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Zusammenfassung

Die COVID-19 Pandemie hat die Mdglichkeiten zur sozialen Teilhabe in den Einrichtun-
gen der stationaren Langzeitpflege (Pflegeheime) auf ein Minimum reduziert. So wurden
soziale Angebote wie Gruppenaktivitaten oder Besuche von Angehdrigen eingeschrankt
oder vollstandig 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 Schutzmaflinahmen sind fur
deutsche Pflegeheimbewohnende unzureichend. Ziel dieser Arbeit ist es, die Situation in
den Pflegeheimen im Kontext der SchutzmalRnahmen zu beschreiben und diese in
Zusammenhang mit dem Aussetzen von sozialen Angeboten fir die Pflegeheimbewoh-
nenden zu bringen sowie die moéglichen Folgen einer COVID-19-Erkrankung und der
erlassenen Schutzmafl3nahmen aus Sicht der Pflegenden aufzuzeigen.

Die Dissertation basiert auf der Studie Covid-Heim, in der die Situation der Pflegeheim-
bewohnenden wahrend der Pandemie untersucht wurde. Die Datenerhebung erfolgte
mittels einer Primardatenerhebung von Pflegeheimleitungen und Pflegekraften mit eigens
entwickelten Instrumenten zur Erhebung der Schutzmalinahmen (Kategorien, basierend
auf einer Dokumentenanalyse der erlassenen Verordnungen), der sozialen Angebote
(zur Starkung der Teilhabe) sowie den wahrgenommenen Folgen einer COVID-19-Infek-
tion und der Schutzmaf3nahmen aus Sicht der Pflegenden. Die Analysen der Zusammen-
hange von Schutzmaflinahmen und sozialen Angeboten erfolgte mittels binarlogistischer,
verallgemeinerter Schéatzgleichungen und deskriptiver Analysen.

Wahrend der ersten Welle war die Schutzmallihahme der ,Besuchseinschrankungen®
(81,5%) die am meisten von den Pflegeheimleitungen angegebene MafRRnahme. Die
Umsetzung der Schutzmalnahme ,Individuelle Risikoabschatzung zur Ausgestaltung
der Quarantane®, gaben 91,2% der Pflegeheimleitungen fir die zweite Welle an. Die
Umsetzungsmerkmale der SchutzmalRnahmen haben sich von der Untersagung
zwischenmenschlicher Kontakte (z.B. Besuchsverbote) hin zu strukturellen Gegebenhei-
ten (z.B. Isolation) verschoben. Es kdnnen signifikante Zusammenhange zwischen den
Schutzmaflinahmen und dem Riickgang von sozialen Angeboten aufgezeigt werden, die
wahrend der zweiten COVID-19-Welle hoher als zur ersten ausfallen. Hoch ist etwa das
Risiko, dass soziale Angebote zu ,Spaziergangen/Ausfligen“ 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 Schutzmalinahmen berichtet. Zu den wahrge-
nommenen Folgen einer COVID-19-Erkrankung berichteten mehrere Pflegekrafte von
Depression (51,7%), Erkrankungen des Bewegungsapparates (45,0%) oder Luftnot
(45,5%).

Das Aussetzen von sozialen Angeboten sollte aufgrund der moglichen Folgen stéarker in
das Verhaltnis zu den Schutzeffekten von MaRnahmen gesetzt werden. So kénnte die
Reduzierung von sozialen Angeboten in den Pflegeheimen mit mentalen und
korperlichen 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 stationdaren Langzeitpflege wahrend der
COVID-19-Pandemie

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die Ausbreitung der SARS-CoV-2-Infektion
im Marz 2020 zu einer Pandemie erklart (1). Bis Ende Februar 2021 entfielen etwa 41%
der Todesfalle weltweit auf Pflegheimbewohnende (2). So betrafen 50% aller Todesfélle
in den Pflegeeinrichtungen allein in der ersten COVID-19-Welle die vulnerable Zielgruppe
(3). Aufgrund der hohen Kontagiositat war eine schnelle Viruseinddmmung zum
Gesundheitsschutz der Alteren in den Pflegeheimen primar. In der Folge wurden ab Marz
2020 bundesweit Infektionsschutzverordnungen erlassen, die deutliche Beschrankungen
beinhalteten, von ganzheitlichen Besuchsverboten und dem Untersagen von Gruppen-
veranstaltungen (bspw. Singen) Uber drastische Kontakteinschrankungen bis hin zu
neuartigen Isolationsmaflinahmen erkrankter Pflegeheimbewohnender (4, 5, 6). Die
Partizipation an sozialen Veranstaltungen in den Pflegeheimen war damit nicht mehr
maoglich.

Von diesen Ubergangslosen Veranderungen 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)! in Norditalien. Eine schwedische
Studie berichtet von eingeschrankter Freiheit und dem Verzicht auf die kleinen Extras im
alltaglichen Leben der Pflegeheimbewohnenden (10). Ahnliche Ereignisse werden auch
aus den Niederlanden (4, 11) und GroRbritannien (12) berichtet. Im Rahmen einer
kanadischen Metaanalyse von Chu et al. (8) werden die Besuchsbeschrankungen und
die Einstellung sozialer Aktivitaten als gro3te Herausforderungen dargelegt. Die Studien
zeigen, dass das gemeinschatftliche Leben in den Pflegeheimen aufgrund der durch die
Pandemie hervorgerufenen Einschrankungen mit massiven sozialen Kontaktverlusten
einherging. Mit dem Wissen dariiber waren die Einrichtungen zwar bemuht, soziale An-
gebote durch Alternativen (bspw. Balkongeséange) zu ermdglichen, dennoch ist unklar,

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

1 Ubersetzung der Autorin der Dissertation: ,belagerte Schlosser” (9).
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Zur Einschatzung 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 SchutzmalRhahme reduziert werden.
Somit ist die wissenschaftliche Evidenz fir den Einfluss der Schutzmal3hahmen auf die

sozialen Angebote in den Pflegeheimen bisher ausstehend.

1.2 Gesundheitliche Folgen in der stationdren Langzeitpflege wahrend 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 Hauslichkeit (14). Wahrend der Pandemie verweisen mehrere Studien zwar auf
hospitationsbedingte gesundheitliche Folgewirkungen wahrend eines Krankenhausbesu-
ches oder innerhalb der Bevdlkerung (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-Schutzmafinahmen sind fur deutsche Pflegeheimbewohnende vergleichsweise rar.

Allgemein zeigt die Studienlage vor der COVID-19-Pandemie, dass Isolation durch
Abgeschiedenheit von der AulRenwelt mit multimorbiden Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (20), kognitiven Verlusten (21) und Depression (22) einhergehen kann.
Erste querschnittliche Befragungsstudien wahrend der COVID-19-Pandemie legen nahe,
dass sich der Gesundheitszustand alterer Menschen in den Pflegeheimen wahrend der
Isolation, durch die erlassenen Schutzmal3nahmen und/oder einer COVID-19-Erkran-
kung teilweise deutlich verschlechtert hat, wobei hier keine Kausalschlisse gezogen
werden kdnnen (19). Roudrigez-Roudrigez et al. (2022) fuhren in ihrer Studie mit 447
Pflegeheimbewohnenden an, dass 15% bis 20% der befragten Pflegeheimbewohnenden
angaben, dass sie sich aufgrund der COVID-19-Pandemie schlecht fuhlten oder sich in
negativen Gedanken verstrickt hatten (19). Daruber hinaus wurden 70% durch die
auferlegten restriktiven Malinahmen 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 Osterreich (23) einen Zusammenhang
zwischen Einsamkeitsgefuihlen und hoheren COVID-19 bezogenen Sorgen bei
Pflegeheimbewohnenden. Zudem gaben 61% der Pflegeheimbewohnenden in der Studie
an, sich emotional einsam zu fiihlen (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)? als Post-COVID und langere Verlaufe als Long-COVID Symp-
tome. Eine niederlandische 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 haufiger 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 Uberstandener COVID-19-Infektion ein vierfach erhdhtes

Risiko haben, eine Gebrechlichkeit zu entwickeln.

Insgesamt lasst sich fur die internationalen Studien festhalten, dass die Restriktionen mit
Einschrankungen der sozialen Teilhabe einhergehen. Diese Befunde sind jedoch nur
geringfugig auf die deutsche Situation Ubertragbar. Zudem wurden die Folgen zu den
Schutzmalinahmen und den COVID-19-Folgeerkrankungen zwar diskutiert und insbe-
sondere fur Krankenhausaufenthalte evaluiert, fir deutsche Pflegeheime und deren
Pflegeheimbewohnenden aber kaum untersucht. Gleichzeitig sind diese fur eine
entsprechende Rehabilitation und dem allgemeinen Verstandnis unerlasslich.

2 Ubersetzung 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 Erklarung vorliegt® (25).
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1.3 Ziel und Fragestellung

Die Analyse der sozialen Teilhabe sowie deren mdglichen Auswirkungen ist dringend
notwendig, um Schlussfolgerungen fiur die zukinftige Pflegearbeit ableiten zu kénnen
und ein Verstandnis fur die symptomatischen COVID-19-Folgen der Alteren zu
entwickeln.

Somit ist es das Ziel der vorliegenden Dissertation, die Situation in den Pflegeheimen im
Kontext der Schutzmaflinahmen zu beschreiben und diese in ihren Zusammenhangen mit
den Beschrankungen der sozialen Teilhabe in den stationaren Pflegeeinrichtungen zu
evaluieren. Daruber hinaus ist es das Ziel, die méglichen Folgen der erlassenen
SchutzmalRnahmen und einer COVID-19-Erkrankung fur die Pflegeheimbewohnenden

aus der Perspektive der Pflegekrafte darzulegen.

Die zentralen Forschungsfragen dieser Arbeit lauten:

» Gibt es einen Zusammenhang zwischen den erlassenen COVID-19-Schutzmaf3nah-
men und den sozialen Angeboten in den Pflegeheimen?

» Welche wahrgenommenen gesundheitlichen Folgen der erlassenen COVID-19-
Schutzmalinahmen und einer COVID-19-Erkrankung konnen fur die

Pflegeheimbewohnenden aus der Sicht der Pflegekréafte dargelegt werden?
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2 Methodik

Nachfolgend wird Uber das methodische Vorgehen berichtet. Dabei werden das
Studiendesign, die Stichprobe, die Fragebogenentwicklungen fir die Pflegeheimleitun-
gen und die Pflegekrafte, 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 flr Strukturentwicklungen im Versorgungsetting
Pflegeheim® (60) erhoben worden. Es erfolgte eine anonymisierte Primardatenerhebung
von Pflegeheimleitungen und Pflegekraften im Zeitraum von vier Monaten, 01.11.2020
bis 28.02.2021. Die Studie ist im retrospektiven Querschnittsdesign angelegt. Die Bereit-
stellung erfolgte tUber die Forschungsplattform REDCap?. Im Rahmen von Publikation 1
(5) lag der Zeitraum fur 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
Ausfiullens der Umfrage, spatestens aber bis zum Ende des Erhebungszeitraumes
(28.02.2021).

Die Pflegeheimleitungen wurden uber die Plattform REDCap eingeladen. Aus einer
Datenbank, dem AOK-Pflege-Navigator, wurden die Kontaktdaten der Pflegeheimleitun-
gen entnommen. Von den in der Datenbank insgesamt gefiihrten Pflegeeinrichtungen (N
=15.380, davon n = 11.317 vollstationare 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 ausschliel3en zu kénnen, war nur eine einmalige
Teilnahme moglich (Publikation 1 und 2) (5, 6). Bei Bedarf konnte ein zusétzlicher, 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).

Zusatzlich zur Vollerhebung der Pflegeheimleitungen wurde eine Befragung von
Teilnehmenden einer Gelegenheitsstichprobe, bestehend aus n = 811 Pflegekraften
durchgefthrt. Diese wurden online Uber soziale Medien (Facebook) rekrutiert. In pflege-
bezogenen Facebookgruppen wie der ,Altenpflegegruppe“ erfolgte wahrend des
Erhebungszeitraumes eine kontinuierliche Bewerbung zur Fragebogenteilnahme. Der

Fragebogen wurde 1.884mal gedffnet.

Das methodische Vorgehen erfillt die Vorgaben der Deklaration von Helsinki und wurde
von der Ethikkommission an der Charité — Universitatsmedizin Berlin geprift und positiv
beschieden (Votumnummer: EA1/254/20400146) (Publikation 1 und 2) (5, 6). Die
Pflegeheimleitungen und Pflegekrafte wurden Uber Inhalt, Ziel der Studie und der
Moglichkeit, die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Grinden abbrechen zu kénnen

via Informationsschreiben aufgeklart.

2.2 Fragebogenentwicklung und Erhebungsinstrumente

2.2.1 Fragebogen der Pflegeheimleitungen

Der Fragebogen fur 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 Ausflillen 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. Spaziergange, Kreative Angebote) und die Umsetzung
der verordneten SchutzmafRnahmen in den Pflegeheimen (bspw. Besuchseinschrankun-
gen) einen weiteren Schwerpunkt. Dariiber hinaus wurde auf mogliche Versorgungs-
schwierigkeiten eingegangen (Publikation 1 und 2) (5, 6).

Fur die Beantwortung der hier vorliegenden Fragestellungen, lagen keine validierten
Instrumente vor. Insofern sind in Anlehnung an die gesetzmaligen Infektionsschutzver-
ordnungen, mit Literatur zentraler Interessenvertretungen und relevanter Veroéffentlichun-
gen wahrend der Pandemie (30, 31, 32) zun&chst neue Instrumente zur Erhebung der
sozialen Angebote (Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergange, Kreative
Angebote, Entspannungsangebote, Individuelle Angebote) und zur Umsetzung der erlas-
senen SchutzmalRnahmen in den Pflegeheimen (Aufnahmestopp, Besuchsverbote-/Ein-
schrankungen, Verbot zusatzlicher Angebote, Reduzierung des Korperkontaktes
zwischen allen Personen in den Pflegeheimen, Isolation, Kontaktminimierung zwischen
dem Pflegepersonal und den Pflegeheimbewohnenden, Individuelle Risikoabschatzung®;
(Publikation 1 und 2) (5, 6), unter Verwendung von standardisierten Skalen, entwickelt
worden. Grundlage fir die Ausarbeitung dieser Instrumente war eine vorherige Doku-
mentenanalyse der erlassenen Verordnungen wahrend der ersten und zweiten COVID-
19-Welle. Die Infektionsschutzverordnungen aller Bundeslander (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 hé&ufigsten verordneten
Schutzmalinahmen der ersten und zweiten Infektionswelle flir ganz Deutschland gebil-
det. Abbildung 1 veranschaulicht das Vorgehen.

Abbildung 2 zeigt die ausgearbeiteten Kategorien aus der Dokumentenanalyse, die in
den Fragebogen der Pflegeheimleitungen bertcksichtigt wurden. Die SchutzmalRnahmen
mit den haufigsten Angaben der Pflegeheimleitungen (Aufnahmestopp, Besuchsverbote-
/[Einschrankungen, Verbot zusatzlicher Angebote, Reduzierung des Korperkontaktes
zwischen allen Personen in den Pflegeheimen, Isolation, Kontaktminimierung zwischen
dem Pflegepersonal und den Pflegeheimbewohnenden, Individuelle Risikoabschatzung),
sind in die Berechnungen eingeflossen (Abbildung 2). Die Darstellung der

5 Diese Schutzmaflinahme beschreibt die individuelle Risikoabschétzung fir die Ausgestaltung einer Qua-
rantane fir einen Pflegeheimbewohnenden (wann, wie lange, wo, etc.).
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Dokumentenanalyse dient zum Verstandnis 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) kdnnen

tiefergehende detaillierte Informationen dazu eingesehen werden.

Dokumentenanalyse Primardatenerhebung
Ausarbeitung Uberfiihrung der
kategorisierter kategorisierten
landesrechtlich Schutzmal3nahmen in

erlassener den Fragebogen der
Schutzmalinahmen Pflegeheimleitungen

Abbildung 1. Vorgehen: Entwicklung des Fragebogens fiir die Pflegeheimleitungen. Abbildung modifiziert aus Gangnus
etal, 2022, S. 3, (6).

[Kategoriesierte Schutzmalinahmen aus der Dokumentenanalyse ]

*Aufnahmestopp

*bauliche Gegebenheiten

*Besuchsverbote und Besuchseinschrankungen

*Verbot zuséatzlicher Angebote

*Reduzierung des Korperkontaktes zwischen allen Personen in dem Pflegeheim
* Ausgangsbeschrankungen

* Abwesenheitsregelungen der Pflegekréfte

Isolation der Erkrankten

*Kontaktminimierung zwischen den Pflegenden und den Pflegeheimbewohnenden
* Aufthebung der Bezugspflege

* Aufthebung der Kurzzeitpflege

*Schulungen von Pflegenden

* Ausarbeitung eines individuellen Pandemieplanes

*Individuelle Risikoabschatzung zur Ausgestaltung der Quarantane

Abbildung 2. Selektierte, aus der Dokumentenanalyse herausgearbeitete SchutzmalRnahmen, die in die Primardaten-
erhebung eingearbeitet wurden. Die hervorgehobenen Schutzmafinahmen (fett) sind die am héaufigsten von den
Pflegeheimleitungen als umgesetzt beantwortete MalBnahmen. Diese sind Grundlage der Berechnungen. Abbildung
modifiziert aus Gangnus et al., 2021, S. 3, (6).
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Nachfolgend werden die wesentlichen eigens entwickelten Erhebungsinstrumente fur 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 Antwortmaoglichkeiten: 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 Schutzmal3hahmen wurde mit dem Item: ,Wir wiirden Sie
bitten in der Liste anzuklicken, welche MalBhahmen von lhnen im Zeitraum vom
30.06.2020 — 28.02.2021 umgesetzt und/oder wieder aufgehoben werden konnten®
erhoben. Es gab vier kategoriale Antwortmdglichkeiten: 1 = Mal3nahme wurde umgesetzt,
2 = MalBnhahme wurde zunachst umgesetzt und dann teilweise wieder aufgehoben, 3 =
Malinahme wurde umgesetzt und dann vollstandig wieder aufgehoben, 0 = nicht zutref-
fend (Publikation 1 und 2) (5, 6).

Die Antwortskalen zur sozialen Teilhabe und den SchutzmaRnahmen wurden fur die
anschlieBenden statistischen Analysen als Dummyvariablen aufbereitet.
Fir die Schutzmafl3inahmen: O = nicht zutreffend, 1 = umgesetzt und fir die sozialen
Angebote: 0 = nicht entfallen, 1 = entfallen (Publikation 1 und 2) (5, 6).

Die GroRe der Pflegeheime wurde Uber die Anzahl der Pflegeheimbewohnenden
operationalisiert und in GruppengréfRen eingeteilt: klein < 50, mittelgrof3 51 — 100 und
grofR3e Heime > 101 Pflegeheimbewohnende (Publikation 1 und 2) (5, 6).
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2.2.2 Fragebogen der Pflegekrafte

Die Online-Befragung der Pflegekréfte 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. Gréf3e) erhoben,
als auch Fragen uber ihre Einschatzung zu den Folgen der Schutzmafl3hahem auf die
Pflegeheimbewohnenden gestellt. Auch hier lagen keine validierten Instrumente vor,
sodass unter Einbezug zentraler Veréffentlichungen und Studienbefunden (u.a. 33, 34,

35) die Ehrhebungsinstrumente und Items eigens entwickelt wurden.

Wahrgenommene Folgen — Fragebogen Pflegekréafte:

Im Rahmen der beobachteten Folgen waren Mehrfachantworten méglich.

-Welche Folgewirkungen der SchutzmalRnahmen (z.B. Isolation der Bewohnerlnnen,
Besuchsverbote) haben Sie bereits bei den Pflegebedurftigen beobachten kdnnen?“
Nominale Antwortmdglichkeiten waren: Keine, Desorientierung, Vermehrte Immobilitat,
Ruckzug, Einsamkeit, Aggressionen/Gereiztheit, Vermehrte Dekubiti, Erkennen eigene
Angehdrige nicht mehr, Verwirrung, Essensverweigerung und Sonstiges als offenes
Freitextfeld.

Welche Folgewirkungen/-erkrankungen der mit COVID-19 infizierten und wieder
genesenen Pflegebedurftigen konnten Sie bereits beobachten oder wurden ggf. bereits
diagnostiziert?“

Nominale Antwortmdoglichkeiten: 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 Antwortmdglichkeiten: Delir, Kognitive Einschrankungen/Demenz, Chronische
Mudigkeit/Fatigue), Schlaganfélle, Gehirnentziindungen (Enzephalitis), Veranderungen
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, Angststorungen, Posttraumati-

sche Belastungsstérungen, Schlafstérungen, Sonstige.

,Welche Erkrankungen / Symptome des Herz-Kreislaufsystems konnten Sie beobachten
oder wurden ggf. diagnostiziert?*
Nominale Antwortmoglichkeiten: Herzinfarkte, Brustschmerzen, Herzinsuffizienz, Throm-

bosen, Arterielle Verschlisse, PAVK, Sonstige.

