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Einleitung

Soziale Ungleichheit existiert nicht erst seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie. Wir wissen, dass der Wohlstand in dieser Welt ungleich verteilt
ist, und dass diese Ungleichheit weiterhin zunimmt. Der Wirtschaftswis-
senschaftler Joseph Stiglitz argumentiert in seinen weithin rezipierten Bü-
chern, dass diese Ungleichheit auf bewussten Entscheidungen beruht –
sie ist das Ergebnis von ungerechter Politik und fehlgeleiteten Prioritäten
(Stiglitz 2012, 2016).

Als Wissenschaftlerinnen beschäftigen wir uns mit Gesundheit und
mit Care und beobachten, dass die ungleiche Verteilung von ökonomi-
schen Ressourcen weitreichende Konsequenzen hat, unter anderem auf
die Gesundheit der Menschen und auf die Verteilung von bezahlter und
unbezahlter Care-Arbeit zwischen den Geschlechtern. Sozioökonomische,
gesundheitliche und care-bezogene Ungleichheiten verstärken einander –
auch und gerade unter Bedingungen von COVID-19. Sowohl die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Infektion als auch die Maßnahmen zur Ein-
dämmung des Virus verstärken die sozioökonomischen Ungleichheiten
und umgekehrt: ärmere Menschen und Länder sind stärker von der Pan-
demie betroffen (WHO Europe 2020), dies wollen wir in der Folge aufzei-
gen.

Kümpers und Alisch (2018) fassen soziale Ungleichheit einerseits als
vertikale Ungleichheit, welche mit Konzepten von Klassen und Schichten
beschrieben wird und Hierarchien in der Gesellschaft wiedergibt. Indika-
toren dafür sind Einkommen, Vermögen, formaler Bildungsstatus und
beruflicher Status. Andererseits benennen sie Ungleichheiten entlang hori-
zontaler Merkmale, die sich nicht rein aus der sozialen Position erklären
lassen. Dazu zählen Ungleichheiten aufgrund von Geschlecht oder ethni-
scher Zugehörigkeit und körperliche Ungleichheiten.

Das Zusammenwirken von horizontalen und vertikalen Merkmalen
sozialer Ungleichheit und damit verbundener ungleicher Lebens- und
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Lebensverwirklichungschancen wird als ‚Intersektionalität‘ bezeichnet
(Kümpers/Alisch 2018, 53f).

Der Begriff der Intersektionalität geht auf den US-amerikanischen Black
Feminism der 1980er Jahre zurück. Die Juristin Kimberlé Crenshaw (2013)
bediente die Metapher der Straßenkreuzung, um auf der Basis von Diskri-
minierungserfahrungen schwarzer Frauen zu veranschaulichen, dass Dis-
kriminierungen aus unterschiedlichen Richtungen kommen können und
zu sehr spezifischen Verletzungen bzw. Verletzungsrisiken an bestimmten
Kreuzungspunkten führen. Wie Lutz et al. (2013) bezüglich Intersektiona-
lität treffend anmerken, ist es unmöglich, alle Ungleichheitsdimensionen
bzw. Differenzkategorien umfassend zu repräsentieren. Dennoch, so die
Autorinnen, hat Intersektionalität das Potential, fortwährend für neue
mögliche Auslassungen sensibel zu bleiben.

Das Ziel dieses Beitrages ist es, Ungleichheiten aufzuzeigen, die unsere
Forschungsschwerpunkte im Bereich von Palliative Care, Gerontologie
und Dementia Care sowie Feministischer Care-Ethik betreffen. Mit einer
„intersektionalen Forschungshaltung“ (Bolte/Lahn 2015, 62), deren Ziel
es ist, ungleiche Machtverhältnisse, Exklusion und Marginalisierung zu
verringern, möchten wir uns der Frage annähern, inwiefern durch die
Pandemie in Bezug auf Gesundheit und Care Ungleichheiten erzeugt,
tradiert oder zugespitzt werden. Eingangs ist uns wichtig darzustellen,
dass Gesundheit und Care-Arbeit auch schon vor der Corona-Pandemie
ungleich verteilt waren, um im Anschluss Wechselwirkungen zwischen
Pandemie und Ungleichheiten im Bereich Gesundheit und Care aufzuzei-
gen.

Gesundheit war schon vor der Pandemie ungleich verteilt

Gesundheit bedeutet für uns umfassendes körperliches, seelisches und so-
ziales Wohlbefinden.

Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Ge-
sundheit sind Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Er-
nährung, Einkommen, ein stabiles Öko-System, eine sorgfältige Ver-
wendung vorhandener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit (WHO 1986).

Diese Formulierung der Ottawa-Charta für Gesundheitsförderung der
WHO (1986) ist für uns von ungebrochener Aktualität. Sie macht deutlich,
dass die Chancen, ein gesundes Leben zu führen, ungleich verteilt sind
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und es daher entsprechende Maßnahmen und Strukturen braucht, um
Ungerechtigkeiten auszugleichen.

