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Fight-Covid-19 - Unterstützung von Krisenstäben und Unternehmen wäh-
rend der Corona Pandemie 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Jozo Acksteiner 
 
Mitwirkende: Alexandra Herrmann, Harsh-Shivam Manocha und Lukas-Fabian Schupp 
 
Laufzeit: 03.2020 - 03.2021 
 
Hintergrund 
 
Unter der Leitung von Prof. Dr. Jozo Acksteiner wurde das Projekt Fight-Covid-19 an der 
Hochschule Fulda ins Leben gerufen. Unser Team wendet Methoden der Geographischen 
Datenanalyse an, um den Kampf gegen die Corona Pandemie zu unterstützen: Wir visualisieren 
wichtige Metriken und Daten auf Landkarten, um schnelle Entscheidungen in Krisensituationen 
zu unterstützen. 
 
Ziele 
 
Unterstützung von Firmen und Führungsstäben, um mit Hilfe von Kartenvisualisierungen in 
Krisensituationen effizient Entscheidungen treffen zu können. 
 
Methodik 
 
Studiendesign: Quantitativ / qualitativ 
 
Feldzugang: bundesweit 
 
Befragungszeitraum: 03.2020 – 03.2021 
 
Befragung / Daten: Folgende Datenbanken werden genutzt: Robert-Koch-Institut Inzidenzzah-
len / DIVI Datenbank Bettenauslastung, Statistisches Bundesamt 
 
Auswertung: Durch Kartenvisualisierung 
 
Ergebnisse 
 

• Internetseite: https://www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19 
• Kollaborationen mit verschiedenen Behörden und Institutionen 

 
Zum einen haben wir eine Karte entwickelt, mit der Krisenstäbe Hotspots von hohen Inzidenzen 
und geringen Beatmungsgerätekapazitäten schnell identifizieren zu können - siehe Ergebnisse 
Projekt GeoDec. 
 
Zusätzlich haben wir intuitive Excel-Tools (siehe Bild unten) entwickelt, die von Unternehmen 
kostenlos genutzt werden können, um beispielsweise die Unternehmenssituation auf 
Landkarten abzubilden und Engpässe bei Personal oder anderen Ressourcen zu identifizieren. 

https://www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19
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Literatur / weiterführende Publikationen 
 

Acksteiner J., Trautmann C.: Geographic Analytics (2013): How HP visualizes its Supply Chain. In: 
Supply Chain Management Review Magazine. 
 
Dodge M., McDerby M., Turner M. (2008): Geographic Visualization – Concepts, Tools and Appli-
cations. Wiley. 
 
MacEachren A. M. (2004): How maps work. Guildford Press. 
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GEODEC – Einsatz Geodatenbasierter Entscheidungssysteme im Bereich 
Public Health 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Jozo Acksteiner 

Mitwirkende: Christina Brand, Ozan Dillioglu, Alexandra Herrmann und Lukas-Fabian Schupp 

Laufzeit: 01.2021-12.2023 
 
Hintergrund 
 
Geographic Analytics beschäftigt sich mit der Verbindung von analytischen Modellen und der 
Visualisierung von Daten auf Landkarten, um Entscheidungen mit geographischem Bezug 
schneller, effizienter und besser treffen zu können als mit traditionellen analytischen 
Methoden. 
Das Projekt Fight-Covid-19 (https://www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19) wendet diese 
Methoden an, um den Kampf gegen die Corona Pandemie zu unterstützen: 
Entscheidungsrelevante Kennzahlen werden auf Landkarten visualisiert, um in Krisen-
situationen effiziente Entscheidungen zu treffen. Der Ansatz der Hochschule Fulda wurde 
mehrfach hochschulintern und extern gewürdigt. 
 
GEODEC soll den Ansatz des Projektes Fight-Covid-19 nach Auslauf der vorhandenen Mittel zum 
Dezember 2020 fortführen, weitere Visualisierungen und Entscheidungssysteme im Bereich der 
Bekämpfung von Pandemien erstellen und die Anwendung von Geographic Analytics auf 
weitere Problemstellungen im Gesundheitswesen und darüber hinaus entwickeln. 
 
Ziele 
 
Ermöglichung effizienter Entscheidungssysteme zur Bekämpfung von Covid-19 und künftiger 
Pandemien; verbesserte Abstimmung und Koordination von Planungsstäben. 
Übertragung auf weitere Gebiete, beispielsweise: 

1 Analyse und Planung der Infrastruktur im Gesundheitswesen wie der Planung von 
Schwangerschafts-Beratungsstellen (Forschungszentrum Pflege und Gesundheit Fulda) 

2 Unternehmensübergreifender Ausgleich von Über- und Unterarbeit 
 
Methodik 
 
Die im Projekt Fight-Covid-19 gesammelten Erfahrungen zu geodatenbasierten Entscheidungs-
systemen im Bereich Public Health bilden eine solide Grundlage. Die geknüpften Kontakte mit 
staatlichen Institutionen und Forschungseinrichtungen werden vertieft und neue Partner 
erschlossen. 
Das Projekt basiert auf bestehender Forschung im Bereich Geographic Analytics. In neuen 
Anwendungsszenarien werden weitere Erkenntnisse über Metriken, Visualisierungen und 
Entscheidungsparameter gesammelt, um das Alleinstellungsmerkmal des Fachbereichs 
Wirtschaft auf diesem Gebiet auszubauen. 
Die Studierenden des Kurses Geographic Analytics im Studiengang International Management 
(Fachbereich Wirtschaft) werden aktiv eingebunden. In dem Kurs entwickeln Studierende 
eigenständig innovative Prototypen geodatenbasierter Entscheidungssysteme.  
 
Externe Forschungsmittel werden akquiriert, um 

• weitere theoretische Grundlagen zu geodatenbasierten Entscheidungssystemen zu er-
arbeiten. 

https://www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19
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• anwendungsbezogene Kooperationen im Public Health Bereich zu unterstützen. Gesprä-
che mit Krankenhäusern, Krisenstäben, Ministerien und Unternehmen haben erfolgsver-
sprechende Ansätze bereits geliefert. 

Die Mitglieder des Fachbereichs Wirtschaft und anderer Fachbereiche wie zum Beispiel das 
Public Health Zentrum Fulda, wie auch der Forschungsverbund HFD@HOLM werden einbezo-
gen. 
 
Studiendesign: Quantitativ / qualitativ / visuell 
 
Feldzugang: bundesweit 
 
Zeitraum: 01.2021 – 12.2022 
 
Befragung / Daten: 
 
Auswertung: Durch Kartenvisualisierung 
 
Ergebnisse 
 
Fortführung aus dem Projekt Fight-Covid-19: 

In der Beispielkarte visualisieren wir Neuinfektionen vs. Verfügbarkeit von Beatmungsgeräten. 
Dies hilft, Hot Spots von einem Mangel an Beatmungsgeräten zu identifizieren. Weiterhin kön-
nen schnell Entscheidungen getroffen werden, in welche Krankenhäuser Covid-19 Patienten 
aufgenommen werden können. 
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Weitere Ergebnisse 

• Kooperationen (Gesundheitsministerien Hessen, Bayern, usw.) 

• Drittmittel 

• Publikationen und Fachvorträge 
 
Literatur / weiterführende Publikationen 

 
Acksteiner J., Trautmann C. (2013): Geographic Analytics: How HP visualizes its Supply Chain. In: 
Supply Chain Management Review Magazine. 
 
Dodge M., McDerby M., Turner M. (2008): Geographic Visualization – Concepts, Tools and Appli-
cations. Wiley. 
 
MacEachren A. M. (2004): How maps work. Guildford Press. 
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Ernährungsverhalten der Studierenden der Hochschule Fulda zu den Zei-
ten des SARS-CoV-2 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Marc Birringer 
 
Mitarbeitende: Johanna Michel (B.Sc.) 
 
Laufzeit: 27.04.2020 - 28.08.2020 
 
Hintergrund 
 
Seit Ende 2019 wird der Alltag global durch das neuartige Virus namens SARS-CoV-2 mit-
bestimmt. Weltweit sind Gesundheitsvorschriften bzw. Leitlinien entwickelt worden, um eine 
weitere Ausbreitung einzudämmen und die Gesundheit der Bevölkerung zu erhalten. Neben 
Händehygiene und „Social-Distancing“ gibt es weitere Einschränkungen, die auch Einfluss auf 
das Ernährungsverhalten haben könnten. Beispielsweise haben viele Restaurants ihren Betrieb 
auf Abholung beziehungsweise Lieferdienste umgestellt, andere diesen vorübergehend 
komplett eingestellt. So haben auch Mensen und Cafeterien geschlossen, welche normalerweise 
auch von den Studierenden täglich in Anspruch genommen werden. In Zusammenhang damit 
ist es von Interesse herauszufinden, ob und inwieweit sich das Ernährungsverhalten nun durch 
die Infektionsschutzmaßnahmen der Regierung geändert hat.  
 
