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Einleitung

Nach etwas mehr als einem Jahr, also nach relativ kurzer Zeit, in derselben
Reihe einen zweiten Sammelband zur Corona-Pandemie zu verdffentli-
chen, bedarf wohl einer eigenen Begriindung. Die Zahl der Publikationen,
die sich mit der COVID-19-Pandemie beschiftigen, ist in der Zwischen-
zeit stark angewachsen, die Fragestellungen haben sich vervielfacht und
die Diskussionen sich spezialisiert. Inwiefern liegt es also unter diesen
Rahmenbedingungen im Bereich einer wissenschaftlich redlichen Option,
nach so kurzer Zeit neuerlich einen substantiellen Beitrag zur Debatte um
die COVID-19-Pandemie zu leisten, vor allem, wenn dieser bewusst eine
grofle Bandbreite heterogener Fragestellungen verfolgt?

Was die Herausgeber dazu motivierte, war die Uberzeugung, dass die
Krise uns noch immer in einer atemberaubenden Geschwindigkeit mit
neuen Herausforderungen konfrontiert, die moglichst rasch und intensiv
reflektiert werden wollen. Neue Erkenntnisse missen kritisch gesichtet,
Erfahrungen artikuliert und kommuniziert sowie Lerneffekte gesichert
werden. Als Konsequenz all dessen sollten wir bereit sein, unser Gesamt-
bild der Krise immer wieder zu tberprifen und Revisionen der Antwort-
strategien vorzunehmen, wo sich dies wissensbasiert nahelegt. Dazu wol-
len die Autorinnen und Autoren dieses Bandes einen Beitrag leisten.

Zur Sttuation

Blickt man auf die aktuelle Situation, so imponiert vor allem, dass die
Krise nicht so rasch vorbei gehen wird, wie viele dies erhofft hatten. Viel-
mehr, so scheint es, folgt eine Welle der anderen. So gilt die Herausforde-
rung, ,leben [zu] lernen mit dem Virus®, wie der Untertitel des Bandes
es formuliert. Stindig tauchen neue Mutanten auf, es gibt noch immer
kein wirksames Medikament gegen das Virus und die Impfungen gehen,
in eigenartigem Kontrast zum Gedringe um die ersten verfiigbaren Dosen,
nur schleppend voran. Daftr wissen wir in der Zwischenzeit ungleich
mehr tber die ,Kosten® der Pandemie und ihrer Bekimpfung auf der psy-
chischen, sozialen und wirtschaftlichen Ebene, was in zahlreichen Facetten
in den Beitrigen dieses Bandes sichtbar wird.

Eindricklich und zugleich beunruhigend ist es, wie sehr die anfingli-
che Geschlossenheit im Geftihl der Bedrohung und ein damit verbundener
Konsens tiber notwendige Maflnahmen sich inzwischen aufgelost haben.
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Zu beobachten ist ein zunehmendes Auseinanderklaffen der Meinungen,
ein Auseinanderfallen von Wahrheiten, was die Intensitit der Bedrohung,
die notwendigen Mainahmen und, aktuell immer stirker, die Impfungen
als wichtigste Antwort auf die Pandemie angeht. In dieser Situation gentigt
es nicht mehr, innerhalb der verschiedenen Einzeldisziplinen ein segmen-
tares Wissen zu generieren. Vielmehr stellt sich die Frage, wie dieses zu
einem Gesamtbild integriert und so politisch handlungsleitend werden
kann.

In diesem Zusammenhang wurde und wird immer wieder eine illegiti-
me Vorherrschaft von Zahlen und Daten kritisiert. Man warnt vor der
Macht von Virokraten und Mediziner*innen, die als neue Eliten im Nim-
bus religiéser Verklirung der Gesellschaft ihre einseitige und verkiirzte
Denklogik aufzwingen. Die zunehmende Opposition gegen Impfungen
verdankt sich sicherlich nicht ausschliefflich, aber doch auch wesentlich
diesem Narrativ.

Wissen und Verstehen

Um diesen Vorwirfen, die in einem demokratischen Miteinander ernst
genommen werden miissen, begegnen zu konnen, ist es hilfreich, auf das
grundsatzliche Verhaltnis von (Fakten-) Wissen und Verstehen zu blicken.
Empirische Wissenschaften generieren primar Daten und Zahlen. Aus die-
sen lassen sich wohl Hypothesen als Versuche, die Wirklichkeit besser
zu verstehen, generieren. Doch fiir sich allein kénnen sie nie handlungs-
leitend werden, auch wenn dies oft im Hinblick auf Inzidenzzahlen und
Auslastungsquoten der Intensivstationen, die uns Tag fiir Tag auf den
Bildschirm geliefert wurden, der Fall zu sein schien.

Daten und Zahlen missen zuerst interpretiert und verstanden werden,
will man daraus Handlungsstrategien ableiten. Dieser Prozess des Verste-
hens ist komplex und er kann sehr wohl durch Einseitigkeiten in der
Interpretation oder durch blinde Flecken verzerrt werden; zudem konnen
sich Interpretationsmonopole durchsetzen. Die Frage ist daher nie, ob wir
mit einem Zuviel an Daten und Zahlen konfrontiert sind, sondern nur, ob
diese vollstindig genug sind und ob wir sie sorgfaltig genug interpretiert bzw.
verstanden haben. An den Daten und Zahlen selbst fithrt kein Weg vorbei.
Sie sind, gerade in einer weltanschaulich pluralen Wissensgesellschaft, der
absolut notwendige Bezugspunkt fiir den Streit um die richtige Interpreta-
tion, um ein richtiges Verstehen.

