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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 fur die Bewohner_innen zu bringen. Methoden: In einem Mixed-Methods-Design wurden Schutzmafinahmen fiir Pflege-
heime in der ersten Pandemiewelle aus 450 Verordnungen kategorisiert, in ein theoretisches Ma3nahmenmodell eingespeist
und in einem Survey unter Heimleitungen (n = 1260) zur Handhabung der Ma3nahmen sowie zum Wegfall sozialer Angebote
verwendet. Der Zusammenhang von Schutzmafinahmen und Einschrankungen sozialer Angebote wurde mit binarlogistischen
verallgemeinerten Schatzgleichungen analysiert. Ergebnisse: Die Verordnungen konnten in finf Themen kategorisiert werden.
Die Daten zeigen, dass ,Besuchsverbote” (98,3 %) und ,Korperkontaktreduzierung® (90,5 %) den grofiten Teil der Einschran-
kungen darstellen. Uber alle Angebote hinweg waren ,VerbotsmaBnahmen* und fiir viele Angebote ,Kontaktreduzierungen*
bedeutsam assoziiert, wahrend etwa der Wegfall von ,,Gruppenangeboten® zweimal so hoch war, wenn die Schutzmaf3nahme
,Reduzierung des Korperkontaktes® umgesetzt wurde. ,Besuchseinschrankungen® zeigten kaum signifikante Assoziationen.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen einen Zusammenhang von Schutzmafinahmen und Wegfall sozialer Angebote.
MaBnahmen, die den Gesundheitsschutz mit dem Erhalt von sozialen Angeboten und Versorgung kombinieren, sollten priori-
siert werden.

Schliisselwoérter: Covid-19-Schutzmafinahmen, soziale Angebote, Gemeinschaftlichkeit, Berihrungen, 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” (90.5 %) 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 Schutzmafinahmen zeigen einen
Zusammenhang mit dem Wegfall von diversen sozialen An-
geboten auf.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflege-
praxis?

SchutzmaBnahmen - 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 Schutzmafdnahmen 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 Angehdrigen
und Freund_innen eingeschriankt oder verboten. Hygiene-
schutzmafinahmen 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 Aufien und Innen
(BASGO, 2020), wo bereits vor der Pandemie schwierige
Bedingungen und Einschrinkungen im sozialen Leben in
den Pflegeheimen beschrieben wurden (Trybusinska &
Saracen, 2019). Ferner erschwerten die Menge der Schutz-
mafinahmenverordnungen, 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 auflereuropiischer
Blick zeigt weltweit die Authebung 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 fithre (S.84). Fur Italien umschreiben es Trabucchi
und Leo (2020) mit dem Titel ,,Nursing homes or besieged
castles®. In einer niederlandischen Querschnittsstudie ga-
ben 77 % der Bewohner innen an, Einsamkeitsgefiihle zu
verspiiren, weiterhin sanken Indikatoren von Wohlbe-
finden und Familienmitglieder berichteten {iber Traurig-
keit bei den Bewohner innen (Van der Roest et al., 2020).
Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit von Chu, Donato-
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Woodger und Dainton (2020) werden die Besuchsbe-
schrankungen und der Wegfall von sozialen Aktivitdten 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 Schutzmafinahmen 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 wihrend 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 Einschrankungen im
Setting Pflegeheim quantifizieren und deutlich machen.

Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Studie ist es, die Priorisierungen und Umset-
zungen der Schutzmafinahmen 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 Schutzmafinahmen und den Einschrankun-
gen sozialer Angebote in den Heimen?

Methoden

Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung ist Teil des Kooperations-
projektes Covid-Heim der Charité - Universititsmedizin
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 Primérdaten aus der
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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 wiahrend der ersten Welle
der Covid-19-Pandemie (01. Mirz-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 Primirdatenerhebung verwendet (siche Mess-
ungen).

