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Kurzmitteilung

SARS-CoV-2 in Altenpflegeheimen: deutlich leichtere Krankheitsverlaufe im Jahr 2022

als zu Beginn der Pandemie

Alte Menschen mit Vorerkrankungen und insbesondere Bewoh-
ner/innen von Altenpflegeheimen (APH) sind bei einer Erkrankung
mit SARS-CoV-2 besonders schwer betroffen. In Deutschland und
in vielen anderen Landern trat im Jahr 2020 die Mehrzahl aller To-
desfille im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 in APH auf, obwohl
deren Bewohner/innen nur etwa 1 % der Bevolkerung ausmachen
(1). Deswegen wurden fiir APH maximale Schutzmafnahmen fest-
gelegt, wie Besuchsverbote/-einschrankungen, Maskenpflicht fiir
Bewohnende, Mitarbeitende und Besuchende, Testpflicht fiir Mit-
arbeitende und Besuchende. Dabei hatte der bestmogliche Infekti-
onsschutz Vorrang vor anderen Aspekten. Die damit verbundene
Einschrinkung der Selbstbestimmung und Lebensqualitéit der Be-
wohner/innen wurde beklagt, Verbesserungen wurden angemahnt
(2, 3). Nach der Verfiigbarkeit von Impfstoffen wurden die Bewoh-
ner/innen seit Ende 2020 gemaf3 den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) prioritir geimpft.

Nachfolgend wird dargestellt, wie sich das Schwerebild der Er-
krankung von APH-Bewohnenenden mit SARS-CoV-2 von 2020—
2022 unter Beriicksichtigung des Impfstatus und Auftretens neuer
Varianten entwickelt hat. Dies kann fiir die Beurteilung hilfreich
sein, welche Schutzmafinahmen weiterhin erforderlich und sinn-
voll und welche im Sinne einer ausgewogenen Balance zwischen
Infektionsschutz und Lebensqualitét nicht mehr angemessen sind.

Methode

In vier Heimen in Frankfurt am Main mit insgesamt circa 530
Heimplétzen wurden von den Mitarbeitenden alle in der Einrich-
tung auftretenden Fille erfasst und dokumentiert (Geburtsdatum,
Diagnosedatum [PCR-Test], Hospitalisierung und Tod im zeitli-
chen Zusammenhang mit dem positiven PCR-Test, Impfstatus mit
letzter Impfung mindestens 14 Tage vor dem positiven PCR-Test).

Die Angaben zur 7-Tages-Melderate (SurvStat) fiir die Ge-
samtbevolkerung in Frankfurt und zur Entwicklung der Virus-Va-
rianten in Deutschland basieren auf den vom Robert Koch-Insti-
tut bereitgestellten Informationen (4, 5).

Ergebnisse

Seit Mérz 2020 wurden bis August 2022 insgesamt 366 Bewoh-
nenden positiv auf SARS-CoV-2 getestet, 93 davon im Jahr 2020,
43 im Jahr 2021 und 230 im Jahr 2022 (Tabelle); bezogen auf je-
weils 1 000 Pflegetage waren es 0,44 Infektionen im Jahr 2020,
0,21 Infektionen im Jahr 2021 und 1,55 Infektionen in 2022.
Wihrend im Jahr 2020 noch keine Impfungen zur Verfligung
standen, waren im Jahr 2021 53,5 % der Infizierten mindestens
zweimal geimpft. 2022 waren 86 % der Bewohnenden geimpft;
davon hatten 85 % bereits die Booster-Impfung erhalten. Die
Grafik zeigt die Zahl der Neu-Infizierten pro Woche von Mirz
2020 bis August 2022 und im Vergleich dazu die mittlere 7-Ta-
ges-Melderate fiir die Gesamtbevdlkerung in Frankfurt.

Von 2020-2022 nahm der Anteil der Hospitalisierungen von
24,7 % (2020) iiber 18,6 % (2021) auf 8,3 % (2022) ab, der Anteil
der Todesfille von 20,4 % tiber 14,0 % auf 1,7 %. Das Durch-
schnittsalter der Infizierten betrug 82,9 Jahre — ohne statistisch sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Jahren. Die Hospitalisie-
rungs- und Todesrate war bei den Ungeimpften in der Gesamtbe-
trachtung signifikant hoher als bei den Geimpften (Ungeimpfte
22,1 % und 17,2 %; Geimpfte 8,1 % und 1,8 %; Kruskal-Wallis-
Test p<0,001); allerdings war dieser Unterschied bei Vorherr-
schen der Omikron-Variante im Jahr 2022 nicht mehr statistisch
signifikant (Ungeimpfte 9,4 % und 0 %; Geimpfte 8,0 % und
2,0 %; Mann-Whitney-U-Test p=0,806 [Hospitalisierung] und
p = 0,406 [Tod]).

