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Hintergrund: Zu Beginn der Coronapandemie wurden auch in der Schweiz Personen
im Alter ab 65 Jahren der besonders gefahrdeten Bevélkerungsgruppe zugeordnet.
Aufgrund vermehrter Vorerkrankungen wurde vermutet, sie seien einem erhdhten
Risiko fiir schwere Krankheitsverldaufe ausgesetzt. Dadurch riickten dltere Personen in
den Fokus der Aufmerksamkeit, wodurch deren gebrechliche und hilflose Seite betont
wurde. Dies lasst Fragen offen, beziiglich der Selbsteinschatzung der dlteren Menschen,
was ihr konkretes subjektives Befinden und Erleben wahrend der Pandemie betrifft.
Ziel der Arbeit: Die Studie ergriindet die subjektive Sichtweise von Personen ab

65 Jahren und hat zum Ziel, ihre Alltagsbewdltigung wahrend der Pandemie zu
untersuchen, insbesondere in Bezug auf die Auswirkungen auf ihre Lebenssituation,
ihre Selbsteinschétzung als vulnerable Gruppe und ihre Angste rund um COVID-19.
Material und Methoden: Es handelt sich um eine Langsschnittstudie im Mixed-
Methods-Design, bei welcher von Ende April bis Mitte Juni 2020 2-wdchentlich

ein leitfadengestiitztes Telefoninterview mit geschlossenen und offenen Fragen
durchgefiihrt wurde. Es wurden 40 Personen (m= 18, w=22) im Alter zwischen

65 und 90 Jahren zu verschiedenen Aspekten der Alltagsbewdltigung wéhrend der
Coronapandemie und ihren Folgen befragt. Die quantitativen Daten wurden deskriptiv
ausgewertet. Die qualitativen Daten wurden mittels strukturierter Inhaltsanalyse mit
induktiver Kategorienbildung evaluiert.

Ergebnisse: Die Studie zeigte, dass sich das Alltagsleben der Befragten trotz des
Lockdowns zu Hause kaum veranderte. Auch wurde mehrheitlich {iber eine gute
Stimmungslage berichtet. Als grof3e Belastung wurden die sozialen Einschrankungen
erlebt. Die Einordnung als Risikogruppe wurde als undifferenziert und willkiirlich
empfunden. Angst oder Sorgen hinsichtlich einer Ansteckung mit dem Coronavirus
waren wenig vorhanden.

Diskussion: Die Befragten schienen die Krise deutlich besser bewaltigt zu haben, als
der 6ffentliche Diskurs nahelegte. Aktivitdten und Routinen konnen als Strategien im
Alltag schiitzend gewirkt haben. Eine homogene Einteilung der &lteren Personen als
Risikogruppe vernachldssigt deren Ressourcen und fordert sowohl negative Stereotype
als auch Altersdiskriminierung.

Schliisselworter
COVID-19- Alter - Alltagsbewaéltigung - Mixed-Methods-Design - Altersdiskriminierung

Einleitung Personen ab 65 Jahre und solche mit
Vorerkrankungen, wurden dazu ange-
Im Frihjahr 2020 nahm die Corona- halten, zu Hause zu bleiben. Personen

pandemie die Schweiz in Beschlag. Am ab 65 Jahre wurden der besonders ge-
13.03.2020 wurde die Kampagne ,Blei-  fahrdeten Gruppe, der sog. Risikogruppe,
ben Sie zu Hause” lanciert, und alle, v. a. ~ zugeordnet: Sie seien aufgrund vermehr-
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«Wie bisher gilt: Zu Hause
bleiben, insbesondere
kranke Personen.»

«Der Bundesrat fordert
die Bevélkerung
eindringlich auf, zu
Hause zu bleiben,
insbesondere Personen,
die krank oder iber 65
Jahre alt sind. Nach
draussen gehen soll nur,
wer zur Arbeit oder zum
Arzt gehen sowie wer
Lebensmittel einkaufen
oder jemandem helfen
muss.»
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Besondere Lage

Abb. 1 A Zeitstrahl mit SchutzmaBnahmen und Empfehlungen des Bundesrats und des Bundesamts fiir Gesundheit

ter Vorerkrankungen einem zusatzlichen
Risiko ausgesetzt, sich mit dem Corona-
virus anzustecken und somit eher von
schweren Krankheitsverlaufen betroffen
[3]. Dadurch riickten besonders zu Beginn
der Pandemie altere Personen in den
Fokus der Aufmerksamkeit, und es wur-
den altersspezifische SchutzmaBBnahmen
ausgesprochen: Die dltere Bevolkerung
wurde dazu angehalten, mit niemandem
auBerhalb desselben Haushalts Kontakt
zu haben, keine offentlichen Verkehrs-
mittel zu benutzen und das Einkaufen
zu vermeiden. Diese restriktiven Ma3nah-
men wurden 6 Wochen spater gelockert
(@ Abb. 1).

