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Der Einfluss einer Pandemie auf das Wohlbefinden im Alter

Bio-psycho-soziales Modell (nach G.L. Engels 1975) angepasst nach: https://psych.ch/grund-und-spezialversorgung/behandlungsqualitaet/bio-psycho-soziales-modell

Bio-psycho-soziales Modell (angepasst) 

Fehlende Kompensation 
durch digitale Lösungen 

(55% der 80+ Personen nutzen 
nicht das Internet; Seifert, 2020)

1. Verringerung der sozialen Kontakte 2.
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3. Mögliche Auswirkungen der psychischen Gesundheit auf die körperliche Gesundheit
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“Vulnerable Gruppe“ 
(Mehrheit der an COVID-19 
verstorbenen Personen sind 

über 80 Jahre alt; BAG 2020) 

Physische 
Distanzierung 

durch Pandemie

Mögliche Einschränkungen
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Nationale Befragung «Swiss Survey65+»

Ausgangssituation und Ziel

Eingebettet in den Themenkomplex «Selbständiges Wohnen im 
Alter» wurde die Befragung durchgeführt, um herauszufinden, 
welche Ressourcen für eine selbständige Lebensführung in 
Privathaushalten bei Personen ab 65 Jahren relevant sind. 

Forschungsfragen 
a) Über welche materiellen, sozialen und individuellen 

Ressourcen verfügen ältere Personen in der Schweiz?
b) Welchen Personengruppen mangelt es an verschiedenen 

Ressourcen?
c) Welche Ressourcenausstattung begünstigt eine 

selbständige Lebensführung dieser Personen? 

Bildnachweis: https://pixabay.com/images/id-5901190/

STICHPROBE

• N = 1990, Schweizweit

• 65 Jahre und älter (65 – 95 Jahre); 
Durchschnitt 73 Jahre

• Telefonische (mit optional postalischer) 
Teilnahme

• 57.2 % Frauen und 42.8 % Männer

• 26.5 % alleinwohnend

• 23.3 % wohnen in ländlichen Regionen 
der Schweiz

• Feldphase: 27. Januar bis 5. Mai 2020
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Ergebnisse aus dem SwissSurvey65+

Coronapandemie

Variablen
Vor erstem 
Lockdown
(n = 897)

Während und 
nach erstem 
Lockdown
(n = 1093)

Mittelwerte Mittelwerte
Funktionale Gesundheit
Selbständige Lebensführung (0–200) 157.69 156.07
Materielle Ressourcen

Zufriedenheit mit finanzieller Situation (0–10) 8.51 8.33

Einschätzung der finanziellen Situation (0–10) 8.80 8.67

Zufriedenheit mit Angeboten im Quartier (0–80) 64.13 63.99

Soziale Ressourcen
Einsamkeit (1–5) 1.74* 1.82*
Erhaltene Unterstützung (0–8) 1.78 1.87
Aktivität in Vereinen (1/0) 0.69 0.68
Individuelle Ressourcen
Lebenszufriedenheit (1–5) 4.17 4.14
Interne Kontrollüberzeugung (1–5) 4.22** 4.12**
Externe Kontrollüberzeugung (1–5) 2.47 2.51
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COVID-19 Pandemie (erste Phase: Januar – Mai 2020) und Einsamkeit

Phase 1 (Jan 27–Mar 6): Start of
survey to Federal Council “call for
special protection of older adults” 
(FOPH, 2020a), (n = 391)

Phase 2 (Mar 7–Mar 16): Up to
Federal Council declaring an 
“extraordinary situation” (FOPH, 
2020b), (n = 582) 

Phase 3 (Mar 17–Apr 8): Up to
Federal Council deciding to
gradually ease the shutdown
(FOPH, 2020c), (n = 757). 

Phase 4 (Apr 9–May 5): Up to the
end of data collection, (n = 260). 

Seifert, A., & Hassler, B. (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic on Loneliness Among Older Adults. Frontiers in Sociology, 5, 590935. https://doi.org/10.3389/fsoc.2020.590935

Skala: de Jong Gierveld, J., & 
van Tilburg, T. (1999). Manual 
of the Loneliness Scale 1999. 