,-Welche Erkrankungen / Symptome der Lunge konnten Sie beobachten oder wurden ggf.
diagnostiziert?“

Nominale Antwortmdglichkeiten: 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 Antwortmdoglichkeiten: Gastrointestinale Blutungen, Darmischamie, Leberfunk-

tionsstérungen, Sonstige.

Welche Erkrankungen / Symptome des Bewegungsapparats konnten Sie beobachten
oder wurden ggf. diagnostiziert? Nominale Antwortmdglichkeiten: Muskelschmerzen,

Gelenkschmerzen, Gelenkentziindungen, Sonstige*

Die finale Konzeption der Primardatenerhebung fiir die Pflegeheimleitungen und fir die
Pflegekrafte wurde von ausgewahlten Pflegeheimleitungen und Pflegekraften tber die
Projektleitung und zwei wissenschaftlichen Projektmitarbeitenden auf Verstandlichkeit
und Durchfuhrungsmodalitat tber ein offenes Antwortformat einem Pretesting
unterzogen (5, 6). Die Fragebogenldange, Formulierungen und Items sind daraufhin
modifiziert worden. Zusatzlich wurden die Erhebungsfragen und Items in Forschungskol-

loquien vorgestellt, diskutiert und anschliel3end angepasst.
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Nachfolgend werden die statistischen Analysen fir 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 SchutzmafRnahmen und
der dummykodierten sozialen Angebote zu berechnen, wurden die Fragebtgen der
Pflegeheimleitungen ausgewertet, welche in den o0.g. Zeitraumen zu den jeweiligen
Themenbldcken vollstandig ausgefullt worden (Publikation 1; n =1.260 und Publikation
2; n =873).

Fur die statistischen Analysen in den Publikationen 1 und 2 (5, 6) wurden multiple
logistische Regressionsmodelle berechnet. Hierbei wurden verallgemeinerte Schatzglei-
chungen (Generalized Estimating Equations, kurz GEE; Verteilung = binomial, Verknup-
fungsfunktion = logit) berechnet (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Die Heimgr63e wurde
als Kovariate eingefuigt, um gegebenenfalls Aussagen uber den Einfluss der Grol3e der
Pflegeeinrichtung erschlieRen zu kénnen (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Dabei wurde
das Assoziationsmal3 (adjustierte Odds Ratios; aOR, 95% Konfidenzintervall) der
dummykodierten SchutzmalRnahmen mit dem Entfall der dummykodierten sozialen
Angebote berechnet (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Daraus wurde die Wahrscheinlich-
keit geschatzt, mit der ein soziales Angebot in den Pflegeheimen durch die jeweilige
Umsetzung der verordneten Schutzmal3inhahme ausgesetzt wurde (Publikationen 1 und
2) (5, 6). Die verallgemeinerten Schatzgleichungen (GEE-Modell) lassen eine Adjustie-
rung fur die Kovarianzstruktur (= Exchangeable, Annahme gleicher Kovarianzen) der
Pflegeheime bezogen auf die Bundeslander zu (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Weitere
Pradiktoren, auRer der PflegeheimgréRe, dem Bundesland und der Umsetzung der
Schutzmaflinahmen, wurden nicht angenommen. Signifikante Unterschiede sind bei
einem Signifikanzniveau von p <0.05 festgelegt (Publikationen 1 und 2) (5, 6). Fir die
Analysen wurde SPSSv29 verwendet (Publikationen 1 und 2) (5, 6).

Die Untersuchung der wahrgenommenen Folgen auf die Pflegeheimbewohnenden aus
dem Fragebogen der Pflegekrafte erfolgte mittels deskriptiver Analysen. Fir die

vorliegenden Untersuchungen wurden die Fragebdgen in die Auswertung einbezogen,
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die bis einschliel3lich der genannten Themenfelder (Folgewirkungen der Schutzmal3nah-
men n = 711 sowie Auswirkungen der mit COVID-19 infizierten und wieder genesenen

Pflegebedurftigen n = 299) ausgefullt wurden.
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3 Ergebnisse

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Uberblick iber die soziodemografischen Daten der
teilnehmenden Pflegeheime und Pflegekrafte. Anschliel3end wird die soziale Teilhabe der
Pflegeheime im Zuge der entfallenen sozialen Angebote und umzusetzenden Schutz-
mafl3nahmen in den Pflegeheimen wahrend 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 Schutzmaf3nahmen. Danach werden die wahrgenommenen
Folgen der Schutzmal3nahmen und die Folgen einer COVID-19-Erkrankung aus Sicht der

Pflegekrafte fir die Pflegeheimbewohnenden deskriptiv berichtet.

3.1 Charakteristika der teilnehmenden Pflegeheime und Pflegekrafte

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iber 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 gehdrte einem freigemeinnitzigen
Trager (50,2%) an (5). In privater Tragerschaft befanden sich 40,7% und 8,3% in
offentlicher Tragerschaft (5). Fast jedes zweite Pflegeheim ist als mittelgrol3 einzustufen
(48,9%) und fast jedes vierte Pflegeheim (23,1%) als grof3 (5). 28% sind als Klein
einzustufen (5). ©

Fur die zweite COVID-19-Welle gaben 873 Pflegeheimleitungen Auskunft. Etwa jedes
funfte 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 Tragerschaft
befanden sich 39,7% (6). Mehr als jedes zweite Pflegeheim gehort zu einer freigemein-
ndtzigen Tragerschaft (51,3%). Jedes zweite Pflegeheim (50,7%) ist als mittelgrol3

einzustufen (6).

6 klein < 50, mittelgroR 51 — 100 und groRe 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.

Bundeslander
Bayern

Bremen
Baden-Wirttemberg
Brandenburg

Berlin

Hessen

Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Saarland

Thiringen

Fehlende Angaben
Gesamt
Tragerschaft
Offentlicher Trager
Freigemeinnitziger Trager
Privater Trager
Gesamt

Fehlende Angaben
HeimgroRe

Klein (1 — 50 Platze)
Mittel (51 — 100 Platze)
Grof3 (101 < Platze)
Gesamt

Fehlende Angaben

Anmerkungen:

Anteil in %; erste

COVID-19-Welle

17,1
0,9
9,6
3,7
4,4
6,5
2,2
3,3

21,8

11,2
3,5
4,5
4,2
3,4
0,9
2,8
0,1

99,9

8,3
50,2
40,7
99,3

0,7

28
48,9
23,1
100

Tabelle modifiziert aus Gangnus et al., 2021, S. 6, (5) und 2022, S. 6, (6).

Anteil in %; zweite
COVID-19-Welle

18,1
08
10,1
3,4
4,4
6,4
2,3
3,0
20,5
11,2
3,9
5,4
4,1
2,7
0,7
3,0

100

8,2
51,3
39,7
99,2

0,8

26,9
50,7
22,3
99,9
0,1
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Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber die wesentlichen Eigenschaften der teilnehmenden

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

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

Befragungsbogen der Pflegekrafte entnommen.

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

Anteil in
%, M (SD)

Geschlecht (n)

Weiblich (735)

Mannlich (74)

Divers (2)

Alter (n)

17 - 39 (439)

40 - 67 (372)

M (SD)

Qualifikation (n)

Gesundheits- und Krankenpflegende (108)
Altenpflegende (585)

Auszubildende & befristete Stellen® (13)
Leasingkrafte (18)

Sonstige® (88)

Permanente Arbeitsstelle (Ja, 771)
HeimgroRe (n)

Klein (117)

Mittel (350)

GroR (266)

Keine Angabe (18)

COVID-19 Félle Bewohnende (504)
Anmerkungen:

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

a bspw. Elternzeitvertretung

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

Hauswirtschaftskrafte, Pflegedienstleitung

90,6
9,1
0,2

54,1
45,9
39,5 (10,7)

13,3
72,1
1,6
2,2
10,9
96,1

21,8
43,2
32,8
2,2
62,2

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

S. 4, (57).

Von 1.884 aufgerufenen Fragebdgen der
Pflegekrafte haben 64,6% (n=1.217) den
Fragbogen fir
unvollstandig und 35,4% (667) vollstandig

das Pflegepersonal
ausgefillt. Insgesamt nahmen N = 811
Pflegekrafte, mit einem Durchschnittsal-
ter (xSD) von 39,5 Jahren an der Umfrage
teil. Davon waren 90,6% Frauen. Die
Mehrheit
Pflegefachkréafte (72,1%). Nahezu alle
Pflegekrafte hatten eine feste Anstellung
(96,1%). Drei Viertel (76%) arbeiteten in
mittleren oder groRen Pflegeheimen.

Die Pflegekrafte meldeten COVID-19-
Falle bei 62,2% der Pflegeheimbewoh-
nenden; das entspricht mehr als jedem

der Teilnehmenden waren

zweiten Bewohnenden (Tabelle 2).
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3.2 Umsetzung der Schutzmallnahmen und soziale Teilhabe

Die Tabelle 3 zeigt die Umsetzungen der Schutzmal3nahmen sowie die entfallenen
sozialen Angebote wahrend der ersten und zweiten COVID-19-Welle fur Deutschland.
Die deskriptiven Ergebnisse in der ersten COVID-19-Welle zeigen, dass deutlich mehr
als jedes zweite an der Umfrage beteiligte Pflegeheim die Schutzmal3nhahmen umgesetzt
hat. Dabei waren die ,Besuchseinschrankungen® (81,5%) und die ,Reduzierung des
Korperkontaktes (81,9%) die am haufigsten umgesetzten Schutzmalinahmen. ,Isolation®
(40,7%) und ,Aufnahmestopp” (47,5%) waren die am wenigsten umgesetzten (5). ,Die
individuelle Risikoabschatzung zur Ausgestaltung der Quarantane“ 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-
gange”“ (5).

Die deskriptiven Ergebnisse im Rahmen der zweiten COVID-19-Welle zeigen, dass eine
Mehrheit der Pflegeheimleitungen die Malknahmen der ,Besuchseinschrankungen®
(85,2%) und der ,Reduzierung des Korperkontaktes zwischen allen Personen in den
Pflegeheimen*® (81,9%) umgesetzt haben (6). Die verordnete Umsetzung der Schutzmal3-
nahme ,Individuelle Risikoabschatzung zur Ausgestaltung der Quarantane®, 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-Félle,
Verdachtsfalle und Nicht-Falle 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“ wahrend 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 Schutzmafinahmen und Entfall sozialer Angebote in den Pflegeheimen wahrend
der ersten (n = 1.260) und zweiten (n = 873) COVID-19-Welle.

Verordnete SchutzmalRnahmen umgesetzt Anzahl umgesetzt Anzahl umgesetzt
erste COVID-19-Welle zweite COVID-19-Welle
(n), % (n), %

Aufnahmestopp (599) 47,5 (396) 45,4
Besuchseinschrankungen (1027) 81,5 (744) 85,2
Verbot zusatzlicher Angebote (670) 53,2 (449) 51,4
Reduzierung Korperkontakt zwischen allen Perso- (943) 81,9 (715) 81,9

nen im Pflegeheim 2

Isolation® (513) 40,7 (555) 63,9
Kontaktminimierung zwischen Personal (619) 49,1 (563) 64,5

und Pflegeheimbewohnenden

Individuelle Risikoabschatzung zur Ausgestaltung (912) 72,4 (796) 91,2
der Quarantane

Entfallene soziale Angebote Anzahl entfallen Anzahl entfallen

erste COVID-19-Welle zweite COVID-19-Welle
(n), % (n), %

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

(z.B. Filmabende, Spiele)

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

Entspannungsangebote (z.B. autogenes Training, (283) 22,5 (308) 27,5

Massagen)

Individuelle Angebote z.B. medizinisch, pflege- (458) 36,3 (267) 30,6

risch, seelsorgerisch, BVP¢)

Spaziergéange (z.B. Ausfliige) (434) 34,4 (308) 35,5

Anmerkungen:

a Reduzierung des Kdrperkontaktes zwischen allen sich im Pflegeheim aufhaltenden Personen, dazu zéhlen bspw.
auch Hauswirtschafts- und Reinigungskrafte sowie Personal im Gebdaudemanagement)

b |solation: Abgrenzung in drei Bereiche: COVID-19-Falle, Verdachtsfalle und Nicht-Falle.
¢ 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 Zusammenhénge von Schutzmallihahmen und Angeboten flir soziale Teilhabe

In Tabelle 4 werden die errechneten Assoziationsmal3e zwischen den umgesetzten
Schutzmalinahmen mit dem Aussetzen sozialer Angebote im Rahmen der logistischen
Regressionsmodelle (GEE) fur die erste COVID-19-Welle abgebildet. Es koénnen
signifikante Zusammenhange dargelegt werden. So zeigen die Ergebnisse, dass das
Risiko um das Zweifache hoher ist, dass ,,Gruppenveranstaltungen® aufgehoben werden,
wenn die Schutzmallhahme ,Reduzierung des Koérperkontaktes® zwischen allen Perso-
nen in den Pflegeheimen umgesetzt wird (aOR = 2,38, p < 0,001) (5). Die Zusammen-
hangsmafle zur Aufhebung zwischen der SchutzmalRnahme ,Kontaktminimierung
zwischen dem Pflegepersonal und den Bewohner_innen“ und den sozialen Angeboten
zeigen signifikante Assoziationsmale bei den ,Kreativen Angeboten® (aOR = 2,04, p <
0,001) (5). Die Verordnung ,Verbot zusatzlicher Angebote“ zeigt mit allen untersuchten
sozialen Angeboten signifikante Assoziationen (,Gruppenangebote” aOR = 2,17, ,Spa-
ziergange“ 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 SchutzmalRnahme ,Verbot zusatzlicher Angebote“ betrug die Wahrscheinlichkeit
76%, dass die ,Individuellen Angebote“ gestrichen wurden (5). Die SchutzmalRnahme
>2Aufnahmestopp“ weist mit dem Angebot der ,Individuellen Angebote® einen bedeutsa-
men Zusammenhang auf (aOR = 1,39, p < 0,001). Die MalRhahme 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 SchutzmaflRnahme der ,Besuchsverbote/Besuchseinschrankungen® zeigt
nur mit den ,Entspannungsangeboten® eine bedeutende Assoziation.

Die signifikanten Assoziationen zwischen dem Aussetzen sozialer Angebote und der am
meisten umgesetzten SchutzmafRhahmen in der zweiten COVID-19-Welle sind in Tabelle
5 abgebildet. Das Angebot der ,Ausgestaltung von individuellen Angeboten*’ zeigt ein
bedeutend héheres Risiko, gestrichen zu werden, bei der Umsetzung der Schutzmalf3-
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-
malinahme ,Verbote zusatzlicher Angebote®, ist auffallig, dass mit Umsetzung dieser

Maflinahme, alle angegeben sozialen Angebote entfallen sind. Dabei bestand ein flinffach

7 z.B. ,Seelsorge” als Angebot in einem Pflegeheim.
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hoheres Risiko, dass das Angebot der Spaziergange/Ausfliige ausgesetzt wurde (aOR =
5,94, p <0,001) (6).
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Tabelle 4. Multivariate Assoziationen von SchutzmafRnahmen mit den sozialen Angeboten: Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergange, Kreative Angebote, Entspan-
nungsangebote und Individuelle Angebote wahrend der ersten COVID-19-Welle n = 1.260.

Gemeinsame Spaziergange
Gruppenveranstaltungen

Kreative Angebote Entspannungsangebote

(z.B. autogenes Training)

Individuelle Angebote (z.B.
medizinisch, pflegerisch,
seelsorgerisch, BVP)

(z.B. Ausfluge) (z.B. Basteln,

(z.B. Filmabende)

Malen)

Parameter

HeimgroRe

Klein (1 — 50 Platze)

Mittel (51 — 100 Platze)

Grol3 (101 < Platze) @
SchutzmaBnahmen
Aufnahmestopp
Besuchsverbote
/Einschréankungen

Verbot zusatzlicher Angebote

Reduzierung Korperkontakt
zwischen allen Personen

Isolation

Kontaktminimierung zwischen
Personal und
Pflegeheimbewohnenden

Individuelle Risikoabschéatzung
Zur Ausgestaltung der
Quaranténe

aOR (95% KI)

0,16 (0,07, 0,36)***
0,27 (0,14, 0,53)**

1,34 (1,07, 1,69)**

0,53 (0,15, 1,182)

2,17 (1,67, 2,84+
2,38 (1,47, 3,86)***

1,19 (0,72, 1,98)

1,95 (1,24, 3,09)**

1,62 (0,99, 2,66)

aOR (95% KI)

1,30 (0,99, 1,72)
0,99 (0,76, 1,30)

1,46 (1,06, 2,01)**

0,65 (0,23, 1,83)

4,14 (3,10, 5,55)**
1,04 (0,60, 1,79)

1,17 (0,82, 1,67)

1,46 (1,04, 2,05)**

0,87 (0,605, 1,22)

aOR (95% KI)

0,33 (0,23, 0,48)***
0,56 (0,42, 0,75)***

-a

1,05 (0,76, 1,43)

0,52 (0,17, 1,54)

2,96 (2,32, 3,78)**
1,22 (0,79, 1,87)

0,93 (0,68, 1,27)

2,04 (1,54, 2,67)***

1,12 (0,57, 2,19)

aOR (95% KI)

0,34 (0,21, 0,55)***
0,60 (0,40, 0,90)**

0,96 (0,68, 1,33)

0,05 (0,00, 0,42)**

3,28 (2,56, 4,21)**
1,58 (0,97, 2,51)

1,01 (0,61, 1,61)

1,87 (1,26, 2,75)**

1,16 (0,65, 2,06)

aOR (95% KI)

1,28 0,950, 1,76)
1,29 (0,95, 1,76)

1,39 (1,139, 1,69)***

0,54 (0,26, 1,13)

1,76 (1,24, 2,49)**
1,51 (0,89, 2,54)

1,52 (1,19, 1.94)%*

1,24 (0,87, 1,76)

1,27 (0,74, 2,18)

Anmerkungen. aOR: Adjustierte Odds Ratio aus binarlogistischen Verallgemeinerten Schéatzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen in Bundeslandern beriick-
sichtigen. BVP: Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der Schutzmafnahmen ist "nicht zutreffend". Abhangige Variablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergange,
Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusatzlich adjustiert fir HeimgréRe 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 SchutzmafRnahmen mit den sozialen Angeboten: Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergange, Kreative Angebote, Entspan-
nungsangebote und Individuelle Angebote wahrend der zweiten COVID-19-Welle n = 873.

Gemeinsame
Gruppenveranstaltungen

Spaziergange Kreative Angebote

(z.B. Basteln,

Entspannungsangebote Individuelle Angebote (z.B. medizi-

nisch, pflegerisch, seelsorgerisch,

(z.B. Ausfluge)

(z.B. autogenes Training)

(z.B. Filmabende)

Malen)

BVP)

Parameter
HeimgroRe

Klein (1 — 50 Platze)?
Mittel (51 — 100 Platze)
Grof3 (101 < Platze)
SchutzmaBnahmen
Aufnahmestopp

Besuchsverbote

/Einschrankungen
Verbot zusatzlicher Angebote

Reduzierung Kdrperkontakt
zwischen allen Personen

Isolation

Kontaktminimierung zwischen
Personal und
Pflegeheimbewohnenden
Individuelle Risikoabschéatzung

Zur Ausgestaltung der
Quarantéane

aOR (95% KI)

1,93 (1,37, 2,71)"*
4,11 (2,54, 6,89)**

1,71 (1,26, 2,50)***
1,5 (0,96, 2,14)

2,78 (1,94, 3,99)*+
1,55 (1,19, 2,02)**

1,25 (0,93, 1,68)
1,56 (1,07, 2,27)**

0,68 (0,40, 1,15)

aOR (95% KI)

0,70 (0,50, 0,97)*
0,65 (0,45, 1.06)

1,73 (1,32, 2,26)***
1,05 (0,63, 1,77)

5,94 (4,14, 8,53)**
0,88 (0,58, 1,32)

1,09 (0,74, 1,60)
1,89 (1,32, 2,70)***

0,88 (0,53, 1,46)

aOR (95% KI)

-a
1,88 (1,32, 2,67)%*
3,12 (2,08, 4,68)***

1,44 (1,07, 1,94)*
0,94 (0,51, 1,73)

3,80 (2,78, 5,22)**
1,63 (0,91, 2,91)

1,84 (1,38, 2,46)%*
1,64 (1,02, 2,63)*

0,91 (0,49, 1,64)

aOR (95% KI)

1,62 (1,12, 2,33)**
2,84 (1,63, 4,95)"*

2,07 (1,41, 3,03)*
0,43 (0,25, 0,75)**

4,58 (3,39, 6,18)***
2,20 (1,14, 4,24)*

1,34 (0,93, 1,94)
1,26 (0,91, 1,74)

0,73 (0,39, 1,37)

aOR (95% Kl

1,21 (0,92, 1,59)
1,36 (0,85, 2,17)

2,02 (1,44, 2,83)*+
1,14 (0,62, 2,10)

2,91 (2,22, 3,91)**
1,05 (0,62, 1,77)

1,10 (0,70, 1,73)
2,00 (1,21, 3,30)**

1,40 (0,64, 3,04)

Anmerkungen. aOR Adjustierte Odds Ratio aus binarlogistischen Verallgemeinerten Schatzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen in Bundeslandern beriick-
sichtigen. BVP: Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der SchutzmafRnahmen ist "nicht zutreffend". Abhangige Variablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergange,
Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusatzlich adjustiert flir HeimgréRe und Bundesland.

a Referenzkategorie.

