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ZUSammenfaSSUng

Hintergrund  In der COVID-19 Pandemie hatten Bewohner* 
von Altenpflegeeinrichtungen ein besonders hohes Risiko, an 
diesem Virus sehr schwer zu erkranken und auch daran zu ver-

sterben. Deswegen wurden strenge Schutzmaßnahmen bis hin 
zu Besuchsverboten ergriffen. Sehr bald zeigten sich jedoch die 
negativen Auswirkungen dieser kontakteinschränkenden Maß-
nahmen auf die psychische und physische Gesundheit, die 
Lebensqualität das Selbstbestimmungsrecht und letztendlich 
die Würde der Bewohner und es wurde die Frage aufgeworfen, 
ob die Isolierung (Confinement disease) nicht gesundheits-
schädlicher sei als die Erkrankung selbst. 
Methoden  Es wurden Stellungnahmen zu Infektionsschutz-
Maßnahmen in den Pflegeeinrichtungen, Studien mit Stimmen 
von Betroffenen (Bewohnern, Angehörigen, Mitarbeitern in 
Pflegeeinrichtungen) und Interviews mit Bewohnern von Pfle-
geeinrichtungen sowie Reviews zu unerwünschten Wirkungen 
der Schutzmaßnahmen recherchiert. Die Suche umfasste so-
wohl sog. „graue Literatur“ als auch Publikationen aus PubMed. 
Ergebnisse  Die Bewohner litten stark unter der Isolation und 
darunter, dass über sie entschieden wurde, ohne sie zu fragen. 
Sie beklagten den Verlust ihrer Autonomie und fühlten sich in 
ihrer Würde verletzt. Die Reviews zeigten bei den Bewohnern 
generell häufiger Einsamkeit, Angst, Traurigkeit und Depressi-
vität, teilweise auch einen körperlichen Abbau. 
Schlussfolgerung  In Zukunft muss darauf geachtet werden, 
eine unter rechtlichen und gesundheitlichen Aspekten gute Ba-
lance zwischen Infektionsschutz und Schutz der psychischen und 
physischen Gesundheit, des Wohlbefindens und der Lebensqua-
lität der Bewohner, der Achtung der Autonomie, des Rechts auf 
Selbstbestimmung und der Würde der Bewohner zu erreichen. 
Hierzu bedarf es einer breiten gesellschaftlichen Diskussion, in 
der nicht nur Fachleute aus den Bereichen der Infektiologie son-
dern auch aus den Bereichen der Geriatrie, der Pflege, der öffent-
lichen Gesundheit, der Ethik und des Rechts sondern insbeson-
dere auch die Betroffenen selbst oder ihre Vertreter, ihre 
Angehörigen gehört und ihre Argumente berücksichtigt werden.

abStr act

Background  During the COVID-19 pandemic, residents of 
care homes for the elderly were at a particularly high risk of 
contracting the virus and dying from it. Strict protective mea-

* Wegen der besseren Lesbarkeit wird in dem Beitrag nur die männliche Form 
verwendet; es sind aber immer beide Geschlechter gemeint.

https://doi.org/10.1055/a-2476-9220
mailto:mail@ursel.heudorf.org
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Hintergrund
Chronologie der Pandemiemaßnahmen 2020 bis 2022
Bereits kurz nach dem ersten Auftreten von Infektionen mit dem 
SARS-CoV-2 genannten Coronavirus, Ende 2019, war bekannt, dass 
das Virus auch von asymptomatisch Infizierten leicht über die Luft 
übertragen werden kann und dass insbesondere Alte und vorer-
krankte Menschen ein hohes Risiko haben, an diesem Virus sehr 
schwer zu erkranken und auch daran zu versterben. In der ersten 
Welle im Frühjahr 2020 war in vielen Ländern die überwiegende 
Mehrzahl der an oder mit SARS-CoV-2 Verstorbenen Bewohner von 
Altenpflegeeinrichtungen, obwohl diese in den meisten Ländern 
nur weniger als 1 % der Bevölkerung ausmachten [1].

Vor diesem Hintergrund wurden in vielen Ländern, auch in 
Deutschland, strenge Schutzmaßnahmen für Altenpflegeeinrich-
tungen ergriffen. Innerhalb der Einrichtungen wurden Gemein-
schaftsaktivitäten weitgehend eingeschränkt, statt gemeinsamer 
Mahlzeiten wurden die Essenszeiten entzerrt oder auch die Mahl-
zeiten auf dem Zimmer serviert. Gruppenaktivitäten, Physiothera-
pie etc. wurden abgesetzt [2–4].

Um Einträge des Virus möglichst auszuschließen, wurden strik-
te Besuchsverbote verhängt. Kontakte waren nur noch per Telefon, 
Video oder am Fenster resp. vom Balkon möglich. Ab Mai/Juni 2020 
wurden die Beschränkungen etwas gelockert, sodass pro Bewoh-
ner Besuch für 1 Stunde pro Woche ermöglicht wurde – nur für Be-
sucher, die einen aktuellen negativen Test hatten und unter Einhal-
tung strenger, den direkten Kontakt beschränkenden Maßnahmen, 
d. h. Trennung durch Plexiglasscheiben o.ä. und Überwachung der 
Treffen. Lediglich für Bewohner im Sterbeprozess waren Ausnah-
men erlaubt.

Die ersten Wochen in den Altenpflegeeinrichtungen waren ge-
kennzeichnet durch einen erheblichen Mangel an Schutzausrüstung 
wie Masken, Kittel, teilweise auch Händedesinfektionsmittel. Es fehl-
te in den Einrichtungen an Konzepten und Kenntnissen, es gab einen 
hohen Bedarf an Schulungen für Mitarbeiter. Diese konnten teilwei-
se erst nach einigen Wochen, Monaten behoben werden [5].

