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Zusammenfassung

Hintergrund: Während der durch die „coronavirus disease 2019“ (COVID-19)
ausgelösten Pandemie im Frühling und im Sommer 2020 stiegen die Sorgen und
Ängste von Bewohner*innen der stationären Langzeitpflege vor einer Erkrankung und
den Auswirkungen des Virus (Corona-Sorgen). ImUmgangmit Sorgen stellt der Kontakt
zu nahestehenden Personen eine wichtige Ressource dar; dieser wurde allerdings
gerade in Pflegeeinrichtungen streng reglementiert. Deshalb wird von erhöhten
psychischen Belastungen ausgegangen, es mangelt jedoch an repräsentativen Daten.
Ziele der Arbeit: Die Arbeit verfolgt die Fragestellung: Wie beeinflussen die sozialen
Beziehungen von Pflegeheimbewohner*innen ihre Corona-Sorgen?
Material und Methoden: Im Sommer 2020 wurden in ganz Österreich 259
Pflegeheimbewohner*innen eines Trägers in einer repräsentativen, standardisierten
Face-to-face-Befragung interviewt.
Ergebnisse: Erstens zeigen die Daten hohe emotionale Belastungen bei den
Pflegeheimbewohner*innen, allerdings auch eine gewisse psychische Resilienz.
Zweitens besteht ein Zusammenhang zwischen emotionaler Einsamkeit und höheren
Corona-Sorgen („odds ratio“ [OR]= 2,30; p< 0,01). Drittens hängt auch ein häufiger
telefonischer und/oder persönlicher Kontakt zu Angehörigen mit höheren Corona-
Sorgen zusammen (OR= 1,32; p< 0,05).
Schlussfolgerungen: In den aktuellen Zeiten, in denen eine Krise die nächste ablöst,
braucht es mehr Wissen über die psychischen Resilienzen von Pflegeheimbewoh-
ner*innen und wie diese gefördert werden können. Außerdem braucht es mehr Wissen
über die Rolle der Angehörigen, und ob diese eher ein Ausgangspunkt von Sorgen sind
oder eine Umgangsstrategie mit Sorgen darstellen.

Schlüsselwörter
Langzeitpflege · Einsamkeit · Psychische Resilienz · Coping-Strategien · Sozioemotionale
Selektionstheorie

Einleitung

Die durch die „coronavirus disease 2019“
(COVID-19) ausgelöste Pandemie hat sich
in den letzten Jahren zu einem beson-
deren Thema der gesundheitsbezoge-
nen Sorgen im Alter („health anxiety“)
entwickelt. Unter gesundheitsbezogenen
Sorgen werden gemeinhin Befürchtungen
über eine Verschlechterung der Gesund-

heit und das potenzielle Vorhandensein
von Krankheiten bezeichnet. Diese allge-
meinen Sorgen können Ausprägungen
von schwachen gesundheitsbezogenen
Bedenken bis hin zu hypochondrischen
Krankheitsüberzeugungenaufweisen [21].
WährendsichErsteredurchausauchpositiv
auf das Gesundheitsverhalten auswirken
können, stellen Letztere eine psychi-
sche Erkrankung dar [23]. Zu Beginn der
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Pandemie wurden ältere Menschen und
v. a. Pflegeheimbewohner*innen als Ri-
sikogruppe für einen schweren Verlauf
der Erkrankung adressiert [12], was mit
strengen Einschränkungen der sozialen
Kontakte einherging sowie mit erhöhten
psychischen Belastungen und Ängsten in
Verbindung gebracht wurde [5].

Im Rahmen bisheriger Forschungspro-
jekte wurden die Bewohner*innen von
stationären Langezeitpflegeeinrichtungen
vergleichsweiseseltendirektzu ihrenCoro-
na-Sorgen befragt. Die vorhandenen Stu-
dien weisen v. a. ein qualitatives Design
auf, und ihre Ergebnisse zeigen, dass die
pandemiebedingten Einschränkungen bei
Pflegeheimbewohner*innen zur Verringe-
rung der Lebensqualität sowie zur Ver-
stärkung von Depression und Angst ge-
führt haben [14]. Bewohner*innen berich-
ten von Angst und Einsamkeit, die v. a.
durch fehlende soziale Kontakte zu nahe-
stehenden Personen und fehlende soziale
Aktivitäten verstärkt wird [19]. In der Pu-
blikation einer weiteren Studie wird be-
schrieben, dass sich die sozialen Beziehun-
gen durch die Einschränkungen deutlich
gewandelt haben sowie neue Unsicher-
heiten und Ängste erlebt wurden [8].