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

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

Die Abbildung 3 veranschaulicht die wahrgenommenen Auswirkungen der Schutzmalf3-
nahmen auf die Pflegeheimbewohnenden aus der Sicht der Pflegekrafte. Unter den
haufigsten Angaben wurde ,Einsamkeit” (75,5%) beobachtet. ,Verwirrung® (61,3%),
»,mehr Immobilitat* (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 Pflegekrafte berichtete, dass die eigenen Angehdrigen nicht mehr
erkannt wurden (34,5%). In der Kategorie ,Sonstiges (6,2%) halten die Pflegekrafte
Trauer, Depression und Versterben durch Einsamkeit fest.

Wahrgenommene Folgen nach der Umsetzung der erlassenen
Schutzmalinahmen bei Pflegeheimbewohnenden

80% 75,5%
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Abbildung 3. Wahrgenommene psychosoziale und allgemeine kérperliche Auswirkungen bei den Pflegeheimbewoh-
nenden nach Umsetzung der verordneten SchutzmafRhahmen aus Sicht der Pflegekrafte. N = 711 Pflegekréfte. Eigene
Darstellung.
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3.5 Wahrgenommene Folgen einer COVID-19-Erkrankung bei
Pflegeheimbewohnenden

Mehrere Pflegekréafte berichten, dass es zu Folgeerkrankungen bei denjenigen mit einer
COVID-19-Erkrankung gekommen ist.

Neuropsychiatrische Symptome bei Pflegeheimbewohnenden mit Uberstandener
COVID-19-Infektion wurden dabei am haufigsten 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 ,Schlafstérungen®
(38,3%, Abbildung 4) bei den Bewohnenden. Ferner halten 21,1% der Pflegekrafte fest,
dass sie ,kognitive Minderungen®, z.B. eine voranschreitende oder neu auftretende
Demenz beobachten konnten (Abbildung 4). Nahezu ein Funftel (17,0%, Abbildung 4)

berichtet von einer auftretenden ,chronischen Mudigkeit* (Fatigue).

Wahrgenommene psychosoziale und neurologische Folgen nach
einer COVID-19-Erkrankung bei Pflegeheimbewohnenden

90%

82,9%

80%
70%

60%
51,7%

39,6% 38,3%
21,1%
l ]

50%
40%
30%
20%

10%

0%

Neurologische, Depression Angsstorungen  Schlafstérungen Kognitive Chronische
Psychiatrische Einschréankungen Mudigkeit
Erkrankungen (Demenz) (Fatigue)

Abbildung 4. Am meisten wahrgenommene psychosoziale und neurologische Folgen aus Sicht der Pflegekréfte bei
den Pflegeheimbewohnenden mit tberstandener COVID-19-Infektion. N = 299. Eigene Darstellung.
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Abbildung 5 gibt einen Uberblick tber die beobachteten Folgeerkrankungen bei den
Pflegeheimbewohnenden. Mehr als die Halfte des Pflegepersonals erwadhnt 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 Halfte des Pflegepersonals angegeben, die Folgebeschwerden
beobachten konnten (45,0%). ,Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems® konnten
nahezu ein Viertel der Pflegekrafte bei den Pflegeheimbewohnenden beobachten
(24,2%). ,Magen und Darm Erkrankungen® geben 21,8% der Pflegekrafte an.

Wahrgenommene Folgeerkrankungen aus Sicht der Pflegekréfte nach
einer COVID-19-Erkrankung bei Pflegeheimbewohnenden

60%

51,7%
24,2%
21,8%

>0% 45,0%
40%
30%
20%
0%

Erkrankungen der Lunge Erkrankungen des Erkrankungen des Herz- Erkrankungen des Magen-
Bewegungsapparates Kreislauf-Systems Darm-Trakts

Abbildung 5. Wahrgenommene Erkrankungen aus Sicht der Pflegekréfte bei den Pflegeheimbewohnenden mit Gber-
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 Pflegekrafte nach
einer COVID-19-Infektion. Dabei gab fast jede zweite Pflegekraft an (45,5%) ,Luftnot” bei
den Pflegeheimbewohnenden wahrgenommen zu haben. 40,5% berichten Uber
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.

Wahrgenommene Folgeerkrankungen und Symptome der Lunge bei
Pflegeheimbewohnenden
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Abbildung 6. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome der Lunge aus Sicht der Pflegekrafte. N = 299. Eigene
Darstellung.
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Eine Mehrheit der Pflegekrafte berichtet ferner Uber haufig 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.

Wahrgenommene Schmerzen und Symptome des
Bewegungsapparates

Gelenkschmerzen 37,8%

Muskelschmerzen 28,9%

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

Abbildung 7. Wahrgenommene Schmerzaul3erungen bei den Pflegeheimbewohnenden aus Sicht der Pflegekréfte.
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 Pflegekrafte, die Folgewirkun-
gen wahrgenommen haben. Dabei geben 5,4% an, einen ,Herzinfarkt“ beobachtet zu
haben. 12% berichten Uber auftretende ,Brustschmerzen® bei den Pflegeheimbewohnen-
den. ,Herzinsuffizienz®, ,Arterielle Verschlisse” oder ,PAVK* werden von unter 10% der
Pflegenden berichtet.

Wahrgenommene Folgeerkrankungen und Symptome des
Herz-Kreislauf-Systems

Sonstige - 1,3%
ravk [ 27%
Arterielle Verschlisse _ 5,7%
Herzinfarkte _ 5,4%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Abbildung 8. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome des Herz-Kreislauf-Systems bei den Pflegeheimbewoh-
nenden aus Sicht der Pflegekrafte. 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 Pflegekrafte 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 ,Darmischamien“ bei den Pflegeheimbewohnenden.
Unter ,Sonstiges” (4,7%) wurden ,Durchfall®, ,haufige Bauchschmerzen“und ,Erbrechen®

festgehalten.

Wahrgenommene Folgeeerkrankungen und Symptome des
Magen-Darm-Trakts

Sonstige

4,7%

Leberfunktionsstorungen 4,7%

Darmischamie 5,7%

Gastrointestinale Blutungen 7,4%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Abbildung 9. Wahrgenommene Erkrankungen und Symptome des Magen-Darm-Trakts bei den Pflegeheimbewohnen-
den aus Sicht der Pflegekrafte. 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 Schutzmaf3nahmen 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 moglichen Folgen der auferlegten SchutzmalRnahmen sowie die
Folgen einer COVID-19-Erkrankung auf die Pflegeheimbewohnenden aus Perspektive
der Pflegeheimleitung und der Pflegenden darzulegen, um auf mdgliche Langzeitfolgen

aufmerksam zu machen.

4.1 Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Zur Beschreibung der Situation der sozialen Teilhabe wahrend der ersten und zweiten
COVID-19-Welle in den Pflegeheimen wurden die Angaben von insgesamt 2.133
Pflegeheimleitungen mittels einer Primardatenerhebung deutschlandweit zugrunde
gelegt. Die Ergebnisse zeigen Uber beide Pandemiewellen eine deutliche Reduzierung
der sozialen Angebote in den Pflegeheimen und hohe Assoziationsmal3e mit Umsetzung
einer Schutzmalinahme (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 ,Besuchseinschrankungen® als auch die
,Reduzierung des Kdorperkontaktes“ zwischen allen Personen in den Pflegeheimen waren
Schutzmaflinahmen, welche bundesweit am meisten umgesetzt worden sind. (5, 6).
Zwischen der Umsetzung von Schutzmaflinahmen und dem Wegfallen sozialer Angebote
zeigten sich, im Rahmen der statistischen Analysen, signifikante Zusammenhéange in den
Pflegeheimen (5, 6). Dabei wies die SchutzmalRnahme ,Verbot zusatzlicher Angebote”
signifikante Assoziationsmal3e mit allen sozialen Angeboten in den Pflegeheimen sowohl
in der ersten als auch in der zweiten COVID-19-Welle auf (5, 6).

Unter den haufigsten Angaben der beobachteten Folgewirkungen durch die Schutzmal3-
nahmen wurden ,Einsamkeit® und ,Rickzige“ berichtet. ,Verwirrung®, ,Immobilitat®,
»2Aggressionen“ und ,Desorientierung“ konnte bei mehr als jeder/m zweiten Pflegeheim-
bewohnenden festgestellt werden. Dartber hinaus berichteten die Pflegekréfte, dass es

zu Folgeerkrankungen bei denjenigen mit Uberstandener COVID-19-Infektion kam.
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Neuropsychiatrische Symptome bei Pflegeheimbewohnenden mit Uberstandener
COVID-19-Infektion wurden am haufigsten angefihrt. Hier wird vor allem von Depression
berichtet. Sowohl Erkrankungen der Lunge als auch Erkrankungen des Bewegungsap-
parates wurden haufig beobachtet. Dabei wurden am haufigsten Gelenkschmerzen von
den Pflegekraften bei den Pflegeheimbewohnenden wahrgenommen. Ferner wurde
dementiell auffalliges Verhalten der Pflegekrafte bei Pflegeheimbewohnenden beobach-
tet.

4.2 Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen die langfristige, restriktive Situation mit der Umsetzung der
SchutzmalRnahmen und dem Entfall der sozialen Angebote in den Pflegeheimen
bundesweit auf (5, 6). Mit Blick auf die soziale Teilhabe lasst sich insofern erdrtern, dass
die Anzahl der entfallenen sozialen Angebote, wahrend der ersten und zweiten
COVID-19-Welle relativ gleichbleibt.

Im Zuge der zweiten COVID-19-Welle verschieben sich allerdings die Umsetzungsmerk-
male der SchutzmalRnahmen ,Isolation (+ 23,2%), ,Kontaktminimierung zwischen den
Pflegekraften und den Bewohnenden® (+15,4%) und die ,,Ausgestaltung der Quarantane“
(+18,8). Dementgegen bleiben die Umsetzungen ,Aufnahmestopp®, ,Verbot zusatzlicher
Angebote®, ,Besuchseinschrankungen® und die ,Reduzierung des Korperkontaktes
zwischen allen Personen® nahezu gleich. Die auf Sicherheit und Schutz vor Ansteckung
zielenden, zunéchst ergriffenen MalRnahmen zur Reduzierung des zwischenmenschli-
chen Kontaktes (z.B. durch Besuchseinschrankungen oder Neuaufnahmen), scheinen
sich gemaRy den Ergebnissen hin zu einer starkeren Fokussierung auf bauliche und
strukturelle MaRnahmen wie z.B. die individuelle Quarantaneplanung und Isolationsbe-
dingungen (Aufteilung in drei voneinander abgegrenzten Bereichen: COVID-19-Falle,
Verdachtsfalle und Nicht-Falle (5, 6)) verschoben zu haben. Dies kann unter Umstanden
auf die fehlende Schutzausriistung wahrend der ersten, und den eingefiihrten Impfungen
wéahrend der zweiten COVID-19-Welle zurtickzufiihren sein. Die Verfugbarkeit personli-
cher Schutzausristung sowie die zunehmende Immunisierung der Impfung (insbeson-
dere durch die Impfpflicht) fihrte wahrend des Pandemieverlaufes zu zunehmender
Sicherheit hinsichtlich Verringerung von Infektionsgefahr und Ubertragbarkeit. Dies kann

als Erklarung der erneuten — wenn auch weiterhin restriktiven Umsetzung — von



Diskussion 42

zwischenmenschlichen Kontakten herangezogen werden (5, 6). Obwohl die
Schutzmalnahme ,Verbot von zusatzlichen Angeboten® wahrend der zweiten COVID-
19-Welle die am wenigsten umgesetzte SchutzmalRnahme darstellt, wird deutlich, dass
die Zusammenhange zwischen dem Aussetzen von sozialen Angeboten und dieser
SchutzmalZnahme in der zweiten COVID-19-Welle héher ausfallen als in der ersten Welle
(6). Auffallig hoch ist dabei die Reduzierung der ,Spaziergange/Ausflige“ mit Umsetzung
der verordneten Schutzmalinahme ,Verbot zusatzlicher Angebote” (6). Anderseits muss
festgehalten werden, dass besonders dieses Angebot aufgrund seiner guten Durchfthr-
barkeit nach Angaben der Pflegeheimleitungen das Angebot war, welches mit am
wenigsten entfallen ist (5, 6). So scheint das Angebot der ,Spaziergange® wahrend der
Pandemie zwar am besten umzusetzen gewesen zu sein, allerdings bestand hier auch
die héchste Wahrscheinlichkeit des Aussetzens des sozialen Angebotes (5, 6). Hiermit
kann verdeutlicht werden, dass eine hohere Wahrscheinlichkeit des Aussetzens eines
sozialen Angebotes nicht unbedingt bedeutet, dass ein Angebot vollstandig entfallt,
sondern lediglich ein soziales Angebot aufweist, welches durch aul3ere Umstande — in
diesem Fall; rechtliche Verfligungen — beeinflussbar sein kann. Auch die Schutzmaf3nah-
men ,Aufnahmestopp” und ,Reduzierung des Korperkontaktes zwischen allen Personen®
scheinen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit des Aussetzens bei vielen sozialen An-
geboten einherzugehen (5, 6). Die Mallinahme ,Individuelle Risikoabschatzung zur
Ausgestaltung der Quarantane® zeigt mit keinem sozialen Angebot tUber die COVID-19-
Wellen hinweg einen Zusammenhang auf (5 ,6). Dies kann bedeuten, dass diese
MalRnahme 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 SchutzmalRnahmen muss in Betracht gezogen werden, dass langfristige Folgen in
Form von emotionalen, mentalen und korperlichen Beschwerden/Erkrankungen bei den
Pflegeheimbewohnenden zuriickbleiben kdnnen, zumal deutschlandweit erst am
07.04.2023 die MalRnahme des Tragens einer FFP-2-Maske vollstandig in den Pflegehei-
men aufgehoben wurde (36).

Neben den psychischen Folgen wie Depression und Angst sind Schlafstérungen,
Lungenerkrankungen und vor allem Gelenk- und Muskelschmerzen einhergehend mit
einer COVID-19-Erkrankung vermehrt von den Pflegenden wahrgenommen worden. Es

l&sst sich vermuten, dass diese Krankheitsbilder nicht kurzfristig wieder verschwinden.
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Ein Grund kdnnten die in der Pandemie fehlenden MobilitdtserhaltungsmalRnahmen
gewesen sein. Auch die Essenverweigerungen als mentale Folge, kdnnten 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 rickwirkend auf die soziale Teilhabe auswir-
ken, indem gesundheitliche und/oder psychosoziale Folgen abermals zu Einsamkeit,
anderen Erkrankungen oder psychischen Leiden fihren kdnnten. Diese kénnen es den
Pflegeheimbewohnenden erneut erschweren, aktiv an sozialen Teilhabenangeboten zu
partizipieren. Ein negativer Kreislauf, bedingt durch die Abgeschiedenheit von der
AulBenwelt auch ohne das akute Bestehen einer Pandemie. Auch unabhangig einer
COVID-Erkrankung konnten die Ergebnisse darauf hinweisen, dass jegliche Art von
Schutzmaflinahmen und auch die Umsetzungsweisen, wie sie in Deutschland vollzogen
wurden, zu schwerwiegenden mentalen, psychosozialen und/oder korperlichen

Spatfolgen, auch langfristig, fihren koénnten.

4.3 Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand

Die Ergebnisse zeigen erstmals fur Deutschland auf, in welchem Mal3e die Umsetzung
der SchutzmalRnahmen eine Aufhebung der sozialen Teilhabemdglichkeiten in den
Pflegeheimen assoziiert ist (Publikation 1 und 2) (5, 6) und dass sich die Umsetzungs-
merkmale der Schutzmalinahmen verschoben haben. Nahezu weltweit waren die
Pflegeheime verpflichtet, gesetzmaliige Schutzmalinahmen umzusetzen (4, 8, 10, 11,
12, 31, 32). Diverse internationale Studien berichten tUbereinstimmend von entfallenen
sozialen Angeboten und eingeschrankter Partizipation im Zuge beider Pandemiewellen
(4, 8, 10, 37, 38). Andere europaische Lander wie Schweden haben weniger auf Be-
schréankungen, sondern auf Offenhaltung der Pflegeheime gesetzt (6, 39, 40). Weiterhin
zeigen Studien, dass Pflegeheime in Déanemark 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 ziigig aufgehoben, indem u.a. eine
schnelle Koordinierung und Schulung des Personals und eine Aufklarung der Pflege-

heimbewohnenden und Angehdrigen Uber ein angemessenes Verhalten/Umgang mit der
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Pandemie durchgefuhrt wurde (41). Hier wird der unterschiedliche Umgang mit den
Schutzmalinahmen deutlich. Wahrend die hier dargelegten Ergebnisse darauf
hinweisen, dass zu Pandemiebeginn vermehrt auf die Vermeidung von zwischenmensch-
licher korperlicher Kontakte gesetzt wurde (bspw. Aufnahmestopp, Besuchsverbote) und
erst spater die strukturellen Gegebenheiten angepasst wurden, haben andere europai-
sche Lander diesen Weg abgelehnt und/oder Alternativen angewendet. Die Komplexitat
im Umgang mit der Pandemie und damit auch mit den MalRnahmen — zwischen sozialen
Einschrankungen/Verboten und dem Offenhalten sozialer Strukturen — wird deutlich (6).
Es lasst sich diskutieren, ob der schwedische Sonderweg eine Alternative fur
Deutschland gewesen ware. Jedoch scheint klar, dass die Einbindung und die Interaktion
mit der Gemeinschaft sowie der Zugang zu Geschaften entscheidend fir die Lebensqua-
litat in Pflegeheimen sind (42, 43). In der Studie von Backhaus et al. (44) wird angegeben,
dass rund 66% der niederlandischen Pflegeheimleitungen soziale Aktivitaten bereits wah-
rend der zweiten COVID-19-Welle wieder aufgegriffen haben. Andere Pflegeheime (26%)
haben Besuche trotz einer COVID-19-Infektion ermdglicht und die Besuchsverbote
frihzeitiger 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 Uberforderung bei vielen
Beteiligten gefuhrt (5, 6, 31). Dabei muss berlcksichtigt werden, dass der Personalmix
in den Pflegeheimen zwischen Deutschland, Danemark und den Niederlanden
unterschiedlich stark ausgepragt ist. In Deutschland gilt es, trotz erheblichem Druck durch
Fachkraftemangel, die Vorgabe, eine Fachkraftquote von 50% zu erfiillen. Niederlandi-
sche und skandinavische Pflegeteams hingegen bestehen aus einer nahezu festen
Expertengruppe?® (6, 45), sodass ggf. intensiver auf soziale und versorgungsindividuelle
Bedurfnisse der Pflegeheimbewohnenden eingegangen werden kann. Es besteht
Einigkeit dartuber, dass mit oder ohne Pandemie, die personellen Strukturen und Auslas-
tungen erheblich dazu beitragen, wie die sozialen Angebote ausgestaltet und angeboten
werden konnen (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 Fachkraftemangel kaum zu erfullen ist, nicht zielfihrend zur Ausgestal-

tung von sozialer Teilhabe sein kann.

8 Dazu zahlen bspw. Physio- oder Ergotherapie praktizierende Person, Seelsorgende sowie psychologi-
sche und psychotherapeutische Fachkréfte.
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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 Freizeitaktivitaten fur die
Pflegeheimbewohnenden erarbeitet wurden (46). Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung der Individualitat von sozialen- und Freizeitaktivitaten und es Bedarf an
Klarung, ob mit einer personenzentrierten sozialen Teilhabeplanung (ggf. in der SIS)
auch die hohe Wahrscheinlichkeit des Aussetzens eines sozialen Angebotes bei Umset-
zung einer SchutzmalRnahme im Zuge einer Erkrankung oder auch Pandemie ggf.
kompensiert werden konnte. Moglicherweise hétte damit das Aussetzen der ,Spazier-
gange“ ausgeglichen werden koénnen. Dass Beruhrungen wie Umarmungen einen
gesundheitlichen Schutz aufweisen, berichten Forschende aus den USA (47). Insofern
kénnen BerUhrungen auch als schitzender Faktor vor Infektionen betrachtet werden. Auf
Grundlage dessen kann diskutiert werden, dass Kontaktreduzierungen/Besuchsverbote

weniger ein Schutz, sondern sogar ein Krankheitsverstarker gewesen sein konnten.

Der Zusammenhang zwischen Depression und Einsamkeit durch soziale Isolation und
dem nicht stattfinden sozialer Teilhabe bei Alteren war bereits vor COVID bekannt (48,
49). Es verwundert somit kaum, dass ,Einsamkeit® (75,5%) und ,Ruckzuge“ (67,1%) als
die am meisten berichteten Folgen mit Umsetzung der Schutzmal3hahmen in dieser Un-
tersuchung berichtet werden. Studien weltweit bestatigen dies (u.a. 50, 51, 52). El Haj et
al. (52) bestatigen dabei, dass Pflegeheimbewohnende tber mehr Depressionen und
Angsten wéahrend, als vor der COVID-Krise berichteten. Abbasi (53) beschreibt, dass als
Folge der fehlenden besuchenden Angehdrigen, die teilweise Essensvergaben tGibernah-
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 fir Deutsch-

land.