Nachdem ab Sommer 2020 mehr Tests (PCR- und Schnelltests) 
zur Verfügung standen und empfohlen wurden, wurden regelmä-

ßige Testpflichten für das Personal und umfangreiche Testungen 
der Bewohner bei Nachweis eines positiven Tests eines Mitbewoh-
ners/Mitarbeiters etabliert, teilweise auch regelmäßige Testungen 
der Bewohner. Die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Bewohner 
wurden isoliert, ihre Kontaktpersonen getestet und teilweise qua-
rantänisiert. Eine Aufhebung der Isolierung/Quarantänisierung er-
folgte ausschließlich nach „Freitestung“. Dies konnte je nach zu-
grundegelegtem CT-Wert Wochen dauern.

Im Herbst 2020 wurden die Besuchseinschränkungen in den je-
weiligen Landesverordnungen weiter zurückgenommen. Darüber 
hinaus wurde in einer Aktualisierung des Infektionsschutzgesetzes 
im Dezember 2020 in § 28 a der Satz aufgenommen: „Schutzmaß-
nahmen … dürfen nicht zur vollständigen Isolation von einzelnen 
Personen oder Gruppen führen; ein Mindestmaß an sozialen Kon-
takten muss gewährleistet bleiben.“ [6]. Ebenfalls im Dezember 
2020 erschien die Handreichung „Besuche sicher ermöglichen. Be-
suchskonzepte in stationären Einrichtungen der Langzeitpflege 
während der Corona-Pandemie“ [7].

Nachdem Ende Dezember 2020 die ersten Impfstoffe auf dem 
Markt waren, wurden – entsprechend der Impfpriorisierung der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) – alte Menschen, Bewohner 
und Mitarbeiter in Altenpflegeeinrichtungen sowie pflegende An-
gehörige in erster Priorität geimpft. In der Folge nahmen die Infek-
tionen, insbesondere aber auch die schweren Erkrankungen und 
die Todesfälle bei alten Menschen und Bewohnern von Altenpfle-
geheimen deutlich ab. Allerdings wurden viele Kontakteinschrän-
kungen und Kontrollmaßnahmen weiterhin beibehalten. Und dies, 
obwohl bis 2022 die Sterblichkeit von Altenpflegeheimbewohnern 
von 20 % der Erkrankten in den Jahren 2020 und 2021 nach der 
Impfkampagne und dem Auftreten der weniger virulenten Omi-
kron-Variante auf weniger als 2 % gesunken war [8].

Ein Cochrane Review zur Frage der Wirksamkeit nicht-pharma-
zeutischer Maßnahmen in Pflegeheimen zur Prävention von SARS-
CoV-2 Infektionen in Altenpflegeeinrichtungen schloss bis 22. Ja-
nuar 2021 insgesamt 11 Beobachtungs- und 11 Modellierungsstu-
dien ein [9]. Demnach konnten Zugangsbeschränkungen wie 
grundlegender Aufnahmestopp, Quarantäne und Testung für neu 

sures were therefore taken, including bans on visits. However, 
the negative effects of these contact-restricting measures on 
the mental and physical health, quality of life, right to self-
determination and ultimately the dignity of the residents soon 
became apparent and the question was raised as to whether 
isolation (confinement disease) was even more harmful to 
health than the disease itself. 
Methods  Statements on infection control measures in care 
facilities, studies with the views of those affected (residents, 
relatives, employees in care facilities) and interviews with resi-
dents of care facilities as well as reviews on adverse effects of 
the protective measures were researched. The search included 
both so-called “gray literature” and publications from PubMed. 
Results  The residents suffered greatly from isolation and from 
the fact that decisions were made about them without consul-
ting them. They complained about the loss of their autonomy 

and felt that their dignity was violated. The reviews showed 
that the residents generally experienced loneliness, anxiety, 
sadness and depression more frequently, and in some cases 
also physical deterioration. 
Conclusion  In future, care must be taken to achieve a good 
balance from a legal and health perspective between protec-
tion against infection and protection of the mental and physi-
cal health, well-being and quality of life of residents, respect 
for autonomy, the right to self-determination and the dignity 
of residents. This requires a broad social discussion in which 
not only experts from the fields of infectiology but also from 
the fields of geriatrics, nursing, public health, ethics and law, 
but in particular also those affected themselves or their repre-
sentatives, their relatives, are heard and their arguments taken 
into account.
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aufgenommene Bewohner, Besuchseinschränkungen sowie inten-
sivierte Testung von Personal und Bewohner nach Ferien die Anzahl 
der Infektionen bei Bewohnern der Einrichtung reduzieren. Kon-
takt- und transmissionsreduzierende Maßnahmen wie Kohortie-
rung von Bewohnern und Mitarbeitern, Masken und andere Schutz-
kleidung sowie die Kombination verschiedener Distanzierungs-
maßnahmen verminderten das Risiko von Infektionen und 
Ausbrüchen. Maßnahmen zur Kontrolle von Ausbrüchen wie Tren-
nung von Infizierten und nichtinfizierten Bewohnern und deren 
Pflegepersonal sowie Isolierung der Infizierten Bewohner zeigten 
positive Effekte. Allerdings war die Evidenz für die aufgeführten Ef-
fekte wegen geringer Anzahl und Qualität der Studien insgesamt 
niedrig und die Autoren betonten, dass sich die wahren Effekte von 
den berichteten deutlich unterscheiden können und dass mögliche 
unerwünschte Nebenwirkungen nicht berücksichtigt wurden [9].

