SCHWERPUNKT ZUR CORONA-PANDEMIE
Stefanie Graefe, Tine Haubner und Silke van Dyk

»Was schulden uns die Alten?« Isolierung, Responsibilisierung und
(De-)Aktivierung in der Corona-Krise

Nach den ersten Wochen der Ausnahmesituation und des »Shutdowns« tritt in
der Corona-Pandemie eine Frage verstirkt ins Zentrum der Debatten, prominent
aufgerufen Ende April 2020 von Wolfgang Schiuble. Die Annahme »alles andere
habe vor dem Schutz von Leben zuriickzutreten« sei, so der Bundestagsprisident,
»in dieser Absolutheit nicht richtig«.! Tatsdchlich ist die Frage, welcher Preis zu
hoch fur den Schutz »des« Lebens ist, inzwischen zu einer Art Gretchenfrage in
Bezug auf das Selbstverstindnis liberaler Gesellschaften unter Pandemie-Bedin-
gungen avanciert. Allerdings geht es dabei nicht blof§ abstrakt um »das Lebenx,
dessen Schutz der Gesellschaft womoglich zu viel abverlangt: Stellvertretend fur
viele kritisiert etwa Jakob Augstein, man habe beschlossen, zugunsten einer Min-
derheit »der Mehrheit sehr schwere Lasten aufzubiirden«.? Mag man sich hier
noch fragen, wer Minderheit und wer Mehrheit ist, so lasst Theaterregisseur
Frank Castorf daran keinen Zweifel: Auch in den Theatern, so klagt er, »finden
plotzlich alle, jeder Alte, auch wenn er tiber 80 Jahre und ein Mann ist, sollte um
jeden Preis geschiitzt werden«.? Die 6ffentliche Sorge um den »Preis«, den die
Gesellschaft fiir den Lebensschutz zahlen soll, konzentriert sich zentral auf das
Leben von dlteren und alten Menschen, die im Zusammenhang mit COVID-19 als
besonders gefihrdet gelten.*

Ein Blick auf die einschldgigen offentlichen Debatten zeigt, dass hinsichtlich des
Zusammenhangs von Corona und Alter zwei Themenfelder dominieren: Sorge
und Schutz auf der einen Seite, Risiko und Isolierung auf der anderen. Beide The-
men hingen offenkundig eng miteinander zusammen, denn éltere und alte Men-
schen gelten in Bezug auf COVID-19 nicht nur als besonders vulnerabel, sondern
soziale Isolierung gilt zugleich als das sicherste Mittel, eine Infektion mit SARS-
CoV-2 zu verhindern. Zugleich ist weder die genauere inhaltliche Bestimmung
noch die Beziehung dieser beiden Themenfelder zueinander fix. Schienen zu
Beginn der Corona-Pandemie vor allem die Sorge um die Alten und der Schutz
um ihrer selbst willen zu dominieren, so werden inzwischen haufiger Aussagen

Birnbaum, Booth 2020.
Augstein 2020.
Zeit Online 2020.

Wir konzentrieren uns in diesem Beitrag auf das Thema Alter und die Gruppe der dlte-
ren Menschen. Fir andere »Risikogruppen«, etwa Menschen mit Behinderung, stellt
sich die hier diskutierte Problematik keineswegs unproblematischer, jedoch substanziell
anders dar.
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horbar, die fiir eine Isolierung der besonders Gefihrdeten, das heifSt der vorer-
krankten Alten, zugunsten der vermeintlich berechtigt Sorglosen pladieren. Forde-
rungen nach »effektiven und ertrdglichen Schutz- und Isolationsstrategien fir
Risikogruppen«® in Gestalt von angeordneter Zwangsquarantiane weichen dabei
zunehmend der mit mehr oder weniger deutlichem moralischen Unterton vorge-
tragenen Aufforderung, diese mogen sich freiwillig und eigenverantwortlich selbst
isolieren. Dabei bleiben allerdings wichtige Fragen oftmals ausgeblendet — etwa
nach den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die ein »eigenverantwortliches«
Handeln erleichtern oder erschweren konnen. Auch der Zusammenhang von
sozialer Ungleichheit und Sterberisiken wird nur selten thematisiert, ebenso wie
die Frage, ob die allgemeine Bereitschaft, »die Alten« als Problem wahrzunehmen,
nicht auch auf einen gesellschaftlich verankerten, negativen Altersbias verweist,
der durch die strukturelle Krise des Pflegesystems und die prekidren Bedingungen
der Versorgung Hochaltriger noch verscharft wird.

Die folgenden Uberlegungen® zu der ebenso widerspriichlichen wie bedeutsa-
men Verkniipfung von »Sorge«, »Schutz«, »Risiko« und »Isolierung« sowie —
diese Topoi tibergreifend — »(Eigen-)Verantwortung« in Zeiten der Corona-Krise
zielen weder darauf ab, den am offentlichen Diskurs Beteiligten altersdiskriminie-
rende Absichten zu unterstellen, noch darauf, ein »besseres« Konzept des Pande-
miemanagements vorzulegen. Vielmehr geht es darum, die gegenwirtige Situation
und Debatte mit soziologisch bereits seit lingerem untersuchten Prozessen der
Auf- und Abwertung des Alter(n)s, der Reproduktion sozialer Ungleichheit, der
Individualisierung von (Risiko-)Pravention sowie den strukturellen Rahmenbedin-
gungen von Gesundheit und Pflege in der flexibel-kapitalistischen Gegenwartsge-
sellschaft zu kontextualisieren. Die Corona-Krise erfindet, so unsere Ausgangsan-
nahme, gesellschaftliche Problematiken nicht neu, sondern wirkt zugleich als
Scheinwerfer, der ein helles Licht auf bereits seit langem bestehende Strukturpro-
bleme wirft, wie als Turoffner: Im Zeichen der Pandemie wird ausgetragen, was
zwar schon lange konfliktiv, im diskursiven Mainstream aber eher unbeachtet
geblieben ist.

Diesen Zusammenhang untersuchen wir in drei Schritten: Erstens werden wir
zeigen, inwiefern die aktuelle Adressierung »der Alten« in widerspriichlicher
Weise an iltere und jiingere gesellschaftliche Altersdiskurse anschliefSt und die
darin bereits angelegte Tendenz zu einer strukturellen Diskriminierung »des«
Alters verstarkt. Davon ausgehend problematisieren wir zweitens die Konstruk-
tion von »Risikogruppen« und altersspezifischen Vulnerabilititen. Drittens moch-
ten wir zeigen, dass diese Entwicklungen nicht allein »die« Alten betreffen, son-

5 Deutscher Ethikrat 2020, S. 8.

6 FEine Anmerkung vorab: Die Situation in der Corona-Pandemie ist dufferst dynamisch;
auch politische Diskurse und Debatten verschieben sich fast taglich in rasantem Tempo.
Wir schreiben diesen Text, der eine erweiterte und tiberarbeitete Fassung eines bereits im
April dieses Jahres veroffentlichten Beitrags darstellt (van Dyk et al. 2020), Ende Mai
2020 und verstehen ihn als eine nachdenkliche Momentaufnahme, nicht als abschlie-
Bende Analyse des fraglichen Zusammenhangs.
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dern auch diejenigen, die mit dlteren Menschen arbeiten: Schutz und Versorgung
der »Risikobehafteten« werden delegiert an ein un(ter)bezahltes Heer oftmals pre-
karer Pflegender, deren wohlwollend beklatschte »Systemrelevanz« nicht tiber die
strukturellen Probleme im Feld der Altenpflege hinwegtduschen kann. Auf allen
drei Feldern gehen wir der Vermutung nach, dass die Transformation »der Alten«
von Schutzobjekten zu riskanten Subjekten Anspriiche von ilteren Menschen, ob
auf gute Pflege, intensivmedizinische Ressourcen oder Bewegungsfreiheit, zunch-
mend unter Vorbehalt stellt.

1. »Wir« und »Sie« — Der Schutz der » Anderen«

Der Diskurs um die Corona-Pandemie wird begleitet von der etwas ratlosen
Suche nach Griinden, »warum unsere dltere Bevolkerung unsere Bitten, sich selbst
zu isolieren, zu ignorieren scheint«.” Auffillig ist dabei zweierlei: Zum einen wird
nahegelegt, man konne »die Alten« und »die Nicht-Alten« zweifelsfrei in zwei
Gruppen unterteilen, wihrend andererseits zugleich tiber den Schutz der ersteren
weitgehend ohne ihre Beteiligung debattiert wird. Nachdem altere Menschen seit
den ausgehenden 1990er Jahren zunehmend als »Best Agers« und »aktive Alte«
entdeckt worden waren, wurden sie im Zuge der Corona-Pandemie quasi uber
Nacht zu Objekten eines »Totalitarismus der Fiirsorglichkeit«,® bei dem Fiirsorge
und Vorwurf, Schutz und Paternalismus flieSend ineinander tbergehen. Wie der
Journalist Adrian Lobe treffend bemerkt: »Die Spafigesellschaft, die die Kranken
und Alten schon immer ausgeschlossen hat, kann diese Exklusion nun mit dem
hehren Argument des Gemeinwobhls legitimieren. «°

Die gegenwirtige Debatte um Schutz und Risiko unter Corona-Bedingungen
wird von einem kategorischen Wir-Sie-Gegensatz dominiert, der viel damit zu tun
hat, wie »Alter« grundsitzlich als soziale Zuschreibung funktioniert. Priagend ist
dabei — trotz des lebenslangen Alternsprozesses — eine altersspezifische Kodierung
der Lebensriander, bei der das Jung-Sein von Kindern und Jugendlichen sowie das
Alt-Sein der Alteren wahrgenommen wird, wihrend gleichzeitig fiir die dazwi-
schen liegenden Jahre eine neutrale Alterslosigkeit unterstellt wird.!? Die mittleren
Lebensjahre werden damit, dhnlich der lange Zeit unhinterfragten Norm der
Mainnlichkeit, zum unmarkierten » Allgemeinen«, zum nicht ausgewiesenen Maf3-
stab,!1 sodass es dort, wo vom »Alter« die Rede ist, faktisch meist nicht um die
sozial hergestellte Binaritit alt/jung, sondern um die — ebenso konstruierte — Bina-
ritdt alt/nicht-alt geht. Diese Binarititen benennen nicht einfach Unterschiedliches
(aber Gleichwertiges), sondern sind hierarchisch strukturiert. Die Markierung der

7 »[...] why our aging population might be ignoring our pleas to isolate themselves«;
Aronson 2020 (Ubersetzung der Autorinnen).