Ergebnisse von Studien mit der älte-
ren Bevölkerung in Privathaushalten un-
terstreichen diese Befunde und zeigen,
dass ältere Menschen, die Einsamkeit er-
lebthatten, signifikanthöhereCorona-Sor-
gen aufweisen als jene, die keine Einsam-
keit angaben [18]. Ebenfalls konnte in ei-
ner Langzeitstudie von 2015 bis 2020 fest-
gestellt werden, dass die Pandemie v. a.
bei einsamen älteren Menschen zu höhe-
ren allgemeinen Ängsten geführt hat [9].
Resultate aus Studien mit älteren Men-
schen in Privathaushalten unterstreichen
die Bedeutung von sozialen Beziehungen
als protektiven Faktor gegenüber Sorgen,
die mit der COVID-19-Pandemie zusam-
menhängen.

Erklärt werden können solche Befunde
mit Referenz auf die sozioemotionale Se-
lektivitätstheorie [7], die davon ausgeht,
dass soziale Beziehungen eine protekti-
ve Wirkung haben, da sie zur Regulation
von negativen Emotionen beitragen. Die
Theorie geht davon aus, dass gerade bei
Menschen im höheren Alter enger Kontakt
zu nahestehenden Menschen wichtig für
das Abfangen von negativen Emotionen,

Ängsten und Sorgen ist. Zentrale Annah-
me der Theorie ist, dass die Motivation für
Handlungen entweder auf die Aneignung
von Wissen oder die Regulation von Emo-
tionen ausgerichtet ist. Ältere Personen
nehmendie verbliebeneLebenszeit als be-
grenzt wahr und fokussieren emotionale
Ziele. Carstensen et al. konnten [7] in meh-
reren Studien deutlich machen, dass enge,
jahrelange Beziehungen bei Menschen im
höheren Alter von großer Bedeutung für
das Erleben von sozialer Einbindung und
positiven Emotionen sowie den Umgang
mit negativen Emotionen sind.

Gerade bei Bewohner*innen von Pfle-
geheimen unterlagen die sozialen Kon-
takte jedoch strengen Einschränkungen.
Wie die Pflegeheimbewohner*innen den
ersten Lockdown und Sommer 2020 er-
lebten, wie sehr sie durch Sorgen und
Ängste belastet waren, und welche Rol-
le soziale Kontakte beim Umgang mit
diesen Sorgen spielten, ist bisher kaum
quantitativ erforscht worden. Hier setzt
der vorliegende Beitrag an und präsen-
tiert die Ergebnisse einer repräsentativen
Befragung von 259 Pflegeheimbewoh-
ner*innen in Österreich, um die folgende
Forschungsfrage zu beantworten: Wie be-
einflussten die sozialen Beziehungen von
Pflegeheimbewohner*innen ihre Corona-
Sorgen während des ersten Lockdowns
und des Sommers 2020? Dabei wird
folgende Hypothese überprüft: Pflege-
heimbewohner*innen, die einen weniger
engen Kontakt zu anderen Personen (An-
gehörigen, Pflegekräften, andere Bewoh-
ner*innen) und eine stärkere Einsamkeit
während der Pandemie angeben, weisen
eher Corona-Sorgen auf.

Methodisches Vorgehen

Es wurde eine repräsentative Face-to-
face-Befragung mit Bewohner*innen sta-
tionärer Pflegeeinrichtungen eines Pfle-
geheimträgers in Österreich durchgeführt.
Die Stichprobenziehung erfolgte mithilfe
der Probability-Proportional-to-Size(PPS)-
Methode [11], wodurch zufällig 16 Häuser
der insgesamt 62 Einrichtungen ausge-
wählt wurden. In jedem der 16 Häuser
erstellten die Pflegekräfte eine Gesamt-
liste aller Bewohner*innen, aus dieser
wurden anschließend zufällig Bewoh-
ner*innen für die Befragung gezogen.

