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Empfehlungen

— 	Entwicklung einer Langfriststrategie zur gesellschaftlichen Aufwertung von informellen 

Pflegeleistungen und professionellen Pflegetätigkeiten (z. B. Entwicklung neuer Quali- 

fikationen in der Langzeitpflege)

— 	Differenzierter Umgang mit älteren Menschen (Lebenssituation, Vorerkrankungen, usw.) 

zur Vermeidung der Verfestigung von Altersstereotypen und Vermeidung der Stereo-

typisierung junger Menschen im Hinblick auf die Folgen der Pandemie

— 	Fortwährende Neujustierung des Verhältnisses der Maßnahmen zum Schutz vulnerabler 

Gruppen und zur Vermeidung von sozialer Isolation unter Einbeziehung des sozialen 

Umfeldes

— 	Psychotherapeutische Beratungs- und niedrigschwellige Unterstützungsangebote für 

alle Altersgruppen

— 	Nachhaltige Bildungsplanung und -förderung zum langfristigen Ausgleich von Beschrän- 

kungen während der Pandemie (z. B. Unterstützung beim Nachholen von Qualifikatio- 

nen, Auslandserfahrungen, Praktika oder dem Übergang ins Arbeitsleben)

Hintergrund�

Die COVID-19-Pandemie und ihre gesundheitlichen, 

wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen betreffen 

im Sinne eines Periodeneffekts (fast) alle Aspekte 

des Lebens in allen Gesellschaftsgruppen. Menschen 

verschiedenen Alters erleben diese Auswirkungen 

jedoch auf sehr unterschiedliche Weise. Dass die Krise 

neben Alters- und Periodeneffekten auch Kohortenef-

fekte zeitigen wird, ist aufgrund ihrer deutlichen indi-

rekten Folgen für junge Menschen zu erwarten. Dieser 

Beitrag konzentriert sich auf gesundheitliche Auswir-

kungen und zeigt, dass direkte Folgen der Pandemie 
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vor allem in vulnerablen Gruppen zu verzeichnen sind. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der Übersterb-

lichkeit durch COVID-19 wird auf die beiden am  

stärksten gesundheitlich betroffenen Bevölkerungs-

gruppen – Bewohner*innen von Pflegeheimen und 

chronisch Erkrankte – eingegangen. Danach weitet sich 

der Fokus auf psychische Erkrankungen und mentale 

Gesundheit und thematisiert damit auch indirekte Aus- 

wirkungen auf junge Menschen. Abschließend wer- 

den mögliche soziodemografische Konsequenzen der 

Pandemie resümiert.

Übersterblichkeit und natürliche 
Bevölkerungsentwicklung�

Definiert man die natürliche Bevölkerungsentwicklung, 

wie in der Demografie üblich, als das Zusammenspiel 

von Fertilität und Mortalität, wird die mit COVID-19-

Infektionen verbundene Sterblichkeit zu keinen gra-

vierenden kurz- und damit auch langfristigen Verände-

rungen der Bevölkerungsstruktur führen. Dies betrifft 

sowohl die erste und voraussichtlich auch die zweite, 

stärkere Welle der Pandemie.

Nimmt man das Jahr 2016 als Vergleichsjahr, so lässt 

sich für das Jahr 2020 eine Übersterblichkeitsphase 

von etwa der 12. bis zur 18. Kalenderwoche feststellen 

(zur Nieden et al., 2020; Nowossadeck, 2020) sowie 

erneut ab Anfang November (Statistisches Bundes-

amt, 2020; siehe Beitrag von Sauerberg in dieser 

Sammlung, S. 14 ff.).

Historisch verursachten seit Ende des 19. Jahrhunderts 

Choleraepidemien und Kriege (Erster und Zweiter  

Weltkrieg), oft in Verbindung mit Hungersnöten und  

weiteren Epidemien/Pandemien, tiefe Einbrüche bei  

der Perioden-Lebenserwartung (Periodeneffekt). Den  

Anstieg der Lebenserwartung im zeitlichen Verlauf hiel- 

ten sie jedoch nicht auf (Oeppen und Vaupel, 2002). 