Der sozioökonomische Status wird regelmäßig als zentraler Einflussfak-
tor auf Gesundheit und Krankheit sowohl in Hinblick auf Morbidität
(Inzidenz und Prävalenz) als auch auf Lebenserwartung, d. h. die Mortali-
tät, beschrieben. Mit großer Stabilität in allen untersuchten Ländern der
westlichen Welt sowie in verschiedenen Zeiträumen können diese Unter-
schiede nachgewiesen werden (Stronegger 2007). Benachteiligte sozioöko-
nomische Positionen, die v. a. durch Einkommen, Bildung und berufliche
Situation charakterisiert werden können, führen in Deutschland beispiels-
weise zu Unterschieden in der Lebenserwartung bei Männern um 8,6 und
bei Frauen um 4,4 Jahre. Bei den meisten sogenannten ‚Volkskrankheiten‘,
wie Diabetes, Atemwegserkrankungen, koronare Herzkrankheiten oder
Depressionen, können ebenfalls Unterschiede aufgrund des sozioökonomi-
schen Status beobachtet werden. Dies gilt auch für saisonale Influenza und
auch die H1N1-Pandemie im Jahre 2009/2010: Sozioökonomisch benach-
teiligte Gruppen leiden stärker hinsichtlich Schwere der Erkrankungen,
Inzidenz einer symptomatischen Infektion sowie Hospitalisierung und ei-
nes tödlichen Verlaufs (Wahrendorf et al. 2020).

Ungleichheiten in Bezug auf Gesundheit können auch hinsichtlich
des Geschlechts, Zugehörigkeit zu ethnischen Minderheiten, Pflegebedürf-
tigkeit im Alter sowie hinsichtlich der Gesundheitsrisiken von Lesben,
Schwulen, Bisexuellen, trans- und intergeschlechtlichen Personen (LSBTI)
beschrieben werden (Pöge et al. 2020). Erst 1990 erfolgte beispielsweise
die Streichung von Homosexualität von der Liste der psychischen Erkran-
kungen durch die WHO, ein wichtiger Schritt für die Anerkennung
der sexuellen Vielfalt. Gesundheit war davor also ausschließlich heteronor-
mativ denk- und lebbar. Aus Sabina Misochs (2016) Literaturreview zu
Bedürfnissen von homosexuellen Frauen und Männern im dritten und
vierten Lebensalter geht deutlich hervor, dass deren Gesundheitszustand
schlechter ist als bei gleichaltrigen Heterosexuellen. Als Ursache wird der
permanente soziale Stress aufgrund der Normabweichung in einer hete-
ronormativen Gesellschaft angenommen. Sind LSBTI-Personen alt und
pflegebedürftig, verheimlichen sie ihre sexuelle Zugehörigkeit nicht selten,
um nicht weiterer Diskriminierung ausgesetzt zu sein (Butler 2017; Castro
Varela 2016; Misoch 2016).

Die Pflege von Menschen im Alter betrachten Gertrud Backes, Martina
Wolfinger und Ludwig Amrhein als „Ausdruck einer geschlechterspezi-
fischen Verknüpfung von Geschlecht, Alter(n) und Pflegebedürftigkeit“
(2008, 132). Über den gesamten Lebenslauf hinweg wird Geschlecht als
soziale Klassifikation und als kulturelles Muster kontinuierlich hergestellt
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und hat damit Einfluss sowohl auf die Lebenslage der pflegebedürftigen al-
ten Menschen, als auch auf die Übernahme von Care und Pflegetätigkei-
ten. Geschlechterungleichheiten, wie z. B., dass Männer häufiger durch-
gängig in besser bezahlten Jobs arbeiten und Frauen eher – oft durch Pha-
sen der Pflege – unterbrochene Berufskarrieren aufweisen, führen dazu,
dass sich Geschlechterhierarchien auch im Alter und in Phasen der Pflege-
bedürftigkeit fortsetzen. Das hohe Armutsrisiko von alleinstehenden Frau-
en im hohen Alter, verbunden mit erhöhter Wahrscheinlichkeit chronisch
und an mehreren Krankheiten zu leiden und auch eher mit einer demenzi-
ellen Erkrankung zu leben, ist ein Ausdruck dieser Verschränkung von Ge-
schlecht mit anderen sozialen Kategorien.

Care-Arbeit war schon vor der Pandemie ungleich verteilt

Gerade im feministischen Diskurs wird die ungleiche und ungerechte
Verteilung von Care-Arbeit schon lange aufgezeigt bzw. ist Teil der Frau-
enbewegungen von Anbeginn an, da sie eine Wurzel der patriarchalen
Ausbeutung von Frauen darstellt. Der Care-Begriff hat sich in den letzten
beiden Jahrzehnten im deutschsprachigen Raum gefestigt und Begriffe
wie Reproduktionsarbeit oder Hausarbeit in den Hintergrund treten lassen,
wenn auch nicht kritiklos (Haug 2013). Cornelia Klinger argumentiert,
dass die frühere Terminologie zu stark am herkömmlichen Arbeitsbegriff
orientiert ist und das nachvollziehbare Bemühen aufzeigt, „dass das, was
Frauen tun, auch Arbeit ist“ (Gerhard/Klinger 2013, 268) und plädiert für
den Begriff der „Lebenssorge“. Care soll in diesem Beitrag verstanden wer-
den als Ein-sich-um-andere-Kümmern1, sowohl privat als auch beruflich,
und umfasst die Gesamtheit fürsorglicher Aufgaben wie Beziehungsarbeit,
Hausarbeit, Betreuung und Pflege. Wir wollen nicht weiter in eine akade-
mische Debatte über Begrifflichkeiten einsteigen, wollen aber dennoch da-
rauf hinweisen, dass im feministischen Diskurs Einigkeit darüber besteht,

3.