Im Hinblick auf die COVID-19-Pandemie ist diese Arbeit des Ver-
stehens in verschiedener Hinsicht herausfordernd und anstrengend. Zu-
nachst misssen einzelwissenschaftliche Blickwinkel iberwunden und mit-
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einander integriert werden. So ist der Blick einer Virologin oder Epide-
miologin auf die Pandemie ein anderer als jener eines Soziologen oder
Psychologen und dieser unterscheidet sich wieder von einer religiosen
Perspektive, wie sie uns in diesem Band z. B. ausfihrlich aus einer islami-
schen Sicht begegnet. Es braucht aber auch Verstehensprozesse anderer
Art, nimlich jene tber verschiedene gesellschaftliche Gruppierungen hin-
weg. Damit eine Gesellschaft handlungsfahig wird, mussen daraus Verstdn-
digungsprozesse erwachsen, als Frucht wechselseitigen Verstehens, die dann
ein gemeinsames Reagieren auf die Krise ermoglichen und legitimieren.

Echtes Verstehen ist mehr als das blofe zur Kenntnis-Nehmen neuer
Daten. In allen Verstehensprozessen kommt es zu einem Sich-Offnen fiir
eine neue Perspektive, die ein Verlassen des bisherigen Horizontes erfor-
dert. In diesem Sinn ist es unserer Gesellschaft zu wiinschen, dass wir
im Lauf der andauernden Pandemie nicht nur neue Daten zur Kenntnis
nehmen, seien sie nun virologischer, soziologischer oder verfassungsrecht-
licher Natur, sondern dass wir in einem intersubjektiven Verstehen der
Krise vorankommen und so bessere, nachhaltigere Antworten finden.

Darin liegen nun auch Herausforderung und Zumutung dieses Ban-
des, der in der Tradition der Reihe ,Bioethik in Wissenschaft und Gesell-
schaft® bewusst interdisziplinar angelegt ist. Gerade das Nebeneinander
von u. a. philosophischen, soziologischen, psychologischen, pflegewissen-
schaftlichen und eben auch theologischen Beitragen soll zu einer Perspek-
tivenerweiterung einladen und den impliziten Verweis der disziplinaren
Aspekte aufeinander verdeutlichen.

Zum Band

Was die gewahlte Reihenfolge der Beitrage angeht, sind am Beginn Kri-
sendiagnosen gesammelt, die nicht gesehene Herausforderungen auf un-
terschiedlichen Ebenen thematisieren wollen. Im zweiten Abschnitt geht
es um die Diskussion konkreter reaktiver Antworten auf die Krise, an den
verschiedensten Orten und auch rechtlicher Natur. Im dritten Block ver-
sammeln sich Beitrige aus einer religiésen Perspektive, wihrend im letzten
Abschnitt eine Reihe von Interviews einen praxisnahen Einblick in die
Erfahrung bestimmter, gesundheitsbezogener Berufsgruppen im Umgang
mit den Herausforderungen der COVID-19-Pandemie bietet. Vor allem
bezogen auf die ersten beiden Abschnitte des Bandes war die Zuordnung
nattirlich nicht in allen Fillen trennscharf moglich.

Die Form der Beitrige ist durchaus unterschiedlich, neben wissenschaft-
lichen Abhandlungen finden sich auch eher essayhafte Erfahrungsberichte
und schlieflich Interviews im klassischen Sinn.
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In der einleitenden Sektion I (Diagnosen einer Krise) setzt sich REINHOLD
EsTERBAUER unter dem spannungsvollen Titel Unsicherbeit und Risiko mit
einer unhintergehbaren Polaritat menschlicher Lebensvollziige im Zusam-
menhang mit COVID-19 auseinander. Im Ausgang von Uberlegungen des
christlichen Existenzphilosophen Peter Wust thematisiert der Artikel die
Gefihrdung menschlicher Existenz als grundlegendes anthropologisches
Charakteristikum und dekliniert das Begriffsfeld der Unsicherheit in vita-
ler, wissenschaftlicher und religidser Hinsicht. In jedem dieser Aspekte
bleibe die Suche nach Sicherheit letztlich unabgeschlossen und kénne
héchstens in einem vorliufigen Sinn erfiillt werden. Mehr noch: Unsicher-
heit betreffe den Menschen als ganzen und nicht nur in einzelnen Dimen-
sionen seiner Existenz. Solange er lebe, sei die Dialektik von Sicherheit
und Unsicherheit aufrecht. Dieser eher negativ konnotierten Kontingenz-
Erfahrung stellt Esterbauer die Hoffnung zur Seite, dass die Schirfung
des Bewusstseins der Endlichkeit auf individueller und kollektiver Ebene
Krifte mobilisiert, die Bedingungen menschlichen Daseins zum Guten -
oder vorsichtiger gesagt: zum weniger Schlechten — zu wenden.

Im Anschluss daran schirft MicHAELA PFADENHAUER in Die Interakii-
ons(un)ordnung in der Mit-Corona-Gesellschaft den Blick fir das gegenwirti-
ge Sozialexperiment, das aus der Bekimpfung des Virus resultiert. Dabei
handelt es sich um ein wissenschaftlich sehr ungewohntes Setting, in
dem sich der Untersuchungsraum fortwihrend dndert. In fortwiahrendem
Zwang, Strategien im Umgang mit COVID-19 lokal und global zu verglei-
chen, halt sich eine virulente Aufmerksamkeitsokonomie bestindig selbst
am Leben. Im Vergleich mit fritheren Pandemien analysiert Pfadenhauer,
inwiefern krisenhafte Phinomene die Grammatik sozialer Prozesse dauer-
haft verletzen. Als nachhaltig durfte sich hier die Erschiitterung von uns
yindividualisierten Akteur*innen® erweisen, dass entscheidende Weichen-
stellungen unsers Lebens nicht langer als eigenmichtige und personliche
Entscheidungen vorgestellt werden konnen.