Einsamkeitsskala 
besteht aus 6 
Einzelitems; Skala: 1 
„trifft gar nicht zu“ bis 5 
„trifft genau zu“

https://doi.org/10.3389/fsoc.2020.590935
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Selbstwahrnehmung des eigenen Alterns
4 Gerontology & Geriatric Medicine

Figure 1. Differences in self-perception of aging (SPA) between the four time groups.

fourth subgroups. Positive SPA decreased from the 
first to second subgroups and increased from the third 
to fourth subgroups.

Table 2 shows the bivariate relationships between the 
four subgroups and the covariates with the independent 
variables “positive SPA” and “negative SPA.” In the 
single gross models, positive SPA was statistically sig-
nificantly associated with the differences between the 
first subgroup (as reference) and the second and third 
subgroups, revealing that the decrease in positive SPA 
was significant for comparing the first subgroup to the 
second and third subgroups. All covariates—except gen-
der, living alone, having children, and living in a rural 
area—were statistically significantly associated with 
positive SPA. In the single gross models for negative 
SPA, negative SPA was not statistically significantly 
associated with the differences between the first sub-
group (as reference) and the other subgroups. All covari-
ates—except gender, education, and living in a rural 
area—were statistically significantly associated with 
positive SPA.

Table 2 also shows the linear regression analyses for 
the multivariate predictors of positive and negative SPA. 
In model A (positive SPA), subgroups two and three—
compared to the first subgroup and the covariates age, 
education, and living alone—were statistically signifi-
cant predictors for positive SPA. Participants who were 
older, had attained higher education levels, lived alone, 
or were interviewed before March 6, 2020, were more 

likely to report greater positive SPA. In model B (nega-
tive SPA), subgroups two and three—compared to the 
first subgroup and the covariates age, income, and living 
alone—were statistically significant predictors for nega-
tive SPA. Participants who were older, had lower 
incomes, lived alone, or were interviewed after March 6, 
2020, were more likely to report greater negative SPA.

Discussion and Implications
This study explored the impact of different COVID-19-
related time phases on SPA among adults aged 65+ liv-
ing in Switzerland. As expected, negative and positive 
SPA was associated with the time periods in which the 
interviews took place. Individuals interviewed before 
the Federal Council called for the special protection of 
older adults reported lower negative SPA and higher 
positive SPA than those interviewed later. Thus, the 
results suggest that the pandemic—more specifically, 
the Federal Council’s call for the special protection of 
older adults through physical distancing—affected older 
adults’ subjective evaluations of their own aging.

Positive SPA decreased and negative SPA increased 
between the first and second subgroups, but positive 
SPA slightly increased and negative SPA decreased, as a 
possible “normalization” of SPA, after the Federal 
Council called for easing the official COVID-related 
restrictions. Other recent studies have also found these 
up-and-down movements for loneliness among older 
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1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: 
 
�1     Frau 
�2     Mann 
�3     keine Angabe 
 

 
2. 

 
Bitte geben Sie Ihr Alter an: 
 
Alter in Jahren: ddd 
 
�1     keine Angabe 
 

 
3. 
 

 
Älterwerden bedeutet für Jede und Jeden etwas Anderes. Manche empfinden Älterwerden eher als beschwerlich, 
während andere Älterwerden als neu gewonnene Freizeit betrachten, welche erst durch den Austritt aus dem 
Berufsleben ermöglicht wurde. 
 
Was bedeutet Älterwerden für Sie? Bitte geben Sie an, ob diese Aussagen für Sie voll zutreffen, eher zutreffen, 
weder noch zutreffen, eher nicht oder überhaupt nicht zutreffen.  
 

 
trifft voll zu 

trifft eher 
zu 

trifft 
teilweise 

zu 

trifft eher 
nicht zu 

trifft gar 
nicht zu 

weiss nicht 
/ keine 
Angabe 

 

a) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass ich weiterhin viele Ideen 
realisieren kann. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

b) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass sich meine Fähigkeiten 
erweitern. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

c) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass ich weniger respektiert 
werde. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

d) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass mein Gesundheitszustand 
schlechter wird. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

e) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass ich mich öfter einsam fühle. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

f) Älterwerden bedeutet für mich, 
dass ich genau weiss, was ich 
will. 

