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ZUSaMMenfaSSUnG

Hintergrund  Bewohner von Altenpflegeheimen sind von der 
Corona-Pandemie besonders betroffen. Daten aus der ersten 
Welle der Pandemie zeigen, dass in vielen Ländern 30–70 % 
aller Todesfälle an oder mit SARS-CoV-2 Altenpflegeheimbe-
wohner betreffen, obwohl deren Anteil in der Bevölkerung in 
der Regel weniger als 1 % ausmacht. Nachfolgend werden die 
Erkenntnisse aus den Altenpflegeheimen (APH) in Frankfurt am 
Main (März 2020-September 2021) vorgestellt und im Hinblick 
auf erforderliche Verbesserungen diskutiert.

Material und Methoden  Die Meldungen von SARS-CoV-2 
Nachweisen im PCR-Test von Bewohnern und Mitarbeitern in 
den APHs in Frankfurt am Main und die erfragten Symptome, 
wurden deskriptiv ausgewertet. Darüber hinaus wurden die 
Gesamtsterbefälle der Altenpflegeheime von 2018 bis Juni 
2021 jeweils pro Quartal erfragt.
Ergebnisse  In der ersten Welle (März-Mai 2020) wurden in 
Frankfurt am Main 111 SARS-CoV-2 positive APH-Bewohner 
gemeldet, wovon 40 % asymptomatisch waren, 48 % hospitali-
siert wurden und 23 % verstarben. In den weiteren Phasen bis 
30.09.2021 wurden weitere 1196 infizierte Bewohner gemel-
det. Diese waren meist asymptomatisch infiziert (70 %), insge-
samt weniger schwer erkrankt und seltener hospitalisiert 
(27 %). Auch die Sterberate war mit 17,6 % geringer als während 
der ersten Phase. Die Gesamtsterblichkeit in den Frankfurter 
APH lag im Jahr 2020 um 7,6 % höher als in 2019 und 1,1 % 
höher als im „Grippejahr“ 2018.
Diskussion  Im Gegensatz zur ersten Welle, als nur wenige 
APH-Bewohner an COVID-19 erkrankten, konnten in der zwei-
ten Pandemiewelle im Herbst/Winter 2020/21 bei hohen Inzi-
denzen in der Allgemeinbevölkerung SARS-CoV-2-Einträge und 
–Ausbrüche in den APH in Frankfurt nicht verhütet werden –
trotz umfangreicher Hygiene-, Infektionspräventions- und 
Kontaktminderungsmaßnahmen (u. a. Besuchseinschränkun-
gen), die die Lebensqualität und Persönlichkeitsrechte der 
Bewohner massiv einschränkten. Erst mit zunehmender Impf-
rate bei Bewohnern und Mitarbeitern ab April 2021 kam es nur 
noch zu einzelnen Einträgen; Ausbrüche traten nicht mehr auf. 
Zum besseren Schutz der hochvulnerablen Altenpflegeheim-
bewohner wurde eine angemessene Balance gefordert zwi-
schen Infektionsschutz und der Vermeidung von Kollate-
ralschäden durch bestmögliche Aufrechterhaltung der Freiheit 
und Lebensqualität der Altenpflegeheimbewohner.

abStR act

Background  Residents in long-term care facilities (LTCF) are 
particularly vulnerable during the SARS-CoV-2 pandemic. In 
the first wave of the pandemic in many countries, 30–70 % of 
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Die Corona-Pandemie trifft unterschiedliche Bevölkerungsgruppen 
unterschiedlich hart. Ältere Menschen, Menschen mit schweren 
Vorerkrankungen und insbesondere Bewohner1 von Altenpflege-
heimen, die vulnerablen und besonders intensiv zu schützenden 
Gruppen, sind besonders betroffen. Daten aus der ersten Welle der 
Pandemie im Frühjahr und Frühsommer 2020 zeigen, dass in vie-
len Ländern 30–70 % aller Todesfälle an oder mit SARS-CoV-2 Al-
tenpflegeheimbewohner betreffen [1, 2], obwohl deren Anteil in 
der Bevölkerung in der Regel weniger als 1 % ausmacht,
Bereits im Mai 2020 hatte die Europäische Gesundheitsbehörde 
(ECDC) alle Staaten aufgerufen, wegen der hohen Bedeutung von 
COVID-19 Erkrankungen in Altenpflegeheimen ihre nationalen 
Maßnahmen für Altenpflegeheime zu priorisieren, um die Bewoh-
ner zu schützen und Ausbrüche zu verhüten. Altenpflegeeinrich-
tungen sollten verantwortliche Personen (lead persons) für folgen-
de Aufgaben benennen: 1) Hygiene – und Infektionspräventions-
maßnahmen, Ausstattung mit persönlicher Schutzausrüstung und 
Schulung, 2) Surveillance, 3) Testungen auf SARS-CoV-2 zur zeit-
nahen Identifizierung von Infektionen und zur Kontrolle von Aus-
brüchen, 4) Zugang zu medizinischer und psychosozialer Betreu-
ung und 5) Besucher-Management [3]

Sowohl von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als auch 
von der ECDC und in vielen Ländern wurden bereits früh in der Pan-
demie detaillierte Empfehlungen zur Surveillance, Prävention und 
zum Management von COVID-19 – Erkrankungen bei Bewohnern 
von Altenpflegeheimen veröffentlicht [4–11], die im weiteren re-
gelmäßig aktualisiert wurden. So liegt die entsprechende Empfeh-
lung der ECDC bereits in der 6. Version (9.2.2021), die des Robert 
Koch-Instituts (RKI) bereits in der 23. Version (Datum 30.09.2021) 
vor. Vergleiche der Empfehlungen aus verschiedenen Ländern fin-
den sich in [12, 13].

Diese Pläne waren zu Beginn auf Surveillance und Hygienemaß-
nahmen sowie auf Einschränkungen von Kontakten innerhalb der 
Einrichtung aber auch durch Besucher fokussiert. Der Schwerpunkt 
lag insbesondere auf der Basishygiene, Husten- und Niess-Etikette, 
persönlicher Schutzausrüstung (PSA) für Personal und Mund-Na-
sen-Schutz (MNS) für Bewohner - soweit toleriert -, Abstandsre-
geln, Bildung von kleinen Gruppen von Bewohnern mit möglichst 
fest zugeordnetem Personal, Einschränkungen von Besuchen bis 
hin zu Besuchsverboten.

Mit zunehmender Erkenntnis der für die Bewohner sehr belas-
tenden Besuchs-Verbote/Einschränkungen, wurde ab Sommer 
2020 immer mehr auch auf die wesentliche Bedeutung der sozia-
len Kontakte für die Bewohner hingewiesen [14–16]. Das Infekti-
onsgeschehen in Altenpflegeheimen während der ersten Welle 
wurde in zahlreichen Publikationen auch mit Kasuistiken darge-
stellt, analysiert, bewertet und es wurden „lessons learned“ formu-
liert [17–19]. Diese wurden in den aktualisierten Empfehlungen 
aufgegriffen.

