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1. Altern in Zeiten der Covid-19 Pandemie

Gesellschaftspolitisch und wissenschaftlich héchst relevant ist die Frage, welche Auswirkungen Covid-
19 auf die sozialen Beziehungen, das Altersbild und die Alltagsgestaltung alterer Menschen hat. Es ist
davon auszugehen, dass die Covid-19 Pandemie und das in diesem Zusammenhang verfolgte Social
Distancing Folgen fiir den Lebensalltag dlterer Menschen hat. Denn MaBnahmen der sozialen Kon-
takteinschrankung bergen fir die adltere Bevolkerung gewisse Risiken in sozialer, kognitiver, versor-
gungsbezogener und emotionaler Hinsicht. Diese Situation verlangt deshalb eine besondere Beobach-
tung, weil grundsatzlich , bei abnehmenden personalen Ressourcen im hohen Alter die Bedeutung von
stitzenden Umweltbedingungen zunimmt” (Amann, Bischof, und Salmhofer 2016, 31). Von daher ist
anzunehmen, dass unter kritischen Umweltbedingungen, die Anforderungen an das Individuum erhoht
und verstarkte Anpassungsleistungen notwendig sind. Wie sehen diese Anpassungsleistungen in Hin-
sicht auf die alltdgliche Lebensfiihrung, d.h. vom Einkaufen bis zur kérperlichen Bewegung, von der
Nutzung von Massenmedien bis zu ehrenamtlicher Betatigung aus?

Der hier vorgelegte Projektbericht befasst sich nicht nur mit aktuellen Verhaltensweisen, sondern auch Ein-
stellungen und Einschatzungen, die fiir die weitere Entwicklung von Bedeutung sind.

Behandelt werden die folgenden vier Fragen:

1. Wie sehen sich dltere Menschen in der Corona-Krise? Wer zahlt sich zur Risikogruppe?

2. Welche Veranderungen zeigen sich im Lebensalltag durch die neuen Regeln? Was zeigt sich im
Bewegungsverhalten, im Medienkonsum?

3. Welche Auswirkungen hat Social Distancing auf die sozialen Kontakte und die sozialen Beziehun-
gen im Alter? Wird der Einsatz von IKT verstarkt?

4. Wie sehen die Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien von alteren Menschen in der Covid-19
Pandemie aus?

Gerahmt werden diese Fragen durch das theoretisch-gerontologische Konzept des ,erfolgreichen Al-
terns” (Rowe und Kahn 1997). Erfolgreiches Altern ist definiert durch eine geringere Wahrscheinlich-
keit fir Erkrankungen bzw. krankheitsbedingte Einschrankungen, hohe physische sowie kognitive
Funktionalitat und Aktivitat. Diese drei Komponenten stehen in Wechselbeziehung zueinander und
verteilen sich auf drei Handlungsfelder. Es geht um die proaktive Vermeidung von Krankheiten, die
proaktive Aufrechterhaltung physischer und kognitiver Leistungen und ein proaktives nachhaltiges En-
gagement in sozialen und ehrenamtlichen Aktivitaten. Erfolgreiches Altern zielt auf aktive Lebensge-
staltung, welche zwar eine individuelle Aufgabe ist, aber stiitzende Umweltbedingungen braucht. Eine
proaktive Vermeidung von Dysfunktionalitdten in gesundheitlicher und sozialer Hinsicht bedeutet da-
her auch, jene Bedingungen gesellschaftlich herzustellen, die ein solches Handeln etwa im Sinne von
geistiger oder korperlicher Bewegung ermoglichen.

Fir den nachfolgenden Bericht wurden 521 Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher 60 Jahre
und dlter per Telefon zwischen April und Mai 2020 befragt. Personen mit guter Gesundheit sind etwas
Uberreprasentiert, dies gilt es bei den Ergebnissen zu bericksichtigen.

Die Studie wurde im Auftrag des Landes Niederdosterreich durchgefiihrt.



2. Wie sehen sich altere Menschen in der Corona-Pandemie? Wer
zahlt sich zur Risikogruppe?

Eine zentrale MaRnahme, die weltweit zur Einddmmung der Corona-Pandemie gesetzt wurde, ist das
Social Distancing. Dieses soziale Distanzhalten sollte und soll insbesondere von Risikogruppen einge-
halten werden. Da Menschen ab 60 Jahren als Risikogruppe eingestuft wurden, waren und sind diese
besonders aufgefordert, das Social Distancing einzuhalten. Ein solches Distanzhalten ist dann eher
wahrscheinlich, wenn sich die betroffenen Personen zur Risikogruppe zdhlen. Denn, so die These, die
personliche Risikowahrnehmung beeinflusst das Verhalten und Handeln. Wie sehen sich altere Men-
schen in Niederosterreich? Gehdren Sie nach eigener Einschatzung zur sogenannten Risikogruppe der
Corona-Pandemie? Die 60-Jahrigen und Alteren ordnen sich zu 33% sehr bzw. 37% eher der Risiko-
gruppe zu, wahrend 30% angeben, eher bzw. gar nicht zur Risikogruppe zu gehéren (Abbildung 1).

Abbildung 1 — Personliche Risikoeinschatzung

80+ 64% 28%
60-79 25% 40% 14%
60+ 33% 37% 12%

Hsehr Heher Mehernicht gar nicht

Nach Altersgruppen sind statistisch signifikante Unterschiede feststellbar; so schatzen sich die Befrag-
ten in der Altersgruppe 80+ zu 92% als zugehorig zur Risikogruppe ein, wahrend es in der Gruppe der
60-79-Jahrigen 65% sind. Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es nicht.

Was sind nun die Griinde dafiir, sich zur Risikogruppe zu zdhlen? 82% fiihren ihr Lebensalter an, 42%
Vorerkrankungen, 20% nennen den jetzigen Gesundheitszustand, 9% starkes Rauchen und 5% Kontakt
zu anderen Menschen aufgrund ihrer Erwerbstéatigkeit. Die Haufigkeit der Nennung der beiden erste-
ren Griinde steigt in den Altersgruppen deutlich an; das Alter als Risikogrund nimmt etwa von 68% im
Dritten Lebensalter (60-79 Jahre) auf 95% bzw. um 27 Prozentpunkte im Vierten Lebensalter (80+) zu.

Tabelle 1 - Risikobegriindungen
Begriindungen fiir die Zugehorigkeit zur Risikogruppe (in %)

Geschlecht
mannlich weiblich

Altersgruppen

80+ 6069 70-79

80+

Der aktuelle Gesundheitszustand als Begriindung zeigt ebenso einen Alterstrend, aber auf geringerem
Niveau und mit geringerem Anstieg (15 Prozentpunkte). Starkes Rauchen und Kontakt zu anderen wer-
den selten genannt und es gibt keine signifikanten Altersunterschiede. Signifikant differenziert das Ge-
schlecht beim Rauchen (13% der Manner und 5% der Frauen).

Die Begriindungen Vorerkrankungen und jetziger Gesundheitszustand stehen in einem eindeutigen
Zusammenhang mit dem subjektiven Gesundheitsempfinden. Dieser Zusammenhang besteht sowohl
fiir die 60-79-J4hrigen als auch fiir die 80-Jahrigen und Alteren. Vorerkrankungen werden von Men-
schen im Vierten Lebensalter auch deshalb haufiger als Risikofaktor gesehen, weil sie ein unglinstigeres



subjektives Gesundheitsempfinden aufweisen. Die 60-79-Jahrigen schatzen ihren Gesundheitszustand
haufiger positiv ein (zu 61%) als die tGber 80-Jahrigen (31%).

