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Zur Situation dlterer Menschen in der Anfangsphase der
COVID-19-Pandemie: Ein Scoping Review

Abstract

Das vorliegende Scoping Review widmet sich den Evidenzliicken zu den Auswirkungen auf Gesundheit, Teilhabe und
Lebenswelt dlterer Menschen in der Anfangsphase der COVID-19-Pandemie. Grundlage bildet eine systematische
datenbankgestiitzte Recherche der internationalen Literatur von Dezember 2019 bis Juni 2020. Erganzend wurde eine
Recherche von Internetseiten ausgewdhlter Organisationen in Deutschland durchgefuhrt (Stichtag: 29.06.2020).
Eingeschlossene Beitrage wurden nach Publikationstyp (empirische Studie, Review, Diskussionsbeitrag) unterschieden.
Inhalte wurden nach Themenbereichen geordnet tabellarisch zusammengefasst. Zentrale Inhalte waren die hohe, jedoch
je nach Zugehorigkeit zu bestimmten Untergruppen unterschiedliche Gefahrdung lterer Menschen fiir schwere COVID-19-
Verldufe sowie indirekte Folgen der Pandemie fur kérperliche und psychische Gesundheit, kérperliche und kognitive
Funktionsfihigkeit und Teilhabe. Soziale Isolation, Einsamkeit, verringerte kérperliche Aktivitait und mangelnde
Versorgungskontinuitit wurden als wesentliche Gesundheitsrisiken diskutiert. Altersdiskriminierung wurde
thementbergreifend angesprochen. Dabei wurde die Notwendigkeit, aber auch die Chance einer gesellschaftlichen
Sensibilisierung fur die Bedarfslagen &lterer Menschen in verschiedensten Lebenskontexten hervorgehoben. Dringender
Forschungsbedarf wurde zu den biologischen und sozialen Ursachen fur das hohe Infektionsrisiko dlterer Menschen
und der differenzierten Anpassung von Maflnahmen (Infektionsschutz, soziale Unterstiitzung, medizinische und
pflegerische Versorgung) gesehen.

¥ COVID-19 - PANDEMIE - SARS-COV-2 - ALTERE MENSCHEN - SCOPING REVIEW

1. Einleitung fir COVID-19 in der Anfangsphase der Pandemie nicht zur

Verfligung standen, waren nichtpharmazeutische Interven-

FOCUS

Altere Menschen ab 60 Jahren, Manner mehr als Frauen und
von diesen insbesondere diejenigen, die 8o Jahren alt und
alter sind oder vorbestehende Erkrankungen haben, gelten
als Hauptrisikogruppen fiir eine COVID-19-Erkrankung mit
schwerem oder tédlichem Krankheitsverlauf [1—4]. Da Schutz-
impfungen und wirksame medikamentése Behandlungen

tionen nétig, um die Ausbreitung von SARS-CoV-2-Infektio-
nen einzudimmen und eine Uberlastung der Gesundheits-
systeme zu vermeiden. Ab Marz 2020 wurden zunéchst in
Italien und spéter in allen européischen Landern unterschied-
liche MaRnahmen zur Reduzierung physischer Kontakte
umgesetzt, darunter Empfehlungen oder Verordnungen zur
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Selbstisolation bei Symptomen einer Atemwegserkrankung,

Schlieflungen von Schulen, Kindergarten und Betreuungs-
einrichtungen sowie weitreichende Bewegungs- und Reise-

einschrankungen bis hin zu Ausgangssperren [5]. Zum Schutz
der élteren Bevolkerung wurden zudem in Deutschland und

anderen Landern Empfehlungen zu Besuchs- und Kontakt-

einschrankungen fur Bewohnerinnen und Bewohner von
Langzeitpflegeeinrichtungen ausgesprochen [6]. Hinzu kam,
dass die Aufrechterhaltung der ambulanten medizinischen

Versorgung sowie der pflegerischen Versorgung im haus-

lichen Umfeld und in der stationdren Langzeitpflege in der
Pandemie erschwert war [7-10].

Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass die
COVID-19-Pandemie vielfiltige Folgen fiir Gesundheit und
Wohlbefinden dlterer Menschen hat und noch haben wird.
Die vorliegende Arbeit dient einer systematischen Bestands-
aufnahme der Situation ilterer Menschen in der Anfangs-
phase der COVID-19-Pandemie. Den inhaltlich-konzeptionel-
len Rahmen fiir diese Arbeit bildet ein wissenschaftliches
Rahmenkonzept fiir ein Public-Health-Monitoring in der
Bevélkerung ab 65 Jahren [11, 12]. In Anlehnung an den Akti-
onsplan Alter und Gesundheit der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) wurden Uber einen strukturierten Konsenspro-
zess drei zentrale Handlungsfelder und zugehérige
Themenbereiche identifiziert: gesundheitliche/funktionelle
Ressourcen (kérperliche und psychische Gesundheit, kérper-
liche und kognitive Funktionsfahigkeit, Gesundheitsverhal-
ten), Aktivititen/Teilhabe und Lebenswelt (Gesundheitsver-
sorgung, pflegerische Versorgung, Wohnumfeld) [11]. Im
vorliegenden Beitrag werden die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie in der Anfangsphase auf die drei genann-
ten Handlungsfelder betrachtet [11-14]. Auf dieser Grundlage

soll auch herausgearbeitet werden, in welchen Bereichen
offensichtliche Evidenzliicken bestehen und sich Fragen er6ff-
nen, die eine fortgesetzte und vertiefte Bearbeitung verlangen.

2. Methode

Um einen breiten Uberblick zur genannten Fragestellung
zu erhalten, wurde die Methode eines ,,Scoping Reviews*
nach Arksey und O’Malley [15] gewahlt. Dies beinhaltet die
Recherche relevanter Studien, die Studienauswahl, Darstel-
lung der Daten, Zusammenfassung und Berichterstattung
der Ergebnisse.

Identifizierung relevanter Studien und Studienauswabhl

Seit Januar 2020 wird im Robert Koch-Institut (RKI) eine
fortlaufende Recherche der internationalen Literatur zur
COVID-19-Pandemie in den Datenbanken PubMed und
Embase durch das Team der Bibliothek durchgefuihrt. Fir
die Recherche in den Datenbanken wurden zwei Komplexe
mit Suchbegriffen gebildet und miteinander verkniipft, um
relevante Literatur zu identifizieren. Beide Komplexe wur-
den bei Bedarf fortlaufend mit neuen Begriffen erginzt
(zum Beispiel wurde der Komplex mit Begriffen zum Virus
um ,, SARS-CoV-2“ erweitert, als das zunichst namenlose
Virus die Bezeichnung ,Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2“ erhielt). Die beiden Komplexe sind in Annex
Tabelle 1 dargestellt. Aufderdem wurden die folgenden
Datenbanken mit Vorab-Veréffentlichungen, sogenannte
Preprint-Server, durchsucht: arXiv, ChemRxiv, medRxiv/
bioRxiv, Preprints.org und Social Science Research Network
(SSRN). Die verwendeten Suchbegriffe sind in Annex
Tabelle 2 dargestellt. Alle seit dem 01.12.2019 identifizierten
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Publikationen werden mit ihren Zitationen in dem Literatur-
verwaltungsprogramm EndNote archiviert und allen Mitar-
beitenden am RKI zur Verfiigung gestellt (Abbildung 1).

Die systematische Recherche fur dieses Scoping Review
wurde mit dem Recherchestand vom 16.06.2020 durchge-
fuhrt. Zu diesem Zeitpunkt lagen vier getrennte Literaturar-
chive mit den identifizierten Publikationen fiir verschiedene
Zeitraume vor (Abbildung 1), die sich aufgrund ihrer Datei-
gréf3e zunidchst nicht in eine Datenbank tiberfiihren lief3en.
Deswegen wurden alle Zitationen mit Fokus auf die Ziel-
gruppe dlterer Menschen in den vier getrennten Archiven
mittels Suche in EndNote identifiziert (Stichworte ,,aged“
oder Freitext-Begriffe ,,aged”, ,,elder* oder ,,older adult™ in
Titel/Abstract). Danach war es moglich, die identifizierten
Treffer aus den vier Archiven in eine Literaturdatenbank in
EndNote zu Uberfiihren und anschlieRend automatisiert
Dubletten zu entfernen. In dieser Literaturdatenbank wurden
separate Suchabfragen fur die drei Handlungsfelder (gesund-
heitliche/funktionelle Ressourcen, Aktivititen/Teilhabe und
Lebenswelt) durchgefiihrt (Annex Tabelle 3). Alle so identi-
fizierten Zitationen wurden pro Handlungsfeld von zwei
Personen gesichtet, zundchst wurden Titel und Abstract
uberpriift und anschlieRend der Volltext der verbliebenen
relevanten Treffer. Abweichungen in der Beurteilung wurden
durch Diskussion beziehungsweise unter Einbezug weiterer
Mitglieder der Gruppe der Autorinnen und des Autors gel6st.
Folgende Ausschlusskriterien wurden im Vorfeld fiir die zwei-
stufige Sichtung festgelegt: (1) kein Bezug zu SARS-CoV-2
oder COVID-19, (2) kein Fokus auf dltere Menschen, (3) nicht
auf Englisch oder Deutsch publiziert, (4) fehlender Bezug
zu einem der drei oben genannten Handlungsfelder, (5) Stu-
dienprotokoll und (6) Medikamentenstudie.

Zusatzlich wurden die Internetseiten von vorab aus-
gewdhlten nationalen Organisationen (z.B. Fachgesell-
schaften, Selbsthilfeorganisationen oder Forschungsnetz-
werke) mit Stichtag 29.06.2020 auf Verdffentlichungen
mit Bezug zur Gesundheit alterer Menschen im Zusam-
menhang mit COVID-19 durchsucht. Die Auswahl der
insgesamt 14 Organisationen griindet sich auf ihren spe-
ziellen Bezug zur Gesundheit alterer Menschen bezie-
hungsweise zu gesundheitlichen Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie. Eine Liste kann Annex Tabelle 4
entnommen werden. Die Auswahl der relevanten Versf-
fentlichungen wurde ebenfalls unabhangig durch zwei
Personen und anhand der vorab festgelegten sechs
Ausschlusskriterien durchgefuihrt.

Aufbereitung und Zusammenfassung der Daten

Die Aufbereitung und zusammenfassende Darstellung der
Ergebnisse erfolgte tabellarisch, getrennt fuir Ergebnisse
der internationalen datenbankgestitzten Literaturrecher-
che (Tabelle 1) und Ergebnisse der Internetrecherchen von
Internetseiten ausgewdhlter Organisationen in Deutsch-
land (Tabelle 2). Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und
zur Vermeidung von Redundanzen erfolgt die Ergebnisdar-
stellung im Text summarisch und ohne Referenzen.