Schritt 2: Primardatenerhebung

Im Rahmen der Primardatenerhebung bei Heimleitungen
wurden alle Pflegeheime in Deutschland aus dem AOK
Pflege-Navigator (Datenbank mit Informationen tber
Pflegeeinrichtungen) mit insgesamt 15380 Pflegeheimen
(Vollerhebung), davon 11317 vollstationr, angeschrieben,
die iber eine E-Mail-Adresse verfiigten (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 Erhéhung 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 Schutzmafinahmen in den Heimen wihrend
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 einschlieSlich der relevanten Themenblocke zu den
Schutzmafinahmen und der sozialen Angebote ausgefiillt
wurden. Grundlage der Auswertung waren somit n=1260
Fragebogen von Heimleitungen aus ganz Deutschland.
Fiir die Primardaten fand eine Untersuchung der priori-
sierten Schutzmafinahmen im Rahmen der Befragung von
Heimleitungen deutschlandweit sowie die Befragung nach
sozialen Angeboten in den Pflegeheimen wiahrend der
Pandemie und deren Einschrankung statt.

Schritt 3: Integration von Priméardaten

und Dokumentenanalyse

Die erlassenen Verordnungen wurden im Rahmen der Do-
kumentenanalyse gesetzlicher Verordnungen und die von
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den Heimleitungen berichteten Mafinahmen und Umset-
zungen gegeniibergestellt und zur statistischen Analyse in
einem ausgearbeiteten Schutzmafinahmenmodell modifi-
ziert. Dabei stand die Analyse des Zusammenhanges von
priorisierten Schutzmafinahmen 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 /20400146), mit nationalem Recht so-
wie der Deklaration von Helsinki 1975 durchgefiihrt. Alle
Heimleitungen erhielten Informationen tiber Studienziele
und wurden iiber die Moglichkeit des Befragungsabbruchs
informiert. Von allen Heimleitungen liegt eine Einverstdnd-
niserklarung vor.

Messungen

Schutzmafinahmen

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. Mérz-30. Juni 2020 umgesetzt
und / oder wieder aufgehoben werden konnten“; 4 katego-
riale Antwortvarianten: 1 = Mafinahme wurde umgesetzt,
2 = Mafdnahme wurde zunichst umgesetzt und dann teil-
weise wieder aufgehoben, 3 = Mafdnahme 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 auszuwihlenden Maf$nahmen wurden
theoretisch aus den Infektionsschutzverordnungen (siehe
Schritt 1) sowie auf Literaturgrundlagen ausgearbeitet:
Aufnahmestopp, bauliche Verdnderungen, Besuchsver-
bote- /Einschriankungen, Verbot zusitzlicher Betreuungs-
angebote, Reduzierung von Korperkontakt, Ausgangsbe-
schrankungen, Abwesenheitsregelungen der Pflegekrifte,
Isolation bei Erkrankten, Kontaktminimierung, Authebung
der Bezugspflege, Aufthebung der Kurzzeitpflege, Aufhe-
bung der Kurzzeitpflege zur Ubernahme von Krankenhaus-
fillen, Schulungen von Pflegekriften, Ausarbeitung eines
Pandemieplanes, Individuelle Risikoabschitzung 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 Threr 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 Pflegewissenschaft (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, Spazierginge, Gottesdienste, Gedacht-
nistraining, Entspannungsiibungen, Mobilitétstraining,
Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie, Podologie, Indi-
viduelle medizinisch, pflegerische, seelsorgerische und/
oder psychosoziale Angebote sowie BVP-Behandlung im
Voraus planen.

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

(< 50 Bewohner innen) mittelgrofle (51-100 Bewohner_
innen) und grofle 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
Schitzgleichung (Generalized Estimating Equations
(GEE), Verteilung = binomial, Verkniipfungsfunktion =
logit) gerechnet, in dem Heimgrofie 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 geschatzt. 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-Wurttemberg, 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, Grin: 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 Bundesliander haben vermehrt diffe-
rente Schutzmafinahmen in den Verordnungen festgehal-
ten. Flr 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 haufigs-
ten vertretenden Schutzregelungen deutschlandweit her-
ausarbeiten und in einem entwickeltem ,,Schutzmafinah-
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 Pflegekriften und
Bewohner innen, Verbot/Einschrankung zusatzlicher 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- / Einschrankungen®).
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 Ricklaufquote 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 6ffentlicher Tragerschaft.
Mittelgrofde Heime sind am haufigsten 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- /Einschriankungen 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
Risikoabschatzung* fiir die Ausgestaltung der Quaranténe
(wann, wie lange) angegeben. 64,8 % der Heimleitungen
geben an, ,zusatzliche 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

