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Soziale Teilhabe in Pflegeheimen
mit Covid-19-Schutzmafdnahmen
in der zweiten Pandemiewelle?

Linkage von Verordnungen und Befragung
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Zusammenfassung: Hintergrund: Die Umsetzung von SchutzmaBnahmen 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 SchutzmaBnahmen und Einschrankungen der sozia-
len Teilhabe fur 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 fur das Wegfallen sozialer Teilhabeangebote in den Pflegeheimen in Abhangigkeit gesetzlicher
Schutzmafinahmen 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 SchutzmafB3nahmen waren eng assoziiert. Qualitative
Daten zeigten, dass zum Beispiel das Anschaffen mobiler Einkaufsladen Maf3nahmen waren, der sozialen Exklusion der Be-
wohnenden entgegenzuwirken. Diskussion: Der Zusammenhang zwischen dem Wegfall sozialer Teilhabeangebote und der
Umsetzung von Schutzmaf3inahmen war deutlich ausgepragt. Die Pflegepraxis sollte die Umsetzung von sozialer Teilhabe er-
maoglichen und gleichzeitig einen bestmoglichen Infektionsschutz garantieren.

Schliisselworter: Soziale Teilhabe, SchutzmafBnahmen, zweite Covid-19-Welle, kreative Ideen

Social participation in nursing homes with Covid-19 protection measures in the second 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 Losungen begegnet. Pfle-
gekonzepte brauchen krisenfeste, konzeptionell veranker-
te Teilhabeangebote.

Einleitung

Erste Studienergebnisse zeigen auf, dass in der priméren
Covid-19-Welle der Pandemie (Mérz 2020-Juni 2020) Be-
wohner_innen von Pflegeheimen massive Einschrankun-
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 wihrend der ersten Infektionswel-
le in deutschen Pflegeheimen nahezu zum Erliegen kamen
(Gangnus et al., 2021). Besuchseinschriankungen, Kontak-
treduzierungen und Verbote von Gruppenveranstaltungen
waren MafSnahmen zur Verringerung des Infektionsrisikos
wihrend der ersten Welle. Die Ergebnisse des Covid-
Heim-Projektes belegen weiterhin, dass der Wegfall von
sozialen Teilhabeangeboten deutlich hoher war, wenn
Schutzmafinahmen umgesetzt wurden. So bedingte die
Schutzmafinahme ,Verbot zusitzlicher Angebote” signifi-
kant den Wegfall aller in den Pflegeheimen regulir ange-
botenen sozialen Teilhabeangeboten (z.B. Spaziergénge).

Aktuell werden die Folgen dieser massiven Einschréin-
kungen sozialer Teilhabeangebote weltweit berichtet - da-
runter am deutlichsten Einsamkeitsgefiihle durch den Ver-
lust von sozialen Kontakten und den Ausschluss von der
»Auflenwelt” (Cathaoir & Rognlien, 2021; Van der Roest
et al., 2020). Studien verweisen zudem auf den Zusam-
menhang von sozialer Isolation und einer erhohten Ster-
berate in deutschen Pflegeheimen (Hamel et al., 2020).
Neben Verboten und Beschrankungen in Deutschland ha-
ben andere europiische Lander, 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 Einschran-
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], 2022). Dies war mit der Hoffnung
reduzierter Einschrankungen in den Pflegeheimen ver-
bunden. Allerdings zeigte sich fiir Deutschland und in der
internationalen Literatur, dass die Schutzmafinahmen
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 flir alte und pflegebetroffene Menschen e.V.
[BIVA], 2021b).

Eine Voraussetzung zur Gestaltung von sozialen Teilha-
beangeboten ist die Bereitstellung von Teilhabemdglich-
keiten (Kuhlmann et al., 2016), darunter auch personale
Ressourcen, was mit dem Fachkréaftemangel 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-
mittelliden 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-
vitaten in der Gesellschaft® (S.45). Aus diesem Verstiand-
nis heraus wird der Begriff soziale Teilhabe iiber soziale
Netzwerke und Aktivititen - im Rahmen der Pandemie
ibertragbar 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 Teilhabemoglichkeiten
auch wihrend der zweiten Welle und den damit einherge-
henden Impfméglichkeiten fiir die Pflegeheimbewohnen-
den zu evaluieren. Die Ergebnisse sollen einen Beitrag zur
Ausarbeitung von Eckpunkten fiir die Ermdglichung 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 - Universititsmedizin 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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kundardatenanalyse) zu der Zeit der zweiten Covid-19-
Welle und Primérdaten 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 Primardatenerhebung ver-
wendet wurden (siehe Kapitel Erhebungsinstrumente).