Dieses Forschungsinteresse wurde im Rahmen der Bachelorarbeit bearbeitet. 
 
Ziele 
 
Es wurde folgender Forschungsfragenkomplex zusammengestellt: 

1 Erfolgten Änderungen des Ernährungsverhaltens von Studierenden aufgrund der 
Covid19-Pandemie und daraus folgenden Schutzmaßnahmen?  

2 Sind diese aus ernährungsphysiologischer Sicht positiv oder negativ zu bewerten?  
3 Welche langfristigen Folgen bzw. Auswirkungen bringt die veränderte Ernährungs-

situation mit sich? 
 
Methodik 
 
Studiendesign: quantitatives Querschnittsdesign 
 
Feldzugang: online; Nutzung der Studierendenplattformen aller Fachbereiche der Hochschule 
Fulda 
 
Befragungszeitraum: 12.06.2020 - 26.06.2020 
 
Befragung: Online-Befragung (n= 378, „EvaSys“) 
 
Auswertung: statistische Auswertung mittels „IBM SPSS Statistics 23“ 
 
Ergebnisse 
 
Veränderungen des Ernährungsverhaltens werden von 12,2% der Studierenden bestätigt.  
Die spezifische Nachfrage deckt auf, dass 54,2% verändert oft einkaufen gehen. Bestehende 
Infektionsschutzmaßnahmen werden mehrheitlich jedoch nicht als einschränkend empfunden. 
Lebensmittelvorräte sind von 19,0% angelegt worden. Am meisten eingekauft werden frische 
und tiefgekühlte Lebensmittel. 
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32,8% kochen und 30,4% backen vermehrt. Hier scheint die Wohnsituation Einfluss zu nehmen. 
Besonders Wohngemeinschaften kochen im Vergleich zu anderen Wohnsituationen häufiger. 
Gebacken wird vor allem von Studierenden, die bei ihren Eltern wohnen. Fertigprodukte werden 
am wenigsten in Pärchen-Haushalten verwendet, diese essen außerdem häufiger auswärts. 
Essensbestellungen werden allgemein von 24,6% vermehrt getätigt. Männer bestellen aller-
dings häufiger als Frauen.  
 
25,9% geben an, mehr Snacks und/ oder Mahlzeiten pro Tag zu sich zu nehmen. Als Begründung 
für die Nahrungsaufnahme werden von 36,0% Langeweile und 23,3% Frustessen ausgewählt. 
Hunger und Appetit sind die hauptsächlichen Auslöser. 
 
In Betrachtung einzelner Lebensmittelgruppen werden von 10-20% der Studierenden 
Veränderungen in der Verzehrhäufigkeit festgestellt. Geringste Veränderungen erfolgen in der 
Lebensmittelkategorie Fisch.  
 
Hervorzuhebende Veränderungen sind weiterhin vor allem im Alkoholkonsum und dem 
Süßigkeitenverzehr zu notieren. 46,6% der Teilnehmer*innen erwähnen eine veränderte 
Konsummenge von Alkohol. Dabei ist bei 22,0% die Alkoholzufuhr gestiegen. 34,9% der 
Stichprobe beschreiben einen erhöhten Konsum von Süßigkeiten. Auffällig ist an dieser Stelle, 
dass Frauen häufiger zu Süßigkeiten greifen als Männer. Hierbei wird der Faktor „Stress“ 
aufgeführt.  
 
Als beeinflussende Faktoren für aufgetretene Veränderungen des Ernährungsverhaltens 
werden hauptsächlich zeitbezogene Gründe benannt. Aber auch Bewegung bzw. körperliche 
Aktivität spielt eine Rolle. 70,4 % der Studierenden geben an, das erfasste Ernährungsverhalten 
beibehalten zu wollen. 
  



8 
 

HEICO - Pflegeheime in der COVID-19 Pandemie 
 

Projektleitung für den Studienstandort Fulda: Prof. Dr. Beate Blättner 
 
Mitarbeitende: Stefanie Freytag (M.Sc.) und Kristin Schultes (M.Sc.) 
 
Kooperationspartner: Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultät, Insti-
tut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft; Universität zu Köln, Medizinische Fakultät, Institut 
für Pflegewissenschaft; Bergische Universität Wuppertal; Carl von Ossietzky Universität Olden-
burg, Fakultät VI - Medizin und Gesundheitswissenschaften, Department für Versorgungsfor-
schung, Abteilung Versorgungsforschung; Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswis-
senschaften, AG Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft; Universität Witten-Herdecke, Fa-
kultät für Gesundheit, Department für Pflegewissenschaft; Universität zu Lübeck, Sektion für 
Forschung und Lehre in der Pflege. 
 
Laufzeit: 06.2020 – 09.2020 
 
Hintergrund 
 
Die COVID-19 Pandemie stellt die stationären Pflegeeinrichtungen vor enorme und bisher un-
bekannte Herausforderungen. Der Verlauf des „PEKo“-Projekts „Partizipative Entwicklung und 
Evaluation eines multimodalen Konzeptes zur Gewaltprävention in stationären Pflegeeinrich-
tungen“ wurde durch die Auswirkungen der Pandemie wesentlich beeinflusst. Die kooperie-
renden Pflegeeinrichtungen aber auch andere Altenpflegeheime mussten sich auf die Einhal-
tung gesetzlicher Vorgaben zur COVID-19 Prävention einstellen und gleichzeitig die Pflege und 
Versorgung der Bewohner*innen gewährleisten. Ziel der Untersuchung ist es herauszufinden, 
welche Herausforderungen, Maßnahmen und Konsequenzen sich aufgrund der COVID-19 Pan-
demie in den Einrichtungen der stationären Altenpflege ergeben haben. 
 
Der Standort Fulda übernimmt im Konsortium die Verantwortung für das Arbeitspaket 5 (AP 5), 
in dem es um die Frage geht, wie sich aus Sicht von Pflegedienstleitungen und Wohn-
bereichsleitungen stationärer Altenpflegeeinrichtungen das Gewaltgeschehen und der 
Umgang mit Gewalt durch die Einschränkungen der Covid19-Pandemie verändert. 
 
Methodik 
 
In einem qualitativen Querschnittsdesign wurden Vertreter*innen von stationären Pflege-
einrichtungen telefonisch interviewt. Um ein möglichst umfangreiches Bild über die Situation 
vor Ort zu erhalten, wurden neben den Leitungen der Altenpflegeinrichtungen ergänzend 
Vertreter*innen der Bewohner*innen und Angehörigen zu den Auswirkungen der COVID-19 
Pandemie leitfadengestützt befragt. Die Interviews wurden digital aufgezeichnet, anschließend 
transkribiert und anhand der Thematic Framework Analysis nach Richie und Spencer 
ausgewertet. 
 
Ergebnisse 
 
Für die Teilnahme an der Studie konnten 43 Einrichtungen gewonnen werden, 25 aus Städten 
und 18 aus ländlichen Regionen. Einrichtungen aus 10 Bundesländern waren vertreten. Freige-
meinnützige Träger waren mit 30 Heimen vertreten, private mit 11 und kommunale mit 2 Ein-
richtungen. 16 Heime hatten über 100 Plätze, 20 Heime 50 bis 100 Plätze und 4 bis zu 50 Plätzen. 
Bei 3 Heimen lagen keine Angaben vor. Aus den 43 Einrichtungen konnten Telefoninterviews 
mit 40 Einrichtungs- oder Pflegedienstleitungen und 38 mit Wohnbereichsleitungen oder Pfle-
genden in vergleichbarer Position geführt werden. Die Interviews mit Angehörigen und Interes-
senvertreter*innen wurden in AP 5 nicht berücksichtigt, weil hier nicht explizit nach Gewalt ge-
fragt wurde. 

https://www.hs-fulda.de/pflege-und-gesundheit/ueber-uns/professuren/details/person/prof-dr-beate-blaettner-37/contactBox
https://www.hs-fulda.de/pflege-und-gesundheit/ueber-uns/mitarbeitende/details/person/stefanie-freytag-2122/contactBox
https://www.hs-fulda.de/pflege-und-gesundheit/ueber-uns/mitarbeitende/details/person/kristin-schultes-470/contactBox
https://www.hs-fulda.de/pflege-und-gesundheit/forschung/forschungsschwerpunkte/gesundheitsschutz-bei-interpersoneller-gewalt/peko
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Die Ausgestaltung der Infektionsschutzmaßnahmen in der stationären Pflege während der ers-
ten Welle der Pandemie war einerseits von landesrechtlich abweichenden Regelungen und Emp-
fehlungen, andererseits von einrichtungs- oder trägerindividuellen Interpretationen dieser Re-
gelungen geprägt, oft gestützt durch Nachfragen bei Heimaufsicht, Amtsgerichten, Gesund-
heitsamt oder beratenden Rechtsanwält*innen. Es gab Einrichtungen, die Bewohner*innen auf 
Zimmerebene isolierten und externe Besuche durch Angehörige sowie Ärzt*innen und Thera-
peut*innen eng auf die rechtlich eindeutig zulässigen Ausnahmen begrenzten, während andere 
einer Interpretation folgten, die soziale Teilhabe der Bewohner*innen eher unterstützten. 

