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Die Studie D80+ ,Hohes Alter in Deutschland”

Trotz des schnellen Wachstums des Anteils der Bevoélkerung in einem Alter ab 80 Jahren an der
Gesamtbevolkerung (Statistisches Bundesamt, 2019) ist das Wissen Uber diese Bevodlkerungs-
gruppe bislang gering. Zwar gibt es thematisch, methodisch und regional spezifische Studien, jedoch
keine reprasentative Erfassung der Lebenssituation und Lebensqualitat dieser Altersgruppe fir den
gesamtdeutschen Raum. Eine gute Datenlage ist jedoch notwendig: Zum einen, um den besonderen
Unterstitzungsbedarfen im hohen Alter zukunftig besser gerecht werden zu kénnen. Zum anderen,
um Lésungsansatze flr sozialpolitische Herausforderungen wie der sozialen Sicherung im Alter so-
wie im Hinblick auf eine Generationengerechtigkeit entwickeln zu kénnen.

,Hohes Alter in Deutschland® (D80+) ist eine bundesweit reprasentative Querschnittsbefragung der
hochaltrigen Menschen in Privathaushalten und in Heimen. Die Studie baut auf dem im Hochaltri-
genpanel NRW80+ (Wagner et al., 2018) entwickelten Studienprotokoll und dem interdisziplinar ent-
wickelten Rahmenmodell zur Erklarung von Lebensqualitat im hohen Alter (Neise et al., 2019) auf.

Die Studie D80+ ,Hohes Alter in Deutschland® wird vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) fir drei Jahre geférdert und gemeinsam vom Cologne Center for
Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health (ceres) und dem Deutschen Zentrum fir
Altersfragen (DZA) durchgefihrt. Die Studie vereint Perspektiven der an den beteiligten Institutionen
verorteten Disziplinen wie Soziologie, Psychologie, Versorgungswissenschaften, Gerontologie und
Medizin.

Aufgrund der Coronapandemie konnte eine persdnliche Befragung nicht umgesetzt werden. Statt-
dessen wurde zunachst eine schriftliche Befragung, und darauf aufsetzend eine telefonische Befra-
gung realisiert. Dabei wurden auch Fragen zu Erfahrungen im Zusammenhang mit der Coronapan-
demie gestellt. Im Rahmen der schriftlichen Befragung beteiligten sich insgesamt 10.372 Personen
und damit mehr als jede vierte angesprochene hochaltrige Person an der Studie.

Umfang und Anlage der Studie erlauben erstmals einen differenzierten Blick auf die Lebenssituation
von Mannern und Frauen sowie von verschiedenen Gruppen sehr alter Menschen (80-84 Jahre, 85-
89 Jahre, 90 Jahre und alter) in Deutschland. Die gewichteten Daten beriicksichtigen die unter-
schiedlichen Auswahl- und Teilnahmewahrscheinlichkeiten in Subgruppen und sind mit Blick auf we-
sentliche demographische Daten wie Alters- und Geschlechtsstruktur, Familienstand, Haushalts-
groRe, Institutionalisierung, Gemeindegrofe und Bundesland fir die Ab-80-Jahrigen in Deutschland
reprasentativ. Aussagen zu Uberzufalligen Merkmalsunterschieden oder Merkmalszusammenhan-
gen sind mit einem konventionellen Fehlerniveau (a=0.05) abgesichert und bertcksichtigen die kom-
plexe Stichprobenstruktur (Gemeinden als Untersuchungscluster) mit.

Die Ergebnisse dieses Berichtes basieren auf folgenden Fallzahlen fir die dargestellten Subgruppen
hochaltriger Menschen in Deutschland: Manner (n=3.932, 37,9 %), Frauen (n=6.440, 62,1 %); 80-
84 Jahre (n=6.123, 59,0 %), 85-89 Jahre (n=2.793, 26,9 %), 90 Jahre und alter (n=1.456, 14,1 %);
Bildung hoch (n=1.682, 16,8 %), mittel (n=5.935, 59,2 %), niedrig (n=2.402, 24,0 %); Privathaushalt
(n=9.324, 89,9 %), Heim (n=1.048, 10,1 %); West (n=8.095, 78,0 %), Ost (n=2.277, 22,0 %).

Weitere Informationen zur Studie D80+ ,Hohes Alter in Deutschland” finden sich unter

https://ceres.uni-koeln.de/forschung/d80.
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Kernaussagen

Zwischen November 2020 und April 2021 wurde im Rahmen der bundesweiten Studie ,Hohes Alter in
Deutschland® eine schriftliche Befragung von mehr als 10.000 Personen ab 80 Jahren zu deren Lebenssi-
tuation und Lebensqualitat durchgefihrt. Der vorliegende Kurzbericht beschreibt die soziale Einbindung
der Hochaltrigen. Hierbei werden besonders betrachtet: die GroRe des sozialen Netzwerks, die Lebens-
bzw. Wohnform, die sozialen Kontakte mit Verwandten, Freund:innen und Bekannten sowie der Erhalt so-
zialer Unterstltzung.

Die meisten Hochaltrigen sind sozial gut eingebunden. 90,9 % haben mindestens zwei Bezugsperso-
nen, die ihnen wichtig sind. 40,5 % verbringen haufig Zeit mit Verwandten, Freund:innen und Bekannten
und weitere 37,4 % zumindest manchmal.

Es gibt groRBe Unterschiede in der sozialen Eingebundenheit hochaltriger Menschen. Der Anteil der
Personen, die weniger als zwei Bezugspersonen nennen, ist bei Hochaltrigen ab 85 Jahren, bei Mannern,
bei Heimbewohner:innen und bei Personen mit niedriger formaler Bildung vergleichsweise hoch. Mehr als
ein Drittel der Heimbewohner:innen verbringen selten oder nie Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder
Bekannten, wahrend dies von den Personen in Privathaushalten nur etwas mehr als ein Funftel angibt.

Nicht alle Menschen im hohen Alter erhalten haufig soziale Unterstiitzung. Besonders haufig erhalten
Menschen im Alter von 90 Jahren und alter, Frauen, Heimbewohner:innen, Personen mit geringer formaler
Bildung und Menschen mit Migrationserfahrung soziale Unterstitzung.

Allein leben 44,5 % der Hochaltrigen, in Mehr-Personen-Haushalten 44,3 % der Hochaltrigen und
11,2 % leben im Heim. Hochaltrige in Mehr-Personen-Haushalten wohnen tberwiegend mit ihrem Partner
oder ihrer Partnerin zusammen (76,7 %). 13,0 % aller Hochaltrigen in Mehr-Personen-Haushalten wohnen
mit (mindestens) einem ihrer Kinder zusammen.

Frauen wohnen im hohen Alter sehr viel haufiger allein als Manner. Dies ist vor allem darauf zurlick-
zufihren, dass Frauen im hohen Alter seltener in einer Partnerschaft leben.

