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Hintergrund und Fragestellung

Die Coronapandemie und die Mafinah-
men zur Einddmmung des Infektionsge-
schehens bestimmen seit Frithjahr 2020
das offentliche und private Leben. Die
Krise wirkt sich in unterschiedlicher
Weise auf das Leben und den Alltag
jedes Einzelnen aus. Anforderungen,
Folgen und das Erleben der Pandemie
variieren je nach Lebenssituation, was
zielgruppenspezifische Analysen erfor-
derlich macht. Nachfolgend stehen éltere
Menschen im Mittelpunkt. Sie erfahren
aktuell besondere Aufmerksamkeit, da
sie aufgrund hiufig bestehender Vor-
erkrankungen ein erhoéhtes Risiko fiir
schwere Verldufe einer SARS-CoV-2-
Infektion und eine erhohte Sterblichkeit
aufweisen [6, 14]. Dies lisst nicht den
Umbkehrschluss zu, dass Personen ab
einem bestimmten Lebensalter generell
gefdhrdet sind, an COVID-19 zu erkran-
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»,Das muss man so nehmen.” Eine
Studie zum subjektiven Erleben
der Coronapandemie alterer
hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen in der Hauslichkeit

ken. International werden kontroverse
Diskussionen tiber altersspezifische Risi-
ken und Schutzmafinahmen gefiihrt, die
implizit oder explizit die gesellschaftli-
che Stellung élterer Menschen tangieren.
Héufig wird ein Bild der ,schwachen
und schutzbediirftigen Alten® entworfen,
welches die Heterogenitit dieser Gruppe
kaum angemessen widerspiegelt. Im Ge-
genteil, derartig pauschalisierte Diskurse
tragen u.U. dazu bei, Altersstereotype
zu festigen und Altersdiskriminierung
zu befordern [1, 11]. Wiinschenswert ist
ein Diskurs, der auch die Perspektiven
alterer Menschen selbst und neben Ri-
siken auch Ressourcen beriicksichtigt.
Befragungen élterer Personen tragen zu
einem differenzierten Bild bei, wonach
Ausmaf$ und Intensitit der Sorgen und
Angste aufgrund von Corona und die
Einschitzung der personlichen Gefahr-
dung innerhalb der Gruppe stark variie-
ren [10, 12]. Kurzfristige Auswirkungen
sozialer Kontaktbeschriankungen auf die
psychosoziale Gesundheit konnten bis-
lang nicht belegt werden [10, 12]. In
einer Studie erwies sich das hohere Le-
bensalter als protektiver Faktor, was die
Vermutung nahelegt, dass Altere besser

in der Lage sind, mit kritischen Lebens-
situationen umzugehen [9]. Wollen wir
den Umgang dlterer Menschen mit der
COVID-19-Pandemie besser verstehen,
ist es erforderlich, ihre Erfahrungen in
den Mittelpunkt zu riicken. Dieses An-
liegen verfolgt die vorliegende Studie,
in der Menschen im hoheren Lebensal-
ter danach gefragt werden, wie sie die
Pandemie, die damit einhergehenden
Risiken, Folgen und Schutzmafinahmen
erleben, inwiefern sich diese auf ihren
Lebensalltag auswirken und wie sie damit
umgehen.