Zwar lassen sich für Personen, die während Kriegen und 

Hungersnöten geboren wurden, im Sinne von Kohor-

teneffekten gesundheitliche Nachteile im Vergleich zu 

den davor bzw. danach Geborenen feststellen (Fritze 

et al., 2020), doch hatte dies nur einen geringen Ein-

fluss auf die zeitliche Entwicklung der Lebenserwartung.

Welche langfristigen Effekte könnte die COVID-19-Pan-

demie auf die Lebenserwartung haben? Der Lockdown, 

das Tragen von protektiven Gesichtsmasken sowie 

Abstands- und Hygieneregeln trugen in der ersten 

Welle nicht nur zur Eindämmung von COVID-19-

Infektionen bei, sondern auch von Grippeinfektionen. 

Studien zu influenza-ähnlichen Krankheiten und 

menschlichen Coronaviren legen nahe, dass das Tra-

gen von Masken infektiöse Tröpfchen erfolgreich ein-

dämmen kann. Nimmt man die Lehren der Pandemie 

ernst und sollte sich das Tragen von Masken auch in 

Europa etablieren, so wie dies bereits in Asien der Fall 

ist, könnte es in Zukunft zu einer Eindämmung von 

schweren Grippewellen und damit zu einem zusätz-

lichen Anstieg der Lebenserwartung in der älteren 

Bevölkerung kommen. Ein weiterer positiver Effekt 

der Pandemie könnte im rasanten technologischen 

Fortschritt der Entwicklung von Erbgut-basierten 

(mRNA) Impfstoffen liegen, die das Immunsystem in 

die Lage versetzen, feindliche Tumorzellen zu erken-

nen und damit Patienten durch die Krebs-Impfung 

völlig von Tumorzellen zu befreien und zu heilen.

Langfristig könnte die COVID-19-Pandemie aber auch 

den Anstieg der Lebenserwartung verlangsamen und 

soziale sowie räumliche Unterschiede der Sterblich-

keit verstärken. In der ersten Welle waren vor allem

die prosperierenden Regionen Süddeutschlands stark 

betroffen (zur Nieden et al., 2020), was mit der Nähe 

zu ausländischen Hotspots wie Ischgl und den Super-

spreader-Veranstaltungen zur Karnevalszeit zu tun 

hatte. Dies änderte sich mit fortschreitendem Infek-

tionsgeschehen. Während des Lockdowns und danach 

fanden Infektionen vermehrt in Regionen mit einem 

hohen Anteil an Bewohner*innen von Pflegeheimen, 

Menschen mit Migrationshintergrund, Saisonarbei- 

tern und Arbeitern in Schlachtbetrieben statt (Dobl- 

hammer et al., 2020).

Epidemiologische und Public-Health-Ansätze müssen 

über das Infektions- und Sterbegeschehen unter älte- 

ren Menschen hinausgehen und vulnerable Gruppen

und ihre Lebenslagen identifizieren. Dabei gilt es zwei 

verschiedene Aspekte zu unterscheiden: Erstens eine 

COVID-19-Infektion zu haben oder mit jemandem ver-

bunden zu sein, der infiziert ist (direkte Auswirkung), 

und zweitens von den sozialen, wirtschaftlichen, kul-

turellen und psychologischen Folgen von COVID-19 

betroffen zu sein (indirekte Folgen). Eine zunehmende 

Zahl von Befunden zeigt, dass nicht nur Überlebende 

schwerer COVID-19-Erkrankungen mit Langzeitfolgen

zu kämpfen haben, sondern auch jene, die nur unter 
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„milden‟ Symptomen litten. Hinzu kommt, dass auch 

nicht direkt von der Virusinfektion Betroffene an phy-

sischen und psychischen Folgen der Pandemie leiden.

