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Kurzfassung

Hintergrund

Im Zuge der ersten Welle der COVID-19-Pandemie 2020 wurden zahlreiche MaRnahmen
gesetzt mit dem Ziel, ausreichend Schutz vor Ansteckung und Erkrankung dlterer Men-
schen zu gewahrleisten. Bis Sommer 2021 und dariber hinaus waren in der Folge Mal3-
nahmen wirksam, welche individuelle Einschrankungen zur Folge hatten. Jedenfalls erzeu-
gen die COVID-19-Pandemie und damit assoziierte politische MaBnahmen unterschiedli-

che Betroffenheiten — auch in Abhdngigkeit vom Lebensalter.

Die Frage, wie Malinahmen gesetzt werden kénnen, um der Verbreitung der COVID-19-
Pandemie Einhalt zu gebieten, dltere und hochbetagte Menschen vor einem erhéhten An-
steckungsrisiko zu schiitzen, und gleichzeitig einer unspezifischen Altersdiskriminierung
entgegenzuwirken, zeigt gesellschaftspolitische Spannungsfelder und ethische Herausfor-
derungen auf. Um aus den Erfahrungen fir die Zukunft zu lernen, ist es wichtig, die Aus-
wirkungen der Pandemie und der damit einhergehenden MalRnahmen auch gezielt im Hin-

blick auf die alte und hochaltrige Bevolkerung wissenschaftlich zu untersuchen.

Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der Studie , Altere Menschen zwischen
Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten” (COVALT). Er
zeigt auf, wie dltere Menschen die MalRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pandemie
vom Ausbruch bis zum Sommer 2021 wahrgenommen haben und in welcher Weise sie da-
von betroffen waren. Ziel war es, die Facetten der Lebensqualitat im Zusammenhang mit

der Coronakrise aus der Perspektive der Betroffenen zu erfassen.
Methoden

Um der breiten Vielfalt an relevanten Themen sowie den unterschiedlichen Lebenslagen
alterer und hochbetagter Menschen Rechnung zu tragen, ist die COVALT-Studie im ,,Bau-
kastenprinzip” konzipiert: Fiir jedes Kapitel haben einschldgige Wissenschaftler:innen rele-
vante Ergebnisse aus eigenen Forschungsvorhaben aufbereitet bzw. gesondert Analysen
durchgefiihrt. In zwei Fallen wurden sogar eigens fiir die COVALT-Studie Primardaten er-
hoben bzw. Kooperationen mit anderen Erhebungen geschlossen. Dieses Vorgehen er-
moglichte eine Erforschung des Erlebens in der Zeitspanne bis zum Sommer 2021. Damit

basieren die Ergebnisse auf sowohl qualitativen als auch quantitativen Daten.
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Ergebnisse

Der Bericht umfasst Beitrage mit Forschungsergebnissen zu folgenden Gruppen: hochalt-
rige Menschen, alleinlebende Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungsbedarf, Menschen
mit Demenz, Menschen in Alten- und Pflegeheimen sowie pflegende Angehorige. Ergan-

zend dazu wird in gesonderten Beitragen auf das Thema , Aktives Altern in der Pandemie”

eingegangen und darin sind auch die teilweise erwerbstatigen ,jingeren Alten” umfasst.

Die Auseinandersetzung im Rahmen der Studie hat gezeigt, dass sich ausgehend von der
Perspektive der alten Menschen einige Herausforderungen anfiihren lassen, die besonde-
rer Aufmerksamkeit bedirfen, wenn die Lebensphase des Alters in der Ausgestaltung von
politischen MaBBnahmen eine Rolle spielt. Dazu gehort zunachst die Tatsache, dass altere
Menschen weltweit das grofSte Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe und Sterblichkeit
durch COVID-19 aufweisen und auch haufiger von Multimorbiditdt oder chronischen Er-
krankungen betroffen sind. Daher wurden in der Studie direkte und indirekte gesundheitli-
che Folgen der Pandemie fiir dltere Menschen in den Blick genommen. Ebenso sind der
Informationsbedarf und Kommunikation spezifisch in Hinblick auf dltere Menschen rele-
vant sowie die soziale Teilhabe und Interaktion mit anderen Menschen. Bei letzterer zei-
gen sich weniger drastische ,Benachteiligungen” als vielmehr Unterschiede im Erleben,
was nicht zuletzt auch in der geringeren Mobilitat ihren Ursprung hat. Veranderungen im
Einkommen und im Erwerbsstatus haben vor allem jingere Alte betroffen, aber im inter-

nationalen Vergleich fielen diese fiir Osterreich eher gering aus.

Es erscheint wohl wenig Uberraschend, dass die Anzahl der Kontakte deutlich reduziert
war oder sich der Bewegungsradius alterer Menschen drastisch kleiner darstellt als noch
vor der Pandemie. Mit diesen Ergebnissen liefert die Studie immerhin ein paar Fakten fiir
die Erkenntnis, dass viele Auswirkungen der Pandemie fiir alte Menschen gar nicht so an-
ders sind als fiir andere Altersgruppen. Dies tragt nicht zuletzt auch zu einer , Entmystifi-

zierung des Alters” bei.

Dariber hinaus lassen sich einige Herausforderungen erkennen, die sich tGbergreifend fiir
eine alternde Gesellschaft ergeben, wie etwa der Aspekt, welche Altersbilder sichtbar und
wirksam wurden, wie es um den Respekt vor der Autonomie dlterer und hochbetagter
Menschen im Umgang mit Risiken steht, oder aber auch Auswirkungen auf das Verhaltnis
der Generationen zueinander, der Umgang mit Sterben, Tod und Trauer in der Gesell-
schaft. Resilienz muss als besonderes Potenzial des hohen Alters gesehen werden, hier
wurden wohl Unterschiede im Umgang mit der Pandemie im Vergleich zur jingeren Gene-

ration erkennbar.
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Und schlieBlich standen Pflegeheime im Zentrum 6ffentlicher Aufmerksamkeit wie selten
zuvor, was nicht zuletzt auch die Frage nach guten Orten des Lebens und Sterbens in einer
alternden Gesellschaft aufwirft. Diese Frage reicht freilich weit Gber die Pandemie hinaus.

Schlussfolgerungen

Die Studie sah eine differenzierte Betrachtung des Alters unter Beriicksichtigung von Al-
tersphasen, aber auch Genderrollen bzw. geschlechtsspezifischen Unterschieden im Erle-
ben der Corona-SchutzmaBnahmen bzw. ihrer Auswirkungen aus Sicht der Betroffenen
vor. Es konnte ein breites Spektrum des Alters abgebildet werden. In Hinblick auf den Um-
gang mit vergleichbaren Situationen und Herausforderungen, wie sie sich in der COVID-19-
Pandemie darstellen, lassen sich aus dieser Studie fiir die Zukunft vor allem folgende
Schliisse ziehen bzw. Empfehlungen ableiten:

e Esgilt, die bestehenden Vulnerabilitatskonzepte zu hinterfragen bzw. zu erweitern,
um so einseitiger Altersdiskriminierung entgegenzuwirken. Die Vielfaltigkeit der Le-
bensrealitaten alterer Menschen wahrzunehmen und in Folge zu bericksichtigen, im-
pliziert insbesondere, tber ein rein biomedizinisches Verstandnis von Verletzlichkeit
hinauszugehen, um die zwischenmenschliche Dimension der Menschenwidrde nicht zu
verfehlen.

e Es bedarf einer erhohten Aufmerksamkeit fir die Bedeutung und Relevanz von alters-
und geschlechtsspezifischen Daten ebenso wie der Daten von Menschen mit funktio-
nellen Einschrankungen, um Auswirkungen von MaBnahmen auf diese Gruppen sicht-
bar zu machen.

e Mit der COVID-19-Pandemie riickten pflegebediirftige dltere Menschen ins Zentrum
des gesellschaftlichen Interesses. Es war einerseits verbunden mit einem solidarischen
Verhalten der jingeren Generationen, und andererseits mit dem Risiko behaftet, ne-
gative Altersbilder sowie Generationenkonflikte zu beférdern. Dieses Spannungsfeld
weist auf das Erfordernis hin, in allen Kernbereichen Schritte zugunsten einer altersge-

rechten Gesellschaft zu setzen.

Schliisselworter

Alter, alte Menschen, COVID-19-Pandemie, Osterreich
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1 Einleitung

Sabine Pleschberger

Altere Menschen sind seit Beginn der COVID-19-Krise im Mittelpunkt von SchutzmaRnah-
men gestanden, da sie insbesondere hinsichtlich der Sterblichkeit zu den Risikogruppen
zahlen. Hochaltrige Menschen sind eine sehr spezielle und dariber hinaus sehr hetero-
gene Bevolkerungsgruppe mit spezifischen Lebenslagen und Bedirfnissen. Dies betrifft zu-
nachst vor allem gesundheitliche Aspekte: Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrschein-
lichkeit fur gesundheitliche und funktionale Einschrankungen kontinuierlich an. Hinzu
kommen Einschrankungen und Verluste sozialer (z. B. Verwitwung, soziale Isolation, Ein-
samkeit) sowie psychischer Natur (z. B. Demenz, Depression). Diese speziell fiir das hohe
Alter charakteristische Situation erhohter physischer, sozialer und psychischer Vulnerabili-
tat macht hochaltrige Menschen® nicht nur anfalliger fir Erkrankungen wie COVID-19, son-
dern bedingt auch eine spezifische Betroffenheit durch MalRnahmen zur Einddmmung der
COVID-19-Pandemie, die in der Planung, Umsetzung und Beurteilung von MaRBnahmen be-

ricksichtigt werden muss.

Die Frage, wie MalRnahmen gesetzt werden kénnen, um bestimmte Gruppen vor einem
erhohten Risiko zu schiitzen und gleichzeitig einer Diskriminierung aufgrund von Alter Ein-
halt zu gebieten (Kroll et al. 2020), zeigt gesellschaftspolitische Spannungsfelder und ethi-
sche Herausforderungen auf, die mit der Bekampfung der COVID-19-Pandemie einherge-
hen. Es ist daher wichtig, die Auswirkungen der Pandemie und der damit einhergehenden
MaBnahmen auch gezielt im Hinblick auf die alte und hochaltrige Bevélkerung wissen-
schaftlich zu untersuchen. Nur so kann die Wissensbasis verbreitert werden bzw. kénnen
systematisch Erkenntnisse gewonnen werden, die fiir das zukiinftige Handeln in dhnlichen

Situationen nutzbringend sein kénnen.

Vor diesem Hintergrund wurde bereits im Frithjahr 2020 die GOG vom BMSGPK mit einer
Studie beauftragt, in der neben einer Analyse des Infektionsgeschehens in Alten- und Pfle-

geheimen insbesondere die Empfehlungen des BMSGPK fiir SchutzmalRnahmen, die sich

1 Als hochaltrige Menschen werden in diesem Bericht in Anlehnung an die Osterreichische Interdis-
ziplinare Hochaltrigenstudie (OIHS) (OPIA 2015) Personen bezeichnet, die {iber 80 Jahre alt sind.
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auf Alten- und Pflegeheime bezogen hatten, evaluiert wurden (BMSGPK 2020b). Fragen,
wie die betroffenen dlteren Menschen die einzelnen MaRnahmen wahrgenommen hatten
und in welcher Weise sie davon betroffen waren, konnten dabei so zeitnah allerdings
nicht systematisch in den Blick genommen und beantwortet werden. Sie sind wiederum
wesentlich, wenn es darum geht, Facetten von Lebensqualitat zu erfassen. Letzteres hat
sich nun das BMSGPK zum Ziel gesetzt und die GOG mit der Konzeption und Durchfiihrung
der Studie Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitéit im Al-
ter auch in Krisenzeiten. Evaluierung der Auswirkungen von MafSnahmen zur Eindémmung
der COVID-19-Pandemie auf dltere Menschen beauftragt.

In einem ersten Schritt (Dezember 2020 bis Janner 2021) wurde der Forschungs- und Er-
kenntnisstand in Osterreich zum Thema ,, Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf l-
tere Menschen mit einem Schwerpunkt auf Lebensqualitat und soziale Teilhabe” explo-
riert. Auf dieser Grundlage wurden bereits verfligbare Daten sowie Erfordernisse flr wei-
tere Erhebungen identifiziert. Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der Stu-
die und stellt die Perspektive dlterer und hochaltriger Menschen bzw. deren Angehdrigen
in den Mittelpunkt.

Die Studie sah eine differenzierte Betrachtung des Alters mit Berilicksichtigung von Alters-
phasen, aber auch Genderrollen bzw. geschlechtsspezifischen Unterschieden im Erleben
der Pandemie vor. Auch werden Unterschiede in der Verfligbarkeit von soziokulturellen
bzw. soziobkonomischen Ressourcen alterer Menschen angesprochen: Wie hat sich die
Verfligbarkeit von Ressourcen verdandert? Wie kann der Tagesablauf angepasst werden,
um den Anspriichen der Krise gerecht zu werden? Welche Auswirkungen hatte die Krise
auf die Lebensrealitaten alterer Frauen bzw. dlterer Manner? Intersektionale Ansatze,
welche kumulative Benachteiligungen beriicksichtigen, kdnnen beispielsweise mithilfe
guantitativer Methoden ebenfalls abgebildet werden (z. B. Auswirkungen auf altere
Frauen mit geringem formalem Bildungsgrad). Die Studie fokussiert auf jene Gruppen alte-

rer Menschen, die in bisher beobachteten Forschungsaktivitaten vernachlassigt wurden.

Aufbau dieses Berichtes

Im nachfolgenden Kapitel zwei werden die ethischen Herausforderungen sowie die Bedeu-
tung von Ethik in Pandemiezeiten im Kontext von Gesundheitsschutz und Wiirde reflek-

tiert.
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Im dritten Kapitel werden die Herausforderungen fir hochaltrige Menschen im Zuge der
COVID-19-Pandemie beleuchtet. Die Datengrundlage bildet eine quantitative Befragung
bei hochaltrigen Menschen in Osterreich sowie eine erginzende Analyse bereits vorhan-
dener Daten aus der Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie (OIHS) (CO-

VID-19-Sonderauswertung).

Die Lebensqualitat pflegender Angehdoriger steht im Fokus des vierten Kapitels. Zu Hause
lebende pflegebediirftige dltere Menschen erlebten im Zuge der Pandemie vielfach Ein-
schrankungen in der Versorgung, etwa durch das geringere Angebot an mobilen Betreu-
ungs- und Pflegediensten und die eingeschrankten Moglichkeiten, soziale Kontakte zu
pflegen. Vielfach lag es an pflegenden Angehorigen, diese sozialen und versorgungsbezo-
genen Ausfille zu kompensieren. In diesem Kapitel wurden erstmals Daten der zweiten
Welle der reprasentativen AKCOVID-Studie vom Janner 2021 ausgewertet. Der Fokus des
Kapitels liegt auf dem Aufzeigen der psychosozialen Herausforderungen, mit denen pfle-
gende Angehorige zu kdmpfen haben, insbesondere jene Angehorigen in der Altersgruppe
der 50- bis 64-Jahrigen, die also selbst potenziell in den kommenden Jahren zur Gruppe

der Seniorinnen und Senioren zahlen.

Im flinften Kapitel wird speziell auf die Situation alleinlebender alterer Menschen einge-
gangen. In Osterreich lebt etwa die Hilfte der Personen {iber 65 Jahre in Einpersonen-
haushalten. Wenn Hilfe- und Pflegbediirftigkeit zunehmen, ist der Verbleib in der hausli-
chen Umgebung trotz vielfaltiger flaichendeckender Angebote bedroht. Am Ende des Le-
bens spitzt sich die Situation haufig zu. Alleinlebende altere Menschen sind deshalb eine
besonders gefahrdete Gruppe, wenn es um die Erflllung des Wunsches geht, zu Hause
sterben zu kénnen. Die COVID-19-Pandemie legt nahe, dass diese Bevolkerungsgruppe
wiederum spezifischen Herausforderungen ausgesetzt war, insbesondere wenn sie auch

Hilfe- und Unterstitzungsbedarf aufweist.

Das Thema , Aktives Altern in Zeiten der Pandemie” wird im sechsten Kapitel aufgegriffen.
Um auch jingere Altersgruppen vor dem theoretischen Hintergrund des aktiven Alterns
und moglicher Auswirkungen der Pandemie in den Blick zu nehmen, wurde eine Sekundar-
analyse der Sonderauswertung zu COVID-19 im Rahmen der europdischen Befragung Sur-
vey on Health, Ageing and Retirement in Europe durchgefiihrt (September 2020 bzw. Win-
ter 2020/21). Im Vergleich zu hochaltrigen Menschen waren in der Altersgruppe (55+) an-
dere Auswirkungen zu erwarten hinsichtlich Alltagsgestaltung, Pflege sozialer Netzwerke
bzw. Gestaltung der nachberuflichen Phase im Allgemeinen. In diesem Kapitel liegt der Fo-

kus auf sozialen Aktivitaten in der Pandemie sowie dem psychischen Befinden.
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Das siebte Kapitel nimmt Menschen mit Demenz in den Blick. Es basiert auf einer qualitati-
ven Analyse von , Expertendiskussionen” (Runder Tisch), die im Herbst 2020 im Rahmen
der Demenzstrategie gefiihrt und aufgezeichnet wurden. Darin wurden zahlreiche Heraus-
forderungen fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen (und deren Angehdrige) ange-
flhrt und auch die Perspektive betroffener Menschen in den Blick genommen. Ergdnzt
wird das Kapitel durch Evidenz aus international verfligbaren Studien sowie nationalen

Empfehlungen (z. B. Alzheimer Austria).

Kapitel acht behandelt die Herausforderungen fiir Menschen in Alten- und Pflegeheimen.
Die Befragung von Menschen in Alten- und Pflegeheimen durch die Karl Landsteiner Pri-
vatuniversitat (Prof. Dr. Franz Kolland) im Zuge der ersten COVID-19-Welle stellt die
Grundlage fir dieses Kapitel dar. Ein Einblick in aktuelle weitere Forschungsaktivitdaten
bzw. den Stand der Forschung auf Basis der Literatur rundet dieses Kapitel ab.

AbschlieBend erfolgt eine Zusammenschau der Befunde zu den Auswirkungen der Pande-
mie und der damit einhergehenden MalRnahmen im Hinblick auf die alte und hochaltrige
Bevolkerung. Die Frage, wie MalRnahmen gesetzt werden kénnen, um den Gesundheits-
schutz dlterer und hochbetagter Menschen zu gewahrleisten, gleichzeitig jedoch einer Dis-
kriminierung aufgrund von Alter Einhalt zu gebieten bzw. einer solchen wenigstens nicht

weiter Vorschub zu leisten, erscheint dabei besonders diskussionswiirdig.
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2 Gesundheitsschutz und Wirde -
ethische Herausforderungen

Doris Pfabigan

2.1 Die Bedeutung von Ethik in Pandemiezeiten

Das neuartige Virus SARS-CoV-2, das mittlerweile zwei Jahre die Welt in Atem halt, setzt
unsere Gesellschaft einem riesigen ,Sozialexperiment” aus, das tief in die Lebenswelt
Einzelner eingreift und in allen Phasen Fragen aufwirft, die weit tiber die virologische und
epidemiologische Dimension der Pandemie hinausgehen. Dabei miissen die Anspriiche
und Interessen verschiedener Individuen und Gruppen sorgfaltig gegeneinander und auch
gegeniiber dem Gemeinwohl abgewogen und Kompromisse gefunden werden. Daten,
Zahlen und Fakten aus unterschiedlichen Wissenschaften liefern dafiir wichtige
Entscheidungsgrundlagen. Doch Fakten sprechen nicht fir sich allein, und Sachwissen
ohne Bezug zum gesellschaftlichen Kontext rechtfertigt weder das Ziel noch den
Mitteleinsatz zur Zielerreichung. Auch rechtliche Regelungen und Verordnungen, so
unerlasslich sie bei der Bewaltigung einer Pandemie auch sind, bedirfen einer ethischen
Fundierung und kdnnen eine Abwagung daher nicht ersetzen: Denn erstens deckt sich
nicht alles, was rechtlich erlaubt ist, mit dem, was ethisch zu billigen ist, und zweitens
lassen auch rechtliche Regelungen zumeist einen ethischen Handlungsspielraum offen
(Poltner 2002; Swift/Chasteen 2021).

Ethik als kritische Reflexion Giber Moral kann mit ihren Theorieansatzen und ihrer
Methodik dabei unterstitzen, relevante moralische Guter zu identifizieren sowie ethische
Prinzipien zu spezifizieren, und damit zu mehr Klarheit im Handeln beitragen. Seitens der
Weltgesundheitsorganisation WHO wurde im Jahr 2016 der Leitfaden Guidance for
Managing Ethical Issues in Infectious Disease Outbreaks ausgearbeitet, in dem
einschlagige Werte und Prinzipien formuliert sowie prozedurale Prinzipien der
Entscheidungsfindung und -vermittlung beschrieben sind, die im Rahmen des
Pandemiemanagements bericksichtigt werden sollten (WHO 2016). Aber selbst wenn gut
ausgearbeitete Regelwerke zur ethischen Entscheidungsfindung zur Verfiigung stehen,

ergeben sich unter den Voraussetzungen einer Pandemie wie der gegenwartigen immer
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wieder Dilemmasituationen, in denen schwer oder gar nicht vergleichbare Giiter wie
Lebens- und Gesundheitsschutz, kulturelle und soziale Rechte gegeneinander abgewogen
werden missen, die eigentlich nicht abwagbar sind, sondern ,,schmerzhaft
gegeneinanderstehen” (Muders 2020). Laut dem Bioethiker Erich Loewy besteht in
solchen Krisensituationen der Zwang, ,zwischen schlechten, sehr schlechten und
,hundsmiserablen’ Antworten (bzw. Handlungsmoglichkeiten)” zu entscheiden und fiir die

Folgen dann auch die Verantwortung zu tragen (Loewy/Springer-Loewy 2005, S. 138).

Dartiber hinaus sind — aufgrund der hohen Komplexitat der medizinischen und
gesellschaftspolitischen Lage sowie der weltanschaulichen Pluralitat unserer Gesellschaft
— unterschiedliche Standpunkte Uber Prioritatensetzung, Risikoeinschatzung und
VerhaltnismaRigkeit, zumindest in vielen Detailfragen, unvermeidbar. Sich fir den einen
oder anderen Weg zu entscheiden, kann oftmals mit guten, auch wissensbasierten
Grunden gerechtfertigt werden. Mit Dabrock kann darauf hingewiesen werden, dass im
Zusammenhang mit der jeweiligen, mitunter auch strittigen Fragestellung hinsichtlich
Prioritatensetzung, Risikoeinschatzung und VerhaltnismaRigkeit immer auch Komplexitats-
und Differenzsensibilitat gefordert ist — nicht zuletzt, um Gefahrenhorizonte besser zu
erkennen (Dabrock 2021). Die Aufgabe der Ethik ist somit auch, zu dieser Komplexitats-

und Differenzsensibilitat im gesellschaftlichen Diskurs beizutragen (ebd.).

Was die zeitliche Perspektive betrifft, missen Zielsetzungen und MaRBnahmenplanung in
Zeiten einer Pandemie immer ,,im Wechsel von ,auf Sicht fahren’ und ldngerfristigen
Perspektiven” verortet sein (Dabrock 2021, S. 9). Sowohl Kompass und Rahmen fiir das
Handeln als auch Nachhaltigkeit fehlen, wenn kurzfristige Maflnahmen ohne langfristige
Perspektiven getroffen werden. Andererseits scheitern langfristig angelegte Fahrplane
ohne kurzfristige Mallnahmenvorschlage zwangslaufig an der Gegenwart, wie sich in den
vergangenen Monaten mitunter gezeigt hat (ebd.). Ethikerinnen und Ethikern kommt in
diesem Zusammenhang die Aufgabe zu, auf die jeweils andere Seite zu verweisen, wenn

die Perspektive zu einseitig ist (ebd.).

Was bedeutet das Gesagte nun im Hinblick auf die Gruppe der dlteren Menschen im
Zusammenhang mit Risikoeinschatzung, Prioritatensetzung und VerhaltnismaRigkeit der
MaBnahmen im Kontext der Pandemie aus ethischer Perspektive? Zuerst einmal fallt auf,
dass es insbesondere die dlteren Menschen waren, die sehr rasch - als die Pandemie auch
Osterreich erreicht hatte - in den Fokus von Risiko und Schutz gekommen sind. Das ist
insofern verstandlich, als die Gefahr eines schweren Verlaufs der Infektionskrankheit mit

dem Alter ansteigt. In der medialen und politischen Debatte wurde dies auch
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kommuniziert, wobei die Gruppe der dlteren Menschen jedoch unterschiedslos als
besonders vulnerabel dargestellt und Vulnerabilitat in erster Linie mit dem Risiko eines

schweren und mitunter todlichen Krankheitsverlaufs assoziiert wurde.

Wurden auf der einen Seite altere Menschen generell als verletzlich und schwach
dargestellt und zur Risikogruppe erklart, so wurden auf der anderen Seite die jungen
Menschen aufgefordert, ,,Verantwortung fir die dltere Generation zu Gbernehmen”
(Pelizaus/Heinz 2020, S. 418). Die 6ffentliche Debatte um Schutz und Risiko war
insbesondere zu Beginn der Pandemie also stark vom Gegensatz zwischen ,wir, die
Starken” und ,,sie, die Schwachen” oder vom — wie es Graefe et al. bezeichnen — ,,Retter-
Opfer-Narrativ“ dominiert (Graefe et al. 2020; Swift/Chasteen 2021).

Nun ist das Framing der Vulnerabilitdat insofern von Bedeutung, als es die Wahrnehmung
des Risikos flir eine COVID-19-Infektion beeinflusst, was wiederum Auswirkungen auf das
Gesundheitsverhalten und damit auf den Verlauf des Infektionsgeschehens hat. Auch die
Konstruktion von Eindeutigkeit, auf deren Basis Entscheidungen in unsicheren und
unklaren Situationen getroffen werden kénnen, ist nachvollziehbar (Swift/Chasteen 2021).
Doch diese Mechanismen — die Orientierung an einem biomedizinischen
Vulnerabilitatsverstandnis, die Gleichsetzung von Alter mit Vulnerabilitat sowie der
postulierte Antagonismus von Jung und Alt hinsichtlich der Risikoeinschitzung — bergen in
sich wieder Risiken, die ethisch relevant sind.

Im Folgenden sollen, mit speziellem Blick auf dltere Menschen, unterschiedliche Facetten
der menschlichen Verletzlichkeit und dominante Diskurse um Risiko und Schutz alterer
Menschen aufgefachert und damit die umgesetzten SchutzmalBnahmen auf der Folie
zentraler Implikationen des Wiirdeschutzes beleuchtet werden. Diese Reflexion soll dazu
beitragen, evaluative und normative Annahmen bewusst zu machen und damit die
argumentativen Grundlagen in Zusammenhang mit dem Schutz der Wiirde alterer
Menschen zu starken — dies sowohl in Hinblick auf den aktuellen Umgang als auch fir

vergleichbare Situationen in der Zukunft.

2.2 Vulnerabilitat und Wiirde als Elemente des Menschseins
Die Corona-Pandemie hat vielen von uns in einer bisher ungeahnten Weise vor Augen

gefuhrt, wie verletzlich wir als Menschen in unterschiedlichen Dimensionen des Lebens

sind. Es wurde sichtbar, dass sich auch jlingere, an sich gesunde Menschen sehr schnell in
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einer vulnerablen Situation wiederfinden kénnen, beispielsweise durch die Langzeitfolgen
einer Infektion, durch Isolation und Einsamkeit oder durch existenzielle Krisen bei Verlust
des Arbeitsplatzes. Ins Bewusstsein gebracht wurde uns durch die Pandemie auch, wie
sehr wir auf unsere Mitmenschen, aber auch auf gut funktionierende Institutionen

angewiesen sind, wenn es um unsere Gesundheit geht.

Der Fall einer ernsthaften Erkrankung wie COVID-19 verweist uns als Menschen
paradigmatisch darauf, dass unsere leibliche Integritat immer gefahrdet ist. Als leibliche
Wesen konnen wir in allen Lebensphasen akut oder chronisch erkranken, von einer
Behinderung betroffen oder pflegebediirftig werden — und letztlich missen wir alle einmal
sterben. Als sozial ausgerichtete Wesen sind wir aber nicht nur auf die Erflllung
korperlicher Grundbediirfnisse und die Unterstlitzung durch andere in Zeiten von
Krankheit und Pflegebediirftigkeit angewiesen, sondern auch auf gelingende soziale
Beziehungen (Honneth 1999). In Anerkennungsbeziehungen finden wir Erflllung unseres
grundlegenden menschlichen Bediirfnisses, dazuzugehéren und uns unserer Wiirde
und/oder Integritat sicher zu sein (ebd.). Verletzlichkeit muss in diesem Sinne als ein
konstitutiver Bestandteil der conditio humana gesehen werden, jener Grundverfasstheit,
die auf unsere wechselseitige soziale Angewiesenheit und Abhangigkeit verweist (Kamlah
1973). Verletzbar sind wir aber auch deshalb, weil wir unsere Autonomie und
Selbstbestimmung im Alltag in unserer komplexen Gesellschaft nur mit einem
ausgekliigelten System von sozialer Sicherheit und Arbeitsteilung realisieren kénnen. Auch
dieser Umstand verweist auf unsere wechselseitige soziale Angewiesenheit und
Abhangigkeit und macht uns in gewisser Hinsicht verletzlich — insbesondere wenn

zusatzliche koérperliche, kognitive oder psychische Einschrankungen im Spiel sind.

Freilich ist das AusmaR von Angewiesenheit und Abhangigkeit unter den Menschen
ungleich verteilt, denn es ist abhdngig von personlichen, aber auch materiellen und
sozialen Ressourcen. Diese haben unmittelbaren Einfluss auf den Grad und die Formen
der Verletzbarkeit (Remmers 2020). Entscheidende Griinde fiir eine ausgepragte
Vulnerabilitat, insbesondere im Alter, sind fehlende Moglichkeiten der Partizipation am

Entwicklungs- und Wohlstandsniveau der Gesellschaft (ebd.).

Verletzlichkeit kann damit auch im Rahmen der Pandemie nicht nur im biomedizinischen
Sinne verstanden und das kalendarische Alter sollte nicht per se mit einer hoheren
Verletzlichkeit gleichgesetzt werden. Altere Menschen sind in gesundheitlicher, sozialer
und 6konomischer Hinsicht keine homogene Gruppe. Oder anders ausgedriickt: ,[...] in

keiner Altersgruppe sind Menschen gleichen Alters so unterschiedlich voneinander wie im
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Alter” (Wurm 2020, S. 37). Sie haben damit auch ein unterschiedliches Risiko- und
Ressourcenprofil hinsichtlich einer COVID-19-Erkrankung und deren Folgen. Allerdings
steigt mit dem héheren Alter auch das Risiko der Multimorbiditat sowie der
Chronifizierung von Erkrankungen und in diesem Zusammenhang auch die Gefahr eines
schweren Verlaufs einer COVID-19-Erkrankung. Mit der Zunahme von kérperlichen
und/oder kognitiven Einschrankungen sind Betroffene aber besonders verletzlich
gegeniliber Missachtungserfahrungen. Solche Missachtungserfahrungen kénnen von
unterschiedlicher Gestalt sein und von gut gemeinter Bevormundung auf individueller und
institutioneller Ebene bis zu Herabwiirdigung, Vorenthalten von Freiheitsrechten,
Vernachlassigung und anderen Formen der kérperlichen und psychischen Gewalt reichen
(BMASK 2009; Groning/Yardley 2020).

Um diesen allgemeinen und besonderen Formen der Verletzbarkeit in ethischer (und
rechtlicher) Hinsicht angemessen zu begegnen, bietet unser Menschenrechtsverstandnis,
dessen oberster Grundsatz der Schutz der Menschenwiirde ist, einen normativen

Orientierungsrahmen.

2.2.1 Menschenwiirde als normativen Orientierungsrahmen setzen
Menschenwiirde im Sinne Immanuel Kants, der das moderne Menschenrechtsverstandnis
malgeblich mitgepragt hat, verweist auf unterschiedliche Anspriiche: Wirde steht
zuallererst fur das Um-seiner-selbst-willen-Dasein des einzelnen Menschen. Damit ist nach
Kant gemeint, dass dem Menschen, unabhangig davon, ob er von anderen Menschen als

Ill

,wertvoll“ angesehen wird oder von anderen gebraucht wird, ein absoluter Wert
zukommt, allein weil er zur Menschenfamilie gehort. Dieser absolute Wert — die Wiirde —
kommt dem Menschen nach Kant zu, weil er grundsatzlich vernunftbegabt ist und deshalb
die Fahigkeit zur moralischen Autonomie besitzt. Die Wiirde kann nun nicht gegen andere
Werte aufgerechnet werden, wie zum Beispiel Waren, die immer einen Preis haben. Somit
stellt Kant dem ,,Preis” als duBeren Wert, der immer relativ und gesetzt ist, den ,,inneren”
Wert des Menschen, namlich die ,,Wiirde”, entgegen. Aufgrund der dem Menschen
zukommenden Wiirde gilt zuerst einmal kategorisch das Instrumentalisierungsverbot:
»Handle so, dafs du die Menschheit sowohl in deiner Person, als auch in der Person eines
jeden anderen, jederzeit zugleich als Zweck, niemals blofs als Mittel brauchest” (Kant 2004,
S. 79). Mit diesem Instrumentalisierungsverbot zieht Kant gewissermaRen eine , Firewall”

ein als Schutzfunktion gegen die vollstindige Okonomisierung des Lebens.
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Den Menschen um seiner selbst willen zu achten, impliziert konsequenterweise, dass
dieser sich in seiner Lebensfiihrung und seinen Handlungen selbst bestimmen kénnen soll
(Kant 2004). Menschenwiirde hat auch eine relationale Dimension, die auf die Integritat
zwischenmenschlicher Beziehungen abzielt und in der Anerkennung eine hohe Bedeutung
hat. In diesem Sinne miissen Menschen in ,,zwischenmenschlichen Interaktionen vom
anderen her gleichsam leibhaftig erfahren kénnen, dass sie als Zweck an sich adressiert
und anerkannt sind“ (Deutscher Ethikrat 2018, S. 39). Der Achtungsanspruch der Wirde
impliziert auch immer eine Schutzfunktion und einen Gestaltungsauftrag, der sich an
die:den Einzelnen und die Gesellschaft richtet (z.B. Pfabigan 2011; Wetz 2005).

Diese Schutzfunktion und der Gestaltungsauftrag gelten selbstverstandlich auch in einer
Krisensituation wie der gegenwartigen. Jegliche den Nutzen einkalkulierende
Guterabwagungen, denen Priorisierungsentscheidungen zur Bewaltigung der Pandemie
zugrunde gelegt werden, sind begrenzt durch den absolut verpflichtenden Schutz der
Menschenwirde. Die Wiirde des Menschen gilt als ,,einschrankungsfest” (Novak 2020, S.
161).

2.2.2 Diskriminierungsschutz wahren
Wie kann dieser Achtungsanspruch der Wiirde nun im Rahmen der Pandemie

ausbuchstabiert werden? Zuerst impliziert der Schutz der Menschenwiirde eine
Basisegalitat und damit auch einen basalen Diskriminierungsschutz fiir alle Menschen.
Dieser Gleichheitsgrundsatz impliziert seinerseits den Grundsatz der
»,Lebenswertindifferenz” (Deutscher Ethikrat 2020b, 3). Das bedeutet, dass der Staat
menschliches Leben — auch in Pandemiezeiten — weder bewerten noch abwerten darf. Der
Deutsche Ethikrat fiihrt in seiner Empfehlung Solidaritét und Verantwortung in der
Coronakrise dazu deutlich aus: ,Jede [...] staatliche Vorgabe zur ungleichen Zuteilung von
Uberlebenschancen und Sterbensrisiken in akuten Krisensituationen ist unzuldssig. Jedes
menschliche Leben geniefst den gleichen Schutz. Damit sind nicht nur Differenzierungen
etwa aufgrund des Geschlechts oder der ethnischen Herkunft untersagt. Auch eine
Klassifizierung anhand des Alters, der sozialen Rolle und ihrer angenommenen
»Wertigkeit” oder einer prognostizierten Lebensdauer muss seitens des Staates
unterbleiben.” (Deutscher Ethikrat 2020b, 3)

In der genannten Empfehlung wird dazu weiter ausgefiihrt, dass ein rein utilitaristisches

Abwagen im Sinne einer bloRen ,,Maximierung von Menschenleben oder Lebensjahren”
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nicht infrage kommt, wenn das Instrumentalisierungsverbot des Menschen in
gesellschaftliches Handeln umgesetzt wird. (Deutscher Ethikrat 2020b, 3)

Dem Instrumentalisierungs- und Diskriminierungsverbot widersprechen auch MaRnahmen
der gezielten Segregation und Isolierung dlterer Menschen, wenn der Zweck nicht in deren
Schutz besteht, sondern darin, die librige Gesellschaft vor weiteren Einschrankungen ihrer
Handlungsfreiheit zu bewahren und die 6konomischen Kosten der Pandemie zu
minimieren. Mit Nullmeier kann darauf hingewiesen werden, dass solcherart Strategien
der Segregation dariber hinaus zu einem ,,sozialen Dammbruch” fihren kénnten, wenn
sie auch in anderen Feldern des sozialen Lebens Eingang finden und zum regelhaften
Umgang mit sogenannten ,Risikogruppen” werden, statt fir diese auf
gesellschaftspolitischer Ebene wirksame Moglichkeiten der Integration und sozialen
Teilhabe zu schaffen (Nullmeier 2020, S. 21).