�5 �4 �3 �2 �1 �0 
 

  
  

Seifert, A. (2021). Impact of the COVID-19 Pandemic on Self-Perception of Aging Among Older Adults. Gerontology and Geriatric Medicine, 7, 233372142199932. https://doi.org/10.1177/2333721421999320

https://doi.org/10.1177/2333721421999320
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2. Studie: Kompensation der direkten Kontakte durch digitale Lösungen

Kontaktart 
Alle Frauen Männer 50–64 

Jahre 
65–74 
Jahre 

75–95 
Jahre 

Allein-
lebend 

Nicht 
allein-
lebend 

 Mittelwerte 
Direkte Kontakte -1.53 -1.64 -1.41 -1.68+ -1.55 -1.16+ -1.21** -1.66** 

Telefon/Internet 2.06 2.33*** 1.76*** 2.04 2.04 2.12 1.96 2.09 

Briefe/Postkarten 0.03 0.10 -0.05 -0.01 0.12 0.01 0.02 0.03 

Einkäufe -1.21 -1.48*** -0.90*** -0.82++ -1.75++ -1.47++ -1.12 -1.24 

Hilfe an Eltern 0.76 0.67 0.86 1.07++ -0.20++ -.032++ 0.81 0.59 

„Mein Gefühl, 

dass ich 

genügend Zeit 

mit Menschen 

verbringen kann, 

die mir wichtig 

sind“ 

-0.47 -0.55 -0.39 -0.45 -0.70 -0.27 -0.45 -0.49 

 Die Antworten wurden mittels einer 11-stufigen Skala erhoben, die von (-5) „stark abgenommen“ über (0) „weder … noch“ bis (+5) „stark zugenommen“ reichte 

Seifert, A., & Hassler, B. (in review). Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf soziale Kontakte bei älteren in der Schweiz wohnhaften Personen

Studie: COVID19-Omnibus50+ (FHNW); Zeitraum: Mai bis Juni 2020, CATI (Telefon)
N = 1011; ab 50 Jahren; D-/F-CH

25.03.2021
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Die Gefahr der „doppelten Exklusion“?

LETTER

The Digital Exclusion of Older Adults during the COVID-19
Pandemic

Dear Editors,

During the current worldwide COVID-19 pandemic, older adults are particularly
excluded from in-person society on one hand and on the other hand older adults belong
to the population group who are often excluded from digital services because they opt to
not use new technologies (e.g., smartphones, internet, tablets). This missing digital
participation includes also various specifically useful online services and content such
as health information, digital social events and social networking or online shopping
opportunities. Nonparticipation in the digital world could lead to a doubled feeling of
social exclusion in times of physical distancing.

Digital technologies pervade all aspects of our lives. In recent years, we have seen the
digitalization of everyday life by high levels of technological innovation. The internet is
one of the most important examples of modern digital technology. As internet access has
become widespread across the globe, a digital gap between younger and older adults has
been observed today in empirical studies (Hunsaker & Hargittai, 2018). Young age
groups are currently embracing the internet, whereas adults who have not grown up
using these technologies have been observed to use the internet less. For example, one
representative study in the US found that only 67% of people 65 years and older were
online (Anderson et al., 2019). While the gap in internet use between emerging and
advanced economies has narrowed in recent years, there are still regions in the world,
especially within developing countries, where significant numbers of older citizens do
not use the internet (Pew Research Center, 2018). The situation is not as different in
Europe as one might suppose: a representative survey conducted across Switzerland and
16 European Union countries showed that only 49% of people aged 50 years and older
used the internet (König et al., 2018). The findings indicated that internet use among
older adults was influenced by personal factors, such as age, gender, education, and
income. The study showed that people above 80 years spent less time online than people
in a slightly lower age group (i.e., 65–79 years). Men and older adults with higher
educational and economic status were more likely to use the internet. In addition,
individuals’ health, prior experience with technology, social salience (internet use
among the members of one’s social network), and contextual factors, such as country-
specific wealth and communication technology infrastructure, were predictors of internet
usage by older adults.