Im Herbst 2020 kam es in allen Ländern Europas zu einer zwei-
ten Welle der Corona-Pandemie mit einer erheblichen Zunahme 
positiver SARS-CoV-2 Tests und COVID-19-Erkrankungen sowie zu 
zahlreichen Ausbrüchen in Altenpflegeheimen. Die ECDC schlug in 
einem „rapid risk assessment“ am 19.November 2020 Alarm: Trotz 
der eingeführten Hygiene- und Infektionspräventionsmaßnahmen 
wurde aus allen europäischen Ländern eine stark zunehmende Mor-
bidität und Mortalität in Altenpflegeheimen beschrieben – teilwei-
se mit der Folge einer massiven Belastung der Krankenhäuser und 
Intensivstationen [20].

Nachdem die Situation in den APHs in Frankfurt am Main in der 
ersten Pandemiewelle bereits publiziert wurde [17], sollen hier die 
Erkenntnisse aus Frankfurter Altenpflegeheimen im dem weiteren 
Verlauf der Pandemie vorgestellt werden. Zunächst wird das Infek-
tionsgeschehen in den weiteren Wellen dargestellt. Zur Analyse 
und Diskussion der Auswirkungen der spezifischen Präventions-
maßnahmen wird der Pandemieverlauf darüber hinaus in verschie-
denen Phasen eingeteilt.

all deaths from or with SARS-CoV-2 were LTCF residents, 
although their proportion in the population is typically less 
than 1 %. Findings from LTCFs in Frankfurt am Main (March 
2020-September 2021) are presented below and discussed in 
terms of necessary improvements.
Material and Methods  The reports of positive PCR tests for 
SARS-CoV-2 in residents and staff of the LTCF in Frankfurt am 
Main and their symptoms were descriptively evaluated. In ad-
dition, the total deaths in nursing homes from 2018 to June 
2021 were surveyed per quarter.
Results  In the first pandemic wave (March-May 2020), 111 
SARS-CoV-2-positive LTCF residents were reported to the Public 
Health Department in Frankfurt am Main, of whom 40 % were 
asymptomatic, 48 % were hospitalized, and 23 % died. In the sub-
sequent pandemic phases through September 30, 2021, addi-
tional 1196 residents infected with SARS-CoV-2 were reported, 
with most of them being asymptomatic (70 %); they were hos-

pitalized less frequently (27 %). Mortality was also lower (17.6 %). 
Overall mortality in LTCF was 7.6 % higher in 2020 than in 2019 
and 1.1 % higher than in the “flu year” of 2018.
Discussion  In contrast to the first wave, when only a few LTCF 
residents contracted COVID-19, in the second pandemic wave 
in autumn/winter 2020/21, with high incidences in the general 
population, SARS-CoV-2 outbreaks in LTCF in Frankfurt could 
not be prevented, despite extensive hygiene, infection preven-
tion, and contact mitigation measures (including visitor restric-
tions) that massively limited residents' quality of life and their 
personal rights. Only when vaccination rates increased among 
residents and staff from April 2021 onwards, there were no 
massive outbreaks. To better protect LTCF residents, an appro-
priate balance was called for between protecting against infec-
tion and avoiding collateral damage by maintaining the free-
dom and quality of life of nursing home residents as best as 
possible.
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1 Der besseren Lesbarkeit wegen schreiben wir stets die männliche Form; 
gemeint sind aber alle Geschlechter
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Material und Methode
Die dem Gesundheitsamt auf Grundlage von § 6,7 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) [21] gemeldeten personenbezogenen Daten 
und die vom Gesundheitsamt zusätzlich ermittelten weiteren 
Daten (Symptome, epidemiologische Zusammenhänge, Betreu-
ung oder Tätigkeit in bestimmten Einrichtungen wie Krankenhäu-
ser, einschließlich Arzt- und Zahnarztpraxen (§ 23 Infektionsschutz-
gesetz), Schulen und Kindergemeinschaftseinrichtungen (§ 33 
IfSG) oder Gemeinschaftseinrichtungen wie Altenpflegeheime, 
Asylbewerberunterkünfte etc. (§ 36)) werden in eine geeignete 
Software – in Frankfurt das kostenlos vom Robert Koch-Institut zur 
Verfügung gestellte Programm SurvNet - eingetragen und anony-
misiert über die zuständige Landesbehörde an das Robert Koch-
Institut weitergeleitet. Diese SurvNet-Einträge ermöglichen u. a. 
Abfragen und Auswertungen nach Meldedatum sowie Alter und 
Symptomen der positiv auf SARS-CoV-2 Getesteten.

Bereits im April 2020 bildete das Gesundheitsamt ein „Team Al-
tenpflegeheime APH“, u. a. mit den Mitarbeitern, die seit Jahren 
die Heime gemäß § 36 IfSG im Hinblick auf die Einhaltung der In-
fektionshygiene kontrollieren und beraten und somit über gute 
Kontakte zu den Heimen verfügten, sowie weiteren Kollegen. Auf-
gabe dieses Teams war und ist es, eine engen Kommunikation mit 
den Heimen zu gewährleisten, und die Heime im Hinblick auf das 
Hygiene- und Ausbruchsmanagement zu unterstützen und zu be-
raten. Zusätzlich wurde zu Beginn der Pandemie (März und April 
2020) persönliche Schutzausrüstung aus dem Pandemievorrat des 
Amtes verteilt. Das Team APH veranlasste darüber hinaus bei Mel-
dung eines Verdachtsfalls (Bewohner oder Mitarbeiter) aus einem 
Heim umfangreiche Testungen der Kontaktpersonen (Bewohner 
und Mitarbeiter). Es beauftragte Hilfsorganisationen (Arbeiter Sa-
mariter Bund, Deutsches Rotes Kreuz), Nasen-/Rachenabstriche zu 
entnehmen, die dann in zertifizierten Laboren mittels PCR [22] auf 
SARS-CoV-2 getestet wurden. Aus den Testlisten der Hilfsorgani-
sationen (s.u.) wurden die Namen und Geburtsdaten und - soweit 
angegeben - auch Wohnort von Mitarbeitern mit pos. SARS-CoV-
Tests entnommen. So konnten auch die Mitarbeiter der Einrichtung 
zugeordnet werden. Dieses ist sonst nicht möglich, da sich das Mel-
deverfahren in Deutschland auf den Wohnort bezieht.

Für die detailliertere Auswertung der Daten der SARS-CoV-2-po-
sitiven Bewohner und Mitarbeiter wurden verschiedene Phasen der 
Pandemie getrennt betrachtet:

 ▪ Erste Phase (März-Ende Mai 2020). Diese war durch erhebli-
chen Mangel an verfügbaren Tests, persönlicher Schutzaus-
rüstung und praktischen Kenntnissen im Umgang mit der 
Pandemie gekennzeichnet.

 ▪ Zweite Phase (Oktober-Dezember 2020). Die o.g. Mangelsitu-
ationen in den Heimen bestanden nicht mehr. Es gab ein 
starkes Infektionsgeschehen in der Allgemeinbevölkerung.

