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Pflege-Report 2021: Deutlicher Anstieg der Sterblichkeit in
Pflegeheimen wdhrend der ersten und zweiten Pandemiewelle

Online-Befragung macht erhebliche Einschrankungen der sozialen Teilhabe in der
ersten Welle sichtbar

Berlin. Die Sterblichkeit von Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegeheime in Deutschland
ist in den ersten beiden Pandemiewellen drastisch angestiegen. Lag die Letalitat in Pflegehei-
men bereits rund drei Wochen nach Start des ersten Lockdowns (6. bis 12. April 2020) um

20 Prozent hoher als im Mittel der Vorjahre, so liberstieg sie in den ersten drei Monaten der
zweiten Pandemiewelle von Oktober bis Dezember 2020 das Niveau der Vorjahre um durch-
schnittlich 30 Prozent. In der Spitze lag die Ubersterblichkeit in der 52. Kalenderwoche 2020
sogar bei 80 Prozent. Dies zeigt der Pflege-Report 2021 des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO). Er enthélt zudem die Ergebnisse einer Angehorigen-Befragung, die drastische Ein-
schrankungen der sozialen Teilhabe von Pflegebediirftigen in der ersten Pandemiewelle sicht-
bar macht.

,Die InfektionsschutzmalRnahmen wahrend der Pandemie reichten nicht aus, um die im Heim lebenden pflege-
bediirftigen Menschen ausreichend zu schiitzen®, sagt Dr. Antje Schwinger, Leiterin des Forschungsbereichs
Pflege im WIdO und Mitherausgeberin des Pflege-Reports. Diese grundlegende Erkenntnis muss fur zukinftige
Pandemiekonzepte ebenso berlicksichtigt werden wie die deutlichen gesundheitlichen Folgen fiir die Pflegebe-
durftigen, insbesondere auch die psychischen Belastungen durch die Isolation. Denn wie eine Angehorigen-Be-
fragung des WIdO mit Blick auf die erste Pandemiewelle ergeben hat, waren die Einschrankungen fiir pflege-
bediirftige Menschen im stationdren Bereich deutlich spirbar. Fiir 43 Prozent der befragten Angehdrigen war
ein personlicher Kontakt zu den Pflegebediirftigen zwischen Méarz und Mai 2020 nicht moglich. Eine Verschlech-
terung der geistigen Fitness wie auch der psychischen Gesundheit aufgrund der Corona-bedingten Einschrankun-
gen haben rund zwei Drittel der Befragten wahrgenommen.

Forschungsprojekt ,,Covid-Heim“

Die Ergebnisse des Pflege-Reports sind Bestandteil des vom Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV-SV) geforderten Forschungsprojekts ,,Covid-Heim*“, das die Charité — Universitatsmedizin Berlin in Ko-
operation mit dem WIdO durchfiihrt. Fir alle Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen wurde unter
anderem nach Kalenderwochen analysiert, wie sich die Sterblichkeit entwickelt hat. Ort und Ursache des Ver-
sterbens spielten dabei keine Rolle. Die Analysen weisen auch auf Phasen mit deutlich erhdhter Sterblichkeit
unabhangig von Covid-19 in den Jahren zuvor hin (Abbildung 1). ,Die naheliegenden Ursachen wie Grippe- und
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Hitzewellen gilt es gleichfalls weiter zu untersuchen und hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die Pflegeheimbewoh-
nenden in den Blick zu nehmen”, sagt Antje Schwinger.

Jeder dritte Covid-19-Fall iiber 60 im 2. Quartal 2020 aus Pflegeheimen

In der zweiten Pandemiewelle verstarben von Oktober bis Dezember 2020 (Kalenderwochen 40 bis 52) durch-
schnittlich neun von 1.000 Pflegeheimbewohnenden, was eine Ubersterblichkeit von 30 Prozent im Vergleich zu
den Vorjahren 2015 bis 2019 bedeutet. Bis Anfang Dezember (49. Kalenderwoche) erhéhte sich die Sterblichkeit
deutlich und lag am Ende des Jahres mit 13 Verstorbenen je 1.000 Pflegeheimbewohnenden um 81 Prozent ho-
her als in den entsprechenden Vorjahreswochen (Abbildung 1).