Access to the internet, or the lack of it, is only one aspect of participation in the
digital world. DiMaggio et al. (2004) coined the term digital inequalities to describe
this multidimensional digital divide, subdividing it into usage, skills, social support,
and self-perception. Usage refers to the variety of different purposes one might have
for accessing online content, while skills refers to individuals’ internet-specific

Special Issue: Letter to the editors: JGSW call for Letters to the Editor: Corona Virus, COVID-19, and social work
with older adults

JOURNAL OF GERONTOLOGICAL SOCIAL WORK
https://doi.org/10.1080/01634372.2020.1764687

© 2020 Taylor & Francis Group, LLC

© 2020 Hogrefe NOVAcura 6/20

26    Schwerpunkt

Mit dem Beginn der Corona-Pandemie (COVID-19) 
wurden physische soziale Kontakte immer weiter einge-
schränkt und zunehmend durch digitale Tre&en in Vi-
deochats oder durch digitale Textnachrichten ersetzt. Das 
Internet und die mobilen Endgeräte wie Smartphone und 
Tablet haben dadurch noch einmal an Bedeutung gewon-
nen. Mit diesen digitalen Lösungen kann nicht nur im 
Homeo'ce gearbeitet werden, sondern mit ihrer Hilfe 
werden auch soziale Kontakte mit beispielsweise Ange-
hörigen gep(egt – wenn nicht durch Berührungen, so doch 
zumindest durch digitale Botschaften und Telefonate. 
Auch innerhalb der ambulanten und stationären P(ege 
 älterer Menschen nimmt die Bedeutung dieser Technolo-
gien zu – zum einen vor dem aktuellen Hintergrund der 
mit der Corona-Pandemie einhergehenden Massnahmen, 
zum anderen als Resultat der allgemeinen technologi-
schen und gesellschaftlichen Entwicklung. Dies hat zur 
Folge, dass sich auch die P(egekräfte verstärkt mit diesen 
technischen Hilfsmitteln auseinandersetzen und den Um-
gang mit ihnen im P(egealltag erlernen müssen. 

Da die technischen Anwendungen nicht nur für die 
 P(ege und Betreuung von älteren Menschen eingesetzt, 
sondern auch von ihnen genutzt werden, stellt sich die 
Frage, wie sie dies tun. Diese Frage stellt sich insbeson-
dere in Zeiten einer physischen Isolation, wie sie derzeit 
durch die Corona-Pandemie gegeben ist; also in einer Zeit, 
in der physische Kontakte zu den Bewohnenden einge-
schränkt sind. Wie bereits erläutert, ermöglichen die wei-
ter oben erwähnten digitalen Lösungen eine Aufrecht-
erhaltung von Kontakten. – Doch haben überhaupt alle 
Bewohnenden die Möglichkeit, mit einem Computer, 
Smartphone oder Tablet mit ihren Angehörigen in Kontakt 
zu treten? Diese Frage soll mithilfe der Ergebnisse einer 
Befragung unter Bewohnenden von Alterszentren in Zü-
rich beantwortet werden. 

Nutzung von IKT in Alterseinrichtungen – 
Ergebnisse aus Zürich 

Um diese Forschungslücke zu schliessen und erste empi-
rische Daten zum Thema IKT- Nutzung in den Altersein-
richtungen vorzulegen, wurden innerhalb der Bewohner-
befragung 2019 der städtischen Alterszentren der Stadt 
Zürich auch Fragen zur IKT-Nutzung gestellt. Es konnten 
940 Bewohnerinnen und Bewohner befragt werden. Die 
Rücklaufquote der Befragung lag bei rund 58 Prozent. 

Die erste Frage innerhalb des Sonderthemas „IKT-Nut-
zung“ sollte das Technikinteresse abfragen, und zwar mit 
dem Item „Interessieren Sie sich für neue technische 
 Dinge?“ auf einer fünfstu.gen Skala von „nein, gar nicht“ 
bis „ja, sehr“. Die Daten zeigen, dass es mehr Personen 
mit weniger Technikinteresse gibt als Personen mit einem 
grossen Technikinteresse. Der Mittelwert liegt damit   
auch relativ tief (2.50). Männer (3.10) gaben hier eher ein 
Technik interesse an als Frauen (2.31). Auch korreliert das 
Technikinteresse negativ mit dem Alter (r = –.217, p < .001): 

Ältere Personen weisen eher weniger Technikinteresse auf 
als jüngere Personen. Weiterhin wurden die Bewohnenden 
gefragt, ob ihnen die Bedienung moderner technischer 
Geräte schwerfalle. Auch hier überwog die Zahl jener Per-
sonen, die diese Frage bejahten. Und auch hier lässt sich 
ein Unterschied zwischen Frauen (3.68) und Männern 
(Mittelwert: 3.21) erkennen. Zudem korrelieren die Bedie-
nungsschwierigkeiten positiv mit dem Alter (r = .127, 
p < .001): Ältere Personen geben eher Bedienungsschwie-
rigkeiten mit dieser Technik an als jüngere Personen.