Obwohl das Medianalter der an oder
mit COVID-19 verstorbenen Personen in
der Schweiz relativ konstant bei 85 Jahren
lag,wurden alle Personen iiber 65 Jahre der
Risikogruppe zugeteilt [3]. Verschiedent-
lich wurde kritisiert, dass diese pauschale
Zuteilung einer multidimensionalen Defi-
nition von Alter sowie den heterogenen
Lebenslaufen nicht gerecht wird [24] und
sich allein auf das gesellschaftlich institu-
tionalisierte Rentenalter beschrankt. Eine
solche Grenzziehung kann Altersdiskrimi-
nierung und Altersstereotypen begiinsti-
gen [20] und die betroffene Gruppe iso-
lieren.

Die Frage stellte sich, wie altere Per-
sonen die Coronapandemie erlebten und
wie sie deren Auswirkungen in ihrem All-
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tag bewaltigten. Aus der bisherigen For-
schung weill man, dass altere Erwachsene
im Alltag von weniger negativen Emotio-
nen berichten [7], stressreiche Erlebnisse
als weniger unangenehm empfinden und
tiefere Werte bei Angst und Depression
erzielen [14]. Aber gilt dies auch in einer
Krisenzeit, in der zudem die Gesundheit
v.a.alterer Personen im Fokusist? Verschie-
dene Forschungsteams gingen der Frage
nach, ob sich altere Personen wahrend
der Coronapandemie beziiglich verschie-
dener Faktoren von jiingeren Personen un-
terscheiden. So zeigte eine Untersuchung,
dass dltere Erwachsene zwar eher damit
rechnen, an COVID-19 zu sterben, sich aber
weniger Sorgen machen, daran zu erkran-
ken, in Quarantane gehen zu mussen oder
kein Geld mehr zu haben; auch zeigten
sie geringere Depressions- und Angstwer-
te [8]. AuBerdem bewerteten sie die ei-
gene Bewaltigung der Situation positiver
als jlingere Personen [9]; wichtig fiir die
Bewadltigung sei, beschaftigt zu sein, sozia-
le Unterstiitzung zu bekommen und eine
positive Einstellung zu haben. Allerdings
waren diese beiden Studien Querschnit-
terhebungen. Auch wurden keine spezifi-
schen Veranderungen im Alltag aufgrund
von COVID-19 oder mdgliche Anpassun-
gen im Laufe der Pandemie mit sich ver-
andernden Einschrankungen untersucht.

In der Schweiz informierte ab Beginn
der Coronapandemie ein kontinuierliches

Monitoring zu verschiedenen Aspekten im
Zusammenhang zur Coronapandemie [5].
Die reprasentative Befragung zu gesund-
heitlichen, sozialen, politischen und wirt-
schaftlichen Implikationen fand zum ers-
ten Mal im Mérz 2020 statt. Daran ankniip-
fend hatte die vorliegende Untersuchung
das Ziel, diese Ergebnisse bei dlteren Per-
sonen zu vertiefen: Wie erlebten die Be-
troffenen die Pandemie? Welche Angste
spielten eine Rolle? Wie bewidltigten sie
ihren Alltag, und was waren die konkre-
ten Auswirkungen? Dabei interessierte die
Sicht der Betroffenen und ihr subjektives
Erleben {iber den Zeitraum vom Lockdown
bis zur (voriibergehenden) zunehmenden
Aufhebung der Verhaltensempfehlungen.

Methoden

Um einen vertieften Einblick zum Erleben
und Verhalten von Personen 65+ wahrend
der ersten Monate der Coronapandemie
zu erhalten, wurde eine Studie im Mixed-
Methods-Design mit 4 Erhebungszeit-
punkten durchgefiihrt. Das Léngsschnitt-
design erlaubte, die Auswirkungen der
—v. a. wahrend der ersten Pandemiezeit —
sehr einschrankenden MaBnahmen fiir die
altere Bevolkerung abzubilden. Zu Beginn
der Befragung war nicht absehbar, wie
die pandemische Situation zum jeweiligen
Zeitpunkt der Interviews sein wird. Die
Hauptthemen Auswirkungen auf die ei-



Tab. 1

Fragen zu Auswirkungen auf die eigene Lebenssituation

Auswirkungen auf die eigene Lebenssituation

Quantitative Fragen

Qualitative Fragen

Stimmungslage

Erzdhlen Sie mal, wie es Ihnen zurzeit geht.
(Funfstufige Likert-Skala: sehr schlecht bis sehr gut)

Induktiv aus weiteren Erzéhlungen

Alltagsgestaltung

und -bewdltigung | verlassen?

Wofiir haben Sie diese Woche Ihre Wohnung/Ihr Haus

(Diverse Antwortmdoglichkeiten, s. Zusatzmaterial online)

sieht

Erzahlen Sie mir von lhrem Alltag in ihrer Wohnung/im Alters-
heim. Ich mdchte mir gerne vorstellen, wie ein liblicher Tag jetzt
seit den Einschrankungen wegen der Coronakrise bei lhnen aus-

Was ist der Unterschied zum Alltag vor der Coronakrise?

