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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Angesichts der COVID-19-Pandemie, die plétzliche Verdnderungeninvielen Lebensberei-
chen nach sich zieht, wurde im Forschungsfeld , Alternde Gesellschaften® der Techni-
schen Universitat Dortmund eine Pilotstudie durchgefiihrt. Ziel der Studie ,,Gesundheit
und Unterstitzungin Zeiten von Corona“ war es, Erkenntnisse dariber zu gewinnen, wie
sich die COVID-19-Pandemie auf das Gesundheitsverhalten, Lebenszufriedenheit und
Wohlbefinden sowie aufgeleistete und erhaltene Unterstiitzung von Personen im mittleren
und hoéheren Erwachsenenalter auswirkt. Darliber hinaus war von Interesse zu erfahren,
welche Bedeutung Kommunikationsmedien wiedemInternetundTelefonim Zuge der Pan-
demie zukommt.

Die Teilnahme an der quantitativen Befragung war sowohlonline als auch telefonisch zwi-
schen Mai und Juli 2020 méglich. Die Stichprobe bilden 458 Personen zwischen 31und 91
Jahren.

Die Pilotstudie kam zu folgenden zentralen Ergebnissen:

e Viele Befragte haben in der ersten Phase der COVID-19-Pandemie auf notwendige
medizinische oder therapeutische Dienstleistungen verzichtet.

e Die subjektive Lebenszufriedenheit nahm ab, wahrend Einsamkeitsgefiihle zunah-
men.

¢ Informelle soziale Unterstiitzungsleistungen haben sich seit Beginn der COVID-19-
Pandemiein vielen Fallen veréndert.

e Die Mehrheitder Grof3eltern hatim Zuge der der COVID-19-Pandemie auf die Be-
treuungihrer Enkelkinder verzichtet.

e VorallemdieAngst,andereanzustecken,fiihrtedazu,dass einige Befragte das Ge-
fuhl hatten, die nétige Unterstiitzung in nicht ausreichendem Mafe leisten zu kén-
nen.

e Das Internet wurde als hilfreichwahrgenommen, um anfallende Aufgaben zu erle-
digenundsoziale Kontakte zu pflegen, wenn die persénlichen Internetkompeten-
zen als hoch einschéatzt wurden.

e Dem Telefon wurde zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte eine héhere Bedeu-
tung beigemessen als dem Internet.

In weiteren, reprasentativen Untersuchungen mussgeklart werden,wiedauerhaftdieVer-
anderungen von Gesundheit und Unterstitzung ausfallen und welche Folgen dies nach
sich zieht.

Schlagwérter: COVID-19, Pandemie, Hilfe, informelle Pflege, Einsamkeit, Lebenszufrie-
denheit, Kommunikationsmedien, Internet



ABSTRACT

ABSTRACT

In view of the COVID-19 pandemic, which entails sudden changes in many areas of life, a
pilot study was carried out in the research field "Aging Societies" of the TechnicalUniver-
sityof Dortmund. Theaim of the study"Health and Supportin Times of Corona" was togain
insightsintohow the COVID-19 pandemic affects the health behavior, life satisfaction and
well-being as well as the support provided and received by people in middle and later
adulthood. Moreover, we wanted to learn about the importance of communication media
suchas theinternetandtelephone in the course of the pandemic.

Participation in the quantitative survey was available both online and by telephone be-
tween May and July 2020. The sample consists of 458 individuals between the ages of 31
and 91.

The pilot study produced the following key findings:

e Manyrespondents avoided necessary medical or therapeutic services during the
firstphase of the COVID-19 pandemic.

o Life satisfaction decreased while feelings of loneliness increased.

¢ Informal social support services have changed in many cases since the onset of the
COVID-19 pandemic.

e The majority of grandparents refrained from looking after their grandchildrenin the
wake of the COVID-19 pandemic.

o Fearofinfectingothers, in particular, has led some respondents to feel that they
cannot provide the necessary support to a sufficient degree.

e The internet was perceived as helpful for completing tasks and maintaining social
contacts if personal internet skills were rated as high.

e The telephone was considered more important than the internet for maintaining
social contacts.

Further,representative studiesmust clarifyhow lastingthe changesin health and support
are and whatthe consequencesare.

Keywords: COVID-19, pandemic, help, informal care, loneliness, life satisfaction,commu-
nication media, internet
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EINLEITUNG UND METHODIK

EINLEITUNGUND METHODIK

1 Hintergrundund Zielder Pilotstudie

Angesichts der COVID-19-Pandemie, die plétzliche Veranderungeninvielen Lebensberei-
chennach sich zieht, wurdeim Forschungsfeld ,,Alternde Gesellschaften® an der Fakultat
Sozialwissenschaften der Technischen Universitét (TU) Dortmund eine Pilotstudiedurch-
gefiihrt. Ziel der Pilotstudie ,,Gesundheit und Unterstiitzung in Zeiten von Corona“ (kurz:
Corona-Studie) wares, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen,wie sich die COVID-19-Pande-
mie auf das Gesundheitsverhalten und auf geleistete und erhaltene Unterstitzung von
Personen im mittleren und héheren Erwachsenenalter auswirkt. Beispielsweise sollte in
Erfahrung gebracht werden, inwieweit Menschen in Zeiten der COVID-19-Pandemie Ge-
sundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen, ob informelle soziale Unterstitzungs-
leistungen an andere zu- oder abgenommen haben und inwiefern Personen mit Unterstut-
zungsbedarf (weiterhin) Unterstitzung durch ihr soziales Umfeld und professionelle
Dienstleister erhalten. Dariiber hinaus war von Interesse, wie sich die Pandemie auf Ein-
samkeit und Lebenszufriedenheit auswirkt und welche Bedeutung Medien wie dem Tele-
fon und Internet bei der Bewaltigung von COVID-19-bedingten Problemen zugeschrieben
wird. Dabei galt es zu untersuchen,welche Personengruppenin besonderem Maf3e von den
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie betroffen sind. Die zwischen Anfang Mai und An-
fang Juli 2020 durchgefiihrte Befragung sollte dazu beitragen, Herausforderungen, aber
auch Chancen, die die COVID-19-Pandemie insbesondere hinsichtlich sozialer Unterstiit-
zung und Gesundheit mit sich bringt, aufzuzeigen. Ziel war es, mehr Offentlichkeit auch
fur diese Themen zu schaffen. Aus wissenschaftlicher Sicht ging es auf3erdem darum, of-
fene Fragen sichtbar zu machen, die es in kiinftigen reprasentativen Studien tiefergehend
zuuntersuchengilt.

Ein herzlicher Dank gilt allen Personen, die an der Befragung teilgenommen haben! Dan-
ken méchtenwirauchden Organisationen,Vereinen,Verbanden und Akteur/innen, die uns
bei der Rekrutierung von Teilnehmer/innen unterstitzt haben.

Dieser Ergebnisberichtist wie folgt aufgebaut: Kapitel 2 beinhaltet Informationen zur Me-
thodik, woraufhin die Stichprobe beschrieben wird (Kap.3).In Kapitel4 werden Ergebnisse
zu allgemeinen Fragenrund umdie COVID-19-Pandemie, wie beispielsweise Einschatzun-
gen zur Erkrankungswahrscheinlichkeit (Kap.4.1) und Einstellungen gegeniiber den Maf3-
nahmen zur Einddmmung der Pandemie (Kap. 4.2) dargestellt. Kapitel 5 widmet sich der
Frage, inwiefern auf notwendige medizinische Dienstleistungen verzichtet wurde. Kapitel
6 untersucht,ob und wie sich private soziale Unterstitzungsleistungen an andere Perso-
nen verandert haben. In Kapitel 7 wird aus Sicht derjenigen, die Unterstitzung erhalten,
beleuchtet, ob sich Unterstitzung durch andere im Zuge der COVID-19-Pandemie veran-
dert hat. Den Themen Einsamkeit und Zufriedenheit widmet sich Kapitel 8. In Kapitel 9
werden die Ergebnisse zur Bedeutungvon Internet und Telefon in Zeiten der COVID-19-
Pandemiedargestellt. Schlief3lich werden methodische Grenzen der Pilotstudie aufgezeigt
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(Kap. 10). Abschlieflend werden die wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst, disku-
tiertund Schlussfolgerungen abgeleitet (Kap.11).

2 Methodik

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iber das Studiendesign. Es handelt sich um eine Quer-
schnitterhebung,alsoeine (zunachst)einmalige Befragung der Teilnehmer/innen zu einem
Zeitpunkt. Die Teilnahme war zwischendem 1. Mai und 1. Juli 2020 méglich. Es wurdeein
standardisierter Fragebogen mit vorgegebenen Antwortkategorien eingesetzt. Am Ende
der Befragung bestand die Méglichkeit, Anmerkungen in einem Freitextfeld festzuhalten.
Die Teilnahme war sowohl ber einen Online-Fragebogen als auch Uber ein telefonisches
Interview méglich. Die Befragung richtete sich an Personen im mittleren und héheren Er-
wachsenenalter,worunter ein Alter ab 40 Jahren verstanden wird. Jingere Personenwur-
den aber nicht ausgeschlossen. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte Uber ver-
schiedene Kanéle (siehe Tabelle 1). Es handelt sich um eine willkirliche Stichprobe und
keinereprasentative Erhebung.Inwiefern die Stichprobe mitder ab 40-jahrigen Allgemein-
bevolkerung Deutschlands vergleichbarist,wird in Kapitel 3 undim Anhang beschrieben.

Tabelle 1: Studiendesign im Uberblick

Erhebungsmethode e Standardisierte Online-und Telefon-Befragung, Querschnitterhebung

Erhebungszeitraum e Mai bis Juli 2020

e Allgemeine Fragen zur COVID-19-Pandemie
e Nutzungmedizinischer und gesundheitsbezogener Dienstleistungen
e  Unterstitzung leisten

Inhalte der o Unterstitzung erhalten

Befragung . Einsamkeit, Lebenszufriedenheit, Partnerschaft

e  Kommunikationsmedien: Internet und Telefon

e  Fragen zurPerson (soziodemografische Angaben)

e  Zeitlicher Rahmen: vor und se/t Ausbreitung von COVID-19 in
Deutschland

Einschlusskriterien Personen im mittleren und héheren Erwachsenenalter

e  Printanzeige in kostenloser Wochenzeitung im Raum Dortmund
Rekrutierung der e Informationsschreiben und Flyer an Multiplikator-Organisationen,
Teilnehmenden Verbande, Vereine (vorwiegend aus dem Ruhrgebiet)

. Persdnliche und berufliche Netzwerke

e 458 auswertbare Fragebdgen bzw. Interviews, davon
—  4460nline-Fragebogen (97 %), 12 Telefon-Interviews (3 %)
— 413 vollstandig (90 %), 45 unvollstandig (10 %)

Anzahl Fragebdgen
bzw. Interviews
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Das Frageprogramm gliederte sich in mehrerethematische Blocke (siehe Tabelle 1). Einen
Schwerpunkt bildeten Fragen zu geleisteter und erhaltener Unterstitzung. Die Teilneh-
mer/innenwurden gebeten, die Fragen zum einen riickblickendfir die Zeit vor Ausbreitung
des Corona-Virus'in Deutschland,zum anderen fir die Zeit seit Ausbreitungdes Corona-
Virus zu beantworten. Mit der Zeit vorAusbreitungdes Corona-Virus war etwadie Zeit vor
Ende Februar 2020 gemeint, seit Ausbreitung des Corona-Virus bzw. seit Beginn der CO-
VID-19-Pandemie bezieht sich auf den Zeitraum seit etwa Anfang Marz 2020.

Letztlich konnten die Antworten von 458 Personen ausgewertet werden. Zuvor wurden
Falle ausgeschlossen, bei denen z. B. die Befragung nach den ersten allgemeinen Fragen
abgebrochen wurde oder Félle, die aufgrund der Antworten als unplausibel eingeschétzt
wurden.Von den 458 Personen haben 413 Personen (90 %) den Fragebogen bis zum letzten
Frageblock beantwortet, 45 Personen (10 %), haben die Befragung zwischendurch been-
det. Mit 97 % hat die gro3e Mehrheit online an der Befragungteilgenommen, lediglich 3 %
der Befragten haben per Telefon teilgenommen. Detaillierte Informationen zur Methodik
befinden sichin der Studienbeschreibung (Quashieetal., 2020).

Die statistische Auswertungerfolgtimvorliegenden Bericht auf deskriptiver Ebene,indem
prozentuale Haufigkeiten (gerundet), Mittelwerte und Streuungsparameter (z. B. Stan-
dardabweichungen = SD) berechnet werden. Bei allen Angaben von Haufigkeiten werden
nurdie Antworten herangezogen, die einen giiltigen Wert fir dieentsprechende Frage (also
nicht ,keine Angabe“) aufweisen.

T Im Folgenden wird das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 als Corona-Virus (entsprechend der
Formulierung im Fragebogen) oder COVID-19 bezeichnet.

10
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse werden entlang der thematischen Blocke der Befragung vorgestellt (Kap. 4
bis 8). Vorab erfolgt eine Beschreibungder Stichprobe (Kap. 3), um die Ergebnisse besser
einordnen zu kénnen.

3 Beschreibungder Stichprobe

Die 458 Personen, deren Antworten ausgewertetwerden kénnen, bilden die Stichprobe der
Corona-Studie. Tabelle 2 gibt einen Uberblick liber die Stichprobe. Eine ausfiihrliche Be-
schreibungder Stichprobe sowieeinVergleich mit Daten deramtlichen Statistik, sind dem
Anhang zu entnehmen. Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei knapp 58 Jahren.
Mit 71 % handelt es sich bei der Mehrheit der Befragten um Frauen.Knapp dreiViertel der
Befragten (74 %) wohnen im Zwei- oder Mehrpersonenhaushalt. Gut drei Viertel der Be-
fragten (76 %) verfligen (iber das Abitur oder die Fachhochschulreife.

Tabelle 2: Beschreibung der Stichprobe der Corona-Studie (N = 458)

Alter (N = 455) MW = 57,9 Jahre (SD = 11,9), Spannweite: 31 — 91 Jahre
Geschlecht weiblich 72 %
(N = 454) mannlich 28 %
Migrationshintergrund ohne 82 %
(N =417) mit 12 %
Haushaltsstruktur 1-Personen-Haushalt 26 %
(N = 452) 2-und-mehr-Personen-Haushalt 74 %
Familienstand ledig 19 %
(N = 455) verheiratet oder eingetragene Lebenspartnerschaft 65 %
geschieden oder Lebenspartnerschaft aufgeboben 10 %
verwitwet oder eingetragene/r Lebenspartner/in ver- 6 %
storben
Hdéchster Schulab- Abitur oder Fachhochschulreife 76 %
schluss Mittlere Reife, Realschulabschluss oder vergleichbar 17 %
(N =412) Hauptschule, Volksschule oder vergleichbar 7%
Erwerbsbeteiligung erwerbstatig 61 %
(N =413) nicht erwerbstéatig 39 %

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giltige Angaben; N = Anzahl, MW = Mittelwert, SD = Stan-
dardabweichung.

Der Vergleich mit Daten der amtlichen Statistik (siehe Anhang) zeigt, dass die Stichprobe
der Corona-Studie hinsichtlich einiger Merkmale relativ gut mit der Bevélkerung Deutsch-
lands im mittleren und héheren Erwachsenenaltervergleichbarist. Starke Abweichungen
von der Allgemeinbevélkerung zeigen sich vor allem bei der Verteilung des héchsten Schul-

11
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und Berufsbildungsabschlusses und beim Geschlechterverhéaltnis. Personen mit Haupt-
oder Volksschulabschluss und Personen ohne Schulabschluss, mit einer beruflichen Aus-
bildung sowie Manner wurden mitder Corona-Studiein zu geringem Maf3e erreicht, wohin-
gegen Personen mit (Fach-)Abitur, mit Hochschulabschluss und Frauen deutlich iberre-
prasentiert sind. Auf3erdem sind Personen ab 80 Jahren unterreprasentiert. Es ist davon
auszugehen,dassdie Stichprobe ibereine vergleichsweise gute Gesundheit undein tber-
durchschnittlich hohes Einkommen verfugt. Es handelt sich also um eine selektive Stich-
probe zugunsten von Frauen und Personen in einer eher ressourcenreichen Lebenslage.
Dieses Phanomenistauch ausanderen Studien bekannt (Kiihne, Kroh, Liebig & Zinn, 2020;
Lang, Rupprecht & Martin, 2020; Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, 2020)
und muss beider Ergebnisinterpretation bericksichtigtwerden. Zudem besteht die Stich-
probe gréBtenteils aus Personen mit Wohnsitz in NRW und in urbanen Gegenden, was
ebenfalls bei der Ergebnisinterpretation zu beachtenist.