 ▪ Dritte Phase (Januar-März 2021). Diese Phase war durch die 
zunehmenden Impfungen von Bewohnern und Personal (seit 
27.12.2020) und die regelmäßige Pflicht-Testung von 
Personal charakterisiert.

 ▪ Vierte Phase (Mai-Juni 2021). Die weit überwiegende 
Mehrzahl der Bewohner und die meisten Mitarbeiter der 
Altenpflegeheime wiesen bereits einen vollständigen 

Impfschutz auf, umfassende Hygienemaßnahmen und 
Kontaktminimierung (u. a. Besuchseinschränkungen) waren 
weiter in Kraft.

 ▪ Fünfte Phase (Juli-September 2021). Sowohl in der Gesell-
schaft als auch in den Altenpflegeheimen wurden die 
Infeltionsptäventions- und Kontaktminimierungsmaßnahmen 
zunehmend gelockert.

Daten zur Einwohnerstruktur in Frankfurt am Main und zur Alters-
verteilung wurden dem aktuellsten Jahresbericht des Bürgeramts 
für Statistik und Wahlen entnommen [23]. Die Heimleitungen wur-
den gebeten, auf freiwilliger Basis anonymisiert die Zahl der Ster-
befälle gesamt in ihren Häusern pro Quartal mitzuteilen, rückwir-
kend bis 2018.

Ergebnisse
▶abb. 1 zeigt die Anzahl der Meldungen in Frankfurt am Main pro 
Tag. Erkennbar ist nach der (relativ geringen) „ersten Welle“ im 
März-Mai 2020, nach einer Zwischenphase von Juni bis September 
2020 (mit insgesamt 5 positiv auf SARS-Cov-2 getesteten Alten-
pflegeheimbewohnern), eine starke zweite Welle mit Melde-Maxi-
ma im November 2020, eine dritte Welle mit Melde-Spitzen im April 
2021 und der Beginn einer weiteren vierte Welle im September 
2021. Meldungen aus Altenpflegeheimen – Bewohner und Perso-
nal – sind außerhalb der „zweiten Welle“ kaum erkennbar.
In ▶abb. 2 ist die Anzahl der Meldungen von Altenpflegeheimbe-
wohnern pro Kalenderwoche (KW) der 7-Tagesinzidenz2 der Ge-
samtbevölkerung in Frankfurt gegenübergestellt. Der Anstieg der 
Infektionen und von Hospitalisierungen und Todesfällen bei Alten-
pflegeheimbewohnern folgte in der ersten und zweiten Welle eini-
ge Wochen zeitversetzt nach dem Anstieg der Inzidenz in der Ge-
samt-Bevölkerung. Die dritte und die beginnende vierte Welle im 
April und August/September 2021 sind weder von einem erkenn-
baren Anstieg von gemeldeten Infektionen noch von Hospitalisa-
tionen oder Todesfällen bei Altenpflegeheimbewohnern gekenn-
zeichnet.

▶tab. 1 zeigt die mit SARS-CoV-2 infiziert Gemeldeten, die Hos-
pitalisierten und Todesfälle in Frankfurt am Main insgesamt, aber 
auch im Altersbezug und in Bezug auf eine Betreuung in Altenpfle-
geheimen – pro 100 000 der jeweiligen Bevölkerungsgruppe – über 
die verschiedenen Phasen getrennt. Die Zeit zwischen erster und 
zweiter Welle wird dabei angesichts der sehr geringen Zahl der be-
troffenen APH-Bewohner dargestellt. In der Gesamtbevölkerung 
zeigen sich in Phase 2 im Vergleich zur Phase 1 („erste Welle“) eine 
Zunahme der Meldungen auf das ca. 10-fache; bei den Hospitali-
sierungen und Todesfällen auf das ca. 5-fache. Vergleichbare Zu-
nahmen zeigen sich auch in der Gruppe der > 80-Jährigen. Von 
Phase 2 zur Phase 3 nehmen Meldungen, Hospitalisierungen und 
Todesfälle pro 100 000 wieder deutlich ab (etwa Halbierung), auch 
bei den > 80.Jährigen. In den weiteren 3-Monats-Phasen bleiben 
die Meldungen in der Gesamtbevölkerung weiterhin über 
1000/1000.000, während sie bei den älteren Bevölkerungsgrup-
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2 In diesem Beitrag wird der allgemein gebräuchliche Begriff „Inzidenz“ bei-
behalten, obwohl es sich im korrekten Sinn um eine Melderate handelt, 
z. B. 7-Tages-Melderate/100 000 (oder 3 Monats-Melderate/100 000)
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pen abnehmen. Die Hospitalisierungen und Todesfälle nehmen in 
allen Altersgruppen ab. In allen Phasen zeigt sich eine Altersabhän-
gigkeit der Inzidenzen, mit deutlicher Zunahme der Hospitalisie-
rungen und Todesfälle mit zunehmendem Alter. Die mit weitem 
Abstand höchsten Inzidenzen bei Hospitalisierungen und Todes-
fällen finden sich in allen Phasen in der Gruppe der Altenpflege-
heimbewohner.

▶tab. 2 zeigt den Vergleich der Altersstruktur und der Symp-
tome der Altenpflegeheimbewohner und des Personals in Alten-
pflegeheimen in den verschiedenen Phasen der Pandemie. Im Ver-
gleich mit Phase 1 sind die Bewohner mit positiven SARS-CoV-
2-Nachweisen in allen späteren Phasen älter und weisen 
häufiger- trotz SARS-CoV-2 Nachweis – keine auf COVID-19 hin-
deutenden Symptome auf. Auch schwere Atemwegssymptome, 
Hospitalisierungen oder Todesfälle sind seltener als in Phase 1. Ana-
log dazu sind auch die SARS-CoV-2-positiv getesteten Mitarbeiter 
in den weiteren Phasen etwas älter als in der ersten Phase und wei-
sen häufiger keine entsprechenden Symptome auf. Im Vergleich 
mit den Bewohnern wurden bei den Mitarbeitern jedoch sehr viel 

häufiger allgemeine Erkältungssymptome beschrieben, einschließ-
lich der für COVID-19 sehr typischen Geruchs- und Geschmacks-
störungen. Schwere Atemwegssymptome traten in den verschie-
denen Phasen bei 2–5 % der Mitarbeiter auf, zwischen 1–8 % der 
Mitarbeiter wurden in eine Klinik aufgenommen, bei keinem Mit-
arbeiter war eine Beatmung erforderlich; es trat ein Todesfall an 
oder mit SARS-CoV-2 bei den Mitarbeitern auf.