TABELLE
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SARS-CoV-2-Infektionen bei Bewohnenden von vier Altenpflegeheimen in Frankfurt/M. von Marz 2020 bis August 2022 - Hospitalisierungen und
Todesfélle insgesamt sowie unter Beriicksichtigung des Impfstatus (letzte Impfung mindestens 14 Tage vor dem SARS-CoV-2-Nachweis)

dominierende Virusvariante Wildtyp Alpha und Delta

%
230

0
43

I N U

SARS-CoV-2-infizierte Bewohner/innen 366
Hospitalisierung/Tod 2319 24,7120,4 8/6 18,6/14,0 19/4 8,3/1,7 50/29 13,7179

differenziert nach Impfstatus

nicht geimpft 93 100,0 20 46,5 32 13,9 145 39,6
Hospitalisierung/Tod 23119 247/20,4 6/6 30,0/30,0 3/0 9,4/0,0 32/25 22,1117,2

geimpft, nicht geboostert = = 14 32,6 30 13,0 44 12,0
Hospitalisierung/Tod == == 2/0 14,3/0,0 1/0 3,3/0,0 3/0 6,8/0,0

geboostert - - 9 20,9 168 73,0 177 484
Hospitalisierung/Tod - -/- 0/0 0,0/0,0 15/4 89124 15/4 8,5/2,3
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SARS-CoV-2-Nachweise (PCR) bei Bewohnerinnen und Bewohnern von vier Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main.

Diskussion und Schlussfolgerung

In der ersten Welle traten in den meisten Heimen keine Infektionen
auf. Im letzten Quartal 2020, zu Beginn der zweiten Welle, kam es
jedoch in vielen Heimen zu Infektionen bei den Heimbewohnen-
den. Nach dem Start der Impfkampagne und einer guten Inan-
spruchnahme der Impfangebote ereigneten sich im Jahr 2021 nur
wenige Infektionen, obwohl sich in der Bevolkerung neue Varianten
durchsetzten (Alpha- und Delta-Variante). Dies kann als Hinweis
auf eine gute Schutzwirkung der Impfungen gewertet werden. Mit
Beginn der vierten Welle (Delta) im Herbst 2021 traten wieder ver-
einzelt Infektionen bei Altenpflegeheimbewohnenden auf. Deshalb
fanden ab Oktober 2021 umfangreiche Booster-Impfungen geméal
STIKO-Empfehlung statt. Im Jahr 2022 gab es im Zusammenhang
mit der Omikron-Variante erneut eine starke Zunahme der Infektio-
nen — trotz einer hohen Durchimpfungsrate in den Altenpflegehei-
men. Die Verldufe waren leichter, Krankenhauseinweisungen und
Todesfille waren deutlich seltener — und dies nicht nur bei den
geimpften (davon 85 % geboostert), sondern auch bei den un-
geimpften Bewohnenden.

Es ist festzuhalten, dass es 2020 unter dem Wuhan-Wildtyp in
einem noch vollig ungeimpften Kollektiv zu schweren
COVID-19-Krankheitsverldufen mit hoher Todesrate kam. Dem-
gegeniiber waren wihrend der Omikronwelle bei den zumeist
geimpften und geboosterten Altenpflegeheimbewohnenden zwar
viele Infektionen, aber nur wenige schwere Verldufe und Todesfal-
le zu beobachten. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass
zum einen die Altenpflegeheimbewohnenenden nach Impfung und
durchgemachten Infektionen nicht mehr ,,immunologisch naiv*
sind, zum anderen die Omikron-Variante deutlich weniger patho-
gen ist als der SARS-CoV-2-Wildtyp und die fritheren Varianten.

Vor diesem Hintergrund sollten — bei Beachtung einer guten
Basishygiene nach Vorgabe der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspriavention (KRINKO) und der STIKO-
Impfempfehlungen — Schutzmafinahmen auf ihre Wirksamkeit
gepriift und auf ein ethisch vertretbares Mal3 begrenzt werden,
welches sowohl der Selbstbestimmung der Bewohnenden als
auch dem notwendigen Schutz der Pflegenden Rechnung tragt.
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Limitationen

Es handelt sich um die Daten aus nur vier Altenpflegeheimen,
weitere Auswertungen sollten folgen. Bei den Daten kann nicht
sicher unterschieden werden, ob es zu Hospitalisierung und Tod
wegen oder mit SARS-CoV-2-Infektion kam.
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