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1. Hintergrund 
 
Seit Beginn der Sars-CoV-2 Pandemie zum Jahreswechsel 2019/2020 leistet die Gesund-

heitsversorgung überall auf der Welt mehr denn je Höchstleistungen. Dabei gilt es diese vor 

einer Überlast zu schützen und somit aufrechtzuhalten. Eine Überlast entsteht immer dann, 

wenn die Nachfrage die vorgehaltenen Kapazitäten überschreitet. Neben einer drohenden 

Überlast müssen vor allem auch vulnerable Personengruppen, wie bspw. pflegebedürftige 

Menschen vor einer Infektion mit Sars-CoV-2 geschützt werden, da insbesondere ältere, mul-

timorbide Menschen sind von schweren und letalen COVID-19-Verläufen betroffen sind [1,2].  

 

1.1. Versorgungsformen 

Die aktuellsten Zahlen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes beziehen sich auf das 

Kalenderjahr 2019 und 4.127.605 pflegebedürftigen Personen nach dem Sozialgesetzbuch XI 

insgesamt in Deutschland. 

 

1.1.1. Ambulante Pflege 

Die Versorgung zu Hause bei Eintritt einer Pflegebedürftigkeit ist die häufigste Versor-

gungsform. Sie wird zumeist durch Angehörige getragen, dies geschieht bei 2.116.451 

Menschen. Im Jahr 2019 wurden zusätzlich 982.604 Menschen unter Einbezug von 

ambulanten Pflegediensten versorgt. Diese kommen zu den pflegebedürftigen nach 

Hause und stellen die Versorgung sicher [3]. 

 

1.1.2. Krankenhaus 

 
Im Jahr 2019 sind insgesamt 1.914 Krankenhäuser mit 494.326 aufgestellten Betten zu ver-

zeichnen. Die Fallzahl betrug 19.415.555 bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 7,2 

Tagen und einer Bettenauslastung von 77,2 %. Die durchschnittliche Verweildauer ist stetig 

gesunken, zum Vergleich 1991 betrug sie 14,0 Tage und im Jahr 2001 9,4 Tage [4]. 
 

1.1.3. Stationäre Langzeitpflege 

 
19,83 % der pflegebedürftigen Menschen, d.h. 818.317 Menschen werden im Jahr 2019 in 

vollstationären Langzeitpflegeeinrichtungen gepflegt. Das bedeutet diese Menschen werden 

rund um die Uhr in den Einrichtungen von Pflegenden versorgt. [3]  
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1.2. Sars-CoV-2-Infektionen in Pflegesettings 

 
Durch die COVID-19 Wellen sind alle in der pflegerischen Versorgung Beteiligten, d.h. bspw. 

in Krankenhäusern, in der stationären Langzeitpflege und ambulanten Pflege betroffen [5-7]. 

Insbesondere Ausbrüche in Einrichtungen der Langzeitpflege nehmen schwerwiegende Aus-

maße an. Ohne zur Verfügung stehende Maßnahmen zeigte sich in der ersten Welle im Früh-

jahr 2020, dass die Übertragung des Sars-CoV-2 zu einer Vielzahl von Infektionen und Todes-

fällen führt [8]. Durch die Weiterentwicklung von Infektionsschutzmaßnahmen, insbesondere 

Isolationen und Testungen [9], konnten Ausbrüche oftmals eingedämmt werden. 

 
Hieraus resultieren wiederum andere negative Auswirkungen bei Bewohner*innen, wenn eine 

langanhaltende Isolation aufrechterhalten werden muss. Die Studienlage zu den gesundheit-

lichen psychischen Auswirkungen von Isolation bei verschiedenen Personengruppen (z.B. äl-

tere Personen, Jugendliche etc.) sind vorhanden [10]. Möglichkeiten über digitale Plattformen 

einen Austausch mit Zu-/Angehörigen oder Peergruppen bieten nur teilweise verbindende Ele-

mente, sie können paradoxerweise das Gefühl von Einsamkeit noch erhöhen und in der Aus-

schließlichkeit einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben [10]. O'Sullivan 

et al. haben in einer länderübergreifenden Untersuchung (20.398 Befragte aus 101 verschie-

denen Ländern) die Zusammenhänge von sozialer Isolation und Einsamkeit untersucht, mit 

dem Ergebnis, dass die Prävalenz von schwerer Einsamkeit bei 21 % lag im Vergleich zu 

Werten von vor der Pandemie, die mit sechs Prozent angegeben werden, d.h. dass mehr als 

dreimal so viele Menschen berichten von schwerer Einsamkeit, als vor der Pandemie [11]. 