Dass es auch im schwierigen Fall einer Triage nicht zu einer Diskriminierung alterer
Menschen kommen darf, wird in der Stellungnahme der Osterreichischen
Bioethikkommission Zum Umgang mit knappen Ressourcen in der Gesundheitsversorgung
im Kontext der Covid-19-Pandemie ausdriicklich eingemahnt: Im Falle einer Triage-
Situation sind aus ethischer und grundrechtlicher Sicht das kalendarische Alter allein
sowie eine ,von aullen attestierte Lebensqualitat” keine legitimen Entscheidungskriterien
fiir das Vorenthalten bestimmter Gesundheitsleistungen zugunsten anderer
(Bioethikkommission 2020).

Ein weiterer Aspekt, der in Zusammenhang mit dem Diskriminierungsverbot mitgedacht
werden muss, ist der 6ffentlich geflihrte Diskurs um den Schutz von dlteren Menschen
und die undifferenzierte Darstellung dieser Gruppe als schwach, hilflos und gebrechlich. Es
ist zwar wichtig, auf die Gesamtverantwortung fir den Schutz anderer und insbesondere
dlterer Menschen hinzuweisen, aber diese als homogene Gruppe darzustellen, wie es
haufig geschehen ist, verstarkt die Stereotypisierung, Stigmatisierung und Diskriminierung
dlterer Menschen, so der Tenor in der einschlagigen Literatur (Bozzaro et al. 2018; Graefe
et al. 2020; Swift/Chasteen 2021; Wurm 2020). Kricheldorff (2020) merkt dartber hinaus
kritisch an, dass durch die mediale Debatte, in der dltere Menschen in diskriminierender
Weise konstant als ,Risikogruppe” dargestellt wurden, auch implizit suggeriert wurde,
dass der Umgang mit dlteren Menschen besonders risikoreich sei und deshalb vermieden

werden sollte, womit die Gefahrdungslage eindeutig umgekehrt wurde.
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Starker noch als andere Diskriminierungsformen wie Sexismus oder Rassismus birgt
Altersdiskriminierung (Ageism) die Gefahr von Selbstdiskriminierung bzw.
Selbststereotypisierung (Riegger 2018). Das hat schadigende Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Betroffenen und wirkt sich nachteilig auf ihre
Moglichkeiten der Selbstbestimmung und damit auf ihre aktive gesellschaftliche Teilhabe
aus (WHO 2020).

Ageism verursacht aber nicht nur Schaden auf individueller Ebene, wie in einer in den USA
durchgefiihrten Studie aufgezeigt wird: Die Gesundheitskosten, die jahrlich in
Zusammenhang mit Altersdiskriminierung in den USA entstehen, werden auf 63 Milliarden
US-Dollar geschétzt (Levy et al. 2020 in Swift/Chasteen 2021). Weil (negative) Altersbilder
Entscheidungen und das Verhalten gegenliber dlteren Menschen auf allen
gesellschaftlichen Ebenen beeinflussen, ist es von enormer Bedeutung, diese auch in
Zusammenhang mit der 6ffentlichen Kommunikation in Pandemiezeiten kritisch zu

reflektieren und sich ihrer Wirkung bewusst zu sein (Waldherr/Adamcik 2018).

Hervorzuheben ist, dass, anders als in anderen Landern, hierzulande utilitaristische
Erwagungen oder ein 6konomisches Kalkil in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung
alterer Menschen im Rahmen der Pandemie zu keiner Zeit im Raum standen. Vor dem
Hintergrund von Ageism und einer solidarischen Gemeinschaft ist das wichtig, auch wenn
es nicht sehr fruchtbringend ist, alte und junge Menschen in der Bewaltigung der

Pandemie gegenliberzustellen.

2.2.3 Integritat zwischenmenschlicher Beziehungen sichern
Wie bereits angesprochen, standen insbesondere dltere Menschen im besonderen Fokus

von Schutz- und IsolierungsmaRBnahmen im Rahmen der Pandemiebewiltigung. Altere
Menschen wurden insbesondere zu Beginn der ersten Welle aufgefordert, ihr Zuhause
nicht zu verlassen, den Kontakt zu den Enkelkindern zu vermeiden und auch auf andere
soziale Begegnungen weitgehend zu verzichten. Besonders betroffen waren Menschen,
die in Pflege- und Betreuungseinrichtungen leben. So wurden Bewohner:innen von
Pflegeheimen mit wesentlich strengeren SchutzmalBnahmen konfrontiert als Menschen in
Privathaushalten oder auch der Rest der Gesellschaft (DGP 2020). In den
Betreuungseinrichtungen wurden Besuchs- und Betretungsverbote verhangt und
konsequent umgesetzt. Diese galten nicht nur fir An- und Zugehorige, sondern auch fir
,externe Dienstleister:innen”, wie z. B. therapeutische und soziale Dienste (auch

Ehrenamtliche), den: die Friseur:in oder FulRpfleger:innen. Anders als Menschen in
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Privathaushalten waren Bewohner:innen in Pflege- und Betreuungseinrichtungen
mitunter mit einer , De-facto-Ausgangssperre” konfrontiert. In vielen Einrichtungen
durften sie ihre Zimmer nicht verlassen. Besuchsverbote galten fiir alle gleichermaRen,
also auch fiir gesunde Menschen (Nebois-Zeman/Jaguemar 2020). Aber auch fiir zu Hause
lebende altere Menschen wurden durch die rigiden Kontakt- und
Bewegungsbeschrankungen Unterstiitzung und Beistand durch Angehdérige und

befreundete Personen stark beschrankt bzw. verunmoglicht.

Diese rigorosen Schutzmafnahmen sind insofern nachvollziehbar, als zu Beginn der
Pandemie noch nicht klar war, wie sich die Versorgungssituation in den Krankenhadusern
entwickeln wiirde. In dieser Zeit dominierte die Sorge vor einer Rationierung von
Leistungen etwa im Intensivbereich aufgrund von Kapazitatsengpassen, die durch die
hohe Anzahl an COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit einem hohen Risiko fir

komplexe Verldaufe — und das betrifft dltere Menschen —im Raum stand.

Aus der Perspektive des Achtungsanspruchs der Wiirde diirfen die legitimen
Schutzinteressen aller jedoch nicht durch MalRnahmen sichergestellt werden, die die
menschenwiirdige Lebensweise einer bestimmten Gruppe beschadigen (Lob-Hiidepohl
2021, S. 27). Bei einer fast vollstandigen Isolierung von Bewohnerinnen und Bewohnern in
Einrichtungen oder gegenliber AuRenkontakten ist das aber ganz offensichtlich der Fall:
Hier wird die zwischenmenschliche Dimension des Wiirdeanspruchs unterlaufen (ebd.).
Fiir diese Dimension der Menschenwiirde sind Erleben von Anerkennung und
Zugehorigkeit zentral. Gerade fiir Menschen mit langer anhaltender Pflegebediirftigkeit ist
Zugehorigkeit oftmals untrennbar an die physische Prdsenz eines anderen Menschen und
an N3he durch Beriihrung gebunden. Das hohe Risiko der Ubertragung des COVID-
Erregers auf andere ist deshalb besonders grausam, , weil [es] Nahe bestraft, die
Menschen als soziale Wesen erstreben” — gerade bei Verangstigung, wenn wir den

physischen zwischenmenschlichen Kontakt besonders brauchen (Nullmeier 2020, S. 7).

Korperlicher zwischenmenschlicher Kontakt bildet namlich einen wesentlichen Kern der
Erfahrung von Bezogenheit, Geborgenheit und Teilhabe. Insbesondere Menschen mit
demenziellen Veranderungen kdnnen oftmals nur Gber Bertiihrungen in Kontakt mit
anderen treten. Solche leiblichen Beriihrungen geschehen auch da, wo die Anwesenheit
einer anderen Person im Raum nur erspiirt wird und damit zumindest Augenblicke von
Beistand und Zugehorigkeit erfahren werden kénnen (Lob-Hidepohl 2021, S. 26).
Aufgrund biografischer Kontinuitat haben Besuche von An- und Zugehdrigen zumeist eine

besondere Bedeutung fiir Bewohner:innen von Betreuungseinrichtungen. Aber auch
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Kontakte innerhalb einer Einrichtung zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern,
ehrenamtlich Helfenden und Mitarbeitenden konnen das Gefiihl starken, dazuzugehoren
(Deutscher Ethikrat 2020a). Hannah Arendt weist darauf hin, dass Leben im Lateinischen
,inter homines esse” — ,unter den Menschen weilen” — heif$t und Sterben ,, desinere inter
homines esse” — ,,aufhdren, unter den Menschen zu weilen” (Arendt 2020, S. 17). Ohne
physische Kontakte, ohne das Erleben von Nahe, Zartlichkeit und Zugehorigkeit besteht
die Gefahr, den Lebenswillen und die Lebenskraft zu verlieren oder noch vor dem

physiologischen Tod einen sozialen Tod zu erleiden.

Schulz Niesewandt bringt diese Problematik Giberdeutlich auf den Punkt: Damit sich
Verantwortungstrager:innen nicht am biologischen Tod der Bewohner:innen ,,schuldig”
machen, wurde die ,Flr-Sorge” fiir kalendarisch alte und vulnerable Menschen mit
Praktiken der ,isolierenden Ausgrenzung” und des sozialen Todes ,erkauft” (Schulz-
Nieswandt 2020, S. 25).

Dass sich korperliche und soziale Distanzierung gerade auf dltere Menschen, insbesondere
jene, die in Pflege- und Betreuungseinrichtungen leben, negativ auswirkt — bis hin zu
erhohter Sterblichkeit —, ist empirisch belegt (Seidler et al. 2020; World Health
Organization 2020). Auch dies ist ein dringender Beleg dafiir, dass auch in Zeiten einer
Pandemie korperliche zwischenmenschliche Kontakte mit den wichtigsten An- und
Zugehorigen essenziell sind, denn sie vermitteln die Erfahrung von Zugehorigkeit zur
menschlichen Gesellschaft. Fiir Menschen an ihrem Lebensende und jene, die eine
gebotene Krankenhausbehandlung bzw. intensivmedizinische Behandlung ablehnen,
kdnnen Regelungen zur palliativen Versorgung im Pandemieplan eine an der
Menschenwirde und den Bedirfnissen orientierte Begleitung sicherstellen (DGP 2020).
Dass im Falle einer Pandemie angemessene Ressourcen fiir eine unterstitzende und
palliative Versorgung bereitgestellt werden sollten, findet auch im WHO-Leitfaden
Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks explizit Erwahnung
(WHO 2016).

Aus dem Gesagten wird deutlich, dass tber ein rein biomedizinisches Verstandnis von
Verletzlichkeit hinausgegangen werden muss, um die zwischenmenschliche Dimension der
Menschenwiirde nicht zu verfehlen. Lob-Hlidepohl gibt in diesem Zusammenhang zu
bedenken, dass der Grundsatz der Menschenwiirde zu einem rein theoretischen Anspruch
ohne Bezug zur Lebenswirklichkeit der Menschen verkiimmert, wenn nicht berlicksichtigt
wird, dass Menschen in sozialen Interaktionen konkret und leibhaftig erfahren missen,

dass sie um ihrer selbst willen geachtet werden (Lob-Hidepohl 2021).
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2.2.4 Selbstbestimmung und Teilhabe ermdoglichen
Ein zentraler Aspekt des Grundsatzes der Menschenwiirde ist Autonomie bzw.

Selbstbestimmung — also die Méglichkeit, entsprechend den eigenen Bediirfnissen,

Wiinschen und Vorstellungen entscheiden und handeln zu kénnen.

Selbstverstandlich kénnen Menschen niemals véllig autonom und unabhangig leben,
vielmehr sind sie ihr Leben lang mehr oder weniger und in unterschiedlich komplexen
Formen voneinander abhangig. Insbesondere mit Blick auf das Alter ist es deshalb
essenziell, Autonomie als relational zu verstehen, wie es beispielsweise Vertreter:innen
der Anerkennungstheorie oder der Care-Ethik einfordern (Conradi 2001; Honneth 1999).
Aus dieser Perspektive wird nicht von bedingungsloser individueller Autonomiefahigkeit
ausgegangen. Autonomie gilt deshalb als relational, weil die Bedingungen dafdr,
sinnstiftende Wiinsche und Ziele auszubilden, und die Moglichkeiten der Realisierung
immer in einen sozialen Kontext eingebunden sind. Dieser kann die Handlungsfahigkeit
und die Méglichkeiten der sozialen Teilhabe von Menschen in unterschiedlicher Weise
fordern oder behindern (Pfabigan 2011; Schiiz et al. 2011). In diesem Zusammenhang
spielen auch gesellschaftliche Altersbilder eine wichtige Rolle: Sie wirken sich nicht nur
darauf aus, was sich dltere Menschen zutrauen, sondern auch darauf, welche strukturellen
Bedingungen, Unterstlitzungsangebote und Moglichkeiten der sozialen Teilhabe
geschaffen werden, um alteren Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.
Darilber hinaus spielen auch unterstiitzende Beziehungen zu An- und Zugehdrigen sowie
Freundschaften eine wesentliche, oftmals unterschatzte Rolle fiir die Selbstbestimmung in
allen Lebenslagen und insbesondere im Alter (Ferber 2006).

Freiheitsrechte und ethische Anspriiche auf Selbstbestimmung gehen nicht einfach
verloren, wenn Menschen alt und gebrechlich werden oder in einem Pflegeheim wohnen,
—auch nicht in Pandemiezeiten. Doch gerade in Einrichtungen, in denen Menschen auf
engem Raum/nah zusammenleben und das Ubertragungsrisiko daher sehr hoch ist, stellte
der ethische und im Heimaufenthaltsgesetz rechtlich verbriefte Anspruch, die Autonomie
der Bewohner:innen ,,unter allen Umstanden zu wahren”, insbesondere zu Beginn der
Pandemie ein zentrales Dilemma dar. Anders als bei Menschen in Privathaushalten, ist die
Entscheidung, sich flir den Erhalt sozialer Kontakte dem Risiko einer Ansteckung
auszusetzen, im Pflegeheim durch die legitimen Schutzinteressen in Bezug auf das
Ansteckungsrisiko/Erkrankungsrisiko der anderen Bewohner:innen wie auch der
Mitarbeitenden limitiert. In Pflegeheimen steht darlber hinaus noch die
Funktionsfahigkeit der ganzen Einrichtung auf dem Spiel, die flir das physische Leben aller

Bewohner:innen unabdingbar ist.
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Eine weitere schwierige Situation ergab sich durch die mediale Darstellung, die Pflege-
und Betreuungseinrichtungen zur ,Todesfalle” hochstilisiert hatten, was auch
Auswirkungen auf zu Hause lebende pflegebediirftige Menschen und deren An- und
Zugehorige hatte: Weil die medial vermittelten Bilder die Angst vor einem , Eingesperrt-
Werden“ und dem Verlust der Autonomie noch befeuerten, wurde ein Umzug ins
Pflegeheim oftmals vermieden, auch wenn die pflegerische Versorgung zu Hause an
Grenzen gestolRen ist. Eine weitere Auswirkung war, dass An- und Zugehorige, deren Angst
vor Ansteckung grolR war, von Besuchen Abstand nahmen, um das Leben ihnen

nahestehender Menschen nicht zu gefahrden.

Dass stationare Pflege- und Betreuungseinrichtungen gerade in Pandemiezeiten vor
groRen Herausforderungen stehen, muss in der MaBnahmenplanung und
Ressourcenzuteilung Beriicksichtigung finden: Insbesondere mit Blick auf pflegebediirftige
Menschen muss der Bedeutung von unterstiitzenden Beziehungen fiir das Empfinden des
Um-seiner-selbst-willen-Angenommenseins, fiir Selbstbestimmung, fiir gesellschaftliche
Teilhabe und letztlich fiir das physische Uberleben Rechnung getragen werden. Restriktive
Malnahmen sollen erst dann gesetzt werden, wenn alle alternativen Moglichkeiten
ausgeschopft sind. Es gibt mittlerweile einige Ansatzpunkte: So wurden beispielsweise
vom BMSGPK Rahmenbedingungen fiir Pflege in Krisenzeiten formuliert (BMSGPK 2020b).
Ebenso hat die Deutsche Gesellschaft flir Pflegewissenschaft die Leitlinie Soziale Teilhabe
und Lebensqualitét in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der COVID-19-
Pandemie erstellt (DGP 2020). In dieser wird unter anderem nahegelegt, einen
Pandemieplan zu erstellen, in dem die Wahrung der Wiirde der Bewohner:innen in den
Mittelpunkt gestellt wird und insbesondere auf die Lebensqualitat sowie auf
Moglichkeiten der sozialen Teilhabe von Bewohnerinnen und Bewohnern fokussiert
werden sollte (DGP 2020, 9). Nicht zuletzt sei mit Lob-Hldepohl angemerkt, dass fiir die
Bewohner:innen (oder deren legitimierte Vertreter:innen) die Moglichkeit geschaffen
werden sollte, sich in die Entscheidungen zu einrichtungsbezogenen Schutzkonzepten
einzubringen (Lob-Hiidepohl 2021). ,,Kein Heimvertrag und keine Allgemeinverordnung
kann und darf die Legitimation von derart einschneidenden, grund- und
menschenrechtsrelevanten Restriktionen durch die unmittelbar Betroffenen ersetzen [...]”,
merkt dazu Lob-Hidepohl in aller Deutlichkeit an (Lob-Hidepohl 2021, S. 25).
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2.3 Wiirde als gesellschaftlicher Gestaltungsauftrag diesseits und
jenseits von Zeiten der Pandemie

Die Coronakrise tangiert samtliche Aspekte des Lebens und stellt
Entscheidungstrager:innen und die Gesellschaft als Ganzes vor vielschichtige
Herausforderungen mit ethischer Relevanz. Ethik als ein zentrales ,Kernstick” (Schroder-
Back et al. 2008) des Pandemiemanagements kann diese Entscheidungen nicht
abnehmen. Ethische Reflexionen kdnnen aber dazu beitragen, wichtige Prinzipien und
Guter zu identifizieren, zu spezifizieren, eine Kontext- und Differenzsensibilitat zu fordern,
und sie konnen ethische Orientierung in schwierigen Handlungs- und

Entscheidungssituationen geben.

In diesem Beitrag wurde der Fokus auf die Lebenswirklichkeit dlterer Menschen gelegt und
aufgezeigt, dass Vulnerabilitdt auch in ihren sozialen Dimensionen bericksichtigt werden
muss. Die skizzierten Bedeutungsdimensionen der Menschenwiirde und konkretisierten
Diskussionslinien mogen deutlich gemacht haben, wie eine dem Konzept der
Menschenwirde verpflichtete Reflexion der Prioritatensetzung sowie der
SchutzmaBnahmen und deren VerhaltnismaRigkeit im Rahmen einer Pandemie und in
Bezug auf die Lebenswirklichkeit dlterer Menschen erfolgen kénnte. Im WHO-Leitfaden
zum Umgang mit ethischen Fragen im Rahmen einer Pandemie wird mit Nachdruck darauf
hingewiesen, wie wichtig es ist, dass Entscheidungstrager:innen einen ,,echten
zweiseitigen Dialog” mit unmittelbar von bestimmten MalRnahmen Betroffenen fiihren,
fir unterschiedliche Perspektiven offen und bereit sind, diese zu diskutieren, und dass sie
diese auch in ihren Entscheidungen berlicksichtigen (WHO 2016, S. 15). Auf der Grundlage
der Bedeutungsdimensionen des Wiirdekonzepts kénnten solche
Kommunikationsbemiihungen gestaltet werden und es kdnnte versucht werden,
gemeinsam mit dlteren Menschen und deren An- und Zugehorigen Antworten auf
ethische Herausforderungen zu finden, Gefahrenhorizonte zu erkennen und

vereinfachende oder tendenziell paternalistische ,,Lésungen” zu vermeiden.

Aber auch jenseits der Pandemie ist eine der Menschenwiirde verpflichtete Politik fiir das
Alter — wie sie auch im Regierungsprogramm 2020-2024 festgeschrieben ist — eine, die
nicht nur ,am, sondern mit und durch den alteren und kalendarisch alten Menschen [...]“
gestaltet wird (Bundeskanzleramt 2020; Schulz-Nieswandt 2020, S. 11). Ein Anfang ware
gemacht, wenn wir Menschenwiirde als gesellschaftlichen Gestaltungsauftrag so
verstehen, dass wir diesseits und jenseits von Pandemien den dlteren Menschen zuhoren

und wahrnehmen, was sie brauchen, um sich in unserer Gesellschaft bis ans Ende ihres
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Lebens aufgehoben zu wissen. Diesen Gestaltungsauftrag zu institutionalisieren hielse
dann, die Anliegen und Bediirfnisse im Sinne des Prinzips ,Mainstreaming Ageing” (UNECE
2021) systematisch in die Entscheidungsprozesse aller relevanten Politikbereiche und auf
allen politischen Ebenen zu integrieren (BMASK 2015). Aber sollten wir nicht angesichts
unserer allgemeinen menschlichen Verletzbarkeit und der umfassenden Bedeutung von
Sorgearbeit, die jetzt in der Coronakrise so offensichtlich geworden sind, noch visionarer
in die Zukunft sehen und Uber eine konkrete Gestaltung von ,,caring democracy” (Tronto
2013) nachdenken? Im Sinne von Tronto wiirde das bedeuten, die Verwundbarkeit und
Abhangigkeiten aller Menschen anzuerkennen, zu achten und Sorgearbeit fir Mensch und
Umwelt in den zentralen Fokus einer demokratischen, einschlieRRlich
geschlechtergerechten, Politik zu stellen (Briickner 2009; Tronto 2013).
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3 Herausforderungen flr hochaltrige
Menschen im Zuge der COVID-19-
Pandemie

Andreas Stuckler, Georg Ruppe

3.1 Einleitung

Hochaltrige Menschen sind eine sehr heterogene Bevolkerungsgruppe mit spezifischen
Lebenslagen und Bediirfnissen. Dies betrifft zunachst vor allem gesundheitliche Aspekte:
Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fir gesundheitliche und funktionale
Einschrankungen kontinuierlich an. Hinzu kommen Einschrankungen und Verluste sozialer
(z. B. Verwitwung, soziale Isolation, Einsamkeit) sowie psychischer Natur (z. B. Demenz,
Depression) (Kruse 2017; OPIA 2015). Diese speziell fiir das hohe Alter charakteristische
Situation erhohter physischer, sozialer und psychischer Vulnerabilitdt macht hochaltrige
Menschen nicht nur anfalliger fiir Erkrankungen wie COVID-19, sondern bedingt auch eine

spezifische Betroffenheit durch MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie.

Beispielsweise waren hochaltrige Menschen in besonderem Malf3e von Einschrankungen
im Gesundheitsbereich betroffen, die im Zuge der MaBnahmen gesetzt wurden, z. B.
durch die Verschiebung von Behandlungen oder Operationen (Eglau et al. 2021; Schmidt
et al. 2021b). Nicht nur angebotsseitig, sondern auch aufseiten der hochaltrigen
Menschen hat das relativ hohe Gesundheitsrisiko, das mit einer méglichen Ansteckung
einhergeht, dazu gefihrt, dass notwendige Untersuchungen und Therapien aus Angst vor
einer Ansteckung unterblieben, was wiederum eine héhere Sterblichkeit oder
Folgeschaden durch andere Krankheitsereignisse bedingt, z. B. infolge von Schlaganfallen
oder Herzinfarkten (Bugger et al. 2020; Kortiim et al. 2020; Wu et al. 2021).

Besonders beim Vorliegen einer Demenzerkrankung oder anderer kognitiver
Einschrankungen kénnen MalBnahmen, wie sie zur Einddmmung der Pandemie ergriffen
wurden, eine Reihe von nicht intendierten, sich negativ auf hochaltrige Menschen

auswirkende Effekte entfalten. Kognitive Einschrankungen — zumindest in leichter Form im
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Sinne eines ,,mild cognitive impairment” — sind auch unter physisch ansonsten noch relativ
Lristigen” Menschen im hohen Alter recht weit verbreitet (OPIA 2015, 66ff.). Alte
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen reagieren jedoch sehr sensibel auf
Veranderungen in ihrem gewohnten Alltag und unmittelbaren Lebensumfeld. Mitunter
flihrten die Einschrankungen, speziell solche in Pflegeheimen, nachweislich auch zu einer
héheren Mortalitdt von Menschen mit Demenz, was in einschldgigen Studien u. a. auf die
rigiden Kontaktbeschrankungen und eine daraus resultierende soziale Isolation und
Einsamkeit insbesondere in Pflegeheimen zuriickgefiihrt wird (Chen et al. 2021). Generell
ist zu beflirchten, dass Social Distancing und damit einhergehende Kontakt-
einschrankungen zu einer Verminderung von Lebensqualitdt und in weiterer Folge zu einer
weiteren Verschlechterung kognitiver Funktionen bei besonders gefahrdeten alten und
hochaltrigen Menschen gefiihrt haben.

Besonders Kontaktbeschrankungen und Social Distancing hatten wohl weitreichende
Auswirkungen auf Leben und Alltag hochaltriger Menschen. Erste Arbeiten zu den
Auswirkungen von Einddammungsmalinahmen speziell auf dltere Menschen haben einen
deutlichen Anstieg von Einsamkeit, vor allem unter alleinlebenden Personen, beobachtet
(Stolz et al. 2021). Aus der Forschung ist bekannt, dass soziale Isolation und Einsamkeit
nicht nur weitreichende Auswirkungen auf die Lebensqualitat dlterer Menschen haben,
sondern sich auch in einer erhéhten Mortalitat niederschlagen kénnen (Holt-Lunstad et al.
2015).

Hier kommt erschwerend hinzu, dass die digitalen Losungen zur Pflege von
Sozialkontakten (z. B. soziale Medien, Skype etc.), die wahrend des Lockdowns enorm an
Bedeutung gewonnen haben, gerade dieser besonders von den Kontakteinschrankungen
betroffenen Gruppe haufig nicht zur Verfligung stehen, da ein groRRer Teil dieser
Altersgruppe nicht tiber Internet verfiigt (OPIA 2015, 103). Es darf auch nicht vergessen
werden, dass Kontakte liber soziale Medien direkte physische Kontakte nur bedingt
ersetzen kénnen — dies gilt vielleicht umso mehr fiir besonders gefdhrdete Gruppen wie

hochaltrige Menschen.

Angesichts dieser sehr spezifischen Situation fir hochaltrige Menschen stellt sich die
Frage, wie diese die COVID-19-Pandemie und insbesondere die damit
zusammenhangenden Maflnahmen und Einschrankungen wahrgenommen und erlebt
haben. Vor allem Uber hochaltrige Menschen liegen diesbezliglich noch sehr wenige Daten
vor (fur Deutschland z.B. Horn/Schweppe 2020).

Seite 28 Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitit im Alter auch in Krisenzeiten



Im Mittelpunkt dieses Kapitels stehen daher die subjektive Einschatzung der Pandemie
und der MalBnahmen unter hochaltrigen Menschen sowie deren Hygiene- und
Schutzverhalten wahrend der Pandemie. Dariber hinaus werden Auswirkungen der
EinddmmungsmaRnahmen auf verschiedene Lebensbereiche in den Blick genommen, vor
allem auf das Sozialleben hochaltriger Menschen, auf ihre Gesundheits- und

Pflegesituation sowie auf ihr psychisches Wohlbefinden.

3.2 Methodisches Vorgehen

Den eingangs skizzierten Fragestellungen sollte mit einer spezifischen Befragung von
hochaltrigen Menschen in einem Alter ab 80 Jahren nachgegangen werden. Hierflir wurde
als Stichprobe auf Teilnehmer:innen der Osterreichischen Interdisziplindren
Hochaltrigenstudie (OIHS) zuriickgegriffen. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse
beruhen somit auf Daten aus einer telefonischen Befragung von insgesamt 108 Personen

im Alter ab 80 Jahren, die im Zeitraum von Anfang bis Ende Juni 2021 erfolgte.

Zur Entwicklung eines Fragebogens wurden vorab explorative telefonische Interviews mit
sieben Personen gefiihrt. Darliber sollten die fir die Zielgruppe relevanten Themen
erkundet werden. Der fir die Befragung entwickelte standardisierte Fragebogen enthielt
32 Themenbldcke mit teils bindren Antwortmoglichkeiten, teils mehrstufigen
Antwortskalen. Erganzend dazu orientierte sich die Fragebogenentwicklung auch an den
Erhebungsinstrumenten anderer Befragungen zum Thema, die jedoch nicht spezifisch dem
Segment der Hochaltrigen gewidmet waren, z. B. an der AKCOVID-Studie (Rodrigues et al.
2021b; Steiber et al. 2021b) oder einer Studie des Instituts fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie der Medizinischen Universitat Graz tGber die Auswirkungen der Corona-
Malnahmen auf das Einsamkeitsempfinden alterer Menschen (Stolz et al. 2021). Dies
sollte bei einzelnen Fragestellungen den Vergleich zwischen hochaltrigen Menschen und

anderen Altersgruppen ermaoglichen.

Da die Befragung zu einem Zeitpunkt stattfand, an dem sowohl das Infektionsgeschehen
als auch die MalRnahmen wieder deutlich reduziert waren (Juni 2021), wurde die
Befragung tendenziell retrospektiv angelegt mit einem Fokus auf das Erleben wahrend der
Phase der Lockdowns vor allem im Winter 2020/21. Die Ergebnisse geben daher keine
oder nur wenig Auskunft tber die unmittelbare Belastung durch die Pandemie und
entsprechende MaRnahmen zum Zeitpunkt der Befragung. Die Befragung von

Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern der OIHS erlaubt es, die erhobenen Daten mit
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den OIHS-Datenséitzen zu verkniipfen und so Entwicklungen oder Verdnderungen seit

Beginn der Pandemie im Sinne eines Vorher-Nachher-Vergleichs abzubilden.

3.2.1 Stichprobenbeschreibung
An der telefonischen Befragung haben insgesamt 108 Personen teilgenommen. Bei einer

Bruttostichprobe von n=316 — gezogen aus dem Teilnehmerfeld der OIHS — entspricht dies
einer Ausschopfungsrate von rund 34 Prozent. Dies verdeutlicht die relativ schwere

Erreichbarkeit von hochbetagten Menschen fiir wissenschaftliche Studien.

Wie Tabelle 1 zeigt, waren die Teilnehmer:innen zum Zeitpunkt der Befragung zwischen
81 und 93 Jahre alt (Durchschnittsalter 86,7 Jahre). 56,5 Prozent der Teilnehmer:innen
sind weiblichen, 43,5 Prozent mannlichen Geschlechts. 47,2 Prozent sind verheiratet, 44,4
Prozent sind verwitwet. Letzteres betrifft vor allem Frauen. Frauen sind daher auch
deutlich haufiger alleinlebend als Manner (70,5 % vs. 17,4 %).

Der groRte Teil der Teilnehmer:innen hat Kinder und Enkelkinder. Viele von ihnen
verfligen auch Uber ein dichtes soziales Netz und vielfdltige Ressourcen sozialer
Unterstiitzung und Versorgung. Etwa drei Viertel der Befragten (75,9 %) nennen
mindestens drei Personen aus ihrem sozialen Umfeld, die sie bei Bedarf um Hilfe bitten
kénnen. 85,2 Prozent geben an, bei Bedarf ,,eher” oder ,,sehr leicht” Unterstiitzung durch

Familie, Freundinnen bzw. Freunde oder Nachbarinnen und Nachbarn erhalten zu kénnen.

Der Gesundheitszustand der Teilnehmer:innen variiert sehr stark und reicht von noch sehr
,rustigen” Personen (25 %) bis hin zu Menschen mit bereits erheblichen funktionalen
Einschrankungen (pre-frail oder frail: 24,1 %). Auf Pflege und/oder Betreuung
angewiesene Menschen stellen in der Stichprobe eher eine Minderheit dar (26 %). Dies
kommt durch eine schwerere Erreichbarkeit sowie geringere Teilnahmefahigkeit
pflegebedirftiger Personen zustande und ergibt sich teilweise bereits aus einer
Unterreprasentation pflegebediirftiger Menschen in der zugrunde liegenden Stichprobe
der OIHS. 27,8 Prozent der Teilnehmer:innen beziehen Pflegegeld — davon mehr als die
Halfte (60 %) in den Pflegestufen 1 und 2, der Rest in den Pflegestufen 3 und 4.

Hinsichtlich Bildung und Einkommen erweist sich die Stichprobe als sehr heterogen, wenn

auch mit einem Ubergewicht héher gebildeter und gut situierter Personen. 45,3 Prozent

haben einen Matura- und/oder Hochschulabschluss. 19,4 Prozent haben héchstens einen
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Pflichtschulabschluss. Die Einkommensverteilung reicht von weniger als 1.000 Euro pro
Monat (6,5 %) bis tGber 3.000 Euro pro Monat (27,2 %).

Ein groBer Teil der Befragten lebt im eigenen Haus oder der eigenen Wohnung (38 %), 25
Prozent wohnen zur Miete. Relativ haufig sind auch mietfreie Wohnverhaltnisse, etwa
wenn das Haus oder die Wohnung bereits an die Kinder tGberschrieben wurde (37 %). Ein:e
Teilnehmer:in lebt in einer Seniorenresidenz oder im Betreuten Wohnen. Nicht im Sample

beriicksichtigt sind Personen, die in einem Pflegeheim wohnen.
Insgesamt ist festzuhalten, dass Personen mit vergleichsweise guter Gesundheit und
hoher Bildung in der Stichprobe Uberreprasentiert sind. Dieser Bias muss daher bei der

Interpretation der Ergebnisse angemessen berlicksichtigt werden.

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe

Anzahl der Interviews n=108
Alter 81-93 Jahre
@ 86,7
Geschlecht
weiblich 56,5 %
maéannlich 43,5%

Familienstand

verheiratet 47,2 %
verwitwet 44,4 %
andere 8,4 %
Gesundheitszustand
rustig 25%
fit 50,9 %
pre-frail 22,2 %
frail 1,9%
Pflegegeldbezug 27,8 %
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Bildung

hochstens Pflichtschule 19,4 %
Lehre 35,2 %
Matura 25,9 %
Universitat 19,4 %

Quelle: Eigene Erhebung OPIA

3.3 Ergebnisse

3.3.1 Subjektive Einschatzung der Pandemie und der Mallnahmen
Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der Pandemie und der dagegen ergriffenen
Malnahmen ergibt die Befragung zunachst eine weitgehende Einigkeit mit Blick auf die
Gefahrlichkeit von COVID-19. Der GroRteil der Befragten (76,9 %) beurteilt die vom neuen
Coronavirus (SARS-CoV-2) ausgehende Gefahr als grol8 oder sehr groR (siehe Abbildung 1).

Hier gibt es auch keine nennenswerten Unterschiede, etwa nach Geschlecht oder Bildung.

Auf die Frage, ob und welche Sorgen die Teilnehmer:innen aufgrund der
Pandemiesituation hatten, gab etwa jede flinfte Person (20,4 %) an, eher grolRe oder sogar
sehr groBBe Sorge gehabt zu haben, selbst zu erkranken. GroRer war jedoch die Sorge vor
dem Verlust eines nahestehenden Menschen — hier bezeichneten 22,3 Prozent ihr Sorge
als eher groB oder sehr groR. Noch haufiger wurden eher oder sehr groRe Sorgen im
Hinblick auf die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Folgen der Pandemie und der
Lockdown-MaRnahmen geduliert, etwa hinsichtlich einer VergroRerung der Kluft zwischen
Arm und Reich (51,8 %), des drohenden Konkurses kleiner Unternehmen (40,7 %) oder
einer wirtschaftlichen Rezession (39,8 %). Sorge bereiteten teilweise auch eine mogliche
pandemiebedingte Uberlastung des Gesundheitssystems (37,1 %) sowie Tendenzen einer

zunehmenden gesellschaftlichen Spaltung (13,9 %).
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Abbildung 1: Subjektive Einschdtzung der Gefahrlichkeit des Coronavirus (n=108)

»Wie grofs schéitzen Sie die gesundheitliche Gefahr ein, die vom Coronavirus ausgeht?“

0,9%
1,9% 5,6%

14,8%

46,3%

m sehr klein = klein = mittel groB = sehr grof weil nicht

Quelle: Eigene Darstellung OPIA

Dies deckt sich weitgehend mit der allgemeinen Einschatzung der Coronakrise und ihrer
Folgen durch die Teilnehmer:innen. Danach gefragt, welche Risiken oder Folgen der
Coronakrise aus ihrer Sicht Gberwiegen — die gesundheitlichen, die wirtschaftlichen oder
die Gefahr einer gesellschaftlichen Spaltung, etwa aufgrund unterschiedlicher Meinungen
Uber die Corona-MalRnahmen oder zwischen Geimpften und Ungeimpften —, rangieren die
Sorgen um die wirtschaftlichen Folgen (Arbeitslosigkeit, Einkommens- und
Wohlfahrtsverluste, Wirtschaftskrise, Zunahme von Armut etc.) mit einem Anteil von 32,4
Prozent der Nennungen vor den gesundheitlichen Risiken (25,9 %) und der Sorge um eine
mogliche Spaltung der Gesellschaft (20,4 %). Etwa ein Fiinftel (20,4 %) gibt an, sich weder
um die gesundheitlichen noch um die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Folgen der

Coronakrise Sorgen zu machen.

Fragt man hochbetagte Menschen danach, ob und wie stark sich ihre Lebenssituation
durch die Coronakrise und die damit verbundenen Einschrankungen verandert hat, ergibt
sich eine klare Mehrheit, die diese Frage eher verneint (gar nicht: 30,6 %, etwas: 52,8 %).
Auch personliche Einschrankungen durch die Corona-MaBnahmen empfanden die
Teilnehmer:innen Gberwiegend wenig bis gar nicht einschrankend (gar nicht: 26,9 %,
etwas 46,3 %). Eine wesentliche Rolle spielt dabei allerdings der gesundheitliche und
funktionale Zustand der Teilnehmer:innen: Weniger durch die MaBnahmen eingeschrankt
fihlten sich vor allem Personen, die aufgrund von funktionalen Einschrankungen schon

vorher weniger mobil waren. Hier stehen 29,6 Prozent aus der Gruppe der eher
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»Rustigen” und ,Fitten” 19,2 Prozent aus der Gruppe von Personen mit funktionalen
Einschrankungen (pre-frail bzw. frail) gegeniber, die angeben, sich durch die Pandemie
und die damit einhergehenden MaRnahmen ziemlich oder sehr eingeschrankt geflhlt zu
haben. Auch Manner berichten haufiger als Frauen von empfundenen Einschrankungen in
ihrem personlichen Alltag (32,6 % Méanner vs. 23 % Frauen).