Anna Kamnrapr und Urra KrieBerNEGG richten den Fokus ihrer kul-
turwissenschaftlichen Untersuchung auf Reprdsentationen des Alter(n)s in
der Coronakrise und wihlen dazu das Motto einer Informationskampagne
im Osterreichischen Fernsehen aus dem Jahr 2020 als Haupttitel: ,,Schau
auf dich, schau auf mich“. Aus der Sicht kritischer Alternswissenschaft
lassen sich gerade auch daran stereotype Inszenierungen und implizite
Wertungen festmachen. Alter(n)sbilder vor der Corona-Pandemie hatten
sich stark an der Uberwindung eines defizitaren Verstindnisses des Alterns
orientiert und versucht, die Leitkultur des Successful oder Active Ageing zu
proklamieren. Im Laufe der krisenhaften Ereignisse im Frihjahr 2020 wur-
de rasch das Narrativ der Vulnerabilitit wiederentdeckt. Zwei Merkmale
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charakterisieren zudem die Perspektive, in der die alteren Generationen im
offentlichen Corona-Bewusstsein aufscheinen: nimlich als relativ homoge-
ne Gruppe von besonders schutzbedirftigen Menschen tber 65 Jahren
und als Reprasentanten eines (neuen) Generationenkonflikts. Dafiir legen
die zahlreichen Wir-Sie-Dichotomien in unterschiedlichen medialen Kon-
texten beredt Zeugnis ab. In der Phase der Uberwindung der Corona-Pan-
demie durch forcierte Impfkampagnen kommen allerdings, so Kainradl
und Kriebernegg, in der Inszenierung einschlagiger Spots auch heterogene
Lebensmodelle im Alter zu Wort und Bild. Die Auflésung eindeutiger Ka-
tegorisierungen in Junge und Alte sei eine wichtige Ressource zur Vermei-
dung potenzieller Generationenkonflikte in anderen Problemstellungen
(z. B. Klimawandel).

In ihrem Beitrag Die Pandemie trifft alle, aber nicht alle gleich nihern sich
KatHARINA HEIMERL, ELISABETH REITINGER und BarBarRA PicHLER der Fra-
ge an, inwiefern durch die Pandemie in Bezug auf Gesundheit und Care
Ungleichheiten erzeugt, tradiert oder zugespitzt werden. In diesem Kon-
text stellen sie zunachst fest, dass Gesundheit und Care-Arbeit auch schon
vor der Corona-Pandemie ungleich verteilt waren, um in weiterer Folge
spandemische Ungleichheiten® in den unterschiedlichsten Bereichen in
den Blick zu nehmen. Dabei wird deutlich, dass durch die Corona-Krise
Frauen in doppelter Hinsicht einer Mehrbelastung ausgesetzt sind, und
zwar durch weniger Erwerbseinkommen und mehr Sorgearbeit (,Gender
Care Gap®). Deshalb pladieren die Autorinnen nicht nur fiir ein ,feminis-
tisches Krisenmanagement®, das verstarkt die relationale Logik des Zusam-
menlebens in den Blick nimmt, sondern vor allem fur eine Ethik, die von
»Care“, verstanden als ,Ein-sich-um-andere-Kimmern, sowohl privat als
auch beruflich, ausgeht.

COVID-19 hat unseren Alltag nachhaltig verandert, die Pandemie tber-
steigt in ihrem bestindigen Andauern das Maf§ einer kurzfristigen und
damit gut von uns bewiltigbaren Gefahrensituation — die Folge dessen
ist Dauerstress, der die Entstehung einer Vielzahl psychischer und kdrper-
licher Erkrankungen begiinstigt. Besonders betroffen davon sind junge
Menschen, wie MARIE-CHRISTIN HINTEREGGER in ihrem Artikel aufzeigt.
Das lange Jahr der Pandemie brachte eine deutliche Verschlechterung der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen — und damit auch
der Lebensqualitit ganzer Familiensysteme —, die sowohl in der aktuellen
Forschung als auch in freier Praxis ersichtlich ist. An dieser Stelle riickt
die Wichtigkeit der Frage nach Resilienz und gesunden Bewiltigungsstra-
tegien im Umgang mit Krisen und Dauerstresszustinden in den Fokus: So
konnen ein sensibler Umgang mit den Bediirfnissen von Kindern und Ju-
gendlichen, ein offenes Thematisieren ihrer Angste und Sorgen, ein acht-
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sames Miteinander sowie die Inanspruchnahme familientherapeutischer
Angebote ganz wesentlich zur Verbesserung der psychischen Gesundheit
in Zeiten der COVID-19-Pandemie beitragen.

In Zeiten der Pandemie ist der Tod allgegenwartig und zugleich doch
an den Rand der bewussten Aufmerksamkeit gedringt. Diesen Kontext
greift ANDREAsS HELLER in seinen Ausfihrungen zu Care und die Corona-
Pandemie. Herkiinfte und Zukiinfte der Sorge in einer konvivialen Gesellschaft
auf. Mehr denn je scheinen wir den Tod mit einem Feind gleichzusetzen,
demgegeniiber wir uns durch gezielte Nicht-Beachtung meinen zur Wehr
setzen zu konnen. Die Folgen sind in steigender Angst, Entsolidarisierung
und zunehmender Individualisierung erkennbar. Dem gegentiber steht der
Entwurf einer ,sorgenden Gesellschaft®, einer Gesellschaft der Konviviali-
tat, getragen durch die offene Haltung des Zuhorens und die bedingungs-
lose Anerkennung, dass wir alle miteinander verbunden und aufeinander
angewiesen sind. Denn die allgegenwirtige Angst vor dem Tod erfordert
eine neue Sozialitit, eine Abwendung von verscharfter Individualisierung
und eine Bewegung hin zu einer legitimen Individuation im Sinn des
zweiten convivialistischen Manifests aus dem Jahr 2020. Heller streicht he-
raus, dass um eine lebensforderliche Logik und Praxis der Sorge gerungen
werden muss, die nicht zerstorerisch ist, die der Individuation in sozialer
Verbundenheit dient und damit ein Umdenken in Bezug auf das sorgende
Miteinander auslost.