In mehreren Interviews wurde die Frage aufgeworfen, ob die Maßnahmen zum Schutz vor CO-
VID-19 nicht selbst eine Form von Gewalt seien. Insgesamt variierte die Einschätzung der Maß-
nahmen zwischen Selbst- und Fremdschutz auf der einen und Zwang in Verbindung mit Frei-
heitsentzug auf der anderen Seite. Mehrfach wurden explizit Assoziationen zu Gefängnissen 
genannt. Wie sich das Gewaltgeschehen in den Heimen unter den Bedingungen der Schutzmaß-
nahmen verändert hat, wurde von den Interviewten sehr unterschiedlich eingeschätzt. Es ist von 
weniger, gleichviel oder mehr Gewalt die Rede. Manche sprechen von einem stärkeren Verbun-
denheitsgefühl durch die Verringerung von Außenkontakten. Diese Sicht wurde auch dann for-
muliert, wenn im Rahmen des Interviews bereits von pandemieassoziierten Gewaltvorfällen be-
richtet wurde. Einige Interviewparter*innen merken explizit an, dass das Thema Gewalt wäh-
rend der ersten Welle der Pandemie nicht in ihrer Wahrnehmung war und sie deswegen nicht 
einschätzen können, wie sich das Gewaltgeschehen verändert hat. Die Aussagen in den Inter-
views legen nahe, dass in Heimen während der ersten Welle der Pandemie die Themen Gewalt 
und Gewaltprävention wenig präsent waren, weil die Aufmerksamkeit ganz auf die Umsetzung 
des Infektionsschutzes gerichtet war. Gewalt schien meist nur wahrgenommen worden zu sein, 
wenn es sich um direkte Reaktionen auf die Schutzmaßnahmen handelt. Präventionsstrategien 
scheinen während der Pandemie ebenso wenig präsent gewesen zu sein. Nur wenige Leitungs-
personen berichteten davon, in dieser Phase Maßnahmen zur Gewaltprävention umgesetzt zu 
haben. 
 

Literatur / weiterführende Publikationen 
 
Blättner B., Freytag S. (2021): Gewalt in der stationären Altenpflege während der Maßnahmen 
zum Schutz vor Covid-19. In: Bonacker M., Geiger G. (2021): Pflege in Zeiten der Pandemie. Wie 
sich Pflege durch Corona verändert hat, S.75-89. Opladen, Berlin,Toronto. 

Freytag S., Dammermann A., Schultes K., Bieber A., Fleischer S., Sander M., Piotrowski A., Blättner 
B.  (im Namen des HEICO Konsortiums) (2021): Gewalt und Gewaltprävention in der stationären 
Altenpflege während der COVID-19-Pandemie: Interviews mit Leitungspersonen. In: Pflege, 
34(5), S. 241–249.  
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COVID-Health Literacy 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Kevin Dadaczynski (HS Fulda), Dr. Orkan Okan (Universität Bielefeld), 
Prof. Dr. Katharina Rathmann (HS Fulda) und Dr. Melanie Messer (externe Lehrbeauftragte 
APOLLON Hochschule) 
 
Kooperationspartner*innen: Es handelt sich um ein internationales Netzwerk, dem etwa 100 
Forscher*innen aus etwa 50 Ländern angehören. 
 
Laufzeit: seit 03.2020 
 
Hintergrund 
 
Zuverlässige und vertrauenswürdige Gesundheitsinformationen zum Coronavirus und 
Empfehlungen zu Verhaltensweisen sind in der pandemischen Krisensituation von 
entscheidender Bedeutung. Neben klassischen Print-, Hör- und Bildmedien hat sich vor allem 
das Internet während der Pandemie als zentrales Kommunikationsmedium erwiesen. Für den 
Umgang mit Informationen zum Coronavirus, aber auch für die angemessene Interaktion mit 
Inhalten, bedarf es eines hohen Ausmaßes an Gesundheitskompetenz. Wie Schulen waren und 
sind, sind auch Hochschulen und damit Studierende substanziell von den Folgen der Corona-
Pandemie betroffen. Infolge der Schließung der Hochschulen hat sich der Alltag von 
Studierenden in das häusliche Umfeld verlagert, wobei anstelle der Präsenzlehre oftmals 
ausschließlich digitale Lehr- und Lernformate getreten sind. Neben der Gesundheit ist die 
digitale Gesundheitskompetenz bei dieser Bevölkerungsgruppe von besonderem Stellenwert. So 
zeichnen sich gerade junge Erwachsene durch eine hohe Medienaffinität aus, d. h. sie verfügen 
vielfach über digitale Medien und nutzen diese u. a. zur Informationsbeschaffung. Eine 
eingeschränkte Gesundheitskompetenz ist bei Studierenden mit einem ungünstigen 
Gesundheitsverhalten und einem schlechter eingeschätzten Gesundheitszustand assoziiert. 
 
Ziele 
 
Das Gemeinschaftsprojekt „COVID-19 Health Literacy“ (COVID-HL) wurde vom Public Health 
Zentrum (PHZF) an der Hochschule Fulda und dem Interdisziplinären Zentrum für Gesundheits-
kompetenzforschung der Universität Bielefeld (IZGK) im März 2020 initiiert und verfolgt im 
Zuge der Corona-Pandemie bei der Zielgruppe der Studierenden folgende Ziele: 

1 Erfassung der digitalen Gesundheitskompetenz und des Informationssuchverhaltens 
2 Ermittlung der Lebens- und Zukunftsperspektive 
3 Erfassung der psychischen Gesundheit und Untersuchung ihrer Einflussfaktoren 

 
Auf Basis der Projektumsetzung in Deutschland erfolgte Anfang April 2020 mit der Gründung 
eines gleichlautenden internationalen Forschungsnetzwerks die Ausweitung der Studie, der 
mittlerweile 49 Länder aus fünf Kontinenten mit über 90 Wissenschaftler*innen angehören. 
Weitere Informationen zum internationalen COVID-HL Netzwerk finden sich online unter: 
www.covid-hl.eu 
 
Methodik 
 
Die Durchführung der Studie erfolgte als Online-Befragung vom 25.03. bis zum 17.04.2020, also 
zu einer frühen Phase des Ausbruchsgeschehens in Deutschland. Hierfür wurden die Dekanate, 
Präsidien und Studienvertretungen aller öffentlichen und privaten Hochschulen in Deutschland 
(N =390) per E-Mail angeschrieben und um Teilnahme an der Studie gebeten. Für die 
Durchführung der Studie wurde das Votum der Ethikkommission der Universität Bielefeld 
eingeholt (EUB 2020-053). Der eingesetzte Fragebogen bestand größtenteils aus wissen-
schaftlich erprobten Instrumenten, die für den vorliegenden Studienkontext (Coronavirus) 

http://www.covid-hl.eu/
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teilweise sprachlich angepasst wurden. Ein Kernstück des Fragebogens stellte die Erfassung der 
digitalen Gesundheitskompetenz mittels des Digital Health Literacy Instruments (DHLI) dar. 
Darüber hinaus wurde das (Online-)Informationssuchverhalten, das Kohärenzgefühl, 
Zukunftssorgen, aber auch die Gesundheit von Studierenden erfasst. An der Studie haben 
insgesamt n=14.895 Studierende aus 130 Hochschulen teilgenommen. Der Datensatz wurde 
auf Basis der verfügbaren Daten des Statistischen Bundesamtes nach Geschlecht und 
angestrebten Studienabschluss (Bachelor, Master, sonstiges [z. B. Promotion]) gewichtet. 
 
