1% der Pflegekräfte fest, 

dass sie „kognitive Minderungen“, z.B. eine voranschreitende oder neu auftretende                      

Demenz beobachten konnten (Abbildung 4). Nahezu ein Fünftel (17,0%, Abbildung 4) 

berichtet von einer auftretenden „chronischen Müdigkeit“ (Fatigue).  

 

 
Abbildung 4. Am meisten wahrgenommene psychosoziale und neurologische Folgen aus Sicht der Pflegekräfte bei 

den Pflegeheimbewohnenden mit überstandener COVID-19-Infektion. N = 299. Eigene Darstellung. 
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Abbildung 5 gibt einen Überblick über die beobachteten Folgeerkrankungen bei den                  

Pflegeheimbewohnenden. Mehr als die Hälfte des Pflegepersonals erwähnt Beschwer-

den, die sich vor allem „Erkrankungen der Lunge“ zuordnen lassen (51,7%). Ferner                  

werden Beschwerden, die sich den „Erkrankungen des Bewegungsapparats“ zuordnen                    

lassen, von fast der Hälfte des Pflegepersonals angegeben, die Folgebeschwerden                      

beobachten konnten (45,0%). „Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems“ konnten                  

nahezu ein Viertel der Pflegekräfte bei den Pflegeheimbewohnenden beobachten 

(24,2%). „Magen und Darm Erkrankungen“ geben 21,8% der Pflegekräfte an.  

 

 

Abbildung 5. Wahrgenommene Erkrankungen aus Sicht der Pflegekräfte bei den Pflegeheimbewohnenden mit über-
standener COVID-19-Erkrankung. N = 299. Eigene Darstellung. 
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Die Abbildung 6 veranschaulicht die beobachteten Erkrankungen und auftretenden 

Symptome der Lunge bei den Pflegeheimbewohnenden aus Sicht der Pflegekräfte nach 

einer COVID-19-Infektion. Dabei gab fast jede zweite Pflegekraft an (45,5%) „Luftnot“ bei 

den Pflegeheimbewohnenden wahrgenommen zu haben. 40,5% berichten über                  

auftretenden „Husten“ (produktiv, chronisch, trocken und/oder akut) bei den Pflegeheim-

bewohnenden. Mehr als jede vierte Pflegekraft (26,1%) gab an, einen „vermehrten                  

Sauerstoffbedarf“ beobachtet zu haben. Unter Sonstiges wurden „Blut husten“, „Pneu-

monie“, „Schnappatmung“ und „Blut spucken“ berichtet.  

 

  

Abbildung 6. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome der Lunge aus Sicht der Pflegekräfte. N = 299. Eigene 
Darstellung. 
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Eine Mehrheit der Pflegekräfte berichtet ferner über häufig wahrgenommene „Gelenk-

schmerzen“ bei den Pflegeheimbewohnenden (Abbildung 7). So konnte mehr als jede 

dritte Pflegekraft „Gelenkschmerzen“ bei den Pflegeheimbewohnenden erfassen 

(37,9%). Mehr als ein Viertel geben an, „Muskelschmerzen“ (28,9%) erfasst zu haben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28,9%

37,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Muskelschmerzen

Gelenkschmerzen

Wahrgenommene Schmerzen und Symptome des 
Bewegungsapparates

Abbildung 7.  Wahrgenommene Schmerzäußerungen bei den Pflegeheimbewohnenden aus Sicht der Pflegekräfte.              
N = 299. Eigene Darstellung. 
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Abbildung 8 veranschaulicht die beobachteten Herz-Kreislauf-Erkrankungen und                    

Symptome nach einer COVID-19-Infektion aus Sicht der Pflegekräfte, die Folgewirkun-

gen wahrgenommen haben. Dabei geben 5,4% an, einen „Herzinfarkt“ beobachtet zu 

haben. 12% berichten über auftretende „Brustschmerzen“ bei den Pflegeheimbewohnen-

den. „Herzinsuffizienz“, „Arterielle Verschlüsse“ oder „PAVK“ werden von unter 10% der             

Pflegenden berichtet.  

 

 

Abbildung 8. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome des Herz-Kreislauf-Systems bei den Pflegeheimbewoh-
nenden aus Sicht der Pflegekräfte. N = 299. Eigene Darstellung. 
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Die Abbildung 9 zeigt die wahrgenommenen Folgeerkrankungen und Symptome des               

Magen-Darm-Trakts nach einer COVID-19-Infektion aus Sicht der Pflegekräfte bei den                

Pflegeheimbewohnenden. Von denjenigen Pflegenden, die Folgeerkrankungen beobach-

ten konnten, gaben 7,4% an eine „Gastrointestinale Blutung“ beobachtet zu haben. 5,7% 

berichten von wahrgenommenen „Darmischämien“ bei den Pflegeheimbewohnenden. 