Die ethische Politikberatung, dargestellt an der Frage des Impfens gegen
COVID-19, steht im Mittelpunkt des Artikels von JURGEN WALLNER am Be-
ginn der Sektion II (Diskussionen reaktiver Strategien). Anhand der von der
Bioethikkommission verdffentlichten Stellungnahmen zu Impfungen im
Allgemeinen und zum Thema Impfen im Zusammenhang mit COVID-19
im Besonderen werden die individual- und sozialethischen Aspekte einer
moglichen Verpflichtung zur Impfung diskutiert. Ausdriicklich wird auch
dargelegt, dass es, entgegen zahlreichen Meinungen, keiner zusatzlichen
Empfehlung durch irgendwelche Gremien bedarf, um bei entsprechender
begriindeter Verhaltnismafigkeit, Impfungen anzuordnen. Die Normen
des Epidemiegesetztes reichen dazu vollkommen aus. Und dies insbeson-
dere dann, wenn es gilt, die Impfung als Berufserfordernis einzusetzen.

MarTIN M. LINTNER beschaftigt sich mit dem Thema Impfen bzw. Impf-
pflicht in Italien aus ethischer und rechtlicher Perspektive. Ausgehend von
gesetzlichen Vorgaben, insbesondere der Impfstrategie Italiens, stellt er
die Positionen des katholischen Lehramtes gleichsam in den Mittelpunkt
seiner Ausfithrungen und betont, dass trotz der pharmazeutischen For-
schung und Herstellung der unterschiedlichen Impfstoffe auf der Basis von
geziichteten Zelllinien abgetriebener Embryonen der Vatikan die Impfung

10
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dennoch empfiehlt und gutheilt. Und er thematisiert des Weiteren die ita-
lienische Gesetzeslage, nach der bestimmte Berufsgruppen, insbesondere
die arztlichen und nicht-drztlichen Gesundheitsberufe nicht nur angehal-
ten sind, sich gegen SARS-CoV-2 impfen zu lassen, sondern dass es fiir
diese Berufsgruppe gleichsam ein Erfordernis ist geimpft zu sein, um ihre
Tatigkeit nicht nur an COVID-19 Erkrankten, sondern vielmehr an allen
ihnen anvertrauten Patienten durchfiihren zu kénnen. Italien ist zumin-
dest derzeit noch immer der einzige Staat, der ein solches Vorgehen von
dieser Berufsgruppe einfordert und auch Entlassungen aus dem Dienstver-
haltnis ausspricht, falls diesem Erfordernis nicht nachgekommen wird.

Franziska GrossscHADL und CHRrista LoHRMANN beleuchten darauf-
hin Herausforderungen und Chancen fiir die Pflege und Pflegewissen-
schaft. Die Corona-Pandemie hitte dazu beigetragen, eine Reihe von Desi-
deraten im Pflegeberuf sichtbar zu machen. Denn obwohl Pflegende unter
den Gesundheitsprofessionen im Kampf gegen COVID-19 eine zentrale
Rolle spielten, seien sie in Diskussionen und Entscheidungen nur wenig
eingebunden worden, so die Autorinnen. Deshalb miissten die Pflegewis-
senschaften in Zukunft vermehrt in Fragen zu Gesundheitsangelegenhei-
ten und sozialer Gerechtigkeit integriert werden. Dariiber hinaus sei nicht
nur eine Verbesserung und teilweise Erneuerung der Pflegeausbildung
notwendig, sondern es missten auch finanzielle Anreize und Ressourcen
geschaffen werden, um sowohl die gesellschaftliche Anerkennung fiir den
komplexen und anspruchsvollen Pflegeberuf als auch dessen Attraktivitit
zu steigern.

Die Herausforderungen, die die Corona-Pandemie fir eine Spezialrein-
richtung, die sich mit der Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Demenz, von geriatrischen Erkrankten und von Menschen im Wachkoma
beschiftigen, beschreiben daraufthin HARTMANN JORG HOHENSINNER und
CHristiINA Eva Pevker. Dabei zeigen sie zum einen jene Mafinahmen
auf, die in einer derartigen Spezialeinrichtung getroffen worden sind,
um einerseits die anvertrauten Menschen trotz Einschrinkungen der Be-
suchsmoglichkeiten so optimal als moéglich durch die Krise zu bringen.
Andererseits werden jene Strategien geschildert, die erforderlich waren,
um auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch diese Pandemie zu
fihren. Wie es gelungen ist, diese ausreichend und laufend tber neue
Bedingungen zu informieren, und wie es moglich war, Infektionen sowohl
bei den betreuten Patientinnen und Patienten als auch bei den Mitarbei-
tenden weitgehend zu verhindern, liefert ein anschauliches Bild alltags-
tauglicher Praxis.

Der anschliefende Beitrag von GeorG TArNER mit dem Titel Das Vi-
rus und die Schulden widmet sich einem makrookonomischen bzw. wirt-

11
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schaftspolitischen Thema. Der Autor beschiftigt sich darin mit der wirt-
schaftlichen Verantwortung des Staates in Zeiten einer Pandemie und
dariber hinaus. Dabei hinterfragt er das vom Prinzip der Eigennutzenma-
ximierung und Schuldenminimierung gepragte neoklassische Denken der
Mainstream-Okonomik und stellt diesem eine soziookonomische Sicht-
weise in Form der derzeit kontrovers diskutierten ,Modern Monetary
Theory“ (MMT) gegeniiber. Thr zufolge wiirde die Frage, wer die COVID-
Mafnahmen finanzieren solle, keinen Sinn ergeben, weil der Staat die
Ausgaben bereits getatigt hat. Gleichzeitig seien diese Ausgaben immer die
Voraussetzung dafir, dass Steuern bezahlt werden und nicht umgekehrt.
Staatsausgaben fiihrten somit zu hoherem Wirtschaftswachstum und diese
zu mehr Einnahmen und weniger Schulden, so die Kernaussage dieser
Theorie. Deshalb solle auch die Rolle des Staates weiter gestirkt werden.
Er sollte dort eingreifen, wo Private es nicht tun konnen. Dies sei, so Taf-
ner, vor allem auch im Hinblick auf die noch zu bewaltigende Klima-Krise
bedenkenswert.