Methode
Es wurden Stellungnahmen zu Infektionsschutz-Maßnahmen in den 
Pflegeeinrichtungen, Studien mit Stimmen von Betroffenen (Be-
wohnern, Angehörigen, Mitarbeitern in Pflegeeinrichtungen) und 
Interviews mit Bewohnern von Pflegeeinrichtungen sowie Reviews 
zu unerwünschten Wirkungen der Schutzmaßnahmen recher-
chiert. Die Suche umfasste sowohl sog. „graue Literatur“ als auch 
Publikationen aus PubMed.

Ergebnisse

Erste kritische Stellungnahmen 2020 zu den 
unerwünschten Auswirkungen der getroffenen 
Maßnahmen
Bereits im April 2020 wies die bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
niorenorganisationen bagSO darauf hin, dass die Einschränkungen 
für Bewohner von Altenpflegeheimen schwerste Grundrechtsein-
griffe darstellen (Artikel 2 Freiheitsrechte, Artikel 6 Schutz der Ehe 
und Familie und vor allem Artikel 1 Würde des Menschen) und sie 
betonte, dass die Maßnahmen, die das Leben der Bewohner schüt-
zen sollen, zugleich eine erhebliche Gesundheitsgefahr für viele Be-
wohner darstellen. „Sie bauen körperlich sehr schnell ab, weil ihre 
Angehörigen häufig Teil des Pflegesettings sind (sich z. B. um eine 
ausreichende Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme kümmern) oder 
weil sie sich nicht mehr ausreichend bewegen. Und das erzwungene 
Alleinsein ist für viele Bewohnerinnen und Bewohner schwer erträg-
lich bis hin zur klinischen Depression. Hier gilt es, die eine Gesund-
heitsgefahr sorgfältig gegen die andere Gesundheitsgefahr abzuwä-
gen“ (BAGSO April 2020). Der Grundsatz der aktivierenden Pflege 
müsse auch in Zeiten von Corona gelten und alle freiheitseinschrän-
kenden Regelungen müßten befristet sein, um sicherzustellen, dass 
deren Verhältnismäßigkeit regelmäßig überprüft wird [10].

Auch aus der Pflege, von den Praktikern vor Ort, wurde früh da-
rauf aufmerksam gemacht, dass „die Anforderungen an die Einrich-
tungen, […] kaum mit der Lebenswirklichkeit der Bewohner zu ver-
einbaren sind und rein epidemiologisch sowie einer Krankenhaus-
logik folgend geprägt waren. Räumlich getrennte Bereiche sollten 
von unterschiedlichen Mitarbeitern versorgt werden und Bewohner 
zur Not auch zwangsweise in andere Zimmer umziehen zu lassen“. 

Dies sei gegen „das Grundverständnis der Pflegeeinrichtungen als 
Lebensorte. … Die Umsetzung dieser Regelungen verletzt die Grund-
rechte der Schwächsten der Gesellschaft und ist ein sehr tiefer Ein-
griff in die Autonomie und Selbstbestimmung der Menschen (Art 13 
Grundgesetz).“ Dieser besagt: Die Wohnung ist unverletzlich. Die 
Autorin verwies darauf, dass die Bewohner in Pflegeeinrichtungen 
oft nicht in der Lage seien, eine neue Situation zu verstehen und dass 
der soziale und emotionale Zugang zu ihnen häufig die einzig vor-
handene Ressource für Kommunikation darstelle. Das Fehlen von Ri-
tualen wie gemeinsames Essen, Gruppenaktivitäten, alltägliche Ge-
sprächsrunden hinterlasse eine Leere, fehlender Besuch von Ange-
hörigen könne Gefühle der Einsamkeit hervorrufen, Mundschutz, 
Schutzkittel und Handschuhe rufe das Gefühl von Fremdheit, Distanz 
und Bedrohung hervor. Die Mimik des Gegenübers hinter seiner 
Maske nicht erkennen zu können, sei insbesondere für Menschen mit 
kognitiven Einschränkungen oder Schwerhörigkeit bedeutsam und 
könne zu Rückzug und Deprivation führen – ins besondere bei Men-
schen mit dementieller Erkrankung. [11].

Im August 2020 wurde die aWmf-Leitlinie „Soziale teilhabe 
und Lebensqualität in der stationären altenhilfe unter den be-
dingungen der cOVID-19-Pandemie“ veröffentlicht [12]. Darin 
wurden nicht nur die psychischen und sozialen Belastungen der Be-
wohner der Einrichtungen angesprochen, sondern auch die der Mit-
arbeiter. Zu den drei Themenkomplexen

 ▪ soziale Teilhabe und Lebensqualität der Bewohnerinnen und 
Bewohner im Kontext der Pandemie sichern,

 ▪ soziale Teilhabe und Lebensqualität durch geeignete Kommu-
nikation sichern und