Grundsätzlich haben diejenigen Personen ein erhöhtes Risiko für eine mittlere bis schwere 

Einsamkeit, wenn beispielsweise ein schlechter körperlicher oder geistiger Gesundheitszu-

stand vorliegt oder ein nicht vorhandenes/nicht mehr verfügbares oder unbekanntes Nachbar-

schaftsgefüge gegeben ist, was potenzielle Gegebenheiten in der stationären oder ambulan-

ten Langzeitpflege darstellen [11]. 

 
1.3. Impfungen  

 
Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen Todesfällen im Zusammenhang mit 

COVID-19 und dem Alter [12], d.h. die Gruppe der älteren Menschen gehören ebenfalls zu 

den besonders vulnerablen Personengruppen, die es zu schützen gilt. Es bedarf neben allge-

meiner Infektionsschutzmaßnahmen und Hygienemaßnahmen weiterer Schritte zur Erhöhung 

des Schutzes. Die seit über einem Jahr verfügbaren Impfstoffe sind eine solche Möglichkeit. 

In der europäischen Union sind derzeit vier Impfstoffe der Hersteller BioNTech/Pfizer, Astra-

Zeneca, Moderna sowie Johnson & Johnson zugelassen. Kürzlich erfolgte die Zulassung des 
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Impfstoffs von Novavax. Diese Impfstoffe haben die Prüfung durch die europäische Arzneimit-

telbehörde EMA durchlaufen [13]. Zum derzeitigen Stand sind 75,2 % (62,6 Mio. Menschen) 

der Gesamtbevölkerung Deutschlands (22. Februar 2022) grundimmunisiert und 47,0 Mio. 

Personen (56,5 %) haben eine zusätzliche Auffrischungsimpfung erhalten  [14]. Personen mit 

einer dreifachen Impfung mit einem der mRNA-Impfstoffe weisen eine Risikominderung vor 

einer symptomatischen Infektion gegenüber ungeimpften Personen von aOR = 0,33 (CI 0,31-

0,3) für die Omikron-Variante und von aOR = 0,065 (CI 0,05 – 0,071) auf. Gegenüber zweifach 

geimpften Personen liegt die Risikominderung bei aOR = 0,34 (CI 0,32 – 0,36) bzw. bei aOR 

= 0,16 (CI 0,14 – 0,17) [15].  

 
1.4. Beschäftigte im Gesundheitswesen 

 
Menschen die im Gesundheitswesen tätig sind, sind besonders zu betrachten. Zum einen sind 

auf Grund ihrer Tätigkeit von einem erhöhtem Infektionsrisiko betroffen. Zum anderen haben 

sie direktem Kontakt zu vulnerablen Personengruppen.  

Zwischen Januar 2020 und Mai 2021 sind Schätzungen zu folgen rund 115.000 Menschen, 

die im Gesundheitswesen arbeiten, an COVID-10 gestorben [16]. Genaue Zahlen dazu, ins-

besondere aus Deutschland liegen nicht vor. Neben der Verfügbarkeit und dem adäquaten 

Einsatz von persönlicher Schutzausrüstung ist eine Impfung gegen Sars-CoV-2 ein wichtiger 

Schritt zum Schutz sowohl der Pflegenden als auch der zu pflegenden Personen. So liegt einer 

aktuellen Single-Center-Studie zur Folge, die Wirksamkeit einer Impfung mit dem Impfstoff von 

BioNTech, Pfizer bei 95% [17]. Weiterhin zeigt sich, dass die vollständige COVID-19-Impfung 

einen Schutz vor schweren Krankheitsverläufen und Tod darstellt und entsprechend beson-

ders wichtig im Setting Alten- und Pflegeheim zum Schutz vulnerabler Personen ist [14]. Eine 