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 zuginglichen gesetzlichen
Datenbanken der Bundesarztekammer, der Bundesrechts-
anwaltskammer, dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) oder der Bundesldnderwebsites fiir jedes Bundes-

Statistische Analyse:
Dokumentenanalyse: Primirerhebung: die am Integration Wegfall
kategorisierte haufigsten vertretenen sozialer Angebote &
landesrechtlich verordnete —> Schutzregelungen Umsetzung der
Schutzmafinahmen deutschlandweit & SchutzmafBnahmen in der
Wegfall sozialer Angebote zweiten Covid-19-Welle
(GEE-Modell)

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

Abbildung 1. Studiendesign.

Kasten 1

Kasten 2

Kategorisierte Schutzmafinahmen
aus der Dokumentenanalyse (15
Antwortmoglichkeiten):

Aufnahmestopp, bauliche
Verédnderungen,
Besuchseinschriankungen, Verbot
zusitzlicher Betreuungsangebote,
Reduzierung von Korperkontakt
zwischen allen Personen im
Pflegeheim,
Ausgangsbeschriankungen,
Abwesenheitsregelungen der
Pflegekrifte, Isolation bei
Erkrankten, Kontaktminimierung
zwischen Pflegepersonal und
Heimbewohner innen, Aufthebung
der Bezugspflege, Aufhebung der
Kurzzeitpflege, Aufhebung der
Kurzzeitpflege zur Ubernahme von
Krankenhausfillen, Schulungen von
Pflegekréften, Ausarbeitung eines
Pandemieplanes, Individuelle
Risikoabschitzung zur
Ausgestaltung der Quaranténe.

Soziale Angebote (13
Antwortméglichkeiten):

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

Abbildung 2. Antwortkategorien. Kasten 1 = Extrahierte, in die Priméardatenerhebung eingearbeitete Schutzmafinahmen aus der Dokumentenana-
lyse (15 Antwortkategorien); Kasten 2 = Regular angebotene Schutzmafnahmen (13 Antwortkategorien).
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land gesammelt. Insgesamt liegen N = 502 Infektions-
schutzverordnungen fiir die zweite Covid-19-Welle vor.
Die Primirdatenerhebung wurde mittels einer anony-
misierten Online-Umfrage von Pflegeheimleitungen in
Deutschland tiber 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 vollstationar, 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 - Universititsmedizin Berlin; EA1/254/
20400146). Die Studie folgt der Deklaration von Helsinki
1975. Die Heimleitungen wurden iiber Inhalt, Studienziele
und der Moglichkeit eines Studienabbruchs aufgeklart.
Digitale Einverstandniserklidrungen der Pflegeheimleitun-
gen liegen vor.

Erhebungsinstrumente

Schutzmafinahmen

Die in Abbildung 2 kategorisierten Schutzmafdnahmen
wurden aus der Dokumentenanalyse extrahiert. Diese
wurden als Items in die Befragung der Pflegeheimleitun-
gen eingearbeitet, um die Umsetzungen von Schutzmaf-
nahmen in deutschen Pflegeheimen wahrend der zweiten
Covid-19-Welle zu beschreiben und mit nachfolgender
Frage erhoben: ,,Wir wiirden Sie bitten in der Liste anzuKkli-
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
Antwortmoglichkeiten: 1 = Mafnahme wurde umgesetzt,
2 = Mafdnahme wurde zunachst umgesetzt und dann teil-
weise wieder aufgehoben, 3 = Mafdnahme wurde umge-
setzt und dann vollstindig 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 fir 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 iiber die Anzahl der Heimbe-
wohnenden aus den Pflegeheimen operationalisiert und in
Gruppengroflen eingeteilt: klein < 50 Bewohner_innen,
mittelgrofd 51-100 Bewohner_innen, grofde 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 Primardatenerhebung
wurde von zehn durch Gelegenheit ausgewihlten Pflege-
heimleitungen auf Plausibilitdt und Durchfiihrungsmoda-
litaten iiber ein offenes Antwortformat gepretestet. Die
Fragebogenlange und Formulierungen sind darauthin 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 regelmaflig 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 einschlieRlich der Themenblocke Umset-
zung von Schutzmafinahmen und Wegfall sozialer Teilha-
beangebote ausgefiillt wurden (1 = 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 {iber verallge-
meinerte Schitzgleichungen (Generalized Estimating
Equations; GEE) spezifiziert (siche Abb. 1). GEE erlaubt
eine Adjustierung fiir die verschachtelte Kovarianzstruktur
(= Exchangeable, Annahme gleicher Kovarianzen) der
Pflegeheimleitungen /Pflegeheime in Bundeslandern. Da-
bei wurde das Assoziationsmafd der dummykodierten
Schutzmafinahmen mit den sozialen Einschrankungen be-
rechnet. Es wurde die Chance des Wegfallens der sozialen
Teilhabeangebote mit Umsetzung der Schutzmafinahmen

Pflege (2023),36 (3), 168-178
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sowie der Heimgrof3e als Kovariate geschitzt (adjustierte
Odds Ratio). Die abgeleiteten Kategorien (der Sekundérda-
tenanalyse) der Schutzmafinahmen 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-

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. Anschlief3end
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 regelmifSig im Team besprochen (Inter-
coderreliablitat).

Besuche

i ermdglichen i

Externe Teilhabe
ermdglichen

(n =425)

Interne Teilhabe
ermdglichen

(n=433)

Beispiele:

e Anmietung Wintergarten
e  Treffen im Park; in der Natur
e Anmietung Schrebergirten
e  Separate Rdume:
Besucher innenpavillons, Besucherecken etc.
e  Balkon-/Fensterbesuche
e  Besuche iiber Gartenzaun

Beispiele:

e  Mobiler Fischladen

e  Mobiler Einkaufsladen

e Musikkonzerte im Garten

e  Gottesdienste im Garten

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

e Briefpatenschaften (auch deutschlandweit)

e Puppentheater 0.A. im Garten/draufen

e Tierbesuche (Zoo kommt ins Heim)

Beispiele:

e Kleingruppen/Hausgemeinschaftskonzept max.
zehn HB

e  Tandem zwischen PK und PB - individueller
Bezug

e  FEinsatz von Betreuungsassistenten und
Ehrenamtlichen (wenn moglich)

e Marionettentheater im Flur & Flurbingo > Allg.
mehrere Aktivitdten im Flur

e Gymnastik mit offenen Tiiren (Flurgymnastik)

e Anschaffung Aquarium

e Digitale Kommunikation (via Skype, WhatsApp
etc.)

e Tagesblitter/Zeitung mit Rétseln heimintern

e Lesen, virtuelle Reisen iiber die Haussprechanlage

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

Abbildung 3. Uberblicksmodell: [deen zur Aufrechterhaltung der sozialen Teilhabe. PB = Pflegeheimbewohner_innen; PK = Pflegekréfte.
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Ergebnisse

Erste Fragestellung — Primardatenerhebung

Von N = 11 317 versendeten Fragebogen wurden n =1 973
Fragebogen deutschlandweit ausgefiillt. Davon 886 voll-
stindig (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 oOffent-
lichen Trigerschaft an. Jedes zweite Pflegeheim (50,7 %)
ist ein mittelgrof3es Heim. Fiir das inhaltsanalytische De-
sign liegen n =1 208 offene Antworten von Pflegeheimlei-
tungen vor.

Die Schutzmafinahme ,Individuelle Ausgestaltung
der Quarantane”, das heifdt, die individuellen Bedarfe
von Heimbewohnenden wihrend einer Quarantéine zu
beriicksichtigen, ist die am haufigsten 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 ,,Spaziergiange” (35,5%) und
jedem vierten ,Entspannungsangebote” (27,5%) weg
(siehe Tab. 1).

In Tabelle 2 konnen signifikante Zusammenhinge
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 zusétzlicher 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 Spazierginge (aOR = 5,94), Entspannungsangebote
(aOR = 4,58) und Gruppenveranstaltungen (@OR = 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 hhere Wegfallchance
mit Umsetzung der Schutzmafinahme ,,Kontaktminimie-
rung zwischen Pflegepersonal und Bewohner innenen®
auf (@OR = 2,00). Die verordneten Besuchseinschrankun-
gen wiesen ausschliefSlich 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

Thiringen 3,0

Gesamt 100,0

Tragerschaft (Statistisches

Bundesamt

Destatis, 2020)?

Offentlicher Trager 8,2 4,5

Freigemeinnutziger Trager 51,3 52,7

Privater Trager 39,7 42,7

Gesamt 99,2 99,9

Fehlende Angaben 0,8 0,1

HeimgroéBe

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

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

Grof3 (101 < Platze) 22,3 15,7

Gesamt 99,9 100,0

Fehlende Angaben 0,1

Schutzmafinahmen Anzahl umgesetzt (%)

Aufnahmestopp (n = 396) 45,4

Besuchseinschrankungen (n = 744) 85,2

Verbot zusatzlicher Angebote (n = 449) 51,4

Reduzierung Korperkontakt (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)

Anzahl entfallen (%)

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

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

Soziale Angebote

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. Ausfluge, n = 883) 35,5

Anmerkungen: @ Die Pflegestatistik dient hier nur als Einordnungstberblick
der Ergebnisse.°Isolation: Abgrenzung in drei Bereiche: Covid-19-Falle, Ver-
dachtsféalle und Nicht-Falle. °BVP:Behandlung im Voraus planen.

Pflege (2023),36 (3), 168-178


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

174

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

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1012-5302/a000898 - Thursday, May 02, 2024 4:08:03 AM - IP Address:52.14.224.197

Zweite Fragestellung —
Inhaltsanalytische Ergebnisse

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

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

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

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

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 (rn =7):

»Einrichtung des Besucherzimmers, im Sommer ein
Zeltim Garten fiir Begegnungen, kleine Events wie mobile
Eistruhe von einem ortsansissigen Eiscafé und mobiler
Einkaufsladen. Zirkus, Konzerte im Garten (Nr. 112);

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

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

Im Rahmen interner Teilhabemoglichkeiten wurde z.B.
tiber die Nutzung einer Haussprechanalage zum Geschich-
ten vorlesen, Gottesdienste mithoren oder Horbticher ab-
spielen berichtet (n = 5; siehe Abb. 3):

»Gottesdienste iiber die Haussprechanlage, Betreuungs-
personal aus geschlossenen Tagespflegen wurden fiir klein-
teilige Kommunikations-, und Beschaftigungsangebote
beim Bewohner zusétzlich 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 fortzufithren (Abb. 3):

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

Gemeinsame Grup- Spaziergénge Kreative Angebote Entspannungs-  Individuelle Angebote
penveranstaltungen (z.B. Ausfliige) (z.B. basteln, malen) angebote (z.B. medizinisch,
(z.B. Filmabende) (z.B. autogenes pflegerisch, seel-
Training) sorgerisch, BVP)
Variable aOR (95 % KI) aOR (95% KI) aOR (95 % KI) aOR (95 % KI) aOR (95 % KI)
HeimgroéfBe

Klein (1-50 Platze)®
Mittel (51 -100 Platze)
Grof3 (101 < Platze)

1,98 (1,37;2,71)%**
4,1(2,54;6,89)***

0,70(0,50;0,97)*
0,65 (0,45;1,06)

a

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

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

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

SchutzmaBnahmen
Aufnahmestopp 1,7 (1,26; 2,50)*** 1,73(1,32;2,26)%** 1,44 (1,07;1,94)** 2,07 (1,41;3,03)** 2,02 (1,44;2,83)***
Besuchsverbote / 1,5(0,96,2,14) 1,05(0,63;1,77) 0,94 (0,51;1,73) 0,43 (0,25;0,75)** 1,14(0,62;2,10)

Einschrankungen
Verbot zusatzlicher Angebote

Reduzierung Korperkontakt
(zwischen allen Personen)

Isolation

Kontaktminimierung
(zwischen Pflegepersonal
und Bewohner_innen)

Individuelle Risikoab-
schatzung zur Ausgestaltung
der Quarantane

2,78 (1,94;3,99)x**
1,65(1,19;2,02)**

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

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

5,94 (4,14;8,63)***
0,88(0,58;1,32)

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

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

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)

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)

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 bertcksichtigen. BVP = Behandlung im Voraus planen. Die Referenzkategorie der Schutzmafnahmen ist ,nicht zutreffend. Abhéangige Va-
riablen: Gemeinsame Veranstaltungen, Spaziergange, Kreative Angebote, Entspannungsangebote und Individuelle Angebote. Modelle wurden zuséatzlich ad-
justiert fur Heimgro3e 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);

»neue 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 Gewiachshauses, in welchem Gemiise der
Bewohner innen gepflanzt und gepflegt werden konnte
(siehe Abb. 3):

»Anschaffen eines Gewéchshauses, eigenes Gemtise im
Gewichshaus 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
Einschriankungen durch Schutzmafinahmen zu erhalten.

Wesentliche Ergebnisse zeigen, dass deutlich mehr als
die Halfte der Pflegeheimleitungen angaben, Besuchsein-
schrinkungen (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 Hilfte 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 zusitzlichen Angeboten” signifikant den Wegfall
aller angegebenen sozialen Teilhabeangebote bedingen
kann. Am hochsten war dieses Risiko des Einstellens fiir die
Teilhabeangebote wie Spaziergidnge, Entspannungsange-
bote und Gruppenveranstaltungen.

Hinsichtlich dieser Ergebnisse und vor dem Hinter-
grund der Definition von Kuhlmann et al. (2016) lisst sich
diskutieren, ob das Eingebundensein im Alter in Familie,
Freundeskreis und soziale Aktivititen mit Umsetzung der
Schutzmafinahmen generell in den Pflegeheimen verun-
moglicht wurde. Aus einer retrospektiven Sicht auf die
erste Covid-19-Welle konnen wihrend der zweiten Covid-
19-Welle deutlich hohere Zusammenhange berichtet wer-
den. So war die Wegfallchance von Spaziergidngen 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-
einschrinkungen werden fiir amerikanische Pflegeheime
wihrend der zweiten Welle trotz Lockerungen, Modifika-
tionen von Schutzmafinahmen sowie den zusitzlichen
Moglichkeiten 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 Aktivitaten fiir Heimbewohner innen hinweist.

Indes berichten Backhaus et al. (2021), dass rund zwei
Drittel (66 %) der niederlandischen Heimleitungen ange-
geben haben, dass die meisten Bewohner_innen wieder re-
gelmifig an sozialen Aktivitaten wihrend der zweiten Co-
vid-Welle teilnehmen konnten. Dies konnte z.B. darauf
zurlickzufiihren sein, dass manche niederlindischen Pfle-
geheime (26 %) den Heimbewohnenden und ihren Ange-
horigen eine gewisse Entscheidungsfreiheit {ibertragen
haben und Besuche trotz einer Covid-Infektion der Bewoh-
nenden moglich 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 Hintertlir u.a. aufgrund fehlender Tests ge-
sprochen wurde (BIVA, 2020). Weiterhin kénnen 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, Beschéfti-
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
titig 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 Aktivititen“ (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 Schlieffungen),
wie z.B. in Deutschland, hitte besser ermoglicht 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 Stirkung 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 aufgefithrt werden, dass die Heimgrofle
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 grofie 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 konnten. Mit Blick auf die Besuche
von Angehorigen und Freund_innen scheint das Schaffen
architektonischer und hygienisch sicherer Begegnungs-
orte eine geeignete Mafinahme zur Ermdglichung 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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Intersubjektivitit der offenen Antworten auszugehen.
Eine Selbstselektion der Heimleitungen konnte zum
mehrheitlich kreativen Antwortspektrum beigetragen ha-
ben, dabei sind Verzerrungen durch sozial erwiinschtes
Antwortverhalten nicht auszuschlieflen. 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 tibertragbar sind. Aufgrund der hohen
Datenmenge kann eine vollige empirische Sattigung nicht
vollstindig als gewdhrleistet 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, Heimgrofle und Trégerschaft) 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 Primardatenerhebung wurden von den For-
schenden selbst entwickelt; die Validitat der verwendeten
Instrumente, verglichen mit einem Goldstandard, konnte
nicht gepriift werden. Durch vorherige Pretestungen wur-
den die Instrumente allerdings auf Plausibilitat von Pfle-
geexperten Uberpriift. Zwar ist die geringe Ricklaufquote
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 SchutzmafSnahmen
vorzunehmen, wenn die Inzidenz im jeweiligen Bundes-
land, oder die Infektionslage im Pflegeheim niedrig bzw.
unter Kontrolle war - diese Anpassungsmoglichkeiten wa-
ren vielfach Teil der Verordnungen. Durch diese Moglich-
keit der Anpassung von Schutzmafinahmen konnen Ab-
weichungen und Variationen hinsichtlich der von uns
erfassten Schutzmafdnahmen 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-
schlieffenden Nachkontrolle versucht zu gewéhrleisten.
Die Ergebnisse geben keine Auskunft iiber 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 dartiber, wie sich die zweite Covid-19-Wel-
le mit der Umsetzung der verordneten Schutzmafinahmen
auf die sozialen Teilhabemoglichkeiten 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 SchliefSung von Pflegeheimen nicht aufgeldst werden
konnte, scheint eines sicher: die soziale Teilhabe konnte
sich nicht im Sinne des ,primiren Eingebundenseins®
(Kuhlmann et al., 2016) trotz der Bemiithungen 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 benotigt, die
eine aktive Forderung von sozialen Teilhabemoglichkeiten
in die Heimversorgung integrieren und gesetzlich veran-
kern (um z.B. in der Heimverordnung bestimmte rdumliche
Standards festzuhalten), dazu gehoren Leitbilder genauso
wie Stellenausschreibungen, sodass im Falle einer erneuten
»Notlage” ein guter Mittelweg zwischen Offenhaltung und
Schliefdung eingeschlagen werden konnte.
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