4 Allgemeine Fragenzur COVID-19-Pandemie

4.1 Erkrankungan COVID-19 und Einschatzung der Erkran-
kungswahrscheinlichkeit

Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie denken, dass das Corona-Virusin ihrer Region
besonders haufig auftritt. Fast drei Viertel der Befragten (72 %) verneinen dies. Lediglich
17 % stimmen dieser Aussage zu.Dieanderen geben an, es nicht beurteilen zu kénnen. Die
Mehrheit (88 %) der Befragten gibt an, sich gut Giber das Corona-Virus informiert zufiihlen.

Jede/r fuinfte Befragte gibt an, eine Person im Umfeld zu haben, die bereits an COVID-19
erkranktist. 2 % der Befragten waren bereits selbst an COVID-19erkrankt. Vonden ande-
ren wird die Wahrscheinlichkeit, selbst an COVID-19 zu erkranken, sehr unterschiedlich
eingeschatzt. Gutein Drittelder Befragten (38 %) halt es fir (eher) unwahrscheinlich,29 %
der Befragten halten es fiir (eher) wahrscheinlich und ein Drittel der Befragten (33 %) ist
unentschlossen.

Die Gruppeder Befragten, die jemanden kennt, der bereits an COVID-19erkrankt ist, halt
es tendenziell fir etwas wahrscheinlicher, selbst zu erkranken. Zwischen Frauen und
Mannern zeigen sich nahezu keine Unterschiede. Jiingere Befragte halten es im Schnitt fir
etwas wahrscheinlicher, selbst an COVID-19 zu erkranken als altere Befragte. Beispiels-
weise geben von den 40- bis 49-Jahrigen 38 % an, dass sie es fiir (eher) wahrscheinlich
halten, an COVID-19zu erkranken, wahrend dies 25 % von den 60-bis 69-Jahrigen undvon
den 70- bis 79-Jéhrigen nur 13 % angeben. Dies kénnte dadurch zu erkléren sein, dass
Personen im erwerbsfahigen Alter mehr Kontakt zu anderen Menschen haben und daher
das eigene Infektionsrisikoals héher einschatzen.Dass die Gruppeder 70- bis 79-Jahrigen
es fir weniger wahrscheinlich hélt, selbst zu erkranken, kdnnte auch auf die vergleichs-
weise gute subjektive Gesundheit der Befragten im Alter zwischen 70 und 79 Jahren zu-
rickzufuhren sein.
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Befragte mit mehreren chronischen Krankheiten halten es im Schnitt fur etwas wahr-
scheinlicher an COVID-19 zu erkranken als Personen mit einer oder keiner chronischen
Krankheit. So geben 34 % der Befragten mit mehreren chronischen Krankheiten an, dass
sie es fur (eher) wahrscheinlich halten, an COVID-19 zu erkranken, wahrend dies von den
Befragten mit einer oder keiner chronischen Krankheit rund 28 % angeben.

Im Falle einer Infektion halten 27 % der Befragten einen schweren Krankheitsverlauf fur
(eher) wahrscheinlich. Dabeizeigen sich Altersunterschiede. Je dlter die Befragten, desto
eher halten sie einen schweren Krankheitsverlauffir wahrscheinlich. Zudem halten Man-
ner einen schweren Verlaufim Schnitt fir wahrscheinlicher als Frauen. Auch Befragte mit
chronischen Krankheiten erwarten eher einen schweren Verlauf als Personen ohne chro-
nische Krankheiten: Von den Befragten mit mehreren chronischen Krankheiten gehen54 %
im Falle einer COVID-19-Infektion von einem schweren Krankheitsverlauf aus, wahrend
von den Befragten ohne chronische Krankheiten nur 12 % einen schweren Verlauf fiir (eher)
wahrscheinlich halten.

4.2 Einstellung gegeniiberden Ma3nahmen zur Eindammung
der Pandemie

Es wurden verschiedene Maf3nahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie einge-
fahrt, wobei sich die konkreten Mafinahmen zum Zeitpunkt der Befragungje nach Bundes-
land unterschieden.Zwischendem 15. und 19. Marz wurde das 6ffentliche Leben in allen
Bundeslandern bis auf Lebensmittelgeschafte, Banken, Apotheken und Drogerien kom-
plett stillgelegt (Land NRW, 2020a). Am 22. Marz 2020 wurde zusatzlich ein Kontaktverbot
in allen Landern ausgesprochen. Im &ffentlichen Raum waren ab diesem Zeitpunkt nur
noch Treffen von zwei Personen aus unterschiedlichen Haushalten erlaubt (Bundesregie-
rung, 2020a). Ende April wurde in allen Bundeslandern die Maskenpflicht eingefiihrt. Wo
genau eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen werden musste, unterschied sich anfangs
noch in den Bundesléandern. In NRW galt das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung beim
Einkaufen und im OPNV sowie auf Wochenmarkten und in Arztpraxen (Bundesregierung,
2020b; Land NRW, 2020b). Anfang Mai 2020 wurden die Mafinahmen des 6ffentlichen Le-
bens gelockert. In NRW wurden Schulen und Kindertagesstatten schrittweise wieder ge-
6ffnet. Eine Woche spéater durften auch Lokale und Restaurants sowie Handelund Dienst-
leistungsgeschéafte unter strengen Hygieneauflagen 6ffnen (Land NRW, 2020c). Mitte Juni
wurden in NRW dann weitere Lockerungen im Bereich der Freizeitgestaltung eingefiihrt.
Lockerungenwarenim Bereich der Veranstaltungen, privaten Feste, Erholungs-und Frei-
zeiteinrichtungen und sportlichen Aktivitaten zu finden (Land NRW, 2020d).

Der Grof3teil der Befragten (85 %) ist der Meinung, dass alle staatlichen Mafinahmen ge-
troffen werden, um das Corona-Virus zu bekédmpfen. Allerdings halten rund 15 % der Be-
fragten die Mafinahmen der Bundesregierung hinsichtlich des Corona-Virus fir Gibertrie-
ben.Die meisten Befragten (82 %) denken, dass Deutschland gut aufdas Corona-Virus vor-
bereitet ist. Im Politbarometer vom 27.03.2020 war ein dhnliches Stimmungsbild erkenn-
bar: 75 % der Befragten halten die MaBBnahmen beziiglich der Corona-Krise furrichtig. Nur
4 % halten sie fur Ubertriebenund 20 % denkenim Gegensatz dazu,dass die Ma3nahmen
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noch harter ausfallen missten. Auch die Befragungen Anfang April und Anfang Mai spie-
geln diese Meinung wider. Anfang Mai 2020 ist die Mehrheit der Befragten des Politbaro-
meters (81 %) weiterhin mit der Arbeit der Regierung zufrieden (ZDF, 2020a, 2020b, 2020c).
Auch die reprasentative SOEP-CoV-Befragung konnte zeigen, dass die Bevilkerungim Ap-
ril und Mai 2020 insgesamt mit dem COVID-19-Krisenmanagement der Regierungen auf
Bundes-,Lander- und Kommunalebene zufriedenist (Kihne et al., 2020, S.15).

5 Nutzung medizinischer Dienstleistungen

Bei gesundheitlichen Beschwerden oder bei Bedarfnach einem Medikament, wenden sich
viele Menschen fur gewdhnlich an den Hausarzt/die Hausérztin, eine Notfallambulanz o-
der eine Apotheke. Zudem sind einige Menschen auf therapeutische Behandlungen (z. B.
Krankengymnastik, Logopadie, Psychotherapie) angewiesen. Personen mit Seh- oder
Hoérbeeintrachtigung mussen regelméaflig entsprechende Dienstleister wie Optiker oder
Horgerateakustikeraufsuchen.

Aufgrund der allgemein geltenden Kontaktbeschrankungen, der Schlie3ung bestimmter
Einrichtungen oderaus Angst, sich oderandere mitdem Corona-Virusanzustecken, ist da-
von auszugehen, dass medizinische Dienstleistungen seltener in Anspruch genommen
wurden als sonst Ublich. Ob sich die Annahme bestétigen lasst, sollte im Rahmen der
Corona-Studie in Erfahrung gebracht werden. Zudem war von Interesse, ob bestimmte
Gruppen,z.B. Menschen hohen Alters oder mitchronischen Krankheiten, die sogenannten
Risikogruppen, vermehrt auf die Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen ver-
zichten.

Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie seit der Ausbreitungdes Corona-Virus aufnot-
wendige medizinische bzw. gesundheitsbezogene Dienstleistungen verzichtet haben. Von
den Befragten, die angaben, dass die Inanspruchnahme der entsprechenden Dienstleis-
tungnotwendig gewesen wére?, haben 30 % auf einen Arztbesuch verzichtet, 54 % haben
auf medizinische bzw. therapeutische Dienstleistungen wie Physiotherapie, Logopadie,
Psychotherapie oder Fu3pflege oder verzichtet. 38 % haben darauf verzichtet, einen Opti-
ker, Horgerateakustiker oder ein Sanitatshaus aufzusuchen.Auf einen notwendigen Apo-
thekenbesuch hat nur ein geringer Anteil verzichtet (5 %), wobei von den Alleinlebenden
jede/r zehnte Befragte auf notwendige Apothekenbesuche verzichtet hat. Hier stellt sich
die Frage, ob diese Gruppe dennoch notwendige Medikamente tUber Angehdérige, einen
Bringdienst, Online-Bestellung o. &. erhalten hat (vgl. Kap. 7.2). Hinsichtlich der anderen
medizinischen Dienstleistungenzeigen sich allenfalls sehr geringe Unterschiede zwischen
alleinlebenden Befragten und Befragten in Mehrpersonenhaushalten.

2 Das Aufsuchen einer Arztpraxis sei fir 275 Befragte prinzipiell notwendig gewesen, fur 191 Be-
fragte sei eine medizinisch-therapeutische Behandlung wie z. B. Physiotherapie, Logopédie,
Psychotherapie oder FuBBpflege notwendig gewesen, fir 132 Befragte das Aufsuchen eines Opti-
kers, Horgerateakustikers oder Sanitatshauses und fir 369 Befragte das Aufsuchen einer Apo-
theke.
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Bei allen abgefragten Dienstleistungen fallt auf, dass der Anteil derjenigen, die verzichtet
haben, bei den Frauen etwas héher ist als bei den M@nnern. Altersgruppenunterschiede
zeigen sich lediglich beim Verzichtauf den notwendigen Besuch eines Optikers, Hérgera-
teakustikers oder Sanitatshauses. Von den jingeren Befragten (unter 65-Jahrige) haben
anteilig etwas mehr auf ebendiese Dienstleistungen verzichtetals von den alteren Befrag-
ten (Uber 65-Jahrige). Es kénnte sein,dass die Inanspruchnahme solcher Dienstleistungen
aufgrund moglicherweise starkerer sensorischer oder korperlicher Einschrankungen bei
den alteren Befragten noch notwendiger oderdringender war als bei den jiingeren Befrag-
ten und ein Verzicht mit zu gravierenden Einschrankungen fir das Alltagsleben einherge-
gangen ware,wahrend jingere Befragte die fehlende Inanspruchnahme des Optikers oder
Horgerateakustikers vielleicht eher in Kaufnehmen konnten, daes etwas weniger notwen-
dig war.

Befragte mit mehreren chronischen Krankheiten haben anteilig hdufiger auf notwendige
Besuche eines Optikers, Horgerateakustikers oder Sanitatshauses sowie auf das Aufsu-
chen einer Apotheke und anteilig weniger auf notwendige Arztbesuche verzichtet als Be-
fragte miteiner oder keiner chronischen Krankheit.Vermutlich warendie Arztbesuche auf-
grund der Krankheitenvon héherer Notwendigkeit und Wichtigkeit, weshalb diesevon den
meisten wie Ublich in Anspruch genommen wurden,wahrend auf das Aufsuchen von Sani-
tatshausern, des Optikers, etc. oder von Apotheken verzichtet werden konnte, um Kon-
takte zu vermeiden und das Risiko einer Infektion gering zu halten.?

Bildungsunterschiede zeigen sich dahingehend, dass Befragte mit (Fach-)Abitur anteilig
haufiger auf notwendige Arztbesuche, dagegen anteilig weniger auf notwendige Besuche
eines Optikers, Horgerateakustikers oder Sanitdtshauses verzichtet haben als Befragte
mit Realschulabschluss oder Hauptschulabschluss.* Die Gruppe der Befragten mit Real-
oder Hauptschulschluss,dieim Durchschnitt etwas alter ist,istim Schnittvon mehrchro-
nischen Krankheiten betroffen als die Gruppe der Befragten mit (Fach-)Abitur, was eine
Erklarung fiir die Unterschiede nach dem Bildungsstand sein kénnte. Arztliche Untersu-
chungen oder Behandlungen waren aufgrund der chronischen Erkrankungen méglicher-
weisevon sehrhoher Notwendigkeit, sodass die meisten hieraufnichtverzichten konnten.
Umdiese Zusammenhangevertiefend zu untersuchen, bedarfes zukUlnftig reprasentativer
Erhebungen.

8 Anzumerken ist, dass nicht nach dem konkreten Anlass fur die Notwendigkeit die gesundheits-
bezogenen Einrichtungen aufzusuchen gefragt wurde. Es wurde lediglich erhoben, ob die Inan-
spruchnahme solcher Dienstleistungen notwendig gewesen waére. Diese Einschatzungunterliegt
subjektiven Maf3staben.

4 Aufgrund der kleinen Stichprobengréf3e wurde die Gruppe der Befragten mit Mittlerer Reife und
Realschulabschluss mit der Gruppe der Befragten mit Haupt-/Volksschulabschluss zusammen-
gefasst.
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6 Unterstitzung leisten

Mit der Pilotstudie sollte in Erfahrung gebracht werden, ob informelle Unterstitzungim
Zugeder Ausbreitungdes Corona-Virusweiterhin geleistet wird und ob Hilfeleistungen zu-
oder abgenommen haben. 41 % aller Befragten geben an, dass sie vor Ausbreitung des
Corona-Virus regelméasig privat anderen Personen (z. B. pflegebedirftigen Angehérigen,
Nachbar/innen, Freund/innen) geholfen haben.” Von den weiblichen Befragten geben dies
42 % an, von den mannlichen Befragten sind es mit 38 % anteilig etwas weniger. Aus der
Gruppeder Befragten im Alter von 65 Jahren und alter haben 44 % anderen geholfen, wéh-
rend es von den Befragten unter 65 Jahren mit 40 % anteilig etwas weniger waren.

Welche Personengruppen wurden unterstitzt und umwelche Artvon Hilfe handelt es sich
dabei?®Wie haufig erfolgte die Unterstiitzung vorAusbreitung des Corona-Virusund inwie-
fern hat sich die Haufigkeit der Hilfeleistungen seit Ausbreitung des Corona-Virus in
Deutschland verandert?

Personengruppen, denen die Befragten vor Beginn der COVID-19-Pandemie regelmaBig
geholfen haben, sind in erster Linie Eltern und/oder Schwiegereltern, gefolgt von
Freund/innenund Nachbar/innen (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Empfanger/innen regelméBiger Hilfe vor Beginn der COVID-19-Pandemie

(Schwieger-)Eltern(-teil) 21%
Freund/in 17%
Nachbar/in 14%
Sonstige Person/en 12%
Kind(er) 12%
Andere/r Verwandte/r [10%

(Ehe-)Partner/in 90
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giiltige Angaben; N = 444; N = Anzahl aller Befragten; ei-
gene Berechnung und Darstellung.

5 Die Betreuungvon Enkelkindern im klassischen Sinne ist hier ausgenommen. Siehe dazu Kapitel
6.9.

6 Antwortoptionen bei der Art von Hilfe waren: persénlichen Pflege (z. B. Anziehen, Baden/Du-
schen), Unterstitzung im Haushalt (z. B. Haushaltsaufgaben, Einkaufen, Gartenarbeit), Hilfe bei
Schreibarbeiten (z. B. beim Ausfillen von Formularen, beim Erledigen finanzieller Angelegenhei-
ten) und sonstige Hilfen.
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Daneben geben 14 % der Befragten an, dass es Personen gibt, denenssie erstseit Ausbrei-
tung des Corona-Virus regelméasig privat helfen. Auch hier sind es anteilig etwas mehr
Frauen (15 %) als Manner (10 %), die anderen helfen, allerdings — anders als bei der regel-
maBigen Unterstitzung vor Ausbreitung des Corona-Virus — anteilig mehr jingere als al-
tere Befragte (bis 64-Jahrige: 16 %, ab 65-Jahrige: 9 %). Bei den Personengruppen, denen
die Befragten erstseit Ausbreitungdes Corona-Virus regelméaflig helfen, handelt es sich in
erster Linie um Nachbarn/innen, gefolgt von (Schwieger-)Eltern.