8 Martenstein 2020.

9 Lobe 2020, S.13.
10 van Dyk 2015, S. 135-140.
11 Haraway 1995, S. 67.
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Alten als »Andere« geht mit ihrer stereotypen Homogenisierung einher, die sie
aufSerhalb des vermeintlich »Normalen« stellt und doch stets an diesem MafSstab
misst: »Altersdiskriminierung erlaubt es jiingeren Generationen, iltere Menschen
als ganz anders als sich selbst wahrzunehmen, so dass die Jungeren nach und nach
aufhoren, Altere als menschliche Wesen zu identifizieren. «!2

Die empirische Evidenz negativer Altersstereotype, die die Autonomie, Zurech-
nungs- und Belastungsfihigkeit dlterer Menschen infrage stellen, ist landeriiber-
greifend nachgewiesen.!? Im Unterschied zu anderen Diskriminierungsformen wie
Rassismus oder Sexismus weist Ageism die Besonderheit auf, dass potenziell alle,
die lange genug leben, zu Adressat*innen werden. Zugleich schreiben sich durch
den Prozesscharakter im hoheren Alter Privilegien und Benachteiligungen fort,
sodass »die Alteren« keineswegs alle auf gleiche Weise von pauschalen Abwertun-
gen betroffen sind. Alter ist mit anderen Kategorien wie Klasse, Geschlecht oder
Gesundheit verschrankt — und insbesondere gesunde, gebildete und 6konomisch
gut situierte Manner im hoheren Lebensalter konnen durchaus hochgeschitzt und
privilegiert sein. Gut belegt ist zudem, dass die im gesellschaftlichen Diskurs
dominante Bipolaritdt »alt/nicht-alt« den auf Kontinuitiat bedachten Selbstdeu-
tungen von Menschen hoheren Lebensalters hiufig entgegensteht.!* Dass das
Alter als »Signifikant des Mangels«!> an Jugend, Gesundheit, Normalitit usw.
fungiert, erklart, warum viele Menschen danach streben, personlich nicht als alt
attribuiert zu werden. Alt sind aus dieser Perspektive — ganz dem Bonmot entspre-
chend - zumeist tatsdchlich nur die anderen.

Dies gilt insbesondere fiir die sogenannten »Jungen Alten«, also die weitgehend
gesunden und leistungsfihigen Menschen im Ruhestand, die wissenschaftlich wie
politisch in der jiingeren Vergangenheit »entdeckt« und zunehmend von den
gesundheitlich und in der selbststindigen Lebensfiihrung eingeschrankten Hoch-
altrigen unterschieden wurden.'® Die Aktivierung ihrer »Potenziale« und »Res-
sourcen« ist schon lange zu einem politischen wie medialen Lieblingsthema avan-
ciert,!” verbunden mit der Frage, ob nicht die Alteren selbst zur Bearbeitung der
durch sie erzeugten »Lasten« beitragen konnen. Neben einer forcierten Erwerbs-
vergesellschaftung (zum Beispiel durch die Rente mit 67 und die Abschaffung von
Frithverrentungsoptionen) sowie freiwilligem Engagement fiir anderel® geht es
dabei auch um die Eigenverantwortung fiir ein gesundes Altern.1?

12 »Ageism allows the younger generations to see older people as different from themsel-
ves, thus they subtly cease to identify their elders as human beings«; Butler 1975, S. 35
(Ubersetzung der Autorinnen).

13 Zum Beispiel Filipp, Mayer 2005; Rothermund 2009.
14 Graefe et al. 2011; van Dyk 2015, S. 112-125.

15 Kunow 2005, S. 33.

16 Zum Beispiel Laslett 1995.

17 van Dyk, Lessenich 2009.

18 Denninger et al. 2014, S. 143 ff.

19 van Dyk, Graefe 2010.
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Diese neue Perspektive auf das produktive und leistungsfahige Alter wurde von
vielen Seiten als Aufwertung des Alters gepriesen,2® obwohl die auch hier zugrun-
deliegende Annahme vom Alter als Last fur die Gesellschaft immer noch alters-
feindliche Annahmen impliziert. Die Negativattribuierung wurde somit nicht
grundsétzlich suspendiert, sondern im Lebenslauf weiter nach hinten verschoben.
Empirische Studien zeigen, dass Hochaltrigkeit alltagsweltlich weiterhin in radi-
kaler Weise negativ behaftet ist und oftmals in sprachlich de-humanisierenden
Kategorien verhandelt wird — etwa dort, wo von »siechen« oder »vegetieren«
statt von »leben« die Rede ist:2! »Der Umstand, dass >das Alter« stets eines Pradi-
kats bedarf (-jungs, >aktiv¢, -kompetent¢, >weise« etc.), um positiv gelesen zu wer-
den, zeigt deutlich, dass der Signifikant >Alter< weiterhin der Benennung einer
defizitiren Seinsweise gilt. «22

Von der Ressource zur Risikogruppe — » Wir« und »Sie« in der Pandemie

In rasantem Tempo hat sich in der Pandemie nun die Zuschreibung an das »Junge
Alter« gewandelt: gestern noch produktive Ressource und »Retter des Sozia-
len«,23 heute vulnerable Risikogruppe, wiedervereint im Alterspool mit den
Hochaltrigen, den Pflegebedirftigen und »Verwirrten«. Als nun manche der
zuletzt als aktive, eigenverantwortliche »Junge Alte« Umgarnten zu Beginn der
Corona-Pandemie fur sich in Anspruch nahmen, selbstbestimmt dariiber zu ent-
scheiden, welchen Schutz sie brauchen, wollen oder ertragen konnen, war der
Vorwurf des Altersstarrsinns nicht weit, und paternalistische Bevormundung
machte sich breit. Fragen der Sorge und des Schutzes werden in der Corona-Krise
privat wie offentlich zunehmend nicht so sehr als gesamtgesellschaftliche, alle
betreffende Fragen verhandelt, sondern zunehmend als Zugestindnis an »sie«, die
»uns« — im Umkehrschluss fir die mit ihrem Schutz verbundenen Einschrinkun-
gen — etwas schulden. Folgendes berichtet etwa die 78-jihrige Schauspielerin
Senta Berger: »Ich verstehe, wenn meine Kinder streng zu mir sind und sagen:
»>Wieso warst du auf der Post?« [...] Und sie sagen: »Wir machen doch den ganzen
Zirkus wegen euch!!!««2*

Doch nicht nur in den zwischenmenschlichen Beziehungen entsteht eine neue
Erwartungshaltung an »die Alteren«. Das Retter-Opfer-Narrativ legt auch nahe,
dass es am Ende die schutzbediirftigen Alteren sind, die dafiir verantwortlich
zeichnen, wenn das Wachstum und die Wirtschaft zusammengebrochen sind und
die (Aus-)Bildung der Kinder gefihrdet ist.2> Hier zeigt sich deutlich, dass »die
Alten«, aller Aufwertungsrhetorik zum Trotz, letztlich doch »die Anderen« geblie-

20 Zum Beispiel BMFSF] 2010, S. 28 f.

21 Zum Beispiel Denninger et al. 2014, S. 242 ff.; Grebe et al. 2013, S. 95 ff.
22 van Dyk 2015, S. 131.

23 Aner et al. 2007.

24 Gilbert, Machowecz 2020.

25 Mitunter werden die Schutzbediirftigen dabei als besonders machtvolle Interessenver-
treter dargestellt: Es habe sich gezeigt, »dass die Bevolkerung eher geneigt schien, Frei-
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ben sind. Was in dieser Situation deshalb nur bedingt hilft, sind wohlmeinende
Appelle, doch bitte (wieder) die Stirken des Alters zu sehen. Man miisse, so ist zu
horen, »fortfahren, eine neue Erzdhlung vom Alter zu schreiben — denn die poten-
zialeorientierte Sicht auf Alter ist kein Narrativ nur fiir Heile-Welt-Zeiten«.26
Doch wer den Potenzialediskurs tiber die »aktiven Alten« zu retten versucht,
ignoriert, dass der rasante Rickfall in das Defizitmodell auch damit zusammen-
hingt, dass die Indienstnahme der Ressourcen der Alteren gerade nicht darauf
zielte, das hohere Alter bedingungslos und unabhingig von seinen »Potenzialen«
anzuerkennen.