1 Unterschiede gibt es bezüglich der Breite des Care-Begriffs, wer als andere*r, um
den*die sich gekümmert wird, gelten kann. Während bei Conradi (2001) eine
Care-Beziehung durch mindestens zwei Menschen bestimmt ist, beziehen Fisher
und Tronto (1990) die Selbstsorge und Umwelt in ihr Care-Verständnis ein. „On
the most general level, we suggest that caring be viewed as a species activity that
includes everything that we do to maintain, continue, and repair our ‘world’ so
that we can live in it as well as possible. That world includes our bodies, our
selves, and our environment, all of which we seek to interweave in a complex,
life-sustaining web” (Fisher/Tronto 1990, 40).

Katharina Heimerl, Elisabeth Reitinger, Barbara Pichler

84

https://doi.org/10.5771/9783748911166-81 - am 16.01.2026, 22:48:40. https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748911166-81
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


dass Care-Arbeit v. a. zwischen Frauen und Männern ungleich verteilt ist,
was auch als „Gender Care Gap“ (Villa 2020, 441f) bezeichnet wird. Aus
dem deutschen Gleichstellungsbericht2 aus dem Jahr 2017 geht hervor,
dass Frauen täglich um 52 Prozent mehr unbezahlte Tätigkeit für andere
als Männer leisten. Gender Care Gap und Gender Pay Gap stehen in einem
Wechselverhältnis. Um die in einem traditionellen Geschlechterverhältnis
(heterosexuelle Paarbeziehung) zugeschriebene Rolle, zu der die Zustän-
digkeit für die Care-Arbeit in der Familie gehört, ausüben zu können,
arbeiten Frauen, v. a., wenn es Kinder gibt, großteils Teilzeit. Bei Erwerbs-
tätigkeit sind Frauen überproportional in sozialen Berufen tätig, die wiede-
rum schlecht bezahlt sind (Villa 2020, 443). Die Zuteilung von Sorgearbeit
erfolgt nicht nur nach Geschlecht, sondern auch am Kreuzungspunkt von
Klasse und Migration. Mit der Zunahme der Erwerbstätigkeit von Frauen,
mit dem bereits erwähnten hohen Anteil an Teilzeitbeschäftigten gegen
Ende des 20. Jahrhunderts, kam es zu einer nach wie vor im Steigen be-
griffenen Externalisierung von Care an Migrant*innen. Wichtiges Beispiel
sind die 24-Stunden-Betreuer*innen, in Österreich vorrangig Frauen aus
Rumänien und der Slowakei, die sich in prekären Arbeitsverhältnissen in
Privathaushalten um pflegebedürftige alte Menschen kümmern (Leiblfin-
ger/Prieler 2018). Helma Lutz und Anna Amelina (2017, 119) sprechen
bezüglich der transnationalen Dienstleistungen im Zusammenhang von
Care von der „Entstehung neuer, globalisierter sozialer Ungleichheiten“.
Die geringe Bewertung von Care-Arbeit, die sich in der Bezahlung und
Prekarität niederschlägt, ist Ausdruck der gegebenen hierarchischen Ge-
schlechter-, Klassen- und Migrationsordnung.

Pandemische Ungleichheiten

Eine Frage von Arm und Reich

Gleich zu Beginn der Pandemie wurde der Blick in diskriminierender
Weise auf die Generationen gerichtet. Während die älteren als generell
vulnerabel galten – für viele unter ihnen ein Stigma – wurden die jüngeren
als verantwortungslos und als Verursacher*innen von Clustern verleum-
det. Wir schicken hier voraus, dass alle Altersstufen und Generationen

4.

4.1.

2 Da Österreich das letzte Mal 2008/2009 an der europaweit durchgeführten Zeit-
verwendungserhebung teilgenommen hat, liegen keine aktuellen Daten vor. Die
Situation ist mit Deutschland aber vergleichbar.
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von der Pandemie betroffen sind, Kindergartenkinder, Schüler*innen, Stu-
dent*innen, junge Eltern oder ältere und alte Menschen. Jeder Lebensab-
schnitt hat seine eigenen Sorgen in der Pandemie. Wir schließen uns
Anton Amann (2004) an, wenn er meint, dass die ungleiche Verteilung
von Vermögen nicht so sehr eine Frage zwischen Jung und Alt, sondern
vor allem eine zwischen Arm und Reich ist, und sehen das auch für die
Pandemie so.

Stefanie Graefe et al. (2020, 414f) beobachteten im Zuge der ersten Pan-
demiewelle, dass, wenn sich Ältere in der Öffentlichkeit artikulierten, es
zumeist privilegierte Ältere waren, die in einem selbst-heroisierenden Ges-
tus von ihrer Generation einforderten, zu Hause zu bleiben, zugunsten der
Jungen und der Wirtschaft. Unter Ausblendung der ungleichen Verteilung
von sozialen und materiellen Ressourcen wurden normative Erwartungen
von ihnen hervorgebracht, die für weniger privilegierte alte Menschen
ohne eigene Immobilie, Terrasse oder Garten andere Konsequenzen haben
als für sie. Die Autorinnen kritisieren den Steuerungsmodus der Eigen-
verantwortlichkeit bei gleichzeitiger Unsichtbarmachung der mangelnden
Ressourcen von weniger reicher Alten.