Unter „Sonstiges“ (4,7%) wurden „Durchfall“, „häufige Bauchschmerzen“ und „Erbrechen“ 

festgehalten.  

 

 

Abbildung 9. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome des Magen-Darm-Trakts bei den Pflegeheimbewohnen-
den aus Sicht der Pflegekräfte. N = 299. Eigene Darstellung. 
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4. Diskussion 

Ziel der vorliegenden Dissertation war es, die Situation in den Pflegeheimen im Kontext 

der verordneten Schutzmaßnahmen zu beschreiben und diese im Zusammenhang mit 

der sozialen Teilhabe der Bewohnenden zu evaluieren (Publikation 1 und 2) (5, 6).                 

Ferner war das Ziel, die möglichen Folgen der auferlegten Schutzmaßnahmen sowie die 

Folgen einer COVID-19-Erkrankung auf die Pflegeheimbewohnenden aus Perspektive 

der Pflegeheimleitung und der Pflegenden darzulegen, um auf mögliche Langzeitfolgen 

aufmerksam zu machen. 

 

4.1  Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse 

Zur Beschreibung der Situation der sozialen Teilhabe während der ersten und zweiten 

COVID-19-Welle in den Pflegeheimen wurden die Angaben von insgesamt 2.133                       

Pflegeheimleitungen mittels einer Primärdatenerhebung deutschlandweit zugrunde                 

gelegt. Die Ergebnisse zeigen über beide Pandemiewellen eine deutliche Reduzierung 

der sozialen Angebote in den Pflegeheimen und hohe Assoziationsmaße mit Umsetzung 

einer Schutzmaßnahme (5, 6). Besonders betroffen waren die sozialen Angebote der 

gemeinsamen „Gruppenangebote“ wie Film- oder Spieleabende und „Kreative Angebote“ 

wie Basteln oder Malen (5, 6). Sowohl die „Besuchseinschränkungen“ als auch die                  

„Reduzierung des Körperkontaktes“ zwischen allen Personen in den Pflegeheimen waren 

Schutzmaßnahmen, welche bundesweit am meisten umgesetzt worden sind. (5, 6).                 

Zwischen der Umsetzung von Schutzmaßnahmen und dem Wegfallen sozialer Angebote 

zeigten sich, im Rahmen der statistischen Analysen, signifikante Zusammenhänge in den 

Pflegeheimen (5, 6). Dabei wies die Schutzmaßnahme „Verbot zusätzlicher Angebote“ 

signifikante Assoziationsmaße mit allen sozialen Angeboten in den Pflegeheimen sowohl 

in der ersten als auch in der zweiten COVID-19-Welle auf (5, 6).  

 

Unter den häufigsten Angaben der beobachteten Folgewirkungen durch die Schutzmaß-

nahmen wurden „Einsamkeit“ und „Rückzüge“ berichtet. „Verwirrung“, „Immobilität“,      

„Aggressionen“ und „Desorientierung“ konnte bei mehr als jeder/m zweiten Pflegeheim-

bewohnenden festgestellt werden. Darüber hinaus berichteten die Pflegekräfte, dass es 

zu Folgeerkrankungen bei denjenigen mit überstandener COVID-19-Infektion kam.                    
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Neuropsychiatrische Symptome bei Pflegeheimbewohnenden mit überstandener                      

COVID-19-Infektion wurden am häufigsten angeführt. Hier wird vor allem von Depression 

berichtet. Sowohl Erkrankungen der Lunge als auch Erkrankungen des Bewegungsap-

parates wurden häufig beobachtet. Dabei wurden am häufigsten Gelenkschmerzen von 

den Pflegekräften bei den Pflegeheimbewohnenden wahrgenommen. Ferner wurde                    

dementiell auffälliges Verhalten der Pflegekräfte bei Pflegeheimbewohnenden beobach-

tet.  

 

4.2  Interpretation der Ergebnisse 

Die Ergebnisse zeigen die langfristige, restriktive Situation mit der Umsetzung der 

Schutzmaßnahmen und dem Entfall der sozialen Angebote in den Pflegeheimen                      

bundesweit auf (5, 6). Mit Blick auf die soziale Teilhabe lässt sich insofern erörtern, dass 

die Anzahl der entfallenen sozialen Angebote, während der ersten und zweiten                 

COVID-19-Welle relativ gleichbleibt.  