Zu Beginn der Pandemie hatte sich die Diskussion iiber den Schutz der Alteren
noch vor allem um »das Uberleben der >Anderen««?7 gedreht — unter Vernachlissi-
gung von Fragen der Lebensqualitit, was sich vor allem in der Verhingung radi-
kaler Besuchsverbote und weitgehender Ausgangssperren in Alten- und Pflegehei-
men zeigte. Dabei blieb die Debatte zunachst weitgehend frei von utilitaristischen
Argumenten und Verweisen auf 6konomische Zwinge, und die Frage der Qualitat
des Lebens im Alter unter Corona-Bedingungen erhielt nicht zuletzt durch die
Intervention von Wissenschaftler*innen, Pflegeexpert*innen und Theolog*innen
mehr Aufmerksambkeit. Dies hat jedoch nicht dazu gefiihrt, dass Uberleben und
Lebensqualitiat im offentlichen Diskurs nun konsequent zusammengedacht wer-
den. Stattdessen stellen zunehmend mehr Akteure, vor allem Politiker*innen, das
anfiangliche Primat des Lebensschutzes aus sozio-6konomischen Griinden infrage.
So betont etwa der nordrhein-westfilische Ministerprasident Armin Laschet, dass
neben dem Lebensschutz auch die Kosten im Gesundheitssystem und die wirt-
schaftliche Entwicklung im Blick behalten werden miissten.?8 Aussagen wie diese
treffen auch dort, wo sie nicht explizit Erwdhnung finden, vor allem die Alten:
»Die Alten sollen sterben, damit die Wirtschaft leben kann«, kommentiert
Thomas Assheuer Ende April diese Diskurswende zugespitzt in der Wochenzei-
tung Die Zeit.?? Die zentrale Frage scheint nunmehr zu lauten: Wann werden
»sie« beziehungsweise wann werden »ihr« Schutz und »ihre« Rettung fiir »uns«
zu teuer oder aufwindig sein?

Was zu erwarten ist: Freiwillige Selbstisolierung statt Zwangsquarantine

Angesichts dieser Entwicklungen, begleitet von der sukzessiven Lockerung des
Shutdowns, hat die enge Verkniipfung von Schutz und Isolierung des Alters nicht
an Brisanz verloren. Wihrend es einerseits nach wie vor Stimmen fiir eine ange-

heitsrechte zu verlieren und ihren Wohlstand zu riskieren [...], als auf grobe Konflikte
zwischen machtigen Bevolkerungsgruppen (den Senioren) und weniger machtigen (Kin-
dern, Eltern, jungen Erwachsenen) zuzusteuern« (Jessen 2020, S. 41).

26 Haist, Kutz 2020.

27 van Dyk et al. 2020, S. 37; Hervorhebung der Autorinnen.
28 Westdeutsche Zeitung 2020.

29 Assheuer 2020.

.73.216.63, am 25.06.2026, 07:49:14. @ Urheberrechtiich geschitzter Inhalt.
Inhalts I far oder In



https://doi.org/10.5771%2F0340-0425-2020-3-407

»Was schulden uns die Alten?« 413

ordnete »Umkehrisolation«30 gibt, Verfassungsrechtler*innen sich positiv zur
Moglichkeit einer Zwangsquarantine fiir Altere geduflert haben3! und der Tiibin-
ger Oberbiirgermeister Boris Palmer einen »neue[n] Generationenvertrag« vor-
schlagt, »bei dem die Jiingeren arbeiten gehen und das Infektionsrisiko auf sich
nehmen, wihrend die Alteren und Kranken auf soziale Kontakte verzichten«,32
haben sich die meisten Spitzenpolitiker*innen inzwischen gegen eine von oben
verordnete Isolation ausgesprochen.3? Die zustindige Ministerin Franziska Giffey
(SPD) etwa betont: »Ich bin nicht der Meinung, dass wir eine Zweiklassengesell-
schaft aufmachen sollten zwischen denen, die rausdurfen, und denen, die drinblei-
ben miissen.«3* Vor diesem Hintergrund scheinen nunmehr eher abgestufte Maf3-
nahmen wahrscheinlich: von Ausgangseinschrankungen und Besuchsverboten in
Alten- und Pflegeheimen bis hin zum dringenden Appell an andere Altere, sich
selbst zu schiitzen (respektive: zu isolieren) — also die freiwillige Selbstquarantine
als selbstverantwortliche Aufgabe der Alteren zum Wohle der Gesellschaft. Der
Soziologe Hans Bertram schldgt beispielsweise eine individuelle Risikoeinschat-
zung durch die Hausarzte und entsprechende Handlungsempfehlungen vor; man
miisse dabei »auf Freiwilligkeit setzen in allen Bevolkerungsgruppen. Das Gefiihl
der Gangelung 16st in einer freien Gesellschaft Widerstand aus, bei Jungen wie bei
Alten. Selbstverantwortung setzt Krifte frei«.3S

30 Vgl. Hickmann, Knobbe 2020.
31 Janisch 2020.
32 die tageszeitung 2020.

33 Obwohl die mogliche Zwangsisolierung Alterer auch auflerhalb Deutschlands breit
diskutiert worden ist, haben bis heute nur autokratische Regime diese auch durchge-
setzt. So galt in der Turkei fast zwei Monate lang eine strikte Ausgangssperre fiir
Uber-65-Jihrige; im Zuge einer ersten Lockerung darf diese Gruppe seit Mitte Mai
2020 nun sonntags zwischen 14 und 20 Uhr das Haus verlassen, ein zweiter Tag ist
zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses in der Diskussion (www.stern.de/news/seniore
n-in-der-tuerkei-duerfen-erstmals-seit-zwei-monaten-wieder-ins-freie-9258006.html;
Zugriff vom 26.06.2020). In der Ukraine gilt eine (etwas weniger rigide) generelle Aus-
gangssperre fiir Uber-60-Jihrige, denen es allerdings erlaubt ist, im Umkreis von zwei
Kilometern des Wohnorts Einkdufe zu erledigen (www.focus.de/finanzen/boerse/wirtsc
haftsticker/corona-krise-ukraine-verhaengt-ausgangssperre-fuer-senioren_id_11847797
.html; Zugriff vom 26.06.2020). Die rigideste altersspezifische Bestimmung in einem
demokratischen Staat wurde Ende Mirz 2020 im Schweizer Kanton Uri beschlossen:
Uber-65-J4hrige sollten fiir maximal zwei Stunden am Tag das Haus fiir Spazierginge
verlassen diirfen, Einkdufe und andere Erledigungen oder Beschiftigungen wurden
untersagt. Die Regelung wurde innerhalb von zwei Tagen vom Bundesrat zuriickgewie-
sen und vom Kanton infolgedessen umgehend wieder aufler Kraft gesetzt (www.luzern
erzeitung.ch/zentralschweiz/uri/regierung-lenkt-ein-uri-hebt-ausgangssperre-fuer-senior
en-auf-1d.1206375; Zugriff vom 26.06.2020). In vielen anderen europdischen Staaten,
insbesondere in Italien, Spanien und Frankreich, galten weitgehende Ausgangssperren
fur die gesamte Bevolkerung, sodass sich hier keine explizit anderen Regelungen fiir
Altere finden.

34 BMEFSF 2020a.
35 Wefing 2020, S. 4.
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Tatsichlich erleben wir derzeit einen Umschwung von der Regierung des Alters
im Sinne einer angeleiteten, selbstverantwortlichen Aktivierung (zumal der »Jun-
gen Alten«) hin zur selbstverantwortlichen De-Aktivierung und De-Mobilisierung
der »gefdhrdeten« Alten. Es geht um eine neue Ausdeutung des Prinzips selbstre-
gulativer Pravention, die das als alt identifizierte Individuum nicht formal ent-
mindigt, sondern es anleitet, die nahegelegten MafSnahmen selbst umzusetzen.
Trotz dieser Umstellung von der Aktivierung des Alters auf seine De-Aktivierung
und De-Mobilisierung kommen interessanterweise dhnliche Steuerungsmechanis-
men zum Tragen: In beiden Fillen namlich heifSt der Verzicht auf Zwangsmaf3-
nahmen gerade nicht, dass wir es mit einer zwanglosen Freiwilligkeit zu tun
haben. So ging mit der Benennung der Moglichkeit, das Alter(n) aktiv und pro-
duktiv zu bewiltigen, stets die gesellschaftliche Erwartung einher, dass die als
moglich konstruierte Leistung auch erbracht wird.3¢ Der — vormals aktivierende,
nun de-aktivierende — Staat installiert »ein Regime freiwilliger Selbstkontrolle«,3”
das als ebenso »weicher« wie zugleich moralisch legitimierter Steuerungsmecha-
nismus, als eine moralische Anleitung zum verniinftigen Sich-Verhalten operiert.