In den beiden folgenden Beitragen geht es um rechtliche Erwagungen.
Zunichst geht ALors BIRKLBAUER auf ausgewihlte Themen des Strafrechts
im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie ein. So halt er fest, dass
unter anderem das Vordringen bei Impfungen, wie dies zu Beginn der
Impfkampagne gelegentlich horbar war, unter bestimmten Umstinden
ohne strafrechtliche Relevanz sei. Hingegen konnten Falschungen von
Testergebnissen oder Impfzertifikaten strafrechtliche Delikte, wie Urkun-
den- oder Datenfilschung, begriinden. Der Einsatz digitaler Medien, insbe-
sondere in der Vernehmung von Beschuldigten in strafrechtlichen Verfah-
ren, habe sich wiederum in vielen Fillen nicht als geeigneter Ersatz einer
personlichen Befragung durch die Strafbehorden erwiesen. Zusammenfas-
send hitte sich herausgestellt, dass das Strafrecht an sich kein taugliches
Mittel zum Krisenmanagement darstelle und dass daher, der Intention des
Gesetzgebers folgend, dieses lediglich als Ultima-Ratio-Methode eingesetzt
werden sollte.

In seinem Aufsatz Rechtliche Erwdgungen zur Flexibilisierung der Fernleb-
re betont MANFRED Novak eine Ausgewogenheit der universitiren Lehre
zwischen Prasenz- und Fernstudium. Obwohl durch aktuelle Anderungen
des Universittsgesetzes der Spielraum fir die Universititen diesbeziiglich
grofer geworden ist, unterliege die Abwigung der Moglichkeiten und
Grenzen des Einsatzes elektronischer Lehrmoglichkeiten immer dem Ziel,
Bildung durch Wissenschaft zu gewahrleisten. Der Autor begriindet dies
vor allem damit, dass der Bildung eine mafigebliche gesellschaftspolitische
Relevanz und eine Tragwerksfunktion fur die tradierte europaische Uni-
versitit zukommt. Dies erfordere auch, dass der personliche Kontakt zwi-
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schen Lehrenden und Studierenden nicht verloren gehen darf; mit ande-
ren Worten: eine universitire Lehre ohne Prasenzphasen ist nicht moglich
und lasst sich auch trotz weitgehender Autonomie der Universititen nicht
rechtfertigen.

Sektion I (Religiose Kontexte und Praxisfelder) wird mit dem Beitrag Kon-
tinuitdt der Ndchstenliebe von IsaBELLE JoNnvEAUX und HERBERT BEIGLBOCK
eingeleitet. Die Autorin und der Autor analysieren darin die Erfahrungs-
berichte von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Caritas Steiermark
wiahrend der Pandemie. Dabei geht es vor allem um die Frage, wie die
Caritas ,,die Kontinuitit ihres Dienstes der Nachstenliebe“ in Zeiten der
Krise moglichst sicherstellen konnte. Aus den von ihnen gefiihrten Inter-
views geht hervor, dass fiir ein gelingendes Krisenmanagement vor allem
die Aufrechterhaltung einer gewissen Normalitit sowie die Fihigkeit, sich
rasch an unvorhergesehene Situationen anzupassen, von grundlegender
Bedeutung sind. Es hat sich gezeigt, dass die Krise nicht nur ,neue Note®
zu Tage gebracht hat, sondern auch neue Formen von Solidaritat. Dies
gibe Anlass zur Hoffnung, dass der durch die Corona-Krise verstirkt
wahrnehmbare ,Pandemie Gap“ zwischen den sozialen Schichten auch
zu mehr Solidaritit in der Gesellschaft fithren konnte.

Vom Livestream bis zur Gassenfeter betitelt Saskia Loser ihre Uberle-
gungen zu Vielfiltige[n] Bilder[n] gottesdienstlicher Feiern der ersten 18 Mo-
nate der Pandemie. Anhand von sieben kurzen Vignetten reflektiert sie
darin eigene Erfahrungen mit liturgischen ,Experimenten‘ quer durchs
Kirchenjahr unter Corona-Bedingungen, teils primir als Teilnehmerin,
teils in Leitungs- bzw. Gestaltungsverantwortung. Gleichermaflen zeigen
sich Chancen von und bislang unentdeckte Potenziale der Beteiligung
an gottesdienstlichen Feiern im virtuellen Raum sowie auch deren Limi-
tationen. Zugleich bindet Loser damit einen bunten Strauff an kritisch
kommentierten Anregungen zu Gestaltung des kirchlich-6ffentlichen und
privaten Glaubenslebens in kiinftigen Kontexten.

Im Anschluss daran beschaftigt sich SABINE PETRITSCH mit realen pande-
miebedingten Verdnderungen im Bereich der Krankenhausseelsorge. Da-
fur befragte die Autorin elf Krankenhausseelsorger*innen bzw. Priester
zu deren Erfahrungen wihrend der Corona-Pandemie in verschiedenen
Krankenhiusern. ,Die zur Verfiigung gestellten Wahrnehmungen geben
ein buntes, uneindeutiges, vielleicht sogar ambivalentes Bild von Kranken-
hausseelsorge der steirischen Kirche wieder®, so Petritsch resimierend.
Zum einen hatte sich gezeigt, dass Krankenhausseelsorge sowohl von
den Patientinnen und Patienten als auch von den Mitarbeitenden als ein
wichtiger und verlasslicher Partner im Gesundheitswesen wahrgenommen
wird. Zum anderen wird die Vermutung gedufert, dass sich die Stellung
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der Seelsorge in Zukunft in unterschiedlichen Bereichen verindern durfte,
vor allem im Bereich der liturgischen Feiern, die zukiinftig vermehrt auch
von nicht priesterlichen Seelsorgenden durchgefithrt werden konnten.

Auch aus Sicht des Islam stellt der Umgang mit der Corona-Pandemie
eine gewaltige Herausforderung fiir die Gesellschaft, die Glaubensgemein-
schaften und die Theologie im Allgemeinen dar. MAHMOUD ABDALLAH
zeigt in seinem Beitrag auf, wie das Corona-Virus den Menschen ihre Ver-
letzlichkeit, Endlichkeit und Schwiche vor Augen geftihrt hat. Und daraus
gilte es auch fir den Islam zu lernen: Er pladiert dafiir, die Rolle und
Aufgaben sowie die Verantwortung der Gemeinden neu zu uberdenken
und ihre Bedeutung, Sorge fiir die Mitglieder zu tragen, neu aufzuzeigen.
So miisse auch der Islam neue Wege finden, um jene Menschen, die in
solchen Krisensituationen begleitet werden mochten, auch zu erreichen.
Dabei sollte auch der Umgang mit diversen digitalen Medien erlernt und
in die Seelsorge integriert werden, um damit eine Lebendigkeit in der
Verkiindigung zu erreichen, die als positives Zeichen in einer schwierigen
Zeit gesehen werden kann.