Im Zuge der zweiten COVID-19-Welle verschieben sich allerdings die Umsetzungsmerk-

male der Schutzmaßnahmen „Isolation“ (+ 23,2%), „Kontaktminimierung zwischen den 

Pflegekräften und den Bewohnenden“ (+15,4%) und die „Ausgestaltung der Quarantäne“ 

(+18,8). Dementgegen bleiben die Umsetzungen „Aufnahmestopp“, „Verbot zusätzlicher 

Angebote“, „Besuchseinschränkungen“ und die „Reduzierung des Körperkontaktes                 

zwischen allen Personen“ nahezu gleich. Die auf Sicherheit und Schutz vor Ansteckung 

zielenden, zunächst ergriffenen Maßnahmen zur Reduzierung des zwischenmenschli-

chen Kontaktes (z.B. durch Besuchseinschränkungen oder Neuaufnahmen), scheinen 

sich gemäß den Ergebnissen hin zu einer stärkeren Fokussierung auf bauliche und                 

strukturelle Maßnahmen wie z.B. die individuelle Quarantäneplanung und Isolationsbe-

dingungen (Aufteilung in drei voneinander abgegrenzten Bereichen: COVID-19-Fälle, 

Verdachtsfälle und Nicht-Fälle (5, 6)) verschoben zu haben. Dies kann unter Umständen 

auf die fehlende Schutzausrüstung während der ersten, und den eingeführten Impfungen 

während der zweiten COVID-19-Welle zurückzuführen sein. Die Verfügbarkeit persönli-

cher Schutzausrüstung sowie die zunehmende Immunisierung der Impfung (insbeson-

dere durch die Impfpflicht) führte während des Pandemieverlaufes zu zunehmender                  

Sicherheit hinsichtlich Verringerung von Infektionsgefahr und Übertragbarkeit. Dies kann 

als Erklärung der erneuten – wenn auch weiterhin restriktiven Umsetzung – von                          
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zwischenmenschlichen Kontakten herangezogen werden (5, 6). Obwohl die                                             

Schutzmaßnahme „Verbot von zusätzlichen Angeboten“ während der zweiten COVID-

19-Welle die am wenigsten umgesetzte Schutzmaßnahme darstellt, wird deutlich, dass 

die Zusammenhänge zwischen dem Aussetzen von sozialen Angeboten und dieser 

Schutzmaßnahme in der zweiten COVID-19-Welle höher ausfallen als in der ersten Welle 

(6). Auffällig hoch ist dabei die Reduzierung der „Spaziergänge/Ausflüge“ mit Umsetzung 

der verordneten Schutzmaßnahme „Verbot zusätzlicher Angebote“ (6). Anderseits muss 

festgehalten werden, dass besonders dieses Angebot aufgrund seiner guten Durchführ-

barkeit nach Angaben der Pflegeheimleitungen das Angebot war, welches mit am          

wenigsten entfallen ist (5, 6). So scheint das Angebot der „Spaziergänge“ während der 

Pandemie zwar am besten umzusetzen gewesen zu sein, allerdings bestand hier auch 

die höchste Wahrscheinlichkeit des Aussetzens des sozialen Angebotes (5, 6). Hiermit 

kann verdeutlicht werden, dass eine höhere Wahrscheinlichkeit des Aussetzens eines 

sozialen Angebotes nicht unbedingt bedeutet, dass ein Angebot vollständig entfällt,                 

sondern lediglich ein soziales Angebot aufweist, welches durch äußere Umstände – in 

diesem Fall; rechtliche Verfügungen – beeinflussbar sein kann. Auch die Schutzmaßnah-

men „Aufnahmestopp“ und „Reduzierung des Körperkontaktes zwischen allen Personen“ 

scheinen mit einer höheren Wahrscheinlichkeit des Aussetzens bei vielen sozialen An-

geboten einherzugehen (5, 6). Die Maßnahme „Individuelle Risikoabschätzung zur                 

Ausgestaltung der Quarantäne“ zeigt mit keinem sozialen Angebot über die COVID-19-

Wellen hinweg einen Zusammenhang auf (5 ,6). Dies kann bedeuten, dass diese                  

Maßnahme in keinem Zusammenhang mit dem Aussetzen eines sozialen Angebotes 

steht, sondern der individuelle Fokus auf den Umgang mit einem COVID-19 erkrankten 

Pflegeheimbewohnenden hierbei zum Tragen kommt.  

