Altere Menschen
in Notsituatione
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und der Katastrophenvorsorge bzw. Planung von NotfallmaBnahmen miissen dltere Menschen beriicksichtigt und
miteinbezogen werden, um die teils verheerenden Auswirkungen auf diese Gruppe zu verhindern oder abzufedern. Dabei
besteht die Herausforderung nicht nur im Schutz élterer Menschen und der Sicherstellung ihrer Grundversorgung: Im
Rahmen der Katastrophenbewaltigung und Wiederherstellung ist es vor allem auch entscheidend, der Diversitat dieser
Bevolkerungsgruppe gerecht zu werden, ihr Potenzial zu erkennen und ihre Erfahrung zu nutzen, um moglichst gut auf
Notsituationen vorbereitet zu sein und gleichzeitig die Auswirkungen solcher Notlagen moglichst gering zu halten.

Vorgeschlagene Strategien
Zur Sicherstellung, dass dltere Menschen in den Rahmenprogrammen zur Privention und Katastrophenvorsorge,
-bewiltigung und -wiederherstellung beriicksichtigt werden, miissen die folgenden Voraussetzungen geschaffen werden:
« Einbindung élterer Menschen in die Entwicklung von Planen und Strategien zur Pravention und
Katastrophenvorsorge;

« Vorrangige Beriicksichtigung dlterer Menschen bei den Programmen und MaBnahmen zum Katastrophenschutz
auf nationaler und regionaler Ebene;

« Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse und Rechte ilterer Menschen bei den HilfsmaBnahmen;

«  Bereitstellung finanzieller Unterstiitzung und verbesserter Sozialleistungen zum Schutz dlterer Menschen vor
krisenbedingten sozialen und wirtschaftlichen Belastungen;

«  Entwicklung von Wiederherstellungsstrategien und -mafSinahmen nach dem ,building back better-Grundsatz
im Sinnes eines praventiven Wiederaufbaus sowie konkrete MaBnahmen fiir die Wiedereinbindung alterer
Menschen in das soziale und wirtschaftliche Leben;

»  Forderung der Erhebung, Analyse und Verbreitung von nach Alter aufgeschliisselten Daten als Grundlage
faktenbasierter Vorsorge-, Nothilfe- und Wiederherstellungsstrategien.

Erwartete Ergebnisse

Durch die Entwicklung von Strategien zur Katastrophenvorsorge, Risikoreduktion und Katastrophenbewiltigung,
bei denen dltere Menschen im Mittelpunkt stehen, wird sichergestellt, dass diese Bevolkerungsgruppe angemessenen
Schutz erfahrt und gleichzeitig ihr Potenzial voll ausgeschopft wird.

With good practice examples from:

Belgien, Bosnien und Herzegowina, Frankreich, Israel, Portugal, Republik Moldau, Slowakische Republik, Slowenien,
Spanien, Schweden und Vereinigte Staaten von Amerika.

Das vorliegende Kurzdossier befasst sich mit den Verpflichtungen 1, 2, 4, 7, 8
und 10 der Regionalen Implementierungsstrategie des Internationalen
Aktionsplanes von Madrid iiber das Altern; Ziel 1 und 3 der Lissabonner
Ministererklirung 2017 und den nachhaltigen Entwicklungszielen
(SDGs) 1,2,3, 5 und 10 der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung.
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Notsituationen konnen sich aufgrund vieler verschiedener Faktoren ergeben.
Ausgelost werden sie unter anderem durch Naturkatastrophen oder durch
vom Menschen verursachte Katastrophen, durch gesundheitliche Notlagen wie
Epidemien oder Pandemien, Konflikte und Gewalt oder humanitédre Krisen wie grofe
Migrationsbewegungen und Massenzustréme von Fliichtlingen und Asylsuchenden.

Solche Notsituationen belasten das soziale und wirtschaftliche Gefiige und stellen die
Resilienz der einzelnen Menschen und der Gesellschaft als Ganzes auf die Probe. In
diesen Situationen sind dltere Menschen oft unverhaltnismaBig stark betroffen, sowohl
aufgrund einer hoheren biologischen und sozialen Vulnerabilitit als auch aufgrund
unzureichender Vorsorge- und Schutzmechanismen. Die besondere Vulnerabilitét
alterer Menschen wurde durch die COVID-19-Krise besonders deutlich. Es zeigten sich
vermehrt schwerere Krankheitsverldaufe und eine hohere Sterblichkeit, Schwierigkeiten
beim Zugang zur Grundversorgung, zu Testungen und Behandlungen. Es kam
vermehrt zu Altersdiskriminierung, und die Isolation und Einsamkeit aufgrund der
Ausgangsbeschrankungen verursachten Stress und Beklemmung.

Katastrophen und Notlagen in alternden Gesellschaften betreffen naturgemiB eine
steigende Anzahl dlterer Menschen. Machte der Bevolkerungsanteil der Menschen
iiber 65 Jahre in der UNECE-Region im Jahr 2020 noch knapp 17 % aus, so wird dieser
Anteil voraussichtlich bis 2050 auf etwa 24 % anwachsen. Der Anteil der Bevolkerung
iiber 80 wird sich im Laufe der ndchsten dreifig Jahre von 4,5 % im Jahr 2020 auf etwa
9% bis 2050 verdoppeln.! Diese demografische Entwicklung wird erwartungsgemal3
insbesondere auch in Notsituationen eine Herausforderung darstellen, da iltere
Menschen tendenziell stiarker davon betroffen sind. Dabei darf man jedoch nicht aus
den Augen verlieren, dass die Gruppe der alteren Menschen an sich nicht homogen ist.
Manche fithren weiterhin ein aktives Leben als Teil ihrer Familien und Gemeinschaften,
wihrend andere mit vielfachen Herausforderungen zu kampfen haben — von
unzureichender Versorgung oder Pflege bis hin zu sozialer Isolation.

Abbildung 1

Haufigkeit von Katastrophen nach Art in der UNECE-Region zwischen 2001 und 2019
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Quelle: Center for Research on the Epidemiology of Disasters (2020).
Anmerkung: ,Sonstige Unfille“ umfasst Explosionen und Brdnde sowie den Einsturz von Bauwerken. ,Sonstige* umfasst
Luftdetonationen sowie Insektenbefall und Massenbewegungen.

*Vereinte Nationen, 2019.



In der UNECE-Region nehmen Naturkatastrophen und andere Notlagen an Haufigkeit,
Ernsthaftigkeit und Schwere der Auswirkungen zu, was durch Klimawandel,
Industrialisierung, Urbanisierung und Globalisierung noch verstirkt wird. Die
COVID-19-Pandemie ist aufgrund ihrer globalen Dimension und des besonders
hohen Sterblichkeitsrisikos fiir dltere Menschen ein extremes Beispiel. Es gibt
jedoch auch viele andere Arten von — oft ortlich begrenzten — Notsituationen, die fiir
dltere Menschen gefihrlich sind. Die drei haufigsten Arten von Katastrophen in der
UNECE-Region in den letzten zwanzig Jahren ((Abbildung 1) waren Stiirme (24 %),
Uberschwemmungen (24 %) und mit dem Verkehr und Transport in Zusammenhang
stehende Katastrophen (20 %), gefolgt von extremen Temperaturen, die fiir beinahe 10
% aller Katastrophenereignisse verantwortlich sind.

Durch Katastrophen werden die Anstrengungen in Richtung einer nachhaltigen
Entwicklung maBgeblich gebremst. Schitzungen des Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters (CRED) zufolge waren in der UNECE-Region zwischen
2001 und 2019 beinahe 130 Millionen Menschen von Katastrophen betroffen, wobei
mehr als 9o Millionen Menschen verletzt und 674.000 Menschen obdachlos wurden.
Wie viele Menschen von Katastrophen betroffen sind, ist je nach geographischer
Subregion sehr unterschiedlich? (Abbildung 2). Die Katastrophen in Nordamerika,
Westasien, Zentralasien, Stideuropa und Nordeuropa machten einen grofen Anteil
der Betroffenen obdachlos, wihrend die Katastrophen in West- und Osteuropa einen
groBeren Anteil an Todesfillen verursachten. Der Anteil der Verletzten ist in allen
geographischen Subregionen (mit Ausnahme von Osteuropa) vergleichsweise gering.

Abbildung 2
Anzahl der von Katastrophen betroffenen Menschen in der UNECE-Region zwischen 2001 und 2019
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Quelle: Center for Research on the Epidemiology of Disasters (2020)

2 Aufgrund der Relevanz der geographischen Lage erfolgt eine Unterteilung nach geographischen Subregionen: Westeuropa (Belgien, Deutschland,
Frankreich, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Schweiz), Westasien (Armenien, Aserbaidschan, Georgien, Israel, Tiirkei, Zypern), Siideuropa
(Albanien, Bosnien und Herzegowina, Griechenland, Italien, Kroatien, Malta, Montenegro, Nordmazedonien, Portugal, Serbien, Slowenien, Spanien),
Nordeuropa (Danemark, Estland, Finnland, Irland, Island, Lettland, Litauen, Norwegen, Schweden, Vereinigtes Konigreich Grofbritannien und
Nordirland), Nordamerika (Kanada und Vereinigte Staaten von Amerika), Osteuropa (Belarus, Bulgarien, Republik Moldau, Polen, Ruméinien,
Russische Foderation, Slowakei, Tschechische Republik, Ukraine, Ungarn), Zentralasien (Kasachstan, Kirgistan, Tadschikistan, Turkmenistan,
Usbekistan).



Die katastrophenbedingte Sterberate ist in der UNECE-Region vergleichsweise
niedrig.? Dennoch sind annidhernd 10 % der Katastrophenereignisse weltweit und 7
% der weltweit verzeichneten 1,5 Millionen katastrophenbedingten Todesfille im
Zeitraum 2001-2019 der UNECE-Region zuzurechnen.4

Notsituationen sind nicht immer unvorhergesehen oder unvorhersehbar. Die
Gesellschaften konnen sich gegen solche Gefahren wappnen, das Risiko reduzieren und
die moglichen Auswirkungen auf dltere Menschen abmildern sowie die Notlage gezielt
bewaltigen und nach der Krise eine rasche Wiederherstellung der Lebensgrundlage
ermoglichen. Altere Menschen weisen einen hohen Grad an Resilienz auf und sind
vertraut mit den Gemeinschaften, in denen sie leben. Sie verfiigen iiber einen groBen
Erfahrungsschatz und genieBen Ansehen innerhalb ihrer Familien und Gemeinden.
Sie sind daher eine wertvolle Ressource in den Phasen der Vorsorge, Bewéltigung und
Wiederherstellung in Zusammenhang mit Katastrophen.

Die speziellen Bediirfnisse dlterer Menschen miissen berticksichtigt werden, um ihre
Vulnerabilitit in Notlagen zu minimieren und ihre Rechte zu wahren. Altere Menschen
kénnen zudem einen wertvollen Beitrag zu wirksamen Interventionen leisten —
ein Potenzial, das nicht ungenutzt bleiben sollte. Mit Schwerpunkt auf Vorsorge,
HilfsmaBnahmen und Wiederherstellung befasst sich dieses Kurzdossier mit den
Ansitzen in der Politik, Praxis und Zivilgesellschaft in Zusammenhang mit dlteren
Menschen in Notlagen.5

KASTEN 1
Definition von Katastrophen und Notsituationen

Eine Katastrophe ist eine durch gefahrliche Ereignisse ausgeloste schwerwiegende Unterbrechung des normalen
Funktionierens einer Gemeinschaft oder Gesellschaft jeglichen AusmaBes, die eng zusammenhéangt mit Gefadhrdung,
Vulnerabilitit und Handlungsfahigkeit, und mit mindestens einer der folgenden Auswirkungen: menschliche,
materielle, wirtschaftliche oder 6kologische Schiaden oder Verluste.

