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Hintergrund und Forschungsinteresse

 Pflegebedürftige aufgrund von Morbidität und Alter hoch vulnerable Gruppe und von Covid-
19-Pandemie besonders betroffen (RKI 2020a; Buda 2020)

 ca. 50 % der Todesfälle durch Covid-19 wurden in Pflegeheimen verzeichnet (Rothgang et al. 

2020a); Übersterblichkeit von Pflegeheimbewohnenden (WIdO 2021)

 internationale Studien weisen auf Zusammenhänge zwischen Einrichtungsstrukturen und 
Ausbruchsgeschehen hin (NCCMT 2020; Stall et al. 2020a)

 Analyse der Zusammenhänge zwischen Strukturmerkmalen und Ausbruchsgeschehen in 
vollstationären Pflegeeinrichtungen in den ersten beiden Covid-19-Wellen in Deutschland
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Methodik

 je eine Querschnittbefragung 

 erste Welle April/Mai 2020, zweite Welle 
Januar/Februar 2021

 Onlineerhebung

 jeweils ca. 8.000 Einrichtungen kontaktiert

 weiterführende Informationen in Rothgang 
et al. 2020b

Datengrundlage

1. Befragung 28.4. – 12.5.2020 2. Befragung 12.1. – 7.2.2021

Quelle: RKI, tägliche Lageberichte und Dashboard
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Methodik

 logistische und multiple lineare Regressionsmodelle

 abhängige Variable: Ausbruchsgeschehen unter Bewohner:innen

‒ zwei Indikatoren: Ausbruchswahrscheinlichkeit, Ausbruchsintensität (Anteil 
infizierter bzw. verstorbener Bewohner:innen)

 unabhängige Variablen: Einrichtungsgröße, Trägerschaft, Pflegepersonalverhältnis, 
Rahmenbedingungen (Mangel an Schutzausrüstung, Vorbereitung auf Pandemie)

 Kontrollvariablen: Verbreitung von SARS-CoV-2, Einrichtungstypen (Einrichtungen mit 
pflegefachlichem Schwerpunkt, Angebot von Kurzzeitpflege)

analytisches Vorgehen
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Ergebnisse
deskriptive Auswertung

Merkmal Studienergebnis: Stichproben (n) amtliche Statistik 
erste Welle (824) zweite Welle (385) Pflegestatistik 2019

Einrichtungsgröße (Mittelwert)
Anzahl der Plätze 

Anzahl der Bewohner:innen
90,6 (782)
83,7 (774)

86,3 (372)
79,8 (372)

77,5
70,2

Pflegekräfte (Mittelwert)
Personenzahl

Vollzeitäquivalente
50,8 (734)
33,0 (687)

47,8 (341)
31,4 (311)

38,6
28,5

Trägerschaft 
öffentlich

freigemeinnützig
privat

(n = 807)
11,0 % (89)

53,4 % (431)
35,6 % (287)

(n = 371)
8,8 % (34)

51,2 % (197)
36,4 % (140)

5,2 %
53,8 %
41,0 %

Quelle: Statistisches Bundesamt 2020
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Ergebnisse

abhängige Variablen
Anteil der Einrichtungen mit 
Ausbruchsgeschehen (n)
Anteil infizierter Bewohner:innen 
(in Einrichtungen mit Ausbrüchen)

Anteil verstorbener 
Bewohner:innen (in Einrichtungen 
mit Todesfällen)

deskriptive Auswertung

erste Welle
11,0 % (91)

MW = 14,0 %
Median = 4,7 %

SD = 19,1
MW = 8,5 %

Median = 3,6 %
SD = 10,1

zweite Welle
56,1 % (216)

MW = 26,2 % 
Median = 18,9 %

SD = 26,3
MW = 9,6 % 

Median = 6,4 %
SD = 9,5

 deutliche Zunahme des Ausbruchsgeschehens in der zweiten Welle
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Ergebnisse

unabhängige Variablen
Trägerschaft

Einrichtungsgröße (Bettenzahl)
Pflegepersonalverhältnis (Pflegepersonal / 

Bewohner:innen * 100)

Mangel an Schutzausrüstung
Mangel an Desinfektionsmittel

Hygieneschulung
geschulte Leitungskräfte (Pandemie)

Mangel an Schnelltests

deskriptive Auswertung

erste Welle zweite Welle
s. o. s. o.
s. o. s. o.