Forschungsarbeiten aus ltalien zeigen, dass Uberlebende von COVID-19 ein vierfach
erhohtes Risiko von Bewegungseinschrankung (z.B. Handgreifkraft) hatten und COVID-
19 die korperliche 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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menhange (Kognitive Einschrankungen 21,1%, Muskelschmerzen 28,9%, Gelenk-
schmerzen (37,9%). Indes bekraftigen Van der Krogt et al., dass bei mehr als der Halfte
(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 Allgemeinbevolkerung in der Literatur vertreten (56),
nicht aber zu Pflegeheimbewohnenden. Dies kénnte die Bedeutsamkeit der Bewegungs-
einschrankungen 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 haufiger auftraten als zum Ausgangspunkt (24).

4.4 Starken und Schwachen der Studien

Datengrundlage fur die Untersuchung der Pflegeheimleitungen in Deutschland war eine
Vollerhebung, wobei die Rucklaufquote von 12,8% die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse eingrenzt, jedoch erste Hinweise zur sozialen Teilhabe in den Pflegeheimen
wahrend der ersten beiden der COVID-19-Pandemie liefert. Zu bertcksichtigen ist, dass
die Ergebnisse keine Information Uber die soziale Teilhabe in den Pflegeheimen vor dem
Pandemieausbruch geben (5, 6).

Bei der Befragung der Pflegekrafte handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe.
Die Befunde sind insofern nicht generalisierbar.

Die Erhebungsinstrumente beider Primardatenerhebungen wurden selbst entwickelt,
sodass keine Studie zu psychometrischen Gutekriterien vorliegen. Durch Pretests wurde
jedoch auf Verstandnis und Nachvollziehbarkeit gepruift.

Mit der Teilnahme von N = 811 Pflegekraften ist eine grof3e Beteiligung gegeben. Die
Pflegekrafte wurden online Uber soziale Medien rekrutiert. Pflegepersonal mit
eingeschréanktem Zugang zum Internet oder internetfahigen Geraten konnten ggf. nicht
oder nur eingeschrankt an der Umfrage teilnehmen. Das soziale Medium Facebook hat
sich als zuverlassige Datenquelle bewiesen. Auch die Universitdt Maryland hat das
Medium Facebook als Erhebungsgrundlage fiir eines der grof3ten globalen Gesundheits-
monitoring-Systeme genutzt (59, 60). Ferner war die Zielgruppe dieser Stichprobe jlinger

und hoher qualifiziert als das generelle Pflegepersonal in Deutschland (58), was eine
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Selektionsverzerrung hervorbringen kann. Beide Determinanten konnen die Verallgemei-
nerbarkeit auf das Pflegepersonal deutschlandweit einschrénken.

Die Daten differenzieren nicht nach Regionen oder COVID-19-Hotspots. Wahrend der
erhobenen wahrgenommenen Folgewirkungen der COVID-19-Infektion aus Sicht der
Pflegekrafte 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
Pflegekrafte ein Symptom beobachteten, nicht eindeutig zugewiesen werden.

Zudem muss berucksichtigt werden, dass die wahrgenommenen Folgen der Schutzmal3-
nahmen und Folgeerkrankungen der COVID-19-Infektion sowie die Situation der sozialen
Teilhabe der Pflegeheimbewohnenden aus den Wahrnehmungen der Pflegekrafte und
Pflegeheimleitungen dargelegt wurden. Damit kdnnen keine kausalen Aussagen zu den
Zusammenhangen zwischen den Schutzmal3hahmen sowie den Erkrankungen mit den
Folgen hergestellt werden. Insofern liefern die Ergebnisse lediglich erste Hinweise zu den
moglichen gesundheitlichen und sozialen Folgen fur die Pflegeheimbewohnenden und
sind nicht unmittelbar zurickzufihren auf die COVID-19-Pandemie. Alle berichteten
Folgen der SchutzmalRnahmen und der Folgeerkrankungen im Rahmen einer COVID-19-
Erkrankung bei den Pflegeheimbewohnenden konnen auch aus anderen Grinden

auftreten.

4.5 Implikationen fur die Pflegepraxis, Politik und zuklinftige 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 kénnten im Rahmen der Strukturierten
Informationssammlung (SIS) eine Mdglichkeit sein, feste soziale Angebote fur die Pfle-
geheimbewohnenden zu ermdglichen. Weiterhin sollte eine Sensibilisierung dafir statt-
finden, dass soziale Teilhabe maf3geblich zum mentalen und kérperlichen Wohlbefinden
beitragen kann (61). Die sozialen Angebote sind laut der Untersuchung maf3geblich von
politischen Verfiigungen beeinflussbar, sodass diese einer Starkung bedurfen. Die Frage
ist insofern auch, wie unabhéngig durfen die Pflegeheime bei zukinftigen a&hnlichen

Ereignissen Uber das Einstellen eines sozialen Angebotes entscheiden?
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Eine auffallige Beobachtung war, dass nahezu jeder dritte Pflegeheimbewohnende tber
Gelenk- und/oder Muskelschmerzen klagte, die moglicherweise auf die fehlende Mobilitat
durch Einschrankungen der MalRRnahmen zuriickzufiihren sind. Das Vermitteln von
Schmerzscreenings und Reha-Malinahmen, die diese Mobilitdtseinschrankungen und
daraus resultierenden Schmerzen abmildern, konnten potenzielle Losungsansatze
darstellen. Eine Inspektion von COVID-19-Symptomen sowie ein Screening auf vielfaltige

Komorbiditaten scheinen damit zukinftig auch bei anderen Infektionen unerlasslich.

Was die politischen Implikationen betrifft, kdnnte zusatzlich das neue Personalbemes-
sungsverfahren® (PeBeM, § 113c SGB Xl) eine Mdglichkeit bieten, soziale Teilhabe
weiter zu festigen. PeBeM sieht eine grundlegende Veranderung der Personalstruktur
nach dem jeweiligen Kompetenzniveau mit Umsetzung einer Pflegeintervention der
Pflegekrafte vor, wobei die Fachkraftquote von 50% entfallt. Neben einer verstarkten
Personalakquise kénnte ein angemessener Betreuungsschlissel fir soziale Angebote
zwischen Pflegeheimbewohnenden und Personal ausgewiesen werden. Des Weiteren
konnte sich diese Art der Neuaufstellung positiv auf die individuelle Betreuung in einem
Krankheitsfall auswirken — sowohl physisch als auch mental.

Ferner konnen die Studienergebnisse im Rahmen politischer Abwéagungen zur Entwick-
lung von SchutzmalRnahmen fur Pflegeheime bei Krankheiten mit hoher Kontagidsitat
(wie bspw. Noro-Viren) unter der Pramisse der Reduzierung eines sozialen Angebotes
genutzt werden. Die vorliegende Studie kann Hinweise darauf geben, dass mit
Umsetzung einer Schutzmalnahme die Wahrscheinlichkeit steigt, dass ein soziales
Angebot ausgesetzt oder reduziert werden muss. Die Pflegeheime kdnnten insofern
selbst entscheiden, welche SchutzmalRnahmen sie (nicht) umsetzen méchten bzw. dafur

sensibilisiert werden, welche Folgen mit einer Umsetzung einhergehen kdnnten.

Im Bereich der Forschung fehlt es fir Deutschland an tiefergehenden Studien zu
Post- und Long-COVID-Symptomen von Pflegeheimbewohnenden, insbesondere zu den
Bewegungseinschrankungen. Die Nachwirkungen und Folgen von langer Isolation sollten

im Rahmen von Gefuhlen der Einsamkeit, vermehrten Depressionen und auch

9 Das PeBeM st ein deutschlandweites Modellprojekt im Zuge des §113c SGB XI, mit Beginn zum
01.07.2023. Weiterfihrende Literatur: Rothgang, H. (2020). Entwicklung und Erprobung eines wissen-
schaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen
nach qualitativen und quantitativen Mal3stdben gemaR § 113c SGB XI (PeBeM). Abschlussbericht. Bremen
verflgbar unter: https://media.suub.uni-bremen.de/handle/elib/4497 [17.07.2023].
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Demenzerkrankungen bei den Pflegeheimbewohnenden evaluiert werden (60). Auch die
Untersuchung von architektonischen Gestaltungen in Pflegeheimen (z.B. das Errichten
von Begegnungsraumen) bieten Ansétze zur Infektionskontrolle. Die Potentiale und
praxisorientierten Ergebnisse bisheriger Studien dazu, kénnten weiter erforscht und
darauf aufbauend Standards entwickelt werden (60). Ein weiterer Diskussionsanstol3
konnte darin liegen, wie feste Strukturen geschaffen werden kénnen, dass auch

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

Die COVID-19-Pandemie hat die Pflegeheime vor auRergewthnliche Herausforderungen
gestellt. Die soziale Teilhabe der Pflegeheimbewohnenden wurde, wie dargelegt, massiv
eingeschrénkt. Deutlich wurde, dass die sozialen Angebote stark von dulReren Faktoren
abhangen, sodass die Starkung dieser innerhalb der Pflegeheimen Prioritat bedarf, z.B.
durch individuelle soziale Mal3hahmenplane oder Veranderungen der Personalstruktur
wie beispielsweise die Personalbemessung als moégliche Chance der Personalsteige-
rung. Weiterhin kann hervorgehoben werden, dass die Art und Weise, wie Schutzmalf3-

nahmen zuklnftig umgesetzt werden, von Bedeutung ist.

In Zukunft sollte abgewogen werden, inwiefern die Umsetzung von Schutzmaflinahmen
und damit auch eine verbundene Reduzierung oder mdglicherweise Streichung von
sozialen Angeboten zur Teilhabe in den Pflegeheimen mit mentalen und korperlichen
Verschlechterungen der Menschen in den Pflegeheimen einhergehen als mit einem
Gesundheitsschutz — die Herausforderung wird die Festlegung der Prioritdt oder ein
balanciertes Abwagen zwischen Schutz und Teilhabe sein. Schliel3lich missen auch so-
ziale Angebote erarbeitet werden, die trotz SchutzmalRnahmen aufrechterhalten werden

koénnen.
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Zusammenfassung: Hintergrund: Das Spannungsfeld zwischen Gesundheitsschutz und Einschrankungen des sozialen Le-
bens in den Pflegeheimen wahrend der Pandemie ist unzureichend aufgearbeitet. Ziel: Ziel war es, bundeslanderspezifische
Verordnungen zu systematisieren und die Umsetzungen dieser in einen Zusammenhang mit Einschrankungen sozialer Ange-
bote fir die Bewohner_innen zu bringen. Methoden: In einem Mixed-Methods-Design wurden SchutzmafBnahmen fir Pflege-
heime in der ersten Pandemiewelle aus 450 Verordnungen kategorisiert, in ein theoretisches Manahmenmodell eingespeist
und in einem Survey unter Heimleitungen (n = 1260) zur Handhabung der Ma3nahmen sowie zum Wegfall sozialer Angebote
verwendet. Der Zusammenhang von Schutzmaf3nahmen und Einschrankungen sozialer Angebote wurde mit binarlogistischen
verallgemeinerten Schatzgleichungen analysiert. Ergebnisse: Die Verordnungen konnten in flinf Themen kategorisiert werden.
Die Daten zeigen, dass ,Besuchsverbote” (38,3 %) und ,Korperkontaktreduzierung" (90,5 %) den groBten Teil der Einschran-
kungen darstellen. Uber alle Angebote hinweg waren VerbotsmaBinahmen* und fiir viele Angebote ,Kontaktreduzierungen®
bedeutsam assoziiert, wahrend etwa der Wegfall von ,Gruppenangeboten® zweimal so hoch war, wenn die Schutzmafinahme
.Reduzierung des Korperkontaktes” umgesetzt wurde. ,Besuchseinschrankungen® zeigten kaum signifikante Assoziationen.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen einen Zusammenhang von Schutzmaf3inahmen und Wegfall sozialer Angebote.
MafB3nahmen, die den Gesundheitsschutz mit dem Erhalt von sozialen Angeboten und Versorgung kombinieren, sollten priori-
siert werden.

Schliisselwérter: Covid-19-Schutzmafinahmen, soziale Angebote, Gemeinschaftlichkeit, Beriihrungen, Wohlbefinden

Covid-19 protections and social life limitations in nursing homes - Analysis of prescriptions and survey data

Abstract: Background: The tension between health protection and restrictions of social life in nursing homes during the pan-
demic has been little addressed. Aim: The aim of the study was to systematize state-specific regulations and actual prioritiza-
tions as well as implementations of the pandemic measures and to relate them to life changes for residents. Methods: In a
mixed-methods design, 450 protective measures for nursing homes nationwide were categorized and fed into a survey of nurs-
ing home managers (n = 1,260) on the handling of these measures in a protective measures model. The association of protec-
tive measures and limitations of social services in nursing homes was analyzed with binary logistic generalized estimation
equations. Results: The prescriptions were categorized into five themes. Primary data show that “visitation bans” (98.3 %) and
“physical contact reduction” (30.5 %) represented the largest proportion of restrictions. The regulations were variously associ-
ated with the “restriction of social services”. Thus, across all offers prohibitions and for most offers “contact reductions” were
significantly associated, for example that giving up “group opportunities” was almost two times as high when the protective
measure “reduction of physical contact” was implemented. “Visit restrictions” on the other hand showed little significant as-
sociation. Conclusions: The results provide evidence of an association between protective measures and social restrictions in
the care homes during the pandemic. However, as these lost exchanges are of high value for the residents, aversive long-term
effects must be assumed.

Keywords: COVID-19 protective measures, social services, communality, touch, well-being
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Was ist zu der Thematik schon bekannt?
Die Covid-19-Pandemie hat das Leben von Bewohner_in-
nen in Pflegeheimen erschwerend gewandelt.

Was ist neu?
Verschiedene erlassene Schutzmafnahmen zeigen einen
Zusammenhang mit dem Wegfall von diversen sozialen An-
geboten auf.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflege-
praxis?

SchutzmafB3nahmen - auch unabhangig einer Pandemie,
die den Gesundheitsschutz der Bewohner_innen mit dem
Erhalt von sozialen Angeboten und Versorgung kombinie-
ren, sollten priorisiert werden.

Einleitung

Zum Schutz der Gesundheit von Bewohner innen in Pfle-
geheimen sind mit Ausbreitung der Covid-19-Pandemie
Infektionsschutzverordnungen und im Rahmen dieser,
spezifische Schutzmafinahmen erlassen worden. Ex ab-
rupto hat sich damit das Leben von 818317 Heimbewoh-
ner_innen deutschlandweit erschwerend gewandelt (Pfle-
gestatistik, 2019). So wurde der Besuch von Angehorigen
und Freund_innen eingeschréinkt oder verboten. Hygiene-
schutzmaffnahmen wurden ebenso umgesetzt wie Kon-
taktreduzierungen. Gemeinsame Veranstaltungen wurden
nahezu komplett aufgehoben. Diese iibergangslosen Ver-
anderungen hatten fiir die Bewohner innen erhebliche
Auswirkungen. Neben gesundheitlichen Einschrankungen
(Schweickert et al., 2021) - einer ohnehin vulnerablen Per-
sonengruppe - befand sich das soziale Leben in einer na-
hezu vollstandigen Abschirmung nach Aufen und Innen
(BASGO, 2020), wo bereits vor der Pandemie schwierige
Bedingungen und Einschrankungen im sozialen Leben in
den Pflegeheimen beschrieben wurden (Trybusinska &
Saracen, 2019). Ferner erschwerten die Menge der Schutz-
mafdnahmenverordnungen, die Geschwindigkeit der Er-
lasse neuer Verordnungen und die Anderung bestehender
sowohl den Bewohner _innen, den Angehorigen als auch
den Pflegeheimleitungen und dem Pflegepersonal neben
einer transparenten Darstellung und Umsetzung der
Schutzmafinahmen auch zu einem erheblichen Anstieg
der Arbeitsanforderungen und damit zu steigenden Belas-
tungen (BIVA, 2021). Ein inner- und auflereuropdischer
Blick zeigt weltweit die Aufthebung sozialer Angebote in
der Heimversorgung und die Folgen von sozialer Isolation
auf. Fiir Irland beschreiben Cathaoir und Rognlien (2021),
dass eine Politik des ,,Cocooning® zu Einsamkeit und Iso-
lation fiihre (S.84). Fiir Italien umschreiben es Trabucchi
und Leo (2020) mit dem Titel ,Nursing homes or besieged
castles®. In einer niederlindischen Querschnittsstudie ga-
ben 77% der Bewohner innen an, Einsamkeitsgefiihle zu
verspiiren, weiterhin sanken Indikatoren von Wohlbe-
finden und Familienmitglieder berichteten iiber Traurig-
keit bei den Bewohner innen (Van der Roest et al., 2020).
Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit von Chu, Donato-

Pflege (2022), 35 (3), 133-142

Woodger und Dainton (2020) werden die Besuchsbe-
schrinkungen und der Wegfall von sozialen Aktivitaten als
enorme Herausforderungen vor allem fiir die Bewohner_
innen beschrieben. Trotz der internationalen Befundlage
fehlt es an einer systematischen Aufarbeitung des Zu-
sammenhangs zwischen den Schutzmafnahmen in den
Pflegeheimen und den Einschrankungen des sozialen Le-
bens sowie deren Folgen in Deutschland. Eine Untersu-
chung der sozialen Implikationen der Schutzmafinahmen
ist daher dringend notwendig fiir die Untermauerung
der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Lage deutscher
Pflegeeinrichtungen wiahrend der Covid-19-Pandemie,
aber vor allem auch fiir die Zeit nach der Pandemie. Die
moglichen Ergebnisse konnen den bereits bestehenden
Handlungsdruck festigen und sollen die Assoziation polit-
ischer Entscheidungen mit sozialen Einschrinkungen im
Setting Pflegeheim quantifizieren und deutlich machen.

Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Studie ist es, die Priorisierungen und Umset-
zungen der Schutzmafnahmen durch die Heime heraus-
zuarbeiten und in Verbindung mit sozialen Angeboten
bzw. deren Wegfall in der Pandemiezeit zu bringen. Fol-
gende Fragestellungen werden bearbeitet:

Konnen die Schutzmafinahmen in den erlassenen Verord-
nungen kategorisiert und hinsichtlich ihres Einflusses auf
das soziale Leben der Bewohner_innen analysiert werden?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen den unter-
schiedlichen Schutzmaffnahmen und den Einschrankun-
gen sozialer Angebote in den Heimen?

Methoden

Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung ist Teil des Kooperations-
projektes Covid-Heim der Charité - Universitatsmedizin
Berlin und dem Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) (Kohl et al., 2021, sowie eine Serie von Ergebnis-
Reporten zum Projekt: Hering et al., 2021a, 2021b, 2021c;
Dullin & Hartwig, 2021). Die iibergeordneten Forschungs-
fragestellungen zum Covid-Heim-Projekt, die vorab im
Antrag festgelegt wurden, finden sich auf der Homepage
(https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/
forschung/alternsforschung/covid_heim/). In dieser wer-
denverschiedene Analysestringe miteinander kombiniert,
um Lehren aus der Pandemie fiir strukturelle Entwickl-
ungen im Pflegeheimbereich ziehen zu konnen.

Studiendesign

Fiir die vorliegende Arbeit wurden die Datenbanken mit
gesetzlichen Verordnungen und die Primardaten aus der

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article
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Heimleitungsbefragung verwendet. Im Rahmen eines
dreischrittigen Mixed-Methods-Design sind die genann-
ten Fragestellungen eruiert worden.

Schritt 1: Dokumentenanalyse Verordnungen
Basierend auf der Sammlung von iiber 450 erlassenen In-
fektionsschutzverordnungen wahrend der ersten Welle
der Covid-19-Pandemie (01. Marz-30. Juni 2020) sind
zentrale Schutzmafinahmen fiir Pflegeheime bundesweit
herausgearbeitet und thematisch in Ober- und Unterkate-
gorien in Anlehnung an die inhaltliche Strukturierung
nach Mayring kategorisiert worden (Mayring & Fenzel,
2019). AnschliefRend sind diese in einem Zeitstrahlmodell
(Kalenderwochen) zusammenfassend eingearbeitet und
fiir nachfolgende quantitative Analysen kodiert worden.
Die gewonnenen Kategorien wurden auch fiir die Erstel-
lung der Primérdatenerhebung verwendet (siche Mess-
ungen).

