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Abstract 

Background: In May 2022, 223 countries worldwide were affected by the COVID-

19 pandemic and therefore implemented restrictions against the spread of the coro-

navirus.  The governmental protective measures, such as self-isolation, lockdowns, 

travel restrictions, social distancing, and personal protective measures, led to lone-

liness and anxiety, which in turns negatively affected physical, mental, and spiritual 

health and quality of life in individuals over 65 years old. Identifying the factors in-

fluencing the COVID-19 pandemic on quality of life in older people over 65, one of 

the groups most affected by COVID-19, will help in future planning and implemen-

tation of interventions to improve quality of life.   

Aim: The aim of this work is to present the impact of protective measures on the 

quality of life of people over 65 years of age during the COVID-19 pandemic. 

Method: An integrative review is used as the design of this work, as it allows the 

parallel inclusion of non-experimental and experimental research, and thus the phe-

nomenon of quality of life can be described from all facets. The model of health-

related quality of life according to Ferrans et al. (2005) is used as the theoretical 

framework for this work. The integrative review process of Whittemore and Knafl 

(2005) is used as a framework and includes 5 phases: "problem identification", "lit-

erature review", "data evaluation, "data analysis" and "presentation".  The literature 

search was performed in PubMed, CINAHL, and Epistemonikos databases. 

Results: There were 10 studies included in the integrative review. Results show that 

individuals over 65 years of age were negatively affected by the COVID-19 pan-

demic in all domains of health-related quality of life according to Ferrans et al. (2005) 

(characteristics of the individual, characteristics of the environment, biological func-

tion, symptoms, functional status, general perception of health, general quality of 

life). Particularly at risk were chronically ill persons, persons with advanced age and 

persons with a poor mental status.    

Discussion: The impact of protective measures during the COVID-19 pandemic 

showed a reduction in quality of life in the majority of studies. One study found no 

change in some domains of health-related quality of life and even partial improve-

ment in quality of life during the COVID-19 pandemic. This could be explained by 

an exercise and education program that was also offered to the participants of this 

study during the pandemic. 
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Zusammenfassung 

Hintergrund: Im Mai 2022 waren 223 Länder weltweit von der COVID-19 Pandemie 

betroffen und setzten deshalb Restriktionen gegen die Ausbreitung des Corona Vi-

rus.  Die staatlichen Schutzmaßnahmen, wie beispielsweise Selbstisolation, Lock-

downs, Reisebeschränkungen, soziale Distanzierung und persönliche Schutzmaß-

nahmen führten zur Einsamkeit und Angst, was sich wiederum negativ auf die kör-

perliche, psychische und geistige Gesundheit und auf die Lebensqualität bei Perso-

nen über 65 Jahren auswirkte. Die Ermittlung der Einflussfaktoren der COVID-19 

Pandemie auf die Lebensqualität bei älteren Menschen über 65 Jahren - einer der 

am stärksten von COVID-19 betroffenen Gruppen – hilft bei der zukünftigen Planung 

und Umsetzung von Maßnahmen zur Verbesserung der Lebensqualität.   

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen von Schutzmaßnahmen auf die Le-

bensqualität von über 65-Jährigen während der COVID-19 Pandemie darzustellen. 

Methode: Als Design dieser Arbeit wird ein integratives Review gewählt, da dieses 

die gleichzeitige Einbeziehung von nicht-experimenteller und experimenteller For-

schung erlaubt, und somit das Phänomen der Lebensqualität von allen Facetten 

beschrieben werden kann. Als theoretischer Rahmen dieser Arbeit wird das Modell 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Ferrans et al. (2005) verwendet. 

Der integrative Review Prozess von Whittemore und Knafl (2005) wird als Frame-

work herangezogen und umfasst 5 Phasen: “Problemidentifizierung”, “Literatur-

recherche”, “Datenevaluierung, “Datenanalyse” und “Präsentation” enthält.  Die Li-

teratursuche wurde in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Epistemonikos 

durchgeführt. 

Ergebnisse: Es wurden 10 Studien in das integrative Review eingeschlossen. Die 

Ergebnisse zeigen, dass Personen über 65 Jahren durch die COVID-19 Pandemie 

in allen Domänen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Ferrans et al. 

(2005) (Charakteristika des Individuums, Charakteristika der Umgebung, biologi-

sche Funktion, Symptome, Funktionaler Status, Allgemeine Gesundheitswahrneh-

mung, Allgemeine Lebensqualität) negativ beeinflusst wurden. Besonders gefährdet 

waren chronisch Erkrankte, Personen mit hohem Alter und Personen mit einem 

schlechten mentalen Status.    

Diskussion: Die Auswirkungen der Schutzmaßnahmen, während der COVID-19 

Pandemie zeigten bei dem Großteil der Studien eine Verschlechterung in den der 



   
 

IX 
 

Lebensqualität. Eine Studie konnte in einigen Domänen der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität keine Veränderung und sogar teilweise eine Verbesserung der Le-

bensqualität während der COVID-19 Pandemie feststellen. Dies könnte sich durch 

ein Bewegungs- und Bildungsprogramm, dass auch während der Pandemie für die 

Teilnehmerinnen dieser Studie angeboten wurde, erklären lassen. 
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1 Einleitung 

1.1 Entstehung von COVID-19  
COVID-19 tauchte erstmalig in Wuhan, China im Jahr 2019 auf. COVID-19 ist eine 

Infektionskrankheit, die durch das SARS-CoV-2 verursacht wird. SARS-CoV-2 steht 

für „severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2“ und ist ein neuartiges 

Beta-Coronavirus. (Robert Koch Institut, 2021)  

Das Virus breitete sich global aus und die Fälle der infizierten Personen nahmen 

innerhalb kürzester Zeit zu.  Auch in Österreich traten Ende Februar 2020 die ersten 

Fälle von Personen, die mit dem neuartigen SARS-CoV-2 infiziert waren, auf 

(Bundeskanzleramt, 2020). Am 11. März 2020 wurde COVID-19 von der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Pandemie erklärt. Schon zu diesem 

Zeitpunkt waren bereits 114 Länder mit mehr als 118.000 COVID-19 positiven und 

über 4.000 Todesfällen davon betroffen. (WHO, 2022) Im Mai 2022 hatte sich das 

Virus weltweit in mehr als 190 Ländern  verbreitet (Statista, 2022). Die Übertragung 

des SARS-CoV-2 geschieht über die respiratorische Aufnahme von virushaltigen 

Tröpfchen und kleineren Aerosolen. Diese werden beim Atmen, Sprechen, Husten, 

Singen oder Niesen freigesetzt (Robert Koch Institut, 2021). Bei einem Aufenthalt 

in geschlossenen Räumen und einer Distanz unter 1,5 Meter kann sich die 

Wahrscheinlichkeit einer Übertragung erhöhen (Robert Koch Institut, 2021). Ein 

Mund-Nasen-Schutz reduziert das Risiko einer Ansteckung mit COVID-19 

signifikant (Schoberer et al., 2022).  

Zu den meisterfassten Symptomen zählen Husten (42%), Fieber (26%), Schnupfen 

(31%) und Störungen des Geruchs- oder Geschmacksinns (19%). Weitere Symp-

tome sind Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen und Atemnot. (Robert Koch 

Institut, 2021) Das Virus verursacht mittelschwere Atemwegserkrankungen. Der 

Großteil der Infizierten erholt sich laut WHO (2022) ohne eine ärztliche Behandlung 

von der Erkrankung. Einige Personen zeigen jedoch einen schweren Verlauf und 

benötigen ärztliche und pflegerische Versorgung. (WHO, 2022) Im Juli 2022 wurden 

beispielsweise in Österreich von 114.767 COVID-19 erkrankten Personen 1.428 

Personen auf einer Normalstation und 76 Fälle auf der Intensivstation versorgt 

(AGES, 2022). Besonders ältere Menschen und Personen mit chronischen Erkran-

kungen, wie Diabetes Mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder 
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chronischen Atemwegserkrankungen zeigen ein höheres Risiko einen schweren 

Verlauf zu haben.  (WHO, 2022) 

Bei schweren Verläufen, welche nur circa 10% aller COVID-19 Erkrankungen aus-

machen, sind Therapiemaßnahmen wie vor allem Sauerstoffgabe und Ausgleich 

des Flüssigkeitshaushaltes notwendig (Robert Koch Institut, 2021). Spezifische 

Therapieansätze, wie beispielsweise Antikörpertherapien im Verlauf der COVID-19-

Pandemie werden noch in Studien untersucht (Chen et al., 2021). Nach derzeitigem 

Wissensstand nimmt die Kontagiösität bei leichtem bis moderatem Krankheitsver-

lauf innerhalb von 10 Tagen deutlich ab. Bei schweren Verläufen oder bei einer 

Immunschwäche können erkrankte Personen jedoch auch noch deutlich länger an-

steckend sein. (Robert Koch Institut, 2021)  

Die mittlere Inkubationszeit, die Zeitspanne von der Ansteckung bis zum Start der 

Erkrankung, wurde mittels einer Meta-Analyse auf 5,8 Tage (95% Konfidenzintervall 

5,0 - 6,7 Tage) kalkuliert (McAloon et al., 2020). 99% der COVID-19 Erkrankten 

hatten eine Inkubationszeit unter 20,4 Tagen. (Dhouib et al., 2021) 

Einige Personen leiden nach einer COVID-19 Infektion an Erschöpfung, Kurzatmig-

keit in Ruhe, eingeschränkter Belastbarkeit und Konzentrationsstörungen. Dieses 

Phänomen wird als POST-COVID-19 bezeichnet. (WHO, 2022)  

1.2 Empfohlene Schutzmaßnahmen von COVID-19 
Zu Beginn der Pandemie, im Jahr 2020, wurden Quarantäne und Lockdowns als 

Schutzmaßnahmen vor COVID-19 global angewandt. Unter Quarantäne versteht 

man die Absonderung kranker oder angesteckter Menschen, um die Öffentlichkeit 

zu schützen. (Shah et al., 2020)  Ein Lockdown ist definiert durch die Abriegelung 

und die Ausgangssperre der Bevölkerung einer Stadt oder Gemeinde, um die CO-

VID-19 Ausbreitung zu vermeiden (Huang et al., 2021). 

Durch das hohe Risiko, an einer schweren und oft tödlichen Krankheit wie COVID-

19 zu erkranken, haben viele Länder zahlreiche Einschränkungen eingeführt. (Haug 

et al., 2020) Da es zu Beginn der Pandemie weder Impfstoffe noch antivirale Medi-

kamente gab, waren nicht-pharmazeutische Maßnahmen die einzigen verfügbaren 

Optionen, um die Ausbreitung des Virus in der Bevölkerung einzudämmen. Dazu 

zählten Reisebeschränkungen, soziale Distanzierung, Verbote öffentlicher 
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Veranstaltungen, persönliche Schutzmaßnahmen und Selbstisolation. (Haug et al., 

2020) Die Quarantäne diente dazu, ansteckungsverdächtige Personen befristet ab-

zusondern (Robert Koch Institut, 2022). 

Auch die österreichische Bundesregierung traf aufgrund der raschen Ausbreitung 

Maßnahmen, um die Eindämmung des Virus zu forcieren. Diese Maßnahmen bein-

halteten die Reduktion sozialer Kontakte, häusliche Isolation sowie diverse Hygie-

nemaßnahmen. Diese Restriktionen wurden einerseits zum Schutz der Bevölkerung 

eingesetzt und andererseits, um eine Überlastung des Gesundheitssystems zu ver-

meiden und die medizinische Versorgung weiterhin aufrechterhalten zu können. 

(Bundeskanzleramt, 2020) 

COVID-19 hatte die Gesundheit vieler Menschen weltweit beeinträchtigt. Um das 

Gesundheitssystem zu entlasten, wurden in vielen Ländern Maßnahmen zur Ein-

dämmung des Virus ergriffen. Diese halfen aber nur bedingt und das Gesundheits-

system war in vielen Ländern an den Grenzen der Belastbarkeit. Ob im Alltag oder 

in der COVID-19 Pandemie, Pflegepersonen haben von Anfang an bei der Eindäm-

mung der COVID-19 Pandemie einen großen Beitrag geleistet. (Al Thobaity et al., 

2019)  Die Aufgabe der Pflege bei der Behandlung von Patient*innen mit COVID-

19 war die Erkennung von COVID-19 Verdachtsfällen, die Behandlung im Notfall, 

die Koordination der Patient*innenversorgung mit anderen Berufsgruppen; Bereit-

stellung ganzheitlicher Pflegepraktiken bei gleichzeitiger Behandlung mehrerer In-

fektionen und auch die Betreuung der Angehörigen. (Xie et al., 2020) 

Personen die an COVID-19 erkrankt waren, mussten behördlich angeordnet statio-

när oder häuslich isoliert werden (Robert Koch Institut, 2022). Wenn von keiner Wei-

terverbreitung des Virus ausgegangen werden konnte, wurde die Quarantäne nach 

5 Tagen aufgehoben. Im Juni 2022 galt in Österreich nur noch eine FFP2 Masken-

pflicht in geschlossenen Räumen von Krankenanstalten, Pflegeheimen und an Or-

ten an denen Pflegedienst- oder Gesundheitsleistungen erbracht werden. Laut dem 

österreichischen Bundesministerium wurden Impfungen gegen COVID-19 empfoh-

len, aber nicht verpflichtend. (BMSGPK, 2022) 
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1.3  Auswirkungen der Schutzmaßnahmen von COVID-19 
Die staatlichen nicht-medikamentösen Schutzmaßnahmen, wie 

Reisebeschränkungen, soziale Distanzierung, Verbote öffentlicher 

Veranstaltungen, persönliche Schutzmaßnahmen und Selbstisolation 

beeinträchtigten das Wohlbefinden und die physische, psychische und soziale 

Gesundheit der Betroffenen (Haug et al., 2020). Diese staatlichen 

Schutzmaßnahmen führten vor allem bei älteren Menschen vermehrt zu Einsamkeit 

und Depressionen (Adams et al., 2004). 

Der Begriff Alter ist individuell und hängt von Kultur, Länder und Gesellschaft ab. 

