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Veränderungen von
Wohlbefinden und privater
Unterstützung für Ältere: ein
Blick auf die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie im
Frühsommer 2020

Die gesundheitlichen Risiken und
sozialen wie mentalen Folgen der
COVID-19-Pandemie sind ungleich
verteilt. Eine Pilotstudie der Tech-
nischen Universität (TU) Dortmund
untersucht die Veränderungen von
Unterstützung und Wohlbefinden
Älterer infolge der Pandemie im
Frühsommer 2020. Ein verringertes
Wohlbefinden ist für Personen zu er-
warten, die private Unterstützung
leisten (müssen), da Unterstüt-
zungsleistungen aufgrund von
Maßnahmen zur Eindämmung der
Pandemie erschwert werden. Be-
troffen sind auch Personen, die
auf Unterstützung angewiesen
sind, diese aber aufgrund der Krise
nicht mehr in ausreichendem Maße
erhalten.

Hintergrund

Seit dem Aufkommen der ersten
COVID-19-Fälle in Deutschland und
den Maßnahmen zur Eindämmung des
Virus stellt sich über die gesundheitli-
chen Risiken hinaus die Frage nach den
sozialen und mentalen Folgen der Pan-
demie [7, 8]. Von zentraler Bedeutung
sind die mehrfach eingeführten und
angepassten Bestimmungen zur Ein-
schränkung sozialer Kontakte [1]. Diese
Maßnahmen erhöhen die Gefahr von

Vereinsamung und verringertem Wohl-
befinden [7, 9, 18]. Dabei lastet u. a.
besonderer Druck auf Personen, die sich
um pflegebedürftige Angehörige küm-
mern – v. a., wenn die Versorgung durch
externe Anbieter nicht mehr sicherge-
stellt ist oder zu risikoreich erscheint
[2, 9, 16]. Prekär ist die Situation auch
für Ältere, die aufgrund ihres höheren
Risikos für einen schweren Krankheits-
verlauf besonderen Schutz benötigen,
aber gleichzeitig wichtiger Partizipati-
onsmöglichkeiten beraubt werden [2, 8].
Durch den Rückzug von professionellen
oder privaten HelferInnen erhalten sie
ggf. die benötigte Unterstützung nicht
mehr [20].

In der vorliegenden Studie wird un-
tersucht, ob sich Wohlbefinden (Le-
benszufriedenheit und Einsamkeit) und
Unterstützungsmuster bei in Privathaus-
halten lebenden Personen im mittleren
undhöherenErwachsenenalter (40+ Jah-
re) durch die COVID-19-Pandemie im
Frühsommer 2020 verändert haben. Ge-
leistete (private) und erhaltene (private
wie professionelle) Unterstützung kann
persönliche Pflege, Hilfe im Haushalt,
Hilfe bei Schreibarbeiten und sonstige
Hilfen umfassen. Die folgenden Analy-
sen beruhen auf Daten einer Pilotstudie
der TU Dortmund, die vom Mai bis Juli
2020, gegen Ende der „ersten Welle“,
erhoben wurden. In diesem Zeitraum

wurden die Kontaktbeschränkungen ge-
rade wieder gelockert, wobei auch im
Frühsommer nochAuflagen für Besuche
in Pflegeheimen galten [10]. Der Fokus
liegt auf Wohlbefinden und Unterstüt-
zung Älterer, einem Thema, zu dem es
in der frühen Phase der Pandemie kaum
empirische Studien gab.

Die Forschungsfragen lauten: Beein-
flusste die Pandemie Unterstützungsleis-
tungen und erhielten Personen die Un-
terstützung, die sie benötigten? Wie än-
derte sich das subjektive Wohlbefinden,
und welche Rolle spielten dabei Schwie-
rigkeiten inderVersorgung ältererAnge-
höriger? Diese Fragen haben Stand heute
– in der zweiten Welle – wieder größte
Aktualität und Relevanz auch mit Blick
auf künftige Strategien zur Eindämmung
der Pandemie.