Der Begriff Notsituation oder Notlage wird manchmal gleichbedeutend mit Katastrophe verwendet, zum Beispiel
in Zusammenhang mit biologischen und technischen Gefahren oder gesundheitlichen Notlagen, kann sich jedoch
auch auf gefiahrliche Ereignisse oder Risikosituationen beziehen, welche keine schwerwiegende Unterbrechung
des normalen Funktionierens einer Gemeinschaft oder Gesellschaft auslosen. Notsituationen konnen tiberdies in
Zusammenhang stehen mit Konflikten, Kriegen und humanitiren Krisen in Verbindung mit Binnenvertreibung/
Umsiedlung, Migrationsbewegungen, Asylsuchenden und Fliichtlingsstromen, die eine Unterbrechung des sozialen
und wirtschaftlichen Lebens mit sich bringen.

Quelle: Sendai Rahmenwerk, Vereinte Nationen 2015; Generalversammlung der Vereinten Nationen, 2016.

In den folgenden Abschnitten wird auf verschiedene Arten von Ereignissen in der
UNECE-Region eingegangen. Dabei werden die Auswirkungen im Besonderen auf
altere Menschen beleuchtet.

Naturkatastrophen Die Zahl der Naturkatastrophen wie Erdbeben, Waldbrinde oder meteorologische
Extremereignisse (wie Wirbelstiirme, Starkregen, Uberschwemmungen, Stiirme,
anhaltende Diirreperioden oder Hitzewellen), hat in den letzten Jahren zugenommen
und zu erheblichen Schiaden und groBem menschlichen Leid gefiihrt. Hitzewellen
beispielsweise werden mit einem kurzfristigen Anstieg der Sterblichkeit in Verbindung
gebracht, insbesondere in Regionen, in denen extrem hohe Temperaturen selten
vorkommen und das Verhalten der Menschen nicht ausreichend an die Hitze angepasst
und der Wohnraum nicht entsprechend ausgestattet ist. Verteilt auf zwolf europidische
Lander war die Zahl der Toten wiahrend der Hitzewelle 2003 um mehr als 80.000
hoher als sonst, wobei dltere Menschen besonders stark betroffen waren.®

3UNECE, 2020.

4Center for Research on the Epidemiology of Disasters, 2020.
5UNECE, 2017.

®Robine et al, 2007.



Vom Menschen Diese Kategorie umfasst Industrieunfalle (wie Chemieunfille, Explosionen, Strahlung,
verursachte und Olkatastrophen), Unfille in Verkehr und Transport (einschlieSlich Luftweg, Straen-
und Schienennetz, Wasserwege) oder sonstige Unfille. Ein markantes Beispiel
fiir eine vom Menschen verursachte Katastrophe war die Nuklearkatastrophe von
Tschernobyl im Jahr 1986. Proportional gesehen zu allen Katastrophen sind vom
Menschen verursachte Katastrophen in der UNECE-Region verglichen mit der {ibrigen
Welt seltener (Tabelle 1), was mdglicherweise auf bessere Sicherheitsvorschriften
zuriickzufiihren ist.

technische Katastrophen

Tabelle 1
Katastrophen in der UNECE-Region und in der iibrigen Welt zwischen 2001 und 2019

Vom Menschen verursachte und
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Quelle: Center for Research on the Epidemiology of Disasters (2020)

Die Haufigkeit und der Anteil verschiedener Arten von Katastrophen weicht je nach
geographischer Subregion stark ab (Abbildung 3). Stiirme sind anteilsmifBig in
Nordamerika (gefolgt von Westeuropa) stirker vertreten, wihrend durch Verkehrs-
und Transportunfille verursachte Katastrophen in Ost- und Siideuropa héufiger
auftreten. Altere Menschen sind von Katastrophen unverhiltnismaBig stark betroffen,
insbesondere dltere Menschen mit Beeintrachtigungen oder eingeschrankter Mobilitét
bzw. dltere Menschen, die sozial isoliert leben und auf soziale Fiirsorge oder informelle
Pflege angewiesen sind.

Abbildung 3
Hiufigkeit von Katastrophen nach Art und geographischer Subregion zwischen 2001 und 2019
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Quelle: Center for Research on the Epidemiology of Disasters (2020)



Pandemien und Biologische Gefahren stellen ein nicht zu unterschitzendes Risiko fiir die offentliche
gesundheitliche Gesundheit dar und konnen zu gesundheitlichen Notlagen (groBe Krankheitsausbriiche,
Notlagen Epidemien oder Pandemien) fiihren. Von einer Epidemie spricht man, wenn in

einer Gemeinschaft oder Region Krankheitsfille, bestimmte mit der Gesundheit in
Zusammenhang stehende Vorgdnge oder sonstige gesundheitsbezogene Ereignisse
deutlich gehauft auftreten. Die weltweite Verbreitung einer neuen Krankheit wird als
Pandemie bezeichnet.”

Die COVID-19-Pandemie machte die hohe Vulnerabilitdt #lterer Menschen in
gesundheitlichen Notlagen besonders deutlich. Im Zuge der Pandemie traten
aktuell bestehende Schwichen in der Vorsorge, Bewiltigung und Wiederherstellung
zu Tage sowie Versdumnisse in der Bereitstellung angemessener Schutz- und
VersorgungsmafBnahmen fiir diese Bevolkerungsgruppe. Mit Stand September 2020
waren beinahe 9 von 10 in der UNECE-Region erfasste Todesfille mit COVID-19-
Bezug der Gruppe der iiber 65-Jiahrigen zuzurechnen.® Ebenfalls besonders deutlich
wurde im Zuge der Pandemie das erhohte Risiko fiir Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen.

Humanitére Krisen Die Bevolkerungsalterung hat Auswirkungen auf die politische Planung und die
Umsetzung humanitirer Programme, zum Teil weil altere Menschen andere
Bediirfnisse haben als die jlingeren Mitglieder einer Gemeinschaft. Unter den
Binnenvertriebenen und Fliichtlingen, die in die UNECE-Region kommen, weil sie
vor bewaffneten Konflikten, Verfolgung und Menschenrechtsverletzungen fliehen,
befinden sich auch éltere Menschen. Der Strom an Fliichtlingen und Migrantinnen
und Migranten nach Europa hat 2015 massive Dimensionen angenommen. Auf ihren
Transitrouten und in den Ziellindern war die unvoreingenommene und zuverlissige
Bereitstellung humanitirer Hilfe eine herausfordernde Aufgabe, da man diversen
Formen der Vulnerabilitit Rechnung tragen musste, einschlieflich der besonderen
Disposition dlterer Menschen. Es war beispielsweise offensichtlich, dass zu den akuten
gesundheitlichen Bediirfnissen, die humanitidre Interventionen erfordern, auch
spezifische gesundheitliche Bediirfnisse dlterer Fliichtlinge hinzukommen, die oft bei
Frauen und Ménnern unterschiedlich gelagert sind und den Zugang zu einer regularen,
umfassenden Gesundheitsversorgung sowie gesundheitspolitische MaBnahmen
erfordern.?

Gefahrdung, Vulnera- In Notfallsituationen sind éltere Menschen besonders gefihrdet. Thr gesundheitlicher
P e - Zustand, soziale und wirtschaftliche Benachteiligung und eine ungeniigende
!!““al und Fahigkeiten Abdeckung durch die Sozialschutzsysteme fiihren oft dazu, dass #ltere Menschen
alterer Menschen Schwierigkeiten haben, mit Katastrophen angemessen umzugehen oder sich
entsprechend anzupassen. Dabei sind iltere Frauen stirker gefihrdet als Méanner,
weil sie nach dem Tod des Ehepartners héaufiger allein leben. Dazu kommt noch die
sich im Laufe ihres Lebens akkumulierende geschlechtsspezifische Benachteiligung.
Konsultationen im Vorfeld des Weltgipfels fiir humanitire Hilfe im Jahr 2016 zeigten,
dass dltere Menschen in Notlagen vielfach von ihren Familien getrennt sind, kérperliche
Behinderungen aufweisen und starker abhangig sind und keinen Zugang zu benétigten
Versorgungsleistungen haben. Sie leiden haufig unter korperlichen und psychischen
Problemen, haben spezielle medizinische und erndhrungsbezogene Bediirfnisse und

werden Opfer von Missbrauch und Vernachlassigung.

Es ist erwiesen, dass dltere Menschen bei den Programmen zur Bewdltigung von
Notsituationen oft iibersehen werden. Dadurch steigt ihre Vulnerabilitat und sinkt ihre
Fahigkeit, auf Katastrophen zu reagieren und sich mit den Folgen zurechtzufinden.
Die konkreten Bediirfnisse alterer Menschen und die sich fiir sie stellenden
Herausforderungen miissen in allen Phasen des Notfallmanagements beriicksichtigt
werden. Bei dem ,,Expert Group Meeting on Older Persons in Emergency Crises“ der
Vereinten Nationen von 15. bis 17. Mai 2019 wurde eine Reihe von Empfehlungen zur

7Weiterfiihrende Informationen unter https://www.who.int/emergencies/diseases/en/ and https://www.undrr.org/hazard/epidemic-pandemic.

8 Die diesbeziigliche Schitzung fiir die von den WHO-Regionalbiiros fiir Europa abgedeckten Léander belduft sich auf rund 88 %
(Weltgesundheitsorganisation, 2020), fiir die USA sind es rund 8o % (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

9 SHCAPAC Project, 2016.

©Hutton, 2008. Fiir eine eingehendere Erlauterung zur Geschlechtergleichstellung in alternden Gesellschaften siehe UNECE, 2020.
“Generalversammlung der Vereinten Nationen, 2016.

2 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten, 2019



Stdrkung der Resilienz
alternder Gesellschaften

3Vereinte Nationen, 2019.
14 UNECE, 2020.
5 Weltgesundheitsorganisation, 2020.

Vorsorge, Nothilfe und Wiederherstellung erarbeitet, unterteilt in die folgenden vier
Hauptgruppen: Ausbau der Rechte ilterer Menschen in Notlagen und Appell an
humanitire Hilfsorganisationen, die Bediirfnisse, Herausforderungen und den Beitrag
dlterer Menschen stiarker zu beriicksichtigen; Forderung einer altersintegrativen
Notfallbewiltigung;  Bereitstellung einer angemessenen Finanzierung fiir
altersintegrative =~ humanitdre = MaBnahmen;  Durchfiihrung,  Unterstiitzung
und Verbesserung der Erhebung, Erfassung und Verbreitung von Daten zu
Forschungszwecken; Ausbau der Kapazititen und Schulungen iiber dltere Menschen
in Notlagen mit dem Ziel einer faktenbasierten humanitiren Krisenbewiltigung.'?

In den meisten UNECE-Landern ist die Bevolkerungsalterung aufgrund niedriger
Fertilitatsraten, einer hohen Lebenserwartung und komplexer Migrationsmuster
ein bekanntes Phianomen. Der Anteil ilterer Menschen ist in der UNECE-Region
im Vergleich zu jiingeren Altersgruppen hoch. Beispielsweise wird bis 2023 die
Gruppe der Menschen iiber 65 groBer sein als die Gruppe der Kinder unter 15.
Ebenfalls eine Entwicklung, die sich in der gesamten Region abzeichnet, ist die rasch
wachsende Zahl an Menschen in der hochsten Altersstufe (80+). Derzeit leben 40 %
der Weltbevolkerung iiber 80 in der UNECE-Region.”* Diese Menschen gehoren in
Notlagen zur vulnerabelsten Gruppe.