Studiendesign: Querschnittstudie mit Studierenden 
 
Feldzugang: bundesweit unter Einbezug aller staatlichen und privaten Hochschulen 
 
Befragungszeitraum: 25.03.2020 - 17.04.2020 
 
Befragung: Onlinebefragung mittels Unipark 
 
Auswertung: univariat, bivariat und multivariat mittels SPSS und weiterer quantitativer Statis-
tiksoftware 
 
Ergebnisse 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass das Internet als Informationsquelle zum Thema Coronavirus bei 
Studierenden eine besondere Bedeutung einnimmt. Primäre Quellen der onlinebasierten 
Informationsrecherche zum Thema Coronavirus sind Suchmaschinen, Nachrichtenportale und 
Internetseiten öffentlicher Einrichtungen. Die häufigsten Suchanfragen betreffen dabei 
Informationen zur Ausbreitung des Coronavirus, zu Einschränkungen des Lebensalltags durch 
die Corona-Pandemie sowie zu aktuellen Situationseinschätzungen und handlungsleitenden 
Verhaltensempfehlungen zum Schutz vor dem Coronavirus. Jeder fünfte Studierende gab an, 
schon einmal nach Informationen zum Umgang mit psychischen Belastungen gesucht zu haben. 
Mehr als die Hälfte der Studierenden sind mit der Informationslage zufrieden, wobei sich für 
weibliche Studierende eine geringere Zufriedenheit feststellen lässt. Der Großteil der 
Studierenden weist eine ausreichende digitale Gesundheitskompetenz auf, d. h. ihnen fällt der 
Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen zum Thema Coronavirus leicht. Am häufigsten 
berichten Studierende über Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Zuverlässigkeit von Online-
Gesundheitsinformationen sowie bei der Bewertung möglicher kommerzieller Interessen der 
recherchierten Informationen. Zudem weist ein Teil der Studierenden Probleme auf, die 
gesuchten Informationen im Internet zu finden, eigene Anliegen passgenau und verständlich zu 
formulieren und zu beurteilen, welche Personen die eigenen in sozialen Netzwerken oder Foren 
geposteten Nachrichten mitlesen können. Studierende mit einer hohen digitalen 
Gesundheitskompetenz weisen auch ein höheres psychisches Wohlbefinden auf. 
 
Literatur / weiterführende Publikationen 
 
Dadaczynski K., Okan O., Messer M., Leung A., Rosário R., Darlington E., Rathmann K. (2021): Dig-
ital health literacy and online information seeking in times of COVID-19. A cross-sectional survey 
among university students in Germany. In: Journal of Medical Internet Research, 23(1). Unter: 
https://doi.org/10.2196/24097. 
 
Dadaczynski K., Orkan O., Messer M., Rathmann K. (2020): Digitale Gesundheitskompetenz von 
Studierenden in Deutschland während der Corona-Pandemie. Ergebnisse einer bundesweiten 
Online-Befragung. Unter: https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/843. 
 
Weitere Ergebnisse unter www.covid-hl.eu  

https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/843
http://www.covid-hl.eu/
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Beruflich-professionelle Orientierungen von Pflege- und Gesundheitsex-
pert*innen in pandemischen Zeiten 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Simone Kreher 
 
Mitarbeitende: Prof. Dr. habil. Susanne Esslinger, Eric Seifert (M. Sc.) 
 
Mitwirkende: Lisa Norman und Niklas Schütz 
 
Laufzeit: langfristige Bearbeitung der Thematik geplant (1. Projektphase hochschulintern geför-
dert; 01.2021 – 12.2021) 
 
Kooperationspartner: Kompetenzzentrum zur Professionalisierung und Qualitätssicherung 
haushaltsnaher Dienstleitungen (PQHD), das an der Hochschule Fulda angesiedelt ist (Förder-
projekt des BMFSFJ, Homepage: www.hs-fulda.de/pqhd); Verein zur Förderung von Forschung 
und Wissenstransfer in Sozialrecht und Sozialpolitik e.V. (FoSS); Alumni-Netzwerk des Fachbe-
reiches Pflege und Gesundheit an der Hochschule Fulda 
 
Hintergrund 
 
Selbst Hochschullehrende mit langjähriger Erfahrung wissen nicht ganz genau, mit welchen Zu-
kunftsvorstellungen, Erwartungen oder Wünschen sich Studienbewerber*innen für ein grund-
ständiges, duales oder berufsaufbauendes Hochschulstudium im gesundheits-, pflege- und the-
rapiewissenschaftlichen Bereich einschreiben. Vielmehr werden eine gewisse berufliche Orien-
tierung sowie die mit ihr verbundenen tätigkeitsbezogenen Vorstellungen und professionellen 
Haltungen bei Studienanfänger*innen immer schon als irgendwie gegeben vorausgesetzt, ohne 
dass belastbare empirische Daten vorliegen würden. Auch darüber, wie sich anfängliche Studi-
enmotivationen in gesundheits-, pflege- und therapiewissenschaftlichen Studiengängen wäh-
rend des Studiums verändern, verstärken, abschwächen oder neu profilieren, gibt es keine ein-
schlägigen Untersuchungen (Bornhorst et al. 2020; Mansoldt et al. 2020: 4). De Facto führen die 
akademischen Abschlüsse in Deutschland trotz langandauernder berufs- und hochschulpoliti-
scher Debatten um die Akademisierung oder Professionalisierung in den Pflege- und Gesund-
heitsberufen (Bollinger 2005; Friese 2015) und die kurzfristigen moralischen Empörungswellen 
des letzten Jahres um ihre Systemrelevanz (Thomä 2020) häufig immer noch in materiell wenig 
anerkannte und auch vom Sozialprestige her nicht eben lukrative Tätigkeitsfelder (Klammer, 
Klenner und Lillemeier 2018). 
 
Ziele 
 

1 Mit welchen Leitmotiven begeben sich junge Erwachsene auf ein so unsicheres Terrain?  
2 Was lässt sie trotz der schlechten und sich in pandemischen Zeiten extrem zu-

spitzenden Arbeitsbedingungen an diesen beruflich-professionellen Orientierungen 
festhalten?  

3 Inwiefern erweisen sich die beruflichen Zukunftserwartungen in Zeiten systemischer 
Krisen als robuste handlungsleitende Orientierungen?  

4 Gibt es Anzeichen für eine nachhaltige Irritation oder Erosion der beruflich-
professionellen Orientierungen bei Studierenden, die ihren Übergang in den Beruf 
zeitgleich mit einer Zäsur – der COVID-19 Pandemie bzw. ihren Langzeitfolgen - erleben? 

 
Methodik 
 
Die derzeitige Forschungslage bietet für Deutschland bestenfalls hochaggregierte Daten zu Ein-
stellungen zum Studium im Allgemeinen (vgl. BMBF gefördertes Studierendensurvey, 13. Erhe-

http://www.hs-fulda.de/pqhd
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bungswelle, Multrus et al. 2017). Pflege-, therapie- und gesundheitswissenschaftlichen Studien-
gänge werden dort jedoch nicht eigens untersucht, sondern dem Cluster Medizin oder anderes 
zugeordnet und bestenfalls am Rande erwähnt (Multrus et al. 2017: 6). 
Eine aktuelle vom BMFSFJ beauftragte repräsentative Studie zur Attraktivität von Berufen in der 
Kindertagesbetreuung und Pflege bei den 14- bis 20- Jährigen mit den Zielen der Aufwertung 
sozialer Berufe, der adäquateren Ansprache und erfolgreicheren Gewinnung von Bewerber*in-
nen aus verschiedenen lebensweltlichen Milieus für beide Berufsfelder nimmt für den Gesund-
heitsbereich wenig differenzierend und ausschließlich „die Pflege“ als Zielgruppe in den Blick 
(SINUS 2020: 10). 
 
Systematische, berufsgruppenvergleichende und empirisch fundierte Analysen zum hoch dyna-
mischen Feld der wohlfahrtsstaatlichen personen- und haushaltbezogen Care-Arbeit im umfas-
senden Sinne fehlen bislang für Deutschland völlig. Berufliche oder semiprofessionelle Tätigkei-
ten in diesen Bereichen werden als Dienstleistungs- und Sorgearbeit klassifiziert, die in einem 
zunehmend digitalisierten Umfeld in ihrem interaktiv-leibbezogenen Kern derzeit selbst (noch) 
als nicht informatisierbar angesehen werden (Bücker 2020; Inglehart 2018a). 
 
Ihrer vermeintlichen Attraktivität stehen im internationalen Maßstab selbst bei Akademiker*in-
nen sinkende Einkommen (ICN 2021; Inglehart 2018a: 207 ff.) und für Deutschland unsichere 
Karrierechancen bei dauerhaft schlechten Arbeitsbedingungen und anhaltend niedrigen Ge-
haltserwartungen entgegen (Klammer, Klenner and Lillemeier 2018; Meier-Gräwe 2020; SINUS 
2020: 8 f.). 
 
Da traditionelle Einstellungsuntersuchungen oder Erhebungen zu den Erwartungen, dem Wis-
sen über Berufe oder deren Images für das sich weiter ausdifferenzierende Feld der Gesund-
heitsberufe zu kurz greifen, planen wir ein langfristiges und in die Tiefe gehendes Vorhaben, das 
einem Mixed-Methods-Ansatz folgt: 
 

• Erhebungen: Online-Focus-Groups, autoethnographische Dokumente, Print- und Online 
Publikationen (Qualitäts-/Boulevardmedien), explorative Expert*innen-Interviews 
(Praxis/Politik/Verbände) 

• Auswertungen: Diskurspositionen Studieninteressierter, Studierender und 
Absolvent*innen, Rekonstruktion von beruflich-professionellen Orientierungsmustern 
aus Ego-Dokumenten von Studierenden, Analyse medialer Repräsentationen angehen-
der Pflege-/Gesundheitsexpert*innen, Analyse von Berufs-/Professionsleitbildern in 
Praxis, Politik und Verbänden 

 
Ergebnisse 
 
Forschungsdesiderata zu den beruflich-professionellen Orientierungen, den sich verändernden 
Berufsverständnissen und neu entstehenden Berufsbildern sind auch für den Fachbereich Pflege 
und Gesundheit von großer Bedeutung. Mit seinem vielfältigen Studienprogramm trägt er seit 
langem zur Ausbildung von Pflege- und Gesundheitsexpert*innen bei. So werden am Fachbe-
reich Übergänge in eine Berufstätigkeit oder akademische Karriere – also Statuspassagen – mit-
gestaltet, ohne jedoch über einen fundierten Erkenntnisstand zu den beruflich-professionellen 
Orientierungen der Studierenden zu verfügen.  
 