Laut WHO gilt man ab 65 Jahren als eine ältere Person (WHO, 2001). Die ältere 

Bevölkerung wurde von Beginn der COVID-19 Pandemie durch die Behörden und 

Medien als eine Risikogruppe beschrieben. Denn insbesondere ältere Erwachsene 

wurden verstärkt gebeten, sich von jüngeren Menschen zu isolieren, um sich selbst 

vor einer Ansteckung zu schützen. (Levkovich et al., 2021) In mehreren Quer-

schnittsstudien wurde festgestellt, dass die Einsamkeit bei älteren Erwachsenen 

während der Pandemie im Vergleich zu Ende 2019 signifikant zugenommen hat 

(Van Tilburg et al., 2021, Bu et al., 2020). Das konnte zu einem vermehrten Auftre-

ten von Angstzuständen und Depressionen bei der älteren Bevölkerung führen 

(Adams et al., 2004). Besonders die soziale Isolation stellte einen bedeutenden Ri-

sikofaktor für Depressionen bei älteren Erwachsenen dar.  Ältere Personen waren 

vor allem zu Beginn der Pandemie psychischen Stress ausgesetzt, da sie ständige 

Angst einer möglichen Infektion hatten und ihre Verwandten und Freunde nicht se-

hen konnten. Aber auch körperlicher Stress zeigte sich als Folge der Pandemie. 

(Levkovich et al., 2021) Denn die Einsamkeit, die durch soziale Isolation entstand, 

war ein Risikofaktor für physische Erkrankungen, wie koronare Herzkrankheit und 

Schlaganfall und erhöhte das Sterberisiko bis zu 50%. Zudem führte Einsamkeit zu 

schwereren Krankheitsverläufen und mindert die Lebensqualität in der älteren Be-

völkerung.(Holt-Lunstad et al., 2010) Die rasante Ausbreitung der Pandemie, 

Selbstisolierung, Quarantäne, steigende Sterblichkeitsraten und soziale Distanzie-

rung erhöhten das Risiko, neue Gesundheitsprobleme zu entwickeln oder beste-

hende zu verschlimmern. (Levkovich et al., 2021) 

Laut einer Querschnittsstudie, die zum Ziel hatte geschlechts-, alters- und länder-

spezifische Unterschiede innerhalb Europas in Bezug auf Angst vor COVID-19 und 
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das Gefühl der Einsamkeit während des Lockdowns zu untersuchen, waren Perso-

nen über 65 Jahre in allen Ländern - unabhängig von der Zahl der COVID-19-Inzi-

denz und Mortalität - die Altersgruppe, die am stärksten von Angst und Einsamkeit 

betroffen war (Lo Coco et al., 2021). In einer Schweitzer Längsschnittstudie wurde 

gezeigt, dass die langfristigen restriktiven Maßnahmen, zu einem erhöhten Auftre-

ten von Einsamkeit bei älteren Erwachsenen führen konnten (Macdonald and Hülür, 

2021). Diese einschränkenden nicht-medikamentösen Schutzmaßnahmen führten 

zur Einsamkeit und Angst (Chakrawarty et al., 2021). 

Die demografische Entwicklung zeigt, dass die Bevölkerung eine immer höher wer-

dende Lebenserwartung hat (Savci et al., 2021). Laut Plagg et al. (2020) beeinfluss-

ten die staatlichen Restriktionen gegen die COVID-19 Pandemie die Resilienz älte-

rer Erwachsener und gefährdeten dadurch deren Gesundheit und Lebensqualität 

(Plagg et al., 2020) Ältere Personen waren unabhängig von der COVID-19 Pande-

mie durch den Abbau der körperlichen Gesundheit, des psychologischen Zustandes 

und sozialer Veränderungen besonders anfällig für eine verminderte Lebensqualität 

(Joshi et al., 2018, Brett et al., 2019, Haider et al., 2016). Die einschränkenden 

Schutzmaßnahmen während der COVID-19 Pandemie führten zu Einsamkeit und 

Angst und vermindern die Lebensqualität bei Personen über 65 Jahren zusätzlich 

(Chakrawarty et al., 2021). 

1.4 Lebensqualität   
Basierend auf den Annahmen, dass die staatlichen Restriktionen in der COVID-19 

Pandemie die Lebensqualität der älteren Bevölkerung mindern könnten, ist es von 

Bedeutung diese während der COVID-19 Pandemie zu untersuchen (Savci et al., 

2021). Die Lebensqualität ist ein mehrdimensionales, subjektiv wahrgenommenes 

Konstrukt. „Die WHO definiert Lebensqualität als die Wahrnehmung der Lebenssi-

tuation des Einzelnen im Kontext der Kultur und der Wertesysteme, in denen je-

mand lebt, und in Bezug auf dessen Ziele, Erwartungen, Normen und Anliegen“ 

(WHO, 2004). 



   
 

6 
 

Der Begriff "Lebensqualität" wird für eine Vielzahl unterschiedlicher Dinge 

verwendet, wie Gesundheitszustand, körperliche Funktionsfähigkeit, Symptome, 

psychosoziale Anpassung, Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Glück. Um eine 

einheitliche Definition zu haben, wurde der Begriff "health-related quality of life" 

(HRQoL) eingeführt. Dieser Begriff rückt den Fokus auf die Auswirkungen von 

Gesundheit, Krankheit und Behandlung auf die Lebensqualität. Der Begriff schließt 

Aspekte der Lebensqualität, die nicht mit der Gesundheit zusammenhängen, wie   

z. B. kulturelle, politische oder gesellschaftliche Eigenschaften aus. (Ferrans et al., 

2005) 

Der Gesundheitszustand ist der wichtigste und am häufigsten erhobene Aspekt der 

Lebensqualität (Renneberg and Lippke, 2006). Daher ist diese Arbeit auf die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität fokussiert. Diese umfasst vier Bereiche: 

erkrankungsbedingte körperliche Beschwerden, psychische Verfassung 

(emotionale Befindlichkeit, allgemeines Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit), 

krankheitsbedingte funktionale Einschränkungen im Alltag, soziale Interaktionen 

und zwischenmenschliche Beziehungen. (Renneberg and Lippke, 2006)  Da die 

Lebensqualität ein subjektives Empfinden ist, gibt es laut King and Hinds (2011)  bis 

dato in der Forschung noch keinen Goldstandard als Messmethode für die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität (King and Hinds, 2011). Es gibt einige 

Instrumente, die international zur Erhebung der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität angewandt werden. Die Instrumente enthalten meistens 

standardisierte Fragebögen, die von den Betroffenen, von Untersucher*innen oder 

von Familienangehörigen auszufüllen sind (Selbstbeurteilung oder 

Fremdbeurteilung). (Augustin et al., 2000)  

Die international meist verwendeten Instrumente, um die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität zu beschreiben sind der „36-Item Short Form Health Survey“ (SF-

36), der „12-Item Short Form Health Survey“ (SF-12), das „Nottingham Health 

Profile“, das „Sickness Impact Profile“, das „Duke Health Profile“, die World Health 

Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), der EuroQol (EQ-5D)  und 

der SF-6D (Németh, 2006, Hand, 2016). 
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1.5 Theoretischer Rahmen: Konzeptionelles Modell der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
Das konzeptionelle Modell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität von Ferrans 

et al. (2005) wird als theoretischer Rahmen für diese Arbeit herangezogen. Dieses 

Modell basiert auf dem Modell von Wilson an Cleary (1995) mit dem zusätzlichen 

Fokus auf die Pflege. Das Modell von Ferrans et al. (2005) begründet das 

biopsychosoziale Modell durch die Integration des biomedizinischen Paradigmas 

und des Lebensqualitätsmodells. (Wilson and Cleary, 1995, Ferrans et al., 2005) 

Das Modell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurde von Ferrans et al. 

(2005) angepasst, um die Domänen, die die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

beeinflussen, besser zu erklären. Das Modell von Ferrans et al. beinhaltet zusätzlich 

individuelle- und umweltbezogene Charakteristika, die alle fünf Domänen von 

Wilson und Cleary beeinflussen. (Ferrans et al., 2005) Das konzeptionelle Modell 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität von Ferrans et al. konzentriert sich auf 

fünf gesundheitliche Faktoren, welche sich wie untenstehend aufeinander 

aufbauend beeinflussen (Abbildung 1): 

• biologische und physiologische Faktoren 

• Symptome 

• funktionaler Status 

• allgemeine Gesundheitswahrnehmung  

• allgemeine Lebensqualität 
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Auch die Charakteristika des Individuums und die Charakteristika der Umwelt sind 

laut Ferrans et al. (2005) Einflussfaktoren der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität. Die beiden Charakteristika und die oben genannten fünf 

gesundheitlichen Faktoren beeinflussen sich gegenseitig, wie auch in Abbildung 1 

zu erkennen ist.  

Eine systematische Übersichtarbeit mit Metaanalysen zu unterschiedlichen chroni-

schen Erkrankungen in verschiedenen Altersgruppen zeigte, dass zwischen diesen 

fünf Faktoren direkte kausale Zusammenhänge bestanden und dass sie durch em-

pirische Belege gestützt wurden (Duangchan and Matthews, 2021). Weiters wurde 

das Modell in qualitativen und quantitativen Studien getestet, um zu zeigen, inwie-

fern die Domänen miteinander korrelieren und die Lebensqualität dadurch beein-

flusst wird. Die Domäne „Symptome“ zeigte in einer thailändischen deskriptiven Kor-

relationsstudie den größten Einfluss auf die Lebensqualität. Die Domäne „Funktio-

naler Status“ hatte den geringsten Einfluss auf die Lebensqualität. (Krethong et al., 

2008) 

In einer qualitativen Studie, die Erfahrungen von Patient*innen mit Verbrennungs-

narben bei Erwachsenen und Kindern im Zusammenhang mit der gesundheitsbe-

zogenen Lebensqualität untersuchte, wurde ebenfalls eine Korrelation zwischen der 

Domäne „Symptome“ und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität gefunden.  

Abbildung  1:  Grafisch umgesetztes konzeptionelles Modell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität adaptiert 
von Ferrans et al. (2005) 
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(Simons et al., 2016)  In der nachfolgenden Tabelle 1 werden die einzelnen Domä-

nen des Modells der gesundheitsbezogenen Lebensqualität mit Beispielen erläutert: 

Tabelle 1: Auflistung der Domänen des konzeptionellen Modells der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
adaptiert von Ferrans et al. (2005) 

Domäne Beispiele 
Charakteristika des 

Individuums 

Demografie (Alter, Geschlecht), biologische 

Faktoren (Body-Mass-Index, Hautfarbe), 

psychologische Faktoren (Angst, Coping, 

Einstellung zur Krankheit, Selbstwertgefühl, 

Selbstbild), Spiritualität und Sexualität  

Charakteristika der 

Umgebung 

sozialer Einfluss, physische Umgebung 

(Arbeitsplatz, Umfeld)  

Biologische Funktion Funktionen der Zellen, Organe und des 

Organsystems  

Symptome  Kognitive, emotionale und körperliche subjektiv 

empfundene Symptome  

Funktionaler Status  Physische, psychische und soziale Rollenfunktion 

in der sozialen Umgebung (z.B. Mutter, Vater, 

Partner*in) 

Allgemeinen 

Gesundheitswahrnehmung 

subjektive Bewertung der Gesundheit mittels Skala  

Allgemeine Lebensqualität  subjektives Wohlbefinden, Beurteilung der 

Lebenszufriedenheit. 

 

1.6 Rolle der Pflege in der Pandemie 
Das Pflegepersonal spielte eine bedeutende Rolle bei der Eindämmung der  

COVID-19 Pandemie. Die pflegerische Versorgung und der Umgang von Personen 

im häuslichen Setting, Pflegeheimen oder Krankenhäusern während der  

COVID-19 Pandemie führte bei Pflegepersonen vermehrt zu erhöhtem Stress und 

wirkte sich negativ auf die psychische und physische Gesundheit aus (Bohlken et 

al., 2020, Sessions et al., 2021). Pflegepersonen aus Europa fühlten sich während 

der COVID-19 Pandemie von Familien und Freunden sozial isoliert. Das Pflegeper-

sonal bemerkte eine schwere emotionale Belastung und eine Arbeitsüberlastung, 



   
 

10 
 

während der Pandemie. (Melnikov et al., 2022) 61% des Pflegepersonals in Äthio-

pien fühlten sich laut einer Umfrage ängstlich, wenn sie Patient*innen mit möglichen 

COVID-19 Symptomen behandelten und betreuten. Beinahe die Hälfte der Teilneh-

mer*innen stimmte zu, dass sie sich im Umgang mit COVID-19 infizierten Personen 

nicht sicher fühlten. (Birhanu et al., 2021)   

Dazu kam der Mangel an persönlicher Schutzausrüstung zu Beginn der Pandemie, 

welcher zu einem erhöhten Risiko einer Ansteckung des Gesundheitspersonals 

führte (Iserson, 2020). Weiters berichtete das Pflegepersonal einer österreichischen 

qualitativ deskriptiven Studie, dass zusätzliche Aufgaben, die durch die COVID-19 

Pandemie entstanden zu einer weiteren Belastung führten. Beispielsweise mussten 

die Bewohner*innen durch die Isolierung zusätzlich unterhalten werden und ver-

mehrt Gespräche geführt werden. Außerdem musste das Pflegepersonal vermehrte 

Desinfektionen, Symptomüberwachungen der Bewohner*innen und Kontrollen zur 

Einhaltung der Isolationsmaßnahmen durchführen. (Hoedl et al., 2022) 

Die Behandlung und der korrekte Umgang mit COVID-19 infizierten Personen zähl-

ten zu den alltäglichen Aufgaben der Pflege (Gença and Uslu, 2020). Durch diese 

korrekte Vorgehensweise konnten die Pflegepersonen sich selbst aber auch andere 

gesunde Personen, vor allem die ältere Bevölkerung -welche zur Hochrisikogruppe 

zählte- vor der Pandemie schützen (Levkovich et al., 2021). Besonders ältere  

Personen, die eine COVID-19 Erkrankung hatten benötigten vermehrt Pflege und 

eine ganzheitliche Betreuung (Gença and Uslu, 2020). Insbesondere Pflegeheime 

und deren Bewohner*innen wurden durch die COVID-19 Pandemie von der Außen-

welt isoliert (McGilton et al., 2020).  