2.1.  Einbindungsgrad in Entscheidungsprozesse und Schutz der Alteren

Wie informiert sehen sich dltere Menschen zu Covid-19 in Niederdsterreich? Fiihlen Sie sich in ihren
Interessen von den Medien berticksichtigt und in politische Entscheidungsprozesse eingebunden?
Diese Aspekte sind deshalb relevant, weil sie die Akzeptanz der gesetzten MaRnahmen beeinflussen
und soziale Teilhabe stiitzen.

In Hinblick auf den Informationsgrad sehen sich die dlteren Niederdsterreicherinnen und Niederdster-
reicher mehrheitlich sehr (58%) bzw. eher (30%) liber die aktuelle Situation informiert (Abbildung 2).

Abbildung 2 — Informationsgrad
e, 5s8% . 30% L k3 A

Esehr Meher mweniger gar nicht

Die statistische Analyse zeigt keine Geschlechterunterschiede, hingegen spielt die eigene Risikoein-
schatzung eine Rolle. Sowohl mit Schulbildung als auch Einkommen steht der Informationsgrad in po-
sitivem Zusammenhang. Mit héherem Bildungsstatus und héherem Einkommen ist es eher wahr-
scheinlich, dass sich Personen gut informiert fiihlen. Das zeigt die Notwendigkeit Informationen nie-
derschwellig zu verbreiten.

Mehr als drei Viertel der Befragten sehen ihre Interessen in den Medien berlcksichtigt. Wer sich als
zugehorig zur Risikogruppe sieht, sieht sich in den Medien eher bericksichtigt. Menschen, die sich
nicht zur Risikogruppe zéhlen, sehen dies weniger. Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind fest-
stellbar, jedoch gering. Menschen im Vierten Lebensalter sehen sich in den Medien etwas starker be-
riicksichtigt (84%) als Personen im Dritten Lebensalter (74%).

In politische Entscheidungsprozesse eingebunden fiihlen sich 43% der Befragten. Rund ein Fiinftel der
60-Jdhrigen und Alteren fiihlt sich gar nicht eingebunden. Die Beurteilung der politischen Einbindung
ist auf Basis der statistischen Testung zwischen den Altersgruppen, Geschlechtern und der persénli-
chen Risikoeinschatzung gleichverteilt.

Tabelle 2 — Beriicksichtigung der Interessen dlterer Menschen in der Covid-19 Pandemie

Mediale Beriicksichtigung und Einbindung in politische Entscheidungsprozesse (in%)

Altersgruppen Geschlecht Risikoeinschatzung

60
" 60-79 80+ mannlich weiblich sehr/eher ehnt-:.;z]gtar




Die Datenanalyse zeigt also, dass sich die Mehrheit der dlteren Menschen so einschatzt wie es gesund-
heitspolitisch intendiert ist. Was bedeutet das nun fiir die dlteren Menschen? Sehen sie sich in der
Corona-Pandemie als geschiitzt oder bevormundet?

Mehrheitlich sehen sich die Alteren nicht als gesellschaftlich bevormundet (63%). Sie fiihlen sich viel-
mehr in Uberwiegendem AusmaR geschitzt (87%). In Hinsicht auf das verwandtschaftliche Netzwerk
fihlen sich 83% von der Verwandten in der aktuellen Situation sowohl geschiitzt als auch nicht bevor-
mundet. Unterschiede zwischen den Altersgruppen finden sich keine. Frauen stimmen letzterer Aus-
sage mit 87% signifikant haufiger zu als Manner. Befragte, die sich eher bzw. gar nicht als Risikogruppe
einschatzen, sehen signifikant haufiger eine gesellschaftliche Bevormundung (53%) und weniger haufig
einen Schutz durch die Verwandten (75%) als Personen die sich der Risikogruppe zuordnen (87%).

Tabelle 3 - Wahrnehmung von Schutz und Bevormundung

Wahrnehmung von Schutz und Bevormundung (in %)

Altersgruppen Geschlecht Risikoeinschatzung

60
- 60-79 80+ mannlich weiblich | sehr/eher ehne;‘r:ﬁgtar

Wie hdngen nun Schutz- und Bevormundungsgefiihl zusammen? In Tabelle 4 werden die beiden Vari-
ablen gekreuzt und ergeben in Hinsicht auf Gesellschaft und Verwandtschaft je eine Vierfeldertafel.
Die Angaben in den einzelnen Zellen geben den Anteil der jeweiligen Gruppe an der Gesamtzahl an
Befragten wieder. 59% der Befragten sehen sich von der Gesellschaft geschiitzt und nicht bevormun-
det. Bei 35% kommt es zu Dissonanzen: 28% fiihlen sich zwar beschiitzt, gleichzeitig aber bevormundet
und 7% sehen sich nicht geschiitzt und dafiir bevormundet. Ein dhnliches Bild zeigt sich fiir die Wahr-
nehmung des verwandtschaftlichen Netzwerkes. 71% flihlen sich durch die Verwandtschaft geschiitzt
und nicht bevormundet.

Tabelle 4 — Schutz und Bevormundung in Kombination

Wahrnehmung von Schutz und Bevormundung in Kombination (in %)

Gesellschaft geschiitzt Verwandtschaft geschiitzt

stimme eher stimme eher stimme eher stimme eher
nicht zu zu nicht zu

Zu
e e

2.2. Wer sollte zu Hause bleiben? Ist Alter ein Kriterium?

Vor dem Hintergrund der bisherigen Ergebnisse und dem Konzept des aktiven Alterns stellt sich nun
die Frage, ob aus Sicht der dlteren Befragten bestimmte Personengruppen zu Hause bleiben sollten.
15% der Befragten geben niemanden an. 85% sprechen sich fiir ein Zu-Hause-Bleiben nach dem Alter
aus, wobei mit 33% am haufigsten die ab 70-Jahrigen genannt werden. Personen, die sich selber nicht
als Risikogruppe sehen, sind haufiger der Meinung (24%), dass niemand aufgrund seines/ihres Alters
zu Hause bleiben sollte.

41% der 60-64-Jahrigen stimmen dafir, dass die ab 70-Jahrigen zuhause bleiben sollten; ein dhnlicher
Wert findet sich auch bei den 65-69-Jdhrigen (38%), hingegen nennen die 70 Jahre und Alteren sich
selbst mit 28% verhaltnismaRig seltener.



Tabelle 5 — Zuhause-Bleiben nach Altersgruppen
Wer zuhause bleiben sollte nach Altersgruppen (in %)

Altersgruppen
60-64 65-69 70+

Zusammenfassend:

70% der 60-Jahrigen und Alteren sehen sich als zugehérig zur Risikogruppe der Corona-Pandemie, 30%
geben an, eher bzw. gar nicht zur Risikogruppe zu gehéren.

Auffillig ist der hohe Anteil an Personen, die sich aufgrund ihres kalendarischen Alters zur Risikogruppe
zahlen (82%). Chronologisches Alter und hohe Risikowahrnehmung stehen in einem engen Zusammen-
hang. Kalendarisches Alter per se ist allerdings kein giinstiges Kriterium fiir Risikowahrnehmung, weil
dltere Menschen in gesundheitlicher, psychologischer, sozialer und 6konomischer Hinsicht keine ho-
mogene Gruppe sind.