• Der theoretische Ertrag des Projektes soll sich aus der Untersuchung der Genese, der 
konstituierenden Momente und der dis-/kontinuierlichen Veränderungen der beruflich-
professionellen Orientierungen von Pflege-/Gesundheitsexpert*innen ergeben. Die 
Frage, wie sich kognitive, emotionale und handlungsbezogene Elemente zu lebenslang 
wirksamen Orientierungsmustern (inkl. neuen Berufs- und Professionsverständnissen) 
verfestigen und welche Beiträge dabei kulturelle oder familiale Traditionen, politisch-
mediale Repräsentationen bzw. Expert*innen-Diskurse und schließlich auch die 
Hochschulausbildung selbst erbringen, wird mittels Analyse empirischer Daten aus 
verschiedenen Teilprojekten beantwortet. 
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• Zentrales Ergebnis des Forschungsvorhabens ist eine interaktive, d.h. auch für 
Studieninteressierte und Studierende zugängliche, Positions- und Diskursmap zu den 
beruflich-professionellen Orientierungen von Pflege- und Gesundheitsexpert*innen ( 
2019; Clarke, Friese and Washburn 2018). Sie soll auf der Website der Hochschule 
sichtbar sein und stetig weiterentwickelt werden. Als multimediales Format ist die 
Positions- und Diskursmap als innovatives, partizipatives und öffentlichkeitswirksames 
Ergebnis des Projektes zu verstehen. Sie kann zum einen zur wissenschaftlichen, 
hochschul- und berufspolitischen Diskussion um die Pflege-, Therapie- und 
Gesundheitsfachberufe beitragen und zum anderen auch der aktiven Ansprache von 
Studieninteressierten dienen.  
 

• Zudem sollen aus dem Forschungsvorhaben heraus sowohl die fachbereichsinternen 
Diskussionen der Lehrenden über ein attraktives Studiengangsportfolio befördert, als 
auch die beruflich-professionellen Orientierungsprozesse der eingeschriebenen 
Studierenden aller Studiengänge in ihrer Differenziertheit ernst genommen und 
unterstützt werden. 

 
Literatur / weiterführende Publikationen 
 
Bollinger H. (2005): Profession - Dienst - Beruf. Der Wandel der Gesundheitsberufe aus 
berufssoziologischer Perspektive. In: Bollinger H. (Hrsg.), Gerlach A. (Hrsg.), Pfadenhauer M. 
(Hrsg.): Gesundheitsberufe im Wandel. Soziologische Beobachtungen und Interpretationen, S. 
13-30. Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main. 
 
Bornhorst N., Bouhaddi T., Feldhaus M., Harders J., Schlegel M. (2020): Berufliche 
Orientierungsmuster und Studienmotivation von Bachelorstudierenden. In: Feldhaus M. (Hrsg.), 
Speck K. (Hrsg.): Herkunftsfamilie, Partnerschaft und Studienerfolg, S. 117-43. Ergon-Verlag, 
Baden-Baden. 
 
Bücker T. (2020): Zeit, die es braucht. Care-Politik als Zeit-Politik. In: Aus Politik und 
Zeitgeschichte, 70(45), S. 4-9. 
 
Clarke A. E. (2019): Situational analysis as a critical interactionist method. In: Jacobsen M. H. 
(Hrsg.): Critical and Cultural Interactionism. Insights from Sociology and Criminology, S. 198-
209. London, Routledge. 
 
Clarke A. E., Friese C., Washburn R. S. (2018): Situational analysis: grounded theory after the 
interpretive turn. SAGE publishing, Thousand Oaks, London, New Dehli. 
 
Friese M. (2015): Professionalisierung von Care Work. Innovationen zur personenbezogenen 
Berufsbildung und Lehramtsausbildung. In: Meier-Gräwe U.: Die Arbeit des Alltags. 
Gesellschaftliche Organisation und Umverteilung, S. 57-86. Springer Verlag, Wiesbaden. 
 
ICN (International Council of Nurses, Hrsg.) (2021): The Global Nursing Shortage and Nurse 
Retention. Policy Brief. Genf. 
 
Inglehart R. F. (2018a): The Coming of Artificial Intelligence Society. In: Cultural Evolution: 
People's Motivations are Changing, and Reshaping the World, S. 200-16. Cambridge University 
Press, Cambridge. 
 
Inglehart R. F (2018b): Cultural Evolution: People's Motivations are Changing, and Reshaping the 
World. Cambridge University Press, Cambridge. 
 
Klammer U., Klenner C., Lillemeier S. (2018): COMPARABLE WORTH. Arbeitsbewertungen als 
blinder Fleck in der Ursachenanalyse des Gender Pay Gaps? 
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Mansoldt H., Czabanowska K., Otok R., de Nooijer J. (2020): Professionalisation of Public Health 
– an exploratory case study. In: SEEJPH, 16. 
 
Meier-Gräwe U. (2020): Wirtschaft neu ausrichten. Wege in eine care-zentrierte Ökonomie. In: 
Aus Politik und Zeitgeschichte, 70(45), S. 28-34. 
 
Multrus F., Majer S., Bargel T., Schmidt M. (2017): Studiensituation und studentische 
Orientierungen: 13. Studierendensurvey an Universitäten und Fachhochschulen. KOPS 
Universität Konstanz, Konstanz. 
 
SINUS Markt- und Sozialforschung GmbH (Hrsg.) (2020): Kindertagesbetreuung & Pflege – 
attraktive Berufe. Forschungsbericht zu quantativer und qualitativer Forschung mit 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis 20 Jahren, S. 73. SINUS Markt- und 
Sozialforschung GmbH (gefördert vom BMSFJ), Heidelberg, Berlin. 
 
Thomä D. (2020): Die Spaltung der Corona-Gesellschaft und die Feier der Alltagshelden. In: Bernd 
Kortmann B. (Hrsg.), Schulze G. G. (Hrsg.): Jenseits von Corona. Unsere Welt nach der Pandemie 
– Perspektiven aus der Wissenschaft, S. 51-58. Transcript Verlag, Bielefeld. 
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GeMSeHeCo - Gesundheitskompetenz von Mitgliedern der Selbsthilfe: Her-
ausforderungen durch die Corona-Pandemie 
 

Projektleitung: Prof. Dr. Katharina Rathmann 
 
Mitarbeitende: Theres Vockert (M.A.) 
 
Mitwirkende: Berna Altundag, Safa Chatouani, Franziska Giulia Hägel, Kassandra Jonescheit; 
Evelina Khanoyan, Lisa Marie Kogel, Lisa Lellinger, Vedran Pavlovic, Isabell Pfeil, Natalie Steeb, 
Jennifer Taubert und Farid Yusif 
 
Laufzeit: 04.2020  03.2021 
 

Hintergrund 
 
Die derzeitige Corona-Pandemie stellt große Herausforderungen an Menschen mit chronischer 
Erkrankung und Behinderung insbesondere im Umgang mit gesundheitsbezogenen Infor-
mationen und im Zugang zum Gesundheitswesen. Im Rahmen von Selbsthilfegruppen ist es 
chronisch Kranken bzw. Menschen in besonderen Lebenslagen und deren Angehörigen möglich, 
ihr Erfahrungswissen zu Krankheiten und Behandlungen verständlich weiter zu geben und sich 
zu informieren. Das Finden, Verstehen, kritisch Bewerten und die Anwendung von ge-
sundheitsbezogenen Informationen für die eigenen gesundheitlichen Belange werden unter 
dem Konzept der Gesundheitskompetenz gefasst. Die Selbsthilfe bietet einen geeigneten Raum, 
um Gesundheitskompetenz zu vermitteln. Daher widmet sich GeMSeHeCo den Fragen, wie sich 
die Gesundheitskompetenz und das Informationssuchverhalten von Mitgliedern der Selbsthilfe 
in Zeiten der Corona-Pandemie gestaltet, welche Barrieren Menschen mit chronischer 
Erkrankung oder Behinderung im Gesundheitswesen erfahren, welche Rolle die Selbsthilfe beim 
Umgang mit Gesundheitsinformationen vor und während der Corona-Pandemie einnimmt und 
wie die Selbsthilfe die Gesundheitskompetenz ihrer Mitglieder stärken kann. Hierfür wurden 
telefonische Interviews mit Mitglieder von Selbsthilfegruppen (im Folgenden Mitglieder der 
Selbsthilfe) sowie Vertreter*innen von Selbsthilfeorganisationen (im Folgenden Vertreter*innen 
der Selbsthilfe) geführt. 
 