Was fehlt Ihnen im Alltag? Was ist am schwierigsten zu ertragen?

Was féllt Ihnen einfach, was ist schwierig?

Kontakt zu anderen

Mit wie vielen Menschen, die nicht mit Ihnen zusammen- | -

Personen leben, hatten Sie diese Woche ndheren Kontakt (langer
als 15min, naher als 2m)?
Anzahl der Begegnungen: 0; 1-2; 3-5; 6-10; 11-20; 21+
Unterstiitzung - Von wem und wofiir haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung erhal-

ten?

Was fehlt Ihnen in Bezug auf Unterstiitzung?

Welche Unterstlitzung wiirden Sie sich wiinschen?

Tab.2 Fragenzur Zugehdérigkeit zur Risi-
kogruppe
Zugehorigkeit zur Risikogruppe

Qualitative Fragen

Wie erleben Sie die Zuweisung in die Hoch-
risikogruppe? Denken Sie, dass Sie nicht
dazu gehoren?

Es interessiert mich, wie Sie sich durch die
besonderen Bestimmungen fiihlen

Welche Reaktionen der Bevolkerung erle-
ben Sie?

Haben Sie in dieser Zeit Beschuldigungen
oder Vorurteil gegeniiber dlteren Personen
wahrgenommen?

Wie reagieren Sie auf diese Reaktionen?

gene Lebenssituation, Zugehdrigkeit zur
Risikogruppe sowie Angst vor COVID und
andere Sorgen wurden in Telefoninter-
views sowohl mit geschlossenen als auch
mit mehreren offenen Fragen erhoben. Die
@Tab. 1, 2 und 3 geben einen Uberblick
Uber die Hauptthemen und die zugeord-
neten Fragen (quantitativ und qualitativ).
Es handelt sich um Themen, die zu Beginn
der Pandemie breit diskutiert wurden und
als verstarkende Faktoren fiir psychische
Beeintrachtigungen erachtet wurden. Die
Erhebung dauerte von Ende April 2020
(KW18, t0) bis Mitte Juni 2020 (KW24,
t5); die Interviews erfolgten ungeféhr alle
2 Wochen.

Die Stichprobe setzte sich aus 40 Per-
sonen aus der deutschsprachigen Schweiz
zusammen. Wichtigstes Einschlusskriteri-

Tab.3 Fragen zu Angst vor COVID-19 und zu anderen Sorgen

Angst vor COVID-19 und zu anderen Sorgen

Quantitative Fragen

Qualitative Fragen

19) fiir sich selber ein?

gang)

Wie schatzen Sie die Gefahrlichkeit des Coronavirus (COVID-

(Vierstufige Likert-Skala: Ich mache mir keine Gedanken da-
riiber. Ich gehe von einem milden Verlauf aus. Ich befiirchte
einen schweren Verlauf. Ich befiirchte einen todlichen Aus-

Haben Sie personlich Angst?

Was macht Ihnen besonders
Angst? Wie gehen Sie mit Ihrer
Angst um?

um war das Alter, welches Uber 65 Jahren
liegen musste. @ Tab. 4 zeigt die Verteilung
der Rekrutierungsmerkmale.

Die Rekrutierung erfolgte tber diverse
Organisationen (u.a. Caritas, Pro Senectu-
te). Die freiwillige Teilnahme wurde mit
einer Einverstandniserklarung bestatigt.

Samtliche Interviews wurden digital
aufgezeichnet und mithilfe der Software
MAXQDA [15] transkribiert. MAXQDA ist
eine Software, die sowohl den Transkrip-
tions — wie auch den Analyseprozess
unterstiitzt. Die Aufbereitung und Aus-
wertung der transkribierten Interviews
erfolgte mittels strukturierender Inhalts-
analyse mit induktiver Kategorienbildung
[16]. Um die zentralen Inhalte herauszufil-
tern, wurde das Textmaterial in mehreren
Arbeitsschritten systematisch reduziert.
Zundchst wurden fallweise alle inhalt-
stragenden AuBerungen der Befragten
markiert. MAXQDA erlaubt, die markier-
ten Inhalte zu exportieren; in der Folge
wurden mit diesen weitergearbeitet. Fall-
Ubergreifend wurden Textstellen mit ver-

gleichbarem Inhalt zu Kategorien zusam-
mengefiihrt. Parallel zu dieser individuell
durchgefiihrten Inhaltsanalyse fanden
regelmaBig Forschungswerkstatten der
beteiligten Forscherinnen statt [17]. Die
Auswertung und Ergebnisse wurden im
Sinne einer kommunikativen Validierung
kritisch Gberpriift und diskutiert. Das er-
arbeitete Kategoriensystem wurde von
der ersten und der zweiten Autorin {ber-
prift und die Transkripte unabhdngig
voneinander kodiert. Die Forschungslei-
terin riickiiberpriifte diese. Die einzelnen
Abschnitte im Ergebnisteil reprasentieren
die Hauptkategorien. Die quantitativen
Daten wurden mit deskriptiver Statistik
ausgewertet.