Pflegepersonen mussten zum einen versuchen die Verbreitung des Coronavirus zu 

verhindern und zum anderen die Lebensqualität der Bewohner*innen aufrechterhal-

ten. Die vorgegebenen Schutzmaßnahmen, wie beispielsweise die  

Besucherrestriktionen führte bei den Bewohner*innen vermehrt zu Angst und einer 

geminderten Lebensqualität. (Benzinger et al., 2021) 

1.7 Forschungslücke, Forschungsziel und Forschungsfrage  
Aufgrund der derzeit weiterhin bestehenden COVID-19 Pandemie ist es notwendig 

die Auswirkungen dieser auf die Lebensqualität von über 65-Jährigen darzustellen, 

da diese Gruppe besonders von Einsamkeit in der Pandemie betroffen war. Die 

Ermittlung der Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die Lebensqualität bei 
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älteren Menschen über 65 Jahren - einer der am stärksten von COVID-19 betroffe-

nen Gruppen – hilft bei der Planung und Umsetzung von Maßnahmen zur Verbes-

serung derer Lebensqualität (Savci et al., 2021). Einerseits kann die Aufklärung äl-

terer Personen über die möglich negativen Auswirkungen der COVID-19 Schutz-

maßnahmen auf die Lebensqualität helfen sich schneller von der Pandemie zu er-

holen.  Andererseits können staatliche Programme, wie beispielsweise gemein-

schaftliche körperliche Aktivitäten oder Kurse für den Umgang mit neuen Medien 

die Lebensqualität erhalten. (Sayin Kasar and Karaman, 2021) 

Es gibt international einige Primär- und Sekundärstudien, die sich mit dem Thema 

Lebensqualität, während der COVID-19 Pandemie bei über 65-Jährigen beschäfti-

gen (Colucci et al., 2022, Sayin Kasar and Karaman, 2021, Ferreira et al., 2021, 

Shah et al., 2020). Es wurde jedoch noch kein integratives Review gefunden,  

welches sich speziell mit den Auswirkungen der Schutzmaßnahmen während der 

COVID-19 Pandemie auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität von Menschen 

über 65 Jahren beschäftigt.  

Durch ein integratives Review können unterschiedliche Perspektiven von beispiels-

weise Betreuungspersonen und Betroffenen miteinbezogen werden, was eine 

große Bedeutung für die Pflegewissenschaft und die Praxis hat. Da die  

Lebensqualität individuell wahrgenommen wird und sehr facettenreich ist, muss 

diese vielseitig betrachtet werden. Ein integratives Review ist daher gut geeignet, 

da dieses alle Facetten der Lebensqualität durch die Integration mehrerer empiri-

scher und theoretischer Arbeiten abdecken kann. (Whittemore and Knafl, 2005) 

Ziel dieses integrativen Reviews ist es, die Auswirkungen von Schutzmaßnahmen 

auf die Lebensqualität von über 65-Jährigen während der COVID-19 Pandemie dar-

zustellen.  

Daraus ergibt sich die Forschungsfrage: Welche Auswirkungen haben die Schutz-

maßnahmen der COVID-19 Pandemie auf die Lebensqualität bei Personen über 65 

Jahren? 



   
 

12 
 

2 Methodik  

Im nachstehenden Kapitel wird genauer auf das Design eines integrativen Reviews 

eingegangen. Dieses Design wird gewählt, um das Phänomen der Lebensqualität 

zu beschreiben und die Forschungsfrage beantworten zu können. Weiters wird die 

Literaturrecherche, die genaue Suchstrategie, die Auswahl der Studien und die 

kritische Bewertung beschrieben.  

2.1 Design 
Als Design dieser Arbeit wird ein integratives Review gewählt, da dieses die 

gleichzeitige Einbeziehung von nicht-experimenteller und experimenteller 

Forschung erlaubt und somit vielfältige Facetten der Lebensqualität integriert 

werden können, was wiederum eine große Bedeutung für die Pflegewissenschaft 

und die Praxis hat (Hopia et al., 2016). Für die Beantwortung der Forschungsfrage 

ist es wichtig alle Facetten der Lebensqualität zu erfassen. Whittemore and Knafl 

(2005) betonen, dass integrative Reviews dafür geeignet sind, komplexe Konzepte 

durch die Integration empirischer Arbeiten zu definieren. (Whittemore and Knafl, 

2005) 

Die Forschungsfrage beschäftigt sich mit den Auswirkungen der COVID-19 

Schutzmaßnahmen auf die Lebensqualität. Die Lebensqualität ist ein sehr 

vielschichtiges Phänomen, welches einerseits durch subjektive Wahrnehmungen, 

aber auch quantitativ erhoben werden kann (King and Hinds, 2011). Das integrative 

Review ist für die Beantwortung der Forschungsfrage der bestgeeignetste Ansatz, 

da hier die Kombination von qualitativer und quantitativer Forschung erlaubt ist und 

das Phänomen der Lebensqualität vielseitig und umfassend dargestellt werden 

kann (Hopia et al., 2016). Um relevante Literatur für dieses Review zu identifizieren, 

ist eine systematische Vorgehensweise notwendig. Daher wird der 5-schrittige 

integrative Review Prozess von Whittemore und Knafl (2005) als Framework 

herangezogen: 

1. Problemidentifizierung 

Zu Beginn ist eine eindeutige Bestimmung des Problems notwendig. 

Anschließend werden die interessierenden Variablen und ein geeigneter 

Stichprobenrahmen festgelegt.  
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2. Literaturrecherche 

Für die Literaturrecherche ist eine vorab gut definierte Strategie notwendig, 

da unvollständige und voreingenommene Recherchen zu ungenauen 

Ergebnissen führen. 

3. Datenevaluierung 

Methodische Merkmale von Primärstudien sollten extrahiert werden, um die 

Gesamtqualität der Primärstudien zu bewerten.  

4. Datenanalyse 

Bei der Datenanalyse von Reviews müssen die Daten aus den Primärquellen 

geordnet, codiert, kategorisiert und einheitlich zusammengefasst werden.  

5. Präsentation 

Die Ergebnisse der Datenanalyse können in Tabellen oder Diagrammen 

dargestellt werden.  Die neuen Ergebnisse sollen Auswirkungen auf die 

Praxis, Auswirkungen auf Forschung und politische Initiativen beinhalten. 

(Whittemore and Knafl, 2005) 

2.2 Problemidentifizierung 
Um eine gezielte Beantwortung der Forschungsfrage zu ermöglichen, werden in-

haltliche Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Eingeschlossen werden alle 

deutsch- und englischsprachigen qualitativen, quantitativen und Mixed-Methods Pri-

märstudien, welche die nicht medikamentösen Schutzmaßnahmen der Pandemie 

mit der Zielgruppe Personen über 65 Jahren untersucht haben. Weiters wird hier 

der Fokus auf die Auswahl von Studien mit gesundheitsbezogener Lebensqualität 

gelegt, indem entweder die Erhebung der HrQoL beschrieben wird oder einer der 

eingangs definierten Fragebögen (SF-36, SF-12, Nottingham Health Profile, Sick-

ness Impact Profile, Duke Health Profile, WHOQOL-BREF, EQ-5D, SF-6D) als 

Messinstrument verwendet wird. Die Studien können im häuslichen Setting, im 

Krankenhaussetting und im Setting Langzeitpflege durchgeführt worden sein. Da 

SARS-COV-2 erstmals im Jahr 2019 diagnostiziert wurde, wurden nur Studien von 

den Jahren 2019 bis 2022 eingeschlossen. Als weiteres Einschlusskriterium muss 

die Studie die Auswirkungen von nicht-medikamentösen Schutzmaßnahmen, wie 

Selbstisolation, Lockdowns, Reisebeschränkungen, soziale Distanzierung und per-

sönliche Schutzmaßnahmen beinhalten. Studien über Auswirkungen von 
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medikamentösen Schutzmaßnahmen bei COVID-19, wie beispielsweise  

Impfungen, liegen nicht im Fokus dieser Arbeit.  

Evidenzsynthesen werden nicht eingeschlossen, sondern nur zur Identifizierung 

von Primärstudien herangezogen, einerseits um einen Confirmation Bias zu vermei-

den und andererseits um Aussagen einzelner Studien, welche in mehreren Synthe-

sen inkludiert sind, nicht stärker zu gewichten. Weiters werden keine Studien ein-

geschlossen, die sich mit COVID-19 Erkrankungen und deren Auswirkungen auf die 

Lebensqualität beschäftigen. 

2.3 Literaturrecherche 
Zu Beginn dieser Arbeit wurde im März 2022 in diversen Datenbanken, wie „Cumu-

lative Index to Nursing and Allied Health Literature“ (CINAHL), PubMed und Google 

Scholar eine nicht systematische Vorabrecherche durchgeführt, um eine erste 

Übersicht der vorhandenen Literatur zum Thema COVID-19 und Lebensqualität zu 

bekommen. Die systematische Literaturrecherche fand von April 2022 bis Mai 2022 

statt. Dafür wurden die Datenbanken PubMed (Public Medical Literature Online), 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) und Epistemo-

nikos verwendet. Evidenzsynthesen wurden zur Identifizierung von relevanten  

Primärstudien gescreent. Ebenso wurde die Literaturrecherche durch die ersten 

zehn Seiten der Suchmaschine Google Scholar und der Referenzlisten von Synthe-

sen mittels Handsuche ergänzt. Diese Datenbanken wurden gewählt, da sie laut 

Nordhausen et al. (2020) ein breites Spektrum an Inhalten aus Pflegefachzeitschrif-

ten und primär Artikel aus wissenschaftlichen Fachzeitschriften beinhalten. Die  

Datenbank Epistemonikos wurde speziell gewählt, da diese unter anderem auf die 

Datenbanken Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), MEDLINE und 

PsycINFO zugreift und somit ein breites Spektrum an unterschiedlichen Fachdiszip-

linen abdeckt. (Nordhausen et al., 2020)  
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Da diese Datenbanken in englischer Sprache sind, wurden alle Schlüsselbegriffe, 

die sogenannten Keywords, auf Englisch formuliert. Die verwendeten Keywords und 

Synonyme für die Suchstrategie sind in Tabelle 2 angeführt.  

Tabelle 2: Keywords und Synonyme der systematischen Literaturrecherche 

Keywords Synonyme 
Quality of life Health Related Quality of Life 

Life Quality 

COVID-19 SARS CoV-2 

coronavirus  

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  

ncov  

2019-ncov  

corona  

Older people old 

elderly 

mature 

senior 

aged 

elderliness 

 

Diese Schlüsselwörter wurden in den Datenbanken mittels Booleschen Operatoren 

„AND“ oder „OR“ verknüpft und Trunkierungen „*“ wurden gesetzt. Weiters wurden 

vorhandene „MeSH-Terms“ (Medical Subject Headings) in PubMed oder „subject 

terms“ in CINAHL für die Schlüsselwörter eingesetzt, um die Suche noch  

umfassender zu gestalten. In der Datenbank PubMed und CINAHL wurde auf das 

Keyword „Older people“ inklusive Synonymen verzichtet, da bei der Literatursuche 

der Filter ≥65 Jahre verwendet wurde. Weiters wurden die Filter „2019-2022“ und 

„Englisch und Deutsch“ in allen drei Datenbanken verwendet. Der genaue  

Suchstring für die verschiedenen Datenbanken ist im Anhang zu finden. Die  

gesamte gefundenen Literatur wurde in das Zitierprogramm EndNoteX9 importiert. 
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2.4 Datenevaluierung 
Für die kritische Bewertung der ausgewählten Studien wird das „Mixed Methods 

Appraisal Tool“ (MMAT) von Hong et al. (2018) verwendet. Dieser kritische Bewer-

tungsbogen wurde für die systematische Überprüfung von empirischer Forschung 

entwickelt und bewertet die methodische Qualität und Verzerrungen von fünf unter-

schiedlichen Studiendesigns (qualitative Studien, randomisierte kontrollierte Stu-

dien, nichtrandomisierte kontrollierte Studien, quantitativ deskriptive Studien und 

gemischte Methoden).  (Hong et al., 2018)  

Zu Beginn des Bewertungsbogens sind zwei designunabhängige Screening Krite-

rien mit „Ja“, „Nein“ oder „nicht beurteilbar“ zu beantworten. Falls ein Artikel mit 

„nicht beurteilbar“ oder „Nein“ in diesen beiden Fragen bewertet wird,  

empfehlen die Autor*innen die Studie auszuschließen.   

Danach sind je nach Design fünf weitere Qualitätskriterien sowohl für quantitative 

als auch für qualitative Forschung zu beantworten.  Diese sind ebenfalls mit „Ja“, 

„Nein“ oder „nicht beurteilbar“ zu beantworten. Die einzelnen Fragen sind im An-

hang des Bewertungsbogens zu jedem Design genau definiert. (Hong et al., 2018)  

2.5 Datenanalyse 
Bei der Datenanalyse werden die Daten aus den Primärquellen geordnet, codiert, 

kategorisiert und einheitlich zusammengefasst (Whittemore and Knafl, 2005). Die 

Ergebnisse werden anhand des zuvor beschriebenen konzeptionellen Modells der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität adaptiert von Ferrans et al. (2005) 

gegliedert, um systematisch vorzugehen. Das Modell beinhaltet fünf Domänen, 

nachdem die Ergebnisse kategorisiert werden: Biologische Funktion, Symptome, 

funktionaler Status, allgemeiner Gesundheitsstatus und allgemeine Lebensqualität. 

(Whittemore and Knafl, 2005, Ferrans et al., 2005) 
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3 Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche  
Mittels der vorab definierten Suchstrategie konnten für die Forschungsfrage  

595 Studien in PubMed, 108 Studien in CINAHL und 456 Studien in Epistemonikos 

gefunden werden. Anschließend wurden die gesamten Treffer einem Titelscreening 

unterzogen, wo auf folgende Schlüsselwörter oder deren Synonyme geachtet 

wurde: „COVID-19“, „elderly“ und „Quality of life“. Beim Abstract Screening wurde 

auf die Beschreibung essenzieller Studienmerkmale (Problem, Methode, 

Ergebnisse, Diskussion, Schlussfolgerung) geachtet. Hier wurden anschließend alle 

Duplikate entfernt. Insgesamt verblieben neunzehn Studien für das 

Volltextscreening und danach zehn Studien für die Qualitätsbewertung mittels dem 

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) von Hong et al. (2018). Die 

Ausschlussgründe der neun Studien waren entweder eine Zielgruppe unter 65 

Jahren oder die Erhebung der Lebensqualität ohne die Miteinbeziehung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität. Im nachstehenden Flussdiagramm 

(Abbildung 2) werden die Ergebnisse der Literaturrecherche dargestellt (Moher et 

al., 2011).  
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Abbildung  2: Flussdiagramm nach Moher et al. (2011) 
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3.2 Qualität der Studien 
Die methodische Qualität der Studien wurde mittels Mixed Methods Appraisal Tool 

(MMAT) von Hong et al. (2018) beurteilt. Die insgesamt zehn eingeschlossenen 

Studien setzten sich aus neun quantitativ deskriptiven Designs (AHİ and ŞİRZAİ, 

2022, Cigiloglu et al., 2021, Colucci et al., 2022, Hay et al., 2021, Eliasen et al., 

2021, Sardella et al., 2021, Savci et al., 2021, Suzuki et al., 2020, Voorend et al., 

2021) und einer Mixed-Methods Studie (Vanessa Teixeira do et al., 2020) 

zusammen. Bei allen zehn Studien war ein Forschungsziel mit dem dazu 

passendem Design vorhanden.   