Schritt 2: Primardatenerhebung

Im Rahmen der Primédrdatenerhebung bei Heimleitungen
wurden alle Pflegeheime in Deutschland aus dem AOK
Pflege-Navigator (Datenbank mit Informationen iiber
Pflegeeinrichtungen) mit insgesamt 15380 Pflegeheimen
(Vollerhebung), davon 11317 vollstationir, angeschrieben,
die Uber eine E-Mail-Adresse verfligten (n = 10026).
All denjenigen ohne E-Mail-Adresse wurden postalische
Teilnahmeeinladungen mit dem Studienlink und einem
QR-Code fiir den Zugang zur Teilnahme zugeschickt
(n =1291). Zur Erhohung der Riicklaufquote sind einma-
lige Erinnerungs-Emails 14 Tage nach der ersten E-Mail
versendet worden. Im Zeitraum von 01. November 2020~
28. Februar 2021 wurden iiber die Erhebungsplattform
REDCap (Research Electronic Data Capture der Charité /
BIH) die halbstandardisierten Fragebogen online versen-
det. Die Antworten sollten die Entwicklungen sozialer An-
gebote und Schutzmaffnahmen in den Heimen wahrend
des ersten Lockdown (01. Marz-30. Juni 2020) deutsch-
landweit beschreiben. Es wurden insgesamt N = 1973 Fra-
gebogen aufgerufen. Davon sind n = 886 vollstindig
(44,9%) und n = 1087 (55,1%) unvollstindig ausgefiillt
worden. Zu welchem Zeitpunkt ein Abbruch erfolgte kann
nicht nachverfolgt werden. Fiir die vorliegende Unter-
suchung wurden somit alle Fragebogen ausgewertet, die
bis einschliefSlich der relevanten Themenblocke zu den
Schutzmaffnahmen und der sozialen Angebote ausgefiillt
wurden. Grundlage der Auswertung waren somitn = 1260
Fragebogen von Heimleitungen aus ganz Deutschland.
Fiir die Primérdaten fand eine Untersuchung der priori-
sierten Schutzmafinahmen im Rahmen der Befragung von
Heimleitungen deutschlandweit sowie die Befragung nach
sozialen Angeboten in den Pflegeheimen wihrend der
Pandemie und deren Einschrinkung statt.

Schritt 3: Integration von Primardaten

und Dokumentenanalyse

Die erlassenen Verordnungen wurden im Rahmen der Do-
kumentenanalyse gesetzlicher Verordnungen und die von
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den Heimleitungen berichteten Maffnahmen und Umset-
zungen gegeniibergestellt und zur statistischen Analyse in
einem ausgearbeiteten Schutzmafinahmenmodell modifi-
ziert. Dabei stand die Analyse des Zusammenhanges von
priorisierten Schutzmafnahmen im Rahmen des Schutz-
mafinahmenmodells mit Indikatoren gemeinschaftlichen,
sozialen Lebens in den Pflegeheimen im Fokus.

Ethische Aspekte

Die Datenerhebung wurde mit Zustimmung der Ethikkom-
mission (EA1/254 /20400 146), mit nationalem Recht so-
wie der Deklaration von Helsinki 1975 durchgefiihrt. Alle
Heimleitungen erhielten Informationen iiber Studienziele
und wurden iiber die Moglichkeit des Befragungsabbruchs
informiert. Von allen Heimleitungen liegt eine Einverstind-
niserkldrung vor.

Messungen

SchutzmafBinahmen

Die Umsetzung der Schutzmafinahmen wurde im Rahmen
der Primardatenerhebung durch die von den Autor innen
entwickelten Items erfasst: ,,Wir wiirden Sie bitten in der
nachfolgenden Liste anzuklicken, welche Mafinahmen von
Thnen im Zeitraum vom 01. Mdrz-30. Juni 2020 umgesetzt
und /oder wieder aufgehoben werden konnten®; 4 katego-
riale Antwortvarianten: 1 = Mafinahme wurde umgesetzt,
2 = Mafinahme wurde zundchst umgesetzt und dann teil-
weise wieder aufgehoben, 3 = Mafinahme wurde umge-
setzt und dann vollstindig wieder aufgehoben, O = nicht
zutreffend (Nicht zutreffend beschreibt, dass Schutzmaf3-
nahmen nie umgesetzt wurden). Aus diesen Variablen wur-
den Dummyvariablen O = nicht zutreffend und 1 = umge-
setzt gebildet. Die auszuwéhlenden Mafinahmen wurden
theoretisch aus den Infektionsschutzverordnungen (siehe
Schritt 1) sowie auf Literaturgrundlagen ausgearbeitet:
Aufnahmestopp, bauliche Veranderungen, Besuchsver-
bote-/Einschriankungen, Verbot zusitzlicher Betreuungs-
angebote, Reduzierung von Korperkontakt, Ausgangsbe-
schriankungen, Abwesenheitsregelungen der Pflegekrifte,
Isolation bei Erkrankten, Kontaktminimierung, Aufhebung
der Bezugspflege, Aufhebung der Kurzzeitpflege, Aufhe-
bung der Kurzzeitpflege zur Ubernahme von Krankenhaus-
fallen, Schulungen von Pflegekriften, Ausarbeitung eines
Pandemieplanes, Individuelle Risikoabschétzung zur Aus-
gestaltung der Quarantine.

Angebote und Soziales Leben

Das soziale Leben wihrend der ersten Welle der Pande-
mie wurde mit folgendem Item erhoben: ,, Beschreiben Sie
bitte durch die untenstehende Liste die Situation im Zeit-
raum vom O1. Mérz-30. Juni 2020 in Ihrer Einrichtung®;
4 kategoriale Antwortvarianten: 1 = Angebot ist nicht ent-
fallen, 2 = Angebot ist entfallen, 3 = Angebot ist entfallen,
konnte aber wieder bereitgestellt werden, O = nicht zu-
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treffend. Diese wurden ebenfalls als Dummyvariablen
0 = nicht entfallen, 1 = entfallen codiert. Die angegeben
sozialen Angebote sind auf Grundlage der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Plegewissenschaft (DGP, 2020), der BAGSO
(2020) dem BIVA-Pflegeschutzbund (2021) und den ge-
sammelten Verordnungen in einem Vieraugenprinzip ge-
sammelt und fiir diese Studie zusammengefiihrt worden.
Dabei sind neben den Quellen der o.a. Gesellschaften /In-
teressenvertretungen auch deren Websites auf relevante /
bekannte soziale Angebote in Pflegeheimen hin unter-
sucht worden. Die gesammelten Angebote sind zu Ober-
begriffen zusammengefasst worden. So ergaben sich bspw.
aus den Angeboten (Spiele spielen, singen und tanzen) der
Oberbegriff: Gemeinsame Veranstaltungen. Fiir eine uni-
versale Darstellung der Infektionsschutzmafinahmen fiir
das jeweilige Bundesland ist eine Tabelle erarbeitet wor-
den. Hierbei stand eine entwickelte Stichwort-Suchstrate-
gie der umzusetzenden Infektionsschutzmafinahmen so-
wie der sozialen Angeboten innerhalb der Dokumente im
Vordergrund. Schlieflich sind die gesammelten Oberbe-
griffe mit den in den Dokumenten benannten sozialen An-
geboten abgeglichen und ggf. erweitert/angepasst wor-
den: Gemeinsame Veranstaltungen, Gemeinsames Essen,
Kreative Angebote, Spaziergange, Gottesdienste, Gedicht-
nistraining, Entspannungsiibungen, Mobilitétstraining,
Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie, Podologie, Indi-
viduelle medizinisch, pflegerische, seelsorgerische und/
oder psychosoziale Angebote sowie BVP-Behandlung im
Voraus planen.

Heimgrofie
Auf Grundlage der Frage ,,Wie viele Pflegebediirftige leben
aktuell in Threr Einrichtung?* sind Kategorien in kleine

(< 50 Bewohner innen) mittelgrofe (51-100 Bewohner_
innen) und grofie Heime (> 101 Bewohner _innen) gebildet
worden (TNS Infratest Sozialforschung, 2015).

Statistische Analysen

Fiir die Modellierung des Zusammenhangs der dum-
mykodierten Schutzmafinahmen (Aufnahmestopp, Be-
suchsverbote- /Einschrankungen, Verbot zusitzlicher
Angebote, Reduzierung Korperkontakt, Isolation, Kon-
taktminimierung, Individuelle Risikoabschitzung) und
der dummykodierten sozialen Angebote (Gemeinsame
Gruppenveranstaltungen, Spazierginge, Kreative An-
gebote, Entspannungsangebote, Individuelle Angebote)
wurde fiir jede Schutzmafinahme ein multiples logis-
tisches Regressionsmodell mittels verallgemeinerter
Schatzgleichung (Generalized Estimating Equations
(GEE), Verteilung = binomial, Verkniipfungsfunktion =
logit) gerechnet, in dem Heimgrofe als Kovariate sowie
die sozialen Angebotsvariablen eingefiigt wurden. Ferner
erlaubt GEE eine Adjustierung fiir die verschachtelte Ko-
varianzstruktur (= Exchangeable, Annahme gleicher Ko-
varianzen) der Heimleitungen / Pflegeheime der Bundes-
linder. Es wurde die Chance fiir das Eintreten des
Wegfallens von sozialen Angeboten bedingt durch die je-
weils umgesetzte Schutzmafinahme geschitzt. Unter
Einbezug des Hosmer- und Lemeshow-Anpassungstests
wurde die Angemessenheit des Modells als Vorausset-
zung beurteilt (Annahme p = statistisch nicht signifikant).
Signifikante Unterschiede sind bei einem Signifikanz-
niveau von p < 0,05 angenommen worden. Fiir die Analy-
sen wurde SPSS v26 verwendet.
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Abbildung 1. Besuchsregelungen wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie in den Kalenderwochen 10-30 (01.03.2020 - 30.06.2020). BL:
Bundeslander, BE: Berlin, BR: Brandenburg, BW: Baden-Wirttemberg, BY: Bayern, HB: Bremen, HE: Hessen, HH: Hamburg, MV: Mecklenburg-Vor-
pommern, NI: Niedersachsen, NRW: Nordrhein-Westfalen, RP: Rheinland-Pfalz, SH: Schleswig-Holstein, SL: Saarland, SN: Sachsen, ST: Sachsen-
Anhalt, TH: Thiringen. Rot: Besuchsverbot; Orange: Strenge Besuchseinschrankungen, Gelb: Weniger strenge Besuchseinschrankungen, Griin: Be-

suche ohne Einschrankungen.
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Ergebnisse

Schritt 1 Dokumentenanalyse Verordnungen

Aus der bundesweiten Analyse der Verordnungen heraus
konnen wir festhalten, dass deutschlandweit eine Intrans-
parenz herrscht. Die Bundeslander haben vermehrt diffe-
rente Schutzmafnahmen in den Verordnungen festgehal-
ten. Fiir die Herstellung einer Kongruenz konnten vier
Oberkategorien von Schutzmafinahmen - bestehend aus
verschiedenen Unterkategorien - gebildet werden. Die
Oberkategorien konnen in nachfolgende Themenbereiche
gegliedert werden: Besuchsregelungen, Zugangsregelun-
gen, Hygiene- und Schutzregelungen, Arbeitsleben und
Soziales. Aus diesen Kategorien lassen sich die am hiufigs-
ten vertretenden Schutzregelungen deutschlandweit her-
ausarbeiten und in einem entwickeltem ,,Schutzmafnah-
menuntersuchungsmodell“ hinsichtlich ihres Einflusses
auf die soziale Teilhabe im Heim zusammenfassen: Auf-
nahmestopp, Besuchsverbote-/Einschrankungen, Redu-
zierung von Korperkontakt von Allen im Pflegeheim le-
benden, Kontaktminimierung zwischen Pflegekréften und
Bewohner innen, Verbot/ Einschrinkung zusétzlicher An-
gebote, Isolation von Erkrankten Bewohner_innen, Indivi-
duelle Risikoabschitzung.

Entlang dieser Kategorien sind bundesweite zusammen-
fassende Zeitstrahlmodelle ausgearbeitet worden. Abbil-
dung 1 zeigt das Zeitstrahlmodell fiir die ,,Besuchsrege-
lungen“ (Kategorie ,,Besuchsverbote-/ Einschrinkungen).
Tabelle 1 gibt die jeweiligen ausgearbeiteten Unterkatego-
rien an. Weitere Zeitstrahlmodelle auf Bundeslandebene
konnen im Elektronischen Supplement ESM1 eingesehen
werden.

Schritt 2 Primardatenerhebung

Deskriptive Ergebnisse: Nordrhein-Westfalen (21,8 %),
Bayern (17,6 %), Baden-Wiirttemberg (17,1 %) und Nieder-
sachsen (11,2 %) weisen die grofite Riicklaufquote auf. Am
geringsten vertreten sind Bremen und Saarland (beide
0,9 %). Jedes zweite an der Befragung beteiligte Heim hat
einen freigemeinniitziger Trager (50,2%), 40,7 % befin-
den sich in privater und 8,3 % in offentlicher Tragerschaft.
Mittelgrofle Heime sind am hdufigsten vertreten (48,9 %).
Nahezu jedes vierte Heim (23,1%) ist als grof und 28%
sind als klein einzustufen (siehe Tab. 2).

Die Primérdaten in Tabelle 2 zeigen, dass ,,Besuchsver-
bote- / Einschrankungen® mit 98,3% und ,,Korperkontakt-
reduzierung“ zwischen allen im Heim lebenden Personen
mit 90,5% den grofiten Bereich ausgefiihrter Schutz-
mafinahmen einnehmen. Mit 72,4 % ist die ,,Individuelle
Risikoabschitzung* fiir die Ausgestaltung der Quarantine
(wann, wie lange) angegeben. 64,8 % der Heimleitungen
geben an, ,zusitzliche Betreuungsangebote” (zum Bei-
spiel Vorlesen) aufgehoben zu haben. ,,Aufnahmestopp*
(59,8 %) und , Kontaktminimierung® zwischen dem Pflege-
personal und den Bewohner _innen geben rund 60% an.

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article
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Tabelle 1. Unterkategorien der Besuchsregelungen und deren Bedeu-
tungen

Rot * Verbot von Besuchen durch Angehérige
Besuchsverbote (sowohl in Bewohnerzimmern als auch
in Besuchsraumen)
* Nicht enthalten: Ausnahmen
zur Sterbebegleitung
* Besuchsverbot bei Covid-Fall,
Besucher_innen mit Atemwegs-
erkrankungen/Symptomen, aus Risiko-
gebieten, Kontaktpersonen, Kinder unter
16, Kinder unter 14 Jahren
Orange * In Begleitung des Personals, 45 Minuten,

Strenge Besuchs-
einschréankungen

einmal/Woche, immer gleiche Person,
1 Person pro Woche fur 1 Stunde

2 Personen fur 3 Stunden 1x pro Woche

1 Person mindestens 45 min 2x pro Woche

3 Besuche pro Woche

1 Person (immer dieselbe) pro Tag mit
weiteren Regelungen durch das Heim

2 Personen, 2x pro Woche

Gelb
Weniger Strenge
Besuchseinscharnkungen

1 Personen pro Tag flir 1 Stunde

2 Personen pro Tag fiir 1 Stunde

* 1 Person pro Tag flr 2 Stunden

2 Personen pro Tag fur 2 Stunden

Begleitung zur besuchten Person
durch Personal, 2 Stunden pro Tag

Besuch fiir mindestens 4 Stunden
pro Tag Uber die Woche verteilt

Besuch flr mindestens 4 Stunden

1 Person pro Tag, 1 Person zu festen Zeiten

1 Besuch plus maximal 1 Begleitperson

2 Personen pro Tag zu festen Zeiten

2 Personen pro Tag

Besuche erlaubt, wenn kein aktuelles
Infektionsgeschehen im Heim
(plus Hygienekonzept)

Besuche am Wochenende/ Feiertagen
ohne zeitliche Begrenzungen

Besuche ohne zeitliche Begrenzung

Bis zu 3 Personen auf Freiflachen

Besuche im AuBBenbereich von maximal
4 Personen

Besuche an aktuelles Infektionsgesche-
hen einrichtungsspezifisch anzupassen

Bewohnerorientiertes Konzept

Grin
Besuche ohne
Einschrankungen

Besuche ohne Einschrankungen nach
Pandemieende

Anmerkungen: Die ausgearbeiteten Unterkategorien aus den Schutzmag-
nahmenverordnungen kénnen von den Heimen indviduell angepasst wor-
den sein. Besuche ohne Einschrankungen sind (noch) nicht moglich.

Jede zweite Heimleitung (50,1%) gibt die Schutzmafinah-
me ,Isolation bei Erkrankten” (Abgrenzung in drei Berei-
che /Kohortenversorgung: Covid-19-Fille, Verdachtsfille,
Nicht-Falle) an. Bei mehr als jedem zweiten Pflegeheim
(62,7%) sind ,gemeinsame Gruppenveranstaltungen*
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weggefallen. Bei 40,3% der Heime sind ,Kreative An-
gebote” entfallen. ,,Individuelle Angebote” wie Seelsorge
oder individuelle medizinische Versorgungen sind bei
36,3% der Pflegeheime aufgehoben worden. Mehr als je-
des dritte Pflegeheim (34,4 %) hat das Angebot ,,Spazier-
ginge" und 22,5% die ,Entspannungsangebote” (nahezu
jedes vierte Pflegeheim) aufgehoben (siehe Tab. 2).

Schritt 3 Integration von Priméardaten
und Dokumentenanalyse

Assoziation von Schutzmafnahmen und Einschrinkungen
sozialer Angebote: Die logistischen Regressionsmodelle
(GEE) in Tabelle 3 zeigen signifikante Zusammenhinge
zwischen einzelnen Schutzmafnahmen und sozialen An-
geboten. Zwischen der Schutzmafinahme ,Verbot zusitz-
licher Angebote und nahezu allen sozialen Angeboten
konnen bedeutsame Zusammenhénge angegeben werden
(p < 0,001). Die Assoziationsmafle (Odds Ratio) nehmen
hierbei alle Werte tiber 1an (,,Gruppenangebote” OR=2,16,
95%-KI [1,66; 2,84]; ,,Spaziergidnge” OR = 4,14, 95%-KI

3,10; 5,55]; ,,Kreative Angebote OR = 2,96, 95%-KI [2,32;
3,78]; »Entspannungsangebote” OR = 3,28, 95%-KI [2,56;
4,21]; ,Individuelle Angebote“ OR = 1,75, 95%-KI [1,23;
2,49]). So ist die Chance des Wegfalls mit Umsetzung die-
ser Schutzmafinahme bei den ,Spaziergingen“ um das
Vierfache erhoht, bei den ,,Individuellen Angeboten® (bei-
spielsweise der Seelsorge) betrigt die Wegfallchance
75,7 %. Das Risiko ist zweimal hoher das ,,Gruppenveran-
staltungen” aufgehoben werden, wenn die Mafnahme
»Reduzierung des Korperkontaktes“ zwischen allen Perso-
nen umgesetzt wird (OR = 2,37, 95%-KI [1,46, 3,85],
p < 0,001). Die Chancenverhiltnisse zur Authebung zwi-
schen der Mafnahme ,Kontaktminimierung zwischen
dem Pflegepersonal und den Bewohner innen” und den
sozialen Angeboten sind signifikant und ergeben positive
Assoziationsmafie (OR > 1). Die soziale Aktivitit der ,,Krea-
tiven Angebote® ist hierbei mit einer zweifachen Wegfall-
chance signifikant (OR = 2,03, 95%-KI [1,54; 2,69],
p < 0,001). Eine 86 %-ige Chance des Wegfalls besteht bei
den ,Entspannungsangeboten (OR = 1,86, 95%-KI [1,26;
2,75, p = 0.002). Die ,,Besuchseinschrinkungen® zeigen
nur mit den ,,Entspannungsangeboten” signifikante Asso-

Tabelle 2. Uberblick nach Bundeslandern, Tragerschaft, Heimgréfie, Anteil der umgesetzten Schutzmafinahmen und entfallenen sozialen Angebo-

ten(n =1260)

Bundeslander Anteil (%) Tragerschaft Anteil (%) Vgl. Pflegestatistik 2019 (%)

Bayern 17.8 Offentlicher Trager 8.3 4,5

Bremen 0,9 Freigemeinnitziger Trager 50,2 52,7

Baden-Wirttemberg 171 Privater Trager 40,7 42,7

Brandenburg 3.7 Gesamt 99,3 99,8

Berlin 4,4 Fehlende Angaben 0,7 0,1

Hessen 6,9 Heimgrofie

Hamburg 2,2 Klein {1 -50 Platze) 28 474

Mecklenburg 3.3 Mittel (51 -100 Platze) 48,9 36,9

Vorpommern

Nordrhein-Westfalen 21,8 Grof (101< Platze) 231 15,7

Niedersachsen 11,2 SchutzmafBinahmen Anzahl Soziale Angebote Anzahl

umgesetzt (%) entfallen (%)

Rheinland-Pfalz 3,5 Aufnahmestopp (n = 1001) 59,8 Gemeinsame Gruppenveranstal- 62,7
tungen (n = 1004)

Schleswig-Holstein 45 Besuchsverbote (n = 1045) 98,3

Sachsen 4,2 Verbot zusatzlicher Angebote (n = 1034) 64,8 Kreative Angebote (z.B. basteln, 40,3
n = 1005)

Sachsen-Anhalt 3.4 Reduzierung Kérperkontakt (n = 1042) 90,5 Entspannungsangebote (z.B. auto- 22,5
genes Training,n = 976)

Saarland 0,9 |solation® (n = 1023) 50,1 Individuelle Angebote (medizinisch, 36,3
pﬂegerlsch‘ seelsorgerisch, BVPs,
n =984)

Thiringen 2,8 Kontaktminimierung zwischen Pflege- 59,9 Spaziergange (n=1017) 34,4

personalund Bewohner_innen (n = 1053)
Gesamt 99,9 Individuelle Risikoabschatzung 72,4
(n=10833)
Fehlende Angaben 0,1