Untersuchung stationären Pflegeeinrichtung im Mai 2021 beschäftigt sich mit potenziellen Un-

terschieden der Parameter: Infektionsstatus, Höhe der Viruslast, Hospitalisierung und Tod zwi-

schen Geimpften und nicht Geimpften. Im Ergebnis zeigt sich, dass trotz hoher Impfquote hohe 

Infektionsraten gegeben waren, jedoch die Viruslast, die Schwere des Infektionsverlaufs sowie 

das Sterberisiko durch die Impfung im Gegensatz zu den nicht oder unvollständig Geimpften 

um 76 Prozentpunkte reduziert war. 

 
1.5. Einrichtungsbezogene Impfpflicht 

 
Der International Council of Nursing (ICN) hat im Februar 2022 in einer Pressemitteilung auf 

die besondere Verantwortung der Pflegenden und die damit verbundene Verpflichtung sich 

impfen zulassen hingewiesen [18]. Bereits im Januar 2021 haben sich die Deutsche Gesell-

schaft für Pflegewissenschaft (DGP), das Deutsche Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der 
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Pflege (DNQP) sowie die Dekanekonferenz Pflegewissenschaft in einer gemeinsamen Erklä-

rung für das Impfen von Pflegenden ausgesprochen [19].  

Pflegeeinrichtungen kommt demnach eine besondere Verantwortung zu, weshalb ab dem 16. 

März 2022 in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen eine einrichtungsbezogene Impf-

pflicht gilt. Im Gesetz zur Stärkung der Impfprävention gegen Covid-19 und zur Änderung wei-

terer Vorschriften im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie §20a, beschlossen vom 

Bundestag und Bundesrat, ist geregelt, dass in gesundheitsbezogenen Einrichtungen nur 

noch Personen tätig sein dürfen, die einen Impf- oder Genesenenstatus nachweisen können. 

Die Gesundheitsämter überprüfen den jeweiligen Status und können ggf. Betretungsverbote 

aussprechen [20]. Der Deutsche Pflegerat (DPR), als Dachorganisation der bedeutendsten 

Berufsverbände des deutschen Pflege- und Hebammenwesens, begrüßt die Entscheidung 

[21]. In einer Handreichung des Bundesministeriums für Gesundheit werden offene Fragen 

weitergehend beantwortet [22]. Gleichzeitig sind die Gesundheitsämter nicht in der Lage, die 

entsprechenden Kontrollen durchzuführen [23]. 

Zu Beginn dieses Jahres kamen erste Bedenken zu den möglichen Folgen der einrichtungs-

bezogenen Impfpflicht. So warnen der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 

(BAP) und der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) in einer gemein-

samen Erklärung davor, dass die Versorgung zusammenzubrechen droht [24]. Dies scheint 

kurzfristig unwahrscheinlich, da die Gesundheitsämter ein Betretungsverbot erst nach einer 

Prüfung aussprechen. So lang dürfen ungeimpfte Beschäftigte weiterhin beschäftigt werden. 

Allerdings sind Bedenken hinsichtlich der Sicherstellung der Versorgung bislang wenig mit 

Daten untermauert. Für Krankenhäuser wird davon ausgegangen, dass die Impfquote bei > 

90% liegt [25]. Für Langzeitpflegeeinrichtungen wird von einer Impfquote von Pflegenden von 

86,3% (Stand 31.12.2021) ausgegangen [26]. Für den ambulanten Sektor liegen keine Zahlen 

vor. Aus Ländern mit bereits eingeführter Impfpflicht ist bekannt, dass die Zahl derer, die den 

Pflegeberuf wegen fehlender Impfung verlassen mussten gering ist. So wurden in Frankreich 

bspw. 3.000 Pflegende freigestellt [27].  

Konkrete und sektorenübergreifende Zahlen für Deutschland fehlen bislang. Daher wird in der 

vorliegenden Arbeit untersucht, wie die aktuelle und prognostizierte Impfquote in Einrichtun-

gen des Gesundheitswesens (Krankenhäuser, Langzeitpflegeinrichtungen, ambulante 

Dienste, sonstige) ist. 