Bei zwei der neun quantitativ deskriptiven Studien war die Samplingstrategie nur 

wenig bis gar nicht beschrieben (AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Hay et al., 2021). 

Fünf der neun quantitativ deskriptiven Studien hatten ein hohes Risiko eines „low 

response bias“, da es oft online Umfragen über social Media Plattformen waren oder 

follow-up Studien (Cigiloglu et al., 2021, Eliasen et al., 2021, Hay et al., 2021, 

Colucci et al., 2022, Suzuki et al., 2020)  

Bei der Mixed-Methods Studie wurde der Output zwischen quantitativen und 

qualitativen Ergebnissen nicht klar erläutert und bei den Ergebnissen wurde nicht 

klar dargestellt, von welchem Teil der Analyse die Daten waren (Vanessa Teixeira 

do et al., 2020). Keine Studie musste aufgrund mangelnder Qualität 

ausgeschlossen werden. Die Qualitätsbeurteilung mittels MMAT von Hong et al. 

(2018) ist in Tabelle 3 (deskriptive Studien) und Tabelle 4 (Mixed-Methods-Studie) 

zu sehen.   

Tabelle 3: Qualitätsbeurteilung der quantitativ deskriptiven Studien mittels MMAT von Hong et al. (2018) 

Studie Klare For-

schungs-

frage? 

For-

schungs-

frage beant-

wortbar? 

Passende 

Sampling-

strategie? 

Repräsen-

tatives 

Sample? 

Angemes-

sene Mess-

methoden? 

Niedriges 

Risiko eines 

“non-

response 

Bias” 

Passende 

Statistische 

Analyse? 

(AHİ and 

ŞİRZAİ, 

2022)     

JA JA Nicht beur-

teilbar 

JA JA JA JA 

(Cigiloglu et 

al., 2021) 

JA JA JA JA JA NEIN JA 

(Colucci et 

al., 2022) 

JA JA JA JA JA NEIN JA 

(Eliasen et 

al., 2021) 

JA JA JA JA JA NEIN JA 
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(Hay et al., 

2021) 

JA JA Nicht beur-

teilbar 

JA JA NEIN JA 

(Sardella et 

al., 2021) 

JA JA JA JA JA JA JA 

(Savci et al., 
2021) 

JA JA JA JA JA JA JA 

(Suzuki et 

al., 2020) 

JA JA JA JA JA NEIN JA 

(Voorend et 

al., 2021) 

JA JA JA JA JA JA JA 

 

Tabelle 4: Qualitätsbeurteilung der Mixed-Methods Studie mittels MMAT von Hong et al. (2018) 

Studie Klare For-

schungs-

frage? 

Forschungs-

frage  

beantwort-

bar? 

Mixed- 

Methods-

Design  

passend für 

Forschungs-

frage? 

Verschie-

dene  

Komponen-

ten in Studie 

integriert? 

Mixed- 

Methods in 

Ergebnis-

sen  

integriert? 

Unterschiede 

zwischen 

quantitativen 

und qualitati-

ven Ergebnis-

sen berück-

sichtigt? 

Qualitätskri-

terien der 

Methoden 

eingehalten? 

(Vanessa 

Teixeira do 

et al., 2020) 

JA JA JA Nicht beur-

teilbar 

NEIN Nicht beurteil-

bar 

Nicht beur-

teilbar 

 

3.3 Charakteristika der eingeschlossenen Studien 
Es konnten in dieses integrative Review zehn Studien eingeschlossen werden. Von 

den neun eingeschlossenen quantitativ deskriptiven Studien wurden drei in der Tür-

kei durchgeführt (Cigiloglu et al., 2021, AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Savci et al., 2021) 

und jeweils eine in Kanada (Colucci et al., 2022), Dänemark (Eliasen et al., 2021), 

USA(Hay et al., 2021), Italien (Sardella et al., 2021) , Japan (Suzuki et al., 2020) 

und in den Niederlanden (Voorend et al., 2021). Die Mixed-Methods Studie wurde 

in Brasilien durchgeführt (Vanessa Teixeira do et al., 2020). Zur Erhebung der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität wurden, in jeweils drei Studien, die Fragebö-

gen SF-12 (Suzuki et al., 2020, Sardella et al., 2021, Voorend et al., 2021), 

WHOQOL (Eliasen et al., 2021, Savci et al., 2021, Vanessa Teixeira do et al., 2020) 

und EQ-5D (Hay et al., 2021, Colucci et al., 2022, Cigiloglu et al., 2021) herange-

zogen. Der Fragebogen SF-36 wurde in einer Studie als Messinstrument angewandt 

(AHİ and ŞİRZAİ, 2022). InTabelle 5: Charakteristika der eingeschlossenen Studie 

sind die Charakteristika der eingeschlossenen Studien zu finden.  
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Tabelle 5: Charakteristika der eingeschlossenen Studien 

Autor 
*innen& 
Jahr & 
Land 

Titel Ziel Design Sampling, Stichprobe 
und Setting 

Messin-
stru-

mente 
der  

Lebens- 
qualität 

Gemes-
sene Phä-
nomene 

Ergebnisse 

(AHİ and 
ŞİRZAİ, 
2022) 
 
Türkei 

The impact of 
the COVID-19 
pandemic on 
the quality of 
life of the el-
derly popula-
tion 

Untersuchung der 
Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie 
auf den psychologi-
schen Status und die 
Lebensqualität der äl-
teren Bevölkerung 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(Quer-
schnitts-
studie) 

• Zufallsstichprobe  
• 226 Teilneh-

mer*innen über 
65 Jahre 

• Setting unklar 

SF-36 Lebensqua-
lität und De-
pressions-
status  
 

 

 

• signifikanter Rückgang aller 
SF-36-Subskalen der Lebens-
qualität während der Pande-
mie im Vergleich zu davor 

• körperliche Funktionsfähigkeit, 
Rolleneinschränkungen, allge-
meiner Gesundheitszustand 
und Schmerzen bei  COVID-
19 Erkrankten signifikant nied-
riger als bei Personen ohne 
COVID-19 

• Verschlechterung des  
Gesundheitszustandes in Be-
zug auf Depressionen wäh-
rend der Pandemie im Ver-
gleich zu davor bei 29,6 % der 
Teilnehmer*innen 

(Cigilogl
u et al., 
2021) 
 
 
Türkei 

How have 
older adults 
reacted to 
coronavirus 
disease 
2019? 

Untersuchung der 
psychosozialen Aus-
wirkungen von 
Schutzmaßnahmen 
der COVID-19 Pan-
demie auf ältere Er-
wachsene in der Tür-
kei 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(online 
Umfrage) 

• Snowballsampling 
• 104 Teilnehmer*innen 

über 65-Jährige, die 
während der Pande-
mie zu Hause bleiben 
mussten 

• Umfrage wurde über 
social Media geteilt 

• Setting unklar 

EQ-5D depressive 
Symptome, 
Angstsymp-
tome, Er-
nährungs-
zustand, 
gesund-
heitsbezo-
gene Le-
bensquali-
tät und 
Schlafquali-
tät 
 

• 37,5 % hatten depressive 
Symptome 

• 29,8 % hatten Angst Symp-
tome 

• Frauen, Personen über 85 
Jahre und Personen mit gerin-
ger Bildung und niedrigem Mo-
natseinkommen hatten häufi-
ger depressive Symptome 

• Angstsymptome waren bei 
Frauen und Personen mit ge-
ringer Bildung und niedrigem 
Monatseinkommen höher 
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• Lebensqualität und Schlaf wa-
ren bei Personen mit depressi-
ven Symptomen und Angst-
symptomen schlechter 

(Colucci 
et al., 
2022) 
 
 
Kanada 

COVID-19 
lockdowns’ ef-
fects on the 
quality of life, 
perceived 
health and 
well-being of 
healthy el-
derly individu-
als: A longitu-
dinal compari-
son of pre-
lockdown and 
lockdown 
states of well-
being 

Bewertung der Le-
bensqualität, der 
wahrgenommenen 
Gesundheit und das 
Wohlbefinden bei ge-
sunden aktiven älte-
ren Menschen vor 
dem COVID-19 Lock-
down (2019) als auch 
zu zwei weiteren 
Messzeitpunkten 
während der Pande-
mie (2020 und 2021) 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(online 
Umfrage) 

• Zufallsstichprobe  
• 72 Teilnehmer*innen 

über 65 Jahre 
• Partizipant*innen nah-

men zuvor an einer an-
deren Studie teil und 
wurden für Follow Up 
kontaktiert 

• Mitglieder des Mon-
treal Museum of Fine 
Arts (MMFA) 

• Setting unklar 
 

EQ-5D Lebensqua-
lität, Ge-
sundheits-
zustand 
und Wohl-
befinden 
von gesun-
den älteren 
Menschen 
vor der 
Pandemie 
und zu zwei 
weiteren 
Messzeit-
punkten 
während 
des Lock-
downs 

• Abnahme der Lebensqualität, 
der wahrgenommenen Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens an den zwei Messzeit-
punkten während des Lock-
downs im Vergleich zu vor 
dem Lockdown 

• Kein signifikanter Unterschied 
in den Fragebögen zwischen 
dem ersten und zweiten Lock-
down 

(Eliasen 
et al., 
2021) 
 
 
Däne-
mark 

The Faroese 
Septuagenari-
ans cohort: A 
comparison of 
well-being be-
fore and dur-
ing the 
COVID-19 
pandemic 
among older 
homedwelling 
Faroese 

Untersuchung des 
Wohlbefindens älterer 
Bewohner*innen der 
Färöer Inseln vor und 
während der COVID-
19 Pandemie 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(Längs-
schnitts-
studie) 

•  Zufallsstichprobe 
• 227 Teilnehmer*innen 
• Rekrutierung im Jahr 

2020 über schon vor-
handene Baselineda-
ten der zu Hause le-
benden Bevölkerung 
der Färöer Insel gebo-
ren zwischen 1934-
1937) (Petersen et al., 
2018)  

 

WHOQO
L-BREF 

Einsamkeit, 
selbst ein-
geschätzter 
Gesundheit 
und Le-
bensquali-
tät 

• während COVID-19 im Ver-
gleich zu vor der Pandemie: 
Zunahme der Einsamkeit 

• schlechtere Selbsteinschät-
zung der Gesundheit 

• schlechtere allgemeine Le-
bensqualität, schlechtere kör-
perliche Gesundheit 

• Verbesserung von sozialen 
Beziehungen, Umwelt und 
psychische Gesundheit 

(Hay et 
al., 2021) 
 
 

A US Popula-
tion Health 
Survey on the 
Impact of 

Erhebung der Auswir-
kungen von COVID-
19 auf die gesund-
heitsbezogene 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 

• Zufallsstichprobe 
• 2746 Teilnehmer*in-

nen  

EQ-5D-
5L 

Körperliche 
und geis-
tige Ge-
sundheit, 

• 18- bis 24-Jährige hatten eine 
geringere Lebensqualität so-
wohl im Vergleich mit 
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USA COVID-19 
Using the EQ-
5D-5L 

Lebensqualität der 
US-Bevölkerung mit-
tels EQ-5D-5L. 

(Quer-
schnitts-
studie) 

• Rekrutierung über On-
line Plattform „MTurk“  

• Jede*r US-Bürger*in  
>18 Jahre konnte teil-
nehmen 

 

demografi-
sche und 
sozioöko-
nomische 
Aspekte, 
medizini-
sche Vor-
geschichte, 
COVID-19-
Status, 
Schlaf, Er-
nährungs-
verände-
rungen, Fi-
nanzen und 
Ausgaben 
 

Onlinenormwerten als auch 
mit Face-to-Face-Normwerten 

• 25- bis 34-Jährige hatten eine 
schlechtere Lebensqualität im 
Vergleich zu den Face-to-
Face-Normwerten 

• Bei den 35- bis 64-Jährigen 
war die Lebensqualität wäh-
rend der Pandemie im Ver-
gleich zu Online-Normwerten 
besser 

• Bei über 65-Jährigen gab es 
signifikante Verringerung der 
Lebensqualität im Vergleich zu 
Face-to-Face-Normwerten 

• Die visuellen Analogskalen 
des EQ-5D-5L waren in allen 
Altersgruppen schlechter au-
ßer bei 45-54-Jährigen 

• Steigendes Alter und Einkom-
men korrelierten mit einer bes-
seren Lebensqualität 

• Eine geringere Lebensqualität 
hatten: „native americans“, 
Asiat*innen, Hispanoamerika-
ner*innen, Alaska-Ureinwoh-
ner*innen,  Alleinlebende, Ver-
heiratete, chronisch Kranke, 
Menschen mit Depressionen 
oder COVID-19-ähnlichen 
Symptomen, Menschen mit 
Angst vor COVID-19, Famili-
enmitglieder mit COVID-19-Di-
agnose, Untergewichtige und 
Bewohner*innen in Kalifornien 

(Sardella 
et al., 
2021) 

Expressive 
Flexibility and 
Dispositional 

Auswirkung von Opti-
mismus und aus-
drucksstarker 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 

• Zufallsstichprobe 
• 104 Teilnehmer*innen 

über 65 Jahre 

SF-12 gesund-
heitsbezo-
genen 

• Optimismus vor der Pandemie 
hatte Einfluss auf die mentale 
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Italien 

Optimism 
Contribute to 
the Elderly’s 
Resilience 
and Health-
Related Qual-
ity of Life dur-
ing the 
COVID-19 
Pandemic 

Flexibilität auf die ge-
sundheitsbezogene 
Lebensqualität älterer 
ambulanter Pati-
ent*innen während 
der COVID-19 Pan-
demie 

(Quer-
schnitts-
studie) 
 

• Rekrutierung 141 am-
bulanter Patient*innen 
des Messina Kranken-
hauses in Italien von 
2018-2019 

  

Lebensqua-
lität 

Komponente der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität 

• kontrollierte Unterdrückung 
der Emotionen war ein Faktor 
für die physische Komponente 
der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität 

(Savci et 
al., 2021) 
 
 
Türkei 

The effects of 
fear of 
COVID-19, 
loneliness, 
and resilience 
on the quality 
of life in older 
adults living in 
a nursing 
home 

Untersuchung der 
Angst vor COVID-19, 
Einsamkeit, Resilienz 
und die Lebensquali-
tät älterer Pflege-
heimbewohner*innen 
während der COVID-
19 Pandemie sowie 
dessen Auswirkun-
gen auf die Lebens-
qualität 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(Längs-
schnittstu-
die) 
 

  
• Zufallsstichprobe 
• 103 Teilnehmer*innen 

• Pflegeheimbe-
wohner*innen in 
Istanbul 

WHOQO
L-BREF-
TR 

Mini Mental 
State Exam 
(MMSE), 
Brief Resili-
ence Scale, 
Fear of 
COVID-19 
Scale 
(FCV-19S), 
Loneliness 
Scale for 
Elderly 
(LSE) und 
World 
Health Or-
ganization 
Quality of 
Life-BREF 
Turkish 
Version 
(WHOQOL-
BREF-TR 

• Die Faktoren männliches Ge-
schlecht, chronische Krank-
heit, MMSE Wert und Verän-
derungen im Schlafverhalten 
beeinflussten die körperliche 
Lebensqualität (p<0,01), 

• Alter, MMSE- und LSE-Werte 
beeinflussten die psychologi-
sche Lebensqualität (p<0,01). 

