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1. HINTERGRUND UND ZIELE DER STUDIE

Im Rahmen der Corona-Pandemie werden altere Menschen als eine besondere Risikogruppe aus-
gewiesen. Die Hiufung von Krankheiten und eine Schwichung des Immunsystems sind zentrale
Griinde, die hierfiir angegeben werden. Tatsiachlich liegt das Durchschnittsalter der an oder mit
Covid-19 verstorbenen Menschen in Deutschland bei 81 Jahren (Robert Koch-Institut, 2020b).
Besonders zu Beginn der Corona-Pandemie waren es dabei insbesondere iltere Menschen in Pfle-
geheimen, die sich infizierten und verstarben (Robert Koch-Institut, 2020a).

Doch weder sind alle dlteren Menschen gesundheitlich stark beeintrichtigt noch leben die meisten
von ithnen in ,,high-risk settings* (Gardner et al., 2020, S. 2) wie Pflegeheimen. So verfiigt beispiels-
weise die Hilfte der 75- bis 84-Jdhrigen tber eine sehr gute funktionale Gesundheit (vgl. Tesch-
Romer et al., 2020) und lebt mehrheitlich in ihren eigenen vier Wanden. Studien zur psychosozialen
Gesundheit ilterer Menschen in Zeiten der Corona-Pandemie haben zudem gezeigt, dass iltere
Menschen iiber eine relativ hohe psychische Widerstandskraft verfiigen. Eine direkt nach dem
Lockdown durchgefithrte Studie von Réhr et al. (2020) kommt zu dem Schluss, dass die mentale
und soziale Gesundheit der dlteren Menschen in Deutschland im Vergleich zu Vor-Pandemie-Zei-
ten weitgehend unverindert geblieben sei.

Pauschal als Risikogruppe angesehen, werden éltere Menschen in besonderer Weise zum social dis-
tancing aufgerufen und ihnen die Hygieneempfehlungen besonders nahegelegt (Bundesministerium
fir Gesundheit, 2020). Mittlerweile wurde vielfach kritisiert, dass auf diese Weise das chronologi-
sche Alter unzulissig zur Definition einer besonders zu schiitzenden Gruppe wird, einhergehend
mit Potentialen des ageiszz und der Altersdiskriminierung sowie der méglichen Forderung eines
Paternalismus durch das Bild von alten Menschen als Schwache und zu Beschtitzende (Ehni/Wahl,
0.J.; Schulz-Nieswandt, 2020).

Auch wird auf Gefahren des social distancing hingewiesen. Eine Anzahl von Studien belegt die Be-
deutung sozialer Kontakte fur das subjektive Wohlergehen und die Vermeidung von depressiven
Symptomatiken im Alter. Mangelnder sozialer Kontakt kann erhebliche negative gesundheitliche
Folgen haben (Huxhold et al., 2013). Mit Blick auf die Kontaktbeschrinkungen unter Covid-19
weisen Kessler u.a. (2020) darauf hin

Ausgangsbeschrinkungen (...) gerade fir die dltere Bevolkerung nicht nur schitzend (sind), son-

, ,,dass restriktive Mal3nahmen der sozialen Kontakt- und
dern (...) erhebliche Gefahr (bergen), sich schidigend auszuwirken — korperlich, sozial, kognitiv,
emotional und versorgungsbezogen® (S. 1). Wenn Kontaktbeschrinkungen zudem mit dem Ver-
zicht oder Einschrinkungen von Arztbesuchen, Krankenhausaufenthalten oder anderen wichtigen
therapeutischen MaB3nahmen einhergehen, stellt sich diese Frage nach den schadigenden Wirkun-
gen mit Nachdruck. Zu welch drastischen Manahmen das social distancing gefthrt hat, wird in
der stationdren Altenpflege besonders deutlich. Besuchsverbote bzw. Besuchsbeschrinkungen
wurden verhidngt genauso wie Ausgangsperren fiir die Bewohner*innen. Auch unter den Bewoh-
ner*innen wurden Kontakte begrenzt; teilweise wurden die Bewohner*innen aufgefordert, ihr
Zimmer gar nicht zu verlassen (BAGSO, 2020). Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenor-
ganisationen e.V. erklirt, dass diese Regelungen ,,mit Abstand die schwersten Grundrechtseingriffe
in der gesamten Corona-Situation darstellen® (ibid., S. 2).

Die bisherige Diskussion tber die Bedeutung der Corona-Pandemie fiir alte Menschen ist dadurch
gepragt, dass die Stimmen und Perspektiven der ilteren Menschen selbst wenig berticksichtigt wer-
den. Es wird aus der Sicht der Politik oder fachlicher Debatten fiir sie argumentiert oder aus der
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Sicht von pflegenden Angehorigen die Auswirkungen der Corona-Pandemie fir Pflegebedurftige
analysiert (Horn/Schweppe, 2020), in der das Augenmerk vor allem auf Ansteckungstisiken und
Gefahren fiir die physische Gesundheit alterer Menschen gelegt wird. Entsprechend bleibt unklar,
wie sie selbst die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf ihre Lebenssituation beurteilen ebenso
wie ihr Umgang mit den empfohlenen Mal3nahmen zum Schutz vor einer Ansteckungsgefahr ge-
prigt ist. Auch tiber die Angste und Sorgen wihrend der Corona-Pandemie liegen kaum Informa-
tionen vor. Das gleiche gilt ebenso fiir ihre Einschitzungen tiber die politischen Mal3nahmen, die
zur Einddimmung der Corona-Pandemie ergriffen wurden.