Einige Errungenschaften der UNECE-Region wirken sich in gewissem MaBe positiv auf
die Resilienz der alternden Bevilkerung aus. Die UNECE-Lander haben im Laufe der
Jahre bei der Beseitigung von Armut und Hunger ein gutes Niveau erreicht, sodass es
allen Menschen moglich ist, ihr Leben in Wiirde, Gleichheit und in einer gesunden und
lebenswerten Umwelt zu leben. Die meisten UNECE-Lénder haben hochentwickelte
Sozialschutzsysteme. Durch dieses Auffangnetz fiir Menschen in prekiren Situationen
werden die Auswirkungen von EinkommenseinbuBen aufgrund von Pensionierung,
Krankheit, Behinderung, elterlichen Betreuungspflichten, Arbeitslosigkeit und sozialer
Ausgrenzung abgefedert. Ungefidhr 86 % der Bevolkerung in der UNECE-Region
bezogen im Jahr 2016 mindestens eine monetire Sozialleistung. Und doch sind Umfang
und Zugang bei den Sozialleistungen in den UNECE-Landern sehr unterschiedlich, was
teilweise auf die unterschiedlichen wirtschaftlichen und demografischen Verhéltnisse
zurilickzufiihren ist. In allen UNECE-Landern gibt es Vorkehrungen zur Altersvorsorge
fiir Menschen iiber dem gesetzlichen Pensionsalter. Eine universelle Versorgung der
dlteren Menschen mit Pensionsleistungen war 2016 in rund der Halfte der UNECE-
Lander gegeben.™

Dennoch bestehen innerhalb der einzelnen Lander sowie im Landervergleich
Ungleichheiten bei der Einkommensverteilung und den Lebensbedingungen, beim
Zugang zu Versorgungsleistungen sowie bei der Gestaltung des Sozialsystems. Diese
Ungleichheiten werden durch Notlagen noch verstarkt.

Zusitzlich  verfiigen die meisten UNECE-Linder {iber funktionierende
Zivilschutzsysteme mit Unterstiitzung durch regionale und staatliche Behorden
unmittelbar nach einer Katastrophe sowie PraventivmaBnahmen, die auf die
Abschwichung der Auswirkungen zukiinftiger Katastrophen abzielen. Es gibt jedoch
nicht in allen Laindern MaBnahmen, die explizit auf dltere Menschen ausgerichtet sind.

SchlieBlich ist ein nicht unwesentlicher Anteil der Menschen in der altesten
Altersgruppe (insbesondere Frauen) in Alters- und Pflegeheimen untergebracht.s
Die Qualitdt der Leistungen in stationdren Pflegeeinrichtungen ist in allen UNECE-
Landern ein wichtiges politisches Anliegen und es wurden zahlreiche Anstrengungen
zur Uberpriifung und Verbesserung der Situation in Pflegeinstitutionen unternommen.
Notlagen wie die COVID-19-Pandemie haben gezeigt, wie vulnerabel diese
Einrichtungen sind in Hinblick auf das Wohlergehen, die Gesundheit und die Sicherheit
der élteren Bewohnerinnen und Bewohner. Die Situation in Pflegeheimen ist angesichts
der alarmierend hohen COVID-19-Infektionsraten und Sterblichkeitsraten im Jahr
2020 besonders besorgniserregend. Zum Teil zeigt sich hier auch, wie schwierig es in
der stationdren Pflege ist, die geforderten Abstandsregeln und HygienemaBnahmen
einzuhalten. Andererseits bergen die Abstandsregeln bei konsequenter Umsetzung die
Gefahr der Isolation fiir dltere Menschen, was sich wiederum auf deren korperliche
und geistige Gesundheit auswirkt.



Potenzial und Resilienz ~ Altere Menschen sind ein wesentlicher Bestandteil des menschlichen und sozialen
dlterer Menschen in Kapitals, das fiir die Katastrophenvorsorge und fiir lokale Losungen in der
Wiederaufbauphase nach einer Notsituation mobilisiert werden kann.! Sie verfiigen
iiber vielfaltige Fahigkeiten, die in der Vorsorge, Nothilfe und Wiederherstellung
zum Einsatz kommen konnen. Dieses Potenzial kann durch gezielte Ausbildung und
Schulung besser ausgeschopft werden.

Notlagen

Altere Frauen und Minner spielen eine wesentliche Rolle in ihren Gemeinden und
Familien, beispielsweise durch ihren Beitrag zum Haushaltseinkommen oder die
Unterstiitzung der jingeren Generation, z. B. bei der Kinderbetreuung. Sie sind als
Ratgeberinnen und Ratgeber eine wertvolle Ressource und iibermitteln kulturelles
Wissen, Fertigkeiten und handwerkliche Fahigkeiten, die fiir die Bewahrung von
Traditionen von Bedeutung sind. Altere Fliichtlinge tragen aktiv zum Wohlergehen
ihrer Angehorigen bei. Auch konnen &ltere Menschen einen wichtigen Beitrag zu
Friedensbemiihungen und Aussohnungsmafnahmen leisten. Dieses Potenzial sollte
genutzt und diese Rolle gefordert werden. Ein Beispiel hierfiir kommt aus Belgien, wo
iltere Freiwillige wiahrend der COVID-19-Krise Menschen der dltesten Altersgruppe
unterstiitzt haben. Dieses Beispiel verdeutlicht die tragende Rolle édlterer Menschen im
sozialen Gefiige ihrer Gemeinschaften.

In Belgien startete die Plattform und Beratungsorganisation #lterer Menschen (Vlaamse Ouderenraad) in
Zusammenarbeit mit diversen anderen Vereinigungen fiir dltere Menschen wihrend der COVID-19-Krise zahlreiche
Solidaritatsinitiativen. Beispielsweise riefen tausende dltere Freiwillige dieser Vereinigungen jede Woche bei
Menschen in der dltesten Altersgruppe an, um sich nach deren Befinden zu erkundigen. Zwischen Mérz und Juli
2020 wurden im Rahmen der Initiative ,,Geen belet!“ auf diese Weise 100.000 iltere Menschen von Freiwilligen
kontaktiert. Die Initiative zielte darauf ab, dltere Menschen zu erreichen, die nicht digital aktiv sind, um so mit jenen
Menschen in Verbindung zu bleiben, die ansonsten stiarker von Isolation betroffen gewesen waren.

Quelle: Fldmischer Alterenrat (Vlaamse Ouderenraad) und Foderaler Offentlicher Dienst Soziale Sicherheit (Service Public Fédéral Sécurité
Sociale).

Rechte dlterer Menschen Das Alter verstiarkt hiufig andere Formen von Vulnerabilitit und Ungleichheit,

in Notsituationen die sich im Laufe des Lebens akkumulieren: Geschlecht, Rasse, Bildungsniveau,
Einkommen, Gesundheitszustand oder Zugang zum Recht. Wenn &lteren Menschen
schon in normalen Zeiten ihre Rechte nicht in vollem Umfang in Anspruch nehmen
konnen, ist es sehr wahrscheinlich, dass sich dies in Krisenzeiten noch verstarkt. Im
Bericht der Unabhingigen Expertin fiir den Genuss aller Menschenrechte durch altere
Menschen aus dem Jahr 2019 wird der Schutz der Menschenrechte ilterer Menschen
in Notsituationen untersucht. Analysiert werden die Anforderungen fiir integrative
Unterstiitzung und HilfsmaBnahmen, um den konkreten Bediirfnissen und der
Vulnerabilitit dlterer Menschen unter aktiver Einbeziehung ihres Potenzials und ihrer
Rolle gerecht zu werden. Der Bericht enthilt Empfehlungen fiir die Konzeption und
Umsetzung angemessener und wirksamer Rahmenbedingungen fiir die Forderung und
den Schutz der Rechte dlterer Menschen.”

Die Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA) beleuchtete in
Zusammenhang mit den jlingsten Entwicklungen rund um die COVID-19-Pandemie
zahlreiche wichtige Aspekte im Hinblick auf die Rechte dlterer Menschen.® Eine
Untersuchung der Folgen der COVID-19-Einschriankungen fiir die Rechte é&lterer
Menschen in der Europdischen Union ergab, dass die Pandemie besonders starke
Auswirkungen auf das Recht auf Leben und Gesundheit édlterer Menschen hatte. Eine
groBe Rolle spielten dabei Themen wie der Zugang zu Gesundheitsversorgung und
TestmaBnahmen, die Herausforderungen in der stationidren Pflege, der Zugang zu
Versorgungsleistungen und die Auswirkungen der Isolation. Diese Themen wirkten
sich auf das Recht dlterer Menschen auf ein Leben in Wiirde und Unabhéngigkeit aus.
Zwar waren gewisse MaBnahmen wichtig und notwendig, um das Gesundheitsrisiko
fiir dltere Menschen durch die Verhinderung von Infektionen mdglichst gering zu
halten, diese haben teils aber auch zu einer altersdiskriminierenden Einstellung und
tatsachlicher Diskriminierung aufgrund des Alters gefiihrt.

1Weltgesundheitsorganisation, 2008.
7 Generalversammlung der Vereinten Nationen, 2019
8 Menschenrechtskommissarin des Europarats, Erklarung, 20. Mai 2020, zitiert: Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte (2020)



Strategien zur
Unterstiitzung
alterer Menschenin
Notlagen: Vorsorge,
HilfsmaBnahmen und
Wiederherstellung

Einbindung dlterer
Menschen bei der
Entwicklung von
Pldnen und Strategien
zur Prdvention und
Katastrophenvorsorge

Die nationalen Gesundheitssysteme gerieten unter Druck, sodass von medizinischem
Personal angesichts der begrenzten Ressourcen die schwierige Entscheidung getroffen
werden musste, wer behandelt wird und wer nicht. Dadurch wurde vor allem das
Recht auf gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung untergraben. In
vielen Lindern wurden Einschrinkungen oder Empfehlungen speziell fiir iltere
Menschen umgesetzt: strengere Vorgaben bei Ausgangssperre und Selbstisolation
als fiir die allgemeine Bevolkerung, spezielle Regeln zum Einkaufen und den Zugang
zu Versorgungsleistungen sowie fiir die Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel,
den Zugang zur Arbeitsstitte und die Teilnahme an gemeinschaftlichen Aktivititen
oder Freiwilligenengagement. Solche wohlmeinenden Ansidtze konnen auch
unbeabsichtigte negative Auswirkungen haben. So wurden zum Beispiel durch die
Besuchseinschrankungen in stationdren Pflegeeinrichtungen wihrend der ersten
Phase der Pandemie die sozialen Kontakte zwischen dlteren Menschen und ihren
Familien und sozialen Netzen stark eingeschrankt, was zu verstirkter sozialer Isolation
fiihrte. Es ist daher von essenzieller Bedeutung, die Verantwortung fiir den Schutz
vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Hinblick auf die Bedeutung der Wahrung der
Rechte und der Wiirde alterer Menschen abzuwégen. Nun, da gegen Ende 2020 viele
Lander mit der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie zu kimpfen haben, sollten die
Lehren aus der ersten Welle gezogen werden und bei der Umsetzung der Manahmen
in den nachfolgenden Phasen der Pandemie einflieen.

Einigemiteinanderverzahnte Programmeund Rahmenkonzepte fiir NotfallmaBnahmen
und Katastrophenrisikomanagement wurden bereits geschaffen und sind auf
nationaler und internationaler Ebene mafBgeblich (siehe Kasten 2). Wenngleich viele
der Rahmenkonzepte keine ausreichenden Leitlinien dazu enthalten, wie auf die
konkreten Themen ilterer Menschen in Notlagen eingegangen werden soll, sind sie
dennoch von Relevanz. Dies konnte durch gezielte Setzung eines Schwerpunkts auf die
Situation dlterer Menschen verstiarkt werden.