Die Coronapandemie hat die soziale Einbindung von Menschen im hohen Alter verandert. Verande-
rungen der privaten Kontakte wahrend der Coronapandemie werden Uberwiegend als negativ bewertet.
Heimbewohner:innen erlebten die Veranderungen als besonders stark und auch besonders haufig als ein-
deutig negativ. Hochaltrige mit einem groflen Netzwerk und haufiger sozialer Unterstiitzung berichten von
starkeren Veranderungen als Hochaltrige mit einem kleineren Netzwerk und seltener sozialer Unterstit-
zung.
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Einleitung

Die soziale Eingebundenheit alter und sehr alter Menschen wurde in dlteren soziologischen Studien als
zunehmende strukturelle Isolation (Parsons, 1943), Rollenlosigkeit (Rosow, 1967), Desozialisation (Konig,
1965) oder Disengagement (Cumming & Henry, 1961) gekennzeichnet (Wagner et al., 1996). Allerdings
konnten sich diese Sichtweisen, die unser Bild vom Alter nachhaltig gepragt haben, nicht auf eine ange-
messene empirische Grundlage stiitzen. Mit diesem Beitrag verfolgen wir nicht nur das Ziel, diese empiri-
sche Lucke deutlich zu verkleinern, sondern wir wollen auch die sozialstrukturellen Bedingungen sozialer
Eingebundenheit im hohen Alter ndher beschreiben.

Soziale Eingebundenheit I&sst sich nicht auf einen Aspekt reduzieren. Unterschieden wird im Aligemeinen
zwischen eher objektiven MalRstaben (u.a. Wohnform oder Partnerschaft) und subjektiven Malstaben (u.a.
Einsamkeit) sowie zwischen strukturellen Aspekten sozialer Eingebundenheit (u.a. Netzwerkgrée, Kon-
takthaufigkeit) und funktionalen Aspekten sozialer Eingebundenheit (u.a. soziale Unterstiitzung). Bei den
funktionalen und strukturellen Aspekten liegt — auch abhangig von der Art der Erhebung — ein unterschied-
liches Mal} an Subjektivitdt vor. Um soziale Eingebundenheit im hohen Alter in seiner Vielfaltigkeit abzude-
cken, kénnen diese sehr unterschiedlichen Aspekte berlicksichtigt werden (Valtorta et al., 2016; Zavaleta
et al., 2017).

Die soziale Eingebundenheit im hohen Alter hat sich im Lebenslauf konstituiert und sich wie bei einem
sozialen Konvoi bis ins hohe Alter bewegt (Kahn & Antonucci, 1980). Es sind vor allem enge soziale Be-
ziehungen und solche mit Gleichaltrigen und Jiingeren, die dann das soziale Netzwerk der sehr alten Men-
schen ausmachen (Wagner et al., 1996). In Abhangigkeit von der Haufigkeit des Kontakts und der Qualitat
der Beziehung kdnnen Partnerschaften, Verwandtschaften und auch Freundschaften Unterstiitzung bieten
und das subjektive Wohlbefinden befordern (Ellwardt & Hank, 2019; Pinquart & Sérensen, 2000). Regel-
mafige soziale Kontakte sind zudem mit einer besseren gesundheitlichen Lage assoziiert (Hawton et al.,
2011; Huxhold et al., 2013; Netuveli et al., 2006). Soziale Beziehungen kdonnen bei der Verarbeitung kriti-
scher Lebensereignisse hilfreich sein (Antonucci et al., 2014; Cohen & Wills, 1985) oder dazu beitragen,
kognitive Fahigkeiten zu erhalten (Crooks et al., 2008; Holtzman et al., 2004). Wahrend von diesen Befun-
den die positiven Seiten sozialer Beziehungen herausgestellt werden (Unterstltzung, Zuneigung), darf
nicht unbeachtet bleiben, dass soziale Beziehungen auch zu erheblichen Belastungen fir die Interaktions-
partner (Kritik, Konflikt) fihren kénnen (Antonucci et al., 2014). So kann sich die Beziehung zur Partner:in
mit zunehmendem Alter auch verschlechtern. Als Griinde wird unter anderem die fehlende Kontrolle tber
die Kontakthaufigkeit bei zusammenlebenden Partner:innen angenommen (Akiyama et al., 2003).

Im hohen Alter werden enge und emotional nahstehende Personen wichtiger (Carstensen, 1995). Empiri-
sche Analysen auf Basis des Soziodkonomischen Panels von Personen im Alter von 17-85 Jahren stiitzen
diese Uberlegungen: Wahrend die Kontakthaufigkeit zu Familienmitgliedern eher nicht mit dem Alter vari-
iert, nahm die Kontakthaufigkeit zu Freund:innen und Bekannten mit dem Alter ab (Sander et al., 2017).
Hinzu kommt, dass etwa ein Drittel der Personen in Privathaushalten Uber 65 Jahre allein lebt. Der Anteil
der Alleinlebenden nimmt — besonders bei den Frauen — mit dem Alter deutlich zu und liegt bei den Ab-90-
Jahrigen bei etwa 67,0 % (Tesch-Rémer & Engstler, 2020). Entscheidend fir die Zunahme der Ein-Perso-
nen-Haushalte ist die mit dem Alter zunehmende Partnerlosigkeit. Allerdings ist zu berlcksichtigen, dass
mit dem Alter auch der Anteil der Personen zunimmt, die zwar in einer Partnerschaft leben, aber nicht mit
ihrem Partner oder ihrer Partnerin in einer gemeinsamen Wohnung zusammenleben (Mauritz & Wagner,
2021). Familiale Beziehungen und Unterstiitzung lassen sich dabei nicht auf partnerschaftliche Kontakte
reduzieren, sondern schlielfen auch die Beziehungen zu Kindern oder Enkelkindern mit ein. Dabei sagt
das Vorhandensein von (Enkel-)Kindern noch nichts tber die Wichtigkeit, Verbundenheit oder Unterstut-
zung aus, die diese Beziehung ausmacht (Bengtson, 2001; Roberts et al., 2014). Kinder (vor allem Tochter)
sind dabei wichtige Pflege- und Unterstitzungspersonen fir ihre hochaltrigen Eltern (Klaus & Mahne, 2019;
Wagner et al., 2010).
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Eine differenzierte Betrachtung hilft, Teilgruppen der hochaltrigen Bevélkerung zu identifizieren, die jeweils
in hohem Male oder aber nur sehr wenig auf soziale Beziehungen und Unterstitzung als Ressourcen
zurlickgreifen kénnen: Analysen, die nach Geschlecht differenzieren, finden in der Regel Unterschiede,
die auf haufigere soziale Kontakte und gréRere Netzwerke von Frauen im Vergleich zu Mannern hinweisen
— sowohl innerhalb der Familie als auch dariiber hinaus (Sander et al., 2017; Schwartz & Litwin, 2019).
Frauen ist zudem ihre Rolle als GroRmutter wichtiger als den Mannern ihre Groflivaterrolle (Mahne & Klaus,
2017). Aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung sind Frauen im hohen Alter haufiger als Manner auf nicht-
partnerschaftliche Kontakte angewiesen (Schwartz & Litwin, 2019), wobei sich die Verwitwung auch bei
Frauen kontinuierlich ins héhere Alter verschiebt (Klaus & Mahne, 2019).

Personen mit hdherem Bildungsniveau haben gréfiere soziale Netzwerke (Mewes, 2010). Bildung hat in
erster Linie einen mittelbaren Einfluss auf soziale Kontakte. Personen mit héherer formaler Bildung sind —
nicht zuletzt auch aufgrund besserer Gesundheit — im Alter haufiger ehrenamtlich engagiert und gehen
unterschiedlicheren Aktivitaten nach, was ihre Mdglichkeit erhdht, verschiedene soziale Kontakte einzuge-
hen und zu pflegen (Simonson & Vogel, 2019). Je héher das Bildungsniveau ist, desto grofer ist die Wohn-
distanz zu den Kindern. Dies verringert zwar die Mdglichkeit praktischer Unterstlitzung durch die Kinder
(Klaus & Mahne, 2017), jedoch nicht unbedingt die Kontakthaufigkeit oder die Enge der Beziehung zwi-
schen den Generationen (Mahne & Huxhold, 2017).