• MMSE-, FCV-19S- und LSE-
Werte beeinflussten sozialen 
Beziehungen (p<0,01) 

• MMSE-, FCV-19S- und LSE-
Werte beeinflussten die Di-
mension der Umwelt (p<0,01). 

(Suzuki 
et al., 
2020) 
 
Japan 

Physical Ac-
tivity Changes 
and Its Risk 
Factors 
among Com-
munity-Dwell-
ing Japanese 

Bewertung der Ein-
schränkungen des öf-
fentlichen Gesund-
heitswesens auf die 
körperliche Aktivität, 
das subjektive Wohl-
befinden und die 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(Quer-
schnitts-
studie) 
 

• Zufallsstichprobe 
• 165 Teilnehmer*innen 

über 65 Jahre 
• Patient*innen, die in 

den letzten 3 Jahren 
auf der 

SF-12v2 
(japani-
sche Ver-
sion) 

körperliche 
Aktivität, 
subjektives 
Wohlbefin-
den und die 

• 47,3 % wurden weniger aktiv, 
23,0 % wurden aktiver, und 
29,7 % behielten ihr Aktivitäts-
niveau 

• signifikanter Rückgang des 
Wohlbefindens durch COVID-
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Older Adults 
during the 
COVID-19 
Epidemic: As-
sociations 
with Subjec-
tive Well-Be-
ing and 
Health-Re-
lated Quality 
of Life 

gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität 
bei älteren Men-
schen, und Untersu-
chung der Risikofak-
toren, die zu einem 
Rückgang der körper-
lichen Aktivität führen. 

Rehabilitationsklinik in 
Hiroshima waren 

 

gesund-
heitsbezo-
gene Le-
bensquali-
tät 

19 in der weniger aktiven 
Gruppe (p < 0,01). 

• Anstrengende körperliche Ak-
tivität und niedrigere SF-12v2-
Werte in der psychischen 
Komponente sind mit einem 
erhöhten Risiko für eine ge-
ringe körperliche Aktivität ver-
bunden. 

(Vaness
a 
Teixeira 
do et al., 
2020) 
 
Brasilien 

Home con-
finement dur-
ing COVID-19 
pandemic re-
duced physi-
cal activity but 
not 
healthrelated 
quality of life 
in previously 
active older 
women 

Auswirkung der CO-
VID-19-Heimisolie-
rung auf die körperli-
che Aktivität, das sit-
zende Verhalten und 
die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität 
bei älteren Frauen zu 
untersuchen. 

Mixed 
Method 
(Längs-
schnitts-
studie) 
 

• Zufallsstichprobe 
• 64 Teilnehmerinnen 
• mit Durchschnittsalter 

von  72±5 Jahren 
• Frauen die an einem 

Bewegungs- und Bil-
dungsprogramm (Ativa 
Melhor Idade) in Sao 
Paulo teilnahmen 

 

WHOQO
L-BREF 
WHOQO
L-OLD 

körperli-
chen Aktivi-
tät und 
HRQL 

• signifikante Verringerung der 
körperlichen Aktivität (p = 
0,02) 

• 17% Verringerung des Ge-
hens (p = 0,004) 

• 41,8%Verringerung der inten-
siven Aktivität (p < 0,001) 

• Zunahme von sitzendem Ver-
halten (p < 0,001) 

• keine signifikanten Verände-
rungen der moderaten körper-
lichen Aktivität und den HRQL-
Domänen außer eine Verbes-
serung im Bereich Umwelt 

(Vooren
d et al., 
2021) 
 
 
Nieder-
lande 

Impact of the 
COVID-19 
pandemic on 
symptoms of 
anxiety and 
depression 
and health-re-
lated quality of 
life in older 
patients with 

Untersuchung von 
Prävalenz und Pati-
entenmerkmale des 
psychischen Wohlbe-
findens (gesundheits-
bezogene Lebens-
qualität, Symptome 
von Depression und 
Angst) vor und wäh-
rend der COVID-19-
Pandemie bei älteren 

Quantita-
tiv de-
skriptiv 
(Kohor-
tenstudie) 

• Derzeit noch keine Da-
ten über Samplingstra-
tegie (Teilnehmer*in-
nen der „Pathway for 
older patients reaching 
End-stage Renal dise-
ase“ Studie) 

• 82 Teilnehmer*innen 
      über 70 Jahre  
•   Setting unklar 

  Krankheits-
bezogenen 
Bedenken 
über CO-
VID-19, 
Angstsymp-
tome, de-
pressive 
Symptome, 

• Querschnittsbefragung:  
67% hatten aufgrund der Nie-
renerkrankung mehr Angst vor 
COVID-19 

• 43% hatten eine beeinträch-
tigte Lebensqualität durch die 
COVID-19-Pandemie 

• depressive Symptome nah-
men durch COVID-19 zu (p = 
0.022) 
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chronic kidney 
disease 

Patienten mit fortge-
schrittener chroni-
scher Nierenerkran-
kung. 

 
 

gesund-
heitsbezo-
gene Le-
bensquali-
tät und 
emotionale 
Symptome 

• die körperliche gesundheits-
bezogene Lebensqualität 
nahm ab (p <0 .001) 

• keine signifikanten Verände-
rungen der psychischen ge-
sundheitsbezogenen Lebens-
qualität und emotionaler 
Symptome 
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3.4 Auswirkungen der Schutzmaßnahmen anhand des kon-

zeptionellen Modells der gesundheitsbezogenen Lebens-

qualität 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Schutzmaßnahmen der COVID-19 Pandemie eine 

Auswirkung auf alle Domänen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach  

Ferrans et al. (2005) hatten. Daher sind die Ergebnisse nach den Domänen  

Charakteristika des Individuums, Charakteristika der Umgebung, Biologische Funk-

tion, Symptome, funktionaler Status, allgemeiner Gesundheitsstatus und allge-

meine Lebensqualität nachfolgend gegliedert (Ferrans et al., 2005). Tabelle 6 fasst 

die wichtigsten Ergebnisse aller Studien zusammen.  

3.4.1  Charakteristika des Individuums 
In zwei Studien wurden die Charakteristika des Individuums untersucht. In einer 

quantitativ deskriptiven Studie wurde die Lebensqualität vor und während der Pan-

demie von 226 türkischer Teilnehmer*innen über 65 Jahren mittels SF-36 unter-

sucht. Laut dieser Studie gab es eine schwache signifikante Korrelation zwischen 

erhöhtem Alter und vermehrtem Auftreten von Fatigue und Schmerz bei älteren Per-

sonen. Die allgemeine Einschätzung der Lebensqualität war bei Personen mit chro-

nischer Erkrankung signifikant niedriger als bei Personen ohne chronischer Erkran-

kung (p = 0,027).  (AHİ and ŞİRZAİ, 2022) Die Lebensqualität war bei Frauen, Per-

sonen im Alter von ≥85 Jahren, Personen mit Grundschul-/Mittelschulabschluss, 

Personen ohne Schulbildung und Personen mit geringem Einkommen signifikant 

niedriger als in den anderen Gruppen. Es gab keine Unterschiede bei der Lebens-

qualität zwischen Erwerbstätigen und arbeitslosen Personen. (Cigiloglu et al., 2021) 

Frauen und Männer zeigten einen ähnlichen Rückgang der Lebensqualität während 

der Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie in einer anderen deskriptiven 

Querschnittstudie, welche ebenfalls in der Türkei durchgeführt wurde. (AHİ and 

ŞİRZAİ, 2022) 

3.4.2  Charakteristika der Umgebung 
Vier Studien untersuchten die Charakteristika der Umgebung. AHİ and ŞİRZAİ 

(2022) kamen in ihrer Querschnittstudie zum Ergebnis, dass sich eine häusliche 

Quarantäne negativ auf emotionale Rollenfunktionen, körperliche 



   
 

28 
 

Funktionsfähigkeit, körperliche Gesundheit, Fatigue, körperlicher Schmerz und auf 

die allgemeine Gesundheitswahrnehmung (p<0,05) bei Personen über 65 Jahren 

auswirken kann (AHİ and ŞİRZAİ, 2022). Bei einer Längsschnittstudie der färö-

ischen Bevölkerung wurde eine signifikante Verbesserung im Bereich der umge-

bungsbezogenen Gesundheit („environmental health“) (p<0,001) während der CO-

VID-19 Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie festgestellt. Zur umgebungs-

bezogenen Gesundheit zählt beispielsweise Wasser und Luftqualität, der Zugang 

zu Nahrungsmitteln, Lärmbelästigung und der Klimawandel.  Laut Vanessa et al. 

(2020) gibt es eine signifikante Verbesserung in der Domäne „Umweltbezogene Le-

bensqualität“ des WHOQOL-BREF Fragebogen (p=0,01) bei älteren Frauen aus 

Brasilien während der COVID-19 Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie (Va-

nessa Teixeira do et al., 2020). Zur umweltbezogenen Lebensqualität zählen bei-

spielsweise Verschmutzung, Lärm, Verkehr, finanzielle Ressourcen und Zugang 

zum Gesundheitswesen (Krägeloh et al., 2011). Ein guter mentaler Status und die 

Angst vor COVID-19 wirkte sich in einer türkischen Studie positiv auf die Lebens-

qualität im Bereich der umgebungsbezogenen Gesundheit aus. Erhöhte Einsamkeit 

zeigte einen negativen Effekt auf die Lebensqualität der umgebungsbezogenen Ge-

sundheit. (Savci et al., 2021) Sowohl vor COVID-19 als auch während der COVID-

19 Pandemie wurde der höchste Mittelwert für den Bereich “umgebungsbezogenen 

Gesundheit” mittels dem WHOQOL-BREF bei älteren Bewohner*innen der Färöer 

Inseln (Färinger*innen) festgestellt, was eine gute Lebensqualität indiziert. (Eliasen 

et al., 2021)  

3.4.3  Biologische Funktion 
Acht Studien untersuchten die biologische Funktion der gesundheitsbezogenen Le-

bensqualität. In einer türkischen Studie, die zum Ziel hatte, die Ängste vor COVID-

19, Einsamkeit, Belastbarkeit und die Lebensqualität älterer Erwachsenen in Pfle-

geheimen während der Pandemie zu untersuchen wurde unter anderem die Le-

bensqualität mittels dem WHOQOL-BREF-TR von 103 Partizipant*innen erhoben 

und Zusammenhänge dieser mit Ängsten, Einsamkeit, Belastbarkeit und demogra-

fischen Charakteristiken verglichen. Das männliche Geschlecht, Personen mit chro-

nischen Erkrankungen und Personen mit Veränderungen im Schlafverhalten waren 

ein erhöhter Risikofaktor für eine schlechtere körperliche Lebensqualität (p<0.01) 

(Savci et al., 2021). Ältere Männer mit einer chronischen Nierenerkrankung zeigten 
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in einer niederländischen Studie einen stärkeren Rückgang der körperlichen ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität während der COVID-19 Pandemie im Ver-

gleich zu davor (Voorend et al., 2021).  Bei einer Längsschnittstudie der Einwoh-

ner*innen der Färöer-Inseln wurde ebenfalls eine signifikante Verschlechterung der 

Lebensqualität im Unterbereich „körperliche Gesundheit“ während der COVID-19 

(Eliasen et al., 2021) In einer italienischen Studie, die Querschnitt- und Längs-

schnittdaten über die gesundheitsbezogene Lebensqualität von geriatrischen Pati-

ent*innen in Ambulanzen vor und während der COVID-19 Pandemie erhob, wurden 

während der COVID-19 Pandemie 104 Patient*innen telefonisch befragt. Die Teil-

nehmer*innen hatten während der COVID-19 Pandemie signifikant schlechtere 

Werte der körperlichen Lebensqualität (gemessen mit dem SF12) im Vergleich zu 

vor der Pandemie (p < 0,001). Weiters konnten Korrelationen zwischen dem SF-12, 

dem „Frailty Index“ und der „Flexible Regulation of Emotional Expression“ Skala 

festgestellt werden: Teilnehmer*innen mit einem kontrollierten Ausdruck von Emo-

tionen oder einer geringen Gebrechlichkeit hatten auch eine signifikant bessere kör-

perliche Lebensqualität (Sardella et al., 2021). 

Eine niederländische Studie bei älteren chronischen Nierenerkrankten brachte ähn-

liche Ergebnisse: Die körperliche gesundheitsbezogenen Lebensqualität, gemes-

sen mit dem SF-12, nahm während der Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie 

signifikant ab (p<0,001). (Voorend et al., 2021) 

In der körperlichen gesundheitsbezogenen Lebensqualität des SF-12v2 gab es 

keine signifikanten Veränderungen der Lebensqualität bei Teilnehmer*innen einer 

japanischen Studie, die das Wohlbefinden, die körperliche Aktivität und die gesund-

heitsbezogene Lebensqualität von über 65-Jährigen maß (Suzuki et al., 2020). Im 

Vergleich zu Personen über 65 Jahren mit einem Hochschulabschluss nahm die 

körperliche Gesundheit bei Personen über 65 Jahren mit einem Grundschulab-

schluss während der Pandemie bei türkischen Teilnehmer*innen stärker ab 

(p=0,034). Allein die Diagnose „COVID-19“ führte zu einer Verschlechterung der 

körperlichen Funktionen.  Die wichtigsten Faktoren für den Rückgang der körperli-

chen Funktionsfähigkeit waren der Verlust von Angehörigen durch COVID-19 

(p=0,008), ein niedriger Bildungsstand (p=0,007) und die Diagnose COVID-19 

(p=0.039). Bei Teilnehmer*innen, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, ver-

schlechterte sich die körperliche Funktionsfähigkeit und die körperliche Gesundheit 
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während der Pandemie signifikant stärker als vor der Pandemie (p<0,05). Die kör-

perliche Funktionsfähigkeit verschlechterte sich weiters signifikant bei Personen, 

die ihre Angehörigen durch COVID-19 verloren hatten, im Vergleich zu den Teilneh-

mer*innen, die keine Angehörigen durch COVID19 verloren hatten (p=0,008). (AHİ 

and ŞİRZAİ, 2022) Die Abnahme der Lebensqualität in einer kanadischen longitu-

dinalen Studie, während der COVID-19 Lockdowns im Vergleich zu vor dem Lock-

down war laut Colucci et al. (2022) auf geringes Aktivitätslevel bereits vor dem Lock-

down, geringere körperliche Aktivität beim zweiten Lockdown, „Glücklich fühlen“ vor 

dem Lockdown und vermehrter wöchentlicher körperlicher Aktivität im zweiten Lock-

down zurückzuführen (Colucci et al., 2022). Ein guter mentaler Status hatte eine 

positive Auswirkung auf die körperliche Dimension der Lebensqualität (p<0.01) 

(Savci et al., 2021). Eine brasilianischen Mixed-Methods Studie, konnte keine sig-

nifikanten Unterschiede vor und während der COVID-19 Pandemie bei älteren 

Frauen in der Domäne „körperliche Gesundheit“ des WHOQOL-BREF Fragebogens 

feststellen (Vanessa Teixeira do et al., 2020). 