Insbesondere zu einer Gruppe liegen bislang kaum wissenschaftliche Erkenntnisse vor: die der
Menschen im hoheren Alter (ab 75 Jahren). Dies liegt u.a. darin begriindet, dass bei auf Online-
Umfragen basierenden Studien, wie z.B. dem COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) oder
der Mannheimer Corona-Studie, die Altersgrenze der Teilnehmer*innen unterhalb dieser Schwelle
liegt. Gerade sie sind es jedoch, die im 6ffentlichen Diskurs oftmals adressiert werden. Meist steht
dabei ihre Schutzbedirftigkeit im Vordergrund. Implizit geht es aber auch um die Frage, inwieweit
die ihnen attestierte Schutzbedurftigkeit politische Ma3nahmen rechtfertigt, die tief in die Lebens-
fihrung aller Gesellschaftsmitglieder eingreifen. Die Homogenisierung der ilteren Menschen als
,»Risikogruppe® leistet dabei Argumenten Vorschub, durch ihre Segregation kénnten jingere Al-
tersgruppen schon bald zur Normalitit zurtickkehren.

2. METHODIK

Die im Rahmen dieser Studie vorgestellten Ergebnisse beruhen auf einer bundesweiten Telefon-
Umfrage unter Menschen im Alter von 75 Jahren und dlter. Als Auswahlgrundlage fur die Stich-
probe von N = 500 diente die tdgliche telefonische Mehrthemenumfrage von Forsa, bei der bun-
desweit 500 Personen ab 14 Jahren reprasentativ befragt werden. Diese Erhebung erfolgt mithilfe
einer mehrstufigen Zufallsauswahl nach dem ADM-System fir Telefonstichproben in Deutschland
im Dual-Frame-Design (d.h. unter Berticksichtigung von Festnetz- wie Mobilfunknummern). In
diesem Rahmen wurde die Gruppe der Personen, die 75 Jahre oder ilter sind, ermittelt und im
Anschluss gesondert befragt.

Die Daten wurden Ende September/Anfang Oktober 2020 erthoben. Zu diesem Zeitpunkt zeich-
nete sich bereits ein deutlicher Wiederanstieg der Corona-Infektionen in Deutschland und damit
zusammenhingend eine Verschirfung der Mafnahmen zur Eindimmung der Pandemie ab. Im
Fokus der politischen Debatte standen dabei insbesondere innerdeutsche Reiseverbote fiir Men-
schen aus Risikogebieten, die Begrenzung von Teilnehmer*innen bei groBeren Veranstaltungen
(z.B. Hochzeiten) sowie eine erweiterte Maskenpflicht.

Die Antworten der Befragten wurden groBtenteils in Form von bindren Antwortméglichkeiten und
mehrstufigen Antwortskalen erfasst. Zudem gab es einige offene Fragen, die im Anschluss thema-
tisch sortiert und vercoded wurden. Ziel des Fragebogens war es, Corona-bedingte Verinderungen
im Leben und Verhalten dlterer Menschen zu erfassen, insbesondere in Hinblick auf a) ihr Risiko-
empfinden, b) eigene Mallnahmen zum Schutz vor einer Infektion c¢) den Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die eigene Lebenssituation d), Unterstiitzungsbedarfe und Formen der Un-
terstiitzung im Alltag sowie €) Angste und Sorgen.



3. STICHPROBENBESCHREIBUNG

Insgesamt haben 500 Menschen im Alter zwischen 75 und 100 Jahren den Fragebogen der Studie
komplett beantwortet. Um moglichst reprisentative Ergebnisse zu erhalten, wurde eine nachtrig-
liche Gewichtung der Stichprobe nach Alter, Geschlecht und Region (Bundesland) vorgenommen.
Bei der folgenden Beschreibung handelt es sich um eine Beschreibung der ungewichteten Aus-
gangsstichprobe.

Der Altersdurchschnitt der Befragten liegt bei 80,5 Jahren. Mit einem Anteil von 47,6% stellen die
75- bis 79-Jdhrigen die grofite Altersgruppe dar, gefolgt von den 80- bis 84-Jihrigen (35,6%) und
den 85-Jihrigen und Alteren (16,8%). Bei der Frage nach dem Geschlecht ordnen sich 52,0% dem
weiblichen und 48,0% dem minnlichen Geschlecht zu. Die geschlechtsspezifische Verteilung
bleibt Giber die Altersgruppen hinweg konstant und entspricht somit nicht der Verteilung in der
ilteren Bevolkerung insgesamt. Dieser zufolge nimmt der Anteil von Frauen mit jeder héheren
Altersgruppe zu und ist bei den 85-Jihrigen und Alteren ungefihr doppelt so hoch (Statistisches
Bundesamt, 2020b). Die Unterschiede sind voraussichtlich darauf zuriickzufthren, dass dltere

Minner eher bereit waren, an der Studie teilzunehmen, als iltere Frauen.

Knapp die Hilfte der Befragten (45,6%) lebt mit einem/einer Ehepartner*in oder Lebens-
partner*in zusammen, 38,8% geben an, verwitwet zu sein, 11% sind entweder geschieden oder
leben von ihrem/ihrer Partner*in getrennt und 4,6% sind ledig. Der Tod des Ehepartners oder der
Ehepartnerin ist dabei der haufigste Grund fir das Alleinleben im Alter. Demnach leben 84,5%
der verwitweten alteren Menschen in einem Einpersonenhaushalt im Vergleich zu 82,6% bei den
Ledigen und 75% bei den Geschiedenen. In Hinblick auf die Lebensformen zeigen sich jedoch
deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern. So wohnen iltere Méinner weitaus haufiger
mit einer Ehepartnerin oder Lebenspartnerin zusammen (62,1% vs. 30,4%) und sind seltener ver-
witwet als altere Frauen (28,3% vs. 48,5%).