Der Umzug in ein Pflegeheim ist mit raumlicher Mobilitat verbunden, die auch soziale Beziehungen beein-
flusst. Nachbarschaftliche oder freundschaftliche Kontakte kénnen nicht immer im gleichen Mal3e weiter-
geflihrt werden und wenn der Umzug ins Heim durch gesundheitliche Einschrankungen ausgel6st wurde,
fallen gegebenenfalls auch weitere Aktivitaten weg. Umgekehrt kénnen sich im Heim neue Kontakte erge-
ben und Isolationen beenden. In einer internationalen Studie wurden die Moglichkeiten und Hindernisse flr
die soziale Partizipation in Senioreneinrichtungen in Kanada, Norwegen und Deutschland analysiert. Ihre
Ergebnisse zeigen, dass eine gute soziale Eingebundenheit von mehreren Faktoren abhangt. Die sozial-
raumliche Lage der Senior:inneneinrichtung und die GréRe der Raumlichkeiten bestimmen, inwiefern die
Bewohner:innen Kontakt auerhalb des Heims pflegen und Besuch von auRen empfangen. Ein Personal-
mangel kann die soziale Eingebundenheit ebenfalls beeinflussen. Wenig Personal flihrt zu einer geringeren
Auswahl an Aktivitdten innerhalb der Senioreneinrichtung, wodurch Bewohner:innen im Alltag weniger be-
schaftigt und sozial eingebunden sind. Ein Angebot geschlechts- und kulturspezifischer Aktivitaten erleich-
tert die Teilnahme und tragt somit zur sozialen Eingebundenheit verschiedener Subgruppen bei. Erfahrun-
gen zeigen, dass beispielsweise Manner und Personen unterschiedlicher kultureller Herkunft speziell auf
sie ausgerichtete Angebote verstarkt annehmen (Lowndes et al., 2021).

Die Erwartungen hinsichtlich sozialer Eingebundenheit fir Menschen mit und ohne Migrationserfahrung
im Alter sind je nach theoretischer Perspektive unterschiedlich. Nach der sogenannten Solidaritatsthese
wird angenommen, dass sich Familienbeziehungen nach der Einwanderung intensivieren (Vogel, 2012).
Ein Grund dafir kénnten geringere Alternativen beim Aufbau sozialer Beziehungen und beim Erhalt von
Unterstlutzungsleistungen sein (Vogel, 2012). Personen mit Migrationserfahrung leben haufiger in einer
Partnerschaft und in Mehr-Personen-Haushalten und haben haufiger Geschwister, was direkt Einfluss auf
ihre sozialen Kontakte und die Moglichkeit sozialer Unterstiitzung hat (Baykara-Krumme et al., 2012; Blum,
2021; Hoffmann & Romeu Gordo, 2016). Altere Migrant:innen leben haufiger mit inren Kindern zusammen
als Nicht-Migrant:innen (Klaus & Baykara-Krumme, 2017). Firr 50-Jahrige und altere Migrant:innen in Eu-
ropa, die Kinder haben, konnte eine hohere Kontakthaufigkeit (personlich, telefonisch oder schriftlich) zum
Kind nachgewiesen werden als fiir die einheimische Bevdlkerung (Bordone & Valk, 2016). Im Gegensatz
dazu nimmt die Entsolidarisierungsthese an, dass Familienbeziehungen nach der Einwanderung an Be-
deutung verlieren. Die Solidaritat zwischen den Generationen wird durch Familientrennungen aufgrund der
raumlichen Distanz gelockert sowie durch innerfamiliale Konflikte belastet, die durch unterschiedlich starke
Anpassungen der Generationen an die Einstellungen im Zielland entstehen. Inwiefern dies fir Hochaltrige
im Alter von UGber 80 Jahren zutrifft, wurde jedoch nicht empirisch gepriift (Vogel, 2012).
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Unterschiede in den Lebenslagen und der sozialen Eingebundenheit zwischen Ost- und Westdeutsch-
land spiegeln unter anderem verschiedene demographische und sozialstrukturelle Kontexte wider. Ergeb-
nisse des Deutschen Alterssurveys konnten zeigen, dass altere Menschen in strukturschwachen Regionen
— zu denen viele Gebiete in Ostdeutschland zahlen — weniger soziale Aktivitdten und kleinere soziale Netz-
werke hatten (Wiest et al., 2015). Auch die unterschiedliche Ausgestaltung der Kleinkinderbetreuung macht
sich bemerkbar: In Westdeutschland sind GroReltern haufiger in die Betreuung der Enkelkinder eingebun-
den als in Ostdeutschland (Mahne & Klaus, 2017).

Die Coronapandemie und die damit verbundenen Kontaktbeschrankungen kénnten erheblichen Einfluss
auf die sozialen Beziehungen gehabt haben. Erste empirische Untersuchungen zeigen zum Beispiel, dass
sich das Einsamkeitsempfinden in allen Altersgruppen wahrend der Coronapandemie erhoht hat (Berger
et al., 2021; Huxhold & Tesch-Rémer, 2021). Angesichts der Besuchsverbote und der hohen Infektionsra-
ten in Altenpflegeheimen ist von deutlichen Auswirkungen auf die sozialen Kontakte insbesondere unter
Heimbewohner:innen auszugehen (Wolf-Ostermann & Rothgang, 2020). Doch auch fur pflegebediirftige
Personen, die zuhause von ihren Angehdrigen oder von ambulanten Pflegediensten versorgt werden, hat
die Coronapandemie Belastungen und Einschrankungen mit sich gebracht (Gaertner et al., 2021; Wolf-
Ostermann & Rothgang, 2020). Eine Befragung von 500 Personen im Alter zwischen 75 und 100 Jahren
im September und Oktober 2020 kam zu dem Ergebnis, dass viele Hochaltrige ihre Kontakte deutlich ein-
geschrankt haben. Die Einschrankungen betrafen dabei insbesondere o&ffentliche Veranstaltungen bzw.
Orte und weniger die Kontakte zur (engeren) Familie (Horn & Schweppe, 2020).
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Ziel

Ziel des Berichts ist es, die soziale Eingebundenheit Hochaltriger in Deutschland zu beleuchten. Mit den
D80+-Daten liegen erstmals deutschlandweit ausfiihrliche Informationen zu den sozialen Beziehungen
Hochaltriger vor, die differenziert nach verschiedenen Kontextmerkmalen analysiert werden koénnen.
Grundlage der Analysen sind die Angaben von 10.372 Hochaltrigen, die an der schriftlichen Befragung
teilgenommen haben (vgl. S. 2). Da die Befragung wahrend der Coronapandemie stattgefunden hat, spie-
geln die Ergebnisse insbesondere auch die Situation Hochaltriger wahrend der Coronapandemie wider.
Die soziale Eingebundenheit wird dabei anhand der Wohnform, des Partnerschaftsstatus, der GroRe des
sozialen Netzwerkes, der Haufigkeit sozialer Kontakte und der sozialen Unterstiitzung analysiert. Beriick-
sichtigt wurde auch die subjektive Verdnderung sozialer Kontakte wahrend der Coronapandemie.