6.1 Unterstiitzungsleistungen an die (Schwieger-)Eltern

21 % aller Befragten haben ihren Eltern und/oder Schwiegereltern vor Ausbreitung des
Corona-Virus regelméasig geholfen. Dabei handelte es sich vor allem um Unterstiitzungim
Haushalt (79 %) wie z.B. Einkaufen, Putzen oder Gartenarbeit, gefolgt von Hilfe bei
Schreibarbeiten (43 %) wie z. B. das Ausfillen von Formularen oder das Erledigen von fi-
nanziellen Angelegenheiten, sowie sonstigen Hilfen (39 %), die nicht naher spezifiziert
wurden.Unterstiutzungbeider persdnlichen Pflege nimmt nureinen geringen Stellenwert
ein: 8 % der Befragten, die ihre (Schwieger-)Eltern vor Beginn der COVID-19-Pandemiere-
gelmaBig unterstitzten, haben sie pflegerisch unterstitzt, z. B. beim Waschen, Anziehen,
Essen, ins Bett legen und Benutzen der Toilette.

Die Haufigkeit der Unterstitzung vor Beginn der COVID-19-Pandemie ist dabei breit ge-
streut und reicht vor allem von Unterstitzung etwa einmal pro Monat bis hin zu taglicher
Unterstitzung. Dabei zeigen sich Geschlechterunterschiede: Weibliche Befragte unter-
stlitzten ihre (Schwieger-)Eltern haufiger taglich, wahrend ménnliche Befragte haufiger
wochentlich Unterstitzung leisteten.

Knapp ein Drittel der Befragten, die ihre (Schwieger-)Eltern vorAusbreitung des Corona-
VirusregelmaBigunterstitzten,tundies se/tAusbreitungdesVirus genausohaufigwie zu-
vor (33 %). 28 % helfen haufiger als vorher, 26 % helfen seltenerals vorherund 13 % helfen
ihren (Schwieger-)Eltern seit Ausbreitung der Virus gar nicht mehr (siehe Abbildung 2).

Daneben gibt es Befragte (5 %), die ihre (Schwieger-)Eltern oder einen Elternteil erst seit
Ausbreitungdes Corona-Virus unterstitzen.
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Abbildung2: Personen,denen die Befragten vor der COVID-19-Pandemie regelméaBig privat
geholfen haben — Verdnderungen seit Beginn der Pandemie

(Schwieger-)Eltern(-teil) (N = 89) | 13% 26% 33% 28%

(Ehe-)Partner/in (N = 36) | 8% | 11%
Kind(er) (N=49) 12% @ 12% 59% 16%
Andere/r Verwandte/r (N = 41) 24% 32% 24% 20%
Freund/in (N = 69) 25% 32% 41% 39

Nachbar/in (N = 57) = 12% 30% 37% 21%

Sonstige Person/en (N = 49) 41% 24% ASL) 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gar nicht mehr Seltener als vorher B Gleich haufig  ® Haufiger als vorher

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giiltige Angaben; N = Anzahl; andere Verwandte ohne Enkel;
andere Personen ohne Kolleg/innen; eigene Berechnungen und Darstellung.

6.2 Unterstitzungsleistungen an den (Ehe-)Partner/
die (Ehe-)Partnerin

9 % aller Befragten geben an, dass sie ihren (Ehe-)Partner/ihre (Ehe-)Partnerin vorAus-
breitung des Corona-Virus regelméasigunterstutzthaben. Dabeihandelte es sich — wie bei
der Unterstiitzung der (Schwieger-)Eltern — vor allem um Hilfe im Haushalt, gefolgt von
Unterstitzung bei Schreibarbeiten und sonstigen Hilfen. Rund ein Finftel der Befragten,
die ihren Partner/ihre Partnerin regelmafig unterstitzten, halfen bei der persénlichen
Pflege. Die Hilfe erfolgte vor allem taglich. Fur Uber die Halfte istdies se/tAusbreitungdes
Corona-Virusunverandert. Ein Viertelhilft nun haufiger als vorher, ein Finftel hilft nun we-
niger bis gar nicht mehr (siehe Abbildung 2). Daneben gibt es wenige Befragte (1 %), die
ihren Partner/ihre Partnerin erst seit Ausbreitungdes Corona-Virus unterstitzen.

6.3 Unterstitzungsleistungen an die Kinder
12 % der Befragten haben ihre Kinder vorAusbreitungdes Corona-VirusregelmaBigunter-

stutzt. Dabeihandelte es sich vor allem um sonstige Formen von Hilfe, die nicht ndher spe-
zifiziert wurden, aber auch um Hilfe im Haushalt, bei der persénlichen Pflege sowie bei
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Schreibarbeiten.” Es handelt sich vor allem umtégliche oder wéchentliche Unterstiitzung.
Bei der Mehrheit erfolgt die Unterstitzung genauso haufig wie vor Beginn der COVID-19-
Pandemie. Rund 16 % helfen ihren Kindern nun haufiger undje rund 12 % helfen nun sel-
tener als vorher oder gar nicht mehr (siehe Abbildung 2). Daneben gibt ein geringer Anteil
der Befragten (1 %) an, seinem Kind/seinen Kindern erst seit Beginn der COVID-19-Pande-
mie regelmaBig zu helfen.

6.4 Unterstitzungsleistungen an andere Verwandte

10 % der Befragten haben andere Verwandte vorAusbreitung des Corona-Virusregelmafig
unterstitzt. Dabei handelte es sich vor allem um sonstige Formen von Unterstitzung, die
nicht néher erhoben wurden, gefolgt von Unterstitzung im Haushalt. Die Haufigkeit der
Unterstitzungvor Ausbreitung des Corona-Virus ist dabei breit gestreutund reichtvor al-
lem von eher seltener Unterstitzung bis hin zu wéchentlicher Unterstitzung. Ein Viertel
hilft se/t Beginn der COVID-19-Pandemie genauso hufig wie zuvor, ein Funftel hilft den
Verwandten nun haufiger als vorher. Knapp ein Drittel hilft nun wenigerals vorher und ein
weiteres Viertel hilft den Verwandten seit Ausbreitung des Corona-Virus gar nicht mehr
(siehe Abbildung 2). Daneben geben einzelne Befragte (1 %) an, dass sieanderen Verwand-
ten erstseit Ausbreitungdes Corona-Virus regelméaBig helfen.

6.5 Unterstlitzungsleistungen an Freund/innen

17 % aller Befragten haben vor Ausbreitung des Corona-Virus regelméafig Freund/innen
geholfen. Ahnlich wie bei der Gruppe anderer Verwandter handelte es sich auch hier vor
allem um sonstige Formenvon Unterstitzung, gefolgt von Unterstiutzungim Haushalt. Die
Unterstutzungerfolgtevorallem wéchentlich, gefolgt von monatlich,in einigen Fallen aber
auch taglich oder seltener als einmal pro Monat. In gut 40 % der Falle erfolgt die Hilfe ge-
nauso haufig wie vor Ausbreitungdes Corona-Virus, nurknapp 3 % helfen nun haufigerals
zuvor. Knapp ein Drittel unterstitzt den Freund/die Freundin weniger als vorher und ein
Viertel leistet keine Hilfe mehr (siehe Abbildung 2). 2 % aller Befragten geben an, dass sie
seit Ausbreitung von COVID-19 Freund/innen helfen, denen sie vorher nicht geholfen ha-
ben.

6.6 Unterstitzungsleistungen an Nachbar/innen

14 % aller Befragten haben vor Ausbreitung des Corona-Virus regelmaflig Nachbar/innen
geholfen. Dabei handelt es sich vor allem um Unterstiutzungim Haushalt, gefolgt von sons-
tigen Formen der Hilfe. Die Haufigkeit der Unterstitzungreichtvor allem von eher seltener
Hilfe bis hin zu wéchentlicher Unterstiitzung. Von den Befragten, die ihre Nachbar/innen
vor Ausbreitungvon COVID-19regelmaBligunterstitzt haben, helfen 37 % seit Ausbreitung
des Virus genauso haufig wie zuvor, 21 % helfen haufiger, 30 % helfen seltener als vorher

7 Anzumerken ist, dass nicht erfasst wurde, aus welchem Grund die Kinder auf Hilfe angewiesen
sind (z. B. junges Alter, Behinderung, Versorgung eigener Kinder bei Berufstatigkeit, etc.).
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und 12 % helfen gar nicht mehr (siehe Abbildung 2).Von allen Befragten geben 6 % an, dass
sie seit Ausbreitungvon COVID-19 Nachbar/innen helfen, denen sie vorher nicht geholfen
haben.

6.7 Unterstitzungsleistungen an sonstige Personen

12 % aller Befragten haben vorAusbreitungdes Corona-Virus regelmafig privat sonstigen
Personen, die nicht oben genannt sind, geholfen. Dabei handelt es sich mit grof3er Mehr-
heit um sonstige Formen von Unterstitzung, wobei nicht ndher erfragt wurde, was sich
hinter ,,sonstiger Hilfe“ verbirgt. Denkbar wére z. B. emotionale Unterstiitzung durch Ge-
spracheim Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit. In einigen Féllen wird auch Unterstut-
zungbeiSchreibarbeiten,im Haushalt oder beider persénlichen Pflege geleistet. Die Hau-
figkeit der Unterstiitzung sonstiger Personen vor Ausbreitungdes Virusvariiert dabei stark
und reicht von taglicher Unterstutzung bis hin zu Unterstitzung seltener als einmal pro
Monat.In 29 % der Falle erfolgt die Hilfe se/itBeginn der COVID-19-Pandemie genauso hau-
fig wie zuvor, 6 % helfen haufiger, 24 % helfen seltener als vorher und 41 % helfen den
Personen seit Ausbreitungdes Virus gar nicht mehr (siehe Abbildung 2). Nur einzelne Be-
fragte (1 %) geben an, dass sie ,,sonstigen Personen“ erst seit Ausbreitung des Corona-
Virus helfen.

6.8 Unterstlitzung durch Dritte bei der eigenen Unterstiitzung

Personen,die ihre Angehérigen zum Beispielaufgrund von Pflegebedarf regelmafig unter-
stltzen, werden dabei selbst zum Teil durch Dritte, wie z. B. andere Familienmitglieder
oder ambulante Pflegedienste unterstitzt. Von den Befragten, die anderen Personen re-
gelmafig privat helfen, werden insgesamt 61 % dabei fir gewdhnlich durch Dritte unter-
stutzt, meist durch andere Familienmitglieder, gefolgt von Freund/innen und Nachbar/in-
nen sowie ambulanten Pflegediensten. Auch hier kam es se/t Ausbreitung des Corona-Vi-
ruszumTeil zuVerédnderungen,die bei den meisten mit der Ausbreitungdes Corona-Virus
bzw.den Mafinahmen zur Einddmmungin Zusammenhangstehen.

Bei den Befragten, die bei der Pflege oder Betreuung eines Angehdérigen fir gewdhnlich
durch Familienmitglieder unterstitzt werden, zeigt sich ein gemischtes Bild hinsichtlich
der Veranderung der Unterstitzung: In 43 % dieser Félle ist die Unterstitzung durch Fa-
milienmitglieder se/t Ausbreitung des Virus in etwa gleichgeblieben. In 19 % der Falle ist
die Unterstitzung weniger gewordenund in 16 % der Falle ist sie seit Beginn der COVID-
19-Pandemie weggefallen. In 22 % der Falle hat die Unterstutzung durch Familienmitglie-
derzugenommen. DieZunahme an Unterstiutzungdurchandere Familienmitglieder kénnte
damit zusammenhéangen, dass Unterstiitzung durch andere Dritte (z. B. Tagespflegeein-
richtungen, stundenweise Betreuungskrafte) oftmals weggefallen ist (siehe unten).

Auch bei Befragten, die bei der Versorgungeineranderen Person von Nachbar/innen oder
Freund/innen unterstitzt wurden, ist die Situation seit Ausbreitung von COVID-19 unter-
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schiedlich: In knapp der Halfte dieser Félle erfolgt se/t AusbreitungdesVirusweniger Un-
terstlitzung, bei gut einem Drittel gab es keine Verdnderungund bei knapp einem Fiinftel
erfolgt nun mehrUnterstitzung.

Bei Uber der Halfte der Befragten, die einer hilfe- oder pflegebedirftigen Person aus dem
privaten Umfeld regelméaBig helfen und dabei fir gewdhnlich von einem ambulanten Pfle-
gedienstunterstiutzt werden,kames zu keiner Veranderung, bei einem Drittel der Félle ist
die Unterstiutzungdurch den ambulanten Pflegedienst jedoch weggefallen. In einzelnen
Fallen kam es zu einer Veranderung dahingehend, dass die Unterstitzung entweder abge-
nommen oder zugenommen hat. In etwa Gleiches zeigt sich fir die stundenweise Unter-
stitzungdurch eine Betreuungskraft sowie beider Unterstitzungdurch eine 24-Stunden-
Pflegekraft, welche fur gewdhnlich bei der hilfe-/pflegebedirftigen Person wohnt.

Befragte, die einer hilfe- oder pflegebedirftigen Person aus dem Umfeld regelméafig hel-
fen und dabei von einer Tagespflegeeinrichtungunterstitzt werden,kénnen seit Ausbrei-
tungvon COVID-19mehrheitlich nicht mehraufdiese Unterstiitzungsquelle zurtickgreifen,
in einzelnen Fallen nur nochin reduziertem Maf3e.

6.9 Betreuungvon Enkelkindern

29 % der Befragten haben ein Enkelkind oder mehrere Enkelkinder. Davon haben 71 % vor
der Ausbreitungdes Corona-Virus regelmafig auf ihr(e) Enkelkind(er) aufgepasst. Die Be-
treuungerfolgte bei den meisten in wéchentlichem Rhythmus, in einigen Fallen monatlich
bis seltener undin einzelnen Fallen (fast) taglich. Mit 70 % gibt die groe Mehrheitan, seit
Ausbreitungdes Corona-Virus die Enkelkinder gar nicht mehr zu betreuen.

Abbildung 3: Betreuung von Enkelkindern seit Beginn der COVID-19-Pandemie

100%
80%
70%

60%
40%

20% 15%

10%
5%
0%
gar nicht mehr seltener als vorher gleich haufig haufiger als vorher

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giiltige Angaben von Befragten, die vor Ausbreitung von
COVID-19 regelmaflig Enkelkinder betreut haben; N = 86; N = Anzahl; eigene Berechnungen und
Darstellung.
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15 % passen nun seltener als vorher auf die Enkelkinder auf. In 10 % der Félle hat sichan
der Haufigkeit der Betreuungnichts gedndert. 5 % betreuendie Enkelkinder nun haufiger
als vorher (siehe Abbildung3).

6.10 Zwischenfazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten,dass die private Unterstiitzung, die die Befragten
vor Ausbreitungdes Corona-Virus regelmafig leisteten, seit Beginn der COVID-19-Pande-
mie zum Teil unverandert blieb. Dies betrifft vor allem die Unterstitzung des (Ehe-)Part-
ners/der (Ehe-)Partnerin und der eigenen Kinder (siehe Abbildung 2). Jedoch kam es bei
rund 71 % der Befragten, die vor Beginn der Pandemie anderen Personen regelméasig ge-
holfen haben, seit AusbreitungdesVirus zu einer Verdnderungin der Haufigkeit der Hilfe-
leistungen.ZumTeil hatdie Hilfe zugenommen,zumTeil hat sie abgenommen oder erfolgt
gar nicht mehr.? Sofern es eine Veranderunggab, handelt es sich zumeist — auBer bei der
Hilfe des (Ehe-)Partners/der (Ehe-)Partnerin und der Kinder — eher um eine Abnahme als
um eine Zunahme, vor allem bei Hilfeleistungen an sonstige Personen, Freund/innen und
andere Verwandte, aber auch bei Hilfe gegenliber den Nachbar/innen und (Schwieger-)El-
tern.Die meisten Befragten geben an, dass die Zu- oder Abnahme an Hilfe mit der Ausbrei-
tungdes Corona-Virusin Zusammenhang steht.