In den Phasen der Vorsorge, Nothilfe und Wiederherstellung kénnen wirksame
MaBnahmen zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse und sinnvollen Nutzung des
Potenzials édlterer Menschen gesetzt werden. Solange altere Menschen in der Phase der
Vorsorge unsichtbar sind und beispielsweise die Daten nicht nach Alter aufgeschliisselt
und altere Menschen nicht in den Planungsprozess selbst einbezogen werden, ist die
Wabhrscheinlichkeit groB, dass den Bediirfnissen, Fahigkeiten und dem Beitrag alterer
Menschen auch in den Phasen der Nothilfe und Wiederherstellung kein Augenmerk
geschenkt wird.2°

Durch Investitionen in die Katastrophenvorsorge wird der Verlust von Menschenleben
moglichst gering gehalten.?' Das grundlegende Ziel von Vorsorge ist die Einddimmung
des Gefiahrdungspotenzials.??/?3 Nationale Katastrophenvorsorgestrategien sind in
den Landern in der UNECE-Region in sehr unterschiedlichem MaB vorhanden: Neun
Lander haben umfassende MaBnahmen etabliert, wihrend es in ebenso vielen Landern
keinerlei Strategien in dieser Richtung auf nationaler Ebene gibt.2#

Die Bedeutung der Miteinbeziehung der betroffenen Menschen in die
Entscheidungsfindungsprozesse fiir effektive und rechtskonforme politische
MaBnahmen wurde vielfach nachgewiesen. Es ist daher wichtig, dltere Menschen bei
Planung und Strategien zur Katastrophenvorsorge einzubinden, wobei insbesondere
auch dltere Frauen in die sie betreffenden politische Entscheidungsprozesse sinnvoll
miteinbezogen werden sollen.2s

v Zusétzlich starben viele Menschen alleine bzw. ohne ihre nahen Familienangehérigen noch einmal sehen zu konnen.
20 Generalversammlung der Vereinten Nationen, 2019

2 Smith et al, 2009

22 Standiger Interinstitutioneller Ausschuss, 2011

23 Tuohy et al, 2011
24 UNECE, 2020

25 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen, 2019



Die aktive Einbindung élterer Menschen in die Planung, Umsetzung und Uberwachung
von MaBnahmen wéhrend und nach der COVID-19-Pandemie kann dazu beitragen,
dass die politischen Bemiihungen auch tatsichlich wirksam sind und unterstiitzt
werden.

KASTEN 2
Relevante internationale Rahmenkonzente

Die Internationale Strategie fiir Katastrophenvorsorge

Die Internationale Strategie fiir Katastrophenvorsorge ist Ausdruck des Umdenkens weg vom traditionellen Fokus
auf Katastrophenbewiltigung hin zur Reduzierung der Risiken bzw. Katastrophenvorsorge und zur Férderung einer
»Kultur der Pravention®.2® Die Katastrophenvorsorge umfasst verschiedene Elemente, die allesamt darauf abzielen,
die Vulnerabilitat und Gefahren in einer Gesellschaft mdglichst gering zu halten und die negativen Auswirkungen
von Bedrohungen zu verhindern (Pravention) oder zu begrenzen (Folgenbegrenzung und Vorsorge) — dies alles im
breiteren Kontext einer nachhaltigen Entwicklung.

Sendai Rahmenkonzept

Das Sendai Rahmenkonzept fiir Katastrophenvorsorge 2015-2030 ist eine freiwillige, nicht verbindliche Vereinbarung,
in der die zentrale Rolle des Staates in der Katastrophenvorsorge anerkannt wird, wobei anderen Stakeholdern, wie
beispielsweise lokalen Behorden und der Privatwirtschaft eine Mitverantwortung zukommt.?” GroBes Augenmerk
wird dabei auf das Katastrophenrisikomanagement gelegt. Zusitzlich wird der Begriff der Katastrophenvorsorge
breiter gefasst und beinhaltet sowohl natiirliche als auch vom Menschen verursachte Gefahren und damit
zusammenhingende 6kologische, technische und biologische Risiken. Entstanden ist das Sendai Rahmenkonzept
fiir Katastrophenvorsorge aus dem Hyogo-Rahmenaktionsplan 2005-2015.28

Early Recovery Framework

Das Rahmenkonzept fiir rasche Wiederherstellung wurde vom Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen
(UNDP) geschaffen und vom Standigen Interinstitutionellen Ausschuss, der fiir die Koordinierung der internationalen
humanitaren Hilfe verantwortlich ist, unterstiitzt.>° Dabei zielt diese ,early recovery“-Strategie darauf ab, die Resilienz
und Selbstidndigkeit von Einzelpersonen, der Versorgungssysteme und der Gesellschaft als Ganzes zu verbessern
und so als ersten Schritt in einem Planungsprozess langerfristig fiir eine nachhaltige Entwicklung zu sorgen. Parallel
dazu sollten konkrete Mafnahmen zur Katastrophenbewiltigung gesetzt werden. Die Initiativen im Rahmen der
searly recovery” stellen im MaBnahmenplan keine entkoppelte Phase dar, sondern sollen die Verbindung zwischen
den MaBnahmen der Nothilfe und Weiterentwicklung starken.

The Nexus between Humanitarian action and sustainable development (“New Way of Working”)

Mit der Verabschiedung der Agenda 2030 und der Festlegung der nachhaltigen Entwicklungsziele (SDGs) wurde im
Jahr 2015 ein Referenzrahmen fiir MaBnahmen im Bereich der humanitiren Hilfe und der nachhaltigen Entwicklung
geschaffen — ausgerichtet auf eine gemeinsame Vision der Zukunft unter der Devise ,,niemand wird zurtickgelassen®.3°
Im Rahmen des Weltgipfels fiir humanitire Hilfe 2016 wurde festgehalten, dass die Anstrengungen im Bereich der
humanitiren Hilfe und der nachhaltigen Entwicklung starker ineinander greifen miissen, insbesondere im Fall von
Konflikten oder Naturkatastrophen.3! Dieser Ansatz der starkeren Verzahnung — Nexus — lauft unter der Initiative
des ,New Way of Working“?? und adressiert den humanitidren Imperativ der Rettung von Leben und des Schutzes
der Betroffenen gleichermafBen wie die entwicklungspolitischen Ziele der Resilienz in Richtung Nachhaltigkeit und
Wiederherstellung von Frieden.33

Um das Versprechen, niemanden zuriickzulassen, auch einhalten zu kénnen, bedarf es
eines durchgingigen integrativen Ansatzes und der Operationalisierung der Richtlinien
und Instrumente unter der Beteiligung dlterer Menschen. Dementsprechend miissen
die Einsatzkrifte der Ersthilfe, Notfalldienste und Freiwillige hinsichtlich des Bedarfs
und moglichen Beitrags dlterer Menschen in Notfallsituationen geschult werden.3+

26 Generalversammlung der Vereinten Nationen, 1989.

27Vereinte Nationen, 2015.

28 UNISDR, 2005.

29 Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen, 2008.

3°Vereinte Nationen, 2015.

3t Generalversammlung der Vereinten Nationen, 2016.

32 Amt der Vereinten Nationen fiir die Koordinierung humanitiarer Angelegenheiten, 2017.

33 Die humanitére Nothilfe der internationalen Staatengemeinschaft erfolgt nach den Leitlinien der 1991 von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen verabschiedeten Resolution 46/182 iiber die starkere Koordinierung der humanitaren Nothilfe der Vereinten Nationen.

34 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen, 2019.



Den von der Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA) erhobenen Daten zufolge erfolgt eine
Einbindung von Vertretungsorganisationen alterer Menschen bei Mafnahmen in Zusammenhang mit COVID-19
nur vereinzelt. Die nationalen Gesundheitsbehorden in Danemark und Finnland fithrten vor der Aktualisierung ihrer
Richtlinien fiir Pflegeeinrichtungen und der Lockerung der Besuchseinschrankungen Gespriache mit den nationalen
Seniorenorganisationen. Die slowenische Organisation fiir Pensionistinnen und Pensionisten war in Beratungen
in Zusammenhang mit dem Vorschlag einer einmaligen Solidaritdtszahlung an Pensionistinnen und Pensionisten
eingebunden und engagierte sich auf lokaler Ebene durch Aufklarung iiber die Bediirfnisse alterer Menschen.

Quelle: Agentur der Europaischen Union fiir Grundrechte (2020).

Aus vergangenen Zur Vorsorge gehort es auch, aus den Erfahrungen der Vergangenheit zu lernen, um
Notlagen und deren besser auf die Zukunft vorbereitet zu sein. Konkrete diesbeziigliche MaBnahmen
umfassen zum Beispiel die Einrichtung eines Registers auf Grundlage vergangener
Notlagen, sodass die vulnerabelsten Menschen identifiziert werden konnen und
den bediirftigen Menschen so rasch wie moglich wirksame Hilfe zuteilwird.ss
VorsorgemaBnahmen bestehen auch in der Nutzung von Daten und der Verbesserung
von Frithwarnsystemen. Die Erkenntnisse aus den Hitzeperioden in zahlreichen
europiischen Liandern im Jahr 2003 flossen in die Vorsorgestrategien vieler dieser
Lander ein. Die Temperaturrekorde hatten im Jahr 2003 in Frankreich schatzungsweise
15.000 zusitzliche Todesfille verursacht, wobei dltere Menschen besonders stark
betroffen waren.3® Diese Hitzewelle verdeutlichte die Notwendigkeit der Entwicklung
und Umsetzung von Frithwarnsystemen und sonstigen MaBnahmen im o6ffentlichen
Gesundheitssystem, um die Sterberate unter dlteren Menschen maglichst gering zu

Auswirkungen auf
dltere Menschen lernen

halten.
Verstdrkter Zur Vorsorge gehort auch eine Stiarkung des Katastrophenschutzes auf nationaler
Katastrophenschutz und regionaler Ebene unter Mitwirkung und zum Schutz élterer Menschen sowie eine

durch internationale verstiarkte Zusamrr.lenarbeit'(.l‘er ein.zelnen' Linder.37/3% Bei A“uftretep einer Notlage,

. deren AusmaBe die Kapazititen eines einzelnen Landes iibersteigen, muss eine
und regionale ) _ Infrastruktur fiir eine linderiibergreifende Kooperation vorhanden sein, iiber welche
Zusammenarbeit sowie  die Verteilung von Material und Versorgungsleistungen in Krisenzeiten organisiert
durch Zusammenarbeit  werden kann. Manche Katastrophen sind so tiefgehend und weitreichend, dass die
auf foderaler und Lander nicht mehr zur gegenseitigen Hilfeleistung in der Lage sind, insbesondere
wenn mehrere Staaten gleichzeitig von einer Katastrophe derselben Art betroffen sind.
In diesem Fall spielen bestehende internationale/regionale Koordinationsstrukturen
eine wichtige Rolle. Im Rahmen des EU-Katastrophenschutzverfahrens beispielsweise
werden Hilfsoperationen koordiniert und finanzielle Unterstiitzung bereitgestellt.
Wichtig ist, dass im Rahmen solcher Systeme zur gegenseitigen Unterstiitzung die
Bediirfnisse und Sichtweisen dlterer Menschen miteinbezogen werden

subnationaler Ebene

Frankreich: Lehren aus der Hitzewelle 2003

Als Folge der Hitzeperiode im Jahr 2003 wurde durch die franzosische Regierung in Zusammenarbeit mit
dem franzosischen meteorologischen Dienst und den Gesundheitsbehorden ein Hitze-Frithwarnsystem fiir
den medizinischen und sozialen bzw. pflegerischen Bereich entwickelt. Dies ermdglicht eine bessere Planung
und Reaktion auf Bedrohungen in Notfallsituationen sowie eine Minimierung der Opferzahlen in vulnerablen
Bevolkerungsgruppen. Die erhohte Sterblichkeit in der stationdren Pflege aufgrund von Dehydrierung wéahrend der
Hitzewelle 2003 wurde unter anderem auf die mangelnde Klimatisierung der Einrichtungen zuriickgefiihrt. Die
franzosische Regierung kiindigte in der Folge an, dass die Finanzierung von Klimaanlagen fiir Raume in Wohnheimen
von 19 % im Jahr 2003 auf 40 % erhoht wiirde. Angaben des franzosischen Gesundheitsministeriums zufolge belief
sich der Prozentsatz der mit mindestens einem ,kithlen Raum“ ausgestatteten Seniorenwohnheime bereits im Juli
2015 auf 90 % und Pline fiir einen gewappneten Umgang mit zukiinftigen Hitzewellen waren im gleichen MaB
umgesetzt worden. In die diversen VorsorgemafBnahmen konnten #ltere Menschen noch stirker eingebunden
werden — indem sie beispielsweise bei der Aufbereitung von Informationen zu Hitzeperioden mitarbeiten, sodass
sichergestellt werden kann, dass die Botschaft der Gesundheitsbehorden auch wirklich ankommt.