Die Bewohner*innen mussten folgenden
Kriterien erfüllen: Bewohner*innen be-
fanden sich zum Erhebungszeitpunkt seit
mindestens 3 Monaten in Langzeitpflege,
hatten keine Erwachsenenvertretung und
wiesen eine gute Kommunikationsfähig-
keit auf. Um auch Personen mit leichter
bis mittlerer Demenzerkrankungen zu
berücksichtigen, wurde ein Wert von min-
destens 17 im Mini-Mental-Status-Test
(MMST) als Einschlusskriterium festgelegt.
Der MMST wird von den Pflegekräften
bei Verdacht auf eine demenzielle Er-
krankung durchgeführt. Es konnten eine
Ausschöpfungsquote von 79% erreicht
und insgesamt 259 Bewohner*innen im
Zeitraum von August bis Mitte September
2020 befragt werden (Zusammensetzung
der Stichprobe: . Tab. 1).

Der Fragebogen ist maßgeblich an die
SHARE(Survey of Health, Ageing and Re-
tirement in Europe)-Erhebung zu COVID-
19 [22] und die Erhebung der Lebensqua-
lität in Pflegeheimen [3] angelehnt. Bei
der Erstellung wurden zentrale Kriterien in
Bezug auf die Besonderheit der Zielgrup-
pe beachtet. Die Interviews fanden face-
to-face statt, geachtet wurde auf einfache
Formulierungen der Fragen, ein geringe-
res Differenzierungsniveau der Antworten
und eine kurze Durchführungsdauer [1].
Dementsprechend wurden die meisten
verwendeten Variablen auf Ja/Nein-Ant-
worten reduziert und die Skalen auf
maximal 3 Antwortmöglichkeiten verein-
facht. Zur Validierung des standardisierten
Fragebogens wurden kognitive Pretests
mit 5 Pflegeheimbewohner*innen durch-
geführt und darauf aufbauend Showcards
mit den Antwortkategorien in großer
Schrift gedruckt und eine Zeitachse er-
stellt, um den Zeithorizont der jeweiligen
Frage (vor Corona, erster Lockdown oder
Sommer 2020) sichtbar darzustellen.

Corona-Sorgen wurden in Anlehnung
an das deutsche modifizierte Health An-
xiety Inventory [4] erfragt, wobei in der
vorliegenden Analyse das Item „Ich ma-
chemir viele Sorgenüber das Coronavirus“
(Nein: 0; Ja: 1) als Operationalisierung der
Corona-Sorgeherangezogenwurde.Sozia-
le Beziehungen wurden mithilfe mehrerer
Variablen abgefragt. Die Beziehung zu den
Angehörigen wurde über die Häufigkeit
des persönlichen und telefonischen Kon-
takts (2: oft; 1: manchmal; 0: nie) getrennt
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung (n=259)
Anzahl (n) Anteil (%)

Geschlecht

Männlich 67 26

Weiblich 192 74

Alter (Jahre)

Bis 69 23 9

70–79 59 23

80–89 111 43

Ab 90 66 25

Bildungsabschluss

Bis Pflichtschulabschluss (ISCED-11: 0–2) 136 53

Mittlere Bildung ohne Matura (ISCED-11: 3) 86 34

Höhere Bildung ab Matura (ISCED-11: 4–8) 34 13

(Fehlend) 3

Benötigte Unterstützung bei Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL)