Ziele 
 
Das Forschungsprojekt GeMSeHeCo verfolgt vor dem Hintergrund der aktuellen Corona-Pande-
mie folgende Ziele: 
 

1. Die Gesundheitskompetenz, das Informationssuchverhalten bei Mitgliedern der Selbst-
hilfe sowie die Bedeutung der Informationssuche beim Arzt / der Ärztin zu erheben, 

2. Barrieren im Gesundheitswesen vor und während der Corona-Pandemie zu erfassen,  
3. die Rolle und Unterstützungsmöglichkeiten der Selbsthilfe bei der Suche nach gesund-

heitsbezogenen Informationen und der Stärkung der Gesundheitskompetenz der Mit-
glieder zu ermitteln. 

 
Methodik 
 
Studiendesign: Qualitative Primärerhebung 
 
Feldzugang: bundesweit (insb. Hessen und Nordrhein-Westfalen), Selbsthilfeorganisationen 
sowie Selbsthilfegruppen für Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung 
 
Befragungszeitraum: 08.2020 – 09.2020 
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Befragung: leitfadengestützte Telefoninterviews mit n=12 Mitgliedern von Selbsthilfegruppen 
sowie n=19 Vertreter*innen von Selbsthilfeorganisationen 
 
Auswertung: inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse mittels MAXQDA 
 
Ergebnisse 

1. Gesundheitskompetenz, Informationssuchverhalten bei Mitgliedern der Selbsthilfe und die 
Bedeutung der Suche für den Besuch beim Arzt / der Ärztin 

Die große Fülle an Informationen über die aktuelle Corona-Pandemie, die teilweise qualitativ 
hochwertig und evident ist, aber auch falsches oder nicht vollständiges Wissen beinhalten kann, 
führt zu einer Verunsicherung in der Gesellschaft (WHO 2020). So auch bei Mitgliedern der 
Selbsthilfe. Um mit gesundheitsbezogenen Informationen kompetent umgehen zu können, be-
darf es einer guten Gesundheitskompetenz. Die Suche nach Gesundheitsinformationen vor und 
nach dem Besuch des Arztes /der Ärztin dient der eigenen Sicherheit und zur Kontrolle bzw. 
Überprüfung der ärztlichen Anordnungen. Dies begünstigt den Wandel der ärztlichen Rolle und 
in der Konsequenz möglicherweise auch die Interaktion und Beziehung zum Arzt oder zur Ärztin 
(Marstedt 2018). Im Rahmen der GeMSeHeCo-Studie wurden die Gesundheitskompetenz, der Um-
gang mit Gesundheitsinformationen, das Informationssuchverhalten der Mitglieder der Selbst-
hilfe und die Bedeutung der Suche nach Gesundheitsinformationen vor und nach dem Besuch 
des Arztes / der Ärztin aus Sicht der Mitglieder selbst sowie der Vertreter*innen untersucht. 

Gesundheitskompetenz und Umgang mit Gesundheitsinformationen: Die Ergebnisse der GeM-
SeHeCo-Studie weisen auf unterschiedliche Kompetenzen im Umgang mit gesundheitsrelevanten 
Informationen bei Mitgliedern der Selbsthilfe während der Corona-Pandemie hin. Mehrheitlich 
berichteten Vertreter*innen der Selbsthilfe gute Kompetenzen bei langjährigen Mitgliedern. 
Neue Mitglieder der Selbsthilfe und ältere Personen hingegen standen während der Corona-
Pandemie vor Herausforderungen im Umgang mit Gesundheitsinformationen. Hier wurde ins-
besondere von einer Verunsicherung bei Mitgliedern der Selbsthilfe aufgrund der Überflutung 
mit pandemiespezifischen Informationen von Vertreter*innen berichtet. So führten Sprachbar-
rieren oder die Verwendung von Fachsprache durch das ärztliche Personal bzw. in wissenschaft-
lichen Artikeln zu Schwierigkeiten beim Verständnis der pandemiespezifischen Informationen. 
Aus Sicht der Vertreter*innen ist die kritische Beurteilung der Qualität insbesondere digitaler 
Informationen durch die Mitglieder ambivalent. Etwa die Hälfte der interviewten Vertreter*in-
nen berichtete darüber, dass die Mitglieder bei der Suche nach validen Informationen sehr er-
fahren sind, während andererseits viele Mitglieder Probleme bezüglich der Beurteilung der Qua-
lität von gesundheitsrelevanten Informationen haben. 

Suche nach gesundheitsrelevanten Informationen aus Sicht der Mitglieder und Vertreter*innen: 
Mitglieder der Selbsthilfe gaben an, ihre Gesundheitsinformationen über Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens oder das medizinische Fachpersonal zu erhalten. Bei der Nutzung internetba-
sierter Quellen berichteten viele Mitglieder, die Homepage der Selbsthilfe oder allgemeine Such-
maschinen zu verwenden. Vertreter*innen der Selbsthilfe berichteten bei der Suche nach ge-
sundheitsrelevanten Informationen von digitalen (bspw. Seminare im Onlineformat, Webseiten 
offizieller Stellen wie bspw. vom Robert Koch-Institut), analogen (bspw. Broschüren und Fach-
zeitschriften) und allgemeinen Quellen (bspw. Austausch mit Expert*innen aus unterschiedli-
chen Fach(arzt)disziplinen bei bspw. Kongressen, Vorträgen). 

Die Bedeutung der Suche nach Gesundheitsinformationen für den Besuch beim Arzt / der Ärztin 
aus Sicht der Vertreter*innen der Selbsthilfe: Aus Sicht der Vertreter*innen der Selbsthilfe kann 
die Suche nach gesundheitsrelevanten Informationen sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen auf die Beziehung zwischen dem Arzt / der Ärztin und den Patient*innen haben. Eine 
positive Auswirkung ist bspw. die Kommunikation auf Augenhöhe zwischen dem ärztlichen 
Personal und den Patienten*innen. Als negative Auswirkung wurde berichtet, dass möglicher-
weise die Kompetenz des Mitglieds von Seiten des ärztlichen Personals nicht anerkannt wird.  
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2. Barrieren im Gesundheitswesen vor und während der Corona-Pandemie aus Sicht der 
Mitglieder der Selbsthilfe 

Gerade für Menschen mit chronischer Krankheit oder Behinderung ist es von großer Bedeutung, 
dass ein gleichberechtigter Zugang zu barrierefreier medizinischer Versorgung gesichert wird. 
Durch die häufig erschwerte Informationsbeschaffung über die eigene Erkrankung sind neben 
dem behandelnden ärztlichen Personal weitere Informationsquellen wichtig. Hier bieten Selbst-
hilfegruppen neben der reinen Information über die Erkrankungen vor allem oft auch emotio-
nale und seelische Unterstützung (Schaeffer et al. 2019).  

Barrieren in der Gesundheitsversorgung vor und während der Corona-Pandemie: Sowohl vor als 
auch während der Corona-Pandemie berichten Mitglieder der Selbsthilfe von Barrieren in der 
Gesundheitsversorgung. So gaben Mitglieder der Selbsthilfe an, dass es vor der Corona-Pande-
mie immer wieder zu längeren Wartezeiten bei der Terminvereinbarung und Arztbesuchen kam. 
Des Weiteren thematisierten viele Mitglieder Missverständnisse und Probleme bei der Kommu-
nikation zwischen Ärzt(en)*innen und Patient*innen, welche zu Problemen in der Versorgung 
führten. Während der Pandemie gaben Mitglieder der Selbsthilfe an, dass es oft zu Terminver-
schiebungen und -absagen durch das ärztliche Personal kam und der Zugang zu weiterführen-
den Therapien für Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung deutlich erschwert 
war. 

Wünsche der Mitglieder der Selbsthilfe in Bezug auf den Abbau von Barrieren im Gesundheits-
wesen: Die befragten Mitglieder wünschten sich unabhängig der Corona-Pandemie einen Ab-
bau der strukturellen, Zugangs-, Umwelt- und finanziellen Barrieren im Gesundheitswesen, 
bspw. durch eine zeitnahe Terminvergabe, genügend und nahe Parkplätze an ärztlichen Praxen, 
eine bessere Kommunikation zwischen Ärzten*innen und Patient*innen sowie eine höhere Kos-
tenübernahme durch die Krankenkassen. 