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

Tabelle 1. Unterkategorien der Besuchsregelungen und deren Bedeu-
tungen

Rot * Verbot von Besuchen durch Angehorige
Besuchsverbote (sowohlin 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-
einschrankungen

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

2 Personen fiir 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 Person pro Tag fur 2 Stunden

1 Personen pro Tag fur 1 Stunde

2 Personen pro Tag fur 1 Stunde

2 Personen pro Tag fur 2 Stunden

Begleitung zur besuchten Person
durch Personal, 2 Stunden pro Tag

Besuch fur mindestens 4 Stunden
pro Tag Uber die Woche verteilt

Besuch fir 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 AuBenbereich 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 Schutzmaf3-
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, Verdachtsfalle,
Nicht-Fille) an. Bei mehr als jedem zweiten Pflegeheim
(62,7%) sind ,gemeinsame Gruppenveranstaltungen®

Pflege (2021),1-10
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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 Primardaten
und Dokumentenanalyse

Assoziation von Schutzmafinahmen und Einschrankungen
sozialer Angebote: Die logistischen Regressionsmodelle
(GEE) in Tabelle 3 zeigen signifikante Zusammenhinge
zwischen einzelnen Schutzmafdnahmen und sozialen An-
geboten. Zwischen der Schutzmafinahme ,Verbot zusitz-
licher Angebote und nahezu allen sozialen Angeboten
konnen bedeutsame Zusammenhange angegeben werden
(p < 0,001). Die Assoziationsmafle (Odds Ratio) nehmen
hierbei alle Werte tiber 1 an (,,Gruppenangebote OR=2,16,
95%-KI [1,66; 2,84]; ,Spazierginge”“ 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) betrdgt die Wegfallchance
75,7%. Das Risiko ist zweimal hoher das ,,Gruppenveran-
staltungen aufgehoben werden, wenn die MafRnahme
»Reduzierung des Korperkontaktes“ zwischen allen Perso-
nen umgesetzt wird (OR = 2,37, 95%-KI [1,46, 3,85],
p < 0,001). Die Chancenverhiltnisse zur Aufthebung zwi-
schen der Mafinahme , Kontaktminimierung zwischen
dem Pflegepersonal und den Bewohner innen® und den
sozialen Angeboten sind signifikant und ergeben positive
Assoziationsmafle (OR >1). Die soziale Aktivitat 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, HeimgréBe, Anteil der umgesetzten Schutzmaf3nahmen und entfallenen sozialen Angebo-

ten (n = 1260)

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

Bayern 17,6 Offentlicher Trager 8,3 4,5

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

Baden-Wurttemberg 17,1 Privater Trager 40,7 42,7

Brandenburg 3,7 Gesamt 99,3 99,9

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

Hessen 6,5 HeimgréBe

Hamburg 2,2 Klein (1 -50 Platze) 28 47,4

Mecklenburg 3,3 Mittel (51 -100 Platze) 48,9 36,9

Vorpommern

Nordrhein-Westfalen 21,8 GroB (101< Platze) 23,1 15,7

Niedersachsen 11,2 SchutzmaB3nahmen Anzahl Soziale Angebote Anzahl

umgesetzt (%) entfallen (%)

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

Schleswig-Holstein 4.5 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 Korperkontakt (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
pflegerisch, seelsorgerisch, BVP®,
n =984)

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

personal und Bewohner_innen (n = 1053)
Gesamt 99,9 Individuelle Risikoabschatzung 72,4
(n=1033)
Fehlende Angaben 0,1

Anmerkungen: ° Isolation: Abgrenzung in drei Bereiche: Covid-19-Faélle, Verdachtsfalle und fur Nicht-Félle.© BVP = Behandlung im Voraus planen.
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© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