Anmerkungen: ® Isolation: Abgrenzung in drei Bereiche: Covid-19-Falle, Verdachtsfalle und fur Nicht-Falle. © BVP = Behandlung im Voraus planen.
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2020) oder China (Sun & Lu, 2020), in denen iiber die
Ausmafie der Isolation durch Besuchseinschrankungen
und/oder den eingeschrinkten/entfallenen Veranstal-
tungen wahrend der ersten Pandemiewelle berichtet wird,
gesetzt werden. Besonders hervorgehoben werden sollte
die pandemische Krisensituation in Italien. Trabucchi und
Leo (2020) berichten iiber die ausweglose Situation fiir
alle Beteiligten, besonders aber fiir die Bewohner innen.
So sind gleichermafien sowohl in Deutschland als auch in
Italien schlagartig soziale Angebote aufgehoben und Iso-
lationsmafinahmen ergriffen worden. Ebenfalls stehen die
Ergebnisse im Einklang mit der Arbeit von Hamel et al.
(2020), die im Rahmen leitfadengestiitzter Interviews mit
Heimleitungen und Fachkriften berichten, dass in Folge
der Schutzmafinahmen in der ersten Pandemiewelle sozi-
ale Angebote ausgesetzt und /oder stark reduziert werden
mussten. Internationale Studien weisen dhnliche Befunde
auf, sowohl die Aufhebung von Gruppenaktivitdten als
auch die Umstrukturierung von Veranstaltungen in kleine-
re Gruppen (Forma, Aaltonen & Pulkki, 2020; Rostgaard,
2020). Mit Aufhebung und Umstrukturierung von Veran-
staltungen wird zudem auf das Wohlbefinden der Bewoh-
ner_innen verwiesen, welches sich mit dem Wegfall von
Routinen und sozialen Angeboten verschlechtern kann
(Abbasi, 2020; Hemberg, Nyqvist, Ueland & Nasman,
2020, Van der Roest et al., 2020). Ein festes soziales Um-
feld mit engen sozialen Verbindungen ist fiir das Wohlbe-
finden eines Menschen jedoch unumginglich (Gallagher,
2012; Drageset, Eide, Kirkevold & Ranhoff, 2013; Neves,
Sanders & Kokanovi¢, 2019). Die Ergebnisse einer Um-
setzung von ,,Besuchsverboten- / Einschrankungen® sowie
»Reduzierung des Korperkontaktes“ berichten beispiels-
weise auch Van der Roest et al. (2020) oder Forma et al.
(2020). Dinische Pflegeheime wiesen bereits mit dem Er-
lass von Schutzmafinahmen daraufhin, die Tagesstruktur
weitgehend aufrechtzuerhalten, um den mentalen, physi-
schen Zustand aktiv zu halten (Rostgaard, 2020). Sicher-
lich sind auch hier Einschrankungen im (sozialen) Lebens-
alltag der Heimbewohner innen nicht zu vermeiden
gewesen, allerdings wurde friihzeitig auf die Wichtigkeit
der mentalen Gesundheit aufmerksam gemacht. So wurde
in Dinemark aktiv erwihnt, dass mit Umsetzung von
Schutzmafinahmen mogliche mentale Konsequenzen von
Bewohner_innen berticksichtigt werden sollen, um Folgen
so frith wie moglich abzufedern. Der Appell, soziale Teil-
habe in den Pflegeheimen auch wihrend der Pandemie
aufrechtzuerhalten, ist in all den genannten Veroffent-
lichungen sehr deutlich formuliert - auch ungeachtet
der Gefahren, die eine mogliche Ansteckung bedeutet
(BASGO, 2021). Unsere Ergebnisse zeigen, dass die
Schutzmafinahme ,Verbot von zusitzlichen Angeboten®
signifikant den Wegfall aller angegebenen Angebote be-
dingen kann, dies war vor allem fiir ,,Individuelle Ange-
bote* (u.a. Seelsorge) der Fall. Uberraschend ist hingegen,
dass ,,Besuchsverbote-/Einschrankungen® keine Signifi-
kanz zu sozialen Angeboten aufwiesen. Wir deuten dies
als Alleinstellungsmerkmal der Besuche unabhangig von
sozialen Angeboten. So befinden sich Bewohner innen
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und Besuchende meistens in einem privaten Raum, um
die gemeinsame Zeit intensiv zu nutzen und weniger in
einer grofleren Gesellschaft. Strukturell zeigt sich, dass
kleine und mittelgrofle Heime eine geringere Wegfall-
chance sozialer Angebote (Gruppenangebote, Kreative
Angebote und Entspannungsangebote) durch die Schutz-
mafinahmenumsetzung zu haben scheinen. Dies konnte
mit der hoheren Fluktuationsrate der Pflegekrifte in
groflen Pflegeheimen zusammenhingen (TNS Infratest
Sozialforschung, 2015). Das wechselnde Personal konnte
eine geringere emotionale Verbundenheit zu den Bewoh-
ner_innen aufgebaut haben, sodass die sozialen Angebote
aufgrund einer maéglichen hoheren Anonymitat schneller
aufgehoben werden konnten. Besonders die Mafinahme
der ,Korperkontaktminimierung“ weist mit allen sozialen
Angeboten signifikante Zusammenhénge auf. Hierbei
vermuten wir, dass nicht nur der kurzzeitige zwischen-
menschliche Kontakt von Bedeutung ist, sondern vor
allem ,affektive Beriihrungen®. Beriihrungen finden bei
allen Angeboten statt. Sie sind essenziell - Emotionsregu-
lation, Entspannung, Starkung des Wohlbefindens und der
Immunabwehr sind positive Effekte (Cohen, Janicki-
Deverts, Turner & Doyle, 2015; Helmbold, 2007). Der
Entzug von Beriihrungen durch die Mafinahmen der
»Kontaktreduzierungen®, ,Verbote zusitzlicher Angebo-
te* oder ,,Besuchsverbote® konnen nicht nur Verschlech-
terungen des Wohlbefindens hervorrufen, sondern lassen
auch weiterhin Einbuflen des Gesundheitszustandes er-
warten -vor allem, wenn diese soziale Ausgeschlossenheit
weitergefiihrt wird. Die Aufrechterhaltung des sozialen
Lebens ist eine Notwendigkeit fiir die korperliche, emotio-
nale und mentale Gesundheit sowie ein zufriedenes Leben
(Hemberg et al., 2020). Ebenso weisen die Ergebnisse auf
den zusdtzlichen Mehraufwand fiir die Pflegekrifte. So
mussten diese den Besuchsausfall von Angehorigen - die-
sen emotionalen Verlust -neben der Versorgung, kompen-
sieren. Es konnte eine Entlastung schaffen, wenn Angeho-
rige /Besuchende in Pflegeheime sowohl fiir ,einfache
Besuche" als auch fiir die Organisation von sozialen Ver-
anstaltungen kommen. Dies zeigt, dass soziale Teilhabe-
strukturen nicht fiir die Bewohner_innen wichtig sind,
sondern auch fiir Pflegekrifte.

Starken und Limitationen

Die Stirken der Studie liegen in der Synthese von Do-
kumentenanalyse und Surveydaten als Mixed-Methods-
Design aus dem ein Schutzmafinahmenmodell entwickelt
wurde. Als Limitation der retrospektiven Befragung kann
ein recall bias nicht ausgeschlossen werden, allerdings
kann hervorgehoben werden, dass die abgefragten Fakten
klar zu erinnern sind und sicher auch heimintern doku-
mentiert wurden, so dass die Heimleitungen dies validie-
ren konnten. Die Ergebnisse beziehen sich auf den Zeit-
raum der ersten Welle und wir haben keine Daten vor der
Pandemie, daher sehen wir nur das Ausmaf$ der Einsam-
keit, nicht, welcher Anteil auf die Pandemie zuriickfiihrbar
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ist und welcher vorher bereits bestand. Dennoch zeigen
die absoluten Zahlen der Isoliertheit wihrend der Pande-
mie ein eindeutiges Bild von nicht tragbaren Teilhabeein-
schrinkungen, die so vor der Pandemie nicht vorgelegen
haben (Trybusinska & Saracen, 2019). Die Riicklaufquote
betrigt 11% und eine Reprisentativitit der Ergebnisse
kann somit nicht garantiert werden. Dennoch liegt diese
Riicklaufquote im Rahmen vergleichbarer Studien (Wolf-
Ostermann et al., 2020) und der Vergleich mit der Pflege-
statistik ldsst zumindest flir die Merkmale Heimgrofie,
Tragerschaft und Bundesland eine Vergleichbarkeit mit
der Grundgesamtheit vermuten. Zeit ist in der Pflege eine
wesentliche Ressource, sodass eine fehlende Teilnahme
moglicherweise auf die Linge (ca. 20 Minuten) sowie der
Freiwilligkeit zuriickgefiihrt werden konnen, dies mag
auch durch die hohe Abbruchquote wihrend des Ausfiil-
lens belegt sein, die allerdings auch typisch fiir Online-
Surveys ist.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen eine schnelle Umsetzung der
Schutzmafinahmen und die damit verbundenen sozialen
Folgen fiir die Bewohner innen. Das Spannungsfeld zwi-
schen Gesundheitsschutz und Einschrinkungen des sozia-
len Lebens in den Pflegeheimen konnte nicht im Sinne des
Bewahrens der sozialen Eingebundenheit geldst werden
und fiihrte damit ebenfalls zu einer gesundheitlichen
Gefihrdung der Bewohner _innen, dessen Ausmafd heute
noch nicht zu bemessen ist. Die Ergebnisse konnen von
politischen Entscheidungstragern zur Entwicklung kiinfti-
ger Schutzmafinahmen besonders mit Blick auf den mog-
lichen Wegfall sozialer Angebote bei Umsetzung einer
Schutzmafinahme fiir Pflegeheime genutzt werden. Dabei
gilt die Maxime, den Schutz vor Ansteckung so zu gestal-
ten, dass soziales Leben unter anderem durch soziale Akti-
vitiaten und Kontakte erhalten bleibt.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/10.
1024/1012-5302/2000854.

ESML1. Abbildungen zusammengefasst. Die Abbildungen
zeigen die Umsetzungen der Bundeslinder von weiteren
Schutzmafinahmen in einem Zeitstrahlmodell.
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Soziale Teilhabe in Pflegeheimen

mit Covid-19-Schutzmafdinahmen
in der zweiten Pandemiewelle?

Linkage von Verordnungen und Befragung
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Zusammenfassung: Hintergrund: Die Umsetzung von SchutzmafBnahmen in Pflegeheimen wahrend der Covid-19-Pandemie
war mit dem Wegfall sozialer Teilhabeangebote in der ersten Covid-19-Welle verbunden, fur die zweite Covid-Welle ist dies
unzureichend untersucht. Ziel: Die Evaluation des Zusammenhangs von SchutzmafBnahmen und Einschrankungen der sozia-
len Teilhabe fir die zweite Covid-19-Welle zur Ausarbeitung von Handlungsempfehlungen. Methode: Mixed-Methods-Online-
Survey von Pflegeheimleitungen (n = 873) in der zweiten Welle. Mithilfe binarlogistischer verallgemeinerter Schatzgleichungen
wurde die Wahrscheinlichkeit fir das Wegfallen sozialer Teilhabeangebote in den Pflegeheimen in Abhangigkeit gesetzlicher
SchutzmafBnahmen evaluiert. Offene Antworten zur Aufrechterhaltung sozialer Teilhabe wurden inhaltsanalytisch untersucht
(n = 1042). Ergebnisse: Mehr als jede zweite Pflegeheimleitung berichtet Uber untersagte Gruppenveranstaltungen (66,6 %),
mehr als jede dritte untersagte kreative Angebote (42,3 %). Besuchseinschrankungen (85,2 %) waren in der zweiten Welle weit
verbreitet. Der Wegfall von Teilhabeangeboten und die angeordneten Schutzmafinahmen waren eng assoziiert. Qualitative
Daten zeigten, dass zum Beispiel das Anschaffen mobiler Einkaufsladen MaBnahmen waren, der sozialen Exklusion der Be-
wohnenden entgegenzuwirken. Diskussion: Der Zusammenhang zwischen dem Wegfall sozialer Teilhabeangebote und der
Umsetzung von Schutzmafnahmen war deutlich ausgepragt. Die Pflegepraxis sollte die Umsetzung von sozialer Teilhabe er-
moglichen und gleichzeitig einen bestmoglichen Infektionsschutz garantieren.

Schliisselwérter: Soziale Teilhabe, SchutzmaBnahmen, zweite Covid-19-Welle, kreative Ideen

Social participation in nursing homes with Covid-19 protection es in the d pandemic wave? Linkage of
prescriptions and survey

Abstract: Background: The implementation of protective measures in nursing homes during the Covid-19 pandemic was ac-
companied with the loss of social participation opportunities in the first Covid-19 wave; this has been inadequately studied for
the second Covid wave. Aim: To evaluate the association of protective measures and social participation restrictions for the
second Covid-19 wave to develop recommendations for action. Methods: Mixed-methods online surve y of nursing home man-
agers (n = 873) in the second wave. Binary logistic generalized estimating equations were used to evaluate the likelihood of the
elimination of social participation services in nursing homes as a function of legal protections. Open-ended responses about
maintaining social participation were content analyzed (n = 1042). Results: More than one in two nursing home managers re-
ported prohibited group events (66,6 %), and more than one in three prohibited creative activities (42,3 %). Visitation restric-
tions (85,2 %) were common in the second wave. The loss of participation services and the protective measures were signifi-
cantly associated. Qualitative data showed that, for example, the acquisition of mobile shopping stores were opportunities to
counteract the social exclusion of the residents. Discussion: The association between the loss of social participation services
with the implementation of protective measures was clearly pronounced. Nursing practitioners should focus on enabling so-
cial participation whilst guaranteeing protection against infection best possible.

Keywords: social participation, protection measures, second Covid-19 wave, creative ideas
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Was ist zu dieser Thematik schon bekannt?
In der ersten Pandemiewelle wurden viele soziale Teilhabe-
angebote in Pflegeheimen eingestellt.

Welchen Erkenntniszugewinn leistet die Studie?

Das Risiko des Einstellens stieg in der zweiten Pandemie-
welle. Dem wurde mit kreativen Lésungen begegnet. Pfle-
gekonzepte brauchen krisenfeste, konzeptionell veranker-
te Teilhabeangebote.

Einleitung

Erste Studienergebnisse zeigen auf, dass in der primaren
Covid-19-Welle der Pandemie (Mérz 2020-Juni 2020) Be-
wohner_innen von Pflegeheimen massive Einschriankun-
gen ihrer sozialen Teilhabe hinnehmen mussten (Riker et
al,, 2021; Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Orga-
nisationen e.V. [BAGSO], 2020; Gangnus et al., 2021). So
belegen Befragungsdaten von Pflegeheimleitungen des
Covid-Heim-Projektes in Deutschland, dass die sozialen
Teilhabemoglichkeiten wahrend der ersten Infektionswel-
le in deutschen Pflegeheimen nahezu zum Erliegen kamen
(Gangnus et al., 2021). Besuchseinschrinkungen, Kontak-
treduzierungen und Verbote von Gruppenveranstaltungen
waren Mafdnahmen zur Verringerung des Infektionsrisikos
wahrend der ersten Welle. Die Ergebnisse des Covid-
Heim-Projektes belegen weiterhin, dass der Wegfall von
sozialen Teilhabeangeboten deutlich hoher war, wenn
Schutzmaffnahmen umgesetzt wurden. So bedingte die
Schutzmafinahme ,Verbot zusitzlicher Angebote” signifi-
kant den Wegfall aller in den Pflegeheimen regulér ange-
botenen sozialen Teilhabeangeboten (z.B. Spaziergange).

Aktuell werden die Folgen dieser massiven Einschran-
kungen sozialer Teilhabeangebote weltweit berichtet - da-
runter am deutlichsten Einsamkeitsgefiihle durch den Ver-
lust von sozialen Kontakten und den Ausschluss von der
»Auenwelt“ (Cathaoir & Rognlien, 2021; Van der Roest
et al., 2020). Studien verweisen zudem auf den Zusam-
menhang von sozialer Isolation und einer erhdhten Ster-
berate in deutschen Pflegeheimen (Hémel et al., 2020).
Neben Verboten und Beschrankungen in Deutschland ha-
ben andere europdische Linder, wie etwa Schweden, auf
Offenhaltung der Pflegeheime gesetzt (Gerlinger et al.,
2021). So verdeutlicht sich hier ein komplexes Spannungs-
feld im Umgang mit der Pandemie zwischen Einschrin-
kungen und Verboten auf der einen und dem Offenhalten
auf der anderen Seite.

Wihrend der zweiten Welle waren erste Impfkampag-
nen moglich. Ende Dezember 2020 liefen die Impfungen
in den deutschen Pflegeheimen an (Bundesministerium
fiir Gesundheit [BMG]J, 2022). Dies war mit der Hoffnung
reduzierter Einschrinkungen in den Pflegeheimen ver-
bunden. Allerdings zeigte sich fiir Deutschland und in der
internationalen Literatur, dass die Schutzmafnahmen
weiterhin mit eingeschrinkter sozialer Teilhabe fiir die
Bewohner innen in Zusammenhang standen (Paananen et
al,, 2021; Cathaoir & Rognlien, 2021; Bundesinteressen-
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vertretung fiir alte und pflegebetroffene Menschen e.V.
[BIVA], 2021b).

Eine Voraussetzung zur Gestaltung von sozialen Teilha-
beangeboten ist die Bereitstellung von Teilhabemoglich-
keiten (Kuhlmann et al., 2016), darunter auch personale
Ressourcen, was mit dem Fachkraftemangel in der Pflege
eine besondere Herausforderung darstellte (Hering et al.,
2022). So kennzeichnete sich die Situation auch fiir die
Pflegeeinrichtungen als Balanceakt zwischen Gesund-
heitsschutz und Gestaltung von sozialer Teilhabe, indem
versucht wurde eine ,,soziale Teilhabebalance” durch kre-
ative Ideen, z.B. Besucher innenpavillons oder Lebens-
mittelldden herzustellen (Jezewski & Haarig, 2021; Weil-
guni, 2020). Kuhlmann et al. (2016) definieren soziale
Teilhabe im Alter als ein ,Eingebundensein in primére
Netzwerken wie Familien, Freundeskreis und soziale Akti-
vititen in der Gesellschaft (S.45). Aus diesem Verstand-
nis heraus wird der Begriff soziale Teilhabe iiber soziale
Netzwerke und Aktivititen - im Rahmen der Pandemie
libertragbar auf die Besuche und soziale Teilhabeangebo-
te - sowie als Anspruch an eine angemessene Pflegeheim-
versorgung in der Studie definiert.

Ziel und Fragestellung

Nach den Erfahrungen der ersten Covid-19-Welle ist es
das Ziel der Studie, die sozialen Teilhabemaglichkeiten
auch wihrend der zweiten Welle und den damit einherge-
henden Impfmdglichkeiten fiir die Pflegeheimbewohnen-
den zu evaluieren. Die Ergebnisse sollen einen Beitrag zur
Ausarbeitung von Eckpunkten fiir die Erméglichung einer
dauerhaften sozialen Teilhabe in den Pflegeheimen unter
Pandemiebedingungen bzw. einem akutem Infektions-
geschehen liefern. Vor diesen Hintergriinden lauten die
zentralen Fragestellungen: Wie gestaltete sich die soziale
Teilhabe wihrend der zweiten Covid-19-Welle fiir die
Pflegeheimbewohnenden? Und: Welche Moglichkeiten
wurden geschaffen, um die soziale Teilhabe in Pflegehei-
men wieder in Balance zu bringen?

Methode

Studiendesign

Die Analysen sind im Kooperationsprojekt Covid-Heim der
Charité - Universitatsmedizin Berlin und dem Wissen-
schaftlichen Institut der AOK (WIdO) entstanden. In die-
sem werden verschiedene Datengrundlagen kombiniert,
um Lehren aus der Pandemie fiir strukturelle Entwicklun-
gen im Pflegeheimbereich zu ziehen (Institut fiir Medizini-
sche Soziologie und Rehabilitationswissenschaft [IMSR],
2022; Gangnus et al., 2021; Hering et al., 2021a, 2021b,
2021c; Dullin & Hartwig, 2021; Kohl et al., 2021). Fiir die
vorliegende Studie wurden alle in Deutschland erlassenen
pandemiebedingten Infektionsschutzverordnungen (Se-
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kundirdatenanalyse) zu der Zeit der zweiten Covid-19-
Welle und Primirdaten einer Querschnittserhebung
(Primérdatenerhebung und -analyse) aus Pflegeheimlei-
tungsbefragungen deutschlandweit verwendet und in ei-
nem explorativen Mixed-Methods-Design durch die Fra-
gestellungen eruiert.

Fiir die erste Fragestellung wurden aus den bundesweit
erlassenen Infektionsschutzverordnungen zentrale Schutz-
mafdnahmen fiir die Pflegeheime mittels einer Dokumen-
tenanalyse herausgearbeitet und in Kategorien gegliedert,
welche fiir die Erstellung der Primdrdatenerhebung ver-
wendet wurden (siehe Kapitel Erhebungsinstrumente).