Daneben gibt es einen Teil an Befragten (14 %), der bestimmten Personen erst seit Aus-
breitung des Corona-Virus hilft. Personen, denen geholfen wird, sind vor allem die (Schwie-
ger-)Elternund Nachbar/innen. Dabeihandelt es sich in erster Linie um Einkaufshilfe, ge-
folgt von emotionaler Unterstitzungin Formvon Reden und Zuhéren und drittensum das
Abholen von Medikamenten, aber auch um andere Formen der Unterstitzung.

Eine Zunahmean Unterstitzungkdénntezum einen damit zusammenhé&ngen, dass von Sei-
ten der Politik und Wohlfahrtsverbanden daran appelliert wurde, altere und chronisch
kranke Personen zu schitzen, sodass z. B. Einkdufe vermehrt von Angehérigen oder Nach-
bar/innen tbernommen wurden. Ein anderer Grund kann der Wegfall professioneller oder
anderer Unterstltzungsquellen (z. B. Tagespflege, stundenweise Betreuungskraft) sein
(sieheKap. 6.8).

Die Betreuungvon Enkelkindern wurdein den meisten Féllen seit Ausbreitungdes Corona-
Virus eingestellt oder reduziert. Diesist sicherlich auf die eingefihrten Kontaktbeschran-
kungen allgemein zuriickzufiihren. Dariiber hinaus wurde in den Medien und der Offent-
lichkeit die Sichtweise propagiert, dass Altere sich besser schiitzen und den Kontakt zu
Enkelkindern reduzieren sollten. Hier stellt sich die Frage, ob und inwiefern dies zu kurz,
mittel- und langfristigen negativen Folgen fur die Grofeltern, aber auch ihre Kinder und

8 Es istanzumerken, dass lediglich nach einer Verdnderung bei der Haufigkeit der Unterstiitzung
gefragt wurde; ob sich die /ntensitét der Hilfe verdndert hat, wurde nicht erfasst. Es ist unklar,
ob ein Riickgang (oder eine Zunahme) der Héufigkeit auch mit einem Riickgang (bzw. einer Zu-
nahme) der /ntensitétverbunden ist, sofern nicht angegeben wurde, dass nun gar keine Hilfe
mehr geleistet wird.
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die Enkelkinder gefiihrt hat (z. B. erhéhtes Einsamkeitsempfinden, Stress fir Eltern auf-
grund reduzierter Unterstitzung bei der Kinderbetreuung). Eine Befragte duf3ertin diesem
Zusammenhangals Anmerkungzur Befragung Folgendes:

»In meiner Apotheke hangt ein Schild:,Bring Corona nicht zur Oma’“. Ich méchte da-
neben schreiben:,Lass sie lieber an Sehnsuchtund Einsamkeit sterben”.

6.11 Belastungsempfinden und Unterstiitzungspotenzial

Befragte, die schon vorAusbreitungvon COVID-19regelméafliganderen Personen privat ge-
holfen haben, fihlen sich se/tBeginn der COVID-19-Pandemieim Durchschnittetwas stér-
ker belastet. So gibt fir die Zeit vor Ausbreitung des Corona-Virus knapp ein Flnftel an,
sich eher stark oder stark belastet zu fuhlen, wéhrend dies fir die Zeit se/t Ausbreitung
des Virus bereits knapp ein Viertel angibt (siehe Abbildung4).

Abbildung 4: Belastungsempfinden von Befragten, die regelméBig andere Personen unter-
stitzen

vor Ausbreitung des Corona-Virus 34% 47% 16% 39

seit Ausbreitung des Corona-Virus 35% 41% 19% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

gar nicht eher wenig ®eher stark B sehr stark

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giiltige Angaben von Befragten, die vor Ausbreitung von CO-
VID-19 regelméflig andere Personen unterstiitzt haben und Angaben zum Belastungsempfinden
fur die Zeit vor und seit Ausbreitung des Corona-Virus gemacht haben; N = 149; N = Anzahl; eigene
Berechnungen und Darstellung.

Die Teilnehmenden wurden auf3erdem gefragt, ob sieinsgesamt betrachtet se/tBeginn der
COVID-19-Pandemie die nétige Unterstitzung leisten kdnnen. Von denjenigen, die Unter-
stutzungfir andere leisten, gibt knapp die Hélfte an, die notwenige Unterstitzung leisten
zu kénnen. Ein Drittelkdnnedie notwenige Unterstitzung nurzumTeilund knapp ein Finf-
tel kdnne die nétige Unterstiitzung nicht leisten. Uber 65-jahrige Befragte, und hier vor al-
lem Frauen, geben anteilig am haufigsten an, die nétige Unterstutzung nicht leisten zu
kénnen (siehe Abbildungen 5).

Der meist genannte Grund,weshalb die nétige Unterstitzung laut der Befragten nichtoder
nurzumTeil geleistet werden kann,ist die Angst der Befragten, die Hilfeempfanger/innen
anzustecken, gefolgt von der Aussage, die Hilfeempféanger/innen haben Angst, sich selbst
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oder die Befragten anzustecken. Berufliche oder private Griinde werden am dritthaufigs-
ten genannt. Jede/r finfte Befragte, der/die angibt, die nétige Unterstitzung nicht oder
nurzum Teil leisten zu kdnnen, nenntals Grund,dass die Angehérigen bzw.die Hilfeemp-
fanger/innenin einer Einrichtung(z. B. Pflegeheim) wohnen,in der Besuchsverbot herrscht
(siehe Abbildung6).

Abbildung 5: Selbsteingeschétztes Unterstiitzungspotenzial seit Beginn der COVID-19-
Pandemie nach Alter und Geschlecht

Seit Ausbreitung des Corona-Virus in Deutschland kann ich die nétige
Unterstltzung leisten.

100% .
16% 2i0
25%
80% 38%
H nein
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m teilweise

40%

ja
54%
20% . 41% 44%

0%
bis 64-jahrige bis 64-jahrige ab 65-jahrige ab 65-jahrige
Frauen Manner Frauen Méanner

Anmerkungen: Angaben gerundet; nur giiltige Angaben von Befragten, auf die das prinzipiell zu-
trifft; N = 219; N = Anzahl; eigene Berechnungen und Darstellung.

Abbildung 6: Griinde fir geringeres Unterstitzungspotenzial

Wenn Sie die nétige Unterstiitzung nicht oder nur zum Teil leisten
kénnen, woran liegt das?

Ich habe Angst, die Person/en anzustecken

Hilfeempfanger/innen haben Angst, sich oder mich
anzustecken

Berufliche oder private Grinde

Hilfeempfanger/innen wohnen in Einrichtung mit
Besuchsverbot

Ich habe Angst, mich selbst anzustecken

Sonstige Griinde

Fehlende Schutzausriistung

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anmerkungen: Angaben gerundet; Mehrfachangaben mdglich; nurgiltige Angaben von Befragten,
die angaben, die nétige Unterstitzung nichtoder nur zum Teil leisten kénnen; N = 114; N = Anzahl;
eigene Berechnungen und Darstellung.
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Eine Befragte, deren pflegebeddrftiger Partnerin einem weiter entfernten Pflegeheim lebt,
den sie vor Ausbreitung des Corona-Virus zweimal pro Woche fiir mehrere Stunden be-
suchthat, schildertihre Situation und Empfindungim Freitextfeld wie folgt:

»l...] Durch das Besuchsverbot entfallen nun diese Besuche bzw. sind derzeit auf20min

1 x pro Woche eingeschréankt. Dadurch sinkt zwar meine zeitliche Belastung, aber die
psychische Begleitungist schwieriger geworden, damein Partner (stdrker noch als ich)
unter der Isolation leidet. Erleichternd ist, dass wir seit Beginn der Coronapandemie
Skype installiert haben und es nun endlich auch nutzen kénnen, nachdem jemand im
Heim meinen Partner eingewiesen hat.

An diesem Beispiel wird auch deutlich, welche Rolle der Einsatz von digitaler Technik im
Zuge der COVID-19-Pandemiespielen kann.Auf die Bedeutungdes Internets wird in Kapi-
tel 9.2 ndhereingegangen.

7 Unterstitzung erhalten

7.1 Unterstltzung erhalten vor und seit Beginn der COVID-19-
Pandemie

Die Teilnehmenden wurden auch gefragt, ob sie vorder Ausbreitungdes Corona-Virus Un-
terstutzung durch andere erhalten haben, und wenn ja, durch welche Personengruppen
die Hilfe erfolgte, um welche Art von Unterstitzung es sich handelte, wie haufig die Hilfe
erfolgte und ob sich daran seit Ausbreitungvon COVID-19 etwas verandert hat. Zudem
wurde erhoben, ob es Personen gibt, von denen die Befragten erst seit Ausbreitung von
COVID-19Hilfe bekommen.

14 % aller Befragten geben an, Unterstitzung durch andere vorAusbreitung des Corona-
Virus erhalten zu haben,vor allem durch den (Ehe-)Partner/die (Ehe-)Partnerin, die Kinder
und Freund/innen oder Bekannte. Dabei handelte es sich vor allem um Hilfe im Haushalt,
in einigen Fallen um sonstige Hilfe, wobei hier nicht nachgefragt wurde, um welche Form
der Hilfe es sich genau handelte.

6 % aller Befragten wurden vor Ausbreitung von COVID-19 regelméafig von ihrem (Ehe-)
Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin unterstitzt. Die Unterstitzungerfolgte zumeist taglich, ge-
folgt von wdéchentlicher Hilfe. Die Mehrheit dieser Befragten erhalt se/it Ausbreitung des
Corona-Virus genauso viel Unterstitzung von ihrem Partner/ihrer Partnerin wie zuvor. In
den anderen Féallen hat die Hilfe zugenommen, abgenommen oder ist weggefallen.

6 % aller Befragten wurden vor Ausbreitung des Corona-Virus regelmafig von ihren Kin-
dernunterstutzt. Die Haufigkeit der Unterstiitzungreichte beidieser Gruppevon taglicher
Unterstutzung bis zu Hilfe seltener als einmal pro Monat. Die Hélfte dieser Befragten er-
héalt se/tBeginn der COVID-19-Pandemie genauso viel Unterstiutzungvon den Kindernwie
zuvor.In guteinem Viertelder Falle hatdie Hilfe zugenommen, beidem anderen Viertel hat
die Hilfe durch die Kinder abgenommen oder erfolgt gar nicht mehr.
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5 % aller Befragten wurden vor Ausbreitung von COVID-19 regelméfig von Freund/innen
oder Bekannten unterstitzt. Die Haufigkeit der Unterstitzungreichte bei dieser Gruppe
meist von wdchentlicher Hilfe bis zu Hilfe seltener als einmal pro Monat. In den meisten
Féllen hat die Hilfe durch Freund/innen oder Bekannte se/t Ausbreitungvon COVID-19ab-
genommen oder ist weggefallen. In einigen Féllen erfolgt die Hilfe genauso haufigwie zuvor
undin einzelnen Féllen erhalten die Befragten haufiger Hilfe von Freund/innen als vorher.

4 % aller Befragten wurden vorAusbreitung des Corona-Virus regelmafigvon Nachbar/in-
nen unterstitzt. Die Haufigkeit der Unterstitzungreichte bei dieser Gruppevon téglicher
Unterstitzungbis zu Hilfe seltenerals einmal pro Monat. In den meisten Féllen erfolgt die
Hilfe durch Nachbar/innen seitAusbreitung des Corona-Virus genauso haufigwie zuvor.In
vielen Féllen hat sie aber auch abgenommen oder erfolgt derzeit gar nicht mehr. Es gibt
aber auch Félle, in denendie Befragten nun haufiger als vorher Hilfe von den Nachbar/in-
nen erhalten.

Befragte, die Hilfe durch die Eltern oder Schwiegereltern erhalten haben, kénnen se/tAus-
breitungvon COVID-19nicht mehr daraufzurickgreifen oder nur noch in geringerem Maf3e.
Ahnliches gilt fir Hilfe durch die Enkelkinder. Bei Hilfe durch andere Verwandte fallt das
Ergebnis gemischteraus. Hier erfolgt die Unterstitzungbeider Halfte nun 6fter, die ande-
ren erhalten entweder gleich haufig, seltener oder gar keine Hilfe durch andere Verwandte
mehr.

Hilfe durch eine Putzkraft oder Haushaltshilfe erfolgt se/it Ausbreitungvon COVID-19ent-
weder gar nicht mehroder genausohaufig wievorher. Hilfe durch eine/n Therapeut/in oder
Berater/in erfolgt entweder genauso haufigwievorher oder seltener als vorher bis gar nicht
mehr. Hilfe durch Kolleg/innen hat bei den meisten eher abgenommen. Zwei Befragte ge-
ben an, vor Beginn der COVID-19-Pandemie monatlich Hilfe durch eine/n Pfarrer/in, Pries-
ter oder andere/r Geistliche/r erhalten zu haben. In beiden Fallen erfolgt diese Hilfe seit
Beginn der Pandemie nicht mehr.

6 % aller Befragten geben an, dass es bestimmte Personen gibt, von denen sie erst seit
Ausbreitungdes Corona-Virus Hilfe bekommen. Diese ,,neue” Hilfe erfolgt vor allem durch
die Kinder, Freund/innen oder Nachbar/innen. Dabei handelt es sich vor allem um Ein-
kaufshilfe, aber auch umemotionale Hilfe in Formvon Zuhérenund Reden, in einigen Fal-
len auch um Unterstitzung beider Kinderbetreuung oder um andere Hilfe.

Es zeigt sich also ein gemischtes Bild: In vielen Fallen erfolgen Hilfeleistungen genauso
haufig wie vor Ausbreitung des Corona-Virus, in vielen Fallen kam es aber auch zu einer
Abnahme bis hin zum Wegfall der Hilfe. Allerdings gibt es auch Falle, in denen Hilfeleis-
tungen haufiger erfolgen oderin denen Befragte von bestimmten Personen erst seitBeginn
der COVID-19-Pandemie Hilfe bekommen.
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7.2 Fehlende Unterstiitzung

Um Aussagen daruber treffen zu kdnnen, wie die Befragten die Situation empfinden, wur-
den siegebeten anzugeben,ob sie se/itBeginn der Corona-Pandemie gentigend Unterstut-
zung erhalten. Von denjenigen, auf die das prinzipiell zutrifft, gibt knapp die Halfte an
(48 %), gentigend Unterstitzungzuerhalten.30 % haben den Eindruck,nurzumTeilgenug
Unterstitzungzuerhaltenund 22 % geben an, nicht genigend Unterstitzungzu erhalten.
Auffallig ist, dass Uber 65-jahrige Frauen uUberdurchschnittlich hdufig angeben, dass sie
genigend Unterstitzungerhalten (63 %), wéahrend die anderen Gruppen (unter 65-jahrige
Frauen, Manner Giber und unter 65 Jahren) anteilig haufiger angeben, nicht geniigend Un-
terstitzung zu erhalten. Von den alleinlebenden Befragten haben weniger das Geflhl,
nichtgenugUnterstitzungzuerhalten (13 %), wahrend von den Befragtenim Zwei-/Mehr-
personenhaushalt anteilig mehrden Eindruck haben, nicht gentigend Unterstitzung zu er-
halten (25 %). Dies konnte damit zu erklaren sein, dass Befragteim Mehrpersonenhaushalt
eher Kinderim Kita- oder Schulalter haben, die aufgrund der SchlieBungvon Kindertages-
stattenund Schulenvonden Eltern zu Hause betreut und unterstitztwerden musstenund
es hierfir zum Teil keine expliziten UnterstitzungsmaBnahmen gab.

Befragte, die auf mindestens eine medizinische Dienstleistungwiez. B. auf Arztbesuche,
auf Therapien oderauf den Besuch eines Horgerateakustikers verzichtethaben, geben an-
teilig etwas haufiger an, nicht gentigend (28 %) oder nur zum Teil (34 %) die notwendige
Unterstiutzungzuerhalten.Vonden Befragten, dieauf notwendige Apothekenbesuche ver-
zichtet haben, geben sogar 40 % an, nicht genligend Unterstiitzung zu erhalten; weitere
30 % geben an, notwendige Unterstitzung nurzumTeilzu erhalten.