Bewohner*innen 
von Pflegeeinrichtungen�  

Wie dramatisch die Situation in Pflegeheimen während 

der ersten Welle war und noch immer ist, zeigt sich 

daran, dass zwischen 30 % und 50 % aller COVID-19-

Sterbefälle in Europa in Pflegeeinrichtungen auftraten 

(ECDC, 2020). Auch wenn in Deutschland die Zahl der 

Todesfälle in Pflegeeinrichtungen auf einem interna-

tional vergleichsweise niedrigen Niveau war (OECD/

European Union, 2020), so machen sie, nach einer 

Studie der Universität Bremen (Rothgang et al., 2020), 

dennoch 60 % aller Todesfälle bundesweit aus. Dies 

ist umso bemerkenswerter, als nur etwa 8,5 % der 

registrierten COVID-19-Infektionen in stationären 

Pflegeeinrichtungen oder ambulanten Pflegesettings 

auftraten. Im Dezember 2020 warnte das Robert Koch-

Institut erneut vor einem starken Anstieg an Infek-

tionen in den Pflegeheimen, mit Ansteckungszahlen 

wie im Frühjahr, gerade unter den über 80 Jahre 

alten Menschen. 

Die Infektionen in Pflegeheimen waren während der 

ersten Welle in wenigen, oft kleinen Einrichtungen kon-

zentriert, während 80 % der Heime keine bestätigten 

COVID-19-Fälle hatten. Auch die Mitarbeiter*innen in 

Pflegeheimen waren einem erhöhten Infektionsrisiko 

ausgesetzt, das in stationären Pflegeeinrichtungen 

etwa sechsmal so hoch und in ambulanten Pflege- 

diensten doppelt so hoch war wie in der Normalbe- 

völkerung (Rothgang et al., 2020). Die hohe Sterblich- 

keit der Bewohner*innen von Pflegeeinrichtungen hat 

einerseits mit ihrer Alters- und Morbiditätsstruktur  

zu tun, da sowohl ein hohes Alter als auch chronische 

Vorerkrankungen, mit schweren COVID-19-Verläufen 

und Sterblichkeit assoziiert sind (Alterseffekt). Gleich-

zeitig ist sie aber auch ein warnender Hinweis auf 

Schwachstellen im System der Langzeitpflege. Immer 

wieder werden das Fehlen von (qualifizierten) Fach- 

kräften in Verbindung mit erschwerten Arbeitsbedin-

gungen und niedriger Entlohnung als systemimma-

nente Qualitätseinbußen der Pflege genannt. Dazu 

kamen während der ersten Welle der Pandemie unzu- 

reichende persönliche Schutzausrüstung und fehlende 

Tests auf COVID-19-Infektionen in Europa generell, 

aber auch in Deutschland (Rothgang et al., 2020).

Zum Schutz der Pflegeheimbewohner*innen wurden 

strenge Isolationsmaßnahmen und eingeschränkte 

Besuchsmöglichkeiten eingeführt. Auch wenn epide-

miologisch begründet, wurden diese oft beklagt und 

führten zu sozialer Isolation, die sich wiederum negativ

auf die Gesundheit auswirken und mit chronischen 

physischen Symptomen, Frailty, Herzerkrankungen, 

Mangelernährung, Krankenhauseinweisungen, erhöh-

ter Sterblichkeit, Depressionen, Angst, Psychosen, 

kognitivem Abbau und Lebensmüdigkeit einhergehen

kann. Heimbewohner*innen haben ein erhöhtes Risiko, 

an sozialen Rückzugssymptomen und Depressionen zu 

leiden (siehe Beitrag von Wettstein und Wahl in dieser 

Sammlung, S. 42 ff.). Menschen mit Demenzen litten 

besonders unter den Isolationsmaßnahmen, da ihre 

kognitive Beeinträchtigung das Verstehen der Situa-

tion erschwerte. Entsprechend wird aktuell immer 

wieder darauf hingewiesen, dass ein Schutz der Pflege-

heimbewohner*innen und ihrer Angehörigen jenseits 

strenger sozialer Isolationsmaßnahmen möglich sein 

muss und entsprechende Konzepte, inklusive Testung 

und Impfung, entwickelt werden müssen.