 

2. Methodik 

 
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde zwischen 23.01.2022 und 15.02.2022 eine 

schriftlich-standardisierte Querschnittsbefragung durchgeführt. Die Daten wurden mittels des 

Onlinebefragungsinstrumentes QUAMP® erhoben. 
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2.1. Stichprobe 

 

Die Befragung richtet sich an alle Einrichtungen im Gesundheitswesen nach SGB V und SGB 

XI. Der Link zur Umfrage wurde per E-Mail an alle Krankenhäuser im Krankenhausverzeichnis 

des statistischen Bundesamtes sowie alle stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen 

des AOK-Pflegenavigators versendet. Insgesamt wurden 21.634 E-Mails verschickt, wovon 

rund 3.000 nicht zustellbar waren. Nach jeweils einer Woche wurde ein Reminder verschickt. 

Im Anschreiben wurde darum gebeten, dass zuständige Leitungspersonen (z.B. Pflegedienst-

leitung, Einrichtungsleitung, Geschäftsführung) den Fragebogen ausfüllen sollen. 

 

2.2. Erhebungsinstrument 

 

Der Fragebogen umfasst zunächst ausschließlich institutsbezogene Daten. Zunächst wurden 

allgemeine Informationen, wie der zugeordnete Bereich (ambulante Pflege, Krankenhaus, sta-

tionäre Langzeitpflege) oder das Bundesland abgefragt. Anschließend wurden Angaben zur 

Anzahl des Personals sowie der Impfquote (Stichtag 15.01.2022 sowie 15.03.2022) erfragt. 

Dabei wurde zwischen Pflegefachpersonen (mind. 3-jährige berufsfachliche Ausbildung) und 

Pflegepersonen (weniger als 3-jährige berufsfachliche Ausbildung) sowie Vollzeitäquivalenten 

und Personen unterschieden. Im sich anschließenden Teil des Fragebogens wurde erfasst, 

wie viele Personen von der Einrichtung / dem Dienst versorgt werden können (Stichtag 

15.01.2022 sowie 15.03.2022). Der Fragebogen schließt mit zwei offenen Fragen zu Maßnah-

men um die Impfquote zu steigern sowie die Versorgung sicherzustellen. 

 

2.3. Datenauswertung 

 

Die Datenbeschreibung erfolgt mittels typischer Lage- und Streuungsmaße (Mittelwert (MW) 

und Standardabweichung (sd)). Die Auswertung erfolgt mittels SPSS®. 

3. Ergebnisse 

 
Insgesamt wurden n = 1.444 Fragebögen so ausgefüllt, dass sie in die Auswertung einfließen 

konnten. Dies entspricht einer Rücklaufquote von ungefähr 8%. In diesen Fragebögen werden 

Angaben zu insgesamt n = 1.832 Einrichtungen / Diensten gemacht. Es liegen Fragebögen 

aus allen Bundesländern vor. In Tabelle 1 ist eine Übersicht der betreffenden Pflegenden auf-

geteilt nach den einzelnen Bereichen zu sehen. Deutlich wird, dass die eingeschlossenen Ein-

richtungen Aussagen zu 128.722 Pflegenden machen, die sich in 72.547 Pflegefachpersonen 
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und 56.175 Pflegepersonen aufschlüsseln. Die meisten Aussagen liegen zu Beschäftigten aus 

den ambulanten Pflegediensten vor. 

 

3.1. Impfquote - Pflegefachpersonen 

 

Die teilnehmenden Einrichtungen geben eine durchschnittliche Impfquote von 83,6 % (sd 22,0) 

bei Pflegefachkräften an (siehe Tabelle 2). Wobei diese in Einrichtungen mit systematischer 

Erfassung höher liegt als in Einrichtungen, die die Impfquote lediglich schätzen. Der Prognose 

nach steigt diese Impfquote auf 87,2%. Es gibt Unterschiede zwischen den Versorgungssek-

toren.  Im Krankenhaus liegt die Impfquote mit 88,2% höher als in der ambulanten Pflege und 

stationären Langzeitpflege. Den Prognosen nach, steigen aber die Quoten in allen drei Sekto-

ren an, wobei diese in der ambulanten Pflege rund 5% unterhalb der anderen beiden Versor-

gungsformen bleibt. Die Impfquote variiert zwischen den teilnehmenden Einrichtungen stark. 