Vor dem Hintergrund der hier berichteten Ergebnisse zu den wahrgenommenen Folgen 

der Schutzmaßnahmen muss in Betracht gezogen werden, dass langfristige Folgen in 

Form von emotionalen, mentalen und körperlichen Beschwerden/Erkrankungen bei den 

Pflegeheimbewohnenden zurückbleiben können, zumal deutschlandweit erst am 

07.04.2023 die Maßnahme des Tragens einer FFP-2-Maske vollständig in den Pflegehei-

men aufgehoben wurde (36).  

Neben den psychischen Folgen wie Depression und Angst sind Schlafstörungen,                    

Lungenerkrankungen und vor allem Gelenk- und Muskelschmerzen einhergehend mit              

einer COVID-19-Erkrankung vermehrt von den Pflegenden wahrgenommen worden. Es 

lässt sich vermuten, dass diese Krankheitsbilder nicht kurzfristig wieder verschwinden. 
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Ein Grund könnten die in der Pandemie fehlenden Mobilitätserhaltungsmaßnahmen                  

gewesen sein. Auch die Essenverweigerungen als mentale Folge, könnten eine hohe 

Bedeutung haben. Obgleich die Pandemie in der Gesellschaft als beendet angesehen 

wird, scheinen die Auswirkungen auf die Pflegeheimbewohnenden weder irreversibel 

noch zu kompensieren zu sein. Es kann vermutet werden, dass die langfristigen mentalen 

und gesundheitlichen Nachwirkungen sich rückwirkend auf die soziale Teilhabe auswir-

ken, indem gesundheitliche und/oder psychosoziale Folgen abermals zu Einsamkeit,                

anderen Erkrankungen oder psychischen Leiden führen könnten. Diese können es den        

Pflegeheimbewohnenden erneut erschweren, aktiv an sozialen Teilhabenangeboten zu               

partizipieren. Ein negativer Kreislauf, bedingt durch die Abgeschiedenheit von der                   

Außenwelt auch ohne das akute Bestehen einer Pandemie. Auch unabhängig einer              

COVID-Erkrankung könnten die Ergebnisse darauf hinweisen, dass jegliche Art von                    

Schutzmaßnahmen und auch die Umsetzungsweisen, wie sie in Deutschland vollzogen 

wurden, zu schwerwiegenden mentalen, psychosozialen und/oder körperlichen                 

Spätfolgen, auch langfristig, führen könnten.  

 

4.3  Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand 

Die Ergebnisse zeigen erstmals für Deutschland auf, in welchem Maße die Umsetzung 

der Schutzmaßnahmen eine Aufhebung der sozialen Teilhabemöglichkeiten in den                  

Pflegeheimen assoziiert ist (Publikation 1 und 2) (5, 6) und dass sich die Umsetzungs-

merkmale der Schutzmaßnahmen verschoben haben. Nahezu weltweit waren die                    

Pflegeheime verpflichtet, gesetzmäßige Schutzmaßnahmen umzusetzen (4, 8, 10, 11, 

12, 31, 32). Diverse internationale Studien berichten übereinstimmend von entfallenen                

sozialen Angeboten und eingeschränkter Partizipation im Zuge beider Pandemiewellen 

(4, 8, 10, 37, 38). Andere europäische Länder wie Schweden haben weniger auf Be-

schränkungen, sondern auf Offenhaltung der Pflegeheime gesetzt (6, 39, 40). Weiterhin 

zeigen Studien, dass Pflegeheime in Dänemark gleich zu Pandemiebeginn versuchten, 

die Auswirkungen auf die Pflegeheimbewohnenden abzufangen, indem einzelne soziale 

Angebote weiterhin, u.a. durch bauliche Gegebenheiten, stattgefunden haben (6, 41). 