Wir konnten es ja selbst beobachten und bereits wenige Wochen nach
der Einführung der ersten Corona-Maßnahmen gab es in der Mannheimer
Corona-Studie die ersten zahlenmäßigen Hinweise darauf, dass die soziale
Ungerechtigkeit durch Corona zunahm: Im Home-Office, wo die Anste-
ckungsgefahr geringer ist, waren deutlich mehr Personen mit hohem Bil-
dungsabschluss und gutem Verdienst, während Kurzarbeit und Jobverlust
insbesondere Menschen mit geringem Einkommen betrafen (Möhring et
al. 2020). Das Infektionsrisiko ist für Menschen in den sogenannten system-
relevanten Berufen ungleich höher. Die extrem schlecht bezahlten, meist
aus Südosteuropa stammenden Erntearbeiter*innen oder die Arbeiter*in-
nen in fleischverarbeitenden Fabriken, die in oft unzumutbaren Wohnver-
hältnissen untergebracht sind, sind ungleich stärker ansteckungsgefährdet
als Menschen im Home-Office.

Noch eklatanter ist der Unterschied zwischen armen und reichen Län-
dern. In den Wochen, in denen wir an diesem Text schreiben, berühren
gerade die Bilder aus Brasilien oder Indien. Dort sind Impfungen, Arznei-
mittel und Sauerstoff knapp und stehen bei weitem nicht für alle zur
Verfügung, die sie brauchen. Ärzt*innen und Pflegende stehen vielfach vor
dem Zusammenbruch. Zuletzt ist sogar das Brennholz knapp, das benötigt
wird, um die vielen Toten zu verbrennen. Weltweit, aber auch innerhalb
Europas sind die Mittel, die es braucht, um die Pandemie zu bekämpfen,
ungleich verteilt, das betrifft Masken, Schutzkleidung, Sauerstoff bis hin
zur Impfung.
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Auswirkung des sozioökonomischen Status auf Infektionsrisiko, Schwere der
Erkrankung und Höhe der Sterblichkeit

„Auch beim neuen Coronavirus, das an sich nicht zwischen Menschen
unterscheidet, müssen wir davon ausgehen, dass die individuellen gesund-
heitlichen Folgen stark vom sozialen Status abhängen“ (Heisig/König
2020, 38). Wenn wir nun doch zuerst den Fokus auf die körperliche
Gesundheit richten, so fällt auf, dass sich die ungleiche Verteilung von
Gesundheit in mehreren Parametern zeigt: im ungleichen Infektionsrisiko,
in der unterschiedlichen Schwere der Erkrankung und in der höheren
Sterblichkeit von sozial Schwächeren, die häufig ethnischen Minderheiten
angehören.

Immer neuere empirische Daten weisen darauf hin, dass sozial schwa-
che Gruppen am stärksten durch das neuartige Coronavirus gefährdet
sind. So zeigen Daten aus Großbritannien und den USA, dass Ange-
hörige ethnischer Minderheiten sich mit höherer Wahrscheinlichkeit
infizieren, einen schwereren Krankheitsverlauf erleiden und ein höhe-
res Sterberisiko haben. Ende April waren 34 Prozent der Covid-19-Er-
krankten im Vereinigten Königreich schwarz, asiatisch oder gehörten
einer anderen Minderheit an – mehr als doppelt so viele, wie es ihrem
Anteil an der Bevölkerung (14 Prozent) entspräche (Li/Heisig 2020,
42).

Es ist bekannt, dass in ärmeren Wohngegenden das Risiko sich mit CO-
VID-19 anzustecken, aber auch daran zu sterben, größer ist als in reicheren
Wohngegenden; dies konnte sowohl in UK als auch in den USA gezeigt
werden (Morris/Barnes 2020; Wadhera et al. 2020; Whittle/Diaz-Artiles
2020), trifft aber sicher auf alle Länder zu.

Das Konzept der Risikopatient*innen macht deutlich, dass die Schwere
der COVID-19-Erkrankung mit bestimmten Vorerkrankungen zunimmt:

Neben dem Alter sind Vorerkrankungen wie Übergewicht, Bluthoch-
druck, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen wichtige Risiko-
faktoren, und diese sind in Deutschland wie in allen anderen reichen
Volkswirtschaften sozial ungleich verteilt. (Heisig/König 2020, 39)

Wie schon erwähnt, ist das Risiko an COVID-19 zu sterben von den sozio-
ökonomischen Verhältnissen abhängig. Die Zusammenhänge sind subtil,
wenn auch leider nicht überraschend. So kann für Deutschland gezeigt
werden, dass die Belastung durch Industrieabgase (die auch mit Feinstaub-
belastung einhergeht) an Wohnorten mit niedrigem Einkommen deutlich
höher ist. Und in den USA kann gezeigt werden, dass die COVID-19-Sterb-

4.2.

Die Pandemie trifft alle, aber nicht alle gleich

87

https://doi.org/10.5771/9783748911166-81 - am 16.01.2026, 22:48:40. https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748911166-81
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


lichkeit bei steigender Feinstaubbelastung höher ist (Heisig/König 2020;
Wu et al. 2020).