3.4.4  Symptome  
In sieben Studien wurden die Symptome der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

untersucht. Die mentale gesundheitsbezogene Lebensqualität verringerte sich sig-

nifikant bei den Teilnehmer*innen einer quantitativ deskriptiven japanischen Studie, 

die das Wohlbefinden, die körperliche Aktivität und die gesundheitsbezogene Le-

bensqualität von über 65-jährigen Teilnehmer*innen vor und während der Pandemie 

erhob (Suzuki et al., 2020). Auch laut Sardella et al. (2021) hatten italienische Teil-

nehmer*innen einer Quer- und Längsschnittdatenerhebung vor und während der 

COVID-19 Pandemie eine signifikant schlechtere mentale Lebensqualität während 

COVID-19 (p < 0,001) im Vergleich zu vor der Pandemie. Es konnten Korrelationen 

zwischen dem SF-12, dem „Life Orientation Test“, dem „Frailty Index“  und der „Fle-

xible Regulation of Emotional Expression“ Skala festgestellt werden: Teilnehmer*in-

nen mit einem kontrollierten Ausdruck von Emotionen, geringer Gebrechlichkeit 

oder optimistischem Verhalten hatten auch signifikant bessere Werte in der menta-

len Lebensqualität.(Sardella et al., 2021) Bei einer niederländischen Studie mit 

chronischen nierenerkrankten Patient*innen konnte keine signifikante Veränderung 

der mentalen gesundheitsbezogenen Lebensqualität, während der COVID-19 Pan-

demie im Vergleich zu vor der Pandemie festgestellt werden (Voorend et al., 2021).  
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Laut einer brasilianischen Mixed-Methods Studie, gab es auch keinen signifikanten 

Unterschied vor und während der COVID-19 Pandemie bei älteren Frauen in der 

Domäne „Psychologische Gesundheit“ des WHOQOL-BREF Fragebogens zur Le-

bensqualität (Vanessa Teixeira do et al., 2020). Bei einer dänischen Längsschnitt-

studie der Färinger*innen wurde laut Eliasen et al. (2021) eine signifikante Verbes-

serung während der COVID-19 Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie bei der 

psychischen Gesundheit (p<0,001) festgestellt (Eliasen et al., 2021).  Laut 

Cigiloglu et al. gab es bei Personen über 65 Jahren, die während der Pandemie zu 

Hause waren eine signifikant negative Korrelation zwischen dem EQ-5D, der „Geri-

atric Anxiety Inventory“ (GAI) und der „Geriatric Depression Scale“ (GDS-15). Die 

Teilnehmer*innen, die eine niedrigere Lebensqualität aufwiesen neigten daher auch 

vermehrt zu Depressionen und Angstsymptomen. Weiters gab es eine signifikant 

positive Korrelation zwischen dem EQ-5D und dem „Richards-Campbell Sleep 

Questionnaire“ (RCSQ). Die Teilnehmer*innen mit einer niedrigeren Lebensqualität 

wiesen vermehrt Schlafprobleme, wie eine geringe Schlaftiefe, eine größere Schlaf-

latenz, häufiges Erwachen, lange Wachzeiten und geringere Schlafqualität auf. 

(Cigiloglu et al., 2021)  

In einer türkischen quantitativ deskriptiven Studie kam heraus, dass sich erhöhtes 

Alter und Einsamkeit negativ auf die psychische Dimension der Lebensqualität aus-

wirkten (p<0,05), während ein guter mentaler Status einen positiven Effekt auf die 

psychische Lebensqualität hatte (p<0,05). (Savci et al., 2021) Die wichtigsten Fak-

toren für emotionale Probleme während der Pandemie waren die Diagnose COVID-

19 (p=0.005) und die Anzahl der Personen in einem gemeinsamen Haushalt wäh-

rend der Pandemie. Bei Teilnehmer*innen bei denen COVID-19 diagnostiziert 

wurde, stiegen die emotionalen Probleme und körperlicher Schmerz während der 

Pandemie signifikant stärker als vor der Pandemie (p<0,05). Im Vergleich zu älteren 

Personen mit einem Hochschulabschluss sanken die emotionalen Probleme und 

die allgemeine Gesundheitswahrnehmung von älteren Personen mit einem Grund-

schulabschluss während der Pandemie ebenfalls stärker (p=0,002 und p=0,009). 

Darüber hinaus stiegen die emotionalen Probleme und Fatigue bei Hochschulab-

solvent*innen während der Pandemie stärker als vor der Pandemie (p=0,032 und 

p=0,051). Die emotionalen Probleme und Fatigue waren während der Pandemie bei 

Teilnehmer*innen, die keine chronische Krankheit hatten signifikant niedriger als bei 

Teilnehmer*innen mit chronischen Krankheiten (p<0,05). Die emotionalen 
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Probleme verschlechterten sich signifikant bei Personen, die ihre Angehörigen 

durch COVID-19 verloren hatten, im Vergleich zu denjenigen, die keine Angehöri-

gen durch COVID-19 verloren hatten (p=0,008). (AHİ and ŞİRZAİ, 2022)  

3.4.5  Funktionaler Status  
In vier Studien wurde der funktionale Status untersucht. In einer türkischen Studie, 

die zum Ziel hatte, die Ängste vor COVID-19, Einsamkeit, Belastbarkeit und die 

Lebensqualität älterer Erwachsenen in Pflegeheimen während der Pandemie zu 

untersuchen kam heraus, dass ein guter mentaler Status und die Angst vor COVID-

19 sich positiv auf soziale Beziehungen auswirkte. Erhöhte Einsamkeit zeigte einen 

negativen Effekt auf soziale Beziehungen. (Savci et al., 2021) Bei einer 

Längsschnittstudie der Färinger*innen wurde eine signifikante Verbesserung 

während der COVID-19 Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie bei sozialen 

Beziehungen (p<0,001) festgestellt  (Eliasen et al., 2021). In einer brasilianischen 

Mixed-Methods Studie, die die Lebensqualität vor und während der COVID-19 

Pandemie mittels den Fragebögen WHOQOL-BREF und WHOQOL-OLD bei 

älteren Frauen erhob, die an einem Bewegungs- und Bildungsprogramm 

teilnahmen, gab es keine signifikanten Veränderungen in den Domänen und 

Facetten „soziale Beziehungen“, „sensorische Fähigkeiten“, „Autonomie“, 

„Vergangene, gegenwärtige und zukünftige Aktivitäten“, „soziale Beteiligung“, „Tod 

und Sterben“ und „Intimität“ (Vanessa Teixeira do et al., 2020). Die soziale 

Funktionsfähigkeit, bei den Teilnehmer*innen die keine chronische Krankheit 

hatten, war während der Pandemie signifikant höher als bei Teilnehmer*innen mit 

chronischer Krankheit (p<0,05). Frauen zeigten während der Pandemie eine 

signifikant niedrigere soziale Funktionsfähigkeit als Männer (p=0,022). (AHİ and 

ŞİRZAİ, 2022) Teilnehmer*innen einer Längsschnittstudie mit zehn Jahren 

Grundschulbildung hatten eine um 2,53 höhere Wahrscheinlichkeit, eine negative 

Veränderung der Lebensqualität im Bereich sozialen Beziehungen aufzuweisen als 

Teilnehmer*innen mit höherer Bildung (p=0,041) (Eliasen et al., 2021). 

3.4.6  Allgemeinen Gesundheitswahrnehmung 
Vier Studien untersuchten die allgemeine Gesundheitswahrnehmung. Sowohl vor 

COVID-19 als auch während der COVID-19 Pandemie wurde der niedrigste Mittel-

wert für den Bereich „allgemeine Gesundheit.“ mittels dem WHOQOL-BREF bei der 
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älteren färöischen Bevölkerung festgestellt (Eliasen et al., 2021). In einer japani-

schen Studie, die das Wohlbefinden, die körperliche Aktivität und die gesundheits-

bezogene Lebensqualität von über 65-jährigen Teilnehmer*innen vor und während 

der Pandemie erhob, zeigten die Ergebnisse eine signifikante Verringerung des 

subjektiven Wohlbefindens bei den Teilnehmer*innen, die nur gering körperlich aktiv 

waren (p < 0,01). Beim subjektiven Wohlbefinden gab es vor der COVID-19 Pande-

mie keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedlichem 

Aktivitätslevel.(Suzuki et al., 2020) 

Anhand der visuellen Analogskala im EQ-5D-5L ist eine Verschlechterung des all-

gemeinen Gesundheitswahrnehmung der US-Bevölkerung über 65 Jahren vergli-

chen mit Normwerten vor der Pandemie in dieser Bevölkerungsgruppe mittels einer 

quantitativ deskriptiven Studie zu sehen (Hay et al., 2021). Weiters gab es signifi-

kante Unterschiede im Bereich „Allgemeine Gesundheit“ bei Teilnehmer*innen einer 

türkischen deskriptiven Studie in Abhängigkeit zum Bildungsstatus. Bei Teilneh-

mer*innen bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, sanken die allgemeine Ge-

sundheit während der Pandemie signifikant stärker als vor der Pandemie (p<0,05). 

Die Gesundheitsveränderung bei nicht chronisch Erkrankten, war während der Pan-

demie signifikant höher als bei denen mit chronischer Krankheit (p<0,05). Das psy-

chische Wohlbefinden nahm während der Pandemie im Vergleich zu davor bei den 

türkischen Teilnehmer*innen signifikant ab (p<0,05) (AHİ and ŞİRZAİ, 2022). 

3.4.7  Allgemeine Lebensqualität 
Sechs Studien untersuchten die allgemeine Lebensqualität. In einer US-Amerikani-

schen Studie, die die Lebensqualität mittels EQ-5D-5L in der US-Population erhob, 

waren insgesamt 248 Teilnehmer*innen über 65 Jahre alt. In dieser Gruppe gab es 

keine signifikanten Unterschiede der Lebensqualität - gemessen mit dem EQ-5D-

5L - in der COVID-19 Pandemie im Vergleich zu Normwerten der US-Bevölkerung 

vor der Pandemie. (Hay et al., 2021) Auch Teilnehmer*innen einer kanadischen lon-

gitudinale Studie wurden mittels dem EQ-5D online vor der Pandemie (2019) im 

ersten Lockdown (2020) und im zweiten Lockdown (2021) zur Lebensqualität be-

fragt.  Die Lebensqualität der Partizipant*innen nahm während des ersten Lock-

downs (2020) im Vergleich zu vor der Pandemie (2019) signifikant ab (p<0,000). Im 

zweiten Lockdown (2021) war die Lebensqualität der Partizipant*innen auch signi-

fikant niedriger im Vergleich zu vor dem Lockdown (2019). (Colucci et al., 2022) In 
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der Studie von AHİ und ŞİRZAİ (2022) wurde die Lebensqualität vor und während 

der Pandemie von 226 türkischen Teilnehmer*innen über 65 Jahren mittels SF-36 

verglichen. Während der Pandemie wurde ein statistisch signifikanter Rückgang al-

ler Items (körperliche Funktionsfähigkeit, emotionale Rollenfunktion, körperliche 

Rollenfunktion, psychisches Wohlbefinden, soziale Funktionsfähigkeit, allgemeine 

Gesundheitswahrnehmung, Fatigue, körperliche Schmerzen und gesundheitliche 

Veränderungen) des SF-36-Quality of Life Fragebogen gegenüber den Werten vor 

der Pandemie festgestellt (p<0,001). (AHİ and ŞİRZAİ, 2022)   

Eine Längsschnittstudie untersuchte vor und während der COVID-19-Pandemie das 

Wohlbefinden der älteren zu Hause lebenden Bevölkerung zu 3 Aspekten – Ein-

samkeit, selbstbewertete Gesundheit und Lebensqualität. Für die Erhebung der Le-

bensqualität wurde der WHOQOL-BREF verwendet. Die Erhebung zeigte eine sig-

nifikante Abnahme der Lebensqualität im Unterbereich der allgemeinen Lebensqua-

lität (p=0,04). (Eliasen et al., 2021)   

In einer niederländischen Studie, die die Lebensqualität, Angst und depressive 

Symptome vor und während der COVID-19 Pandemie bei chronisch nierenerkrank-

ten Patienten*innen untersuchte gaben 52% der Befragten an, keine Verringerung 

der Lebensqualität durch die Pandemie wahrzunehmen. Dreiundvierzig Prozent 

stimmten teilweise oder völlig zu, eine Verringerung der Lebensqualität durch CO-

VID-19 zu bemerken. Bei 5% der Befragten gab es keine wahrgenommene Verrin-

gerung der Lebensqualität. (Voorend et al., 2021) Laut einer brasilianischen Mixed 

Method Studie, gab es keinen signifikanten Unterschied vor und während der CO-

VID-19 Pandemie bei älteren Frauen in der Domäne „allgemeine Lebensqualität“ 

des WHOQOL-BREF Fragebogens (Vanessa Teixeira do et al., 2020).  