Personen mit 
chronischen Erkrankungen�

COVID-19 hat auch dazu geführt, dass Patient*innen 

in der Akut- und Chronikversorgung mit Unterbre-

chungen in der Grundversorgung konfrontiert waren, 

da Diagnosen verzögert waren, Behandlungen unter- 

lassen wurden und somit die Kontinuität der Versor- 

gung unterbrochen wurde. In Deutschland wurden 

elektive Operationen verschoben, um freie Kapazitä- 

ten bei Personal und Krankenhausbetten zu schaffen 

(OECD, 2020a). Es kam zu einem signifikanten Rück-

gang der Gesamtzahl der Einweisungen (30 % weniger 

als im gleichen Zeitraum 2019) und Einweisungen 

aufgrund kardiovaskulärer Ereignisse in der Notauf-

nahme (minus 41 %). In Großbritannien gingen die 

Diagnosen von Erkrankungen des Kreislaufsystems 

und Typ-2-Diabetes-Diagnosen zurück, und auch die 

Anzahl der Erstverschreibungen von entsprechenden 

Medikamenten war niedriger als für den gleichen 

Zeitraum erwartet. Für England wurde geschätzt, dass 

Diagnoseverzögerungen die Zahl der Todesfälle bei 
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Darmkrebs um etwa 16 %, bei Brustkrebs um 9 %, bei 

Speiseröhrenkrebs um 6 % und bei Lungenkrebs um 

5 % über die nächsten fünf Jahre erhöhen werden. 

In Frankreich könnten verzögerte Krebsdiagnosen zu 

einer Übersterblichkeit von 10–15 % pro Monat der 

Verzögerung führen.

Das hohe Risiko von schweren COVID-19-Erkrankun-

gen und Sterblichkeit, das mit steigendem Alter und 

chronischen Erkrankungen einhergeht (siehe Beitrag

von von der Lippe in dieser Sammlung, S. 20 ff.) wurde 

im allgemeinen Diskurs auf alle als „alt‟ kategori-

sierten Personen ausgedehnt. Entsprechend wurden 

präventive Maßnahmen wie z. B. körperliche Distan-

zierung auf ältere Erwachsene ausgerichtet, unge-

achtet ihres individuellen Zustands. Damit schränkten 

sie nicht nur die individuelle Autonomie ein, sondern 

trugen zu einer Stigmatisierung älterer Menschen bei 

und beförderten tradierte Altersstereotypen, auch wenn 

alte Menschen den psychischen Herausforderungen 

der Pandemie oft mit größerer Resilienz begegneten 

als junge (Bäuerle et al., 2020), wie Studien zu psy-

chischer und mentaler Gesundheit zeigten.

Psychische 
und mentale Gesundheit�

Es ist unbestritten, dass COVID-19 einen signifikanten 

und negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit 

hat, wobei Menschen, die an der Krankheit erkrankt 

waren, solche mit chronischen Erkrankungen oder psy- 

chiatrischen und substanzbezogenen Problemen sowie 

Bewohner*innen von Pflegeheimen ein besonderes 

Risiko für negative psychosoziale Folgen haben. Dies 

gilt aufgrund hoher emotionaler Belastungen verstärkt 

für Beschäftigte im Gesundheits- und Pflegebereich.

Die Lockdown-Phasen haben sich durch den Verlust 

von sozialer Teilhabe am Arbeitsplatz und in der 

Freizeit sowie durch den Rückgang an körperlicher 

Bewegung negativ auf die psychische Gesundheit 

ausgewirkt, wobei derartige Folgen durch einen nied-

rigen sozioökonomischen Status verstärkt wurden. 

Menschen, die während des Lockdowns weiterarbei- 

teten oder im Homeoffice arbeiten konnten, berichte- 

ten seltener von Depressionen und Angstzuständen 

als diejenigen, die ihre Tätigkeit einstellen mussten 

(OECD/European Union, 2020).