Source: Ogg, 2005.

3 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen, 2019.
3¢0gg, 2005.

37Toner, 2010.

38 Center for Disease Control and Prevention (2012).



Ziel des Katastrophenschutzverfahrens der Europiischen Union ist die Stirkung der Zusammenarbeit im Bereich des
Katastrophenschutzesund die Verbesserungder Wirksamkeitvon Praventions-, Vorsorge-und Bewiltigungssystemen.
Amsogenannten Unionsverfahrensind insgesamt 34 Linderbeteiligt: die 27 EU-Mitgliedstaaten, 6 Teilnehmerstaaten
(Norwegen, Island, Montenegro, Nordmazedonien, Serbien und die Tiirkei), und das Vereinigte Konigreich wahrend
der Ubergangsphase. Die operativen Herausforderungen und Katastrophenmanagementkonzepte der am EU-
Katastrophenschutzverfahren teilnehmenden Linder sind vergleichbar, die Notfalldienste der einzelnen Léander
weichen in Struktur und Zusammensetzung jedoch stark voneinander ab.

Wenn ein Land vom AusmaB einer Notlage iiberwiltigt wird, kann es iiber das Katastrophenschutzverfahren
Unterstiitzung anfordern. Im Rahmen des Unionsverfahrens kommt der Europdischen Kommission bei der
Koordinierung der Katastrophenbewiltigung innerhalb und auBerhalb Europas eine zentrale Rolle zu und sie leistet
einen finanziellen Beitrag zu mindestens 75 % der Transportkosten und operativen Kosten der Hilfsoperationen.

Das EU-Katastrophenschutzverfahren wurde 2019 mit der Schaffung der Notfallreserve ,rescEU“, die eine
raschere und umfassendere Reaktion auf Notlagen ermoglicht, um eine weitere Ebene erweitert. So wurden
im Rahmen dieses Programms 2020 zusétzliche Finanzmittel zur Waldbrandbekdmpfung bereitgestellt. Die
Waldbrandbekampfungsreserve besteht aus insgesamt 13 Loschflugzeugen und sechs Hubschraubern aus Frankreich,
Griechenland, Italien, Kroatien, Schweden, Spanien und Zypern, die in Notsituationen auch den {ibrigen EU-
Mitgliedstaaten zur Verfiigung stehen. Zudem sieht das erweiterte System Investitionen in Informationsaustausch
und Vorsorgemafnahmen vor.

Quelle: https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/mechanism_en and https://ec.europa.eu/echo/resceucampaign_en.

Eine zwischen einzelnen Lindern bestehende Kooperationsinfrastruktur ist
insbesondere fiir die Phase der Katastrophenvorsorge von Bedeutung. Die Kooperation
kannaberauchinnerstaatlich erfolgen, wiesicham Beispiel des Hurrikans Katrina gezeigt
hat. Im Zuge dieser Katastrophe griff man auf ein bereits unter den Bundesstaaten der
USA etabliertes Nothilfeabkommen zuriick. Die Regierung des Bundesstaats Louisiana
wurde von ausgebildeten Einsatzkréften aus anderen Bundesstaaten unterstiitzt, um
sich rasch ein Bild von der Lage vulnerabler édlterer Menschen machen und handeln zu
konnen.3

Nothilfe Unter Nothilfe versteht man die Deckung der grundlegenden Bediirfnisse von
Einzelpersonen, Familien und Gemeinden unmittelbar nach einer Notlage.4+*/4* Im Zuge
solcher HilfsmaBnahmen miissen die grundlegenden Menschenrechte und die Wiirde
alterer Menschen gewahrt und deren Bediirfnisse beriicksichtigt werden, sodass die
negativen Auswirkungen von Notlagen auf dltere Menschen abgefedert werden. Durch
die Interventionen diirfen die Unsichtbarkeit, Marginalisierung und Ausgrenzung
ilterer Frauen nicht noch verstiarkt werden und es muss sichergestellt werden, dass
ihre spezifischen Sichtweisen, Prioritaten und Bediirfnisse miteinbezogen werden.+

Wahrung der Der Generalsekretir der Vereinten Nationen machte in dem Kurzdossier iiber die
Grundrechte und Auswirkungen von COVID-19 auf altere Menschen (,The Impact of COVID-19 on
der Wiirde ilterer older persons®) darauf aufmerksam, dass sich die Pandemie auf verschiedenste Art
und Weise auf dltere Menschen auswirkt: vom Wegfall der medizinischen Versorgung

Menschen fiir Krankheiten ohne Bezug zu COVID-19, Vernachldssigung und Misshandlungen in
Institutionen und Pflegeeinrichtungen sowie steigende Armut und Arbeitslosigkeit,
iiber dramatische Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die geistige Gesundheit
bis hin zu traumatischen Erfahrungen der Stigmatisierung und Diskriminierung.+3 Die
wichtigsten Empfehlungen des UN-Generalsekretiars werden in Kasten 3 angesprochen.

39 AARP, 2006.

4 Help Age International und Hohes Kommissariat der Vereinten Nationen fiir Menschenrechte, 2012.
41 Help Age International, 2012.

4 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten, 2019.

43Vereinte Nationen, 2020



Evakuierung alterer Menschen: Hurrikan Katrina in den Vereinigten Staaten von Amerika

Hurrikan Katrina, der 2005 die Golfkiiste der USA traf, verursachte in Teilen der Bundesstaaten Louisiana und
Mississippi Schiden in nie dagewesener Hohe. Rund 1,4 Millionen Menschen mussten ihre Hauser verlassen, etwa
1.200 Menschen kamen ums Leben. In Louisiana waren 71 % der Todesfille der Gruppe der iiber 60-Jihrigen
zuzurechnen. Das Sturmereignis hatte massive Auswirkungen auf iltere Menschen mit korperlichen Gebrechen
und geistigen Beeintrachtigungen, insbesondere auf diejenigen, die sozial isoliert lebten und auf Sozialleistungen
angewiesen waren. Informelle Pflegepersonen konnten ihren Betreuungspflichten teils nicht nachkommen, da sie
damit beschaftigt waren, ein Dach iiber dem Kopf zu finden und die grundlegendsten Bediirfnisse zu decken.

Als der Hurrikan New Orleans erreichte, waren schatzungsweise 85 % der Bevolkerung bereits geflohen, vor allem
in Fahrzeugen. Etwa ein Drittel der Menschen, die sich noch in der Stadt befanden, suchten Zuflucht im Louisiana
Superdome, dem Football-Stadion in New Orleans. Im Laufe der weiteren Tage konnten dann mithilfe ausgebildeter
Einsatzkrifte auch die verbleibenden Menschen evakuiert werden. Fast die Hilfte der durch Katrina verursachten
Toten war iiber 75 Jahre alt. Eine der wichtigen Lehren, die in Bezug auf dltere Menschen in Pflegeeinrichtungen
aus dieser Katastrophe gezogen wurden, bestand in der Erkenntnis, dass es funktionierender Warnsysteme fiir die
Pflegepersonen vulnerabler Menschen bedarf. Viele der Menschen konnten nadmlich nicht ordnungsgemaB evakuiert
werden, weil wertvolle Zeit verloren ging und die Pflegeeinrichtungen nicht ausreichend ausgestattet waren.

Quelle: American Association of Retired Persons, 2006; Bytheway, 2007; Nuffield Council on Bioethics, 2019.

KASTEN 3
Empfehlungen aus dem Kurzdossier des Generalsekretérs der Vereinten Nationen
zu den Auswirkungen von COVID-19 auf dltere Menschen

In dem Kurzdossier des UN-Generalsekretéars zu den Auswirkungen von COVID-19 auf dltere Menschen werden
folgende Anforderungen festgehalten: schwierige Entscheidungen im Gesundheitswesen, die dltere Menschen
betreffen, miissen immer auch von einem Verstandnis fiir die Wiirde und das Recht auf Gesundheit geleitet sein;
soziale Inklusion und Solidaritiat miissen in Zeiten des Physical Distancing verstarkt werden; die durch COVID-19
bedingten soziookonomischen und humanitaren MaBnahmen miissen durchgingig dltere Menschen beriicksichtigen;
die Teilhabe &lterer Menschen muss forciert, Beispiele bewidhrter Praxis miissen ausgetauscht und vorhandenes
Wissen und Daten miissen genutzt werden.

Quelle: Vereinte Nationen, 2020.

Angespannt war die Lage wihrend der COVID-19-Krise, als in Bezug auf den Zugang zu
den iiberlasteten Gesundheitssystemen schwierige Entscheidungen zu treffen waren,
durch die das Recht auf einen gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung
untergraben wurde. Altere Menschen wurden aufgefordert zu Hause zu bleiben, Besuche
in Pflegeheimen wurden verboten. Die in vielen Landern zum Schutz élterer Menschen
vor einer COVID-19-Infektion gesetzten MaBnahmen fiihrten jedoch unbeabsichtigt zu
einer verstiarkten sozialen Isolation dieser Gruppe mit nachteiligen Auswirkungen auf
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden. Im Rahmen von NothilfemaBnahmen muss ein
Gleichgewicht gefunden werden zwischen dem Schutz dlterer Menschen vor Gefahren
wie einer COVID-19-Infektion und der Wahrung ihrer Rechte und Wiirde.

Zugang zu In Notsituationen muss durch NothilfemaBnahmen ein regulirer Zugang zu
Lebensmitteln, Lebensmitteln, medizinischer Versorgung und grundlegenden Versorgungsleistungen
lebensnotwendigen fiir dltere Menschen sichergestellt werden. Es gibt Beispiele aus zahlreichen Liandern, in

denen wihrend der COVID-19-Krise eigene Strukturen eingerichtet wurden, um altere
. Menschen mit lebensnotwendigen Lebensmitteln und Medikamenten zu versorgen,
Versorgungsleistungen  sodass diese ihr Zuhause so selten wie méglich verlassen miissen. In Albanien und
der Slowakischen Republik iibertrug man es den Gemeinden, vulnerable oder isolierte,
weit von ihren Familien entfernt lebende &ltere Menschen zu identifizieren und sie
mit dem Lebensnotwendigsten zu versorgen. In einigen Landern wurden bestimmte
Einkaufszeiten nur fiir dltere Menschen eingefiihrt, meist frith am Morgen. Die dlteren
Menschen wurden zum Schutz fiir sich selbst und anderer dazu angehalten, maoglichst
zu den fiir sie reservierten Zeiten einkaufen zu gehen. Konkrete Beispiele aus Israel
und Portugal zur Lieferung von Mahlzeiten oder Essenskorben fiir dltere Menschen
sind im nachfolgenden Kasten angefiihrt.