Mit dem Infektionsrisiko in Zusammenhang stehen auch die Möglich-
keiten, zu relevanten Gesundheitsinformationen zu gelangen und Gesund-
heitsvorsorge zu betreiben. Im Zusammenhang mit COVID-19 stellt die
Impfung die wichtigste Präventionsmaßnahme dar, um eine Infektion mit
dem Virus zu vermeiden. Selbst wer die Impfung wann erhält, ist sozial ge-
schichtet. In einem Artikel zur Impfreihung des Nachrichtenmagazins pro-
fil (2. Mai 2021) wird die Gesundheitsökonomin Maria M. Hofmacher
zitiert, die konstatiert, dass schwächere Schichten, zu denen viele Men-
schen mit Migrationshintergrund zählen, schwerer zu Impfterminen kom-
men. Um rasch geimpft zu werden, ist Eigeninitiative notwendig und bes-
ser Gebildete kommen einfacher zu den dafür notwendigen Informatio-
nen. Am Beispiel Wiens wird aufgezeigt, dass sich doppelt so viele Risiko-
patient*innen aus Nobelbezirken der Innenstadt für eine Impfung ange-
meldet hatten wie aus dem Arbeiterbezirk Favoriten. Der Weg zur Imp-
fung (Information erhalten, Attest ausstellen lassen, Computeranmeldung)
stellt demnach für sozial Schwächere eine wesentlich höhere Hürde dar.

Die Folgen der Covid-19-Maßnahmen für kranke und sterbende Menschen

Aber nicht nur die COVID-19-Erkrankung selbst ist in der Pandemie
ungleich verteilt, sondern auch der Zugang zur Gesundheits- und Kran-
kenversorgung insgesamt. Österreich erlebte im Jahr 2020 eine sogenann-
te Übersterblichkeit. Die Anzahl der Verstorbenen ist von 2019 auf 2020
sprunghaft angestiegen von etwa 83.000 auf etwa 90.000 (Statistik Austria
2021). Auch wenn genaue Auswertungen dazu noch fehlen, so ist bereits
jetzt klar, dass nur ein Teil dieser Übersterblichkeit direkt auf das Virus
zurückzuführen ist. Eine große Rolle spielt auch die Tatsache, dass in
Zeiten der Pandemie der Zugang zu medizinischer Versorgung nicht so
gut war wie vor der Pandemie. Die Prioritäten wurden auf die Versorgung
von Menschen mit einer COVID-19-Infektion gesetzt, vielfach wurde Men-
schen mit anderen Erkrankungen der Zugang zur Versorgung verwehrt.
Österreich ist da kein Einzelfall.

Befürchtet wird unter anderem, dass die Krebserkrankungen zunehmen
werden, weil sich der Zugang zur Vorsorge deutlich verschlechtert hat
(Gerechte Gesundheit, 2021).

Für die Sorge am Lebensende zeichnen Abel und Kolleg*innen (2020)
ein ähnliches Bild für UK, das auch für andere Regionen zutrifft. Die
normale Versorgung am Lebensende wurde in Großbritannien erheblich
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eingeschränkt, so dass nur noch die am schwersten erkrankten Menschen
ins Krankenhaus eingeliefert werden. Menschen, die vor der Pandemie
möglicherweise eine Beatmungsunterstützung erhalten hätten, kann in der
Pandemie der Zugang dazu verweigert werden, weil die entsprechenden
Geräte für Corona-Kranke benötigt werden. Oft dürfen Menschen, die
zum Sterben ins Krankenhaus eingeliefert werden, keine Besuche von An-
gehörigen empfangen und die Zahl der Teilnehmer*innen an Beerdigun-
gen ist begrenzt. Die Wahl des bevorzugten Sterbeortes kann verweigert
werden, ob zu Hause oder im Krankenhaus.

Wir beziehen uns auf ein ganzheitliches Menschenbild, wie es Palliative
Care zugrunde liegt. Auch und gerade in der Pandemie ist es ratsam,
nicht hinter die gewonnenen Erkenntnisse zurückzufallen. Es lohnt sich,
sich das Konzept von Total Pain in Erinnerung zu rufen und das Men-
schenbild, das dahintersteht. Dieses Menschenbild geht davon aus, dass
wir körperliche, seelische, soziale und spirituelle Wesen sind, und Gesund-
heit wie auch Krankheit durch alle diese Ebenen beeinflusst werden. So
sind sowohl soziale als auch psychische und spirituelle Bedürfnisse ebenso
wichtig wie physisch-körperliche. Der Fokus in der Krise liegt auf der
virologischen Gesundheit – wir fragen uns: Wieso gelingt es in der Krise
nicht, an die bisherigen Erkenntnisse anzuknüpfen? (Rösler et al. 2020)

Die Situation von Menschen mit Vergesslichkeit – zwischen Schutz und
Selbstbestimmtheit