Insgesamt geben 656 Einrichtungen / Dienste eine Impfquote von > 95 % an. Dahingegen 

gehen 203 Einrichtungen / Dienste von eine Impfquote < 70% aus. 

 

3.2. Impfquote – Pflegepersonen 

 

Die Impfquote bei Pflegenden ohne 3-jährige Ausbildung liegt leicht unter der von Pflegefach-

personen. Auch hier wird davon ausgegangen, dass die Quote steigt. Die Impfquote wird zum 

15.03.2022 auf durchschnittlich 83,8 % (sd 25,6) vorhergesagt (siehe Tabelle 4). Die höchste 

Impfquote wird hier in der stationären Langzeitpflege erreicht. Während im Krankenhaus mit 

rund 75% die wenigsten Pflegepersonen geimpft waren.  Es liegt wiederum eine hohe Streu-

ung zwischen den Einrichtungen / Diensten vor. 606 Einrichtungen / Dienste haben eine Impf-

quote von > 95%. Während 274 Einrichtungen / Dienste eine Impfquote von < 70% haben. 

 

3.3. Auswirkungen  

 

Die befragten Einrichtungen geben im Durchschnitt an, dass wenn die Prognose eintreffen 

und gemäß §20a IfSG ein Betretungsverbot ausgesprochen wird, 15,3% weniger zu pflegende 

Menschen versorgt werden können (siehe Tabelle 5). Differenziert nach den Versorgungsfor-

men zeigt sich, dass insbesondere die ambulante Pflege davon betroffen ist. Hier wird ein 

Rückgang von 19,9% erwartet.  In Einrichtungen der stationären Langzeitpflege wird der ge-

ringste Rückgang von -5,9% erwartet.  Die höchsten Rückgänge werden in den östlichen Bun-

desländern Sachsen (31,3%), Brandenburg (-21,9%) und Thüringen (21,5%) erwartet (siehe 

Abb. 1). Aber auch in den Ländern Sachsen-Anhalt (18,7%), Bayern (18,0%) Mecklenburg-
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Vorpommern (17,3%) Baden-Württemberg (15,4%) und Hessen (15,3%) werden nicht uner-

hebliche Versorgungslücken erwartet.  Insbesondere in der ambulanten Pflege sind die ge-

nannten Länder am stärksten betroffen (Abb. 2).
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Tabelle 1: Befragte Einrichtungen, Pflege(fach)personen 

a mind. 3-jährige Ausbildung; b ohne 3-jährige Ausbildung;  

VZÄ = Vollzeitäquivalent (bspw. 1 Person arbeitet 75% eine andere 50% = 1,25 VZÄ) 

 

 

Tabelle 2: Pflegefachpersonen gemäß §20a IfSG 

 

Pflegefachpersonen a, b 

 (MW, sd in %) 

Gesamt  

(Stand 15.01.2022) 

erhoben  

(Stand 15.01.2022) 

geschätzte  

(15.01.2022) 

Gesamt Prognose 

(15.03.2022) 

Gesamt 83,6 (22,0) 84,3 (22,2) 78,7 (20,4) 87,2 (18,8) 

ambulante Pflege 82,4 (23,6) 82,8 (24,3) 78,0 (21,1) 85,1 (20,6) 

Krankenhaus 88,2 (13,7) 90,1 (8,4) 75,0 (29,7) 91,6 (7,6) 

stationäre Langzeitpflege 85,9 (18,5) 86,7 (18,3) 82,0 (16,8) 90,1 (14,8) 

a gemäß §20a IfSG; b mind. 3-jährige Ausbildung; 

 

 

 

 

 Gesamt  

 

(n = 1.823) 

ambulanter  

Pflegedienst  

(n = 1.070) 

Krankenhaus  

 

(n = 63) 

stationäre Lang-

zeitpflege  

(n = 506) 

sonstige  

Einrichtungsformen  

(n = 182) 