Methoden

Als objektive Male sozialer Eingebundenheit werden die Lebens- oder Wohnform und der Partnerschafts-
status analysiert. Bei der Lebens- oder Wohnform wird zwischen Ein-Personen-Haushalt, Mehr-Personen-
Haushalt und dem Wohnen in einem Heim unterschieden. Fur einige Auswertungen werden auch lediglich
alle Personen in Privathaushalten der Heimbevdlkerung gegenlber gestellt. Fir Mehr-Personen-Haushalte
wurde zudem erhoben, wer neben den Hochaltrigen noch im Haushalt lebt. Die genannten Personen wur-
den in vier Kategorien zusammengefasst (Mehrfachnennungen maglich): wohnt mit Partner:in zusammen,
wohnt mit (mindestens einem) Kind zusammen, wohnt mit weiteren Verwandten zusammen und wohnt mit
Nicht-Verwandten zusammen. Beim Partnerschaftsstatus werden sowohl verheiratete als auch nicht ver-
heiratete Paare berucksichtigt. Bei der Lebens- oder Wohnform fehlen Angaben von 1.301 Personen (12,5
%) und beim Partnerschaftsstatus von 149 Personen (1,4 %).

Als strukturelle Aspekte werden die Grolie des sozialen Netzwerks und die Kontakthaufigkeit berlcksich-
tigt. Grundlage der Analysen zur Grofde des sozialen Netzwerks sind Angaben der Befragten zu den Per-
sonen, die ihnen wichtig sind. Sie konnten fir bis zu sechs Personen ausflihrliche Angaben machen und
darlber hinaus angeben, wie viele Personen ihnen auflerdem noch wichtig sind. Die Kategorisierung erfolgt
in Anlehnung an die Lubben Social Network Scale (Lubben et al., 2006), wobei die unteren Kategorien
aufgrund der wenigen Falle zusammengefasst wurden. Folgende Kategorien zur Anzahl der Bezugsperso-
nen wurden fir die Analyse verwendet: weniger als zwei (sehr kleines Netzwerk), zwei bis vier (kleines
Netzwerk), funf bis acht (mittelgroRes Netzwerk) oder mehr als acht Bezugspersonen (groRes Netzwerk).

Die Haufigkeit sozialer Kontakte wurde mit der Frage ,Wie haufig verbringen Sie Zeit mit anderen Men-
schen (Verwandten, Bekannten oder Freunden), tauschen sich aus oder machen etwas gemeinsam?“ er-
hoben. Mégliche Antwortkategorien waren ,nie“, ,selten®, ,manchmal, ,haufig“ und ,sehr haufig“. Fir die
Analysen wurden die Kategorie ,nie“ und ,selten sowie die Kategorien ,haufig“ und ,sehr haufig“ zusam-
mengefasst. 431 Personen (4,2 %) haben hierzu keine Angaben gemacht.

Mit der empfangenen sozialen Unterstitzung wird ein funktionaler Aspekt sozialer Eingebundenheit einbe-
zogen. Grundlage ist hier die Frage ,Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten bei Aufgaben und Erle-
digungen Hilfe von anderen Personen erhalten?“. Als Antwortkategorien waren ,nie“, ,selten®, ,manchmal®,
»haufig® und ,immer* vorgegeben. Fir die Auswertung wurden die Kategorien ,nie“, ,selten“ und ,manch-
mal“ sowie die Kategorien ,haufig” und ,immer” zusammengefasst. Flr 746 Personen (7,2 %) liegen keine
Angaben vor.

Mit dem bereits veréffentlichten Kurzbericht zum Thema ,Einsamkeit” wurde bereits ein wichtiger subjekti-
ver Indikator sozialer Eingebundenheit ausfiihrlich analysiert (Kaspar et al., 2022). Als weiteren subjektiven
Aspekt bertcksichtigen wir hier daher nur noch die erlebte Veranderung privater Kontakte wahrend der
Coronapandemie. Gefragt wurde ,Wie stark hat die Corona-Pandemie ihre privaten Kontakte beeinflusst?“.
Als Antwortkategorien waren ,gar nicht®, ,ein wenig®, ,maRig“, ,stark” und ,sehr stark® vorgegeben. Fir die
Analysen wurden die Kategorien ,stark® und ,sehr stark® sowie die Kategorien ,gar nicht, ,ein wenig“ und
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»,mafkig“ zusammengefasst. Fur 352 Personen (3,4 %) liegen hierzu keine Angaben vor. Des Weiteren
wurde gefragt, inwiefern die Veranderungen positiv, negativ oder insgesamt ausgeglichen waren. 802 Per-
sonen (7,7 %) haben hierzu keine Angaben gemacht.

Wir unterscheiden durchgangig nach der Altersgruppe (80-84/85-89/90+ Jahre), dem Geschlecht (mann-
lich/weiblich), dem Bildungsniveau (niedrig/mittel/hoch), der Region (Ost/West) sowie der Migrationserfah-
rung (ja/nein). Eine Migrationserfahrung wird fiir alle angenommen, die nicht auf dem Gebiet der heutigen
Bundesrepunblik geboren wurden, unabhangig vom Zeitpunkt des Zuzugs.
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Ergebnisse

Heimbevolkerung, Alleinlebende und Mehr-Personen-Haushalte im Ver-
gleich

Allein leben 44,5 % der Hochaltrigen, in Mehr-Personen-Haushalten 44,3 % der Hochaltrigen und 11,2 %'
leben im Heim. Hochaltrige in Mehr-Personen-Haushalten wohnen Uberwiegend mit ihrem Partner oder
ihrer Partnerin zusammen (76,7 %). 13,0 % aller Hochaltrigen in Mehr-Personen-Haushalten wohnen mit
(mindestens) einem ihrer Kinder zusammen.

Frauen wohnen im hohen Alter sehr viel haufiger allein als Manner. Dieser Geschlechterunterschied ist vor
allem darauf zurtickzufiihren, dass Frauen im hohen Alter seltener in einer Partnerschaft leben.

Die Lebens- und Wohnform ist ein wichtiger Aspekt der sozialen Eingebundenheit. lhre Relevanz ergibt
sich jedoch in besonderer Weise flir die Zeit der Coronapandemie, die fir Personen in Heimen mit deutli-
chen Einschrankungen einherging. Zudem wurde bei Kontaktbeschrankungen haufig zwischen Angehori-
gen eines Haushaltes und weiteren Personen unterschieden. Die Analyse zeigt, dass die Uberwiegende
Mehrheit der Hochaltrigen in Privathaushalten lebt (88,8 %) und dort zu etwa gleichen Teilen in Ein-Perso-
nen- und Mehr-Personen-Haushalten (44,5 % und 44,3 %). In Mehr-Personen-Haushalten leben am hau-
figsten Partner:innen zusammen (76,7 %). Selten leben auch Kinder (13,0 %), sonstige Verwandte (7,6 %)
oder Nicht-Verwandte (z.B. Bekannte oder professionelle Pflegekrafte) mit im Haushalt (Abbildung 1).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

B.-Em.um=m
o,

(Ehe-)Partner:in Kind(ern) sonstigen Verwandten sonstige u. unbenannte
Personen

Wohnt im Haushalt mit...