Die Befragten, denen seit Ausbreitung von COVID-19 weniger oder nicht genugend Unter-
stutzung zur Verfugung steht, wurden nach den Griinden gefragt. Bei einem Fuinftel der
Falle liegt es daran, dass die Institutionen,von denen die Befragten ublicherweiseunter-
stutzt werden, pandemiebedingt geschlossen haben. Dazu kénnen sowohl Schulen als
auch Kindertagesstatten sowie Tagespflegeeinrichtungen zahlen. Ebenfalls ein Flnftel
gibt an, Angst zu haben, sich selbst oder die anderen anzustecken und deshalb auf die
Unterstitzung durch andere zu verzichten. 15 % geben an, dass die Personen, die sonst
Hilfe leisten, das strikte Kontaktverbot befolgen. Vereinzelt werden auch andere Griinde
genannt,wie z. B., dass die Helfer/innen zu weit entfernt wohnen, nicht zu wissen,an wen
man sich wenden soll oder pandemiebedingte finanzielle Schwierigkeiten,sodass sich die
Betroffenen die Hilfe nicht mehr leisten kénnen. Dies sind jedoch nicht die zentralen
Grinde. So geben Uber 30 % der Befragten, die nicht genligend Unterstitzung erhalten,
an, dass es an sonstigen Grinden liegt, die aber nicht ndher erfragt wurden.

Es wurde auBerdem erhoben, ob die Befragten seit Beginn der COVID-19-Pandemie Be-
treuungsprobleme mit jingeren und &lteren Angehdrigen haben. Von den Befragten, auf
die das prinzipiell zutrifft, haben tber 42 % Betreuungsprobleme mit jingeren Angehori-
gen und knapp ein Drittel mit alteren Angehdrigen. Diese Befragten geben tberdurch-
schnittlich haufigan, dass sie nicht genligend Unterstitzungerhalten.

Das Geflhl, nicht genligend Unterstitzungzu erhalten, kénnte aus Mehrfachbelastungen
resultieren,wie aus der folgenden Anmerkungeiner Befragten deutlich wird:
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»Analoges Einkaufen unter den Corona-Bedingungen ist eine groBBe zeitliche und psy-
chische Belastung, die vor allem Frauen schultern. Zusténdigkeitfir Hau shalt, schwer-
behinderte Angehdrige/Schulkinder und gleichzeitig Home-Office belastet insbeson-
dere Frauen.”

8 Einsamkeitund Zufriedenheit

Probleme in der Betreuungvon Kindern oderanderen Angehdérigenaufgrundgeschlossener
Schulen, Kindertagesstatten, Tagespflege- und anderen Einrichtungen, die Gefahrdung
des Arbeitsplatzes und damit verbundene finanzielle Sorgen sowie Kontaktbeschréankun-
gen und weitere Einschrankungen kénnen sich auf die Lebenszufriedenheit auswirken.
Aufgrund der MaBBnahmen ist auf3erdem davon auszugehen, dass es zu erhéhtem Einsam-
keitsempfinden kommt.

8.1 Einsamkeit

Das Erleben von Einsamkeit wurde mit den folgenden drei standardisierten Fragen erfasst
(Russell, 1996):

e Wie haufig vermissen Sie Gesellschaft?
e Wie haufig haben Sie das Geflihl, am Rande zu stehen?
e Wie haufig fuhlen Sie sichisoliert von anderen?

Die Antwortoptionen lauteten ,,haufig”, ,manchmal“ und ,selten oder nie“.

Auch hier wurden die Befragten gebeten, die Fragen retrospektiv fiir die Zeit vor Ausbrei-
tungvon COVID-19zu beantworten sowiefir die Zeit se/it Ausbreitungdes Corona-Virus.

Es zeigt sich, dass Geflihle von Einsamkeit se/t Ausbreitung des Corona-Virus zugenom-
men haben (siehe Abbildung 7). Es fallt vor allem auf, dass se/t Ausbreitungdes Virusein
im Vergleich zu der Zeit vor Ausbreitungdes Virus hoher Anteilan Befragten haufig Gesell-
schaft vermisst (35 % seit Ausbreitungvs.7 % vorher, siehe Abbildung 7 links).

Aber auch ein nicht geringer Teil der Befragten (18 %) fihlt sich se/t Ausbreitung des
Corona-Virus haufigvon anderenisoliert. Fir die Zeit vorAusbreitungdes Virus geben dies
nur3 % der Befragten an (siehe Abbildung 7, rechts).
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Abbildung 7: Einsamkeitsempfinden vor und seit Ausbreitung von COVID-19
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Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; N = Anzahl; eigene Berechnungen und
Darstellung.

8.1.1 Einsamkeitnach Alter und Geschlecht

Dass fir die Zeit seit Ausbreitungvon COVID-19 anteilig mehr Befragte angeben, haufiger
als zuvor Gesellschaft zu vermissen, haufiger das Geflihl zu haben, am Rande zu stehen,
und sich haufiger von anderen isoliert zu fihlen, zeigt sich fast durchweg in allen Alters-
und Geschlechtergruppen.AufFrauen trifft dies starkerzu als auf Manner.

Wahrend in der Gruppe der unter 65-jdhrigen Befragten fir die Zeit vor Ausbreitungvon
COVID-19 anteilig etwas mehr Manner als Frauen angeben, haufig Gesellschaft vermisst
zu haben (8 % vs. 6 %), kehrt sich dieses Bild fiir die Zeit se/t Ausbreitung von COVID-19
um und der Geschlechterunterschied ist sogar gréf3er: So geben fir die Zeit seit Ausbrei-
tungdes Corona-Virus 27 % der unter 65-jahrigen Manner und 37 % der unter 65-jahrigen
Frauen an, haufig Gesellschaft zu vermissen. Bei beiden Geschlechtern erhéhtsich fur die
Zeit seitAusbreitungdesVirus auferdem der Anteilan Befragten, die angeben, manchmal
Gesellschaft zu vermissen (von rund 30 % auf circa 50 %). Bei dieser Antwortoption
(,manchmal®) zeigen sich nur geringfiigige Geschlechterunterschiede.

Von den ab 65-jahrigen Befragten haben vor Ausbreitung des Virus von den Frauen 8 %
haufig und 28 % manchmal Gesellschaft vermisst,von den Mdnnern haben 5 % haufig und
41 % manchmal Gesellschaft vermisst. Se/t Ausbreitung des Virus vermissen von den ab
65-jahrigen Frauen 39 % haufig Gesellschaft und 48 % manchmal. Von den ab 65-jahrigen
Méannernvermissen seitAusbreitungdesVirus 27 % haufig Gesellschaft und 52 % manch-
mal.
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Ein Grund fiir die Geschlechterunterschiede kdnntedarin liegen,dass der Anteilder Allein-
lebenden, die aufgrund der Kontaktbeschrankungen in besonderem Maf3e von einer Zu-
nahmean Einsamkeit betroffen sind (siehe Kap. 8.1.2), beiden Frauen hoheristals bei den
Mannern. Der Anteil der Alleinlebenden ist in der Stichprobe bei den Frauen (27 %) aller-
dings nur etwas héher als bei den Mannern (24 %), so dass die sich die Vermutung hier
nicht bestatigen lasst. Die weiblichen Befragten leiden anteilig haufiger an chronischen
Krankheiten (49 %) als die mannlichen Befragten (40 %). Und da von den Befragten mit
chronischen Krankheiten seit Ausbreitungvon COVID-19einvergleichsweiser hoher Anteil
haufig von Einsamkeit betroffen ist (siehe Kap. 8.1.3), kdnnte dies eine Erklarung fir die
Geschlechterunterschiede sein. Denkbar ist aber auch, dass die Unterschiede auf unter-
schiedliches Antwortverhalten von Frauen und Mannern zuriickzufiihren sind.

8.1.2 Einsamkeitbeialleinwohnenden Befragten

Die Haushaltsform hat einen deutlichen Einfluss aufdas Einsamkeitsempfinden. Befragte,
die alleine wohnen, geben bereits fir die Zeit vorAusbreitungdes Corona-Virus zu héheren
Anteilen als Befragte im Zwei- oder Mehrpersonenhaushalt an, haufig Gesellschaft ver-
misst zu haben (10 % vs. 5 %), haufig, das Gefiihl gehabt zu haben, am Rande zu stehen
(7% vs. 2 %), und sich haufig isoliert gefiihlt zu haben (6 % vs. 2 %).

Sowohlalleinwohnendeals auch nichtalleinwohnende Befragte berichten fir die Zeit seit
Beginnder COVID-19-Pandemie anteilighaufiger von Gefiihlen der Einsamkeit. Die Gruppe
der Alleinwohnenden nimmt jedoch zu héheren Anteilen h&ufig Gefiihle der Einsamkeit
wahrals diejenigen, die nichtalleine wohnen.

Fur die Zeit seitBeginn der COVID-19-Pandemie gibt fast die Halfte der alleinwohnenden
Befragten an (46 %), haufig Gesellschaft zu vermissen, wahrend es von den Befragten im
Zwei-/Mehrpersonenhaushalt knapp ein Drittel angibt (31 %). Zudem gibt fiir die Zeit seit
Ausbreitungvon COVID-19jede/rvierte alleinwohnende Befragte (25 %) an, sich haufigiso-
liertzu fihlen, wéhrend dies von den Befragten im Zwei- oder Mehrpersonenhaushalt 16 %
angeben (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8: Gefiihl der Isolation vor und seit Ausbreitung von COVID-19 — Alleinwohnende
Befragte und Befragte im Zwei-/Mehrpersonenhaushalt im Vergleich

Wie héaufig fuhlen Sie sichisoliert von anderen?

100% S
25% 4% 16%

80% 24%
w b
oo 37% haufig
’ 39%
manchmal

40% 84%

71% .

. selten oder nie
20% 60t 47%
0%
vor seit vor seit
Ausbreitung von COVID-19 Ausbreitung von COVID-19
Alleinwohnende Befragte (N = 106) Befragte im zwei- oder

Mehrpersonenhaushalt (N = 302)

Anmerkungen: nurgiiltige Angaben; Angaben gerundet; n = Anzahl; eigene Berechnungen und Dar-
stellung.

8.1.3 Einsamkeitbei Befragten mit chronischen Krankheiten

Befragte mit einer oder mehreren chronischen Krankheiten geben bereits fiir die Zeit vor
Ausbreitungvon COVID-19zu etwas héheren Anteilen als Befragte ohne chronische Krank-
heiten an, haufig Gesellschaft vermisst zu haben (8 % vs. 6 %), haufig das Gefiihl gehabt
zu haben, am Rande zu stehen (4 % vs. 2 %), und sich haufig von anderen isoliert gefihlt
zu haben (5% vs. 1 %).

Fir die Zeit seit Ausbreitungdes Corona-Virus vergréf3ern sich die Unterschiede zwischen
Befragten mit und ohne chronische Krankheiten, vor allem beim Gefiihl, am Rande zu ste-
hen und beim Gefiihl, sich von anderen isoliert zu fihlen. So habenvon den Befragten mit
mindestens einer chronischen Krankheit se/it Ausbreitung des Corona-Virus 18 % héaufig
das Geflihl, am Rande zu stehen,wéhrend dies von den Befragten ohne chronische Krank-
heit 7 % angeben (siehe Abbildung 9). Und Uber ein Viertel der Befragten mit einer oder
mehreren chronischen Krankheiten fuhlt sich se/t Ausbreitung des Corona-Virus haufig
von anderen isoliert (26 %), wahrend es von den Befragten ohne chronische Krankheiten
anteilig nur halb so viele angeben (12 %).

Denkbar ist, dass sich Menschen mit gesundheitlichen Problemen aus Angst vor Anste-
ckung zurickziehen und dass sich auch ihr Umfeld zurickzieht, um sie zu schutzen,
wodurchdieZunahmean Einsamkeitinsbesondere bei Menschen mitVorerkrankungen zu
erkléaren sein kénnte.
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Abbildung 9: Gefiihl, am Rande zu stehen vor und seit Ausbreitung von COVID-19 — Be-
fragte mit und ohne chronische Krankheiten im Vergleich
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Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; N = Anzahl; eigene Berechnungen und
Darstellung.

8.2 Zufriedenheit

8.2.1 Lebenszufriedenheit

Die bisherigen Ergebnisse unterstreichen, dass es aufgrund der COVID-19-Pandemie im
Alltag vieler Menschen zu gravierenden Veranderungen gekommen ist, mit denen sich die
Betroffenen arrangieren miissen. Die Befragten wurden vor diesem Hintergrund darum ge-
beten, auf einer Skala von 0 (,,voll unzufrieden“bis 10 (,,voll zufrieden“) anzugeben, wie
zufrieden sie mit ihrem Leben vor Ausbreitung von COVID-19 in Deutschland waren, und
wie zufrieden sie seitAusbreitungvon COVID-19 sind.

Far die Zeit vor Ausbreitung geben die Befragten eine durchschnittliche Lebenszufrieden-
heit von 7,9 an (SD = 1,6).° Fir die Zeit seit Ausbreitung geben sie eine geringere Lebens-
zufriedenheit von durchschnittlich 6,7 an (SD = 2,0). Bei einer differenzierteren Betrach-
tungnach Alter und Geschlechtzeigt sich fir alle Gruppenim Durchschnitteine Abnahme
der Lebenszufriedenheit seit Beginn der COVID-19-Pandemie (siehe Abbildung 10). Frauen
haben etwas starkere Einbuf3en der Lebenszufriedenheit zu verzeichnen als Méanner.

9 Zum Vergleich liegen Daten des SHARE fir ab 50-jahrige Personen aus Deutschland aus dem
Jahr 2015 vor (Bérsch-Supan, 2019). Diedurchschnittliche Lebenszufriedenheit lag demnach bei
7,9 (SD = 1,7) (eigene Berechnungen). Betrachtet man nur die ab 50-jdhrigen Befragten der
Corona-Studie, so lag die Lebenszufriedenheit fur die Zeit ,,vor Corona“ bei einem Durchschnitt
von 8,0 (SD = 1,6). Dieses Ergebnis kommt dem der reprasentativen SHARE-Erhebung sehr nahe.

32



ERGEBNISSE

Abbildung 10: Durchschnittliche Lebenszufriedenheit vor und seit Ausbreitung von COVID-
19 nach Alterund Geschlecht

Auf einer Skala von 0 bis 10, bei der 0 ,voll unzufrieden“ und 10 ,vollzufrieden®
bedeutet, wie zufrieden waren bzw. sind Sie mit lhrem Leben?

7,7
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B 5 ahige Fralien

B B e Ao TR —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vor Ausbreitung B seit Ausbreitung
des Corona-Virus des Corona-Virus

Anmerkungen: N = 416; N = Anzahl; eigene Berechnungen und Darstellung.

Die Abnahmeder Lebenszufriedenheit kann durch ganz unterschiedliche Faktoren bedingt
sein, etwa durch Existenzéngste, durch Mehrfachbelastungen fiir (berufstéatige) Eltern o-
der pflegende Angehdrige aufgrund geschlossener Betreuungseinrichtungen, aber auch
durch die Kontaktbeschrankungen und den Verzicht auf Treffen mit den Enkelkindern
(sieheKap. 6.9), oder durch die Sorge, dass sich nahestehende Personen mit COVID-19in-
fizieren oder man selbst erkrankt, sowie durch dieanhaltende Ungewissheit, wie es weiter
geht.

Eine Befragte merktam Ende der Befragungan, dass siedurch die Pandemie in eine grofie
Stresssituation gekommen ist,da sie Angst hat, ihren Nebenjob auszufiihren,bei dem sie
viel Kontakt zu anderen Personen hat. Aufgrund der Angst vor dem Corona-Virus beflirch-
tet sie, dass sie diese Tatigkeit aufgeben muss, wodurch sich ihre schwierige finanzielle
Situation weiterverschlechternwirde.

Eine andere Person merktan:

»Das groBBte Problem ist, die Ungewissheitaufallen Gebieten auszuhalten.: Welche
Informationen stimmen — wie lange wird es dauern, bis wieder normales Leben
moglich ist — was wird aus dieser Priifung Sinnvolles gelernt?“

8.2.2 Zufriedenheitmitder Paarbeziehung

Auch fur zwischenmenschliche Beziehungen stellt die Pandemie eine Belastungsprobe
dar. Die Befragten, die verheiratet sind bzw.in einer Partnerschaft leben, wurden gefragt,
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wie zufrieden sie mit ihrer Paarbeziehungsind. Auch hier wurde retrospektiverhoben,wie
zufrieden sie vorAusbreitungvon COVID-19 mit ihrer Paarbeziehungwaren.

Furdie Zeit vor Ausbreitungdes Corona-Virusin Deutschland geben die Befragten aufeiner
Skala von 0 (,,voll unzufrieden®) bis 10 (,,voll zufrieden*“) eine hohe Zufriedenheit von durch-
schnittlich 8,0 an (SD = 1,8). Die durchschnittliche Zufriedenheit mitihrer Paarbeziehung
seit Ausbreitungvon COVID-19betragt ebenfalls 8,0 (SD = 2,0).