In Deutschland zeigt sich darüber hinaus, dass ältere 

Menschen nicht nur geringere psychische Belastun-

gen, sondern auch ein niedrigeres durchschnittliches 

Niveau der Einsamkeit als jüngere Menschen aufwie-

sen (Buecker et al., 2020). Umfragen fanden hohe 

Werte generalisierter Angst, psychischer Belastung 

und COVID-19-bezogener Angst, wobei Frauen und 

jüngere Menschen wiederum stärker betroffen waren 

als Ältere (Bäuerle et al., 2020). Jugendliche und  

junge Erwachsene leiden besonders stark unter ein- 

geschränkten Sozialkontakten, da sie auf sozialen 

Austausch angewiesen sind, um auf Basis eigener 

Erfahrungen den Übergang ins Erwachsenenalter be-

wältigen zu können. Im Vergleich aller Altersgruppen 

fühlten sie sich im gesamten Pandemieverlauf am 

stärksten psychisch belastet, einsam und niederge-

schlagen, wobei das bislang höchste durchschnittliche 

Belastungsempfinden im Januar 2021 erreicht wurde

(Universität Erfurt, 2021). Erste differenziertere 

Analysen verweisen auf die Heterogenität und Viel-

schichtigkeit der Erfahrungen junger Menschen wäh-

rend der Pandemie. Demzufolge waren positive Folgen 

für ihr Wohlbefinden im Sinne einer Stressreduktion 

und negative Konsequenzen, wie eine zunehmende Ein-

samkeit, annähernd gleichermaßen verbreitet (Walper 

und Reim, 2020). Pauschalisierende Zuschreibungen, 

wie die einer „Generation Corona‟, werden der Lebens-

realität junger Menschen nicht gerecht (Pelizäus und 

Heinz, 2020). Dennoch macht die unverhältnismäßig 

starke durchschnittliche psychische Belastung von 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch die Fol-

gen der COVID-19-Pandemie diese ebenfalls zu einer 

vulnerablen Gruppe. Die starke direkte gesundheit-

liche Betroffenheit älterer Menschen durch die Pan-

demie und die hohe psychische Belastung jüngerer 

Menschen durch deren Folgen wird mittlerweile auch 

international als besonderes Charakteristikum der 

Corona-Krise angesehen (Powell, 2021).

Fazit�

Vor allem ältere Menschen sind gefährdet, an einer 

COVID-19-Infektion schwer zu erkranken und zu ver-

sterben. Unter ihnen brauchen Pflegebedürftige und 

chronisch Erkrankte einen besonderen Schutz. Der 

starke Zusammenhang zwischen dem Alter und 

dem Risiko, eine schwere Form der Krankheit zu ent-

wickeln und daran zu versterben, ist aber auch eine 
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direkte Folge ihres Lebenslaufs und nicht nur per se 

des chronologischen Alters. Viele der Risikofaktoren 

für einen schweren Verlauf wie Diabetes, Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und Krebs entwickeln sich über 

den Lebenslauf ausgehend von den Lebensumstän- 

den während der Schwangerschaft der Mutter und 

den ersten Lebensjahren (Doblhammer, 2004). Das 

zugrundeliegende Risiko, eine schwere Reaktion 

auf eine COVID-19-Infektion zu entwickeln, kann 

zwischen Individuen desselben Alters daher stark 

variieren. Ein Lebensverlaufsansatz muss über das 

chronologische Alter hinausgehen und sich der le- 

benslangen Exposition gegenüber Risikofaktoren 

zuwenden. Damit kommt verstärkt die soziale Diffe- 

renzierung der Gesundheit in das Blickfeld, da Risi- 

kofaktoren oft gebündelt in sozial benachteiligten 

Gruppen auftreten (siehe Beitrag von Heisig in dieser 

Sammlung, S. 34 ff.). Aktuell fehlen für Deutschland 

Daten zu soziodemografischen Charakteristika der an 

COVID-19-Erkrankten und Verstorbenen. Ökologi- 

sche Studienansätze, die Assoziationen zwischen der 

Inzidenz von COVID-19-Erkrankungen und räumlichen 

Strukturmerkmalen untersuchen, weisen aber be- 

reits jetzt darauf hin, dass sich im Verlauf der ersten 

Welle ein immer stärkerer negativer sozialer Gradient 

in den Infektionen auftat. Um die zukünftigen Aus-

wirkungen der Pandemie besser beurteilen zu können, 

ist es unumgänglich, mehr Informationen über den 

sozialen Hintergrund der Betroffenen zu erheben. 