Ergebnisse

Auswirkungen auf die eigene
Lebenssituation

Die Auswertung der geschlossenen Fra-
gen ergab, dass die Coronapandemie fiir
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Tab.4 Rekrutierungsmerkmale

| n I %
Geschlecht
Manner 18 45
Frauen 22 55
Alter
65 bis 75 Jahre 22 55
76 bis 90 Jahre 18 45
Wohnsituation
Alleine 16 40
Mit Partner 24 60
Region
Stadt 26 65
Land 14 35
n=40

viele der befragten Personen keine negati-
ve Auswirkung auf die Stimmungslage mit
sich brachte. @ Abb. 2 zeigt die Mittelwerte
der Veranderung der Stimmungslage.

Die Einschrankungen des o6ffentlichen
Lebens erlebten nur wenige der Befragten
als gravierend. Die Gestaltung des Alltags
mit Spaziergangen, Lektiiren, Haushaltser-
ledigungen und Kochen als Hauptaktivi-
tdten gehorte fiir viele aufgrund der Pen-
sionierung bereits vor der Pandemie zum
Alltag. Selbst Ende M&@rz 2020 (t1) verlieBen
75 % aller Befragten das Haus zum Spazie-
rengehen und 45 % fiir Lebensmittelein-
kaufe. Das Treffen von Freunden (30%)
sowie Arztbesuche (30%) und Ausflige
(23 %) wurde aber deutlich reduziert. Eine
Minderheit (15 %) verlie3 das Haus nicht.
Anfang Juni 2020 (t4) waren Spaziergan-
ge weiterhin eine haufige Alltagsaktivitdt
(75 %). Einkaufen (90 %), Treffen von Freun-
den (28 %) und Ausflige an andere Orte
(54 %) nahmen zu. Nur 3% der befragten
Personen verlieBen das Haus nach wie vor
nicht. Die Mehrheit der Befragten verlief3
das Haus liber die 4 Befragungszeitpunkte
immer ofter und beteiligte sich vermehrt
an Aktivitdten.

Die Befragten erklarten, weshalb sie
ihre Tagesstruktur und Routinen mehr-
heitlich beibehalten konnten: ,Ja, wissen
Sie, ich bin ja pensioniert. Da hat sich
nicht wahnsinnig viel gedndert, nicht
wahr” (TN37). Sie beschrieben aber auch,
wie sehr die sozialen Kontaktbeschran-
kungen mit einer deutlichen Belastung
verbunden waren. Das Zusammensein mit
der Familie und Freunden wurde stark ver-
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misst. Der Austausch via soziale Medien
war als Kompensation nicht zufrieden-
stellend und teilweise ermidend: ,Das
Schwierigste sind einfach die fehlenden
Kontakte, das Menschliche, das einem
Nahekommen. Das Telefonieren ist ein
Ersatz, aber es ist nicht das, was ich gerne
hatte” (TN11). Der fehlende physische
Kontakt zu den Enkelkindern und die
fehlende Teilhabe an deren Entwicklung
wurde als schmerzlich erlebt: ,Ich wiirde
gerne meine Enkel wieder einmal driicken
und sie ndher haben. Man schreibt sich
und sieht sich ab und zu auf Distanz.
Aber ich will schon, dass sich das wieder
normalisiert” (TN09). Das Wegfallen von
o6ffentlichen Anldssen und Besuchen von
Restaurants, Vereinen oder bestimmten
Hobbys wurden als Limitierung erlebt.
B Abb. 3 zeigt die Anzahl der physisch na-
heren Kontakte (langer als 15min, naher
als 1,5m) auBerhalb des engen Umfelds
in den vergangenen 7 Tagen.

Die groBBe Mehrheit der befragten Per-
sonen berichtete liber Unterstiitzungsleis-
tungen in Form von Einkdufen von Nach-
bar*innen oder Familienmitgliedern. Die
solidarischen Initiativen wurden geschatzt
und mit Emotionen wie Freude, Erleichte-
rung sowie auch Erstaunen begleitet: ,Ja,
also ich muss sagen, es ist wirklich schon,
von wie vielen Personen ich Unterstiitzung
bekam. WeiBt du, auch von solchen, dieich
Uberhaupt nicht kenne” (TN4). Durch die
erhaltene Unterstiitzung fiihlten sich eini-
genichtallein gelassen: ,Man erhélt so viel
Hilfe, ich fiihle mich Giberhaupt nicht allein”
(TNO4). Einige berichteten von schlechtem
Gewissen oder personlichen Schwierigkei-
ten, wie z.B. dem Rollenwechsel hin zur
hilfesuchenden Person oder dem Ange-
wiesensein auf Hilfsangebote. Einzelne be-
richteten von Familienmitgliedern, welche
ihnen den Ausgang verboten, sodass sie
gezwungen waren, praktische Hilfen, wie
z.B. das Einkaufen, anzunehmen. Einige
verzichteten freiwillig auf diese Angebote
und betonten ihre Selbststandigkeit: ,Es
hat mir jetzt jemand aus der Apotheke an-
gerufen, obich Hilfe bendtige [...] Aber wir
brauchen das nicht. Ich bin selbststandig”
(TN35).