In Summe fihlt sich die altere niederdsterreichische Bevélkerung sehr gut informiert und 76% sehen
ihre Interessen in den Medien sehr bzw. eher berlicksichtigt. Personen mit geringer Schulbildung und
niedrigem Einkommen fiihlen sich weniger gut informiert. Weniger eingebunden fihlt sich die altere
Bevolkerung in politische Entscheidungsprozesse. 43% der Befragten geben an, sich in politische Ent-
scheidungsprozesse eingebunden zu fihlen.

In iberwiegendem AusmalR sehen sich dltere Menschen sowohl gesellschaftlich (87%) als auch durch
das verwandtschaftliche Netzwerk geschiitzt (83%). Gesellschaftlich bevormundet sieht sich rund ein
Drittel der alteren Bevolkerung. Von der eigenen Verwandtschaft fiihlt sich weniger als ein Fiinftel
bevormundet. Wer sich nicht als zugehorig zur Risikogruppe fiihlt, gibt eher das Gefiihl an, bevormun-
det zu werden. Dissonanz erleben in diesem Kontext 34% der Befragten. 28% der Befragten geben an,
sich geschiitzt aber gleichzeitig bevormundet zu fiihlen und 7% sehen sich nicht geschiitzt aber bevor-
mundet. Die beiden widerspriichlichen Lagen kdnnten so interpretiert werden, dass die erstere
Gruppe zu stark beschiitzt und in ihrem Aktivitatsbedirfnis eingeschrankt wird und die letztere Gruppe
ein Manko an Unterstitzung wahrnimmt.

Im sozialen Miteinander gilt es jedenfalls Paternalismus zu vermeiden und die Selbstbestimmung zu
fordern, damit aus der Schutzbediirftigkeit nicht sozialer Ausschluss wird.



3. Welche Veranderungen zeigen sich im Lebensalltag alterer Men-
schen durch die neuen Regeln?

Der Lebensalltag alterer Menschen wird durch die neuen Regeln, ob Social Distancing oder verstarkte
Hygiene herausgefordert. Aber es sind nicht nur die vorgegebenen Regeln, sondern auch individuelle
Reaktionsformen, die alltagsverandernd wirken.

In der Studie wurden die 60-J4hrigen und Alteren nach ihrer Einschitzung der Alltagsverdnderungen
gefragt. Dabei zeigt sich, dass 37% sehr groRe und 39% grolRe Unterschiede im Alltag wahrnehmen.

Abbildung 3 — Wahrnehmung von Unterschieden im Alltag seit der Krise

60+ 37% 39% 4%

W sehr groRe Unterschiede M grofRe Unterschiede M| eher wenige Unterschiede I gar keine Unterschiede

In den Daten finden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, jedoch sol-
che zwischen Menschen im Dritten und Vierten Lebensalter sowie zwischen jenen, die sich zur Risiko-
gruppe gehorig fihlen und jenen, die das nicht angeben. Mehr als drei Viertel der Menschen im Dritten
Lebensalter nehmen groRe/sehr groRe Alltagsveranderungen wahr, im Vierten Lebensalter sind es
zwei Drittel. Personen, die eine hohe Risikowahrnehmung haben, sehen eher deutliche Alltagsveran-
derungen.

Der GroRteil der dlteren Niederdsterreicher und Niederdsterreicherinnen hélt sich an die Verhaltens-
maRknahmen. Dies gilt insbesondere fiir das Abstandhalten (87%) und Handewaschen (85%). Etwas
weniger strikt ist man bei der Einschrankung sozialer Kontakte (65%) und dem Zuhause-Bleiben (57%).
Aber auch in diesem Bereich werden die MaBnahmen generell von zwei Drittel beachtet und nur mit
5% und 9% in wenigen Fallen eher nicht eingehalten.

Abbildung 4 — VerhaltensmalBnahmen zur Reduktion des Infektionsrisikos

Abstand zu halten 87% 13%
haufigeres Hindewaschen 85% 15%

soziale Kontakte einschranken 65% 30%
zu Hause bleiben bzw. so wenig wie moglich aus dem Haus
o e & 57% 34% 9%

M halte mich strikt daran M halte mich eher daran M halte mich eher nicht daran

Werden neue Regeln eingefiihrt, dann haben diese das Potential fiir Konflikte. Unter den Befragten
realisierte sich dieses Potential jedoch nur in geringem Ausmali. 14% der Befragten nahmen in den
letzten Wochen vor der Befragung mehr Konflikte als iblich wahr. Keine signifikanten Unterschiede
zeigen sich zwischen den Altersgruppen oder nach dem Geschlecht. 70% der Befragten hatten mit nie-
mandem einen Konflikt, 12% nennen Konflikte mit Kindern/Enkelkindern und 12% mit anderen Ver-
wandten. Die geringe Konfliktwahrnehmung mit anderen Akteuren — Freunden, Bekannten, Radfah-
renden etc. — kann als Folge des Social Distancing interpretiert werden.



Abbildung 5 — Konflikte mit ... in den letzten Wochen
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3.1. Was zeigt sich in den Alltagsaktivitaten, im Bewegungsverhalten im Medien-
konsum?

Die gerontologische Forschung kann auf Basis zahlreicher Studien belegen, dass die Ausiibung von Frei-
zeitaktivitaten, korperliche Bewegung und Freiwilligentatigkeit erfolgreiches Altern gewahrleisten. In
Hinsicht auf die Corona-Pandemie kann davon ausgegangen werden, dass diese die genannten Aktivi-
taten beeinflusst. Dabei kann es sowohl zu Einschrankungen, zu Verschiebungen als auch zur Auswei-
tung von Aktivitdten kommen. Wie sieht nun das Aktivitatsverhalten aus? Untersucht wurden Indoor-
Aktivitaten: Mediennutzung, Telefonieren, Beten, Bewegung zu Hause und Outdoor-Aktivitdten: Eh-
renamt, Einkauf, Bewegung aulRer Haus.

Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass sich die altere Bevolkerung in Bezug auf die Mediennutzung
unterschiedlich verandert hat. 52% sehen nun 6fter fern, 46% tun dies gleich oft wie vor der Krise. 24%
lesen ofter die Zeitung, 18% horen ofter Radio. Mehrheitlich bleiben Zeitung lesen und Radio héren
mit 67% unverandert.

Abbildung 6 — Mediennutzung

fernsehen 7 1
Zeitung lesen o7% %
Radio horen 7% % WIs%

B Ofter gleich oft M seltener M aktuell gar nicht B tut dies an sich nie

Die grofRte Steigerung erfuhr das Telefonieren — so telefonieren seit der Krise 69% der Befragten ofter.
Im Weiteren wird gezeigt, dass dies fiir einen sehr groBen Teil mehrmalige Telefonate in der Woche
mit Kindern und Enkelkindern aber auch Freunden und Bekannten bedeutet. Beten bzw. religitse Ak-
tivitdten werden von 9% der Befragten ofter ausgelibt, d.h. es zeigt sich eine leichte Zunahme. Mog-
licherweise steckt hinter dieser Zunahme eine Kompensation fiir den Gottesdienstbesuch, der nicht
moglich war.



Abbildung 7 — Kommunikation und religiose Aktivitaten zu Hause

teleforieren 30% |
beten (relgisse Aktitaten) 2%

B Ofter gleich oft MW seltener M aktuell gar nicht B tut dies an sich nie

AulRerhausliche Aktivitdaten erfuhren eine deutliche Reduktion. Die Moglichkeit zum Lebensmittelein-
kauf wurde nicht haufiger genutzt, sondern von 19% gleich oft ausgeiibt und von der Mehrheit der
Befragten (52%) reduziert und von 25% sogar ausgesetzt und Uber Lieferdienste und dgl. kompensiert.