Forschungsstand: Unter-
stützung undWohlbefinden in
der Krise

Soziale Kontakte und gegenseitige Un-
terstützung innerhalb des sozialen Netz-
werks sind eng mit dem subjektiven
Wohlbefinden verbunden [4]. Soziale
Isolation und das Gefühl von Einsam-
keit sind dagegen ein Risiko für die
mentale Gesundheit [4]. Bekannt ist,
dass Ältere häufiger von Einsamkeit be-
troffen sind als Personen im mittleren
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Tab. 1 Erhaltene undgeleistete Unter-
stützung nachGeschlecht,%

Frauen Männer

Benötigte Unterstützung erhalten1 (N= 334)

Ja 22,6 15,2

Teilweise 11,5 12,1

Nein 9,8 8,1

Trifft nicht zu 56,2 64,7

Benötigte Unterstützung leisten2 (N= 353)

Ja 29,4 24,5

Teilweise 18,4 14,3

Nein 13,3 7,1

Trifft nicht zu 38,8 54,1

Daten: „Alles in allem betrachtet: Bitte geben
Sie für die folgenden Aussagen die Antwort
an, die auf Sie zutrifft. Seit der Ausbreitung
des Coronavirus in Deutschland . . . 1 erhalte
ich genügend Unterstützung, 2 kann ich die
nötige Unterstützung leisten“, keine Information
zur Intensität, TU Dortmund Pilotstudie, Diff.
zur Stichprobe durch fehlende Werte, nicht
gewichtet

Erwachsenenalter [11].DasEinsamkeits-
risiko ist zudem erhöht, wenn intensive
Unterstützung und Pflege für andere
geleistet werden [19], was sich mit dem
„Stress-process“-Modell [13] durch da-
bei entstehende Belastungen erklären
lässt.

Die Pandemie macht bestehende Un-
gleichheiten deutlich und verstärkt die-
se, auch in diesem Bereich: Auf Basis des
DeutschenAlterssurveyzeigt sich fürden
Zeitraum Juni/Juli 2020 ein Anstieg ge-
leisteter Pflege in der Altersgruppe 40+
im Vergleich zum Jahr 2017. Pflegende
Angehörige, und hier v. a. Frauen, be-
richten seit der Pandemie von schlech-
terer mentaler Gesundheit und gestiege-
ner Einsamkeit, was für Nicht-Pflegende
nicht in diesemMaße gilt [9]. Ähnliches
zeigen Befragungen pflegender Angehö-
riger, die eine nach dem SGB XI pfle-
gebedürftige Person versorgten, aus dem
Frühjahr und Sommer 2020. Für ca. ein
Drittel hat sich die Pflegesituation ver-
schlechtert, und die subjektive Belastung
[2] sowie der Zeitaufwand für Pflege sind
gestiegen [16].

Auch zur Situation von unterstüt-
zungsbedürftigen Personen gibt es erste
Studien. Zu Beginn der Pandemie wur-
den Pflegekräfte in Pflegeinrichtungen
zu den Auswirkungen für die Gepflegten
befragt. Demnach führen die für die

BewohnerInnen nicht immer nachvoll-
ziehbaren Einschränkungen, u. a. des
Besuchsrechts, zu mentaler Belastung
[7]. In einer Telefonbefragung wurden
im Herbst 2020 in Privathaushalten le-
bende Personen (75 bis 100 Jahre) zu
den Pandemiefolgen befragt: Etwa ein
Viertel der 500 Befragten berichtete von
vielen oder gelegentlichen Momenten
der depressiven Verstimmung und Lan-
geweile. Zu einem etwas geringen Anteil
gaben die Befragten an, sich mindestens
hin und wieder alleingelassen zu fühlen
(ca. 15%). Von denjenigen, die bisher
praktische oder pflegerische Hilfe beka-
men, gab die Mehrheit aber an, diese
Unterstützung weiterhin zu erhalten [8].

Der Forschungsstand zeigt, dass sich
privateUnterstützungundWohlbefinden
durch die COVID-19-Pandemie verän-
dert haben.Ursächlich sind aufseiten der
Unterstützungspersonen vermutlich der
gestiegene Betreuungsaufwand und ge-
sunkene Unterstützung durch Dritte [2,
9, 16]. Bei den unterstützungsbedürfti-
gen Personen können es der Verzicht auf
gesundheitliche Dienstleistungen sowie
der Rückgang der benötigten Unterstüt-
zung insgesamt sein [20]. Zudem ist da-
von auszugehen, dass eineReduktion der
sozialen Kontakte das Wohlbefinden all-
gemein verringert hat [3].

Die vorliegende Studie erweitert den
Forschungsstand zu Unterstützung und
Wohlbefinden von Personen im mittle-
ren und im höheren Erwachsenenalter,
indem sie das Thema breiter auffasst als
die bisherigen Studien, u. a. was die In-
halte (wie z.B. Hilfe im Haushalt, Hil-
fe bei Schreibarbeiten, sonstige Hilfen)
betrifft. Die Datenerhebung fand zudem
zu einem frühen Zeitpunkt der Pande-
mie statt. Ob hier schon Probleme in der
Unterstützung älterer Angehöriger ent-
standen, und inwiefern sich dies auf das
subjektiveWohlbefindenauswirkte,wur-
de bislang nicht untersucht.