Frauen und Manner im Alter von unter 65 Jahren unterscheiden sich nur geringflgig. Zu-
dem zeigen sich in diesen Gruppen kaum Unterschiede in der Zufriedenheit mit der
Paarbeziehungfir die Zeit vorund seit Ausbreitungvon COVID-19: Frauen im Alter von un-
ter 65 Jahren geben sowohl fir die Zeit vor Ausbreitungvon COVID-19 als auch fir die Zeit
seit Ausbreitung von COVID-19 eine Zufriedenheit mit ihrer Paarbeziehung von durch-
schnittlich 7,9 an, wobei die Antworten fir die Zeit se/t Ausbreitungvon COVID-19breiter
gestreutsind (SDy,, = 1,9; SDqeir = 2,2). Mannerim Alter von unter 65 Jahren sind im Durch-
schnitt geringfligig zufriedener mit ihrer Paarbeziehung. Fir die Zeit vor Ausbreitungvon
COVID-19 betragt die durchschnittliche Zufriedenheit mit der Paarbeziehung bei den
mannlichen Befragten unter 65Jahren 8,0 (SD = 1,8), fiir die Zeit se/tAusbreitung des Virus
liegt sie mit durchschnittlich 8,1(SD = 1,9) nur minimal héher.

Grof3ere Geschlechterunterschiedein der Paarzufriedenheit zeigen sichbeiden ab 65-/4h-
rigen Befragten: Bei den ab 65-jahrigen Frauen sinkt die Zufriedenheit mit der Paarbezie-
hungvon durchschnittlich 8,1(SD =1,5) ,,vor Corona“auf7,9 (SD =2,3) ,,seit Corona“, wah-
rend sie bei den ab 65-jahrigen Mannernvon durchschnittlich 8,5 (SD = 1,3) ,,vor Corona“
auf8,7 (SD=1,3) ,,seit Corona“ steigt.

Zur Zufriedenheit mitder Paarbeziehung merkt eine Teilnehmerinim Freitextfeld an:

»Die Frage nach der Zufriedenheit mit der Paarbeziehungist nicht einfach zu beantwor-
ten. Die Zufriedenheit variiert dber den gesamten Zeitraum gerade durch die unge-
wohnte Enge stark.”

9 Bedeutungvon Kommunikationsmedien

In Zeiten von COVID-19 gewinnen Kommunikationsmedien wie Telefon und insbesondere
das Internet zunehmend an Bedeutung.So kann das Internet genutzt werden,um sich zu
informieren, mit Familienangehérigen und Freunden tber E-Mails, Videotelefonate oder
Chatsin Kontaktzu bleiben, um Einkdufe zu tatigen und vieles mehr.

9.1 Umgang mitdem Internet

Die Befragte wurden gebeten, ihre Kenntnisseund Fahigkeitenim Umgang mit dem Inter-
neteinzuschatzen.ZweiDrittelder Befragten (66 %) schatzen ihre Internetkenntnisse und
-fahigkeiten als eher hoch oder sehr hoch ein. 30 % bezeichnen sie als mittelméafBig. Nur
ein kleiner Teil (4 %) schatzt seine Internetkompetenzen als eher gering oder sehr gering
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ein und lediglich 1 % der Befragten gibt an, das Internet nicht zu nutzen. Damit sind Per-
sonen,die das Internet nicht nutzen,imVergleich zur Bevilkerung deutlich unterreprasen-
tiert (Statistisches Bundesamt, 2020a). Zudem ist davon auszugehen, dass Personen mit
hohen Internetkompetenzen deutlich Gberreprasentiert sind (Initiative D21e.V., 2020).

Es ist davon auszugehen, dass Personen, die das Internet vor Ausbreitung von COVID-19
nicht genutzt haben, sich nun vermehrt dafir interessieren. Daher wurde auch erhoben,
seitwanndie Befragten das Internet nutzen. Fast alle Befragten nutzendasInternetaller-
dings bereits seit langem, niemand gibt an, das Internet erst seit ein paar Wochen zu nut-
zen. Dies istvermutlich auf die Selektivitat der Stichprobe zuriickzufiihren (siehe Kap. 3).

Befragte, die ihre Kenntnisse und Fahigkeitenim Umgang mit dem Internet (Internetkom-
petenzen) als eher hoch oder sehr hoch einschatzen, unterscheiden sich auch in einigen
soziodemografischen Merkmalen von den Befragten, die ihre Internetkompetenzen als
mittelmafig oder gering einschatzen: Beispielsweise schatzen Befragte unter 65 Jahren,
Manner und Befragte mit héherem formalen Bildungsgrad ihre Internetkompetenzenim
Durchschnitt deutlich héher ein als Befragte Uber 65 Jahren, Frauen und Personen mit
niedrigerem formalen Bildungsgrad: Soerachten 89 % der unter 65-jahrigen Manner, aber
nur 66 % der unter 65-jahrigen Frauen ihre Kenntnisse und Féhigkeiten im Umgang mit
dem Internet als eher hoch oder sehr hoch. Von den uber 65-jahrigen Mannern schéatzen
61 % ihre Internetkompetenzen als hoch ein, von den tber 65-jahrigen Frauen sind es nur
51 %.Von den Befragten mit (Fach-)Hochschulabschluss erachten 76 % ihre Internetkom-
petenzen als hoch, von den Befragten mit Abschluss einer Ausbildungan einer Fach-,
Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie geben dies 63 % an und von den
Befragten mit Abschluss einer beruflich-betrieblichen Ausbildung (Lehre) oder beruflich-
schulischen Ausbildung sindes 53 %. Diese Unterschiede sind auch aus anderen Erhebun-
gen bekannt (Initiative D21 e.V., 2020) und dirften u. a. auf héhere bzw. geringere Techni-
kerfahrung der verschiedenen Gruppen zuriickzufiihren sein (Ehlers, HeB3, Frewer-
Graumann,Olbermann & Stiemke, 2020; Kiinemund, 2016).

9.2 Bedeutungdesinternets in Zeitenvon COVID-19

Bei einem Vergleich der Befragten, die ihre Internetkenntnisse und -fahigkeiten als sehr
hoch oder eher hoch einschatzen, mit den Befragten, die ihre Internetkompetenzen als
mittelmafig, eher gering oder sehr gering einschéatzen, zeigt sich, dass Befragte mit als
hoch eingeschatzten Kompetenzen dem Internet zu deutlich héheren Anteilen eine gré-
Bere positive Bedeutung beimessen.Umdie BedeutungdesInternetsin Zeiten von COVID-
19 zu ermitteln, wurde gefragt, ob dankdes Internets zum einen anfallende alltégliche Auf-
gaben weiterhin erledigtund zumanderen soziale Kontakte aufrechterhalten werden kon-
nen.

Zwei Drittel der Befragten mitals hoch eingeschéatzten Internetkompetenzen stimmen der
Aussage ,,Dank des Internets kannich einige anfallende Aufgaben (z. B. Einkaufen, finan-
zielle Angelegenheiten, etc.) weiterhin erledigen.“ explizit zu, wahrend dies von den Be-
fragten mit als mittelmaBlig oder gering eingeschatzten Kompetenzen nur gut ein Drittel
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(36 %) so sieht (siehe Abbildung 11, links). Zudem sind Befragte mit als hoch eingeschatz-
ten Internetkompetenzen deutlich haufiger der Meinung,dank des Internets soziale Kon-
takte aufrechterhalten zu konnen (siehe Abbildung 11, rechts).

Abbildung 11: Haltung gegeniber Moglichkeiten des Internets nach selbsteingeschéatzter
Internetkompetenz

100%
10% > 19%
0
33%
80%
0 24% 39%
nein
60% 45%
32% teils, teils
40%
[ | ja
20% 36%
0%

hoch (N =268) mittelmalig oder  hoch (N =274) mittelmaf3ig oder
gering (N = 135) gering (N = 135)

Dank des Internets kann ich einige Dank des Internets kann ich meine
anfallende Aufgaben (z.B. Einkaufen, = sozialen Kontakte aufrechterhalten.
finanzielle Angelegenheiten, etc.)
weiterhin erledigen.

Anmerkungen: nurgiltige Angaben von Internetnutzer/innen; Angaben gerundet; N = Anzahl; ei-
gene Berechnungen und Darstellung.

Wie in Kap. 9.1 beschrieben, zeigen sich soziodemografische Unterschiede in der selbst-
eingeschatzten Internetkompetenz. Und da Befragte mit als hoch eingeschéatzten Inter-
netkompetenz dem Internet eine héhere Bedeutung zuschreiben (siehe Abbildung 11),
lasst sich vermuten, dass sich die Bedeutung des Internets nach soziodemografischen
Merkmalen (z. B. zwischen Frauen und Mannern) unterscheidet.

Diese Vermutunglasst sich teilweise bestatigen. So geben knapp zwei Drittel der Manner
unter und Uber 65 Jahre an, dass sie dank des Internets einige anfallende Aufgaben wei-
terhin erledigen kénnen, wahrend es von den unter 65-jahrigen Frauen nur 56 % und von
den ab 65-jahrigen Frauen nur 45 % so sehen (siehe Abbildung 12). Dennoch scheinendie
selbsteingeschatztenKenntnisse und Fahigkeitenim Umgang mit dem Interneteinen gro6-
Beren Einfluss auf die Beantwortung dieser Frage zu haben (vgl. Abbildung 11, S&ulen
links).
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Abbildung 12: Haltung gegeniber der Méglichkeit des Internets, anfallende Aufgaben zu
erledigen nach Alter und Geschlecht

Dank des Internets kann ich einige anfallende Aufgaben (z.B. Einkaufen,
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Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; N = Anzahl; eigene Berechnungen und
Darstellung.

Bei der Frage danach, ob dank des Internets soziale Kontakte aufrechterhalten werden
kénnen, zeigen sich zum Teil auch Unterschiede zwischen den Alters- und Geschlechter-
gruppen (siehe Abbildung 13), allerdings auch weniger deutlich als bei einem Vergleich
nach selbsteingeschéatzten Internetfahigkeiten (vgl. Abbildung 11, Saulen rechts).

Abbildung 13: Haltung gegeniiber der Méglichkeit des Internets, soziale Kontakte aufrecht
zu erhalten nach Alter und Geschlecht

Dank des Internets kann ich meine sozialen Kontakte aufrechterhalten.
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Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; n = Anzahl; eigene Berechnungen und Dar-
stellung.
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Befragte mit chronischen Krankheiten, und hier insbesondere diejenigen mit nur einer
chronischen Krankheit, geben zu etwas héheren Anteilen als Befragte ohne chronische
Krankheiten an, dass sie dank des Internets anfallende Aufgaben weiterhin erledigen und
soziale Kontakte aufrechterhalten konnen (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Haltung gegenliber der Méglichkeit des Internets, soziale Kontakte aufrecht
zu erhalten nach Gesundheit

Dank des Internets kann ich meine sozialen Kontakte aufrechterhalten.
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Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; n = Anzahl; eigene Berechnung und Dar-
stellung.

Alleinlebende Befragte kdnnen anteiligetwas haufiger dank des Internets soziale Kontakte
aufrechterhalten als Befragte, die im Zwei- oder Mehrpersonenhaushalt leben (51 % vs.
49 %), wobei der Unterschied von zwei Prozentpunkten eher geringist. Umgekehrt kdnnen
Alleinlebende imVergleich zu nicht alleinlebenden Befragten anteilig etwas weniger anfal-
lende Aufgaben dank des Internets weiterhin erledigen (54 % vs. 57 %), aber auch hier sind
die Unterschiede eher gering. Uber ein Fiinftel (22 %) der alleinlebenden Befragten ver-
neintdie Aussage, anfallende Aufgaben dank des Internets weiterhin erledigen zu kénnen.

Insgesamt zeigt sich, dass die grof3e Mehrheit der Befragten zumindest teilweisevon den
Méglichkeiten des Internets bei der Erledigung anfallender Aufgaben und dem Aufrecht-
erhalten sozialer Kontaktein den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie profitiert. Aus-
schlaggebend fir eine positive Beurteilungder Méglichkeiten des Internets scheintvor al-
lem das AusmafB an subjektiven Internetkenntnissen und -fahigkeiten zu sein, insofern als
Befragte mit als hoch eingeschéatzten Internetkompetenzen die Méglichkeiten des Inter-
nets zu héheren Anteilen positiv bewerten als Befragte mit als mittelméaBig oder gering
eingeschatzter Internetkompetenz. Soziodemografische Unterschiede (z. B. nach Alter
und Geschlecht) in der Bedeutung des Internets zeigen sich teilweise, wenngleich sie
schwécherausgepragt sind als die Unterschiede nach eingeschatzter Internetkompetenz.
Es wareanhand reprasentativer Studienzu prifen, ob diese Zusammenhange auch aufdie
Allgemeinbevdlkerung zutreffen.
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Das Statistische Bundesamt (2020b) berichtet auf Basis von Ergebnissen der Erhebung
Uber die private Nutzungvon Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) von ei-
nem Anstiegverschiedener Internetaktivitdten. Unterallen Internetnutzer/innen'hat der
Anteil derjenigen, die internetbasierte (Video-)Telefonate (z. B. Skype, WhatsApp) nutzen,
von 59 % im ersten Quartal 2019 um neun Prozentpunkte auf 68 % im ersten Quartal 2020
zugenommen (Statistisches Bundesamt, 2020c). In einer zwischen Juni und September
2020 von der Universitat Heidelberg durchgefihrten Online-Befragungvon 384 ab 65-jah-
rigenInternetnutzer/innen gaben gut zwei Drittelder Befragten an, dass der virtuelle Kon-
takt zu Familie und Freund/innen im Zuge der COVID-19-Pandemie zugenommen hat
(Schlomann & Wahl, 2020). Knapp drei Viertel der Befragten erachten moderne Technik in
der Zeit der COVID-19-Pandemieals nitzlich fur sich, wenngleich das Interesse an moder-
ner Technik in der Zeit der Pandemie bei der Mehrheit nur teilweise oder gar nicht gestie-
gen ist (Schlomann & Wahl, 2020).

Das Internet scheint eine nutzliche Erganzung darzustellen, jedoch keinen Ersatz. So
bringtes eine befragte Person der Corona-Studie im Freitextfeld auf den Punkt:

»Die Kommunikation tiber das Internet kann die reale Begegnungnichtersetzen.”

Daneben muss beriicksichtigt werden,dass rund 10 % der Bevilkerung'' das Internet nicht
nutzen (Statistisches Bundesamt, 2020a). Diese Gruppe ist im Vergleich zu den Internet-
nutzer/innen tendenziell alter, verflgt Uber eine geringere formale Bildung, geringeres
Einkommen und eine schlechtere Gesundheit (Konig, Seifert & Doh, 2018; Statistisches
Bundesamt, 2017; Tesch-Rémer, Weber & Webel, 2016). Endter, Hagen und Berner (2020)
zeigen fir die Gruppe alterer Menschen,dass insbesondere ,alteren Menschen mit weni-
gen Ressourcen, vulnerablen hochbetagten Menschen, alteren Frauen (haufig allein le-
bend), lteren Migrantinnen und Migranten sowie Menschen in Alters- und Pflegeheimen
[...] die digitalen Mdglichkeiten weitgehend verschlossen [bleiben]“ (S. 6). Diesen per se
benachteiligten Gruppen werde es schwerer fallen, die COVID-19-Pandemie zu bewalti-
gen, da sie internetbasierte Dienste nicht zur Kompensation der Einschrankungen einset-
zen kénnen und ihnen zudem weniger Informationsquellen zur Verfligung stehen (Endter
et al., 2020, S. 6f.). Auch kénnen diese Personen nichtvon der Corona-Warn-App profitie-
ren. Als Folge dieser digitalen Exklusion kénnte diese Gruppe ,einem erhéhten Risiko fur
Angst, Hilflosigkeit, Isolation oder Depression ausgesetzt sein“ (Endteretal., 2020, S. 7).

9.3 Bedeutung des Telefonsin Zeiten von COVID-19

Neben dem Internet kann das Telefon eine gute Alternative darstellen, wenn es um den
Erhalt sozialer Kontakte geht. Uber zwei Drittel der Befragten (67 %) stimmen der Aussage
,Dank des Telefons kann ich meine sozialen Kontakte aufrechterhalten.“zu. Weitere 29 %
gebenan, dass diese Aussage teilweise (, teils, teils“) zutrifft. 4 % der Befragten verneinen
die Aussage explizit. Damit schneidet das Telefon zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
deutlich besser ab als das Internet: So stimmte nur die Halfte der Befragten (50 %) der

10 eingeschlossen waren nurPersonen im Alter von zehn Jahren und alter
1 ab einem Alter von zehn Jahren und alter
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Aussage ,,Dank des Internets kannich meine sozialen Kontakte aufrechterhalten.” explizit
zu, wahrend 41 % der Befragten mit ,teils teils“ und 10 % der Befragten mit ,,nein“ ant-
worteten.