Die grof3e Mehrheit der Befragten hat Kinder. Von den 88,4% der Befragten, die angeben, Kinder
zu haben, haben drei Viertel (73,5%) mindestens ein Kind, 17,9% drei Kinder und 8,8% vier Kin-
der oder mehr. In den meisten Fillen (84,2%) haben diese ilteren Menschen auch Enkelkinder.
Die Anzahl der Enkelkinder variiert recht stark, wobei relativ gesehen die meisten zwei Enkelkinder
haben (23,4%). Eher selten ist ein Enkelkind (13,4%), wihrend immerhin 29,3% angeben, funf
oder mehr Enkelkinder zu haben.

In Bezug auf ihre Gesundheit gibt die Halfte (48,2%) der Befragten an, chronisch krank zu sein.
Mit 53,8% leiden iltere Frauen dabei eher an einer chronischen Erkrankung als dltere Minner
(42,1%). Trotz des recht hohen Anteils chronisch Erkrankter in der Stichprobe, bezieht nur ein
geringer Teil (10%) der Befragten Leistungen aus der Pflegeversicherung. Von den Leistungsbe-
zieher*innen ist der Grof3teil (70,0%) in Pflegegrad 1 oder 2 eingestuft und kann den Alltag mithin
noch weitgehend selbststindig bewiltigen. Sowohl der Anteil von Leistungsbezicher*innen als
auch die Verteilung der Pflegegrade in der Stichprobe entsprechen nicht denen in der idlteren Be-
volkerung insgesamt (Statistisches Bundesamt, 2020a). Diese Diskrepanz erklirt sich primir durch
die unterschiedliche Teilnahmewahrscheinlichkeit (und -moglichkeit) von élteren Menschen mit
und ohne Pflegebedurftigkeit an dieser Umfrage.



Im Hinblick auf Bildung, Einkommen und Eigentum zeigt sich die Stichprobe sehr heterogen. So
verfiigen 6,4% der Befragten tber keinen beruflichen Abschluss, haben 37,2% eine beruflich-be-
triebliche oder beruflich-schulische Ausbildung abgeschlossen und verfiigen 11,6% tber einen
Meister-, Techniker- oder gleichwertigen Fachschulabschluss. 11,8% besitzen einen Fachhoch-
schulabschluss und ein Drittel (32,6%) gibt an, Giber einen Hochschulabschluss zu verfiigen. Letz-
teres trifft auf nahezu die Hilfte (44,2%) der Minner und jede fiinfte Frau (21,9%) zu. Dies tber-
trifft bei weitem den Anteil von akademischen Abschlissen in der ilteren Gesamtbevélkerung, in
welcher der Haupt- bzw. Volkschulabschluss noch dominiert.

Beim monatlichen Haushaltsnettoeinkommen geben 15,0% an, weniger als 1.500 € zur Verfigung
zu haben. 27,8% verfiigen zwischen 1.500 und unter 2.500 €, 19,4% zwischen 2.500 und unter
3.500 € und 13,0% zwischen 3.500 und unter 4.500 €. Jedem zehnten Haushalt (10,4%) stehen
4.500 € oder mehr zur Verfigung. Mal3geblich fiir die Héhe des monatlichen Haushaltsnettoein-
kommens sind neben der Haushaltsgrole das Geschlecht der Haupteinkommensbezieher*in.
Demzufolge verfigen Mehrpersonenhaushalte mit mannlichen Haupteinkommensbeziehern ten-
denziell iber h6here monatliche Nettoeinkommen. Alleinlebende dltere Frauen beziehen hingegen
mit groflerer Wahrscheinlichkeit ein vergleichsweise niedriges monatliches Nettoeinkommen und
sind somit eher von Altersarmut gefahrdet.

Mehr als zwei Drittel der Befragten lebt im eigenen Haus (55,4%) oder in der eigenen Wohnung
(12,8%). Damit liegt die Wohneigentumsquote der Befragten deutlich tiber der der Gesamtbevol-
kerung (46,5%, Statistisches Bundesamt 2020b), aber nur leicht tiber dem in héheren Altersgrup-
pen tblichen Anteil von Haus- oder Wohnungseigentiimer*innen. Mit 30,4% wird das Wohnen in
einer Mietwohnung am zweithdufigsten genannt, wihrend das Wohnen im Pflegeheim (0,6%) oder
das betreute Wohnen (0,6%) kaum eine Rolle spielen. Auch hier ist wieder darauf zu verweisen,
dass dltere Menschen in diesen Wohnformen im Rahmen dieser Umfrage nur sehr eingeschrinkt

erreicht werden konnten.

Insgesamt ist festzuhalten, dass es sich bei der Stichprobe um relativ gesunde altere Menschen aus
cher héheren Bildungs- und Einkommensschichten handelt. Dieser bias wirkt sich mit grofer
Wahrscheinlichkeit auf die Einstellungen, Gesundheit, Unterstitzungsbedarfe etc. der Befragten
aus und muss deshalb bei der Interpretation der Ergebnisse stets mitberiicksichtigt werden.

4. ZENTRALE ERGEBNISSE
4.1 Risikoempfinden

Die Sorge, sich oder andere mit dem Coronavirus zu infizieren, spielt eine wichtige Rolle in Hin-
blick auf das individuelle Verhalten und die Akzeptanz von Schutzmalinahmen zur Eindimmung
der Pandemie. Lingsschnittstudien haben gezeigt, dass sich das gefiihlte Risiko einer Infektion im
Verlauf der Corona-Pandemie stark verandert hat (COSMO, 18.09.2020). Demzufolge lag das ge-
fihlte Risiko einer Infektion in der Altersgruppe der 18- bis 74-Jdhrigen auf dem Hoéhepunkt der
ersten Welle im Marz 2020 bei 55%, Mitte September hingegen bei 32% (ibid.). Dies entspricht
dem Anteil der Befragten der hier vorliegenden Studie, die sich sehr grof3e oder gro3e Sorgen ma-
chen, sich mit dem Coronavirus zu infizieren. Die COSMO-Lingsschnittstudie zeigt zudem, dass
jungere Menschen (18- bis 29-Jdhrige) das Risiko einer Infektion als niedriger einschitzen und sich
als insgesamt weniger anfillig fiir eine Infektion sehen als die gro3e Gruppe der 30- bis 74-Jdhrigen
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(COSMO, 18.09.2020). Die Daten dieser Studie zeigen jedoch, dass es keinen linearen Zusammen-
hang zwischen steigendem Alter und der Sorge um eine Infektion gibt. Vielmehr nimmt ab dem
85. Lebensjahr die Sorge um eine Infektion deutlich ab; lediglich 23,8% der Befragten dieses Alters
geben an, sich sehr grof3e oder grof3e Sorgen wegen einer Infektion zu machen.