Auch wenn die Pandemie für alle betroffenen Menschen 

eine einschneidende Erfahrung ist, wird sie auf der 

Bevölkerungsebene nur geringe Veränderungen nach 

sich ziehen. Die Entwicklung der weiteren Lebens- 

erwartung und der Bevölkerungsstruktur, vor allem 

das Zahlenverhältnis der jüngeren zur älteren Bevöl- 

kerung, wird sich durch die Pandemie nicht ändern. 

Dies gilt auch, wenn es in Abhängigkeit vom Verlauf 

der zweiten Welle der Infektionen durchaus noch zu 

einem kurzfristigen Rückgang in der Lebenserwartung 

kommen kann, wie dies bereits in Großbritannien oder 

Schweden geschehen ist. Eine einseitige Konzentra-

tion auf die Folgen der Pandemie für die Älteren greift 

jedoch zu kurz, auch unter gesundheitlichen Aspekten. 

Trotz ihres erhöhten Risikos begegnen Ältere der Pan-

demie vergleichsweise resilient, halten sich an die Vor-

gaben zur physischen und sozialen Distanzierung und 

ziehen Kraft aus ihrer Lebenserfahrung, um mit den 

Herausforderungen durch veränderte soziale Bezie-

hungen und Aktivitätsbeschränkungen umzugehen. 

Jugendliche und junge Erwachsene sind in der sensi-

blen Statuspassage des Übergangs ins Erwachsenen-

alter hingegen weniger durch direkte Auswirkungen 

auf ihre physische Gesundheit, sondern vermehrt 

durch hohe psychische Belastungen betroffen. Gerade 

in dieser Lebensphase sind junge Menschen auf viel- 

fältigen sozialen Austausch angewiesen. Unsicher-

heiten und Zukunftsängste erschweren und verzögern 

die komplexen Übergänge zwischen Schule, Aus- 

bildung, Studium, Beruf, Partnerschaft und Familie.  

Ursprüngliche diesbezügliche Pläne, die durch die 

Folgen der Pandemie verhindert oder eingeschränkt 

wurden, müssen unter sich verändernden Rahmenbe- 

dingungen überdacht und angepasst werden. Frühzei- 

tige Erfahrungen des Scheiterns können mit verringer- 

ten Selbstwirksamkeitsüberzeugungen einhergehen 

und langfristige Folgen für alle Lebensbereiche haben.

Junge Menschen sind darüber hinaus ökonomisch 

stärker betroffen als Ältere, da sie eher einer Er-

werbstätigkeit im Niedriglohnsektor und in instabilen 

Beschäftigungsverhältnissen nachgehen, häufiger 

arbeitslos werden und Einbußen im verfügbaren Ein-

kommen haben (OECD, 2020b). Erhöhte Gefühle von 

Stress, Unsicherheit, Angst und Einsamkeit wirken 

sich direkt auf ihre mentale Gesundheit aus. Zukünf-

tige Veränderungen in der Bevölkerungsstruktur 

könnten daher im Sinne eines Kohorteneffekts vor 

allem aus der Gruppe der heute jungen Erwachsenen 

resultieren. Dies wäre dann der Fall, wenn die ökono-

mischen Langzeitfolgen der Pandemie zu einer Aus-

weitung sozialer Unterschiede in der Familienbildung 

beitragen und darüber hinaus Ungleichheiten in Ge-

sundheit und Lebenserwartung verstärken.
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