Studiendesign und Methode

In der Pilotstudie „Gesundheit und Un-
terstützung in Zeiten vonCorona“ wurde
der Einfluss der Pandemie auf Menschen
imAltervon40+JahreninPrivathaushal-
ten untersucht. Die Erhebung fand von
Mai bis Juli 2020 statt, als langsamLocke-

rungen der Pandemiemaßnahmen auch
in den am stärksten betroffenen Bundes-
länderneingeführtwurden.Sowurden in
Nordrhein-Westfalen imMaidieSchulen
schrittweise wieder geöffnet, gefolgt von
Restaurants. Ab Mitte Juni wurden dann
Restriktionen, die private Feste und Frei-
zeiteinrichtungen betrafen, gelockert. In
Altenpflegeeinrichtungen galt im Befra-
gungszeitraum kein generelles Besuchs-
verbot mehr, aber strenge Schutzmaß-
nahmen für Besuche waren bis Anfang
Juli noch in Kraft [10]. Der 7-Tage-Inzi-
denzwert, erfasste Neuansteckungen pro
100.000 EinwohnerInnen in den letzten
7 Tagen, betrug zumMonatsanfang Mai,
Juni und Juli deutschlandweit 7,2, bzw.
2,6 und 2,9 [15].

Bei der Studie handelt es sich um ei-
ne standardisierte quantitative Online-
Befragung auf Basis einer Gelegenheits-
stichprobe [14]. Soferngewünscht, konn-
te der Fragebogen in einem Telefonin-
terviewmit den ProjektmitarbeiterInnen
durchgegangenwerden. InderBefragung
wurden u. a. Änderungen im Erhalt und
im Leisten vonUnterstützung sowie Pro-
bleme in der Betreuung älterer Angehö-
riger im Zuge der Pandemie erfasst. Sub-
jektivesWohlbefindenwurdemitderFra-
genachallgemeinerLebenszufriedenheit
sowie mit der Frage danach, ob man Ge-
sellschaft vermisst, als Einsamkeitsitem
[17] erhoben.DieTeilnehmerInnenwur-
den explizit um einen Vergleich ihrer Si-
tuation vor Ausbreitung der COVID-19-
Pandemie, vor Ende Februar 2020, bevor
die ersten Fälle in Deutschland bekannt
wurden, mit der Zeit nach Ausbreitung
der Pandemie ab März 2020 gebeten. Er-
hoben wurden zudem soziodemografi-
sche Merkmale wie Bildung, Alter und
Geschlecht.

Im Folgenden werden deskriptive
Statistiken zu COVID-19-bedingten
Veränderungen erhaltener und geleis-
teter Unterstützung, Betreuungsproble-
men mit älteren Angehörigen sowie
Aspekten des subjektiven Wohlbefin-
dens (Lebenszufriedenheit, Einsamkeit),
differenziert nach Alter und Geschlecht,
präsentiert. Anschließend werden Er-
gebnisse logistischerRegressionsmodelle
gezeigt, die den Zusammenhang zwi-
schen Unterstützung(sproblemen) und
Wohlbefinden beleuchten.
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Veränderungen vonWohlbefinden und privater Unterstützung für Ältere: ein Blick auf die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie im Frühsommer 2020

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Pilotstudie „Gesundheit
und Unterstützung in Zeiten von Corona“
(Technische Universität Dortmund) erhob
vom Mai bis Juli 2020 Veränderungen von
Unterstützung und Wohlbefinden Älterer
infolge der COVID-19-Pandemie.
Ziel der Arbeit. Ziel war es, empirische
Erkenntnisse zu den sozialen und mentalen
Folgen der Pandemie für in Privathaushalten
lebende Personen der Altersgruppe 40+ Jahre
zu gewinnen. Betrachtet wurden durch die
Pandemie bedingte Änderungen im Erhalt
und im Leisten von Unterstützung (u. a.
persönliche Pflege, Hilfe im Haushalt) und
Betreuungsprobleme sowie Veränderungen
des Wohlbefindens.
Material und Methoden. Mithilfe de-
skriptiver und multivariater Analysen