Uber die internationale systematische Literaturrecher-
che eingeschlossene Publikationen wurden im Hinblick
auf Inhalte, Methoden und Hauptergebnisse gesichtet.
Die Ergebnisse wurden stichwortartig dokumentiert.
Zudem wurden alle Beitrage nach Dokumententyp (Dis-
kussionsbeitrag, Review oder empirische Studie) charak-
terisiert und das Herkunftsland der Publikation beziehungs-
weise der Erstautorin oder des Erstautors dokumentiert.
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Abbildung 1

Flussdiagramm zur systematischen

Publikationsauswahl

Quelle: Eigene Darstellung
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Kontinuierliche Literaturrecherche zur COVID-19-Pandemie durch die RKI-Bibliothek

» Publikationen in PubMed und Embase
» Vorab-Versffentlichungen in Preprint-Servern arXiv, ChemRxiv, medRxiv/bioRxiv, Preprints.org, SSRN
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Ausschlussgrund
» kein Fokus auf iltere Menschen
Ausschluss n=47.879

Archivierte Literatur
Dez. 2019—Marz 2020
n=4.556

Archivierte Literatur
April 2020
n=13.816

Archivierte Literatur
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01.-16. Juni 2020
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Identifizierte Literatur nach Suchabfrage zum Alter

n=2.229

Ausschluss Duplikate n=379

Ausschlussgrund
» Fehlender Bezug zu einem Handlungsfeld
Ausschluss n=782

Ausschlussgriinde:

> kein Bezug zu SARS-CoV-2 oder COVID-19
kein Fokus auf dltere Menschen

nicht auf Englisch oder Deutsch publiziert
fehlender Bezug zu einem Handlungsfeld

Studienprotokoll

Medikamentenstudie
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Identifizierte Literatur nach Suchabfrage zu den Handlungsfeldern fiir Titel-/ Abstractsichtung
n=1.068

4

Sichtung im Volltext

n=216

L 4

Eingeschlossene Publikationen

n=149

COVID-19=Coronavirus-Krankheit-2019, RKI=Robert Koch-Institut, SARS-CoV-2=Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-Virus 2,

SSRN =Social Science Research Network
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Das Risiko fiir schwere
COVID-19-Verlaufe bei
idlteren Menschen
unterscheidet sich nach
soziodemografischen
Faktoren und
Lebenskontexten.
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Da das Ziel des Scoping Reviews eine inhaltliche Bestands-

aufnahme war, wurden im nichsten Schritt zentrale Inhalte
der einzelnen Publikationen kategorisiert und gemiR des
zugrunde liegenden wissenschaftlichen Rahmenkonzeptes
[11, 12] innerhalb der Handlungsfelder den zugehérigen

Themenbereichen zugeordnet. Fiir das Handlungsfeld Teil-

habe und Aktivititen befassten sich beispielsweise neun

Arbeiten mit dem Thema , Korperliche Aktivititen im Kon-

text der Kontakt- und Bewegungsbeschrankungen* und
die Ergebnisse der Arbeiten beziehungsweise die Thesen
der Diskussionspapiere bezogen sich lbereinstimmend

auf die Reduktion von kérperlichen Aktivitaten im Zusam-
menhang mit den Kontakt- und Bewegungsbeschrankun-
gen. In der tabellarischen Zusammenfassung der Ergeb-

nisse sind fur jede Inhaltskategorie die jeweils zugrunde
liegenden Publikationen ausgewiesen. Ebenso werden die
Gesamtzahl der Publikationen und der Anteil empirischer
Publikationen nach Inhaltskategorie, Themenbereich und
Handlungsfeld ausgewiesen (Tabelle 1).

Die eingeschlossenen Publikationen ausgewihlter Orga-

nisationen in Deutschland wurden einzeln gelistet
(Tabelle 2). Titel, Quelle und verantwortliche Organisation
wurden angegeben, zentrale Inhalte wurden stichwortartig
beschrieben.

3. Ergebnisse

Rechercheergebnis
Im RKI wurden bis zum 16.06.2020 insgesamt 50.108

Publikationen zur SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-
Erkrankung in vier Literaturdatenbanken archiviert (Abbil-

dung 1). Davon wurden 47.879 Publikationen ohne Fokus

auf dltere Menschen mittels Suchabfrage in EndNote aus-
geschlossen. Von den verbliebenen 2.229 Publikationen wur-
den 379 Duplikate automatisiert ausgeschlossen. Die ver-
bliebenen 1.850 Publikationen bildeten die Basis fiir
die systematische Recherche dieser Arbeit. Die initiale
Recherche zu den Handlungsfeldern mittels EndNote in der
Literaturdatenbank ergab insgesamt 1.068 Treffer (fiir alle
Handlungsfelder). In der ersten Sichtung (Titel und Abstract)
wurden 852 Publikationen ausgeschlossen und 216 Publika-
tionen durch Lesen des Volltexts auf Einschluss gepriift.

Insgesamt wurden 149 Publikationen in den vorliegen-
den Beitrag eingeschlossen. Davon waren g5 Diskussions-
beitrage [16—110], vier Reviews [111-114] und 50 empirische
Beitrage [115-164]. Fur das Handlungsfeld gesundheitliche
und funktionelle Ressourcen wurden 77 Publikationen iden-
tifiziert, fur das Handlungsfeld Lebenswelt 71 und fur Teil-
habe und Aktivitdt 26 Publikationen. Einzelne Publikatio-
nen waren fiir mehrere Handlungsfelder relevant. Deren
Ergebnisse wurden daher in verschiedenen Handlungs-
feldern berticksichtigt.

Die 149 Publikationen stammten aus den folgenden 26
Lidndern: 52 aus den USA [16, 18, 24, 30, 31, 39, 42, 49, 51,
52, 56, 57, 59-62, 73, 77-80, 83, 85, 91-93, 95-98, 100, 103,
104, 107-112, 115, 117-119, 123, 135, 143, 144, 149, 152, 157,
160, 162], 13 aus China [36, 72, 102, 105, 120, 137139, 147,
153, 154, 163, 164], 13 aus ltalien [26, 33, 34, 40, 471, 43, 55,
58,121,131, 141, 146, 148], zehn aus dem Vereinigten Konig-
reich [21, 29, 44, 48, 63, 89, 113, 130, 136, 161], acht aus
Kanada [17, 20, 45, 47, 54, 66, 94, 156], sieben aus Spanien
[67, 74, 90, 128, 129, 140, 150], sechs aus Indien [22, 23, 35,
99, 145, 155], fuinf aus Deutschland [46, 53, 86, 124, 132],
funf aus der Schweiz [32, 68, 76, 81, 82], vier aus Australien
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[38, 101, 142, 159], vier aus Brasilien [71, 87, 88, 125], zwei
aus Bangladesch [64, 75], zwei aus Belgien [122, 133], zwei
aus Frankreich [37, 127], zwei aus Irland [84, 114], zwei aus
Israel [70, 158], zwei aus Norwegen [50, 151], zwei aus
Taiwan [65, 106] und je eine Publikation aus Chile [69],
Ghana [19], Japan [116], Philippinen [28], Thailand [25], der
Turkei [27], Ungarn [134] und Vietnam [126].

In der narrativen Synthese wurden fiir die verschiede-
nen Handlungsfelder unterschiedliche thematische Schwer-
punkte identifiziert, die in Tabelle 1 mit der zugehorigen
Literatur genannt sind. Eine detaillierte Analyse der Ergeb-
nisse war nicht das Ziel dieses Scoping Reviews.

Handlungsfeld gesundheitliche und funktionelle
Ressourcen

Dem Handlungsfeld gesundheitliche und funktionelle
Ressourcen wurden 77 Artikel zugeordnet. Darunter waren
37 Diskussionsbeitrage [20, 22, 23, 25, 26, 28, 30-32, 37, 38,
42, 60, 63, 65, 66, 69—71, 73, 81, 82, 84, 86, 87, 89—93, 97—99,
101-103, 105], zwei Reviews [112, 113] und 38 empirische
Studien [115-122, 124, 125, 127, 129, 131-134, 136—138, 140~
142, 145, 147-151, 153—159, 161, 163, 164].

Im Themenbereich kérperliche Gesundheit werden in
einigen Beitragen Untergruppen mit besonders hohem
Risiko fiir schwere oder tédliche COVID-19-Verldufe
beschrieben und hervorgehoben, dass biologisches und
nicht chronologisches Alter zur Einschatzung des Risikos
fur schwere COVID-19-Verlaufe herangezogen werden
muss. In Ubersichtsarbeiten werden genetische, hormo-
nelle und immunologische Faktoren diskutiert, die
zur hohen Gefahrdung ilterer Menschen durch eine
SARS-CoV-2-Infektion beitragen kénnten. Besonderer

Forschungsbedarf wird fir ein besseres Verstindnis
altersspezifischer Verdnderungen des Immunsystems
gesehen, auch im Hinblick auf die Wirksamkeit von
SARS-CoV-2-Schutzimpfungen. Zur Symptomatik von
COVID-19 wird an Fallstudien aufgezeigt, dass die Infek-
tion bei alten Menschen untypisch (d.h. mit anderen
Symptomen) verlaufen kann. In Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie werden Verschlechterungen des kor-
perlichen Gesundheitszustandes ilterer Menschen auf-
grund verminderter kérperlicher Aktivitat, sozialer Isola-
tion und Einsamkeit sowie Verdnderungen der
medizinischen Versorgungssituation erwartet. Ein beson-
deres Risiko wird fur dltere Menschen mit Krebserkran-
kungen, Parkinson-Erkrankung, Demenz, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Osteoporose gesehen. Es wird beftirch-
tet, dass sich die Mundgesundheit &lterer Menschen ver-
schlechtert. Eine Modellierungsstudie kommt zu dem
Schluss, dass anhaltende kérperliche Inaktivitdt bei sonst
aktiven dlteren Menschen mit Pradiabetes zum Anstieg
der Diabetes-Neuerkrankungsraten fiihren kénnte. Eine
empirische Studie zur neurologischen Notfallversorgung
ilterer Menschen in Zeiten der COVID-19-Pandemie weist
auf eine verschlechterte Prognose aufgrund verzégerter
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung hin.

Fur die psychische Gesundheit werden durch die
pandemiebedingte Einsamkeit und soziale Isolation
schwerwiegende Auswirkungen in einigen Beitrdgen
beftirchtet. Es wird eine Zunahme verschiedener psy-
chischer Stérungen und Symptome erwartet, insbeson-
dere, wenn Menschen psychische Vorerkrankungen oder
Demenzerkrankungen haben, in Pflegeheimen leben
oder ins Krankenhaus aufgenommen werden. Der einge-
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Kontaktbeschrankungen
erh6hen vermutlich das
Risiko fiir soziale Isolation,
Einsamkeit und korperliche
Inaktivitat von dlteren
Menschen, mit negativen
Folgen fir Gesundheit und
Funktionsfahigkeit.
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schrinkte Zugang zum Gesundheitssystem sowie die

intensive Berichterstattung mit zum Teil negativen Altersbil-

dern kénnten dies noch verstiarken. Auf der anderen Seite

berichtet die Mehrzahl &lterer Menschen in der Anfangs-

phase der COVID-19-Pandemie lber eine gute psychische
Gesundheit, insbesondere im Vergleich mit jungeren

Erwachsenen. Altere Menschen mit héherem Einsamkeits-
empfinden berichten ebenso wie diejenigen mit chroni-

schen Vorerkrankungen jedoch Giber mehr Angstsymptome
und Depressivitit.

Im Themenbereich kérperliche Funktionsfahigkeit wird
davon ausgegangen, dass koérperliche Inaktivitat durch
haufiges Sitzen oder Liegen sowie Einsamkeit zu einer
Verschlechterung der kérperlichen Funktionsfahigkeit fihren.
Gebrechlichkeit gilt als Risikofaktor fiir schwerwiegendere
bis hin zu todlichen Verlaufen einer SARS-CoV-2-Infektion.