 ▪ Unterstützung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wurden literaturbasiert Empfehlungen formuliert. Zentraler Punkt 
ist die Wahrung der Würde der Menschen mit Pflegebedarf durch 
Ausgestaltung aller Maßnahmen auf Basis einer individuellen Risiko-
abschätzung. Es folgten Empfehlungen zu individuell abgestimmten 
Angeboten zur Beziehungsgestaltung, zur sinnstiftenden Alltagsge-
staltung, zur Erhaltung und Förderung der Bewegungsfähigkeit 
sowie zu angemessenen Informations- und Kommunikationsange-
boten für die Bewohner. Nicht zuletzt wurden angesichts der enor-
men physischen und emotionalen Belastungen Unterstützungsan-
gebote für die Mitarbeiter gefordert, u. a. Informations- und Bera-
tungsangebote zur Selbstfürsorge und zum Umgang mit Stress und 
psychischen Belastungen. Darüber hinaus wurde angeregt, den Mit-
arbeitern Angebote für eine Supervision und Begleitung ihrer emo-
tional und ethisch schwierigen Aufgabe zu ermöglichen [12].
Im Dezember 2020 widmete sich der Deutsche ethikrat in einer 
ad-hoc-Stellungnahme den Besuchseinschränkungen in den Alten-
pflegeeinrichtungen und wies auf die damit verbundene Gefahr der 
Isolation, verringerter sozialer Teilhabe und einer erheblichen Ver-
schlechterung der Gesundheit hin. Der Ethikrat sah hier einen Wi-
derspruch zu den zentralen Forderungen der UN-Behinderten-
rechtskommission, der Pflege-Charta und des SGB XI nach einem 
möglichst selbstbestimmten Leben in sozialer Teilhabe, die der 
Würde des Menschen entspricht. Unter Bezug auf die kurz zuvor 
erschienene Regelung im Infektionsschutzgesetz, die jetzt ein Min-
destmaß an Kontakten für Bewohner von Altenpflegeeinrichtun-
gen festlegte, ergänzte und präzisierte der Deutsche Ethikrat: „Ent-
scheidend für das Mindestmaß an sozialen Kontakten ist nicht al-
lein deren quantitative Komponente (Anzahl der Kontaktpersonen, 
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Häufigkeit und Dauer der einzelnen Kontakte), sondern auch und 
vor allem deren Qualität … aus der je individuellen Perspektive der 
in Einrichtungen der Langzeitpflege Wohnenden“ [13].

Studien zu Auswirkungen der Pandemiemaßnahmen 
auf die Bewohner und Mitarbeiter
In einer soziologischen Studie wurden Aussagen von Pflegeheim-
bewohnern, Angehörigen und Personal zur erlebten Situation in 
Altenpflegeheimen aus Canada auf Basis gesichteter Zeitungsbe-
richte, sozialer Medien, blogs, tweets etc., die zwischen März 2020 
und April 2021 erschienen waren, ausgewertet [14]. Demnach lit-
ten die Bewohner stark unter der Isolation und der Trennung von 
Mitbewohnern und Angehörigen. Angehörige waren verzweifelt, 
weil sie ihren Angehörigen in den Einrichtungen nicht beistehen 

konnten. Mitarbeiter litten darunter, entgegen ihrer Ausbildung 
und íhrem Ethos den Bewohnern nicht im erforderlichen Maß bei-
stehen zu können und oft hilflos deren Verfall zusehen zu müssen. 
Einen Auszug aus diesen Berichten findet sich in box 1.

In im Juni 2020 in 8 ausgewählten Altenpflegeeinrichtungen in 
Belgien durchgeführten semistrukturierten Interviews von 56 Be-
wohnern gaben diese an, insbesondere unter dem Verlust ihrer 
Freiheit und ihrer sozialen Kontakte zu leiden. Sie schilderten sich 
selbst als Gefangene und werteten die Zeit der massiven Einschrän-
kungen schlimmer als die schwierigen Zeiten in und nach dem zwei-
ten Weltkrieg. Sie erlebten sich wie Kinder behandelt und als Per-
sonen nicht ernst genommen, und litten darunter, dass über sie 
entschieden wurde, ohne sie zu fragen. Sie beklagten fehlende An-
regungen durch soziale Kontakte, den Verlust ihrer Autonomie. Sie 
fühlten sich nicht ernst genommen und in ihrer Würde verletzt.  
Box 2 sind einige wörtliche Zitate aus den Interviews zusammen-
gestellt [15].

Aber auch das Pflegepersonal war sehr betroffen. Neben der 
hohen Arbeitsüberlastung war die Sorge, sich in der Einrichtung 
mit SARS-CoV-2 anzustecken und dann auch die eigene Familie zu 
gefährden, eine starke Belastung. Besonders schlimm erlebten sie 
die Tatsache, dass sie mitansehen mussten, wie die Bewohner lit-
ten, körperlich und geistig abbauten und zunehmend depressiv 
wurden. Sie fühlten sich hilflos, da sie Distanz halten mussten, wo 
nach ihrem Selbstverständnis eigentlich Zuspruch und Nähe not-

bOx 1:  erfaHrUngen VOn aLtenPfLegeHeImbe-
WOHnern, Deren angeHörIgen UnD PfLege-
PerSOnaL WäHrenD Der beSUcHSreStrIKtIO-
nen Im r aHmen Der SarS- cOV-2 PanDemIe In 
canaDa (aUSZUg VOn [14])

