
07.10.2020

1

Becker 2000; Metzing 2007

UNI – WH.DE/

Prof. Dr. Margareta Halek, 
Dominique Autschbach, Franziska Anushi Jagoda, Jörn Kiwitt,
Department für Pflegewissenschaft
Lehrstuhl für Pflegewissenschaft 

Möglichkeiten der sozialen 
Teilhabe in Pflegeheimen 

trotz Covid-19

Tagung „Virtuell verbunden – seelisch geschützt:

Potentiale digitaler Teilhabe in der Pandemie“, 23.09.2020

1

Hintergrund

• Ausgangssituation:
• Einhaltung gesetzlicher Vorgaben zur COVID-19 Prävention/Umgang mit 

Infektionen und gleichzeitig die Gewährleistung  der „guten“ Pflege und 
Versorgung der Bewohner*innen 

• Schutzmaßnahmen der Regierung: in ein generelles Besuchsverbot umgesetzt
• Herausforderungen für Pflegeeinrichtungen, Personal, Bewohner*innen 

und Angehörige
• unzureichende Vorbereitung +  Folgen von Abschottung, Reduktion von 

Kontakten, körperlicher Distanz und zum Teil Isolation  Soziale Teilhabe

• Kaum wissenschaftliche gesicherte Erkenntnisse zum Umgang mit dem 
Virus und Sicherung der Lebensqualität, Praxis als Quelle der Erfahrungen 

 Ziel des Projektes: Bewertung der Erfahrungen im Kontext des 
vorhandenen Wissens und Bereitstellung einer breiten Öffentlichkeit
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Definition sozialer Teilhabe (DGP 2020) 

Soziale Teilhabe 
 wird als Engagement in gesellschaftlichen Rollen definiert (Piškur et al., 2014) und
 ist ein dynamischer und relationaler Prozess (Pinkert et al., 2019), 

 welcher durch die Betonung gemeindebasierter Aktivitäten (z. B. religiöse, 
kulturelle, sportliche und freizeitliche Aktivitäten), 

 zwischenmenschlicher Interaktionen, 
 der gemeinsamen Nutzung von Ressourcen, 
 der aktiven Partizipation und 
 der individuellen Zufriedenheit gekennzeichnet ist (Dehi Aroogh & Mohammadi Shahboulaghi, 

2020; Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege, 2018; Pinkert et al., 2019). 

 Individuelle, interpersonale, organisationale und gesellschaftliche Aspekte 
haben Einfluss auf den Grad der sozialen Teilhabe (Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung 
in der Pflege, 2018; Pinkert et al., 2019) 

 Soziale Teilhabe ist ein wichtiges Werkzeug der person-zentrierten Pflege.
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Literaturrecherche Onlinesurvey Expert*innenkonsultationen

Identifikation von 
Interventionen

Bundesweite Befragung von 
Pflegeeinrichtungen zu 
Maßnahmen, die im Kontext 
der
Infektionsschutzmaßnahmen 
umgesetzt wurden

Befragungen zu Erfahrungen, 
wissenschaftlichen 
Kenntnissen, Vorschlägen 
zum Thema,
Einbindung der S1 Leitlinie

kritische Evaluation

Informationsplattform

In Zusammenarbeit mit
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Vorgehen: Literaturrecherche
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Einrichtungen der 
stationären Altenpflege

„long-term care“ [tiab], “long-term care” 
[mh], “nursing home*” [tiab], „nursing 
homes“ [mh], „care home*“ [tiab]

Infektionsschutz-
maßnahmen

„infection*“ [tiab], „infections“ [mh], 
„pandemi*“ [tiab], „pandemics“ [mh], 
„disease outbreaks“ [mh], „outbreak*“ 
[tiab] „COVID 19“ [tiab], „COVID-19“ [tiab], 
„Coronavirus“ [mh], „Coronavirus*“ [tiab], 
“severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2"[nm], „SARS“ [tiab], 
„Viruses“ [mh], „infection prevention“ 
[tiab], „quarantine“ [tiab], “quarantine” 
[mh], „containment“ [tiab], „social 
distancing“ [tiab], „physical distancing“ 
[tiab], „isolation“ [tiab], „Protective
Devices“ [mh], „facemask*“ [tiab], 
„protect*“ [tiab]