W Frauen Manner M Gesamt

Abbildung 1: Zusammensetzung von Mehr-Personen-Haushalten nach dem Geschlecht der befragten Per-
son (Mehrfachnennungen mdglich, Heimbevdlkerung nicht bertcksichtigt)

11,2 % der Hochaltrigen leben in einem Heim. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Personen in
Heimen deutlich zu und der Anteil der Mehr-Personen-Haushalte ab. Zudem zeigt sich ein deutlicher Ge-
schlechterunterschied in der Wohnform. Frauen leben fast doppelt so haufig im Heim wie Manner und
Manner leben mehr als doppelt so haufig in einem Mehr-Personen-Haushalt wie Frauen. Auch zwischen

1 Kleine Abweichungen beim Anteil der Heimbevélkerung sind auf fehlende Angaben zur HaushaltsgréRe bei Privat-
wohnenden zuruckzufihren.

Seite 9 von 28




ceres — D80+ Kurzbericht 5 — Soziale Eingebundenheit — Marz 2022

dem Bildungsniveau und der Wohnform besteht ein signifikanter Zusammenhang. Mit zunehmender Bil-
dung nimmt der Anteil der Personen in Mehr-Personen-Haushalten zu und der Anteil der Personen in Hei-
men und der Alleinlebenden ab. Kein Unterschied hingegen lasst sich zwischen Personen mit und ohne
Migrationserfahrung sowie zwischen Ost- und Westdeutschland feststellen (Abbildung 2).

100% 120%
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20% 44,1 44,4
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B Mehr-Personen-Haushalt Alleinlebend ®Heim

Abbildung 2: Lebens- und Wohnform nach soziodemographischen Merkmalen

Der deutliche Geschlechterunterschied erklart sich fast ausschlieBlich Gber das Zusammenleben mit einem
Partner bzw. einer Partnerin. Insgesamt gibt etwas mehr als die Halfte der Befragten an, keinen Partner
bzw. keine Partnerin zu haben (55,8 %). Wahrend von Personen in einer Partnerschaft nur 6,2 % allein
leben, trifft dies auf 73,0 % der Personen ohne Partnerschaft zu. Vergleicht man Manner und Frauen mit
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gleichem Partnerschaftsstatus, so lasst sich kein signifikanter Unterschied in der Wohnform mehr identifi-
zieren. Die Altersunterschiede schwachen sich ebenfalls durch eine Beriicksichtigung der Partnerschaft
ab, allerdings nimmt mit dem Alter sowohl bei Personen mit als auch ohne Partnerschaft der Anteil der
Heimbevdlkerung zu und der Anteil der Mehr-Personen-Haushalte ab (Abbildung 3).

Mit Partnerschaft Ohne Partnerschaft
22,2 )

80% 80% 34,9
60% 60%
40% 40%
20% 20%

% o X

80-84 90+ 80-84 85-89 90+
Alter
B Mehr-Personen-Haushalt Alleinlebend ™ Heim B Mehr-Personen-Haushalt Alleinlebend ™M Heim

Abbildung 3a: Lebens- und Wohnform nach Alter und Partnerschaftsstatus

Mit Partnerschaft Ohne Partnerschaft
100% o8 ] —— 100%
&3 : 16,3 16,2
80% 80%
60% 60%
40% 87,9 40%
20% 20%
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
Geschlecht Geschlecht
B Mehr-Personen-Haushalt Alleinlebend ™ Heim B Mehr-Personen-Haushalt Alleinlebend M Heim

Abbildung 3b: Lebens- und Wohnform nach Geschlecht und Partnerschaftsstatus

Seite 11 von 28



ceres — D80+ Kurzbericht 5 — Soziale Eingebundenheit — Marz 2022

Soziales Netzwerk

Die meisten Hochaltrigen (90,9 %) haben mindestens zwei Bezugspersonen, die ihnen wichtig sind. Der
Anteil der Personen, die weniger als zwei Bezugspersonen nennen, ist bei Hochaltrigen ab 85 Jahren, bei
Mannern, bei Heimbewohner:innen und bei Personen mit niedriger formaler Bildung vergleichsweise hoch.

Von den Befragten haben 9,1 % weniger als zwei Bezugspersonen angegeben. lhr Netzwerk ist somit sehr
klein und das Risiko sozialer Isolation ist grof3. Die Ubrigen 90,9 % hingegen nennen mindestens zwei
Bezugspersonen, die ihnen wichtig sind. 31,1 % haben zwei bis vier Bezugspersonen, die ihnen wichtig
sind. Weitere 27,8 % nennen zwischen finf und acht Bezugspersonen und 32,0 % nennen neun Personen
oder mehr, die ihnen wichtig sind. Der Anteil der Personen mit sehr kleinen Netzwerken nimmt signifikant
mit dem Alter zu. Er betragt bei Personen im Alter von 80 bis 84 Jahren 8,6 %, von 85 bis 89 Jahren 10,0 %
und im Alter von 90 Jahren und alter 9,8 % (Abbildung 4).

Eine detaillierte Analyse zeigt, dass es eine sehr grole Spannweite der Netzwerkgroéfe gibt und, dass
insbesondere sehr gro’e Netzwerke (>20 Personen) mit zunehmendem Alter sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen aulerst selten werden (Abbildung 5). Wahrend insgesamt die Geschlechterunterschiede gering
und nicht signifikant sind (Abbildung 5), ist jedoch der Anteil der Personen mit sehr kleinen Netzwerken bei
Mannern etwas hoher als bei Frauen (10,3 % vs. 8,4 %). AuBerdem nimmt mit abnehmendem Bildungsgrad
auch die NetzwerkgréfRe ab. Nur 5,5 % der Personen mit hoher formaler Bildung haben ein sehr kleines
Netzwerk. Bei Personen mit mittlerer Bildung betragt dieser Anteil bereits 9,6 % und steigt auf 9,9 % bei
Personen mit niedriger formaler Bildung. Ebenfalls deutlich unterscheidet sich die Netzwerkgroflie zwischen
Hochaltrigen in Heimen und in Privathaushalten. Personen, die im Heim leben, haben deutlich haufiger nur
ein sehr kleines Netzwerk (12,5 %) als Personen, die nicht im Heim leben (8,8 %). Keine signifikanten
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Abbildung 4: GréRRe des sozialen Netzwerks nach soziodemographischen Merkmalen

Unterschiede in der NetzwerkgréRe lassen sich fir die Region (Ost- und Westdeutschland) und Migrati-
onserfahrung beobachten. Insgesamt ist jedoch iber alle Subgruppen hinweg der Anteil der Personen mit
sehr kleinen Netzwerken gering (Abbildung 4).
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Abbildung 5: Grolke es sozialen Netzwerks nach Alter bei Frauen (r=-0,096, p<0,01) und Mannern (r=-

0,081, p<0,01) (Ausreilder mit Netzwerkgrofien tGber 50 Personen oder Personen mit ungenauer Angabe
ausgeschlossen)
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Haufigkeit sozialer Kontakte

40,5 % der Hochaltrigen verbringen haufig Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder Bekannten und weitere
37,4 % zumindest manchmal.

Mehr als ein Drittel der Heimbewohner:innen verbringen selten oder nie Zeit mit Verwandten, Freund:innen
oder Bekannten, wahrend dies von den Personen in Privathaushalten nur etwas mehr als ein Flnftel angab.