MW = 61,6
SD = 17,1

MW = 60,3
SD = 17,9

Anzahl der Einrichtungen (%)

319 (47,4) 5 (1,6)
161 (24,0) 5 (1,6)
624 (90,7) -
260 (35,2) -

- 19 (5,3)

 deutliche Abnahme von Mangelsituationen in der zweiten Welle
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Ergebnisse
Kumulierte Fälle in der Bevölkerung in 

Relation zu 100 Bewohner:innen in 
Pflegeheimen

Daten vom 
05.05.2020

Daten vom 
19.01.2021

BW 35,9 303,3
BY 38,5 335,7
BE 21,1 392,1
BB 12,2 241,5
HB 15,4 251,8
HH 29,7 274,2
HE 15,7 289,1
MV 3,7 88,4
NI 11,2 138,8

NW 20,8 277,1
RP 17,1 236,1
SR 23,0 203,5
SN 9,5 333,4
ST 5,6 153,9
SH 8,2 91,9
TH 9,7 232,1
D 20,7 258,1

VK¹ 0,60 0,36

deskriptive Auswertung
 Indexdaten jeweils bei der Hälfte des Rücklaufs

 Es erfolgt die Unterscheidung in Bundesländer, die eine 
unter- bzw. überdurchschnittliche Verbreitung von 
SARS-CoV-2 aufgewiesen haben.

20,7 258,1

Quelle: RKI 2020b; RKI 2021; Statistisches Bundesamt 2020

Kontrollvariablen erste Welle (n)
Verbreitung SARS-CoV-2

unterdurchschnittlich
überdurchschnittlich

n = 819
41,6 (341)
58,4 (478)

Kurzzeitpflegeangebot

ja

n = 681

36,6 (249)
pflegefachlicher Schwerpunkt

ja

n = 789

16,5 (130) ¹ Variationskoeffizient

zweite Welle (n)
n = 384

32,8 (126)
67,2 (258)

n = 333

31,8 (106)
n = 376

22,1 (83)
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Ergebnisse

 empirische Prüfung von Assoziationen zwischen unabhängigen und abhängigen Variablen

 Einbezug der Variablen, bei denen signifikante Assoziationen vorliegen

Regressionsmodelle

Trägerschaft
Einrichtungsgröße
Pflegepersonalverhältnis
Verbreitung SARS-CoV-2
KZP-Angebot

Anteil infizierter 
Bewohner:innen

-
1. / 2. Welle
1. / 2. Welle

1. Welle
-

Anteil verstorbener 
Bewohner:innen

1. Welle
1. / 2. Welle
1. / 2. Welle

-
-

Ausbruchs-
wahrscheinlichkeit

1. / 2. Welle
1. / 2. Welle
1. / 2. Welle
1. / 2. Welle

1. Welle



Benedikt Preuß M. Sc.
Bremen, 16.09.2021

Ergebnisse

Ausbruchswahrscheinlichkeit erste Welle 
Χ² = 28,7; p < 0,001

zweite Welle 
Χ² = 28,7; p < 0,001

OR p Nagel-
kerkes r² OR p Nagel-

kerkes r²
Trägerschaft (öffentlich) 1,5 > 0,05

0,090

1,4 > 0,05

0,222
Trägerschaft (freigemeinnützig) 1,8 > 0,05 2,6 < 0,001
Einrichtungsgröße 1,008 < 0,01 1,019 < 0,001
Pflegepersonalverhältnis 1,015 > 0,05 1,010 > 0,05
Verbreitung SARS-CoV-2 2,1 < 0,01 1,2 > 0,05
KZP-Angebot 1,3 > 0,05 - - -

Regressionsmodelle
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Ergebnisse

Ausbruchsintensität (Anteil der 
infizierten Bewohner:innen)

erste Welle 
F(3, 79) = 8,7; p < 0,001

zweite Welle 
F(2, 187) = 5,4; p < 0,01

stand. 
Beta p r² stand. 

Beta p r²

Einrichtungsgröße -0,265 < 0,01
0,220

-0,158 < 0,01
0,044

Pflegepersonalverhältnis 0,365 < 0,001 0,186 < 0,01
Verbreitung SARS-CoV-2 0,151 > 0,05 - - -

Regressionsmodelle
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Ergebnisse

Ausbruchsintensität (Anteil der 
verstorbenen Bewohner:innen)

erste Welle 
F(4, 39) = 2,2; p = 0,090

zweite Welle 
F(2, 118) = 6,7; p < 0,01

stand. 
Beta p r² stand. 

Beta p r²

Trägerschaft (öffentlich) -0,241 > 0,05

0,098

- - -
Trägerschaft (freigemeinnützig) -0,095 > 0,05 - - -
Einrichtungsgröße -0,200 > 0,05 -0,217 < 0,05

0,087
Pflegepersonalverhältnis 0,245 > 0,05 0,228 < 0,05

Regressionsmodelle

 Modelle mit einer Ausnahme signifikant

 schwache – moderate Varianzaufklärung (nach Backhaus et al. 2003 bzw. Cohen 1988)



Benedikt Preuß M. Sc.
Bremen, 16.09.2021

Ergebnisse

 Ausbruchswahrscheinlichkeit steigt mit zunehmender Einrichtungsgröße

 Ausbruchswahrscheinlichkeit bei überdurchschnittlicher Verbreitung in der Allgemein-
bevölkerung mehr als doppelt so groß

 Ausbruchswahrscheinlichkeit in Einrichtungen freigemeinnütziger Träger deutlich erhöht

 Ausbruchsintensität sinkt signifikant mit steigender Einrichtungsgröße

 Ausbruchsintensität steigt signifikant bei zunehmendem Pflegepersonalverhältnis

 Hinweise auf geringere Ausbruchsintensität in öffentlichen und freigemeinnützigen 
Einrichtungen

Interpretation der Modelle
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Diskussion

 Einrichtungsgröße wird mit höherem Infektionsgeschehen assoziiert (NCCMT 2020; Stall et al. 2020a)

 keine eindeutigen Aussagen zur Trägerschaft bzw. Profitorientierung (NCCMT 2020; Stall et al. 
2020a)

 Infektionsgeschehen in der Umgebung ist stärkster Einflussfaktor (Schweickert 2021; NCCMT 2020; 
Frisina-Doetter et al. 2021; Stall et al. 2020a)

 weitere Einflussfaktoren:
‒ Mehrbett- / Doppelzimmer (Brown et al. 2021; Stall et al. 2020b)

‒ Personalausstattung und Qualifikationsmix (Szebehely, 2020; NCCMT 2020) 

‒ Einsatz von Zeitarbeitskräften (Stall et al. 2020b)

Studienlage
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Diskussion

 keine Hinweise auf eine gravierende Verzerrung hinsichtlich Einrichtungsgröße, Personal und 
Trägerschaft, Selbstselektion trotzdem möglich

 feingliederige Analyse der Verbreitung in der Allgemeinbevölkerung notwendig

 Ursache-Wirkungsbeziehungen nicht überprüfbar

 Einflussfaktoren auf individueller Ebene nicht berücksichtigt (bspw. Alter, Morbidität und 
Pflegebedarf der Bewohner:innen)

Limitation
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Schlussfolgerungen

 es zeigen sich signifikante Zusammenhänge zwischen Einrichtungsstrukturen und 
Ausbruchsgeschehen, diese sind jedoch kurzfristig nicht beeinflussbar gewesen

 keine signifikanten Zusammenhänge zwischen Rahmenbedingungen und 
Ausbruchsgeschehen  trotzdem Vermeidung von Mangelsituationen

 Verantwortung der Allgemeinbevölkerung ist groß  „Reverse isolation“ hat nicht 
funktioniert, Schutz von Pflegeheimbewohner:innen am besten durch Reduktion der 
Gesamtinzidenz

 mehr Unterstützung in kleinen Einrichtungen

 Reduktion des Pflegepersonalverhältnis  weniger Teilzeitkräfte
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