Fur die kognitive Funktionsfahigkeit wird durch Einsam-

keit, Isolation, weniger Unterstiitzung und Aktivierung
eine Verschlechterung der kognitiven Funktion erwartet;
insbesondere bei vorbestehender Demenzerkrankung,
Hospitalisierung und nach einer SARS-CoV-2-Infektion.
Menschen mit kognitiven Einschrankungen haben oftmals
Schwierigkeiten, die empfohlenen Hygienemafinahmen
zu verstehen und umzusetzen, dadurch haben sie ein

erhéhtes SARS-CoV-2-Infektionsrisiko (insbesondere Pflege-

heimbewohnerinnen und -bewohner). Nach der vorliegen-
den Studienlage ist unklar, inwieweit eine Demenzerkrankung
das Mortalitatsrisiko bei einer COVID-19-Erkrankung erhéht.

Fir den Themenbereich Gesundheitsverhalten wird dis-
kutiert, dass die soziale Distanz die kérperliche Aktivitat
reduziert, was den Abbau von Muskeln und Ausdauer und
die Zunahme von Gebrechlichkeit begiinstigt. Im Hinblick

auf die Erndhrung werden Schwierigkeiten bei der Selbst-
versorgung mit gesunden Lebensmitteln beschrieben. Im
Hinblick auf den Konsum von Alkohol wird befiirchtet, dass
wahrend der Pandemie der Substanzmissbrauch zunehmen
kénne. Im Vergleich zu jiingeren hatten &ltere Menschen
ihren Alkoholkonsum wihrend der Pandemie jedoch
seltener erhoht. Eine 6kologische Studie ermittelte auf
regionaler Ebene einen negativen Zusammenhang zwischen
COVID-19-Erkrankungsraten und der Inanspruchnahme
von Grippeschutzimpfungen im vorhergehenden )ahr bei
ilteren Menschen. Das heifdt, dass sich dort, wo viele Men-
schen eine Grippeschutzimpfung in Anspruch genommen
hatten, niedrige COVID-19-Erkrankungsraten fanden und
umgekehrt. Auch zeigte sich, dass dltere Menschen mit
niedriger Bildung Infektionsschutzmafinahmen seltener
befolgten als diejenigen mit hoherer Bildung; ebenso befolg-
ten Minner seltener als Frauen diese Mafdnahmen.

Handlungsfeld Teilhabe und Aktivitat
Dem Handlungsfeld Teilhabe und Aktivitat wurden 26 Pub-
likationen zugeordnet. Davon waren 19 Diskussionsbeitra-
ge [20, 21, 24, 31, 36, 45, 46, 54, 57, 61, 78, 83, 85, 83, 98,
100, 103, 104, 110], zwei Reviews [111, 114] und fiinf empi-
rische Studien [116, 127, 128, 152, 162].

Im Mittelpunkt der Arbeiten stehen die Folgen der
pandemiebedingten Kontakt- und Bewegungsbeschran-
kungen fur die Gesundheit von 3lteren Menschen. Dabei
thematisiert die Mehrzahl der Arbeiten die Erwartung
eines erhdhten Risikos fiir soziale Isolation und Einsam-
keit unter dlteren Menschen als Folge der Kontaktbeschran-
kungen sowohl in Pflegeheimen als auch in der eigenen
Hiuslichkeit. Einige Beitrdge diskutierten in diesem
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Infektionsschutz, soziale
Unterstiitzung sowie
medizinische und
pflegerische Versorgung
miissen an die Bedarfe
ilterer Menschen in
bestimmten Lebenskontexten
und ihrer Lebenssituation
angepasst werden.
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Zusammenhang die Rolle verschiedener Berufsgruppen
(zum Beispiel von Sozialarbeiterinnen, Sozialarbeitern und
Gesundheitsfachpersonal) und der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung sowie den potenziellen Nutzen von Infor-
mationstechnologien. Um eine soziale Isolation &lterer
Menschen zu vermeiden, tiberpriiften zwei Studien Pro-
gramme mit telefonischen Kontakten. Die Ergebnisse zei-
gen eine hohe Zufriedenheit mit dem Angebot. Ein
Cochrane Rapid Review fand dagegen keine Belege dafiir,
dass Videoanrufe mit idlteren Menschen soziale Isolation,
Einsamkeit oder depressive Symptomen verringern kon-
nen, allerdings war die Zahl der Studien und die Vertrau-
enswiirdigkeit der Evidenz gering.

Generell wird die Pandemie flir 4ltere Menschen als Her-
ausforderung beschrieben. Einige Beitrage befassen sich mit
der sehr pauschalen Einordnung &lterer Menschen als Risi-
kogruppe und beschreiben als mégliche Folge eine verstarkte
Stigmatisierung bis hin zur Diskriminierung. Als weitere
Herausforderungen der Pandemie gelten neben sozialer Iso-
lation auch finanzielle Einbuf3en, Unterbrechung von Unter-
stiitzungsleistungen oder Verstarkung sozialer Ungleichheit.
Einzelne Beitrdge beschreiben auch Chancen, wie den ver-
starkten Einsatz von und verbesserten Umgang mit Technik,
die Starkung familidrer Netzwerke oder die gesellschaftliche
Sensibilisierung fiir die Belange &lterer Menschen.

Handlungsfeld Lebenswelt

Insgesamt 71 Publikationen wurden fiir das Handlungsfeld
Lebenswelt eingeschlossen. Darunter wurden 57 Arbeiten
als Diskussionsbeitrage [16—19, 27, 29, 31, 33-35, 37, 39—41,

43, 44, 46_531 55, 561 58’ 59, 61! 627 64_691 7277, 79, 807
83, 84, 94-96, 98, 99, 103, 105-109], zwei als Reviews

[112, 113] und 12 als empirische Beitrage [115, 123, 126, 130,
135, 139, 143, 144, 146, 150, 157, 160] klassifiziert.

Die Publikationen behandeln Settings, in denen altere
Menschen unter Pandemiebedingungen leben, gepflegt
und behandelt werden. Das Infektionsausbruchgeschehen
in Pflegeheimen und im betreuten Wohnen wird in mehre-
ren empirischen Beitrdgen analysiert. MaRnahmen der
Infektionskontrolle in Gesundheitseinrichtungen werden
diskutiert und Vorschlage zur Bewaltigung sozialer Isola-
tion, Langeweile, Kontaktbeschrankung und Quaranténe
unterbreitet. Einerseits wird fir die Gruppe der ilteren
Menschen ein erhéhter Schutz- und Unterstiitzungsbedarf
beschrieben, andererseits miisse soziale Isolation vermie-
den und die gesundheitliche Versorgung und soziale
Unterstutzung in Pflegeheimen und zu Hause sicherge-
stellt sein. Dazu werden Modelle zur sektorentibergreifen-
den Versorgung und Nachbetreuung von &lteren COVID-
Patientinnen und -Patienten benétigt. Einige Beitrage ana-
lysieren die Herausforderungen der Gesundheitsversor-
gung unter Pandemiebedingungen bei spezifischen Indi-
kationen wie Oberschenkelhalsbruch.

Die Angehorigen der Heilberufe stehen beziiglich
Arbeitsschutz und -belastung vor grofRen Herausforde-
rungen, insbesondere bei der Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen oder kognitiven Einschrén-
kungen. Behandelt werden auch Fragen des Umgangs mit
begrenzten Ressourcen der Gesundheitsversorgung (ein-
schlieRlich Triage und Priorisierung), aber auch palliative
Versorgung, Stereotype und Altersdiskriminierung. Auch
Fragen der sozialen Fiirsorge und Sicherung sowie die
Auswirkungen von Gesetzen und Anordnungen auf altere
Menschen werden diskutiert.
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Tabelle 1

Identifizierte Literatur nach Handlungsfeld
beziehungsweise Themenbereich mit der
Einordnung der Dokumententypen in
abgegrenzte Referenzbereiche:
Diskussionsbeitrige [16-110], Reviews [111-114]
und empirische Studien [115-164]

Quielle: Eigene Darstellung
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Beitrage durch Organisationen zum Thema Pandemie
und &ltere Menschen in Deutschland
Fiir 13 der 14 vorab festgelegten Organisationen konnten bis
zum 29.06.2020 auf den Internetseiten Beitrage zum Thema
Pandemie und iltere Menschen identifiziert werden. Von den
57 identifizierten Beitrigen wurden 47 Beitrage von insge-
samt zehn Organisationen in die vorliegende Publikation
eingeschlossen [165—211]. Sie beinhalten Stellungnahmen,
Kommentare und Forderungen zu den Themen: Infektions-
schutz bei Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Pflegen-
den in Pflegeheimen, die Ausstattung der Pflegeheime (z.B.
mit Schutzausriistung, [T-Infrastruktur), Besuchsverbote und
-beschrankungen, die Situation von pflegenden Angehérigen
im hiuslichen Umfeld sowie die 6ffentliche Wahrnehmung
von dlteren Menschen im Kontext der COVID-19-Pandemie.
Eine Ubersicht der Dokumente gibt Tabelle 2.

Die Beitrage zu den Besuchsbeschrinkungen themati-
sieren die Veranderungen, die im Verlauf der Lockerungen

der Kontaktbeschrankungen stattfanden und im Vergleich
zu anderen Personengruppen flir Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeheimen erst zeitverzégert in Kraft
traten. Im Kontext der Besuchsverbote wird auf das Risiko
fur soziale Isolation dlterer Menschen und deren poten-
ziellen negativen Folgen hingewiesen. Viele Beitrage kriti-
sieren die sehr unterschiedlichen Regeln der verschiedenen
Bundeslidnder und die unterschiedliche Umsetzung der
Lockerungen in den Pflegeheimen. Auch die Situation pfle-
gender Angehériger wird thematisiert, zum Beispiel die
Belastungen durch fehlende Betreuungsangebote wie
Tagespflege, die Schwierigkeiten fiir berufstatige pflegende
Angehdrige und die besonderen Belastungen von Angeho-
rigen, die Menschen mit Demenz pflegen. Weitere Themen
sind die Forderung nach einem differenzierten Bild von
alteren Menschen, zum Beispiel hinsichtlich der Risiken
bei einer SARS-CoV-2-Infektion, und die Vermeidung von
Altersdiskriminierung.