Trotz der Uberwiegenden Beurteilung der personlichen Einschrankungen durch die
Malnahmen als niedrig, ergeben sich aus der Befragung durchaus wahrgenommene
Veranderungen bzw. Einschrankungen im Alltag der Befragten. Im Rahmen der Interviews
wurden die Teilnehmer:innen gefragt, ob und in welchem Ausmal sie Einschrankungen in
bestimmten Lebensbereichen erlebt haben. Die am haufigsten genannten
Einschrankungen im Alltagsleben betrafen dabei vor allem soziale Kontakte: 87,1 Prozent
geben an, wahrend der Pandemie auf Treffen mit Freundinnen bzw. Freunden und
Bekannten verzichtet zu haben (davon 55,6 % vollig). Weniger stark fielen
Einschrankungen beim Kontakt mit der Familie aus (65,7 %). 21,3 Prozent geben an, vollig
auf personliche familidre Kontakte verzichtet zu haben.

Auch die Mobilitat im 6ffentlichen Raum haben viele hochaltrige Teilnehmer:innen stark
reduziert. So geben rund drei Viertel (75,9 %) an, 6ffentliche Orte eher gemieden und die
Wohnung moglichst nur fiir die nétigsten Dinge wie Einkaufen oder Arztbesuche verlassen
zu haben (76,8 %).

Die zur Einddmmung der Pandemie ergriffenen Mallnahmen wurden von den Befragten
mit groBer Mehrheit als sinnvoll und richtig beurteilt. Der hohe Grad an Zustimmung zeigt
sich mit 93,5 Prozent bei der Maskenpflicht in Geschaften und 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, 89,8 Prozent bei Coronatests, 89,8 Prozent bei Kontaktbeschrankungen
und 81,4 Prozent bei Ausgangsbeschrankungen wahrend der Lockdowns. Diese hohen
Zustimmungswerte stehen im Einklang mit der Einschatzung der Gefahrlichkeit des Virus
in dieser Altersgruppe. Sie verweisen auch darauf, dass fur hochaltrige Menschen als
Risikogruppe in Bezug auf Ansteckung und Erkrankung die Notwendigkeit der getroffenen

MaRnahmen erkennbar war.

Zum Teil konnte der hohe Grad an Zustimmung auch darin begriindet liegen, dass diese
Altersgruppe in ihrer langen Lebenszeit bereits vieles erlebt hat und durchaus auch
,krisenerprobt” ist. 80,5 Prozent der Befragten stimmten der Aussage zu, wonach sie die

Pandemie und die damit zusammenhangenden Einschrankungen nicht als so
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einschneidend empfunden hatten, weil sie in ihrem Leben schon viel Schlimmeres erlebt
hatten als die COVID-19-Pandemie.

Schwierig war fir die Altersgruppe eher, an bestimmte Informationen zu gelangen, etwa
Uber die Impfung (Wirkung und Nebenwirkungen der Impfstoffe, Anmeldung zur Impfung
etc.) (23,2 %), oder die Vertrauenswiirdigkeit der Informationen Gber das Coronavirus in
den Medien zu beurteilen (39,8 %). Auf die Frage, wie einfach oder schwierig es fiir sie
war, ausreichend Informationen (iber die Impfung zu bekommen (z. B. tiber Wirkung und
mogliche Nebenwirkungen der Impfstoffe, liber die Anmeldung zur Impfung etc.), gaben
23,2 Prozent der Teilnehmer:innen an, dies sei flr sie eher oder sehr schwierig gewesen.
Die Beurteilung, ob Informationen liber das Coronavirus in den Medien vertrauenswiirdig

sind, wurde von mehr als einem Drittel (39,8 %) als eher oder sehr schwierig eingeschatzt.

3.3.2 Schutzverhalten einschlieBlich HygienemaRnahmen
Da das Coronavirus von den Befragten iberwiegend als gefahrlich eingeschatzt und die

Malnahmen als entsprechend sinnvoll beurteilt wurden, erscheint es wenig
Uberraschend, dass sich der GroRteil der Befragten an die MalBnahmen gehalten und im
Alltag Hygiene- und SchutzmalBnahmen ergriffen bzw. umgesetzt hat. Nur eine kleine
Minderheit (5,5 %) gibt auf die Frage, wie leicht oder schwer es gefallen sei, sich an
Verhaltensregeln wie Abstandhalten, Maskentragen oder Kontaktbeschrankungen zu

halten, an, es sei ,eher” oder ,sehr schwer” gefallen.

Die mit Abstand meistgenannten Hygiene- und SchutzmalRnahmen, von denen die
Befragten angaben, betroffen zu sein, waren auf den Abstand zu anderen Menschen und
den Verzicht auf enge Korperkontakte wie Handeschiitteln oder Umarmungen bezogen
(siehe Tabelle 2). Fast alle Befragten gaben an, zumindest teilweise auf solche
Malnahmen zuriickgegriffen zu haben. Eine groRe Rolle spielte auch der Verzicht auf
soziale Kontakte sowie das Tragen von Masken im Kontakt mit anderen Menschen. Die
Reduktion von sozialen Kontakten betraf starker Kontakte aulRerhalb der eigenen Familie:
So haben auf Treffen mit der Familie zwar fast zwei Drittel der Befragten (65,7 %)
zumindest teilweise verzichtet, das sind jedoch deutlich weniger als andere

Sozialkontakte, etwa mit Freundinnen bzw. Freunden und Bekannten (87,1 %).
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Tabelle 2: Schutzverhalten und -maRnahmen (n=108)
,Welche der folgenden Hygiene- und Schutzmafsnahmen treffen auf Sie zu und wie stark

(véllig — teilweise — eher nicht — gar nicht)?“

MaRnahme trifft teilweise/véllig zu trifft eher nicht/gar nicht zu

Abstand von mind. 1,5 Metern zu 95,4 % 4,6%
anderen Personen in der Offentlichkeit

Verzicht auf Kérperkontakte 94,4 % 5,6 %
(z. B. Umarmungen, Hindeschiitteln)

Verzicht auf Treffen mit Freundinnen 87,1% 12,9%
bzw. Freunden und Bekannten

Maskentragen im Kontakt mit anderen 81,4 % 17,6 %
Menschen
Verlassen der Wohnung nur fiir 76,8 % 23,2 %

notwendigste Dinge

Meiden o6ffentlicher Orte 75,9 % 24,1 %
haufigeres Hindewaschen 70,4 % 29,6 %
Verzicht auf Treffen mit Familie 65,7 % 34,3 %
Meiden o6ffentlicher Verkehrsmittel 58,3 % 41,7 %
Verzicht, Einkdufe selbst zu erledigen 45,3 % 54,7 %
haufigeres Liiften 36,1% 63,9%
Vermeiden von Arztbesuchen 21,3 % 78,7 %

Quelle: Eigene Erhebung OPIA

Etwa drei Viertel der Befragten geben an, wahrend der Pandemie 6ffentliche Raume eher
gemieden zu haben und die Wohnung moglichst nur fir die nétigsten Dinge, wie z. B.
Einkaufen oder Arztbesuche, verlassen zu haben. Vergleichsweise weniger haben die
Befragten o6ffentliche Verkehrsmittel gemieden (58,3 %). Dies konnte darauf
zuriickzufiihren sein, dass viele von ihnen — vor allem Stadtbewohner:innen — fiir

Alltagswege auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind.

Mehr als die Halfte der Teilnehmer:innen gibt auch an, Einkdufe wahrend der Pandemie
Uberwiegend selbst erledigt zu haben. Dies trifft etwas starker auf Teilnehmer:innen mit
eingeschrankter Verflgbarkeit von Unterstlitzung aus ihrem sozialen Umfeld (Familie,

Freundinnen und Freunde usw.) zu (63,6 %) im Vergleich zu Personen, die ihren Angaben
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zufolge leicht auf Unterstitzung zuriickgreifen konnen (50 %). Dieses Ergebnis ist
allerdings mit Vorsicht zu bewerten, da der Anteil der Personen mit geringer sozialer
Unterstlitzung in der Stichprobe generell sehr klein und der Zusammenhang statistisch

nicht signifikant ist.

Worauf die Befragten trotz der Pandemie groRteils nicht verzichtet haben, sind
Arztbesuche. Die Angst vor einer Ansteckung scheint demnach in dieser Altersgruppe
Uberwiegend nicht dazu gefiihrt zu haben, dass notwendige Arztbesuche vermieden
wurden, wenngleich der Anteil der Personen, die angeben, aus Angst vor einer
Ansteckung nicht zur Arztin bzw. zum Arzt gegangen zu sein, mit 21,3 Prozent sicherlich
nicht zu vernachlassigen ist. Bei diesen kdnnte es zumindest zeitweilig zu einer

medizinischen Unterversorgung gekommen sein.

Sehr unterschiedlich sind die Ergebnisse bezlglich HygienemalRnahmen wie
Handewaschen und Liften. Wahrend 70,4 Prozent angeben, sich seit Pandemiebeginn
haufiger die Hande zu waschen als sonst, wurden Anderungen im Verhalten beziiglich des

Luftens von Raumen nur von 36,1 Prozent bejaht.

Beim Hygiene- und Schutzverhalten gibt es deutliche geschlechtsspezifische Differenzen
(siehe Abbildung 2). Hier kann allgemein gesagt werden, dass Frauen haufiger und
konsequenter MaRnahmen im Alltag ergriffen haben als Manner. Dies zeigt sich vor allem,
wenn ausschlieBlich die Angaben Uber eine vollstandige Umsetzung bestimmter
SchutzmaRnahmen (,,trifft vollig zu“) betrachtet werden. Beispielsweise antworteten
Frauen deutlich haufiger als Manner mit ,trifft vollig zu” auf die Aussage, auf Treffen mit
Freundinnen bzw. Freunden und Bekannten verzichtet zu haben. Sie geben auch haufiger
an, auf die Teilnahme an privaten Feiern verzichtet und 6ffentliche Orte gemieden zu
haben. Auch beim Hygieneverhalten, etwa beim Handewaschen, rangieren Frauen relativ
deutlich vor den Mannern. Gering sind hingegen die Unterschiede, wenn es um eine
Beschrankung des Verlassens der Wohnung nur auf notwendige Erledigungen oder das

Meiden 6ffentlicher Verkehrsmittel geht.
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Abbildung 2: Hygiene- und Schutzverhalten nach Geschlecht
,Wie sehr treffen die folgenden Verdnderungen im Alltagsleben infolge der Pandemie auf

Sie zu — vollig, teilweise, wenig oder gar nicht?”

Verzicht auf Treffen mit Freundinnen,

bzw. Freunden und Bekannten 63,9 Antwort:

"trifft vollig zu"

Verzicht auf Teilnahme an Feiern

Meidung 6ffentlicher Orte 4,1%

Manner (n=44)

7% M Frauen (n=61)

haufigeres Hindewaschen 60,7%

Verlassen der Wohnung nur fir
notwendigste Dinge

4,3%
55,7%

Meiden offentlicher Verkehrsmittel
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Quelle: Eigene Darstellung OPIA

3.3.3 Auswirkungen der MaBBnahmen auf das Sozialleben
Trotz der weitgehenden Zustimmung zu den MaRnahmen und der subjektiv eher in

geringem Ausmal® empfundenen Einschrankungen durch diese konnen konkrete
Auswirkungen der Pandemie und der dagegen ergriffenen Malnahmen auf verschiedene
Lebensbereiche der hochaltrigen Bevolkerung konstatiert werden. Wie fiir die meisten
anderen Menschen betrafen diese Auswirkungen seit Marz 2020 insbesondere das
Sozialleben. Diese Auswirkungen sind vielfaltig und betreffen in unterschiedlichen

Auspragungen nahezu alle hochaltrigen Personen, wenn auch nicht alle gleichermalen.

Die am hdufigsten von den Befragten genannten Effekte auf das Sozialleben sind
»Einschrankungen von sozialen Aktivitaten (z. B. Sport oder Kulturveranstaltungen)”
(66,7 %), Einschrankungen von Gastronomiebesuchen (58,3 %), Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit (53,7 %), ,,Familienfeiern und Begrabnissen nicht beiwohnen zu
konnen” (51,9 %) sowie , Kinder und Enkelkinder nicht persénlich sehen zu kénnen”
(49,1 %) (siehe Tabelle 3).
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Mehr als ein Drittel der Befragten (35,2 %) gibt an, dass wahrend der Pandemie haufig
wichtige soziale Kontakte nicht gepflegt werden konnten. 23,1 Prozent sagen weiters, dass
sie haufig in der Ausiibung von Hobbys gehindert waren (siehe Tabelle 4). Vor allem
Personen mit hoherem gesundheitlichem und funktionalem Status waren besonders von
diesen Einschrankungen betroffen bzw. gaben diese entsprechend haufiger an —im
Hinblick auf Einschrankungen bei Sozialkontakten um fast 50 Prozent haufiger als
Personen mit funktionalen Defiziten (37 % vs. 26,9 %), bezliglich der Einschrankungen bei
Hobbys mehr als doppelt so haufig (27,2 % vs. 11,5 %).

Tabelle 3: Einschrankungen im Sozialleben (1)
,Waren Sie seit Beginn der Pandemie von den folgenden Auswirkungen der Coronakrise

negativ betroffen?”

Auswirkungen Haufigkeit (in Prozent)

Einschrankung sozialer Aktivitaten 66,7 %
(z. B. Sport oder Kulturveranstaltungen)

Einschrankung von Gastronomiebesuchen 58,3 %
Einschrankung der Bewegungsfreiheit 53,7 %
keine Teilnahme an Familienfeiern und Begrabnissen 51,9%
kein persénlicher Kontakt zu Kindern und Enkelkindern 49,1 %

Quelle: Eigene Erhebung OPIA

Tabelle 4: Einschrankungen im Sozialleben (2)
»Wie hdufig waren Sie seit Beginn der Pandemie von den folgenden Einschrénkungen
betroffen?”

Einschrankungen Haufigkeit (in Prozent)

»Ich konnte wichtige soziale Kontakte nicht pflegen.” haufig: 35,2 %
manchmal: 48,1 %
nie: 14,8 %

»Ich konnte bestimmten Hobbys nicht nachgehen.” haufig: 23,1 %
manchmal: 36,1 %
nie: 34,3 %

Quelle: Eigene Erhebung OPIA
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Generell wurden personliche Kontakte mit anderen Personen stark reduziert. Ein grof3er
Teil der Sozialkontakte fand daher iberwiegend telefonisch statt. 77,8 Prozent der
Befragten geben an, wahrend der Pandemie mehrmals pro Woche mit nahestehenden
Personen telefoniert zu haben, davon 31,5 Prozent taglich. Rund ein Viertel der
Teilnehmer:innen (25,9 %) hatte, den eigenen Aussagen zufolge, in der Zeit der Pandemie

keinerlei personliche Sozialkontakte.

Einschrankungen im Sozialleben infolge der Pandemie und damit verbundener
SchutzmaBnahmen hatten allerdings —zumindest auf den ersten Blick — nur wenig
Auswirkungen auf die Zufriedenheit mit Sozialkontakten und sozialen Beziehungen. So
gaben 81,5 Prozent der Teilnehmer:innen an, dass sie Haufigkeit und Frequenz ihrer
Sozialkontakte als ausreichend empfinden. Ungefahr gleich viele (82,4 %) duBerten sich als
sehr oder eher zufrieden mit ihren Sozialkontakten.

Dem stehen jedoch immerhin 16,7 Prozent gegeniber, die das Gefiihl haben, dass ihnen
Gesellschaft fehlt. 6,5 Prozent flihlen sich haufig isoliert. Auch ein Vergleich mit den Daten
der OIHS aus den Monaten vor Ausbruch der Pandemie deutet zumindest auf teilweise
negative Effekte der Pandemie hin (siehe Abbildung 3). So hat sich zwar an der
Einschatzung dessen, dass die Anzahl bzw. das Ausmal’ von Sozialkontakten ausreichend
sei, im Untersuchungszeitraum wenig geandert (vor der Pandemie: 82,4 %; Juni 2021:
81,5 %). Die Zufriedenheit der Teilnehmer:innen mit den Sozialkontakten hat jedoch
wahrend der Zeit der Pandemie etwas abgenommen (vor der Pandemie: 93,5 %; Juni
2021: 82,4 %).

Auch mit Blick auf Mobilitat und Aktivitdten auRer Haus zeigt sich in der langsschnittlichen
Perspektive, dass diese seit dem Befragungszeitraum Herbst/Winter 2019/20 in der
Stichprobe abgenommen haben. Wahrend damals noch 75 Prozent angaben, zumindest

einmal taglich das Haus zu verlassen, waren es aktuell nur noch 48,2 Prozent.
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Abbildung 3: Sozialleben und Sozialbeziehungen — Vergleich 2019/20 und 2021 (n=108)
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Quelle: Eigene Darstellung OPIA

Wie die Daten zeigen, hatte die Coronakrise auch Auswirkungen auf Familienbeziehungen.
So gaben 20,4 Prozent der befragten Hochaltrigen an, dass es wahrend der Pandemie zu
Meinungsverschiedenheiten und Konflikten mit Familienangehdrigen gekommen sei.
Abgefragt wurde dabei auch, was der Grund fiir die Meinungsverschiedenheiten war. Die
von den Betroffenen mit Abstand am haufigsten genannte Antwort (90,9 %) bezog sich auf
Meinungsverschiedenheiten bezliglich der COVID-19-Pandemie, z. B. im Hinblick auf die
Einschatzung der Pandemie, die Beurteilung der MaBBnahmen usw. Auf die gesamte
Stichprobe bezogen ergibt sich damit ein Anteil von 18,5 Prozent, bei denen das Thema

Coronakrise Gegenstand konflikthafter Situationen mit Angehdrigen war.

Die Zufriedenheit mit der familiaren Beziehung hat im Vergleich zur vorangegangenen
Erhebung (Herbst/Winter 2019/20) etwas abgenommen (siehe Abbildung 3). Zwar duRern
sich 88 Prozent nach wie vor als sehr oder eher zufrieden mit ihrer Beziehung zur Familie,
eineinhalb Jahre friiher sagten dies jedoch noch 96,2 Prozent der Befragten. Vor allem der
Anteil derjenigen, die sich damals als sehr zufrieden duflerten, hat deutlich abgenommen
—waren es vor der Pandemie noch 79,2 Prozent, traf dies im Juni 2021 nur noch auf 60,2
Prozent zu. Die Familienbeziehungen einiger Teilnehmer:innen scheinen somit wahrend
der Pandemie gelitten zu haben, wenn auch, in Anbetracht der insgesamt sehr hohen

Zufriedenheit, auf eher moderatem Niveau.
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3.3.4 Auswirkungen auf Gesundheit, Pflege und Betreuung

Vor dem Hintergrund geschlossener arztlicher Praxiseinrichtungen etc. war es auch von
Interesse, mogliche Auswirkungen der Pandemie auf die medizinische und pflegerische
Versorgung konkret zu erfragen. Einschrankungen in diesen Bereichen sind gerade mit
Blick auf hochaltrige Menschen relevant, da diese aufgrund einer héheren
Wahrscheinlichkeit flir gesundheitliche und funktionale Einschrankungen haufig auf
entsprechende Leistungen angewiesen sind. Eine unzureichende Gesundheitsversorgung
konnte dariiber hinaus zu einer nachhaltigen Verschlechterung des Gesundheitszustands

und damit in weiterer Folge zu einer Reduktion von Lebensqualitat flhren.

Retrospektiv — und ausgehend von der vorliegenden Stichprobe — kann gesagt werden,
dass sich die Pandemie und die MaBBnahmen in den Bereichen Gesundheit und Pflege fiir
hochaltrige Menschen offenbar vergleichsweise gering ausgewirkt haben. 11,1 Prozent
der Befragten, also nur etwas mehr als jede(r) Zehnte, geben an, dass sie eine oder
mehrere medizinische Behandlungen, die sie bendtigt hatten, nicht in Anspruch nehmen
konnten. Als hdufigster Grund dafiir (in ca. 50 % der Falle) wird dabei angefihrt, dass die
Behandlung aufgrund der Pandemie verschoben werden musste. Eine eher geringe Rolle
spielte dabei offenbar die Vermeidung von Besuchen in adrztlichen Praxiseinrichtungen aus
Angst, sich mit dem Coronavirus zu infizieren — dies wurde nur von einer einzigen Person

als Grund fiir einen unerfiillten medizinischen Behandlungsbedarf genannt.

Auch Einschrankungen bei Pflege- und Betreuungsleistungen scheinen eher selten
gewesen zu sein. Bezogen auf alle Personen mit Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf
in der Stichprobe (n=25) ergibt sich ein Anteil von 16 Prozent, die von Einschrankungen
betroffen waren. Das heiRt, dass bei diesen Personen zumindest zeitweilig die Betreuung
nicht so stattfinden konnte wie gewohnt oder dass es pandemiebedingt zu

Veranderungen im Pflegeablauf oder in der konkreten Erbringung der Pflegeleistung kam.

3.3.5 Psychische Auswirkungen
Untersucht wurden schlieBlich auch mégliche Auswirkungen der Pandemie und der

Malnahmen auf das psychische Wohlbefinden hochaltriger Menschen. Zu diesem Zweck
wurden explizit verschiedene Gefiihle wie z. B. Einsamkeit, Niedergeschlagenheit, Angst

usw. erhoben.

Die Auswertungen ergeben zunachst eine relativ geringe Beeintrachtigung des
psychischen Wohlbefindens in der Stichprobe (siehe Tabelle 5 und Tabelle 6). Die Werte
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bei den einzelnen Items bewegen sich iberwiegend im einstelligen Prozentbereich —von
2,8 Prozent fir Panikanfalle Gber 4,7 Prozent fiir Hoffnungslosigkeit mit Blick auf die
Zukunft, 5,6 Prozent flr Angstzustande bis hin zu 9,3 Prozent fiir Einsamkeit. Negative
Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden betreffen also eine relativ kleine Gruppe
aller Befragten. Auch schwerwiegende Symptome wie depressive Verstimmungen (4,8 %)
oder Suizidgedanken (2,8 %) sind eher die Ausnahme. Hoher sind die Werte bei
verminderten Glickgefiihlen sowie Lebensfreude. Hier geben jeweils 17,6 Prozent der

Befragten an, sich selten oder nie gliicklich zu fiihlen oder Lebensfreude zu empfinden.

Das Bild verandert sich allerdings etwas, wenn die Ergebnisse differenziert nach
bestimmten soziodemografischen Faktoren betrachtet werden. Dann zeigt sich, dass
manche Personengruppen wesentlich starker von psychischen Beeintrachtigungen
betroffen sind. Besonders stark betroffen sind Alleinlebende. Bei diesen liegen die Werte
in einzelnen Bereichen um den Faktor 3 bis 4 lber jenen von nicht Alleinlebenden (z. B. fir
Einsamkeit, depressive Symptome, Interesselosigkeit). Die Befunde legen daher nahe, dass
Alleinlebende durch die Pandemie und die Corona-MaBnahmen teilweise unter

erheblichen psychischen Belastungen gelitten haben.

Auch Frauen sind deutlich haufiger von Einsamkeit betroffen als Manner. Hingegen
erweist sich ihr psychisches Wohlbefinden insgesamt héher als das von mannlichen
Teilnehmern, z. B. mit Blick auf Lebensfreude oder Gliicksempfinden.

Tabelle 5: Psychisches Befinden (1) — gesamt und differenziert nach HaushaltsgréRe
(alleinlebend/nicht alleinlebend) und Geschlecht , Wie stark litten Sie in den vergangenen
zwei Wochen unter folgenden Gefiihlen?” (angefiihrt sind die Haufigkeiten in Prozent fir

»eher stark” und ,,sehr stark”)

gesamt alleinlebend aIIeinr:Iceht:end Manner Frauen

(n=107) (n=51) (n=56) (n=46) (n=61)
Interesselosigkeit 7,5% 11,7 % 3,6 % 8,7% 6,6 %
Gefiihl der 2,8% 59% - 4,4 % 1,6 %
Wertlosigkeit
Hoffnungslosigkeit 4,7 % 5,9 % 3,6 % 4,3% 49 %
Nervositat 3,7% 5,9% 1,8% 2,2% 49%
Panikanfille 2,8% 4,0% 1,8% 2,2% 3,2%
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nicht

gesamt alleinlebend . Manner Frauen

(n=107) (n=51) a"e('r:‘i::;*"d (n=46) (n=61)
Suizidgedanken 2,8% 2,0% - 2,2% -
Ruhelosigkeit 3,7% 3,9 % 3,6 % 4,3 % 3,3%
Angst 5,6 % 7,8% 3,6% 4,4 % 6,6 %

Quelle: Eigene Erhebung OPIA

Tabelle 6: Psychisches Befinden (2) — gesamt und differenziert nach HaushaltsgroRe
(alleinlebend/nicht alleinlebend) und Geschlecht: , Wie oft haben Sie folgende Gefiihle?”
(angefuhrt sind die Haufigkeiten in Prozent fir ,oft“ und ,,immer” mit Ausnahme der
Iltems ,,Glicksgeflihle” und , Lebensfreude”, wo die Antworten ,selten” und ,nie”

zusammengefasst dargestellt werden)

gesamt alleinlebend . nicht Manner Frauen

(n=107) (n=51) a"e'"'fnbfs'g (n=46) (n=61)
Einsamkeit 9,3% 15,7 % 3,6 % 6,5 % 11,5%
depressive Symptome 4,8 % 7,9% 1,8% 4,4 % 4,9%
Gefiihl der Exklusion 4,8% 5,9 % 5,4 % 6,5 % 49 %
Isolationsgefiihle 6,5 % 5,9 % 7,1% 6,5 % 6,5%
Gliicksgefiihle 17,6 % 21,6 % 14,3 % 23,9% 13,1 %
(selten/nie)
Lebensfreude 17,6 % 17,7 % 17,9 % 21,7 % 14,8 %

(selten/nie)

Quelle: Eigene Berechnungen OPIA

Noch deutlichere Hinweise auf Auswirkungen hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens
und der Lebensqualitit ergibt ein Vergleich mit OIHS-Befragungsdaten aus dem Herbst
und Winter 2019/20, also noch vor dem ersten Lockdown (siehe Abbildung 4). Hier zeigt
sich beispielsweise, dass die Lebenszufriedenheit seit Pandemiebeginn etwas gesunken
ist. Vor der Pandemie war bei 90,5 Prozent der Stichprobe ein hohes Niveau an

Lebenszufriedenheit (,sehr” oder ,eher zufrieden”) zu verzeichnen. Im Juni 2021 lag die
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Lebenszufriedenheit mit 82,4 Prozent zwar nach wie vor auf sehr hohem Niveau, aber
relativ deutlich unter den Werten von 2019/20.

Besonders deutlich sind die Befunde mit Blick auf Einsamkeit: Vor der Pandemie

berichteten lediglich 4,6 Prozent der Teilnehmer:innen tGber zumindest gelegentliche
Einsamkeitsgefiihle. Zum Zeitpunkt der vorliegenden Erhebung (Juni 2021) waren es
hingegen 26,9 Prozent — also mehr als jede(r) Vierte. Davon entfallen 9,3 Prozent auf

haufige oder sogar standige Einsamkeitsgefiihle.

Abbildung 4: Psychisches Befinden — Vergleich der Antworten von 2019/20 und 2021
(n=108) auf die folgenden Fragen: (1) , Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben
insgesamt?“, (2) ,,Haben Sie sich in den vergangenen zwei Wochen einsam gefiihlt?*, (3)

»Haben Sie sich in den vergangenen zwei Wochen deprimiert gefiihlt?“

Lebenszufriedenheit 90,5%

iy [

. g 4,6%
Einsamkeit ° 2019/20

("manchmal"/"oft"/"immer" - o
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Quelle: Eigene Darstellung OPIA

Ahnliche Befunde ergeben sich im Hinblick auf depressive Verstimmungen: Hier hat sich
die relative Haufigkeit fir zumindest gelegentliche depressive Symptome in der
Stichprobe seit Pandemiebeginn von 13,9 Prozent auf 25 Prozent fast verdoppelt. Ein
wenig relativiert wird dieser Befund dadurch, dass davon lediglich 4,6 Prozent auf haufige
oder standige depressive Verstimmungen entfallen, d. h., die depressive Symptomatik

befindet sich beim GroRteil der Betroffenen auf einem moderaten Niveau. Allerdings
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entspricht auch dies mehr als einer Verdopplung des Anteils gegeniiber dem

Befragungszeitpunkt vor der Pandemie (1,9 %).

Erwahnenswert im Hinblick auf psychisches Wohlbefinden und Lebensqualitat sind auch
Sorgen hochaltriger Menschen im Hinblick auf die Zukunft bzw. den weiteren Verlauf der
Pandemie. Auf Sorgen hinsichtlich der wirtschaftlichen Folgen der Pandemie und der
Malnahmen sowie vor einer Spaltung der Gesellschaft wurde bereits weiter oben
hingewiesen. Darliber hinaus wurden die Teilnehmer:innen gefragt, ob sie auch in der
naheren Zukunft Auswirkungen und Einschrankungen durch die COVID-19-Pandemie
beflirchten. Dabei ergibt sich — je nach abgefragtem Lebensbereich — ein Anteil von bis zu
einem Drittel der Befragten, die auch in Zukunft Auswirkungen auf ihr Leben sowie
kiinftige Einschrankungen durch die Pandemie und damit assoziierte Maflnahmen
erwarten. Die am haufigsten genannten Sorgen betreffen Einschrankungen von sozialen
Aktivitaten (29,6 %), Einschrankungen der Bewegungsfreiheit (27,8 %), Einschrankungen
bei Pflege- und Betreuungsleistungen (27,8 %), Einschrankung von Gastronomiebesuchen
(25,9 %), Einschrankungen im Kontakt mit Kindern und Enkelkindern (19,5 %) sowie

Verschlechterung der finanziellen Situation (13,7 %).

3.4 Diskussion

Die Ergebnisse der Befragung unter hochaltrigen Menschen zeichnen ein ambivalentes
Bild im Hinblick auf das subjektive Erleben und die Auswirkungen der Pandemie bzw. der
Corona-MaRnahmen: Einerseits driicken die Befragten eine groRe Ubereinstimmung mit
Einddmmungsmalnahmen wie Maskenpflicht, Kontaktbeschrankungen und Lockdowns
sowie eine hohe ,,Compliance” in der Einhaltung und Umsetzung von Hygiene- und
SchutzmaBnahmen aus. Ebenso gibt die absolute Mehrheit der Befragten an, sich nicht
allzu sehr von den MalRnahmen eingeschrankt gefiihlt oder gar darunter gelitten zu haben.
Fiir die meisten war die Notwendigkeit und die Angemessenheit der
EinddmmungsmaRnahmen unmittelbar einsichtig — nicht zuletzt, da sich die
Teilnehmer:innen liberwiegend als ,Risikogruppe” in Bezug auf Ansteckung und

Erkrankung wahrnahmen und das Coronavirus als entsprechend gefahrlich einschatzten.

Andererseits zeigt sich bei etwas genauerer Betrachtung, dass trotz der breiten
Zustimmung zu den MalRnahmen und einer weitgehenden Zurilickhaltung mit Klagen liber
pandemie- und maBnahmenbedingte Einschrankungen im personlichen Alltagsleben zum

Teil erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat hochaltriger Menschen zu
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konstatieren sind. Die Pandemie bedeutete gravierende Einschrankungen fir das soziale
Leben, fir soziale Kontakte zu Familie und Freundinnen bzw. Freunden, fiir soziale
Aktivitaten, was nachweislich in einer Zunahme von Einsamkeit und depressiven
Symptomen zum Ausdruck kommt. Auch weisen einige Teilnehmer:innen ein reduziertes
Glicksempfinden und eine geringe Lebensfreude auf. Besonders im Vergleich zu
Befragungsdaten der Stichprobe aus der Zeit vor dem ersten Lockdown im Marz 2020
kdnnen Zuwachsraten im Hinblick auf Einsamkeit und depressive Symptome beobachtet
werden. Dies deckt sich im Wesentlichen mit den Befunden anderer Studien, die wahrend
der Pandemie im Hinblick auf die Auswirkungen der MaBnahmen auf die Lebensqualitat
und das psychische Befinden alterer Menschen durchgefiihrt wurden. Stolz et al. (2021)
haben etwa, u. a. auf der Grundlage von SHARE-Daten, dargelegt, dass die
pandemiebedingten Einschrankungen zu einer deutlichen Zunahme von Einsamkeit und
Geflhlen der sozialen Isolation unter dlteren Menschen gefiihrt haben. Besonders stark
davon betroffen waren Alleinlebende. Auch das stimmt mit den Ergebnissen der hier
vorgelegten Erhebung unter hochaltrigen Menschen tberein.

Zu bertcksichtigen ist bei der Interpretation der Ergebnisse, dass die Befragung zu einem
Zeitpunkt mit niedrigem Infektionsgeschehen und vergleichsweise wenigen
Einschrankungen durchgefiihrt wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass die
Auswirkungen auf die Lebensqualitat und das psychische Befinden wahrend friiherer
Phasen der Pandemie, z. B. wahrend der ersten Welle oder wahrend der Lockdowns im
Winter 2020/21, noch bedeutend einschneidender gewesen sein konnten als sich dies aus
den vorliegenden Daten ablesen lasst. Die im Vergleich zu Erhebungen vor der Pandemie
deutlich erhohten Werte bezliglich Einsamkeit und depressiven Symptomen lassen
ebenfalls darauf schlieBen, dass einige hochaltrige Menschen in Osterreich wihrend der
Pandemie eine erhebliche EinbulRe an Lebensqualitat erfahren haben, die sich

moglicherweise auch noch langerfristig auswirken wird.

Zudem ist zu bericksichtigen, dass das Sample der vorliegenden Befragung durch eine
gewisse Selektivitdt gekennzeichnet ist. Relativ gesunde und von
Funktionseinschrankungen unbeeintrachtigte Personen sind im Sample ebenso
Uberreprasentiert wie Angehdorige héherer Bildungsschichten. Es befinden sich nur wenige
im engeren Sinne pflegebediirftige Menschen in der Stichprobe, das hat vor allem
methodische Griinde. Die vorliegenden Ergebnisse sind daher primar fiir hochaltrige
Menschen mit nach wie vor vergleichsweise gutem Gesundheitszustand, in relativ guter
sozio6konomischer Lage und mit starker sozialer Einbindung giiltig. Und diese scheinen,

den Ergebnissen zufolge lGberwiegend recht gut durch die Pandemie gekommen zu sein.
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Es ist im Gegensatz jedoch auch davon auszugehen, dass die Situation flir Menschen in
schlechter soziobkonomischer Lage eine deutliche Zuspitzung erfahren hat, worauf erste
Studienergebnisse hindeuten (vgl. BMSGPK 2020a; Haas et al. 2021).

Gleichwohl ist auch hier wieder einschrankend auf die bemerkenswerte Ambivalenz der
Befunde hinzuweisen. Ausgehend von den Angaben der Teilnehmer:innen, bedeuteten die
Pandemie und die MaBnahmen fiir sie mehrheitlich keine groRe Einschrankung, die als
besonders belastend erlebt worden ware. Dem stehen jedoch Ergebnisse gegeniiber, die
fir einige Teilnehmer:innen — vor allem in der langsschnittlichen Perspektive — auf
betrachtliche EinbuRen in der Lebensqualitat und im psychischen Befinden hindeuten.
Zumindest teilweise scheinen die Einschrankungen und die Auswirkungen der
MaBnahmen auf das soziale Leben der Befragten grofRer gewesen zu sein, als dies
angegeben wird.

Es ist aus der gerontologischen Forschung bekannt, dass eine grolRe Sorge alter und insbe-
sondere hochbetagter Menschen haufig darin besteht, anderen Personen oder der Gesell-
schaft zur Last zu fallen (Pleschberger 2005). Gerade COVID-19 hatte, vor allem zu Beginn
der Pandemie, als gesellschaftliches Thema eine sehr starke ,generationenpolitische”
Komponente, zumal die Lockdowns mitsamt all den damit verbundenen Einschrankungen
und wirtschaftlichen Folgen explizit mit dem Schutz alter Menschen begriindet wurden,
was wiederum den Altersdiskurs stark pragte (Stiickler 2020). Vor diesem Hintergrund
ware es durchaus moglich, dass die Teilnehmer:innen angesichts der schwerwiegenden
gesellschaftlichen Folgen von Lockdown-MaRBnahmen dazu tendierten, ihre eigene Betrof-
fenheit durch die MaRnahmen zu relativieren: Wenn die MalRnahmen schon zum Schutz
alter Menschen vor Ansteckung und Erkrankung, und unter Inkaufnahme erheblicher 6ko-
nomischer und gesellschaftlicher Schaden zur Anwendung kommen, dann erschien es viel-
leicht gerade als alter Mensch nicht opportun, sich tiber die individuellen ,Gestehungskos-
ten” und Auswirkungen auf den eigenen Alltag zu beklagen —auch wenn diese mitunter

gravierend ausfallen kénnen.
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4 lLebensqualitat pflegender
Angehoriger - Augenmerk auf eine
wenig sichtbare Gruppe alterer
Menschen in der Pandemie

Andrea E. Schmidt, Ricardo Rodrigues und Cassandra Simmons

4.1 Einleitung

Pflegende Angehorige sind Tag fiir Tag die wichtigste Stlitze fiir dltere Menschen mit
Pflege- oder Betreuungsbedarf. Dies gilt insbesondere fiir Lander, die von familialistischen
Werten geprigt sind (Barczyk/Kredler 2019). In Osterreich leistet rund eine Million
Menschen unbezahlte Pflege fiir Familienmitglieder, Freundinnen und Freunde oder
Nachbarinnen und Nachbarn. Mehr als 40 Prozent der pflegebediirftigen Menschen
werden sogar ausschlieBlich von Angehorigen betreut oder gepflegt (Nagl-Cupal et al.
2018; Schmidt et al. 2021a). In europdischen Landern sind es vor allem Frauen bzw.
Personen mit geringerem Einkommen oder geringerem formalen Bildungsstand, die diese
Form der Betreuung fir ihre Angehorigen, auch ,informelle Pflege” genannt, erbringen
(Rodrigues et al. 2018; Zigante 2018).