Studiendesign und Methoden

Gewihlt wurde ein exploratives qualitati-
ves Studiendesign. Im Mai und Juni 2020
wurden 12 leitfadengestiitzte Telefonin-
terviews mit Personen zwischen 77 und
91 Jahren (@ 82,3 Jahre), die in der ei-
genen Hauslichkeit leben, durchgefiihrt
(Interviewdauer: 18-50min). Die Stich-
probe setzt sich mehrheitlich aus Frauen
zusammen (n=9), und etwas mehr als
die Hilfte lebt alleine (n="7) (Zusatzma-
terial online: Stichprobenbeschreibung).
Die Rekrutierung erfolgte im Rahmen
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der Interventionsstudie ,intersec-CM:
Intersektorales Care Management -
Unterstiitzung &lterer Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung wéhrend
und nach dem Krankenhausaufenthalt®
[7]. Eine kognitive Beeintrichtigung
wihrend eines Krankenhausaufenthal-
tes war ein Einschlusskriterium in die
oben genannte Hauptstudie, ist aber
kein Kriterium, welches die Gruppe
dieser qualitativen Studie spezifiziert,
zumal die nun Befragten nur leichte
Einschrankungen aufweisen. Mafigeb-
lich charakterisiert wird die Zielgrup-
pe durch einen eingeschrinkten Ge-
sundheitszustand sowie die vorliegende
Hilfe-/Pflegebediirftigkeit. Die Teilnah-
me an der zusitzlichen Befragung zu
Corona war freiwillig und basierte auf
einer informierten schriftlichen Ein-
willigung. Die Datenerhebung erfolgte
mittels problemzentrierter Interviews
[13]. Eingesetzt wurde ein Gesprichs-
leitfaden, der die subjektive Sicht der
Befragten in den Mittelpunkt stellte.
Anhand eines Kurzfragebogens wur-
den soziodemografische Daten erhoben.
Fir jedes Gesprich wurde ein Post-
skript erstellt. Die Interviews wurden
digital aufgezeichnet, transkribiert [2]
und mittels inhaltlich strukturierender
Inhaltsanalyse mit deduktiv-indukti-
ver Kategorienbildung ausgewertet [5]
(Zusatzmaterial online: Datenerhebung
und Datenauswertung). Die Ergebnisse
werden nachfolgend anhand 7 zentraler
Themenbereiche vorgestellt.

Ergebnisse

Corona: Ich habe schon
Schlimmeres erlebt

Die befragten Personen sind erschro-
cken tber die Coronapandemie und
berichten, nie etwas Ahnliches erlebt
zu haben. Gleichzeitig versuchen sie,
die Pandemie in einen Kontext einzu-
ordnen. Hergestellt werden vorsichti-
ge Vergleiche mit Erkrankungen, wie
der Spanischen Grippe, Poliomyelitis,
der Grippe oder auch Ereignissen wie
dem Zweiten Weltkrieg. Insbesonde-
re personliche Erinnerungen an die
Kriegszeit, die durch Bombenangriffe,
Flucht, Hunger, ,,Lebensmittelhamstern®
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und den Wiederaufbau gekennzeichnet
waren, sind wieder présent. Viele Teil-
nehmer*innen erzihlen, zeitlebens hart
gearbeitet und Entbehrungen ertragen zu
haben. Das Wissen, schon ,,Schlimme-
res* erlebt (TNO1; TN = Teilnehmer*in)
und ,,schlimmere Zeiten“ (TN12) iiber-
standen zu haben, stirkt sie im Umgang
mit der Pandemie und den dadurch be-
dingten Einschriankungen. Auch wenn
sie sich Gedanken etwa tiber die Entste-
hung und Beherrschbarkeit des Virus,
die Leistungsfahigkeit des Gesundheits-
systems, die Impfstoffentwicklung und
eine mogliche Impfpflicht sowie iiber
die Pandemiedauer machen, beschrei-
ben sie gleichzeitig eine Situation, die
auszuhalten ist und an die man sich
anpassen kann und muss. Der Riickblick
auf zuriickliegende Lebensereignisse, die
eigene Machtlosigkeit sowie die empfun-
dene generationsbedingte Geniigsamkeit
tragen dazu bei, die momentane Situa-
tion fiir sich selbst gut akzeptieren zu
kénnen.

Gefahrdung: Wenn es mich trifft,
trifft es mich

Die Gesprachspartner*innen sind be-
sorgt, dass Angehorige oder Bekannte
erkranken kénnten und geben an, dass
sie selbst aufgrund ihres Alters und
bestehender Vorerkrankungen zu einer
Risikogruppe gehoren. Dieses Wissen
wird sowohl medial als auch durch Per-
sonen im privaten Umfeld vermittelt.
Insbesondere jiingere Familienmitglie-
der mahnen zur Vorsicht. Nach anféng-
licher Unsicherheit hinsichtlich der An-
steckungsgefahr sowie moglicher Folgen
sieht sich aktuell niemand der Befragten
grofleren Gefahren ausgesetzt. Die sub-
jektiv empfundene Gefahrdung, sprich
die eigene Angst, sich zu infizieren, zu
erkranken und zu versterben, ist gering,
wird geschmilert oder hingenommen.
Auch hier kommt erfahrungsbedingt die
Gewissheit zum Tragen, mit schwieri-
gen Situationen umgehen zu konnen.
Zentrale Erklarung fiir die ausbleibende
Sorge um sich selbst ist die aktuelle
Lebenssituation, die durch einen beein-
trachtigten Gesundheitszustand (Immo-
bilitit, Schmerzen etc.) geprégt ist. Da
soziale Kontakte und Aktivititen aufler