3.5 Übersicht der Auswirkungen der COVID-19 Schutzmaß-

nahmen auf die Lebensqualität anhand des konzeptionel-

len Modells der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
Anhand der zehn eingeschlossenen Studien konnten die Ergebnisse den Domänen 

des konzeptionellen Modells der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Fer-

rans et al. (2005) zugeordnet werden. Die Charakteristika des Individuums und die 

Charakteristika der Umgebung beeinflussen die Biologische Funktion, Symptome, 

den funktionalen Status, die allgemeine Gesundheitswahrnehmung und die 
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allgemeine Lebensqualität und werden von diesen fünf Domänen beeinflusst. Die 

Biologische Funktion beeinflusst die Symptome, diese haben Auswirkungen auf den 

funktionalen Status, der wiederum die allgemeine Gesundheitswahrnehmung be-

einflusst. Die allgemeine Gesundheitswahrnehmung wirkt sich schlussendlich auf 

die allgemeine Lebensqualität aus. Abbildung 3 zeigt eine übergeordnete Zusam-

menfassung der Ergebnisse und die grafische Integration in das konzeptionelle Mo-

dell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Ferrans et al. (2005). 

 

 

Tabelle 6 zeigt die bereits im Kapitel 3.4.1 bis 3.4.7 diskutierten Einflussfaktoren auf 

die Lebensqualität der einzelnen Domänen der gesundheitsbezogenen Lebensqua-

lität nach Ferrans et al. (2005). Weiters wird aufgezeigt, in welchen Bereichen die 

Schutzmaßnahen der COVID-19 Pandemie eine Verschlechterung oder Verbesse-

rung der Lebensqualität bringen. 

Charakteristika der Umgebung: 

Quarantäne, Umwelteinflüsse 

Biologische 
Funktion: 

Körperliche 
Funktion,  

geringes Ak-
tivitätslevel, 
vermehrte 
körperliche 
Aktivität im 

zweiten 
Lockdown, 
geringe Ge-
brechlich-

keit 

Symptome: 
Depression, 

Angst, 
Schlaf-prob-
leme, emotio-

nale Prob-
leme, 

Schmerz, 
mentale 

Komponente, 
kontrollierten 

Ausdruck 
von Emotio-

nen, Optimis-
mus, psychi-

sche Ge-
sundheit 

funktionaler 
Status:  
Soziale 

Funktion bei 
Frauen, Sozi-

ale Bezie-
hungen, So-
ziale Funk-

tion bei chro-
nisch Er-
krankten 

  

  

allgemeinen 
Gesundheits-

wahrneh-
mung:  

allgemeine 
Gesundheits-

wahrneh-
mung, Ge-
sundheits-

veränderung 
bei chro-
nisch Er-
krankten, 

subjektives 
Wohlbefin-

den 

allgemeine 
Lebens- 
qualität:  

Lebensquali-
tät im ersten 
und zweiten 
Lockdown 

Charakteristika des Individuums: 
Männer und Frauen, chronische Erkrankungen, Veränderungen im Schlafverhalten, erhöhtes Alter, Mittelschulab-

schluss, keine Schulbildung, niedriges Einkommen 
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Tabelle 6: Hauptergebnisse der eingeschlossenen Studien  

Domäne Einflussfaktoren auf die  
Lebensqualität 

Verschlechterung der  
Lebensqualität 

Verbesserung der  
Lebensqualität 

Charakteristika  
des Individuums Mentaler Status 

Männer und Frauen, chronische Er-
krankungen, Veränderungen im 

Schlafverhalten, erhöhtes Alter, Mit-
telschulabschluss, keine Schulbil-

dung, niedriges Einkommen 

- 

Charakteristika der Umge-
bung Alter, Geschlecht Quarantäne Umwelteinflüsse 

Biologische Funktion 

Geschlecht, chronische Erkrankungen, 
Schlafprobleme, Diagnose COVID-19, 

Verlust von Angehörigen, Ausdruck von 
Emotionen, geringe Gebrechlichkeit, 

Schulabschluss, mentaler Status 

Körperliche Funktion, geringes Akti-
vitätslevel, vermehrte körperliche 

Aktivität im zweiten Lockdown 
Geringe Gebrechlichkeit 

Symptome 

Geringe Gebrechlichkeit, Diagnose CO-
VID-19, Anzahl der Personen in einem 
Haushalt, Schulabschluss, chronische 
Erkrankungen, Verlust von Angehöri-

gen, Alter, Einsamkeit, mentaler Status 

Depressionen, Angstsymptome, 
Schlafprobleme, emotionale Prob-
leme, Schmerz, mentale Kompo-

nente 

Kontrollierten Ausdruck von Emotio-
nen, Optimismus, psychische Ge-

sundheit 

Funktionaler Status 
Geschlecht, chronische Erkrankungen, 
mentaler Status, Angst vor COVID-19, 

Einsamkeit, Bildung 

Soziale Funktion bei Frauen 
 

Soziale Beziehungen, 
Soziale Funktion von chronisch Er-

krankten 
 

Allgemeinen Gesundheits-
wahrnehmung 

Chronische Erkrankungen, Diagnose 
COVID-19 

Allgemeinen Gesundheitswahrneh-
mung, Gesundheitsveränderung bei 
chronisch Erkrankten, subjektives 

Wohlbefinden 

- 

Allgemeine Lebensqualität Geschlecht Lebensqualität im ersten und zwei-
ten Lockdown - 
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4 Diskussion 

Ziel dieser Masterarbeit war es, die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität bei Personen über 65 Jahren mittels interna-

tionaler Literatur zu untersuchen. Anhand dieses integrativen Reviews konnten mit 

einer systematischen Suche und zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien 

zehn Volltexte zur Beantwortung der Forschungsfrage identifiziert werden. Aus den 

Ergebnissen der eingeschlossenen Studien konnten Unterkategorien basierend auf 

dem konzeptionellen Modell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Fer-

rans et al. (2005) gebildet werden, sodass ein allgemeiner Überblick zum Thema 

geschaffen wurde.  

Verschiedene Charakteristika des Individuums, wie beispielsweise chronische Er-

krankungen, Veränderungen im Schlafverhalten, erhöhtes Alter und niedriger  

Bildungsstand wirkten sich während der COVID-19 Pandemie negativ auf die Le-

bensqualität aus (AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Cigiloglu et al., 2021). Eine häusliche Qua-

rantäne führte in der Domäne „Charakteristika der Umgebung“ zu einer geringeren 

Lebensqualität (AHİ and ŞİRZAİ, 2022). Laut Eliasen et al. (2021) und Vanessa et 

al. (2020) zeigte die umgebungsbezogene Gesundheit eine signifikante Verbesse-

rung während der COVID-19 Pandemie und hatte laut Eliasen et al. (2021) auch 

schon vor der Pandemie den höchsten Mittelwert im Vergleich zu den anderen Do-

mänen des WHOQOL-BREF (Eliasen et al., 2021, Vanessa Teixeira do et al., 2020). 

Die behördlichen Schutzmaßnahmen der Pandemie führten zu Veränderungen des 

Lebensstils der Menschen. Weltweit wurden Flüge gestrichen und der öffentliche 

Verkehr eingedämmt. Das führte dazu, dass sich die Luftqualität in vielen Städten 

weltweit verbesserte und die Wasserverschmutzung in einigen Teilen der Welt zu-

rückging. (Saadat et al., 2020) 

Zur biologischen Funktion während der COVID-19 Pandemie gab es am meisten 

Ergebnisse. Ein geringes Aktivitätslevel wirkte sich beispielsweise negativ auf die 

Lebensqualität aus, während sich eine geringe Gebrechlichkeit positiv auf die Le-

bensqualität auswirkte. Interessant ist, dass in der Domäne „Biologische Funktion“ 

fünf Studien (Eliasen et al., 2021, Sardella et al., 2021, AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Savci 

et al., 2021, Voorend et al., 2021) eine Verschlechterung der körperlichen Lebens-

qualität während der COVID-19 Pandemie feststellen konnten, während zwei 
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Studien (Vanessa Teixeira do et al., 2020, Suzuki et al., 2021) keine signifikante 

Veränderung der biologischen Funktion fanden. Ein Grund für die unveränderte kör-

perliche Lebensqualität  könnte das Bewegungsprogramm auch während COVID-

19 in der Studie von Vanessa et al. (2020) sein (Vanessa Teixeira do et al., 2020). 

Bei der Studie von Suzuki et al. (2021) kam es zwar zu einer Verschlechterung der 

körperlichen Funktion, während der Pandemie, jedoch waren diese Ergebnisse 

nicht signifikant (Suzuki et al., 2021).   

Die Domäne Symptome zeigte kontroverse Ergebnisse: In vier Studien gab es eine 

Verschlechterung der psychischen Gesundheit während der COVID-19 Pandemie 

(Suzuki et al., 2021, Cigiloglu et al., 2021, Sardella et al., 2021, AHİ and ŞİRZAİ, 

2022), während zwei Studien (Voorend et al., 2021, Vanessa Teixeira do et al., 

2020) keinen Unterscheid feststellen konnten und eine Studie sogar eine signifi-

kante Verbesserung der psychischen Gesundheit fand (Eliasen et al., 2021). Per-

sonen mit Depressionen, Angst, Schlafproblemen, emotionalen Problemen und 

Schmerz zeigten während der COVID-19 Pandemie eine Verschlechterung der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität. Personen mit kontrollierten Emotionen, stabi-

lem psychischem Zustand und optimistischem Verhalten hatten eine Verbesserung 

der Lebensqualität. ((AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Cigiloglu et al., 2021, Eliasen et al., 

2022, Sardella et al., 2021, Savci et al., 2021, Suzuki et al., 2020, Voorend et al. 

(2021)) 

Die soziale Funktion bei Frauen verschlechterte sich während der COVID-19 Pan-

demie, während sich die soziale Funktion von chronischen Erkrankten verbesserte. 

Interessant ist auch, dass sich die sozialen Beziehungen im Allgemeinen durch CO-

VID-19 verbesserten (Eliasen et al., 2021, Vanessa Teixeira do et al., 2020). Diese 

positiven Ergebnisse kamen jedoch hauptsächlich von einer Studie an der Bevölke-

rung der Färöer Inseln und von der brasilianischen Mixed-Methods Studie, bei der 

die Teilnehmerinnen an einem Bildungs- und Bewegungsprogramm teilnahmen. Da 

die Färöer Inseln nur eine sehr geringe Besiedlungsdichte von 34,5 Personen pro 

Quadratkilometer haben, könnten die Isolation- und Abstandsregelungen in dieser 

Region weniger Auswirkungen auf die Lebensqualität haben als in dicht besiedelten 

Regionen (The Faroe Islands, 2015). Weiters blieb in der brasilianischen Studie der 

soziale Kontakt durch das Bildungs- und Bewegungsprogramm während der 
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COVID-19 Pandemie vorhanden und das könnte auch ein Grund für dieses Ergeb-

nis sein (Vanessa Teixeira do et al., 2020). 

Die Auswirkungen der Schutzmaßnahmen, während der COVID-19 Pandemie zei-

gen bei dem Großteil der Studien eine Verschlechterung in den Domänen allge-

meine Gesundheitswahrnehmung und allgemeine Lebensqualität. ((AHİ and 

ŞİRZAİ, 2022, Colucci et al., 2022, Eliasen et al., 2022, Hay et al., 2021, Suzuki et 

al., 2020, Voorend et al. (2021)) Eine Studie konnte keine Veränderung der allge-

meinen Lebensqualität während der COVID-19 Pandemie feststellen. Dies könnte 

sich wiederum durch das Bewegungs- und Bildungsprogramm, das auch während 

der Pandemie angeboten wurde erklären lassen. Dadurch konnte vermutlich auch 

während der Pandemie ein Tagesablauf erzeugt werden und soziale Kontakte blie-

ben bestehen. Bei den Teilnehmerinnen dieser Studie verbesserten sich während 

der COVID-19 Pandemie die umgebungsbezogene Gesundheit und die soziale 

Funktion. Die Domäne Symptome und Biologische Funktion zeigten keine Verän-

derung. (Vanessa Teixeira do et al., 2020) 

Den größten positiven Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität hatte 

ein guter mentaler Status. Dieser hatte insbesondere vorteilhafte Auswirkungen auf 

die Charakteristika der Umgebung, soziale Beziehungen, die körperliche- und psy-

chische Gesundheit. Generell zeigte dieses Review, dass der mentale Status, das 

Alter, Geschlecht, chronische Erkrankungen, Schlafprobleme, die Diagnose CO-

VID-19, Verlust von Angehörigen, Ausdruck von Emotionen, geringe Gebrechlich-

keit, Bildung, die Anzahl der lebenden Personen in einem Haushalt, Einsamkeit und 

die Angst vor COVID-19 einen Einfluss auf die Lebensqualität der Personen über 

65 Jahren hatten (AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Cigiloglu et al., 2021, Colucci et al., 2022, 

Hay et al., 2021, Eliasen et al., 2021, Sardella et al., 2021, Savci et al., 2021, Suzuki 

et al., 2020, Voorend et al., 2021, Vanessa Teixeira do et al., 2020). Insbesondere 

ein niedriger Bildungsstatus konnte die Lebensqualität in den Domänen biologische 

Funktion, Symptome und funktionaler Status negativ beeinflussen. Durch oftmals 

geringe Lese- und Schreibfähigkeiten liegt eine Ungleichheit beim Zugang von digi-

talen Quellen vor (Armitage and Nellums, 2020). Laut einer qualitativen Studie, die 

Erfahrungen älterer Erwachsener mit Quarantäne und sozialer Isolation während 

der Pandemie untersuchte, passen sich Menschen über 70 Jahre den 
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Schutzmaßnahmen an, indem sie soziale Medien und Nachbarschaften zum Aus-

tausch nutzten. (Brooke and Clark, 2020) 

Für die Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden in jeweils 3 

Studien und somit am häufigsten der EQ-5D (Cigiloglu et al., 2021, Colucci et al., 

2022, Hay et al., 2021), der WHOQOL-BREF (Eliasen et al., 2021, Savci et al., 2021, 

Vanessa Teixeira do et al., 2020) und der SF-12 (Sardella et al., 2021, Voorend et 

al., 2021, Suzuki et al., 2020) verwendet. Nur eine eingeschlossene Studie verwen-

dete den SF-36 (AHİ and ŞİRZAİ, 2022). Alle 4 Fragebögen sind sehr ähnlich auf-

gebaut und beinhalten vergleichbare Untergruppen basierend auf dem konzeptio-

nellen Modell der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Ferrans et al. (2005). 

Dadurch konnten die Ergebnisse meist sehr einheitlich den Unterkategorien zuge-

ordnet werden. Derzeit gibt es für die Erhebung der Lebensqualität noch keinen 

Goldstandard (King and Hinds, 2011). Jedoch zählen die verwendeten Messinstru-

mente in dieser Arbeit laut internationalen Reviews zu den meistgenützten Messin-

strumenten für die gesundheitsbezogene Lebensqualität (Németh, 2006, Hand, 

2016). Interessanterweise wurden insgesamt drei der zehn eingeschlossenen Stu-

dien in der Türkei durchgeführt (AHİ and ŞİRZAİ, 2022, Cigiloglu et al., 2021, Savci 

et al., 2021). Zum Thema COVID-19 wurde bereits von einer Vielzahl von Wissen-

schaftler*innen der Türkei geforscht (Çiftçiler et al., 2021). 