Wahrend der Pandemie zahlten pflegende Angehdrige — und damit auch die alteren
Menschen, die sie betreuen — zu einer Gruppe, die von erhohten Belastungen betroffen
war (Lorenz-Dant 2020): Formelle mobile Angebote und Tageszentren wurden in vielen
Fallen zurlickgefahren, Freiwilligenorganisationen boten ihre Angebote in vielen Féllen
primar online an. Die Vermutung liegt nahe, dass sich die Netzwerke pflegender
Angehoriger in der Pandemie veranderten und die Last der Verantwortung fir
pflegebedirftige Menschen innerhalb des Familienkreises stieg. Die Lebensqualitat
pflegender Angehdoriger steht im Zentrum dieses Beitrags. Flr das Erleben der Pandemie
durch dltere Menschen selbst spielen hier zwei Wirkungsmechanismen eine Rolle:
Einerseits wirkt sich das Wohlbefinden von Pflegekraften bzw. pflegenden Angehdrigen

indirekt auch auf die Ergebnisqualitat von Langzeitpflege fiir dltere Menschen aus
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(Leichsenring et al. 2015). Andererseits handelt es sich bei der Gruppe pflegender
Angehoriger vielfach um Frauen, die selbst kurz vor der Pensionierung stehen oder diese
bereits angetreten haben. Die grofSte Gruppe pflegender Angehdoriger (29 %) ist in
Osterreich im Alter von 51 bis 60 Jahren zu finden (Nagl-Cupal et al. 2018).

Die folgenden Fragen stehen im Zentrum dieses Beitrags:

e Wie haben sich die Unterstiitzungsnetzwerke von pflegebedirftigen Menschen wah-
rend der Pandemie verandert?

e  Wie hat sich die Lebensqualitat bzw. der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand pfle-
gender Angehoriger wahrend der Pandemie (d. h. zwischen Juni 2020 und Janner
2021) entwickelt?

4.2 Daten und Methoden

Das Kapitel basiert auf Daten einer reprasentativen Umfrage (AKCOVID-Studie) in der
Osterreichischen Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (N=2.000), d. h. im Alter zwischen
20 und 64 Jahren. Pflegende Angehdrige wurden zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
befragt: im Juni 2020 (d. h. kurz nach der ersten Infektionswelle) und im Janner 2021 (d. h.
wahrend des dritten Lockdowns, siehe Abbildung 5). Dadurch kann die Entwicklung der
Situation pflegender Angehoriger im Zeitverlauf beurteilt werden. Die Befragung erfolgte
telefonisch und online. Auch handelt es sich anders als bei vielen anderen Befragungen
um eine reprasentative Stichprobe, was es dartiber hinaus erlaubt, pflegende Angehorige
mit der allgemeinen Bevdlkerung zu vergleichen. Als Analysemethoden dienten
deskriptive statistische Analysen, erganzt durch multivariate Methoden (flir Details siehe
auch Rodrigues et al. 2021b).
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Abbildung 5: Datenerhebungszeitpunkte (in Gelb) der AKCOVID-Langsschnittstudie

COVID-19 infections recorded in Austria

Data collection W1 Data collection W2

Quelle: Steiber (2021; ATHEA-Prasentation, 23. 9. 2021)

Die Frage zur Pflege und Betreuung von Angehdrigen lautete: ,Verbringen Sie Zeit damit,
chronisch kranke, behinderte oder alte und pflegebedirftige Familienmitglieder, Freunde
oder Nachbarn zu betreuen oder ihnen zu helfen? Wie war das vor Beginn der Corona-
Krise und wie ist das jetzt? Zahlen Sie bitte nicht mit, was Sie als Teil einer bezahlten
Tatigkeit tun.” Es wurde die Anzahl der Wochenstunden zum Befragungszeitpunkt sowie

vor der Pandemie (d. h. im Februar 2020) abgefragt.

Zur Messung von Lebensqualitat wird psychologisches Wohlbefinden laut der CES-D-Skala
herangezogen, welche die Erfassung selbsteingeschatzter depressiver Symptome in sieben
Dimensionen erlaubt. Die Befragten wurden gebeten, die Haufigkeit und Schwere der
Symptome in der Woche vor der Befragung anzugeben (4-Punkte-Skala). Die
Gesamtsumme liegt zwischen null und 60 Punkten, wobei eine hohere Punktezahl

schlechteres Wohlbefinden anzeigt.

4.3 Ergebnisse

Widmen wir uns nun der Frage, wie sich Unterstltzungsnetzwerke pflegebediirftiger
Menschen im Zuge der Pandemie in Osterreich verindert haben. Vergleicht man die
Angaben zur Zeit vor der Pandemie (Februar 2020) mit den Angaben zur Zeit nach der

ersten Infektionswelle (Juni 2020), so wird deutlich, dass einige pflegende Angehdrige
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(inkl. pflegenden Freundinnen und Freunden bzw. Nachbarinnen und Nachbarn)
Betreuungsaufgaben wahrend der Pandemie beendeten, wahrend andere wahrend der
Pandemie erst begannen, Angehorige zu betreuen. Sowohl jene, die Betreuungsaufgaben
beendeten, als auch jene, die zu pflegen begannen, waren sporadisch pflegende
Angehorige, die somit im Schnitt rund zehn Stunden oder weniger pro Woche an
Betreuungs- und Pflegeleistungen erbrachten (Rodrigues et al. 2021b). Im Verlauf der
Pandemie verstarkt sich dieser Trend: Die mittlere Stundenanzahl an erbrachter Pflege-
und Betreuungsleistung durch Angehdrige nimmt ab, intensive Pflege und Betreuung wird
weniger. Waren es im Jahr 2020 noch zwischen zwei und drei Prozent der Befragten, die
intensive Pflege im Ausmal’ von 20 Wochenstunden oder mehr flir Angehorige leisteten,
so war es im Janner 2021 nur noch rund ein Prozent (siehe Tabelle 7). Zu beachten ist hier
allerdings eine mogliche Verzerrung aufgrund des Befragungsdesigns, da pflegende
Angehorige mit intensiven Betreuungsaufgaben auch eine groRere Wahrscheinlichkeit
haben, aus Zeitgriinden nicht mehr an der zweiten Befragungsrunde teilzunehmen. Der
Anteil pflegender Angehoriger steigt zwar im Lauf der Pandemie leicht (von rund 13
Prozent im Februar 2020 auf rund 16 Prozent im Janner 2021), es ist aber kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen abgefragten Zeitpunkten zu
beobachten (siehe Tabelle 8 und Tabelle 9).

Tabelle 7: Anteil pflegender Angehériger wiahrend der Pandemie in Osterreich

(erwerbstatige Bevolkerung)

Februar 2020 Juni 2020 Janner 2021 statistisches
Signifikanzniveau

(a)

Pflegende Angehorige 12,8 % 14,0% 16,4 %
(Anteil an der gesamten
Bevdlkerung)

intensive Pflege durch 2,5% 2,6 % 1,3% ok
Angehorige (b) (Anteil an der
gesamten Bevolkerung)

Stundenanzabhl fiir Pflege und 15,3 h 14,1 h 10,7 h *
Betreuung pro Woche (c)

Anmerkungen: (a) Unterschied zwischen Juni 2020 and Janner 2021; (b) >20 h pro Woche; (c) bezieht sich
nur auf jene, die Pflege fur Angehorige leisten. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie; gewichtete Ergebnisse;
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Pflegende Angehdrige sind eine heterogene Gruppe, weshalb deren soziodemografische
bzw. soziookonomische Merkmale in der Zeit wahrend der Pandemie (Juni 2020) im
Vergleich zu vor der Pandemie untersucht wurden (Februar 2020). Es zeigte sich, dass
auch wahrend der Pandemie vorwiegend Frauen und éltere Altersgruppen (40 bis 64
Jahre) Pflege und Betreuung fiir Angehdorige leisteten. Personen mit kleinen Kindern
waren seltener pflegende Angehorige, und diese Tendenz verstarkte sich im
Pandemieverlauf zwischen Juni 2020 und Janner 2021. Zu Beginn der Pandemie
Ubernahmen Personen nicht-6sterreichischer Herkunft seltener Betreuungsaufgaben fir
Angehorige. Zudem sind pflegende Angehorige wahrend der Pandemie dadurch
charakterisiert, dass sie signifikant haufiger von finanziellen Schwierigkeiten betroffen
sowie nicht mehr in Beschaftigung sind (fir Details siehe Rodrigues et al. 2021b). Der
Anteil an nicht mehr am Arbeitsmarkt aktiven Personen unter den pflegenden

Angehorigen ist im Pandemieverlauf zudem gestiegen.

Tabelle 8: Vergleich pflegende Angehdrige und allgemeine Bevdlkerung, vor Corona
(Februar 2020)

allgemeine Bevolkerung pflegende Angehérige
Geschlecht:
Frauen 46,30 % 56,26 %
Manner 53,70 % 43,74 %
Alter (Durchschnitt): 41,81 Jahre 45,97 Jahre
20-59 Jahre 92,01 % 85,35 %
60-64 Jahre 7,99 % 14,65 %
Alter jlingstes Kind:
0-6 Jahre 17,60 % 12,73 %
7-18 Jahre 24,61 % 22,67 %
18+ / keine Kinder 57,79 % 64,60 %
héchster formeller Bildungsgrad:
Primarstufe 13,69 % 12,61 %
Sekundarstufe 56,69 % 57,24 %
Tertidrstufe 29,62 % 30,15 %
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allgemeine Bevdlkerung

pflegende Angehdérige

Geburtsland:
Osterreich 88,69 % 93,20 %
anderes Land 11,31 % 6,80 %
HaushaltsgréfSe (Durchschnitt): 2,76 2,72
Personen Personen
Beschdftigungsstatus:
beschaftigt 76,12 % 70,33 %
arbeitslos 7,43 % 7,15 %
inaktiv 16,45 % 22,52 %
Einkommenssituation:
komfortabel 43,17 % 49,89 %
kommt Giber die Runden 47,90 % 39,41 %
(sehr) schwierig 8,94 % 9,98 %
Anzahl der Befragten (N): 1.737 263

Anmerkungen: Fett gedruckte p-Werte zeigen statistisch signifikante Unterschiede zwischen pflegenden An-

gehorigen und der allgemeinen Bevolkerung an: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie
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Tabelle 9: Vergleich pflegende Angehorige und allgemeine Bevolkerung, wahrend der
Pandemie (Juni 2020 und Janner 2021)

allgemeine pflegende allgemeine pflegende
Bevolkerung Angehorige  Bevolkerung Angehorige
Juni 2020 Juni 2020 Janner 2021  Janner 2021
Geschlecht:
Frauen 46,20 % 56,07 % 49,18 % 58,61 %
Manner 53,80 % 43,93 % 50,82 % 41,39 %
Alter (Durchschnitt): 41,75 ). 46,0 J. 41,77 ). 46,63 J.
20-59 Jahre 92,07 % 85,58 % 91,91 % 86,38 %
60-64 Jahre 7,93 % 14,42 % 8,09 % 13,62 %
Alter jiingstes Kind:
0-6 Jahre 17,85 % 11,61 % 18,58 % 8,75 %
7-18 Jahre 24,64 % 22,66 % 23,99 % 24,89 %
18+ / keine Kinder 57,52 % 65,74 % 57,43 % 66,36 %
héchster formeller Bil-
dungsgrad:
Primarstufe 13,60 % 13,21 % 15,52 % 11,67 %
Sekundarstufe 56,77 % 56,71 % 56,39 % 58,62 %
Tertidrstufe 29,62 % 30,09 % 28,09 % 29,71 %
Geburtsland:
Osterreich 88,44 % 94,35 % 90,44 % 91,95 %
anderes Land 11,56 % 5,65 % 9,56 % 8,05 %
HaushaltsgréfSe (Durch- 2,78 2,65 2,74 2,63
schnitt): Personen Personen Personen Personen
Beschdftigungsstatus:
beschéftigt 73,88 % 64,48 % 76,9 % 67,45 %
arbeitslos 10,03 % 13,27 % 5,61% 9,33%
inaktiv 16,09 % 22,25 % 17,49 % 23,22 %
Einkommenssituation:
komfortabel 32,74 % 37,14 % 31,35% 29,5%
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allgemeine pflegende allgemeine pflegende

Bevolkerung Angehorige  Bevolkerung Angehorige

Juni 2020 Juni 2020 Janner 2021  Jdnner 2021

kommt Uber die Runden 46,96 % 33,50 % 49,27 % 47,47 %
(sehr) schwierig 20,29 % 29,35 % 19,37 % 23,03 %
Anzahl der Befragten (N): 1.722 278 1.167 250

Anmerkungen: Fett gedruckte p-Werte zeigen statistisch signifikante Unterschiede zwischen pflegenden An-

gehorigen und der allgemeinen Bevolkerung an: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie

Die zweite Frage betrifft die Veranderung der Lebensqualitat bzw. des selbsteingeschatz-
ten Gesundheitszustands von pflegenden Angehorigen wahrend der Pandemie. In der ge-
samten Bevolkerung ist eine Verschlechterung des psychischen Befindens wahrend der
Pandemie zu beobachten (siehe Abbildung 6): Der Anteil der Personen mit geringem
Wohlbefinden steigt in Osterreich bis zum dritten Lockdown von rund 43 auf rund 48 Pro-
zent an. Der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand verschlechtert sich hingegen nicht
signifikant. Der Vergleich zwischen pflegenden Angehoérigen und der allgemeinen Bevolke-
rung zeigt, dass erstere durchgehend von schlechterem Gesundheitszustand sowie gerin-
gerem psychischem Wohlbefinden betroffen sind (siehe Abbildung 7 und Abbildung 8)2.
Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen pflegenden Angehérigen und der allge-
meinen Bevolkerung ist zum zweiten Befragungszeitpunkt im Janner 2021 jedoch nicht
mehr zu beobachten. In einer multivariaten Analyse konnte zudem gezeigt werden, dass
sich die Liucke zwischen pflegenden Angehérigen und der allgemeinen Bevélkerung zwi-
schen 2015 (d. h. vor der Pandemie) und der Situation im Juni 2020 signifikant um 2,5 Ein-
heiten des CES-D Scores vergrofRert, wobei der psychische Zustand pflegender Angehori-
ger deutlich schlechter ausfallt als in der allgemeinen Bevolkerung (auch nach Kontrolle
fiir soziodemographische bzw. soziookonomische Faktoren; fiir Details siehe Rodrigues et
al. 2021b).

2 Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass pflegende Angehérige auch vor der Pandemie von einem schlechte-
ren Gesundheitszustand betroffen waren (Colombo 2011).
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Abbildung 6: Anteil der Personen mit geringem selbsteingeschatztem Gesundheitszustand

bzw. geringem Wohlbefinden wahrend der Pandemie, nach Befragungszeitpunkten —

gesamte Bevolkerung
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Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie; gewichtete Ergebnisse
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Abbildung 7: Vergleich pflegende Angehorige und allgemeine Bevolkerung: schlechter

selbsteingeschatzter Gesundheitszustand

% mit schlechtem selbsteingeschatztem
Gesundheitszustand

Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie; gewichtete Ergebnisse
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Abbildung 8: Vergleich pflegende Angehorige und allgemeine Bevolkerung: psychisches
Wohlbefinden
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Quelle: Eigene Berechnungen, basierend auf der AKCOVID-Langsschnittstudie; gewichtete Ergebnisse; psy-
chisches Wohlbefinden: CES-D Score 220

4.4 Diskussion

Pflegenetzwerke von pflegebediirftigen (groBtenteils dlteren) Menschen haben sich in der
Pandemie verandert: Unsere Ergebnisse vom Juni 2020 und vom Janner 2021 geben
Hinweise auf zeitlich etwas weniger intensive Betreuung durch pflegende Angehdrige
sowie eine Veranderung im Profil pflegender Angehdoriger. Auch in der Pandemie waren es
weiterhin eher Frauen und Personen in dlteren Altersgruppen (in unserer Stichprobe sind
dies 40- bis 64-Jahrige), die Angehorige pflegten. Bereits zu Beginn der Pandemie
engagierten sich Eltern von kleinen Kindern weniger in der Pflege von Angehorigen und
dieser Trend verstarkte sich im Pandemieverlauf; hingegen begannen eher Personen mit
finanziellen Schwierigkeiten, Pflegeaufgaben zu libernehmen, sowie Personen, die nicht

(mehr) erwerbstatig waren.

Insgesamt haben pflegende Angehdrige in der Pandemie einen schlechteren
(selbsteingeschatzten) Gesundheitszustand sowie einen weniger guten psychischen
Zustand als die allgemeine Bevolkerung. Ein signifikanter Unterschied bzw. eine

signifikante Verschlechterung war insbesondere zu Beginn der Pandemie zu beobachten.
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Zu beachten ist hier, dass intensive Pflege fiir Angehdorige auch aulRerhalb von Krisenzeiten

in vielen Fallen zu psychischer Beeintrachtigung fihrt (Colombo 2011).
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5 Die Perspektive alleinlebender
Menschen mit Hilfe- und
Unterstltzungsbedarf

Paulina Wosko, Johanna Pfabigan, Sabine Pleschberger

5.1 Einleitung/Hintergrund

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen MaRnahmen zur Ein-
dammung ab Frithjahr 2020 hatten Einfluss auf die Lebenssituation der meisten alteren
Menschen, jedoch waren Alleinlebende unverhaltnismaRig stark davon betroffen: Allein
zu leben bedeutet, dass jeder einzelne personliche Kontakt mit einer Person aulRerhalb
des Haushalts stattfindet. Folglich war diese Gruppe in der COVID-19-Pandemie besonders
von den SchutzmaRnahmen betroffen, die nicht nur darauf abzielten, soziale Kontakte im
Allgemeinen zu reduzieren, sondern auch festlegten, mit wie vielen anderen Haushalten
die bzw. der Einzelne Kontakt haben durfte (BMSGPK 2020c).

In Osterreich lebt etwa jede dritte Person (35,8 %) tiber 70 Jahre in einem Einpersonen-
haushalt (Statistik Austria 2020), in der Altersgruppe der tGber 85-Jahrigen steigt dieser An-
teil sogar auf etwa zwei Drittel an. In allen Altersgruppen leben Frauen wesentlich haufi-
ger allein als Manner, bei den Personen tiber 70 Jahre sind es etwas mehr als doppelt so

viele Frauen (46,5 % Frauen vs. 21,6 % Manner).

Das hohe Alter geht mit einem erhéhten Risiko fiir gesundheitliche Einschrankungen ein-
her, die oft auch einen umfassenden Pflege- und Betreuungsbedarf nach sich ziehen. Zwar
ist es in vielen Fallen immer noch die Familie, die die Sorgearbeit Gibernimmt, jedoch kén-
nen nicht alle dlteren Menschen auf Unterstiitzung von Angehdrigen zurlickgreifen
(Duner/Nordstrom 2006). Fur alleinlebende dltere Menschen ohne Familie im Nahbereich
stellen informelle auRerfamilidre Helfer:innen, wie Freundinnen und Freunde, Bekannte
oder Nachbarinnen und Nachbarn, eine zentrale Ressource fiir Unterstitzung dar
(Pleschberger/Wosko 2015).
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Durch die Coronakrise wurden alle Formen von Unterstlitzungsarrangements vor beson-
dere Herausforderungen gestellt. Einerseits wurden Besuche in Privathaushalten und ge-
meinsame Aktivitaten drauRen zeitweise stark eingeschrankt. Andererseits kam es zu Eng-
passen hinsichtlich personeller und materieller Ressourcen in der mobilen Pflege
(Hartinger/Wild 2020).

Vor diesem Hintergrund ist es von Interesse, wie alleinlebende adltere Menschen mit Hilfe-
bedarf die COVID-19-Pandemie erlebt haben und in welcher Weise sich ihre informellen

und formellen Unterstiitzungsstrukturen verandert haben.

5.2 Methodisches Vorgehen

Die Untersuchung der Situation und des Erlebens alleinlebender dlterer Menschen mit Hil-
febedarf hinsichtlich der COVID-19-Pandemie legte eine qualitative Herangehensweise
nahe. Die Gruppe der alleinlebenden dlteren Menschen ist aus unterschiedlichen Griinden
schwer fir die Forschung zuganglich. Beispielsweise kdnnen ein geschwachter Gesund-
heitszustand, starke Midigkeit, aber auch Geflihle von Misstrauen den Zugang zu hochalt-
rigen Menschen erschweren (Kammerer et al. 2019; Liljas et al. 2015). Daher wurde bei
der Suche nach Interviewpersonen unter anderem auf Kontakte aus relevanten Studien,
wie Alleinlebende dltere Menschen — Unterstiitzung aus dem informellen auf3erfamilidren
Bereich (Pleschberger et al. 2019) und der Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltri-
genstudie (OPIA 2015), zuriickgegriffen. In einem mehrstufigen Prozess wurden 28 Kon-
takte als geeignet identifiziert und kontaktiert. Von diesen konnten 20 erreicht werden
und 13 haben einem Interview zugestimmt. Die Stichprobe bildeten zwdlf Frauen und ein
Mann mit einem Altersdurchschnitt von 85,5 Jahren. Es war das Anliegen, fiir Osterreich
ein breites Spektrum der Gruppe der alleinlebenden dlteren Menschen mit unterschied-
lich hohem Hilfe- und Pflegebedarf abzubilden. Um sowohl die landlichen als auch die
stadtischen Gebiete abzudecken, wurden Personen in vier dsterreichischen Bundeslan-
dern befragt (siehe Tabelle 10). Alle Interviewpersonen waren aus dem deutschsprachigen
Kulturraum. Aus den Informationen im Interview wurde deutlich, dass das Spektrum von
Hilfebedarf im Sample von weitgehend mobil bis zu erheblichen funktionalen Einschran-
kungen reicht (etwa entsprechend der Pflegestufen 1-4). Ausmale an Pflegebedurftigkeit,

die einer Pflegestufe 5 und mehr entsprechen, sind nicht in der Stichprobe vertreten.
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In der Erhebung standen alleinlebende dltere Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf, die
keine Familie im Nahbereich hatten, im Vordergrund. In einigen Fallen wurde erst im In-
terview ersichtlich, dass Angehorige in die Alltagsgestaltung eingebunden sind. Da das
Vorhandensein von Familie per se oft wenig dariiber aussagt, inwieweit sie auch in die Un-
terstlitzungsstrukturen involviert ist, wurden diese Interviewpersonen nicht per se ausge-
schlossen. In der Analyse wurde dieser Aspekt berlicksichtigt und zur kontrastierenden

Darstellung herangezogen.

Die Datenerhebung erfolgte mittels qualitativer telefonischer Interviews. Es wurde ein In-
terviewleitfaden mit erzahlgenerierenden Fragen zu folgenden Themen erstellt: (1) das Er-
leben der Coronakrise sowie der MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie,
(2) formelle und informelle Unterstitzung und (3) Informieren, Impfen und Testen. Mit
Ricksicht auf die Zielgruppe und das Setting (Interview am Telefon) wurde der Leitfaden
sehr fokussiert und kurz gehalten, um die Bereitschaft der Teilnahme nicht zu gefahrden.
Zu Beginn des Gesprachs wurde von jeder Interviewperson eine miindliche Zustimmung
eingeholt. Die Telefoninterviews dauerten im Durchschnitt etwa 27 Minuten. Im Anschluss
an die Interviews wurden anonymisierte Protokolle erstellt. Der Prozess der Analyse er-
folgte so, dass zundchst offen kodiert, organisiert und somit reduziert wurde (Flick 1995).

In einem nachsten Schritt wurden die Codes gruppiert und Kategorien zugeordnet.

Tabelle 10: Charakteristika der Stichprobe

Merkmal n=13
Alter 76-95 Jahre (@ 85,5 Jahre)
Geschlecht
mannlich 1
weiblich 12
Region
stadtisch 7
landlich 6

Quelle: Eigene Erhebung
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5.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden nach den folgenden Hauptthemenbereichen gegliedert: (1) Erleben
der Pandemie, (2) Umgang mit den MaRnahmen, (3) Informieren, Testen und Impfen, (4)

formelle und informelle Unterstitzung, (5) Erwartungen und Hoffnungen.

5.3.1 Erleben der Pandemie
Aussagen der Interviewpersonen zum Erleben der Pandemie bezogen sich auf den Zeit-

raum vom ersten Lockdown im Marz 2020 bis zum Sommer 2021. Der Ausbruch und das
Fortdauern der COVID-19-Pandemie wurde von den meisten Interviewpersonen nicht als

besonders belastend empfunden. Aussagen wie folgende geben die Grundhaltung wieder:
,Flir mich war es keine Belastung, in keiner Weise.” (Int. 13, w, 80 Jahre)
,Ich habe keine Angst vor dem Virus.” (Int. 4, w, 91 Jahre)

Dies wurde vornehmlich dadurch begriindet, dass sie im Laufe ihres Lebens bereits meh-

rere Krisensituationen bewaltigen mussten, wie folgendes Zitat unterstreicht:

»,Wir haben so viel mitgemacht, wir Alten, da ist das, was jetzt da war, dh, kann
man nicht vergleichen. Wir sind abgehdirtet. Unsere Seele ist abgehdrtet durch

diese schwere Zeit.” (Int. 4, w, 91 Jahre)

In diesem Zusammenhang wurden vor allem das Aufwachsen in Kriegszeiten sowie der
Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg genannt. Die Daten deuten darauf hin, dass
die Interviewpersonen auf einen reichen Erfahrungsschatz zurtickgreifen konnten, um Kri-

sen erfolgreich zu bewaltigen.

Eine weitere Begriindung fiir diese Einstellung gegeniber der Pandemie liegt darin, dass
alleinlebende dltere Menschen gewohnt sind, viel Zeit allein zu Hause zu verbringen. Ein
Interviewpartner sprach dies explizit an:

LAlso ich sitze ja sowieso den ganzen Tag alleine daheim.” (Int. 11, m, 93 Jahre)

Ein Faktor, der damit im Zusammenhang steht, ist das Ausmal’ der Mobilitdt. So wurde

deutlich, dass MalRnahmen wie Ausgangsbeschrankungen bei Menschen, die auRerhalb
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der Pandemie aufgrund eingeschrankter Mobilitat sehr viel Zeit zu Hause verbringen,
keine unmittelbaren Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung haben. Von jenen Personen,
die vor der Pandemie gewohnt waren, regelmaRige Aktivitaten auBer Haus zu machen,
wurden die Mallnahmen zwar als einschrankend erlebt, jedoch auch hier nicht als Belas-
tung empfunden.

Fiir jene Personen, bei denen die Angehorigen eine wesentliche Rolle in der Alltagsgestal-
tung eingenommen haben, stellte sich die Situation etwas anders dar. Insbesondere
wurde die MalRnahme des Distanzhaltens als sehr schwierig beschrieben, wie folgendes

Zitat veranschaulicht:

,,Wie diese Pandemie angefangen hat, (...) ist die Siebenjéhrige vorbei gegangen:
,Urlioma, was sein muss, muss sein.” (lacht) Und dann zwei Meter Abstand genom-
men beim Vorbeigehen. Wir konnten keine Hand schiitteln, nicht mehr in den Arm
nehmen und nix. Also, ich muss ehrlich sagen, ich habe das sehr befremdend gefun-
den. Sonst nimmt man die Kinder in den Arm und kiisst sie ab und seit dieser Zeit ist
das leider, dass sie noch immer ausweichen.” (Int. 9, w, 88 Jahre)

Die Sorge, dass die durch die MaBnahmen entstandenen Verhaltensmuster, wie Abstand-

halten und Riickzug, bestehen bleiben, wurde von mehreren Interviewpersonen geauliert.

Es fallt auf, dass sich keine der Interviewpersonen als einsam bezeichnet hatte. Kontakt-
halten Gber das Telefon wurde als Umgangsstrategie gegen Einsamkeit hervorgehoben,

wie in den beiden Zitaten veranschaulicht:

»Ich habe eigentlich dann angerufen, wenn mir das Alleinsein einmal zu viel war.
Dann habe ich halt, das fdllt mir jetzt auf, einfach das Telefon genommen, dass ich

mit jemandem einen Kontakt habe.” (Int. 10, w, 87 Jahre)

»Wenn man nicht fortgehen kann oder will, oder ... irgendwie ... Dann wéire man

schon einsam, wenn es kein Telefon oder so was gdbe.” (Int. 1, w, 85 Jahre)

Die Interviewpersonen betonten, im gesamten Zeitraum seit Pandemiebeginn deutlich
mehr telefoniert zu haben. Dies hatte allerdings auch héhere finanzielle Belastungen
durch steigende Telefonkosten zur Folge. Kontakthalten ist ,,Geldsache”, wie eine Inter-

viewperson hervorgehoben hat.
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5.3.2 Umgang mit den MaRnahmen zur Eindammung der COVID-19-

Pandemie
Die MalRnahmen zur Einddammung der COVID-19-Pandemie wurden von den Interviewper-

sonen im Allgemeinen akzeptiert und als sehr wichtig erachtet, weil es ein sehr hohes Be-
wusstsein flr das Risiko der Ansteckung gab:

,Ich bin nicht leichtsinnig, dass ich mich in Gefahr begebe, wenn ich sie erkennen
kann. Das wiirde ich nicht machen. Ich steige nicht auf einen Berg, wenn ich weifs,
ich bin nicht trittsicher.” (Int. 8, w, 83 Jahre)

Zu den Umgangsstrategien gehorte es auch, Orte zu meiden, an denen groRRere Men-
schenansammlungen zu erwarten waren. Dies bedeutete jedoch keine generelle Selbstiso-
lation, sondern eine bewusste Entscheidung zu treffen, wann und wo man hingeht, bei-

spielsweise zu welchen Zeiten welche Geschafte aufgesucht werden etc.

Im Zusammenhang mit den HygienemaBnahmen nahm die Maskenpflicht einen breiten
Raum ein. Am Beispiel dieser ldsst sich gut erkennen, dass die Vorgaben immer wieder an
die eigene Lebenssituation angepasst wurden. Einige Interviewpersonen handhabten

diese auf individueller Ebene besonders strikt:

»Ich bestehe darauf [Mund-Nasen-Schutz], und wer das nicht tut, kann wieder ge-

hen. Ich bin zwar schon geimpft, aber trotzdem.” (Int. 6, w, 80 Jahre)
Andere wiederum gingen mit der Umsetzung der Maskenpflicht weniger konsequent um:

»Na, die [Heimhilfe] ist schon mit Maske gekommen, weil die ja im Krankenhaus ar-
beitet. Die ist mit Maske gekommen. Also da hat man schon ein anderes Verhalten
... Ich habe keine Maske, dh, gehabt, aber sie schon.” (Int. 13, w, 80 Jahre)

Im Allgemeinen war die Haltung gegeniiber dem Tragen der Masken eher positiv, auch
wenn einige der Befragten vor Herausforderungen gestellt wurden. Diese traten insbeson-
dere bei Personen mit Horbeeintrachtigung auf. Einerseits erschwerten die Masken das
Lippenlesen, andererseits wuchs die Sorge davor, beim Abnehmen des Mund-Nasen-
Schutzes das Horgerat zu verlieren. Auch als storend wurde empfunden, dass das Atmen

durch die Maske erschwert war.
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Einige Interviewpersonen berichteten davon, sich in Hinblick auf die Umsetzung anderer

Malnahmen zumindest geringfligig Gber die Vorgaben hinweggesetzt zu haben:

,Es war dann auch etwas verboten, [in der Kirche] zusammenzusitzen, aber das ha-
ben wir halt auch nicht so streng genommen, (...) haben wir uns halt ein bisserle
hinweggesetzt. (...) Wir waren halt nicht so ganz folgsam.” (Int. 8, w, 83 Jahre)

In besonderem MaR emotional betroffen zeigten sich die alleinlebenden alteren Inter-

viewpersonen von der Thematik des Umgangs mit dlteren Menschen in Heimen:

»,Und ich habe es auch nicht in Ordnung gefunden, wie man die alten Leute wirklich
weggesperrt hat in manchen Heimen. Nicht? Das war hart. Das sind vielleicht viele
gestorben an Krénkung (...) hétte es vielleicht gar nichts gemacht, wenn sie an

Corona gestorben wdren, aber so ...“ (Int. 13, w, 80 Jahre)

Dies konnte vorsichtig als Ausdruck einer verstarkten Angst vor Institutionalisierung inter-

pretiert werden.

5.3.3 Informieren, Testen und Impfen
Auf die Frage, wie sich die befragten Personen in der Zeit der Pandemie informiert hatten,

gaben diese an, Informationen insbesondere aus Fernsehen, Radio oder Zeitung erhalten
zu haben. Sie fiihlten sich dadurch gut informiert. In einigen Fillen wurde eher ein Uber-
malR an solchen Informationen wahrgenommen, die wenig Relevanz fiir ihre Lebenssitua-

tion hatten, wie folgendes Zitat einer mobilitatseingeschrankten Person verdeutlicht:

»Ich bin nur in der Wohnung gesessen und mich haben diese ganzen Informationen
gar nicht interessiert. (...) Fiir mich stand fest, mein Besuch braucht eine Maske und

ich bin nur zu Hause, gehe nirgendwo hin.” (Int. 6, w, 80 Jahre)

Mit Fortschreiten der Pandemie hat sich nach Angaben der Interviewpersonen der Um-
gang mit der Informationsbeschaffung verandert. So wurden relevante Informationen we-
niger aus den Medien bezogen, sondern eher von Hausarztinnen und Hausarzten oder an-
deren Bezugspersonen eingeholt. Klare Informationen vonseiten der Politik waren laut In-
terviewpersonen zwar wiinschenswert gewesen, jedoch raumten sie ein, dass die Pande-

mie fur alle eine neue und herausfordernde Situation darstellte.
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In Bezug auf das Testen gaben die meisten befragten Personen an, wenig Erfahrungen ge-
macht zu haben. Getestet wurde in der Regel im Rahmen von Krankenhausaufenthalten
(ambulant und stationar) und fiir Termine bei korpernahen Dienstleistungen, insbeson-
dere beim:bei der Friseur:in. Auffallend ist, dass Personen mit Familie im Nahbereich 6fter
die Moglichkeit nutzten, sich testen zu lassen, wobei hier auch Wohnzimmertests verwen-
det wurden. Im Allgemeinen wurde der Ablauf der Tests nicht als herausfordernd empfun-

den.

Die Anmeldung zur Impfung, Reihung und Durchflihrung stellten fir die befragten Perso-
nen keine Schwierigkeit dar. In den meisten Fallen waren es Hausarztinnen und Hausarzte,

die sich um diese drei Anliegen proaktiv gekiimmert haben:

»Man kann sich doch impfen lassen, da ist doch nichts dabei? (...) Mein Hausarzt
hat sich darum gekiimmert und gesagt, sobald er den Impfstoff hat, dann kommt er
und impft mich. Ich habe gar nicht gefragt, was er impft. Mir war das egal. Haupt-
sache, ich bin geimpft, weil ich hinterfrage ja nichts. Habe ich noch nie getan.” (Int.
6, w, 80 Jahre)

In manchen Fallen wurde die Widerspriichlichkeit der Informationen zu den Impfstoffen
als verunsichernd erlebt. Diese Unsicherheit flihrte in einem Fall so weit, dass die Impfung

abgelehnt wurde:

»Schlamassel mit der Impfung, zuerst war das Serum gut und dann war es schlecht
und so ist es weitergegangen (...) Nein, nein. Ich lasse mich auch nicht [impfen],
denn ich lasse mich zu nichts zwingen und das, was sie jetzt machen, ist ein Zwang.
Das passt mir nicht. Und das immer wieder Umschwenken, einmal so und einmal
so. (...) die [Bekannten] schwéren drauf, aber vielleicht haben sie ja recht und ich
unrecht. (...) Vielleicht bin ich ja falsch in meiner Annahme, kann ja sein, aber ich
denke es mir halt so. Aber solang die nicht wirklich wissen, ich hére mir das ja alles
an. Ein Virologe sagt so und der néchste sagt anders. Da kannst du dir ja nur die ei-
gene Meinung bilden.” (Int. 5, w, 87 Jahre)

Neben der Unsicherheit fallt in diesem Zitat auf, dass das Impfen als ,Zwang” und somit
Einschrankung der Autonomie erlebt wird. Dies ist fiir die Stichprobe insgesamt jedoch e-
her untypisch gewesen. Unterschiedliche Zugange zum Thema Impfen fihrten auch in die-

ser Personengruppe zu Meinungsverschiedenheiten im Freundes- und Bekanntenkreis.
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5.3.4 Formelle und informelle Unterstiitzung
Aus den Gesprachen mit alleinlebenden dlteren Menschen wird ersichtlich, dass im for-

mellen Unterstltzungsbereich, bis auf eine Ausnahme, keine wesentlichen Veranderun-
gen oder Einschrankungen wahrgenommen wurden. Dies gilt auch fiir medizinische Leis-
tungen, wie die Inanspruchnahme arztlicher Behandlung im niedergelassenen Bereich o-
der Krankenhausaufenthalte. In wenigen Fallen wurden rehabilitative MaRnahmen nicht
durchgefiihrt bzw. Operationen verschoben. Einige der Befragten gaben an, in der Pande-
miezeit keine Notwendigkeit gesehen zu haben, Arztinnen und Arzte aufzusuchen. So wur-
den nicht dringende Termine von den Betroffenen selbst verschoben und Krankenhaus-
aufenthalte so kurz wie moglich gehalten, wie das folgende Zitat einer Schlaganfallpatien-

tin skizziert:

»Dann ist das Wort Corona ... COVID gefallen (...) Da [im Krankenhaus] habe ich mir
gedacht, da bleibe ich nicht, da bekomme ich noch was dazu. Ich gehe gleich nach
Hause.” (Int. 5, w, 87 Jahre)

Dies weist wiederum auf eine subjektive Risikoabschatzung durch die Interviewperson hin.
Die Sorge, an Corona zu erkranken, war in diesem Fall groRer, als nach einem Schlaganfall
allein zu Hause zu sein. Die Betroffenen hoben die Moglichkeit, rezeptpflichtige Medika-
mente mit der e-card direkt bei der Apotheke abzuholen, besonders positiv hervor.