Besonders Frauen ab 65 Jahren (siehe Abbildung 15) gaben haufiger an, dank des Telefons
soziale Kontakte aufrechterhalten zu kénnen. Es mussallerdings angemerkt werden, dass
nicht erhoben wurde, wie haufig vor Ausbreitung des Corona-Virus mit Bekannten,
Freund/innen oder Familienangehérigen telefoniert wurde, so dass ein Vorher-Nachher-
Vergleich nicht moéglich ist. Méglicherweise haben ab 65-jahrige Frauen das Telefon be-
reits vor der COVID-19-Pandemie gerne genutzt, um mit anderen in Kontakt zu bleiben,
wahrend es fir viele der bis 64-jahrigen Méanner méglicherweise auch vor der COVID-19-
Pandemie nichtso Ublich war.

Abbildung 15: Haltung gegeniiber der Méglichkeit des Telefons, soziale Kontakte aufrecht
zu erhalten nach Alter und Geschlecht

Dank des Telefons kann ich meine sozialen Kontakte aufrechterhalten.

100% 0 0 0%
3% 10% 3%
14%
80% 30% 36%
41% _
nein
60%
teils, teils
40% _
67% 64% Hja
49%
20%
0%
bis 64-jahrige bis 64-jahrige ab 65-jahrige ab 65-jahrige

Frauen (N = 209) Méanner (N = 73) Frauen (N = 90) Méanner (N = 45)

Anmerkungen: nurgiltige Angaben; Angaben gerundet; N = Anzahl; eigene Berechnungen und
Darstellung.

Zum anderen sind es vor allem alleinwohnende Befragte, die angeben, dank des Telefons
soziale Kontakte aufrechterhalten zu kénnen (73 %), und hier vor allem alleinwohnende
Befragte im Alter von 65 Jahren und alter: Von dieser Gruppe geben 89 % an, dank des Te-
lefons soziale Kontakte aufrechterhalten zu kénnen.

Ahnlich wie bei der Frage nach dem Internet zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte, zeigt
sichauch bezogen aufdas Telefon, dass Befragte mitchronischen Krankheiten etwas stér-
ker vom Telefon profitieren als Befragte ohne chronische Krankheiten,wobeies auch hier
vor allem diejenigen Befragten sind, die nur einechronische Krankheit haben (70 %).

Das Telefon scheintalso fir sehrviele Befragte und vor allem fir alleinlebende éaltere Per-
sonen ein wichtiges Mittelzu sein,umauch in Zeiten von COVID-19 mitanderen Menschen
in Kontakt zu bleiben.
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Bevor die zentralen Ergebnisse knapp zusammengefasst, diskutiert und Schlussfolgerun-
gen abgeleitet werden (Kap. 11), soll zunachst auf einige methodische Grenzen der Pilot-
studie hingewiesen werden (Kap. 10).

10 Methodische Grenzen

Zunachst seinochmals auf die Selektivitat der Stichprobe verwiesen,wodurchsich die Er-
gebnisse nicht auf die Allgemeinbevélkerung im mittleren und hohen Erwachsenenalter
Ubertragen lassen (siehe Kap. 3). Dadurch, dass Personen in eher ressourcenreichen Le-
benslagen Uberreprésentiert sind, kann davon ausgegangen werden, dass die Allgemein-
bevélkerung starker negativ von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie betroffen ist
als die Ergebnisse unserer Pilotstudie nahelegen. Zudem sind Manner in der Befragung
unterreprasentiert. Durch die relativ kleine Stichprobengréf3e von rund 450 Personenund
die oftmals geringe Varianz bei den Antworten (z. B. kaum Varianz bei der Einschatzung
zum Einkommen) waren Vergleiche zwischen verschiedenen Gruppen haufig nicht moglich
(z.B. zwischen Befragten mitunterschiedlichen finanziellen Ressourcen).

Es handelt sichum eine Querschnitterhebung, also eine Befragung von Personen zu einem
einmaligen Zeitpunkt.Um Aussagen Uber Verdnderungen treffen zu kénnen, z. B. in Unter-
stutzungsmustern oderim Erleben von Einsamkeit, wurde jeweils gefragt, wie sich die Si-
tuation vor Ausbreitung des Corona-Virus gestaltet hat und wie es se/t Ausbreitung des
Corona-Virus aussieht. Der retrospektive Charakter der Fragen birgt jedoch die Gefahr,
dass die Situation ,vor Corona® zum Zeitpunkt der Befragung verzerrt wahrgenommen
wurde, insbesondere wenn es sich um subjektive Einschatzungen handelt, wie z. B. dem
Erlebenvon Einsamkeit oder Belastung. Eine Erhebungzu zweiZeitpunkten,zumeinen vor
der COVID-19-Pandemieund zumandern se/tder COVID-19-Pandemie hatte sicherlich va-
lidere Ergebnisse zur Folge. Zudem fand die Befragung in einer relativ friihen Phase der
COVID-19-Pandemiestatt. Esware wichtigzu erfahren, wie sich die Situation mittlerweile
— nach fast einem Jahr undim Zuge der ,zweiten Welle“ — gestaltet.

Aufgrund des standardisierten Designs der Befragung war méglicherweise fir manche
Themen, die die Befragten wahrend der Pandemie beschéaftigten, kein Raum. Beispiels-
weise beinhaltete der Fragebogen nur wenige Fragen zur beruflichen und finanziellen Si-
tuation.Das Thema ,Unterstitzung”bezogsich vor allem auf informelle soziale Unterstiit-
zung. Sofern es sich um sonstige Formen der Hilfe handelte, wurde nicht ndher erhoben,
was sich dahinterverbirgt. Unklar bleibt zum Teil auBerdem, aus welchen Griinden ande-
ren Personen geholfen wurde; erfolgte z. B. die Pflege des eigenen Kindes, weiles sich um
ein Kleinkind mit entsprechendem Hilfebedarf handelt oder weil das (ggf. erwachsene)
Kind aufgrund einer Behinderungbesonderen Hilfe- und Pflegebedarf hat?
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11 Diskussion und Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Pilotstudie ,,Gesundheit und Unterstitzungin Zeiten von Corona“sollte in
Erfahrung gebracht werden, wie Menschen im mittleren und héheren Erwachsenenalter
die Pandemie bewaéltigen, welche Auswirkungen die Pandemie auf Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten hatundinwieweit sich Verdnderungenin Musterninformeller sozialer
Unterstutzungergeben.

Hinsichtlich des Schwerpunkts ,,Gesundheit” lasst sich festhalten: Die Stichprobe weist
insgesamteine gute Gesundheitauf, dennoch ist fast die Halfte der Befragten von chroni-
schen Krankheiten betroffen. Aufféllig ist der hohe Anteil an Befragten, die auf medizini-
sche, therapeutische oder andere gesundheitsbezogene Dienstleistungen verzichtet ha-
ben. Allerdings lasst sich vermuten, dass akut notwendige medizinische Behandlungen
weiterhin mehrheitlich in Anspruch genommen wurden (vgl. Kap. 5). Dass Menschen auf
arztlicheUntersuchungen oder medizinischebzw.therapeutische Behandlungen verzich-
tet habenund seltenereinen Notruftatigten, und dass umgekehrtvonseiten der Kranken-
hauser nach der Aufforderungder Regierungen planbare Operationen verschoben wurden
(Osterloh, 2020), war und ist auch Thema in den Medien (Tagesschau, 2020). In Deutsch-
land war im Frihjahr 2020 eine deutliche Abnahme an Herzinfarkt- und Schlaganfallbe-
handlungen zu verzeichnen und Rettungsdienste wurden seltener gerufen (Tagesschau,
2020). Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurden knapp eine Millionen Operationen abge-
sagt (Ettel, 2020). Die Offentlichkeit wurde daraufhin dariiber aufgeklart, dass bei starken,
akuten gesundheitlichen Beschwerdenin jedem Fall ein Notrufgetatigt bzw. ein Kranken-
haus aufgesuchtwerden mussund nichtaufnotwendige Behandlungen verzichtet werden
soll. Es warezu untersuchen,welche Folgen der Verzicht auf notwendige gesundheitliche
Dienstleistungen fir Betroffene nach sich gezogen hat.

Die psychische Gesundheit scheintverstarkt unterder COVID-19-Pandemie und den Maf3-
nahmen zur Einddmmungzu leiden. So deuten die Ergebnisse unserer Pilotstudieaufeine
Zunahme von Einsamkeitserleben hin, wovon Alleinlebende in besonderem Mafde betrof-
fen sind. Eine Zunahme an subjektiver Einsamkeit in der Bevolkerung zeigen auch die Er-
gebnisse der zwischen April und Juni 2020 durchgefiihrten reprasentativen SOEP-CoV-
Studie. Die Zunahme an subjektiver Einsamkeit sollte ernst genommen werden, da lang-
fristige Einsamkeit psychische und physische Erkrankungen bedingen kann (Entringer et
al., 2020, S. 18). Hier gilt es, geeignete — nicht nurdigitale, sondern auch analoge — nied-
rigschwellige und aufsuchende Interventionsmaf3inahmen vor Ort zu organisieren und
Strukturen fur birgerschaftliches Engagement und Nachbarschaftshilfe auszubauen
(Entringer et al., 2020, S. 18; Kessleret al., 2020). Wahrend die Ergebnisse unserer Studie
auf3erdem auf eine Abnahme der Lebenszufriedenheit im Zuge der COVID-19-Pandemie
hindeuten, zeigt sich dieser Befundin der reprasentativen SOEP-CoV-Studiejedoch nicht
(Entringer et al., 2020)." Auch wenn die Lebenszufriedenheit zunachst stabil blieb, so ist

2. Wahrend die SOEP-CoV-Studie die Angaben aus dem Zeitraum April bis Juni 2020 mit den Daten
der SOEP-Erhebung aus dem Jahr 2019 vergleicht, handelt es sich bei TU-Dortmund-Corona-
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davon auszugehen, dass sich wirtschaftliche Sorgen und Angste der Bevélkerung durch
(derzeit drohende) Arbeitsplatzverluste zukinftig negativaufdie Lebenszufriedenheit und
die psychische Gesundheit auswirken konnten (Entringer etal., 2020, S. 19f.).

Rund um das Thema der sozialen Unterstitzung zeigt sich Folgendes: Informelle soziale
Unterstitzungsleistungen haben sich seit Ausbreitung des Corona-Virusin Deutschland in
vielen Fallen verandert. Absehen von Hilfe dem Partner/der Partnerin gegeniber, hat re-
gelmaBige Unterstitzungeherab-als zugenommen,und dies vor allem gegenuber Perso-
nen aus dem nichtfamilidren Umfeld wie z. B. gegentiber Freud/innen und Nachbar/innen,
aber auch gegenuber Angehdérigen aus dem weiteren Familienkreis. Ob die COVID-19-Pan-
demie sozialen Netzwerken und der darin geleisteten Unterstitzung geschadet hat, bleibt
abzuwarten. Allerdings kann vermutet werden, dass die Unterstitzung im familiaren und
nichtfamilidren Umfeld dann wiederzu nehmenwird, wenn die Sorge vor Ansteckungnicht
mehr begrindetist.

Sofern die Befragten bei der regelméafigen Unterstiitzung eines/einer Angehérigen oder
anderer Personenkreise selbst fir gewdhnlich durch Dritteunterstitzt werden, zeigt sich
bei Unterstutzung durch Familienangehdrige ein gemischtes Bild von einem Rickgang o-
der gar Wegfall Uber gleichbleibende Unterstutzungbiszur Zunahme, wahrend die Unter-
stitzungdurch Nachbar/innen, Freund/innen und professionelle Dienstetendenziell eher
abgenommen hat. Von einer Abnahme an unterstitzenden Dienstleistungen und Hilfest-
rukturen durch Dritte bei der Pflege von Angehdérigen berichten auch Eggert und Kolleg/in-
nen (2020) sowie Rothgang und Kolleg/innen (2020). Die Autor/innen betonen, dass die
Gruppe pflegender Angehdériger gréBere Aufmerksamkeit und Wertschatzung bedarfund
sprechen Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Unterstitzungssituation, zur
psychosozialen Entlastung und zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege aus (Eggert et al.,
2020; Rothganget al., 2020).

Unsere Studie zeigt auch, dass in einigen Fallen Hilfeleistungen zugenommen haben oder
gar neu entstanden sind. Eine Zunahme an Unterstitzungzeigt sich u. a. in Form von Ein-
kaufshilfe und emotionaler Unterstitzung, die vor allem von den Kindern, Nachbar/innen
und Freund/innen geleistet wird. Es gibt viele ehrenamtliche Initiativen, die im Zuge der
Pandemie Einkaufsdienste und andere Formen an Unterstitzung anbieten. Einkaufs-
dienste werden sicherlich von Personen geschatzt, die aufgrund einer Vorerkrankung
Angste vor einer Infektion mit COVID-19 und Sorgen um schwerwiegende gesundheitliche
Folgen haben.Zudem kann durch ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe soziale Teilhabe auf
beiden Seiten gestarkt werden. Haufig ist jedoch zu beobachten, dass die Gruppe Alterer
allein aufgrund ihres kalendarischen Alters als besonders gefdhrdet und schitzenswert
eingeschéatzt wird (Ayalon et al., 2020), was von den Betroffenen als stigmatisierend emp-
fundenwerden kann.Auch die in Kap. 6.9 dargestellten Ergebnisse des nahezu vollstandi-
gen Wegfalls der Enkelbetreuungzeigen, dass Grof3eltern den Empfehlungen, sichvon den

Studie nurum eine Querschnittserhebung, in der riickblickend fir die Zeit ,vor Corona“ die Le-
benszufriedenheiteingeschatzt werden sollte. Wie in Kap. 10 erwéhnt, geht dies méglicherweise
mit einer Verzerrung einher. Dies kénnte eine Erklarung fir die z. T. unterschiedlichen Befunde
sein.
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Enkelkindernfern zu halten, gefolgt sind. Die COVID-19-Pandemie bringt unterschiedliche
Formenvon Altersdiskriminierung zutage (Ayalon et al., 2020). Selbstbestimmungund so-
ziale Teilhabe der sehr heterogenen Gruppe der alterer Menschen dirfen nichtunterdem
Deckmantel des besonderen Schutzes missachtet werden, sondern sollten weiterhin
handlungsleitend sein (Kessler etal.,2020). Es muss beispielsweise weiterhin legitim sein,
wenn altere Menschen ihre Einkaufe selbststandigtatigen wollen.

Die COVID-19-PandemieverdeutlichtauBerdem dieenorme Bedeutung,die digitaler Tech-
nikin nahezu allen Lebensbereichen zukommt. Digitale Medien kompensieren derzeitviele
Einschrankungen des (sozialen) Lebens.Wie in Kapitel 9.2 angedeutet, sind Personen, die
das Internet nicht nutzen,im Zuge der Pandemie mehrfach benachteiligt, z. B. durch einen
niedrigen soziobkonomischen Status. Es besteht die Gefahr, dass diese Gruppe weiter
sabgehangt“wird (Ehlers et al., 2020; Endter et al., 2020). So ,kann einedigitale Exklusion
durchaus zu einer gesellschaftlichen Exklusion filhren“ (Ehlers et al., 2020, S. 28). Damit
moglichst alle Menschen von den digitalen Méglichkeiten profitieren, missen sowohlder
Zugang zum Internet und entsprechenden Geraten sichergestellt sein als auch Méglich-
keiten bestehen,den souverdnen Umgang mit digitalen Medien zu lernen (8. Altersbericht-
kommission, 2020; Ehlers et al., 2020). Dies darf aber nicht bedeuten, dass jeder das In-
ternet nutzen muss. Auch der Wunsch nach Internet-Nichtnutzung muss akzeptiert wer-
den. Auch deshalb ist es erforderlich, Informationen, Dienstleistungen, (Freizeit-)Ange-
bote etc. zuséatzlich aufanalogem Wege bzw. Giber die klassischen Medien (Fernsehen, Zei-
tung,Radio, Telefon) zugéanglich zu machen.