Haus dadurch hiufig eingeschrankt sind,
wird das Ansteckungsrisiko als gering
erachtet. Zudem erfordert die téigliche
Bewiltigung gesundheitlicher Probleme
so viel Anstrengung, dass sie sich mit
wenig zufriedengeben und sich grund-
satzlich als dankbar beschreiben. Das
erreichte Lebensalter und das nahende
Lebensende lassen sowohl den Zeit-
punkt des Todes als auch die Ursache
- und damit eben auch COVID-19 -
weniger relevant erscheinen. Dem Tod
- sei er Schicksal oder Zufall - sehen sie
sich machtlos gegeniiber. Ziel ist es, wie
gewohnt weiterzuleben und die verblei-
bende Lebenszeit zu genieflen. Sie sehen
sich in keiner besonderen Position als al-
terer Mensch, erkranken und versterben
doch Personen aller Altersgruppen.

Folgen der Coronakrise: Ich bin nur
Zuschauerin

Mit Ausnahme einer Teilnehmerin, die
von Existenzangsten aufgrund der aus-
bleibenden finanziellen Unterstiitzung
durch den Sohn berichtet, sieht sich
kaum jemand unmittelbar mit den Aus-
wirkungen der Coronakrise konfron-
tiert. Finanz- und Versorgungssicherheit
bleiben von dieser weitestgehend un-
beriihrt. Stirker betroffen sind ihrer
Meinung nach Erwerbstitige, Familien,
Kinder, Alleinerziehende, Menschen in
Armut, Pflegeheimbewohner*innen und
Obdachlose, die vor grofleren Heraus-
forderungen als sie selbst stehen und
drastische Einschrdnkungen hinnehmen
miissen. Finanzielle Hilfen und Unter-
stiitzungsangebote fir diese Gruppen
werden beflirwortet. Befiirchtet wird
eine wirtschaftliche Krise, die ihren
Ausdruck bereits in der gefiihlten Ver-
teuerung von Lebensmitteln sowie in
GeschiftsschliefSungen findet und die
die Gesellschaft weiterhin spalten und
existierende Ungerechtigkeiten befor-
dern konne. Personliche Herausforde-
rungen stehen nicht im Kontext der
Pandemie, sondern beziehen sich auf
die Bewiltigung von Krankheiten sowie
die Auseinandersetzung mit der zu-
nehmenden Hilfebediirftigkeit und der
Sicherung alltaglicher Unterstiitzung.
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»Das muss man so nehmen.” Eine Studie zum subjektiven Erleben der Coronapandemie dlterer hilfe-
und pflegebediirftiger Menschen in der Hauslichkeit

Zusammenfassung

Hintergrund. Da dltere Menschen ein
erhohtes Risiko flir schwere und letale Verlaufe
einer SARS-CoV-2-Infektion aufweisen,
erfahren sie besondere Aufmerksamkeit, die
sich jedoch haufig einseitig auf ihre Schutz-
bediirftigkeit bezieht. Erforderlich ist eine
Auseinandersetzung, die ihren subjektiven
Wirklichkeiten Rechnung trégt und neben
Risiken auch Ressourcen beriicksichtigt.

Ziel der Arbeit. Die Studie stellt die Perspek-
tiven alterer Menschen in den Mittelpunkt,
und Ziel ist es, ihr subjektives Erleben der
Coronapandemie zu beleuchten. Gefragt wird
danach, wie sie die Pandemie, Risiken, Folgen
und SchutzmaBnahmen erleben, inwiefern
sich diese auf ihren Lebensalltag auswirken
und wie sie damit umgehen.

Material und Methoden. Im Mai und

Juni 2020 wurden 12 leitfadengestiitzte
Telefoninterviews durchgefiihrt. Befragt
wurden 9 Frauen und 3 Manner zwischen 77
und 91 Jahren, die in der eigenen Hauslichkeit
leben, gesundheitlich beeintréchtigt, hilfe-
und pflegebediirftig sind. Die Daten wurden
mittels strukturierender Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Ergebnisse. Die Befragten machen sich i. Allg.
Sorgen aufgrund der Coronapandemie, schat-
zen die eigene Gefahrdung aber als gering ein.
Sie sehen sich von den unmittelbaren Folgen
der Krise kaum betroffen oder stark in ihrem
Alltag eingeschrankt. Unsicherheiten erleben
sie im sozialen Lebensbereich, wobei die
Angst vor Einsamkeit zentral ist. Sie halten die

SchutzmaBnahmen insgesamt fiir angemes-
sen, kritisieren aber friihzeitige Lockerungen,
familidre Kontaktbeschrankungen und den
Umgang mit Sterbenden.