Zugehorigkeit zur Risikogruppe

Die im Zusammenhang mit der Corona-
pandemie definierte Vulnerabilitit von
Personen ab 65 Jahre und deren Einord-
nung als Risikogruppe wurde von den
befragten Personen als undifferenziert
empfunden. Zwei relevante Faktoren wur-
den diskutiert: der Gesundheitszustand
und das Alter. Diejenigen, die von corona-
gefdhrdeten Vorerkrankungen betroffen
waren, gaben an, zur Risikogruppe zu
gehoren. Das Alter von 65 Jahren als
Begriindung zur Einteilung wurde als
unberechtigt und willkiirlich wahrgenom-
men: ,Also mit 65, das ist eine willkiirliche
Wahl, eine Bestimmung. Ich bin 66 und
denke, es kann fiir einige Personen ge-
féhrlicher sein als fiir mich, auch solche die
jiinger sind und einige Voraussetzungen
erfiillen” (TNO1). Vor allem die knapp (ber
65-Jahrigen waren nicht der Meinung, zur
Risikogruppe zu gehoren.

Diese Einordnung hatte Einschréankun-
gen und Konsequenzen im Zusammenle-
ben, welche unterschiedlich wahrgenom-
men wurden. Einige machten den Bezug
zur Gesundheit und Selbststandigkeit: ,Ich
fiihle mich ein bisschen diskriminiert, weil
ich jetzt zu dieser Risikogruppe gehdre,
obwohl ich eigentlich verhdltnismaBig ge-
sund bin. Und auch noch selbststandig”
(TN23). Wenige berichteten (iber Diskrimi-
nierung und Ausgrenzung: ,Ja es ist teil-
weise flir mich diskriminierend, dass man
auf den Alten herumhackt” (TN12). An-
dere differenzierten zwischen Schutz und
Diskriminierung, wobei in der Regel Erste-
rer iberwog. Eine Person berichtete (iber
eine direkte diskriminierende Erfahrung:
Jch wurde auch schon angepdébelt von
Jungen, die schon ein wenig angetrunken
und libermiitig waren. Die haben mich von
Weitem angepdbelt: ,Alte, geh nach Hau-
se, du hast hier nichts zu suchen (TN33).
Ansonsten wurden altersdiskriminierende
Aussagen nur von Dritten und in den Mas-
senmedien gehort. Der in den Medien dis-
kutierte Kampf ,Alte gegen Junge” wurde
ab und zu erwédhnt.

Angst vor COVID-19 und andere
Sorgen

Zu t1 befiirchteten einige der befragten
Personen bei einer Ansteckung mit COVID-
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19 einen todlichen Ausgang (13 %) oder
schweren Verlauf (15 %). Ein GroBteil (44 %)
machte sich hingegen keine Gedanken da-
riiber. Andere gingen von einem milden
Verlauf (28 %) aus. Zu t4 befiirchtete nie-
mand mehr einen todlichen Verlauf, hin-
gegen nahmen die Beflirchtungen (ber
einen schweren Verlauf zu (34 %).

Zur Angst vor einer Ansteckung mit
dem Coronavirus kamen zdgerliche Ant-
worten. Das Wort ,Angst” wurde sehr oft
mit ,Respekt” korrigiert: ,Diese Coronakri-
se, das ist wirklich eine sehr gefahrliche
Sache. Ich habe gewissen Respekt, also kei-
ne Angst, aber Respekt davor” (TN40). Die
Leute gaben an, kaum Angst zu haben,
sich mit dem Virus zu infizieren. GroBer
als die Sorge vor Ansteckung war einen
moglichen schlimmen Verlauf auf der In-
tensivstationund die Artund Weise, wie die

restliche Lebenszeit gelebt werden miisste.
Als Grund fiir fehlende Sorge berichteten
einige Uber die vorhandene Patientenver-
fligung, das Einhalten der Schutzmalinah-
men und ihren guten Gesundheitszustand:
+,Hmm, nein [keine Angst], denn ich ha-
be eine Patientenverfiigung und ich weil3,
dass ich dann nicht so grof3e Eingriffe ha-
ben will” (TN18). Einige zeigten eine lo-
ckere bzw. optimistische Haltung beziig-
lich des Ansteckungsrisikos: ,Wenn es mich
dann doch erwischt, dann muss ich mich
mit dieser Situation halt abfinden. Aber
dariiber mache ich mir jetzt noch keine
Sorgen” (TN11). Das fortgeschrittene Alter
und die bereits erfolgte Auseinanderset-
zung mit dem Tode dufBerte sich in einer
Gelassenheit und positiven Haltung ge-
geniliber dem Weiterleben.