Befragt nach der Haufigkeit sozialer Kontakte geben 40,5 % an, haufig Zeit mit anderen Menschen zu
verbringen. Weitere 37,4 % geben an, dass dies lediglich manchmal der Fall war und immerhin gut jede
funfte Person (22,1 %) berichtet, dass er oder sie selten oder nie Zeit mit anderen Menschen verbringt.
Besonders hoch war der Anteil der Personen, die selten oder nie Zeit mit anderen Menschen verbringen in
der Heimbevolkerung. Von Personen, die im Heim leben, verbringen 35,1 % selten oder nie Zeit mit Ver-
wandten, Freund:innen oder Bekannten. Ebenfalls signifikante Unterschiede in der Haufigkeit sozialer Kon-
takte zeigten sich zwischen den Altersgruppen, zwischen Mannern und Frauen, den Bildungsgruppen und
nach der Migrationserfahrung. Jiingere Personen, Frauen, Personen mit hherer formaler Bildung und Per-
sonen ohne Migrationserfahrung verbringen signifikant haufiger Zeit mit anderen Menschen. Ein Unter-
schied zwischen Ost- und Westdeutschland konnte nicht beobachtet werden (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Haufigkeit sozialer Kontakte nach soziodemographischen Merkmalen
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Soziale Unterstltzung

Nicht alle Menschen im hohen Alter erhalten haufig soziale Unterstiitzung. Besonders haufig erhalten Men-
schen im Alter von 90 Jahren und alter, Frauen, Heimbewohner:innen, Personen mit geringer formaler
Bildung und Menschen mit Migrationserfahrung soziale Unterstiitzung. Unterschiede in der Haufigkeit so-
zialer Unterstitzung weisen sowohl auf einen hoheren Bedarf als auch auf groRere Unterstiitzungsmag-
lichkeiten im sozialen Umfeld hin.

Mehr als die Haflte (58,1 %) der Hochaltrigen erhalt nur manchmal, selten oder nie soziale Unterstiitzung
bei Aufgaben oder Erledigungen. Die tUbrigen 41,9 % hingegen erhalten hierbei haufig oder immer Unter-
stitzung. Empfangene soziale Unterstitzung hangt stark mit dem jeweiligen Unterstitzungsbedarf zusam-
men. So zeigt sich eine deutliche Zunahme sozialer Unterstiitzung mit dem Alter. Von den 80-84-Jahrigen
berichten 32,5 % haufig oder immer Unterstitzung bei Aufgaben und Erledigungen erhalten zu haben. Der
Anteil steigt signifikant auf 50,7 % bei den 85-89-Jahrigen und auf 67,5 % bei den Ab-90-Jahrigen an. Ein
sehr deutlicher Unterschied in der Haufigkeit sozialer Unterstiitzung zeigt sich auch zwischen Personen in
Heimen und in Privatwohnungen. 62,4 % der Personen, die in einem Heim leben, geben an, haufig oder
immer Unterstitzung zu erhalten, wahrend dies nur auf 39,5 % der Personen in Privatwohnungen zutrifft.
Frauen erhalten deutlich mehr Unterstitzung als Manner (48,8 % versus 30,7 %). Niedrigere formale Bil-
dung und eine Migrationserfahrung gehen ebenfalls mit haufigerer sozialer Unterstitzung einher (Abbil-
dung 7). Wie auch zuvor konnten keine Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland beobachtet
werden.
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Abbildung 7: Empfangene soziale Unterstlitzung nach soziodemographischen Merkmalen
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Auswirkungen der Coronapandemie

Die Coronapandemie hat die soziale Einbindung von Menschen im hohen Alter verandert. Veranderungen
der privaten Kontakte wahrend der Coronapandemie werden Uberwiegend als negativ bewertet. Heimbe-
wohner:innen erlebten die Veranderungen als besonders stark und auch besonders haufig als eindeutig
negativ. Hochaltrige mit einem groRen Netzwerk und haufiger sozialer Unterstitzung berichten von starke-
ren Veranderungen als Hochaltrige mit einem kleineren Netzwerk und nur seltener sozialer Unterstiitzung.

Im ersten D80+-Kurzbericht wurde die wahrgenommene Auswirkung der Coronapandemie auf die Lebens-
situation alterer Menschen thematisiert (Hansen et al., 2021). Die Coronapandemie sorgt fir Veranderun-
gen in verschiedenen Lebensbereichen der hochaltrigen Befragten. Die starkste wahrgenommene Veran-
derung erleben die Befragten in Bezug auf private Kontakte, Alltagsgestaltung und Freizeit ebenso wie auf
das Verhaltnis zur Gesellschaft. 36,1 % der Hochaltrigen berichten von (sehr) starken Veranderungen ihrer
privaten Kontakte. An diese Analysen anknlpfend, wurde fir den hier vorliegenden Bericht untersucht,
inwiefern sich die wahrgenommenen Veranderungen im Bereich der privaten Kontakte zwischen Subgrup-
pen unterscheiden.
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Abbildung 8: Erlebte Veranderung durch die Coronapandemie im Bereich privater Kontakte nach soziode-
mographischen Merkmalen

Signifikante Unterschiede zeigen sich flir Geschlecht, Bildung, Region und Wohnform. Frauen gaben zu
38,7 % an, dass sie die Veranderungen ihrer privaten Kontakte wahrend der Coronapandemie als (eher)
stark empfanden. Bei Mannern war dieser Anteil mit 31,9 % signifikant niedriger. Von Personen mit niedri-
ger Bildung wurden die Veranderungen haufiger als stark empfunden als von Personen mit hoherer Bil-
dung. Die bisher berichteten Ergebnisse haben durchweg keine Unterschiede zwischen Ost- und West-
deutschland ergeben. In Bezug auf die Coronapandemie hingegen zeigte sich, dass die Veranderungen in
Westdeutschland als starker wahrgenommen wurden als in Ostdeutschland (37,3 % versus 31,9 %). In
keiner Gruppe wurden die Veranderungen jedoch so deutlich erlebt wie in der Heimbevdlkerung. Hier ga-
ben 53,6 % an, dass sich im Bereich der privaten Kontakte starke Veranderungen ergeben haben. Im
Vergleich dazu lag dieser Anteil bei Alleinlebenden bei 33,9 % und bei Personen in Mehr-Personen-Haus-
halten bei 35,5 %. Keine Unterschiede in der Wahrnehmung der Veranderung zeigten sich fiir Alter und
Migrationserfahrung (Abbildung 8).

Die Veranderung der privaten Kontakte wahrend der Coronapandemie wird von 54,3 % als Uberwiegend
negativ empfunden. Lediglich 2 % haben die Veranderungen als iberwiegend positiv empfunden. Die (ib-
rigen 43,7 % bewerten die Veranderungen als insgesamt ausgeglichen.

100% - —— — 100% e ——

80% 80%
60% 60%
40% 40%
51,7 56,3 = 564 50,7
20% 20% ‘
% %
80-34 85-89 90+ Weiblich Mannlich
Alter Geschlecht
m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen
m Uberwiegend positiv m Uberwiegend positiv

Seite 19 von 28



ceres — D80+ Kurzbericht 5 — Soziale Eingebundenheit — Marz 2022

80% 80%
60% 60%
40% 40%
51,2 55,1

20% 20%

% %

niedrig mittel hoch Ost West
Bildung (ISCED) Region
m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen
® Uberwiegend positiv m Uberwiegend positiv
100% —_— 100% — —
80% 80%
60% 60%
40% o
° 69,8 40%
53,1 52,7

20% 20%

% %

Mehr- Personen- Alleinlebend Heim nein ja
Haushalt
Migrationserfahrung
Wohnen
m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen m Uberwiegend negativ Insgesamt ausgeglichen

® Uberwiegend positiv m Uberwiegend positiv

Abbildung 9: Bewertung der Veranderung im Bereich privater Kontakte durch die Coronapandemie nach
soziodemographischen Merkmalen

Die Bewertung der wahrgenommenen Veranderung der privaten Kontakte wird signifikant von Alter, Ge-
schlecht, Region und Wohnform beeinflusst. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Gberwiegend
negativ Beeinflussten von 51,7 % bei den 80-84-Jahrigen auf 62,1 % bei den Ab-90-Jahrigen. Frauen be-
urteilen die wahrgenommene Veranderung zu 56,4 % als Uberwiegend negativ, wahrend nur 50,7 % der
Manner sie so beurteilen. 69,8 % der im Heim lebenden Personen haben die Veranderungen als tberwie-
gend negativ erlebt gegeniiber 53,1 % der Personen in Mehr-Personen-Haushalten und 52,7 % der Allein-
lebenden. Ostdeutsche bewerten die wahrgenommene Veranderung mit 47,5 % signifikant haufiger als
insgesamt ausgeglichen als Westdeutsche mit 42,6 % (Abbildung 9).