A.Gangnus et al., Covid-19-Schutzmafinahmen und soziale Teilhabe

Die zweite Fragestellung wurde durch ein explorativ in-
haltsanalytisches Design von offenen Antworten aus der
Primérdatenerhebung evaluiert (siehe Abb. 1).

Stichprobe

Die deutschlandweit erlassenen Infektionsschutzverord-
nungen wurden aus den frei zugdnglichen gesetzlichen
Datenbanken der Bundesirztekammer, der Bundesrechts-
anwaltskammer, dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) oder der Bundesldnderwebsites flir jedes Bundes-

Statistische Analyse:
Dokumente.n'analysc: Primiirerhebung: die am Integration Wegfall
kategorisierte hiufigsten vertretenen sozialer Angebote &
landesrechtlich verordnete > Schutzregelungen Umsetzung der
Schutzmafnahmen deutschlandweit & SchutzmafBnahmen in der

Wegfall sozialer Angebote

zweiten Covid-19-Welle
(GEE-Modell)

Inhaltsananlyse: Analyse
der offenen Antworten:
Kreative Ideen zur
Aufrechterhaltung sozialer

Abbildung 1. Studiendesign.

Teilhabe
Kasten 1 Kasten 2
Kategorisierte Schutzmafinahmen Soziale Angebote (13
aus der Dokumentenanalyse (15 Antwortmoglichkeiten):

Antwortmoglichkeiten):

Aufnahmestopp, bauliche
Verinderungen,
Besuchseinschrinkungen, Verbot
zusitzlicher Betreuungsangebote,
Reduzierung von Korperkontakt
zwischen allen Personen im
Pflegeheim,
Ausgangsbeschrinkungen,
Abwesenheitsregelungen der
Pflegekrifte, Isolation bei
Erkrankten, Kontaktminimierung
zwischen Pflegepersonal und
Heimbewohner innen, Aufthebung
der Bezugspflege, Authebung der
Kurzzeitpflege, Aufhebung der
Kurzzeitpflege zur Ubernahme von
Krankenhausfillen, Schulungen von
Pflegekriften, Ausarbeitung eines
Pandemieplanes, Individuelle
Risikoabschitzung zur
Ausgestaltung der Quarantine.

Gemeinsame Veranstaltungen (z. B.
singen), Gemeinsames Essen,
Kreative Angebote (z. B. basteln,
malen), Spazierginge, Gottesdienste,
Gedichtnistraining,
Entspannungsiibungen,
Mobilititstraining, Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopddie,
Podologie, Individuelle
medizinische, pflegerische,
seelsorgerische und/oder
psychosoziale Angebote sowie BVP
— Behandlung im Voraus planen.

Abbildung 2. Antwortkategorien. Kasten 1 = Extrahierte, in die Primardatenerhebung eingearbeitete Schutzmafinahmen aus der Dokumentenana-
lyse (15 Antwortkategorien); Kasten 2 = Regular angebotene SchutzmaBinahmen (13 Antwortkategorien).
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land gesammelt. Insgesamt liegen N = 502 Infektions-
schutzverordnungen fiir die zweite Covid-19-Welle vor.
Die Primidrdatenerhebung wurde mittels einer anony-
misierten Online-Umfrage von Pflegeheimleitungen in
Deutschland iiber die Plattform Research Electronic Data
Capture der Charité /BIH (REDCap) erhoben. Mit Adres-
sinformationen des wissenschaftlichen Institutes der
AOK (WIdO) aus dem Pflegenavigator wurden deutsch-
landweit alle Pflegeeinrichtungen, insgesamt 15380 Pfle-
geheime (Vollerhebung mit 12,8% Riicklauf), davon
11317 vollstationdr, per E-Mail (n = 10 026) oder Brief (n =
1291) zur Befragungsteilnahme innerhalb von vier Mona-
ten (01.11.2020-28.02.2021) eingeladen. Nach zwei Wo-
chen wurden Erinnerungs-E-Mails verschickt. Fragebo-
genabbriiche konnten nicht nachvollzogen werden.

Ethische Aspekte

Die Zustimmung der lokalen Ethikkommission liegt vor
(Charité - Universitaitsmedizin Berlin; EA1/254/
20400146). Die Studie folgt der Deklaration von Helsinki
1975. Die Heimleitungen wurden tiber Inhalt, Studienziele
und der Moglichkeit eines Studienabbruchs aufgekldrt.
Digitale Einverstandniserklarungen der Pflegeheimleitun-
gen liegen vor.

Erhebungsinstrumente

SchutzmaBnahmen

Die in Abbildung 2 kategorisierten Schutzmafnahmen
wurden aus der Dokumentenanalyse extrahiert. Diese
wurden als Items in die Befragung der Pflegeheimleitun-
gen eingearbeitet, um die Umsetzungen von Schutzmaf3-
nahmen in deutschen Pflegeheimen wihrend der zweiten
Covid-19-Welle zu beschreiben und mit nachfolgender
Frage erhoben: ,Wir wiirden Sie bitten in der Liste anzukli-
cken, welche Mafinahmen von Thnen im Zeitraum vom
30.06.2020-28.02.2021 umgesetzt und/oder wieder
aufgehoben werden konnten“. Es gab vier kategoriale
Antwortmaglichkeiten: 1 = Mafinahme wurde umgesetzt,
2 = Mafinahme wurde zunichst umgesetzt und dann teil-
weise wieder aufgehoben, 3 = Mafinahme wurde umge-
setzt und dann vollstandig wieder aufgehoben, O = nicht
zutreffend.

Soziale Angebote

Die reguldr angebotenen sozialen Teilhabehabeangebote
in Pflegeheimen wurden in einem Vier-Augen-Prinzip aus
den Infektionsschutzverordnungen und mit Literatur we-
sentlicher Interessenvertretungen/Gesellschaften (Deut-
sche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft [DGP], 2020;
BAGSO, 2020; BIVA, 2021a) operationalisiert (siche Ab-
bildung 2) und mit dem folgenden von den Autoren_innen
entwickelten Item erfasst: ,, Beschreiben Sie bitte die Situ-
ation im Zeitraum vom 30.06.2020 - 28.02.2021 in Threr
Einrichtung®. Folgende vier Antwortkategorien waren ge-
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geben: 1= Angebot ist nicht entfallen, 2 = Angebot ist ent-
fallen, 3= Angebot ist entfallen, konnte aber wieder bereit-
gestellt werden, O = nicht zutreffend.

Aus beiden Antwortskalen wurden Dummyvariablen
gebildet. Schutzmafinahmen: O = nicht zutreffend, 1 =um-
gesetzt; Soziale Teilhabeangebote: O = nicht entfallen,
1=entfallen.

Heimgrofie

Die Pflegeheimgrofie wurde liber die Anzahl der Heimbe-
wohnenden aus den Pflegeheimen operationalisiert und in
Gruppengrofen eingeteilt: klein < 50 Bewohner_innen,
mittelgrof 51-100 Bewohner _innen, grofle Heime > 101
Bewohner innen.

Kreative Ideen

Die alternativen Ideen zum Erhalt sozialer Teilhabeange-
bote wurden durch offene Antwortmoglichkeiten erho-
ben. Den Pflegeheimleitungen sollte die Chance gegeben
werden, frei zu antworten: ,,Gab es Moglichkeiten, die Sie
als Einrichtungsleitung geschaffen haben, um unter den
Schutzmafinahmen soziale Kontakte und Aktivitaten fiir
Pflegebediirftige aufrechtzuerhalten?“

Der vorerst finale Entwurf der Primérdatenerhebung
wurde von zehn durch Gelegenheit ausgewahlten Pflege-
heimleitungen auf Plausibilitit und Durchfiihrungsmoda-
litdten iiber ein offenes Antwortformat gepretestet. Die
Fragebogenlange und Formulierungen sind daraufhin ge-
kiirzt und vereinfacht worden. Im Rahmen der Dokumen-
tenanalyse wurden die erlassenen Infektionsschutzver-
ordnungen der ersten und zweiten Covid-Welle in einer
Tabelle gesammelt und hinsichtlich ihres Inhaltes auf Pfle-
geeinrichtungen ausgearbeitet. Die regelmafig erlasse-
nen neuen Infektionsschutzverodnungen oder die Ande-
rung bestehender sind durch die Forschenden erweitert
worden.

Analysen

Statistische Analyse

Fiir die statistische Analyse wurden die Fragebogen ausge-
wertet, die bis einschliellich der Themenblocke Umset-
zung von Schutzmafinahmen und Wegfall sozialer Teilha-
beangebote ausgefiillt wurden (n = 873). Es wurde der
Zusammenhang zwischen der Einstellung konkreter sozia-
ler Teilhabeangebote in den Pflegeheimen im Zusammen-
hang mit den Schutzmafinahmen analysiert. Es wurde ein
multiples logistisches Regressionsmodell iiber verallge-
meinerte Schitzgleichungen (Generalized Estimating
Equations; GEE) spezifiziert (sieche Abb. 1). GEE erlaubt
eine Adjustierung fiir die verschachtelte Kovarianzstruktur
(= Exchangeable, Annahme gleicher Kovarianzen) der
Pflegeheimleitungen / Pflegeheime in Bundeslandern. Da-
bei wurde das Assoziationsmafl der dummykodierten
Schutzmafinahmen mit den sozialen Einschrankungen be-
rechnet. Es wurde die Chance des Wegfallens der sozialen
Teilhabeangebote mit Umsetzung der Schutzmafinahmen
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sowie der Heimgrofe als Kovariate geschitzt (adjustierte
Odds Ratio). Die abgeleiteten Kategorien (der Sekundérda-
tenanalyse) der Schutzmaffnahmen wurden als Pradikto-
ren spezifiziert. Bis auf die Pflegeheimstruktur und das
Bundesland wurden neben der Umsetzung der Schutz-
mafinahmen keine Pradiktoren angenommen.

Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0,05 festgelegt.
Die Berechnungen wurden mit SPSSv26 durchgefiihrt.

Qualitative Inhaltsanalyse

Mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse wurden die offe-
nen Antworten der Heimleitungen analysiert (n = 1 208).
Aufgrund der hohen Anzahl an offenen Antworten und
des regelgeleiteten Vorgehens wurde in Anlehnung nach
der inhaltlich-zusammenfassenden Auswertungsmetho-

A.Gangnus et al., Covid-19-Schutzmafinahmen und soziale Teilhabe

de nach Mayring und Fenzel (2019) vorgegangen. Hierbei
wurden die offenen Antworten in Gruppen gesichtet. Zu-
erst wurden die einzelnen Inhalte der Antworten nach
themenspezifischen Bereichen z.B. Besuchsmoglichkei-
ten, soziale Veranstaltungen - Teilhabe (z.B. Konzerte),
Digitalisierung, Kooperationen (z.B. mit Schulen) und Ar-
beitsformen (z.B. Tandemarbeit) induktiv aus dem Da-
tenmaterial paraphrasiert und geordnet. Anschliefend
wurden die Themenbereiche in drei Kategorien (Besuche
ermoglichen, Externe Teilhabe ermdglichen, Interne
Teilhabe ermoglichen) zusammengefasst und mit den je-
weiligen Beispielen aus den vorher herausgearbeiteten
Themenbereichen zusammengefiihrt (siehe Abb. 3). Die
Analysen wurden regelmafig im Team besprochen (Inter-
coderreliablitt).

Besuche

! 1
i ermdglichen E
1 1
! 1

Externe Teilhabe

E erméglichen
L (n=425)

Interne Teilhabe

E ermoglichen E
| H
| (n=433)

Beispiele:

e Anmietung Wintergarten

o Treffen im Park; in der Natur

e Anmietung Schrebergirten

®  Separate Riume:
Besucher | illons, B

*  Balkon-/Fensterbesuche

*  Besuche iiber Gartenzaun

etc.

Beispiele:

®  Mobiler Fischladen

*  Mobiler Einkaufsladen

*  Musikkonzerte im Garten

*  Gottesdienste im Garten

*  Kooperationen mit Schulen & Kindergirten >
Malen fiir PB & aktiver Briefwechsel (bis heute)

e Briefp haften (auch deutschlandweit)

e Puppentheater 0.A. im Garten/drauflen

e Tierbesuche (Zoo kommt ins Heim)

Beispiele:

e Kleingruppen/Hausgemeinschaftskonzept max.

zehn HB

e Tandem zwischen PK und PB = individueller
Bezug

¢  Einsatz von Betreuungsassistenten und
El lichen (wenn méglich)

e Marionettentheater im Flur & Flurbingo - Allg.
mehrere Aktivititen im Flur

e Gymnastik mit offenen Tiiren (Flurgymnastik)

*  Anschaffung Aquarium

e Digitale Kommunikation (via Skype, WhatsApp
etc.)

e Tagesblitter/Zeitung mit Riitseln heimintern

e Lesen, virtuelle Reisen iiber die Haussprechanlage

e Anschaffung mobiles Gewiichshaus, Anbau
eigenes Gemiise, Blumen, Kriuter & die PB-
Aufgabe diese zu pflegen

Abbildung 3. Uberblicksmodell: Ideen zur Aufrechterhaltung der sozialen Teilhabe. PB = Pflegeheimbewohner_innen; PK = Pflegekrafte.
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Ergebnisse

Erste Fragestellung — Primadrdatenerhebung

Von N = 11 317 versendeten Fragebogen wurden n = 1973
Fragebogen deutschlandweit ausgefiillt. Davon 886 voll-
stiandig (44,9 %) und 1 087 unvollstindig (55,1%). Die de-
skriptiven Ergebnisse zeigen, dass 20,5% der Pflegeheime
in Nordrhein-Westfalen und 18,1% in Bayern lagen. Jedes
zweite Pflegeheim (51,3 %) gehort einem freigemeinniitzi-
gen Trager, 39,7% einer privaten und 8,2% einer offent-
lichen Trigerschaft an. Jedes zweite Pflegeheim (50,7 %)
ist ein mittelgrofles Heim. Fiir das inhaltsanalytische De-
sign liegen n = 1208 offene Antworten von Pflegeheimlei-
tungen vor.

Die Schutzmafinahme ,Individuelle Ausgestaltung
der Quarantine, das heift, die individuellen Bedarfe
von Heimbewohnenden wihrend einer Quarantine zu
berticksichtigen, ist die am héufigsten umgesetzte
Schutzmafinahme in der zweiten Welle (91,2%). ,,Be-
suchseinschrankungen® (85,2 %) und die ,Reduzierung
des Korperkontaktes zwischen allen Personen im Pflege-
heim"“ (81,9 %) betrafen mehr als jedes zweite Heim. Bei
51,4 % wurden zusitzliche Teilhabeangebote, wie z.B.
individuelle Bewegungsangebote verboten. 45,4% der
Heimleitungen berichten, einen Aufnahmestopp umge-
setzt zu haben. ,,Gruppenveranstaltungen“ wurden bei
mehr als jedem zweiten Heim untersagt (66,6%). Bei
mehr als jedem dritten fielen ,kreative Angebote“
(42,3%), bei jedem dritten ,,Spaziergénge® (35,5%) und
jedem vierten ,Entspannungsangebote” (27,5%) weg
(siehe Tab. 1).

In Tabelle 2 konnen signifikante Zusammenhiange
zwischen dem Wegfall sozialer Teilhabemoglichkeiten
und der Umsetzung der am hiufigsten umgesetzten
Schutzmafinahmen in der zweiten Covid-19-Welle ein-
gesehen werden. Mit Umsetzung der Schutzmafinahme
wVerbote zusitzlicher Angebote® war ein signifikant er-
hohtes Risiko verbunden, dass auch die Standardange-
bote zur Forderung der sozialen Teilhabe eingestellt
wurden. Am hochsten war dieses Risiko des Einstellens
fiir Spaziergéinge (aOR = 5,94), Entspannungsangebote
(aOR = 4,58) und Gruppenveranstaltungen (aOR = 2,78).
Die Einstellung von ,Gruppenveranstaltungen® war
ebenfalls mit der Umsetzung der Schutzmafinahme ,,Re-
duzierung des Korperkontaktes® signifikant hoher
(aOR =1,55).

Die Ausgestaltung von ,,individuellen Angeboten (z.B.
Seelsorge) wiesen eine signifikant hohere Wegfallchance
mit Umsetzung der Schutzmafinahme ,,Kontaktminimie-
rung zwischen Pflegepersonal und Bewohner innenen®
auf (@OR = 2,00). Die verordneten Besuchseinschriankun-
gen wiesen ausschliellich mit dem Entfall von Entspan-
nungsangeboten einen Zusammenhang auf (aOR = 0,43).
Im Vergleich zu kleinen Pflegeheimen bestand bei grofien
Pflegeheimen ein signifikant erhohtes Risiko, dass Ent-
spannungsangebote (@OR = 2,84) und kreative Angebote
(aOR = 3,12) eingestellt wurden.
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Tabelle 1. Stichprobencharakteristika wahrend der zweiten Covid-19-
Welle (n = 873)

Bundeslander Anteil (%)

Bayern 18,1

Bremen 0,8

Baden-Wurttemberg 10,1

Brandenburg 3.4

Berlin 4,4

Hessen 6,4

Hamburg 2,3

Mecklenburg-Vorpommern 3,0

Nordrhein-Westfalen 20,5

Niedersachsen 11,2

Rheinland-Pfalz 3,9

Schleswig-Holstein 5.4

Sachsen 4,1

Sachsen-Anhalt 2,7

Saarland 0,7

Thuringen 3,0

Gesamt 100,0

Tragerschaft (Statistisches

Bundesamt

Destatis, 2020)*

Offentlicher Trager 8,2 4,5

FreigemeinnGtziger Trager 51,3 52,7

Privater Trager 39,7 42,7

Gesamt 99,2 99,9

Fehlende Angaben 0.8 0,1

Heimgrofie

Klein (1-50 Platze) 26,9 47 4

Mittel (51 -100) 50,7 36,9

GroB (101 < Platze) 22,3 15,7

Gesamt 99,9 100,0

Fehlende Angaben 0,1

SchutzmaBinahmen Anzahl umgesetzt (%)

Aufnahmestopp (n = 396) 45,4

Besuchseinschrankungen (n = 744) 85,2

Verbot zusatzlicher Angebote (n = 449) 51,4

Reduzierung Kérperkontakt (zwischen 81,9

allen Personen, n = 715)

Isolation® (n = 555) 63,9

Kontaktminimierung (zwischen Pflegepersonal 64,5
und Bewohner_innen, n = 563)

Individuelle Risikoabschatzung zur 91,2

Ausgestaltung der Quarantane (n = 796)
Soziale Angebote Anzahl entfallen (%)

Gemeinsame Gruppenveranstaltungen 66,6
(z.B. Filmabende, n = 581)

Kreative Angebote (z.B. basteln, malen,n = 873) 42,3

Entspannungsangebote (z.B. autogenes 27,5
Training, n = 623)

Individuelle Angebote (z.B. medizinisch, 30,6
pflegerisch, seelsorgerisch, BVP:,n = 7 03)

Spaziergange (z.B. Ausfllge, n = 883) 36,5
Anmerkungen: ? Die Pflegestatistik dient hier nur als Einordnungsiberblick

der Ergebnisse.”Isolation: Abgrenzung in drei Bereiche: Covid-19-Falle, Ver-
dachtsfalle und Nicht-Falle. ¢ BVP:Behandlung im Voraus planen.
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Zweite Fragestellung -
Inhaltsanalytische Ergebnisse

Bei der inhaltsanalytischen Auswertung der alternativen
Ideen zur Aufrechterhaltung der sozialen Teilhabe liegen
von N = 11317 versendeten Fragebogen n = 1208 offene
Antworten deutschlandweit vor. Es liefien sich drei Ober-
kategorien beschreiben: ,,Ermoéglichung von Besuchen®
sowie ,,Externe Teilhabe ermoglichen” und ,,Interne Teil-
habe ermoglichen® (sieche Abb.3). Unter der Kategorie
»Erméglichung von Besuchen wurden z.B. Balkon- und
Fensterbesuche (n = 460) oder das Errichten von Begeg-
nungsorten wie Pavillons am hiufigsten beschrieben:

»Schaffung von Besucherzonen im Freien auferhalb
der Einrichtung, sodass Kontaktmdglichkeiten mit Freun-
den unter Einhaltung der AHA-Regelungen nach Termin-
vereinbarung moglich waren und wir damit die Wohnbe-
reiche und die Besucherriume etwas entlasten konnten
(Nr. 1308).

N =5 Heimleitungen berichteten iiber die kreative Idee
der Anmietung externer Gebiude wie Wintergirten oder
Schrebergirten, um den Aufenthalt der Bewohnenden
und ihrer Angehdrigen in der Natur zu ermdoglichen (siehe
Abb. 3):

»l...] Anmietung eines Wintergartens eines Cafés im
Ort, der explizit fiir unsere Bewohner zur Verfiigung ge-
stellt wurde [...]“ (Nr. 851).