Tabelle 1. Wenn Sie einmal an die derzeitige Corona-Pandemie denken: Machen Sie sich
derzeit sehr grol3e, grof3e, weniger grolle oder keine Sorgen, dass Sie sich mit dem Corona-
Virus anstecken konnten? (n = 500)

Prozent

sehr grofie Sorgen groke Sorgen weniger grofle Sorgen keine Sorgen

Wihrend sich ein Grofiteil der Menschen im hoheren Alter wenig oder keine Sorgen macht, sich
mit dem Corona-Virus zu infizieren, werden die Folgen einer Infektion von den meisten (76,6%)
als sehr gefihrlich oder gefihrlich eingeschitzt. Dies steht in engem Zusammenhang mit der Ein-
schitzung, dass eine Infektion mit dem Corona-Virus fiir dltere Menschen gefahrlicher ist als fir
jungere Altersgruppen. Dieser Aussage stimmen 71.8% der Befragten zu. Ein Viertel (24,0%) ist
dagegen der Ansicht, dass das Corona-Virus fiir dltere Menschen nicht grundsitzlich gefihrlicher
sei als fiir jungere Menschen. Altersspezifische Unterschiede gibt es dabei nicht. Neben dem Alter
wird auch das Geschlecht immer wieder als ein den Krankheitsverlauf negativ beeinflussender Fak-
tor genannt. Minner haben demnach ein hoheres Risiko an einer Infektion mit dem Corona-Virus
zu sterben als Frauen (Williamson et al., 2020) Dennoch schitzen die élteren Minner in dieser
Studie die Folgen einer Erkrankung als weniger gefahrlich fiir sich ein als ihre weiblichen Pendants.

4.2 Hygiene- und Schutzverhalten
HygienemafSnabmen

Die Daten zeigen, dass sich die grof3e Mehrheit der dlteren Menschen an die empfohlenen und
verordneten Hygienemalinahmen hilt. Folgende Empfehlungen und Verordnungen geben die 4l-
teren Menschen an, meistens zu befolgen: die Hinde mindestens 20 Sekunden lang zu waschen



(92%), die Riume zuhause regelmiBig zu liiften (97,4%), in der Offentlichkeit mindestens 1,5 Me-
ter Abstand zu anderen Personen zu halten (95,6%), beim Einkaufen und in 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln eine Atemschutzmaske zu tragen (98,4%) und auf Korperkontakte wie z.B. beim Hinde-
schiitteln oder durch Umarmungen zu verzichten (93,2%). Diese Daten weisen darauf hin, dass
Menschen im héheren Alter die einzelnen Hygieneempfehlungen und Schutzverordnungen stirker
einhalten als jingere Menschen. Allerdings befolgt auch die Mehrheit der 30- bis 74-Jahrigen diese
Empfehlungen und Verordnungen hiufig oder immer und dies weitgehend konstant tiber die letz-
ten Monate hinweg (COSMO, 18.09.2020).

Kontakt- und Reiseverbalten

Ein etwas anderes Bild zeigt sich beim Kontakt- und Reiseverhalten der alteren Menschen. So
verzichtet die Hilfte (49,4%) nicht auf die Teilnahme an privaten Feiern und 60,8% nicht auf Tref-
fen mit Freund*innen und Bekannten. Auf Treffen mit der Familie verzichten hingegen lediglich
17,80%. Dabei zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den dlteren Menschen mit und ohne
Kinder. In der vergleichsweisen grolen Gruppe der dlteren Menschen mit Kindern liegt der Anteil
derer, die auf Familientreffen verzichtet, bei 14,7%, wihrend er bei den kinderlosen dlteren Men-
schen bei 35,1% liegt (y2(2) = 22.98, p < .001). Demgegentiber zeigen sich keine alters- oder ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede beim Verzicht auf Familientreffen. Zihlen Familientreffen
(wieder) weitestgehend zum Alltag der dlteren Menschen, zeigt sich beim Thema Reisen, dass
77,6% von thnen angeben, vorerst darauf zu verzichten.

Wie sehr die Corona-Pandemie den Alltag ilterer Menschen beeinflusst, wird dariiber hinaus bei
ihrer Teilnahme am 6ffentlichen Leben ersichtlich. Fast zwei Drittel (62,0%) von ihnen meiden in
dieser Zeit offentliche Orte und die Hilfte (50,8%) verlasst ithr Zuhause nur fur die nétigsten
Dinge, wie z.B. Einkaufen oder den Besuch beim Arzt/bei det Arztin. Seit Beginn der Corona-
Pandemie haben dabei 11,2% der idlteren Menschen haufig und 20,6% hin und wieder darauf ver-
zichtet, Binkédufe selbst zu erledigen. Auch im gesundheitlichen Bereich sind klare Auswirkungen
auf das Verhalten der élteren Menschen erkennbar. Diesbeztglich gibt ein Viertel (26,0%) der Be-
fragten an, Arztbesuche, die es normalerweise wahrgenommen hitte, vermieden zu haben, um das
Ansteckungsrisiko zu verringern.