Am Beispiel der ersten Welle — hier liegen neben den Abrechnungsdaten aus den Krankenhausern auch die am-
bulant-arztlichen Daten bereits vor —wird das Ausmal der Pandemie-Betroffenheit von Pflegeheimen besonders
deutlich. Im Zeitraum April bis Juni 2020 entfiel jede dritte Covid-19-Diagnose (33 Prozent) bei liber 60-Jdhrigen
auf Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen (Abbildung 2). Einbezogen wurden alle Versicherten ab 60
Jahren mit einer dokumentierten Krankenhausdiagnose oder gesicherten ambulant-arztlichen Covid-19-Diag-
nose und durchgeflihrtem PCR-Test. Bezogen auf die im Krankenhaus Versorgten mit einer Covid-19-Diagnose
zeigt sich ein dhnliches Bild: Hier lag der Anteil der vollstationar Pflegebedirftigen bei 30 Prozent (Abbildung 2).
Ob die Covid-19-Infektion der Ausloser der Krankenhauseinweisung war oder erst wahrend des Aufenthalts er-
worben wurde, kann auf Grundlage der Daten jedoch nicht differenziert werden.

Der Anteil der Krankenhauspatienten tber 60 Jahren, die im Zeitraum von April bis Juni 2020 mit einer Covid-19-
Diagnose verstarben, lag bei vollstationar Pflegebediirftigen bei 45 Prozent. Bei denen, die nicht oder ambulant
pflegebedirftig waren, betrug die Sterblichkeit hingegen nur 25 Prozent (Abbildung 3). Vor allem die jlingeren
Kohorten haben hier eine deutlich erhdhte Letalitdt: Wahrend 36 Prozent der 60- bis 64-Jahrigen Pflegeheimbe-
wohnenden verstarben, wenn sie mit Covid-19 im Krankenhaus waren, lag die Rate bei den Nicht-Pflegeheimbe-
wohnenden bei nur 9 Prozent. Die Sterbewahrscheinlichkeiten der beiden Gruppen nahern sich mit steigendem
Alter an. ,Pflegeheimbewohnende dirften aufgrund ihrer hohen Multimorbiditdt deutlich eher als andere Per-
sonengruppen gleichen Alters verstorben sein, wenn sie an Covid-19 erkrankten”, so Antje Schwinger.

Erhebliche Einschrankungen der sozialen Teilhabe in der ersten Corona-Welle

Der WIdO-Pflege-Report 2021 berichtet auch {iber eine Online-Befragung zu den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die ambulant und vollstationar Pflegebedirftigen. Insgesamt wurden im Zeitraum vom 26. Okto-
ber bis 13. November des vergangenen Jahres 1.012 Angehdrige befragt, rund 500 hiervon waren Bezugsperso-
nen von stationar Pflegebedirftigen. Mit Blick auf die Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe und Aktivitat wird
deutlich, dass ein GroRteil der pflegebedirftigen Personen drastische Einschrankungen in Kauf nehmen musste:
43 Prozent der befragten Bezugspersonen berichten, dass zwischen Marz und Mai 2020 die Méglichkeit zum
personlichem Kontakt, auch unter Einhaltung von SchutzmafRnahmen, gar nicht gegeben war (Tabelle 1). Fir ein
weiteres knappes Drittel (30 Prozent) war diese Moglichkeit nur selten gegeben. Nach Angaben der Bezugsper-
sonen war es 16 Prozent der pflegebediirftigen Personen nicht méglich, das eigene Zimmer zu verlassen, weite-
ren 25 Prozent war es nur selten moglich. Damit hatten 36 Prozent der pflegebediirftigen Personen, die vor der
Pandemie taglich oder mehrmals in der Woche das Zimmer verlassen haben, diese Moéglichkeit wahrend des
ersten Lockdowns gar nicht oder nur selten (Tabelle 1).