Die neue Kultur der (Selbst-)Heroisierung und die Fallstricke des Alterslobs

Der Appell an die »verniinftigen« Alten scheint nicht ungehort zu verhallen: So
erkldrten 28 Prominente tber 70 in der Bild am Sonntag, dass sie den Jungeren
etwas schulden: »Wir wollen zu Hause bleiben! Damit die Jungen eine Zukunft
haben und die Wirtschaft nicht kollabiert.«38 Ahnlich der Aufruf ilterer taz-
Lesender: »Sperrt uns ein!« Konkret heifst es hier:
»Dass Unmengen von Menschen in die Vernichtung ihrer materiellen Existenz getrieben
werden durch Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit, Insolvenz etc., wihrend wir, die Alten von
heute, die reichste Rentner- und Pensionirsgeneration sind, die Deutschland je hatte! Die
Alten, die luxuriose Kreuzfahrten machen und in eigenen Immobilien leben. [...] Wir
schiamen uns fiir unsere reiche Altengeneration, die die Jungen tber jedes ertriagliche Maf3
hinaus belastet.«*°
Die wenigen offentlichen Artikulationen Alterer erweisen sich hier als Selbst-
Heroisierungen im Sinne der hegemonialen normativen Erwartungen. Bemerkens-
wert ist dabei die Ausblendung der Ungleichverteilung sozialer und finanzieller
Ressourcen — mit der auch im hoheren Alter unterschiedliche Moglichkeiten im
Umgang mit den derzeitigen Belastungen einhergehen. Privilegierte Altere fordern
Mafsnahmen fiir ihre Generation ein, die fiir die weniger Privilegierten (zum Bei-
spiel ohne eigene Immobilie mit Garten) ganz andere Konsequenzen haben als fur
sie selbst; das Virus ist ebenso wenig demokratisch wie der Smog, um Ulrich
Becks empirisch vielfach widerlegte These von der Gleichverteilung von Umwelt-
risiken aufzugreifen.*® Die (Selbst-)Heroisierung im Modus der Responsibilisie-

36 van Dyk, Lessenich 2009.
37 Brockling 2004, S. 214.
38 Bild Online 2020.

39 Haarhoff 2020.

40 Beck 1986.
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rung der Alteren fiir das » Gemeinwohl« (das sich als Wohl der »Nicht-Alten« ent-
puppt) erweist sich damit auch als Invisibilisierung des an sozialen, sozio-
kulturellen und finanziellen Ressourcen weniger reichen Alters. Problematisch
sind jedoch nicht nur die unterschiedlichen Moglichkeiten und Kapazititen, den
hegemonialen normativen Appellen zu entsprechen. Problematisch ist auch der
Steuerungsmodus selbst, der tiber Eigenverantwortung und Freiwilligkeit operiert,
wihrend zugleich definiert wird, was die so angeleiteten Menschen wollen sollen.

Neben diesen Problematiken passt sich die Kultur der (Selbst-)Heroisierung in
eine lange Geschichte des ambivalenten »Alterslobs« ein, das seit Jahrhunderten
der verbreiteten »Altersklage« zur Seite steht.*! Das Alterslob formuliert zumeist
pauschale MafSstibe, die auf iiberhohten Anspriichen (»weise«, »selbstlos«,
»giitig«) basieren, an denen die meisten Alteren — als ganz normale Menschen —
nur scheitern konnen.*? Der Schriftsteller Jean Améry hat die Lobpreisung des
hoheren Alters zudem als Mittel der altersfeindlichen Gesellschaft problematisiert,
die die Herausforderungen und Diskriminierungen des Alters der offentlichen
Aufmerksamkeit entziehe: »Die Tapferen, die nichts wissen wollen von ihrem
Schmerz und ihn abtun [...] — nicht so schlimm, nicht so wichtig! — sie sind der
Ehre sicher, die eine Gesellschaft ihnen zollt, die nicht behelligt werden will mit
dem Schauspiel des Niedergangs.«** Auch wenn in der Formulierung »Schauspiel
des Niedergangs« wiederum ein negatives Bild vom Alter(n) aufscheint, das zu
pauschal ist und den Lebensbedingungen vieler Alterer in dieser Drastik nicht
(mehr) entspricht, ist doch Amérys Idee des » Weglobens« struktureller Probleme
und schwieriger Erfahrungen nach wie vor aktuell - ja, sie ist durch die jahrelange
Fokussierung auf die »Potenziale« und »Ressourcen« des Alters sogar noch ver-
stirkt worden. Gegenwirtig ist das Lob nun denjenigen gewiss, die sich freiwillig
und gelassen in die Selbstisolation begeben — und die Gesellschaft nicht mit den
damit verbunden psychischen und sozialen Folgen belasten.

2. Fallstricke der biopolitischen Konstruktion einer Risikogruppe

Die pauschale Adressierung »der Alten« in der Corona-Krise hat — neben dem
zuvor dargestellten tief verankerten Altersbias — einen offensichtlichen und nach-
vollziehbaren Grund in den einschligigen epidemiologischen Risikoberechnungen:
Alter ist ein eindeutiger und linear verlaufender Risikofaktor fur einen schwereren
oder gar todlichen Verlauf von SARS-CoV-2. Aufforderungen zur Bewegungs-
und Kontaktreduktion folgen somit erstmal der Logik der Statistik. Allerdings ist
fraglich, ob eine statistische Korrelation die — normative und/oder praktische —
Ungleichbehandlung einer sehr groffen Gruppe von Menschen rechtfertigt.
Schliefslich sind, worauf inzwischen vielfach hingewiesen worden ist, nicht nur
dltere Menschen gefihrdet, sondern auch Immungeschwichte, Asthmati-

41 Vgl. zur Geschichte des Alterslobs van Dyk 2015, S. 10 1.
42 de Beauvoir 1971, S. 7.
43 Améry 1991, S. 58f.
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ker*innen, Bluthochdruckpatient*innen, Diabetiker*innen, Raucher*innen — und
nicht zu vergessen: Manner.

Alles zusammengerechnet lasst sich (unter Einbeziehung der Schnittmengen zwi-
schen den verschiedenen Gruppen sowie exklusive der groflen Gruppe der Min-
ner) die Gruppe der potenziellen COVID-19-Risikopatient*innen in Deutschland
auf rund 20 Millionen, also etwa 25 Prozent der Bevolkerung schitzen**: Eine
kerngesunde 80-Jadhrige hat deshalb womoglich hohere Chancen auf einen milden
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung als ein vielfach vorerkrankter 60-Jihriger.*S
Werden Risikoberechnungen in politische Maffnahmen ubersetzt, muss jedoch
eine Grenze gezogen werden, also ein linearer Zusammenhang in eine bindre Kon-
struktion tbersetzt werden. In dieser Hinsicht dhnelt die Konstruktion von Risi-
kogruppen der zuvor beschriebenen bindren Konstruktion des Alters, die den
lebenslangen Alternsprozess in die Binaritat alt/nicht-alt tiberfihrt. In der prakti-
schen Konsequenz heif$t das woméglich (so geschehen etwa in der Tiirkei)#®, dass
ein 64-Jahriger frei und ohne schlechtes Gewissen in der Stadt flanieren kann,
wihrend seine wenige Tage dltere Nachbarin tiber Wochen auf die eigenen vier
Winde verwiesen wird.

Dabei ist die grundlegende Problematik statistisch ermittelter Risikogruppen
nichts Neues. Die Kategorie des Risikos bestimmt bereits seit Jahrzehnten nicht
nur gesellschaftliche und medizinische Konstruktionen von Krankheit, sondern
auch den alltidglichen Umgang mit dem eigenen Korper in vielfacher Weise mit.
Medizinsoziologische Arbeiten haben wiederholt gezeigt, dass mit der Vervielfalti-
gung von Risikogruppen die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit erodiert:
Aus Gesunden werden Noch-Gesunde und damit potenziell Kranke; es kommt zu
einer Vorverlagerung beziehungsweise »Entzeitlichung von Krankheit«,*” auch
gesunde Menschen dndern ihr Verhalten, obwohl sie (noch) gar nicht krank sind.
In dem Mafle, in dem Gesundheit und Krankheit vor allem als Fragen der Epide-
miologie (also der Verteilung von Krankheits- und Sterberisiken) aufgefasst wer-
den, wird die Grenze zwischen beiden Zustinden immer uneindeutiger.

Zugleich wird die Zuordnung zu einer Risikogruppe im neoliberalen Wohl-
fahrtsstaat, wiederum analog zur Adressierung des Alters, regelmifig von der
Aufforderung zur Selbstverantwortung und zur Steigerung der individuellen Pra-
ventionsbemiithungen begleitet. Gesundheitsbezogene Risikozuschreibungen gehen
auf Seiten des Individuums dementsprechend mit Entscheidungs- und Verantwor-
tungszumutungen einher, bei denen — etwa wenn Frauen ab 50 standardmifSig
zum Brustkrebsscreening aufgefordert werden — im Zweifel nicht weniger als das
eigene prospektive Uberleben auf dem Spiel steht; nichtsdestotrotz soll die Arbeit
an der Privention idealerweise stets »freiwillig« erfolgen.8 An dieser Stelle treffen

44 Biskamp 2020.

45 Begley 2020.

46 RND 2020.

47 Wehling et al. 2007, S. 555 ff.
48 Aronowitz 2010.
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sich also altersbezogene Aktivierungs-Diskurse und die Sozialtechnologie der Pra-
vention.