A.Gangnus et al., Covid-19-Schutzmaf3nahmen und Einschrankungen in Pflegeheimen

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1012-5302/a000854 - Tuesday, December 14, 2021 4:23:14 AM - |P Address:94.223.119.179

Qg <
4= —
Q oo [ToRINN - o~ O - = ©
< 2> o o o o o o < »
H @ a = o S = S = S o o
c | N & c o S o o o S o o
< T O v v
[0} L 0
= £ =
o | S
> o o0 —~ —~ —~ = —~ = —~
ke o = o [SelIESY ™ O [ [©)
= o 2 - [T RNYe] @ ™ o 3 ™ © ~
5 |25 ~ o~ © - N @ N~ =
2 [ A - < — < SN — < o
— c 0| X [SEN o N > © s} o
£S135/8 838 °©8 83 28 R
> [CENTHINe) % - S - - 3 RS a -
o |TelF e e - 2 2 < =
4= =
o S o | O o o o O N O o o
e} T | © [N o I n  — N ™ ©
) &N @m0 ~ o LRSS N
o 5% = - < o — < — < =
< c
T |E
51
C
=} — © © - - — o ~
c — o < S O o © ~ O o
S | 3% o S <o QS S 9 o 9 ©
S o .£ o o S o o o o o o
S |ac v v
+ m'a
c oo ©
L S = —~ o~ —~ = — = —~ —_
g | 8o b = ) © © N o 53
4+ \’JDQ),\ n o (a2 2N SN) — — «©
e c S 0w o @ N 0 © ™~ <
3 ggi,, SIS — o & — o o
Y S| X oo > © <) =} ©
C o
Z 5| 6 — O 0 O © N ™ © 3
QT O N © o ©Q o © o ©
2 24 o (SIS s e dge e o 9
g |ud8 8 28 2% 83 38 B8
~ (o]
e o 9 % o S B 9 @ =
x (SIS S o o = - < =
[0}
Qo
C
@ - = o~ © — © = ~
el o o o » o © I o NI
) Q Q< ~N o e 2 © < ~
N m’E o o o o o o o o o
S |52 v v v
©
» | a
- o € —~ — —~ —~ —
c T — © © T o © = © ©
155 &8 e x 25 hag 2
c o | Z L™~ L0 T ® i © —
S g‘[,,‘x. o o — - ™ - — o~
T =8 = STe) o S X S oo o
i I o) ™ N © o~ IS ISRy ~
2 (<] N3 ~N = @~ © 0 et
@ X Nl a SRS SRS o2 (S IS
> ~ o <~ N o 0 o o o ~
> (] @ O [To I © ™ ™M —
S RESTA Q @ N @ < —
L S o ~ 3 o (SIS -
Q.
>
S
G} © © — - - o o
® o0~ N = o ™~ o s
e Q o o o 3 o « D) A
T o o oS o S o oS o o
15} . v
5 B
c 5 —~ P —~ —~ =~
g S = ) S S ® S ®© ~
- - ™ 0 o ~ 3 &
o © 3| = ~N @ N o~ ©« < -
c | g% = < o = 5 N -
2 S m| X [N S O < 5 S 9
o QLo @D © © ™ o o - o
o | O N 5 @ ™~ o o - © @ O -
) -t s g =S ¢S S <= S
5 o o © - o @ © © o ©
© S o © I I 3 © O 3
S @ o N @ N - X >
< ~ o < o N = = =)
N
e}
w — - ™ — = — X ©
c c o o - = o o o o 0
[} o | o < o ™ e < 0 o Q
B léD o o o o o o o o o
p= VAR, VA
IS o 2
c |E® . —~ g —~ . —
g 8¢ 2 2 Sy T8 25 B
c S5l SRt © 2 0 o 38 ©
o Q5| o o - SV o & o
@ gécﬁ N Ny o N N o
s | §&|o ~N N © ~ 3 © © - ©
IS ol o o S © 3 ~ - 2
~ - —
B S (S S = < e = S
> ) o~ O ® 5 ~N o B —
_(C_) &) © © o~ < & © o~ o o~
n - o @ o - x - ©
- o O - o [SVNeN] - v —
<)
> —
C C
© [}
C C
o k=
=1
© S
N Q _ch)
o o X [5)
1%} Re) — n <
%) o 8¢ = 9
< . W ¢ @ EE
[0} [} c OO = 0
= N << X ap @O
© = = c - o5 2 c o
- [ e N ) ~ [} [
IS N & N € T c c 24 2 S
> = 2l el a 82 O o O
= g8 g 88285 £g
5 a 2 a % g §8< © < IS
= 0 2 5 = @ B =22 © 23 0o o
. S @ © o w o 2Tt @ 5 ¢ =2 =
™ 35 [ c S = = E o @
:0 Lo IS %) N @ < S
o g%_v A N_C%E b NS Ox%%
= — - LS = °
[ S E c 8 o 5% 532 8 58 & &£wo =
2 S ESEB2EE322 38 2l
© s /8 = £ % 5 o0& o O o ox @2
[ oI = ool mwb > ol @2 xXxa £