Diskussion. Ein moderates Ausmal3 unmittel-
barer personlicher Betroffenheit, Akzeptanz
und Anpassungsfahigkeit pragen das Erleben
und den Umgang éalterer Menschen mit

der Coronapandemie. Sichtbar werden
Ressourcen und Kompetenzen im Umgang
mit der Krise.

Schliisselworter
COVID-19 - Qualitative Forschung - Alltag -
Bewadltigung - Einsamkeit

“You have to take it that way.” A study of the subjective experience of the corona pandemic by older
people in need of help and care living at home

Abstract

Background. As older people are at increased
risk of severe and fatal courses of SARS-CoV-2
infection, they receive special attention,
which, however, often refers one-sidedly to
their need for protection. What is needed is

a discussion that considers the subjective
reality and resources as well as risks.
Objective. The study focused on the
perspectives of older people. The aim was to
shed light on their subjective experience of
the corona pandemic. The questions were
how they experienced the pandemic, the risks,
consequences and protective measures, to
what extent these affected their everyday life
and how they dealt with it.

Material and methods. A total of 12 guideline-
based telephone interviews were conducted
in May and June 2020 with 9 women and 3
men between 77 and 91 years of age, who
lived in their own homes, had impaired health
and needed help and care. The data were
evaluated by structuring content analysis.
Results. The respondents were generally
concerned about the corona pandemic but
considered their own risk to be low. They
saw themselves as hardly affected by the
immediate consequences of the crisis or
severely restricted in their everyday lives.
They experienced insecurity in social life and
fear of loneliness was central. Overall, they

considered the protective measures to be
appropriate but criticized early cancelling,
family contact restrictions and dealing with
the dying.

Conclusion. A moderate degree of direct
personal involvement, acceptance and
adaptability characterized the experience and
handling of the corona pandemic. Resources
and skills in dealing with the crisis become
visible.

Keywords
COVID-19- Qualitative research - Everyday life -
Coping - Loneliness

Alltagsleben: Mein Leben ist jetzt
nicht so anders

Der Lebensalltag hat sich bei den we-
nigsten Befragten merklich verdndert.
Begriindet wird dies mit einer an das Le-
bensalter und den Gesundheitszustand
angepassten Lebensweise. Zugrunde
liegende Erkrankungen und Mobili-
tatseinschrankungen gehen mit einer
Konzentration auf das eigene Zuhause
einher. Aktivititen aufler Haus und so-

ziale Kontakte sind altersbedingt weniger
geworden. Fiir die meisten Gespréchs-
partner*innen ist es normal, viel Zeit im
eigenen Zuhause zu verbringen, und nur
wenige fiihlen sichim Zuge der Pandemie
verstiarkt an die Hiuslichkeit gebunden.
Gleichzeitig erfullt das eigene Zuhause
die Funktion eines Schutzraumes, in den
sie sich freiwillig zuriickziehen. Aktivité-
ten aufler Haus werden auf das Notigste
und fiir sie Wichtigste reduziert, wozu
Einkdufe, Friedhofs- und Arztbesuche

zdhlen. Routinierte Abldufe und der
normale ,,Alltagstrott (TN09) werden
grofitenteils beibehalten. Die Mehrheit
der Befragten wird von Angehdrigen,
privaten und professionellen Diensten
bei alltiglichen Verrichtungen unter-
stiitzt. Derartige Unterstiitzungsleistun-
gen werden nahezu uneingeschrankt
fortgefiihrt. Lediglich eine Teilnehmerin
hat zeitweise freiwillig auf Hilfe im Haus-
halt verzichtet. Die Personen, die alleine
leben und sich selbststindig versorgen,
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wurden zu Pandemiebeginn durch Le-
bensmitteleinkdufe von ihren Kindern
unterstiitzt. Mittlerweile iibernehmen sie
diese wieder selbst, minimieren aber die
damit verbundenen Gefahren, indem sie
seltener einkaufen gehen und weniger
Geschifte als sonst iiblich aufsuchen.
Eingeschrinkt fithlen sie sich dadurch
nicht. Im Bereich der gesundheitlichen
Versorgung berichten sie kaum von
Einschnitten. Rehabilitationssport und
Physiotherapie sind kurzzeitig ausgefal-
len, arztliche und pflegerische Dienste
werden aber wie gewohnt angeboten und
wie iiblich in Anspruch genommen. Op-
timierte Ablidufe (kiirzere Wartezeiten,
postalischer Rezeptversand) verbessern
die Versorgung stellenweise.

Familidare Kontakte: Das ist es doch,
woflr ich lebe

Einschrankungen und Unsicherheiten
erleben die Interviewteilnehmer*innen
im sozialen Bereich. Zu Beginn der
Pandemie wurden persénliche Tref-
fen innerhalb der Familie kurzzeitig,
in erster Linie aus Sorge der Jiinge-
ren um die Alteren, eingestellt oder
aber durchgehend beibehalten. Famili-
aren Kontaktbeschrankungen begegnen
die Befragten vernunftbasiert mit Ein-
sicht und Verstindnis, erleben diese
gleichzeitig aber als starke Belastung
und erhebliche Einschrinkung der Le-
bensqualitit. Das Zusammensein mit
Angehorigen, v.a. mit den Kindern, ist
fur sie Teil einer sinnhaften Lebensge-
staltung. Fallen diese Begegnungen weg,
sind nur bedingt méoglich oder potenzi-
ell in Gefahr, wird dies als Verlust oder
Bedrohung wahrgenommen. Zentrale
Themen sind die Angst vor Einsamkeit
und die Sorge, zukiinftig alleine zu sein
sowie ggf. alleine zu sterben. Ein Wegfall
familidrer Kontakte kann nicht addquat
kompensiert werden. Dass Treffen mit
Bekannten und organisierte Freizeitak-
tivititen ausbleiben, wird bedauert, aber
hingenommen. Zur Kontaktpflege nut-
zen die Befragten das Telefon, und nur
wenige gebrauchen dariiber hinaus digi-
tale Anwendungen, wobei Kontakte zu
entfernteren Bekannten auf diese Weise
kaum aufrechterhalten werden kénnen.
Der vielfach geduflerte Wunsch zur
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urspriinglichen Normalitit zuriickzu-
kehren, bezieht sich v.a. auf den Bereich
des sozialen Lebens.

Information: Ich weif3, was ich
wissen muss

Die Befragten nutzen Zeitung, Fernse-
hen und Radio als Informationsquellen,
und der Grofiteil von ihnen fiihlt sich
mit Blick auf erforderliches Basis- und
Handlungswissen ausreichend und ver-
stindlich informiert. Teilweise wird ein
Informationsiiberfluss bemaéngelt, hat
das eigene Interesse an der Thematik
doch im Laufe der Zeit nachgelassen.
Unsicherheiten und Skepsis beziehen
sich auf die Vollstdndigkeit und die Zeit-
punkte der erhaltenen Informationen.
Die Meinungsvielfalt, darunter auch
Verschworungstheorien, irritieren und
verunsichern sie. Dies begriindet einer-
seits ihren Wunsch nach mehr Klarheit
und Verstidndlichkeit und erfordert an-
dererseits eine selbststindige Meinungs-
bildung, wozu sie sich uneingeschrankt
in der Lage sehen.

Infektionsschutz: Daran kann man
sich groBtenteils halten

Grundsitzlich befiirworten die Befrag-
tendie Infektionsschutzmafinahmenund
halten diese fiir richtig und angemessen.
Auch wenn sie manche Diskussionen
dartiber fir schwer nachvollziehbar
halten und sich mehr Einheitlichkeit
und Sorgfalt politischer Entscheidungen
wiinschen, schitzen sie das Vorgehen
hierzulande alsbesonnen und erfolgreich
ein. Man miisse auf sich selbst aufpassen,
und in den meisten Situationen halten
sie die empfohlenen Mafinahmen ein.
Diese sind zur Routine geworden, und
es fallt ihnen leicht, die Vorschriften zu
verstehen, zu akzeptieren und umzuset-
zen. Beeintrichtigungen werden durch
das Tragen eines Mundschutzes erlebt,
wodurch Sehen, Héren und Verstehen
zusdtzlich erschwert sind. Besorgt neh-
men sie wahr, dass sich aus Unvernuntft,
Uneinsichtigkeit und Erschépfung nicht
alle an die Regeln halten und wiinschen
sich gesellschaftliche Solidaritit und
Durchhaltevermégen. Bedenken wer-
den hinsichtlich zu frither Lockerungen

geduflert. Um sich selbst und andere zu
schiitzen, schrinken sie sich weiterhin
freiwillig ein, verzichten z.B. auf Treffen
mit Bekannten und bleiben tiberwiegend
zu Hause. Fiir unverhéltnismaf3ig halten
sie demgegeniiber strikte Mafinahmen
innerhalb der eigenen Familie, und so
haben viele die Entscheidung getroffen,
auf die Einhaltung dieser zu verzichten.
Personliche Zuwendung und korperliche
Nihe sind wichtiger als der Infektions-
schutz. Vor diesem Hintergrund werden
auch Besuchsverbote in Krankenhiu-
sern und Pflegeeinrichtungen und der
damit einhergehende ,,unmenschliche®
(TN10) Umgang mit alten, kranken
und sterbenden Menschen kritisiert -
Kontaktlosigkeit und ohne Begleitung
zu sterben, seien schlieflich schlimmer
als Corona. Abgesehen von diesen als
iiberzogen bewerteten Vorkehrungen
nehmen sie ein politisches Bemiihen
um Altere im Sinne einer Wertschit-
zung zur Kenntnis, die sie ansonsten
oft vermissen, z.B. bei der Bekdmpfung
von Altersarmut. Gleichzeitig signalisie-
ren sie, dass Altere keinen besonderen
Schutz oder spezielle Hilfen benétigen,
miissen sie ihrer Ansicht nach doch
vergleichsweise mit weniger Einschrin-
kungen zurechtkommen als andere und
sehen sie sich besser dazu in der Lage,
sich anzupassen.

Diskussion

Die Studie gewéhrt Einblicke, wie die be-
fragten Alteren die Coronapandemie und
die Auswirkungen auf ihren Lebensall-
tag erleben und damit umgehen. Aus-
gehend von den subjektiven Wirklich-
keiten wird sichtbar, dass die Befrag-
ten i.Allg. zwar besorgt sind, Erleben
und Umgang insgesamt aber durch ein
moderates Ausmafl unmittelbarer per-
sonlicher Betroffenheit sowie durch ein
hohes Maf§ an Akzeptanz und Anpas-
sungsfahigkeit gepragt sind. Erleben und
Bewiltigung sind vor dem Hintergrund
der Lebenssituation und Biografie zu be-
trachten. Kritische Lebensereignisse und
Krisen tiberstanden zu haben bzw. sich
taglich mit gesundheitlichen Beschwer-
den und Selbststandigkeitsverlusten aus-
einanderzusetzen, sind Erfahrungen, die
nun als Vergleichsparameter herangezo-



gen und als Ressourcen wirksam wer-
den. Eineandie gesundheitlichbedingten
Einschridnkungen angepasste Lebenswei-
se sowie das nahende Lebensende lassen
das Erkrankungsrisiko gering und kaum
bedeutsam erscheinen. Damit steht das
vermittelte und objektiv bekannte Risiko
einer subjektiv als gering empfundenen
Gefihrdung gegeniiber. Inwieweit diese
Gelassenheit durch eigene oder gesell-
schaftliche Altersbilder beeinflusst wur-
de, kann lediglich vermutet werden. Ge-
hort es zum eigenen Altersbild, sich als
geniigsam, zuriickhaltend und in An-
betracht der Lebenserfahrung als resis-
tent und anpassungsfahig zu beschrei-
ben? Aufschlussreich wiren weiterfith-
rende Studien, die sich mit altersbeding-
ten Rollenbildern im Kontext der Pan-
demie beschiftigen. Sorgen i. Allg. und
konkret um andere, z.B. um Angeho-
rige, scheinen oft grofer als die Sorge
um sich selbst, was sich auch in anderen
Studien andeutet [3, 10, 12]. Vielleicht
bleibt das Bedrohungserleben auch des-
halb abstrakt, weil Infektionen im nahen
Umfeld kaum bekannt sind [10, 12]. Un-
abhingig von der eigenen Gefidhrdung
wird die Pandemie aber grundsitzlich
als bedrohlich erlebt und aus einer tiber-
greifenden Perspektive betrachtet. Angs-
te und Unsicherheiten beziehen sich auf
das direkte Pandemiegeschehen und ge-
sellschaftliche Folgen. Im Vergleich zu
Jiingeren und in prekdren Verhiltnissen
lebenden Gruppen fiihlen sich die Al-
teren selbst von den Folgen der Krise
weniger betroffen und schitzen ihren ei-
genen Unterstitzungsbedarf durch die
Politik als gering ein. Der Informations-
stand wird als gut und die Mafinahmen
zur Einddmmung des Infektionsgesche-
hens werden grundsitzlich als angemes-
sen beurteilt. Die Befragten akzeptieren
die Schutzmafinahmen gréf3tenteils und
sind skeptisch gegentiber geplanten Lo-
ckerungen, die ihrer Ansicht nach eine
Verschlechterung der Lage begiinstigen.
Sie begegnen dieser Sorge mit Zuriick-
haltung und freiwilligen Einschrdnkun-
gen. Ein guter Informationsstand sowie
eine mehrheitliche Zustimmung zu den
Schutzvorkehrungen ist bekannt [10, 12].
Anschlussfihig sind auch die Befunde zu
den geringen Veranderungen des Alltags-
lebens [12]. Auswirkungen auf tdgliche

