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Was erwartet Sie?  – Überblick

… Covid-19 und soziale Isolation in der Langzeitpflege?Warum

Was

Welche

Wie … wurde die Studie durchgeführt?

… Ergebnisse zeigen sich?

… können wir daraus lernen?
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Warum

Ausgangsituation

Versorgung vom Menschen mit Pflege – und Unterstützungsbedarf 

während der Covid-19 Pandemie durch mehrfache Dilemmata gekennzeichnet: 

 sehr große Anzahl von Personen mit einer zum Teil 

hohen Vulnerabilität,

 erhöhtes Infektionsrisiko,

 einfach durchzuführende Schutzmaßnahmen wie 

soziale Distanz im Bereich der direkten Versorgung nicht anwendbar, 

 negative Folgen einer sozialen Isolierung von Menschen mit Pflegebedarf 

vs. Infektionsschutzmaßnahmen

 erhöhter organisatorischer und personeller Aufwand 

für Einrichtungen



16.11.20222 - Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Warum

 Soziale Kontakte gehören zu den 

menschlichen Grundbedürfnissen

 Verlust von sozialen Bindungen nimmt 

mit zunehmendem Alter und 

Pflegebedürftigkeit zu –

auch schon vor der Pandemie

 Verlust von sozialen Bindungen führt zu

Gesundheitsrisiken (z.B. Depressionen, 

kardiovaskuläre Erkrankungen, etc.) und

einem deutlich erhöhten Mortalitätsrisiko um 29% 
(Huxhold & Engstler 2019; Holt et al. 2015)

 Soziale Gesundheit entscheidender Faktor in Bezug auf 

kognitve Fähigkeiten bei Menschen mit Demenz (Vernooij-Dassen et al. 2022)

Soziale Isolation

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/118099/Pflegeschutzb

und-warnt-vor-sozialer-Isolation-von-Pflegebeduerftigen
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Warum

 Soziale Isolation häufig beschriebenes 

Problem in Pflegeheimen (Lapane et al. 2022, DGP 2020)

 In der Covid-19-Pandemie auch in Pflegeheimen 

Maßnahmen zur Infektionsvermeidung notwendig, 

insb. Kontaktbeschränkungen:

→ Beschränkung von Besuchen und Besuchszeiten

→ Reduktion von Gemeinschaftsangeboten

 Möglichkeiten zur Kompensation der Kontaktbeschränkungen durch 

digitale Kommunikation oder Interventionen reizvoll (DGP 2020)

 Nutzung digitaler Technologien besondere Herausforderung für

bestimmte Zielgruppen, z.B. Menschen mit Demenz (Hall Dykgraaf et al. 2022)

Soziale Isolation

https://www.bmbf.de/bmbf/sharedd

ocs/interviews/de/ein-dilemma-

zwischen-schutz-und-sozialer-

isolation.html
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Wie

 Welche digitalen (Kommunikations-)Technologien werden 

in Pflegeeinrichtungen genutzt?

 Wie hat sich die Nutzung digitaler (Kommunikations-) 

Technologien während der Pandemie verändert?

Fragestellungen 
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Warum

Quelle: RKI, tägliche Lageberichte und Dashboard

1. Welle

2. Welle

3. Welle

4. Welle

Überblick: Die Covid-19-Wellen in Deutschland
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https://de.freepik.com/fotos-

kostenlos/kommunikation-technologie-

selektiven-fokus-wissenschaft-internet-

grossansicht_1235236.htm#query=umfr

age&position=22&from_view=keyword

Querschnittstudie in ambulanten

& (teil)stationären Pflegeeinrichtungen

 Zeitraum: 28. April    bis 12. Mai        2020  (1. Welle) und

12. Januar bis 07. Februar 2021 (2. Welle)

 Durchführung als Online-Umfrage (Einrichtungsleitung, PDL oder QMB)

 Gelegenheitsstichprobe:

 9.547 ambulante Pflegedienste  755 TN (Rücklauf 7,9%)  (1. Welle)

 9.808 ambulante Pflegedienste  442 TN (Rücklauf 4,5%)  (2. Welle)

 7.723 Pflegeheime  824 TN (Rücklauf 10,7%) (1. Welle)

 8.187 Pflegeheime  417 TN (Rücklauf   5,1%) (2. Welle)

Methodik

Wie
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Welche

Ergebnisse

Nutzung von Kommunikationstechnologien 

während der COVID-19-Pandemie (1.Welle)

Ambulante Pflegeeinrichtungen (N=599) Stationäre Pflegeeinrichtungen (N=728)

c

c c

c

c

c c

c
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Welche

 Alle Technologien wurden mit Beginn der 

Pandemie häufiger genutzt

 E-Mail und Messengerdienste wurden 

bereits vor der Pandemie in der Hälfte der 

Einrichtungen genutzt

 Für die übrigen Technologien besteht die 

Mehrheit aus neuen Nutzenden: 

69,4 % für Videokonferenzen 

57,4 % für spezielle Telecare-Lösungen

Veränderung der Nutzung von Kommunikationstechnologien 

während der Pandemie (N=1.239; ohne Nichtnutzende, 1. Welle)

Ergebnisse
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Welche

Ergebnisse

Zusätzliche digitale Kommunikationsmöglichkeiten für Pflegebedürftige 

(N=1.200, 1. Welle)

stationäre Pflegeeinrichtungen 

führten während der Covid-19-

Pandemie insgesamt deutlich 

häufiger digitale 

Kommunikationstechnologien 

neu ein

Odds Ratio: 2,59 für Messengerdienste

4,25 für Videokonferenz
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6,5%

6,5%

7,9%

9,8%

13,3%

55,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

keine Angabe

spezifisches Konzept für den Technikeinsatz bei Menschen mit
Demenz

ein oder mehrere zielgruppenspezifische Konzepte zum
Technikeinsatz

Entwicklung eines Konzeptes für den Technikeinsatz ist geplant

allgemeines Konzept zum Technikeinsatz

kein Konzept für den Technikeinsatz

Gibt es in der Einrichtung Konzepte, die den Einsatz von digitalen 
Technologien für die soziale Teilhabe und Aktivierung von Pflegebedürftigen 

unterstützen? (N=369, stationär, 2. Welle)

Welche

Ergebnisse

Konzept für Technikeinsatz



16.11.20222 - Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

0,3%

1,1%

4,8%

6,0%

31,7%

50,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mehrtägig

4 bis 8 Stunden

in Planung

2 bis 4 Stunden

unter 2 Stunden

nein

Gab es während der Pandemie Schulungen für das Pflegepersonal 
zur Begleitung des Einsatzes digitaler Technologien zur Förderung 
der sozialen Teilhabe und Aktivierung?(N=353, stationär, 2. Welle)

Welche

Ergebnisse

Schulungen für Technikeinsatz
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4,6%

35,0%

36,6%

42,0%

55,3%

74,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Andere, und zwar

Menschen mit eingeschränkter Sehfähigkeit

Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen

Menschen mit sensomotorischen Einschränkungen

Menschen mit Demenz

Menschen mit eingeschränkter Mobilität

Für welche Personengruppen sind stärker zugeschnittene Angebote 
von digitalen Technologien zur Unterstützung der sozialen Teilhabe 
und Aktivierung besonders notwendig? (N=369, stationär, 2. Welle)

Welche

Ergebnisse

Entwicklungsbedarfe
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Virtuelle Realität (VR-Headset)

Soziale/emotionale Roboter

Andere, und zwar

Kommunikationstechnologie (Skype, FaceTime, Whatsapp etc.)

