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Während der SARS-CoV-2-Pandemie 
hatten insbesondere ältere und vorer-
krankte, somit vulnerable Menschen 
ein höheres Risiko, an SARS-CoV-2 
schwer zu erkranken und auch daran 
zu versterben. Viele dieser älteren 
und vorerkrankten Menschen werden 
von Pflegediensten betreut oder leben 
angesichts eines hohen Betreuungs-
aufwands in vollstationären Pflege-
einrichtungen. Insbesondere in stati-
onären Altenpflegeeinrichtungen war 
die Mortalität am höchsten [1, 2]. In 
der Pandemie wurden deswegen zahl-
reiche einschränkende Maßnahmen 
zum Schutz der Bewohner der Alten-
pflegeeinrichtungen empfohlen und 
durch ministerielle Allgemeinverfü-
gungen verbindlich vorgegeben. Diese 
griffen nicht nur stark in das Selbst-
bestimmungsrecht der Betroffenen ein, 
sondern verschlechterten nachweislich 
auch die psychische Gesundheit und 
Lebensqualität der Bewohner [3–7]. 

Mit dem Auftreten weiterer Vari-
anten von SARS-CoV-2 wurde das Virus 
leichter übertragbar, aber die Krank-
heitsschwere nahm ab. Dies betraf nicht 
nur die Allgemeinbevölkerung, sondern 
auch die Gruppe der Bewohner von 
vollstationären Pflegeeinrichtungen. 
Zu Beginn der Pandemie waren noch 
fast 20% der mit SARS-CoV-2 infi-
zierten Altenpflegeheimbewohner an 
dieser Infektionskrankheit verstorben. 
Im Jahr 2022 – unter der vorherr-
schenden Omikron-Variante – waren es  
noch 1,5–2,7%, die innerhalb von 
28 Tagen nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion bzw. positiven-Testung an oder mit 
SARS-CoV-2 verstarben. Dies zeigen 
Daten aus Altenpflegeeinrichtungen 

in Frankfurt am Main und München 
[8–10]. Vergleichbare Beobachtungen 
wurden auch aus England und Wales 
sowie aus Norwegen berichtet [11, 12]. 
Inzwischen ist SARS-CoV-2 endemisch 
geworden und es ist zu erwarten, dass 
sich auch in kommenden Wintersai-
sons viele Menschen damit infizieren 
werden.

Eine Fokussierung auf SARS-CoV-2 
ist nicht sachgerecht, sondern sogar 
kontraproduktiv, wenn damit andere 
Erreger von Atemwegsinfektionen zu 
wenig berücksichtigt und somit unter-
schätzt werden. Eine Empfehlung zur 
Prävention und zum Umgang mit Atem-
wegsinfektionen bei Pflegebedürf-
tigen (stationär, teilstationär oder auch 
ambulant) muss deswegen auch andere 
respiratorische, somit leicht übertrag-
bare und teils impfpräventable Infekti-
onserreger berücksichtigen (u.a. Influ-
enza, Pneumokokken, Respiratory 
Syncytial Virus, humanes Metapneu-
movirus).

  Ziele dieser DGKH-Empfehlung 
Ziele der nachfolgenden Empfehlungen 
sind :

die Prävention leicht übertragbarer 
Atemwegsinfektionen einschließ-
lich COVID-19 und Influenza bei 
den Pflegebedürftigen und die 
Verhütung der Weiterverbreitung 
dieser Erkrankungen in den Pflege-
einrichtungen. 
Dabei wird eine angemessene 
Balance zwischen erforderlichem 
Infektionsschutz und dem Selbst-
bestimmungsrecht der Gepflegten/
Betreuten, ihrer Würde und Lebens-
qualität angestrebt.  
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häusliche Pflege oder in eine Pflege- 
einrichtung. Es sollte aber Sorge 
getragen werden, den Pflegedienst bzw. 
die Einrichtung rechtzeitig über den 
Befund zu informieren, damit dort ggf. 
entsprechende Maßnahmen nach Risi-
koanalyse eingeleitet werden können. 

  Empfehlungen für Bewohner mit 
Atemwegssymptomen 
Während der akuten Erkrankungs-
phase sollen Bewohner, die Hygiene-
maßnahmen verstehen und einhalten 
können, wenn möglich das Zimmer 
nicht verlassen. Bewohner, welche 
dies und die Maßnahmen zur Über-
tragungseindämmung bspw. aufgrund 
von kognitiven Einschränkungen nicht 
einhalten können, sollten zumindest 
während der akuten Erkrankungsphase 
keine Gemeinschaftsaktivitäten wahr-
nehmen (bspw. Besuch der Cafeteria, 
gemeinsamer Speiseraum, Gruppenan-
gebote usw.). 

Auf eine ausreichende Flüssig-
keitszufuhr, Pneumonie- und Throm-
boseprophylaxe durch Mobilisation 
(beispielsweise durch Aufenthalt und 
Bewegung möglichst an frischer Luft) 
ist zu achten. Dies verringert das Risiko 
schwerer Verläufe und dient dem 
Wohlbefinden und der Genesung der 
Bewohner. 