In einzelnen Interviews wurden weitere
Bedenken wie psychische und physische
Beeintrachtigungen, Verlustangste sowie
allgemeine politische und wirtschaftliche
Konsequenzen geduBert. Die ,Liquidie-
rung der Alten” und der Verlust der
Anerkennung alterer Personen wurden
ebenfalls erwdhnt.

Diskussion

ImRahmen der nationalen Schutzmaf3nah-
men gegen COVID-19 wurden zu Beginn
alle dlteren Personen ab 65 Jahre als beson-
ders gefahrdete Gruppe deklariert [4]. Die
SchutzmaBBnahmen empfahlen dringend,
direkte soziale Kontakte und AuBerhaus-
aktivitaiten zu vermeiden. Unsere Studie
beleuchtete das Erleben sowie die Alltags-
bewdltigung von Personen 65+ (iber den
Zeitraum von Ende April bis Mitte Juni
2021. Die Bewadltigungsstrategien im All-
tag wurden dabei spezifisch in Bezug auf
die Auswirkungen auf ihre Lebenssituati-
on, ihre Selbsteinschdtzung als vulnerable
Gruppe und ihre Angste rund um COVID-
19 sowie andere Sorgen untersucht.

In Bezug auf die Stimmungslage ging
es den Befragten vor der Coronapandemie
schon sehr gut, was sich iber die Befra-
gungszeitpunkte noch kontinuierlich ver-
besserte. Zwar gelten fehlende soziale Ein-
bettung und Isolation als erhéhtes Risiko
fiir psychische Belastungen insbesondere
bei élteren Personen [22, 23]. Allerdings
zeigten auch andere Studien, dass alte-
re Personen durch die Coronapandemie
im Vergleich zu jlingeren Personen we-
niger psychisch belastet wurden [13, 22].
Die kaum beeinflussten Alltagsroutinen zu
Hause und die breiten Unterstiitzungsan-
gebote aus dem Umfeld mdgen hier eine
Rolle gespielt haben.

Die Resultate lassen erkennen, dass sich
derAlltag derBefragten zu Hause durch die
COVID-19-Schutzmanahmen wenig ver-
anderte. Gewohnheiten und Aktivitaten,
welche mehrheitlich bereits durch die Pen-
sionierung etabliert wurden, konnten bei-
behalten werden. Die Beschdftigung mit
Aktivitaten und Routinen wird in der Lite-
ratur als proaktive Bewaltigungsstrategie
genannt, um psychisch und physisch ge-
sund zu bleiben [9], und wurde auch im
Zusammenhang mit der Coronapandemie
in anderen Studien bestatigt [11, 18]. Dass
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diese Routinen gleichsam schon Teil des
Alltags waren, hat die Adaptation wahr-
scheinlich unterstitzt.

Die Einschrankungen im sozialen Be-
reich und das Leiden deswegen waren
deutlicher. Beschaftigungen aufler Hau-
se wurden zu Beginn auf Spaziergdnge
begrenzt, die Mehrheit blieb ansonsten
daheim. Die Sotomo-Befragung [5] besta-
tigte, dass Personen (iber 65 deutlich we-
niger physisch nahe Kontakte hatten als
der Rest der Schweizer Bevolkerung. In
dervorliegenden Studie vermissten die Be-
fragten die physischen Kontakte mit Fami-
lienmitgliedern und Freunden ausgespro-
chen. Die Kompensation lber die sozialen
Medien wurde als anstrengend und wenig
zufriedenstellend empfunden.

Wegen der starken Empfehlung im ers-
ten Lockdown der Coronapandemie, dass
adltere Personen zu Hause bleiben sollten,
boten nicht nur Familienmitglieder, son-
dern auch Nachbar*innen und verschiede-
ne Gruppen Unterstiitzung an. Die Befrag-
ten schétzten diese Angebote, auch wenn
teilweise die Einschrankung der eigenen
Autonomie als schwierig erlebt wurde. Sie
berichteten von Schuldgefiihlen und ver-
missten Partizipationsmdglichkeiten. Die
Aufopferung Jiingerer fiir Altere kann be-
deuten, dass sich Grenzen und Differen-
zen zwischen den Generationen verschar-
fen und v. a. auch bei élteren Personen
Schuldgefiihle und ein reduziertes Selbst-
wertgefiihl die Folgen sind [12].