Dieses integrative Review liefert wichtige Informationen über die Auswirkungen von 

COVID-19 und dessen Einflussfaktoren auf die verschiedenen Facetten der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität. Die Lebensqualität hatte in allen zehn einge-

schlossenen Studien zum Großteil durch die COVID-19 Pandemie abgenommen. 

Dass behördliche Schutzmaßnahmen der COVID-19 Pandemie, wie Quarantäne 

und Isolierung neben der Verringerung der Lebensqualität zu einer Beeinträchti-

gung der Gesundheit und des Wohlbefindens älterer Menschen führen, wurde be-

reits in einigen Studien, die die COVID-19 Pandemie im Zusammenhang mit De-

pressionen, Angst und Einsamkeit untersuchten, bestätigt. (Shah et al., 2020, 

Armitage and Nellums, 2020, Adams et al., 2004, Bu et al., 2020, Van Tilburg et al., 

2021).  Wie auch in anderen Studien, zeigen die Ergebnisse dieses Reviews, dass 

vor allem die psychischen Symptome, wie Angst, Depression und Schlafprobleme 

durch die COVID-19 Pandemie zunahmen. (Adams et al., 2004, Bu et al., 2020, Van 

Tilburg et al., 2021). Durch die Quarantäne und Isolierungsmaßnahmen der 
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Regierung entstand häufig das Gefühl von Einsamkeit, vor allem bei den älteren 

Menschen (Van Tilburg et al., 2021, Lo Coco et al., 2021). Diese führte wiederum 

zu einer Verschlechterung der körperlichen, psychischen und geistigen Gesundheit 

der Lebensqualität.(Macdonald and Hülür, 2021, Chakrawarty et al., 2021). 

In diesem Review wurde festgestellt, dass sich die COVID-19 Pandemie negativ auf 

die Lebensqualität von älteren Personen auswirkte. Auch andere Atemwegserkran-

kungen, wie chronische Bronchitis, häufiger Husten, Keuchhusten, Asthma und al-

lergische Rhinitis wurden als potenzielle Risikofaktoren für eine geringe Lebensqua-

lität bei Pflegeheimbewohner*innen identifiziert (Carreiro-Martins et al., 2016). Beim 

Ebola-Ausbruch in den Jahren 2013-2016 in Afrika wurden die psychosozialen Fol-

gen der Epidemie untersucht. Ebola ist eine Infektionskrankheit mit schweren Symp-

tomen und hoher Sterblichkeitsrate. Durch den Ausbruch wurden, ähnlich wie bei 

COVID-19, die Gesundheitssysteme in den betroffenen Ländern überlastet und die 

Gesellschaft hatte Angst vor den Folgen der Infektion mit dem Virus. Die Epidemie 

führte in den betroffenen Ländern zu einer signifikanten Verringerung der Lebens-

qualität in der Gesellschaft, was sich mit den Ergebnissen dieser Arbeit deckt. (Van 

Bortel et al., 2016) Auch während der Influenza Pandemie im Jahr 1918 berichteten 

die infizierten Personen während der Erkrankung über eine Verringerung der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität (Van Hoek et al., 2011). Im Jahr 2009 brach 

durch das Influenza A Virus (umgangssprachlich „Schweinegrippe“) eine Pandemie 

aus. Eine chinesische Studie untersuchte, ob eine angeordnete Quarantäne für die 

Verdachtsfälle zur Eindämmung der Virusübertragung mit negativen psychischen 

Folgen verbunden war und konnte jedoch keine psychischen Veränderungen bei 

den Teilnehmer*innen feststellen.(Wang et al., 2011)  

4.1 Stärken und Limitationen 
Die Stärke dieses integrativen Reviews ist, dass kein Design ausgeschlossen 

wurde. Weiters wurden die eingeschlossenen Studien mittels MMAT von Hong et 

al. (2018) kritisch beurteilt, ein zusätzliches Qualitätsmerkmal eines integrativen Re-

views. Eine Limitation dieser Arbeit ist, dass aufgrund der sprachlichen Kenntnisse 

der Autorin nur englisch- oder deutschsprachige Literatur eingeschlossen wurde. Es 

kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass anderssprachige relevante Literatur 

dadurch in diesem Review verloren ging und somit nicht die gesamte internationale 

Literatur abgebildet wurde. Es wurde auch keine theoretische Literatur 
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eingeschlossen. Weiters wurde keine qualitative Studie identifiziert. Es wäre noch 

eine erweiterte Suche in Psychologie-Datenbanken möglich gewesen und die Sy-

nonyme der Keywords hätten noch erweitert werden können. Ein weiterer Grund 

könnte die Einschränkung auf quantitative Fragebögen der gefundenen Literatur 

gewesen sein. Beim Screening der Studien wurden zwar alle Studien eingeschlos-

sen, die die Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität angeführt 

hatten, jedoch war oft nur die Untersuchung der allgemeinen Lebensqualität be-

schrieben. Daher wurden noch die häufigsten Fragebögen für die gesundheitsbe-

zogene Lebensqualität als Einschlusskriterium hinzugefügt und diese waren alle 

quantitativ.  
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5 Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse zeigen, dass Personen über 65 Jahre durch die staatlichen nicht-

medikamentösen Schutzmaßnahmen der COVID-19 Pandemie in allen Domänen 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Ferrans et al. (2005) (Charakteris-

tika des Individuums, Charakteristika der Umgebung, biologische Funktion, Symp-

tome, Funktionaler Status, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Allgemeine Le-

bensqualität) negativ beeinflusst wurden. Besonders gefährdet waren chronisch Er-

krankte, Personen mit hohem Alter und Personen mit einem schlechten mentalen 

Status eine schlechte Lebensqualität zu haben. Aus diesem Grund ist es wichtig auf 

förderliche Faktoren für eine gute Lebensqualität, wie beispielsweise einen guten 

mentalen Status, gute körperliche Funktion, soziale Beziehungen, Bewegungs- und 

Bildungsprogramme aufmerksam zu machen. 

5.1 Empfehlungen an die Praxis 
Angesichts der Tatsache, dass die COVID-19 Pandemie immer noch anhält und 

wahrscheinlich noch einige Zeit andauern wird, müssen dringend Maßnahmen er-

griffen werden, um die Lebensqualität bei älteren Personen aufrecht zu erhalten. In 

vier der sieben Domänen des konzeptionellen Modells der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität adaptiert von Ferrans et al. (2005) hatte eine chronische Erkrankung 

einen negativen Einfluss auf die Lebensqualität. Besonders ältere chronisch er-

krankte Personen waren in der COVID-19 Pandemie eine Risikogruppe mit geringer 

Lebensqualität (Nguyen et al., 2020). Daher wäre es zu empfehlen, beispielsweise 

virtuelle Therapieformen für diese Gruppe anzubieten, um Einsamkeit zu verringern 

und die psychische Gesundheit und die Lebensqualität während der Pandemie auf-

rechterhalten oder sogar verbessern zu können. Für diese Personen ist es von gro-

ßer Bedeutung zu wissen, dass sie einen Platz im sozialen Leben haben und dass 

sie ihr Selbstbewusstsein wiederfinden. Das kann auch in Zeiten der COVID-19 

Pandemie durch Telefongespräche mit nahestehenden Personen, Freiwilligenorga-

nisationen oder Gesundheitsexpert*innen erreicht werden. (Armitage and Nellums, 

2020) Daher wird auch empfohlen, älteren Erwachsenen verschiedene Kommuni-

kationsmittel wie Telefon, E-Mail, Videochat und mobile Anwendungen zur Verfü-

gung zu stellen, um Einsamkeit zu verringern und die Lebensqualität zu verbessern.  
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Angst vor COVID-19 zu einem verstärkten gemein-

schaftlichen Zusammenhalt führte und dieser wirkte sich positiv auf die soziale 

Funktion und die umgebungsbezogene Gesundheit aus. Daher wird empfohlen die 

Angst als einen schützenden natürlichen Gesundheitsfaktor anzusehen und sie zu 

akzeptieren, anstatt diese als einen negativen Gesundheitsfaktor zu betrachten.  

Wie eingangs erwähnt, waren Pflegepersonen häufig enge Kontaktpersonen von 

Menschen über 65 Jahren im häuslichen Setting, in der Langzeitpflege oder in der 

Akutversorgung (Gença and Uslu, 2020). Daher wäre es wichtig, das Pflegeperso-

nal auf die Folgen von COVID-19 in Bezug auf die Lebensqualität zu schulen und 

Bewältigungsstrategien und Präventionsmaßnahmen, wie beispielsweise Bildungs- 

und Bewegungsprogramme dafür zu präsentieren. Auch Beschäftigungstherapien 

und das Erlernen von neuen Dingen, wie zum Beispiel Kalligraphie kann bei älteren 

Personen zu Stressabbau führen und die mentale Gesundheit und die Lebensqua-

lität während der COVID-19 Pandemie stärken (Lee and Hsu, 2021). In Pflegehei-

men können auch während der COVID-19 Pandemie Gemeinschaftsaktivitäten ge-

plant werden. Ein gemeinsames Kochen, ein Mittagessen oder auch Aktivitäten wie 

Gärtnern oder Spaziergänge im Freien würden schon das Gefühl von Einsamkeit 

verringern und somit auch die Lebensqualität erhalten. Schutzmaßnahmen wie die 

Isolation  führen bei Bewohner*innen von Pflegeheimen vermehrt zur Einsamkeit 

(McGilton et al., 2020). Daher wäre es besonders wichtig, dass sich die Pflegeper-

sonen auch in der COVID-19 Pandemie Zeit für Gespräche mit den Bewohner*innen 

nehmen (Hoedl et al., 2022).  

5.2 Empfehlungen an die Forschung 
In diesem integrativen Review wurde keine qualitative Studie identifiziert. Daher 

wäre eine Empfehlung für die Forschung, die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

von über 65-Jährigen im Rahmen der COVID-19 Pandemie auch mittels qualitativer 

Methoden zu erheben. Die Lebensqualität ist ein vielschichtiges Phänomen, wel-

ches auch sehr stark durch subjektive Wahrnehmung geprägt ist. In Form von per-

sönlichen Interviews könnten hier noch weitere wichtige Aspekte erhoben werden. 

Die eingeschlossenen Studien waren zum Großteil Querschnittsstudien, welche 

keine Informationen über zeitliche Entwicklungen gaben (Polit and Beck, 2004). Ko-

hortenstudien und Fall-Kontrollstudien wären hier ein stärkeres Design, um Ein-

flussfaktoren zu untersuchen. Diese müssten noch vermehrt durchgeführt werden.  
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Zudem sind alle Studien deskriptiv und nicht analytisch. Auch hier bräuchte es wei-

tere Studien. Zu den identifizierten und eingeschlossenen Studien zählen vier aus 

Asien, drei aus Europa, zwei aus Nordamerika und eine aus Südamerika durchge-

führte Untersuchungen.  Es konnte keine passende Studie aus Österreich zu dem 

Thema identifiziert werden. Daher wäre es wichtig Studien zu dieser Thematik auch 

in Österreich durchzuführen. Weiters ist es notwendig Bewältigungsstrategien oder 

Präventionsmaßnahmen für ältere Menschen mit einer verringerten Lebensqualität 

durch die COVID-19 Pandemie zu untersuchen.  
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Anhang 

 

Datenbank Datum Suchstring Treffer 

PubMed 
 

22.04.2022 ((((((Quality Of Life[MeSH Terms]) OR ("Quality of 

Life"[Majr])) OR (life quality)) OR (quality of life)) OR 

("Health Related Quality Of Life")) AND ((((((((corona OR 

(2019-ncov))  OR (ncov)) OR ((coronavirus)) OR (SARS 

CoV-2) OR ("SARS-CoV-2"[Mesh]) OR ("COVID-

19"[Mesh])) AND (aged>65)) (2019-2022) 

590 

CINAHL 24.04.2022 (( (MM "Quality of Life+") OR "quality of life" ) OR life quality 

OR health related quality of life) AND (( (MH "Corona-

virus+") OR "coronavirus" OR (MM "SARS-CoV-2") OR 

(MM "COVID-19") ) OR ncov OR ncov-2019 OR severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 ): Filter age 65+ 

2019-2022 

108 

Epistemoni-
kos 

28.04.2022 (title:((title:(old*) OR abstract:(old*)) OR (title:(mature) OR 

abstract:(mature)) OR (title:(senior*) OR abstract:(senior*)) 

OR (title:(elderly) OR abstract:(elderly))) OR abstract:((ti-

tle:(old*) OR abstract:(old*)) OR (title:(mature) OR ab-

stract:(mature)) OR (title:(senior*) OR abstract:(senior*)) 

OR (title:(elderly) OR abstract:(elderly)))) AND (title:((ti-

tle:(Quality Of Life) OR abstract:(Quality Of Life)) OR (ti-

tle:(life quality) OR abstract:(life quality)) OR (title:(Health 

Related Quality Of Life) OR abstract:(Health Related Qual-

ity Of Life))) OR abstract:((title:(Quality Of Life) OR ab-

stract:(Quality Of Life)) OR (title:(life quality) OR ab-

stract:(life quality)) OR (title:(Health Related Quality Of Life) 

OR abstract:(Health Related Quality Of Life)))) AND (ti-

tle:((title:(corona) OR abstract:(corona)) OR (title:(2019-

ncov) OR abstract:(2019-ncov)) OR (title:(ncov) OR ab-

stract:(ncov)) OR (title:(coronavirus) OR abstract:(corona-

virus)) OR (title:(SARS CoV-2) OR abstract:(SARS CoV-2)) 

OR (title:(COVID-19) OR abstract:(COVID-19))) OR ab-

stract:((title:(corona) OR abstract:(corona)) OR (title:(2019-

ncov) OR abstract:(2019-ncov)) OR (title:(ncov) OR ab-

stract:(ncov)) OR (title:(coronavirus) OR abstract:(corona-

virus)) OR (title:(SARS CoV-2) OR abstract:(SARS CoV-2)) 

OR (title:(COVID-19) OR abstract:(COVID-19)))): Filter 

2019-2022 ; primary study; 

456 

Google 
Scholar 
 

29.04.2022 (old* OR mature OR senior OR elderly) AND (health related 

quality of life OR WHOQOL) AND (COVID-19 OR corona-

virus OR COVID OR cov) 

100 
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