Zudem wurden Besuchsverbote vergleichsweise zügig aufgehoben, indem u.a. eine 

schnelle Koordinierung und Schulung des Personals und eine Aufklärung der Pflege-

heimbewohnenden und Angehörigen über ein angemessenes Verhalten/Umgang mit der 
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Pandemie durchgeführt wurde (41). Hier wird der unterschiedliche Umgang mit den 

Schutzmaßnahmen deutlich. Während die hier dargelegten Ergebnisse darauf                   

hinweisen, dass zu Pandemiebeginn vermehrt auf die Vermeidung von zwischenmensch-

licher körperlicher Kontakte gesetzt wurde (bspw. Aufnahmestopp, Besuchsverbote) und 

erst später die strukturellen Gegebenheiten angepasst wurden, haben andere europäi-

sche Länder diesen Weg abgelehnt und/oder Alternativen angewendet. Die Komplexität 

im Umgang mit der Pandemie und damit auch mit den Maßnahmen – zwischen sozialen 

Einschränkungen/Verboten und dem Offenhalten sozialer Strukturen – wird deutlich (6). 

Es lässt sich diskutieren, ob der schwedische Sonderweg eine Alternative für                            

Deutschland gewesen wäre. Jedoch scheint klar, dass die Einbindung und die Interaktion 

mit der Gemeinschaft sowie der Zugang zu Geschäften entscheidend für die Lebensqua-

lität in Pflegeheimen sind (42, 43). In der Studie von Backhaus et al. (44) wird angegeben, 

dass rund 66% der niederländischen Pflegeheimleitungen soziale Aktivitäten bereits wäh-

rend der zweiten COVID-19-Welle wieder aufgegriffen haben. Andere Pflegeheime (26%) 

haben Besuche trotz einer COVID-19-Infektion ermöglicht und die Besuchsverbote                   

frühzeitiger aufgehoben als bspw. Deutschland, sodass bei jeder/m zweiten Pflegeheim-

bewohnenden (52%) mit einer COVID-19-Infektion Besuche stattfinden konnten (6, 44). 

In Deutschland hingegen haben Regularien zur Verwirrung und Überforderung bei vielen 

Beteiligten geführt (5, 6, 31). Dabei muss berücksichtigt werden, dass der Personalmix 

in den Pflegeheimen zwischen Deutschland, Dänemark und den Niederlanden                            

unterschiedlich stark ausgeprägt ist. In Deutschland gilt es, trotz erheblichem Druck durch 

Fachkräftemangel, die Vorgabe, eine Fachkraftquote von 50% zu erfüllen. Niederländi-

sche und skandinavische Pflegeteams hingegen bestehen aus einer nahezu festen                   

Expertengruppe8 (6, 45), sodass ggf. intensiver auf soziale und versorgungsindividuelle 

Bedürfnisse der Pflegeheimbewohnenden eingegangen werden kann. Es besteht                        

Einigkeit darüber, dass mit oder ohne Pandemie, die personellen Strukturen und Auslas-

tungen erheblich dazu beitragen, wie die sozialen Angebote ausgestaltet und angeboten 

werden können (45). Ein Festhalten an einer strikten Quote wie in Deutschland kann 

hierbei kritisch zur Diskussion stehen. So kann festgehalten werden, dass eine Quote, 

die aufgrund von Fachkräftemangel kaum zu erfüllen ist, nicht zielführend zur Ausgestal-

tung von sozialer Teilhabe sein kann.  

                                            

8 Dazu zählen bspw. Physio- oder Ergotherapie praktizierende Person, Seelsorgende sowie psychologi-
sche und psychotherapeutische Fachkräfte.  
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In einer multizentrischen Interventionsstudie bei sechs Pflegeheimen in Australien,               

Norwegen und Schweden wurden signifikante Effekte auf das Erleben von Wohlbefinden 

eruiert, wenn individuell zugeschnittene soziale Angebote und Freizeitaktivitäten für die 

Pflegeheimbewohnenden erarbeitet wurden (46). Die Ergebnisse unterstreichen die      

Bedeutung der Individualität von sozialen- und Freizeitaktivitäten und es Bedarf an                  

Klärung, ob mit einer personenzentrierten sozialen Teilhabeplanung (ggf. in der SIS) 

auch die hohe Wahrscheinlichkeit des Aussetzens eines sozialen Angebotes bei Umset-

zung einer Schutzmaßnahme im Zuge einer Erkrankung oder auch Pandemie ggf.                 

kompensiert werden könnte. Möglicherweise hätte damit das Aussetzen der „Spazier-

gänge“ ausgeglichen werden können. Dass Berührungen wie Umarmungen einen                    

gesundheitlichen Schutz aufweisen, berichten Forschende aus den USA (47). Insofern 

können Berührungen auch als schützender Faktor vor Infektionen betrachtet werden. Auf 

Grundlage dessen kann diskutiert werden, dass Kontaktreduzierungen/Besuchsverbote 

weniger ein Schutz, sondern sogar ein Krankheitsverstärker gewesen sein könnten.  