Corona-Warn-App

Zu den weiteren Mainahmen zur Eindimmung der Pandemie zdhlt die Corona-Warn-App, die
seit einigen Monaten zum Download bereitsteht. Voraussetzung fiir die Nutzung der Corona-
Warn-App ist ein mobiles Endgerit, bei dem es sich i.d.R. um ein Smartphone handelt. Ein solches
zu besitzen, geben 56,8% der dlteren Menschen an. Der Anteil der Smartphone-Besitzer*innen
nimmt allerdings mit steigendem Alter ab. Sind es bei den 75- bis 79-Jahrigen noch 65,1%, sinkt
ihr Anteil auf 56,2% bei den 80- bis 84-Jdhrigen und auf 35,5% bei den mindestens 85-Jdhrigen
(x2(2) = 27.74, p < .001). Von den 56,8%, die ein Smartphone besitzen, hat ein Drittel (37,5%) die
Corona-Warn-App heruntergeladen und installiert. Von diesen Befragten nutzen 81,4% die
Corona-Warn-App aktiv, was einem Anteil von 16,6% an allen Befragten entspricht.

Impfung

Ein bislang noch nicht entwickelter Schutz ist ein Impfstoff gegen das Coronavirus. Sein Erfolg
hingt in erster Linie von der Bereitschaft der Menschen ab, sich impfen zu lassen. Diese Bereit-



schaft hat laut der COSMO-Studie (Stand 18.09.2020) in den letzten Monaten tendenziell abge-
nommen. Bei den 18- bis 74-Jahrigen liegt die Bereitschaft, sich (eher) impfen zu lassen aktuell bei
nur 56,0%. Dies steht im starken Kontrast zur Bereitschaft der dlteren Menschen in dieser Studie.
Demnach sagen 78,4% von ihnen, sie wirden sich auf jeden Fall (43,8%) oder wahrscheinlich
(34,6%) impfen lassen, wenn ein Impfstoff gegen das Coronavirus schon jetzt zur Verfigung ste-
hen wiirde.

4.3 Auswirkungen auf die eigene Lebenssituation

Trotz der vielfaltigen Einschrinkungen und Verinderungen im Alltag, geben 90,4% an, dass sich
ihre Lebenssituation in der Corona-Pandemie weniger stark (27,8%) oder nicht wesentlich (62,6%)
gedndert hat. Auch fiihlt sich eine groe Mehrheit in threm persénlichen Leben kaum durch die
Corona-Pandemie und den damit verbundenen MaBlnahmen eingeschrinkt. So geben 82,2% an,
dass sie sich hierdurch weniger stark (57,0%) oder gar nicht (25,2%) eingeschrinkt fithlen.

Gesundheitszustand

Auch beztiglich des Gesundheitszustandes gibt eine gro3e Mehrheit (96,0%) der dlteren Menschen
an, dass sich dieser wihrend der Corona-Pandemie nicht verschlechtert habe. Nur 4,0% der Be-
fragten bejahen die Frage, dass sich ihr Gesundheitszustand durch die Corona-Pandemie ver-
schlechtert habe. Ebenso geben 91,4% an, dass sie seit Beginn der Corona-Pandemie keine Prob-
leme hatten, medizinisch versorgt und behandelt zu werden, etwa durch die zeitliche Verschiebung
von Behandlungen oder durch Schwierigkeiten einen Arzttermin zu bekommen. Etwas hoher fillt
der Anteil derer aus, der wihrend der Corona-Pandemie auf bestimmte Therapien (z.B. Physiothe-
rapien) oder Behandlungen (z.B. Ful3pflege) verzichten mussten. Dies geben 14,8% an.

Soziale bzw. psychosoziale Auswirkungen

Auch bei den sozialen bzw. psychosozialen Auswirkungen sieht sich eine Mehrheit nicht von ne-
gativen Konsequenzen betroffen. Dennoch nimmt der Anteil, der sich von negativen Auswirkun-
gen im sozialen oder psychosozialen Bereich betroffen sieht, im Vergleich zu den negativen Aus-
wirkungen auf die physische Gesundheit zu. Etwa ein Viertel (24,6%) der Befragten gibt an, dass
es seit Beginn der Corona-Pandemie hiufig (6,6%) oder hin und wieder (18,6%) Momente gab, in
denen sie sich deprimierter gefiihlt haben als sonst. Altere Frauen berichten dabei signifikant hiu-
figer von solchen Momenten als dltere Minner (x2(2) = 18.44, p < .001). Auch jene, die angeben,
dass sich ihr Gesundheitszustand im Verlauf der Corona-Pandemie verschlechtert habe, fuhlen
sich hédufiger deprimiert (y2(2) = .38,85 p < .001). Etwa einem gleichen Anteil (25,1%) war es
héufig (7,4%) oder hin und wieder (17,8%) langweilig. Ebenso fiihlen sich 15,2% der ilteren Men-
schen seit Beginn der Corona-Pandemie hiufig (4,6%) oder hin und wieder (10,6%) allein gelassen.

Bei den Auswirkungen auf soziale Kontakte und Hobbys steigt der Anteil der dlteren Menschen
deutlich, die diesbeziiglich negative Konsequenzen konstatieren. So geben 54,4% an, dass ihnen
der Austausch und Kontakt mit anderen Menschen héufig (20,6%) oder hin und wieder (33,8%)
gefehlt habe. Dies spiegelt sich auch in dem Ergebnis wider, dass 64,6% haufig (17,0%) oder hin
und wieder (47,6%) wichtige Kontakte nicht pflegen konnten. Der Anteil der hiervon betroffenen
ilteren Menschen nimmt dabei mit zunehmendem Alter ab (¥2(2) = 50.77, p < .001). Dies ldsst



sich u.a. durch die sinkende GréBe sozialer Netzwerke im hoheren Alter erkliren (). Ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied findet sich bei der Kontaktpflege nicht.