Dadurch war der Gang zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt nicht notwendig.

Bei den Erhebungen zeigte sich ein Fall, der die negativen Auswirkungen der Pandemie
deutlich machte: Eine 80-jahrige alleinlebende Frau, die taglich durch mobile Dienste be-
treut wurde, war von einer erheblichen Veranderung in ihrer Unterstlitzungsstruktur be-

troffen:

»Ich bin alleine hier. Ich habe keine Verwandten. Ich brauche jemanden. Es geht

nicht, ihr kénnt mich doch nicht so sitzen lassen.” (Int. 6, w, 80 Jahre)

Aufgrund coronabedingter Arbeitsausfalle im ersten Lockdown verteilte der zustandige
Pflegedienst seine Ressourcen um. Um trotzdem die Versorgung der dlteren Dame sicher-
zustellen, bat der Pflegedienst die (ihm bekannte) Nachbarin der Dame, die Pflege vo-
ribergehend zu Gbernehmen, dies allerdings ohne vorherige Abstimmung mit der Be-
troffenen. Auch wenn die Zusammenarbeit dieser beiden Nachbarinnen gut gelang, be-

klagte die Interviewperson die Verletzung ihrer Autonomie.

Seite 68 Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitit im Alter auch in Krisenzeiten



,Dann ist meine Nachbarin rauf gekommen und hat gesagt: ,Ab sofort (ibernehme
ICH die Pflege.” Und dann habe ich gefragt, wieso. Und dabei hat die [Organisation]
sich bei ihr gemeldet. Ich habe das nicht gewusst. Uber meinen Kopf hinweg.“ (Int.
6, w, 80 Jahre)

Generell waren die Erfahrungen der alleinlebenden alteren Personen mit nachbarschaftli-
cher Hilfe seit Beginn der COVID-19-Pandemie durchwegs positiv. Die Unterstlitzungsar-
rangements blieben aufrecht, auch wenn Anpassungen an die Umstande notig waren. Bei-
spielsweise wurden Einkdufe und Essen kontaktlos (ibergeben, indem diese vor die Tir ge-
stellt und geklingelt wurde. Wahrend der Ausiibung anderer Hilfeleistungen, die korperli-

che Ndhe verlangten, wurden die Hygienemalinahmen zumeist eingehalten.
,Die [Nachbarin] hat mir oft was vor die Tiir gestellt.” (Int. 12, w, 95 Jahre)

,Im Haus hab ich liebe Freunde und mir hilft jeder, wenn ich was brauch.” (Int. 4, w,
91 Jahre)

»(...) eine [Nachbarin], eine ist sogar, wenn ich was gebraucht habe, sagen wir, die
Striimpfe ausziehen, wo man doch néheren Kontakt hat, die ist gekommen.” (Int.
13, w, 80 Jahre)

Das Engagement der informell Helfenden war mitunter enorm hoch. So isolierte sich zum
Beispiel im o. g. Fall die Nachbarin sogar selbst (trotz regelmaRigen Kontakts mit Kindern
und Enkelkindern), um die alleinlebende Person, die sie unterstiitzen sollte, dabei nicht zu
gefahrden. Aus allen Gesprachen mit alleinlebenden dlteren Menschen wird ersichtlich,
dass bestehende informelle Hilfenetzwerke sich auch in Zeiten der Pandemie durchaus ro-
bust gestalten.

Bezugnehmend auf weitere unterstiitzende MaBRnahmen hoben die Interviewpersonen
auch offentliche Unterstitzungsleistungen hervor, wie beispielsweise Gutscheine fiir Taxi

oder Essen.

»Aber lieb, erstens einmal habe ich Taxigutscheine gekriegt. Die ich WIRKLICH gut
hab brauchen kénnen. (...) Ja und dann hat mir der Herr Biirgermeister, da habe ich
angerufen (...) habe ich gesagt: "Ja, ich habe gehért, nicht, also dass, wie so, so Le-

bensmittel gibt und so." Haben mir die zwei Séicke geschickt, wirklich. (...) Also ich
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war so geriihrt... (...) Weil ich war natiirlich froh, weil, weil ich habe es eh so schwer
gehabt mit dem Einkaufen.” (Int. 5, w, 87 Jahre)

Die Deckung des Unterstiitzungsbedarfs in dieser Form wurde von mehreren befragten

Personen als sehr sinnvoll und erfreulich beschrieben.

5.3.5 Erwartungen und Hoffnungen
Bezugnehmend auf die Zukunft hatten die Befragten im Sommer 2021 keine hoffnungs-

volle Aussicht auf ein baldiges Ende der Pandemie. Dies wird damit begriindet, dass das
Verhalten anderer Gruppen in der Gesellschaft nicht ausreichend diszipliniert ware. Dahin-
ter verbarg sich der Eindruck, dass der eigene Beitrag nicht ausreichend gewesen ist, um

eine weitere Welle zu verhindern, wie im folgenden Beispiel illustriert:

,,Die sollten doch vorsichtig sein und nicht einfach so gedankenlos Partys feiern. Die
sitzen alle aufeinander, da kommt sicher was nach. Das geht gar nicht. Da kommt
die 4. Welle garantiert und dann wissen sie wieder nicht, was sie machen sollen. Es
ist einfach so, dass wir schuld sind, wie das ist. Es gibt so viele unverniinftige Leute.
Wenn die sich alle daran halten, dann widre das alles halb so schlimm. (...) Man

schneidet sich ins eigene Fleisch.” (Int. 6, w, 80 Jahre)

Dariber hinaus wird in diesem Zitat ein Geflihl der Machtlosigkeit und der Abhangigkeit
von regelkonformem Verhalten insbesondere jlingerer Generationen sichtbar. In Bezug
auf die Politik wurde die Notwendigkeit eines besseren Gleichgewichts hinsichtlich der

Durchsetzung der MaBnahmen hervorgehoben:

»Man kann nicht die Alten einsperren und die Jungen machen ihre Partys, Kérper an

Kérper, und keiner hat eine Maske auf.” (Int. 5, w, 87 Jahre)

Auch wenn die Perspektive auf eine Besserung der Pandemiesituation eher schlecht aus-
fallt, gehen einige der befragten Personen mit einem gelassenen Blick in die Zukunft und
unterstreichen auch hier nochmals, dass die Pandemie, verglichen mit friheren Erfahrun-

gen, auch weiterhin keine Notlage darstellt:

,Ich nehme das, wie die Lage ist, ist sie. Ist es besser, ist es sehr zu begriifsen, ist es

nicht besser, muss man sich wieder an Regeln halten. Mit Regeln kann man ja leben
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um Gottes Willen, das ist ja nicht so tragisch in dem Sinn. Wir sind ja nicht gehandi-
capt. Wir kriegen was zu essen, zu trinken, wir leben unter einem Dach, wir haben
medizinische Betreuung. Was will die Menschheit noch mehr? Es gibt geniigend Ge-
genden, (...) wo das nicht mdéglich ist. (...) Es wird schon besser werden, (...) aber
das wird langsam sein (...) Der Virus geht nicht auf Urlaub.” (Int. 2, w, 76 Jahre)

Die befragten Personen betonten das Privileg, in einem Land zu wohnen, in dem viel getan
wird, um die weitreichenden negativen Folgen der Coronakrise abzufedern. In Hinblick auf

die Zukunft misse die Gesellschaft lernen, mit gewissen Regeln zu leben.

5.4 Diskussion

Ziel dieses Beitrags war es, die Perspektive alleinlebender dlterer Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf in Hinblick auf das Erleben der Coronakrise wiederzugeben. Deutlich wird,
dass weder das Coronavirus noch die Pandemiesituation von den Interviewpersonen als
besondere Bedrohung wahrgenommen wurde. Obwohl dltere Menschen in Bezug auf das
Risiko schwer zu erkranken besonders vulnerabel erschienen, zeichnete sich ab, dass sie
aufgrund friiherer Erfahrungen in Folge historischer Ereignisse ihre Resilienz gestarkt hat-
ten. Es entstand das Bild, dass altere Menschen das Potenzial haben, trotz der Widrigkei-
ten der Pandemie erhebliche psychosoziale Starke zu zeigen. Dies deckt sich mit den theo-
retischen Uberlegungen von Lind et al. (2020), wonach im Laufe des Lebens erlangte Kom-
petenzen und Umgangsstrategien bei der Bewaltigung der Herausforderungen der Pande-

mie angewendet werden kdnnen.

Ein wesentliches Merkmal alleinlebender Menschen ist, dass jede soziale Interaktion mit
haushaltsfremden Personen stattfinden muss. Das macht sie in Zeiten der Pandemie be-
sonders vulnerabel. Wie sich allerdings gezeigt hat, erschienen die Unterstiitzungsnetze
der alleinlebenden dlteren Menschen im Zeitraum vom ersten Lockdown bis Sommer
2021 trotz notwendiger Anpassungen robust. Dies deckt sich mit Ergebnissen einer inter-
nationalen Studie zu informellen Unterstlitzungsarrangements (Bergmann/Wagner 2021).
Auch wenn neue Situationen innerhalb der informellen Versorgungsarrangements gut
ausverhandelt werden konnten, ist es liberaus wichtig, dass formelle Unterstiitzung auf-
rechtbleibt. Dies ist notwendig, da mit der anhaltenden Krisensituation das Risiko wachst,
dass informelle Hilfestrukturen tUberlastet werden (Bergmann/Wagner 2021). Hohes Enga-
gement kann negative Konsequenzen haben, wenn Helfende an ihre Belastungsgrenzen
stoBen (Kieninger et al. 2019; van Dijk et al. 2013). Demnach steigt die Wahrscheinlichkeit,
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dass Unterstlitzungsnetzwerke auf langerfristige Sicht geschwacht werden und dieser Um-
stand eine Institutionalisierung zur Folge hat (Pimouguet et al. 2016). Moglicherweise hat
die COVID-19-Pandemie und der damit verbundene Umgang mit dlteren Menschen in Pfle-

geheimen die Sorge vor Institutionalisierung verstarkt.

Zwei Aspekte wurden von den Interviewpersonen positiv aufgenommen: Dies waren zum
einen unterstitzende finanzielle MaRnahmen. Bei dieser Altersgruppe handelte es sich in
erster Linie um Gutscheine fur Taxifahrten und Konsumationen in der Gastronomie. Auch
wenn dltere Menschen anders als Erwerbstétige durch die COVID-19-Pandemie weniger
finanzielle EinbuBen zu verzeichnen hatten, konnte dies dennoch auch ein Hinweis auf die
oft prekare finanzielle Lage sein, in der sich alleinlebende Frauen im Alter und hohen Alter
in Osterreich befinden (Statistik Austria 2021). Das Aufrechterhalten von sozialen Kontak-
ten Uber Telefon, wie es insbesondere in Zeiten der Pandemie verstarkt der Fall war, ist

eben auch mit (zusatzlichen) Kosten verbunden.

Der andere Aspekt, bei dem sich die befragten Personen sehr positiv tGber die getroffenen
MaBnahmen gedullert hatten, bezog sich auf das Thema , Impfen”. Der Impfprozess — von
der Information bis zur Durchfiihrung — lief aus Sicht der Befragten bis auf wenige Ausnah-
men reibungslos. Dies wurde u. a. dem proaktiven Handeln der Hausarztinnen und Haus-
arzte sowie der zustandigen Gemeinden zugeschrieben. Flir alleinlebende dltere Men-
schen ermoglichte die Impfung die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die Inan-

spruchnahme koérpernaher Dienstleistungen.

5.4.1 Limitationen

Auch wenn die Ergebnisse der Erhebung eine Bandbreite an Erfahrungen alleinlebender
alterer Menschen wahrend der Corona-Pandemie aufzeigen, weist sie auch Limitationen
auf. Wie schon einleitend erwahnt wurde, ist die Zielgruppe schwer erreichbar. Das heiRt,
dass nur jene Teilnehmer:innen der Studie wurden, die dazu bereit waren, Fremden (ber
das Telefon Auskunft Gber das Erleben dieser Zeit zu geben. Gerade weil telefonische In-
terviews fir alleinlebende Menschen im héheren Alter auch aufgrund von vorhandenen
Sinneseinbullen etc. herausfordernd sein kdnnen bzw. es oft negative Erfahrungen mit
(betrigerischen) telefonischen Anfragen gab, lehnten viele Personen die Teilnahme an der
Studie auch ab. Ein Bias in Richtung gebildeter, kommunikativ gewandter und sozial offe-
ner Personen liegt hier wohl nahe. Eine intersektionale Analyse war in Bezug auf Merk-
male wie z. B. Gesellschaftsschicht, Ethnizitdat im Rahmen dieser Studie nicht moglich. Laut

einer Ubersichtsarbeit Uiber die direkten und indirekten Risiken fiir dltere Menschen muss
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davon ausgegangen werden, dass die negativen Auswirkungen von COVID-19 mit jedem

zusatzlichen Ungleichheitsfaktor Gberproportional zunehmen (D'Cruz/Banerjee 2020).
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6 Aktives Altern in der Pandemie

Andrea E. Schmidt, Sophie Stumpfl

6.1 Einleitung

»Aktives Altern” wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) beschrieben als
,Prozess der Optimierung der Moglichkeiten von Menschen, im zunehmenden Alter ihre
Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozialen Umgebung teilzunehmen und ihre
personliche Sicherheit zu gewahrleisten und derart ihre Lebensqualitat zu verbessern”
(UNECE 2021; WHO 2002). Jingere WHO-Publikationen erweitern das urspriingliche
Konzept um den Begriff ,gesundes Altern”, der als ,Prozess der Entwicklung und Erhaltung
der Funktionsfahigkeit, die Wohlbefinden im Alter ermoglicht”, definiert ist. In diesem
Kontext wird der Begriff ,,Gesundheit” als Fahigkeit einer Person verstanden, jene Dinge
zu tun, die ihr wichtig sind (WHO 2017). Mit der Pandemie hat das ,aktive Altern” in vielen
Bereichen starke Einbriiche erfahren, insbesondere aufgrund der Tatsache, dass altere

Menschen zur gesundheitlich am meisten gefahrdeten Gruppe zahlen.

Dieses Kapitel zielt darauf ab, Einblick in die Lebensrealitdt von Menschen in der
Altersgruppe 55 bis 79 Jahre wahrend der Zeit der ersten Phase der COVID-19-Pandemie
in Osterreich (Herbst 2020) zu geben. Es wird versucht, anhand der vorhandenen Daten
die Analysen, soweit moglich, in einen internationalen Bezug zu setzen sowie
unterschiedliche Bereiche aktiven Alterns zu berticksichtigen. Zudem wird darauf
geachtet, der sozialen, 6konomischen und gesundheitlichen Heterogenitat alterer
Menschen Rechnung zu tragen, indem Aspekte wie Einkommen, Bildung und
Gesundheitszustand in der Analyse, sofern anhand der vorhandenen Daten moglich,

berlicksichtigt wurden.

Dieses Kapitel orientiert sich in der Analyse an vier Bereichen, welchen die Definition von
aktivem Altern im Active Ageing Index der Europdischen Kommission (Zaidi et al. 2017)
zugrunde liegt: (1) Beschaftigung, (2) gesellschaftliche Teilhabe, (3) Unabhdngigkeit,
Gesundheitsversorgung und Sicherheit sowie (4) Wohlbefinden und soziale Kontakte

(,,Capacity for active ageing”).
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6.2 Daten und methodische Hinweise

Die Datengrundlage fiir die Ergebnisse in diesem Kapitel bietet die 8. Befragungswelle des
Survey on Health, Ageing and Retirement (SHARE), welcher fiir Osterreich zwischen Juli
und September 2020 (flir alle weiteren Lander zwischen Juni und August 2020)
durchgefiihrt wurde (Borsch-Supan 2021). Die Befragung erfolgte unter Personen im Alter
von 50 Jahren und alter mithilfe von computer-assistierten Telefoninterviews (CATI). Fir
das Kapitel wurden nur Personen im Alter von 55 bis 79 Jahren berticksichtigt, die
Situation hochaltriger Menschen wurde in einer gesonderten Erhebung erfasst (siehe
Kapitel 3 in diesem Bericht). Flr die Auswertung wurden deskriptive Methoden
verwendet, die Daten wurden gewichtet. Die StichprobengréRe fiir Osterreich betrug
N=2.046, von denen in der untersuchten Altersgruppe 60 Prozent weiblich waren. Das
Medianalter innerhalb der untersuchten Altersgruppe war 70 Jahre. Insgesamt sind im
Datensatz N=45.329 Personen aus 27 europdischen Landern und Israel enthalten. Zudem
wurden fir jede Dimension die verfligbare Literatur gesichtet und Befunde hierzu den

empirischen Ergebnissen jeweils vorangestellt (siehe Abschnitte 6.3.1 bis 6.3.4).

6.3 Ergebnisse

6.3.1 Dimension , Beschaftigung”

Erwerbstatigkeit ist eine wichtige Form der Beschaftigung und im Zusammenhang mit dem
Erleben der Pandemie auch ein zentraler Einflussfaktor darauf. Der Anteil der Menschen,
die erwerbsfahig sind, ist in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre im letzten Jahrzehnt in
Osterreich kontinuierlich angestiegen, vor der Coronakrise waren vier von zehn Frauen
und sechs von zehn Mannern in dieser Altersgruppe erwerbstatig, wobei der Anteil
erwerbstatiger Manner mit Hochschulabschluss doppelt so hoch ist wie jener
erwerbstatiger Manner mit Pflichtschulabschluss, bei den Frauen ist dieses Verhaltnis
sogar noch groRer (OECD 2017). Die Erwerbstitigenquote in Osterreich liegt in dieser
Altersgruppe fir beide Geschlechter unter dem EU-Durchschnitt (Eurostat-Daten).

In der Corona-Pandemie waren jiingere Menschen (20-39 Jahre) zwar haufiger von
Kurzarbeit betroffen als dltere Menschen, allerdings ist die Langzeitarbeitslosigkeit (d. h.
mehr als 365 Tage) insbesondere bei Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren deutlich
hoher als in allen anderen Altersgruppen (siehe Abbildung 9). Fiir dltere Arbeitslose sinkt

zudem auch die Chance, nach einer Arbeitslosigkeit wieder in eine dauerhafte
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Beschaftigung zu kommen, dasselbe gilt flir Personen mit gesundheitlichen
Einschrankungen bzw. einer geringen Ausbildung oder einer Kombination dieser
Risikofaktoren (z. B. Altere mit gesundheitlichen Einschrankungen). Auch die
krisenbedingte Erh6hung des Zeit- oder Erfolgsdrucks in der Arbeit wirkte sich auf das
Wohlbefinden von dlteren Erwerbstatigen besonders negativ aus (Steiber 2021).

Abbildung 9: Anteil Arbeitslosigkeit nach Alter (Juli 2021)
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Quelle: AMS/ORF.at (2021)

In der SHARE-Befragung wurden Angestellte oder selbststiandig Beschaftigte nach
etwaigen Veranderungen der beruflichen Situation aufgrund der Coronakrise gefragt.
Dazu zahlt, wenn die Befragten arbeitslos, freigestellt oder in Kurzarbeit beschéftigt
waren, oder wenn deren Betrieb schlieRen musste. Insbesondere Frauen in der
Altersgruppe 55 bis 64 Jahre waren betroffen: Beinahe die Halfte der Beschaftigten in
letzterer Gruppe erfuhr Veranderungen der eigenen beruflichen Situation aufgrund der

Coronakrise, bei den Mannern war es etwas weniger als ein Drittel (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10: Veranderung der beruflichen Situation aufgrund der Coronakrise nach

Altersgruppen und Geschlecht
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M nicht beschaftigt M beschaftigt, unverandert B beschaftigt, verandert

Quelle: Eigene Darstellung, basierend auf SHARE-Daten

6.3.2 Dimension , Freiwilliges Engagement”
Vor dem Eintreten der Pandemie war die Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen besonders aktiv

an unterschiedlichen Formen des Freiwilligenengagements beteiligt. Aktive und
integrative Teilhabe an der Gesellschaft tragt zu Wohlbefinden und Gesundheit im Alter
bei, indem sie dem bzw. der Einzelnen beispielsweise das Gefiihl der personlichen
Erflllung, der Nitzlichkeit fiir andere oder der Selbstachtung vermittelt (Bukov et al. 2002;
Hank/Stuck 2008; Principi et al. 2014). Uberlastung kann hingegen entstehen, wenn zu
viele Rollen zur gleichen Zeit ibernommen werden (Musick/Wilson 1999). Beim
Freiwilligenengagement kann zwischen formellem Engagement, also unbezahlten
Aktivitaten in Organisationen und Vereinen, und informellem Engagement, insbesondere
Nachbarschaftshilfe, unterschieden werden. Freiwilliges Engagement ist bei dlteren
Menschen mit hoherer Bildungsstufe, guter Gesundheit sowie gréRReren sozialen
Netzwerken am meisten ausgepragt (Principi et al. 2014). Zudem beeinflusst freiwilliges

Engagement in jungen Jahren das Engagement im Alter positiv (ebd.).

Die Umbriiche der Pandemie fiihrten bei vielen sozialen und karitativen Einrichtungen und
Dienstleistungen dazu, dass sie ihre Aktivitaten auf ein Minimum reduzieren mussten (z. B.
Tageszentren, mobile Betreuungsdienste, kirchliche Einrichtungen), um das
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 zu minimieren (Carlsen et al. 2020; Comas-Herrera 2020).
Zugleich waren Gruppen mit geringeren finanziellen oder sozialen Ressourcen und Frauen

von den 6konomischen und sozialen Folgen der Pandemie besonders stark betroffen,

Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten Seite 77



wodurch die Bedeutung freiwilliger Helfer:innen wahrend der Pandemie stieg. Die Rolle
von freiwilligen Aktivitaten mithilfe von digitalen Hilfsmitteln (e-volunteering) gewann in
der Pandemie an Bedeutung. Einerseits kdnnen sich dadurch auch Menschen mit
Behinderungen oder Menschen, die in abgelegenen Gebieten wohnen, freiwillig
engagieren. Andererseits setzt diese Form des Engagements ein Mindestmald an
technischem Know-how voraus und schafft weniger emotionale Nahe als bei direktem
Kontakt (Ganner et al. 2021). Eine Studie in den USA und Kanada zeigte, dass sich altere
Menschen in der Pandemie — moglicherweise aufgrund starkerer Einbindung in
Freiwilligenorganisationen vor der Pandemie — starker als jingere Menschen freiwillig
betitigten. In Osterreich nahmen sich Menschen in der Altersgruppe 60 Jahre und ilter
zwar als Risikogruppe wahr, dennoch behielten 7 von 10 Befragten in dieser Altersgruppe
ihr freiwilliges Engagement auch wahrend der Pandemie bei (Starmayr 2021). Des
Weiteren wurde festgestellt, dass sich freiwilliges Engagement wahrend der Pandemie —
unabhangig vom Alter — groBtenteils positiv auf das Wohlbefinden Freiwilliger auswirkte
(Sin et al. 2021). Eine Studie in Osterreich zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen
Engagement in der Telefonseelsorge und Wohlbefinden wahrend der Pandemie bei

Menschen im Alter von 60 Jahren und alter (Humer et al. 2021).

Basierend auf den empirischen Analysen der SHARE-Daten kdnnen Einblicke in die
gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen wahrend der Pandemie gegeben werden.
Limitierend ist anzumerken, dass im Datensatz keine genauen Informationen zur Art der
ehrenamtlichen Tatigkeit zur Verfligung stehen, explizit ausgeschlossen ist nur die Pflege
von Angehdorigen. Insgesamt geben 210 Personen bzw. zehn Prozent der Befragten in der
Altersgruppe 55 bis 79 Jahre in Osterreich an, wahrend der Coronakrise ehrenamtliche

Tatigkeiten Gbernommen zu haben.

Wurden im vorherigen Abschnitt Reduktionen in der erwerbstatigen Beschaftigung von
Frauen in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre beobachtet, ist bei ehrenamtlichen Tatigkeiten
das Gegenteil der Fall: Vier von zehn Frauen in dieser Altersgruppe, die ehrenamtlichen
Aktivitaten wahrend der Pandemie nachgingen, waren sogar aktiver als vor der
Coronakrise, ein dhnlicher Anteil reduzierte aber auch ehrenamtliches Engagement (siehe
Abbildung 11). Bei Mannern in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre gaben nur neun Prozent
an, das Engagement verstarkt zu haben, hingegen reduzierten sechs von zehn Mannern
ehrenamtliche Tatigkeiten. Auch in der Altersgruppe 65 bis 79 Jahre wurden Frauen
wahrend der Pandemie aktiver als Manner, etwa die Halfte reduzierte bei beiden

Geschlechtern das Engagement in der Coronakrise.
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Abbildung 11: Veranderung ehrenamtlicher Tatigkeiten (auller Pflege fiir Angehorige)

wiahrend der Coronakrise in Osterreich nach Altersgruppen und Geschlecht
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Quelle: Eigene Auswertungen, basierend auf SHARE-Daten, Welle 8

6.3.3 Dimension ,Unabhangigkeit, Gesundheit und Sicherheit”

Ein Hauptkriterium fir die Einflihrung von nicht-pharmazeutischen Interventionen, wie

z. B. Kontaktbeschrankungen wahrend der Pandemie, war das Aufrechterhalten der
reguldren Gesundheitsversorgung. Flir dltere Menschen, die haufiger als andere von
chronischen Krankheiten oder anderen gesundheitlichen Einschrankungen betroffen sind,
ist dieses Kriterium von besonderer Bedeutung. Die bisherigen Ergebnisse aus der
AKCOVID-Studie in Osterreich zeigen, dass bereits zu Beginn der Pandemie (Juni 2020)
mehr als ein Viertel der Personen in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre in Osterreich angab,
von unerfilltem medizinischem Behandlungsbedarf betroffen zu sein (Schmidt et al.
2021b). Die Zahlen zu Krankenhauskontakten bestatigen dies: So wurde beispielsweise bei
endoprothetischen Hiftoperationen ein Riickgang von fast 80 Prozent im April 2020 im

Vergleich zum April 2019 verzeichnet (Eglau et al. 2021).

Der Zugang zu medizinischer Behandlung stellte wahrend der Pandemie vor allem fiir
altere Menschen ein wichtiges Kriterium dar. In diesem Abschnitt werden drei Arten von
unerfilltem medizinischem Behandlungsbedarf wahrend der Coronakrise beriicksichtigt:

Erstens der Verzicht einer Behandlung aus Angst vor Ansteckung, zweitens der Aufschub

Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten Seite 79



einer Untersuchung oder Behandlung seitens einer medizinischen Einrichtung sowie

drittens Schwierigkeiten, einen Termin zu bekommen.

Abbildung 12: Verzicht auf medizinische Behandlung aus Angst vor Ansteckung
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Wie aus Abbildung 12 ersichtlich, hatten dltere Frauen in Osterreich — sowie in allen
anderen untersuchten Landern — deutlich haufiger Angst vor Ansteckung mit dem
Coronavirus und verzichteten in Folge auf eine medizinische Behandlung. Insgesamt liegt
Osterreich bei den Mannern im européaischen Durchschnitt (10 %), wihrend der Wert bei

Frauen in Osterreich etwas hdher als der Durchschnitt liegt (16 %). Terminanfragen
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wurden in Osterreich hingegen mit vier Prozent etwas seltener als im européischen
Durchschnitt abgelehnt (M: 5 %, F: 6 %). Bei Aufschiiben durch medizinische Einrichtungen
liegt Osterreich sowohl bei Mannern (25 %) als auch bei Frauen (28 %) etwa im
europdischen Durchschnitt (M: 23 %; F: 28 %). Nach Haushaltseinkommen ist zudem in
Osterreich kein signifikanter Unterschied im Anteil der Frauen bzw. Manner zu erkennen,

die Aufschiibe durch medizinische Einrichtungen erlebten.

In Bezug auf finanzielle Sicherheit zeigen die Analysen, dass Personen der Altersgruppe 55
bis 64 Jahre haufiger von Schwierigkeiten beim Haushaltseinkommen betroffen waren als
Personen der Altersgruppe 65 bis 79 Jahre (19 % vs. 11 %). In der ersten Altersgruppe wird
zudem deutlich, dass nicht beschaftigte Personen wahrend der Coronakrise im eigenen

Haushalt 6fter finanzielle Schwierigkeiten erlebten (22 %) als Beschéftigte (16 %).

6.3.4 Dimension ,,Wohlbefinden und soziale Kontakte”

Insbesondere alleinlebende dltere Menschen erlebten wahrend der Pandemie psychische
Belastungen und verstarkte Einsamkeit, ebenso wie dltere Menschen, die bereits vor der
Pandemie von psychischen Problemen betroffen waren. Die Ergebnisse aus 25
europaischen Landern und Israel unter pensionierten Personen im Alter von 60 Jahren
und alter zeigen aulerdem, dass digitale Kontakte (u. a. als Ersatz fir personliche
Kontakte) nur sehr eingeschrankt dazu beitragen konnten, psychische Belastungen
wahrend der Pandemie bei dlteren Menschen zu reduzieren (Atzendorf/Gruber 2021).
Zudem konnte in einer Studie bei dlteren Menschen in siideuropdischen Landern gezeigt
werden, dass jlingeres Alter, héhere Bildung bzw. héheres Einkommen positiv mit
Kontakten via digitale Hilfsmittel assoziiert war, insbesondere um personliche Kontakte
mit den eigenen Kindern sowie mit Enkelkindern zu kompensieren, welche aufgrund der
Pandemie nur eingeschrankt moglich waren (Arpino et al. 2021). Anzumerken ist
jedenfalls, dass Digitalisierung soziale Kontakte nicht ersetzen kann, aber eine wesentliche
Voraussetzung dafiir ist, in Zeiten der Pandemie Zugang zu anderen zu erhalten, und

Kommunikation und Austausch zu pflegen.

In der SHARE-Befragung wurde unter anderem Aspekten der psychischen Belastung
nachgegangen. So wurde gefragt, ob sich die Personen wahrend der Pandemie traurig
oder niedergeschlagen fuhlten und ob dies mehr, weniger oder etwa gleich intensiv als vor
dem Ausbruch von Corona war. Insgesamt gaben 407 Personen bzw. rund 20 Prozent der
Befragten an, dass sie sich traurig oder niedergeschlagen fihlten. Abbildung 13 zeigt, dass

sich innerhalb dieser Gruppe der (bereits zuvor) psychisch Belasteten die Situation fiir
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Frauen mit geringerem Haushaltseinkommen, d. h. unter dem Median (monatliches
Median-Nettohaushaltseinkommen: € 2350.-), wahrend der Pandemie am starksten
verschlechterte, ndmlich bei mehr als 60 Prozent. Bei Frauen mit einem héheren
Haushaltseinkommen, d. h. Giber dem Median, ist dieser Anteil mit rund 44 Prozent
geringer. Bei den Mannern ist der Anteil an Personen, die sich seit dem Ausbruch von
Corona trauriger oder niedergeschlagener fihlen, in allen Gruppen geringer. Auch der
Unterschied der jeweiligen Anteile zwischen den Einkommensgruppen ist bei Mannern
kleiner, wobei 46 Prozent jener mit einem geringeren Haushaltseinkommen angeben, sich
trauriger oder niedergeschlagener zu fiihlen, und 41 Prozent jener mit hherem

Haushaltseinkommen.

Abbildung 13: Personen, die sich wahrend der Pandemie mehr, weniger oder etwa gleich
traurig oder niedergeschlagen fihlten als vor dem Ausbruch, nach Geschlecht und

Einkommensgruppen
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Quelle: Eigene Auswertungen, basierend auf SHARE-Daten, Welle 8

Als Indikator fir verstarkte Einsamkeit wahrend der Pandemie wird in Abbildung 14 der
Anteil an Personen herangezogen, der seit dem Ausbruch von Corona nie personlichen,

d. h. Face-to-Face- (rot) bzw. telefonischen/digitalen (griin), Kontakt zu Nicht-Verwandten
wie Nachbarinnen und Nachbarn, Freundinnen und Freunden oder Kolleginnen und

Kollegen hatte. Wiinschenswert ist hier ein niedriger Anteil, der darauf hinweist, dass
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sozialer Kontakt stattgefunden hat. Der Anteil an Personen ohne persodnlichen Kontakt ist
sowohl bei dsterreichischen Mannern mit 6,4 Prozent als auch bei dsterreichischen Frauen
mit 17,1 Prozent im internationalen Vergleich sehr gering (EU-Durchschnitt M: 22,2 %; F:
29,7 %). Der Anteil an Personen, die nie personlichen Kontakt hatten, ist bei den
Osterreichischen Frauen hoher als bei den dsterreichischen Mannern (so auch tendenziell
im internationalen Vergleich). Der deutlich niedrigere Anteil an Frauen, die nie
telefonischen/digitalen Kontakt hatten (4,5 %) im Vergleich zum Anteil an Frauen, die nie
personlichen Kontakt hatten (17,1 %) konnte darauf hinweisen, dass Frauen den
personlichen Kontakt eher mit telefonischem/digitalem Kontakt kompensieren. Bei den

Mannern sind diese beiden Anteile hingegen nahezu ident.
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Abbildung 14: Anteil der Manner bzw. Frauen, die keinen personlichen bzw.

telefonischen/digitalen Kontakt hatten
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Quelle: Eigene Auswertungen, basierend auf SHARE-Daten, Welle 8

6.4 Diskussion

Das vorliegende Kapitel erlaubte es, anhand einer Analyse von internationalen
Befragungsdaten (SHARE) sowie der verfligbaren Literatur ein Stimmungsbild zur Situation
der Altersgruppe der 55- bis 79-Jahrigen wihrend der Pandemie in Osterreich zu zeichnen.
Anzumerken ist, dass es sich bei den Daten um eine punktuelle Befragung der Personen

im Zeitraum Juli bis September 2020 handelt, weshalb zwar erste Hinweise moglich sind,
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aber noch keine abschlieBende Beurteilung zur Situation alterer Menschen in der

Pandemie.

Es konnte einmal mehr gezeigt werden, dass dltere Menschen eine heterogene Gruppe
sind und auch in der Pandemie unterschiedlich betroffen waren bzw. sind. Insbesondere
spielen Geschlecht, sozio6konomischer Status und soziale Netzwerke eine wichtige Rolle
dabei, wie die Pandemie erlebt wurde bzw. wird. Uberraschend zeigte sich, dass Frauen
unter 65 Jahren ihr ehrenamtliches Engagement deutlich verstirkten. Altere Manner
kdnnten in kiinftigen Krisen hingegen noch starker in ehrenamtliche Tatigkeiten
eingebunden werden, etwa unter Einbezug von neuen Technologien. Aktives Altern kann
zu besserem Wohlbefinden auch in Krisenzeiten beitragen. Dennoch sind vulnerable
Gruppen alterer Menschen besonders zu beriicksichtigen, die aufgrund von finanziellen,
korperlichen oder psychischen Einschrankungen nicht in der Lage sind, in Krisenzeiten
durch aktives Engagement Resilienz zu zeigen. Beispiele dafiir wurden in diesem Kapitel an
mehreren Stellen genannt, u. a. dltere Personen in erwerbsfahigem Alter mit
gesundheitlichen Einschrankungen, die ein erhohtes Risiko haben, von
Langzeitarbeitslosigkeit betroffen zu sein, Frauen mit niedrigem Einkommen, die
gefahrdet sind, soziale Isolation und starke psychische Belastungen zu erleben, sowie nicht

erwerbstatige altere Menschen, die von finanziellen Problemen betroffen sind.
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7 Herausforderungen fir Menschen
mit Demenz

Alice Edtmayer

7.1 Einleitung

Unter den ohnehin als Risikogruppe fiir schwere Erkrankung geltenden alteren und hoch-
altrigen Menschen wurden Personen mit Demenz als besonders gefahrdete Gruppe fiir
eine Ansteckung mit SARS-CoV-2 und einen schweren Verlauf identifiziert (RKI 2021). Zu-
dem gibt es Hinweise, dass Menschen mit fortgeschrittener Demenz haufiger an COVID-19
versterben als Erkrankte ohne Demenz (Treskova-Schwarzbach et al. 2021). Vor diesem
Hintergrund erhielten Menschen, die mit kognitiven Einschrankungen leben, schon zu Be-
ginn der COVID-19-Pandemie besondere Aufmerksambkeit.

Das erhodhte Infektionsrisiko besteht einerseits dadurch, dass Menschen mit Demenz auf-
grund der kognitiven Einschrankungen SchutzmaBBnahmen wie Handehygiene, Abstandhal-
ten oder das Tragen von Masken nicht immer konsequent umsetzen kénnen. Andererseits
sind sie oftmals auf Pflege und Betreuung angewiesen, wodurch das Gebot des Physical
Distancing schwer realisierbar ist. Ein gesteigertes Risiko flr einen schweren Verlauf ergibt
sich daraus, dass Menschen mit Demenz in der Regel weitere Grunderkrankungen mitbrin-
gen. Zusatzlich ist bei bestimmten Formen der Demenz (vaskuldre Demenz und Alzheimer-
Krankheit) die Funktion der Blut-Hirn-Schranke beeintrachtigt, was die Betroffenen anfalli-

ger fiir bakterielle und virale Infekte macht (Wang et al. 2020).