Neben den Unterschieden zwischen sozio-demographischen Gruppen hat sich auch gezeigt, dass die so-
ziale Eingebundenheit selbst im Zusammenhang mit der Starke der wahrgenommenen Veranderung steht.
So haben Personen mit einem kleinen sozialen Netzwerk die Veranderungen im Schnitt seltener als stark
wahrgenommen (27,3 %) als Personen mit durchschnittlichem (36,3 %) oder groRem (45,0 %) Netzwerk.
Auch bei einer differenzierten Betrachtung nach Alter, Geschlecht und Wohnform bestatigt sich dieses Er-
gebnis (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Als (sehr) stark erlebte Veranderung durch die Coronapandemie im Bereich privater Kon-
takte nach sozio-demographischen Merkmalen und Netzwerkgrofie

Flr soziale Unterstitzung Iasst sich ein sehr ahnlicher Effekt beobachten. Personen, die haufig oder immer
auf soziale Unterstitzung angewiesen sind, haben die Veranderungen haufiger als (sehr) stark erlebt als
Personen, die manchmal, selten oder nie auf Unterstiitzung angewiesen sind. Dieser Zusammenhang lasst
sich auch dann noch beobachten, wenn Geschlecht, Alter und die Wohnform berlicksichtigt werden (vgl.
Abbildung 11). Fir die anderen Indikatoren sozialer Eingebundenheit (Partnerschaft oder Haufigkeit sozi-
aler Kontakte) lasst sich kein so eindeutiger Zusammenhang beobachten.

70%

58,7

60%

50%

38,1

40%

30%

20%

10%

%
80-84 85-89 90+ Weiblich Mannlich Mehr- Alleinlebend Heim
Personen-
Haushalt

Alter Geschlecht Wohnform

m Manchmal/Selten/Nie  mHaufig/Immer

Abbildung 11: Als (sehr) stark erlebte Veranderung durch die Coronapandemie im Bereich privater Kon-
takte nach soziodemographischen Merkmalen und der Haufigkeit sozialer Unterstiitzung
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Diskussion und Fazit

Soziale Eingebundenheit ist fiir viele Menschen von hoher Bedeutung. Fehlende soziale Eingebundenheit
kann sich negativ auf die Gesundheit auswirken, zu Einsamkeit fihren und die Moglichkeiten sozialer Un-
terstitzung reduzieren (Ellwardt & Hank, 2019; Pinquart & Sérensen, 2000; Hawton et al., 2011; Huxhold
et al., 2013; Netuveli et al., 2006). Sie ist damit auch im hohen Alter von groRRer Bedeutung.

Die Ergebnisse zu den Lebens- und Wohnformen zeigen, dass Hochaltrige Uberwiegend in Privatwohnun-
gen leben und hier in etwa gleichen Teilen allein oder in Mehr-Personen-Haushalten. Nur 11,2 % leben in
einem Heim. Hochaltrige leben vor allem dann allein, wenn sie nicht in einer Partnerschaft sind. Frauen
sind sehr viel seltener in einer Partnerschaft und leben daher auch haufiger allein. In Mehr-Personen-Haus-
halten leben Uber dreiviertel mit einem Partner oder einer Partnerin zusamen. Etwa 13,0 % leben mit (min-
destens) einem ihrer Kinder zusammen.

Insbesondere wahrend der Coronapandemie und den damit verbundenen Einschrankungen waren soziale
Kontakte teilweise erheblich eingeschrankt oder mit dem Risiko einer Infektion verbunden. Die Ergebnisse
zeigen jedoch, dass auch wahrend der Coronapandemie viele Hochaltringe (40,5 %) haufig Zeit mit Ver-
wandten, Freund:innen oder Bekannten verbracht haben. Allerdings hat auch gut jede fiinfte Person
(22,1 %) selten oder nie Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder Bekannten verbracht. Vergleichbare Zah-
len von vor der Coronapandemie liegen aus der Studie zu Lebensqualitat und Wohlbefinden hochaltriger
Menschen in NRW (NRW80+) vor. Der Anteil der Hochaltrigen, die (sehr) haufig Zeit mit anderen Menschen
verbracht haben, lag dort bei knapp 60,0 % und somit deutlich héher als in den vorliegenden Daten. Um-
gekehrt war der Anteil der Personen, die selten oder nie Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder Bekannten
verbringen, in der NRW80+-Studie bei ca. 15,0 % und somit deutlich niedriger (Geithner & Wagner, 2021).

Ebenfalls fir eine gute soziale Eingebundenheit spricht der geringe Anteil von nur 9,1 % der Hochaltrigen,
die weniger als zwei enge Bezugspersonen angeben kénnen. Anders als bei der Frage nach der Haufigkeit
sozialer Kontakte, ist bei der Abfrage der NetzwerkgrofRe nicht nach konkret verbachter Zeit mit diesen
Personen gefragt worden. Die Haufigkeit und die Art des Kontaktes (personlich, telefonisch, virtuell) war
nicht ausschlaggebend. Die Abfrage bezog sich auch nicht explizit auf einen spezifischen Zeitraum, sodass
davon auszugehen ist, dass temporare Einschrankungen (z.B. wahrend des Lockdowns) zur Zeit der Be-
fragung eher weniger Einfluss auf die Auswahl und Anzahl der angegebenen Personen genommen haben.
Entsprechend ist die hier identifizierte NetzwerkgroRRe vergleichbar mit Daten aus der Zeit vor der Corona-
pandemie (Ellwardt & Hank, 2019; Schmitz et al., 2021). Nichtsdestotrotz hat sich gezeigt, dass die Netz-
werkgroRe fur die Wahrnehmung der mit der Coronapandemie verbundenen Veranderungen entscheidend
war. Personen mit grofien Netzwerken haben hier von starkeren Veranderungen berichtet als Personen
mit kleinen Netzwerken.

Uber die Haflte der Hochaltrigen erhalt nur manchmal, selten oder nie soziale Unterstiitzung bei Aufgaben
oder Erledigungen. Die Ergebnisse zur sozialen Unterstitzung, die Hochaltrige erfahren, weisen auch wah-
rend der Coronapandemie auf erhebliche Unterschiede hin. Sie spiegelt dabei erwartbare Unterschiede im
anzunehmenden Bedarf wider. So steigt mit dem Alter die empfangene Unterstiitzung an und erfolgt ins-
besondere bei Hochaltrigen in Heimen sehr haufig. Da der tatsachliche Bedarf und der Wunsch nach sozi-
aler Unterstliitzung bei alltdglichen Aufgaben hier nicht berticksichtigt wurde, kann nicht Gberprift werden,
ob die empfangene Unterstlitzung dem jeweiligen individuellen Bedarf entspricht.