Die Angehorigen haben wahrend der Pandemie deutlich negative Veranderungen des korperlichen, geistigen
und psychischen Zustands der pflegebedirftigen Person durch die Corona-bedingten Einschrankungen im Zeit-
raum von Marz bis Mai 2020 beobachtet (Abbildung 4). Mehr als 70 Prozent berichten ber haufigere Gefiihle
von Einsamkeit und Alleinsein seitens der pflegebediirftigen Person, haufigere Niedergeschlagenheit und An-
triebslosigkeit (68 Prozent), Verschlechterungen der geistigen Fitness der pflegebediirftigen Person (61 Prozent)
sowie verringerte Beweglichkeit beim Gehen, Aufstehen oder Treppensteigen (56 Prozent). ,Die ergriffenen
scharfen IsolationsmalRnahmen in den Pflegeheimen in der ersten Pandemiewelle haben dramatische Auswir-
kungen fiir die Pflegebedirftigen, und zwar physisch und psychisch”, so Antje Schwinger.
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Pandemie-Entscheidungen miissen reflektiert werden

Insgesamt zeichnet die Untersuchung ein kritisches Versorgungsbild der vulnerablen Bevolkerungsgruppe der
Pflegeheimbewohnenden. MaRnahmen, die die pflegebedirftigen Menschen vor einer Ansteckung mit Covid-19
schitzen sollten, flihrten gleichermalien zu erheblichen Einschnitten in der Versorgung sowie in der Folge zu
starker sozialer Isolation und einer Zunahme psychischer Belastungen. , Deshalb muss untersucht werden, wie
Isolation, Kontaktsperren zu Angehérigen und die Einschrankung der Bewegungsfreiheit das Leben der Bewoh-
nerinnen und Bewohner beeinflussten und welche technischen, baulichen, rechtlichen und personellen Veran-
derungen und Ressourcen benétigt werden, um zu vermeiden, dass sich eine solche Situation wiederholt”, so
Schwinger.

Was auf keinen Fall noch einmal zur Gefdhrdungsvermeidung herangezogen werden dirfe, sei die generelle Iso-
lierung alter Frauen und Manner von der AuRenwelt und ihren Angehdrigen. ,Wir sollten — die Situation der
Betroffenen vor Augen — die Pandemie zum Anlass fiir einen breiten gesellschaftlichen Diskurs nehmen, was uns
eine menschenwiirdige Versorgung im Alter als Gesellschaft wert ist”, sagt Schwinger und ergénzt: ,Die im Eil-
tempo beschlossene jlingste Pflegereform im Zuge des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgeset-
zes (GVWG) kann diesen Anspruch jedenfalls nicht erfillen.”

Pflege-Report 2021 mit Schwerpunkt ,Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen”

Der Pflege-Report 2021 hat das Schwerpunktthema ,Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstruk-
turen”. Neben den dargelegten Auswertungs- und Umfrageergebnissen liefert der Band eine medizinethische
Einordnung der Covid-19-MalRnahmen fir Pflegebediirftige sowie vertiefende Analysen zur Belastung insbeson-
dere berufstatiger Angehoriger durch die Pandemie. Er gibt ferner Einblicke ins Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment unter Pandemiebedingungen. Der zweite Teil des Pflege-Reports 2021 greift die Frage auf, wie die Pflege
perspektivisch sichergestellt werden kann. Neben den Bedarfslagen von pflegebedirftigen Menschen werden
bestehende Angebotsstrukturen analysiert und Entwicklungspotenziale aufgezeigt.

Mehr Infos unter: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-report/2021/

Digitale Diskussionsveranstaltung zum Erscheinen des Pflege-Reports am 29. Juni von 15.00-16.30 Uhr

Unter dem Titel ,Geschiitzt, isoliert und einsam? Heimbewohnende und Pflegepersonal wahrend der Pandemie”
werden die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie fiir Heimbewohnende und Pflegepersonal am 29. Juni von
15:00 bis 16:30 Uhr in einer digitalen Diskussionsveranstaltung aufgegriffen. Es diskutieren: Prof. Dr. phil. Adel-
heid Kuhlmey, Direktorin des Instituts fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Charité
Berlin; Birgit Padtzmann-Sietas, Deutscher Pflegerat, Berlin; Helmut Wallrafen, Sozial-Holding der Stadt Ménchen-
gladbach GmbH; Dr. rer. pol. Antje Schwinger, Leiterin des Forschungsbereichs Pflege im WIdO; Moderation:
Thomas Hommel.