Handlungsfeld bzw.
Themenbereich

Inhalte der eingeschlossenen Publikationen

Anzahl der
Publikationen

Anzahl empirische
Studien [Quelle]

Gesundheitliche und funktionelle Ressourcen

Korperliche Gesundheit | COVID-19-Mortalitét bei dlteren Menschen [93, 137, 138, bei dlteren 7 6[115, 137, 138, 148,
Mannern [148, 154], bei Menschen mit Schenkelhalsfraktur [150], bei 150, 154]
Menschen in Pflegeheimen [115]
Erhohtes Risiko fiir SARS-2-CoV-Infektion bei Menschen, die in Pflege- 4 1[134]
heimen leben [134], die familidr eingebunden sind [97], die aufgrund
sensorischer Einschrankungen Informationen zu aktuellen Hygiene-
mafRnahmen nicht erhalten [22, 23]
Erklirungsansitze zur hohen Gefihrdung ilterer Menschen durch 5 2[148, 154]

eine SARS-CoV-2-Infektion: genetische, hormonelle, immunologische
und durch Vorerkrankungen bedingte Faktoren [26, 86, 90, 148, 154]

sche Alter oder das Geschlecht [26, 113]

Scores zur Abbildung des biologischen Alters als Risikofaktor fiir 2 0
COVID-19-Mortalitdt scheinen besser geeignet als das chronologi-

Fortsetzung néichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung

Identifizierte Literatur nach Handlungsfeld
beziehungsweise Themenbereich mit der
Einordnung der Dokumententypen in
abgegrenzte Referenzbereiche:
Diskussionsbeitrige [16-110], Reviews [111-114]
und empirische Studien [115-164]

Quelle: Eigene Darstellung
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Handlungsfeld bzw.
Themenbereich

Inhalte der eingeschlossenen Publikationen

Anzahl der
Publikationen

Anzahl empirische
Studien [Quelle]

Symptomatik Alterer mit COVID-19 [82, 113, 151, 157, 163]

5

3[151, 157, 163]

Effektivitit des Impfens [86]

1

0

Einnahme von Medikamenten als Risikofaktor fiir schwerwiegenden
COVID-19-Verlauf: Antihypertensiva [87], potenziell unerwiinschte
Interaktion der medikamentdsen Dauertherapie von chronischen
Erkrankungen mit Hydroxychloroquin als Kandidat fiir medikamentése
Therapie bei COVID-19 [156]

2

1[156]

Verschlechtertes Gesundheitsverhalten als Risiko fiir Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands [28], insbesondere aufgrund von
Inaktivitdt Beférderung von Krankheitsprozessen [92], Erhéhung der
Anzahl der an Diabetes mellitus Neuerkrankten [136]

1[136]

Beeintrachtigung des Gesundheitszustands bei Nichtinanspruchnahme
der Gesundheitsversorgung (z.B. Kontrolltermine, Notfallversorgung)
[125, 132] bzw. eingeschrinktem Zugang zur Gesundheitsversorgung [92]

1[132]

Beeintrichtigung des Gesundheitszustands durch soziale Isolation
bzw. Einsambkeit [65, 98, 113] oder durch andauerndes Angst- und
Risikoerleben [92]: dadurch ausgeléster chronischer Stress schwicht
die Immunabwehr [22, 65]

Verinderungen des Gesundheitszustands bei Menschen mit Vorer-
krankungen: neurodegenerative Erkrankungen [60], kardiovaskulare
Erkrankungen [89], Osteoporose [99], Schlaganfall [102], Morbus
Parkinson [25], kardiometabole Risikofaktoren [90]

Stationir aufgenommene Patientinnen und Patienten mit Frakturen
(Knochenbriichen) wihrend der Pandemie [131, 133], Bedeutung von
ProphylaxemafRnahmen zur Verhinderung von Frakturen wihrend
des Lockdowns [164]

3[131, 133, 164]

Verschlechterte Mundgesundheit mit negativen Folgen fur die
kérperliche Gesundheit [69, 73]

Psychische Gesundheit

Inzidenz verschiedener psychischer Stérungen bzw. Symptome wie
Depression, Angststérung, posttraumatische Belastungsstérung,
Anpassungsstérung, Schlafstérung, Essstérung, paranoider Stérung
und Suizid durch Einsamkeit und soziale Isolation [22, 23, 28, 37, 38,
42, 63, 65, 98, 101, 103, 105, 112, 113, 145]

15

1[145]

Inzidenz somatoformer Stérungen, paranoider Stérungen, von Angsten,
Misstrauen in das Gesundheitssystem durch mediale Berichterstat-
tung (d. h. ,information overload*) [22, 23, 101, 145, 155]

2 [145, 155]

Fortsetzung néichste Seite

EIRIRIES



wi

-

Journal of Health Monitoring

Tabelle 1 Fortsetzung

Identifizierte Literatur nach Handlungsfeld
beziehungsweise Themenbereich mit der
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Handlungsfeld bzw.
Themenbereich

Inhalte der eingeschlossenen Publikationen

Anzahl der
Publikationen

Anzahl empirische
Studien [Quelle]

Besondere Risikogruppen fiir eine Verschlechterung der psychischen
Gesundheit: Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner, Krankenhaus-
patientinnen und -patienten (z.B. Besuchsverbote), Alleinlebende
(z.B. mit geringer sozialer Unterstiitzung), Menschen mit psychi-
schen Vorerkrankungen und Demenzerkrankungen [37, 38, 63, 65, 71,
1071, 105, 124, 125, 145, 155]

11

4124, 125, 145, 155]

Unterdiagnostik und inadidquate Behandlung von psychischen (Vor-)
Erkrankungen durch eingeschriankte Gesundheitsversorgung und
Diskriminierung (,Ageism“) und ihre Folgen [22, 23, 37, 38, 70, 71,
101, 105], z. B. Verschlechterung von psychischen Vorerkrankungen

Erschwerte Umsetzung bzw. Nichteinhalten der HygienemafRnah-
men aufgrund psychischer Vorerkrankungen [23] oder aufgrund von
Uberreaktionen durch Angst und Unsicherheit [22]

Mehrheit berichtet keine Depressivitat, Angst oder Stresserleben
[129, 147, 158, 159]; Privalenzzahlen variieren und sind schwer
vergleichbar, héchste Raten von 37 % fuir Angst- oder Depressions-
symptome gemif der Instrumente PHQ-9 oder GAD-7 [147]

41129, 147, 158, 159]

Geringere Depressivitit und Angstsymptome im Vergleich mit jiinge-
ren Erwachsenen [118, 129, 149], bei Menschen ohne vs. mit chroni-
schen Vorerkrankungen [129], Mannern vs. Frauen [129]

31118, 129, 149]

Hoheres Stresserleben als jiingere Menschen [129] oder in der Allge-
meinbevdlkerung [70]

1[129]

Positive Korrelation zwischen Einsamkeit und psychischen Sympto-
men wie Angst, Depression oder peritraumatischer Belastung [158]

1[158]

»Well-Being" als Resilienzfaktor gegen negative Pandemieauswirkungen
[140]

1[140]

Korperliche
Funktionsfihigkeit

Verschlechterung der kérperlichen Funktionsfihigkeit durch kérperliche
Inaktivitdt (insbesondere durch Krankenhausaufenthalte oder bei Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewohnern) [20] und Einsamkeit [65, 113]

0

Zusammenhang zwischen Frailty-Status und schwerwiegenden
COVID-19-Verldufen [81, 122, 161]; z. B. Assoziation mit Mortalitit
[122, 161]

2122, 161]

Kognitive
Funktionsfahigkeit

Verschlechterung der kognitiven Funktion (Demenzerkrankung)
durch Einsamkeit, Isolation, weniger Unterstutzung und Aktivierung
[22, 28, 30, 37, 38, 65, 103, 113] oder schlechte psychische Gesund-
heit [65, 105]

Fortsetzung néichste Seite
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Handlungsfeld bzw.
Themenbereich

Inhalte der eingeschlossenen Publikationen

Anzahl der
Publikationen

Anzahl empirische
Studien [Quelle]

Besondere Risikogruppen fiir eine Verschlechterung der kognitiven
Funktion: Menschen mit Demenzerkrankung, Krankenhauspatientin-
nen und -patienten (mit bzw. ohne COVID-19-Erkrankung) und
Menschen nach SARS-CoV-2-Infektion [32, 63, 124]

3

1[124]

Kognitive Einschrinkungen (Demenzerkrankungen) fiihren zu Fehlin-
formation und erschweren die Umsetzung von Hygienemafinahmen
(z.B. soziale Isolation) [22, 23, 38, 66, 84, 112], dadurch erhshtes
SARS-CoV-2-Infektionsrisiko (insbesondere im Pflegeheim) [84]

Unklarer Zusammenhang zwischen Demenz und Mortalitatsrisiko
bei COVID-19-Erkrankung [121, 122]

2121, 122]

Gesundheitsverhalten

Pandemie konnte negative Auswirkungen auf das Gesundheitsverhal-
ten haben (z. B. geringere korperliche Aktivitat, ungesunde Ernih-
rung, mehr Tabak- und Alkoholkonsum, ungiinstige Schlafmuster)
[28, 65]

0

Lockdown fiihrt zur Abnahme der kérperlichen Aktivitit [31, 92, 116, 127)

21[116, 127]

Zum Essverhalten zeigt sich, dass es Geschlechterunterschiede gibt,
und Frauen eher zusitzliche Nahrungsmittel einkaufen und auf eine
ausgewogene Zusammensetzung achten [117]; (Online-)Einkaufen
bereitet allerdings Schwierigkeiten, was zu Veridnderungen des
Erndhrungsverhaltens fithren kénnte [92, 153]

2[117, 153]

Angenommen wird, dass der Alkoholkonsum zunimmt [91], was sich
in einer Studie nicht zeigt [142]

1[142]

Impfen: Menschen mit Grippeschutzimpfungen scheinen seltener an
COVID-19 zu erkranken [141]

1[1417]

Befolgen der Empfehlungen zur Pandemieeindimmung: éltere Men-
schen bemiihen sich, den Empfehlungen zur Vermeidung einer Infek-
tion zu folgen [119], aber es gibt alters- und bildungsspezifische
Unterschiede [117, 120]

3[117, 119, 120]

Teilhabe und Aktivititen

Reduktion korperlicher Aktivitaten durch Kontakt- und Bewegungsbe-
schrankungen [20, 88, 100, 103, 104, 111, 116, 127, 152], z.B. verrin-
gerte Teilnahme an Aktivititsprogrammen [127]

3[116, 127, 152]

Entwicklung von videobasierten Interventionen zur Férderung der
kérperlichen Aktivitat dlterer Menschen zu Hause [116]

1[116]

Fortsetzung nichste Seite
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Anzahl der
Publikationen

Anzahl empirische
Studien [Quelle]

Verstirkte soziale Isolation bzw. Einsamkeit durch Kontaktbeschrin-
kungen in Pflegeheimen und in der eigenen Hauslichkeit [21, 24, 31,
36, 45, 85, 98, 100, 103, 104, 111, 127, 152, 162]

14

3127, 152, 162]

Einsatz von Informationstechnologien zur Reduktion von sozialer Iso-
lation und Einsamkeit bzw. zum Erhalt der psychischen Gesundheit
[36, 57, 83, 104, 110, 111, 128]; bislang unklarer Nutzen [114, 152, 162]

31128, 152, 162]

Herausforderungen und Chancen der COVID-19-Pandemie fiir éltere
Menschen [78], z. B. Sorge vor Verschirfung sozialer Ungleichheit
(insbesondere in lindlichen Gebieten) aufgrund ungleich verteilter
Ressourcen und Zugénge zu neuen Informationstechnologien [61]
bzw. gesellschaftliche Sensibilisierung fir die Belange Alterer [78]

Verstdrkte Altersdiskriminierung bzw. Ausgrenzung von alteren Men-
schen [46, 54, 98]

Lebenswelt

Gesundheitsversorgung

Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Schmerzen [94], mit
Glioblastom [160], mit osteoporotischen Frakturen [99], mit Hiiftfrak-
turen im Krankenhaus (operativ und nichtoperativ, mit/ohne
COVID-19) [150], mit Kopf- und Halstumoren [95]; Mundgesundheit
und orale Gesundheitsversorgung [69, 73], psychiatrische Versorgung
in der Gemeinde [105]

2150, 160]

Rehabilitation bei Atemschwierigkeiten, Ergebnisse der Lungenfunktion.