Anzahl Pflegefachpersonena n = 72.547 n = 35.761 n = 9.478 n = 22.827 n = 4.377 

Anzahl Pflegepersonenb n = 56.175 n = 26.273 n = 1.059 n = 23.311 n = 5.414 

Anzahl Pflegefachpersonena als VZÄ n = 55.390 n = 27.263 n = 7.772 n = 16.574 n = 3.576 

Anzahl Pflegepersonenb als VZÄ n = 44.009 n = 24.699 n = 933 n = 14.318 n = 3.854 
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Tabelle 3: Pflegepersonen gemäß §20a IfSG 

 

Pflegepersonen a, b 

 (MW, sd in %) 

Gesamt  

(Stand 15.01.2022) 

erhoben  

(Stand 15.01.2022) 

geschätzte  

(15.01.2022) 

Gesamt Prognose 

(15.03.2022) 

Gesamt 81,7 (26,6) 82,4 (227,0) 79,5 (21,8) 83,8 (25,6) 

ambulante Pflege 81,0 (26,3) 81,6 (26,7) 80,4 (21,0) 82,0 (26,3) 

Krankenhaus 76,5 (35,7) 75,6 (37,8) 82,0 (18,9) 81,1 (33,9) 

stationäre Langzeitpflege 85,5 (22,5) 86,8 (22,3) 77,8 (22,5) 89,1 (19,6) 

a gemäß §20a IfSG; b ohne 3-jährige Ausbildung;  

 

 

 

Tabelle 4: Versorgungskapazität 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

Anzahl Menschen, die versorgt werden kön-

nen (MW, sd) 

Stand 

15.01.2022 

Prognose 

15.03.2022 

Veränderung 

in % 

Gesamt 106,7 (115,4) 91,0 (110,5) -15,3 

ambulante Pflege 127,2 (134,6) 104,3 (125,6) -19,9 

Krankenhaus 175,0 (177,0) 153,7 (168,8) -13,1 

stationäre Langzeitpflege 76,2 (39,4) 72,8 (66,1) -5,9 
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Abbildung 1: Veränderung im Versorgungspotenzial    
nach Bundesländern        

 

 

 

 

Abbildung 2: Veränderung im Versorgungspotenzial nach Bun-
desländern – ambulante Pflege 
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Abbildung 3: Veränderung im Versorgungspotenzial nach Bun-
desländern - Krankenhaus       

 

Abbildung 4: Veränderung im Versorgungspotenzial nach Bun-
desländern - Krankenhaus
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3.4. Erforderliche Maßnahmen 
Die Einrichtungen wurden gefragt, welche Maßnahmen erforderlich sind, damit die Impfquote 

steigt. Die Beantwortung ergab, dass die meisten Einrichtungen eine allgemeine Impfpflicht 

als erforderlich ansehen. Weitere Maßnahmen sind, weitere und vor allem gezieltere Aufklä-

rung auch im Rahmen von persönlichen Gesprächen, die schnelle Bereitstellung alternativer 

Impfstoffe (bspw. Totimpfstoff) und (finanzielle) Anreize schaffen. Einige Einrichtungen wün-

schen sich die Abschaffung der sogenannten einrichtungsbezogenen Impfpflicht. Für viele Ein-

richtungen liegt bereits eine entsprechend hohe Impfquote vor, so das diese auf die Frage 

nicht geantwortet haben. 

Weiterhin wurde gefragt, welche Maßnahmen notwendig sind, um die Versorgung sicher zu 

stellen. Hier wurde wiederum die allgemeine Impfpflicht als wichtigste Maßnahme genannt, 

weiterhin die Aussetzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht und das Beschaffen neuen 

Personals bzw. das Abweisen von Patient*innen / Bewohner*innen. 

 

4. Diskussion 
 
Die vorliegende Arbeit liefert umfängliche Daten zu möglichen Folgen einer einrichtungsbezo-

genen Impfpflicht gemäß §20a IfSG im Hinblick auf die Versorgungssituation.  