Der Zusammenhang zwischen Depression und Einsamkeit durch soziale Isolation und 

dem nicht stattfinden sozialer Teilhabe bei Älteren war bereits vor COVID bekannt (48, 

49). Es verwundert somit kaum, dass „Einsamkeit“ (75,5%) und „Rückzüge“ (67,1%) als 

die am meisten berichteten Folgen mit Umsetzung der Schutzmaßnahmen in dieser Un-

tersuchung berichtet werden. Studien weltweit bestätigen dies (u.a. 50, 51, 52). El Haj et 

al. (52) bestätigen dabei, dass Pflegeheimbewohnende über mehr Depressionen und 

Ängsten während, als vor der COVID-Krise berichteten. Abbasi (53) beschreibt, dass als 

Folge der fehlenden besuchenden Angehörigen, die teilweise Essensvergaben übernah-

men, oder mit Entfallen gemeinschaftlicher Mahlzeiten, mehrere Pflegeheimbewohnende 

ihr Essen verweigerten. Gleiches berichten Trabucci und de Leo (9). Diese Darstellungen 

unterstreichen die hohe Anzahl von Essensverweigerungen mit 52,3% auch für Deutsch-

land.  

Forschungsarbeiten aus Italien zeigen, dass Überlebende von COVID-19 ein vierfach   

erhöhtes Risiko von Bewegungseinschränkung (z.B. Handgreifkraft) hatten und COVID-

19 die körperliche Gebrechlichkeit um etwa 20% bei den Pflegeheimbewohnenden           

beschleunigte (26). Allerdings gab es dabei keinen Vermerk auf Muskel- und/oder            

Gelenkschmerzen sowie keine Hinweise auf den Verlust der kognitiven Leistung. Im                   

Gegensatz dazu zeigen die Ergebnisse aus der vorliegenden Studie erkennbare Zusam-
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menhänge (Kognitive Einschränkungen 21,1%, Muskelschmerzen 28,9%, Gelenk-

schmerzen (37,9%). Indes bekräftigen Van der Krogt et al., dass bei mehr als der Hälfte 

(65,1%) der Pflegeheimbewohnenden (N = 86) eine Verschlechterung der kognitiven 

Funktion festzustellen war (24). Andere Studien berichten ebenfalls von kognitiven             

Minderungen (50, 54, 55). Es sind zwar allgemeine Hinweise und Studien zu Muskel- 

und/oder Gelenkschmerzen der Allgemeinbevölkerung in der Literatur vertreten (56), 

nicht aber zu Pflegeheimbewohnenden. Dies könnte die Bedeutsamkeit der Bewegungs-

einschränkungen bei den Pflegeheimbewohnenden mit 45% in dieser Untersuchung                

unterstreichen. Parallele Ergebnisse zum vermehrten Schlafverhalten berichten Van der 

Krogt et al., (Fatigue, 48% vermehrtes Schlafverhalten, 42%) und halten fest, dass diese 

sogar nach drei Monaten signifikant häufiger auftraten als zum Ausgangspunkt (24).  

 

4.4  Stärken und Schwächen der Studien 

Datengrundlage für die Untersuchung der Pflegeheimleitungen in Deutschland war eine 

Vollerhebung, wobei die Rücklaufquote von 12,8% die Verallgemeinerbarkeit der                         

Ergebnisse eingrenzt, jedoch erste Hinweise zur sozialen Teilhabe in den Pflegeheimen 

während der ersten beiden der COVID-19-Pandemie liefert. Zu berücksichtigen ist, dass 

die Ergebnisse keine Information über die soziale Teilhabe in den Pflegeheimen vor dem 

Pandemieausbruch geben (5, 6).  

Bei der Befragung der Pflegekräfte handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe.                 

Die Befunde sind insofern nicht generalisierbar. 

Die Erhebungsinstrumente beider Primärdatenerhebungen wurden selbst entwickelt,               

sodass keine Studie zu psychometrischen Gütekriterien vorliegen. Durch Pretests wurde 

jedoch auf Verständnis und Nachvollziehbarkeit geprüft.  