Selbstständig bei allen Tätigkeiten (0) 54 21

1 59 23

2 52 20

3 78 30

Bei allen Tätigkeitenwird Hilfe benötigt (4) 13 5

(Fehlend) 3

ISCED International Standard Classification of Education

voneinander abgefragt, und anschließend
wurdedurchAddition einmetrischer Sum-
menindex von 0: nie bis 4: oft erstellt. Für
die Messung der Beziehung zu denMitbe-
wohner*innen und Pflegekräften wurden
in Anlehnung an Amann et al. [3] die Fra-
gen gestellt: „Haben Sie in der Phase der
strengen Schutzmaßnahmen mit anderen
Bewohner*innen/dem Personal über Ihre
Sorgen und Ängste gesprochen?“ (Nein: 0;
Ja: 1). Schließlich wurden Fragen zur er-
lebtenEinsamkeitgestellt,wobeizwischen
sozialerundemotionalerEinsamkeitunter-
schieden wurde. Für die Operationalisie-
rungwurdedie Skala vonDe JongGierveld
und Van Tilburg [10] gekürzt, und die Ant-
wortmöglichkeitenwurdenvereinfacht. Im
Folgendenwerdendas Item „Ich habe Leu-
te vermisst, bei denen ich mich wohl fühle
(Nein: 0; Ja: 1)“ als Maß der emotionalen
Einsamkeit und das Item „Es gab immer
jemanden in meiner Umgebung, mit dem
ich die Situation besprechen konnte (Ja: 0;
Nein: 1)“ als Maß der sozialen Einsamkeit
angeführt.

Die Daten wurden mithilfe von IBM
SPSSStatisticsVersion27(IBM,Armonk,NY,
USA) ausgewertet. Zur bivariaten Analyse
wurden je nach Skalenniveau entweder t-
oder χ2-Tests angewendet. Aufgrund der

dichotomen, abhängigen Variable wurde
einebinär-logistischeRegressiondurchge-
führt; diese weist eine akzeptable Modell-
güte auf (n= 231; Nagelkerkes-R2= 0,146,
Hosmer-Lemeshow-Test [χ2= 5,02; df= 8;
p= 0,756] und 65% richtig klassifizierte
Fälle im Einschlussmodell im Vergleich zu
60% im Anfangsmodell).

Ergebnisse

Die Mehrheit der befragten Bewoh-
ner*innen hatte im Sommer 2020 engen
Kontakt zu ihren Angehörigen. So hatten
61% der Bewohner*innen oft persönli-
chen und/oder telefonischen Kontakt zu
Angehörigen, und weitere 22% gaben an,
manchmal Kontakt zu haben (. Tab. 2).
Die anderen Bewohner*innen und das
Personal spielten jedoch nur für ein knap-
pes Drittel (28% bzw. 33%) eine Rolle
im Umgang mit Ängsten und Sorgen.
Des Weiteren fühlten sich 74% der Be-
wohner*innen sozial eingebunden und
teilten mit, dass es immer jemanden in
ihrer Umgebung gab, mit dem sie über
die Situation sprechen konnten.

Die Pandemie stellte v. a. eine emo-
tionale Belastung dar. So gaben 57% der
Teilnehmenden an, dass sie sich allgemein

Sorgen über das Virus machen, und 61%
fühlten sich emotional einsam. Gleichzei-
tig bedeutet dies allerdings auch, dass
43% der befragten Pflegeheimbewoh-
ner*innen sich keine Sorgen über COVID-
19 machen und 39% nicht emotional
einsam sind.

Bei der Überprüfung des Einflusses
des Kontakts zu Personen außerhalb der
Pflegeeinrichtung ergibt sich bivariat – im
Gegensatz zur formulierten Hypothese –
ein signifikanter, positiver Effekt. Per-
sonen, die sich allgemein Sorgen über
das Virus machten, gaben mit einem
Mittelwert (MW) von 2,50 (Standardab-
weichung [SD] ±0,59) einen signifikant
häufigeren Kontakt zu Angehörigen an als
Personen, die keine Sorgen angegeben
hatten (MW= 2,23, SD ±0,66; p< 0,001).
Aufgrund des Querschnittsdesigns der
Stichprobe kann jedoch die Richtung des
Zusammenhangs nicht überprüft werden:
So machen sich entweder Personen mit
mehr Kontakt auch mehr Sorgen, oder
Personen mit größeren Sorgen suchen
mehr Kontakt.

In Bezug auf die Einsamkeit konnte die
formulierte Hypothese bestätigt werden.
Es besteht ein bivariater, positiver Zusam-
menhang zwischen der Corona-Sorge und
der emotionalen Einsamkeit (φ= 0,255;
p< 0,001). Bewohner*innen, die Men-
schen vermisst hatten, bei denen sie sich
wohl fühlen, gaben auch häufiger Sorgen
über die Corona-Pandemie an. Auch hier
kann allerdings keine Überprüfung der
Richtung des Zusammenhangs erfolgen.
Im Gegensatz zur emotionalen Einsam-
keit besteht jedoch kein Zusammenhang
zwischen der Corona-Sorge und der so-
zialen Einsamkeit (φ= 0,058; p> 0,05).
Zudem konnte auch kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Corona-
Sorge und dem Sprechen über Sorgen
und Ängste mit anderen Bewohner*innen
und Pflegekräften gefunden werden.

Schließlichwurdeeinbinär-logistisches
Regressionsmodell zur Vorhersage vonCo-
rona-Sorgen berechnet (. Tab. 3). Unter
Einbezug mehrerer Variablen zeigt sich,
dass die emotionale Einsamkeit einen po-
sitiven Effekt auf die Corona-Sorge hat,
emotionale Einsamkeit und höhere Coro-
na-Sorgen also signifikant zusammenhän-
gen („odds ratio“ [OR]= 2,30; Konfidenzin-
tervall [95%-KI]= 1,26–4,25). Gleichzeitig
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Tab. 2 Deskriptive Verteilung der abhängigen undunabhängigen Variablen (n=259 Pflege-
heimbewohner*innen)

Anzahl (n) Anteil (%)

Corona-Sorge

Nein 111 43

Ja 145 57

(Fehlend) 3

Über Ängste und Sorgen gesprochen (mit Bewohner*innen)

Nein 178 72

Ja 70 28

(Fehlend) 11

Über Ängste und Sorgen gesprochen (mit Personal)

Nein 173 67

Ja 85 33

(Fehlend) 1

Kontakthäufigkeit mit Angehörigen (telefonisch oder persönlich)

Nie (0) 20 8

1 23 9

2 56 22

3 61 24

Oft (4) 98 38

(Fehlend) 1

Emotionale Einsamkeit: „Ich habe Leute vermisst, bei denen ich mich wohl fühle“

Nein 101 39

Ja 156 61

(Fehlend) 2

Soziale Einsamkeit: „Es gab immer jemanden in meiner Umgebung, mit dem ich die Situati-
on besprechen konnte“

Nein 66 26

Ja 185 74

(Fehlend) 8

machen sich Personen mit viel Kontakt zu
ihren Angehörigen sich auchmehr Sorgen
(OR= 1,32; 95%-KI= 1,04–1,67).

Diskussion

In diesem Beitrag wurde der Einfluss der
sozialen Beziehungen auf die Corona-Sor-
ge bei Bewohner*innen von stationären
Pflegeeinrichtungen untersucht. Die prä-
sentierten Daten verdeutlichen, dass die
Lebenswelten der befragten Pflegeheim-
bewohner*innen im ersten Lockdown und
imSommer 2020 von emotionaler Einsam-
keit und Sorgen geprägt waren, denn die
MehrheitderBefragtengibtan,sichSorgen
über das Virus zumachenund sich emotio-
nal einsam zu fühlen. Die Daten entspre-
chenanderenErgebnissenqualitativer For-
schung über die Auswirkungen der Pande-
mie auf Bewohner*innen von stationären
Pflegeeinrichtungen [5, 14, 19]. Allerdings

gab in der vorliegenden Studie auch ei-
ne recht große Gruppe der Befragten an,
nicht sozial oder emotional einsam zu sein
(74 und 39%) und sich auch keine Sor-
gen über COVID-19 zumachen (43%). Dies
spricht für eine psychische Resilienz eini-
gerPflegeheimbewohner*innenundweist
darauf hin, dass nicht nur ältere Menschen
im Privathaushalt besser mit den psycho-
logischen Belastungen der Pandemie um-
gehen können als ursprünglich erwartet
[6, 15], sondern auch ein großer Teil der
Pflegeheimbewohner*innen. Diese Resili-
enz bei Pflegeheimbewohner*innen, die
die Daten andeuten, sollte in weiterfüh-
renden Studien näher beleuchtet werden.
Sie könnte einerseits an der umfangrei-
chenLebenserfahrung imUmgangmit Kri-
senundProblemen liegen [2], andererseits
auch am geschützten Raum des Pflege-
heims, der sowohl soziale Einbindung als

auch Sicherheit während des ersten Lock-
downs bieten konnte [16].