Im Zuge der Corona-Pandemie gewinnt diese schon lange wirksame normative
Schnittmenge von Risiko, Pravention und (Alters-)Aktivierung erheblich an Bri-
sanz. Denn im Zusammenhang mit einer hochinfektiosen Erkrankung geht es
nicht allein um das potenziell betroffene Individuum selbst, das aufgefordert ist,
Risikotoleranz und Praventionsbereitschaft eigenverantwortlich abzuwigen. Es
geht um die Gesundheit des Kollektivs. Fur diejenigen, die qua epidemiologischer
Berechnung einer Risikogruppe zugeordnet werden, deren praktisch einzig ver-
lasslich wirksame Priaventionsmoglichkeit in sozialer Isolierung besteht, bedeutet
das vor allem eins: dass ihr alltigliches Dasein — bis weit in seine privatesten
Dimensionen hinein — zu einer Angelegenheit hochsten o6ffentlichen Interesses
wird. Das »gute Leben« der Alteren muss von diesen selbst nicht nur gegen ihr
eigenes zukiinftiges Uberleben, sondern auch gegen das Uberleben und das »gute
Leben« der jungeren Anderen abgewogen werden.

Die implizite Normalitit der » Triage«

Diese Konstellation spitzt sich weiter zu, wo nicht nur von potenziellen Pati-
ent*innen spezifische Verhaltensanpassungen erwartet werden, sondern auch von
Arzt*innen, die die Risikoberechnungen in Entscheidungen iiber die Verteilung
knapper Ressourcen tibersetzen miissen. Dabei ist die Ressourcenknappheit selbst
jedoch keine Konsequenz epidemiologischer Risikokonstruktionen. Vielmehr
resultiert sie aus jenem fundamentalen Strukturwandel des Gesundheitssystems,
der in der einschligigen Literatur unter dem Schlagwort »Okonomisierung« seit
Jahren kritisch analysiert wird.*? Unter den Bedingungen einer nicht vorrangig am
Bedarf orientierten, sondern auf Wirtschaftlichkeit und Profitabilitdt ausgerichte-
ten Gesundheitsversorgung ist der professionelle Umgang mit der Frage der ange-
messenen Verteilung knapper medizinischer Ressourcen lingst zu einer Basisan-
forderung in den betroffenen Berufsgruppen avanciert.’® Entsprechend kann
davon ausgegangen werden, dass eine implizite Rationierung von Gesundheits-
und Pflegeressourcen, etwa im Krankenhaus, lingst selbstverstindlicher Bestand-
teil der alltidglichen Praxis der professionell Handelnden ist.’! Immer wieder wird
in diesem Zusammenhang die Forderung nach einer expliziten und transparenten
»Priorisierung« gedufSert.’> Kontrovers wird dabei auch das Alter als explizites
Priorisierungs-Kriterium diskutiert’3 — wihrend zugleich angenommen wird, dass
es im klinischen Alltag lingst implizit zur Anwendung kommt.>*

49 Vgl. zum Beispiel Kithn 2004.
50 Vgl. Naegler, Wehkamp 2018.
51 Ebd.; Wiese et al. 2014.

52 Osterloh 2019.

53 Huster 2013.

54 Ebd.; Brockmann 2002. In diesem Zusammenhang wird auch auf andere europiische
Linder verwiesen, in denen, so etwa in den skandinavischen Lindern, explizite und

Leviathan, 48. Jg., 3/2020

.73.216.63, am 25.06.2026, 07:49:14. @ Urheberrechtiich geschitzter Inhalt.
Inhalts I far oder In



https://doi.org/10.5771%2F0340-0425-2020-3-407

418 Stefanie Graefe, Tine Haubner und Silke van Dyk

Unter dem mittlerweile geldufig gewordenen Schlagwort »Triage« wird in Zei-
ten von Corona nun also auch dieser Zusammenhang zugleich brisanter und deut-
licher sichtbar. Frappierend dabei ist, wie selbstverstindlich Knappheit als eine
Art Naturbedingung édrztlichen Handelns in Zeiten des virusbedingten Notstands
akzeptiert wird. Dass in einem der reichsten Lander der Welt akut Masken, Tests
und Schutzanziige — und prospektiv potenziell auch Intensivbetten und Beat-
mungsgerdate — Mangelware waren und teilweise immer noch sind, wird medial
erstaunlich verhalten skandalisiert und eher als Erschwernis des umso mehr zu
achtenden medizinisch- beziehungsweise pflegerisch-professionellen Handelns
dargestellt. Dazu tragt sicherlich bei, dass sich die Situation in Deutschland, ver-
glichen mit anderen europdischen Lindern, in noch relativ positivem Licht dar-
stellt — und dargestellt wird.>> Tatsachlich wurde hierzulande bislang, anders als
etwa in Spanien’¢, Italien’’, Frankreich’® oder Grofibritannien®?, keine explizite
altersbezogene Rationierung medizinischer Ressourcen im Zusammenhang mit
COVID-19 vorgenommen. Zugleich herrscht — noch jedenfalls — ein breiter
medialer Konsens vor, dass Entscheidungen tiber die Zuteilung von Ressourcen
nicht aufgrund »biopolitischer« Wertzuschreibungen®® gefillt werden diirfen.
Auch das Alter soll als Entscheidungskriterium im Falle der »Triage«, so etwa der
Deutsche Ethikrat, explizit ausgeschlossen werden.é!

Doch so sehr anzuerkennen ist, dass mit diesem Konsens nicht zuletzt eine
stillschweigende Riickkehr staatlich-medizinischer »Lebenswert«-Zuschreibungen
verhindert werden soll, so sehr stellt sich andererseits die Frage, ob dabei nicht —
gerade im Zusammenhang mit Corona — in zweifacher Hinsicht Wesentliches
ubersehen wird. Denn erstens bleibt weitrdumig dethematisiert, dass, wie oben
skizziert, drztliche Entscheidungen tiber die Verteilung von Ressourcen im deut-
schen Krankenhauswesen kein prinzipielles, Corona-bedingtes Novum darstellen,
sondern ldngst Teil von impliziten Handlungsroutinen in medizinischer und pfle-
gerischer Versorgung sind.®2 Vor diesem Hintergrund koénnte die Ungleichbehand-
lung ilterer »Risikopatient®innen« den Professionellen in der Praxis auch hierzu-
lande als vergleichsweise un- oder zumindest weniger problematisch erscheinen —

komplexe Regularien zur Priorisierung von Gesundheitsressourcen existieren oder, wie
im Falle GrofSbritanniens, auch Regelungen zur expliziten Altersrationierung (vgl.
Wiese et al. 2012).

55 Unerwihnt bleibt bei derartigen Vergleichen zumeist, dass das Gesundheitssystem vie-
ler europdischer Lander auch im Zuge einer nicht zuletzt maf§geblich von Deutschland
mitgetragenen Austerititspolitik zusammengespart und vermarktlicht wurde.

56 Sills, Lombrana 2020.

57 Gianotti 2020.

58 Lemkemayer 2020.

59 Williams 2020.

60 Zum Konzept des »Lebenswerts« vgl. Graefe 2007.
61 Deutscher Ethikrat 2020.

62 Alt-Epping 2020.
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ganz im Sinne der in Grofsbritannien bereits 2009 verabschiedeten Versorgungs-
leitlinie fiir den Pandemiefall: »Jeder zahlt, aber das heifSt nicht, dass alle gleich
behandelt werden.«%3 Auch die von der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin prisentierten » Triage«-Leitlinien im Kontext der
Corona-Pandemie eroffnen in dieser Hinsicht Spielrdume: Zwar soll die »Erfolgs-
aussicht« einer Behandlung das Zentralkriterium fiir die Verteilung knapper Res-
sourcen auch im Kontext der Corona-Pandemie darstellen®* — und gerade nicht
sozialdemografische Kriterien wie etwa das Alter der Patientin. Allerdings ist frei-
lich die »Erfolgsaussicht« kein altersneutrales Kriterium. Zu ihrer Ermittlung
wird auch »Gebrechlichkeit« als Kriterium angefiihrt.®> Damit ist das Alter als
Entscheidungskriterium nominell zwar auflen vor, implizit im Falle einer » Triage«
aber (mit)entscheidend.

Neue Gleichheit vor dem Tod?

Viel spricht zweitens dafiir, dass eine fundamentale Diskriminierung — und damit
eine zumindest implizite Hierarchisierung von (Uber-)Lebenschancen — bereits
weit vor der konkreten Entscheidungsfindung auf der Intensivstation stattfindet.
In den USA etwa sterben tiberproportional viele Afroamerikaner*innen an einem
schweren Verlauf der Infektion. Dies hat seinen offensichtlichen Grund in der
okonomischen und sozialen Benachteiligung, die Vorerkrankungen und damit
zusitzliche Risikofaktoren wahrscheinlicher werden ldsst; zudem bedingt Armut
generell ein engeres Zusammenleben mit anderen Menschen. Doch dass »der
Gesundheitszustand von heute mit der Ungleichverteilung von Wohlstand und
Chancen von gestern zu tun hat«,% gilt bezogen auf die Lebenserwartung fiir
Deutschland ebenfalls, weshalb zu vermuten ist, dass auch die Sterblichkeit bei
COVID-19 hierzulande sozial ungleich verteilt ist.