Fiir den vorliegenden Beitrag sollte der Frage nachgegangen werden, wie sich die COVID-
19-Pandemie und insbesondere die damit verbundenen Mallnahmen zu deren Eindam-
mung auf Menschen mit Demenz ausgewirkt haben. Um dem nachzugehen, erfolgte eine
Anndherung (iber eine qualitative Analyse von zwei Datenquellen, die hierfiir zur Verfii-
gung standen: (1) Bereits im Frithjahr/Anfang Sommer 2020 wurde die Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) mit einer Studie zu COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen beauftragt
(BMSGPK 2020b). Darin finden sich auch Hinweise auf die Situation von Menschen mit De-

menz im Setting der stationdren Langzeitpflege. (2) Zudem wurde die jahrliche Fachtagung
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der Demenzstrategie, deren Umsetzung ebenfalls der GOG obliegt, dem Thema ,Demenz
und COVID-19“ gewidmet. Hier wurden insbesondere die Herausforderungen fiir Men-
schen mit Demenz, die nicht in einer Pflegeeinrichtung wohnen, beleuchtet. Denn viele le-

ben in den eigenen vier Wanden und werden dort betreut.

7.2 Methode

Im Folgenden wird kurz auf die Datenquellen fiir die Analyse, auf der dieser Beitrag be-
ruht, eingegangen.

Die jahrliche Fachtagung der Demenzstrategie wurde 2020 virtuell, aufgeteilt auf vier Ter-
mine zu je zwei Stunden, zwischen September und November 2020 abgehalten. Jeder Ter-

min behandelte ein anderes Thema:

1. Termin: Erfahrungen von Menschen mit Demenz und ihren Familien

2. Termin: Erfahrungen von Einrichtungen/Dienstleisterinnen und Dienstleistern in der De-
menzbetreuung

3. Termin: Chancen der Digitalisierung fir Menschen mit Demenz

4. Termin: Zusammenfassung und Erarbeitung von Empfehlungen

Im Rahmen des ersten Termins berichteten neben Menschen mit Demenz auch Angeh6-
rige sowie Vertreter:innen von Selbsthilfe- und Selbstvertretungsgruppen. Die zweite Ver-
anstaltung beinhaltete Beitrdage aus der Pflege- und Betreuungspraxis. Zu den Chancen der
Digitalisierung referierte neben einer Forscherin auch eine mit Demenz lebende Person.
Alle Berichte beziehen sich iberwiegend auf die Zeit des ersten Lockdowns (Marz bis Mai

2020) sowie die darauffolgenden Offnungsschritte.

In der Studie COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen (BMSGPK 2020b) wurden sowohl ein
guantitativer als auch ein qualitativer Zugang gewahlt, um die Situation der Menschen in
diesen Einrichtungen wihrend des ersten Lockdowns und der darauffolgenden Offnungs-
schritte (Marz 2020 bis Mai 2020) zu erheben. Ende Juni 2020 wurde jeweils eine Fokus-
gruppe mit Personal aus Alten- und Pflegeheimen (N=11) sowie mit Behérden und Auf-
sichtsorganen im Pflegebereich (N=13) online abgehalten. Folgende Leitfragen standen im
Mittelpunkt:

e Wasist in der Zeit des Lockdowns gut gelungen?

e Wo/in welchen Bereichen gab es wihrend des Lockdowns Probleme?

e Was sollte in einer dhnlichen Situation anders laufen?
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Im Juni/Juli 2020 wurden zudem alle 930 Alten- und Pflegeheime in Osterreich befragt,
Antworten konnten von 304 Alten- und Pflegeheimen ausgewertet werden (n=304). Der
Online-Fragebogen orientierte sich an den Empfehlungen zu COVID-19-SchutzmaRnahmen
fir Pflege und Betreuung (BMSGPK 2020c). Die Fragen behandelten primér die Umsetzung
der empfohlenen MaRnahmen zum Schutz der Bewohner:innen im Zeitraum Marz-Mai
2020. Ein Item bezog sich direkt auf Personen mit Demenz. Zusatzlich wurde die Situation
von Menschen mit kognitiven Einschrankungen mehrfach in den Freitextfeldern der Befra-
gung beschrieben. Die Fragebdgen wurden von Fiihrungskraften der Organisationen aus-
gefiillt, es handelt sich also um die Sichtweise des Personals und nicht um jene der Men-

schen mit Demenz.

Fir diesen Beitrag wurden die relevanten Inhalte der Studie COVID-19 in Alten- und Pfle-
geheimen sowie der Tagung der Demenzstrategie im August 2021 aus den Primardaten

extrahiert, kategorisiert und eine Synthese daraus erarbeitet.

7.3 Ergebnisse

Im Zuge der Analyse konnten funf Kategorien gefunden werden, denen sich die zentralen
Inhalte und Aussagen zuordnen lieRen. Neben den personlichen Faktoren wie Stimmung
und Wohlbefinden sowie kognitive und korperliche Situation wurden auch Aussagen zur
Versorgungssituation der Menschen mit Demenz getroffen. Das Thema Digitalisierung
nahm eine zentrale Rolle in allen Erhebungen ein und wurde daher als eigene Kategorie

aufgenommen.

7.3.1 Stimmung und Wohlbefinden
Einen durchaus differenzierten Einblick in das Erleben geben die Schilderungen einer de-

menziell verdnderten Person im Rahmen der Tagung: Sie erlebte die erste Zeit des Lock-
downs als sehr ruhige und entspannte Zeit. Sie konnte die Entschleunigung genieflen und
dulerte sich positiv dariiber, keinem Leistungs- oder Termindruck ausgesetzt zu sein: ,[...]
ich war entspannt, es ging alles so schén gemiitlich.” Im weiteren Verlauf lag der Fokus im
Alltag mangels Alternative auf der Auseinandersetzung mit den eigenen Defiziten, was
dazu fiihrte, dass einfache Aufgaben als Stress empfunden wurden. Gewohnheiten wie
das Schreiben von Notizen wurden vernachlissigt, was wiederum Frustration und Arger
tiber sich selbst ausloste. Als die ersten Offnungsschritte gesetzt wurden, herrschte einer-

seits Freude Uber die Wiederaufnahme des sozialen Lebens und der Arbeit in der Peer-to-

Seite 88 Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitit im Alter auch in Krisenzeiten



Peer-Beratung. Auch die wieder vorhandene Struktur im Tagesablauf wurde positiv gese-
hen. Eine Herausforderung war jedoch das eigene wie auch das Verhalten anderer in der
Offentlichkeit: Neben der Angst vor einer Ansteckung war diese Zeit auch von der Unsi-
cherheit gepragt, ob sie selbst die MalRnahmen korrekt umsetzte. Zusatzlich drgerte sich
die betroffene Person liber Mitmenschen, die keine Masken trugen oder ihr korperlich na-

hekamen.

Uber eine andere mit Demenz lebende Person wurde von einer Selbsthilfegruppe berich-
tet, dass die erste Zeit der Pandemie fiir sie sehr angstbehaftet war; die mediale Berichter-
stattung l6ste grolRe Furcht aus. Die eigene Unsicherheit, MaBnahmen falsch umzusetzen,
flhrte in diesem Fall dazu, dass dieser (alleinlebende) Mensch sich véllig isolierte und
stark unter der Gesamtsituation litt. Andere mit Demenz lebende Personen berichteten,
»[...] die Krise als nicht besonders erschiitternd” erlebt zu haben. Es wurden Parallelen zu
den Fliegeralarmen im Krieg gesehen; die Gefahr sei demnach unsichtbar und wiirde nicht
als solche wahrgenommen. Auch Einsamkeit war kein prasentes Thema. Es wurde mitge-
teilt, dass telefonische Kontakte mit der Familie eher zunahmen, was als schén empfun-

den wurde.

Die Angehorige der von Demenz betroffenen Person berichtete dariiber, dass der Vater
soziale Kontakte im Lockdown sehr vermisste. Lange Waldspaziergange waren in dieser
Zeit die wichtigste Copingstrategie fiir die gesamte Familie, um Wohlbefinden zu férdern.
Fiir unangenehme Situationen sorgte das Bedirfnis des Vaters, andere Menschen zu um-
armen. Vor dem Hintergrund, dass es sich bei dem betroffenen Mann um eine bekannte
Personlichkeit handelt, deren Familie die Demenzdiagnose 6ffentlich gemacht hatte,
wurde das Verhalten von den Menschen aber sehr wohlwollend akzeptiert. Ahnliches
wurde auch von anderen Personen in den Erhebungen berichtet, hier war das Verstandnis

der Bevolkerung nicht immer vorhanden.

Erste Ergebnisse einer quantitativen Befragung von Klientinnen bzw. Klienten und Betreu-
enden in der ambulanten gerontopsychiatrischen Betreuung in Tirol wurden im Rahmen
der Tagungsreihe vorgestellt (N=46): Diese zeigten, dass in mehreren das Wohlbefinden
betreffenden Aspekten wahrend des Lockdowns Verschlechterungen aufgetreten waren.
So litten 28 Prozent der betreuten Menschen mit Demenz an depressiven Verstimmungen,
Antriebstorungen war bei 26 Prozent zu beobachten. Bei 23 Prozent nahmen Schlafstérun-

gen zu und je 21 Prozent waren von Angst und Einsamkeit betroffen (Defrancesco 2020).
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Kontrovers beschrieben wurde die Situation in der stationdren Langzeitpflege, in der ein
hoher Prozentsatz von Menschen mit Demenz betreut wird (Auer et al. 2018). Vonseiten
der (behordlichen) Aufsichtsorgane wurde von verzweifelten Angehérigen und Bewohne-
rinnen und Bewohnern berichtet und dariber, dass es zu unverhaltnismaBigen Freiheits-
beschrankungen gekommen sei. Die Mitarbeitenden in diesen Einrichtungen hingegen be-
schrieben die Zeit des ersten Lockdowns als ruhig, da die Ablaufe nicht durch Angehorige
beeinflusst wurden. Dadurch blieb den Pflegenden mehr Zeit, sich auf die Bedirfnisse der
Bewohner:innen zu konzentrieren. Es wurden neue und spontane Aktivitaten umgesetzt,
Einsamkeit durch Besuchsverbote sei nicht gegenwartig gewesen. Nach Aussage der Mit-
arbeitenden kam es zu keinem vermehrten Gebrauch von freiheitsbeschrankenden MaR-

nahmen.

7.3.2 Kognitive Situation
Auch auf ihre kognitive Situation ging die bereits zitierte Person mit Demenz, die sich auf

der Tagung eingebracht hatte, ein: Sie berichtete dariiber, dass sie am Beginn des ersten
Lockdowns das Gefiihl hatte, mit ihren kognitiven Einschrankungen besser umgehen zu
kdnnen. Dies wurde insbesondere durch die einfachere Strukturierung des Alltags unter-
stltzt. Im weiteren Verlauf merkte sie allerdings, dass sich durch die mangelnde Stimula-
tion eine , Trdgheit im Kopf” einstellte und dass das Zuhausebleiben ,,dem Gehirn nicht gut
[tut]”. Splrbar war das etwa beim Lesen eines Buches, was plotzlich mehr Konzentration
erforderte. In der Zeit der Offnungsschritte zeigte sich die Verschlechterung der Kognition
dadurch, dass das Hinausgehen mit mehr Stress als zuvor verbunden war. So erforderte
das Benutzen von 6ffentlichen Verkehrsmitteln viel Aufmerksamkeit und die Orientierung

im offentlichen Raum war schwieriger.

Im Zusammenhang mit ambulanter Betreuung wurde berichtet, dass Symptome wie Ag-
gression und Weglauftendenzen verstarkt wahrnehmbar gewesen seien. Aus der o. g. Er-
hebung in Tirol ist bekannt, dass vermehrte Aggression bei 13 Prozent der Befragten
(N=46) angegeben wurde. Auch eine Verschlechterung des kognitiven Zustands der Klien-
tel war verstarkt wahrnehmbar. Dies wurde von einem Trager in der Tagesbetreuung be-
statigt: Hier wurde beobachtet, dass ein Drittel der Gaste nach dem Lockdown nicht mehr
kommen konnte. Ein weiteres Drittel wies einen deutlich verschlechterten Zustand auf.
Fiir die stationdre Langzeitpflege kann auf Basis der vorhandenen Daten keine Aussage in
Bezug auf Kognition getroffen werden. In beiden Teilen der Erhebung in den Pflegeheimen
wurde jedoch angeregt, bei Menschen mit Demenz Angehdrige weiter in die Betreuung

miteinzubeziehen, um einer Verschlechterung der kognitiven Situation vorzubeugen. Als
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positives Umsetzungsbeispiel wurde hier von den Mitarbeitenden ,,Rooming-in“ bei Men-
schen mit Demenz genannt. Aus einer Selbsthilfegruppe fiir Angehorige wurde berichtet,
dass Menschen mit Demenz, die stationar gepflegt werden, ihre Familien nach dem Lock-

down nicht mehr erkannt hatten.

7.3.3 Korperliche Situation
In Bezug auf die korperliche Situation wurde von einem Menschen mit Demenz berichtet,

dass wahrend des Lockdowns eine deutliche Veranderung im Hinblick auf Kraft und Aus-
dauer wahrgenommen wurde. Dies machte sich insbesondere in der Zeit der Offnungen
bemerkbar, da gewohnte Strecken nicht mehr bewaltigbar waren. Auch die Schlafqualitat
verschlechterte sich, ,[...] weil ich einfach zu wenig Bewegung gemacht habe”. Eine zusatz-
liche Herausforderung in diesem Zusammenhang war, dass nach dem Lockdown das ge-
wohnte Fitnessstudio nicht mehr aufgesperrt hat. Die Erhebung in der ambulanten De-
menzbetreuung (N=43) zeigte, dass sich bei 43 Prozent der Befragten ab dem Lockdown
eine Zunahme an Bewegungseinschrankungen einstellte. 34 Prozent bemerkten eine ver-

mehrte Mldigkeit/Energielosigkeit.

7.3.4 Versorgungssituation
Die mit Demenz lebende Person tatigte keine Aussage zur pflegerischen oder medizini-

schen Versorgung. Angesprochen wurde aber, dass ihre Kinder Besorgungen fiir sie (iber-
nahmen und das als angenehm empfunden wurde. Auch Nachbarinnen und Nachbarn un-
terstiitzen sie. Ahnliches wurde von den Selbsthilfegruppen berichtet; Unterstiitzung und
Zusammenhalt im persénlichen Umfeld wurden von den Menschen mit Demenz als posi-
tive Seite der Pandemie beschrieben. Gleichzeitig wurde betont, dass es auch erstrebens-
wert ware, Erledigungen wieder selbst durchzufiihren. Eine Herausforderung in der medi-
zinischen Versorgung resultierte daraus, dass durch die Reduktion von elektiven Eingriffen
OP-Termine verschoben wurden. Das hatte zur Folge, dass eigentlich behandelbare

Schmerzzustande die Selbststandigkeit im Alltag erschwerten.

Wesentliche Auswirkungen auf pflegende Angehorige hatten die SchlieRung von Tages-
zentren und die erschwerte Einreise der 24h-Betreuer:innen; die Folge davon, namlich
dass die Betreuung nun allein bei den Angehdrigen lag, wurde in den Beitragen der Selbst-
hilfegruppen fiir Angehorige als stark belastend beschrieben. Aus der mobilen Pflege und
Betreuung wurde berichtet, dass manche Trager Leistungen einschranken mussten. Das

betraf z. B. das Gedachtnistraining, es wurden aber Alternativen angeboten und so etwa

Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten Seite 91



Gedachtnistrainings per Post zugeschickt. Andere Trager gaben an, keine Leistungen redu-
ziert zu haben. Die Erhebung in Tirol (N=46) zeigte, dass Leistungen in der mobilen De-
menzbetreuung hier zwar reduziert wurden, aber nicht ausschlieBlich auf Initiative der
Tragerorganisationen: 37 Prozent der Befragten gaben eine Reduktion der Betreuung an,
von diesen war das wiederum bei knapp zwei Dritteln der Wunsch der Klientinnen und Kli-
enten oder ihrer Angehdrigen. Ein Drittel musste aufgrund fehlender Schutzausristung
Leistungen in verringertem Ausmal} anbieten. Gleichzeitig wurde die Unterstiitzung durch
Angehdorige oder Freundeskreise bei mehreren Befragten weniger. Im Bereich der medika-
mentdsen Versorgung wurde beobachtet, dass es zu keinem klaren Anstieg an sedieren-
der Medikation kam (Defrancesco 2020).

Im Bereich der stationdren Langzeitpflege bestehen kontrare Sichtweisen zur Versor-
gungssituation. Von Angehorigengruppen wurde berichtet, dass die Menschen in den Pfle-
geheimen keine Zuwendung bekommen hatten und das Personal die fehlenden Besuche
nicht ersetzen konnte. Aus den Organisationen selbst gaben knapp zwei Drittel an, dass in
ihren Hausern in der Zeit der Besuchsbeschrankung verstarkt auf die Bedlirfnisse von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen eingegangen werden konnte (64 Prozent).
28 Prozent konnten dies teilweise tun und 2,6 Prozent konnten nicht verstarkt auf die Be-
dirfnisse dieser Menschen eingehen. Begriindet wurde das mit dem Fehlen von vertrau-
ten Menschen, die sonst taglich zu Besuch kamen.

Von allen in die Erhebungen involvierten Gruppen wurde berichtet, dass (fach-)arztliche
Versorgung reduziert wurde oder ausblieb. In der quantitativen Befragung in Tirol wurde
dies von 22 Prozent angegeben. Weitere Einschrankungen bestanden im Bereich der the-

rapeutischen Versorgung sowie bei den Freizeitangeboten.

7.3.5 Technikeinsatz und Digitalisierung

Menschen, die mit Demenz leben, erzdhlten von ihren Erfahrungen zum Thema Digitali-
sierung in Zeiten von COVID-19. Insbesondere ging es dabei um die Herausforderungen
und Chancen von virtuellen Treffen. Der Umgang mit Videokonferenz-Tools konnte mit
Unterstiitzung gut bewaltigt werden. Sie bewerten positiv, dass sie dadurch die Moéglich-
keit hatten, etwas Neues zu lernen. Als besonders vorteilhaft wurde der Entfall von Weg-
zeiten bei Treffen von Selbsthilfegruppen erachtet; diese Wege seien oft anstrengend und
erfordern besondere Konzentration. Auch bestand aber Einigkeit, dass diese Art von Tref-

fen ebenso mit Anstrengung verbunden sei und auf Dauer direkte Kontakte nicht ersetzen
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konne. Um Menschen mit Demenz hier zu unterstiitzen, wurde auch ein Leitfaden fiir Mo-

deratorinnen und Moderatoren von virtuellen Gruppen erarbeitet3

Auch aus den Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen und fiir
Angehorige wurde berichtet, dass virtuelle Angebote (iberwiegend gut angenommen wur-
den. In manchen Fallen haben sie dazu gefiihrt, dass bereits ausgeschiedene Mitglieder
durch die Niederschwelligkeit wieder teilnehmen konnten. Auch konnten Menschen mit
Demenz die Selbstvertretung weiterfihren, indem sie (virtuell) an einer Studie zu Digitali-
sierung und Demenz teilnahmen (Reitinger et al. 2020). Allerdings brauchte es in der Regel
Angehorige vor Ort, die die Menschen mit Demenz im Umgang mit den Meeting-Tools un-
terstiitzten. Im Bereich der Demenzberatung wurde nach erfolgreicher Umsetzung von
Telebetreuung diese von einem Anbieter in den Leistungskatalog aufgenommen. Im Kon-
text der stationdren Langzeitpflege wurde in einer Riickmeldung darauf hingewiesen, dass
Videotelefonie mit Angehorigen bei Menschen mit schwerer Demenz teilweise paradoxe
Reaktionen, wie z. B. Weinen, ausgeldst habe und daher als nicht zielfiihrend erachtet

wurde.

Als temporare Alternative oder erganzendes Angebot wurden virtuelle Kontakte fiir Men-
schen ohne schwere Demenz durchgangig positiv gesehen. Die Einschatzung, dass sie per-
sonliche Treffen nicht ersetzen kénnen, wurde von Menschen mit Demenz gedulert und

auch von Angehdrigen, Selbsthilfegruppen und Pflegeanbietern geteilt.

7.4 Diskussion

Die Analyse der Erhebungen zeigt, dass die COVID-19-Pandemie fiir Menschen mit De-
menz einige Herausforderungen barg und birgt. Neben méglichen Einflliissen sozialer Isola-
tion auf die kognitive und physische Leistungsfahigkeit sowie auf die psychosozialen Um-
stande sind auch Probleme in der medizinischen und pflegerischen Versorgung entstan-
den. Diese Erkenntnis steht auch im Einklang mit den Erlauterungen im Positionspapier
der Osterreichische Alzheimer Gesellschaft (OAG). Hier wurde die Verfiigbarkeit von
Schutzausriistung als zentraler Aspekt fiir die Weiterfiihrung der ambulanten Versorgung

identifiziert (Defrancesco 2020). Allerdings werden die versorgungsbezogenen Gegeben-

3 https://www.demenzstrategie.at/fxdata/demenzstrategie/prod/media/Handlungsempfehlung-fuer-die-
Abhaltung-von-Video.pdf
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heiten von unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren kontrar wahrgenommen: Insbe-
sondere in der stationaren Langzeitpflege zeigt sich in der vorliegenden Zusammenfassung
eine Divergenz zwischen den Einschatzungen der Organisationen und deren Mitarbeiten-
den und jenen der Selbsthilfegruppen fiir Angehérige und der Aufsichtsorgane. Erstere sa-
hen die Menschen gut versorgt, oftmals sogar besser als vor dem Lockdown, weil mehr
zeitliche Ressourcen zur Verfligung standen. lhrer Ansicht nach seien die Bewohner:innen
nicht einsam gewesen bzw. hatten dies nicht anders oder starker zum Ausdruck gebracht
als vor der Pandemie. Letztere nahmen die Bewohner:innen als verzweifelt wahr, Zuwen-
dung habe es keine gegeben. Die OAG (Defrancesco 2020) richtet ihren Blick zusatzlich auf
die akutstationare Versorgung. Hier kam es zur Verschiebung von elektiven Eingriffen, was
auch Menschen mit Demenz betraf. Wenn Aufenthalte aber n6tig waren, bestand auf-
grund der MaRnahmen ein erhéhtes Risiko, ein Delir zu entwickeln.

Die OAG hilt fest, dass eine weitere Herausforderung fiir Menschen mit Demenz im er-
schwerten Zugang zu Information liegt. Hierflir wiirden sich demnach schriftliche, de-
menzgerecht aufbereitete Informationsquellen eignen. (Defrancesco 2020)

Ein weiterer Aspekt, der in dieser Analyse mehrmals sichtbar wurde, ist die direkte und in-
direkte Betroffenheit der Angehoérigen von Menschen mit Demenz. In der Literatur wer-
den Angehorige selbst als vulnerable Gruppe beschrieben (Schmidhuber 2020). Sie kamen
durch die pandemiebedingten Einschrankungen in der professionellen Betreuung teilweise
in die Lage, pl6tzlich allein verantwortlich fiir die Versorgung ihres Familienmitglieds zu
sein. Wurde dieses bereits institutionell betreut, war das Gegenteil der Fall; der Kontakt
zur Person mit Demenz war teilweise Giber Wochen eingeschrankt oder gar nicht méglich,
was Frust und Angste ausldste. Beide Situationen fiihren dazu, dass nicht nur die kognitiv
beeintrachtigten Menschen selbst, sondern auch deren Angehorige (spatestens) in dieser

Pandemie zu einer vulnerablen Gruppe wurden.

Neben den Herausforderungen sind aus der Situation heraus auch Chancen erwachsen. So
kdnnen niederschwellig Angebote durch (unterstitzte) Teilnahme an virtuellen Treffen an-
genommen werden. Menschen mit Demenz kdnnen sich neues Wissen und Fertigkeiten
im Umgang mit digitalen Medien aneignen und so weiter an Aktivitaten wie Selbsthilfe
und Selbstvertretung teilhaben. Fir Menschen mit fortgeschrittener Demenz ist Videote-
lefonie selten geeignet — das wird auch in der Literatur bestatigt; von anderen Malnah-
men, wie z. B. Telemedizin, kdnnen aber auch diese Menschen und deren Angehdrige pro-
fitieren (Defrancesco 2020). Als weiterer positiver Aspekt des Lockdowns wurden in dieser

Analyse ein spirbarer sozialer Zusammenhalt und informelle Unterstitzung beschrieben.
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In den vorliegenden Ergebnissen wurde eine Reihe von Herausforderungen fiir Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen deutlich. Es ware lohnenswert, diesen weiter nach-
zugehen, wofir es allerdings aufgrund der komplexen Rahmenbedingungen fiir Forschung
an und mit Menschen mit Demenz entsprechend umfassender zeitlicher und finanzieller
Ressourcen bedarf. Die Perspektive von Menschen mit Demenz in unterschiedlichen Sta-
dien und Betreuungssettings auf verschiedene pandemiebezogene Aspekte systematisch

einzuholen, ware allemal ein lohnenswertes Unterfangen.
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8 Herausforderungen flir Menschen
in Alten- und Pflegeheimen

Franz Kolland, Rebekka Rohner, Viktoria Greber

8.1 Hintergrund

Altere Bewohner:innen von Pflegeheimen gelten seit Beginn der Corona-Pandemie als
besonders gefahrdete Gruppe, weil hohes Alter und die Anzahl von chronischen
Erkrankungen als Risikofaktoren eines schweren Verlaufs identifiziert wurden (Dong et al.
2020). Zusatzlich besteht in Pflegeheimen eine hohere Ansteckungsgefahr aufgrund der
unerldsslichen Kontakte zu anderen Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und
Pflege- oder Betreuungskraften. Vor dem Hintergrund dieser Bedingungen ist es nicht
Uberraschend, ein hoheres Sterblichkeitsrisiko in Pflegeheimen zu sehen.
Datenmeldungen der Bundeslander an den Bund mit dem Stichtag 9. September 2021
zeigen, dass 36 Prozent der Personen (=3.866), die am SARS-CoV-2-Erreger gestorben sind,
in Alten- und Pflegeheimen gelebt haben. Andererseits ist aber auch festzuhalten, dass

sich 70 Prozent der in Heimen lebenden Personen nicht infiziert haben.

In Osterreich und vielen anderen Liandern wurden deswegen MaRnahmen getroffen, um
Bewohner:innen von Alten- und Pflegeheimen vor einer COVID-19-Infektion zu schitzen.
Diese MaBBnahmen reichten von Besuchsverboten und einer Intensivierung der
Schutzausriistung des Personals liber eine Einschrankung von Gruppenaktivitdaten (Frahsa
et al. 2020) bis hin zu regelmaRigen Tests fiir Pflegekrafte und einer raschen Impfung aller
relevanten Personengruppen. Die getroffenen MaRnahmen haben im Verlauf der
Pandemie zu einer massiven Senkung des coronabedingten Mortalitatsrisikos in den
Pflegeheimen gefiihrt. So ist der Anteil von COVID-19-Todesfallen in Alten- und
Pflegeheimen an allen COVID-19-Todesfallen von 43 Prozent am 18. Janner 2021 (=3.245
Personen) auf 36 Prozent am 9. September 2021 gesunken. Ungiinstiger sind dagegen die
Erkenntnisse zu den sogenannten Nebenwirkungen der gesetzten Schutzmalnahmen, die
u. a. zu kognitiven und korperlichen Veranderungen der Bewohner:innen aufgrund von

Social Distancing gefiihrt haben (Benzinger et al. 2021).
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Der Beitrag hat das Ziel, die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Bewohner:innen
von Langzeitpflegeeinrichtungen zu beschreiben und zu analysieren. Dabei soll das Kon-
zept der ,pandemischen Ambivalenz” als Rahmen verwendet werden, um zu einer Ver-
dichtung der Ergebnisse zu kommen (Sandman/Lanard 2020). Dieses Konzept geht davon
aus, dass COVID-19 den Prozess des Alterns in Pflegeheimen unter ein besonderes Brenn-
glas gebracht hat. Der Prozess des Alterns ist an sich gleichermalien verkniipft mit Enttau-
schungen und Hoffnungen (Aner/Fooken 2016). Dazu kommen die gesellschaftlichen Dis-
kurse zum Alter, die ebenfalls von Defizit (Alter) und Wachstum (Jugend) bestimmt sind.
Hat sich vor Corona die Pendelbewegung zwischen Bedrohung und Gewinn im Alterwer-
den in letztere Richtung bewegt, so zeigt sich seit Beginn der Corona-Pandemie ein starker
Ausschlag in Richtung einer defizitdren Sicht des Alter(n)s, was sich in Begriffen wie Vulne-
rabilitat des Alters, Identitatskrise und Kontrollverlust im Alter ausdriickt.

Als belastend erfahrene pandemiebedingte Ereignisse konnen mit Abwehr und Riickzug
beantwortet werden, sie kénnen aber auch zu neuen Wegen des Handelns - wie digitale
Kommunikation - flihren.Denn, so Marquard (2001, 54f.), ,,im Alter schrumpft die eigene
Zukunft”, was durch die Corona-Pandemie noch einmal zugespitzt wird, und ,,alte Men-

schen kdnnen unbekiimmerter nicht nur merken, sondern auch reden”.

Folgende Fragen sollen auf Basis von verfligbaren Publikationen zu Bewohnerinnen und
Bewohnern in dsterreichischen Pflegeheimen und einer eigenen Befragung von
Bewohnerinnen und Bewohnern im Sommer 2020 (Kolland et al. 2021a) beantwortet

werden:

1. Wie erlebten Pflegeheimbewohner:innen die Corona-Pandemie und wie
bewaltigten sie diese?
2. Wie gestaltete sich die Pflegesituation und welche Pflegequalitat konnte

gewdhrleistet werden?

8.2 Erleben und Reaktionen auf COVID-19

Der Alltag in Alten- und Pflegeheimen hat sich im Marz 2020 abrupt geandert und war von
Besuchsverboten und IsolationsmalRnahmen gepragt. Die Pflegekrafte gaben in
gualitativen Interviews an, dass sie versuchten, so gut wie moglich einen normalen Alltag
fir die Bewohner:innen aufrechtzuerhalten und Besuchsverbote wahrend der Lockdowns

durch personliche Gesprache und neue (digitale) Sozialbeziehungen auszugleichen.
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Ebenso versuchten sie in den Phasen der Lockerungen einen sicheren Kontakt zu den
Angehorigen zu gewahrleisten (Kolland et al. 2021b). In einer Befragung der
Osterreichischen Pflegeheime im Auftrag des Sozialministeriums gaben 89 Prozent der
Einrichtungen an, dass sie verstarkt die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der
Bewohner:innen beobachtet haben und versuchten, durch vermehrte Zuwendung tber
Gesprache fiir Stabilitat zu sorgen (BMSGPK 2020b). Die Pandemie wirkte sich jedoch auch
auf das Gemeinschaftsleben der Bewohner:innen aus. Sie mussten anfangs Abstand zu
anderen Bewohnerinnen und Bewohnern halten, allein im Zimmer essen und durften das
Zimmer nur verlassen, wenn niemand am Gang war. Sabine Wimmer beschreibt in ihrer
Studie beispielhaft eine Bewohnerin, die sich eingesperrt flihlte und ihrem Mann nicht

mehr nahe sein durfte (Wimmer 2021).

Wie die Pflegeheimbewohner:innen diese herausfordernde Zeit erleben und bewadltigen,
wird jedoch aufgrund der Zugangsschwierigkeiten meist aus der Perspektive der
Angehdorigen oder Pflegekrafte erfasst. So zeigt eine Studie aus Deutschland, in der
Angehdorige von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern online zum ersten Lockdown
(Marz-Mai 2020) befragt wurden, dass sich der Zustand der Bewohner:innen
verschlechtert hat. Dabei gaben zwar 75 Prozent der Angehérigen an, dass die
Korperhygiene unverandert gewahrleistet werden konnte, aber Einsamkeits- und
Depressionsgefiihle zugenommen hatten (68 % und 71 %). Darlber hinaus gibt mehr als
die Halfte an, dass sich die korperliche (56 %) und geistige Fitness (61 %) verschlechtert
hat (Raker et al. 2021). Eine Zunahme von Angst-, Depressions- und Einsamkeitsgefiihlen
bei Bewohnerinnen und Bewohnern von stationdren Einrichtungen sowie eine kognitive
Verschlechterung kann auch im internationalen Vergleich festgestellt werden (Benzinger
et al. 2021).

Es ist zusatzlich davon auszugehen, dass die getroffenen SchutzmalRnahmen fiir Menschen
mit Demenz eine besonders groRe Herausforderung darstellen. Geringere soziale Kontakte
bedingen kognitive Verschlechterungen. Diese sind ein wichtiger Faktor der Resilienz bei
Menschen mit Demenz, wobei gerade die nonverbale Gestik und Mimik sowie auch die
Beriihrung sehr wichtig sind, da mit zunehmender Erkrankung verbale Informationen
schwerer verarbeitet werden kénnen. Der Mund-Nasen-Schutz, die Einhaltung des
Abstands und die Besuchsverbote stellen daher eine grol3e Belastung fiir
demenzerkrankte Menschen dar (Defrancesco et al. 2021). Dementsprechend gestaltete
sich die Umsetzung der MaRnahmen bei dieser Gruppe meist sehr schwierig. Aufgrund der
Maske konnten die Bewohner:innen die Mimik nicht mehr sehen, erkannten die

Pflegekrafte nicht mehr und reagierten teilweise aggressiv (Kolland et al. 2021b).
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8.3 Befragung von Bewohnerinnen und Bewohnern im Sommer
2020

Um die Perspektive der Bewohner:innen von Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich
tiefergehend zu bericksichtigen, soll nun naher auf die Ergebnisse der Studie von Franz

Kolland, Rebekka Rohner und Kolleginnen (2021a) eingegangen werden.

Methodik

Im Zeitraum von Anfang August bis Mitte September 2020 wurden im Rahmen der
empirischen Studie von Franz Kolland und Kolleginnen (2021a) standardisierte Face-to-
Face-Interviews mit 259 Bewohnerinnen und Bewohnern in stationdren
Pflegeeinrichtungen der SeneCura Gruppe durchgefiihrt (=5 % der Grundgesamtheit). Die
personliche Befragung wurde gewahlt, um eine groRere Zahl von Fragen stellen zu
kénnen, um einen guten Riicklauf zu erzielen und einen unmittelbaren Eindruck von der
Pflegesituation zu bekommen. Ein Interview dauerte durchschnittlich 38 Minuten und 37
Sekunden (SD: 00:19:45). Der Fragebogen fokussierte auf die Themen Pflegealltag und
Pflegequalitat, Sicherheit, Gemeinschaft und Einsamkeit und in besonderer Weise auch
auf Veranderungen wahrend des ersten Lockdowns (Marz bis Juni 2020) und der
darauffolgenden Lockerungen (Juli bis August 2020). Die Forschung wurde von der

SeneCura Gruppe Osterreich geférdert.

Die Stichprobenziehung erfolgte anhand der PPS-Methode (Probability Proportional to
Size; siehe Diekmann 2011), wodurch zuféllig 16 Hauser der insgesamt 62 Einrichtungen
der stationdren Langzeitpflege in ganz Osterreich ausgewahlt wurden. In einem zweiten
Schritt wurden innerhalb der Hauser Bewohner:innen zuféllig aus einer Gesamtliste
gezogen. Die Gesamtliste wurde auf Basis folgender Einschlusskriterien erstellt:
Bewohner:innen befinden sich seit mindestens drei Monaten in der Langzeitpflege, sie
haben keine Erwachsenenschutzvertretung und weisen einen Mini-Mental-State-Wert von
mind. 17 auf, wodurch Personen mit einer leichten Demenzerkrankung teilnehmen
konnten. Diese Kriterien weisen auch gleichzeitig auf die Limitierungen hin, die bei den
Schlussfolgerungen zu bedenken sind. Da der Zugang zu Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern immer Gber Pflegekrafte stattfinden muss, ermdoglichte die zufallige Ziehung
der Bewohner:innen eine Minimierung des Einflusses der Pflegekrafte auf die Stichprobe.
Es konnte eine Ausschopfungsquote von 79 Prozent erreicht werden. Dieser Wert bezieht

sich auf die Ausschopfung der Zufallsstichprobe aus den erstellten Gesamtlisten. Griinde
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far die Nichtbeteiligung waren Krankenhausaufenthalte, Arztbesuche, psychische
Verfasstheit.

Die Stichprobe setzt sich aus Personen im Alter von 47 bis 101 Jahren mit einem
Durchschnitt von 83 Jahren zusammen. 26 Prozent der Stichprobe sind Manner und 74
Prozent Frauen. Etwas mehr als die Halfte der Befragten gibt als hochsten Schulabschluss
die Pflichtschule an (ISCED 0-2), 34 Prozent haben eine mittlere Bildung ohne Matura
(ISCED 3) und 13 Prozent weisen eine Matura oder einen hoheren Abschluss (ISCED 4-8)
als hochster Bildungsabschluss auf.

8.4 Ergebnisse zum Erleben der Pandemie

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die strengen SchutzmaRnahmen im ersten
Lockdown von fast zwei Drittel der Bewohner:innen als belastend erlebt wurde (siehe
Abbildung 15), 33 Prozent empfanden ein Gefiihl der Unruhe. Gleichzeitig gaben die
meisten Befragten an, den Lockdown als nachvollziehbare (84 %) und geordnete Phase
(87 %) wahrgenommen zu haben. Die Phase der Lockerungen im Sommer 2020 wurde
dagegen von der Mehrheit der Befragten als erleichternd (92 %), ruhig (83 %),
nachvollziehbar (92 %) und geordnet (94 %) erfahren.