Aufbauend auf die Interviewserie des ersten Bandes Die Corona-Pande-
mie. Ethische, gesellschaftliche und theologische Reflexionen einer Krise wird
auch der aktuelle Band in der abschlieBenden Sektion IV (Erfabrungen im
Gesprich) von Erfahrungsberichten und Interviews mit Verantwortungstra-
ger“innen des Krankenhaus- und Gesundheitswesens abgeschlossen. Dabei
wurde das Ziel verfolgt, sowohl Einblicke in die Leitungsverantwortung
einer Medizinischen Universitit oder in den laufenden Betrieb einer der
grofiten Universititskliniken fir Anasthesiologie und Intensivmedizin zu
vermitteln, als auch den professionellen Alltag in diversen Gesundheitsein-
richtungen unter Corona-Management zu verdeutlichen. In der multipro-
fessionellen Anlage der Interviews, den unterschiedlichen Handlungsfel-
dern von Intensivmedizin bis Palliative Care sowie der Spannweite berufli-
cher Verantwortung von der pflegerischen Leitung von Abteilungen bis
hin zur unmittelbaren Betroffenheit durch eine Erkrankung an COVID-19
spiegeln sich viele Facetten der Manifestation pandemischer Umstinde
im Gesundheitswesen. Aus allen Berichten lasst sich die sachliche Zustim-
mung zu den von der Bundesregierung angeordneten protektiven Mafs-
nahmen erkennen. Thre epidemiologische Sinnhaftigkeit steht sowohl bei
den befragten Arztinnen und Arzte als auch den Pflegefachkriften aufSer
Zweifel. Unterschiedlich hingegen sind ihre Einstellungen zur Impfung
gegen SARS-CoV-2 im Allgemeinen und hinsichtlich eines Impfzwanges
im Besonderen. Insgesamt geben die Erfahrungen im Gesprich nicht nur
einen Einblick in die professionelle Praxis im Umgang mit der Pandemie,
sondern verweisen auch auf eine Reihe von Desideraten und Reformbedar-
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fen in den betroffenen Berufsfeldern. Hier angemessen zu reagieren, ware
dringliche Aufgabe der Gesundheitspolitik, nicht zuletzt um der Einsicht
»Nach der Welle ist vor der Welle“ die bedrohliche Schirfe zu nehmen.

Der Dank der Herausgeber gilt abschliefend vor allem allen Autorin-
nen und Autoren, ohne deren Engagement die Realisierung eines Folge-
bandes zur Corona-Pandemie nicht moglich gewesen ware. Wir mochten
uns aber auch bei jenen bedanken, die zur Fertigstellung dieses Buches
beigetragen haben: Marie-Christin Hinteregger, Agnes Strauss und Patrick
Marko fur die unterstiitzenden Korrektur- und Formatierungsarbeiten so-
wie Beate Bernstein vom Nomos-Verlag fiir die reibungslose Abwicklung
der Drucklegung und des Vertriebs. Nicht zuletzt sind wir der Karl-Fran-
zens-Universitit Graz und dem Land Steiermark, Abteilung Wissenschaft
und Forschung, fir die grofzigige Unterstiitzung der Verdffentlichung
sowohl als Open-Access-Version als auch als Druckausgabe zu Dank ver-
pflichtet.

Widmen mochten wir diesen Band wiederum allen Helferinnen und
Helfern in der Krise, insbesonders den Arztinnen und Arzten sowie den
Pflegenden. Denken méchten wir aber auch an jene Menschen, die an und
mit COVID-19 verstorben sind.

Die Herausgeber
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Unsicherheit und Risiko.

Uberlegungen zu einer unhintergehbaren anthropologischen
Polaritat im Zusammenhang mit COVID-19

Reinhold Esterbauer

Immer wieder wird betont, dass Krisen Strukturen freilegen, die unter
normalen Umstinden eher im Hintergrund bleiben oder zur wenig beach-
teten Gewohnheit geworden sind, in Ausnahmesituationen aber umso
starker hervortreten und plotzlich eine Bedeutung erlangen, die man ih-
nen kaum zutraute.! Ein solches Moment, das in der COVID-19-Pandemie
besonders virulent geworden ist, besteht in der Notwendigkeit, permanent
Entscheidungen zu treffen. Man ist einem Handlungsdruck ausgesetzt, den
man in solcher Intensitit vorher kaum kannte. Es ist mittlerweile immer
neu zu fragen: Welche Nahe suche ich, und welche Ferne ist anzuraten?
Lasse ich Bertthrung zu oder nicht? Hintergehe ich Vorgaben, oder halte
ich mich an die allgemeinen Regeln? Erscheint eine Impfung als sinnvoll,
oder ist weiteres Zuwarten anzuraten? Welcher Impfstoff ist zu empfehlen?
Welches gesundheitliche Risiko gehe ich ein, wenn ich mich fiir ein be-
stimmtes Verhalten entscheide?