Mit der Teilnahme von N = 811 Pflegekräften ist eine große Beteiligung gegeben. Die 

Pflegekräfte wurden online über soziale Medien rekrutiert. Pflegepersonal mit                     

eingeschränktem Zugang zum Internet oder internetfähigen Geräten konnten ggf. nicht 

oder nur eingeschränkt an der Umfrage teilnehmen. Das soziale Medium Facebook hat 

sich als zuverlässige Datenquelle bewiesen. Auch die Universität Maryland hat das                     

Medium Facebook als Erhebungsgrundlage für eines der größten globalen Gesundheits-

monitoring-Systeme genutzt (59, 60). Ferner war die Zielgruppe dieser Stichprobe jünger 

und höher qualifiziert als das generelle Pflegepersonal in Deutschland (58), was eine 
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Selektionsverzerrung hervorbringen kann. Beide Determinanten können die Verallgemei-

nerbarkeit auf das Pflegepersonal deutschlandweit einschränken.  

Die Daten differenzieren nicht nach Regionen oder COVID-19-Hotspots. Während der 

erhobenen wahrgenommenen Folgewirkungen der COVID-19-Infektion aus Sicht der 

Pflegekräfte gab es noch keine Hinweise auf den Zeitraum von drei Monaten nach einer 

Erkrankung hinsichtlich Post-COVID (25). Insofern kann der Zeitraum, in welchem die 

Pflegekräfte ein Symptom beobachteten, nicht eindeutig zugewiesen werden.  

Zudem muss berücksichtigt werden, dass die wahrgenommenen Folgen der Schutzmaß-

nahmen und Folgeerkrankungen der COVID-19-Infektion sowie die Situation der sozialen 

Teilhabe der Pflegeheimbewohnenden aus den Wahrnehmungen der Pflegekräfte und 

Pflegeheimleitungen dargelegt wurden. Damit können keine kausalen Aussagen zu den 

Zusammenhängen zwischen den Schutzmaßnahmen sowie den Erkrankungen mit den 

Folgen hergestellt werden. Insofern liefern die Ergebnisse lediglich erste Hinweise zu den 

möglichen gesundheitlichen und sozialen Folgen für die Pflegeheimbewohnenden und 

sind nicht unmittelbar zurückzuführen auf die COVID-19-Pandemie. Alle berichteten                 

Folgen der Schutzmaßnahmen und der Folgeerkrankungen im Rahmen einer COVID-19-

Erkrankung bei den Pflegeheimbewohnenden können auch aus anderen Gründen                  

auftreten.  

 

4.5  Implikationen für die Pflegepraxis, Politik und zukünftige Forschung 

In Bezug auf die Pflegepraxis geben die zugrundeliegenden Ergebnisse Hinweise auf die 

Bedeutsamkeit einer personenzentrierten Ausarbeitung von individuell zugeschnittenen 

sozialen Angeboten (46). Die Implikation dieser könnten im Rahmen der Strukturierten 

Informationssammlung (SIS) eine Möglichkeit sein, feste soziale Angebote für die Pfle-

geheimbewohnenden zu ermöglichen. Weiterhin sollte eine Sensibilisierung dafür statt-

finden, dass soziale Teilhabe maßgeblich zum mentalen und körperlichen Wohlbefinden 

beitragen kann (61). Die sozialen Angebote sind laut der Untersuchung maßgeblich von 

politischen Verfügungen beeinflussbar, sodass diese einer Stärkung bedürfen. Die Frage 

ist insofern auch, wie unabhängig dürfen die Pflegeheime bei zukünftigen ähnlichen                   

Ereignissen über das Einstellen eines sozialen Angebotes entscheiden? 
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Eine auffällige Beobachtung war, dass nahezu jeder dritte Pflegeheimbewohnende über 

Gelenk- und/oder Muskelschmerzen klagte, die möglicherweise auf die fehlende Mobilität 

durch Einschränkungen der Maßnahmen zurückzuführen sind. Das Vermitteln von 

Schmerzscreenings und Reha-Maßnahmen, die diese Mobilitätseinschränkungen und 

daraus resultierenden Schmerzen abmildern, könnten potenzielle Lösungsansätze                 

darstellen. Eine Inspektion von COVID-19-Symptomen sowie ein Screening auf vielfältige 

Komorbiditäten scheinen damit zukünftig auch bei anderen Infektionen unerlässlich.  

 

Was die politischen Implikationen betrifft, könnte zusätzlich das neue Personalbemes-

sungsverfahren9 (PeBeM, § 113c SGB XI) eine Möglichkeit bieten, soziale Teilhabe         

weiter zu festigen. PeBeM sieht eine grundlegende Veränderung der Personalstruktur 

nach dem jeweiligen Kompetenzniveau mit Umsetzung einer Pflegeintervention der               

Pflegekräfte vor, wobei die Fachkraftquote von 50% entfällt.  Neben einer verstärkten 

Personalakquise könnte ein angemessener Betreuungsschlüssel für soziale Angebote 

zwischen Pflegeheimbewohnenden und Personal ausgewiesen werden. Des Weiteren 

könnte sich diese Art der Neuaufstellung positiv auf die individuelle Betreuung in einem 

Krankheitsfall auswirken – sowohl physisch als auch mental.  

