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COVID-19 in 
Pflegeheimen –
Lessons Learned?
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Hintergrund - Risiko

• Im Alter nimmt sowohl die Erkrankungshäufigkeit (Inzidenz) als auch die 
Sterblichkeit (Letalität) von Infektionen zu. 

• Grund hierfür ist die altersbedingte Beeinträchtigung des Immunsystems.

• Der alte Mensch ist ähnlich infektanfällig wie eine immunsupprimierte 
Personen.

• Aufgrund der altersassoziierten Schwäche des Immunsystems sind schwere 
Verläufe von Infektionen häufig. 

NeuroTransmitter. (2021). Warum sind Infektionen bei Senioren so gefährlich?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7862974/
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Hintergrund - Risiko
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Herausforderungen durch Infektionen 
und mehrfach-resistente Bakterien 
bei alten Menschen in Heimen

Der Alterungsprozess des Menschen geht mit einigen physiologischen Veränderungen einher, die die 
individuelle Disposition gegenüber Infektionskrankheiten erhöhen können.

Zusätzliche Infektionsrisiken in Heimen:

- Gemeinschaftsalltag 

- durch pflegerische Maßnahmen 

- (teils inadäquater Einsatz von Antibiotika)

Robert Koch-Institut. (2012). Herausforderungen durch Infektionen und mehrfach-resistente Bakterien bei alten Menschen in Heimen

Hintergrund - Risiko

https://edoc.rki.de/handle/176904/1691
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Healthcare-associated infections pose a major public health threat 
in long-term care facilities in Europe

„Strategies to prevent and control these infections, in addition to prudent use of antimicrobial agents, 
need to be in place to protect the health of the residents of these facilities.“
European Centre for Disease Prevention and Control.(2017): https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/healthcare-associated-infections-pose-major-public-health-threat-long-term-care

Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite 
antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: 

results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017

„The total number of healthcare-associated infections (HAI) in long-term care facilities in the EU/EEA was 
estimated at 4.4 million. The total number of residents with at least one HAI on any given day in EU/EEA 
long-term care facilities was estimated at 129,940.“
Euro Surveill. (2018): https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

Hintergrund - Risiko

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/healthcare-associated-infections-pose-major-public-health-threat-long-term-care
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516
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“This finding emphasises the urgent need 
to reinforce measure to improve                                                                                                                   
infection prevention and control,  

antimicrobial stewardship as well as  
microbiological laboratory support

for long-term care facilities.”

Euro Surveill. (2018): https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516


7

Hintergrund - Risiko

The Lancet Regional Health. (2022). Mortality among Care Home Residents in England during the first and second waves of the COVID-19 pandemic: an observational study of 4.3 million adults over the age 
of 65

https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(21)00281-7/fulltext
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Ein eigenständiger Risikofaktor für schwere Verläufe mit Todesfolge war die Tatsache, 
ein Heimbewohner (eine Heimbewohnerin) zu sein. 
Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene. (2021). Nosokomiale COVID-19-Ausbrüche in vollstationären Pflegeeinrichtungen Ursachen und Forderungen

SARS-CoV-2/COVID-19 - Risiko

https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_02_04_Ausbrueche-Pflegeeinrichtungen_HM.pdf
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. Welle“) international

EClinicalMedicine. (01.03.2021). Epidemiology and clinical features of COVID-19 outbreaks in aged care facilities: A systematic review and meta-analysis

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(21)00051-1/fulltext
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Eurosurveillance. (04.06.2020). High impact of COVID-19 in long-term care facilities, suggestion for monitoring in the EU/EEA, May 2020

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. Welle“) international

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000956
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“40 residents (Anmerkung: 35 %) had COVID-19: 7 at nursing home A (Anmerkung: 24 %),    
10 at nursing home B (Anmerkung: 34 %) and 23 at nursing home C (Anmerkung: 52 %).                
A total of 115 residents were tested for SARS-CoV-2 during the outbreaks. A total of 168 staff 
members were tested for SARS-CoV-2, and 42 of these tested positive (Anmerkung: 25 %)."

„About half of the residents included in the study died (Anmerkung: 53 %), mostly during the 
second week of the disease.“

„We have also established two ‘corona teams’ to assist nursing homes in the event of an 
outbreak of COVID-19.“

https://tidsskriftet.no/en/2020/06/originalartikkel/outbreak-covid-19-three-nursing-homes-bergen?PageSpeed=noscript

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. Welle“) Norwegen 

https://tidsskriftet.no/en/2020/06/originalartikkel/outbreak-covid-19-three-nursing-homes-bergen?PageSpeed=noscript
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. Welle“) Österreich

BMSGPK. (05.08.2020). COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen: https://goeg.at/COVID-19_APH

https://goeg.at/COVID-19_APH
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. Welle“) GGZ

American Journal of Infection Control. (2021). Analysis of COVID-19 outbreaks in 3 long-term care facilities in Graz, Austria

https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(21)00522-8/fulltext


17

Ergebnisse:

 3 (277 Bewohner:innen) von 4 Heimen betroffen (367 Bewohner:innen)

Beginn positive Testung: 22.03.2020

 SARS-CoV-2 positive Bewohner:innen

 13 % (36 von 277): 

17 % (16 von 92) / 13 % (13 von 100) / 8 % (7 von 85)

 Temperatur ≥38.1°C: 25 % (9)

 „asymptomatisch“: 17 % (6)

 SARS-CoV-2 positive Mitarbeiter:innen

 9 % (19 von 214): 

6 % (4 von 70) / 15 % (11 von 74) / 6 % (4 von 70)
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International Long Term Care Policy Network. (01.02.2021). Mortality associated with COVID-19 in car homes: international evidence

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. und 2. Welle“) 
Österreich

https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/


19International Long Term Care Policy Network. (01.02.2021). Mortality associated with COVID-19 in car homes: international evidence

https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/


20International Long Term Care Policy Network. (01.02.2021). Mortality associated with COVID-19 in car homes: international evidence

https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/
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Die durchschnittliche Ausbruchsgröße in der 1. Pandemiewelle in deutschen Pflegeheimen betrug 
19,3 Fälle. 

Die durchschnittliche Ausbruchsgröße in der 2. Pandemiewelle in deutschen Pflegeheimen betrug 
28,4 Fälle.

Robert Koch-Institut. (06.05.2021). COVID-19-Ausbrüche in deutschen Alten- und Pflegeheimen

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. und 2. Welle“) 
Deutschland

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/18_21.html


22

Robert Koch-Institut. (06.05.2021). COVID-19-Ausbrüche in deutschen Alten- und Pflegeheimen

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. und 2. Welle“) 
Deutschland

Robert Koch-Institut. (06.05.2021). COVID-19-Ausbrüche in deutschen Alten- und Pflegeheimen

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/18_21.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/18_21.html
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The Lancet Regional Health. (13.01.2022). SARS-CoV-2 outbreaks in hospitals and long-term care facilities in Germany: a national observational study

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz Deutschland

https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(21)00289-1/fulltext
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („1. und 2. Welle“) 
Deutschland

Deutsches Ärzteblatt. (2022). SARS-CoV-2-Ausbrüche in Alten- und Pflegeheimen in Deutschland

https://www.aerzteblatt.de/archiv/224987/SARS-CoV-2-Ausbrueche-in-Alten-und-Pflegeheimen-in-Deutschland
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Im Bundesländervergleich gibt es mit Abstand die meisten Toten unter 
Heimbewohner:innen in der Steiermark. Hier starben seit Beginn der Pandemie bereits 
1.491 Menschen – 814 davon (55 Prozent) lebten in Alters- oder Pflegeheimen.

20 größten Pflegeheim-Cluster in der Steiermark: 

44 – 127 infizierten Heimbewohner:innen
Mein Bezirk. (26.01.2021). 55% aller Corona Todesfälle in der Steiermark in Alters- oder Pflegeheimen

Ergebnisse Mortalitätsstudie Land Steiermark (EPIG):

Unabhängig von der Todesursache verstarben 2020 4.890 Menschen in steirischen 
Pflegeheimen. Das sind 1.155 mehr als im Durchschnitt der letzten Jahre.
Land Steiermark. (15.10.2021). Pandemie und Pflege

SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz („2. Welle“) 
Steiermark

https://www.meinbezirk.at/graz-umgebung/c-regionauten-community/55-aller-corona-todesfaelle-in-der-steiermark-in-alters-oder-pflegeheimen_a4454703
https://www.news.steiermark.at/cms/beitrag/12845958/154271268/
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz GGZ 2020 und 2021

Jän. Feb. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

2020 0 0 7 29 0 0 0 0 0 0 2 17

0 0

7

29

0 0 0 0 0 0
2

17

SARS-CoV-2 pos. Bew. PWH GGZ 2020
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SARS-CoV-2/COVID-19 – Prävalenz GGZ 2020 und 2021

Jän. Feb. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

2021 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0

10

0 0 0 0 0 0 0 0
1

6

0

SARS-CoV-2 pos. Bew. PWH GGZ 2021
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Ergebnisse „2.Welle“ Pflegewohnheime (PWH) GGZ:

 4 von 4 Heimen betroffen (372 Bewohner:innen)

Beginn positive Testung: 09.11.2020

 SARS-CoV-2 positive Bewohner:innen (Bew.)

 8 % (29 von 372): 

1 % (1 von 101) / 8 % (7 von 92) / 11 % (10 von 92) / 

Nov. 2020: 1 % (1 von 90) und Jänner 2021: 11 % (10 von 87) 

 SARS-CoV-2 positive Mitarbeiter:innen im (möglichen) Zusammenhang mit pos. Bew.

 4 % (11 von 249): 

0 % (0 von 66) / 3 % (2 von 72) / 11 % (6 von 57) / 

Nov. 2020: 0 % und Jänner 2021: 6 % (3 von 54)
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SARS-CoV-2/COVID-19 USA
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SARS-CoV-2/COVID-19 USA
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Bis Mitte August 2021 sind in diesem Jahr 677 Menschen in Pflegeheimen nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion gestorben. Mit 642 war das Gros der Todesfälle unter den nicht geimpften 
Bewohnern zu beklagen, lediglich 35 der Verstorbenen waren immunisiert. Zudem waren rund 
zwei Drittel der Toten in den ersten drei Kalenderwochen des Jahres zu verzeichnen.
ORF. (30.09.2021). Von Jahresbeginn bis Mitte August 677 Tote in Pflegeheimen

© CDC                                                © Pux

SARS-CoV-2/COVID-19 – COVID-19-Impfung

https://orf.at/stories/3230566/
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SARS-CoV-2/COVID-19 – COVID-19-Impfung
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SARS-CoV-2/COVID-19 – COVID-19-Impfung
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Hypothese: 

Es gibt ja mittlerweile die COVID-19 Impfung, wir benötigen aus diesem Grund                                              

keine weiteren Infektionsschutz-Maßnahmen in Pflegeheimen.

Lessons Learned aus COVID-19?
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There is a risk for outbreaks of COVID-19 in LTCFs in EU/EEA countries despite very high uptake 

of the COVID-19 vaccine in LTCF residents and high uptake in staff. In some cases, the outbreaks 

had a high attack rate and resulted in high morbidity and high mortality among residents.

Eurosurveillance - Volume 26, Issue 49. (09.12.2021). Increasing risk of breakthrough COVID-19 in outbreaks with high attack rates in European long-term care facilities, July to October 2021

Lessons Learned aus COVID-19?

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.49.2101070?TRACK=RSS
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Es gibt auch Ausbrüche mit anderen Erregern wie Influenza oder Noroviren, ebenso besteht 

weiterhin die Problematik des Eintrages von multiresistenten Erregern (MRE) bzw. durch 

Antibiotikagabe selektierte Erreger wie C. difficile, die fachlich adäquat gemanagt werden 

müssen da sie zu potenziell lebensbedrohlichen Infektionen bei den Bewohnern führen 

können.

Insofern zeichnen sich die hier vorgeschlagenen Maßnahmen zur Verbesserung des 

Infektionsschutzes und zur Bewältigung der Hygienedefizite in den Alten- und 

Pflegeeinrichtungen durch ein hohes Maß an Nachhaltigkeit aus, welche auch für die Zeit nach 

der COVID-19-Pandemie Gültigkeit haben.

Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene. (2021). Nosokomiale COVID-19-Ausbrüche in vollstationären Pflegeeinrichtungen Ursachen und Forderungen

Lessons Learned aus COVID-19?

https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_02_04_Ausbrueche-Pflegeeinrichtungen_HM.pdf
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„Der Nutzen einer verbesserten Infektionsprävention in deutschen Alten- und Pflegeheimen 

geht also weit über eine Reduktion von COVID-19-Erkankungen hinaus und sollte priorisiert 

werden.“

Robert Koch-Institut. (2021). COVID-19-Ausbrüche in deutschen Alten- und Pflegeheimen

Lessons Learned aus COVID-19?

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/18_21.html
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„Studien aus den Jahren 2004 und 2010 kamen zum Ergebnis, dass nosokomiale Infektionen 
in deutschen Pflegeeinrichtungen ein ernstzunehmendes Problem darstellen und Ausbrüche in 
diesem Setting mit einer hohen Anzahl Infizierter und damit verbundenen hohen 
Mortalitätsraten einhergehen. Auf diese Situation traf seit März 2020 die Coronapandemie
und deckte die Schwächen des stationären Pflegesystems auf Kosten der Pflegebedürftigen 
konsequent auf. 

Aber auch die Pflegenden standen unter erheblichen psychischen und physischen 
Belastungen, viele haben die Arbeit in den Einrichtungen aufgegeben.“

Lessons Learned aus COVID-19?
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Lessons Learned aus COVID-19?

Published:July 30, 2020

„Nursing Homes (NH) need to invest in Infection Preventionists and Employee Health.

COVID-19 will not be the last respiratory infection to threaten NH residents; it is time to 
invest in prevention for the future.“

https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(20)30754-9/fulltext

https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(20)30754-9/fulltext
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Bericht Expert:innenkommission Tannenhof:

Für den Bereich der Hygiene wird die Einstellung 1 Hygienefachkraft pro 200 Betten 

empfohlen.

Land Steiermark. (15.10.2021). Pandemie und Pflege

Lessons Learned aus COVID-19? - Steiermark

https://www.news.steiermark.at/cms/beitrag/12845958/154271268/
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© Thomas Wizany
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Der Infektionsschutz in Alten- und Pflegeheimen ist von 
essentieller Wichtigkeit (für die Gesundheit der 

Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen) und                       
benötigt aus diesem Grund auch                                                                 

den entsprechenden Stellenwert!



Herzlichen Dank!

© WHO

Christian Pux 
Tel.: +43 316 7060 – 1205
Email: christian.pux@stadt.graz.at

mailto:christian.pux@stadt.graz.at