Giitern und



Versorgung mit Essen und Deckung der grundiegenden Bediirfnisse in Israel und Portugal

In Israel versorgte das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Soziale Dienste rund 127.000 Menschen aus der
ilteren Bevolkerungsgruppe in 233 Gemeinden mit mehr als 4.250.000 Mahlzeiten. Das Essen wurde den dlteren
Menschen nach Hause zugestellt, wenn diese Bedarf anmeldeten und gewisse Kriterien der Bediirftigkeit erfiillten.
Die Auslieferung der Mahlzeiten von den Verteilungszentren der lokalen Behorden zu den Wohnhiusern der dlteren
Menschen erfolgte durch ein Netzwerk von Freiwilligen aus den Gemeinden mit Unterstiitzung des Heimatfront-
Kommandos (Pikud HaOref) der Israelischen Streitkriafte. Weiters wurden im Rahmen einer vom Ministerium
gemeinsam mit dem Heimatfront-Kommando organisierten und mit zusitzlichen Budgetmitteln aus dem
Finanzministerium ausgestatteten Initiative unter der Bezeichnung ,,Operation Gold Guard®“ Lebensmittel an dltere
Menschen verteilt: Im Rahmen dieser Aktion wurden erginzend zu der Auslieferung der Mahlzeiten an bediirftige
altere Menschen 232.000 Korbe mit Lebensmitteln fiir zwei Wochen zugestellt.

In Portugal etablierten die Stadt Lissabon, 24 Gemeindeverwaltungen (Juntas de Freguesia) und die im
Gesundheitsbereich engagierte NGO Santa Casa de Misericordia (SCML) in Lissabon ein gemeinsames Netzwerk
fiir Essenslieferungen an altere Menschen und Personen mit eingeschriankter Mobilitdt. Im Rahmen dieser Initiative
erfolgte — abhiangig vom Grad der Autonomie der jeweiligen Person — die Auslieferung von Mahlzeiten, Medikamenten
und Giitern zur Deckung der Grundbediirfnisse. Bisher konnten rund 4.000 dltere Menschen im Rahmen der Aktion
versorgt werden, von einem weiteren Wachstum ist auszugehen. Es wurden hierfiir die Kapazititen der Schulkiichen
in den Gemeinden und der SCML genutzt. Die teilnehmenden Personen geben ihre Bestellung per Telefon auf, die
Zustellung erfolgt an die Haustiir, wobei die Lieferungen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gemeinden in
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen durchgefiihrt werden.

Quelle: Israel: Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Soziale Dienste; Portugal: Leitung von Santa Casa de Misericordia de Lisboa.

Den Schutz der In den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie waren Schutzausriistung und

Gesundheit sicherstellen  Testkapazititen in vielen Landern nicht ausreichend vorhanden. Der Zugang dazu
war fiir Pflegeeinrichtungen oft erschwert, da Krankenh#user und Leistungserbringer
im Gesundheitswesen hohere Prioritét hatten. Die Versorgung mit Schutzausriistung,
Informationen und Empfehlungen zur Infektionskontrolle sowie Priventions- und
HygienemaBnahmen und Testungen waren fiir den Schutz der Gesundheit und des
Lebens der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen essenziell.

Konzepte fiir den Schutz dlterer Menschen vor GOVID-19 in Pflegeheimen in Frankreich, Israel,
Portugal, der Slowakischen Republik und Spanien

In Frankreich, Israel und Spanien wurde Schutzausriistung wie Masken, Handschuhe und Desinfektionsmittel
an Pflege- und Betreuungseinrichtungen verteilt und das Personal fiir die Infektionspravention und spezielle
QuarantinemaBnahmen fiir dltere Menschen geschult, um die Ausbreitung von COVID-19 einzuddmmen. In den
Gemeinschaftsbereichen der Einrichtungen wurden Plakate zu Hand- und Atemhygiene aufgehdngt. In Spanien
wurden die Einrichtungen mit der Entwicklung von Aktionspldnen beauftragt, um auf einen moglichen Ausbruch
vorbereitet zu sein und den Betrieb auch bei personellen Engpassen aufrechterhalten zu konnen.

In Portugal wurde verstiarkt auf Testung gesetzt: In Zusammenarbeit mit dem Portugiesischen Roten Kreuz
wurde von den Gesundheitsbehorden, Sozialversicherungsinstitutionen und Gemeinden ein nationaler Plan fiir
die Testung aller alteren Menschen in stationirer Pflege sowie des Personals von Pflegeeinrichtungen umgesetzt.
Infizierte wurden abgesondert und in andere, meist von den Gemeinden zur Verfiigung gestellte Gebaude verlegt.
In der Slowakischen Republik und Spanien wurden COVID-19-Tests fiir das Personal sozialer Dienste einschlieBlich
stationérer Pflegeeinrichtungen, sozialer Notfalleinrichtungen und aller Einrichtungen fiir Kinder und Familien
priorisiert, um die Gesundheit der Vulnerabelsten zu schiitzen.

Quellen: Frankreich: Ministerium fiir Soziales und Gesundheit; Israel: Ministerium fiir Soziales und Soziale Dienste; Portugal: Leitung Santa
Casa de Misericordia de Lisboa; Slowakische Republik: Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Familie; Gobierno de Espafa, 2020.



Sicherstellung des Zu- Zu Beginn einer Notfallsituation kann es zu Schwierigkeiten beim Zugang zur
gangs zur Gesundheits- ~ medizinischen Versorgung kommen. Dauert die Notlage langer an, ist es wichtig, die
routinemaBige Gesundheitsversorgung aufrechtzuerhalten — insbesondere fiir dltere
Menschen, die vermehrt Unterstiitzung benotigen. Das nachfolgende Beispiel zeigt,
wie in Frankreich die Gesundheitsversorgung angepasst wurde, um sicherzustellen,
dass dlteren Menschen auch angesichts der COVID-19-bedingten Einschriankungen
zur Infektionspriavention weiterhin eine qualitatsvolle medizinische Versorgung zur
Verfligung stand..

versorgung

Iugang zur Gesundheitsversorgung fiir éltere Menschen in Frankreich

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurden in Frankreich diverse Schritte gesetzt, um eine durchgéngige medizinische
Versorgung der in Pflegeheimen lebenden Menschen im Fall von nicht mit COVID-19 in Verbindung stehenden
Krankheiten zu gewéhrleisten. Durch telemedizinische Beratungen und eine Plattform fiir geriatrische Telemedizin
wurdebeigleichzeitigerReduktiondesphysischen Kontaktsdie Betreuungskontinuitatgewahrt. IndenKrankenhausern
wurden separate Zuginge fiir die Aufnahme &lterer Menschen eingerichtet. Die Verhaltensvorschriften fiir mobile
Pflege- und Palliativteams wurden flexibler gestaltet und Vorgaben fiir die Behandlung zu Hause gelockert. Die
Leitungsorgane von Pflegeeinrichtungen wurden ermutigt, zur Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung
auf Freiwillige mit medizinischen Kenntnissen, wie z. B. Medizin-Studierende und pensionierte Arztinnen und
Arzte zuriickzugreifen. Die Kosten fiir von unabhiangigen Pflegediensten erbrachte Leistungen wurden von der
Krankenversicherung riickerstattet, wenn diese Leistungen aufgrund von Personalmangel durch die stationire
Pflege nicht mehr erbracht werden konnten.

Mehrere Apotheken boten fiir dltere, zu Hause lebende Menschen eine kostenlose Zustellung an. Von der auf
Leistungen fiir dltere Menschen spezialisierte Organisation ,Mon Emile“ wurden Pflegeleistungen kostenfrei
bereitgestellt. Da Arzttermine in den Praxen und Gesundheitszentren aufgrund des eingeschriankten 6ffentlichen
Verkehrs mitunter nicht stattfinden konnten, wurden telemedizinische Beratungen per Video oder Telefon
forciert. Die Kosten fiir diese Beratungsgespriche wurden bis zum Ende der Ausnahmesituation zur Ginze von der
Krankenversicherung iibernommen.

Quelle: Franzosisches Ministerium fiir Soziales und Gesundheit.

Forderung der digitalen  Bei der Vorsorge und Reaktion auf Katastrophen werden von den Gemeinden verstarkt
Inklusion dlterer Informations- und Kommunikationstechnologien ebenso wie die sozialen Medien
eingesetzt, zum Beispiel fiir die Bereitstellung von Informationen. Im Allgemeinen ist
die Zahl dlterer Menschen, die mittlerweile online sind, stark gestiegen. Einer Eurostat-
Umfrage zufolge sank der Anteil der EU-Bevolkerung zwischen 65 und 74 Jahren, die
noch nie einen Computer benutzt hatten, von 2008 bis 2017 von 68 % auf 40 %.44 In
den Umfrageergebnissen wurde jedoch auch hervorgehoben, dass beinahe die Halfte
(48 %) der Altersgruppe 65-74 in den drei Monaten vor der Umfrage nicht im Internet
aktiv war. Die rasch voranschreitende Digitalisierung konnte daher dazu fithren, dass
iltere Menschen, die keinen Zugang zu digitalen Technologien haben oder iiber eine zu
geringe digitale Kompetenz verfiigen, von wesentlichen Informationen iiber Nothilfe-
und Unterstiitzungsleistungen bzw. von den Leistungen selbst ausgeschlossen sind. Im
Zuge der COVID-19-Krise wurden nun jedoch zahlreiche Digitalisierungsstrategien fiir
iltere Menschen lanciert. Diese sollen sie dabei unterstiitzen, das Internet zu nutzen,
mit ihren Angehorigen und Bezugspersonen zu kommunizieren und auf diese Weise
der Covid-verstirkten sozialen Isolation entgegenzuwirken.

Menschen

Forderung der Freiwil-  Bereits vorgestellt wurde ein Beispiel aus Belgien, das zeigt, wie Menschen in der
ligenarbeit und genera- éilte?iten Altersgguppe wéihreﬁld dei;' (‘JOVID"-119-Krisl<\3/I von é}illteren MeIréigher}t) untfir'stiitzt

; .. . wurden, was den wertvollen Beitrag &lterer Menschen zur Krisenbewiltigung
tlorfenu'b?rg reifenden verdeutlicht. Zusitzlich kann der soziale Zusammenhalt insgesamt und der
Solidaritat generationeniibergreifende Dialog die staatlichen MaBnahmen zur Bewiltigung von
Krisen stirken. Hier im Folgenden zwei Beispiele fiir generationeniibergreifende
Solidaritat und Freiwilligenarbeit wahrend der COVID-19-Pandemie:

44 Eurostat, 2019.



In Belgien, Frankreich, Israel und Slowenien erhielten iltere Menschen in stationdrer Pflege Unterstiitzung bei
Videotelefonaten mit ihren Verwandten wihrend der COVID-19-bedingten Einschriankungen. In Belgien wurden
Tablets und Smartphones zur Verfiigung gestellt und deren Benutzung von Freiwilligen oder nicht-pflegerischem
Personal begleitet, wobei dies die am stirksten von der Isolation Betroffenen bevorzugt in Anspruch nehmen
konnten. Zusitzlich zur Unterstiitzung bei Videotelefonaten wurden in manchen Einrichtungen in Frankreich
Sport- und Gymnastikstunden sowie andere Aktivititen via Internet angeboten. Eine einzigartige Losung wurde
in Israel im Rahmen des Projekts ,,Connected” mit einem einfach zu bedienenden, fiir dltere Menschen geeigneten
Tablet geschaffen. Digitale Kompetenz ist dabei nicht erforderlich: Mittels grilnem Knopf wird die Verbindung
zu einer anderen Person hergestellt, mit einem rotem Knopf beendet. Erfahrungen aus Slowenien haben gezeigt,
dass unterstiitzte Videoanrufe und die Stimme und das Gesicht der Bezugspersonen am Bildschirm eine positive
Auswirkung auf die psychische Verfassung dlterer Menschen in Pflegeeinrichtungen hatten, der Effekt jedoch bei
Menschen mit Demenzerkrankungen oder Horschwierigkeiten weniger positiv war.