Als besonders problematisch gilt die Reduktion des ehrenamtlichen Engagements, weil damit eine
wichtige Sdule des erfolgreichen Alterns weggefallen ist. Fiir Menschen in der nachberuflichen Lebens-
phase ist die Freiwilligentatigkeit deshalb so wichtig, weil diese das Gefiihl ,,gebraucht zu werden” ver-
mittelt, das eigene Zeiterleben strukturiert und soziale Teilhabe gewahrleistet. Nur ein sehr geringer
Prozentsatz (7%) konnte die ehrenamtliche Tatigkeit gleich oft austiben.

Abbildung 8 - Freiwilligentatigkeit und Lebensmitteleinkauf

ehrenamtlich tatig sein | 7%
einkaufen in Lebensmittelgeschaften | 19%

W Gfter gleich oft mseltener Maktuell gar nicht M tut dies an sich nie

Es sind 60% der vor der Corona-Pandemie ehrenamtlich Aktiven, die ihre Tatigkeit eingestellt haben
bzw. einstellen mussten. 22% der Vorher-Aktiven konnten ihre Tatigkeit wahrend der Krise stabilisie-
ren oder ausbauen. Signifikante Unterschiede zeigen sich zwischen jenen, die sich der Risikogruppe
zugehorig fiihlen und jenen, die das nicht tun. Die letztere Gruppe ist auch unter Bedingungen der
Corona-Pandemie eher ehrenamtlich engagiert.

Korperliche Bewegung ist in mehrfacher Hinsicht relevant fiir erfolgreiches Altern. Sie beeinflusst nicht
nur den Gesundheitszustand und die kognitiven Fahigkeiten, sondern wirkt sich auch auf die Stim-
mungslage und die soziale Integration aus. Von den Befragten geben 18% an, mehr Bewegung zu Hause
zu machen, 9% mehr Bewegung auer Haus. Problematisch sind jene Personengruppen, die ihr Bewe-
gungsverhalten eingeschrankt haben. Das gilt fiir die Mehrheit in ihrer Outdoor-Bewegung (53%) und
flir ein FUnftel (19%) in ihrer Indoor-Bewegung.

Abbildung 9 — Indoor- und Outdoor-Bewegung

Bewegung 2u Hause 30%
Bewegung aufer Haus 2%

B Ofter gleich oft MW seltener M aktuell gar nicht B tut dies an sich nie

Es hat sich also nicht nur das Niveau der Bewegung auBer Haus, sondern auch jenes zu Hause verrin-
gert. Zahlt man beide Bewegungsformen zusammen, dann bewegt sich knapp ein Drittel der dlteren
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Bevolkerung seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie 6fter, wobei ein Teil Riickgédnge in der aulRer-
hauslichen Bewegung durch verstarkte Indoor-Bewegung kompensiert hat. Bei etwas Uber der Halfte
hat sich das Bewegungsniveau nach eigenen Angaben seit der Krise reduziert. Und rund 15% bewegen
sich aktuell oder an sich nicht, d.h. weder auer Haus noch zu Hause.

Zwischen Altersgruppen und Geschlecht finden sich keine Unterschiede, hingegen sind Zusammen-
hdnge mit der Risikoeinschdtzung und dem subjektiven Gesundheitsempfinden nachweisbar. Die
Gruppe mit geringerer Risikoeinschatzung (,Gehore nicht zur Risikogruppe”) hat ihr Bewegungsverhal-
ten signifikant seltener geandert. Vor allem in der Outdoor-Bewegung haben Personen, die sich nicht
der Risikogruppe zugehorig fiihlen ihr Verhalten nicht gedndert. Unklar ist die Richtung des Zusam-
menhangs zwischen positivem subjektiven Gesundheitsempfinden und Bewegung. Es ist sowohl mog-
lich, dass mehr Bewegung zu einem positiven Gesundheitsempfinden fiihrt als auch ein positives Erle-
ben der eigenen Gesundheit das Bewegungsinteresse stimuliert.

Gefragt wurde in dieser Studie auch nach Veranderungen im Erndhrungsverhalten. 20% der Befragten
geben an, nun haufiger dasselbe zu essen, 18% sich gesiinder und 4% sich ungesiinder zu erndhren.
Besonders starke Veranderungen zeigen sich hinsichtlich des Essens aulRer Haus und im Kochverhalten.
Das Essen auRer Haus wurde eingestellt. Zu Hause kochen 37% haufiger und 17% greifen auf innerfa-
miliale Unterstitzung zuriick, d.h. die Kinder kochen fir sie.

Abbildung 10 — Ernahrung in Zeiten von Covid-19
94%

37%

20% 18% 17%
i o
isst haufiger ernahrt sich seit erndhrtsich  geht nicht auswarts kocht haufiger wird von den
dasselbe der Krise gesiinder ungesiinder essen Kindern bekocht
Erndhrungsverhalten Zubereitung
Zusammenfassend:

Mehr als drei Viertel der dlteren Menschen nehmen sehr groRe/groRe Alltagsveranderungen wahr.
Dabei zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen Drittem und Viertem Lebensalter. Je jlinger,
desto starker die Differenzwahrnehmung. Erklarbar ist dieser Unterschied damit, dass sich hochaltrige
Menschen an sich haufiger zu Hause aufhalten, weniger ehrenamtlich engagiert sind.

Die Corona-Pandemie hat zu keinem nennenswerten Anstieg direkter sozialer Konflikte gefiihrt. Ledig-
lich 14% der Befragten nahmen in den letzten Wochen vor der Befragung mehr Konflikte als tblich
wahr.

Zu deutlichen Veranderungen ist es im Bewegungsverhalten, im Freiwilligenengagement, in der Medi-
ennutzung und in der telefonischen Kommunikation gekommen. Bei etwa der Halfte der Befragten hat
sich das AusmaR der eigenen Bewegung reduziert. Ein Drittel der dlteren Bevolkerung bewegt sich seit
dem Ausbruch der Corona-Pandemie 6fter, wobei teilweise eine Verschiebung von Outdoor zu Indoor
stattgefunden hat. Ein erhdhtes Risiko ist hier besonders fiir Gruppen mit einem schlechteren Gesund-
heitszustand gegeben, weil durch die fehlende Bewegung eine weitere Verschlechterung droht.

Als kritisch ist auch der Rickgang beim Freiwilligenengagement einzustufen. Denn dieses ist eine Ma-
nifestation der Produktivitat alterer Menschen und wirkt einsamkeitsreduzierend.

Starke Zuwdchse zeigen sich in der telefonischen Kommunikation (69%) und in der TV-Nutzung (52%).
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4. Welche Auswirkungen hat Social Distancing auf die sozialen Kon-
takte und die Nutzung der digitalen sozialen Medien?

