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Evidenz zu Mafdnahmen in Alten- und Pflegeheimen weiterhin mangelhaft
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Im 3. Quartal 2020 kam es trotz umfangreicher Tests,
Kontaktnachverfolgung, Maskenpflicht und weit-
reichender Einschrankungen zu einer bestandigen
Zunahme der Test-Positiven, der im Krankenhaus und
auf Intensivstationen Behandelten sowie letztlich
auch der Todesfalle durch COVID-19 [1,2].

Obgleich es an systematischen Zahlen fehlt, durfte
die kumulative Gesamt-Letalitat der Pandemie ganz
wesentlich durch die Sterblichkeit von Pflegebedurf-
tigen in Langzeitpflegesettings bestimmt sein [3].

Schatzungen zu Folge sind etwa die Halfte aller
COVID-19-Todesfalle in Deutschland in der Gruppe
der Alten- und Pflegeheimbewohner zu verzeich-
nen [4].

Ahnliche Zahlen werden fiir andere Lander wie
zum Beispiel die USA berichtet [5]. Dem wirksamen

Schutz dieser aufierst vulnerablen Gruppe sollte da-
her hochste Prioritat eingeraumt werden.

BEISPIELE AUS DEM AUSLAND

Doch wie kann dieser Schutz aussehen und welche
Evidenz liegt vor zum Nutzen und Schaden von Schutz-
mafinahmen?

In einer retrospektiven Kohortenstudie aus Frank-
reich wurden 17 Pflegeheime, deren Pflegende sich
freiwillig mit den Bewohnern in den Heimen isoliert
hatten (das Personal blieb abgesehen von wenigen
Ausnahmen sieben Tage durchgehend im Heim, dann
erfolgte ein Schichtwechsel), mit Heimen ohne diese
Mafinahme aus einem nationalen Survey verglichen.
Die Covid-19 assoziierte Todesfallrate lag um geschatzte
80 % unter der Rate der Heime ohne diese Mafinahme
(Odds Ratio 0,22; 95 % CI 0,09-0,53) [6]. Das Studien-
design lasst jedoch keine belastbare Aussage zu. Pro-
spektive kontrollierte Studien zu dieser Fragestellung
waren dringlich.

Eine Studie aus den USA untersuchte die Wirksam-
keit von praventivem Testen in 28 Pflegeheimen [7].

In 13 Pflegeheimen, in denen praventiv das gesamte Per-
sonal und alle Bewohner getestet wurden, erkrankten
17 von 1163 Personen (Personal und Bewohner) und drei
Bewohner verstarben (0,26 %). In 15 Vergleichseinrich-
tungen, in denen erst nach Auftreten des ersten Er-
krankungsfalls getestet wurde, erkrankten 723 von 1705
Personen und 109 verstarben (6,4 %). Aus diesen Zahlen
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lasst sich schitzen, dass das praventive Testen die To-
desrate relativum 96 % (95 % CI 87,3-98,7) reduziert hat.
Auch hier erlaubt das Studiendesign keine belastbare
Aussage und es ware dringend geboten, den Effekt pra-
ventiven Testens in einer Cluster-randomisierten Studie
zu Uberprifen.

Eine weitere Studie aus Frankreich verglich die Wirk-
samkeit des Unterteilens von Pflegeheimen in Bereiche
und die strikte Zuteilung des Personals zu einzelnen
Bereichen (n=74 Pflegeheime) versus Heime ohne diese
Mafinahme (n=50). Die Odds Ratio, an COVID-19 zu
erkranken, betrug fur die Heime mit Bereichsuntertei-
lung 0,19 (95 % CI 0,07-0,48). Aus den Zahlen lasst sich
eine relative Risikoreduktion um 71 % (95 % CI 42,1-85,6)
abschatzen [8].

Auch aus dieser Studie konnen nattrlich keine
belastbaren Aussagen abgeleitet werden, aber es ware
geboten, die Mafinahme in einer kontrollierten Studie
zu evaluieren.

STUDIEN IN DEUTSCHLAND FEHLEN

Diese drei Studien zeigen, dass vergleichende Studien
zur Pravention von COVID-19-Erkrankung und Sterb-
lichkeit moglich sind. Die Effekte der gewahlten MafR3-
nahmen miussen wissenschaftlich abgesichert werden.
Prospektive kontrollierte Studien, auch randomisierte
kontrollierte Studien sind geboten, wenn es um die
Reduktion der Unsicherheit geht, wie die besonders
gefahrdete Population dlterer und pflegebedurftiger
Menschen durch gezielte Mafinahmen geschutzt wer-
den kann. Noch ist die Evidenz fur derartige MafSnah-
men begrenzt.