wurde untersucht, wie sich im Zuge der
Pandemie Unterstützungsmuster änderten,
ob Betreuungsprobleme entstanden, und
ob sich in diesem Zuge des Wohlbefinden
(Lebenszufriedenheit und Einsamkeit)
veränderte.
Ergebnisse. Im Zuge der Pandemie zogen
sich insbesondere Ältere und Hochaltrige
aus der Unterstützung für andere zurück.
Frauen berichteten häufiger von Betreuungs-
problemen mit älteren Angehörigen. Das
Wohlbefinden verringerte sich insgesamt,
am deutlichsten aber bei Frauen und
Hochaltrigen. Die multivariaten Analysen
verdeutlichen, dass Betreuungsproblememit
älteren Angehörigen im Zuge der Pandemie
mit geringeremWohlbefinden einhergingen.

Diskussion. Unsere Pilotstudie zeigt deutliche
Änderungen in Unterstützungsmustern
und im Wohlbefinden der Befragten. Viele
berichten vonmehr Einsamkeit undgeringerer
Lebenszufriedenheit als vor der Pandemie –
insbesondere Frauen, die Unterstützungsleis-
tungen für andere erbringen. Sorgearbeit wird
durch die Pandemie und die Maßnahmen
zu ihrer Bekämpfung erschwert. Zukünftige
Kontaktbeschränkungen solltenmit Bedacht
eingesetzt werden und dies im Blick haben.

Schlüsselwörter
Sorgearbeit · Einsamkeit · Lebenszu-
friedenheit · Geschlechterungleichheit ·
Alter

Changes in well-being and private support for older people: a closer look at the impact of the COVID-
19 pandemic in early summer 2020

Abstract
Background. The pilot study “Health and
Support in Times of Corona” (TU Dortmund
University) collected data on support and
well-being of individuals aged 40 plus years
in the light of the first wave of the COVID-19
pandemic from May to July 2020.
Objective. The aimwas to study the social and
mental effects of the pandemic. We focused
on individuals living in private households
aged 40 years and older. Participants were
asked about pandemic-related changes in
receiving and providing support (e.g. personal
care, help with household chores), problems
arising in taking care of older persons and
changes in well-being.

Material and methods. We conducted
descriptive and multivariate analyses to show
how support changed, problems with support
came up and well-being changed in the light
of the pandemic and how all this was related.
Results. Due to the pandemic older
respondents in particular were no longer able
to provide the necessary support for others.
Especiallywomen reported problems in taking
care of older individuals. We found a decrease
in well-being for all respondents but most
significantly for women and individuals aged
80 years and older. Moreover, problems in the
provision of care due to the pandemic and
lower well-beingwere clearly linked.

Conclusion. Our study showed significant
changes in support patterns and well-being
due to the COVID-19 pandemic. A substantial
part of the respondents reported more lone-
liness and lower life satisfaction compared
to before the pandemic, especially women
supporting others. In these pandemic times,
informal caregiving is severely hampered.
Future pandemic-relatedmeasures should be
carefully planned bearing such issues in mind.

Keywords
Care work · Loneliness · Life satisfaction ·
Gender inequality · Age

Ergebnisse

Nach Ausschluss von Befragten, die die
Befragung vorzeitig beendeten, betrug
die Stichprobe 425 Personen. Unter den
Befragten sind Frauen mit 72,0% häu-
fig vertreten. Das Durchschnittsalter be-
trägt 58,9 Jahre (zwischen 40 und 91 Jah-
re), wobei die Altersverteilung mit Aus-
nahme der Hochaltrigen der in der Ge-
samtbevölkerung weitgehend entspricht.
DieMehrzahl der Befragten (61,8%) lebt

mitder/dem(Ehe-)PartnerIngemeinsam
in einem Haushalt; 77,5% haben min-
destens ein Kind. Überproportional sind
Personenmit einemHochschulabschluss
(53,1%) in der Stichprobe vertreten [6,
14].