Videospiele, z.B. Spielekonsolen

Mobile Anwendungen (Apps) zur kognitiven Aktivierung

Aufgenommene Musik/digitale Musiktherapie

Werden digitale Technologien genutzt, um Menschen mit Demenz an sozialen 
Aktivitäten zu beteiligen und zu aktivieren? (N=385, stationär, 2. Welle)

Schon vor der Pandemie genutzt Nach Beginn der Pandemie eingeführt in Planung Nein keine Angabe

Welche

Angebote speziell für Menschen mit Demenz

Ergebnisse

„Verstehbare 

Konzepte wie 

Telefon, Radio, 

Fernsehen“

Spezielle 

Tablets / 

Media4Care

Spotify

MemoreBox

Tovertafel

ichó-

Therapieball
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Welche

Schaffung von Alternativen

Ergebnisse

7,5%

9,4%

17,1%

66,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nein, aber in Planung

keine Angabe

Nein

Ja, folgende

Haben Sie während der Pandemie zusätzliche Möglichkeiten für 
Menschen mit Demenz geschaffen, digitale Kommunikations-

technologien für soziale Kontakte zu Freunden, Angehörigen oder 
anderen Personen zu nutzen? (N=385, stationär, 2. Welle)

Tablets

Videotelefonie

WhatsApp
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Was

Schlussfolgerungen

Limitationen:

 Gelegenheitsstichprobe

 Ausmaß und Qualität von Nutzung der Technologien nicht erfasst

 Inhalte der Schulungen/Konzepte ist unklar

 Perspektive der Pflegebedürftigen fehlt



16.11.20222 - Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Was

Schlussfolgerungen

Digitale Kommunikationstechnologien

 häufigere Nutzung etablierter Technologien (E-Mail, Messengerdienste)  

 Anstieg bei der Nutzung von Videokonferenzen

 geringe Etablierung neuer Konzepte und spezifischer Technik-Neueinführungen

 Nutzung eher für „professionelle“ Kommunikation

 Pflegebedürftige nicht primäre Zielgruppe, aber auch hier Anstieg der Nutzung

 stationäre Einrichtungen nutzen Technologien in größerem Ausmaß



16.11.20222 - Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Was

Schlussfolgerungen

Digitale Technologien zur Steigerung sozialer Teilhabe

 nur wenige (stationäre) Einrichtungen verfügen bereits über (zielgruppenspezifische) 

Konzepte zum Technikeinsatz

 Notwendigkeit passgenauer Angebote zur Unterstützung der sozialen Teilhabe 

und Aktivierung wird betont

 für Menschen mit Demenz Anstieg der Angebote zur beobachten, aber auch hier 

eher in etablierten Bereichen (Musiktherapie, Videotelefonie, etc.) –

geringe Nutzung/Neuetablierung bei komplexeren Angeboten (VR, Social robots)

 Mikrolevel: Fähigkeiten und Unterstützung ausschlaggebend

 Mesolevel: Organisationen müssen technisch und personell besser aufgestellt sein

 Makrolevel: Etablierung technologiegestützter Angebote 

(z.B. gesetzl. Regelungen & Finanzierung)

 Querschnittsthema Technologie: Nutzerfreundlichkeit, Verfügbarkeit, pfleg. Nutzen
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Was

Schlussfolgerungen

Was braucht es zukünftig?

 erste positive Effekte von verschiedenen digitalen Technologien 

in der Literatur beschrieben (Noone et al. 2020, Jin et al. 2021, Fu et al. 2022)

 Definition von Zielkriterien & verbesserte Evidenz

 (Weiter-) Entwicklung von Konzepten und Frameworks zur Entwicklung und 

Etablierung digitaler Technologien in der pflegerischen Versorgung  

„… more

research is

needed …“

s. hierzu auch 

Ergebnisse 

aus dem PIZ

Wir sollten aufhören darüber zu sprechen, 

OB Pflege und Technik zusammenpassen. 

Wir sollten stattdessen nur noch darüber sprechen, 

WIE Pflege und Technik zu vereinbaren sind.
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Warum

Vielen Dank! – Fragen?

wolf-ostermann@uni-bremen.de
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