▶abb. 3 zeigt den jeweiligen Anteil der in den einzelnen Alten-
pflegeheimen positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Bewohner, diffe-
renziert nach unterschiedlichen Hausgrößen. In den Einrichtungen 
wurden zwischen 0 % und ca. 70 % der Bewohner positiv auf SARS-
CoV-2 getestet (In einer sehr kleinen Einrichtung, einer Wohngrup-
pe mit ausschließlich Bewohnern mit Demenz waren es 100 %). Sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Häusern verschiedener Grö-
ßenordnungen wurden nicht gefunden (weder im Vergleich der 
vier Gruppen unterschiedlicher Hausgrößen (Kruskal Wallis-Test), 
noch im paarweisen Vergleich zwischen den Gruppen. (Mann-Whit-
ney-Test)
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▶abb. 2 Meldungen von positiv auf SARS-CoV-2 getesteten, hospitalisierten und verstorbenen Altenpflegeheimbewohnern in Frankfurt am Main 
nach Meldewoche – im Vergleich mit der jeweiligen 7-Tagesmelderate (Inzidenz) in der Frankfurter Bevölkerung.
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▶abb. 4 stellt die Sterbefälle pro Quartal in 43 Heimen in Frank-
furt am Main dar, von 2018 biszum 2. Quartal 2021. Im letzten Quar-
tal 2020 verstarben dort 470 Heimbewohner und somit über 100 
Bewohner mehr als in den vorangegangenen Quartalen ab dem 2. 
Quartal 2018. Die Sterberate lag im letzten Quartal 2020 in der 
gleichen Größenordnung wie im ersten Quartal 2018, als eine Grip-
pewelle in Deutschland herrschte. Insgesamt verstarben im Jahr 
2020 1529 Bewohner, 108 mehr als 2019 und 18 mehr als 2018 mit 
einer starken Grippewelle im ersten Quartal. Auch im ersten Quar-
tal 2021 ist noch eine hohe Sterblichkeit erkennbar, demgegen-
über ist die Sterblichkeit in diesen an der freiwilligen Erhebung teil-
nehmenden 43 Heimen im 2. Quartal 2021 (Phase 5 der Pandemie) 
so niedrig wie in keinem anderen Quartal seit 2018.

Diskussion
Üblicherweise wird der Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie in Wel-
len (und den Zeitspannen dazwischen) beschrieben: in Deutsch-
land trat die erste Welle Mitte März bis Ende April 2020 auf, die 
zweite Welle folgte von Oktober 2020 bis ca. Mitte Februar 2021. 
Im unmittelbaren Abschluss folgte die dritte Welle (Mitte Februar 
bis Mitte Juni 2021). Ab Mitte August kam es zu einem weiteren 
Anstieg der Meldungen (vierte Welle?). Ab Mitte Februar 2021 trat 
zunehmend die Alpha-Variante auf, ab Mitte Mai wurde diese zu-
nehmend durch die Delta-Variante des SARS-CoV-2 abgelöst 
[24, 25].

Die weiteren Auswertungen betrachten unterschiedliche (Drei-
Monats)-Phasen der Pandemie (s. Material und Methoden) für die 
Altenpflegeheime und deren Bewohner, in Abhängigkeit von den 

Möglichkeiten der Heime, geeignete und spezifische Präventions-
maßnahmen zu ergreifen.
In allen Phasen hat das in Frankfurt bereits zu Beginn der Pandemie 
etablierte „Team APH“ engen Kontakt mit den Pflegeeinrichtungen 
gehalten. Neben den regulären Hygienebegehungen des Amtes in 
den Einrichtungen fanden anlassbezogene Beratungen und Bege-
hungen vor Ort im Ausbruchsfall statt. Durch die enge Zusammen-
arbeit und auch die sehr frühzeitige Meldung von Verdachtsfällen 
konnten sich anbahnende Häufungen auch früh erkannt und ange-
messene Präventionsmaßnahmen rasch ergriffen werden. Darüber 
hinaus war sichergestellt, dass alle Positiv-Meldungen aus den Ein-
richtungen zusammengeführt werden konnten, auch die der Mit-
arbeiter der Einrichtungen mit Wohnsitz außerhalb von Frankfurt 
am Main. Ähnliche Erfahrungen wurden mit einem zentral einge-
richteten Beratungsteam des Landes Bayern für Altenpflegeheime 
beschrieben [26].

Der Nationale Pandemieplan in Deutschland beschreibt in Über-
einstimmung mit anderen Pandemieplänen (z. B. WHO) verschie-
dene Phasen und Ziele der Pandemiebekämpfung: Containment 
(Eindämmungsstrategie), Protection (Schutz vulnerabler Gruppen), 
Mitigation (Folgenminderung) und Recovery (Erholung) [27–29]. 
In der Corona-Pandemie wird weiterhin stark auf Containment ge-
setzt und dadurch der Schutz vulnerabler Gruppen nicht in ausrei-
chendem Maß in den Fokus genommen [30, 31]. Es wurde gewarnt, 
dass ein Konzept, das ausschließlich auf allgemeine Präventions-
maßnahmen setzt ohne spezifische Präventionsansätze wie den 
Schutz vulnerabler Gruppen, den „Durchmarsch“ der Epidemie nur 
begleitet, „ohne den dringend notwendigen Schutz der verletzli-
chen Bevölkerungsgruppen in den Mittelpunkt zu stellen“ [32]. Die 

▶tab. 1 Altersbezogene Inzidenzen in der Bevölkerung sowie bei den Bewohnern von Altenpflegeheimen (bezogen auf die Bettenkapazität) in Frankfurt 
am Main: Vergleich der verschiedenen Phasen (Erläuterungen zu den Phasen s. Methodenteil).

einwohner 
resp. 
bewohner

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5

März-Mai 2020 Okt.-Dez. 2020 Jan.-März 2021 april-Juni 2021 Juli-Sept. 2021

n n/100 000 n/100 000 n/100 000 n/100 000 n/100 000
Meldungen
 alle 758 574 214,5 2332,5 1209,9 1322,0 1085,3

 0 bis 59 601 727 207,9 2427,5 1242,9 1453,3 1267,4

 60 bis 79 122 182 216,9 1661,5 985,4 887,2 394,5

 ab 80 34 665 320,2 3049,2 1428,0 574,1 360,6

 APH Bewohner 4800 2312,5 16083,3 6791,7 895,8 1145,8

Hosptalisierungen

 alle 758 574 51,1 226,6 114,0 87,4 48,5

 0 bis 59 601 727 29,4 123,6 55,7 55,3 35,7

 60 bis 79 122 182 116,2 453,4 240,6 205,4 86,8

 ab 80 34 665 199,0 1214,5 680,8 227,9 135,6

 APH Bewohner 4800 1104,2 3854,2 1729,2 291,7 354,2

todesfälle

 alle 758 574 8,6 49,0 23,5 14,0 4,0

 0 bis 59 601 727 1,0 1,8 1,8 1,7 0,7

 60 bis 79 122 182 20,5 93,3 49,9 40,9 12,3

 ab 80 34 665 98,1 712,5 305,8 132,7 31,7

 APH Bewohner 4800 541,7 2895,8 1125,0 166,7 166,7
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Betrachtung der Frankfurter Daten soll auch in diesem Zusammen-
hang stattfinden.