Unterstützung

Die TeilnehmerInnen wurden gefragt,
wie es seit Ausbreitung von COVID-19
um die Möglichkeit, andere zu unter-

stützen, und um den Erhalt von Unter-
stützung stand (. Tab. 1). Etwa je 20%
gaben an, die benötigte Unterstützung
im Alltag (teilweise) nicht erhalten zu
haben (Frauen: 11,5 und 9,8%; Männer:
12,1 und 8,1%). Etwa 30% (Frauen: 18,4
und 13,3%) bzw. 20% (Männer: 14,3
und 7,1%) gaben an, dass sie (teilweise)
selbst die von Personen aus ihrem so-
zialen Umfeld benötigte Unterstützung
nicht leisten konnten.
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Tab. 2 Erhaltene undgeleistete Unterstützung nachAlter,%
40–49J 50–59 J 60–69 J 70–79 J 80+ J

Benötigte Unterstützung erhalten (N= 334)

Ja 15,8 20,9 27,0 7,6 42,9

Teilweise 17,1 13,2 9,0 7,6 7,1

Nein 22,4 4,4 7,0 3,8 7,1

Trifft nicht zu 44,7 61,5 57,0 81,1 42,9

Benötigte Unterstützung leisten (N= 353)

Ja 38,3 34,3 24,0 11,3 15,4

Teilweise 23,5 21,6 11,5 11,3 15,4

Nein 9,9 7,8 13,5 11,3 38,5

Trifft nicht zu 28,4 36,3 51,0 66,0 30,8

Daten: Frage:. Tab. 1, TU Dortmund Pilotstudie, Diff. zur Stichprobe durch fehlende Werte, nicht
gewichtet

Tab. 4 Lebenszufriedenheit nach Al-
ter (N= 395),Mittelwert (Standardabwei-
chung)

Vor COVID-19 Seit COVID-19

40–49 J 7,7 (1,4) 6,8 (1,8) a

50–59 J 7,8 (1,8) 6,8 (1,9) a

60–69 J 8,0 (1,4) 6,2 (2,2) a

70–79 J 8,4 (1,7) 7,3 (1,8) a

80+ J 8,5 (1,7) 6,5 (2,7) a

Daten: „Auf einer Skala von 0 bis 10, bei der 0
,voll unzufrieden‘ und 10 ,voll zufrieden‘ bedeu-
tet, wie zufrieden waren bzw. sind Sie mit Ihrem
Leben?“, TU Dortmund Pilotstudie
a Diff. ist signifikant, 5% Sign.-Niveau, zweisei-
tiger t-Test für abhängige Stichproben, Diff.
zur Stichprobe durch fehlende Werte, nicht
gewichtet

Unterstützungsmuster unterscheiden
sich stark zwischen den Altersgruppen
(. Tab. 2). So gaben 39,5% der 40- bis
49-Jährigen an, die benötigte Unterstüt-
zung seit der Ausbreitung von COVID-
19 (teilweise) nicht erhalten zu haben
(40–49 J.: 17,1 und 22,4%). Umgekehrt
lag der Anteil derer, die die benötigte
Unterstützung für andere nicht leisten
konnten, bis zu einem Alter von 79 Jah-
renbei rund einemZehntel derBefragten
(9,9 bis 11,3%). Bei den Befragten imAl-
ter von 80 Jahren und älter sagten 38,5%,
dass sie seit Ausbreitung von COVID-19
die benötigte Unterstützung für andere
nicht leisten konnten.

Frauenberichteten etwas häufiger von
Problemen in der Betreuung älterer An-
gehöriger (16,3% vs. 14,2%). Nach Alter
unterschiedenkamenBetreuungsproble-
me am häufigsten bei den 50- bis 59-

Jährigen (22,4%) und 60- bis 69-Jähri-
gen (17,8%) vor (. Tab. 3).

Wohlbefinden

Die durchschnittliche Lebenszufrieden-
heit vor Beginn der Pandemie (retro-
spektiv zum Befragungszeitpunkt einge-
schätzt)betrugbeiFrauenwieMännern8
(±1,6) bzw. 7,9 (±1,6). Mit der Ausbrei-
tung von COVID-19 berichteten Frau-
en eine durchschnittlich stärkere beein-
trächtigte Lebenszufriedenheit von 6,6
(±2,1) im Vergleich zu Männern mit 7,0
(±1,7).DerAltersgruppenvergleich zeig-
te, dass die 60- bis 69-Jährigen und die
80+ im Zuge der Pandemie besonders
starkeEinbußenderLebenszufriedenheit
erlebten (. Tab. 4).

Veränderungen sind, wie erwartet,
auch fürdasEinsamkeitsempfinden (hier
dargestellt anhand des Items „Gesell-
schaft vermissen“) feststellbar (. Abb. 1).
In der Zeit vor der Ausbreitung von
COVID-19 war der Anteil an Personen,
die „häufig Gesellschaft vermissten“,
mit 7,0% (Frauen) und 5,6% (Män-
ner) eher gering. Seit der Ausbreitung
des Virus hat das Gefühl von fehlen-
der Gesellschaft drastisch zugenommen.
Nun gaben 36,9% (Frauen) und 25,0%
(Männer) an, sich „häufig“ einsam zu
fühlen.