Die nach Subgruppen differenzierte Betrachtung der sozialen Eingebundenheit hat gezeigt, dass Personen
in Heimen, (Uber-) 90-Jahrige, Mé&nner und Personen mit niedriger formaler Bildung haufiger tber kleine
Netzwerke verfliigen und weniger soziale Kontakte haben. Mit Blick auf die Migrationserfahrung finden sich
nur Unterschiede in der Haufigkeit sozialer Kontakte und nicht fir die NetzwerkgroRRe.
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Dass Frauen haufiger Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder Bekannten verbringen, ist vor allem vor dem
Hintergrund ihrer Wohnsituation und ihres Partnerschaftsstatus interessant. Sie verbringen haufiger Zeit
mit anderen Menschen, obwohl sie haufiger allein oder in einem Heim leben und auch seltener als Manner
in einer Partnerschaft sind. Frauen erhalten auch haufiger als Manner Unterstitzung im Alltag — entweder
aufgrund eines héheren Bedarfs oder aufgrund besserer Unterstitzungsmaglichkeiten durch das soziale
Umfeld. Damit stellen soziale Beziehungen eine wichtige Ressource hochaltriger Frauen dar. In Uberein-
stimmung mit diesen Ergebnissen haben Frauen die Veradnderungen der Coronapandemie im Bereich der
privaten Kontakte auch als starker wahrgenommen als Manner.

Personen mit Migrationserfahrung haben seltener soziale Kontakte, erhalten aber haufiger soziale Unter-
sttzung als Personen ohne Migrationserfahrung. Die Unterschiede sind insgesamt geringer, als dies auf-
grund der vorhandenen Literatur zu erwarten war (Baykara-Krumme et al., 2012; Blum, 2021; Hoffmann &
Romeu Gordo, 2016). Eine magliche Erklarung ist, dass die grobe Einteilung (z.B. ohne Bericksichtigung
des Herkunftslandes) nicht ausreichend die Vielfalt der Migrationserfahrungen und familialen oder sozialen
Lebensumstande abbildet. Auch handelt es sich bei den hier eingeschlossenen Personen mit Migrations-
hintergrund mehrheitlich um Migrant:innen, die schon sehr lange in Deutschland leben und auch schon friih
in ihrem Leben die deutsche Staatsbirgerschaft angenommen haben. Diskriminierungserfahrungen und
sozio-6konomische Benachteiligung wirken sich daher unter Umstéanden weniger aus (Klaus & Baykara-
Krumme, 2017; Schenk et al., 2020). Verzerrungen durch eine selektive Teilnahme von Migrant:innen sind
ebenfalls anzunehmen, da nur Fragebdgen auf Deutsch verschickt wurden.

Die Ergebnisse zu Bildungsunterschieden machen deutlich, dass sich soziale Ungleichheit in der sozialen
Eingebundenheit im hohen Alter widerspiegelt. Je niedriger die formale Bildung, umso kleiner die sozialen
Netzwerke, umso seltener die sozialen Kontakte und umso héher der Anteil der Alleinlebenden und der
Personen im Heim. Die soziale Unterstiitzung ist jedoch bei niedrigerer Bildung etwas héher — mutmallich
aufgrund eines ebenfalls deutlich héheren Bedarfs — und die Coronapandemie-bedingten Veranderungen
werden als weniger stark empfunden.

Zwischen Ost- und Westdeutschland konnten insgesamt keine signifikanten Unterschiede in der sozialen
Eingebundenheit identifiziert werden. Allerdings bewerteten Hochaltrige aus Westdeutschland die Veran-
derungen der Coronapandemie im Bereich ihrer privaten Kontakte haufiger als (sehr) stark als Hochaltrige
aus Ostdeutschland. Ob sich dahinter eine andere Wahrnehmung bzw. Bewertung oder auch tatsachliche
Unterschiede in den PandemiemalRnahmen oder ihrer lokalen Durchsetzung verbirgt, lasst sich mit den
vorhandenen Daten nicht klaren.

Keine Gruppe hat jedoch die Veranderungen der privaten Kontakte wahrend der Pandemie als so stark
und so haufig negativ empfunden, wie Personen in Heimen. Von ihnen gibt tber die Halfte an, die Veran-
derungen als (sehr) stark erlebt zu haben und Uber zwei Drittel bewerten diese Veranderung als eindeutig
negativ. Dieses Ergebnis spiegelt damit die teilweise sehr restriktiven Kontaktregelungen in Heimen wider.
Worin genau die Veranderung jeweils besteht, konnte im Rahmen dieser Querschnittsbefragung jedoch
nicht ermittelt werden.

Uber die betrachteten sozio-demographischen Gruppen hinweg zeigt sich jedoch, dass jeweils Personen
mit einem grofRen sozialen Netzwerk die Veranderungen als starker erlebt haben als Personen mit mittleren
und kleinen Netzwerken. Gleiches gilt auch flir soziale Unterstitzung: Personen, die haufig soziale Unter-
stitzung erhalten, haben die Veranderungen als starker erlebt als Personen, die eher selten soziale Unter-
stitzung erhalten.

Die Ergebnisse kdnnen als Ausgangspunkt weiterfihrender Analysen und zielgerichteter Interventionen
dienen. Die Uberwiegend gute soziale Eingebundenheit macht deutlich, dass soziale Kontakte und Unter-
stlitzung wichtige Ressourcen sind, auf die viele der Hochaltrigen in Deutschland zuriickgreifen kénnen.
Mit zunehmendem Alter und beim Umzug in ein Heim nimmt die Netzwerkgréf3e und die Kontakthaufigkeit
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ab. Allerdings nimmt die erhaltene soziale Unterstlitzung zu. Naher betrachtet werden sollte, inwiefern
Hochaltrige mit ihrer sozialen Eingebundenheit zufrieden sind, d.h. ob ihre Wohnsituation, ihr soziales Netz-
werk, die Haufigkeit ihrer sozialen Kontakte und die soziale Unterstiitzung ihren Vorstellungen entsprechen.
Wenn Personen sich beispielsweise einsam fuhlen, ist dies ein wichtiger Hinweis auf fehlende soziale Ein-
gebundenheit und die Notwendigkeit von Interventionen. Wie im D80+-Kurzbericht zum Thema Einsamkeit
ausfuhrlich analysiert, haben 12,1 % der hochaltrigen Menschen in Deutschlad angegeben, sich haufig
oder immer einsam zu filhlen (Kaspar et al., 2022). Neben der subjektiven Perspektive ist auch der Aspekt
sozialer Ungleichheit bei MalRnahmen oder Interventionen zu berticksichtigen. Die beobachteten Bildungs-
unterschiede weisen darauf hin, dass sich soziale Ungleichheit bis ins hohe Alter auswirkt und Personen
mit niedriger Bildung benachteiligt sind. Die geringere soziale Einbindung von Personen in Heimen und die
von ihnen angegebene deutliche und negative Veranderung im Bereich der privaten Kontakte wahrend der
Coronapandemie sprechen aullerdem daflir, dass Kontaktbeschrankungen und weitere MaRnahmen der
Pandemie-Einddmmung in dieser Altersgruppe gut abgewogen und sobald wie mdglich weiter reduziert
werden sollten.
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