Wie in herkommlichen, aber nunmehr verstirkt und mit hoherer Fre-
quenz auftretenden und von COVID-19 mitbedingten Entscheidungssitua-
tionen stehen sich Unsicherheit und Risiko gegentber. Die Spannung,
die dabei zutage tritt, ist offensichtlich ein Widerstreit, in dem Menschen
leben mussen, wenn auch je nach Situation mit unterschiedlicher Inten-
sitait und seit dem Friithjahr 2020 verstirke.? Der christliche Existenzphi-
losoph Peter Wust ist diesem Gegeniiber in seinem Buch ,,UngewifSheit
und Wagnis®, das in erster Auflage am Vorabend des Zweiten Weltkriegs,

1 Vgl. z. B. UN Women Deutschland, Warum trifft die Corona-Krise: ,Krisen ver-
stirken alle existierenden Ungleichheiten. Dies trifft auch auf die durch COVID-19
ausgel6ste Krise zu.“

2 Was den Umgang mit diesem Widerstreit betrifft, spricht Rainer Marten von ,,der
den Menschen auszeichnenden menschlichen Hybriditit von Aufklirung und Ver-
klarung®, durch die einerseits die Aufgeklirten um die ,Realitit letzter Sinnlosig-
keit“ wiissten, andererseits die Verklarenden ,an der Poesie letzter Sinnhaftigkeit
mitwirkt[en]“. (Marten, Pandemie, 93f.)
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namlich 1937, erschienen ist, nachgegangen. Es wurde — neben spiteren
Auflagen - 1940 und 1946 nachgedruckt, also zu Zeiten, in denen die
Lage alles andere als einfach war.> Im Folgenden mochte ich anthropo-
logische Einsichten Wusts mit Erfahrungen in der COVID-19-Pandemie
konfrontieren und tberpriifen, ob seine Gedanken heuristischen Wert
dafiir haben, wie Menschen sich heute selbst verstehen. Dabei beziehe
ich mich nur insoweit auf den Minsteraner Denker, als er philosophisch
argumentiert, aber nicht, insofern er gnadentheologische Schliisse zieht,
die aus heutiger Sicht teilweise nur mehr schwer verstandlich sind. Nichts-
destoweniger scheint es mir moglich zu sein, Versuche, unsicheren Situa-
tionen zu entkommen, mit Erklirungsmustern anderer Art in Bezug zu
setzen, die auch in politischen Parolen zu erkennen sind und die sich
teilweise bekannter Theologumena bedienen. Die These wird sein, dass
auf der Suche nach Loésungsstrategien in der COVID-19-Pandemie auf
anthropologische und kryptotheologische Vorstellungen zurtickgegriffen
wird, die innerhalb dieser Dialektik stehen, und dass sich darin die Aporie
menschlichen Lebens von Neuem, zwar abgewandelt, aber intensiviert
zeigt. Weil die COVID-19-Krise in besonderer Weise bestitigt, dass das
Leben zwar ,rickwirts verstanden®, aber ,,vorwarts gelebt“ werden muss,*
tritt menschliche Kontingenz in besonderen Ausprigungen ins Bewusst-
sein, die es abschlieSend zu reflektieren gilt.

1. Gefihrdung menschlicher Existenz

Die Tatsache, dass der Schutz vor SARS-CoV-2 ausfihrliche Tests notwen-
dig machte bzw. dass man im Testen eine wirksame Maflnahme zur Ein-
dimmung der Ausbreitung des Virus gesehen hat und sieht, hat vielen vor
Augen gefithrt, dass COVID-19 auch insofern eine heimttckische Krank-
heit ist, als Diagnose und subjektives Empfinden meist auseinandertreten.
Man fiihlt sich gesund, ist aber bereits angesteckt und kann die Krankheit
tbertragen.’ Das gilt zwar fiir viele Infektionskrankheiten, wurde aber
von den Massentests besonders verdeutlicht. Durch die breit propagierten

3 Fir den Hinweis auf Peter Wusts Hauptwerk in Bezug auf die Corona-Pandemie
danke ich Kurt Wimmer.

4 Kierkegaard, Tagebiicher, 203: ,Es ist ganz wahr, was die Philosophie sagt, daf§ das
Leben riickwirts verstanden werden muf. Aber dariiber vergifst man den andern
Satz, daf vorwarts gelebt werden muf.“ Den Hinweis auf dieses Zitat verdanke ich
Mario Schonhart.

5 Vgl. Mitscherlich-Schonherr in: Was macht die Corona-Krise, 27.
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und teilweise verpflichtend eingefithrten Uberpriifungen stieg die allge-
meine Unsicherheit, die zwischenmenschliche Begegnungen verdnderte,
Bertihrungen auf das Mindestmaf$ reduzierte und bei personlichen Treffen
Vorsicht vor Vertrauen stellte.

Solche Erfahrungen haben dazu gefithrt, dass die Frage nach der Gesi-
chertheit menschlicher Existenz mehr Bedeutung bekommen hat, als dies
unter normalen Umstinden der Fall ist. Gewohnlich fihlt man sich im
Groflen und Ganzen sicher und hofft, dass es bei auftretenden Krisen
probate Mittel gibt, um wieder Sicherheit zu erlangen oder Gefahrdun-
gen zu minimieren. Dass der Mensch prinzipiell Gefahren ausgesetzt ist,
auch wenn Versicherungssysteme, medizinische Erkenntnisse oder techni-
scher Fortschritt Grenzsituationen einddmmen konnen, ist gerade im Zu-
sammenhang mit der Krankheit COVID-19 neuerlich bewusst geworden,
sodass die Gefahrdung menschlicher Existenz verstirkte Aufmerksamkeit
erlangte.

Peter Wust hat in seiner Bestimmung des Menschen — ebenfalls in
unsicherer, wenn auch von anderen Gefahren bedrohter Zeit — die Dialek-
tik von Geborgenheit und Gefihrdung ins Zentrum seiner Reflexionen
gestellt. Auf der einen Seite triumen seiner Auffassung nach viele einen
»Sicherheitstraum“®, der oft selbst dort noch nicht zu Ende getraumt ist,
wo sich eine ruhige Situation andert und Sicherheit verloren zu gehen
droht. Das Festhalten an diesem Traum erscheint dann als Trotz gegen
die Unsicherheit. Auf der anderen Seite spricht Wust vom Menschen
als von einem ,animal insecurum®’, also einem ungesicherten Wesen —
eine Charakteristik, die er der von Aristoteles stammenden Definition des
Menschen als eines ,,{dov Adyov &xove bzw. ,animal rationale®, also eines
vernunftbegabten Wesens, an die Seite stellt.® Die Unsicherheit betrifft
nach Wust nicht nur einzelne Bereiche oder Dimensionen der menschli-
chen Existenz, sondern den Menschen als ganzen. Dennoch lassen sich —
so der Munsteraner Philosoph — im Allgemeinen drei Ebenen dieser den
Menschen bestimmenden Unsicherheit unterscheiden.’