Ausdriicklich kritisiert wurde von den
Befragten, dass bei der Definition der be-
sonders gefdhrdeten Gruppe rigide und
undifferenziert das Rentenalter und we-
niger der (schlechte) Gesundheitszustand
einbezogen wurde - Kritik, die auch an-
dere Studien bestétigen [19, 22]. Die Be-
fragten machten sich Sorge um die Quali-
tat der intergenerationellen Beziehungen,
hatten sie doch aus ihrem Umfeld oder
aus den Medien Berichte mitbekommen,
in denen dltere Personen offen angefein-
det wurden. Auch in anderen Studien wur-
den Bedenken um negative gesellschaftli-
che und wirtschaftliche Veranderungenim
Ansehen von Alteren bei jungen Personen
diskutiert [10]. Tatsachlich konnen simple
Vereinheitlichungen und undifferenzierte
Debatten in Bezug auf das Alter negative
Stereotype aufrechterhalten und Altersdis-
kriminierung foérdern [6, 20, 21, 23]. Geht
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man von einem multidimensionalen Al-
ter und pluralistischen Lebenslaufen aus
[24] und beachtet, dass altere Personen
in Bezug auf Lebenserfahrungen, Kultur,
genetische Pradisposition und Gesundheit
keine homogene Gruppe sind [2], ist zu
Beginn der Pandemie wahrscheinlich ein
Teil der Personen {iber 65 Jahre zu rigoros
aus dem o6ffentlichen Leben ausgeschlos-
sen worden.

Zum erhohten Erkrankungs- und Mor-
talitatsrisiko von alteren Personen duBer-
ten sich die Befragten gelassen. Sie gin-
gen zwar davon aus, dass eine Ansteckung
mit dem Coronavirus fiir sie geféhrlich sein
konnte, gleichzeitig ersetzten sie das Wort
+Angst” mitdem Wort,Respekt”: Sie hatten
nicht Angst vor einem schweren Verlauf,
aber Respekt davor. Vielleicht haben diver-
se Lebenskrisen, von denen die meisten
zu erzahlen wissen, zu dieser Gelassenheit
gefiihrt. AuBerdem verwiesen einige auf
ihre Patientenverfiigung und die Vorberei-
tung sowie Auseinandersetzung mit dem
eigenen Tod.

Insgesamt scheinen die betroffenen
Personen die Pandemie deutlich besser
bewiltigt zu haben, als der 6ffentliche Dis-
kurs nahelegte. Altere Personen wurden
von einer gebrechlichen und hilflosen Sei-
te dargestellt, bei der negative Stereotype
des Alters, wie Verlust und Zerfall, in den
Fokus gerieten. Dies ist problematisch,
weil ein GroBteil der &lteren Personen
bei guter Gesundheit ist und wertvolle
Beitrdge in der Gesellschaft leistet [8].
Diese Ergebnisse unterstreichen, dass es
wichtig ist, die z. T. in der Offentlichkeit
und ebenfalls in der Mainstream-Geronto-
logie herrschenden negativen Annahmen
Uber das Alter mit dem positiv gesinnten
Blick der Kritischen Gerontologie zu kon-
frontieren und damit hoffentlich auch zur
Verdnderung der Einstellung beizutragen
(1.

Zu den Limitationen der Studie ge-
hort der kurze Zeitraum der Befragung.
AuBerdem konnten wir keine Bewohner
von Alters- und Pflegeheimen interviewen,
da der Zugang zu Altersheimen aufgrund
der Coronapandemie sehr erschwert war.
Nicht erhoben wurde der soziodkonomi-
sche Status, weshalb wir keine Aussagenin
Bezug auf diese Verteilung machen kon-
nen. Anvisiert wurde, eine anteilsmaRig
gleiche Verteilung in Bezug auf die Wohn-

situation, Geschlecht und Wohnort zu er-
halten (@ Tab. 1). Die Wohnsituation (allein
oder mit Partner*in lebend) war relevant
in Bezug auf das Thema soziale Isolation,
der Wohnort (Stadt, Land) in Bezug auf
die Ansteckungsgefahr und die Mdglich-
keiten, nach drauBlen zu gehen.

Fazit fiir die Praxis

— Altere Personen verfiigen iiber vielfiltige
Strategien, wie sie in einer Krise den Alltag
bewiltigen.

= Soziale Unterstiitzung von éalteren Per-
sonen wird geschatzt, sollte aber immer
auch deren Autonomiebediirfnisse antizi-
pieren.

= Online-Kontakte werden als anstrengend
empfunden und kénnen die Face-to-Face-
Kommunikation nicht befriedigend erset-
zen.

= Die homogene Einteilung élterer Perso-
nen als Risikogruppe vernachlassigt deren
Ressourcen und ist somit altersdiskrimi-
nierend.
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Specially protected or stereotyped? How persons older than 65 years
experienced the COVID-19 pandemic

Background: In the COVID-19 pandemic, in Switzerland people aged 65+ years

were categorized as a high-risk group, as they are at higher risk of severe COVID-19
due to higher rates of underlying health conditions. This focused attention on older
adults, mostly with respect to frailty and helplessness. What is lacking is older adults’
subjective views, including their state of mind and their experiences.