Routinen sind {iberschaubar, und gleich-
zeitig wird an Gewohnheiten festgehal-
ten, die Stabilitit vermitteln. Die Befrag-
ten fithlen sich, mit Ausnahme des sozia-
len Lebens, in ihrer Lebensfithrung kaum
eingeschrinkt, was auf den Gesundheits-
zustand und den daran angepassten Le-
bensstil zuriickzufiihren ist. Konkret be-
griindet wird dies mit bekannten Phéno-
menen, wie der zunehmenden Konzen-
tration auf das Zuhause und dem Riick-
gang sozialer Netzwerke [4, 8]. Das eige-
ne Zuhause ist sicherer und freiwilliger
Riickzugsort und fungiert auch in Coro-
nazeiten als Schutzraum, wobei sich die
eigene Wohnung tiber alle Altersgruppen
hinweg als primirer Sicherheitsraum er-
weist [3]. Zugang zum gesundheitlichen
Versorgungssystem und Inanspruchnah-
meverhalten sind stellenweise tangiert,
die Einschrankungen fallen aber insge-
samt moderat aus, was vorangegangenen
Befragungen entspricht [10, 12]. Die Fa-
milie spielt eine zentrale Rolle bei der Si-
cherstellung der alltédglichen Versorgung,
indem die Angehérigen neben emotio-
naler Unterstiitzung eine Vielzahl prak-
tischer Hilfeleistungen erbringen. Auch
Rohretal. [10] verweisen auf das hohe fa-
milidre Unterstiitzungspotenzial. Weite-
re Studien zur Perspektive pflegender An-
gehoriger, die Aufschluss tiber Kompen-
sationsleistungen, Belastungen und Fol-
gen geben, sind wiinschenswert. Wahrge-
nommene Einschrinkungen und Angs-
te konzentrieren sich auf den sozialen
Lebensbereich, und sichtbar wird hier
die ambivalente Haltung gegeniiber emp-
fohlenen Schutzvorkehrungen. Prioritd-
ten der Befragten bestehen darin, tagliche
Herausforderungen zu meistern und die
verbleibende Lebenszeit sinnvoll und le-
benswert zu gestalten. In diesem Kontext
spielen familidre Beziehungen eine zen-
trale Rolle, die sie durch die Pandemie
und préiventive Mafinahmen in Gefahr
sehen. Nicht zuletzt deshalb treffen viele
die Entscheidung, der personlichen Na-
he den Vorrang zu geben. Die wiirde-
volle Gestaltung des Lebensendes ist ein
zentrales Thema, das die Befragten un-
mittelbar beriihrt, und die Vorstellung,
alleine sterben zu miissen, erleben sie als
greifbare Bedrohung.