Erkrankte Bewohner können 
weiterhin Besuch erhalten. Besucher 
sollen über die Erkrankung und geeig-
nete Schutzmaßnahmen (allgemeine 
Hygiene, Händehygiene, ggf. Abstand 
oder auch MNS) informiert werden. 
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Tragen einer Maske (MNS oder FFP-2) 
in Abhängigkeit von der epidemiolo-
gischen Situation in bestimmten Situ-
ationen sinnvoll sein, z.B. 
 bei längerem oder engem Kontakt 

mit infizierten Patienten/Bewohnern 
(z.B. SARS-CoV-2, Influenza), insbe-
sondere bei verstärkter Atmungs- 
aktivität des Infizierten (z.B. Husten) 

 bei Kontakt mit Atemwegssekreten. 

Es wird empfohlen, dass Personal mit 
milden Symptomen einer Atemwegs-
infektion bei der körperlichen Pflege 
von Bewohnern/Betreuten mit einem 
erhöhten Risiko für einen schweren 
Krankheitsverlauf einen MNS trägt. 
Auch bei stattgehabtem engem Kontakt 
mit einem an COVID-19 oder an Influ-
enza Erkrankten kann deshalb das 
Tragen eines MNS erwogen werden

Der MNS muss dabei über Mund 
und Nase getragen werden. Falls FFP2-
Masken getragen werden sollen, sollen 
individuell passende Größen zum 
Einsatz kommen – nach entsprechender 
Schulung und einem FIT-Test, der den 
Dichtsitz prüft. So kann eine uner-
wünschte Leckage-Atmung vermieden 
werden. 

  Empfehlungen zum Testen und 
zum Umgang mit Tests
Anlasslose oder regelmäßige Tests 
asymptomatischer Bewohner/Gepflegter 
oder von Pflegekräften werden nicht 
empfohlen. 

Tests auf Erreger von Atemwegs-
infektionen bedürfen einer ärztlichen 
Indikationsstellung und -bewertung. 
Indikationen können beispielsweise 
sein
 die Frage eines spezifischen Erre-

gernachweises zur Einleitung einer 
spezifischen Therapie

 die Ermittlung in einem Ausbruchs-
geschehen – in Abhängigkeit einer 
gemeinsam mit dem Gesundheits- 
amt durchgeführten Risikoanalyse. 

Im individuellen Fall wird der betreu-
ende Arzt nach Risikoanalyse die 
weiteren Maßnahmen festlegen (z.B. 
medikamentöse Therapie, Krankschrei-
bung).

Wurde im Rahmen eines Kranken-
hausaufenthalts ein Patient/Bewohner 
positiv auf z.B. SARS-CoV-2 oder Influ-
enza getestet, ist dies alleine keine 
Kontraindikation gegen eine Entlas-
sung des Patienten/Bewohners in die 

  Allgemeine Präventions- 
maßnahmen
Prävention durch Impfungen
Impfungen zählen zu den wichtigsten 
Maßnahmen der Prävention respira-
torischer Erkrankungen. Auf einen 
möglichst vollständigen Impfschutz bei 
Bewohnern und Personal soll geachtet 
und die von der STIKO empfohlenen 
Impfungen sollen aktiv angeboten 
werden, insbesondere im Hinblick 
auf den Impfschutz gegen Influenza, 
SARS-CoV-2 und Pneumokokken [13, 
14]. Hilfreich kann hier die Unterstüt-
zung durch einen „koordinierenden 
Arzt“ und engagierte Einrichtungslei-
tungen sein.

Prävention durch Hygiene 
Zur Prävention von Atemwegsinfekti-
onen und Übertragungen respiratori-
scher Erreger sind folgende Hygiene-
maßnahmen zu beachten:
 Basishygienemaßnahmen, insbe-

sondere Händehygiene, 
 bei Symptomen einer akuten Atem-

wegsinfektion sollen die Regeln der 
persönlichen Hygiene (Husten- 
und Nießetikette) eingehalten und 
Kontakte zu Dritten möglichst redu-
ziert werden  

 regelmäßiges Lüften aller Räume, 
vorzugsweise durch Stoß- oder 
Querlüften

 bei Vorhandensein von Raumluft-
technischen Anlagen, ist zu über-
prüfen und sicherzustellen, dass die 
Vorgaben der VDI 6022 eingehalten 
sind. 

Tragen eines MNS oder einer FFP2-
Maske durch Pflegepersonal 
Für das Pflegepersonal sollte bei aero-
solgenerierenden Maßnahmen (z.B. 
Absaugen) nach Risikoanalyse ein 
MNS, bei Nachweis von Krankheits-
erregern eine FFP2-Maske angelegt 
werden [15].  

Für die Behandlung und Pflege von 
Patienten mit Infektionskrankheiten hat 
die KRINKO bereits 2015 eine ausführ-
liche Empfehlung publiziert [15]. Auch 
wenn diese primär für das Kranken-
haus gilt, kann sie auch im pflegeri-
schen Bereich außerhalb des Kranken-
hauses hilfreich sein. Die KRINKO hat 
im Oktober 2023 diese Empfehlung um 
SARS-CoV-2 im endemischen Setting 
aktualisiert und diese in die allge-
meinen Empfehlungen integriert [16]. 
Analog dieser Empfehlung kann das 
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