Patientenberichtete Ergebnisse (,patient reported outcomes*) [139]

1[139]

Kriteriengestiitzte Zuteilung zur Behandlung (, Triage Pathway") fiir
Menschen mit Typ-2-Diabetes mit Fuflulzerationen [146]

1[146]

Kritische Diskussion von Alter als Triage-Kriterium [33, 35]

Versorgungskonzepte unter Pandemiebedingungen: geriatrisch
[34, 75, 113], geriatrisch-onkologisch [43, 55, 80]

Barrieren der Beendigung oder Reduktion von Medikamenten in
einem geplanten Prozess (,deprescribing") und ihre Uberwindung
wihrend der Pandemie [47]

Herausforderungen der Notfallversorgung im Krankenhaus unter
Pandemiebedingungen [96]

Handlungsempfehlungen zur Palliativversorgung in Pflegeheimen
und zu Hause [50, 68]

Verfahrensweisen der Infektionskontrolle in der Langzeitpflege
[16, 72, 106]

Fortsetzung néichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung Handlungsfeld bzw. Inhalte der eingeschlossenen Publikationen Anzahl der Anzahl empirische
Identifizierte Literatur nach Handlungsfeld Themenbereich Publikationen Studien [Quelle]
beziehungsweise Themenbereich mit der Transmission und Angemessenheit von symptombasiertem 6 6 [115, 130, 135, 143,
Einordnung der Dokumententypen in Screening im Pflegeheim [115, 130, 135, 143, 144] und im betreuten 144, 157]
abgegrenzte Referenzbereiche: Wohnen [157]
Diskussionsbeitrige [16-110], Reviews [111-114] Spezifika von Teststrategien bei dlteren Menschen [113] 1
und empirische Studien [115-164] Beitrige aus verschiedenen Disziplinen zur Bewiltigung der Pande- 5
Quelle: Eigene Darstellung mie: geriatrische Forschung [83], Demenzforschung [27], Ausschluss

aus Therapieforschung [113], Demografie in der Planung nichtphar-
mazeutischer Pandemiemafnahmen im lokalen und nationalen Kon-
text [44], Forensik: postmortale Untersuchungen zur Klarung nicht
bekannter Dispositionen &lterer Menschen [40]

Multifaktorielle Interventionen zur Stirkung des sozialen und 1 0
Gesundheitssystems mit dem Ziel, Wohlbefinden, Pravention und
Zugang zu Gesundheitsversorgung zu sichern [64]

Rationierung limitierter Ressourcen der Gesundheitsversorgung: 3 0
Advance Care Planning, Priorisierung, prognostische Scoring-Systeme,
Triage [51, 52, 74]

Bedingungen des Gesundheitssystems (z. B. Anzahl der Kranken- 1 1[126]
hausbetten, Personalausstattung) spielen neben anderen Faktoren
(wie Anteil >65-)4hriger) entscheidende Rolle fiir die Sterblichkeit
COVID-19-erkrankter Menschen [126]

Aufbau, Implementierung und Evaluation post-akuter Behandlungs- 1 0
zentren flir COVID-19-Patientinnen und -Patienten aus dem Kranken-
haus, der Notaufnahme, der Hauslichkeit und dem Pflegeheim [67]

Pandemiebedingte Rekonfiguration der Familienmedizin [58] 1 0
Angepasste Versorgungskonzepte flir dltere Menschen [39, 76, 77], 4 0
zielgruppenspezifische Aufklarung anhand der Bedarfe [79]

Pflegerische Versorgung | Hohe Vulnerabilitit von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern 3 0
und Infektionsausbreitung in Pflegeheimen [17, 29, 41]
Public-Health-Aktivititen verschiedener kooperierender Akteure zur 1 0
Sicherstellung angemessener pflegerischer Versorgung ilterer Men-
schen [53]
Probleme in der Versorgung von Menschen mit psychiatrischen Stérungen 5 1[123]

oder kognitiven Einschrankungen (Demenzerkrankungen): Umsetzung
von Hygienemafinahmen (Arbeitsiiberlastung), Ethik (Patientenrechte),
Arbeitsschutz fiir Personal und andere Menschen (Infektionsschutz)
[37, 66, 84, 112, 123], z. B. Zustimmung zu SARS-CoV-2-Test, motorische
Unruhe, Isolationsmafinahmen, Fixierung und Sedierung

Fortsetzung néichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung Handlungsfeld bzw. Inhalte der eingeschlossenen Publikationen Anzahl der Anzahl empirische
Identifizierte Literatur nach Handlungsfeld Themenbereich Publikationen Studien [Quelle]
beziehungsweise Themenbereich mit der Aufgabe der Gesundheitsversorgenden: Methodenentwicklung zur 1 0
Einordnung der Dokumententypen in Identifikation von und MaRnahmen zu Uberwindung sozialer Isolati-
abgegrenzte Referenzbereiche: on und Einsamkeit [103]
Diskussionsbeitrige [16-110], Reviews [111-114] Implikationen der Pandemie auf diverse Settings, in denen iltere 1 0
und empirische Studien [115-164] Menschen gepflegt werden [107]
Quelle: Eigene Darstellung Wohnumfeld Mangelnde Ausstattung und Vorbereitung des Betreuten Wohnens, 1 0

mangelnde Infektionskontrolle, Personalausstattung [16]

Setting Pflegeheim mit besonders hohem Risiko behaftet, das inten- 1 0
sives Testen und Infektionskontrolle, addquate Personalausstattung
nétig macht sowie Supervision, um Vernachldssigung und Gewalt
vorzubeugen, da keine soziale Kontrolle durch Familie [56]

Notwendigkeit, die Kommunikationskanale zwischen Angehérigen 1 0
und Pflegeheimen wihrend der Pandemie zu optimieren [59]

Gefihrdung dlterer Menschen in lindlichen Gebieten, da der Zugang 1 0
zu sozialen und Gesundheitsleistungen unter pandemischen Bedin-
gungen erschwert ist [61]

Betreutes Wohnen berticksichtigen bei Planung der Pandemiestrate- 1 0
gien [109]

Soziales Umfeld Gefahrdete soziale Netzwerke und soziale Sicherung ilterer Menschen 1 0
unter Pandemiebedingungen [19]
Zustandigkeit in der sozialen Fiirsorge im Vereinigten Kénigreich in 1 0
Anbetracht der Pandemie [48]
Seniorenfreundliche Serviceangebote in der Pandemie in allen Set- 3 0

tings [62] und in der Gemeinde [18], mit besonderem Fokus auf Pra-
vention, zum Opfer zu werden [49]

Verindertes soziales Umfeld und Alltagsleben, d. h. weniger soziale 3 0
Kontakte und Unterstiitzung, durch Kontaktbeschrankungen [31, 65, 98];
inkl. Ansitze zur Uberwindung [31, 65]

Gesetze und Erlasse unter Pandemiebedingungen mit positiven Aus- 1 0
wirkungen fur dltere Menschen [108]

Stereotype und Herabwiirdigung des Wertes des Lebens &lterer Men- 2 0
schen und Vorschlige gegen Altersdiskriminierung (,,Ageism*“) [46, 98]

COVID-19=Coronavirus-Krankheit-2019, PHQ-9=9-item Patient Health Questionnaire, GAD-7 =Generalizied Anxiety Disorder Scale-7,
SARS-CoV-2=Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-Virus 2
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Organisation Titel [Quelle] Publiziert | Inhalt
Bundesarbeitsgemein- Menschenleben schiitzen — Zusammenhalt stirken. Empfehlungen | 24.03.2020 | Ausstattung und Unterstiitzung
schaft der Seniorenorga- | der BAGSO in Zeiten der Ausbreitung des Coronavirus [165] fiir Menschen mit Pflegebedarf
nisationen e.V. (BAGSO) im Pflegeheim und zu Hause
Corona-Epidemie in Deutschland: Menschen in der Pflege nicht | 30.03.2020 | Pravention von bzw. Angebote
allein lassen! Stellungnahme der BAGSO zum Tag der &lteren bei sozialer Isolation von &lteren
Generation am 1. April 2020 [169] Menschen
Soziale Isolation von Menschen in Pflegeheimen beenden! 27.04.2020 | Lockerung und Vereinheitlichung
Dringende Empfehlungen der BAGSO an die Politik [170] der Kontaktbeschrinkungen
Pflegende Angehérige in der Corona-Situation besser unterstiitzen! | 04.05.2020 | Unterstiitzung fir pflegende
Dringende Empfehlungen der BAGSO an die Politik [171] Angehdrige
Besuche in Pflegeheimen: Einrichtungen brauchen klare Vorga- 25.05.2020 | Einheitliche Regeln fur Kontakt-
ben und mehr Unterstitzung. Aufruf der BAGSO an die Bundes- beschrankungen in Pflegeheimen
linder — der Bundesregierung zur Kenntnis [166] und ausreichende Ausstattung
mit Schutzausriistung
Besuche in Pflegeheimen: Einige Bundesldnder miissen dringend | 03.06.2020 | Lockerung und Vereinheitlichung
nachbessern. Eine Zwischenbilanz der BAGSO vier Wochen nach der Kontaktbeschrinkungen
dem Bund-Lander-Beschluss zur Wiedererméglichung solcher
Besuche [168]
Digitale Grundversorgung in Alten- und Pflegeheimen sicherstellen. | 18.06.2020 | Bessere digitale Ausstattung von
Fiinf Forderungen der BAGSO [167] Pflegeheimen
Bundesinteressenvertre- | Corona-Virus — Auswirkungen auf Pflegebediirftige [173] 12.03.2020 | Informationen fiir Angehérige zu
tung fiir alte und pflege- den Regeln zu Beginn der Pande-
betroffene Menschen mie
e.V. (BIVA)
Besuchsbeschrankungen in Pflegeheimen aufgrund der Corona- | 26.03.2020 | VerhaltnismaRigkeit von Kontakt-
Krise. BIVA-Positionspapier [172] beschrinkungen fir Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohner
Corona: Pflegeheimbewohner besser schiitzen! [175] 31.03.2020 | Vermeidung der Ausbreitung von
COVID-19 Infektionen in Pflege-
heimen durch bessere Ausstat-
tung (z.B. Schutzausriistung)
und regelméifiige Tests fiir das
Pflegepersonal
Corona-Krise und der ,real existierende Pflegealltag® in stationiren | 03.04.2020 | Meinungsbeitrag zur Situation in
Einrichtungen der Altenhilfe. Gastkommentar von BIVA-Mitglied Pflegeheimen wahrend der Pan-
Claus Voélker [174] demie
Pflegeheimbewohner weiterhin gefihrdet — Helfende Angehérige | 12.05.2020 | Zugang fuir Angehérige in Pflege-

sind systemrelevant [176]