Zudem zeigten sich Altersunter-
schiede im Einsamkeitsempfinden. Vor
COVID-19 lag der Anteil derjenigen,
die „häufig Gesellschaft vermissten“,
nur in der Altersgruppe 80+ Jahre bei
über 20%. Seit COVID-19 gab in allen
Altersgruppen mindestens ein Drittel

Tab. 3 Betreuungsproblememit älteren
Angehörigen1 nachAlter undGeschlecht,%
(N=371) Ja/

teilweise
Nein Trifft

nicht zu

Geschlecht
Frauen 16,3 33,2 50,6

Männer 14,2 35,9 50,0

Alter
40–49 J 10,7 50,0 39,3

50–59 J 22,4 38,4 39,3

60–69 J 17,8 18,7 63,6

70–79 J 5,7 24,5 69,8

80+ J 13,4 53,3 33,3

Daten: „Alles in allem betrachtet: Bitte geben
Sie für die folgenden Aussagen die Antwort
an, die auf Sie zutrifft. Seit der Ausbreitung des
Coronavirus in Deutschland . . . 1 habe ich ein
Betreuungsproblem mit älteren Angehörigen“,
TU Dortmund Pilotstudie, Diff. zur Stichprobe
durch fehlende Werte, nicht gewichtet

an, dies häufig zu tun. Die Zunahme
von Einsamkeit war in der Altersgruppe
80+ am deutlichsten (. Abb. 2). Alle
hier berichteten Änderungen sind statis-
tisch signifikant (Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test).

Insgesamt ergaben sich also im Zuge
der Pandemie umfassende Änderungen
in Unterstützungsmustern und im sub-
jektiven Wohlbefinden von Frauen und
Männern sowohl mittleren als auch hö-
heren Alters.

Multivariate Ergebnisse

Aus der COVID-19-Forschung ist bis-
her bekannt, dass sich das Wohlbefin-
den durch Kontaktbeschränkungen [3,
7, 8] und veränderte Pflegebedingungen
[9, 16] verringern kann. Davon ausge-
hend untersuchen die folgenden Analy-
sendenZusammenhangzwischenverän-
derten Unterstützungsmustern und Be-
treuungsproblemenmit dem subjektiven
Wohlbefinden der Befragten.

Als abhängige Variablen dienen zwei
Indikatoren desWohlbefindens: die Ver-
änderungen – vor und seit COVID-19 –
der Lebenszufriedenheit und des Ge-
fühls, häufig die Gesellschaft anderer zu
vermissen. In beiden Fällen wurden lo-
gistische Regressionsmodelle geschätzt,
in denen jeweils eine unabhängige Varia-
ble zu Unterstützungsmustern enthalten
ist (. Tab. 5). Die Referenz ist die Ant-
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Wie häufig vermissen Sie Gesellschaft? (N= 395)

Häufig Manchmal Selten oder nie

Abb. 28 Einsamkeitsempfinden nachAlter,%. Daten: Frage s..Abb. 1, TUDortmundPilotstudie,
Diff. zur Stichprobe durch fehlendeWerte, nicht gewichtet

wortmöglichkeit „trifft nicht zu“, d.h.,
dass diese Personen keine Unterstützung
benötigten (M1), keine Unterstützung
leisteten (M2) oder keine älteren Ange-
hörige (M3) betreuten.

Die Wahrscheinlichkeit, häufiger Ge-
sellschaft zu vermissen, war für Perso-
nen, die benötigte Unterstützung leisten
konnten, geringer als für Personen, die
keine Unterstützung leisteten (M2.2,
b= –0,170). Betreuungsprobleme mit
älteren Angehörigen gingen, verglichen
mit Personen, die keine älteren Ange-
hörigen betreuten, mit einer höheren

Wahrscheinlichkeit einher, Gesellschaft
häufiger zu vermissen (M3.2, b= 0,174).

Diskussion

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen im
Einklangmit den Erwartungen deutliche
Veränderungen in Unterstützungsmus-
tern undWohlbefinden im Frühsommer
der Pandemie. Ein beachtlicher Teil der
Befragtengaban,nichtmehrausreichend
unterstützt zu werden oder andere nicht
mehr ausreichend unterstützen zu kön-
nen. Insbesondere Personen im höheren

Alter zogen sich aus der Unterstützung
für andere zurück, v. a. aus (gegenseiti-
ger) Angst vor Ansteckung [5, 6].