Zitate von bewohnern
„Wir sind im Wesentlichen auf unser Zimmer und unseren 
Wohnbereich beschränkt. Wir können uns nicht mit 
Gleichaltrigen in anderen Bereichen des Heims treffen. Es 
gibt keine Aktivitäten im eigentlichen Sinne. Wir machen 
keine Ausflüge oder gehen aus ... jetzt bin ich wie ein Vogel 
mit gestutzten Flügeln.“ (Fieber, 2020, Abs. 8, Zeitungsarti-
kel)
„…Ich weiß, dass ich das Virus bekommen und sterben 
könnte, aber das ist mir, ehrlich gesagt, lieber, als dass ich 
die nächsten sechs Monate nicht bei meinen Lieben sein 
kann“ (Fieber, 2020, Abs. 17, Nachrichtenartikel).
„Ich werde alt, und die Zeit, die mir noch bleibt, ist mir 
eigentlich egal. Mir ist es wichtiger, Zeit mit der Familie zu 
verbringen“ (Mahoney, 2020b, Abs. 30, Nachrichtenartikel).
Zitate von angehörigen 
„Mein Vater ist in der Langzeitpflege, meine Mutter nicht. 
Seit März konnten sie nicht einmal mehr Händchen halten. 
Ihr 60. Hochzeitstag kam und ging vorbei; sie konnten nicht 
einmal Händchen halten...“
[Meine] „Schwiegermutter war eine begeisterte Leserin, und 
als sie dann an Demenz erkrankte und ihr Augenlicht verlor, 
hatte sie im Grunde nichts anderes mehr als den Tastsinn... 
Und da sitzen wir draußen... sechs Fuß voneinander 
entfernt, und sie kann nicht einmal sagen, wer da drüben 
ist. Wir können sie nicht berühren, nichts.“ (Fieber, 2020, 
Abs. 4, Zeitungsartikel)
„Meine Mutter war so dehydriert, dass sie den Rufknopf in 
der Hand hatte und versuchte, aus der Klingel zu trinken. Ich 
wusste, dass sie im Sterben lag, und ich wusste, dass sie 
mich bis zu den letzten Stunden nicht reinlassen würden. Bis 
zu den letzten Stunden.... Das Einzige, was wir tun konnten, 
war, an das Fenster zu klopfen.“ (Pedersen et al., 2020, Abs. 
68–69, Zeitungsartikel)

bOx 2: ZItate aUS SemIStrUKtUrIerten Inter-
VIeWS mIt beWOHnern In PfLegeeInrIcHtUngen 
In beLgIen Im JUnI 2020 (aUSZUg aUS [15])

Verlust der freiheit
„Über meine Gesundheit hinaus, fühle ich, dass mir meine 
Freiheit geraubt wurde und das finde ich schwer zu 
ertragen“ (73 J, m) 
„Der Unterschied [zwischen Krieg und Eingesperrtsein in der 
Pandemie] besteht also darin, dass es dieses Eingesperrtsein 
nie gab. [. . .] Die Leute hatten immer die Freiheit, rauszuge-
hen, frei rauszugehen. Ob man rausging oder ob man zu 
Hause blieb ... es gab keine Vorschriften“ (94 J, w)
Verlust des sozialen Lebens
„Also gut, wir waren eingesperrt, wir konnten nicht raus. 
Wir haben nichts, nichts. Und meine Frau draußen ist 
unglücklich und ich bin hier auch unglücklich.“ (87 J m)
„Sie [die Mitarbeiter] hatten keine Zeit mehr. Sie mussten 
sehr schnell sein, und sie verschwanden schnell. Wenn sie 
zum Beispiel das Mittagessen bringen, stellen sie das Tablett 
ab und gehen. Und da mein Verstand ein bisschen langsamer 
wurde, dachte ich über all die Fragen nach, die ich stellen 
wollte, als sie den Raum bereits verlassen hatten“ (79 J, w)
Verlust von abwechslung und anregung 
„Und wenn man sehr alt ist, stimulieren einen all diese 
[Aktivitäten] stark. Im Grunde gibt es keine Anregung mehr, 
nur noch das, was man selbst schafft, spazieren gehen und 
all das, wenn nicht, gibt es nichts mehr. Da war nichts 
mehr.“ (87 J, w)



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Heudorf U, Stalla K. Kontakteinschränkende Maßnahmen in Pflegeeinrichtungen … Gesundheitswesen | © 2025. Thieme. All rights reserved.

„Die Physiotherapeutin, der Friseur, die Pediküre, sie 
konnten nicht kommen und das hat uns gefehlt. Für uns ist 
das auch eine Art der Ablenkung. Denn zum Beispiel bei der 
Pediküre hat sie uns ein bisschen von ihrem Sohn erzählt, 
und das lenkt uns ab. Und der Friseur, Sie wissen ja, wie das 
ist, die reden auch, die stellen ein paar Fragen. Und mit der 
Physiotherapeutin mache ich meine Übungen. Am Ende 
haben wir überall Schmerzen, weil wir nicht aktiv sind, wir 
haben es vermisst, 3 Monate lang, dreieinhalb Monate, 
nichts.“ (88 J, w) 
Verlust der autonomie 
„Das ist es, was ich nicht aushalten kann, es ist unerträglich. 
Sie [das Personal] halten euch für Spielfiguren, für Kinder, 
weißt du. Sie fragen nicht nach deiner Meinung [. . .]. Wir 
werden einfach infantilisiert.“ (80 J w)
„Es ist egal, was man als Bewohner sagt, sie hören nicht zu.“ 
(66 J, m)
„Unsere Meinung wurde nie gefragt.“ (92 J, w)
Frage nach dem Wohlbefinden der Bewohner 
„Ich kann sagen, dass es 2 Monate lang gut lief, ich habe 
durchgehalten. Aber vor einer Weile hat sich das geändert, 
jetzt ist die Moral auf dem Nullpunkt. Aber völlig platt. Ich 
habe keine Lust mehr, etwas zu tun. Ich muss mich zwingen, 
etwas zu tun, um zu vergessen, dass ich eingesperrt bin, 
aber es ist nicht richtig. [. . .] Man verändert sich. Aber es ist 
sehr subtil, ich kann nicht erklären, wie man sich verändert. 
Aber ich fühle mich nicht mehr so wie am Beginn.“ (84 J, w)
„Wie geht es mir? Wie soll es weitergehen? Es kann nicht 
mehr so weitergehen. ... Wir haben kein Leben mehr seit 
COVID-19. Ja, ich denke mehr und mehr an... Selbstmord …
Bevor ich einschlafe, wünsche ich mir, am nächsten Tag 
nicht mehr aufzuwachen.“ (70 J, m)
„Nein, ich habe keine Angst [vor COVID-19]. … Ich habe 
Angst, dass es wieder passiert und wir wieder in Quarantäne 
müssen.“ (79 J, w) 