Gerade für Menschen mit kognitiven Einschränkungen und mit Vergess-
lichkeit sind die Maßnahmen der Corona-Pandemie besonders schwer
nachvollziehbar. Oft können sie sich weder die Maßnahmen noch die Be-
gründung dafür merken. Gelingende Kommunikation bildet die Grundla-
ge für soziale Teilhabe und damit für ganzheitliche Gesundheit. Ob ein Le-
ben mit Demenz lebenswert ist, hängt entschieden davon ab, wie sich die
Umwelt gegenüber Menschen mit Demenz verhält. Wenn nun die Um-
welt auf zuerst einen, später auf zwei Meter Distanz geht und eine Maske
trägt, was mag das für Menschen mit Demenz bedeuten? Welche Schlüsse
ziehen sie daraus? Kann Kommunikation so gelingen? Auch stand vor al-
lem zu Beginn der Pandemie im ersten harten Lockdown die Vorstellung
im Vordergrund, dass Menschen am sichersten sind, wenn sie das Haus
nicht verlassen. Dies wurde in Österreich auch dadurch verstärkt, dass sich
die Politik in Widersprüche verwickelt hat, was die Gründe, für die es
erlaubt war, das Haus zu verlassen, betrifft. Sie waren also zunächst nicht
klar und wechselten auch rasch. Pflegende Angehörige von Menschen mit
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Demenz – in Österreich mehrheitlich Frauen – kamen dadurch in die
Situation, den zu Pflegenden nahebringen zu wollen oder sollen, dass sie
das Haus nicht verlassen dürfen. Dies ist aufgrund der Vergesslichkeit und
des häufig großen Bewegungsbedürfnisses von Menschen mit Demenz
eine unlösbare Aufgabe. Es überrascht nicht, dass Erzählungen von Gewalt
in der Pflege zunahmen. Professionell und ehrenamtlich Beratende und
Betreuende standen vor der Frage, ob und wie sie sich beratend positionie-
ren sollen: Ging es vor allem um Sicherheit, das heißt darum, Angehörige
dabei zu unterstützen, wie sie die Menschen mit Demenz daran hindern
könnten, das Haus zu verlassen, oder stand die Selbstbestimmtheit der
Menschen mit Demenz im Vordergrund und damit das Risiko, dass sie
sich bei einem Spaziergang ansteckten, weil sie die Hygienemaßnahmen
nicht einhalten konnten (Rösler et al. 2020)? In einer von den Autorinnen
während der Pandemie durchgeführten Studie wurden in Interviews von
Menschen mit Demenz wie auch ihren Angehörigen ebenfalls Belastungen
angesprochen, aber auch positive Aspekte erwähnt. Wenn die noch berufs-
tätigen pflegenden Angehörigen in Home-Office waren, erlebten dies die
Personen mit Demenz durchaus als angenehm. Auch das Erlernen von Vi-
deo-Meetings war für manche etwas Spannendes. Im Großen und Ganzen
wurden jedoch mehr die Restriktionen durch die Pandemie beklagt, wie
z. B. das Schließen der Tageszentren im ersten Lockdown. Die Hygiene-
maßnahmen führten vereinzelt zu Überforderungen beim Einkauf, sodass
manche nicht mehr alleine wie vor der Pandemie einkaufen gingen, was
zu Verlusten der Eigenständigkeit und des sozialen Aktionsradius führte
(Pichler et al. 2021).

Auch in den Pflegeheimen spitzte sich das Dilemma zwischen Sicher-
heit und Selbstbestimmung zu: Angesichts der Tatsache, dass im ersten
Jahr der Pandemie so viele Bewohner*innen von Pflegeheimen an CO-
VID-19 verstarben, wurden drastische Maßnahmen gesetzt, um Ausbrüche
der Infektion in den Pflegeheimen zu verhindern. Wochen- bis monatelan-
ge Besuchsverbote waren die Folge. Dieser exklusive Blick auf die virologi-
sche Gesundheit führte zu großem Leid der hochbetagten Menschen, denn
auch Einsamkeit tut weh. Durch die Geschlechterbrille gesehen, ist es ein
Dilemma, das vielfach Frauen betrifft, leben und arbeiten doch wesentlich
mehr Frauen in einem Pflegeheim (Reitinger et al. 2016), wie auch mehr
Frauen von Demenz betroffen sind.
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Die Konsequenzen der Pandemie für Pflege- und Betreuungspersonen

Die Belastungen in der Krise betreffen Care-Arbeiter*innen ungleich stär-
ker: Besonders betroffen vom erhöhten Infektionsrisiko ist die Pflege.
Denn Pflege erfordert den physischen Kontakt mit oder die Nähe zu den
Betroffenen, dadurch wird sie hochgefährlich. Es handelt sich dabei um
einen großteils von Frauen ausgeübten Beruf, 92,2 Prozent der formellen
Pflege- und Betreuungspersonen sind in Österreich weiblich (Statistik Aus-
tria 2019). Es reicht nicht aus, dass dieses erhöhte Risiko den Pflegenden
durch einen Applaus um 18:00 abgegolten wurde. Die Gefährlichkeit der
Pflege in Zeiten der Pandemie schränkt die Fähigkeit, Pflege in der erfor-
derlichen Qualität zu leisten, drastisch ein (Fine/Tronto 2020). Zu Recht
wird die Frage laut: „Who or what cares for care“ (Branicki 2020)? Oder
auch: Wer hilft den Helfenden? Die Berichte darüber, dass Pflegende ge-
gen ihren Willen auf Corona-Stationen versetzt werden und dort in bunt
zusammengewürfelten, einander fremden Teams in Schutzanzügen ihren
Dienst verrichten, nötigen Respekt ab. Dass gleichzeitig und quasi reflexar-
tig – wie vielfach berichtet wird – Besprechungszeiten, wie zum Beispiel
Dienstübergaben, eingespart werden, um mehr Zeit für die direkte Pflege
zu haben, ist ein bedauerlicher Irrtum: gerade in Krisen bringen Zeiten
der Reflexion ein wenig und dringend benötigte Entlastung.