3. Rolle und Unterstützungsmöglichkeiten der Selbsthilfe beim Umgang mit Gesundheits-
informationen und der Stärkung der Gesundheitskompetenz 

Die Selbsthilfe ist eine zentrale Anlaufstelle für Menschen mit einer chronischen Erkrankung o-
der Behinderung, da sie die Möglichkeit des Informationsaustausches bietet und die individuelle 
Gesundheitskompetenz der Mitglieder über ihre persönlichen Fähigkeiten hinaus stärkt (Schaef-
fer et al. 2019). In Zeiten der Corona-Pandemie stehen Selbsthilfegruppen und -organisationen 
insbesondere vor dem Hintergrund des Wegfalls der physischen Treffen vor besonderen Heraus-
forderungen. Die Ergebnisse der GeMSeHeCo-Studie zeigen auf, dass aus Sicht der Vertreter*innen 
der Selbsthilfe insbesondere die gegenseitige Unterstützung und das Angebot von Hilfestellun-
gen bei der Suche nach Gesundheitsinformationen eine zentrale Rolle für die Arbeit der Selbst-
hilfeorganisationen darstellt. Weiterhin ist die Bereitstellung von Informationsmaterialien so-
wie die Aufklärung der Mitglieder in Bezug auf bspw. die jeweilige Krankheit der Mitglieder oder 
Präventionsangebote durch die Vertreter*innen von großer Bedeutung.  

Unterstützungsmöglichkeiten der Selbsthilfe beim Suchen und im Umgang mit Gesundheitsin-
formationen: Um den Mitgliedern der Selbsthilfe gesundheitsbezogene Informationen zugäng-
lich zu machen, nutzen Vertreter*innen der Selbsthilfe bspw. Videokonferenzen, Soziale Medien 
oder Zeitschriften. Während der Pandemie wurden weitere digitale Möglichkeiten geschaffen, 
um Gesundheitsinformationen zur Verfügung zu stellen (bspw. Bereitstellung von coronaspezi-
fischen Informationen auf Seiten der Selbsthilfeorganisationen, Videokonferenzen zur Beratung 
oder als Alternative zu physischen Selbsthilfegruppentreffen). Besonders ältere Mitglieder se-
hen sich hier jedoch vor Schwierigkeiten im Umgang mit den digitalen Medien gestellt. Weiter-
hin versuchen die Vertreter*innen der Selbsthilfe ihre Mitglieder im Umgang mit Informationen 
zu sensibilisieren, um sog. Fakenews besser zu erkennen. Beim Anwenden der gefundenen In-
formationen können die Vertreter*innen die Mitglieder unterstützend beraten. Die Entschei-
dung von z. B. einem Medikamentenwechsel obliegt dem Selbsthilfemitglied selbst in Absprache 
mit ihrem Arzt / Ärztin. Auch hier regen die Vertreter*innen die Mitglieder immer wieder an, die 
Informationen kritisch zu hinterfragen und auf Relevanz für die eigene Person zu prüfen.  
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Unterstützungsmöglichkeiten der Selbsthilfe zur Förderung der (digitalen) Gesundheitskompe-
tenz: Als Möglichkeiten der Förderung der Gesundheitskompetenz ihrer Mitglieder nannten die 
Vertreter*innen der Selbsthilfe insbesondere den persönlichen Austausch der Mitglieder inner-
halb der Selbsthilfe, aber auch die Herstellung von Kontakten zwischen Mitgliedern und exter-
nen Expert*innen. Vertreter*innen der Selbsthilfe können darüber hinaus die digitale Gesund-
heitskompetenz der Mitglieder stärken, indem sie auf vertrauenswürdige Quellen hinweisen, 
Informationen direkt an die Mitglieder weiterleiten, die Diskussion der gefundenen Informatio-
nen innerhalb der Selbsthilfegruppe anregen und Schulungen im Umgang mit dem Computer 
bzw. Internet anbieten.  
 
Fazit 
 
Die Ergebnisse der GeMSeHeCo-Studie heben die Relevanz der Selbsthilfe bei der Förderung der 
(digitalen) Gesundheitskompetenz ihrer Mitglieder hervor. Insbesondere neue Mitglieder in 
Selbsthilfegruppen und ältere Personen haben Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsin-
formationen. Durch die Bereitstellung und Diskussion von gesundheitsbezogenen Informatio-
nen, Unterstützung bei der Überwindung von Barrieren im Gesundheitswesen sowie der Förde-
rung des Dialogs zwischen Expert*innen und Mitgliedern kann die Selbsthilfe zur Förderung der 
Gesundheitskompetenz ihrer Mitglieder beitragen. Während der Corona-Pandemie muss be-
sonders auf die individuellen Bedürfnisse, Probleme und Wünsche der Mitglieder eingegangen 
werden. Um den Mitgliedern ausreichend gesundheitsförderliche Hilfestellungen anbieten und 
eine Teilhabe an Gesundheit ermöglichen zu können, müssen die Rahmenbedingungen der 
Selbsthilfe verbessert werden. Dazu sollte die Selbsthilfe verstärkt in die politische Diskussion 
einbezogen werden und mehr Unterstützung sowie öffentlich Wahrnehmung erfahren. 
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Hintergrund 
 
Die Corona-Pandemie bringt seit dem Frühjahr 2020 viele Veränderungen für die Menschen 
weltweit mit sich. Umfangreiche Maßnahmen der Bundes- und Länderregierungen stellen be-
sonders Menschen mit Behinderung, die häufig ein erhöhtes Risiko für einen schwereren Krank-
heitsverlauf bei der Infektion mit Covid-19 aufweisen, sowie das Fachpersonal in Einrichtungen 
der Eingliederungshilfe vor Herausforderungen. Die aktuelle Situation hat Auswirkungen auf 
den Zugang und die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, Präventions- und Gesundheits-
angebote in Einrichtungen für Menschen mit Behinderung, das Gesundheitsverhalten, den Sub-
stanzmittelkonsum von Menschen mit Behinderung sowie die Beziehungen zu Angehörigen 
und Bezugspersonen. Umfangreiche Hygienemaßnahmen sowie Kontaktbeschränkungen/-ver-
bote gehen häufig mit Isolation und Einsamkeit bei Menschen mit Behinderung einher. Somit 
hat die Corona-Pandemie Auswirkungen auf alle Bereiche der Teilhabe an Gesundheit für Men-
schen mit Behinderung. Um die Teilhabe an Gesundheit bei Menschen mit Behinderung wäh-
rend der Corona-Pandemie zu untersuchen, wurden im Rahmen der TaG-Co-Studie telefonische 
Interviews mit Vertreter*innen aus Einrichtungen für Menschen mit Behinderung im Bereich 
Wohnen und mit Vertreter*innen von Bundes- und Fachverbänden von Menschen mit Behinde-
rung geführt. 

Ziele 
 
Folgende Ziele werden vor dem Hintergrund der aktuellen Corona-Pandemie im Rahmen der 
TaG-Co-Studie verfolgt: 

1. Die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Behinderung während der Corona-
Pandemie zu untersuchen.  

2. Die Rolle der Fachverbände und Einrichtungen für Menschen mit Behinderung 
während der Corona-Pandemie bei der Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit 
Behinderung zu ermitteln.  

Methodik 
 
Studiendesign: Qualitative Primärerhebung 
 
Feldzugang: bundesweit (außer Berlin, Bremen, Hamburg, Saarland), Einrichtungen für Men-
schen mit Behinderung im Bereich Wohnen sowie Bundes- und Fachverbände für Menschen 
mit Behinderung 
 
Befragungszeitraum: 11.2020 – 12.2020 
 
Befragung: leitfadengestützte Telefoninterviews mit n=16 Vertreter*innen von Einrichtungen 
für Menschen mit Behinderung im Bereich Wohnen, n=4 Vertreter*innen von Fachverbänden 
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für Menschen mit Behinderung und n=1 Vertreter*in eines Bundesverbands der Freien Wohl-
fahrtspflege 
 
Auswertung: inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse mittels MAXQDA 
 
Ergebnisse 

Umgang mit Gesundheitsinformationen während der Corona-Pandemie: Viele Einrichtungen 
berichteten, dass Gesundheitsinformationen in Bezug auf die Corona-Pandemie in „Krisen-
teams“ besprochen und in Zusammenarbeit mit der pädagogischen Leitung der jeweiligen Ein-
richtung für die Bewohner*innen zusammengefasst wurden. Die Vermittlung von Gesund-
heitsinformationen an das Fachpersonal in den Einrichtungen fand per Telefon, Mail und in Be-
sprechungen statt. Für die Bewohner*innen wurden die Informationen in leichter Sprache zu-
gänglich gemacht. Einrichtungsleiter*innen benannten verschiedene Quellen für die Suche nach 
gesundheitsrelevanten Informationen, bspw. das Radio, soziale Medien, Gespräche in den Werk-
stätten für Menschen mit Behinderung und das Internet insbesondere bei jungen Bewohner*in-
nen. 