Die Corona-Pandemie wirkt (iber den Ansatz und Anspruch der Schutzbediirftigkeit dlterer Menschen
stark positiv auf die familidren Generationenbeziehungen. Trotz raumlicher Distanz zeigt sich soziale
Ndhe zwischen den Generationen, die in verschiedenen Haushalten leben. 49% der Befragten haben
taglichen (telefonischen, digitalen) Kontakt zu ihren Kindern/ Enkelkindern (sofern sie diese haben).
Im Vergleich zu einer Befragung 2019 (Gesundheitsbarometer Alter NO) ist hier eine Steigerung der
Kontaktfrequenz feststellbar. 2019 hatten 28% der dlteren Befragten taglich telefonischen Kontakt.
Unverdndert ist mit 7% im Vergleich zum Gesundheitsbarometer 2019 die Gruppe an Personen, die
selten/ nie Kontakt hat. Es zeigen sich keine Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Frauen haben
signifikant haufiger Kontakt (57%). Im Vergleich zu den familialen Beziehungen haben die alteren Be-
fragten mit Freunden und Bekannten etwas weniger haufig Kontakt. 70% haben zumindest mehrmals
pro Woche Kontakt zu Freunden/Bekannten. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Alters-
gruppen oder nach Geschlecht.

Tabelle 6 — Kontakt zu Familienangehdorigen, Freunden/Bekannten

Kontaktfrequenz in Zeiten von Covid-19 (in %)

Altersgruppen Geschlecht

60+ o T
60-79 80+ mannlich weiblich

Wenn von sozialen Kontakten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie die Rede ist, dann stellt
sich sofort die Frage, welche Rolle die digitalen Medien haben. Wie folgende Abbildung zeigt, spielt
das Telefon (ob Handy oder Festnetz) zwar die zentrale Rolle in der Kommunikation zwischen den Ge-
nerationen in der Familie (94%) aber auch die digitale Kommunikation hat einen betrachtlichen Stel-
lenwert. 38% kommunizieren Uber Facebook und WhatsApp, 17% lber Videogesprache und 10% per
E-Mail.

Abbildung 11 - Kommunikationsmedien mit Familie

Telefon I 04%
Facebook, WhatsApp I 353%
Videogespriche tber Internet |G 17%

Email I 10%

Die Kommunikationsmedien haben in ihrer Nutzung eine hierarchische Verwendungsstruktur — wird
von den Befragten ein Medium genutzt, so ist dies das Telefon, bei zwei Medien treten mit 74% Platt-
formen wie Facebook und WhatsApp hinzu und bei drei Medien erhoht sich sprunghaft der Anteil an
Personen, welcher zusatzlich die Videotelefonie (82%) nutzt.



Das Nutzungsverhalten der Kommunikationsmedien unterscheidet sich zwar nicht nach Geschlecht je-
doch zwischen den Altersgruppen. Im Dritten Lebensalter ist die Nutzung der neuen Medien beacht-
lich. Von den 60-79-Jahrigen nutzen 43% Facebook/WhatsApp und 21% Videotelefonie. Im héheren
Alter nimmt die Nutzung dieser Kanale deutlich ab. Videogesprédche haben in der Gruppe 80+ fast gar
keine Bedeutung (2%), Facebook/WhatsApp nutzen 13%.

Die Nutzung digitaler Medien ist einerseits stark abhangig von einer positiven Technikeinstellung und
andererseits vom Bildungsstatus. Die nachfolgende Abbildung zeigt die starken Zusammenhange der
Nutzung von Facebook/WhatsApp und dem Videogesprach mit dem Bildungsstatus der dlteren Befrag-
ten. Die Telefonnutzung ist dagegen nicht bildungsabhangig.

Abbildung 12 — Nutzung digitaler Medien nach Bildungsstatus

56% 59%
43%
16% 19%
I 2
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
Facebook, WhatsApp Videogesprache uber Internet

Uberraschend ist ein weiteres Ergebnis dieser Studie, welches auf deutliche Liicken in der Akzeptanz
digitaler Medien im Alter hinweist. Es wird bei Teilgruppen der Nutzen in Frage gestellt. So geben 79%
der 80-J3hrigen und Alteren an, dass sie keine sozialen Medien brauchen, 69%, dass sie kein Internet
und 22%, dass sie kein Handy brauchen. Bei den 60-79-Jahrigen ist die Skepsis deutlich geringer. 7%
sagen, sie brauchen kein Handy, 27% brauchen kein Internet und 37% sehen in den sozialen Medien
keinen Nutzen fir sich.

4.1. Soziale und monetare Belastungen

Welchen Einfluss hat die Corona-Pandemie auf das Erleben von Einsamkeit und die monetére Situa-
tion?

Der Grof3teil der Befragten weist eine sehr geringe bis geringe (92%) Einsamkeit auf; der Rest ist als
eher einsam (6%) bzw. stark einsam (2%) zu klassifizieren.

Abbildung 13 — AusmaRB der Einsamkeit

58% 34% 6% 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B sehr niedrig W eher niedrig eher hoch sehr hoch

Im Vergleich zu den Daten des Gesundheitsbarometers Alter NO 2019 ist ein minimaler Anstieg der
Einsamkeit zu verzeichnen. Im Jahr 2019 gab es einen groRerer Anteil (67%) an Personen in der Kate-
gorie sehr niedrig (aktuell 58%). In der Kategorie eher niedrig ist der Anteil in der aktuellen Befragung
mit 34% etwas grofler als 2019 (26%).

Die leicht unterschiedlichen Verteilungen zwischen 2019 und 2020 werden in der folgenden Abbildung
visualisiert. Der Mittelwert betragt in der aktuellen Befragung 1,73 (Standardabweichung: 0,60), wobei

13



1 eine sehr niedrige und 4 eine sehr hohe Einsamkeit anzeigen. In der Befragung 2019 wurde ein Durch-
schnittswert von 1,64 (Standardabweichung: 0,56) errechnet.! Die leichte Erhdhung ist jedenfalls mit
Vorsicht zu interpretieren, weil keine langsschnittlichen Daten vorliegen.

Abbildung 14 — Boxplots der Einsamkeit
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Ein mittelstarker statistischer Zusammenhang zeigt sich zwischen Gesundheitszustand und Einsamkeit;
zudem unterscheidet sich das Einsamkeitsniveau zwischen Personen, welche in einem Ein- oder Mehr-
personenhaushalt leben; erstere haben einen leicht hoheren Einsamkeitswert. Eine hohe Korrelation
besteht zwischen der wahrgenommenen sozialen Unterstitzung und dem Ausmal} erlebter Einsam-
keit. Personen, die sich stark sozial untersttzt fiihlen, haben ein geringeres Einsamkeitsrisiko.

Eine andere potentielle Belastungssituation stellt die Einkommenssituation dar. Auch in diesem Be-
reich sind keine bedeutenden Veranderungen durch die Corona-Pandemie zu verzeichnen. Wahrend
rund 12% angeben, normalerweise mit ihren finanziellen Mitteln nur mit groRen Schwierigkeiten aus-
zukommen, sind es in der aktuellen Situation 13%.

Abbildung 15 - Finanzielles Auskommen

normalerweise 45%
aktuelle Situation 45%

H mit groBen Schwierigkeiten B mit gewissen Schwierigkeiten B einigermallen problemlos © vollig problemlos

Auf die Frage nach den Lebenshaltungskosten geben 20% an, dass diese seit der Corona-Pandemie
gesunken sind, 23%, dass diese gestiegen und 3%, dass diese stark gestiegen sind.