Wie bereits ausgeführt, etabliert sich für die Sorge von Pflegebedürfti-
gen zu Hause zunehmend die 24-Stunden-Betreuung als Modell, schon in
Zeiten ohne Pandemie ein fragiles Modell, das auf Einkommensungleich-
heiten zwischen reicheren und ärmeren Ländern beruht. Die symbolische
Anerkennung von Sorgearbeit zu Beginn der Pandemie konnte nicht da-
rüber hinwegtäuschen, dass die Maßnahmen zu einer Zunahme des Preka-
riats der 24-Stunden-Betreuerinnen führten. Insbesondere die Ausgangs-
und Reisebeschränkungen stellten emotionale und physische Belastungen
dar, Zeiten der Quarantäne und Einreiseverbote führten zu finanziellen
Einbußen und Unsicherheiten (Leiblfinger et al. 2021).

Auch für pflegende Angehörige hat die Pandemie gravierende Auswir-
kungen. In Österreich sind 73 Prozent der pflegenden Angehörigen Frau-
en (Nagl-Cupal et al. 2018), sodass diese Belastung mehrheitlich Frauen
betrifft. Die Ergebnisse einer von der Volkshilfe (2021) im Frühjahr 2021
in Österreich durchgeführten Umfrage zeigen, dass für mehr als die Hälfte
der Angehörigen die Betreuung und Pflege aufwendiger geworden ist,
die Lebensqualität deutlich gesunken ist und es v. a. zu wenig Entlastungs-
möglichkeiten gab und gibt. 67 Prozent der Befragten sprechen von kör-
perlichen oder emotionalen Herausforderungen im Rahmen der Pflege
während der Corona-Krise, viele nennen auch finanzielle Probleme.
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Geschlechter(un)gerechtigkeit in der Care-Arbeit

Zwei Szenarien sind prinzipiell denkbar, das erste: Corona könnte die Ge-
schlechtergerechtigkeit verbessern. Die Überlegungen, die dieses Szenario
unterstützen, sind folgende: die systemrelevanten Berufe werden mehrheit-
lich von Frauen ausgeübt; Frauen müssen daher auch in der Krise ihrer
Erwerbstätigkeit nachgehen und gleichzeitig könnten Väter im Home-Of-
fice mehr Zeit für ihre Kinder haben. Auch sind Männer öfter selbststän-
dig als Frauen und es hätte sein können, dass sie daher in der Krise ihr
Unternehmen verlieren, weniger Zeit für Erwerbsarbeit und mehr Zeit
für die Kinderbetreuung aufbringen. Das zweite Szenario geht davon aus,
dass Mütter zusätzlich zur Berufstätigkeit und zur reproduktiven Tätigkeit
im Haushalt nun auch die Sorge für den Unterricht ihrer Kinder zu
Hause übernehmen. Die verfügbaren Zahlen weisen darauf hin, dass das
Szenario der abnehmenden Gendergerechtigkeit eher zutrifft. Gleich in
den ersten Wochen der Pandemie wies die Mannheimer Corona-Studie
nach, dass die Wahrscheinlichkeit, nach einem Lockdown die Arbeit zu
verlieren, für Frauen höher war als für Männer. Mütter übernehmen im
Lockdown mehr Sorgearbeit für die Kinder als Väter, gleichzeitig bleibt
die Verteilung der Hausarbeit gleich (Hipp/Bünning 2021). Auch die Sor-
gearbeit im Bereich der Angehörigenpflege hat im ersten Lockdown zu-
genommen: ausfallende 24-Stunden-Betreuerinnen, geschlossene Tageszen-
tren und Sorge vor Ansteckung durch professionelle Betreuungspersonen
in der häuslichen Pflege wurden durch die überwiegend weiblichen pfle-
genden Angehörigen kompensiert. Damit betrifft die Corona-Krise Frauen
doppelt, durch weniger Erwerbseinkommen und mehr Sorgearbeit (Kohl-
rausch/Zucco 2020). Diese Mehrfachbeanspruchung durch die Care-Arbeit
zu Hause ist ein wesentlicher Belastungsfaktor mit Folgen für die psychi-
sche und physische Gesundheit von Frauen (Büro für Frauengesundheit
und Gesundheitsziele der Stadt Wien 2020).

„Any boat in a storm“: Es scheint wohl so zu sein, und jede*r kennt das
aus eigenem Erleben: in Krisenzeiten greifen wir schnell auf Altbewährtes
zurück (Allmendinger 2020). Die Pandemie hat unseren Alltag, wesent-
liche Gesellschaftsbereiche und -ordnungen durcheinandergebracht und
uns alle verunsichert. Altbewährtes gibt Sicherheit, Reibungsverluste und
aufwendige Aushandlungsprozesse fallen durch den Rekurs auf eingeübte
Traditionen weg. So ist es auch in der Corona-Krise: die zunehmenden
Belastungen lassen weniger Zeit für Aushandlungsprozesse zwischen den
Geschlechtern, die Verunsicherung lässt Paare und Familien auf traditio-
nelle Rollenteilungen zurückgreifen.
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Die Auswirkungen dieser Retraditionalisierung sind vielfältig. Traditio-
nelle Familienbilder sind heteronormativ geprägt und werden in der Krise
wieder dominanter. Daher macht u. a. der Lesben- und Schwulenverband
Deutschlands darauf aufmerksam, dass und wie die politischen Maßnah-
men im Zusammenhang mit Corona diskriminierend wirken:

Die Idee der heilen Familie ignoriert sowohl das massive Vorkommen
von häuslicher Gewalt als auch die mitunter gravierenden Diskrimi-
nierungserfahrungen, die LSBTI in ihren Herkunftsfamilien machen
müssen und daher mit diesen gebrochen haben. Freundschaften als
Wahl- und Ersatzfamilie sind daher für LSBTI essenziell und überle-
benswichtig. Ihnen soll jetzt ein gemeinsames Weihnachten verboten
werden. Das verstärkt die soziale Isolation von LSBTI. (LSVD 2020)

Dies ist für ältere LSBTI besonders brisant, als diese oft keine jüngeren
familiären Angehörigen haben, die sich um sie kümmern und sie häufiger
alleine leben. Vor allem diejenigen ohne Partner*innen oder Mitbewoh-
ner*innen sind daher eher dem Risiko von Einsamkeit und Isolation aus-
gesetzt. Mehrere Freund*innen zu treffen und einander in Gruppen zu
sehen war lange Zeit nicht möglich (LSVD 2020).

Die Einschränkung auf Kontakte zwischen Personen, die „im selben
Haushalt leben“, wurde in Österreich erst im Laufe der Zeit erweitert zu
Kontakten mit „engen Bezugspersonen“. Dieser Fokus führt einerseits, wie
beschrieben, zu weniger oder schwierigerem Kontakt für Menschen, die
alleine leben. Andererseits nahm durch diese Verdichtung und das Zusam-
menleben auf engem Raum die Gewalt in Familien und Gewalt an Frauen
zu. Denn obwohl weniger Frauen den Schutz von Frauenhäusern aufsuch-
ten, stieg die Anzahl der telefonischen Beratung während der Lockdown-
Zeiten erheblich an. Vor allem psychische und ökonomische Gewalt und
die Dauer der Beratungsgespräche haben zugenommen (red.wien.ORF.at,
2021).

Plädoyer für Care-Ethik in der Krise

Im Krisenmanagement wird und wurde vielfach eine maskuline und mar-
tialische Sprache verwendet. Ein Höhepunkt wurde erreicht, als Frank-
reichs Staatspräsident im März 2020 die Verschärfung der Corona-Maß-
nahmen begründete mit „Nous sommes en guerre“ („Wir sind im Krieg“).
Branicki (2020) unterscheidet zwischen dem derzeit stattfindenden ratio-
nalen Krisenmanagement und einem wünschenswerten feministischen
Krisenmanagement. Während rationales Krisenmanagement ein Abwägen
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von Kosten und Nutzen betont und darauf abzielt, zur alten Normalität zu-
rückzukehren, betont ein feministisches Krisenmanagement die relationale
Logik von Zusammenleben auch in der Krise. Daher sind die Stärkung
und Ausweitung von Beziehungen, das füreinander Sorgen und einander
Unterstützen, Wege, über die Möglichkeiten zur sozialen Transformation
führen.

Insofern ist ein Hauptunterschied in den Zugangsweisen die Perspekti-
ve der Zeitlichkeit: Rationales Krisenmanagement geht davon aus, dass
eine Krise zeitlich begrenzt und sozial spezifisch ist. Im Gegensatz dazu
sieht feministisches Krisenmanagement Krisen als andauernde und einan-
der überlappende Phänomene, die miteinander zusammenhängen und
denen vor allem durch die Stärkung von Beziehungen und Netzwerken
begegnet werden kann. So formuliert Barbara Thiessen (2021): „Wenn zur
Krise noch eine Pandemie dazukommt“.

In vielfacher Weise macht die Krise deutlich, wie sehr wir aufeinander
verwiesen sind. Das sogenannte Social Distancing ist ja zunächst ein Physical
Distancing, das in vielen Situationen, wie zum Beispiel im Pflegeheim,
bedauerlicher Weise zu sozialer Distanz führt. Es macht uns deutlich, wel-
che Rolle Beziehung und Nähe für unser psychisches, soziales, spirituel-
les, aber auch körperliches Wohlbefinden spielen. Auch hat sich herausge-
stellt, dass vorrangig jene Berufe relevant für ‚das System‘ sind, in denen es
um fürsorgliche Aufgaben geht: Pflegende, Ärzt*innen, Apotheker*innen,
Rettungsdienste, Feuerwehr, Pädagog*innen und jene Menschen, die uns
dazu verhelfen, dass wir unsere Grundbedürfnisse nach Essen und Hygiene
abdecken können (Schlegel 2020). Dass es eine Ethik braucht, die von Care
ausgeht, ist ja nicht ein Gedanke, der erst in der Pandemie entstanden
ist. Fine und Tronto (2020) sprechen von „the hidden truths about caring
revealed by the COVID-19 pandemic”. COVID-19 und der Umgang damit
machen die Bedeutung der Ethik der Fürsorglichkeit umso deutlicher.

Neben allem Leid, das die Pandemie mit sich bringt, birgt sie doch eine
Chance für die Gesellschaft zu lernen, gerade in Bezug auf die gleiche und
gerechte Verteilung von Care und Gesundheit (Care.Macht.Mehr 2021).
Den Apellen, dass nach der Pandemie nicht vor der Pandemie werden soll,
können wir uns hier nur anschließen.
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