Die sehr frith im Pandemiegeschehen formulier-
ten Forderungen aus der Wissenschaft [9] nach einer
soliden klinisch-epidemiologischen Datenbasis durch
zielgerichtetes Testen, systematische Dokumentation,
Aufbau eines Registers und Beforschung von Versor-
gungsmodellen, Einrichtung einer Task-Force fur das
koordinierte Handeln im Umgang mit dem Setting
Pflegeheim sind bis heute hierzulande nicht umgesetzt.
Jungst empfohlen wurden praventive Schulungsteams
in den Heimen, Krisen-Interventionsteams im Infek-
tionsfall (bestehend aus Akteuren in den Heimen und
aufierhalb), pflegerische Notfalldienste (bei Personal-
mangel aufgrund von Quarantane und Krankenstand)
und Test-Teams [3].

Weitere mogliche Mafinahmen zum Schutz von
Pflegeheimen sind die konsequente Anwendung von
FFP2-Masken durch alle Pflegenden wahrend des
unmittelbaren Kontaktes bei Pflegehandlungen, ver-
pilichtendes Tragen von FFP2-Masken durch Besucher
wahrend des Aufenthalts in der Pflegeeinrichtung und
der Einsatz von Antigen-Schnelltests bei Besuchern
vor Betreten der Einrichtung. Zur Evaluation der Effek-
te des Einsatzes dieser Mafinahmen fehlen Studien-
protokolle.

Zwar ist die Evidenz fiir die Uberlegenheit von FFP2-
Masken gegenuber chirurgischen Masken begrenzt,
aber es konnte gezeigt werden, dass die Kontamination
der Umgebung mit Viruspartikeln beim Husten infek-
tidser Personen durch FFP2(Ng5-)Masken gegeniiber
chirurgischen Masken deutlich reduziert wird [10]. Es
héatte sich angeboten, in randomisierten kontrollierten
Studien Pflegeheime, die chirurgische Masken fur das
Personal und die Besucher nutzen, mit Einrichtungen
zu vergleichen, in denen FFP2-Masken eingesetzt wer-
den, und so aussagkraftige Ergebnisparameter zu unter-
suchen wie die Haufigkeit von Covid-19 Erkrankungen
und assozilerten Todesfallen.

BEDEUTUNG VON SOZIALER TEILHABE

UND LEBENSQUALITAT

Soziale Teilhabe und Lebensqualitat muissen auch unter
pandemischen Bedingungen konkurrenzlose Ziele der
Langzeitpflege sein. Sie sind mit dem Infektionsschutz
in Einklang zu bringen [11]. Statt Besuche pauschal zu
verbieten und die Bewohner so von ihren Angehorigen
und Freunden zu isolieren, sollten die oben beschriebe-
nen Mafinahmen implementiert und evaluiert werden.
Die Einrichtungen benétigen finanzielle Unterstiutzung
durch die Politik. Tests und Masken mussen durch
offentliche Mittel finanziert und bereitgestellt werden.
Ahnliche Mafinahmen sollten auch fiir die ambulante
Pflege gelten.

AUSSETZEN DER DOKUMENTATION GEFAHRDET
DIE BEWOHNER

Selbstredend wird es mit einer auf die vulnerablen
Gruppen fokussierten Strategie nicht gelingen, Pflege-
heime géanzlich vor COVID-19-Infektionen zu schiitzen.
Doch muss bei dieser Strategie das Augenmaf3 zwi-
schen Einschrankung der Grundrechte und des sozialen
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Lebens fur die Betroffenen und dem Schutz vor der
Erkrankung gewahrt werden [12].

Die Moglichkeiten fiir einen nachhaltigen und
sozial vertraglichen Schutz von vulnerablen Personen
in der bisherigen Strategie der Pandemiebekamp-
fung sind bei weitem nicht ausgeschopft und mussen
dringend in den Vordergrund riicken, um die soziale
,Tragodie” der Pflegeheimbewohner nicht weiter will-
fahrig zu tolerieren [13].

Pflegeheimbewohner sind ohnehin in ihren sozialen
Kontakten depriviert und in besonderem Mafe auf
Kontaktpflege mit nahestehenden Menschen ange-
wiesen. Eine Kontaktsperre tiber Wochen bis Monate
verletzt ihre Personlichkeitsrechte und die korperliche
und psychische Unversehrtheit. Langzeitpflegebedurfti-
ge Personen haben unter pandemischen Bedingungen
sehr wahrscheinlich ein erhohtes Risiko fur Vernach-

lassigung, Gewalt und reduzierte Pflege- und Versor-
gungsqualitét [14]. Auch die Qualitatsprifungen des
MDK sind weitgehend ausgesetzt und Dokumentati-
onspflichten wurden gelockert. Es ist somit ein gefahrli-
ches Vakuum entstanden, in dem nicht einmal Angeho-
rige und Besucher eine soziale Kontrolle wahrnehmen
konnen.
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