Allerdings wird dartiber kaum diskutiert — was wiederum nicht sehr erstaunlich
ist, wenn man bertcksichtigt, dass der Zusammenhang von Lebenslage und
Lebenserwartung auch schon vor Corona nicht gerade im Zentrum der medialen
und politischen Aufmerksamkeit stand. Wahrend die geschlechtsspezifisch unter-
schiedliche Lebenserwartung den meisten Menschen bekannt ist, ist die Klassen-
spezifik der Lebenserwartung — die »killing fields of inequality «®7 — ein gern igno-
riertes Faktum, obwohl sie in Deutschland bis zu acht (bei Frauen) und zehn (bei
Mainnern) Jahre umfasst.®® Ein mittelalter Mann mit niedriger Berufsqualifikation
hat zudem im Vergleich zu einem hochqualifizierten Gleichaltrigen ein etwa acht-

63 »Everyone matters equally, but this does not mean that everyone is treated the same«;
Forbes 2008, S. 10 (Ubersetzung der Autorinnen).

64 DIVI 2020, S. 4.
65 Ebd, S.6.

66 »[t|loday’s disparities of health flow directly from yesterday’s disparities of wealth and
opportunity«; Bouie 2020 (Ubersetzung der Autorinnen).

67 Therborn 2012.
68 Lampert et al. 2007.
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mal hoheres Risiko, aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung frithverrentet zu
werden; vergleichbares gilt fiir Frauen. Gesunde Hochaltrigkeit erweist sich vor
diesem Hintergrund als Klassenprivileg — und die Aussichten, mit einer schweren
COVID-19-Erkrankung auf der Intensivstation zu landen, sind keineswegs allein
durch den Faktor »Alter« determiniert. Ist jedoch das vorzeitige Sterben der
Armen und Ressourcenschwachen bereits im gesellschaftlichen Normalbetrieb
kein Thema, so gilt dies erst recht fur den Umgang mit dem Tod in der Corona-
Krise, und auch im Zusammenhang mit der » Triage«-Problematik ist selten etwas
uber diese Dimension sozialer Ungleichheit zu horen.

Vor diesem Hintergrund stellt sich auch die demonstrative Akzeptanz der eige-
nen Sterblichkeit, wie prominent jiingst von Schiuble und Castorf vorgetragen,
als ausgesprochen zwiespaltig dar. Wo mit normativer Verve festgestellt wird, dass
»ein langes Leben nicht per se Ziel sein kann«,%° bleibt nicht nur ausgeblendet,
dass ein hohes Alter ein keineswegs gleich verteiltes Gut ist. Spatestens da, wo es
um »alte und kranke Menschen« geht, die, so etwa der Hamburger Pathologe
Klaus Piischel, »sowieso sterben«,”0 bekriftigt die neue Todesbewusstheit dariiber
hinaus vielmehr auch, dass diejenigen, die alt sind, prinzipiell nicht allzu sehr am
eigenen Leben hiangen sollten. Von da aus ist der Schritt zur Aufforderung nach
freiwilliger Enthaltsamkeit bei der Verteilung knapper intensivmedizinischer Res-
sourcen nicht allzu weit. Wer alt und krank ist und trotzdem weiterleben mochte,
der oder die versagt, sollte sich dieser Trend normativ festigen, nicht nur an der
Anforderung, »die Allgemeinheit zu entlasten«,”! sondern steht zugleich unter
dem bedenklichen Verdacht, das eigene Leben auch unter den Bedingungen von
Alter, Krankheit und politisch herbeigefiihrter Ressourcenknappheit als normativ
unverfiigbaren Selbstzweck aufzufassen.

3. Vom Schutz der » Anderen« zum Dauereinsatz der »Alltagsheld *innen«

Alter ist im Kontext der Corona-Krise nicht nur dort Thema, wo es um Ansprii-
che von ilteren Menschen und an sie gerichtete gesellschaftliche Erwartungshal-
tungen geht. Auch die Arbeit mit und an dlteren Menschen erfihrt neue Aufmerk-
samkeit. Das arbeitsweltliche Pendant zu der im ersten Teil unseres Beitrags
thematisierten (Selbst-)Heroisierung opferbereiter Alter etwa sind die von Huber-
tus Heil so bezeichneten »Heldinnen und Helden des Alltags«. Neben Kassie-
rer*innen und Miillfahrer*innen werden auch Pflegekrifte dazugezihlt, die klag-
los Uberstunden und Infektionsgefahr fiir das Gemeinwohl in Kauf nehmen. Ihr
Einsatz wird allerorten hochgelobt und auf Balkonen mit Applaus bedacht. Die
Pflege, so scheint es, erhilt endlich die ihr zustehende Aufmerksamkeit und Aner-
kennung.

69 Bindschedler 2020.

70 Valin 2020. Valin kommentiert diese Aussage treffend wie folgt: »Schoner hat bisher
keiner gesagt, dass Nichtrisikogruppen unsterblich sind.« (Ebd.)

71 Kekulé et al. 2020.
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Allerdings ist der Applaus von vielen Beklatschten nicht ohne Grund als zynisch
zuriickgewiesen worden: Die symbolische Applausgeste ist, so die Geschlechter-
forscherin Barbara Thiessen, Ausdruck der Tradition, die Pflege (wie andere
»Frauenberufe« auch) vor allem rhetorisch anzuerkennen. Thiessen zufolge ver-
birgt sich hinter dem Klatschen »vor allem die Angst, die Fachkrifte konnten
angesichts der Herausforderungen und schlechten Bedingungen zusammenbre-
chen«. Noch immer werde davon ausgegangen, so Thiessen, dass Pflegearbeit pri-
mar eine im »weiblichen Geschlechtscharakter« liegende Tugend und nicht etwa
eine erlernte und entsprechend zu bezahlende Qualifikation darstellt.”? Die aktu-
elle gesellschaftliche Anerkennung, die auch in der einmaligen »Corona-Pramie«
fir Pflegekrifte zum Ausdruck kommt, dndert demnach wenig an dem fir die
Pflege so typischen »Ideologem des Herzens«”? — und damit an dem Gefille von
mannlich konnotierter und materiell anerkannter Arbeitsleistung gegeniiber weib-
lich konnotierter Gratis-Fiirsorge: Traditionell wird Pflegearbeit entweder in die
Kategorie der unentgeltlichen Hilfsbereitschaft (gemafs dem alten Leitspruch der
Diakonissenbewegung: »mein Lohn ist, dass ich darf«) oder der gering bezahlten
Jederfrauqualifikation »mit Herz« eingeordnet.

Was gegenwirtig vom ambivalenten Lob der Pflegearbeit verdeckt wird, ist der
rasant verstirkte Zugriff auf ein bemerkenswert breites Spektrum verfugbarer
Arbeitskrifte, das von gesetzlichen Lockerungen beim Fachpersonal tber die
Aktivierung von Freiwilligenarbeit bis zur Ausbeutung informeller Pflegearbeit
reicht. So sind mit Aufkommen der Pandemie zunichst ziigig Gesetze verabschie-
det worden, die es erlauben, die Arbeitskraftnutzung des Fachpersonals zu inten-
sivieren. Seit Ende Mirz 2020 lockert das Krankenhausentlastungsgesetz die
gesetzlichen Vorgaben zu Qualititspriifungen und Personalschliisseln;’# das wenig
spater in Kraft getretene Sozialschutz-Paket”> flexibilisiert Bestimmungen des
Arbeitszeitgesetzes in Gesundheitswesen und Pflege und legalisiert so die Ausdeh-
nung von Arbeitszeiten. Dass daneben offenbar auch die gesundheitlichen Schutz-
anspriiche des schon vor der Krise tiberlasteten Personals dehnbar sind, zeigen die
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts. Diesen zufolge sind Pflegekrifte sogar
nach engem ungeschiitzten Kontakt zu COVID-19-Erkrankten in stationdren Pfle-
geheimen weiterhin fiir die Pflege zugelassen, solange keine Symptome auftre-
ten.”6

Auch in diesen Empfehlungen spiegelt sich die bereits beschriebene wider-
spriichliche Verkniipfung von »Schutz«, »Isolierung« und »Verantwortung«.
Doch wihrend MafSnahmen zur Isolierung von »Risikogruppen« zunichst mit
dem Argument des Schutzes der Schwachen begriindet wurden und inzwischen

72 Raether 2020.
73 Haubner 2017, S. 298.

74 BMG 2020. Demnach kann »fiir die Aufrechterhaltung der Versorgung [...] insbeson-
dere von den gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben und Rahmenbedingungen zur
Personalausstattung abgewichen werden«.

75 BMAS 2020.
76 Arzteblatt 2020.
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von Aufforderungen zur Isolierung in Eigenregie tiberlagert werden, scheint der
Schutz fir abhingig Beschiftigte in »systemrelevanten« Berufen tatsichlich min-
der relevant zu sein. Stattdessen wird das Pflegepersonal, wie etwa im Falle des
Berliner Klinikkonzern Vivantes, dazu aufgefordert, eigenstindig fiir seinen
Schutz zu sorgen und Mundschutzmasken fiir die Mehrfachverwendung zuhause
auszukochen.”” Die skizzierten Mafinahmen bedrohen jedoch nicht nur die
Arbeits- und Lebensqualitat der Beschiftigten. Wenn Pflegekrifte 12-Stunden-
Schichten ableisten, wie es die Rechtslage jetzt vorsieht, dann schldgt das auf die
Qualitdat der Versorgung und damit auch auf den Schutz der »Risikogruppe«
zurlick.