In Portugal stand der bereits zum 5. Mal stattfindende Wettbewerb fiir digitale soziale Innovation im Zeichen der
COVID-19-Krise. Es wurde dazu aufgerufen, digitale Tools zu entwickeln bzw. zu adaptieren, die auf die Bedtiirfnisse
der von der COVID-19-Krise betroffenen dlteren Menschen abzielen, sei es zu Hause oder in Pflegeheimen. Ziel
dieser von der NGO Santa Casa da Misericordia de Lisboa iiber ihre Unterorganisation Casa do Impacto ins Leben
gerufenen Initiative ist es, die Auswirkungen der Isolation auf dltere Menschen zu entschérfen und ihnen eine aktive
Teilhabe am sozialen Leben zu ermdglichen, insbesondere in den Beziehungen zu ihren Familien und Gemeinden
und in Zusammenhang mit Gesundheitsversorgung und gesellschaftlichem Handeln. An dem Wettbewerb nehmen
unter anderem digitale Startups und Technologieunternehmen aus Portugal und anderen europiischen Lindern
teil, bis zu vier Einreichungen werden im Rahmen eines Pilotprojekts umgesetzt.

Quelle: Belgien: Foderaler Offentlicher Dienst Soziale Sicherheit; Frankreich: Ministerium fiir Soziales und Gesundheit; Israel: Ministerium fiir
Soziales und Soziale Dienste; Portugal: Leitung Santa Casa de Misericordia de Lisboa; Slowenien: Ministerium fiir Arbeit, Familie, Soziales und
Gleichstellung.

Generationeniibergreifende Solidaritédt wahrend der COVID-19-Krise in Frankreich, der Republik
Moldau und Slowenien

In der Republik Moldau erhielten 300 altere Menschen aus der Bevolkerungsgruppe 65 + lebensnotwendige
Nahrungsmittel und emotionale Unterstiitzung von einem Team von 15 jungen Freiwilligen aus Jugendzentren
und dem National Youth Council Network. Der Schutz alterer Menschen soll durch die Beteiligung der jiingeren
Generation gestarkt werden. Der Grundgedanke besteht darin, dass junge Menschen mit ihrer digitalen Kompetenz
und sonstigen kreativen Potenzialen einen wertvollen Beitrag zu den MaBnahmen gegen COVID-19 in Zusammenhang
mit dlteren Menschen leisten konnen. Eine Gruppe von Freiwilligen wurde epidemiologisch und psychologisch fiir
Telefongespriche mit dlteren Menschen geschult, in denen diese iiber die SchutzmaBSnahmen gegen COVID-19
informiert und wihrend der Zeit der sozialen Isolation emotional unterstiitzt werden sollten. Zusétzlich wurde
im September 2020 von HelpAge International Moldova mit Unterstiitzung des Bevolkerungsfonds der Vereinten
Nationen ein innovatives Projekt zur Verbesserung der digitalen Kompetenz dlterer Frauen und Méanner ins Leben
gerufen. Im Zuge dieses Projekts werden Mobiltelefone an ungefihr 200 éltere Menschen ausgegeben und deren
Verwendung wird ihnen von einer Gruppe junger Freiwilliger ndhergebracht. Dadurch soll insbesondere wihrend
der Pandemie der generationeniibergreifende Dialog gefordert und der Kontakt zwischen jungen und ilteren
Menschen forciert werden.

Auch in Slowenien wurde der generationeniibergreifende soziale Kontakt geférdert — im Garten von
Pflegeeinrichtungen wurden musikalische Darbietungen von Freiwilligen veranstaltet. In Frankreich traten Schulen
mit Einrichtungen fiir dltere Menschen Kontakt und die Kinder versendeten Briefe und Bastelarbeiten an die dlteren
Menschen.

Quelle: Frankreich: Ministerium fiir Soziales und Gesundheit; Republik Moldau: Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Soziales; Slowenien:
Ministerium fiir Arbeit, Familie, Soziales und Gleichstellung.

Finanzielle Mit den bestehenden Sozialschutzsystemen wie sozialer Absicherung, sozialen
Unterstiitzung fiir die Diensten und einer Sozialversicherung konnen wihrend und nach Notlagen die akuten
Bediirfnisse alterer Menschen nicht ausreichend gedeckt werden. Abhéngig von der
jeweiligen individuellen Beeintrachtigung durch die Notsituation, der Auswirkung auf
die Verfiigbarkeit von Pflegeleistungen, den Zugang zu Waren und Dienstleistungen
sowie den jeweiligen Lebensumstinden einschlieBlich der Einkommenssituation sind

Sozialschutzsysteme in
Krisenzeiten



moglicherweise spezifische Ad-hoc-MaBnahmen erforderlich. Sind Angebote fiir den
sozialen Schutz nicht ausreichend vorhanden oder werden sie in Krisensituationen
nicht entsprechend ausgebaut, besteht die Gefahr, dass é&ltere Menschen einem
erhohten Armutsrisiko ausgesetzt sind oder sie nicht angemessen mit der Situation
umgehen konnen. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, gezielt finanzielle
Unterstiitzungen bereitzustellen und MaBnahmen des sozialen Schutzes zu forcieren,
um adltere Menschen vor krisenbedingten sozialen und wirtschaftlichen Belastungen
zu schiitzen. Beispiele fiir die finanzielle Unterstiitzung dlterer Menschen wahrend der
COVID-19-Krise werden im Folgenden erlautert.

Freiwilligenarheit wahrend der COVID-19-Krise in Belgien und Portugal

In Belgien wurden im Zuge der COVID-19-Krise eine Infrastruktur geschaffen, iiber die Menschen freiwillige
Leistungen anbieten konnten. Von der wallonischen Verwaltungsagentur fiir Menschen mit Behinderungen (Agence
pour une Vie de Qualité) wurde eine Solidaritiatsplattform geschaffen, auf der interessierte Fachkrifte aus den
Bereichen Bildung/Erziehung, Gesundheit, Psychologie, Betreuung/Pflege, Kiichenbetrieb und Hausbetreuung
sowie Sozialarbeit ihre Verfiigharkeiten angeben und im Fall von Personalmangel andernorts zum Einsatz kommen.
Innerhalb kiirzester Zeit hatten sich 1.300 Personen auf der Plattform registriert.

In Portugal wurde #cuidadetodos mit dem Ziel gegriindet, Freiwillige fiir die Unterstiitzung in Pflege- und
Alteneinrichtungen zu mobilisieren und so COVID-19-bedingten Personalmangel auszugleichen. Ziel der vom
Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Soziale Sicherheit getragenen Initiative ist die Erhohung der Attraktivitit des
ehrenamtlichen Engagements.

Im Zuge eines weiteren portugiesischen Projekts wurde ein Netzwerk von Freiwilligen organisiert, die sich iiber
die Website von ComVIDas fiir die Unterstiitzung &dlterer Menschen registrieren konnen. So sollen sdmtliche
Pflegeeinrichtungen mit einem Netzwerk von Freiwilligen erreicht werden: Freiwillige helfen auf sichere und
verantwortungsvolle Art und Weise und sorgen fiir ein gesteigertes Wohlbefinden und eine bessere Lebensqualitit
der dlteren Menschen unter Achtung ihrer Wiirde. Im Rahmen des portugiesischen Projekts SOSvizinho schlieBlich
wurde ein Netzwerk zur online Registrierung von Freiwilligen zur Unterstiitzung sozial isolierter vulnerabler
Personen organisiert. Freiwillige bringen lebensnotwendige Giiter zu Menschen in Risikogruppen, sodass diese —
geschiitzt vor Infektion — zu Hause bleiben konnen

Quelle: Agence pour une Vie de Qualité (AVIQ - Wallonische Region) und Foderaler Offentlicher Dienst Soziale Sicherheit; Portugal: Leitung
Santa Casa de Misericérdia de Lisboa.

Finanzierung der Unterstiitzung fiir vuinerable altere Menschen wéahrend der COVID-19-Krise in
Israel, Ruménien und Schweden

Das ruménische Ministerium fiir Arbeit und Sozialschutz startete ein vom Europiischen Sozialfonds finanziertes
Projekt zur direkten Unterstiitzung von 100.000 von COVID-19 betroffenen Menschen im fortgeschrittenen Alter
und Menschen mit Behinderung. Im Rahmen des gemeinsam mit 116 Gemeinden umgesetzten Projekts wird sowohl
finanzielle Unterstiitzung als auch psychologische und sonstige gezielte Unterstiitzung fiir Betroffene bereitgestellt.

Das schwedische Kultusministerium verkiindete im Mai 2020 eine Investition in Hohe von SEK 100 Millionen (EUR
9,6 Millionen) zur Unterstiitzung von zivilgesellschaftlichen Organisationen bei ihrer Arbeit mit den vulnerabelsten
Mitgliedern der Gesellschaft wiahrend der COVID-19-Krise, wobei SEK 50 Millionen (EUR 4,8 Millionen) fiir
Organisationen vorgesehen sind, die sich im Bereich der Bekdmpfung von Einsamkeit und Isolation dlterer Menschen
engagieren.

In Israel wurde eine flexible Férderung von rund NIS 1,5 Millionen fiir 145 aufgrund der soziotkonomischen
Situation ausgewihlten Gemeinden gewihrt, damit diese wahrend der COVID-19-Pandemie angemessen auf die
Bediirfnisse dlterer Menschen eingehen konnen. Unterstiitzung erhielt diese Initiative auch von der Charles and
Lynn Schusterman Family Foundation sowie der NGO Eshel Joint Israel.

Quelle: Israelisches Ministerium fiir Soziales und Soziale Dienste; Agentur der Europaischen Union fiir Grundrechte, 2020.

Ergidnzend zu Ad-hoc-MaBnahmen des sozialen Schutzes fiir dltere Menschen ist auch
die Aufbringung zusétzlicher Finanzmittel fiir Pflegeeinrichtungen zur Deckung des in
Zusammenhang mit Notlagen anfallenden Bedarfs von besonderer Wichtigkeit.



Finanzmittel fiir Pflegeeinrichtungen in Belgien

Zum Schutz der vulnerabelsten Bevolkerungsgruppen wihrend der COVID-19-Pandemie wurden finanzielle Mittel
fir die 602 Alten- und Pflegeheime (mit insgesamt mehr als 18.000 Beschiftigten und knapp 50.000 Menschen
in Betreuung) in der Wallonischen Region bereitgestellt. Geplant waren insgesamt EUR 12,5 Millionen fiir drei
Monate auf Basis einer monatlichen Auszahlung. Dies entspricht EUR 250 pro Bett und Quartal, bereitgestellt
fiir alle wallonischen Alten- und Pflegeheime. Damit sollen die zusitzlichen krisenbedingten Ausgaben finanziert
werden: Ankauf von Ausstattung und Geriten, bauliche MaBnahmen in Zusammenhang mit Schutzvorkehrungen
und Absonderung von Infizierten, zusitzliche Lohnkosten, DesinfektionsmaBnahmen und Entsorgung von
kontaminierten Abféllen.

Agence pour une Vie de Qualité (AVIQ - Wallonische Region) und Foderaler Offentlicher Dienst Soziale Sicherheit.

Wiederherstellung Die Wiederherstellung umfasst alle Entscheidungen und MaBnahmen, um die
fritheren Lebensbedingungen der betroffenen Gemeinschaft nach einer Katastrophe
wiederherzustellen. Gleichzeitig werden Anderungen und MaBnahmen zur kiinftigen
Vermeidung und Einddmmung von Katastrophen vorbereitet und umgesetzt. Dabei
ist es wichtig, bei den Wiederherstellungsstrategien nach dem sogenannten BBB-
Grundsatz (,building back better”) im Sinnes eines praventiven Wiederautbaus
vorzugehen und konkrete MaBnahmen fiir die Wiedereinbindung &lterer Menschen in
das soziale und wirtschaftliche Leben vorzusehen. Konkrete MaBnahmen sind unter
anderem die Einbeziehung der Sichtweise alterer Menschen bei den Programmen
zur Wiederherstellung, Verbesserungen im Bereich der sozialen Fiirsorge und
Leistungserbringung sowie Investitionen in langfristige Projekte zur Vorbeugung
kiinftiger Katastrophen und Krisen, zum Wiederaufbau der Versorgungsinfrastruktur
und zur Wiederbelebung der fiir dltere Menschen relevanten Aspekte des sozialen und
wirtschaftlichen Lebens.