Die Auswirkungen der Pandemie und
ihrer Begleiterscheinungen auf das sub-
jektive Wohlbefinden zeigten sich eben-
falls deutlich. Viele Befragte berichteten
von einem verringerten Wohlbefinden.
Die stärksten Veränderungen sind bei
Frauen und Hochaltrigen festzustellen,
die auch vor der Pandemie schon ein er-
höhtes Einsamkeitsrisiko trugen [11, 12].
Die Befragung legt nahe, dass sich solche
Ungleichheiten im Zuge der Pandemie
weiter verschärft haben.

So überrascht die stärkere Abnahme
des Wohlbefindens bei Frauen nicht, die
einen Großteil der in der Pandemie er-
schwerten Sorgearbeit für ältere Ange-
hörige leisten [9, 16]. Die Analysen zei-
gen, dass Probleme bei der Unterstüt-
zung für ältere Angehörige mit vermehr-
ter Einsamkeit verbunden sind. Das lässt
sich so interpretieren, dass die Reduk-
tion z.B. professioneller Unterstützung
durch Dritte mehr Verantwortung für
Sorgende bedeutete, die mit dem Gefühl
einherging, auf sich alleine gestellt zu
sein. Bestehen solche Herausforderun-
gen nicht, scheinen Unterstützungsleis-
tungen an andere, vermutlich aufgrund
des vermehrten Kontakts und der Sinn-
erfüllung,mit geringerer Einsamkeit ver-
bunden zu sein.

Einordnend muss gesagt werden,
dass in Frauen und Hochgebildete in
der Pilotstudie überrepräsentiert sind,
während Hochaltrige unterrepräsen-
tiert sind. Auch unter Kontrolle von
Geschlecht, Bildung und Alter lässt
sich vermuten, dass die Ergebnisse als
„konservative“ Schätzung im Hinblick
auf soziale und mentale Auswirkungen
nur die Spitze des Eisbergs in einer
Gruppe vergleichsweise privilegierter
Personen zeigen. Auch der retrospekti-
ve Charakter mancher Fragen birgt die
Gefahr von Verzerrungen. Insgesamt
stehen die Ergebnisse aber im Einklang
mit bisherigen Studien, die verringertes
Wohlbefinden, gestiegene Belastungen
und verstärkte Einsamkeit bei Älteren
auch im Zusammenhang mit der An-
gehörigenpflege im Zuge der Pandemie
nachweisen. Die vorgelegten Analysen
erweitern den Forschungsstand, indem
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Tab. 5 Multivariate Ergebnisse: Zusammenhang vonUnterstützungsmustern undWohlbefin-
den

Geringere Lebenszufriedenheit Häufiger „Gesellschaft vermissen“

AME SF AME SF

M1: Benötigte Unterstützung erhalten

– M1.1 M1.2

Ref. Trifft nicht zu
Ja 0,029 0,077 0,064 0,076

Nein/teilweise 0,096 0,077 0,081 0,077

M2: Benötigte Unterstützung leisten

– M2.1 M2.2

Ref. Trifft nicht zu
Ja –0,047 0,076 –0,170* 0,075

Nein/teilweise 0,052 0,074 0,009 0,072

M3: Betreuungsproblememit älteren Angehörigen

– M3.1 M3.2

Ref. Trifft nicht zu
Ja/teilweise –0,011 0,095 0,174* 0,085

Nein 0,000 0,069 –0,014 0,070

Daten: TU Dortmund Pilotstudie, n= 275
AME „average marginal effect“, SF Standardfehler
Sign.-Niveau: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; Kontrolle: Geschlecht, Alter (60+ vs. <60), Kinder
(mindestens ein Kind vs. kein Kind), Familienstand (verheiratet/PartnerIn vs. nicht verheiratet/kein/e
PartnerIn), Bildung (Hochschulbildung vs. niedrigere Bildung), Monat der Befragung, nicht gewichtet

sie den Zusammenhang von veränder-
ten Unterstützungsmustern und dem
Wohlbefinden näher untersuchen. Ei-
ne weitere Besonderheit der Pilotstudie
liegt im frühen Erhebungszeitraum in
der Anfangsphase der Pandemie, in der
drastische Maßnahmen zur Eindäm-
mung des Virus eingeleitet worden sind.