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article
under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

Risikoabschatzung

Adjustierte Odds Ratio aus binarlogistischen Verallgemeinerten Schatzgleichungen, die die geschachtelte Struktur von Heimleitungen in Bundeslandern berlcksichtigen. Die Referenzkategorie der Schutz-

Anmerkungen: aOR

maBnahmen ist ,nicht zutreffend®. Abhangige Variablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergange, Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zusatzlich adjustiert fur HeimgréBe und

Bundesland. @ Auf O gesetzt da dieser Parameter redundant ist.

ziationen (p = 0,006), allerdings mit einem
OR unter 1 (OR = 0,04, 95%-KI [0,006;
0,42]). Die Mafdnahme der ,,Isolation von
Erkrankten® weist eine statistische Signifi-
kanz mit den ,Individuellen Angeboten“
auf (OR = 15 95%-KI [1,19; 1,93],
p < 0,001). Die angezeigten Koeflizienten
fir die HeimgroRe ,klein“ und ,mittel”
sind im Verhiltnis zur Referenzkategorie
»grof}“ zu sehen. Kleine und mittelgroRRe
Heime unterscheiden sich bei den An-
geboten ,,Gemeinsame Gruppenveranstal-
tungen” (beide Heimgrofen p < 0,001),
»Kreative Angebote” (beide Heimgroflen
p < 0,001), und , Entspannungsangebote®
(klein p < 0,001; mittel p = 0,014) signifi-
kant von grofden Heimen.

Diskussion

Die vorliegende Teiluntersuchung des
Projekts Covid-Heim zeigt erstmals fiir
Deutschland auf, dass Mafdinahmen zum
Schutzder Gesundheitder Heimbewohner_
innen eine Aufhebung sozialer Angebote
bedingen und wie hoch eine Aufhebung
mit Schutzmafinahmen assoziiert werden
kénnen. Zudem wird ein Uberblick iiber
den Wegfall sozialer Angebote wihrend
der Pandemie in deutschen Pflegeheimen
sowie eine zeitliche Ubersicht der Umset-
zung von Schutzmafinahmen gegeben, die
so noch nicht vorliegt. Die Dokumenten-
analyse gesetzlicher Verordnungen zeigt,
dass in Deutschland respektive in den Bun-
deslindern sehr unterschiedliche Schutz-
mafinahmen zu teilweise unterschied-
lichen Zeitpunkten umgesetzt worden.
Durch den Erlass von Allgemeinverfligun-
gen und /oder Hygieneplanen wurden zu-
dem zwischen einzelnen Einrichtungen
sehr unterschiedlich ausgelegte Mafdnah-
men umgesetzt, was zusitzliche Heteroge-
nitdt zwischen den Pflegeeinrichtungen
bedeutet, die in der vorliegenden Arbeit
nicht abgebildet ist und die in zukiinftiger
Forschung zusitzlich beachtet werden soll-
te. Der BIVA-Pflegeschutzbund forderte
daher einheitliche Regelungen, die der In-
transparenz entgegenwirken (BIVA, 2021).
Der Wegfall sozialer Angebote durch
Schutzmafinahmen wurde bisher nicht un-
tersucht, allerdings konnen die Ergebnisse
in Beziehung zu Studien aus Kanada (Chu
et al.,, 2020), Italien (Trabucchi & Leo,
2020), den Niederlanden (Verbeek et al.,