Einschdtzung der Die Flutkatastrophe auf dem Balkan im Jahr 2014 betraf Schiatzungen zufolge 3
konkreten Bediirfnisse Millionen Menschen in ganz Serbien, Bosnien und Herzegowina und Kroatien. In
Bosnien und Herzegowina waren mehr als eine Million Menschen von der Flut
betroffen — etwa 90.000 Menschen wurden aus ihren Hiusern vertrieben, 25
Personen kamen ums Leben. In Kroatien wurden durch die Uberschwemmungen
wertvolle Infrastruktureinrichtungen zerstort und drei Menschen getotet. Es mussten
schiatzungsweise 15.000 Menschen evakuiert werden. Mehr als 20.000 Haushalte
waren in Serbien von der Katastrophe betroffen. Im nachfolgenden Kasten werden
die UmsiedlungsmaBnahmen in diesem Zusammenhang beschrieben. Derartige
Programme miissen frithzeitig geplant werden, um eine rasche Wiederherstellung
im Zuge des Katastrophenmanagements voranzutreiben und weitere nachteilige
Auswirkungen auf dltere Menschen zu vermeiden. Wichtig ist es ebenfalls, die richtigen
Lehren aus Katastrophen dieser Art zu ziehen und die Bediirfnisse alterer Menschen
wihrend und nach einer Katastrophe einzuschétzen.

dlterer Menschen in
Notsituationen

Umsiedlungsprogramme nach der Hochwasserkatastrophe in Bosnien und Herzegowina

Die Frage des Wohnraums und der Unterbringung ist wohl eine der groBten Herausforderungen in der
Wiederaufbauphase, einerseits weil Katastrophen vielfach zerstorte Gebaude hinterlassen und andererseits, weil
die Notsituation oft aufgrund einer inaddquaten Bauweise noch verschlimmert wird, insbesondere fiir vulnerable
altere Menschen. Im Rahmen des 2017 lancierten ,Housing Interventions Programme® fiir rund 3.000 von den
Uberschwemmungen 2014 betroffene Haushalte in Bosnien und Herzegowina wurden auch ilteren Menschen
unterstiitzt. Das von der Européischen Union in Hohe von EUR 15 Millionen mitfinanzierte Programm wurde vom
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) umgesetzt. Dabei wurden marginalisierte Gruppen wie
iltere Menschen, Haushalte mit niedrigem Einkommen und Menschen mit Behinderung bevorzugt versorgt.

Quelle: Lindel and Prater, 2003; Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen, 2017.



Entwicklung nation-
aler und lokaler Wie-
derherstellungspldne
und -strategien ein-
schlieflich sozialer
Fiirsorge und Verbesse-
rungen bei der Leistung-
serbringung

Mit bestehenden Sozialschutzsystemen im Bereich der sozialen Absicherung, sozialer
Dienste und Sozialversicherung konnen wihrend und nach Notlagen die akuten
Bediirfnisse dlterer Menschen nicht ausreichend gedeckt werden. Abhéngig von der
jeweiligen individuellen Beeintrachtigung durch die Notsituation, der Auswirkung auf
die Verfiigbarkeit von Pflegeleistungen, den Zugang zu Waren und Dienstleistungen
sowie den jeweiligen Lebensumstanden einschlieBlich der Einkommenssituation sind
moglicherweise spezifische Ad-hoc-MaBnahmen erforderlich. Sind Angebote fiir den
sozialen Schutz nicht ausreichend vorhanden oder werden sie in Krisensituationen
nicht entsprechend ausgebaut, besteht die Gefahr, dass é&ltere Menschen einem
erhohten Armutsrisiko ausgesetzt sind oder sie nicht angemessen mit der Situation
umgehen konnen. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, gezielt finanzielle
Unterstiitzungen bereitzustellen und MaBnahmen des sozialen Schutzes zu forcieren,
um adltere Menschen vor krisenbedingten sozialen und wirtschaftlichen Belastungen
zu schiitzen. Beispiele fiir die finanzielle Unterstiitzung dlterer Menschen wahrend der
COVID-19-Krise werden im Folgenden erlautert.

Quelle: Shaughnessy, 2005.

Erhebung, Erfassung,
Verbreitung

und Nutzung

von altersmdfig
aufgeschliisselten
Daten

Older Americans Act: Katastrophenhilfe fiir altere Menschen nach dem Hurrikan Katrina in den

Die vom Hurrikan Katrina verursachte Zerstorung hatte verheerende Auswirkungen auf dltere Menschen mit
korperlichen Gebrechen und geistigen Beeintrachtigungen. Insbesondere Menschen, die sozial isoliert lebten und fiir
ein selbstandiges Leben von informellen Pflegepersonen und Sozialdiensten abhéngig waren, benétigten sofortige
als auch langerfristige Unterstiitzung. Die fiir Alternsfragen zustdndige amerikanische Behorde (Administration
on Aging) stellte gemifB dem Gesetz fiir dltere Menschen (Older Americans Act) insgesamt USD 75.000 fiir die
Katastrophenhilfe in gleichen Teilen fiir die Bundesstaaten Alabama, Louisiana und Mississippi bereit. Der
amerikanische Kongress sah zusitzliche MaBnahmen zur Unterstiitzung der fiir die Belange alterer Menschen
zustdndigen Behorden auf bundesstaatlicher und regionaler Ebene nach der Sturmkatastrophe vor.

In allen Phasen des Katastrophenmanagements — Vorsorge, Nothilfe und
Wiederherstellung — ist es essenziell, die Daten bei der Erhebung, Erfassung,
Verbreitung und Nutzung nach Geschlecht und Alter aufzuschliisseln, um zu einer
soliden Grundlage fiir die Gestaltung und Umsetzung der MaBnahmen zu gelangen
und die Auswirkungen von Krisen auf dltere Frauen und Ménner zu verdeutlichen. So
helfen beispielsweise im Zuge der American Community Survey erstellte Statistiken
der Bundesbehorde United States Census Bureau dabei, Countys zu identifizieren,
in denen groBe Bevolkerungsgruppen gefihrdet sind, z. B. weil der Anteil dort
lebender alterer Menschen besonders hoch ist. Die Empfehlungen der Konferenz
Europaiischer Statistiker (CES) zur Rolle amtlicher Statistiken bei der Messung von
gefahrlichen Ereignissen und Katastrophen bieten den nationalen Statistikbehorden
eine Orientierung fiir die Nutzung amtlicher Statistiken fiir Notsituationen —
wie etwa die geographische Verteilung der gefahrdeten Bevolkerung — sowie fiir
die Planung konkreter MaBnahmen am Ende einer Krisensituation. Die Daten
sollten eine Unterscheidung zwischen #lteren Menschen und Menschen in der
altesten Altersgruppe ermoglichen, da sich die Bediirfnisse und Kapazitiaten stark
unterscheiden.#

45 Siehe https://www.census.gov/library/stories/2020/04/how-census-data-help-the-nation-respond-to-disasters.html?utm_
campaign=20201030m spiosiccobsnl&utm_medium=email&utm_source=govdelivery.

4 UNECE, 2019.

4 Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten, 2019.



Schlussfolgerungen Es ist von entscheidender Bedeutung, dass man in der Katastrophenvorsorge,
-bewiltigung und -wiederherstellung auf die konkrete Vulnerabilitat, die Bediirfnisse
und das Potenzial dlterer Menschen eingeht. Wenn altere Menschen in der Phase der
Vorsorge nicht sichtbar sind, ist die Wahrscheinlichkeit groB, dass den Bediirfnissen,
Kapazitaten und moglichen Beitrdagen alterer Menschen auch in den Phasen der
Nothilfe und Wiederherstellung kein Augenmerk geschenkt wird. Die in diesem
Kurzdossier angesprochenen Vorgehensweisen vermitteln einen Eindruck von der
Bandbreite der MaBnahmen in Notlagen in der UNECE-Region.

Altere Menschen miissen in die Entwicklung von Plinen und Strategien zur Privention
und Katastrophenvorsorge eingebunden werden. Sie miissen bei den Programmen und
MaBnahmen zum Katastrophenschutz auf nationaler und regionaler Ebene vorrangig
beriicksichtigt werden. Die Rechte und Wiirde dlterer Menschen muss gewahrt werden
und ihre Bediirfnisse sollten bei den Hilfsmafnahmen adressiert werden. Dazu bedarf
es der finanziellen Unterstiitzung und verbesserter Sozialleistungen zum Schutz
dlterer Menschen vor krisenbedingten sozialen und wirtschaftlichen Belastungen.
Und schlussendlich sollte die Entwicklung von Wiederherstellungsstrategien und
-mafBnahmen nach dem ,building back better“-Grundsatzim Sinnes eines praventiven
Wiederaufbaus erfolgen — mit konkreten MaBnahmen fiir die Wiedereinbindung
dlterer Menschen in das soziale und wirtschaftliche Leben. Nach Alter und
Geschlecht aufgeschliisselte Daten und Forschung zu Themen mit Relevanz fiir éltere
Menschen in Notlagen sollten zu einer faktenbasierten Vorsorge, Bewiltigung und
Wiederherstellung beitragen.

In manchen Liandern gibt es bereits etablierte Verfahren, die in andere Lindern
iibernommen oder entsprechend adaptiert werden konnen. Dabei liegt eine
immense Herausforderung darin, zu gewahrleisten, dass &dltere Menschen in der
Katastrophenvorsorge und -bewaltigung sowohl auf nationaler als auch auf regionaler
Ebene durchgingig Beriicksichtigung finden. In manchen Lindern miissen erst
Strategien entwickelt und umgesetzt werden, welche schwerpunktmifBig auf die
Bediirfnisse &lterer Menschen abstellen, ihre Rechte wahren und ihren aktiven
Schutz in Notsituationen gewihrleisten. Zudem sollte die Resilienz élterer Menschen
genutzt werden, da diese einen wertvollen Beitrag zu Vorsorge-, Bewiltigungs- und
Wiederherstellungsaktivititen im Zusammenhang mit Notlagen leisten konnen.
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Wichtigste
Bereiche

Umsetzungsfelder

Schliisselelemente

Vorsorge

Einbeziehung alterer Menschen

Einbindung alterer Menschen in
Entscheidungsfindungsprozesse

Beriicksichtigung der Gefahren fiir dltere
Menschen und ihrer Sichtweisen in
Katastrophenvorsorgeplanen

Verstirkte Einbeziehung der Erfahrungen aus
fritheren Notsituationen

Forderung der digitalen Inklusion &dlterer Menschen

Entwicklung spezialisierter Schulungen fiir dltere
Menschen

Ausbildung von Einsatzkréften der Ersthilfe und
Notfalldiensten fiir die Bediirfnisse und Beitréage
alterer Menschen

KatastrophenschutzmafBnahmen

Beriicksichtigung élterer Menschen beim
Katastrophenschutz

Forderung der Zusammenarbeit auf internationaler,
nationaler und regionaler Ebene

Starkung der Katastrophenvorsorge fiir eine
wirksame Katastrophenbewéltigung

Ausbau von Frithwarnsystemen

Nothilfe

Zugang zu Versorgungsleistungen

Wahrung der Grundrechte und der Wiirde alterer
Menschen

Gesicherter Zugang zu Lebensmitteln,
Gesundheitsversorgung und einschldgigen
Leistungen zur Deckung der Grundbediirfnisse (vor
Ort und im Fall von Vertreibung/Umsiedlung)

Forderung von Freiwilligenengagement in
Zusammenhang mit dlteren Menschen

Starkung der generationeniibergreifenden
Solidaritdt und Freiwilligenarbeit

Finanzielle Unterstiitzung und
verbesserte SozialschutzmaBnahmen

Forderung finanzieller Unterstiitzung

Forcierung von Ad-hoc-MaBnahmen des sozialen
Schutzes
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