wendig gewesen wäre. „Letztendlich ist unsere Rolle im Pflegeheim 
die soziale Verbundenheit, der Kampf gegen die Einsamkeit und so 
weiter. An einem bestimmten Punkt müssen wir uns wieder darauf 
konzentrieren, die Aufgabe der Begleitung der alten Menschen in 
den Pflegeeinrichtungen wiederaufzunehmen“ [15].

Aus einer Einrichtung in Frankreich wurden Todesfälle von iso-
lierten Bewohnern mit COVID-19 beschrieben, nicht an der Erkran-
kung selbst, sondern durch hypovolämischen Schock bei fehlender 
Unterstützung beim Essen und Trinken, und es wurde die Frage ge-
stellt, ob die Isolierung (Confinement disease) nicht gesundheits-
schädlicher sei als die Erkrankung selbst [16].

Inzitari et al. beschrieben, dass die Probleme in Altenpflegeein-
richtungen in Spanien, die bereits vor der Pandemie bestanden, 
jetzt in der Pandemie mit den zusätzlichen Isolierungsmaßnahmen 
kulminierten und so zusätzliches Leid verursachten. Dies zeigten 
sie exemplarisch an zwei Fallbeispielen (box 3). Gleichzeitig gaben 
sie der Hoffnung Ausdruck, dass die COVID-19 Pandemie vielleicht 
die Möglichkeit eröffnet, die Situation im dem lange vernachlässig-

bOx 3:  ZWeI faLLbeISPIeLe VOn beWOHnern In 
SPanIen (nacH [17])

„Anna, 92 Jahre alt, ehemalige Haushälterin, mit einem 
Schlaganfall und sie stark behindernder Kniearthrose in der 
Anamnese, lebte seit 6 Jahren in einem Pflegeheim. In Annas 
Pflegeheim waren 60 % des Personals an COVID-19 erkrankt. 
Im März 2020 wurde sie wegen eines hochgradigen Delirs 
ins Krankenhaus verlegt, wo bei ihr COVID-19 diagnostiziert 
wurde. Sie wurde in eine andere Pflegeeinrichtung verlegt, 
die für COVID-19 ausgewiesen war. Sie starb 2 Tage später, 
palliativmedizinisch versorgt, aber in einer ungewohnten 
Umgebung. Ab dem Zeitpunkt, an dem ihre ursprüngliche 
Pflegeeinrichtung für Besucher geschlossen wurde, sah sie 
bis zu ihrem Tod keine Familienmitglieder“. 
„Amanda, 87 Jahre alt, Witwe und ehemalige Lehrerin, 
erhielt vor 8 Jahren die Diagnose Alzheimer und zog vor 2 
Jahren in ein Pflegeheim. Vor dem Ausbruch [der Pandemie] 
war sie in der Lage, einem einfachen Gespräch zu folgen, 
war mit einer Gehhilfe mobil, nahm an einigen Gruppenakti-
vitäten teil und erhielt regelmäßige Besuche von ihrer 
Familie. Sie zeigte nicht die typischen Symptome von 
COVID-19 auf und wies eine negative PCR für SARS-COV-2 
auf. Sie wurde zunehmend desorientierter und verbrachte 
mehr Zeit im Bett und starb nach einem Monat isoliert in 
ihrem Zimmer – zunächst, weil sie Kontakt zu einem 
anderen Bewohner mit der Diagnose COVID-19 hatte, und 
dann wegen der zunehmenden Verschlimmerung ihres 
Zustands.“ 

ten und unterfinanzierten Sektor der Langzeitpflege zu verbessern 
[17].

Reviews zu den Auswirkungen der einschränkenden 
Maßnahmen auf die psychische und physische 
Gesundheit der Bewohner
Ein erstes November 2020 durchgeführtes systematisches Review, 
das 15 Studien mit insgesamt 7224 Studienteilnehmern aus 14 Län-
dern einschloss und Daten bis Juni 2020 berücksichtigte, zeigte bei 
den Bewohnern generell häufiger Einsamkeit, Angst, Traurigkeit 
und Depressivität, teilweise auch einen körperlicher Abbau. Bei Be-
wohnern mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern gab es zu-
sätzlich Hinweise auf eine Zunahme von Unruhe und Aggression 
sowie einen kognitiven Abbau. Auch Angehörige klagten über ein 
verringertes psychosoziales Wohlbefinden, sowie Ängste und De-
pressivität, teilweise auch Schuldgefühle wegen eingeschränkter 
Besuchsmöglichkeiten. Mitarbeiter beklagten Angst vor Anste-
ckung u. a. wegen fehlender Schutzausrüstung, Verunsicherung 
durch sich ständig ändernde Hygienevorschriften, schlechteres 
psychisches Befinden und erhöhte psychische und physische Be-
lastung in der Arbeit [18]. In einer Studie (online-Befragung 34 Per-
sonen in 4 Einrichtungen) äußerten die Bewohner aber durchaus 
auch Verständnis für die Maßnahmen und Pflegekräfte gaben an, 
dass insbesondere Bewohner mit dementieller Erkrankung teilwei-
se von der Ruhe profitiert hätten und dass angesichts der Heraus-



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Heudorf U, Stalla K. Kontakteinschränkende Maßnahmen in Pflegeeinrichtungen … Gesundheitswesen | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Zur Diskussion Thieme

▶tab. 1  Auswirkungen der Kontakteinschränkungen auf Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen – Scoping review (Tabelle basiert auf Daten 
aus [19]).