heimen verbessern

Fortsetzung néichste Seite
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Organisation Titel [Quelle] Publiziert | Inhalt
Lockerungen des Besuchsverbotes in Alten- und Pflegeheimen 22.05.2020 | Abbau der Kontaktbeschrinkun-
unzureichend umgesetzt [177] gen in Pflegeheimen
Erniichterndes Umfrageergebnis: Besuchsméglichkeiten in Pflege- | 29.05.2020 | Abbau der Kontaktbeschrankun-
heimen sind unzureichend und die Folgen der sozialen Isolation gen in Pflegeheimen, Wiederauf-
gravierend [179] nahme der Priifungen durch
Medizinischen Dienst und
Heimaufsichten
Besuchsregelungen in Altenheimen: Konflikte vermeidbar 12.06.2020 | Umsetzung der gednderten Kontakt-
machen [178] beschriankungen in Pflegeheimen
Deutsche Gesellschaft Corona-Virus: So kénnen sich iltere Menschen schiitzen oder 13.03.2020 | Vermeidung von Infektionen mit
fur Geriatrie e.V. (DGG) |, Kein Kiisschen fir Oma*“ [186] COVID-19 bei dlteren Menschen
COVID-19 und Senioren: Geriater stellen Mafdnahmen zum 20.03.2020 | Schutzmaflnahmen und bessere
Schutz und zur Versorgung alterer Menschen vor [187] Versorgung von dlteren Menschen
Engpass Pflegeversorgung: Geriater fordern Krisen-Konzept fiir 20.03.2020 | Infektionsschutz fiir Pflegeperso-
Corona-Risikogruppe [188] nal im Kontext von COVID-19
Erganzende Empfehlungen fiir die Situation heimversorgter geri- | 22.04.2020 | Zuteilung von Ressourcen in der
atrischer Patienten zu den ,,Entscheidungen uiber die Zuteilung Notfall- und Intensivmedizin im
von Ressourcen in der Notfall- und Intensivmedizin im Kontext Kontext der COVID-19-Pandemie
der COVID-19-Pandemie* der DIVI, DGINA, DGAI, DGIIN, DGP?,
DGP?2, AEM [210]
Nach Corona-Lockerungen empfehlen Altersmediziner weiteren | 08.05.2020 | Lockerung und Vereinheitlichung
Schutz alterer Menschen: ,SARS-CoV-2 ist noch nicht verschwun- der Kontaktbeschrankungen
denl* [189]
Deutsche Gesellschaft Statement der DGGG: Méglichkeit fiir telefonische Psychothera- | 18.03.2020 | Zugang zu Videosprechstunden
fir Gerontologie und pie fiir alte und vulnerable Patientinnen wahrend der Coronapan- fir altere und vulnerable Patien-
Geriatrie e.V. (DGGQ) demie erleichtern [191] tinnen und Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und | 31.03.2020 | Zielgerichtete Manahmen nach
Geriatrie zur COVID-19-Pandemie [190] Risiko, nicht ausschlieRlich nach
Alter
Offentliche Kommunikation und Berichterstattung zu ,,Corona & | 01.04.2020 | Empfehlungen zur &ffentlichen
Alter“: Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie Kommunikation zu Alter und
und Geriatrie (DGGG), Sektion Il (Sozial- und Verhaltenswissen- COVID-19
schaftliche Gerontologie) [197]
Soziale Notlagen ilterer Menschen im Zuge der COVID-19- 07.04.2020 | Flichendeckender Aufbau von

Pandemie: Empfehlung zur Einrichtung, Unterstiitzung und
Férderung lokaler Nothilfeinitiativen [199]

lokalen Nothilfeprogrammen
durch Kommunen

Fortsetzung néichste Seite
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Organisation Titel [Quelle] Publiziert | Inhalt

Gemeinsames Statement der Sektionen fiir Geriatrische 24.04.2020 | Selbstbestimmung, Partizipation

Medizin (Il), Sozial- und Verhaltenswissenschaftliche Gerontologie und soziale Teilhabe fiir dltere

(111), Soziale Gerontologie und Altenhilfe (1V) der Deutschen Menschen férdern

Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG e.V.): Partizi-

pation und soziale Teilhabe &lterer Menschen trotz Corona-Pandemie

ermoglichen [198]

Gemeinsames Statement der Sektionen Sozial- und Verhaltenswis- | 10.05.2020 | Teilhabe und Versorgung von

senschaftliche Gerontologie (IIl) und Soziale Gerontologie und Menschen mit Pflegebedarf im

Altenarbeit (IV) der DGGG: Teilhabe und Versorgung von Menschen Kontext von COVID-19

mit Pflegebedarf in Zeiten von Corona und dartiber hinaus [195]

Deutsches Zentrum fiir | Alte Menschen sind unterschiedlich, auch in der Corona-Krise 06.04.2020 | Differenzierung des Altersbilds,
Altersfragen (DZA) [209] Vermeidung sprachlicher Alters-
diskriminierung

Altersdiskriminierung und Altersbilder in der Corona-Krise [208] | 07.04.2020 | Férderung von kérperlichen Akti-
vititen von &lteren Menschen

Altere Menschen und ihre Nutzung des Internets. Folgerungen 08.04.2020 | Minimierung von negativen Aus-

fiir die Corona-Krise [194] wirkungen der Kontaktbeschran-
kungen fur dltere Menschen

Risiken der Kontaktsperre fiir soziale Kontakte, soziale Unterstiitzung | 08.04.2020 | Verbesserung der digitalen Teil-

und ehrenamtliches Engagement von und fiir dltere Menschen habe fiir 4lteren Menschen

[196]

Korperliche Aktivitit dlterer Menschen in der Corona-Krise [211] | 08.04.2020 | Stérkere Orientierung am Risiko
bei Beschrinkungen und Unter-
stlitzungsangeboten

Deutsche Alzheimer Corona-Virus: Die besondere Situation von pflegenden Angehéri- | 13.03.2020 | Stirkere Unterstiitzung von
Gesellschaft e. V. Selbst- | gen von Menschen mit Demenz beriicksichtigen [180] pflegenden Angehérigen
hilfe Demenz (DAIzG)

Corona-Krise: Regelungen zu Besuchen in Pflegeheimen [181] 18.03.2020 | Informationen zu Kontaktbe-
schrankungen in Pflegeheimen

Corona-Virus: Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft fordert die 25.03.2020 | Unterstiitzung fiir pflegende

Politik zum Handeln auf [182] Angehérige und Menschen mit
Demenz in der Hiuslichkeit

Menschen mit Demenz schiitzen! Deutsche Alzheimer Gesell- 05.05.2020 | Lockerung der Besuchsverbote in

schaft fordert schnellstmdgliche Lockerung der Besuchsverbote Pflegeheimen

in Heimen [183]

Besuche in Pflegeheimen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft 12.06.2020 | Einheitliche Besuchsregeln in

fordert verbindliche Regelungen fiir alle Einrichtungen [185]

Pflegeheimen
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Beitrige von nationalen Organisationen
Quelle: Eigene Darstellung

Organisation Titel [Quelle] Publiziert | Inhalt
Geschlossene Tagespflegeeinrichtungen — finanzieren pflegende | 17.06.2020 | Unterstiitzung fur pflegende
Angehérige den Corona-Rettungsschirm? [184] Angehérige
Deutsches Netzwerk COVID-19-Pandemie: So viel Zeit muss sein! Keine Experimente | 27.03.2020 | Systematische Dokumentation
Evidenzbasierte Medizin | mit der alten und chronisch kranken Bevélkerung ohne wissen- und Versorgungsforschung im
e.V. (EbM-Netzwerk) schaftliche Begleitung [192] Kontext von sozialer Isolation
und Besuchsverbot
Corona-Virus in unseren Pflegeheimen — ein evidenzfreies Drama | 28.04.2020 | Klinisch-epidemiologische
in drei Akten [193] Datenbasis zu COVID-19 durch
systematisches Testen in Pflege-
heimen, Aufbau eines Registers
Kuratorium Deutsche Die COVID-19-Pandemie und die Situation der alteren Menschen | 07.04.2020 | Schutz, Teilhabe und Selbstbe-
Altershilfe e. V. (KDA) in Deutschland. Eine Stellungnahme des Kuratoriums Deutsche stimmung élterer und pflegebe-
Altershilfe (KDA) [200] durftiger Menschen erhalten und
erméglichen
Gefahren und Abwege der Sozialpolitik im Zeichen von Corona. | 14.05.2020 | Sicherung von Selbstbestimmung
Zur affirmativen Rezeption von Corona in Kultur, Geist und Seele und Teilhabe fiir dltere Menschen
der , Altenpolitik” [205] wahrend der Kontaktbeschrin-
kungen durch COVID-19
Kompetenznetz Public Miissen dltere Beschiftigte dem Arbeitsplatz fernbleiben? Ergeb- | 24.04.2020 | Mafinahmen zum Schutz von ilte-
Health COVID-19 nisse einer systematischen Literaturrecherche (,Rapid Scoping ren Beschiftigten am Arbeitsplatz
Review") [206]
Soziale Isolation als Sterblichkeitsrisiko fur dltere Menschen: 18.05.2020 | Folgen von sozialer Isolation und
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche (,,Rapid Einsamkeit fiir die Gesundheit in
Scoping Review"), erganzt durch eine qualitative Erhebung [207] Pflegeheimen und Aufhebung
der Kontaktbeschrankungen
Pflegeethik Initiative Nicht Leben und nicht Sterben diirfen [203] 26.03.2020 | Verhiltnismiafigkeit der Kontakt-
beschrinkungen, Positionen ver-
schiedener Professionen zum
Thema Sterben
Generelle Besuchsverbote in Heimen sind unmenschlich!!! [204] | 17.03.2020 | Generelle Besuchsverbote in Pflege-

heimen und ihre Auswirkungen
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Organisation Titel [Quelle]

Publiziert | Inhalt

Falsche Priorititen gesetzt und ethische Prinzipien verletzt [202]

15.04.2020 | Kontaktbeschrankungen als zwangs-
fursorgliche Manahmen und
deren Folgen fiir 4ltere Menschen

zuheben! [201]

CORONA-BRANDBRIEF: Besuchsverbote in Pflegeheimen sind
unmenschlich und unverhiltnismiafig. Sie sind daher sofort auf-

03.05.2020 | Fehlende Angemessenheit der
Kontaktbeschrankungen, Forde-
rung der sofortigen Authebung

BAGSO=Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V., BIVA=Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene Menschen e. V.,

DAIzG =Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz, DGG =Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V., DGGG =Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie e. V., DZA=Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, EbM-Netzwerk=Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V., KDA=Kuratorium Deutsche
Altershilfe e. V., Pflegeethik Initiative = Pflegeethik Initiative Deutschland e.V., DIVI=Deutsche Interdisziplinire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e.V,,
DGINA=Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin e.V., DGAl=Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin e.V,,
DGIIN=Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V., DGP'=Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.,
DGP?=Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V., AEM =Akademie fiir Ethik in der Medizin e. V., COVID-19=Coronavirus-Krankheit-2019, SARS-CoV-2 =Severe

Acute Respiratory Syndrome Corona-Virus 2

4. Diskussion

Das vorliegende Scoping Review hatte zum Ziel, eine Uber-
sicht von internationalen und nationalen Versffentlichun-
gen zu direkten und indirekten gesundheitlichen Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf dltere Menschen in
der ersten Jahreshilfte 2020 zu geben. Auf Basis dieser
Bestandsaufnahme sollten vor allem Evidenzliicken und
damit zukuinftiger Forschungsbedarf in der Anfangsphase
der COVID-19-Pandemie aufgezeigt werden. Ausgehend
von einem biopsychosozialen Gesundheitsverstandnis und
orientiert am Public-Health-Rahmenkonzept des WHO-
Aktionsplans zu Alter und Gesundheit wurden dabei Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die drei Handlungs-
felder gesundheitliche/funktionelle Ressourcen, Teilhabe/
Aktivitat und Lebenswelt betrachtet [11, 12, 14].

Die vorliegende Bestandsaufnahme zu Veréffentlichun-
gen in den ersten sechs Monaten der COVID-19-Pandemie
zeigt, dass nur ein sehr kleiner Anteil des tiberaus hohen
Publikationsaufkommens speziell auf die Gesundheit

alterer Menschen bezogen war. Auf Basis der eingeschlos-
senen Publikationen wurden in allen drei Handlungsfeldern
und den zugehérigen Themenbereichen Hinweise auf
schwerwiegende Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf Gesundheit und Wohlbefinden &lterer Menschen gefun-
den. Allerdings lberwiegen in der Anfangsphase der
COVID-19-Pandemie insgesamt Diskussionsbeitrage (z. B.
Stellungnahmen, Positionspapiere), wahrend Literatur-
reviews (4/149) und empirische Studien (50/149) zusam-
men nur ein gutes Drittel ausmachen. Die Verteilung
empirischer Studien auf die Handlungsfelder war sehr
unterschiedlich, mit Anteilen von jeweils knapp unter 20 %
in den Handlungsfeldern Lebenswelt und Teilhabe/Aktivi-
tat im Vergleich zu 49 % im Handlungsfeld gesundheit-
liche und funktionelle Ressourcen.