Auch in Frankfurt am Main kam es im Herbst 2020 zu einer zwei-
ten Welle der Corona-Pandemie. Alleine von Oktober bis Dezem-
ber (Phase 2) lag die Zahl der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten 
Bürger und auch der Altenpflegeheimbewohner mehr als 10- resp. 
7-fach höher als in den ersten 3 Monaten der Pandemie (Phase 1). 
Allerdings hatte sich zu diesem Zeitpunkt das Testregime für die 
Allgemeinheit deutlich verändert, was die Zunahme der Meldun-
gen beeinflußte. In Phase 1 waren 7 % der SARS-CoV-2 positiv Ge-
meldeten Altenpflegeheimbewohner, in der Phase 2 waren es 4 %: 
ihr Anteil an den Hospitalisierten betrug jedoch mehr als 10 % und 
lag bei den Verstorbenen sogar deutlich höher: Phase 1 40 %, Phase 
2 vor Impf-Beginn 37 % und Phase 3 nach Impfstart 30 %. Aus ver-
schiedenen Ländern wurde berichtet, dass bis zu 80 % der Verstor-
benen Altenpflegeheimbewohner waren [1, 2, 33–39]. Somit ma-
chen also Altenpflegeheimbewohner einen Großteil der Todesfälle 
an oder mit SARS-CoV-2 aus, obwohl sie weniger als 1 % der Bevöl-
kerung darstellen.

In der ersten Welle war es in Frankfurt am Main nur in drei Hei-
men zu Ausbrüchen mit dem SARS-CoV-2 gekommen, in 20 Hei-
men waren nur 1–2 Fälle, in 22 Heimen keine Fälle aufgetreten [17]. 
Als es ab Anfang Oktober in der Allgemeinbevölkerung zu einem 
zunehmenden Infektionsgeschehen mit steilem Anstieg der 7-Ta-
ges-Inzidenzen kam, konnten Eintragungen des Virus in die Heime 

nicht mehr vollständig vermieden werden. Bei Bewohnern in Alten-
pflegeheimen nahmen die Infektionen mit einem Zeitverzug von 
etwa 2–3 Wochen nach dem Anstieg in der Allgemeinbevölkerung 
zu. Es kam in der überwiegenden Mehrzahl der Heime zu Häufun-
gen an Infektionen mit SARS-CoV-2. Aus den USA wurde bereits in 
der ersten Welle über einen engen Zusammenhang zwischen der 
Gesamtinzidenz und den Infektionen in Altenpflegeheimen berich-
tet [40–42]. Dieser zeigte sich in der zweiten Phase auch in Frank-
furt – mit einer gewissen Zeitverzögerung - sehr deutlich.
Erst mit zunehmender Impfrate der Bewohner und Mitarbeiter der 
Altenpflegeheime ab Phase 3 konnten die Infektionen hier deutlich 
gesenkt werden – trotz weiterer „Wellen“ in der Allgemeinbevöl-
kerung und dem Auftreten neuer Varianten (Alpha und Delta). Es 
ist davon auszugehen, dass diese Verbesserung hauptsächlich 
durch die Impfung bei diesen Personengruppen bewirkt wurde. In 
Phase 5 ist wieder eine leichte Zunahme der Neuinfektionen (und 
Hospitalisierungen) bei Bewohnern zu erkennen; während die In-
zidenz in der Gesamtbevölkerung, aber auch in den – zum großen 
Teil geimpften – Altersgruppen ab 60 Jahren weiter abnimmt. Dies 
bedarf weiterer kritischer Beobachtungen. Ursachen könnten die 
Zunahme an infektionsrelevanten Kontakten bei Altenpflegeheim-
bewohnern sein oder aber auch ein abnehmender Immunschutz 
6–8 Monate nach der Impfung.

Ab der zweiten Phase waren die mit SARS-CoV-2 infizierten Al-
tenpflegeheimbewohner in Frankfurt am Main deutlich älter als in 
der ersten Phase. Ab der zweiten Phase wiesen 50–70 % von ihnen 
bei Diagnosestellung keine Symptome für eine COVID-19 Erkran-
kung auf, in der ersten Phase waren es < 40 % gewesen. Bis zu drei 
Viertel der Bewohner mit SARS-CoV-2 Nachweis wurden nicht 
durch die Symptom-Surveillance, sondern im Rahmen von Kontakt-
personen- und Reihentestungen oder eher zufällig bei Aufnahmen 
ins Krankenhaus wegen anderer Diagnosen detektiert. Angesichts 
des hohen Anteils asymptomatisch Infizierter in den Altenpflege-
heimen ist es nicht verwunderlich, dass in manchen Einrichtungen 
Ausbrüche erst sehr spät erkannt wurden.

Schwere Atemwegssymptome oder eine Beatmungspflicht tra-
ten bei den Altenpflegeheimbewohnern in Frankfurt am Main ab 
Phase 2 sehr viel seltener auf als in der ersten Welle, als 47 % der 
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Bewohner hospitalisiert wur-
den und 23 % verstarben. Vergleichbare Ergebnisse wurden aus an-
deren Ländern berichtet [33–37, 43]. Diese geringere „case fatility 
rate“ im Herbst 2020 im Vergleich zum Frühjahr 2020 wurde in vie-
len Ländern beobachtet [2, 20, 44]. Die ECDC führte dies auf die 
höheren Testkapazitäten und verbesserte Therapiemöglichkeiten 
zurück. Aber: während in Europa der Anteil von über 80-Jährigen 
mit schweren Atemwegserkrankungen mit Beatmungsbedarf, 
Krankenhausaufnahmen und insbesondere Intensiv-Behandlungen 
zunahm, zeigen unsere Daten ein gegenteiliges Bild. Die Frankfur-
ter Altenpflegeheimbewohner mit SARS-CoV-2 waren in Phase 2 
und den darauffolgenden Phasen zwar älter als die Patienten im 
Frühjahr, dennoch waren sie zum Zeitpunkt der Meldung öfter 
asypmtomatisch oder leichter erkrankt und bedurften seltener 
einer Krankenhausbehandlung. D.h. die bessere case fatiliy rate 
kann nicht (nur) auf die inzwischen verbesserten intensivmedizini-
schen Behandlungsoptionen zurückgeführt werden. Da die Alten-
pflegeheimbewohner in Frankfurt am Main bereits im Frühjahr um-
fangreich mittels PCR-Test auf SARS-CoV-2 getestet wurden, also 
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▶abb. 3 Anteil positiv auf SARS-CoV-2 getesteter Bewohner in 
Frankfurter Altenpflegeheimen differenziert nach Größe der Einrich-
tung – Summe März 2020-September 2021.
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▶abb. 4 Sterbefälle pro Quartal in 43 Altenpflegeheimen in Frank-
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über das damalige bundesweit vom RKI empfohlene Testregime 
hinaus, kann auch das Testregime die weniger schweren Infektio-
nen bei den Frankfurter Altenpflegeheimbewohnern im Herbst 
nicht plausibel erklären.