Lebensqualität und 
soziale Teilhabe

participat*“ [tiab], „attend*“ [tiab], 
„partake“ [tiab], „social isolation“ [mh], 
„social participation“ [mh], „social 
relationships“ [tiab], „social connection“ 
[tiab], „common activity“ [tiab], „social 
inclusion“ [tiab], „social engagement“ 
[tiab], "social involvement"[tiab], „social 
integration“ [tiab], „social interaction“ 
[tiab], "community inclusion" [tiab], 
„community integration“ [tiab], 
"community involvement" [tiab], 
“community engagement” [tiab], 
“community participation” [tiab], 
“community interaction” [tiab], “quality of
life” [mh], “quality of life” [tiab], “QoL” 
[tiab], „loneliness“ [tiab], „distress“ [tiab], 
“Patient-Centered Care” [mh], „Person-
centred“ [tiab], „Person-centered“ [tiab], 
„patient-centred“ [tiab],„Patient-
centered“ [tiab]

Ein rapid review zu den Auswirkungen von Infektionsschutzmaßnahmen 
(insbesondere im Rahmen von COVID-19) auf die soziale Teilhabe und 
Lebensqualität von Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen.

+ +

Ergebnisse: Literaturrecherche

Recherche in der Datenbank PubMed
• Datum: 24.06.2020
• 475 Treffer, davon 18 relevant

Fazit der Recherche
• Zu diesem Zeitpunkt bestand keine systematischen Erhebungen zu den 

Auswirkungen von Infektionsschutzmaßnahmen auf soziale Teilhabe in 
Einrichtungen der stationären Pflege und entsprechend auch keine 
Auswertung zu Maßnahmen zu sozialer Teilhabe.

• Artikel nennen verschiedene Maßnahmen, z.B. Videotelefonie, Meditations-
und Fitness-Apps, soziale Medien, Telefonieren, Einzelbetreuung, etc. 
Lediglich zu Videotelefonie wurde ein Übersichtsartikel über 
Forschungsergebnisse gefunden.
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Vorgehen: Survey
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• Ziel: Erfassung individueller Erfahrungen und praktischer Tipps zur 
Erhaltung sozialer Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen

• 14 Fragen: •Welche Maßnahmen können anderen Altenpflegeeinrichtungen empfohlen werden?
•Welche Maßnahmen können anderen Altenpflegeeinrichtungen NICHT empfohlen 

werden?
Empfehlungen

•Wie wird mit Bewohner*innen, die die Infektionsschutzmaßnahmen nicht 
verstehen, umgegangen? (zB. Bewohner*innen mit Demenz)

•Wie wird mit Bewohner*innen umgegangen, die sich nicht an die Maßnahmen 
halten wollen?

Herausforderungen 
Schutzmaßnahmen

•Welche positiven/negativen Folgen hat die Pandemie?Folgen für Bewohner*innen, 
Angehörige und Mitarbeitende

•Nennen Sie drei wichtige Punkte, die für Einrichtungen der stationären 
Altenpflege wichtig sind, um zukünftig auf ähnliche Pandemien vorbereitet 
zu sein.

Unterstützungsbedarf 
Pandemie

•Zu welchen Themen werden derzeit mehr Informationen/Austausch 
benötigt?Weiterer Informationsbedarf

•Bundesland
•Pflegeplätze
•Trägerschaft
•Funktion in der Einrichtung 

Soziodemographie

Ergebnisse: Survey 
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• Anonymes Survey via LimeSurvey
• Versendungszeitraum: 06.07. – 23.07.2020

Versendung von 
10.472 E-Mails

• 11.150 Adressen
• 678 Dubletten

7867 „aktive“ Emails 
(75%)

• 292 Abwesenheits-
notizen

• 2313 
Fehlermeldungen

139 vollständige/teilweise 
vollständige Datensätze 
(1%)

• 414 Datensätze 
gesamt (4%)

• 275 komplett 
unbeantwortete 
Durchgängefalsch geschriebene 

Adressen, nicht länger 
existierende Adressen, 
als Spam eingeordnet 
(Link in Mail enthalten)
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Ergebnisse: Survey
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Ergebnisse: Survey
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Ergebnisse: Survey
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Bundesland der Einrichtung 
(absolute Häufigkeit der Nennung)

Ergebnisse: Survey
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Funktion der antwortenden Person in der Einrichtung 
(absolute Häufigkeit der Nennung)
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Ergebnisse: Survey
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(1) Offenes Kodieren von 40 Antworten zu den Fragen:
Welche Maßnahmen können anderen Altenpflegeeinrichtungen empfohlen werden?
Welche Maßnahmen können anderen Altenpflegeeinrichtungen NICHT empfohlen 
werden?

Ergebnisse: Survey

14

(2) Um Kernthemen festzulegen wurden überschneidende Codings
zusammengelegt und nach Häufigkeit geordnet.

Besuche

Videotelefonie

Zusammenarbeit mit Angehörigen

Gruppenangebote

Umgang mit Masken

Einzelbetreuung

Einsamkeit, soziale Isolation

Gemeinsame Mahlzeiten

Etc.

Besuchsraum, Besuch über 
Balkon/Fenster/Zaun, Kommunikation der 

Besuchseinschränkung, Besuche 
Bewohner*innen mit Demenz, Terminierung

Geschenke überbringen, 
Auseinandersetzungen mit 
Angehörigen, Angebote für 

Angehörige einrichten

Wohnbereichsbezogene 
Aktivitäten, Aktivitäten in 
Kleingruppen, etc.
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Analyse

15

(3) Die Bewertungen der Maßnahmen vergleichen

Bewertung der Maßnahmen Beispiel Videotelefonie

Nennung von Maßnahmen als empfohlen
oder nicht empfohlen
 Texte zu Empfehlungen sind häufig 

umfassender

89 empfohlen, 6 nicht empfohlen

Spezielle Aspekte einer Maßnahme geraten 
in den Blick

Negative Einschätzungen von Videotelefonie 
beziehen sich insbesondere auf unbegleitete
Videotelefonie

Divergierende Einschätzungen zu den 
Maßnahmen durch Mitarbeitende
 Notwendigkeit evidenzbasierter

Evaluation

Videotelefonie bei Menschen mit Demenz 
wurde sowohl besonders positiv als auch 
negativ bewertet

Expertenkonsultation

Synergien mit S1 Leitlinie: Soziale Teilhabe und Lebensqualität in der stationären Altenhilfe 
unter den Bedingungen der Covif-19-Pandemie (DGP 2020)
• Methode: Experten*innenkonsensus n=9+10

Fragestellungen:
• Wie lässt sich soziale Teilhabe und Lebensqualität von Bewohner*Innen bei bestmöglichem 

Infektionsschutz für Bewohner*Innen, Angehörige und Mitarbeiter*Innen sichern?
• Wie lässt sich soziale Teilhabe und Lebensqualität beim Verdacht einer Infektion/bei einer 

bestätigten Infektion  sichern?
• Wie sollte Kommunikation innerhalb einer Einrichtung, nach außen oder von extern in eine 

Einrichtung gestaltet sein, um soziale Teilhabe und Lebensqualität zu sichern?
• Wie können die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin unterstützt werden, die empfohlenen 

Maßnahmen zur Förderung der sozialen Teilnahme und Lebensqualität im Umgang mit 
Pandemiemaßnahmen umzusetzen?

• Beteiligte (aktiv):
• Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft
• Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)
• Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin  Akademie für Ethik in der Medizin (AEM) 
• Unabhängige Selbsthilfe-Initiative für Pflegebetroffene (HEIMMITWIRKUNG)
• Deutsche Gesellschaft für Hauswirtschaft e. V.
• Vertreter*Innen stationärer Altenhilfeeinrichtungen (Krefeld, Inngoldstadt, Empten)
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Empfehlungen S1 Leitlinie

Pandemieplan: vorbereitet sein

Sicherstellung der präferenzenbezogenen/individuellen Versorgung

Beziehung, Aktivität, Sinnfindung weiter fördern

geeignete interne/externe Kommunikation

Unterstützung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

17

Empfehlungen S1 Leitlinie“ 

Soziale Teilhabe und Lebensqualität der Bewohnerinnen und Bewohner im Kontext 
der Pandemie sichern

18

(1) Die Einrichtung erstellt einen Pandemieplan, der die 
Wahrung der Würde der Person mit Pflegebedarf in den 
Mittelpunkt stellt 
(2) Die Einrichtung ermöglicht in Kooperation mit den 
externen Leistungserbringern den Zugang zu 
bedarfsgerechten Angeboten der Gesundheitsversorgung 
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Empfehlungen S1 Leitlinie

Sicherstellung der präferenzenbezogener/individueller Versorgung

19

(3) Den Bewohnerinnen und Bewohnern wird frühzeitig die Gelegenheit 
gegeben, ihren medizinischen Behandlungspräferenzen qualifiziert 
Ausdruck zu verleihen
(4) Die inhaltliche Ausgestaltung und Dauer der Quarantäne erfolgt auf 
Basis einer individuellen Risikoeinschätzung 
(5) Ein multiprofessionelles Team entwickelt bei Problemen in der 
Umsetzung der Quarantäneregeln individuelle Lösungsansätze, bei 
denen die Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner sowie die 
Hygienemaßnahmen in angemessener Weise berücksichtigt werden. Die 
Anwendung jeglicher freiheitseinschränkender Maßnahmen zur 
Einhaltung der Quarantäneregeln ist abzulehnen

Empfehlungen S1 Leitlinie

Beziehung, Aktivität, Sinnfindung weiter fördern

20

(6) Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten individuell abgestimmte 
Angebote zur Beziehungsgestaltung
(7) Die Kontaktpersonen passen ihre verbale und nonverbale 
Kommunikation aufgrund des Mund-Nasenschutzes an
(8) Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten Angebote zur 
sinnstiftenden Alltagsgestaltung
(9) Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten individuelle Angebote 
zur Erhaltung und Förderung der Bewegungsfähigkeit
(10) Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten individuell 
abgestimmte Ernährungsangebote
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Empfehlungen S1 Leitlinie

geeignete interne/externe Kommunikation
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(11) Die interne und externe Kommunikation ist person-zentriert
(12) Die Einrichtung erstellt ein Kommunikationskonzept, das eine 
interne und externe person-zentrierte Kommunikation gewährleistet
(13) Kommunikation innerhalb der Einrichtung: Bewohnerinnen und 
Bewohner, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Angehörige erhalten 
Informationen zur Bewältigung der Pandemie
(14) Kommunikation von und nach extern: Externe Netzwerkpartner, 
Dienstleister und Leistungserbringer, Aufsichtsbehörden und 
Vertreterinnen und Vertreter des jeweiligen Quartiers erhalten 
Informationen zur Bewältigung der Pandemie

Empfehlungen S1 Leitlinie

Unterstützung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

22

(15) Die Arbeits- und Verantwortungsbereiche sowie die Versorgungsprozesse für die Umsetzung des 
Pandemieplans sind für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Einrichtung klar definiert
(16) Gemeinsam schaffen die Führungsverantwortlichen und das Steuerungsteam eine Atmosphäre des 
Vertrauens und der Wertschätzung
(17) Das Informationsangebot für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter enthält Hinweise zur 
Selbstfürsorge für den Umgang mit Stress und psychischen Belastungen sowie zu verfügbaren 
psychosozialen Unterstützungsangeboten
(18) Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stehen einrichtungsinterne und –externe Informations-
und Beratungsangebote zur psychosozialen Unterstützung zur Verfügung
(19) Der Personaleinsatz ist darauf ausgerichtet, Belastungsspitzen für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu vermeiden und ausreichend Zeit für Erholung zu ermöglichen
(20) In den Einrichtungen steht für die Bewohnerinnen und Bewohner, die Angehörigen, die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie für alle weiteren externen Besucher ausreichende 
Schutzausrüstung zur Verfügung
(21) Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten niederschwellige Schulungen zur person-zentrierten 
Umsetzung der Schutzmaßnahmen
(22) Die Einrichtungen tragen zum Aufbau und zum Erhalt lokaler Netzwerke von Leistungserbringern 
verschiedener Sektoren der Gesundheitsversorgung bei
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Ergebnisse: Expertenkonsultation

Ergänzend weitere Expert*innenkonsultationen (leitfadengestützte 
Telefoninterviews, jeweils ca. 60 Minuten).
1. Körperkontakt und basaler Stimulation im Rahmen der 

Infektionsschutzmaßnahmen
2. Risikoeinschätzung zu sozialer Deprivation während der COVID-19-

Pandemie
3. Gemeinsame Mahlzeiten und Infektionsschutz
4. Umgang mit Konfliktsituationen in Bezug auf 

Infektionsschutzmaßnahmen
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Webseite
https://www.gemeinschaft-gestalten.de/ 
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Die ersten Wochen der Internetseite
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Nutzer*innen Aufrufe

1.293 4.806

(Stand: 14.09.2020)
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Wie geht es weiter?

• Survey weiter auswerten und Maßnahmen ergänzen
• Aktualisierungen der S-1 Leitlinie aufnehmen
• Die Nutzung der Seite langfristig konsolidieren

• Suchmaschinenoptimierung
• Publikationen in Fachjournalen
• Austausch auf der Seite anregen

31

https://www.gemeinschaft-gestalten.de/

Kontakt

Margareta.Halek@uni-wh.de