Gewährleistung der medizinischen Versorgung: Vorsorgeuntersuchungen und nicht zwingend 
notwendige medizinische Termine wurden während der Corona-Pandemie nicht durchgeführt. 
Absolut notwendige Behandlungen fanden statt. Mehrere Einrichtungen gaben an, keine Ein-
schränkungen in der medizinischen Versorgung erlebt zu haben, während andere Einrichtungen 
von Zugangsbarrieren zur medizinischen Versorgung berichteten. Ursächlich dafür war bspw., 
dass einige Bewohner*innen die notwendigen Hygienemaßnahmen in den ärztlichen Praxen 
nicht umsetzen konnten und diese folglich nicht betreten durften. Die Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung in den Einrichtungen war mit einem hohen Aufwand verbunden. Einige 
Einrichtungen fühlten sich alleine gelassen und wünschten sich mehr Unterstützung durch die 
Fachverbände und Politik. 

Teilhabe an Präventions- und Gesundheitsangebote: Gesundheitsangebote wie bspw. Physio- 
und Ergotherapien fielen in vielen Einrichtungen der Eingliederungshilfe während der Corona-
Pandemie aus. Unbedingt notwendige Präventions- und Therapieangebote wurden unter Ein-
haltung der Expositionsprophylaxe überwiegend gewährleistet. Mehrheitlich gaben die Einrich-
tungsleiter*innen und das Fachpersonal an, dass ausfallende externe Angebote wie bspw. 
Therapeut*innen, die sonst in die Einrichtungen kamen, durch das Personal der Einrichtungen 
oder der Werkstätten für Menschen mit Behinderung intern ersetzt wurden. Diese zum Teil ein-
schneidenden Veränderungen im Zugang und der Inanspruchnahme der Präventions- und Ge-
sundheitsangebote wirkten sich laut den Einrichtungen negativ auf den Gesundheitszustand 
der Bewohner*innen bspw. dahingehend aus, dass sich der Allgemeinzustand verschlechterte. 

Ernährungsverhalten der Bewohner*innen während der Corona-Pandemie: Einrichtungen der 
Eingliederungshilfe berichteten von heterogenen Erfahrungen in Bezug auf das Ernährungsver-
halten der Bewohner*innen während der Corona-Pandemie. Zum einen wurde keine Verände-
rung im Ernährungsverhalten festgestellt, da die Zubereitung der Lebensmittel durch die Ein-
richtung oder Wohngruppe erfolgte. Zum anderen beschrieben Einrichtungen positive Verände-
rungen im Ernährungsverhalten bei den Bewohner*innen. Aufgrund der Besuchs- und Kontakt-
beschränkungen für die Bewohner*innen gab es weniger Möglichkeiten, selbstständig einzu-
kaufen oder sich ungesunde Lebensmittel von Besucher*innen mitbringen zu lassen. Jedoch 
wurde auch von negativen Erfahrungen hinsichtlich des Ernährungsverhaltens während der 
Corona-Pandemie berichtet. So gaben die Befragten an, dass insbesondere bei ambulant betreu-
ten Menschen mit Behinderung (im Folgenden Klient*innen) eine fehlende Tagesstruktur, die 
bspw. durch die Schließung der Werkstätten entstand, zu übermäßigem Essen oder Nahrungs-
verzicht bei den Klient*innen geführt habe. Sowohl der Nahrungsverzicht als auch das übermä-
ßige Essen diente den Klient*innen als Bewältigungsstrategie zur Akzeptanz der durch die Pan-
demie entstandenen Veränderungen. 

Substanzmittelkonsum in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe in der Corona-Pandemie: 
Ein Großteil der Einrichtungsleitungen, des Fachpersonals und der Vertreter*innen der Fachver-
bände konnte keine Veränderungen des Alkohol- oder Tabakkonsums bei den Bewohner*innen 
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während der Corona-Pandemie feststellen. Durch die Maßnahmen zur Senkung des Anste-
ckungsrisikos konnten viele Bewohner*innen in stationären Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe nicht eigenständig einkaufen und somit keinen Alkohol erwerben. Tabak wurde für rau-
chende Bewohner*innen während der Ausgangssperren vom Fachpersonal oder den Einrich-
tungsleiter*innen mitgebracht. Im ambulanten Bereich hingegen berichtete eine Befragte von 
einer Zunahme des Alkoholkonsums insbesondere bei Klient*innen mit psychischen Erkrankun-
gen. Die fehlende Kommunikation mit anderen Klient*innen in der Corona-Pandemie verur-
sachte Unsicherheiten und Ängsten bei den Menschen mit Behinderung, die teilweise zu einer 
Verstärkung des Medikamentenkonsums führten. 

Umsetzung der Expositionsprophylaxe: Um das Risiko einer Ansteckung mit dem Coronavirus 
zu minimieren, wurden in den Einrichtungen zahlreiche Hygienekonzepte entwickelt und das 
Personal sowie die Bewohner*innen geschult. Das Verständnis und die Umsetzung der Informa-
tionen wurden bspw. durch das Training des Tragens einer Maske mit den Bewohner*innen ge-
währleistet. Obwohl Verordnungen zu den Kontaktbeschränkungen in den Einrichtungen meist 
gut eingehalten wurden, trugen die Bewohner*innen in Wohngruppen häufig keinen Mund-Na-
sen-Schutz. Weiterhin stellte eine permanente Einhaltung der Hygienekonzepte für das Fach-
personal aufgrund der schweren Vereinbarkeit mit den Abläufen der Pflege eine große Heraus-
forderung dar, bspw. unterstützt das Vorzeigen der Essens- und Kaubewegungen durch das 
Fachpersonal das Darreichen von Essen. 

Soziale Teilhabe während der Corona-Pandemie: Die Befragten berichteten von einer starken 
Einschränkung der persönlichen sozialen Kontakte der Bewohner*innen. Damit die soziale Teil-
habe dennoch gewährleistet werden konnte, ermöglichten die Einrichtungen Alternativen, 
bspw. Gespräche am offenen Fenster oder digitale Formate (z. B. Skype). Einschränkungen wie 
die Schließungen der Werkstätten führten bei einigen Bewohner*innen zu Änderungen des Ver-
haltens, wie bspw. Rückzug, unruhiges sowie aggressives Verhalten. Dies führte teilweise in Ein-
richtungen zu Konflikten, während andere Einrichtungen einen stärkeren Zusammenhalt der 
Bewohner*innen beobachteten. Um die psychische Gesundheit und soziale Teilhabe zu fördern, 
wurden gemeinsame Aktivitäten und in einigen Einrichtungen auch psychologische Betreuung 
angeboten. 

Rolle der Fachverbände von Menschen mit Behinderung während der Corona-Pandemie: Auf-
grund der Wichtigkeit des Informationsaustausches während der Corona-Pandemie wurden 
neue Formate (bspw. Newsletter oder Fachforen) zur Weiterleitung von Informationen auf 
Ebene der Fachverbände geschaffen. Die Vertreter*innen der Fachverbände beschäftigten sich 
in der Pandemie intensiv mit der Digitalisierung, um Angebote für Mitgliedsorganisationen und 
Klient*innen während der Pandemie erreichbar zu machen. Als problematisch thematisierten 
die Befragten, dass die Ausstattung der Einrichtungen vielfach nicht ausreichend sei und digitale 
Angebote nicht genutzt werden könnten. Weitere wichtige Aufgaben der Fachverbände sind der 
Austausch mit Bundes- und Landesbehörden, die Mitwirkung an politischen Entscheidungen so-
wie der Ausbau der Barrierefreiheit beim Zugang zu Informationen und Angeboten im Gesund-
heitswesen. Während der Pandemie steht der Infektionsschutz der Menschen mit Behinderung 
im Vordergrund der Arbeit, in dem u. a. Konzepte zur Reduzierung des Ansteckungsrisikos ent-
wickelt werden. 

Fazit: In der Gesamtschau deuten die Ergebnisse der TaG-Co Studie darauf hin, dass die Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe die Herausforderungen durch die Corona-Pandemie auf vielfäl-
tige Weise bewältigt haben. Dennoch besteht großer Bedarf, die Einrichtungen von Seiten der 
Fachverbände und der Politik intensiv zu unterstützen, um auch während der Corona-Pandemie 
die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Behinderung zu gewährleisten. Einrichtungen 
der Eingliederungshilfe werden in den Verordnungen und Konzepten häufig nicht explizit er-
wähnt, sondern unter Alten- und Pflegeeinrichtungen gefasst. Diese unterscheiden sich jedoch 
stark in ihrer Ausrichtung und ihren spezifischen Bedürfnissen. Einrichtungsleiter*innen und 
Fachpersonal benötigen aus den Erfahrungen der Praxis heraus entwickelte Konzepte, um die 
Bewohner*innen vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus zu schützen. Darüber hinaus dürfen 
die sozialen Aspekte der Teilhabe und die individuellen Besonderheiten der Menschen mit Be-
hinderung nicht vernachlässigt werden. 
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