Abbildung 15: Bewertung der Situation wahrend der strengen SchutzmaRBnahmen (Marz-
Juni 2020)

Wie haben Sie die Phase der strengen SchutzmalRnahmen erlebt?

geordnet (n=239) _ chaotisch
nachvollziehbar .
ne2s0) - s o

Seite 100 Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitit im Alter auch in Krisenzeiten



Quelle: Kolland et al. (2021a)

Die wahrgenommenen Belastungen hangen mit den Einschrankungen bei den Besuchen
zusammen und erhohten fir Teilgruppen das Gefiihl der Einsamkeit. Einsamkeit wurde in
der Studie mit verschiedenen Variablen abgefragt: So gaben 51 Prozent der befragten
Pflegeheimbewohner:innen an, dass sie sich zum Zeitpunkt der Befragung (Sommer 2020)
fast nie einsam fihlten und 17 Prozent, dass sie sich oft einsam fiihlten®. Im Vergleich zu
den Ergebnissen der Gsterreichischen Hochaltrigenstudie aus dem Jahr 2013/14 zeigen
sich keine Veranderungen der Einsamkeit durch die Pandemie. So gaben dort 55 Prozent
der insgesamt 52 befragten Pflegeheimbewohner:innen in Wien und der Steiermark an,
nie einsam zu sein. Weitere 25 Prozent gaben an, oft oder immer einsam zu sein (OPIA
2015). Die leichten Differenzen zwischen den Werten kénnen eher mit den unterschiedli-

chen Stichproben erklart werden.

Betrachtet man die Angaben zur Einsamkeit differenzierter, lasst sich feststellen, dass
zwar die soziale Nahe wahrend der Pandemie im Pflegeheim gut gewahrleistet werden
konnte, aber die emotionale Nahe gelitten hat. 74 Prozent der Bewohner:innen gaben an,
dass es immer jemanden in ihrer Umgebung gab, mit dem sie ihre Situation besprechen
konnten (soziale Dimension), andererseits vermissten 61 Prozent der Bewohner:innen
Menschen, bei denen sie sich wohlfihlten (emotionale Dimension). Dies diirfte ein wichti-
ger Unterschied zwischen alteren Menschen im Pflegeheim und im Privathaushalt wah-
rend der Pandemie sein, denn die Kontakteinschrankungen zu Angehdorigen galten fir
beide Personengruppen, jedoch waren Pflegeheimbewohner:innen kaum allein. Sie konn-
ten mit anderen Bewohnerinnen und Bewohnern sowie mit Pflegepersonen sprechen. Le-
diglich die emotionale Nahe konnte durch die Pflegekrafte nur teilweise kompensiert wer-
den: Fir 36 Prozent der Befragten waren die Pflegekrafte Ansprechpersonen fiir ihre Sor-
gen und Angste im ersten Lockdown?®. Vielfach wurde angenommen, dass digitale Techno-
logien hilfreich sein kénnten, um den Kontakt zu Angehoérigen herzustellen und emotiona-
ler Einsamkeit entgegenzuwirken, diese wurden jedoch nur von wenigen Bewohnerinnen
und Bewohnern tatsachlich genutzt. Insgesamt haben im Sommer 2020 neun Prozent oft

oder manchmal mit ihren Angehérigen tiber das Internet kommuniziert®.

4 Frage: Wie oft fiihlen Sie sich einsam? Oft, manchmal oder fast nie?

5> Haben Sie in der Phase der strengen SchutzmaRnahmen mit dem Personal hier im Haus tber lhre Sorgen
und Angste gesprochen? 1=Ja 2=Nein

6 Wie oft haben sie derzeit Kontakt tiber das Internet (wie WhatsApp, E-Mail, Facebook) mit lhren Angehéri-
gen? 1=0ft, 2=Manchmal, 3=Nie
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Die angegebenen Belastungen sind weniger mit der Angst vor einer eigenen Infektion
verknipft, sondern eher mit allgemeinen Sorgen zur Pandemie. So geben 57 Prozent der
Befragten an, dass sie sich viele Sorgen liber das Virus machen, allerdings denkt lediglich
ein Viertel ofters daran, dass sie selbst das Virus haben konnten (26 %) oder ein hohes
Risiko haben, daran zu erkranken (24 %)’. Dieser Unterschied erklart sich durch das hohe
Sicherheitsgefiihl der Pflegeheimbewohner:innen. 95 Prozent geben an, dass sie sich
wahrend des ersten Lockdowns sicher gefiihlt haben und 96 Prozent haben das Gefiihl,
dass ihr Pflegeheim auch die Phase der Lockerungen gut im Griff hat. Abbildung 16 zeigt,
dass das Sicherheitsgefiihl im ersten Lockdown am haufigsten mit der strikten Einhaltung
der Hygieneregeln begriindet wird. Zweitens wurde das Besuchsverbot und die
Besucherkontrolle genannt und an dritter Stelle wird das Personal genannt, welches in
einer beschiitzenden Rolle wahrgenommen wurde. Erst an sechster Stelle wurde von 16

Personen die Abwesenheit von Angsten vor einer COVID-19-Infektion genannt.

Abbildung 16: Griinde fiir das subjektive Sicherheitsgefihl (Marz-Juni 2020)2 (n=223)

Grlnde, warum sich Bewohner:innen sicher fihlten (Absolute Zahlen)

Einhaltung der (Hygiene-)Regeln I ]
Abriegelung/Besucherkontrolle NEEEEEEEEEEEEEEENN——— 33
Personal als Unterstiitzer und Helfer nE———— 31
Sicherheit im Haus (auch: sicherer als Drauffen) IEE—————— 18
Zufriedenheit/Wohlbefinden im Haus m—— 16
keine Angst, keine Bedenken wegen COVID-19 s 16
entspannte Stimmung/Ruhe I 12
Gemeinschaft im Haus mmmm 8
keine Veranderungen wahrgenommen mmmmm 8
kein COVID-19-Fall im Haus mmmmm 8

Quelle: Kolland/Rohner et al. (2021b)

7 Frage: (1) Ich mache mir viele Sorgen uiber das Coronavirus. (2) Wenn ich vom Coronavirus hére, denke ich
oft, dass ich es haben konnte. (3) Ich gehe davon aus, dass ich ein hohes Risiko habe, am Coronavirus zu er-
kranken. 1=Ja 2=Nein

8 Die Bewohner:innen wurden gefragt, ob sie sich in der Phase der strengen SchutzmaRnahmen (Marz-Juni
2020) im Haus sicher gefiihlt haben und, wenn ja, warum. Die Griinde fiir das subjektive Sicherheitsgefihl
wurden als offene Frage erfasst und im Nachhinein kategorisiert.
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Die Corona-Pandemie stellt also eine emotionale Belastung fiir die Pflegeheimbewoh-
ner:innen dar, wobei sie sich aufgrund der SchutzmaRnahmen weniger Sorgen um sich
selbst als allgemein Sorgen um ihre Angehdrigen, Freundinnen bzw. Freunde und Be-
kannte machen. In dieser Hinsicht findet sich also eine Unterstiitzung flir das Konzept der
pandemischen Ambivalenz. Abgemildert werden Angstgefiihle durch das Engagement der
Pflegepersonen, und zwar sowohl tiber die Einhaltung der SchutzmaRBnahmen als auch
Uber verstarkte sozio-emotionale Zuwendung. Geflihlen von Sorge um die eigenen Ange-
horigen stehen solche der personlichen Sicherheit und Geborgenheit im Pflegeheim ge-

genlber.

8.5 Pflegesituation wahrend der Pandemie

Die Corona-Pandemie stellte und stellt die Pflegeheime vor enorme Herausforderungen,
wie etwa fehlende Schutzausriistung, hohe Anzahl an Uberstunden, neue Formen der
Angehorigenarbeit, vermehrte personliche Gesprache und Aufmunterung der
Bewohner:innen, Hygieneschulungen und die standige Angst vor einer Infektion
(Staflinger/Schmidt 2020). All diese neuen Aufgaben und Herausforderungen treffen auf
ein Arbeitsfeld, das auch schon vor der Pandemie hohen Belastungen ausgesetzt war und
von hohen Zahlen an Krankenstanden, Burn-outs und Fluktuation gepragt war
(Pfabigan/Pleschberger 2021). Neben der Arbeitsverdichtung und den sich daraus
ergebenden Belastungen ist die Personalsituation angespannt, wobei Arbeitsverdichtung
und Personalsituation sich gegenseitig beeinflussen. Empirische Studien verweisen
jedenfalls auf einen bestehenden Personalmangel in der 6sterreichischen Langzeitpflege
und prognostizieren einen wachsenden Bedarf an Pflegekraften im kommenden Jahrzehnt
(Rappold/Juraszovich 2019). Bis vor der Pandemie wurde der Personalmangel, das zeigt
eine Studie fiir Deutschland, zum Teil durch Angehdrige kompensiert, die die
Bewohner:innen im Pflegeheim betreuten (Hasseler/Hartleb 2021). Auch in Osterreich
Ubernahmen Angehdrige Betreuungsaufgaben in der Langzeitpflege (Nagl-Cupal et al.
2018), welche jedoch durch die Zugangsbeschrankungen wahrend der Pandemie

weggefallen sind.

Neben Arbeitsverdichtung und Personalmangel kann noch ein dritter Aspekt genannt

werden, der vor allem die Lebenssituation von Bewohnerinnen und Bewohnern in der
letzten Lebensphase beeinflusst hat. Gemeint ist damit die eingeschrankte Moglichkeit
der Sterbebegleitung. Die Sterbebegleitung und Verabschiedung erfolgte wahrend der

Pandemie unter strengen Hygienevorschriften und sehr eingeschranktem Zugang, was den
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Umgang mit dem Tod fir alle Beteiligten erschwerte (Leichsenring et al. 2021; Wimmer
2021). Die Pandemie hat somit den Druck auf die Pflegekrafte erhoht.

Aus der Perspektive der Bewohner:innen wird die besondere Rolle der Pflegekrafte
wahrend der Pandemie deutlich. Dies zeigen die Ergebnisse der Studie von Franz Kolland,
Rebekka Rohner und Kolleginnen (2021a), auf die im folgenden Abschnitt wieder naher
eingegangen werden soll. So fiihlen sich nicht nur die meisten Bewohner:innen im
Pflegeheim sicher (95 %), es geben auch 94 Prozent der Bewohner:innen an, dass sie die
Pflegekrafte im ersten Lockdown als beschiitzend empfunden haben und nur fiinf Prozent
als bevormundend?®. 90 Prozent der Befragten geben an, dass die Heimleitung sehr gut

oder gut reagiert hat'°,

Entscheidend fir das Wohlbefinden der Pflegeheimbewohner:innen ist die Zeit, die ihnen
die Pflegekrafte widmen. Generell gab der groRte Teil der Befragten an, dass die Pflege-
krafte gleich viel Zeit flir die Bewohner:innen hatten als vor der Pandemie (74 %). 16 Pro-
zent gaben an, dass die Pflegekrafte weniger Zeit hatten und weitere zehn Prozent hatten
das Gefihl, dass die Pflegekrafte mehr Zeit fiir sie zur Verfligung hatten als vor der Pande-
miell. Obwohl die Pandemie den Druck auf die Pflegekrafte erhdht hat, scheinen sie es ge-
schafft zu haben, eine gute Pflegequalitat aufrechtzuerhalten. Zumindest gibt nur jede(r)
Sechste der befragten Bewohner:innen an, dass die Pflegekrafte weniger Zeit fiir sie ge-
habt hatten. Dies verdeutlicht auch den oben angesprochenen Unterschied zwischen sozi-
aler und emotionaler Einsamkeit. Wahrend die Pflegekrafte es geschafft haben, gleich viel
oder mehr Zeit fur die Bewohner:innen zu haben und damit einen stabilen Sozialkontakt
fur die Bewohner:innen bildeten, fehlte der Kontakt zu Personen, die ihnen emotional na-
hestanden. In der Langzeitpflege ist die schwer zu erreichende Kompensation von fehlen-
der emotionaler Nahe durch Pflegekrafte bereits vor der Pandemie ein Thema gewesen
(Plattner et al. 2021), weshalb davon ausgegangen werden kann, dass sich diese Proble-

matik durch die pandemiebedingten Besuchsverbote erhéht hat.

Die Zeit, die Pflegekrafte mit den Bewohnerinnen und Bewohnern verbrachten, hatte Ein-

fluss auf das Erleben der Pandemie. Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der

° Frage: In der Phase der strengen SchutzmaRnahmen haben Sie sich durch das Pflegepersonal eher be-
schitzt gefiihlt oder eher bevormundet? 1=beschiitzt 2=bevormundet

10 Frage: Ganz allgemein: Wiirden Sie sagen, hat die Heimleitung, lhrer Meinung nach, sehr gut, gut, mittel-
maRig oder eher nicht so gut auf die Corona-Pandemie reagiert?

11 Frage: In der Phase der strengen SchutzmaRBnahmen hatte das Personal im Haus fiir Sie persdnlich mehr,
gleich viel oder weniger Zeit als in der Zeit davor?

Seite 104 Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitit im Alter auch in Krisenzeiten



Zeit, die Pflegekrafte mit Bewohnerinnen und Bewohnern verbringen, und den Corona-
Angsten und -Sorgen der Bewohner:innen??, dann lisst sich feststellen, dass verringerte
Zuwendung in Form von Zeit mit héherer Unsicherheit bzw. Angst der Bewohner:innen
einhergeht (siehe Abbildung 17). So machten sich 79 Prozent der Personen, die angaben,
dass die Pflegekrafte weniger Zeit im ersten Lockdown hatten, allgemein Sorgen wegen
der Viruserkrankung und 44 Prozent dachten ofters, dass sie selbst das Virus haben konn-

ten.

Abbildung 17: Sorgen bezliglich COVID-19 nach der verfiigbaren Zeit der Pflege- und

Betreuungskrafte fir Bewohner:innen (Mérz-Juni 2020)

Zustimmung zu den folgenden Aussagen nach der Einschatzung der verfiigbaren
Zeit der Pflegekrafte

100%

79%

80%

60% 52% 52% i

33%
II I - .29% . “T"

Ich mache mir viele Sorgen Wenn ich vom Coronavirus  Ich gehe davon aus, dass ich
Uber das Coronavirus. (%=Ja, hore, denke ich oft, dassich es  ein hohes Risiko habe, am
n=210) haben kénnte. (%=Ja, n=206)  Coronavirus zu erkranken.
(%=Ja, n=202)

40%
20%

0%

B weniger Zeit m gleich viel Zeit MW mehr Zeit

Quelle: Kolland/Rohner et al. 2021b

Gemeinsame Zeit mit den Pflegekraften hat einen protektiven Wert fiir die Bewohner:in-
nen, wirkt sich also wahrend der Corona-Pandemie positiv auf die Bewohner:innen aus

und verringert die Sorgen, die sich Bewohner:innen zur Pandemie machen.

12 Dje Skala der Corona-Sorge wurde in Anlehnung an das deutsche modifizierte Health Anxiety Inventory
(Bailer/Witthoft 2014) entwickelt, wobei die urspriingliche Skala gekiirzt und das Wort ,,Krankheit” durch
,Coronavirus” ersetzt wurde.
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8.6 Diskussion

In diesem Beitrag wurden die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie fiir die
Bewohner:innen von stationaren Pflegeeinrichtungen empirisch dargestellt und diskutiert.
Zur Verdichtung der Beschreibung wird auf das Konzept der pandemischen Ambivalenz
zuriickgegriffen. Forschungsarbeiten zu COVID-19 sehen dltere Menschen weniger als
aktiv und selbstbestimmt, sondern gehen von einer héheren Vulnerabilitdt und von
Kontrollverlust aus (Benzinger et al. 2021; Raker et al. 2021). Diese Studien geben dabei
meist die Wahrnehmung der Angehorigen oder der Pflegekrafte wieder, wodurch es zu
einer Art Invisibilisierung und Homogenisierung der Pflegeheimbewohner:innen kommt.
Dieses Unsichtbarwerden von dlteren Menschen im Allgemeinen und
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern im Besonderen wahrend der Pandemie wird
in der gerontologischen Fachliteratur stark kritisiert. Kritisch gesehen wird die mangelnde
Berlicksichtigung der Heterogenitat und Vielfalt der Lebenswelten alterer Menschen und
die Handlungsmachtigkeit, die trotz Pflegebedurftigkeit gegeben ist (Brooks/Hopgood
2021; Higgs/Gilleard 2021). Und kritisch zu sehen ist die mangelnde Beriicksichtigung der
Perspektive der dlteren Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen selbst.

Fir diesen Beitrag konnten Ergebnisse aus einer 6sterreichischen Befragung von
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern herangezogen werden (Kolland et al. 2021a).
Dabei zeigt sich, dass aus der Perspektive der Bewohner:innen das Konzept pandemischer
Ambivalenz nur teilweise greift. Die COVID-19-Pandemie stellt zwar eine emotionale
Belastung fiir die Bewohner:innen dar, d. h., es mangelt ihnen an emotionaler Nahe durch
die Besuchsverbote bzw. -einschrankungen, die aufgrund mangelnder Digitalisierung nicht
durch digitale Technologien ersetzt werden kénnen, allerdings haben die meisten keine
Angst vor einer Infektion oder denken, dass sie ein erhdhtes Risiko haben. Es kann also
nicht von einer durchgangigen Wahrnehmung einer erhéhten Vulnerabilitat durch die
Pandemie gesprochen werden, was hauptsachlich daran liegt, dass sich die
Bewohner:innen im Pflegeheim sicher fihlten. Das heif3t, den Pflegeheimen ist es
gelungen, den Bewohnerinnen und Bewohnern ein hohes Sicherheitsgefiihl zu geben und
Angste abzufangen. Dies hingt auch stark damit zusammen, dass es die Pflegekrifte
geschafft haben, gleich viel oder sogar mehr Zeit fir die Bewohner:innen aufzubringen als
vor der Pandemie und somit stabile soziale Kontakte gewahrleisteten, auch wenn sie
fehlende emotionale Nahe nicht kompensieren konnten. Insgesamt reagierten die
Bewohner:innen in der Pandemie einerseits mit erhdhter allgemeiner Sorge Uber die
Pandemie, emotionaler Einsamkeit und dem Gefiihl, belastet zu sein, andererseits kommt

es zu erfolgreichem Coping Uber das Gefiihl von Sicherheit und sozialer Nahe, das in
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besonderer Weise durch die Pflegepersonen hergestellt wird. Dementsprechend lasst sich
bei den befragten Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern keine durch die Pandemie
verstarkte Pendelbewegung in Richtung einer defizitaren Sicht auf das Alter(n) erkennen,

vielmehr zeigt sich ein ambivalentes Verhaltnis zwischen Einsamkeit und Sicherheit.

8.6.1 Limitationen
Quantitative Befragungen im Pflegeheim miissen an die Zielgruppe angepasst werden und

unterliegen daher gewissen Limitationen. Erstens muss der Fragebogen speziell entwickelt
werden: So wird in der Literatur empfohlen, nicht nur auf einfache Formulierungen der
Fragen zu achten, sondern auch Showcards einzusetzen und die Anzahl der
Antwortmoglichkeiten moglichst gering zu halten, genauso wie die Befragungsdauer
(Ackermann 2005). Dementsprechend ist die quantitative Auswertung eingeschrankt.
Zweitens musste eine Vorauswahl der Bewohner:innen getroffen werden, da fir die
Teilnahme an einer quantitativen Befragung gewisse kognitive und kommunikative
Kompetenzen erforderlich sind. Durch die Vorauswahl wurden jedoch viele
Bewohner:innen von der Befragung ausgeschlossen, deren Meinung nun nicht in den
Ergebnissen reprasentiert ist. Dies betrifft vor allem Menschen mit Demenzerkrankung
und starken Hor- oder Sprechproblemen. Drittens kam es trotz Vorauswahl manchmal vor,
dass Interviews abgebrochen werden mussten, da eine Person Schwierigkeiten hatte, sich
an den ersten Lockdown zu erinnern oder die interviewende Person zu verstehen. Die
Corona-SchutzmalRnahmen, wie Abstand halten und Mund-Nasen-Schutz tragen,
erschwerten dabei vor allem die Befragung von Personen mit Horproblemen. Viertens
wurde zwar darauf geachtet, dass die Interviews moglichst an einem ungestorten Ort im
Pflegeheim stattfanden, allerdings war dies nicht immer maéglich, z. B. bei
Interviewpersonen, die nicht mobil und in einem Mehrbettzimmer waren. Obwohl die
mindliche Befragung im Pflegeheim den angefiihrten Einschrankungen unterworfen ist,
die bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden muissen, ermoglicht sie
valide Aussagen Uber das Leben von Bewohnerinnen und Bewohnern und bietet somit

auch eine gute Grundlage fir Interventionen.
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9 Auswirkungen von
Schutzmallinahmen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie auf altere und
hochbetagte Menschen — Synopse von
Ergebnissen der COVALT-Studie

Sabine Pleschberger, Andrea E. Schmidt

Seit knapp zwei Jahren halt das SARS-CoV-2-Virus mittlerweile die Welt in Atem und hat
grundlegende Verdanderungen in den globalen Gesellschaften herbeigefiihrt. Weltweit
wurden bis Anfang Februar 2022 rund 5,7 Millionen Todesfalle verzeichnet, wovon 90 Pro-
zent auf Menschen in der Altersgruppe 65 Jahre und alter entfielen (World Bank Blogs
2021). Auch wenn viele Phanomene wie z.B. das Long-/Post-COVID- Syndrom in ihren Fol-
gen aktuell noch nicht abschatzbar sind (Lopez-Leon et al. 2021; Salamanna et al. 2021),
stellt COVID-19 wie viele andere Infektionskrankheiten auch (gemessen am Anteil schwe-
rer Krankheitsverlaufe sowie an der Gesamtsterblichkeit) primar fir altere Menschen eine
besondere Bedrohung dar - und das weltweit (Williamson et al. 2021).

Vor diesem Hintergrund wurden die MalRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pande-
mie auch von Beginn an mit dem Argument des Schutzes der vulnerablen Gruppen in Be-
zug auf ihre Gesundheit in der Bevolkerung begriindet. Die Aufmerksamkeit richtete sich
zundchst nahezu ganzlich auf dltere Menschen und die Erkenntnis, dass Nahe zu ihnen
eine Bedrohung fir sie bedeutet. Sie waren dazu angehalten, sich zurlickzuziehen und per-
sonliche Kontakte mit anderen zu meiden. Auch die Gesellschaft insgesamt sollte zum
Schutz der alteren Menschen jegliche persénliche soziale Kontakte vermeiden, um die
weitere bzw. eine unkontrollierte Ausbreitung der Pandemie zu verhindern. Darin offen-
bart sich das ,,Grunddilemma“ der COVID-19-SchutzmalRnahmen: Dass dltere Menschen
als besonders gefahrdete Gruppe zunachst nur tGber die MaBnahme sozialer Isolation ge-

schiitzt werden konnten, letztere jedoch ihrerseits schwere Schaden versursacht, womit
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die Bemiihungen um soziale Teilhabe und Inklusion der Alterspolitik wie der Gerontologie
konterkariert wurden (Lob-Hldepohl 2021).

Seit Auftreten der ersten Pandemiewelle im Spatwinter 2020 sind unterschiedliche Phasen
im Pandemiemanagement zu differenzieren: Vor allem hat die Moglichkeit der Impfung,
wie sie ab Anfang 2021 auch in Osterreich verfiigbar wurde, in den Folgemonaten dazu ge-
flhrt, dass der enge Fokus auf altere, hochbetagte und chronisch kranke Menschen erwei-
tert wurde. Es kamen allmahlich auch andere benachteiligte Gruppen wie etwa Kinder und
Jugendliche und deren spezifische Probleme verstarkt in den Blick (Fegert et al. 2020).
Dies flihrte auch zu tGberraschenden Einsichten, was (stereotype) Bilder von der Not der
dlteren Menschen auch ein wenig relativierte: So war beispielsweise Anfang 2021 der An-
teil an jingeren Menschen, die angaben, einsam zu sein, héher als jener der dlteren Men-
schen (Schiestl 2021).

Die zentrale Herausforderung im Umgang mit der Pandemie lag und liegt wohl nach wie
vor darin, wie MaBnahmen gesetzt werden kénnen, um den Gesundheitsschutz fiir dltere
und hochbetagte Menschen sicherzustellen, gleichzeitig jedoch einer Diskriminierung auf-
grund von Alter Einhalt zu gebieten, zumindest einer solchen nicht weiter Vorschub zu
leisten. Ein Fokus richtet sich dabei auf die Frage, wie politische Entscheidungen im o. g.
Sinne getroffen werden konnen, und wie die Bediirfnisse der heterogenen Bevélkerungs-
gruppe der alten und hochbetagten Menschen entsprechend Berticksichtigung finden.

Mit der vorliegenden Studie sollten die Auswirkungen der Pandemie und der damit ein-
hergehenden MaBnahmen im Hinblick auf die alte und hochaltrige Bevolkerung wissen-
schaftlich untersucht werden. Das Anliegen der Studie war es, ausgehend von der Per-
spektive der betroffenen Menschen Erkenntnisse flir das zukiinftige Handeln in dhnlichen

Situationen zu gewinnen. Es sind vorweg zwei Aspekte zu beachten:

e Zum einen ist die Pandemie ein komplexes Phanomen und mit langerer Dauer und
auch durch die regionale Ausdifferenzierung von MaRnahmen ist die Beurteilung der
Wirkung einzelner Mallnahmen zur Pandemiebekampfung nicht trivial. So lassen sich
fiir beobachtete Auswirkungen auf die Lebenssituationen alterer Menschen kaum di-
rekt wissenschaftlich gesichert Kausalzusammenhange aus einzelnen MaRBnahmen ab-
leiten.

e Zum anderen sei nochmals daran erinnert, dass es keine (Alters-)Gruppe in der Bevol-

kerung gegeben hat oder gibt, die von den Corona-Schutzmalnahmen nicht betroffen

Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten Seite 109



gewesen ware. Aspekte wie die Lebensform, der Einkommensstatus, der Bildungshin-
tergrund und der Wohnort spielen zudem eine wesentlich groRere Rolle in Hinblick
auf Moglichkeiten und Strategien des Umgangs mit den Einschrankungen als (ledig-
lich) das biologische Alter (Buffel et al. 2021).
In diesem Kapitel sollen nun die Befunde in Hinblick auf o. g. Anliegen und Fragestellungen
zusammengefiihrt werden. Dies erfolgt mit dem Anspruch, den Herausforderungen spezi-
ell mit Blick auf dltere Menschen Rechnung zu tragen, deren Perspektiven stets in ihrer
Heterogenitat ins Zentrum zu riicken, ohne dabei das Alter selbst als einzige mogliche Ka-
tegorie zu betrachten, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie eine Wiirdi-

gung verdient.

9.1 Wirkungen und Folgen der SchutzmaRBnahmen auf dltere
Menschen

Die Auseinandersetzung im Rahmen der Studie hat gezeigt, dass sich ausgehend von der
Perspektive der alten Menschen einige Herausforderungen anfiihren lassen, die besonde-
rer Aufmerksamkeit bedirfen, wenn die Lebensphase des Alters in der Ausgestaltung von
politischen MaBnahmen eine Rolle spielt. Von Relevanz sind in diesem Zusammenhang die
vom Rat der Europdischen Union verabschiedeten Schlussfolgerungen im Zusammenhang
mit Mainstreaming Ageing in Public Policies (Rat der Europdischen Union 2021; UNECE
2021). Sie beziehen sich u. a. auf die Entwicklung von Sozialschutzsystemen, die das
Gleichgewicht zwischen angemessener Absicherung aller altersbedingten Risiken, finanzi-
eller Nachhaltigkeit und Generationengerechtigkeit herstellen. Ebenso wird auf innovative
und kreative Mechanismen zur Férderung der Solidaritat und der Interaktion zwischen
den Generationen, die Berlicksichtigung der besonderen Bediirfnisse dlterer Menschen
mit unterschiedlichen Behinderungen sowie auf die Entwicklung einer nachhaltigen stadti-
schen und landlichen Raumordnung, die Mobilitdt und Wohlbefinden férdert und dlteren
Menschen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und den Zugang zu allen erforderli-
chen Diensten und Infrastrukturen erleichtert, geachtet (ebd.). All diese Aspekte konnten
auch fir die Lektionen aus der COVID-19-Pandemie im Umgang mit dlteren Menschen als
bedeutsame Dimensionen dienen. Hinzu kommt, dass Vulnerabilitdt und Benachteiligung
auch innerhalb der Gruppe alterer und hochaltriger Menschen nicht gleich verteilt sind.
Gesamtgesellschaftlich wurden Ungleichheiten ebenso verstarkt beziehungsweise wirkte
die Pandemie wie ein VergroRerungsglas fiir jene Problematiken, die sich in der gesell-
schaftspolitischen Entwicklung im Allgemeinen auch in Bezug auf dltere und hochbetagte

Menschen in Osterreich beobachten lassen.
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Direkte und indirekte gesundheitliche Folgen der Pandemie fiir dltere

Menschen
Neben der Tatsache, dass adltere Menschen weltweit das groRte Risiko fiir schwere Krank-

heitsverlaufe und Sterblichkeit durch COVID-19 aufweisen, sind sie auch haufiger von Mul-
timorbiditat oder chronischen Erkrankungen betroffen (European Commission 2021). Sie
leiden daher besonders unter pandemiebedingten Einschrankungen bei Gesundheits-
dienstleistungen und Angeboten bzw. unter Personalengpdssen in Pflege und Versorgung.
Besonders gilt dies fiir jene, die bereits vor der Pandemie von Krankheit betroffen waren
(Smoli¢ et al. 2021) bzw. einen schlechten selbsteingeschatzten Gesundheitszustand hat-
ten (Schmidt et al. 2021b). Die Studienergebnisse zeigen einerseits, dass hochaltrige Men-
schen (80 Jahre und alter) wahrend der Pandemie quantitativ betrachtet nur wenige Ein-
schrankungen bei Pflege- und Betreuungsleistungen wahrgenommen haben (siehe Kapitel
3). Dennoch waren diese in den betreffenden Einzelfallen gravierend, wie die Ergebnisse
der qualitativen Studie zur Situation alleinlebender dlterer Menschen zeigen (siehe Ab-
schnitt 5.3.4). So war die Unsicherheit bei mobilen Diensten insbesondere im ersten Jahr
der Pandemie noch sehr hoch, zumal auch die Ausstattung mit Schutzausriistung in den

ersten Wochen in diesem Sektor nicht durchgangig sichergestellt war.

In vielen Landern kam es wahrend der Hochphasen der Pandemie seit Marz 2020 zu einer
teilweisen Zuriickstufung der regularen Gesundheitsversorgung. Etwas mehr als 11% der
befragten Hochaltrigen der COVALT-Studie gaben an, dass sie eine oder mehrere medizini-
sche Behandlungen, die sie bendtigt hatten, nicht in Anspruch nehmen konnten. Dies ge-
schah zumeist, weil es pandemiebedingt zu Verschiebungen kam, insgesamt handelt es
sich aber um einen Uberraschend niedrigen Wert (siehe Kapitel 3). Auch in jingeren Al-
tersgruppen (55 bis 79 Jahre) kam es im internationalen Vergleich eher selten zur Ableh-
nung von medizinischen Terminanfragen (siehe Kapitel 6). Andererseits erfuhr immerhin
fast ein Drittel der Personen in dieser Altersgruppe Aufschiibe von Behandlungen durch
medizinische Einrichtungen (Stand Herbst 2020). In diesem Kontext sind geschlechtsspezi-
fische Unterschiede im Verhalten bemerkenswert: Frauen sagten in Osterreich sowie in
allen anderen europdischen Landern deutlich hdufiger aus Angst vor Ansteckung medizini-
sche Behandlungen ab, was die Frage nach adaquaten bzw. zielgruppengerechten Kom-

munikationskanalen in Zeiten der Pandemie einmal mehr aufwirft (siehe Kapitel 6).

Insgesamt betrachtet bedeutete das hohere Risiko fiir Krankheiten oder Gebrechlichkeit,
das mit dem Alter einhergeht, zwangslaufig eine hohere Vulnerabilitat im Kontext einer
Pandemie. Zum einen, weil im Falle einer Erkrankung ein héheres Risiko besteht, zu ster-

ben, und zum anderen, weil fiir die Bewaltigung des alltaglichen Lebens Hilfe benotigt
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wird, deren Sicherstellung im Kontext der SchutzmaRnahmen nicht mehr umfanglich ge-
wahrleistet war. Dass sich korperliche und soziale Distanzierung gerade auf dltere Men-
schen, insbesondere jene, die in Pflege- und Betreuungseinrichtungen leben, negativ aus-
wirkt — bis hin zu erhéhter Sterblichkeit —, ist empirisch belegt (Seidler et al. 2020; World
Health Organization 2020).

SchlieBlich trugen noch die EinbuRen im Bereich der individuellen Mobilitat durch Aus-
gangsbeschrankungen dazu bei, dass Routinen im Bereich gesundheitsférderlicher und
praventiver Verhaltensweisen unterbrochen wurden. Die Ergebnisse der Hochaltrigenstu-
die zeigen in der langsschnittlichen Perspektive, dass die Mobilitat und Aktivitaten auller
Haus wahrend der Pandemie abgenommen haben. Wahrend im Winter 2019/2020 noch
drei Viertel angaben, zumindest einmal taglich das Haus zu verlassen, war es im Sommer
2021 nur noch rund die Halfte (siehe Kapitel 3). Die negativen Konsequenzen reduzierter

Interaktion und Bewegung fiir das psychische Wohlbefinden liegen nahe.

Dies zeigte sich etwa fiir Menschen mit Demenz, die Angebote wie Tagesbetreuung oder
auch Spaziergdnge in Begleitung nicht mehr wahrnehmen konnten: Kraft und Ausdauer
nahmen ab, weil die Moglichkeiten zur Bewegung eingeschrankt waren, und die man-
gelnde Stimulation flhrte zu einer Verschlechterung des kognitiven Zustands bzw. der
Wahrnehmung desselben (siehe Kapitel 7). Geringere soziale Kontakte bedingen zudem
kognitive Verschlechterungen. Diese sind ein wichtiger Faktor der Resilienz bei Menschen
mit Demenz, wobei gerade die nonverbale Gestik und Mimik sowie auch die Berlihrung
sehr wichtig sind, da mit zunehmender Erkrankung verbale Informationen schwerer verar-

beitet werden kdnnen (siehe Kapitel 7).

In der Befragung von hochaltrigen Menschen wurde auf psychische Auswirkungen explizit
eingegangen (siehe Abschnitt 3.3.5), wobei die Befunde am deutlichsten in Bezug auf
Einsamkeit sind: Vor der Pandemie berichteten lediglich 4,6 Prozent der Teilnehmer:innen
Uber zumindest gelegentliche Einsamkeitsgefiihle. Zum Zeitpunkt der vorliegenden
Erhebung (Juni 2021) waren es hingegen 26,9 Prozent — also mehr als jede(r) Vierte.
Davon entfallen 9,3 Prozent auf haufige oder sogar standige Einsamkeitsgefiihle. Manche
Personengruppen sind wesentlich starker von psychischen Beeintrachtigungen betroffen
als andere: Besonders stark betroffen waren Alleinlebende, bei denen die Werte in
einzelnen Bereichen um den Faktor 3 bis 4 Gber jenen von nicht Alleinlebenden lagen

(z. B. fur Einsamkeit, depressive Symptome, Interesselosigkeit). Auch Frauen sind deutlich
haufiger von Einsamkeit betroffen als Manner. Hingegen erweist sich ihr psychisches

Wohlbefinden insgesamt héher als das von mannlichen Teilnehmern, z. B. mit Blick auf
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Lebensfreude oder Glicksempfinden (siehe Kapitel 3). Eine internationale Studie zeigt,
dass pflegebediirftige dltere Menschen haufiger als nicht pflegebediirftige Altere von
Depressionen, Angstzustanden und Einsamkeit betroffen waren (Bergmann/Wagner
2021).

SchlieBlich sei an der Stelle auch auf die Situation pflegender Angehdériger hingewiesen,
die mitunter selbst verstarkt von Belastungen betroffen waren (Rodrigues et al. 2021a),
insbesondere Frauen (Eurocarers/IRCCS-INRCA 2021). Pflegende Angehdrige sind zudem
selbst am haufigsten in der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen zu finden, wodurch aktu-
elle psychische Belastungen in dieser Gruppe auch auf kiinftige Kohorten alterer Men-

schen wirken (siehe Kapitel 4).

Informationsbedarf und Kommunikation
Der Informationsbedarf ist wahrend der Pandemie auch fiir dltere Menschen gestiegen.

Zugleich erschwert der starke Fokus auf digitale Kommunikationsformen den Zugang zu
relevanten Informationen sowie Impf- oder Testterminen fir jene dlteren Menschen, die
mit der Nutzung von Internet und digitalen Technologien weniger gut vertraut sind
(Ganner et al. 2021). Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen diese Beobachtung je-
denfalls fiir die Gruppe der Hochaltrigen (siehe Kapitel 3): So gab auf die Frage, wie ein-
fach oder schwierig es fir sie gewesen ware, ausreichend Informationen Uber die Impfung
zu bekommen (z. B. Gber Wirkung und mogliche Nebenwirkungen der Impfstoffe, Giber die
Anmeldung zur Impfung etc.), rund ein Viertel der Teilnehmer:innen an, dies sei fir sie ,e-
her schwierig” oder ,,sehr schwierig” gewesen. So kdnnte indirekt eine Diskriminierung je-
ner alteren und hochbetagten Menschen entstanden sein, die in ihrem sozialen Netzwerk

nicht Gber die entsprechende Unterstitzung verflgen.

Uber das soziale Netzwerk hinaus spielten wohl auch Hauséirztinnen und Hausérzte eine
wichtige Rolle fiir den Zugang zum Impfangebot, dafiir fanden sich in qualitativen Inter-
views mit alleinlebenden Menschen entsprechende Hinweise (siehe Kapitel 5). Relevante
Informationen wurden von dieser Gruppe dann auch eher von Hausarztinnen und Haus-
arzten und anderen Bezugspersonen geholt, zunehmend weniger aus den Medien (ebd.).
Diese Erkenntnis stimmt mit den Befunden der quantitativen Befragung von Hochaltrigen
Uberein, von denen mehr als ein Drittel die Beurteilung, ob Informationen lGber das

Coronavirus in den Medien vertrauenswirdig waren, als ,,eher schwierig” oder ,,sehr
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schwierig” einschétzte (siehe Kapitel 3). Es liegt nahe, dass die Problematik der sogenann-
ten ,Infodemie” auch altere Menschen in hohem Malie betrifft, je nachdem, welche Infor-

mationskandle genutzt werden und wie mit dieser individuell umgegangen wird.