Untersuchte Symptome anzahl 
Studien

Studienergebnisse

Depressive Symptome, Angst, 
Einsamkeit, Traurigkeit

23 Die meisten Studien erbrachten eine höhere Prävalenz depressiver Symptome als vor der Pandemie; dies 
besserte sich wieder nach Aufhebung der Besuchsrestriktionen (soweit untersucht)

Kognitiver Status 17 Die meisten Studien zeigten eine Beeinträchtigung des kognitiven Status in der ersten Welle, mit Maximum 
Mai 2020, danach wieder Besserung

Funktionsstatus 9 2 Studien (Spanien): Abnahme des Funktionsstatus 

7 Studien (5x Routinedaten, 1 x Assessment, 1x Interviews) keine Verschlechterung des Funktionsstatus

Sterblichkeit (nicht-COVID-19 
bedingt)

4 2 Studien: keine höhere Sterblichkeit 

1 Studie: geringfügig erhöht (nicht signifikant; Bias?)

1 Studie: höhere Sterblichkeit bei Bewohnern ohne Kontakt mit der Familie 

Einsamkeit 17 16 Studien: Bewohner, Mitarbeiter oder Angehörige berichteten über eine hohe Prävalenz an Einsamkeit 

1 Studie (Schweden): kein Unterschied zur Prävalenz an Einsamkeit ein Jahr vor der Pandemie (Gustavsson et al.)

Lebensqualität 10 Ergebnisse inkonsistent

Appetit- und Gewichtsverlust 4 2 Studien (Nordamerika): deutliche Gewichtsverluste 

1 Studie (Niederlande): kein Gewichtsverlust 

Verlust der Autonomie 2 Autonomieverlust beklagt (u. a. Kaelen et al)

Neuropsychiatrische 
Symptome

4 2 Studien (Frankreich und Niederlande): mehr Halluzinationen bei Bewohnern mit Alzheimer-Erkrankung, 
Verstärkung neuropsychiatrischer Symptome mit Agitation und Aggression, aber auch mehr Ruhe 

1 Studie (Niederlande): mehr Zusammenhalt und soziale Verbundenheit, weniger aufmerksamkeitssuchen-
des Verhalten und weniger Aggression bei einigen Bewohnern

1 Studie (Canada): keine Änderung des Verhaltens, keine Zunahme von Deliren

Gebrauch psychoaktiver 
Medikamente

6 4 Studien: leichte Zunahme der Verordnungen; zwischen März und Dezember 2020 zunächst ansteigend, 
danach wieder abfallend

2 Studien: Gesamtverbrauch unverändert, aber einige Bewohner erhielten mehr psychoaktive Medikamente

forderung teilweise ein besserer Zusammenhalt im Team zu beob-
achten war (Sporket, zitiert in [18]).

Dieses Review wurde im Jahr 2023 aktualisiert. 62 von 6656 de-
tektierten Arbeiten wurden eingeschlossen, wobei nur Maßnah-
men bis Ende 2020 betrachtet. Die Ergebnisse der Studien, die sich 
mit dem kognitiven und funktionellen Abbau, der Arzneimittelver-
ordnung mit Psychopharmaka sowie mit der nicht COVID-19-be-
dingten Sterblichkeit befassten, waren nicht konsistent. Die meis-
ten Studienergebnisse zu dem Verlust sozialer Kontakte zeigten 
vermehrte Einsamkeit, wobei allerdings nur 12 Studien einen an-
gemessenen Vergleich mit dem Zustand vor der Pandemie ermög-
lichten. Die Autoren wiesen zum einen auf die relativ kurze Beob-
achtungsdauer als Limitation hin, zum anderen auf die nicht durch-
geführte Qualitätsbewertung der Publikationen angesichts der 
großen Heterogenität der Studien [19]. Einen kurzen, zusammen-
gefassten Überblick über die Studien gibt ▶tab. 1.

Im Jahr 2023 erschien ein weiteres rapid review zu den Auswir-
kungen der Schutzmaßnahmen auf das Wohlbefinden der Bewoh-
ner von Altenpflegeeinrichtungen und ihrer Angehörigen, basie-
rend auf einer Literaturrecherche im März 2022 [20]. 42 der 815 
identifizierten Artikel wurden in das rapid review eingeschlossen. 
Die quantitativen Studien zu den Auswirkungen auf die Bewohner 
sind in ▶tab. 2 zusammengefasst (▶tab. 2). Die überwiegende 
Mehrzahl der Studien zeigte, dass die Bewohner während des Lock-
downs mehr unter Depression und Angstsymptomen litten; die 
Prävalenz war – wo untersucht – höher als vor der Pandemie, ging 
aber nach dem Ende der Besuchs- und Kontaktrestriktionen stets 

wieder zurück. Kontaktbeschränkungen nach außen aber auch in-
nerhalb der Einrichtungen führten zu mehr Einsamkeit und zu Ge-
wichtsverlust bei den Bewohnern. Auch die Angehörigen litten da-
runter, ihre Familienmitglieder in den Einrichtungen nicht sehen, 
nicht treffen und ihnen nicht helfen zu können. Video-Kontakte 
waren nur zum Teil hilfreich. Nicht alle Bewohner der Einrichtun-
gen konnten die Technologien verstehen und nutzen, teilweise 
wegen kognitiver Einschränkungen, teilweise wegen Hörproble-
men. Die Autoren plädierten dafür, Angehörige nicht als Besucher, 
sondern pflegende Angehörige als Teil der Pflege /Betreuung zu 
betrachten. „Im Fall einer weiteren Pandemie, vergleichbar mit 
COVID-19, sollten die Angehörigen als Partner der Pflegeeinrich-
tungen betrachtet werden und nicht komplett ausgeschlossen blei-
ben. Dies würde zum einen die soziale Isolierung der Bewohner und 
zum anderen die Ängste der Angehörigen vermindern“ [20].