Pflege (2021),1-10


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

8 A.Gangnus et al., Covid-19-Schutzmafinahmen und Einschrankungen in Pflegeheimen

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1012-5302/a000854 - Tuesday, December 14, 2021 4:23:14 AM - |P Address:94.223.119.179

2020) oder China (Sun & Lu, 2020), in denen iiber die
Ausmafie der Isolation durch Besuchseinschrinkungen
und/oder den eingeschrinkten/entfallenen Veranstal-
tungen wihrend 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-
lationsmafdnahmen 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 Gruppenaktivititen als
auch die Umstrukturierung von Veranstaltungen in kleine-
re Gruppen (Forma, Aaltonen & Pulkki, 2020; Rostgaard,
2020). Mit Authebung 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 & Nésman,
2020, Van der Roest et al., 2020). Ein festes soziales Um-
feld mit engen sozialen Verbindungen ist fiir das Wohlbe-
finden eines Menschen jedoch unumgénglich (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). Dénische 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 Einschriankungen im (sozialen) Lebens-
alltag der Heimbewohner innen nicht zu vermeiden
gewesen, allerdings wurde frithzeitig auf die Wichtigkeit
der mentalen Gesundheit aufmerksam gemacht. So wurde
in Danemark aktiv erwihnt, dass mit Umsetzung von
Schutzmafinahmen mogliche mentale Konsequenzen von
Bewohner_innen beriicksichtigt 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-/Einschrinkungen“ keine Signifi-
kanz zu sozialen Angeboten aufwiesen. Wir deuten dies
als Alleinstellungsmerkmal der Besuche unabhingig von
sozialen Angeboten. So befinden sich Bewohner innen

Pflege (2021),1-10

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-
mafdnahmenumsetzung 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 moglichen hoheren Anonymitat schneller
aufgehoben werden konnten. Besonders die Mafdnahme
der ,,Korperkontaktminimierung® weist mit allen sozialen
Angeboten signifikante Zusammenhinge auf. Hierbei
vermuten wir, dass nicht nur der kurzzeitige zwischen-
menschliche Kontakt von Bedeutung ist, sondern vor
allem ,affektive Berithrungen®. Beriihrungen finden bei
allen Angeboten statt. Sie sind essenziell - Emotionsregu-
lation, Entspannung, Stiarkung des Wohlbefindens und der
Immunabwehr sind positive Effekte (Cohen, Janicki-
Deverts, Turner & Doyle, 2015; Helmbold, 2007). Der
Entzug von Berithrungen durch die Mafdnahmen 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 zusitzlichen 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 SchutzmafSnahmenmodell 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 zurtickfiihrbar
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ist und welcher vorher bereits bestand. Dennoch zeigen
die absoluten Zahlen der Isoliertheit wahrend der Pande-
mie ein eindeutiges Bild von nicht tragbaren Teilhabeein-
schrankungen, die so vor der Pandemie nicht vorgelegen
haben (Trybusinska & Saracen, 2019). Die Riicklaufquote
betrdgt 11% und eine Représentativitit 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 lasst zumindest fiir 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 Einschriankungen des sozia-
len Lebens in den Pflegeheimen konnte nicht im Sinne des
Bewahrens der sozialen Eingebundenheit gelost werden
und fithrte damit ebenfalls zu einer gesundheitlichen
Gefihrdung der Bewohner_innen, dessen Ausmafd heute
noch nicht zu bemessen ist. Die Ergebnisse konnen von
politischen Entscheidungstriagern 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-
vitidten 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.

ESM1. Abbildungen zusammengefasst. Die Abbildungen
zeigen die Umsetzungen der Bundeslinder von weiteren
Schutzmafinahmen in einem Zeitstrahlmodell.
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