Es bleibt abzuwarten, wie sich Un-
terstützung und Wohlbefinden weiter
verändern – auch vor dem Hintergrund
erneut beschlossener Kontaktbeschrän-
kungen. Diese Studie gibt Hinweise da-
rauf, welche Gruppen ein besonderes Ri-
siko fürmentale und soziale Belastungen
tragen. Zukünftige Analysen auf Basis
mittlerweile vorliegender repräsentativer
Befragungen (z.B. „Sozio-ökonomische
Faktoren und Folgen der Verbreitung
des Coronavirus inDeutschland“, SOEP-
CoV) können daran anknüpfen. Wich-
tige Forschungsfragen betreffen z.B. die
Rolle von Kommunikationstechnologi-
en zur Verringerung von Einsamkeit
sowie zur (sozialen und kulturellen)
Partizipation Älterer. Spannend sind
zudem Fragen der Veränderung von
Altersbildern und intergenerationaler
Solidarität (u. a. Enkelbetreuung) durch
die Pandemie.

Fazit für die Praxis

4 Mit COVID-19 gehen Veränderungen
im Unterstützungsverhalten einher,
die die Gefahr einer unzureichenden
Versorgung bergen.

4 Die Maßnahmen zur Eindämmung
der Pandemie reduzieren die Le-
benszufriedenheit und erhöhen das
Einsamkeitsempfinden.

4 Kontaktbeschränkungen erschweren
u. a. den Austausch notweniger Un-
terstützung und sollten mit Bedacht
eingesetzt werden.
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Gesundheit ist dann präsent, wennmannicht

über sie nachdenkt. So hat es der Philosoph
Hans-Georg Gadamer treffend beschrieben.

Wir Ärzte*innen können dies nur bestäti-
gen. Im klinischen

Alltag ist uns die

eigene Gesundheit
selbstverständlich,

Krankheit ist das

Problem der ande-
ren. Ein Problem,

das wir lösen wollen, täglich, mit ganz unter-
schiedlichen Ansätzen. Doch was ist, wenn

wir plötzlich gezwungen sind, die Rollen

zu tauschen? Wenn die Nadeln sich gegen
uns richten, aggressive Medikamente in uns

eindringen, wenn uns nur noch schlecht ist,

und - vor allem - wenn wir selbst nicht mehr
einschätzen können, was auf uns zukommt?

Thomas Bein hat dies durchlebt
Eindrucksvoll beschreibt er in seinem neu-

en Buch „Ins Mark getroffen – Was meine
Krebserkrankung für mich als Intensivme-

diziner bedeutet“ seine persönlichen Be-

obachtungen, Erfahrungen und Gedanken.
Selbst jahrelang als Intensivmediziner mit

hochtechnisierter Medizin vertraut, wird er
nun zum Patienten in einer Hochleistungs-

medizin. Eine Routine-Untersuchung bei der

Betriebsärztin, ein simples Blutbild, ein auf-
fälliger Wert verändert alles. Dem geübten

Überbringer von guten wie schlechtenNach-

richten wird nun eine schlechte Nachricht
überbracht. Im Angebot gibt es dazu einen

Schlachtplan, mit vielenWenn und Aber, der
Ausgang ungewiss, verborgen in Statistiken.

In den fünf Jahren seiner Behandlung ana-
lysiert und reflektiert Thomas Bein ganz

unterschiedliche Aspekte und Thematiken

der modernen Medizin wie auch Fragen des
Lebens. Als Intensivmediziner und studierter

Ethiker richtet er seinen analytischenBlick auf
wichtige Thematiken der modernen Medizin

und des Menschseins. Was macht eigentlich

einen guten Arzt aus, was ist Empathie

und warum benutzen wir eine militaristische

Sprache im Zusammenhang mit Krebs, sind

nur einige seiner Überlegungen zu Beginn
der Behandlung. Eine Stammzelltransplanta-

tion, die Erfahrungen der Isolation und viele
Tage der Ungewissheit führen zu tief gehen-

den Reflexionen über das Leben, über Tod

und Krankheit.

Erstaunlich ist, wie leicht all der schwere

Tobak zu lesen ist. Sprachlich ist das Buch ein
wahrer Genuss. Wer philosophische Exkurse

mag, wer ein bisschen Lebenshilfe gerne
mitnimmt, wer sich Gedanken macht über

das eigene Wirken als Arzt oder Ärztin, über

die tägliche Arbeit mit Patienten in einem
getriebenen klinischen Alltag, der wird aus

diesem Bericht wertvolle Informationen und

Erkenntnisse ziehen. Es ist ein aufrichtiges
Plädoyer für eine humaneMedizin.

J. Briegel (München)
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