Auch die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Mitarbeiter der 
Frankfurter Altenpflegeheime waren ab der zweiten Phase älter und 
häufiger asymptomatisch infiziert bzw. weniger schwer erkrankt 
als im Frühjahr – bislang ohne plausible Erklärung.

Insbesondere in Phase 2 und 3 kam es bei hohen Inzidenzen in 
der Allgemeinbevölkerung zu vielen Infektionen und Ausbrüchen 
– in fast alles Einrichtungen. In einer Wohngemeinschaft für Men-
schen mit dementieller Grunderkrankung waren alle (100 %) der 
Bewohner infiziert, in den anderen Einrichtungen war der Anteil 
der infizierten Bewohner geringer. Aus drei Einrichtungen wurden 
keine infizierten Bewohner gemeldet.

Es ist plausibel, dass in Einrichtungen für Menschen mit Demenz 
das Risiko für Transmissionen und Ausbrüche besonders hoch ist. 
Menschen mit Demenz haben jedoch nicht nur ein höheres Infek-
tionsrisiko. Bei ihnen werden auch schlechtere Verläufe von COVID-
19-Infektionen beschrieben [20] Darüber hinaus haben sie ein 
hohes Risiko für weitere unerwünschte Effekte, wenn ihre übliche 
Betreuung und ihre soziale Unterstützung wegen Corona einge-
schränkt wird [45].

Neben diesen bewohnereigenen Faktoren (Bewohnercharakte-
ristika) sind auch bauliche und organisatorische Gegebenheiten als 
Einflussfaktoren auf die Inzidenz in Altenpflegeheimen zu diskutie-
ren. In einer Canadischen Studie waren – wie in Frankfurt am Main 
auch – in der ersten Welle nur wenige Heime betroffen, dort traten 
86 % der Infektionen in 10 % der Heime auf. Dabei war – nach Ad-
justierung für verschiedene Kovariablen – der sog. Crowding-Index, 
der die Verteilung auf Einzel-, Zwei- oder Mehrbettzimmer be-
schreibt, am stärksten mit dem Risiko für eine Infektion mit und 
den Tod assoziiert [46]. Die ECDC geht von einem höheren Trans-
missions- und Ausbruchsrisiko in größeren Einrichtungen ange-
sichts der höheren Zahl an Bewohnern, Personal und Besuchern 
aus [20, 47]. Dies konnte bei den Altenpflegeheimen in Frankfurt 
so nicht bestätigt werden. Ein Zusammenhang zwischen der SARS-
CoV-2-Positivenrate und der Größe der Einrichtungen war nicht 
gegeben. Möglicherweise ist das Kriterium „Hausgröße“ zu undif-
ferenziert. Es können auch in großen Häusern kleinere Wohnberei-
che ein besseres Ausbruchsmanagement ermöglichen. In den Stu-
dien war dies jedoch nicht abgefragt worden. Als weitere bauliche 
Gegebenheit wurde seitens der ECDC der Anteil der Einzelzimmer 
diskutiert: aus den – nicht repräsentativen - Erhebungen der euro-
paweiten HALT-Studien (Health care associated infections in long-
term care facilities in Europe), bei der auch viele Altenpflegeheime 
in Frankfurt teilgenommen hatten, lag der Einzelzimmeranteil in 
den Pflegeeinrichtungen beispielsweise in Ungarn, Italien und Spa-
nien unter 8 %, in den Heimen in Dänemark, Norwegen, Schweden 
und Schottland bei 100 %. Aus Ländern mit wenigen Einzelzimmern 
in Altenpflegeheimen wurde eine besonders hohe Morbidität und 
Mortalität bei Bewohnern von Altenpflegeheimen berichtet [20].

Belastbare Daten zur aktuellen Ausstattung mit Einzelzimmern 
liegen uns aus den Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main nicht 
vor. Allerdings bestand der Eindruck, dass neuere Einrichtungen, 
die ohnehin für kleinere Bewohnerbereiche und Wohngruppen kon-
zipiert wurden, im Vorteil sind. Diese können jetzt viel einfacher 

Kleingruppen bilden, um bei einem eventuellen Eintrag das Infek-
tionsgeschehen gut begrenzen zu können. Diese Kleingruppen mit 
zugeordnetem festen Personal gelten dann als „Häusliche Berei-
che“: Sie können gemeinsam Lesungen, Veranstaltungen und klei-
ne Ausflüge unternehmen. Wichtig im Zusammenhang mit der 
Wohngruppenzuordnung im Ausbruchsfall ist, dass immer ausrei-
chend Personal im Einsatz sein muss, um die gewünschte Perso-
nalzuordnung zu erhalten.

Da wir keine detaillierte Erfassung der Pflegesituation in den 
Heimen vorgenommen haben, können wir keine belastbaren Daten 
zu dieser Frage vorlegen. Aus anderen Ländern wurde über höhere 
SARS-CoV-2 Inzidenzen bei Bewohnern von Altenpflegeheimen mit 
geringerer Ausstattung gut ausgebildeter Pflegekräfte berichtet 
[33, 48, 49]. Darüber hinaus zeigten sich Zusammenhänge zwi-
schen der Güte der Heime, gemessen an standardisierten Bewer-
tungen (Hygiene, Personalausstattung, Pflegepersonal) aus be-
hördlichen Überprüfungen der vorherigen Jahre: in besser benote-
ten Heimen traten signifikant weniger Infektionen und Ausbrüche 
auf [48, 50]. Allerdings ist die Datenlage hier nicht eindeutig; an-
dere Studien zeigen diese Zusammenhänge nicht auf [51].

Als wesentlicher Faktor der Infektionsprävention und der Ver-
meidung von (größeren) Ausbrüchen hat sich jedoch die Leitung 
der Einrichtung erwiesen: Wenn die Heimhygiene durch die Heim-
leitung vorgegeben wird, klare Vorgaben und Strukturen erstellt 
werden und durch regelmäßiges „Vor Ort Sein“ in den Wohnberei-
chen, Eingangs- und Besucherbereichen, Küche etc., durch Gesprä-
che mit den Mitarbeitern, Bewohnern und Angehörigen auch die 
Umsetzung der Vorgaben unterstützt werden, besteht eine gute 
Chance, dass Einträge von und Ausbrüche mit SARS-CoV-2 weitge-
hend (aber nicht vollständig) vermieden werden können. Dies 
wurde in einer großen Befragung in mehr als 1000 stationären Pfle-
geeinrichtungen incl. Hospizen in Deutschland bestätigt [52].