4.2. Wie sieht die Belastung von Frauen im Alter unter Covid-19 aus?

Empirische Studien belegen, dass Frauen ganz allgemein durch die aktuelle Krise starker betroffen sind
als die Méanner (Hipp et al. 2020). Das hat mir ihrer Tatigkeit in den sogenannten systemrelevanten
Berufen zu tun und mit stérken Betreuungsleistungen (z.B. Home Schooling) zu Hause. Wie sieht nun
die Situation fiir dltere Frauen aus? 46% der 60-J4hrigen und Alteren sehen Frauen als stirker belastet
als Manner. Knapp die Mehrheit sieht Frauen als gleich belastet. Fiir 3% hat sich die Belastung verrin-
gert. Zwischen den Altersgruppen gibt es keine signifikanten Unterschiede. Nach Geschlecht zeigen

1 Die Mittelwerte der beiden Erhebung wurden auf Basis von Konfidenzintervallen verglichen (Covid-19 Befragung Kl [1,68;
1,78], Gesundheitsbarometer Alter N6 2019 KI [1,61, 1,66]). Aufgrund der minimalen Uberschneidung der Konfidenzintervalle
und der dhnlich kleinen Standardabweichungen kann mit einer hohen Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
sich die zwei Mittelwerte tatsachlich signifikant unterscheiden.
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sich die erwarteten signifikanten Unterschiede. Wahrend altere Manner zu 39% altere Frauen als mehr
belastet sehen, sind es bei den Frauen 53%, die einen Belastungsanstieg angeben.

Tabelle 7 — Belastung von Frauen im Alter durch die Corona-Pandemie

Belastung der Frauen im Vergleich zu Mannern (in %)

Altersgruppen Geschlecht

60+ 60-79 80+ mannlich weiblich

Welche sonstigen Unterschiede finden sich in den Einstellungsmustern zwischen Frauen und Mannern
60+ unter Covid-19? In den meisten Einstellungen und Verhaltensweisen sind keine signifikanten Un-
terschiede zu sehen. Weder bei der Einhaltung von Verhaltensregeln, Berlicksichtigung in den Medien
und Einbindung in politische Entscheidungsprozesse, der Wahrnehmung von gesellschaftlichem Schutz
und Bevormundung, noch beim Informationsgrad, der Mediennutzung, im Bewegungsverhalten oder
im Niveau von Einsamkeit zeigen sich Unterschiede.

Tatsachlich lassen sich auf Basis der Daten daher nur wenige Unterschiede finden: Frauen kochen seit
Beginn der Krise haufiger als Manner und sie bekommen mehr familiale bzw. verwandtschaftliche Un-
terstltzung. Frauen 60 Jahre und alter geben 6fter an, taglich Kontakt mit der Familie zu haben (57%)
als Manner (40%). Zudem werden Frauen starker von ihren Kindern und Nachbarn bzw. Bekannten
beim Lebensmittel- oder Medikamenteneinkauf unterstiitzt. Manner bekommen hingegen o6fter Un-
terstlitzung von ihrer Partnerin.

Zusammenfassend:

47% der 60-79-J4hrigen und 57% der 80-Jihrigen und Alteren haben téglich Kontakt zu jiingeren Fami-
lienangehorigen. Die innerfamilidren Beziehungen sind in dieser kritischen Situation eine stabile und
starke Saule sozialer Nahe und sozialen Austausches.

Technik spielt eine groRe Rolle in den sozialen Beziehungen zwischen den Generationen. An erster
Stelle steht mit weitem Abstand das Telefon (ob Handy oder Festnetz), welches von 94% genutzt wird.
Tagliches Telefonieren schafft trotz raumlicher Distanz soziale Ndhe und sozialen Austausch. Danach
folgen jene technischen Hilfsmittel, die als neue soziale Medien bekannt sind. 38% kommunizieren
Uber Facebook und WhatsApp, 17% lber Videogesprache und 10% per E-Mail. Die neuen sozialen Me-
dien haben zumeist einen erganzenden Charakter, sie sind in der Lebenswelt alter Menschen kein Er-
satz fur das Telefongesprach.

Deutlich wird unter Bedingungen der Corona-Pandemie einmal mehr die digitale Kluft, wobei diese
besonders zwischen Menschen im Dritten und Vierten Lebensalter gegeben ist. Die 80-Jahrigen und
Alteren sehen keinen Mehrwert in der Nutzung der neuen sozialen Medien. Sie greifen auch unter
kritischen sozialen Bedingungen (Social Distancing) nicht zu den neuen digitalen Kommunikationsmit-
teln. Mangelnde Kompetenz, Anschaffungskosten und Technikskepsis verhindern ein unmittelbares
Upgrading der eigenen Kommunikation in technischer Hinsicht. Wie tief diese Kluft ist, Idsst sich auch
dadurch veranschaulichen, dass selbst entsprechende Trainingsangebote zur Kompetenzentwicklung
in diesem Bereich — Schulungsangebote zum Umgang und Nutzung von Smartphone oder Internet —
nur von 20% der 80-Jahrigen und Alteren als hilfreich gesehen werden.

In der gerontologischen Forschung wird auf ein erhdhtes Einsamkeitsrisiko unter Covid-19 hingewie-
sen. Die hier vorgelegte Studie, kann diese Ergebnisse nicht bestatigen. Die gefundenen Unterschiede
sind zu gering. Was dagegen gezeigt werden kann, ist die Wahrnehmung einer héheren Belastung fiir
altere Frauen unter Covid-19. Es wird damit ein allgemeiner gesellschaftlicher Trend bestatigt.
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5. Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien der dlteren Menschen
in NO

Die MalBnahmen zur Einddammung der Covid-19 Pandemie fiihren zu weitreichenden Veranderungen
des Alltages. Diese neuen bzw. sich verandernden Lebensbedingungen fordern von Menschen im Alter
Bewaltigungsstrategien und Anpassung. Was sehen wir da in den Daten?

Hilfreich fir die Bewaltigung von Covid-19 sind an erster Stelle Kontakte zu Familienangehdrigen (84%),
an zweiter Stelle zu Freunden (79%). Die Familie hat vor allem bei Personen, die sich der Risikogruppe
zugehorig fuhlen, d.h. eine héhere Risikowahrnehmung aufweisen, eine groRe Bedeutung. In diesem
Fall ist ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden sozialen Ressourcen Familie (87%) und
Freunde (80%) gegeben. Arztliche Unterstiitzung ist eine weitere Ressource in der Krisenbewiltigung.
Flr Personen, die sich der Risikogruppe zuordnen, ist die drztliche Unterstiitzung deutlich wichtiger als
flr Personen mit geringer Risikoeinschatzung.

Abbildung 16 — Soziales Coping

84%  87% oy 79%  80%  80%
56%
44%
[ |
Familie Freunde Arzt/ Arztin

mallgemein M eher Risikogruppe  m eher nicht Risikogruppe

Neben sozialen sind auch handwerkliche und physische Aktivitaten wesentliche Bestandteile erfolgrei-
chen Alterns. Und das gilt auch fir die Beobachtungsperiode. Diese in Form von Tatigkeiten im Haus,
in der Wohnung oder im Garten werden von der groRen Mehrheit der Befragten zur Bewaltigung der
Covid-19 Krise als hilfreich eingeschatzt. Die positive Einschatzung erfolgt unabhangig vom Alter, dem
Geschlecht und der Risikowahrnehmung.