Bereits vor der Krise war die Durchsetzung einer substanziellen Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in der Altenpflege nicht nur durch ihre grundsatzliche
strukturelle Abwertung, sondern auch durch eingeschriankte finanzielle Spiel-
rdume der Triger, eine stark fragmentierte Tariflandschaft und fehlendes Streik-
recht in kirchlichen Einrichtungen erheblich erschwert. Nichtsdestotrotz haben
»Sorge-Kdampfe« der jiingeren Vor-Krisen-Vergangenheit gezeigt, dass auch die
Pflege ein Feld tariflicher Auseinandersetzungen und Erfolge ist.”8 Diese Entwick-
lung konnte sich nun, unter Krisenbedingungen, fortsetzen oder sogar verstiarken.
Der am 12. Mai 2020 auch hierzulande gefeierte »Internationale Tag der Pflege«
brachte den Unmut von Pflegekriften unter den aktuellen Krisenbedingungen
deutlich zum Ausdruck — nicht zufillig entlang der treffenden Parole: »Klatschen
alleine reicht uns nicht.«

Der Riickgriff auf die » Care-Reserve«

Im Kontext der Krise kommt es jedoch nicht nur zu einem verstirkten Einsatz
pflegerischen Fachpersonals, sondern auch zu einem erweiterten Zugriff auf
Arbeitspotenziale aufserhalb regulirer Beschiftigungsverhiltnisse. Dazu gehoren
neben Freiwilligen und geringqualifizierten Assistenzkriften auch migrantische
Haushaltshilfen und Schiiler*innen, die in der aktuellen Krise verstirkt dazu auf-
gerufen werden, wohlfahrtsstaatliche Versorgungslocher zu stopfen. Um die unter-
besetzten und seit Jahrzehnten rentabel gesparten stationdren Pflegeeinrichtungen
unter Corona-Bedingungen nicht mit zusitzlichen Pflegebediirftigen zu tuberlas-
ten, forderten Pflegeexpert®innen schon kurz nach dem Shutdown einen gelocker-
ten Grenziibertritt migrantischer Pflegekrifte:”? Viele osteuropiische Pflegekrifte
sind seit dem Ausbruch der Pandemie nicht nur aus Angst vor Ansteckung, son-
dern auch aufgrund verschirfter Grenzkontrollen nicht in deutsche Arbeitgeber-
Pflegehaushalte zuriickgekehrt. In der Folge blieben schitzungsweise etwa 30.000
Pflegebediirftige ohne Versorgung durch den » Graumarkt Pflege «80,

77 Schmolke 2020.

78 Vgl. Nowak 2017.

79 Saarlindischer Rundfunk 2020.

80 VHBP 2020; vgl. Lutz, Palenga-Mollenbeck 2014.
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Dass diese Angaben mit Vorsicht zu genieflen sind, liegt nicht nur an der mehr-
heitlich informellen Beschaftigung migrantischer Pflegekrifte, die offizielle Schat-
zungen erschwert und eine weitaus groflere Zahl an migrantischen Pflegekriften
vermuten ldsst. Schon lange vor der Krise wurden vielfach mehrere Personen eines
Haushalts rechtswidrig durch eine Pflegekraft gepflegt, die offiziell lediglich fur
die Pflege einer Person bezahlt wird.8! Genau hier entstehen in der Krise, in der
die »Schockabsorber-Funktion« des informellen Sektors einbricht, nun zwangs-
ldufig auch erhebliche Versorgungsliicken im hauslichen Bereich, die durch die
Erteilung von »Passierscheinen« fiir osteuropiische Pflegekrifte gefiillt werden
sollen. Zwar basierte das chronisch unterfinanzierte deutsche Pflegeregime auch
schon vor der Krise auf der Ausbeutung von Armutsmigrant*innen. Mit dem
»Exodus der Helfer«82 und dem plétzlichen Akutmangel migrantischer Pflege-
krifte wird dieser Umstand nun allerdings sichtbarer als je zuvor. Dass dabei Fra-
gen der Arbeitsqualitdt und des Schutzes der Arbeitskrifte der pandemiebedingten
Notversorgung nachgeordnet werden, ist fiir die deutsche Pflegepolitik ebenso
bezeichnend, wie das weitraumige Schweigen tiber die — in Zeiten der Pandemie
noch verschirften — Arbeitsbedingungen der migrantischen Pflegekrifte charakte-
ristisch fur die skizzierte Ambivalenz der vermeintlichen aktuellen Aufwertung
von Pflegearbeit ist.

Parallel werden gegenwairtig auch informelle Pflegepotenziale innerhalb der
deutschen Staatsgrenzen aktiviert. Wihrend der sogenannte »informelle Sektor
1«83 die pflegenden Angehorigen, dabei iiberwiegend sich selbst iiberlassen
bleibt, wird die Pflegebereitschaft des »informellen Sektors 2«, also von Nach-
bar*innen und Freiwilligen, verstirkt adressiert. So fordert Franziska Giffey auf
der Online-Plattform »Freiwillige helfen jetzt« dazu auf, Teilnehmende des Bun-
desfreiwilligendienstes und andere Freiwillige im Rahmen sogenannter »erweiter-
ter Einsatzbereiche« in Pflege und Krankenhiusern einzusetzen.3* Und in Koblenz
lassen sich bereits Freiwillige und Arbeitslose fir die Grundversorgung in Kran-
kenhausern schulen.? Auch diese Aktivierung der Zivilgesellschaft fiir die Bewil-
tigung des Pflegenotstands ist kein gianzlich neues Phanomen, wird doch das frei-
willige Engagement bereits seit der Jahrtausendwende zu einem Standbein im
pflegerischen Wohlfahrtsmix mit staatlicher Hilfe ausgebaut.?¢ Seit 2008 werden
unter anderem Arbeitslose und Geringqualifizierte als »zusitzliche Betreuungs-
krifte« in die Pflege vermittelt und oftmals informell in der Grund- und Behand-
lungspflege eingesetzt. Dabei eroffnen auch hier spezifische Rechtsvorschriften
den flexiblen Einsatz informeller Arbeitskraftressourcen: 2009 ist das Aufgaben-
spektrum migrantischer Haushaltshilfen um grundpflegerische Tatigkeiten erwei-

81 Vgl. Haubner 2017, S. 410f.
82 Wreschniok, Gurkov 2020.
83 Vgl. Blinkert, Klie 2006.

84 BMFSFJ 2020 b.

85 Siiddeutsche Zeitung 2020.
86 van Dyk, Haubner 2019.
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tert worden,8” und auch beim Einsatz der sogenannten »zusitzlichen Betreuungs-
krifte« erlauben die rechtlichen Vorgaben eine flexible Anpassung an die
jeweiligen Handlungserfordernisse.83

Diese Flexibilisierung und Informalisierung der Pflege wird unter Corona-
Bedingungen nun noch weiter intensiviert. Entsprechend folgen auch die vom
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen erlassenen Empfehlungen zur Ver-
meidung pandemisch bedingter Versorgungsengpisse in der hduslichen Pflege dem
Grundsatz: »Je grofSer die Versorgungsprobleme werden, desto unbiirokratischer
soll die Versorgung moglich sein.«8 Die Empfehlungen sehen vor, den Kreis der
Leistungserbringer neben ungelernten freiwillig Engagierten und zusitzlichen
Betreuungskriften sogar um »normale« Nachbar*innen zu erweitern — sollten die
ersten beiden Gruppen den Bedarf nicht decken konnen. Eben diese Leitlinie kann
jedoch mit der im ersten Teil dieses Beitrags beschriebenen De-Aktivierung und
De-Mobilisierung der »Jungen Alten« in deutliche Spannung geraten. Denn viele
der bislang freiwillig Engagierten sind Frauen uber 60, die nicht nur die Tafeln
und die Betreuung in Hospizen, sondern eben auch zentrale Bereiche der ambu-
lanten und stationdren Pflege (mit) am Laufen halten. Unter Corona-Bedingungen
mutieren sie nun zu Angehorigen der zentralen »Risikogruppe« — und fallen
damit als Care-Reserve aus.

Die gegenwirtige Krise wirkt also nicht nur, aber eben auch im Bereich der
(Alten-)Pflege als ein Vergroflerungsglas, unter dem sich lange bekannte Struktur-
probleme deutlich zuspitzen. Dabei richt sich, dass sich das deutsche Pflegeregime
schon lange auf eine informelle Care-Reserve verlisst, unter der sich neben sozial
verwundbaren Armutsmigrant®innen eben auch viele heute als »Risikogruppe«
klassifizierte De-Aktivierte befinden. Die Krise macht somit zweierlei deutlich:
Nicht nur wird offenbar, dass Pflegearbeit an ganz verschiedene Ausfallbiirgen des
pandemisch verstiarkten Pflegenotstands delegiert wird und dass mit der Indienst-
nahme informeller Pflegekrifte selbst unter Krisenbedingungen das Credo der
Kosteneinsparung beziehungsweise Kostenkontrolle dominiert. Es wird auch
deutlich, dass es sich bei tberarbeiteten Fachkriften, informell oder illegal
beschiftigten Armutsmigrant*innen, tiberlasteten Angehorigen und einem pande-
miebedingt de-aktivierten »Alterspotenzial« um eine grundsitzlich sehr fragile
»Pflegeressource« handelt. Dabei zeigt sich erneut, dass die Qualitdt der Sorge,
des Schutzes und der Pflege der Hochaltrigen und Pflegebedurften nach wie vor
ebenso wenig eine starke Lobby besitzt wie die unter hochst prekidren Arbeitsbe-
dingungen Pflegenden.