Während Deutschland im Gegensatz zu vielen anderen Europä-
ischen Ländern (z. B. Frankreich, Spanien, Italien, Belgien Holland, 
Schweden, UK, Irland) in der ersten Pandemie-Welle im Frühjahr 
2020 keine überhöhte Gesamtsterblichkeit (Übersterblichkeit) im 
Vergleich zu den vorangegangenen Jahren verzeichnete [53–55], 
kam es auch hierzulande im Herbst 2020 zu einer signifikanten 
Übersterblichkeit: bundesweit verstarben im Dezember 29 % mehr 
Menschen als im gleichen Monat der vier vorangegangenen Jahre 
[55]. Insgesamt verstarben 2020 in Deutschland 5 % mehr Men-
schen als im Mittel der Jahre 2016–2019. Im Frühjahr 2021 kam es 
dann bundesweit zu einer Untersterblichkeit [55, 56], sodass die 
Übersterblichkeit im November/Dezember ggf. als vorzeitige Sterb-
lichkeit gewertet werden kann. Auch in Frankfurt insgesamt, ins-
besondere aber auch in den Altenpflegeheimen war bis Ende Au-
gust 2020 keine auffällige Sterblichkeit zu verzeichnen [57]. Jedoch 
kam es auch in den Frankfurter Altenpflegeheimen im vierten Quar-
tal 2020 (Phase 2) zu einer deutlich höheren Sterblichkeit als in den 
vorangegangenen Quartalen; mit 470 Sterbefällen (in 43 Heimen) 
wurde die Sterblichkeit aus dem ersten Quartal 2018, als eine Grip-
pe-Epidemie herrschte, um 4 % (18 Personen) überschritten. Bezo-
gen auf das Jahr 2019 verstarben in den Frankfurter Heimen 7,6 % 
mehr Bewohner, bezogen auf das „Grippejahr“ 2018 1,1 % (18 Per-
sonen) mehr. Die Sterblichkeit in der Gesamtbevölkerung in Frank-
furt blieb 2020 unter der der Jahre 2018 (Grippejahr) und auch 
2019 [58].
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Was hatte sich geändert nach Phase 1
Bei einer deutschlandweiten Befragung, an welcher 823 Pflegehei-
me und 701 ambulante Pflegedienste in der ersten Welle, im Mai 
2020, teilnahmen, wurden einheitliche, verlässliche, praxisnahe 
und umsetzbare Empfehlungen im Krisen- und Präventionsma-
nagement für Altenpflegeheime gefordert, insbesondere auch de-
menzspezifische Regelungen, ausreichend Schutzkleidung zu nicht 
überhöhten Preisen, systematische und regelmäßige Testungen 
einschließlich schnellerer Ergebnismitteilung, eine bessere Vergü-
tung und ausreichende Personalausstattung sowie angesichts der 
großen psychischen Belastung auch eine Supervision für Pflegen-
de [59]. Was hat sich seither verbessert?

Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
Während in der ersten Welle ein gravierender Mangel an PSA 
herrschte, der nur teilweise durch Verteilung von MNS, Kitteln und 
Brillen aus dem Pandemie-Bestand des Gesundheitsamtes gemil-
dert werden konnte [64], herrschte im Herbst in den Heimen all-
gemein kein Mangel mehr an PSA [65].

Wissen, Kenntnisse, Empfehlungen
Bei Begehungen aller Heime durch Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes im Sommer 2020 wurden die einschlägigen Empfehlungen 
des RKI bzw. des Landes Hessen überprüft. Die zu treffenden Hygi-
enemaßnahmen waren im Allgemeinen in den Häusern bekannt. 
Die meisten Häuser hatten ihre Mitarbeiter in den Hygiene- und 
Präventionsmaßnahmen geschult. Nichtsdestotrotz zeigte sich im 
akuten Ausbruchsmanagement, insbesondere in der Phase 2 (Ok-
tober – Dezember 2020) immer wieder, dass die Betreuungs- und 
Versorgungssituation in Heimen komplex ist und dass es in diesem 
Zusammenhang leicht zu Verstößen gegen Hygieneregelungen 
kommen kann.

Testmöglichkeiten/Kapazitäten
Bereits im Oktober 2020 wurde mit Veröffentlichung der neuen Test-
strategie und der Testverordnung [60–63] auf eine intensive Testung 
mittels Antigen-Schnelltests in Altenpflegeheimen gesetzt (mehre-
re Tests pro Bewohner und Monat sollten beantragt werden können 
und finanziert werden). Dies war jedoch angesichts des zusätzlichen 
Personalbedarfs für umfangreiche Testungen in den Heimen nur 
schwer umsetzbar. Erst ab Phase 3, nachdem vielerorts zusätzliches 
Testpersonal (Bundeswehr, Hilfsorganisationen) zur Verfügung ge-
stellt worden war - wurden in vielen Heimen regelmäßige Antigen-
tests bei Besuchern und Mitarbeitern vorgenommen.

Besuchsregelungen
Im Sommer 2020 kam es nach dem Lockdown des Frühjahres zu-
nächst zu einer vorsichtigeh Lockerung der Kontaktminimierungs-
gebote in der Bevölkerung und damit auch der Besuchsregelungen 
in den Heimen [66]. Das Pflegenetzwerk hat eine Übersicht über 
die Besucherregelungen in den einzelnen Bundesländern publiziert 
[67]. Im Zusammenhang mit dem erneuten Lockdown im Winter 
2020/21 kam es erneut zur Verschärfung. Ab März 2021 lockerten 
die Heime neuerlich als Reaktion auf die aktuelle Gesetzgebung. 
Allmählich wurden jetzt wieder Gemeinschaftsveranstaltungen, 
Feiern und gemeinsames Essen im Speisesaal – unter weiterer An-
wendung der AHA + L Regeln – durchgeführt.

Impfungen
Nach Zulassung von ersten Impfstoffen durch die Europäische Arz-
neimittelbehörde [68] und nach Stellungnahme der Ständigen 
Impfkommission (STIKO), wonach gerade Bewohner aber auch Mit-
arbeiter in Altenpflegeheimen der obersten Priorität zugeordnet 
wurden [69], wurde ab Ende Dezember 2020 mit den Impfungen 
in Altenpflegeheimen begonnen [70] – auch in Frankfurt. Bis Mitte 
März 2021 wurden in Frankfurt am Main drei Viertel der Bewohner 
und nahezu die Hälfte der Pflegekräfte in den Heimen geimpft. 
Auch in 11460 Altenpflegeheimen in den USA war die Impfbereit-
schaft im ersten Monat der Impfung bei den Bewohnern mit 78 % 
recht gut, bei den mit Mitarbeitern mit 37,5 % jedoch geringer [71].

Die ab Phase 3 verfügbaren und in großem Umfang eingesetz-
ten Impfungen bei Bewohnern und Personal waren ein großer Er-
folg für die Heime und ihre Bewohner. In Folge der Impfungen kam 
es in den Phasen 3 bis 5 zu weniger Erkrankungen bei Bewohnern 
und Mitarbeitern. Allerdings waren ab September 2021 wieder In-
fektionen zu beobachten, die fast ausschließlich geimpfte Bewoh-
ner betrafen. Naheliegend ist der Erklärungsansatz, dass der Impf-
schutz nach einigen Monaten deutlich nachgelassen hatte/nach-
lässt .  Vor  d iesem Hintergrund empfahl  d ie  Ständige 
Impfkommission (STIKO) im Oktober 2021 allen Personen ≥ 70 
Jahre und bestimmten Indikationsgruppen wie z. B. medizinisches 
und pflegerisches Personal eine COVID-19-Auffrischimpfung mit 
einem mRNA-Impfstoff [72].