Die Erkenntnisse schlieflen an vor-
liegende Befunde an und tragen auf-

grund des qualitativen Ansatzes zu ei-
nem umfassenderen Verstindnis bei.
Die Auseinandersetzung mit den Le-
benswirklichkeiten lenkt den Blick auf
interne und externe Ressourcen sowie
auf Kompetenzen im Umgang mit der
Krise. Die Befragten sehen sich aufgrund
ihres Lebensalters weder in einer her-
ausragenden gesellschaftlichen Stellung
noch als besonders betroffen, schwach
oder schutzbediirftig an. Sie stellen sich
selbst nicht in den Mittelpunkt, setzen
sich auf einer gesellschaftlichen Ebene
kritisch mit dem Pandemiegeschehen
auseinander und heben ihre Fahigkeiten
hervor, sich selbst schiitzen und sich ei-
genverantwortlich, selbstbestimmt und
geduldig an die Gegebenheiten anpassen
zu konnen. Akzeptanz und Anpassungs-
fahigkeit sind sowohl der empfundenen
Machtlosigkeit geschuldet als auch bio-
grafisch begriindet, gab es doch auch
schwere Krisen in der Vergangenheit
und fordert sie aktuell die Bewaltigung
von Krankheiten und Autonomieverlus-
ten. Der stellenweise fast schon souveridn
anmutende Umgang wird dann erschiit-
tert, wenn sie die wenigen Priorititen
und verbleibenden Lebensziele, wie die
Néhe zur Familie und ein wiirdiges Le-
bensende, in Gefahr sehen. Einsamkeit
ist demnach eine gréflere Bedrohung als
Corona.

Altere Menschen sind keine homoge-
ne Gruppe, und so sind auch die Ergeb-
nisse nur bedingt auf iltere Menschen
i.Allg. tbertragbar. Betrachtet wurde
eine spezifische Gruppe, die durch ge-
sundheitliche Beeintrichtigungen, Hilfe-
und Pflegebediirftigkeit gekennzeichnet
ist und damit im Rahmen der Coro-
napandemie als besonders gefihrdet
gilt. Weder wihrend der Durchfithrung
der Interviews noch bei der Analyse
des Datenmaterials gab es Hinweise da-
rauf, dass eine zuriickliegende oder ggf.
noch bestehende kognitive Beeintrich-
tigung eine entscheidende Rolle spielte.
Wihrend innerhalb der Stichprobe eine
Kontrastierung hinsichtlich subjektiver
Gesundheit, Grad der Selbststindigkeit,
Alter, Geschlecht und Lebenssituati-
on erreicht wurde, sind die Ergebnisse
z.B. durch die Unterreprisentanz von
Minnern und die Sample-Grofle li-
mitiert. Mit Blick auf die individuelle
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Teilnahmebereitschaft sind Selektions-
effekte nicht ausgeschlossen, und es ist
davon auszugehen, dass vorwiegend die-
jenigen erreicht wurden, die aufgrund
der COVID-19-Pandemie nicht in eine
schwere personliche Krise geraten sind.

Fazit fiir Forschung und Praxis

== Erleben und Bewaltigung von Krisen
sind lebensphasenspezifisch und bio-
grafisch gepragt. Fiir die Forschung
ergibt sich daraus die Notwendigkeit
zielgruppenspezifischer Analysen.
Individuelles Fallverstehen sollte fiir
jede Profession, die mit dlteren Men-
schen arbeitet, handlungsleitend
sein.

= Altere Menschen verfiigen iiber Res-
sourcen und Kompetenzen, sich mit
der Pandemie auseinanderzuset-
zen und sich in geduldiger Weise
an die Gegebenheiten anzupas-
sen. Die einseitige Betonung von
Vulnerabilitdt und Schutzbediirftig-
keit ist nicht angebracht und birgt
die Gefahr, Selbstbestimmung und
Handlungsfahigkeit unangemessen
zu schmalern.

== Die Angst vor Einsamkeit hat sich
als eine zentrale Sorge herauskris-
tallisiert. Einsamkeit zu verhindern
und soziale Teilhabe zu gewahrleis-
ten, sind zentrale Aufgaben. Die
Begleitung sterbender Menschen ist
unter ethischen Gesichtspunkten zu
diskutieren.

== Die kontinuierliche (Selbst-)Reflexion
existierender Rollen- und Altersbil-
der kennzeichnet professionelles
Arbeiten in Forschung und Praxis.

== Politische Entscheidungen sind
kritisch dahingehend zu priifen, in-
wieweit sie Ausgrenzung und Stigma-
tisierung aufgrund des Lebensalters
begiinstigen. Alle Mitglieder einer
Solidargemeinschaft tragen die Ver-
antwortung, sich selbst und andere
zu schiitzen. Lebensalter und Ge-
nerationenzugehorigkeit sind keine
Kriterien, wonach sich diese Aufgabe
bemisst.
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