Objective: This study explores the subjective view of older adults and aims to examine
their everyday coping during the pandemic, particularly the concrete impacts on their
lives, their self-assessment as a vulnerable group, and fears about COVID-19.

Material and methods: The longitudinal study was conducted from April to June 2020
using a mixed methods design comprising both closed and open-ended questions. We
conducted guided biweekly interviews by telephone with 40 people (22 were women)
aged 65-90 years. The quantitative data included descriptive analyses. The qualitative
data were evaluated by structured content analysis with inductive category formation.
Results: The respondents reported little change in their everyday lives. Overall, a good
mood was reported. Social restrictions were experienced as a great burden. The
respondents perceived their classification as a risk group as undifferentiated and
arbitrary. Fear or worry about contracting the coronavirus was low.

Discussion: Respondents appear to have coped much better with the crisis than public
discourse suggested. Activities and routines as well as support services may have been
protective as strategies in everyday life. The homogeneous classification of older adults
as an at-risk group ignores their resources and promotes both negative stereotypes
and ageism.
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COVID-19- Older people - Coping with everyday life - Mixed methods design - Ageism

1

-

. Horn V, Schweppe C (2020) Die Corona-Pandemie 20. Reiner J, Lehmann S, Ruf E et al (2020) Covid-19
ausder Sichtalterundhochaltriger Menschen Ageism: Altersdiskriminierungin Zeiten der Covid-
. Kessler E-M, Gellert P (2020) Offentliche Kommuni- 19 Pandemie Zu den subjektiven Erfahrungen von
kation und Berichterstattung zu ,Corona & Alter”: Personen ab 65 Jahren in der Deutschschweiz.
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ge- OST - Ostschweizer Fachhochschule Institut fiir
rontologie und Geriatrie (DGGG), Sektion Il (Sozial- Altersforschung, Rapperswil
und Verhaltenswissenschaftliche Gerontologie). 21. Spuling SM, Wettstein M, Tesch-Romer C (2020)
DGGG, Berlin Altersdiskriminierung und Altersbilder in der
13. Kivi M, Hansson |, Bjélkebring P (2020) Up and Corona-Krise. DZA-Fact Sheet. Deutsches Zentrum
about: older adults’ well-being during the COVID- fiir Altersfragen, Berlin
19 pandemic in a Swedish longitudinal study. 22. Stocker D, Jaggi J, Liechti L et al (2020) Der Einfluss
JGerontol B Psychol Sci Soc Sci 76:e4-e9 der COVID-19-Pandemie auf die psychische
14. LoweB,Wahll,Rose Metal (2010) A4-item measure Gesundheit der Schweizter Bevolkerung und die
of depression and anxiety: validation and stan- psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
dardization of the Patient Health Questionnaire-4 in der Schweiz. Bundesamt fiir Gesundheit,
(PHQ-4) in the general population. J Affect Disord Liebefeld
122:86-95 23. Tyrrell CJ, Williams KN (2020) The paradox of social

1

N

w

15. Maxqda (2020) Software fir qualitative Daten- distancing: Implications for older adults in the
analyse. VERBI Software. Consult. Sozialforschung contextof COVID-19.Psychol Trauma 12:214-216
GmbH, Berlin 24. Van Dyk S (2015) Soziologie des Alters. transcript,

16. Mayring P (2016) Einfiihrung in die qualitative Bielefeld

Sozialforschung: eine Anleitung zu qualitativem
Denken.Beltz, Weinheim
17. Mey G, Mruck K (2011) Grounded-Theory-
Methodologie: Entwicklung, Stand, Perspektiven.
In:Mey G, Mruck K (Hrsg) Grounded Theory Reader.
VS, Wiesbaden,S11-48
. Nikelski A, Trompetter E, Feldmann S et al (2021)
,Das muss man so nehmen.” Eine Studie zum
subjektiven Erleben der Coronapandemie &lterer
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in der
Héuslichkeit.Z Gerontol Geriatr 54(4):359-364
. Quervain D, Aerni A, Amini E et al (2020) The
Swiss corona stress study: second pandemic wave,
November2020

1

o]

1

O

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 7


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-menschen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-menschen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-menschen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-menschen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-menschen.html
https://gfs-zh.ch/generationensolidaritaet-zu-corona-zeiten/
https://gfs-zh.ch/generationensolidaritaet-zu-corona-zeiten/

	Besonders geschützt oder ausgestoßen? Wie Personen im Alter über 65 Jahre die Coronapandemie erlebten
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methoden
	Ergebnisse
	Auswirkungen auf die eigene Lebenssituation
	Zugehörigkeit zur Risikogruppe
	Angst vor COVID-19 und andere Sorgen

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur




