
• Während der Pandemie mit COVID-19 wiesen die Personen mit 

einem Alter von über 80 Jahren mit 10-30% die höchste Todesrate 

von Infizierten auf (RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-

CoV-2 und COVID-19; Stand:26.11.2021); am stärksten gefährdet 

waren Hochaltrige in Gemeinschaftseinrichtungen.  

• Daher stand das Infektionsgeschehen in Altenpflegeheimen 

(APHs) von Seiten des Gesetzgebers und des ÖGDs im besonde-

ren Fokus.  

• Es wurden im zeitlichen Verlauf verschiedene Maßnahmen in un-

terschiedlichen Kombinationen in APHs implementiert, um Ausbrü-

che zu verhindern oder einzudämmen.  

Welche Maßnahmen haben in Altenpflegeheimen in Pforzheim und dem Enzkreis  

zur Eindämmung von COVID-19 beigetragen? 
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Covid-19-Ausbrüche in Altenpflegeheimen 

• Eine Vielzahl von Maßnahmen speziell für die Pflegebereiche von 

älteren Menschen wurden in Gesetzen auf Bundesebene und 

Verordnungen auf Landesebene festgelegt und vom RKI auf 

Bundesebene als Empfehlungen kommuniziert.  

• Dazu gehören z.B. Besuchsverbote, Testregime, Kohortenbildun-

gen, etc. Auf kommunaler Ebene standen die Gesundheitsämter 

mit den Pflegeeinrichtungen im engen Kontakt, um die Umsetzung 

der Maßnahmen vorzugeben und zu begleiten.  

• Während der Pandemie wurden in den deutschen Gesundheitsäm-

tern Daten routinemäßig im Rahmen der Pandemiebekämpfung zu 

den Infektionsgeschehen in APHs dokumentiert:  

Mit den vorhandenen Daten soll herausgefunden werden, ob es 

im Gebiet des Gesundheitsamtes Enzkreis/Pforzheim durch die 

kommunizierten Maßnahmen zu einer Reduktion der Infektionen 

und damit der Ausbrüche in APHs kam. Betrachtet wird der Zeit-

raum März 2020 bis November 2022. 
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• Durchschnittliche Infektionsraten von Covid-19 bei Heimbewohnern 

[1, 2] als auch bei Mitarbeitern [1] von APHs können möglicher-

weise durch Maßnahmen gesenkt werden.  

• Dazu zählt u.a. das Aussetzen von gemeinsamen Essen und 

Gruppenaktivitäten [1]. Ebenso gibt es Hinweise, dass Isolations-

Maßnahmen, Routine-Testungen unabhängig von der Sympto-

matik und Restriktionen von Besuchen die Anzahl an Infektionen 

reduzieren könnten [2]. Das Risiko von Ausbrüchen (Covid-19, In-

fluenza, Atemwegs- und Magen-Darmerkrankungen) scheint sich 

möglicherweise durch Bildung von Kohorten von Bewohnern und 

Angestellten zu reduzieren [3].  

• Gleichzeitig gibt es Hinweise, dass in Pflegeeinrichtungen womög-

lich nicht alle kommunizierten Maßnahmen umgesetzt wurden oder 

umgesetzt werden konnten. Ein Grund könnte die Vielzahl an Vor-

gaben und Regelungen sein. Es besteht der Eindruck, dass nicht 

alle Vorgaben berücksichtigt wurden, da sie vergessen oder über-

sehen wurden. Dies betrifft besonders den Zeitraum März 2020 bis 

Januar 2021 [4]. 

Wirkung und Realisierung von Maßnahmen 

Art der Maßnahmen 

Einfluss von Maßnahmen auf  
Ausbrüche im Enzkreis 

Aktueller Status 

Vorhandene Daten wurden in drei Gruppen gegliedert:  

• Einrichtungsbezogene Daten wie Träger der Einrichtung,  

• Daten zu einzelnen Ausbrüchen und  

• kommunizierte Maßnahmen und Infizierte.  

Andere relevante Aspekte wie die Umsetzungswahrscheinlichkeit der 

Maßnahmen und die Lüftungssituation können eventuell über Einschät-

zungen von Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes und über Interviews 

der Heimleitungen erhoben werden. Über das Netzwerk von ÖGD-FORTE 

steht das Gesundheitsamt u. a. mit der Universität Bielefeld über das wei-

tere Vorgehen in Kontakt. Ein Austausch mit Netzwerkpartnern ist er-

wünscht . 
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