Tabelle 2. Wie hiufig ist es seit Beginn der Corona-Krise vorgekommen, dass Sie wichtige
Kontakte nicht pflegen konnten? (n = 496)

Prozent

haufig hin und wieder nie

Auch der Einfluss der Corona-Pandemie auf Hobbys wird deutlich. So geben 41,6% der ilteren
Menschen an, dass sie bestimmten Hobbys seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie entweder
hiufig (21,8%) oder hin und wieder (19,8%) nicht nachgehen konnten. Wahrend sich diesbeztiglich
kein altersspezifischer Zusammenhang zeigt, gibt es signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Mit 28,5% geben die ilteren Frauen doppelt so hiufig an, bestimmten Hobbys hiufig
nicht nachgehen zu kénnen, wie dltere Minner (14,6%, y2(2) = 14.46, p <.001). Das Ergebnis legt
nahe, dass altere Frauen eher Hobbys haben, in denen sie in Kontakt mit anderen treten. Aufgrund
der Kontaktbeschrinkungen und Empfehlungen zum social distancing, sind diese Hobbys besonders
stark von der Corona-Pandemie betroffen.

Familiale Auswirkungen

Potentiell konflikthafte Auswirkungen und Belastungen der Corona-Pandemie auf familiale Bezie-
hungen werden in Fachdiskursen ebenso wie in der Offentlichkeit hiufig thematisiert (z.B.
Ebert/Steinert, 2020). Empirische Ergebnisse fehlen derzeit jedoch noch weitgehend, insbeson-
dere zu idlteren Menschen. In dieser Studie geben 11,2% der Befragten an, dass es seit Beginn der
Corona-Pandemie haufiger zu kleineren Meinungsverschiedenheiten zwischen ihnen und ihren Fa-
milienangehorigen gekommen sei. In knapp 2,0% der Fille gab es gro3ere Meinungsverschieden-
heiten (z.B. in Form groBerer Streitigkeiten oder Handgreiflichkeiten).

4.4 Unterstiitzung

Die Corona-Pandemie hat eine Reihe von Fragen zur Folge, die die Unterstiitzung von ilteren
Menschen betreffen.

Durch den Aufruf zum social distancing kann die Corona-Pandemie Auswirkungen auf Unterstiit-
zungsleistungen haben, die von Personen auflerhalb des eigenen Haushalts erhalten werden. Dies
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betrifft zum einen praktische Hilfen. Die Daten bestitigen jedoch nicht, dass es zu einem wesent-
lichen Ausfall solcher Unterstiitzungen gekommen ist. Von den 31,0% der Befragten, die vor Be-
ginn der Corona-Pandemie von jemandem auflerhalb ihres Haushalts Hilfe zur Erledigung von
Haushaltsangelegenheiten erhielten (z.B. beim Putzen oder Waschewaschen), geben 82,6% an, dass
sie diese seit Ausbruch der Corona-Pandemie weiter erhalten. Ahnlich verhilt es sich bei denjeni-
gen, die vor der Corona-Pandemie Hilfen beim Finkaufen erhielten (insgesamt 16,0%). Von thnen
haben 83,7% diese Hilfen seit Ausbruch der Corona-Pandemie weiter erhalten.

In Fach- und Offentlichkeitsdiskursen wird zudem vielfach befiirchtet, dass es wihrend der
Corona-Pandemie aufgrund der MaBnahmen zur Eindimmung des neuen Coronavirus zu Ein-
schrinkungen von pflegerischen Leistungen kommen kénnte. Auch wenn der Anteil der Befragten,
der vor der Corona-Pandemie pflegerische Unterstiitzungen erhielt, in dieser Studie eher gering ist,
weisen die Daten nicht darauf hin, dass es zu wesentlichen Einschrinkungen gekommen ist. So
gibt die Giberwiegende Mehrheit von den 5,0%, die vor der Corona-Pandemie Hilfe beim Anzichen,
der Korperpflege oder bei notwendigen medizinischen Versorgungen (z.B. Insulinversorgung o.4.)
erhielten, an, dass sie diese seit dem Beginn der Corona-Pandemie weiter erhalten hat. Auch die
10,0% der Befragten, die Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, mussten mit wenigen
Ausnahmen auf entsprechende Leistungen seit der Corona-Pandemie verzichten. Eine Umfrage zu
pflegenden Angehorigen kam diesbeziiglich zu anderen Ergebnissen (Horn/Schweppe, 2020). Sie
zeigt, dass ein recht hoher Anteil alterer pflegebedirftiger Menschen zur Zeit des ersten Lock-
downs zumindest voriibergehend auf medizinische und/oder pflegerische Leistungen verzichten
musste bzw. auf diese aus Griinden des Infektionsschutzes verzichtete.

Zum Dritten stellen sich Fragen der Unterstitzung im emotionalen bzw. psychosozialen Bereich.
Inwieweit konnen alter und hochaltrige Menschen bei emotionalen bzw. psychosozialen Belastun-
gen wahrend der Corona-Pandemie auf Unterstiitzungen zuriickgreifen bzw. inwieweit haben sie
diese in Anspruch genommen? Von denjenigen, die sich seit der Corona-Pandemie hiufiger oder
hin und wieder deprimiert gefithlt haben (24,6%), haben 87,9% dariiber mit jemanden geredet oder
sich ausgetauscht. Familienangehoérige sind bei weitem die gro3te Gruppe der Austauschpart-
ner*innen, gefolgt von Freund*innen und Bekannten. Professionelle Akteur*innen, wie Arzt¥in-
nen, Therapeut*innen oder Pflegepersonal spielen kaum eine Rolle. Zu erwihnen sei auch, dass
jene knapp 21,0%, die nicht tber ihre deprimierte Stimmung mit jemanden gesprochen oder sich
ausgetauscht haben, in der tiberwiegenden Mehrheit jemanden gehabt hitten, mit der/dem sie sich
hitten austauschen koénnen.