87 Husmann 2010, S. 44.
88 Haubner 2017, S. 340.
89 GKV-Spitzenverband 2020, S. 3.
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4. Fazit

Die Auseinandersetzung mit der Verknupfung von »Schutz«, »Isolierunge,
»Risiko« und »Verantwortung« im offentlichen Diskurs in der Corona-Krise
zeigt, dass sie sich unter den Bedingungen der Pandemie dynamisch verdndert:
Altere und neuere Leitbilder iiber Alter, Krankheit und Verantwortung treten
ebenso ans Licht wie tief verankerte Probleme und Ungleichheiten im Pflege- und
Gesundheitssystem sowie in den Lebensverhiltnissen. Dabei werden Alte im Kon-
text der Corona-Pandemie nicht nur in Bezug auf das Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs zu Objekten von Risikokonstruktionen, sondern zugleich als
Subjekte einer im Sinne des Kollektivs selbstverantwortlichen Entscheidung tiber
die eigenen Freiheits- und Versorgungsanspriiche adressiert. Zugleich scheint
»Alter« etwas zu sein, das problemlos und in teils drastischen Worten als gesell-
schaftliche Last deklariert und somit abgewertet werden kann.”0

Alles in allem haben wir es mit einer widerspriichlichen Gleichzeitigkeit aus
Homogenisierung, Viktimisierung und Responsibilisierung ilterer und alter Men-
schen zu tun, basierend auf einem stereotypen Altersmodell, das durch eine ver-
einfachte Risikozuschreibung verstirkt wird, welche sich im Topos der »Triage«
biopolitisch zuspitzt. Dabei folgt die im Laufe der Krise deutlicher werdende Pro-
blematisierung der Anspriiche der Alten ebenso wie die neue Wertschitzung der
»systemrelevanten« Arbeit in der Altenpflege explizit oder implizit der Losung,
dass es die Subjekte sind, die das (Gesundheits-, Pflege- oder Sozial-)System schiit-
zen — und nicht umgekehrt. Nicht zuletzt verstarkt sich im Zeichen der Corona-
Pandemie auf diese Weise auch die schon lange verankerte Abwertung bezahlter
wie unbezahlter Sorgearbeit — was wiederum umso mehr dort gilt, wo sich diese
Arbeit auf alte und kranke (statt auf jiingere und potenziell gesunde) Menschen
bezieht.

Je mehr nun diese Tendenzen von Appellen an die Selbstverantwortung der
Alten flankiert werden, umso mehr wird die Realisierung von Versorgungsansprii-
chen potenziell an die Einsicht in das eigene Risikodasein gekniipft, erginzt idea-
lerweise um die honorable Akzeptanz der eigenen Sterblichkeit. Wenn Wolfgang
Schiuble also feststellt, dass das grundrechtlich oberste Gebot der Menschen-
wiirde »nicht ausschliefSt, dass wir sterben miissen«, dann hat er damit unzweifel-
haft recht. Die Frage, wer unter welchen Bedingungen stirbt und wessen Leben als
schutzenswert gilt, ist damit freilich nicht beantwortet. Und so verwundert es
kaum, dass es im GrofSen und Ganzen still geblieben ist um die exorbitante Ster-
berate in Pflegeheimen, in denen laut WHO die Halfte aller europaischen Corona-
Toten?! verstarben. Pflegeheime sind zu gesellschaftlichen Hochrisiko-Zonen
geworden,”? die als gesellschaftliche »Un-Orte« nach anderen sozialen MafSgaben
funktionieren und im Dunkeln bleiben, stellen sie doch fiur das Heer der vermeint-
lich »Normalen« — in diesem Fall der Nicht-Alten und ihrer Angehorigen — nicht

90 Vgl. Brooke, Jackson 2020.
91 Birnbaum, Booth 2020.
92 Chakelian et al. 2020.
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nur keine signifikante Gefahr, sondern auch keinen Bezugspunkt des Handelns
und der Aufmerksambkeit dar.

Was sollte anders sein im Umgang mit dem hoheren Lebensalter in der Pande-
mie? Abgesehen von der wichtigen Erkenntnis, dass es auch in Corona-Zeiten
»die Alten« nicht gibt und der eingdngige Wir-Sie-Gegensatz vor allem der krisen-
bedingt akuten, entlastenden Responsibilisierung dient, lenkt die Pandemie die
Aufmerksamkeit auf grundsitzliche Probleme des Umgangs mit Alter(n) und
Pflege im nichtpandemischen »Normalbetrieb« der Gesellschaft. Wenn das Pflege-
system seinem Versorgungsanspruch und der Leistung der Pflegenden gerecht
wirde und nicht auf der Ausbeutung informeller Arbeit beruhte; wenn Geringver-
dienende nicht acht bis zehn Jahre frither versterben wiirden als ihre gut verdie-
nenden Zeitgenoss*innen und die in Corona-Zeiten so bedeutsamen Vorerkran-
kungen nicht so eindeutig zulasten drmerer Menschen verteilt wiren; wenn
implizite Rationierung nicht bereits zum Alltag im Krankenhaus-Normalbetrieb
gehoren wiirde — ja, auch dann wire uber den Schutz besonders vulnerabler
Bevolkerungsgruppen in Pandemiezeiten zu sprechen und zu streiten. Dies wiirde
jedoch unter Bedingungen der Problembearbeitung geschehen, die nicht durch das
Zusammenspiel von sozialer Ungleichheit, Altersdiskriminierung und ékonomi-
sierter Pflege- und Gesundheitspolitik vorgezeichnet wiren. Alter und Alte wiir-
den nicht, je nach Lage, mal als aktivierbare sozialstaatliche Ressource und mal
als Last adressiert werden; Pflegepersonal wiirde nicht einerseits symbolisch
beklatscht, andererseits weiter ausgebeutet und schutzlos dem Infektionsrisiko
ausgesetzt werden — und schlieflich wiirden Pflegebediirftige in ausreichend aus-
gestatteten Pflegeheimen leben und womoglich sogar schon vor ProfifuSballern
getestet werden.
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Zusammenfassung: Im Kontext der Corona-Pandemie werden grundlegende Fragen von
Lebensqualitit, Gemeinwohl, Verantwortung und individueller Freiheit neu verhandelt.
Dabei lisst sich eine bemerkenswerte Ambivalenz beobachten: Insbesondere Altere und
alte Menschen gelten nicht nur als besonders schutzbediirftig, sie werden tberdies zuneh-
mend als Risikofaktor adressiert und im Rahmen von Aufforderungen zu eigenverantwort-
licher sozialer (Selbst-)Isolierung in die Pflicht fir das Gemeinwohl genommen. Vor diesem
Hintergrund zielt der Beitrag in drei Schritten auf eine soziologische Kontextualisierung
der coronabedingten Situation und Debatte: Analysiert werden Prozesse der Stereotypisie-
rung und Diskriminierung des Alters, die Konstruktion von »Risikogruppen« und alters-
spezifischen Vulnerabilititen sowie die strukturellen Rahmenbedingungen der Versorgung
und des Schutzes Alterer in der flexibel-kapitalistischen Gegenwartsgesellschaft. Ziel des
Beitrags ist es, zu zeigen, dass die Corona-Pandemie wie ein Brennglas wirkt, unter dem
grundlegende Probleme des nichtpandemischen »Normalbetriebs« der Gesellschaft sichtbar
werden.

Stichworte: Corona-Pandemie, Alter, Altersdiskriminierung, Responsibilisierung, Risiko-
gruppen, Pflegearbeit, Pflegekrise

»What Do the Elderly Owe Us?« Isolation, Responsibilisation and
(De-)Activiation in Times of Corona Crisis

Summary: Under the Corona pandemic, fundamental issues of quality of life, common
good, responsibility and individual freedom are being renegotiated. A remarkable ambiva-
lence can be observed: Older people in particular are not only considered to be particularly
vulnerable, they are also increasingly being addressed as a risk factor and, as part of calls
for self-responsible (self-)isolation, are being called upon to take responsibility for the com-
mon good. Against this background, the article aims at providing a sociological contextu-
alisation of the Corona-related situation and debate in three steps: Processes of stereotyp-
ing and discrimination of age are analysed, the construction of »risk groups« and age-
specific vulnerabilities as well as the structural framework of care and protection of older
people in the contemporary flexible capitalism. This article aims to show that the Corona
pandemic acts like a burning glass under which fundamental problems of the non-pan-
demic »normal operation« of society become visible.

Keywords: coronavirus-pandemic, age, age discrimination, responsibilisation, risk groups,
elder care, care crisis
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