Die empirischen Studien basierten haufig auf einmalig
durchgefiihrten Online-Befragungen mit kleinen Gelegen-
heitsstichproben ohne Anspruch auf Reprasentativitat
[z.B. 117, 119, 140, 149, 158, 159], Fallserien [z.B. 132, 133,
138, 150, 154, 163, 164] oder Einzelfallstudien [z.B. 151, 161].
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Die Aussagekraft dieser Studien ist begrenzt, da insbeson-
dere gesundheitlich eingeschrankte dltere und hochaltrige
Personen wie Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
fur eine Studienteilnahme andere Zugange benétigen
[212—214]. Zudem besteht zur Abschétzung der Pande-
miefolgen fur altere Menschen ein dringender Bedarf
an reprisentativen bevolkerungsbasierten Studien fur
zu Hause lebende iltere Menschen in verschiedenen
Lebenskontexten (z.B. allein in Privathaushalten lebende
Personen mit unterschiedlichem Unterstiitzungs- und Pfle-
gebedarf, Personen mit Pflegestufe, pflegende Angehérige).
Hier kénnen die Auswertungen epidemiologischer Daten
in Deutschland, die im Verlauf der Pandemie am RKI erho-
ben werden (z.B. GEDA 2019/2020-EHIS, COSMO60+,
RKI-Corona-Monitoring, MonAge/Gesundheit 65+), einen
Beitrag zur Beschreibung des Wohlbefindens und des
Gesundheitszustands alterer Menschen vor und wéhrend
der Pandemie leisten [z. B. 215, 216)].

In Anbetracht des begrenzten Recherchezeitraums
(01.12.2019 bis 16.06.2020), der sich auf die ersten Monate
der Pandemie beschrénkt, erscheint es plausibel, dass
empirische Daten liberwiegend aus den Lindern stammen,
die zu Beginn der Pandemie stark betroffen waren, wie
China [120, 137139, 147, 153, 154, 163, 164], Italien [121, 131,
141, 146, 148] und Spanien [128, 129, 140, 150]. Dies gilt
insbesondere fiir empirische Studien in Pflegeheimen. Nur
zwei der insgesamt 50 empirischen Studien kamen aus
Deutschland, beide mit Bezug auf die medizinische Ver-
sorgung. Hier muss bedacht werden, dass in anderen Lin-
dern tbliche kontinuierliche Datenerhebungen, zum Bei-
spiel in US-amerikanischen Pflegeheimen mit dem
Resident Assessment Instrument (RAI), in Deutschland

nicht stattfinden. Wahrend der Pandemie waren Datener-
hebungen in deutschen Pflegeheimen nicht oder nur unter
erschwerten Bedingungen méglich [192]. Die Dokumen-
tationspflicht war in den Heimen in Deutschland aufge-
hoben. Zusitzlich entfielen die aufsuchenden und kont-
rollierenden Besuche durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) und die Heimaufsicht bezie-
hungsweise waren diese drastisch reduziert worden. Dies
gilt ebenso fir drztliche Besuche. Es fehlte somit an sozi-
aler Kontrolle. Informationen tber die Pflegequalitat in
Pandemiezeiten liegen nur begrenzt vor [193]. Dies betrifft
ebenso die Hiufigkeit der medikamentésen Ruhigstellung,
Anwendung von freiheitsentziehenden Manahmen oder
dem Auftreten von herausfordernden Verhaltensweisen
bei Demenz. Zur Situation in der hiuslichen Pflege lagen
zum Stichtag keine empirischen Daten aus Sicht von
Betroffenen, des Pflegepersonals oder von pflegenden
Angehorigen vor. Mittlerweile gibt es solche Studien auch
fur Deutschland. Ein Uberblick zur verfiigbaren Evidenz
wird vom Kompetenznetz Public Health COVID-19 zusam-
mengetragen. Empirische Daten zur kérperlichen Gesund-
heit, die im Recherchezeitraum identifiziert werden konn-
ten, begrenzen sich weitgehend auf die Beobachtung eines
hohen Risikos fiir schwere COVID-19-Verldufe bei beson-
ders vulnerablen Gruppen élterer Menschen. Dazu zihl-
ten dltere Menschen in Pflegeheimen und gebrechliche
altere Menschen, die notfallmafig wegen einer Schenkel-
halsfraktur stationir aufgenommen wurden. Generell sind
die Problemlagen &lterer Menschen verschiedener Lander
sicherlich dhnlich. Aufgrund landerspezifischer Versor-
gungssysteme sind jedoch nicht alle Befunde, vor allem
auch beziglich eingeschrankter Gesundheitsversorgung
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Die COVID-19-Pandemie
hat die Gefahr der
Altersdiskriminierung
aufgezeigt und die
Notwendigkeit einer
gesellschaftlichen
Sensibilisierung dafiir
hervorgehoben, dass
altere Menschen eine
heterogene Gruppe sind.
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wihrend der COVID-19-Pandemie, so auf Deutschland
ubertragbar.

Insgesamt scheinen Mdnner mehr als Frauen fiir einen
schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung gefahrdet zu
sein. Zu moglichen indirekten Auswirkungen der Pande-
mie auf die kérperliche Gesundheit dlterer Menschen lagen
im Recherchezeitraum noch sehr wenige empirische Stu-
dien vor. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich
Beflirchtungen negativer gesundheitlicher Folgen durch
verringerte korperliche Aktivitit im Zuge der Kontaktbe-
schrankungen, aber auch durch verzégerte Inanspruch-
nahme bestatigen konnten. Erste empirische Studien zu
den Auswirkungen der Pandemie auf die psychische
Gesundbheit &lterer Menschen bestatigen die pauschale
Erwartung negativer Folgen eher nicht [217, 218]. Allerdings
lagen in der Anfangsphase der COVID-19-Pandemie Daten
zu langerfristigen Folgen noch nicht vor.

Im Recherchezeitraum waren keine empirischen Daten
zur medizinischen Versorgung von dlteren Menschen mit
COVID-19-Erkrankung verfligbar. Dies schliefit die medi-
zinische Akutversorgung, aber auch die medizinische und
pflegerische Nachbetreuung alterer Menschen ein, die
eine COVID-19-Erkrankung tberstanden haben. Ebenso
wurden keine empirischen Daten zur Beurteilung der
Qualitat der ambulanten und stationdren medizinischen
Versorgung von multimorbiden oder gebrechlichen ilte-
ren Menschen unter Pandemiebedingungen beziehungs-
weise zur Entwicklung von Qualitatsstandards identifiziert.
Unbeantwortet ist auch die Frage nach dem Ausmaf3 der
kurz- und mittelfristigen gesundheitlichen Folgen der
Pandemie fur dltere Menschen. Hierzu zihlen Verschlech-
terungen der korperlichen und psychischen Gesundheit

sowie der korperlichen und kognitiven Funktionsfihigkeit
von dlteren Menschen in Pflegeheimen und Privathaus-
halten. Offen ist auch, wie sich die ursachenspezifische
Exzess-Mortalitat entwickelt und welche Veranderungen
der Sterblichkeit sich nach Sterbeort ergeben. Im Zusam-
menhang mit der Schutzimpfung gegen COVID-19 besteht
Forschungsbedarf zur Effektivitat der verschiedenen ver-
fligbaren Impfstoffe gerade auch bei gebrechlichen und
hochaltrigen Personen.

Eine zentrale Frage, die auch in internationalen Pub-
likationen zunehmend diskutiert wird [z.B. 219], ist, wie
die empirische Forschung zu den oben genannten Frage-
stellungen geférdert werden kann, insbesondere Forschung,
die mit persénlichem Kontakt durchgefuhrt werden muss.
Geklart werden sollte auch, welche Analysen zu den
COVID-19-Folgen auf Basis der amtlichen Statistik, von
Routinedaten und in epidemiologischen Studien méglich
sind. Um diesen Herausforderungen begegnen zu kénnen,
ist ein 6ffentlich zugangliches Online-Repositorium (d. h.
ein wissenschaftlicher Dokumentenserver) zur syste-
matischen Zusammenfihrung von Ergebnissen empiri-
scher Studien bei dlteren Menschen wiinschenswert, wie
es zum Beispiel fir die Langzeitpflege aufgebaut ist
(Beispiel: LTC-COVID).

In vielen Beitrdgen wurde handlungsfeld- und themen-
ubergreifend angesprochen, dass die COVID-19-Pandemie
gesellschaftliche Tendenzen zur Altersdiskriminierung
sichtbar gemacht hat. Dabei wurden pauschale Risikobe-
urteilung und medizinische Triage bei COVID-19 anhand
des chronologischen Lebensalters ebenso genannt wie eine
undifferenzierte Anwendung von Mafinahmen der Kontakt-
und Mobilitatsbeschrankung. In einigen Beitragen wurde
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auch vor einer paternalistischen Haltung gewarnt, die
Erwartungen an ein bestimmtes Verhalten von élteren Men-
schen suggeriert (z. B. die Forderung nach Selbstisolation),
welche deren Entscheidungsfreiheit einschranken kann
[46, 54]. Gefordert wurde ein gesellschaftlicher Diskurs zur
Heterogenitat des Alters und die Anpassung medizinischer,
pflegerischer und sozialer Versorgungsstrukturen an die
sehr unterschiedlichen Bedarfslagen von élteren Menschen
beziehungsweise den besonders vulnerablen Gruppen (z.B.
pflegebediirftige, sozial isolierte oder auch kérperlich und
kognitiv eingeschrinkte Personen). Als Herausforderun-
gen, aber auch als Chance, wurden Méglichkeiten gesehen,
neue Technologien und digitale Medien in die Anpassungs-
prozesse mit einzubeziehen und auf individueller und kom-
munaler Ebene entsprechende Infrastrukturen und Ange-
bote zu schaffen.

Dieses Scoping Review hat Stdrken und Limitationen.
Die Recherche wurde fiir den Zeitraum vom 01.12.2019
bis 16.06.2020 in vom RKI erstellten Literaturarchiven
durchgefiihrt und bezieht sich damit ausschliefllich auf die
Anfangsphase der COVID-19-Pandemie. Fiir die systema-
tische Recherche wurden die wichtigsten medizinischen
und gesundheitswissenschaftlichen Datenbanken PubMed
und Embase sowie mehrerer Preprint-Server durchsucht.
Die Suchbegriffe wurden von den Autorinnen und dem
Autor breit diskutiert und konsentiert und beinhalteten
sowohl Stichwérter als auch Freitext-Begriffe. Um die Situ-
ation in Deutschland darzustellen, wurde die Recherche
von nationalen Beitragen tiber die Internetseiten relevanter
Organisationen flankiert. Fuir unser Studienziel, einen
systematischen Uberblick zum aktuellen Diskurs zur
Situation é&lterer Menschen unter COVID-19-Pande-

miebedingungen in der Anfangsphase zu geben, erscheint
diese Suchstrategie geeignet, erhebt aber keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit. Eine wichtige Limitierung unserer
Analyse ist die fehlende Qualitatsbewertung der Studien.
Allerdings war das Ziel der Ubersicht eine Bestandsauf-
nahme zu den vorhandenen Themen und Fragestellungen
und nicht die Bewertung der Studienergebnisse. Dartiber
hinaus liegen fur Diskussionsbeitrage, die die Mehrzahl
der eingeschlossenen Beitrage ausmachen, keine Instru-
mente zur Qualitdtsbewertung vor.

Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden systematischen Litera-
turtibersicht bis zum Juni 2020 zeigen, dass vielfiltige
direkte und indirekte Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf Gesundheit und Wohlbefinden alterer Men-
schen bereits in der Anfangsphase der Pandemie zu erwar-
ten sind. Es besteht dringender Bedarf an empirischer For-
schung,insbesondere an Begleit- und Interventionsforschung,
die sowohl den Infektionsschutz als auch Folgen der Mafi-
nahmen fir iltere Menschen in den verschiedensten
Lebenssituationen tUber den gesamten COVID-19-Pande-
mieverlauf thematisiert. Dabei miissen individuelle (intrin-
sische) gesundheitliche, funktionelle und soziale Ressour-
cen und externe Kontextfaktoren wie Lebensumstinde,
medizinische und pflegerische Versorgung und soziale
Unterstltzungsangebote beriicksichtigt werden. In der
COVID-19-Pandemie ist deutlich geworden, dass eine fort-
laufende und systematische Gesundheitsberichterstattung
fur die Bevodlkerung ab 65 Jahren benétigt wird, die auch
die Heterogenitat dieser Altersgruppe beriicksichtigt.
Hierzu miussen Datengrundlagen aufgebaut werden, die
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niederschwellig nutzbar sind und zeitnahe Analysen ermég-
lichen. Die COVID-19-Pandemie hat die Gefahr eines pau-
schalisierenden und teilweise diskriminierenden Umgangs
mit dem Thema Alter aufgezeigt. Die Realitdt des demo-
grafischen Wandels erfordert, sich diesem Thema in allen
Bereichen der Gesellschaft differenziert und zukunftsori-
entiert zu stellen.
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Annex Tabelle 1

Literaturdatenbanken und verwendete
Suchstrings der Bibliothek des

Robert Koch-Instiuts fiir Publikationen zu
SARS-CoV-2 beziehungsweise COVID-19
(Stand 16.06.2020)

Quelle: Eigene Darstellung

» Suchstring 1: (“Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2"[Supplementary Con-cept] OR “COVID-19”
[Supplementary Concept] OR “spike glycoprotein,
COVID-19 virus” [Supplementary Concept] OR “Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”[tiab] OR
ncov[tiab] OR COVID[tiab] OR sars-cov-2[tiab] OR
“sars cov 2"[tiab] OR “SARS Corona-virus 2"[tiab] OR
“Severe Acute Respiratory Syndrome CoV 2"[tiab] OR
“Wuhan corona-virus”[tiab] OR “Wuhan seafood market
pneumonia virus”[tiab] OR “SARS2"[tiab] OR
“2019-nCoV"[tiab] OR “2019 novel coronavirus™[tiab]
OR “2019 novel human coronavirus™[tiab] OR “corona-
virus disease-19”[tiab] OR “corona virus disease-19”
[tiab] OR “coronavirus dis-ease 2019”[tiab] OR “corona
virus disease 2019”[tiab] OR “2019 coronavirus dis-
ease”[tiab] OR “2019 corona virus disease”[tiab] OR
“new coronavirus™[tiab] OR “coronavirus out-break”
[tiab] OR “coronavirus epidemic”[tiab] OR “coronavirus
pandemic”[tiab] OR “pan-demic of coronavirus”[tiab])
AND (“2019/12/01”[PDAT] : “2099/12/31"[PDAT])

» Suchstring 2: (“wuhan”[tiab] or china[tiab] or hubei
[tiab]) AND (“Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2”[Supplementary Concept] OR “COVID-19”
[Supplementary Con-cept] OR “coronavirus™’[tiab] OR
“corona virus™[tiab] OR ncov[tiab] OR COVID*[tiab] OR
sarscov2[tiab] OR “sars cov 2”[tiab])
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» Suchstring 1: (‘severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2':ti,ab OR ‘severe acute res-piratory syn-
drome coronavirus 2'/exp OR ‘COVID-19’:ti,ab OR
‘COVID 19’/exp OR ‘spike gly-coprotein, COVID-19
virus’:ti,ab OR ncov*:ti,ab OR COVID™*:ti,ab OR ‘sars
cov 2':ti,ab OR ‘sars coronavirus 2’:ti,ab OR ‘sars
coronavirus 2’/exp OR ‘severe acute respiratory syn-
drome cov 2’:ti,ab OR ‘wuhan coronavirus’:ti,ab OR
‘wuhan seafood market pneumonia virus’:ti,ab OR
sars2:ti,ab OR ‘2019 ncov’:ti,ab OR ‘2019 novel corona-
virus™:ti,ab OR ‘novel coronavirus 2019’ /exp OR ‘2019
novel human coronavirus™:ti,ab OR ‘coronavirus
disease-19’:ti,ab OR ‘corona virus disease-19':ti,ab OR
‘coronavirus disease 2019":ti,ab OR ‘coronavirus disease
2019’ /exp OR ‘corona virus disease 2019":ti,ab OR ‘2019
coronavirus disease’:ti,ab OR ‘2019 corona virus
disease’:ti,ab OR ‘new coronavirus™:ti,ab OR ‘corona-
virus outbreak’:ti,ab OR ‘coronavirus epidemic’:ti,ab OR
‘coronavirus pandemic’:tiiab OR ‘pandemic of corona-
virus':ti,ab) AND 2020:py

» Suchstring 2: (wuhan:ti,ab OR china:ti,ab OR hubei:ti,ab)

AND (‘severe acute respiratory syndrome coronavirus
2':ti,ab OR ‘severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2'/exp OR ‘COVID-19":ti,ab OR ‘COVID 19’/exp
OR coronavirus™ti,ab OR ‘corona virus™:ti,ab OR
ncov:ti,ab OR COVID*:ti,ab OR sarscov2:ti,ab OR ‘sars
cov 2':ti,ab OR ‘sars coronavirus 2'/exp)

[ # |« [36] ]



Journal of Health Monitoring Zur Situation &lterer Menschen in der Anfangsphase der COVID-19-Pandemie: Ein Scoping Review FOCUS

Annex Tabelle 2 finks Preprint-Server: Handlungsfeld Lebenswelt:
Verwendete Preprint-Server und jeweilige » arXiv: https://arxiv.org/search/advanced?advanced=  (“Social Environment”’[MeSH] OR “Social Support”’[Mesh]
SUChsr"’i"gider AELe e sele &terms-o-operator=AND&terms-o-term=COVID-  OR “social environment” [TIAB] OR environment"[TIAB]
R::::_EZ\CITE::i::lsuf:grs:l:::agz:(:;:; 19&terms-o-field=title&terms-1-operator=OR&terms-1-  OR “social éupport"[TIAB] OR “health c?re”[TIAB] OR
(Stand 16.06.2020) term=SARS-CoV-2&terms-1-field=abstract&terms-3-op-  “Health Services”[MeSH] OR “health service™[TIAB] OR
Quelle: Eigene Darstellung erator=OR&terms-3-term=COVID-19&terms-3-field=ab-  “Nursing Care”[MeSH] OR “nursing care”[TIAB] OR
stract&terms-4-operator=OR&terms-4-term=SARS-CoV- “Residence Characteristics"[MeSH])
2&terms-4-field=title&terms-5-operator=OR&terms-5-
term=coronavirus&terms-s-field=title&terms-6-opera-  Handlungsfeld Teilhabe:
tor=OR&terms-6-term=coronavirus&terms-6-field=ab-  (“social participation”[MeSH] OR “Social Isolation”[MeSH]
stract&classification-physics_archives=all&classifica-  OR “Leisure Ac-tivities”[MAJR] OR participation[TIAB] OR
tion-include_cross_list=include&date-filter_by=all_  participat[TIAB] OR “Activities of Daily Living”"[MeSH] OR
dates&date-year=&date-from_date=&date-to_date=&-  activit’[TIAB] OR inclusion[TIAB] OR “Health Literacy”
date-date_type=submitted_date&abstracts=show&- [MeSH] OR “health literacy”[TIAB] OR “Health Behavior”
size=200&order=-announced_date_first&- [MeSH]OR “Health Behavior"[TIAB] OR “Health Behaviour”
source=home-COVID-19 [TIAB] OR “Aging in Place”[TIAB])
» ChemRxiv: https://chemrxiv.org/search?q=COVID%:20
OR%20sars-cov-2&sortBy=first_online_date&sort-  Handlungsfelder gesundheitliche/funktionelle Ressourcen:

Type=desc (health[MeSH] OR health*[TIAB] OR “life expectancy”[MeSH]
» medRxiv/bioArxiv: https://connect.medrxiv.org/relate/  OR life expectancy[TIAB] OR mortalityjMeSH] OR mortality
content/181 [TIAB] OR “mental health”[MeSH] OR “mental health”[TIAB]

» Preprints.org: https://www.preprints.org/search?-  ORdepression[MeSH] OR depress’[TIAB] OR anxiety[MeSH]
search1=COVID&field1=title_keywords&clause=OR&-  OR anx[TIAB] OR suicide[MeSH] OR suicid[TIAB] OR frailty
search2=sars-cov-2&field2=title_keywords&search_sub- ~ [MeSH] OR frail"[TIAB] OR “physical function™[TIAB] OR
ject_area=&search_subject_sub_area=&date_from=&-  functioning[TIAB] OR cognition[MeSH] OR cognit[TIAB]
date_to=&search_btn OR memory[MeSH] OR memory[TIAB] OR dementia [MeSH]

» SSRN: https://www.ssrn.com/index.cfm/en/coronavirus ~ OR dementia[TIAB] OR “health behav-ior"[MeSH] OR

“health behav”’[TIAB] OR “health-related behav”’[TIAB] OR
lifestyle[TIAB] OR “alcohol drinking”[MeSH] OR alcohol

Annex Tabelle 3 rechts [TIAB] OR smoking[MeSH] OR smok'[TIAB] OR exercise
Verwendete Suchstrings je Handlungsfeld [MeSH] OR exercise[TIAB] OR “diet, healthy”[MeSH] OR
Quelle: Eigene Darstellung “healthy diet™[TIAB]) OR sleep[MeSH] OR sleep[TIAB])
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Annex Tabelle 4

Liste der ausgewaihlten nationalen
Organisationen

Quelle: Eigene Darstellung
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Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.
(www.bagso.de)

Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene
Menschen e.V. (www.biva.de)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz
(www.deutsche-alzheimer.de)

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V.
(www.dggeriatrie.de)

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e. V.
(www.dggg-online.de)

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e. V.
(www.dg-pflegewissenschaft.de)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familien-

medizin e.V.(www.degam.de)

Deutsche Gesellschaft furr Infektiologie e. V.
(www.dgi-net.de)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V.
(www.dgpalliativmedizin.de)

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
(www.ebm-netzwerk.de)

Deutsches Zentrum fur Alterfragen
(www.dza.de/informationsdienste.html)
Kompetenznetz Public Health COVID-19
(www.public-health-COVID19.de)

Kuratorium Deutsche Altershilfe e. V.
(www.kda.de)

Pflegeethik Initiative Deutschland e. V.
(www.pflegeethik-initiative.de)

FOCUS
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