A.Gangnus et al., Covid-19-Schutzmafinahmen und soziale Teilhabe

Externe Teilhabemoglichkeiten wurden haufig durch
Kooperationen mit Schulen und Kindergérten durch Brief-
patenschaften (n = 166) und der Gartennutzung (Konzer-
te, Gottesdienste; n = 234) aufrechterhalten. Auch die Idee
mobiler Lebensmitteldden wurde genannt (n =7):

wEinrichtung des Besucherzimmers, im Sommer ein
Zelt im Garten fiir Begegnungen, kleine Events wie mobile
Eistruhe von einem ortsansassigen Eiscafé und mobiler
Einkaufsladen. Zirkus, Konzerte im Garten® (Nr. 112);

»[...] kleine Feste, mobiler Lebensmittelladen (Nr. 354);

»Wir haben alle moglichen Angebote zur Beschiftigung
nach auflen in den Garten verlegt (Nr. 75).

Im Rahmen interner Teilhabemdglichkeiten wurde z.B.
liber die Nutzung einer Haussprechanalage zum Geschich-
ten vorlesen, Gottesdienste mithdren oder Horbiicher ab-
spielen berichtet (n = 5; siche Abb. 3):

»Gottesdienste iiber die Haussprechanlage, Betreuungs-
personal aus geschlossenen Tagespflegen wurden fiir klein-
teilige Kommunikations-, und Beschiftigungsangebote
beim Bewohner zusitzlich eingesetzt” (Nr. 433);

»Gymnastik bei offenen Zimmertiiren. Vorlesen iiber
Lautsprecheranlage® (Nr. 1030).

Tandemgriindungen zwischen Pflegekriften und Be-
wohner innen, - wenn mdglich - der Einsatz von Betreu-
ungsassistent_innen, oder die Einteilung in kleine Bewoh-
ner_innengruppen (n =194) waren eine Moglichkeit interne
Gruppenangebote fortzufiihren (Abb. 3):

Tabelle 2. Multivariate Assoziationen von SchutzmaBBnahmen mit den sozialen Angeboten: Gemeinsame Gruppenveranstaltungen, Spaziergange,
Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote wahrend der zweiten Cavid-19-Welle (n = 873)

Gemeinsame Grup-
penveranstaltungen
(z.B. Filmabende)

Spaziergange
(z.B. Ausfllge)

Kreative Angebote Entspannungs-  Individuelle Angebote
(z.B. basteln, malen) angebote (z.B. medizinisch,
(z.B. autogenes pflegerisch, seel-
Training) sorgerisch, BVP)

Variable a0R (95 % KI)
Heimgrofle

Klein (1-50 Platze)®
Mittel (51 - 100 Platze)

Grof3 (101 < Platze) 4,1(2,54;6,89)*** 0,65 (0,45; 1,06)

SchutzmaBnahmen

Aufnahmestopp 1,7(1,26;2,50)***  1,73(1,32;2,26)***  1,44(1,07;1,94)**
Besuchsverbote/ 1,5(0,96, 2,14) 1,05(0,63;1,77)

Einschrankungen

00R (35 % KI)

1,93 (1,37; 2,71)%** 0,70(0,50;0,97)*

aOR (95 % KI) 0O0R (95 % KI) aOR (95 % KI)

a

1,88(1,32;2,67)%** 1,62(1,1;2,33)**
3,12(2,08;4,68)***  2,84(1,63;4,95)***

1,21(0,92;1,58)
1,36(0,85;2,17)

2,07 (1,41;3,03)**  2,02(1,44;2,83)**

0,94(0,61;1,73) 0,43 (0,25;0,76)** 1,14(0,62;2,10)

Verbot zuséatzlicher Angebote 2,78(1,84;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 Korperkontakt 1,65(1,19;2,02)** 0,88(0,58;1,32)
(zwischen allen Personen)
Isolation 1,25(0,93;1,68) 1,09(0,74; 1,60)

Kontaktminimierung
(zwischen Pflegepersonal
und Bewohner_innen)

Individuelle Risikoab-
schatzung zur Ausgestaltung
der Quarantane

0.68(0,40;1,15)

1,66 (1,07, 2,27)*** 1,89 (1,32;2,70)***

0,88 (0,53;1,46)

1,63(0,91;2,91) 2,20 (1,14, 4,24)* 1,05(0,62;1,77)

1,84(1,38; 2,46)***
1,64 (1,02;2,63)*

1,34(0,93;1,94)
1,26(0,91;1,74)

1,10(0,70;1,73)
2,00(1,21;3,30)%*

0,91(0,49;1,64) 0,73(0,39;1,37) 1,40 (0,64;3,04)

Anmerkungen: a0R = Adjustierte Odds Ratio aus binarlogistischen Verallgemeinerten Schatzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen
in Bundeslandern beriicksichtigen. BYP = Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der SchutzmaBinahmen ist ,nicht zutreffend”. Abhangige Va-
riablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergange, Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusatzlich ad-
justiert fir HeimgroBe und Bundesland. * Referenzkategorie. p = Signifikanzniveau, zweiseitig * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001.
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»kleine Gruppen im gleichbleibenden Personenkreis,
gleichbleibende Pflege- und Betreuungsteams™ (Nr. 1239);

»heue Betreuungsformate: kleine Musikworkshops statt
Chor, Anschaffung eines Aquariums, Einbindung weiterer
Mitarbeiter_innen in die Betreuung, um den Wegfall Eh-
renamtlicher zu kompensieren (Nr. 1634).

Eine Pflegeheimleitung beschrieb die Anschaffung
eines mobilen Gewichshauses, in welchem Gemiise der
Bewohner innen gepflanzt und gepflegt werden konnte
(siehe Abb. 3):

»Anschaffen eines Gewidchshauses, eigenes Gemiise im
Gewidchshaus gepflanzt, gepflegt, zubereitet, an andere
Bewohner verteilt* (Nr. 394).

Diskussion

Die Studie ging den Fragen nach, wie sich die soziale Teil-
habe fiir die Heimbewohnenden wihrend der zweiten Co-
vid-19-Welle gestaltete und welche Moglichkeiten geschaf-
fen wurden, um soziale Teilhabe in Pflegeheimen trotz
Einschrankungen durch Schutzmafinahmen zu erhalten.

Wesentliche Ergebnisse zeigen, dass deutlich mehr als
die Halfte der Pflegeheimleitungen angaben, Besuchsein-
schrankungen (85,2 %), z. B. das Tragen von FFP-2-Masken,
das Aufstellen von Plexiglasscheiben oder die kurzweiligen
Besuchszeitfenster (BIVA, 2021a, 2021b) und die Schutz-
mafinahme der Korperkontaktreduzierungen (81,2%) zu
der Zeit der zweiten Covid-Welle umgesetzt zu haben. Zu-
dem wurden mehr als die Hélfte der Gruppenveranstaltun-
gen (66,6%), z.B. Spieleabende und bei nahezu jedem
zweiten Pflegeheim individuelle Teilhabeangebote, z.B.
Bewegungsangebote oder Seelsorge eingestellt. Ferner zei-
gen zentrale Ergebnisse, dass die Schutzmafinahme ,Ver-
bot von zusdtzlichen Angeboten® signifikant den Wegfall
aller angegebenen sozialen Teilhabeangebote bedingen
kann. Am hochsten war dieses Risiko des Einstellens fiir die
Teilhabeangebote wie Spazierginge, Entspannungsange-
bote und Gruppenveranstaltungen.

Hinsichtlich dieser Ergebnisse und vor dem Hinter-
grund der Definition von Kuhlmann et al. (2016) lasst sich
diskutieren, ob das Eingebundensein im Alter in Familie,
Freundeskreis und soziale Aktivititen mit Umsetzung der
Schutzmaffnahmen generell in den Pflegeheimen verun-
moglicht wurde. Aus einer retrospektiven Sicht auf die
erste Covid-19-Welle konnen wahrend der zweiten Covid-
19-Welle deutlich hohere Zusammenhange berichtet wer-
den. So war die Wegfallchance von Spaziergangen in der
ersten Welle um das Vierfache erhoht (Gangnus et al.,
2021), in der zweiten Welle betrug die Wegfallchance um
das Sechsfache. Auch bei den Kreativ- und den Entspan-
nungsangeboten sind deutliche Anstiege zu beobachten
(Gangnus et al., 2021). Ein Grund konnen die Rahmenbe-
dingungen wihrend der Pandemie gewesen sein. So heifdt
es in einer Stellungnahme der BAGSO, 2020), dass Rah-
menbedingungen wie personelle Unterstiitzung, die Um-
setzbarkeit der Schutzmafinahmen und Kommunikations-
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strukturen wichtige Faktoren zur Aufrechterhaltung
sozialer Teilhabe sein konnen. In der ersten Welle war vor
allem das Uberraschungsmoment des Virus zugegen. Im
Rahmen der zweiten Welle kamen neue Schutzmafinah-
men und damit neue Anforderungen auf die Pflegeheime
zu (z.B. das Erstellen eines Testkonzeptes), sodass die Er-
fahrungen aus der ersten Welle ggf. nicht vollstandig tiber-
tragbar waren und zu den hohen Wegfillen in der zweiten
Welle gefiihrt haben konnen. Parallele soziale Teilhabe-
einschrankungen werden fiir amerikanische Pflegeheime
wihrend der zweiten Welle trotz Lockerungen, Modifika-
tionen von Schutzmafnahmen sowie den zusitzlichen
Maoglichkeiten des Gesundheitsschutzes durch Testungen
und Impfungen weltweit berichtet (Barthel & Grablick,
2021; BMG, 2022).

Im Scoping Review von Bethell et al. (2021) wird aufge-
zeigt, dass soziale Teilhabeangebote, die z. B. mit Bewegung
oder Gartenarbeit einhergehen (Yuh-Min & Jeng-Yi, 2015;
Barthalos et al., 2016), die psychische Gesundheit von
Heimbewohnenden unterstiitzen konnen, was auf die Wich-
tigkeit von Aktivitdten fiir Heimbewohner innen hinweist.

Indes berichten Backhaus et al. (2021), dass rund zwei
Drittel (66 %) der niederldndischen Heimleitungen ange-
geben haben, dass die meisten Bewohner _innen wieder re-
gelmafig an sozialen Aktivitdten wihrend der zweiten Co-
vid-Welle teilnehmen konnten. Dies konnte z.B. darauf
zurlickzufiihren sein, dass manche niederlidndischen Pfle-
geheime (26 %) den Heimbewohnenden und ihren Ange-
horigen eine gewisse Entscheidungsfreiheit iibertragen
haben und Besuche trotz einer Covid-Infektion der Bewoh-
nenden maoglich waren. Zudem wurden keine Besuchsver-
bote als Schutzmafinahme in Betracht gezogen (94 %), so-
dass bei 52% der Heimbewohnenden, die an Covid-19
litten, dennoch Besuche stattgefunden haben (Backhaus et
al., 2021). Anders in Deutschland, wo von ,,Besuchsverbo-
ten durch die Hintertiir u.a. aufgrund fehlender Tests ge-
sprochen wurde (BIVA, 2020). Weiterhin konnen die un-
terschiedlichen Pflegesysteme eine Rolle gespielt haben.
Die niederlindischen Pflegeteams sind multidisziplinar
aufgestellt und bestehen aus einer nahezu festen Gruppe
von Expert_innen, z.B. Physiotherapeut_innen, Ergothera-
peut_innen, Psycholog_innen, Seelsorger innen, Beschifti-
gungstherapeut_innen, sodass die verschiedenen Professi-
onen die Heimbewohnenden aktiv wihrend der Pandemie
unterstiitzen und ggf. hinsichtlich ihrer sozialen, aber auch
versorgungsindividuellen Bediirfnisse weitestgehend be-
treuen konnten (Fuhrmann & Rupprecht, 2015). Gewiss
sind dies nur Vermutungen, so halten Backhaus et al.
(2021) auch fest, dass, verglichen mit der Lage vor der Pan-
demie, deutlich weniger Freiwillige in den Pflegeheimen
tatig sind, Bewohner innen seltener Besuch bekommen
und die Besuche strengen Reglementierungen unterliegen.

Zur Herstellung einer ,,sozialen Balance“ waren Bemii-
hungen zur Aufrechterhaltung der sozialen Teilhabe von
den Pflegeeinrichtungen gegeben. Besucherpavillons,
Briefpatenschaften, mobile Lebensmittelliden (z.B. mo-
bile Eistruhe) und der digitale Austausch via Skype (o. A)
zwischen Bewohner innen und Angehorigen waren we-
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sentliche Moglichkeiten die Teilhabebedingungen fortzu-
setzen. Auch Frahsa et al. (2020) beschreiben die Bedeut-
samkeit kreativer Losungsansitze von Pflegekriften,
insbesondere im Rahmen des Mobilititserhalts fiir die
Pflegeheimbewohnenden. Indes halten sie fest, dass zwar
die Moglichkeit gegeben war externe soziale Interaktio-
nen z.B. durch Besucher_innenpavillons zu erhohen, inter-
ne Interaktionen allerdings weiter durch Vorschriften tiber
Abstandsmafinahmen und Kontaktgrenzen deutlich ein-
geschrankt waren (Frahsa et al., 2020).

Die Frage, ob ein ,,primires Eingebundensein in sozia-
len Netzwerken und Aktivitaten (Kuhlmann et al., 2016,
S.45) und das eingangs beschriebene Spannungsfeld zwi-
schen Freiheit und Sicherheit Weilguni, 2020) durch eine
Offenhaltung, wie z.B. in Schweden, oder mit den krea-
tiven Ideen (aufgrund von Verboten und Schliefungen),
wie z.B. in Deutschland, hitte besser ermaoglicht und auf-
gelost werden konnen, ist weiter zu diskutieren. Deutlich
ist jedoch, dass in beiden Lindern hohe Sterberaten im
Zuge der zweiten Covid-19-Welle vorhanden waren (Ger-
linger et al., 2021; Socialstyrelsen, 2020).

Die Forschenden sind sich jedoch einig, dass die perso-
nellen Ressourcen in der Pflege zur Starkung von sozialen
Teilhabemoglichkeiten fiir die Heimbewohner innen ei-
nen essenziellen Faktor darstellen. Allerdings liegt die
Pflegefachkraftquote unter 50 % im stationdren Setting
(Rothgang & Miiller, 2021). Bis zum Jahr 2030 wird ein
Mehrbedarfvon knapp 182 000 Arbeitskriften in der Pfle-
ge durch den demografischen Wandel bendtigt (Rothgang
& Miiller, 2021). Die Zahlen zeigen, dass dringend hohere
Ausbildungszahlen in der Pflege erreicht werden miissen.

Ferner kann aufgefiihrt werden, dass die Heimgrofie
mit dem Wegfall von Teilhabeangeboten - insbesondere
bei Gruppen-, Entspannungs- und kreativen Teilhabean-
geboten - assoziiert war. Dies kann ein Indikator fiir den
Schwierigkeitsgrad darstellen, schnelle organisationsbe-
dingte Umstrukturierungen in den Heimen vorzunehmen.
Im Vergleich zu kleinen Pflegeheimen bestand bei grofien
Pflegeheimen ein signifikant erhohtes Risiko, dass Ent-
spannungsangebote und kreative Angebote eingestellt
wurden. So scheinen grofle Pflegeheime Schwierigkeiten
bei einer schnellen Umstrukturierung zu haben, wobei
dies zukiinftig untersucht werden sollte. Anderson et al.
(2020) zeigen in ihrer Studie, dass architektonische Ge-
staltungsmodelle die Infektionskontrolle insofern unter-
stiitzen konnten, als dass die soziale Teilhabe und damit
auch das Wohlbefinden der Bewohner innen aktiv auf-
rechterhalten werden kénnten. Mit Blick auf die Besuche
von Angehdrigen und Freund_innen scheint das Schaffen
architektonischer und hygienisch sicherer Begegnungs-
orte eine geeignete Mafnahme zur Ermoglichung von Be-
suchen unter Pandemiebedingungen.

Starken und Limitationen

Durch konsensuelle Gruppenvalidierungen und der kon-
gruenten Antworten der Pflegeheimleitungen ist von einer
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Intersubjektivitdt der offenen Antworten auszugehen.
Eine Selbstselektion der Heimleitungen kénnte zum
mehrheitlich kreativen Antwortspektrum beigetragen ha-
ben, dabei sind Verzerrungen durch sozial erwiinschtes
Antwortverhalten nicht auszuschliefien. Weiterhin wurde
das Material als Ganzes gesichtet, sodass keine fallspezifi-
schen Aussagen getroffen werden konnen, was bedeuten
konnte, dass die Befunde nicht ohne Weiteres auf andere
Settings der Pflege iibertragbar sind. Aufgrund der hohen
Datenmenge kann eine vollige empirische Sattigung nicht
vollstindig als gewihrleistet angesehen werden, aller-
dings werden Verdichtungen im Zuge weiterer Analysen
vorgenommen. Aufgrund der aktuellen, zu dem Zeitpunkt
der zweiten Covid-19-Welle erhobenen Befragung, kann
ein Erinnerungsbias der Pflegeheimleitungen weitgehend
ausgeschlossen werden. Zwar sind die strukturellen Merk-
male (Bundesland, Heimgrofie und Trigerschaft) unserer
Stichprobe dhnlich mit denen der Grundgesamtheit aus
der Pflegestatistik 2019 des Statistischen Bundesamtes
Destatis (2020), dennoch kann eine Selbst-Selektion mit
entsprechendem Bias nicht vollstindig ausgeschlossen
werden. Eine Nichtteilnahme konnte mit der Linge
(ca. 20 Minuten) begriindet werden. Die Erhebungsinstru-
mente der Primérdatenerhebung wurden von den For-
schenden selbst entwickelt; die Validitdt der verwendeten
Instrumente, verglichen mit einem Goldstandard, konnte
nicht gepriift werden. Durch vorherige Pretestungen wur-
den die Instrumente allerdings auf Plausibilitdt von Pfle-
geexperten Uberpriift. Zwar ist die geringe Ruicklaufquote
von 11% vergleichbar mit anderen Onlinesurveys, z. B. von
Wolf-Ostermann et al. (2020), allerdings ist die Moglich-
keit zur Verallgemeinerbarkeit dadurch begrenzt und gibt
nur Hinweise, die weiterer Forschung bediirfen. Wahrend
der zweiten Pandemiewelle war es den Pflegeheimleitun-
gen eher moglich, Modifikationen der Schutzmafinahmen
vorzunehmen, wenn die Inzidenz im jeweiligen Bundes-
land, oder die Infektionslage im Pflegeheim niedrig bzw.
unter Kontrolle war - diese Anpassungsmaoglichkeiten wa-
ren vielfach Teil der Verordnungen. Durch diese Moglich-
keit der Anpassung von Schutzmafnahmen konnen Ab-
weichungen und Variationen hinsichtlich der von uns
erfassten Schutzmafnahmen und der tatsichlich umge-
setzten in der zweiten Welle der Pandemie moglich sein.
Die gute Praxis der Dokumentenanalyse wurde durch
»Gegenkontrollen“ (Vier-Augen-Prinzip) und einer ab-
schliefenden Nachkontrolle versucht zu gewihrleisten.
Die Ergebnisse geben keine Auskunft {iber die Situation
der sozialen Teilhabe in Pflegeheimen vor der Pandemie.
Es ist jedoch bekannt, dass auch vor der Pandemie die so-
zialen Teilhabebedingungen nicht immer addquat waren
(Cohen-Mansfield et al., 2015). Es ist notwendig zu beach-
ten, dass sich die Ergebnisse auf den untersuchten Zeit-
raum der zweiten Welle beziehen. Weitere Erhebungen
sind erforderlich, um eine Verdichtung auch fiir die dritte
und vierte Welle zu erhalten.
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Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie liefern den ersten quantita-
tiven Nachweis dariiber, wie sich die zweite Covid-19-Wel-
le mit der Umsetzung der verordneten Schutzmafnahmen
auf die sozialen Teilhabemdglichkeiten der Bewohner in-
nen von Pflegeheimen in Deutschland auswirkte und wel-
che Alternativen entwickelt wurden, um eine ,,soziale Ba-
lance® weitestgehend herzustellen.

Die dringlichen Handlungsbedarfe von Forderung und
Starkung der sozialen Teilhabe in Pflegeheimen sind wie
in einem Brennglas deutlicher als vorher zutage getreten,
denn obwohl das Spannungsfeld zwischen Offenhaltung
und Schlieflung von Pflegeheimen nicht aufgelost werden
konnte, scheint eines sicher: die soziale Teilhabe konnte
sich nicht im Sinne des ,primdren Eingebundenseins“
(Kuhlmann et al., 2016) trotz der Bemithungen entfalten.

Das Thema der sozialen Teilhabe sollte vor dem Hinter-
grund des Infektionsschutzes diskutiert werden. Fokussiert
werden miissen hierbei verschiedene Faktoren - die Heim-
grofde, die architektonische Gestaltung, neue Hygienestan-
dards, die hier berichteten Alternativen, kreativen Ideen
und die Stirkung personeller Ressourcen, um infektions-
sichere soziale Teilhabeangebote und Begegnungsorte zu
schaffen. Dazu wiirden neue Pflegekonzepte bendtigt, die
eine aktive Forderung von sozialen Teilhabemoglichkeiten
in die Heimversorgung integrieren und gesetzlich veran-
kern (umz. B. in der Heimverordnung bestimmte rdumliche
Standards festzuhalten), dazu gehdren Leitbilder genauso
wie Stellenausschreibungen, sodass im Falle einer erneuten
»Notlage* ein guter Mittelweg zwischen Offenhaltung und
Schlieflung eingeschlagen werden konnte.
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