Abbildung 17 — Handwerkliche Tatigkeit und physische Aktivitdt als Bewaltigungsstrategien

85% 9 88% 9
o 84% 74% 0% 83%
Tatigkeiten im Haus/der Wohnung/ im Garten Bewegung im Freien
mallgemein W eher Risikogruppe eher nicht Risikogruppe

Eine weitere Anpassungsstrategie unter Covid-19 ist Bewegung, und zwar vor allem Bewegung im
Freien. Bewegung im Freien wird von der Mehrheit der Befragten als hilfreiche Bewaltigungsstrategie
genannt. Aber: Hier zeigt sich ein signifikanter Unterschied beziiglich der Risikoeinschatzung. 83% der
Personen, die sich selbst nicht als zugehorig zur Risikogruppe sehen, geben Bewegung im Freien als
hilfreiche Bewaltigungsstrategie. Dagegen sind es ,,nur” 70%, die sich in der Risikogruppe sehen. Noch
geringer fallt das Bewegungsniveau im Freien dann aus, wenn Personen ihre Gesundheit negativ ein-
schatzen. Keine Zusammenhdnge gibt es zwischen Bewegung als Bewaltigungsstrategie und Ge-
schlecht, Altersgruppen und Wohnsituation (Einfamilienhaus, Bauernhaus, Wohnanlage etc.).
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Weitere Bewaltigungsstrategien finden sich auf kognitiver Ebene. Dabei ist zu erkennen, dass Vernunft
und der Wille selbst nicht angesteckt zu werden bei 95% aller Befragten hilfreich ist, mit der Krise und
den Veranderungen zurecht zu kommen. Der Wille andere nicht anzustecken wird von 88% der Befrag-
ten als kognitive Anpassungsstrategie gesehen. Bei diesen Bewaltigungsstrategien gibt es keine Unter-
schiede nach Geschlecht, Alters- oder Risikogruppen.

Abbildung 18 — Kognitive Bewaltigungsstrategien

95% 95%
88%
die eigene Vernunft der Wille, niemanden anzustecken der Wille, mich nicht anzustecken

Eine weitere psychische Komponente fir erfolgreiches Altern ist Optimismus. Insgesamt schatzen sich
80% der Alteren eher und sehr optimistisch ein. Ein groRer signifikanter Unterschied zeigt sich zwi-
schen der Gruppe mit einer hohen Risikoeinschatzung und jener mit einer geringen Risikoeinschat-
zung. Wahrend unter den Personen, die sich zur Risikogruppe zahlen 33% sehr optimistisch sind, liegt
dieser Anteil bei den Personen, die sich nicht in der Risikogruppe sehen bei 63%. Das allgemein sehr
weit verbreitete optimistische Grundgefihl im Alter ist bei Menschen, die eine hohe Risikowahrneh-
mung haben stark angegriffen.

Mit abnehmenden personalen Ressourcen oder Méglichkeiten im Alter nimmt die Bedeutung von Un-
terstlitzung zu. Soziale Unterstiitzung bildet einen wichtigen Riickhalt in der Krise. Die Mehrheit der
Befragten fihlt sich gut sozial unterstitzt (65%), weitere 32% werden ziemlich gut unterstitzt und 3%
werden wenig unterstiitzt.

Soziale Unterstltzung wurde in zweierlei Hinsicht erfragt: Unterstlitzung beim Lebensmitteleinkauf
und Begleitung zum Arzt/ zur Arztin. Fiir die Unterstiitzung beim Lebensmitteleinkauf spielt die famili-
dare Situation eine wichtige Rolle. Die Unterstiitzung kommt dabei zu 40% von den Kindern. 10-20%
bekommen Unterstitzung von ihrem Partner / ihrer Partnerin, von Nachbarn, Bekannten oder Enkeln.
Seltener ist die Unterstitzung durch ein Lieferservice oder durch Freunde. Lediglich 1% der Befragten
gibt an, keine Unterstltzung zu haben.

Abbildung 19 — Wer unterstiitzt beim Lebensmitteleinkauf?
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Der zweite Bereich der Unterstiitzung ist die Begleitung zum Arzt/ zur Arztin. Diese Unterstiitzungs-
form wird von einer kleinen Gruppe unter den alteren Menschen in Anspruch genommen (7%). Das
liegt daran, dass die Gberwiegende Mehrheit der Befragten diese Unterstiitzungsform nicht braucht.

Eine grofRere Bedeutung hat die soziale Unterstlitzung bei der Beschaffung von Medikamenten. 40%
der Befragten geben an, dass sie die Kinder/Enkelkinder dabei unterstiitzen, 13% Partner/Partnerin,
6% andere Verwandte, 11% Bekannte/Nachbarn und 4% ein Lieferservice.

5.1 Hilfreiches fir die Zukunft

Im Zuge der Befragung wurde die Auswirkung der verdnderten Lebensumstande auf die Lebenszufrie-
denheit erhoben. Die Auswirkungen von Covid-19 auf die Lebenszufriedenheit der Niederdsterreiche-
rinnen und Niederdsterreicher sind zum Zeitpunkt der Befragung (etwa Woche 6 der Einschrankungen)
relativ gering. Diese Einschdtzung beruht auf einem Vergleich mit Daten aus einer Befragung der Sta-
tistik Austria 2018 (EU-SILC). Allerdings ist der Wert bei Personen ab 75 Jahren doch deutlich geringer.

Abbildung 20 — Lebenszufriedenheit im Vergleich
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Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen Lebenszufriedenheit und der Zugehorigkeit zur Ri-
sikogruppe. Personen, die sich zur Risikogruppe zahlen, geben einen niedrigeren Wert auf der Lebens-
zufriedenheitsskala an (7,4) als diejenigen, die sich nicht zur Risikogruppe zahlen (8,2). Bei Personen,
die sich selbst zur Risikogruppe zahlen, hat vor allem die unglinstige Einschatzung der eigenen Gesund-
heit deutliche Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit.

Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf die Einschdtzung des subjektiven Alters aus? Grundlegend
sehen wir im Alter eine Tendenz, sich jlinger zu fiihlen, was sich in dem Satz ausdriickt: , Ich flihle mich
janger als ich nach dem Kalender bin“. Es beschrankt also nicht das kalendarische Alter meine Lebens-
zeit, sondern das subjektiv gefiihlte Alter. Welche Auswirkungen hat nun die Corona-Pandemie auf das
subjektiv gefiihlte Alter? Macht — umgangssprachlich gesagt — die Pandemie alter?

Insgesamt fiihlen sich 68% der dlteren Niederdsterreicherinnen und Niederdsterreicher jlinger als es
ihrem kalendarischen Alter entspricht, 24% fiihlen sich gleich alt und weitere 8% fiihlen sich alter als
sie nach dem Kalender sind. Die folgende Abbildung zeigt, um wieviel jinger sich die Befragten vor der
Covid-19 Pandemie fuhlten und wie sich das gefiihlte Alter unter Bedingungen von Covid-19 zeigt. Ak-
tuell, d.h. in der Krise liegt das gefiihlte Alter im Schnitt 4,9 Jahre unter dem kalendarischen Alter. Fir
die Zeit vor der Krise lag das gefiihlte Alter durchschnittlich 5,3 Jahre unter dem Kalenderalter. Die
Corona-Pandemie hat also die dltere Bevolkerung leicht altern lassen.
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Abbildung 21 — Durchschnittliches gefiihltes Alter aktuell und vor der Krise
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Am Schluss dieser Studie stehen die UnterstlitzungsmaRnahmen, die sich dltere Menschen fir die wei-
tere Zukunft unter Covid-19 wiinschen. Was wird dabei als hilfreich gesehen?