Ein Teil der Ergebnisse der vorliegenden Studie wurde auch durch die Aussagen von Ex-
pert/innen aus Politik, Praxis und Wissenschaft bestatigt, die im April/Mai 2020 zu den
Folgen der COVID-19-Pandemie, speziell bezogen auf die Generation 65plus, befragt wor-
den sind (Reichert, Kusserow & Bernhardt, 2020). Dies giltinsbesondere fir die Ergebnisse
zur Situation von pflegenden Angehdrigen, deren ohnehin hohes Belastungserleben, z. B.
bei dem Versuch der Vereinbarkeit von Beruf- und Pflegetatigkeit, durch die COVID-19-
Pandemie auch aus Sicht der Expert/innen noch verstarkt worden ist. Aber auch auf an-
dereGruppen —vorallem chronisch kranke, pflegebedrftige,an Demenz erkrankte und/o-
der hochaltrige Menschen — gelten nach Ansicht der Expert/innen auf Grund der Pandemie
als besonders vulnerabel. Thematisiert wurden diesbezlglich das gestiegene Risiko von
Isolation und Einsamkeit, aber auch die eingeschréankte bzw. fehlende Unterstitzung
durch Familienangehérige und/oder ambulante Dienste. Es ist somit wenig erstaunlich,
dass sich der von den Expert/innen identifizierte Handlungsbedarfvorrangigaufeine Ver-
besserung der Lebenssituation der genannten Personengruppen bezieht. Sowird zur Be-
waltigungder Folgen der COVID-19-Pandemieein weiterer,und von den Kommunen zu fér-
dernder Ausbau von Nachbarschaftsnetzwerken ebenso gefordert,wie der Ausbau und die
Inanspruchnahmevon neuen Kommunikations-und Medizintechnologien. Daruber hinaus
— sodie Vorschlage — muss in Zukunft die professionelle Pflegeinfrastruktur, einschlief3-
lich (weiterer) Entlastungs- und Unterstitzungsangebote firr informell Pflegende, qualita-
tiv wie quantitativnachhaltigverbessert werden (Reichert, Kusserow & Bernhardt, 2020).

Auf Basis unserer Pilotstudie lasst sich nun u. a. weiteruntersuchen,obund wieVerande-
rungen in Unterstitzungsleistungen mit Verdnderungen in der Lebenszufriedenheit und
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dem Einsamkeitsempfinden zusammenhangen. Dabei kbnnen besonders altere Personen
und Frauen in den Blick genommen werden, die, so deutet es sich hier an, verstarkt von
COVID-19-bedingtenMafinahmen betroffen sind. Solche weiterfihrenden Analysen helfen
letztlich dabei, fundierte politische Gestaltungshinweise zu geben.
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Ausfihrliche Beschreibung der Stichprobe

Im Folgenden wird die Stichprobe beschrieben und mit der Bevilkerung Deutschlandsim
mittleren und héheren Erwachsenenalter anhand der amtlichen Statistik verglichen, um
Unterschiede und Ahnlichkeiten herauszufinden. Dadurch kann eingeschétzt werden, ob
die Ergebnisseindieser Formauchin der gesamten Bevolkerungim mittleren und héheren
Erwachsenenalter zu erwarten sind.

Geschlecht, Alter und Migrationshintergrund

Mit einem Anteilvon knapp 72 % ist die Mehrheit der Befragten weiblich. 28 % sind mann-
lich und eine befragte Person (0,2 %) gibt ,,divers“ an. Bei einem Vergleich der ab 40-jahri-
gen Befragten mit der ab 40-jahrigen Bevélkerung Deutschlands zeigt sich,dass Frauenin
der Corona-StudieimVergleich zur Allgemeinbevélkerung deutlich Gberreprasentiert sind
(siehe Abbildung 16). In der Allgemeinbevélkerung sind Frauen und Manner zu etwa glei-
chen Anteilen vertreten.

Abbildung 16: Geschlechterverteilung — Bevélkerung Deutschlands 40+ und Stichprobe
Corona-Studie 40+ im Vergleich

100%
80%
60%
m weiblich
40%
mannlich
20% 48%
28%
0%
Bevolkerung DE 40+ (Destatis, Stichprobe Corona-Studie 40+
Stichtag 31.12.2019) (N=427)

Anmerkungen: Angaben gerundet; DE = Deutschland; N = Anzahl; zur besseren Vergleichbarkeit
beinhaltet die Darstellung nur die Studienteilnehmer/innen, die mindestens 40 Jahre alt sind,
weiblich oder mannlich sind, und in Deutschland leben (N = 427). Eigene Berechnungen und Dar-
stellung; Datengrundlage: eigene Erhebung und Statistisches Bundesamt (2020d).

Das Durchschnittsalter der Studienteilnehmer/innen betragt 58 Jahre (SD = 11,9). Die Al-
tersspanneliegtzwischen 31und 91Jahren.Die beiden Altersgruppen 50-59Jahre und 60-
69 Jahre sind am starksten besetzt, gefolgt von der Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen. Vor
allem altere Personen ab 80 Jahren bilden eine vergleichsweise kleine Gruppe. Mit einem
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Anteilvon 3 % bilden unter40-Jahrige die kleinste Gruppe, was daran liegt, dass zumeist
explizit Menschen ab 40 Jahren angesprochen wurden. Beieinem Vergleich der ab 40-jah-
rigen Befragten mit der ab 40-jahrigen Bevilkerung Deutschlands zeigt sich, dass die
Stichprobehinsichtlich der Altersverteilungrelativ gut vergleichbar ist mit der deutschen
Bevélkerung, allerdings sind ab 80-jahrige Personen in der Corona-StudieimVergleich zur
Bevolkerungunter- und 60- bis 69-jahrige Personen Giberreprasentiert (Statistisches Bun-
desamt, 2020d) (siehe Abbildung 17). Die geringere Teilnahmequote an Befragungen von
Menschen der Altersgruppe 80+ ist bekannt (Klaus & Engstler, 2017; Motel-Klingbiel,
Klaus & Simonson, 2014).

Abbildung 17: Altersgruppenverteilung — Bevilkerung Deutschlands 40+ und Stichprobe
Corona-Studie 40+ im Vergleich
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Anmerkungen: Angaben gerundet; DE = Deutschland; n = Anzahl; zur besseren Vergleichbarkeit
beinhaltet die Darstellung nur die Studienteilnehmer/innen, die mindestens 40 Jahre alt sindund
in Deutschland leben (N = 429). Eigene Berechnungen und Darstellung; Datengrundlage: eigene
Erhebung und Statistisches Bundesamt (2020d).

12 % der Befragten haben einen Migrationshintergrund, d. h. sie selbst sind im Ausland
geboren oder mindestens ein Elternteil ist nichtin Deutschland geboren. Im Vergleich zur
Bevilkerung Deutschlands dieser Altersgruppe sind Menschen mit Migrationshintergrund
in der Befragung leicht unterreprasentiert, was sich auch in vielen anderen Erhebungen
zeigt (El-Menouar, 2014; Grates & Rii3ler, 2017; Klaus & Engstler, 2017; Reuband, 2014).

HaushaltsgréB3e und Familienstand

Knappdrei Viertelder Befragten (74 %) wohnen im Zwei- oder Mehrpersonenhaushalt, gut
ein Viertel (26 %) wohntalleine. Lediglich eine Person gibt an, in einer Pflegeeinrichtung zu
leben (0,2 %). Hinsichtlich des Verhaltnisses von Ein- zu Mehrpersonenhaushaltenistdie
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Stichprobe relativ gut mit der Bevdlkerung Deutschlands im mittleren und héheren Er-
wachsenenalter vergleichbar (Statistisches Bundesamt, 2017).

Mit knapp zwei Drittel (65 %) ist die Mehrheit der Befragten verheiratet oder lebtin einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft. 19 % sind ledig, wobei davon knapp die Halfte in einer
Partnerschaft lebt. 10 % der Befragten sind geschieden. 6 % der Befragten sind verwitwet.
Die Stichprobe ist hinsichtlich des Familienstands relativ gut mit der Bevélkerung
Deutschlands dieser Altersgruppe vergleichbar. Personen, die verwitwet sind, sind in der
Corona-Studie etwas unterreprasentiert, Personen, die ledig sind, sind dagegen etwas
Uberreprésentiert (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2014).

Uberdrei Viertelder Befragten geben an, Kinder zu haben (77 %). Davon hat Gber die Halfte
(53 %) zwei Kinder, gefolgt von einem Viertel (25 %) mit einem Kind, 18 % mit drei Kindern
und 4 % mit vier oder mehr Kindern. 23 % der Befragten geben an, keine Kinderzu haben.

Bildung, Erwerbstéatigkeit und Einkommen

Von den Befragten, die Angaben zum héchsten Schulabschluss gemacht haben, verfiugen
drei Viertel (76 %) Uber die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife bzw. das
(Fach-)Abitur. 17 % der Befragten verfiigen Uber einen Realschulabschluss, die Mittlere
Reife oder vergleichbares. Lediglich 7 % verfigen tber einen Haupt- oder Volksschulab-
schluss oder vergleichbares. Niemand gibt an, Gber keinen Schulabschluss zu verfigen.
Diese Verteilung weicht deutlich von der Verteilung in der Bevélkerung Deutschlands ab.
Personen mit Abitur sind in der Befragung deutlich Uberreprésentiert. Personen mit
Haupt- oder Volksschulabschluss sind demgegeniber deutlich unterreprasentiert. Dem-
entsprechend sind auch Personen mit akademischem Abschluss erheblich iberreprasen-
tiert: Sobesitzen 54 % der Befragten einen Hochschulabschluss, wahrend esin derab 30-
jahrigen Bevélkerung Deutschlands im Jahr 2018 knapp 20 % waren (Statistisches Bun-
desamt, 2020e).

61 % der Befragten sind erwerbstéatigund davon zumeistin Vollzeit abhangig beschéftigt.
40 % sind nicht (mehr) erwerbstétig und davon zumeistim Ruhestand. Damit sind Erwerbs-
tatige inder Corona-StudieimVergleich zur Bevilkerung Deutschlands liberrepréasentiert,
was auch damit zusammenhéngen durfte, dass Personen im erwerbsféhigen Alter in der
Befragungetwas Uberreprasentiert sind (Statistisches Bundesamt, 2020f).

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie sie mit dem Monatseinkommen ihres Haus-
halts vorund se/itAusbreitungdes Corona-Virus lber die Runde kamen bzw.kommen. Vor
Ausbreitung des Virus seien nahezu alle Befragten (95 %) leicht oder einigermaflen leicht
mit dem Haushaltseinkommen Uber die Runden gekommen. Fir die Zeit seit Ausbreitung
des Corona-Virus zeigen sich leichte Veranderungen. Sogeben fir die Zeit se/t Beginn der
COVID-19-Pandemie ,,nur“ noch 89 % an, dass sie (einigermafien) leicht liber die Runden
kommen, wahrend 11 % angeben, mit Schwierigkeiten liber die Runden zu kommen. Dies
warzu erwarten, da einige Erwerbstatige direkt von den MaBnahmen zur Eindédmmung be-
troffen sind.Zum Vergleich liegen Daten des reprasentativen Surveyof Health, Ageing and
Retirementin Europe (SHARE) aus dem Jahr 2015 flr ab 50-jahrige Personen mit Wohnsitz
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in Deutschland vor (Bérsch-Supan,2019): Demnach betragt der Anteil derjenigen, die an-
geben, mit Schwierigkeiten tiber die Runden zu kommen, bei liber 16 % (eigene Berech-
nungen).Betrachtet man nurdie ab 50-jéhrigenBefragten der Corona-Studie,sind es 8 %,
die fir die Zeit seit Ausbreitungvon COVID-19angeben, mit Schwierigkeiten tber die Run-
denzu kommen.DieserVergleich und auch einVergleich mit Zahlen der amtlichen Statistik
(z.B. der Armutsgefahrdungsquote) zeigt, dass die Stichprobe insgesamtim Vergleich zur
Bevélkerungiberdurchschnittlich gut mitihrem Einkommen tGber die Runden kommt, wo-
hingegen Menschen mit finanziellen Schwierigkeiten in zu geringem Maf3e erreicht wur-
den. Dies war aufgrund des Uberdurchschnittlich hohen Bildungsniveaus der Stichprobe
zu erwartenund muss bei der Ergebnisinterpretation bericksichtigt werden.

Gesundheit

Die Befragten wurden gebeten, anhand einer flinfstufigen Skala (1 = ausgezeichnet,
2 = sehrgut,3 = gut, 4 = mittelméafig, 5 = schlecht) anzugeben, wie sieihren Gesundheits-
zustand einsché&tzen. Die selbsteingeschéatzte Gesundheit der Stichprobe liegt im Durch-
schnitt bei 2,9 (SD = 0,8). Die meisten Befragten (52 %) wahlen die mittlere Antwortkate-
gorie (,,gut“), gefolgt von den Kategorien ,,sehr gut“ (23 %) und ,,mittelmafBig” (20 %). Als
»ausgezeichnet“beurteilen 5% der Befragten ihren Gesundheitszustandund lediglich 1%
schatzt seinen Gesundheitszustand als ,,schlecht“ein.ZumVergleich liegen Daten desre-
prasentativen Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) fiir die ab 50-
jahrige Bevolkerung aus dem Jahr 2015 vor (Bérsch-Supan, 2019). Die ab 50-jahrigen Be-
fragten der Corona-Studie weisen mit einem Durchschnittswert von 3,0 (SD = 0,74) eine
etwas bessere subjektive Gesundheit auf als die in Deutschland lebenden ab 50-j&hrigen
Teilnehmenden des SHARE mit einer selbsteingeschéatzten Gesundheit von durchschnitt-
lich 3,3 (SD = 0,97) (eigene Berechnungen).

Knapp die Halfte der Befragten (47 %) gibt an, eine oder mehrere lang andauernde, chro-
nische Krankheit/en zu haben (z.B.Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems),von denen knapp zwei Drittel lediglich von einerund gutein Drittel
von mehrerenchronischen Krankheiten betroffen sind. Knapp 2 % der Befragten geben an,
Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten. Damit sind pflegebedirftige Personen in
der Befragungim Vergleich zur Allgemeinbevélkerung etwas unterreprasentiert (Statisti-
sches Bundesamt, 2020g). Dass Menschen mit gesundheitlichen Einschréankungen in Be-
fragungen unterproportionalerreicht werdenund dass tendenziell eher Personen mit gu-
ter Gesundheitteilnehmen, zeigt sich in vielen Studien. Die geringere Teilnahmequote ist
auch darauf zurtickzufiihren, dass éaltere Personen in den meisten Befragungen unterre-
prasentiert sind, eine Gruppe, die im Schnitt starker von gesundheitlichen Einbuf3en be-
troffen ist (Klaus & Engstler, 2017; Motel-Klingbielet al., 2014).

Wohngegend

Fast alle Befragte haben ihren Wohnsitz in Deutschland (98 %). Davon wohnt die grof3e
Mehrheit (64 %) in Nordrhein-Westfalen (NRW), gefolgt von Baden-Wirttemberg (9 %) und
Niedersachsen (8 %). Aus den Neuen Bundeslédndern haben nur vereinzelt Personen teil-
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genommen. Der hohe Anteil an Befragten aus NRW ist auf die Rekrutierung zuriickzufuh-
ren, die vor allem Uber Multiplikator-Organisationen mit Sitzin Dortmund und Umgebung
sowie einer Anzeige in einer Dortmunder Zeitungerfolgte.

Sowohl Personen aus urbanen Gegenden als auch aus landlichen Regionen haben an der
Befragungteilgenommen: 29 % der Befragten wohnenin einer Grof3stadt, gefolgt von 25 %
mit Wohnsitz in einer Vorstadt oder einem Auf3enbezirk einer Grof3stadt. Ein Fiinftel der
Befragten (20 %) wohntin einer landlichen Gegend oder einem Dorf. 16 % wohnenin einer
Kleinstadtund 10 % in einer gréf3eren Stadt. Ein Vergleich mit représentativen Daten von
in Deutschland wohnenden Befragten des Surveyof Health, Ageing and Retirementin Eu-
rope (SHARE) zeigt, dass in der Corona-Studie Personen, die in einer Kleinstadt, einer
landlichen Gegend oder einem Dorf wohnen, unterreprasentiert,und Personen mit Wohn-
sitzineiner Grof3stadt, einer Vorstadt oder einem Auf3enbezirk einer Grof3stadt Gberrepra-
sentiertsind (Boérsch-Supan,2019). Auch dies ist vermutlich auf die Rekrutierungsstrate-
gie zurlckzufihren.
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