Wahrnehmung der Kollateralschäden der Einschränkungen 
der sozialen Kontakte
Im ersten Lockdown wurden die Probleme der nicht nur physischen, 
sondern auch der sozialen Isolierung für die Bewohner der Alten-
pflegeheime evident [73–75]. Angesichts der erheblichen Neben-
effekte wurde eine humane Gestaltung der Prävention gefordert 
sowie innovative Konzepte, die eine Balance herstellen zwischen 
Infektionsschutz und Erhalt der Lebensqualität und Würde der be-
troffenen Bewohner [15, 76, 77].

Im Dezember 2020 wurde dies bei der Novellierung des Infek-
tionsschutzgesetzes berücksichtigt. In dem neuen § 28 a wurde der 
Satz aufgenommen: „Schutzmaßnahmen … dürfen nicht zur voll-
ständigen Isolation von einzelnen Personen oder Gruppen führen; 
ein Mindestmaß an sozialen Kontakten muss gewährleistet blei-
ben.“ [21]. In einer ad-hoc-Stellungnahme wurde dies vom Deut-
schen Ethikrat weiter ergänzt und präzisiert. „Entscheidend für das 
Mindestmaß an sozialen Kontakten ist nicht allein deren quantita-
tive Komponente (Anzahl der Kontaktpersonen, Häufigkeit und 
Dauer der einzelnen Kontakte), sondern auch und vor allem deren 
Qualität … aus der je individuellen Perspektive der in Einrichtungen 
der Langzeitpflege Wohnenden“ [78]. Ebenfalls im Dezember 2020 
erschien die Handreichung „Besuche sicher ermöglichen. Besuchs-
konzepte in stationären Einrichtungen der Langzeitpflege während 
der Corona-Pandemie“ [79].

Wie geht es weiter? Was bleibt zu tun?
Befragungen in Heimen in Deutschland während oder nach der ers-
ten Welle zeigten die Bedarfe der Heime auf [52, 77, 80]. Betont 
wurde die Bedeutung der ausreichenden Vorbereitung auf Pande-
miesituationen, die Wichtigkeit institutioneller und individueller 
Bewältigungsstrategien sowie einer guten Kommunikation der Füh-
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rungskräfte – und letztendlich auch die Bedeutung des sozialen 
Zusammenhalts der Einrichtung als Schlüsselfaktor für die Krisen-
bewältigung [52]. Die damals geforderte Sicherstellung ausrei-
chender persönlicher Schutzausrüstung, Schulung der Mitarbeiter 
und Durchführung regelmäßiger Testungen wurde inzwischen um-
gesetzt, die Forderung nach einem verbesserten Personalschlüssel 
besteht weiterhin [80].

Der Betrieb von Altenpflegeheimen ist stark abhängig von der 
Verfügbarkeit von entsprechendem Personal. So gab es beispiels-
weise Ende 2020 (Phase 2) Berichte über Personalengpässe, die 
durch Quarantänemaßnahmen der Angestellten ausgelöst wurden. 
Kurzfristig waren pflegerische Notfalldienste empfohlen worden 
[81], die die Einrichtungen bei unterstützen können. Inzwischen 
wurde eine entsprechende Plattform geschaltet [82].

In den zurückliegenden Monaten der Corona-Pandemie lag der 
Fokus in den Altenpflegeheimen auf dem Infektionsschutz, bzw. 
auf dem Schutz der Bewohner vor einer (schweren) COVID-19 Er-
krankung. Verordnungen mit beispielsweise Betretungsverboten 
für Angehörige ließen den Heimen keine Möglichkeit der Abwä-
gung – im bestverstandenen Sinne für die Bewohner. Die sozialen, 
psychologischen und gesundheitlichen Auswirkungen auf die Be-
wohner und Mitarbeiter wurden in verschiedenen Studien unter-
sucht und eindrücklich dargestellt [83–85]. Die bessere Beachtung 
der emotionalen und sozialen Bedürfnisse der Bewohner wurde an-
gemahnt und mögliche Strategien dargelegt [86].

Zusammenfassend ist festzustellen, dass insbesondere in Phase 
2 und teilweise auch in Phase 3 die Heimbewohner nicht ausrei-
chend vor schweren Infektionen und Tod geschützt werden konn-
ten – obwohl über viele Monate ihre Grundrechte, Grundbedürf-
nisse, ihre Autonomie und Selbstbestimmung massiv einge-
schränkt worden waren [87, 88]. Eine bessere Balance zwischen 
Infektionsschutz und Freiheitsrechten der betroffenen Bewohner 
wurde angemahnt. Die verschiedenen publizierten Ansätze und 
Strategien müssen weiter diskutiert werden, insbesondere aber die 
Möglichkeiten der Impfung sollten genutzt werden, um die besse-
re Balance herzustellen. Angesichts der Beobachtung von Impf-
durchbrüchen mit zunehmender Dauer seit der Erstimmunisierung 
und der zu erwartenden neuen (Escape)Varianten des SARS-CoV-2 
gilt es, die Effektivität der Impfstoffe regelmäßig kritisch zu prüfen, 
ggf. an neue Varianten anzupassen und den vulnerablen Gruppen 
rechtzeitig eine Auffrischimpfung zu ermöglichen.

Limitationen
Die hier vorgestellten Ergebnisse beruhen auf Meldedaten in Frank-
furt am Main, die wiederum stark von der Testverfügbarkeit und 
der Teststrategie beeinflusst werden. Bei der Fülle der Meldungen 
an die Gesundheitsämter, die zunehmend auch von externem Per-
sonal nach kurzer Einarbeitung (Unterstützung der Gesundheits-
ämter durch sog. COVID-19 Scouts, Medizinstudenten, Soldaten, 
Mitarbeiter anderer Ämter oder anderer Bereiche des Gesundheits-
amtes) entgegengenommen, bearbeitet und dokumentiert wer-
den mussten, können Fehler in der Eingabe und Verarbeitung der 
Daten nicht so sicher ausgeschlossen werden, als wenn die Abar-
beitung durch langjährig im Melde- und Dokumentationswesen 
erfahrenes Personal des Gesundheitsamtes hätte erfolgen können.

Angaben zur Krankheitsschwere bzw. einer Hospitalisierung be-
treffen den Zeitpunkt der Meldungen. Bei den Betroffenen kann es in 

der Folge zu weiteren, auch schweren Symptomen und Krankenhaus-
aufnahmen gekommen sein. Diese werden im Meldesystem nicht sys-
tematisch erfasst, ebenso wenig wie eventuelle Langzeitfolgen. Nach 
§ 6 IfSG ist nicht nur die Erkrankung, sondern auch der Tod an COVID-
19 meldepflichtig. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
hier nicht alle Fälle (nach)gemeldet werden und es so zu einer Unter-
erfassung der Todesfälle an oder mit COVID-19 kommt.
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