Information und Kommunikation waren auch wichtige Themen im Umgang mit den Rest-
riktionen wie sie im Bereich der verschiedenen Einrichtungen im Gesundheitswesen bzw.
in der Langzeitpflege eingeflihrt wurden. Den sich daraus ergebenden ethischen Heraus-
forderungen kann ansatzweise nur mit intensiven Kommunikationsbemihungen zwischen
den beteiligten Akteurinnen und Akteuren begegnet werden (s. Kapitel 2): Gemeinsam mit
dlteren Menschen und deren An- und Zugehorigen Antworten auf ethische Herausforde-
rungen zu finden, Gefahrenhorizonte zu erkennen und vereinfachende oder tendenziell

paternalistische ,LOsungen” zu vermeiden, ware hier wohl ein Gebot der Stunde gewesen.

Veranderungen im Einkommen und im Erwerbsstatus
In Osterreich war zwar soziale Absicherung wihrend der Pandemie auch fiir ltere Men-

schen weitgehend gewahrleistet, und dltere Menschen im erwerbsfahigen Alter (bis 65
Jahre) kamen insgesamt sogar finanziell deutlich besser durch die Krise als jingere Gene-
rationen (Steiber et al. 2021a). Dennoch ist die Langzeitarbeitslosigkeit insbesondere bei
Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren weiterhin deutlich hdher als in allen anderen Al-
tersgruppen. Fir altere Arbeitslose sinkt zudem auch die Chance, nach einer Arbeitslosig-
keit wieder in eine dauerhafte Beschaftigung zu kommen, dasselbe gilt fiir Personen mit
gesundheitlichen Einschrankungen bzw. einer geringen Ausbildung oder einer Kombina-
tion dieser Risikofaktoren (siehe Kapitel 6). Auch die krisenbedingte Erhéhung des Zeit- o-
der Erfolgsdrucks in der Arbeit wirkte sich auf das Wohlbefinden von alteren Erwerbstati-
gen besonders negativ aus (Steiber et al. 2021a). Unsere Studienergebnisse zeigen, dass
insbesondere Frauen in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre von Veranderungen der berufli-
chen Situation wahrend der Pandemie betroffen waren. Hinzu kamen bei Frauen oftmals
Mehrfachbelastungen durch die Pflege von Angehorigen und/oder freiwilliges Engage-

ment.

Ebenso ist Armutsgefdhrdung im Alter auch in Osterreich ein erhebliches Thema, welches
sich in der Pandemie verscharft hat: Eine Studie der Armutskonferenz im Auftrag des So-
zialministeriums zeigte erhebliche Zukunftsangste in der Altersgruppe 50 Jahre und alter
in der Pandemie auf, vor allem fir Personen mit lickenhaftem Berufsverlauf (BMSGPK

2020a). Dass unterstiitzende finanzielle MaRnahmen wie z. B. Gutscheine fir Taxifahrten
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und Konsumationen in der Gastronomie bei Befragten der COVALT-Studie so positiv auf-
genommen wurden, kann auch als ein Hinweis auf die oft prekare finanzielle Lage sein, in
der sich insbesonders alleinlebende Frauen im Alter und hohen Alter in Osterreich befin-
den (siehe Kapitel 5). Hohere Ausgaben ergaben sich fiir letztere Gruppe etwa dadurch,
dass das Aufrechterhalten von sozialen Kontakten tiber Telefon auch mit (zusatzlichen)
Kosten verbunden war (ebd.). Laut einer Ubersichtsarbeit tiber die direkten und indirekten
Risiken fiir dltere Menschen muss davon ausgegangen werden, dass die negativen Auswir-
kungen von COVID-19 mit jedem zusatzlichen Ungleichheitsfaktor Gberproportional zu-
nehmen (D'Cruz/Banerjee 2020).

Soziale Teilhabe und Interaktion mit anderen Menschen
Altere und hochbetagte Menschen waren dhnlich betroffen von Einsamkeit wie andere,

beziehungsweise betrafen die Einschrankungen in der sozialen Interaktion mitunter jln-
gere Menschen sogar starkere als dltere (Schiestl 2021). Wie schon im Abschnitt zu den
gesundheitlichen Auswirkungen erwahnt wurde, haben die sozialen Aktivitaten und die
Mobilitat bei hochaltrigen Menschen im Vergleich mit der Erhebung vor der Pandemie
deutlich abgenommen, ebenso wie die Zufriedenheit mit den Sozialkontakten, die im
Langsschnitt eine Abnahme um mehr als zehn Prozent aufweist (siehe Abschnitt 3.3.3).
Vielfach kam auch der hohere Anteil der Einpersonenhaushalte bei dlteren Menschen zum
Tragen, wobei Frauen sich starker einschrankten: Der Anteil an Personen, die bis zum
Herbst 2020 wihrend der Pandemie nie persdnlichen Kontakt hatten, war in Osterreich
bei dlteren Frauen deutlich hoher als bei Mannern (in der Altersgruppe 55 bis 79 Jahre)
(siehe Kapitel 6).

Anhand der qualitativen Studie mit alleinlebenden alteren Menschen ohne Familie im
Nahbereich wird deutlich, dass die Auswirkungen der Schutzmafinahmen unterschiedlich
wirkten und der Leidensdruck variierte, je nachdem, welche Routinen und Erwartungen es
in Hinblick auf soziale Teilhabe gab: Menschen, die es gewohnt waren, allein zu Hause zu
sein, erfuhren durch die Pandemie in dieser Hinsicht keine wesentlichen Veranderungen.
Fiir jene Personen, bei denen die Angehorigen eine wesentliche Rolle in der Alltagsgestal-
tung eingenommen hatten, stellte sich die Situation jedoch anders dar, etwa wenn Enkel-
kinder nicht mehr personlich getroffen werden konnten (siehe Abschnitt 5.3.1). Die Wahr-
nehmung, dass die Zeit restriktiver SchutzmalRnahmen voribergehen wiirde, wirkte sich
positiv auf den Umgang damit aus. Hochaltrige Menschen mit geringeren funktionalen
EinbuRen litten starker darunter, weil sie in gewisser Weise auch ,mehr zu verlieren hat-

ten” und vorher aktiver waren, als andere (siehe Abschnitt 3.3.3).
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Soziale Teilhabe lasst sich unter anderem auch am Beispiel des freiwilligen Engagements
aufzeigen, wo die Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen am aktivsten ist. Veranderungen im
Kontext der COVID-19-Pandemie lassen sowohl ein verstarktes Engagement als auch einen
Riickgang erkennen. Hier zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede, fiir deren Erkla-
rung es weiterer Forschung bedarf. So waren etwa vier von zehn Frauen in der Alters-
gruppe 55 bis 64 Jahre bei ehrenamtlichen Tatigkeiten aktiver engagiert als vor der
Coronakrise (siehe Abschnitt 6.3.2), von den Mannern in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre
gaben nur neun Prozent an, das Engagement verstarkt zu haben, hingegen reduzierten
sechs von zehn Mannern ehrenamtliche Tatigkeiten. Hier konnte in zuklinftigen Krisen
noch mehr darauf geachtet werden, wie auch Manner, die Interesse an freiwilligem Enga-

gement haben, nicht ,verloren gehen” (siehe Kapitel 6).

9.2 Herausforderungen, die sich aus den Erfahrungen mit der
Pandemie und den Corona-SchutzmaRnahmen fiir eine alternde
Gesellschaft ergeben

Aus den Studienergebnissen sowie aus den bisherigen Beobachtungen zur Pandemie erge-
ben sich einige grundsatzliche Themen im Hinblick auf die Gestaltung einer alternden Ge-
sellschaft und die damit verbundenen Potenziale und Herausforderungen. Diese werden
in den nachstehenden Absdtzen reflektiert.

Pflegeheime im Zentrum 6ffentlicher Aufmerksamkeit
Der Druck, der insbesondere im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie auf Pflegeheime in

Osterreich und weltweit entstand, hat Pflege- bzw. Betreuungseinrichtungen in den Fokus
der o6ffentlichen und medialen Aufmerksamkeit gertickt (Miller et al. 2020; OECD 2021). In
der Tat konzentrierten sich die Probleme rund um die SchutzmaBnahmen in diesem Set-
ting auch in besonders drastischer Weise: Anders als bei Menschen in Privathaushalten, ist
die Entscheidung, fiir den Erhalt sozialer Kontakte sich dem Risiko einer Ansteckung auszu-
setzen im Pflegeheim durch die legitimen Schutzinteressen in Bezug auf das Ansteckungs-
risiko/Erkrankungsrisiko der anderen Bewohner:innen, wie auch der Mitarbeitenden limi-
tiert. In Pflegeheimen steht dariiber hinaus noch die Funktionsfahigkeit der ganzen Ein-

richtung auf dem Spiel, die flir das physische Leben aller Bewohner:innen unabdingbar ist.

Die Ergebnisse dieser Studie in Hinblick auf die Perspektiven von Bewohnerinnen und Be-

wohnern zeigen, dass sich diese relativ sicher flihlten und die MalRnahmen in Verbindung
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mit der COVID-19-Pandemie kaum als besonders bedrohlich wahrgenommen haben (siehe
Kapitel 8). Diese Einstellung lasst sich erstens mit der erfolgreichen Bearbeitung von Krisen
im Lebenslauf erkldaren. Zweitens beruht sie darauf, dass sich die Bewohner:innen in der
Pflegeheimsituation sicher flihlen und zwischen ,Innen” und ,,AuSen” unterscheiden. Und
drittens kann auf Basis der sozio-emotionalen Selektivitatstheorie davon ausgegangen
werden, dass die nahen sozialen Beziehungen im hohen Alter von zentraler Bedeutung
sind (Carstensen 1992). Dennoch erlauben die vorliegenden Daten dieser Studie keine ge-
neralisierbaren Aussagen. Es muss auch von Unterschieden im Erleben, je nach Einrich-
tung, deren Ausstattung in baulicher, raumlicher sowie personeller Hinsicht, ausgegangen
werden. Ebenso erfordert die Betreuung kognitiv beeintrachtigter oder demenziell er-
krankter Bewohner:innen in viel hdherem Ausmal? vertraute Personen und Kontinuitat.
Infolge der SchutzmaRnahmen konnte diesen Anforderungen nur eingeschrankt nachge-
kommen werden. Es iberrascht daher nicht, dass im internationalen Vergleich eine Zu-
nahme von Angst-, Depressions- und Einsamkeitsgefiihlen bei Bewohnerinnen und Be-
wohnern von stationaren Einrichtungen sowie eine kognitive Verschlechterung festgestellt
wurde (Benzinger et al. 2021).

Ganzlich anders haben jedoch Angehérige, Freundinnen und Freunde bzw. Bekannte die
Situation von Menschen in Pflegeheimen angesichts der durch COVID-19 bedingten
SchutzmaBnahmen erlebt. Sie wandten sich an Heimanwaltschaften und Interessenvertre-
tungen und auch ,,mobile” Bewohner:innen, die es gewohnt waren, die Einrichtung selbst-
standig zu verlassen, und Sozialkontakte aulRerhalb der Einrichtung pflegten, standen vor
grofRen Herausforderungen (BMSGPK 2020b). Es waren vor allem diese Beispiele, die me-
dial hohes Aufsehen erregten, denn die Frage stand im Raum, ob die Freiheitseinschran-
kungen ethisch zu rechtfertigen seien. Zweifelsohne widersprechen MaRnahmen der ge-
zielten Segregation und Isolierung alterer Menschen dem Instrumentalisierungs- und Dis-
kriminierungsverbot, wenn der Zweck nicht in deren Schutz besteht, sondern darin, die
Ubrige Gesellschaft vor weiteren Einschrankungen ihrer Handlungsfreiheit zu bewahren
und die 6konomischen Kosten der Pandemie zu minimieren (siehe Kapitel 2). Im Gegenzug
erregten aber auch Beispiele von Infektionsgeschehnissen in Einrichtungen in besonderem
Male die 6ffentliche Aufmerksamkeit, denn sie flihrten vor Augen, wie fragil die Situation

in diesem Setting war.

Und schlieBlich offenbarte sich, dass die Langzeitversorgung alterer Menschen im Ver-
gleich zu anderen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens tendenziell nachrangig
behandelt wird: Der Schutz von Pflegeheimen wurde — im Vergleich zu den Krankenhau-

sern — nicht sofort zum Thema gemacht und Schutzausristung fir Bewohner:innen sowie
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Personal wurde vergleichsweise spat zur Verfliigung gestellt (BMSGPK 2020b). Teils pre-
kare Personalbedingungen in Pflegeheimen verstarkten die Problematik zusatzlich (Krisch
et al. 2020).

Resilienz als besonderes Potenzial des hohen Alters
Im Unterschied zu jingeren Altersgruppen zeigen sich dltere Menschen — trotz aller Her-

ausforderungen — auch als besonders widerstandsfahige Gruppe. Sie haben im Prozess des
Alterwerdens, der insbesondere im héheren Alter auch funktionelle Einschrankungen mit
sich bringt, wertvolle (Lern-)Erfahrungen damit gemacht, mit Einbuflen umzugehen und
Verluste zu kompensieren, die mit Einschrankungen der individuellen Gestaltungsfreiheit

im Alltag einhergehen.

So zeigen die Daten der Osterreichischen Hochaltrigenstudie eine relativ geringe Beein-
trachtigung des psychischen Wohlbefindens bei den hochaltrigen Personen trotz der Ver-
anderungen, die im Langsschnitt erkennbar werden. Eine Ausnahme stellen alleinlebende
Menschen dar, welche infolge der Pandemie angaben, unter erheblichen psychischen Be-
lastungen und Einsamkeit gelitten zu haben. Allerdings war auch in der Gruppe der Allein-
lebenden ohne Familie im Nahbereich zu beobachten, dass diese durchaus resilient durch
die Krise kamen: Sie sind es gewohnt, allein zu sein und sich mit sich selbst in ihrem Zu-
hause zu beschaftigen. Bei den jiingeren Personen (55 bis 79 Jahre) hingegen gab - wie aus
internationalen Befragungsdaten hervorgeht - rund ein Flinftel der Befragten an, sich trau-
rig oder niedergeschlagen zu fiihlen. Und erneut sind diese Daten in Relation zu setzen mit

Forschungsergebnissen zur Situation von Kindern und Jugendlichen (Schiestl 2021).

Intergenerationale Beziehungen
Zwar ist es begriRenswert, Risiken adaquat zu kommunizieren und auch auf die Gesund-

heitskompetenz alterer und hochbetagter Menschen auszurichten, etwa in Hinblick auf
Ansteckungswege sowie SchutzmaBnahmen. Im Kontext der COVID-19-Pandemie fuhrte
dies jedoch zu einer starken Fokussierung auf alte Menschen als schutzbediirftige Wesen,
was eine paternalistische Haltung der jlingeren Generationen forcierte. Zu wenig war der
Respekt vor der Autonomie dlterer und hochbetagter Menschen im Umgang mit Risken

Gegenstand offentlicher Auseinandersetzung (siehe Kapitel 2).

Die Pandemie riickte eine (Alters-)Gruppe in den Fokus, die in der 6ffentlichen Wahrneh-

mung und medialen Berichterstattung zumeist mit ,Problemen” und steigenden Kosten in
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Verbindung gebracht wird, ob es nun um Pensionen geht oder um die Frage nach der De-

ckung des groRRer werdenden Pflegebedarfs (European Commission 2021).

Dieser Fokus konnte auch zu Auswirkungen auf die Familienbeziehungen gefiihrt haben,
und entsprechende Befunde aus der vorliegenden Studie begriinden: Etwa ein Flinftel der
befragten Hochaltrigen gab an, dass es wahrend der Pandemie zu Meinungsverschieden-
heiten und Konflikten mit Familienangehdrigen gekommen sei (siehe Kapitel 3). Neun von
zehn davon bezogen sich auf Meinungsverschiedenheiten beziiglich der COVID-19-Pande-
mie, z. B. im Hinblick auf die Einschatzung der Pandemie, die Beurteilung der Mallnahmen
usw. Es bedarf hier dringend weiterer Forschung, wie Familien mit diesen Konflikten um-
gingen, wie diesen besser vorgebeugt werden kann bzw. wie sie sich in der Folge auf die
intergenerationalen Beziehungen — innerfamilidr aber auch auf gesellschaftlicher Ebene

einer Solidargemeinschaft auswirken.

Jedenfalls sind altersbezogene Unterschiede in den Auswirkungen der Pandemie zu be-
obachten. Dies gilt nicht nur mit Blick auf die Betroffenheit durch eine COVID-19-Erkran-
kung, welche bei dlteren Menschen deutlich schwerer ausfallt, sondern auch im Zusam-
menhang mit den gegen die COVID-19-Pandemie ergriffenen politischen MaBnahmen, die
mitunter sehr verschiedene Auswirkungen auf junge und alte Menschen hatten. So betref-
fen SchulschlieBungen und Home-Schooling beispielsweise primar Kinder und Jugendliche
und deren Eltern, und von Kurzarbeit oder Arbeitslosigkeit infolge von Lockdowns ist wie-
derum vor allem die im Erwerbsalter befindliche Bevélkerung betroffen, nicht jedoch alte
Menschen im Ruhestand. Teilweise gibt es auch Uberschneidungen in der (intergeneratio-
nalen) Betroffenheit, etwa wenn gegenseitige Besuche zwischen dlteren Menschen und
ihren Kindern und Enkelkindern aufgrund von Ausgangsbeschrankungen, aber auch zum

Schutz der alteren Bevoélkerung vor Infektionen nicht oder nur eingeschrankt moéglich sind.

Auch wenn der Grad an Vulnerabilitidt, also der Verletzbarkeit bzw. Verwundbarkeit, in un-
terschiedlichen Lebensphasen verschieden sein mag, gilt es, hierbei neben dem Alter auch
Fragen des Geschlechts, sozialer Ungleichheit und Ethnizitat ins Blickfeld zu ricken
(Kohlen 2021). Vor diesem Hintergrund wird eine ,Verteilung der Vulnerabilitat” auf be-
stimmte Gruppen innerhalb der Gesellschaft, wie dies im Kontext der COVID-19-Pandemie
der Fall war, auch problematisch gesehen (Kohlen 2021). Dies gilt nicht zuletzt auch des-
halb, weil diese weder soziologischen noch sozialethischen Erkenntnissen folgte, sondern
lediglich von epidemiologischen Kriterien geleitet war (ebd.). Wenig tGberraschend stieg
mit zunehmender Dauer der MalRnahmen auch das Risiko einer Spaltung zwischen den

Generationen.
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Umgang mit Sterben, Tod und Trauer in der Gesellschaft
Letztlich hat die Pandemie auch alle gesellschaftlichen Bereiche im Umgang mit Sterben,

Tod und Trauer herausgefordert.

Das Bedrohungsszenario einer unkontrollierten Pandemie, das Ansteigen der Zahlen von
Sterbefillen riickte ein Uberleben méglichst vieler um jeden Preis an erste Stelle der poli-
tischen Bemiihungen. Dies ist in einer Gesellschaft, in der der medizinische Fortschritt das
Sterben in enge Verbindung mit einem Verzicht auf Lebensverlangerung bringt, nachvoll-
ziehbar. Grundsatzlich ist ein utilitaristisches Abwagen im Sinne einer bloRen ,Maximie-
rung von Menschenleben oder Lebensjahren” problematisch, wenn das Instrumentalisie-
rungsverbot des Menschen in gesellschaftliches Handeln umgesetzt wird (Deutscher
Ethikrat 2020b, 3), wie in Kapitel 2 bereits ausgefiihrt wurde. Vor diesem Hintergrund wa-
ren viele der MaBnahmen im Pandemiemanagement im Kontext von Lebensqualitat kri-
tisch zu betrachten. Dies trifft insbesondere fir Palliativsituationen zu, wenn die Quantitat
der verbleibenden Lebenszeit in den Hintergrund riickt, etwa weil Menschen an einer un-

heilbaren Erkrankung leiden oder aber auch hochbetagt sind.

Hospizidee und Palliative Care haben als Konzepte die Notwendigkeit deutlich gemacht,
jede einzelne und individuelle Situation am Lebensende in den Vordergrund zu riicken,
und den Bedingungen des Sterbens Aufmerksamkeit zu schenken. Seitens der Fachgesell-
schaften wurden entsprechende Empfehlungen im Kontext der COVID-19 Pandemie her-
ausgegeben (vgl. FGPG 2020). Die Sterbebegleitung musste wahrend der Pandemie jedoch
meist unter strengen Hygienevorschriften und sehr eingeschranktem Zugang erfolgen,
was den Umgang mit dem Tod fiir alle Beteiligten erschwerte (Leichsenring et al. 2021;
Wimmer 2021). Die Folgen und Auswirkungen etwa im Bereich komplizierter Trauerpro-

zesse sind noch kaum erfasst und untersucht.

SchlieBlich seien auch noch die Einschrankungen im Bereich der Verabschiedungen nach
dem Sterben von Mitmenschen erwahnt, da auch Bestattungsrituale nicht mehr kollektiv
vollzogen werden konnten. D. h., Rituale, die bei der Bewaltigung von Sterben, Tod und
Trauer als hilfreich erlebt werden — wie etwa die Wahrnehmung kollektiver Anteilnahme —

konnten nicht gelebt und erst zogerlich wieder aufgenommen werden.
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9.3 Das Potenzial der COVALT-Studie und ihre Limitationen

Die Studie sah eine differenzierte Betrachtung des Alters mit Berlicksichtigung von Alters-
phasen, aber auch Genderrollen bzw. geschlechtsspezifischen Unterschieden im Erleben
der Corona-SchutzmaBnahmen bzw. ihrer Auswirkungen aus Sicht der Betroffenen vor.
Nachfolgend soll eine kritische Wiirdigung der vorliegenden Ergebnisse und ihrer Limitati-

onen erfolgen.

Eine zentrale Herausforderung im Zusammenhang mit dem Auftrag und Anliegen fiir diese
Studie stellte die bereits mehrfach konstatierte Heterogenitat der Gruppe alterer Men-
schen dar sowie die Tatsache, dass diese fiir Forschung teilweise schwer erreichbar sind.
Letzteres hatte sich aufgrund der Situation der Pandemie noch zusatzlich verscharft. Da-
mit es dennoch gelingen konnte, die Perspektive moglichst vieler dlterer Menschen auf
moglichst viele Aspekte einzufangen, wurde statt eines Studiendesigns auf ein ,, Baukas-
tenprinzip” zuriickgegriffen. Die Perspektive und das Erleben alterer Menschen wurden
mittels qualitativer Forschung im Mix zu Daten und Fakten, wie sie im Rahmen von repra-
sentativen Erhebungen gewonnen werden, erfasst. So konnten methodische Herausforde-
rungen teilweise umschifft und dennoch spannende Erkenntnisse geliefert werden. Ein Fo-
kus wurde auf Gruppen und Themen gelegt, die zuvor in Forschungsaktivitaten in Oster-

reich vernachldssigt wurden.

Mit der Studie wird somit ein breites Spektrum des Alters abgebildet. Es reicht von den
jungeren Alten, die auch noch erwerbstatig sind (basierend auf dem SHARE-Datensatz, Ka-
pitel 6), bis hinauf in das hohe Alter: So wurden etwa im Rahmen der COVALT-Studie Erhe-
bungen durchgefiihrt, mit denen die Perspektive hochaltriger Menschen erfasst wurde.
Diese stellen eine Kohorte dar, die in den meisten gerontologischen Studien unterrepra-
sentiert ist (siehe Kapitel 3). Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie ist jedoch ge-
rade diese Kohorte besonders relevant, da das Sterblichkeitsrisiko in dieser Gruppe wohl

am hochsten war.

Teilweise erlauben die Ergebnisse der Studie auch Einblicke in Veranderungen, die eine
Kausalitat zu Auswirkungen der Pandemie nahelegen: Dazu zahlen etwa die veranderte
Mobilitat hochaltriger Menschen oder deren Zufriedenheit mit Sozialkontakten vor der
Pandemie und zum Befragungszeitpunkt im Sommer 2020. Diese Vergleiche sind moglich,
weil durch Kooperation mit der OIHS Langsschnittdaten vorliegen (siehe Kapitel 3). Ahnli-
ches wurde im Bereich der Situation pflegender Angehoriger erreicht, wo zwei Befra-

gungswellen vorliegen und verglichen werden konnten, wenngleich weniger umfassend,
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da diese Gruppen ja nicht im Mittelpunkt des Interesses dieser Studie lagen (siehe Kapitel
4).

In manchen Bereichen mogen die Ergebnisse als nicht ,,besonders iberraschend” oder
,herausragend” erscheinen. So erscheint es wenig (iberraschend, dass die Anzahl der Kon-
takte deutlich reduziert war, oder sich der Bewegungsradius dlterer Menschen drastisch
kleiner darstellt als noch vor der Pandemie. Damit untermauert die Studie mit ein paar
Fakten, dass viele Auswirkungen der Pandemie fir alte Menschen eben gar nicht so an-
ders sind als etwa fir andere Altersgruppen. Diese Erkenntnis ist durchaus bedeutsam und

vermag so auch zu einer ,Entmystifizierung des Alters” beizutragen.

Die Multiperspektivitat in der Herangehensweise und den Themen stellt ein groRes Poten-
zial fur die Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der MalBnahmen auf alte Men-
schen dar. Freilich lieR sich das nicht fiir alle Gruppen gleichermaBen realisieren, weshalb
Schwerpunkte gesetzt wurden. Dies geht zwangslaufig auch mit Limitationen einher, auf

die abschlieBend mit Blick auf zukiinftige und weitere Forschung hingewiesen werden soll.

Limitationen
e Pflegebediirftigkeit - Aspekte haduslicher Gewalt und/oder Vernachldssigung, die sich

auch auf dltere Menschen, insbesondere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und/o-
der Menschen mit demenziellen Veranderungen beziehen kénnen, wurden in dieser
Studie nicht explizit untersucht. In gleichem MaRe misste aber auch die Situation
pflegender Angehdriger in den Blick genommen werden, deren Moglichkeiten der
Selbstdistanzierung oder Abgrenzung ebenso dramatisch gesunken waren, was neuer-
lich ein hohes Risiko fiir Gewalterfahrungen auf beiden Seiten darstellt.

e Zusammenhange zwischen Einkommen, Wohnungssituation und dem Erleben bzw.
den Gefahren von Lockdowns und Kontaktbeschrankungen liegen nahe, konnten in
diesem Rahmen aber nicht weiter herausgearbeitet werden. Beengter Wohnraum und
eingeschrankte Moglichkeiten, AuBenbereiche zu nutzen, stellen Risikofaktoren fir
psychische Belastungen dar. Welche Gruppen betrifft das? Nicht zuletzt wohl auch
verstarkt Menschen mit Migrationshintergrund; es ware wiinschenswert, dass in spe-
zifischen Studien dieses Thema in den Blick genommen wird.

* Die Dynamik des Pandemiegeschehens liber den gesamten Zeitraum zu erfassen,
bleibt weiteren Studien vorbehalten. Insbesondere die Problematik, dass die Phase im
Spatwinter und Friithjahr 2020 von jener im Sommer 2020 deutlich unterschiedlich
war, der Herbst und Winter 2020/21 schlieRlich neue Wellen hervorgebracht hatte,
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die in der vorliegenden Studie nicht mehr umfasst sind. Das ,,Sich-Zurickerinnern” ist
aus forschungsmethodischer Sicht problematisch und die Perspektive der Betroffenen
auf das Vergangene ist stets davon gepragt, wie die Gegenwart erlebt wird und was in
Zukunft erhofft bzw. beflirchtet wird. Ein Losl6ésen von Meinungen und Aussagen aus
diesen Zusammenhangen ist kaum moglich, bedarf anderer Verfahren, fiihrt aber zu
einer viel starkeren Fokussierung, als dies in der vorliegenden Studie der Fall sein
sollte. In diesem Rahmen sollten erste Eindriicke eingefangen werden und die Sicht-

weise der Betroffenen in der Breite abgebildet werden.

9.4 Schlussfolgerung und Empfehlungen

Die Auseinandersetzung mit den Folgen der COVID-19-Pandemie zeigt, dass alte Men-
schen wie alle anderen auch in unterschiedlichem Male von den MaRnahmen betroffen
waren bzw. diese sehr unterschiedlich erlebt haben. Die gesellschaftlichen Diskurse zum
Alter sind von Defizit (Alter) und Wachstum (Jugend) bestimmt. Hat sich vor Corona die
Pendelbewegung zwischen Bedrohung und Gewinn im Alterwerden in letztere Richtung
bewegt, so zeigt sich seit Beginn der Corona-Pandemie ein starker Ausschlag in Richtung
einer defizitdren Sicht des Alter(n)s, was sich in Begriffen wie Vulnerabilitdt des Alters,
Identitatskrise und Kontrollverlust im Alter ausdriickt (s. Kapitel 8). Hier tut sich die Prob-
lematik rund um Altersdiskriminierung (,Ageism®“) auf der einen Seite und eine besondere
Auseinandersetzung mit dem Alter auf der anderen Seite auf: Ist es nicht ethisch proble-
matisch, gerade das Alter und die Alten ganz besonders zu betrachten? Oder bedarf ge-
rade die Gefahr der Altersdiskriminierung einer gesonderten Auseinandersetzung, um ihr
entgegenzuwirken bzw. vorzubeugen? In Hinblick auf den Umgang mit vergleichbaren Si-
tuationen und Herausforderungen, wie sie sich in der COVID-19-Pandemie darstellen, las-
sen sich aus dieser Studie fir die Zukunft vor allem folgende Schliisse ziehen bzw. Empfeh-

lungen ableiten:

e Ein wesentlicher Aspekt, der in Zusammenhang mit dem Diskriminierungsverbot mit-
gedacht werden muss, ist der 6ffentlich gefiihrte Diskurs um den Schutz von alteren
Menschen, und die undifferenzierte Darstellung dieser Gruppe als schwach, hilflos
und gebrechlich. Es gilt somit, die bestehenden Vulnerabilitdtskonzepte zu hinterfra-
gen und differenziert einzusetzen, um so Altersdiskriminierung entgegenzuwirken. Die
Vielfaltigkeit der Lebensrealitaten dlterer Menschen wahrzunehmen und in Folge zu

berilicksichtigen, impliziert insbesondere, tber ein rein biomedizinisches Verstandnis
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von Verletzlichkeit hinauszugehen, um die zwischenmenschliche Dimension der Men-
schenwiirde nicht zu verfehlen. Sie beziehen sich ganz besonders auch auf Menschen
mit Demenz. Zahlreiche Forderungen von relevanten Interessenvertretungen sowie
Fachgesellschaften haben sich dahingehend explizit geduRert (eine Ubersicht hierfiir
liefern Gaertner et al. (2021)). Dies kann auch dadurch unterstitzt werden, dass die
Reprdsentanz von dlteren Menschen sowie von Interessenvertretungen, Institutionen
und Organisationen in entscheidenden Gremien sichergestellt wird. Dies ist im Ma-
nagement der COVID-19-Pandemie Uber sehr lange Zeit nicht erfolgt und auch in der
jungeren Vergangenheit kaum gelungen. Es ware jedoch ein wichtiger Ansatz, um der
Gefahr vorzubeugen, vorschnelle Bilder und Stereotype davon, wie alte Menschen le-
ben und was fir sie in bestimmten Situationen wichtig ware, in die Gestaltung von
MaBnahmen einflieBen zu lassen.

* Neben der individuellen Betroffenheit gilt es die Betroffenheit des unmittelbaren sozi-
alen Umfelds in den Blick zu nehmen, um Auswirkungen auf dltere Menschen zu erfas-
sen und ggf. auch beeinflussen zu kdnnen. Nur wenn formelle und informelle Hilfesys-
teme stabil sind, kdnnen altere und hochbetagte Menschen mit Hilfe- und Pflegebe-
darf im eigenen Haushalt leben. Diese zu organisieren, wurde angesichts der pande-
miebedingten Einschrankungen zu einer individuellen Herausforderung, was die Belas-
tung der Betroffenen enorm erhoht hat. Mit kostenfreien Hotlines etc. kdnnten fir
diese Gruppen niederschwellig Ansprechpartner:innen bereitgestellt werden.

e Digitalisierung kann soziale Kontakte zwar nicht ersetzen, aber eine wesentliche Vo-
raussetzung bilden, um Zugang zu anderen zu erhalten, und Kommunikation und Aus-
tausch zu pflegen. Die Herausbildung und Forderung digitaler Kompetenzen in dlteren
Altersgruppen kénnte somit ein wesentlicher Schlissel sein, klinftige Pandemien zu
bewaltigen. Auch ware ein niederschwelliger Zugang zu digitaler Infrastruktur wichtig,
um sozialer Ungleichheit im Zusammenhang mit Digitalisierungsfragen vorzubeugen.

e Es bedarf einer erhéhten Aufmerksamkeit fir die Bedeutung und Relevanz alters- und
geschlechtsspezifischer Daten ebenso wie der Daten von Menschen mit funktionellen
Einschrankungen, um Auswirkungen von MaRnahmen auf diese Gruppen sichtbar zu
machen. Dies betrifft sowohl die Ausrichtung von Studien als auch den Fokus der re-
gelmaRigen Erfassung von Daten zum Zwecke des Monitorings des Infektionsgesche-
hens sowie der Wirkung von MaRnahmen. Die Notwendigkeit einer fortlaufenden und
systematischen Gesundheitsberichterstattung fiir die Bevolkerung ab 65 Jahren, die
auch die Heterogenitat dieser Altersgruppe bericksichtigt, wird auch von anderen Au-

torinnen und Autoren betont (Gaertner et al. 2021).
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e Mit der COVID-19-Pandemie riickten pflegebediirftige dltere Menschen ins Zentrum
des gesellschaftlichen Interesses, dies muss als grofle Chance fiir eine zukinftige al-
terssensible und alternsgerechte Politikgestaltung gesehen werden. Das hohe solidari-
sche Verhalten, das von der Gesellschaft aufgebracht wurde, gilt es zu erhalten und zu
fordern und hierfir in allen Kernbereichen sowohl auf Ebene der Bevdlkerung als auch
auf einer individuellen Ebene im Sinne eines ,twin-track approach” (Williamson et al.
2021) Schritte zugunsten einer altersgerechten Gesellschaft zu setzen.

e Gleichzeitig offenbarte sich insbesondere in der medialen Auseinandersetzung rund
um die COVID-19-Pandemie ein Imageproblem, gepaart mit geringer Wertschatzung
des Sektors der Langzeitpflege. Beispielsweise fehlte es in der ersten Zeit nach Aus-
bruch der Pandemie in Einrichtungen und Angeboten der mobilen und stationaren
Langzeitpflege im Vergleich zum akutstationaren Bereich viel 6fter und auch andau-
ernder an Schutzausristung. Der Reflex hin zu einer Abschottung der Heime befér-
derte zudem zudem ein negatives Image derselben (,,Kasernierung”) und konterka-
rierte somit die zarten Bemiihungen zahlreicher Akteurinnen und Akteure um eine
Offnung der Heime (Schulz-Nieswandt 2020). Zukiinftig muss gelten: Restriktive MaR-
nahmen sollen erst dann gesetzt werden, wenn alle alternativen Maoglichkeiten ausge-
schopft sind. Ein solcher Ansatz misste auch 6ffentlich kommuniziert werden, zur
(Wieder-)Herstellung von Vertrauen in diesen Sektor.

e Viele Mitarbeiter:innen haben sich mit hohem Engagement dafiir eingesetzt, dass sich
Menschen in Heimen trotz der Pandemie sicher gefiihlt haben, und sie weitgehend
unbeschadet durch diese Zeit gekommen sind, das legen sowohl die Befunde dieser
Studie nahe, als auch jene, die zu den Entwicklungen in der ersten Welle durchgefiihrt
wurde (BMSGPK 2020b). Gerade daraus resultiert nunmehr auch eine ethische Ver-
antwortung, mit Blick auf die Zukunft darauf zu reagieren (Staflinger/Schmidt 2020).
So braucht es nicht nur wegen, aber spatestens seit der COVID-19-Pandemie dringen-
der denn je Uberzeugende Konzepte der Attraktivierung von Arbeitsbedingungen in
der Langzeitpflege, die unmittelbar mit vertrauensbildenden MaBnahmen in diesen
Sektor der Versorgung einhergehen (Rappold/Juraszovich 2019).

Schlussendlich geht es auch um die Frage, welches strategische Ziel im Mittelpunkt einer

bereits seit zwei Jahren andauernden Pandemiebekdmpfung stehen soll: Neben der Ver-

meidung von Sterblichkeit sowie der Aufrechterhaltung der Kapazitiaten des Gesundheits-
systems stehen eine Vielzahl an anderen Zielen, die mit zunehmender Dauer der Pande-
mie ebenfalls an Bedeutung gewinnen. Im Zusammenhang mit der Perspektive alterer

Menschen sind das beispielsweise viele ethische Aspekte, die Vermeidung sozialer Un-

gleichheit durch Abschéatzen der jeweiligen Folgen, das (weiterhin) Sicherstellen sozialer

Inklusion dlterer Menschen sowie des psychosozialen Wohlbefindens durch Erméglichen

Altere Menschen zwischen Schutz und Selbstbestimmung. Lebensqualitat im Alter auch in Krisenzeiten Seite 125



von Treffen mit nahestehenden Personen, Sterben in Wiirde und eine entsprechende Ver-
abschiedung. Das Abwagen dieser Ziele ist nicht nur, aber auch eine politische Frage und
gerade bei dieser Abwagung ist eine Mainstreaming-Ageing-Perspektive mit Sicherheit von
groRRer Bedeutung (UNECE 2021; Williamson et al. 2021).
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