Bei COVID-19 handelt es sich um eine besonders gefährliche Infektionskrankheit. Impfungen 

stellen einen der wichtigsten Bausteine in der Bekämpfung der Pandemie dar.  

Pflegebedürftige Personen, welche in Einrichtungen nach § 20a IfSG versorgt werden können 

sich teilweise nicht selbst vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2 und einer möglicherweise 

einhergehenden COVID-19-Erkrankung schützen und sind darauf angewiesen, dass Men-

schen in ihrem engen Umfeld geimpft sind. Bei gegen COVID-19-geimpftem Personal ist eine 

Übertragung des Virus (auch gegenüber Geimpften) erheblich weniger wahrscheinlich als 

durch ungeimpftes Personal. 

Bereits seit der ersten Welle werden Anstrengungen unternommen, die Gesundheitsversor-

gung sicherzustellen. Dazu gehört auch die Gesunderhaltung des Pflegepersonals. Hierfür 

wurde Pflegepersonal prioritär bei der Impfkampagne berücksichtigt. Dies geschieht bislang 

auf freiwilliger Basis. Die zum 15.01.2022 erreichte Impfquote der teilnehmenden Einrichtun-

gen liegt im Durchschnitt mit 83,6 % über der Impfquote der Allgemeinbevölkerung (75,2% am 

22.2.2022). Bis zum 15.03.2022 wird erwartet, dass die Impfquote der Pflegenden noch weiter 

steigt. Allerdings ist die prognostizierte Impfquote im Durchschnitt nicht bei 100%. Somit ist 

nach dem heutigen Stand davon auszugehen, dass nach der erforderlichen Prüfung der zu-

ständigen Gesundheitsämter und eingeräumten Nachreichungsfristen zur Aussprache von Be-

tretungsverboten kommt. Dies hat negative Auswirkungen auf die Versorgungsituation. Über 
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alle Versorgungsbereiche hinweg wird ein Rückgang der Versorgungsleistung von rund 15% 

prognostiziert. Dies variiert zwischen den Bereichen deutlich.  

 
Auf Basis vorliegender Daten wird zum Stichtag 16.3.2022 ein Versorgungsdefizit von 

durchschnittlich 15,3 % erwartet. Bezogen auf die einzelnen Versorgungsformen bedeutet 

dies, dass in der ambulanten Pflege rund 200.000 Menschen (-19,9%), in Krankenhäusern 

rund 2.5 Millionen (-13,1 %) und in der stationären Langzeitpflege rund 50.000 (-5,9%) Men-

schen pflegerisch nicht versorgt werden können. 
 

Neben der zu erwartenden sich verschärfenden Versorgungssituationen können nicht zu Las-

ten des Pflegepersonals gemäß §20a IfSG aufgefangen werden. Die befragten Einrichtungen 

sehen vor allem in der allgemeinen Impfpflicht einen Ansatz die Versorgungssituation zu ver-

bessern. Aber auch mehr und vor allem gezielte Aufklärung über die Chancen und Notwen-

digkeiten von Impfungen sollten angestrebt werden. Dem gegenüber wird auch ein Aussetzen 

der einrichtungsbezogenen Impfpflicht als mögliche Maßnahme genannt, um weiteren Versor-

gungsengpässen vorzubeugen, dies würde aber nur ein Verschieben des Risikos ebenjener 

bedeuten. 

 

5. Empfehlungen 
 

Aus den Ergebnissen der Umfrage ergeben sich folgende Empfehlungen für die Politik, wie 

eine Unterversorgung im Bereich der Pflege vermieden werden kann. 

 

• Erstnehmen von Sorgen der Einrichtungen / Diensten 

• Kommunikation bezüglich der Einhaltung des §20a IfSG 

• Angebot gezielter Aufklärungen über Notwendigkeit von Impfungen gegen das Corona-

Virus in den Einrichtungen / Diensten vor Ort zielgruppenspezifisch anbieten 

• Bereitstellung alternativer Impfstoffe (Novavax®) 

• Entwicklung von Notfallplänen, falls die Versorgung nicht mehr sichergestellt werden 

kann 

• Berücksichtigung der zusätzlichen Arbeitsbelastung durch geringere Personalausstat-

tung 
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