Diskussion und Schlussfolgerungen
Die Pandemie hat in vielen Ländern, auch in Deutschland, wie im 
Brennglas nicht nur die lange bestehenden Probleme der Altenpfle-
geeinrichtungen aufgezeigt; mangelnde finanzielle und personel-
le Ausstattung, oft schlechte Ausbildung des Personals, häufiger 
Personalwechsel, insbesondere in der ersten Phase der Pandemie 
auch einen Mangel an Schutzausrüstung etc. Insofern könnte die 
COVID-19 Pandemie auch die Chance bieten, diesem chronisch zu 
wenig beachteten und unterfinanzierten Bereich mehr Aufmerk-
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samkeit zu widmen und die lange bekannten strukturellen Proble-
me zu verbessern [16].

Darüber hinaus hat die Pandemie auch gezeigt, dass eine Fokus-
sierung alleine auf den Infektionsschutz erhebliche unerwünschte 
Wirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bewoh-
ner hat, die zu schweren gesundheitlichen Beeinträchtigungen bis 
hin zum Tod der Betroffenen führen kann. Die in der vorliegenden 
Publikation dargestellten Beispiele stellen die Problematik ein-
drücklich dar.

In Zukunft muss darauf geachtet werden, eine unter rechtlichen 
und gesundheitlichen Aspekten gute Balance zwischen Infektions-
schutz und Schutz der psychischen und physischen Gesundheit, 
des Wohlbefindens und der Lebensqualität, der Achtung der Auto-
nomie, des Rechts auf Selbstbestimmung und der Würde der Be-
wohner zu erreichen. Die Betroffenen selbst oder ihre Vertreter, 
ihre Angehörigen und insbesondere die Expertise aus der stationä-
ren Altenpflege (Leitung, Pflegepersonal) wollen und sollen gehört 
und ihre Argumente berücksichtigt werden [21].

Diese Forderungen werden unterstützt durch die Stellungnah-
me des Deutschen Ethikrats „Vulnerabilität und Resilienz in der 
Krise – Ethische Kriterien für Entscheidungen in einer Pandemie“ 
vom April 2022 [22]. Der Grundsatz der Verhältnismäßigkeit, wo-
nach staatliche Grundrechts-Eingriffe nicht nur ein legitimes Ziel 
haben, geeignet, erforderlich und angemessen sein müssen, sei 
oft nicht beachtet worden. Die Hygiene- Schutz- und Testkonzep-
te, die oft kurzfristig und ohne Mitwirkung der Betroffenen erlas-
sen wurden, seien zu lange beibehalten und dadurch die soziale 
Teilhabe der Betroffenen unnötig eingeschränkt worden. U.a. hät-
ten auch die noch im Februar 2022 aktualisierten Empfehlungen 
des Robert Koch-Instituts für Altenpflegeeinrichtungen noch be-
deutende Beschränkungen von Teilhabemöglichkeiten beinhaltet.

Der Ethikrat fordert, dass bei Entscheidungen zu (Schutz)Maß-
nahmen Chancen und Risiken insgesamt gegeneinander abgewo-
gen werden, wobei nicht nur die gesundheitlichen Auswirkungen 
insgesamt, sondern insbesondere auch die soziale Teilhabe und die 
Menschenwürde zu beachten seien. Unter Verweis darauf, dass de-
zentrale, an bereichsspezifische lokale Gegebenheiten angepasste 
Schutzkonzepte effektiver sind als undifferenzierte pauschale Maß-
nahmen und meist weniger stark in die Grund- und Freiheitsrech-
te der Menschen eingreifen, wird empfohlen, die Eigenverantwor-
tung (wieder) zu stärken und Vertreterinnen und Vertreter der In-
teressen betroffener Personengruppen als Expertinnen und 
Experten in eigener Sache in den Risikodiskurs einzubeziehen [22].

Es bleibt zu hoffen, dass diese Erfahrungen und Lehren aus der 
Pandemie in Zukunft Berücksichtigung finden – um die Gesund-
heit, das Wohlbefinden, die Selbstbestimmung und die Würde der 
Betreuten in Altenpflegeeinrichtungen angemessen zu schützen. 
Es bedarf hier dringend einer breiten gesellschaftlichen Diskus sion, 
in welcher nicht nur Fachleute aus den Bereichen Virologie, Infek-
tiologie sondern auch der Geriatrie, der Pflege, der öffentlichen Ge-
sundheit, der Ethik, des Rechts und – ganz wesentlich – auch Ver-
treter von pflegebedürftigen Menschen und deren Angehörigen 
teilnehmen. Neben infektionspräventiven Aspekten müssen ethi-
sche und rechtliche Aspekte und auch die Perspektiven der pflege-
bedürftigen Menschen, der Angehörigen und der Pflegenden Be-
rücksichtigung finden.
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