Zudem wurde danach gefragt, welche Relevanz Sorgentelefone, die wihrend der Corona-Pandemie
eingerichtet wurden, bei der Bewiltigung von Sorgen oder Belastungen wihrend der Corona-Pan-
demie haben. Obwohl 59,2% von diesen Angeboten gehort hatten, hat lediglich eine Person ein
solches Sorgentelefon schonmal in Anspruch genommen.

Gefragt wurde ebenso, ob durch die Corona-Pandemie ein Unterstiitzungsbedarf ausgeldst wurde,
der vor der Krise nicht bestand. 96,2% der Befragten verneinen dies. Bei denjenigen, bei denen ein
solcher Unterstitzungsbedarf entstanden ist, geht es im Wesentlichen um die Unterstiitzung beim
Einkaufen.

Durch die Perspektive auf alte Menschen als vulnerable Gruppe gerit oft aus dem Blick, dass sie
selbst zu Unterstitzungsakteur*innen in der Corona-Pandemie, z.B. in der Familie, werden kon-
nen. In der Studie wurde nach finanziellen Unterstiitzungsleistungen in der Corona-Pandemie fir
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Kinder und Enkelkinder gefragt. 11,4% geben an, dass sie ihre Kinder seit Beginn der Corona-
Pandemie finanziell stirker als vor der Krise unterstiitzen. Fir 4,0% trifft dies haufig, fur 7,4% hin
und wieder zu. Ahnliches gilt fiir die Enkelkinder. 12,6% unterstiitzten ihre Enkelkinder seit Beginn
der Corona-Pandemie in finanzieller Hinsicht mehr, wobei dies fiir 4,0%haufig und fir 7,8% hin
und wieder zutrifft.

4.5 Angste und Sorgen

Gefragt nach ihren Sorgen, geben 30,2% der dlteren Menschen an, sich sehr groe oder grof3e
Sorgen zu machen, jemanden zu verlieren, der ihnen nahesteht. Diese Sorge ist insbesondere bei
ilteren Frauen und in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jihrigen verbreitet. Ahnlich hoch ist der
Anteil derer, die sehr grof3e oder grof3e Sorge dullern, dass ein normales Familien- oder Sozialleben
lingerfristig nicht méglich sein wird (28,8%). Auch hier zeigen sich signifikante Unterschiede zwi-
schen alteren Frauen, die sich eher besorgt zeigen, und Minnern (y2(2) = 14,30, p < .01). Relativ
wenig Sorge bereitet den édlteren Menschen hingegen der Zugang zu medizinischer Versorgung im
Falle einer eigenen Infizierung mit dem Corona-Virus. Demnach geben 91,0% der Befragten an,
sich keine oder nur wenig Sorgen zu machen, im Falle einer Infizierung mit dem Corona-Virus die
notwendige medizinische Versorgung zu erhalten.

Auf die offene Frage, was ihnen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie persénlich am meis-
ten Sorge bereitet, wird die Missachtung der Hygieneregeln und Schutzmal3nahmen mit 26,4%
relativ am haufigsten genannt (Mehrfachantworten waren méglich und wurden von 13,80% der
Befragten gegeben). Steigende Infektionszahlen bereiten allerdings nur 8,6% besondere Sorgen.
Die Angst, sich mit dem Virus anzustecken, wird von 14,60% der ilteren Menschen als grof3te
Sorge genannt und 9,6% sorgen sich am meisten wegen der fehlenden sozialen Kontakte mit Fa-
milie und Freund*innen. In der eigenen Bewegungsfreiheit eingeschrinkt zu sein, bereitet 6,2% der
Befragten besondere Sorge und 5,20% nennen ein Gefithl von Ohnmacht und den fehlenden Impf-
stoff als ihre gréfite Sorge. Die negativen Folgen der Corona-Pandemie fiir Wirtschaft und Unter-
nehmen bereit schlief3lich 6,6% der dlteren Menschen personlich die meiste Sorge.

4.6 Politik

Die Zufriedenheit der deutschen Bevélkerung mit dem Krisenmanagement der Bundesregierung
bewegte sich im Verlauf der Corona-Pandemie relativ konstant auf héherem Niveau (COSMO,
18.09.2020; Kihne et al. 2020). Die dlteren Menschen stellen diesbeztiglich keine Ausnahme dar.
Tatsichlich gibt die grof3e Mehrheit (91,4%) von ihnen an, die bisher getroffenen politischen Mal3-
nahmen zur Eindimmung der Corona-Pandemie seien richtig gewesen. Lediglich 5,6% sind der
gegenteiligen Meinung. Ein etwas anderes Bild zeigt sich, wenn danach gefragt wird, ob sie den
Eindruck haben, dass die Politik bei ihren Entscheidungen ihre persénliche Lebenssituation im
Blick hat. Dieser Frage stimmt 43,0% der Befragten voll und ganz und 30,4% eher zu. 12,4% finden
eher nicht und 8,0% stimmen tiberhaupt nicht zu.
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5. ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Die Ergebnisse der Studie verweisen auf eine Reihe von Gemeinsamkeiten und Unterschieden
beztiglich des Empfindens, Erlebens und Verhaltens alterer Menschen in der Corona-Pandemie.
Hohe Ubereinstimmungen zeigen sich insbesondere im Hinblick auf das Einhalten der empfohle-
nen und verordneten Hygienemal3nahmen und bei der Zustimmung zum politischen Krisenma-
nagement. Einen negativen Einfluss der Corona-Pandemie auf ihren Gesundheitszustand schlie3t
ebenfalls die gro3e Mehrheit der Befragten aus. Dartiber hinaus hat die Corona-Pandemie nur bei
einem sehr geringen Anteil neue Unterstiitzungsbedarfe ausgelost. Hierzu passt, dass sich die Un-
terstitzungsstrukturen der ilteren Menschen als weitgehend stabil erwiesen haben. Nur wenige
geben an, dass sie zuvor erhaltene Unterstiitzungsleistungen aufgrund der Corona-Pandemie nicht
weiter hitten erhalten kénnen. Schlieflich mochten die meisten der dlteren Menschen nicht auf
Treffen mit ihrer Familie verzichten.

Demgegentiber finden sich teils grole Unterschiede bei den Aussagen der Befragten zu ihrem
Kontakt- und Freizeitverhalten. So geben rund zwei Drittel der Befragten an, wichtige Kontakte
nicht oder nur eingeschrankt pflegen zu kénnen. Rund die Hilfte verzichtet auf private Feiern und
40% auf Treffen mit Freund*innen und Bekannten. Auch die Teilnahme am 6ffentlichen Leben
wird teils stark eingeschrinkt. Demnach meiden fast zwei Drittel der idlteren Menschen 6ffentliche
Orte und gibt rund die Hilfte von ihnen an, thr Zuhause nur fir die nétigsten Dinge zu verlassen.
Aufs Reisen verzichten vorerst mehr als Dreiviertel der Befragten und 41,6% von ihnen sagen,
ihren Hobbys hiufig oder hin und wieder nicht nachgehen kénnen.

Beim Thema Risikoempfinden zeigen die Daten, dass sich die Mehrheit der ilteren Menschen
(68,0%) keine groflen oder sehr groflen Sorgen macht, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren.
Lediglich 14,6% der Befragten geben an, dass eine Infizierung mit dem Corona-Virus ihnen per-
sonlich am meisten Sorge bereitet. Der Grofiteil (71,8%) stimmt allerdings der Aussage zu, dass
eine Erkrankung an Covid-19 im héheren Alter gefahrlicher sei als im jiingeren Alter. Die Einhal-
tung der Hygieneregeln und das Befolgen der Schutzmal3nahmen in der Gesamtbevolkerung sind
somit gerade aus der Sicht dlterer Menschen von groB3er Relevanz. Dies zeigt sich darin, dass tiber
ein Viertel sich personlich am meisten darum sorgt, dass diese Regeln und MaBnahmen von den
Menschen missachtet werden kénnten.

SchlieBlich zeigen die Daten, dass psychosoziale und soziale Folgen der Corona-Pandemie deutli-
cher erlebt werden als Auswirkungen auf die physische Gesundheit. Fast ein Viertel sagt, dass es
sich seit Beginn der Corona-Pandemie hiufig oder hin und wieder deprimiert fithlt. Mehr als der
Halfte fehlen der Austausch und Kontakt mit anderen Menschen hidufig oder hin und wieder,
15,2% geben an, sich hiufig oder hin und wieder allein gelassen zu fithlen. Eine Beeintrichtigung
der physischen Gesundheit erlebt dagegen nur eine kleine Minderheit (4,0%). Ahnlich klein ist der
Anteil derer, die von einer Zunahme groBerer Meinungsverschiedenheiten mit Familienmitgliedern
in Zeiten der Corona-Pandemie berichten (2%).

Kleine Prozentzahlen bergen jedoch die Gefahr in sich, dass die damit verbundenen Personen-
gruppen bzw. Problemlagen als Minderheitsproblem aus dem Blick geraten und als zu vernachlis-
sigende GroBe zu erachten sind. Selbst wenn nur 4,0% der Befragten die Frage bejahen, dass sich
ihr Gesundheitszustand durch die Corona-Pandemie verschlechtert hat und nur 2% tber grof3ere
Meinungsverschiedenheiten innerhalb der Familie berichten, wiirde dies, wenn hochgerechnet, im
ersten Fall eine Gruppe von 400.000 idlterer Menschen betreffen und im zweiten Fall, dass es in
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den Familien von ca. 200.000 Menschen im Alter von 75 Jahren und ilter zu gréleren Meinungs-
verschiedenheiten gekommen wire. Bei den 25,0%, die sich seit der Corona-Pandemie hiufig oder
hin und wieder deprimiert fithlen, wiirde sich die Zahl auf 2,5 Mio. Personen potenzieren. Nume-
risch handelt es sich entsprechend keineswegs um kleine Gruppen. Insofern kann keineswegs von
einer generellen Entwarnung bei den Folgen der Corona-Pandemie auf die Lebenssituation der 75-
Jahrigen und Alteren gesprochen werden.

Es gilt weiter zu untersuchen, welche Personengruppen von diesen Folgen besonders betroffen
sind ebenso wie die hiermit zusammenhingende Frage, wie und welche Faktoren der jeweiligen
Lebensverhaltnisse schiitzende Bedingungen vor belastenden Folgen bereitstellen und welche sich
als Risiken erweisen. Dies schiitzt nicht nur vor generalisierenden Annahmen tiber die Folgen fur
,»die Alten, sondern kann im Hinblick auf die Entwicklung politischer und fachlicher Ma3nahmen
gezielt jene stirken, die durch spezifische Lebensumstinde von den Folgen der Pandemie beson-
ders betroffen sind. Dies ist insbesondere auch vor dem Hintergrund bedeutend, dass es sich bei
den hier Befragten um relativ gesunde altere Menschen aus eher héheren Bildungs- und Einkom-
mensschichten handelt.

Insgesamt verdeutlichen die Daten, dass es Abstand zu nehmen gilt, die 75-Jihrigen und Alteren
als homogene Gruppe zu betrachten und sie — nicht nur in gesundheitlicher Hinsicht — als beson-
ders vulnerable Gruppe im Rahmen der Corona-Pandemie anzusehen. Tatsichlich zeigt sich, dass
sie selbst zu wichtigen Unterstitzungsakteur*innen werden kénnen, wie am Beispiel der finanziel-
len Unterstiitzung innerhalb der Familie gezeigt wurde. Auch dies gilt es weiter zu untersuchen.
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