94% aller Befragten meinen, dass klare Regeln zum Umgang mit Covid-19 eine hilfreiche Unterstltzung
fir das weitere Zukunft ist. Etwa die Halfte der dlteren Personen sieht eine Liste an Hilfsangeboten
(Lieferservices, Reinigungsdienste etc.) und besser verfligbare Zustelldienste als sinnvoll. Bezliglich der
Liste an Hilfsangeboten gibt es einen signifikanten Alterseffekt: die Mehrheit der 60-79-Jdhrigen
schatzt eine solche Liste als hilfreich ein, wahrend mehr als die Halfte der 80+-Jahrigen eine solche
Liste als eher nicht hilfreich sieht. Eine mdgliche Erklarung dafir ist, dass die Menschen im Vierten
Lebensalter sich als ausreichend versorgt sehen. Sie bekommen haufiger externe Unterstiitzung, z.B.
durch Pflegedienste, wodurch eine Liste zu Hilfsangeboten weniger relevant ist. Personen, die sich in
der Risikogruppe sehen, geben mehrheitlich an, dass eine solche Liste hilfreich ware (59%).

Abbildung 22 — UnterstiitzungsmaRBnahmen und Angebote fiir die nachste Zukunft

weiterhin klare Regeln zum Umgang mit Covid-19 6%
Liste an Hilfsangeboten 44%
Zustelldienste 51%
Covid-19 freundliche Ferien 66%
Schulungen zu Internet oder Smartphone 74%

W hilfreich nicht hilfreich

Rund die Halfte der Befragten wiinscht sich den weiteren Ausbau von Zustelldiensten. Die Einschat-
zung ist unabhangig von Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand hangt aber mit der Risikogruppen-
einschatzung zusammen. Personen, die sich selbst in der Risikogruppe sehen, geben zu 53% an, dass
ein Ausbau der Zustelldienste hilfreich ware (gegeniiber 39% der Personen in der Nicht-Risikogruppe).

Der Gebrauch digitaler Technologien ist im hoheren Alter wenig verbreitet. Doch Schulungen zu Inter-
net oder Smartphone werden trotzdem von einer Mehrheit (74%) als wenig hilfreich eingeschatzt. Da-
bei zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange mit dem Alter oder der Risikogruppeneinschat-
zung. Als hilfreich sehen jene Personen Schulungen, die sich erst seit Beginn der Corona-Pandemie mit
den neuen Technologien befassen und auch entsprechend Anschaffungen getatigt haben. Auch wenn
diese Gruppe sehr klein ist, gibt es hier ein Interesse an Schulungen und Ziel sollte sein, diese Personen
zu unterstiitzen, damit sie nicht resignieren und in die Gruppe der Nicht-User zuriickfallen.
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Zusammenfassend:

Hilfreich fir die Bewaltigung von Covid-19 sind an erster Stelle Kontakte zu Familienangehdrigen (84%),
an zweiter Stelle zu Freunden (79%). Die Familie hat vor allem bei Personen, die sich der Risikogruppe
zugehorig flihlen, d.h. eine héhere Risikowahrnehmung aufweisen, eine grolRe Bedeutung.

Handwerkliche Tatigkeiten im eigenen Haus, der eigenen Wohnung, im Garten sind fir dltere Men-
schen in Niederosterreich ebenfalls von groRer Bedeutung in Zeiten der Krise. Es ist das Tun und Kulti-
vieren, was Sinn schafft und das eigene Selbstwertgefiihl positiv beeinflusst.

Bewegung im Freien ist ein dritter Aspekt, der von der Mehrheit der Befragten als hilfreiche Bewalti-
gungsstrategie genannt wird. 73% geben an, dass ihnen Bewegung im Freien in der Corona-Krise ge-
holfen hat. Aber zur Bewegung im Freien zeigt sich auch ein Studienergebnis, welches erhéhte Auf-
merksamkeit verlangt. Jene Personen, die eine hohere Risikowahrnehmung haben und gesundheitlich
eingeschrankt sind, greifen deutlich seltener auf das Mittel der Bewegung als Coping-Strategie zurlick.
Erklaren lasst sich dieser Sachverhalt weniger (iber gesundheitliche Einschrankungen, sondern tber
unglinstige Fremd- und Selbststereotypisierungen. Eine grofRere Gruppe der Befragten begriindet die
eigene Risikowahrnehmung mit dem eigenen Lebensalter und zieht sich daraufhin zuriick. Damit findet
eine gerontologische Covid-19 Erkenntnis Bestatigung: Der Schutz von Menschen auf der Basis des
kalendarischen Alters hat die ungiinstige Konsequenz, dass gesundheitsfordernde MalRnahmen — ob-
wohl erlaubt - eher ausbleiben.

Als hilfreich fiir die nidchste Zukunft nennen die 60-Jdhrigen und Alteren weiterhin klare Regeln zum
Umgang mit Covid-19 (94%), gut aufbereitete Informationen zu den Hilfsangeboten (56%), Covid-19-
freundliche Ferien (34%) und digitale Schulungsangebote (26%).

Die Ergebnisse dieser Studie zu den Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien unter Covid-19 demons-
trieren sehr deutlich die aktive Auseinandersetzung alterer Menschen in Niederdsterreich mit der
Krise. Wenn auch das optimistische Grundgefiihl bei Menschen mit einer hohen Risikowahrnehmung
stark angegriffen ist, so zeigt sich insgesamt sowohl im Dritten als auch Vierten Lebensalter eine er-
hebliche Robustheit gegeniliber den duReren Verdnderungen. Diese Robustheit wird erhalten und ge-
starkt durch eine Vielzahl von proaktiven Strategien in der alltdglichen Lebensgestaltung. Nach dem
vor mehreren Jahrzehnten in Gang gesetzten gesellschaftlichen Aufbruch in ein aktives Altern zeigt
sich unter Bedingungen von Covid-19 kein allgemeiner Trend in Richtung einer Rickkehr zum Ruhe-
stand. Menschen im Alter sind aktiv und nutzen ihr Aktivitatspotential gezielt, um eine erfolgreiche
Bewaltigung der Krise zu erreichen. Nichtsdestoweniger braucht es gesellschafts- und gesundheitspo-
litisch Unterstitzung und Ermutigung flr aktives Handeln im Alter, um soziale Teilhabe und das Gefihl
gebraucht zu werden zu fordern.

Das Altern beginnt mit der ersten Lebensminute,
das Leben endet mit der letzten Erinnerung.
(Franz Kolland)
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Daten der Befragung

Die Befragung wurde als standardisierte, niederdsterreichweite, reprasentative Telefonbefragung
durchgefiihrt. Die Erhebung fand April bis Mai 2020 statt. Insgesamt wurden 521 Personen im Alter
von 60 Jahren und alter befragt.

Stichprobenverteilungen des Surveys und der Population (60+)

Geschlecht mdnnlich 221 42 201.677 45,4
weiblich 300 58 242.671 54,6

Altersgruppen*** 60-69 204 39 194.251 43,7
70-79 191 37 156.586 35,2

80-89 104 20 74.024 16,7

90+ 22 4 15.874 3,6

Bildungsabschliisse** Max. Pflichtschule 90 17 139.592 32,1
Lehre/mittlere Schule 328 63 230.441 52,9

Matura 64 12 34.153 7,8

Hochschule 39 7 31.335 7,2

HaushaltsgroRe*** 1 192 37 122.600 45,1
2 oder mehr 328 63 149.500 54,9

GroRe des Wohnorts*** bis 2.500 150 28 142.538 32,1
2501 bis 10.000 186 36 183.138 41,2

liber 10.000 185 36 118.672 26,7
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