In Bezug auf den Einfluss der sozialen
Beziehungen auf die Corona-Sorge lassen
sich zwei Ergebnisse festhalten: Es besteht
einpositiverZusammenhangzwischender
emotionalen Einsamkeit und der Corona-
Sorge, jedoch nicht zwischen der sozia-
len Einsamkeit und der Corona-Sorge. Le-
diglich die emotionale Verbundenheit mit
dem sozialen Umfeld hat eine protektive
Wirkung gegenüber Corona-Sorgen, wes-
halb davon ausgegangen werden kann,
dass die Besuchsverbote für Angehörige
sichv.a. aufdieemotionaleEinsamkeitaus-
gewirkt haben. In der Langzeitpflege wur-
de die schwer zu erreichende Kompensati-
on von fehlender, emotionaler Nähe durch
Pflegekräfte bereits vor der Pandemie the-
matisiert [20]. Die Pandemie hat die The-
matik jedoch verschärft und aufgezeigt,
dass es neue Konzepte der psychischen
Unterstützung im Pflegeheim braucht, die
v.a.denAufbauvonemotionalerNähezwi-
schen Bewohner*innen und Pflegekräften
fördern.

DesWeiteren zeigendie Daten, dass ein
intensiver telefonischer und/oder persön-
licher Kontakt zu Angehörigen ebenfalls
mit höheren Corona-Sorgen zusammen-
hängt. Für diesen Zusammenhang könn-
te es unterschiedliche Erklärungen geben,
die mit der vorliegenden Studie nicht ein-
deutig ausgeschossen werden können. In
der Literatur lassen sich ähnliche Ergeb-
nisse in der Allgemeinpopulation finden:
So konnte gezeigt werden, dass der Kon-
taktmit PersonenaußerhalbdesHaushalts
mit verstärkter psychologischer Belastung
während der Pandemie zusammenhängt
[17]. Eine weitere Studie fand, dass die
Sorge um das Wohlergehen von naheste-
henden Personen außerhalb des eigenen
Haushalts die häufigste während der Pan-
demie war und wesentlich weniger häufig
die Angst vor einer eigenen Infektion be-
stand [24]. Neben den Sorgen um ande-
re Personen könnte auch der umgekehr-
te Fall zutreffen, nämlich dass Personen,
die sich Sorgen machen, sich auch eher
an ihre Angehörigen wenden. Es löst al-
so nicht der Kontakt höhere Sorgen aus,
sondern Personen, die sich mehr Sorgen
machen, suchenöfter Kontakt, ummit die-
sen Sorgen umgehen zu können. In einer
Studie mit älteren Menschen im Privat-
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Tab. 3 Logistische Regressionmit der Corona-Sorge als abhängige Variable
Exp(B) 95%-KI p

(Regressionskonstante) 0,15 0,04–0,56 0,005

Mit Bewohner*innen über Ängste und Sorgen gesprochen (Ref.: Nein) 1,02 0,51–2,06 0,954

Mit Personal über Ängste und Sorgen gesprochen (Ref.: Nein) 1,22 0,64–2,35 0,539

Kontakthäufigkeitmit Angehörigen (0: nie bis 4: oft) 1,32 1,04–1,67 0,022

Emotionale Einsamkeit: „Ich habe Leute vermisst, bei denen ichmich wohl fühle“ (Ref.: Nein) 2,30 1,26–4,25 0,007

Soziale Einsamkeit: „Es gab immer jemanden in meiner Umgebung, mit dem ich die Situation
besprechen konnte“ (Ref.: Nein)

1,06 0,53–2,16 0,865

Geschlecht (Ref. männlich)

Weiblich 1,07 0,53–2,13 0,854

Alter (Jahre; Ref. ab 90 Jahre)

Bis 79 1,05 0,49–2,26 0,899

80–89 1,92 0,95–3,95 0,072

Bildung (Ref. Matura oder höher (ISCED-11: 4–8))