IKT-Nutzung der Bewohnenden

Die 940 Bewohnenden wurden gefragt, welche techni-
schen Geräte sie besitzen. Es konnte das Vorhanden- 
sein von diversen Technologien abgefragt werden (siehe 
Tabelle 1). Es zeigte sich, dass vorwiegend klassische 
Technologien wie der Fernseher und das Radio vorhanden 
sind; modernere Informations- und Kommunikations-
technologien wie der Computer, das Smartphone oder 
 Tablet sind seltener vertreten. Werden hier die Alters-
gruppen betrachtet (siehe Tabelle 1), so zeigt sich, dass 
modernere Geräte, wie das Smartphone oder Tablet von 
Personen, die 90 Jahre alt oder älter sind, seltener genutzt 
werden.

Erfragt wurde auch, ob die befragten Personen das In-
ternet nutzen. Das Ergebnis: 21 Prozent nutzen es, 79 Pro-
zent nutzen es nicht. Bei diesen Zahlen ist eine Steigerung 
zu erkennen, wenn man sie mit einer Studie (Seifert, Doh 
& Wahl 2017) aus dem Jahr 2016 vergleicht, in der 14 Pro-
zent der Bewohnenden angegeben hatte, dass sie das 
 Internet nutzen. Die Internetnutzung korreliert negativ 
mit dem Alter (r = –.224, p < .001): Ältere Personen nutzen 
das Internet seltener als jüngere Personen.

Unterstützung beim Umgang  
mit der Technik

Zum Abschluss des Sonderthemas wurde noch gefragt, ob 
sich die befragten Personen mehr Unterstützungen im 

Tabelle 1. Besitz von Geräten nach Altersgruppen

ALLE Prozente (gültige „Ja“-Angaben)  
nach Altersgruppen

Kategorien Prozente 60 – 69 70 – 79 80 – 89 90 +

Fernseher 86.1 78.9 86.9 88.6 85.5

Radio 70.5 78.9 74.7 75.4 65.4

Computer /
Laptop

15.0 21.1 28.3 17.9    9.7

Smartphone 12.8 36.8 21.2 15.5    7.7

Tablet    4.5 15.8    9.1    5.2    4.6

Das Beispiel „IKT-Nutzung in den Alterszentren“

Seifert, A., & Cotten, S. R. (2020). In Care and Digitally Savvy? Modern ICT use in Long-Term Care 
Institutions. Educational Gerontology, 46(8), 473–485

Seifert, A. (2020). The Digital Exclusion of Older Adults during the COVID-19 Pandemic. Journal of
Gerontological Social Work.

25.03.2021
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Fazit und Ausblick

• Die Pandemie wirkt sich ganz unterschiedlich auf das Wohlbefinden älterer Menschen aus.

• Einerseits macht sie uns die Vielfalt des Alter(n)s bewusst, andererseits erinnert sie uns daran, 
dass wir «ältere Menschen» nicht als homogene Gruppe ansehen sollten, da nicht jede Person die 
Krise gleich gut oder gleich schlecht «übersteht». 

• Unsere Aufmerksamkeit sollte daher auch nach der Pandemie denjenigen älteren Personen gelten, 
die besonders unter der Pandemie bzw. den damit verbundenen Schutzmassnahmen der 
physischen Distanzierung zu leiden hatten und damit vielleicht auch noch im Nachgang hadern. 

• Ausblick
• Weitere Publikationen sind im Review / Druck oder in Vorbereitung
• Ergebnisse zum Swiss Survey 65+ in der nächsten Präsentation heute

Schroeter, K. R., & Seifert, A. (2020). Das Alter im Schatten der Pandemie. Schweizerische Zeitschrift Für Soziale Arbeit, 6–9.
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