Ferner können die Studienergebnisse im Rahmen politischer Abwägungen zur Entwick-

lung von Schutzmaßnahmen für Pflegeheime bei Krankheiten mit hoher Kontagiösität 

(wie bspw. Noro-Viren) unter der Prämisse der Reduzierung eines sozialen Angebotes 

genutzt werden. Die vorliegende Studie kann Hinweise darauf geben, dass mit                            

Umsetzung einer Schutzmaßnahme die Wahrscheinlichkeit steigt, dass ein soziales                

Angebot ausgesetzt oder reduziert werden muss. Die Pflegeheime könnten insofern 

selbst entscheiden, welche Schutzmaßnahmen sie (nicht) umsetzen möchten bzw. dafür 

sensibilisiert werden, welche Folgen mit einer Umsetzung einhergehen könnten. 

 

Im Bereich der Forschung fehlt es für Deutschland an tiefergehenden Studien zu                        

Post- und Long-COVID-Symptomen von Pflegeheimbewohnenden, insbesondere zu den                   

Bewegungseinschränkungen. Die Nachwirkungen und Folgen von langer Isolation sollten 

im Rahmen von Gefühlen der Einsamkeit, vermehrten Depressionen und auch                          

                                            

9 Das PeBeM ist ein deutschlandweites Modellprojekt im Zuge des §113c SGB XI, mit Beginn zum 
01.07.2023. Weiterführende Literatur: Rothgang, H. (2020). Entwicklung und Erprobung eines wissen-
schaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen 
nach qualitativen und quantitativen Maßstäben gemäß § 113c SGB XI (PeBeM). Abschlussbericht. Bremen 
verfügbar unter: https://media.suub.uni-bremen.de/handle/elib/4497 [17.07.2023]. 

https://media.suub.uni-bremen.de/handle/elib/4497
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Demenzerkrankungen bei den Pflegeheimbewohnenden evaluiert werden (60). Auch die 

Untersuchung von architektonischen Gestaltungen in Pflegeheimen (z.B. das Errichten 

von Begegnungsräumen) bieten Ansätze zur Infektionskontrolle. Die Potentiale und                

praxisorientierten Ergebnisse bisheriger Studien dazu, könnten weiter erforscht und                  

darauf aufbauend Standards entwickelt werden (60). Ein weiterer Diskussionsanstoß 

könnte darin liegen, wie feste Strukturen geschaffen werden können, dass auch                   

psychohygienische Interventionen vermehrt in den Fokus des Pflegecurriculums rücken.   
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5. Schlussfolgerungen  

Die COVID-19-Pandemie hat die Pflegeheime vor außergewöhnliche Herausforderungen 

gestellt. Die soziale Teilhabe der Pflegeheimbewohnenden wurde, wie dargelegt, massiv 

eingeschränkt. Deutlich wurde, dass die sozialen Angebote stark von äußeren Faktoren 

abhängen, sodass die Stärkung dieser innerhalb der Pflegeheimen Priorität bedarf, z.B. 

durch individuelle soziale Maßnahmenpläne oder Veränderungen der Personalstruktur 

wie beispielsweise die Personalbemessung als mögliche Chance der Personalsteige-

rung. Weiterhin kann hervorgehoben werden, dass die Art und Weise, wie Schutzmaß-

nahmen zukünftig umgesetzt werden, von Bedeutung ist. 

In Zukunft sollte abgewogen werden, inwiefern die Umsetzung von Schutzmaßnahmen 

und damit auch eine verbundene Reduzierung oder möglicherweise Streichung von                  

sozialen Angeboten zur Teilhabe in den Pflegeheimen mit mentalen und körperlichen                  

Verschlechterungen der Menschen in den Pflegeheimen einhergehen als mit einem               

Gesundheitsschutz – die Herausforderung wird die Festlegung der Priorität oder ein                

balanciertes Abwägen zwischen Schutz und Teilhabe sein. Schließlich müssen auch so-

ziale Angebote erarbeitet werden, die trotz Schutzmaßnahmen aufrechterhalten werden 

können. 
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