Hier geht es zum Livestream: https://www.unitylivestream.com/Livestream/pflege-report2021/

Pressekontakt:
Wissenschaftliches Institut der AOK

Ines Klut

Telefon +49 3034646 —2211
Mobil +49 174 1851590
E-Mail presse@wido.bv.aok.de
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Abbildung 1: Sterblichkeit von vollstationar Pflegebediirftigen im Vergleich der Jahre 2015 bis 2020

Jahr

— 2015
— 2016
— 2017
— 2018
— 2019
— 2020

Kalenderwoche

Quelle: AOK-Routinedaten 2015-2020 © WIdO 2021

Abbildung 2: Anteil Pflegeheimbewohnende an allen ambulant-arztlich und im Krankenhaus erfassten Versi-
cherten (2 60 Jahre) mit einer gesicherten Covid-19-Diagnose im 2. Quartal 2020

Ambulant artzliche und Krankenhauspatienten
Krankenhauspatienten mit Covid-19** mit Covid-19***

- Versicherte (exkl. vollstationdr Pflegebediirftige) >= 60 Jahre - vollstationdr Pflegebediirftige* >=60 Jahre

* Versicherte mit mind. einem Tag Leistungen nach § 43 SGB Xl im 2. Quartal 2020
** Versicherte mit im 2. Quartal 2020 erstmals gesicherter Krankenhausdiagnose ,,U07.1 — COVID-19 oder mit im 2. Quartal 2020 erstmals gesicherter

vertragsdrztlicher Diagnose ,,U07.1 — COVID-19“ sowie einem abgerechneten PCR-Test (GONR 32816)
(bereichsfremde Datenbestdnde bei der KV Bremen unvollstindig)

FAE Versicherte mit im 2. Quartal 2020 erstmals gesicherter Diagnose ,U07.1 — COVID-19“; diese muss nicht ursdchlich fiir den Krankenhausaufenthalt
sein.

Quelle: AOK-Routinedaten 1. HJ 2020 © WIdO 2021
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Abbildung 3: Anteil Verstorbener im Krankenhaus mit gesicherter Covid-19-Diagnose** nach Altersgruppen
ab 60 Jahren und vollstationdrer Pflegebediirftigkeit (ja/nein) im 2. Quartal 2020, in Prozent

I Versicherte (exkl. vollstationir Pflegebediirftige) >=60 Jahre I olistationir Pflegebediirftige* >=60 Jahre
60-64 65—-69 70-74 75-79 80-84 85—-89 Gesamt
* Versicherte mit mind. 1 Tag Leistungen nach § 43 SGB XI im 2. Quartal 2020
** Versicherte mit im 2. Quartal 2020 erstmals gesicherter Diagnose ,,U07.1 — COVID-19; diese muss nicht ursdchlich fiir den Kran-
kenhausaufenthalt sein.
Quelle: AOK-Routinedaten 1. HJ 2020 © WIdO 2021

Tabelle 1: Kontakt- und Mobilitatsmoglichkeiten der pflegebediirftigen Person wahrend des Corona-
Zeitraums von Marz bis Mai 2020

war gar nicht war selten war oft war uneingeschrankt
gegeben gegeben gegeben gegeben
pfersonllcher Kontakt zum Angehdrigen unter 430% 303 % 16,9 % 9,8%
Einhaltung von Schutzmafnahmen
Angehériger konnte Zimmer verlassen und 15,5 % 245% 243% 357%

sich innerhalb des Gebdudes bewegen

hiervon Personen, die vor der Pandemie
taglich oder mehrmals in der Woche das 12,4% 232% 249% 39,5%
Zimmer verlassen haben

Quelle: Online-Panelbefragung von rund 500 Bezugspersonen; Pflege-Report 2021 © WIdO 2021
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Abbildung 4: Koérperlicher, geistiger und psychischer Zustand der stationar pflegebediirftigen Person im
Corona-Zeitraum von Maérz bis Mai 2020 (Einschitzung durch Bezugsperson), in Prozent

Verdnderung der Pflegesituation insgesamt N=491

Gefiihle von Einsamkeit und Alleinsein N=499

Niedergeschlagene Stimmung, Traurigkeit oder

Lustlosigkeit/Antriebslosigkeit N=488 4

Geistige Fitness bzw. die Gedéachtnis- und
Konzentrationsleistung N=500

2

Beweglichkeit N=494

Korperhygiene N=483

- verbessert - unverandert - verschlechtert/hdufiger
Quelle: Online-Panelbefragung von rund 500 Bezugspersonen; Pflege-Report 2021 © WIdO 2021
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