Bis Pflichtschulabschluss (ISCED-11: 0–2) 1,75 0,72–4,29 0,219

Mittlere Bildung ohne Matura (ISCED-11: 3) 1,55 0,63–3,83 0,341

Aktivitätendes täglichen Lebens (ADL; 0: selbstständig bis 4: Hilfe bei allen Tätigkeiten) 1,12 0,88–1,43 0,356

n= 231, Nagelkerkes Pseudo-R2= 0,15, fett-geschriebene Zahlen sind signifikant
Exp(B) ist das Exponential des Regressionskoeffizienten und gibt die „Odds Ratios“ an, ISCED International Standard Classification of Education,
95%-KI 95%-Konfidenzintervall

haushalt nennen die Befragten das Su-
chen nach Kontakt mit Angehörigen und
Freund*innen als eine der wichtigsten Co-
ping-Strategien im Umgang mit den pan-
demiebedingten Belastungen [13]. Dies
entspricht auch der sozioemotionalen Se-
lektionstheorie [7], wobei der Kontakt zu
nahestehenden Personen zur Regulation
von Sorgen und Ängsten beiträgt. Wäh-
rend andere Bewohner*innen und Pfle-
gekräfte kaum eine Rolle für die pande-
miebedingten emotionalen Belastungen
spielen, muss die Rolle der Angehörigen
nochstärkeruntersuchtwerden.MehrWis-
sen darüber, ob die Angehörigen einen
Ausgangspunkt für Sorgen oder eine Res-
source für einen besseren Umgang mit
psychischen Belastungen darstellen, ist in
den aktuellen Zeiten, in denen eine Krise
die nächste ablöst, für die Planung von
Interventionen wichtig.

Limitationen

Quantitative Befragungen im Pflegeheim
müssen der Zielgruppe angepasst wer-
den und unterliegen gewissen Limitatio-
nen. Der Fragebogen musste speziell ent-
wickelt werden, wobei v. a. die Reduzie-
rung der Skalen auf 2 bis 3 Antwortmög-
lichkeiten die Auswertung der Ergebnisse
einschränkte, da nur bestimmte Auswer-
tungen ausgeführt werden konnten. Für

die Interpretation der Ergebnisse bedeu-
tet die geringere Varianz der Antworten
auch, dass die Heterogenität der Erfahrun-
gennur beschränkt erfasstwerdenkonnte.
AußerdemmussteeineVorauswahlderBe-
wohner*innengetroffenwerden,da fürdie
Teilnahme gewisse kognitive und kommu-
nikative Kompetenzen erforderlich waren.
Diese Vorauswahl bedingte jedoch den
Ausschluss von Bewohner*innen, deren
Erfahrungen nun nicht in den Ergebnis-
sen repräsentiert sind. Dies betrifft v. a.
Menschen mit einer Demenzerkrankung
und starken Hör- oder Sprechproblemen.
Des Weiteren repräsentieren die Ergebnis-
se lediglich Bewohner*innen eines Pfle-
geheimträgers in Österreich und nicht die
Grundgesamtheit aller Pflegeheimbewoh-
ner*innen. Da die Träger oft unterschiedli-
che Strategien zumUmgangmit COVID-19
umgesetzt haben, können die Erfahrun-
gen in verschiedenen Pflegeheimen un-
terschiedlich ausfallen. Schließlich ist als
LimitationdasQuerschnittsdesignder Stu-
die zu nennen, das eine Überprüfung von
Kausalitäten nicht zulässt.

Fazit für die Praxis

4 Die Mehrheit der befragten Pflegeheim-
bewohner*innen gibt an, sich emotional
einsam zu fühlen und sich Sorgen über
die „coronavirus disease 2019“ (COVID-
19) zu machen. Den meisten Befragten ist

es allerdings gelungen, den Kontakt zu
ihrem sozialen Umfeld aufrechtzuerhal-
ten und somit eine soziale Einsamkeit zu
verhindern.

4 Emotionale Einsamkeit hängt unter Pfle-
geheimbewohner*innen mit höheren Co-
rona-Sorgen zusammen, während soziale
Einsamkeit keinen signifikanten Einfluss
auf die Corona-Sorgen hat.

4 Der Einfluss des Kontaktes zu Angehöri-
gen ist nicht eindeutig zu interpretieren;
er könnte sowohl ein Ausgangspunkt für
Sorgen und Ängste in Bezug auf die Pan-
demie sein als auch als Coping-Strategie
für den Umgangmit Sorgen dienen.
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