Zum Ersten probiere der Mensch, Unsicherheit aus seiner ,vitale[n]
Existenz“1? zu verbannen. Das bedeutet, dass er sich gegen Schicksalsschli-
ge zu schitzen sucht, die trotz aller Vorsicht tGber ihn hereinbrechen

6 Waust, Ungewifheit, 63.
7 Woust, UngewiSheit, 40.
8 Vgl. Aristoteles, Nikomachische Ethik, I, 6, 1098 a 3: ,Aeireton 81 wpaktuc Tig [sc.
Con] tod Adyov Epovtog.
9 Siehe zum Folgenden: Wust, UngewifSheit, 68-72.
10 Wust, Ungewifheit, 68.
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konnen, ohne dass er sie aufhalten kann. Gemeint sind Dinge des alltdg-
lichen Auskommens, Eigentum und Macht, die ein gesichertes Leben ver-
sprechen, aber auch Gesundheit und Wohlbefinden. Wird der mehr oder
weniger sichere alltagliche Lebenslauf gestort, so bleibt den Betroffenen
eine doppelte Option, wie sie auf den Sicherheitsverlust reagieren konnen,
namlich entweder die Hinnahme des anscheinend Unabwendbaren oder
aber die Auflehnung gegen das Stdrende. Weder die eine noch die ande-
re Reaktion sind vorgegeben oder liegen unmittelbar auf der Hand. Es
gilt, eine Option zu treffen und dabei ein Risiko einzugehen. Denn es
ist weder offensichtlich, dass schon alles getan ist, was das Unheil noch
abwenden konnte, wenn man sich nun in das Schicksal figt, noch muss
die Auflehnung gegen Verfigtes notwendig zum Erfolg fithren. Ungewisse
Situationen im Sinne von Wust zwingen einen dazu, Entscheidungen zu
fillen, ohne dass im Vorhinein sicher abgeschitzt werden konnte, welche
Alternative die bessere ist.

Analog zum biirgerlichen Sicherheitsstreben hat die Existenz, so Wust,
eine weitere Seite der Unsicherheit, die sich in der Wahrheitssuche zeigt.
Grundsitzlich unterstellen seiner Meinung nach Menschen der Wirklich-
keit eine rationale Struktur und rechnen nicht mit grundsitzlichen Li-
cken in dieser Vernunftordnung, sondern vertrauen darauf, dass mit der
Rationalititsstruktur der Welt auch ein universaler Sinn verbunden ist.
Dieser konne prinzipiell gefunden werden, obwohl Kontingenz und End-
lichkeit den Menschen daran hinderten, weitgehende Klarheit uber die
logisch und kausal aufgebaute Wirklichkeit zu gewinnen. Vielmehr kom-
me ihr Forschung blof§ asymptotisch, aber doch immer niher.

Was diese ,geistige Existenz“!! betrifft, so ist diese fiir Wust nicht auf
das Denken beschrankt, sondern bildet eine Verbindung zur Fihigkeit
des Menschen, sich selbst in Freiheit zu entscheiden. Die Offenheit des
Entscheidungsraums korrespondiert mit der Annahme, dass das Richtige,
das zu tun ist, in der Rationalitat der Wirklichkeit zu finden ist. Das
ethisch Gebotene sei das Vernunftige, das es zunichst zu erkennen gilt,
sodass man ihm im Anschluss daran folgen kann. Das oberste Ziel bestehe
darin, die Naturkausalitit zu durchdringen und zu beherrschen, um die
Welt in den Griff zu bekommen und prognostisch Gefahren ausschalten
ober zumindest abschwichen zu konnen.!? Auch geht es darum, Ziele
und Zwecke in der Natur zu erfassen, um zukinftigen Entwicklungen
die gewiinschte Richtung zu geben, sollte dies notwendig sein. Die Vor-

11 Wust, UngewifSheit, 68.
12 Vgl. Wust, Ungewifheit, 80.
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stellung, die Wirklichkeit im Sinne von René Descartes’ ,mathesis univer-
salis“ vollig luzide machen zu kénnen,"3 kann nach Wust jedoch nicht
mehr als ein Wunschtraum sein. Die Sicherheit, die eine mathematisch
erfassbare Welt verspricht, lasst sich seiner Ansicht nach nimlich deshalb
nicht realisieren, weil Klarheit und Evidenz trotz aller Bemtihungen nicht
durchgingig erreichbar sind. Die Welt habe irrationale Seiten, die sich
nicht als bloff noch nicht durchschaute rationale Bereiche erwiesen, son-
dern durchgehender Verniinftigkeit zuwiderliefen. Dies ist fiir ihn letztlich
auch der Grund, warum fachwissenschaftliche und philosophische oder
metaphysische Erkenntnis weder letzte Erklirung noch unhinterfragbare
Orientierung bieten kénnen. Erkenntnis bleibt fiir Wust prinzipiell unsi-
cher,' trotz aller Fortschritte in der Forschung und trotz des Bestrebens,
mit Hilfe wissenschaftlicher Erkenntnisse sichere Entscheidungsgrundla-
gen zu schaffen.

Das bedeutet, dass auch auf dieser Ebene in der Dialektik von Sicher-
heit und Unsicherheit Letztere nicht eliminiert werden kann. In einer Wis-
sensgesellschaft, die sich an den Naturwissenschaften ausrichtet, gelingt
es nicht, Sinnstrukturen aufzuschliefen, die unzweifelhaft sind und die
den Menschen davon dispensieren, Entscheidungen zu féllen, die mit Ri-
siken verbunden sind. Es bleibt ein Unsicherheitsfaktor tibrig, der der Un-
moglichkeit des Vorhabens geschuldet ist, Rationalitit zu universalisieren
und Erklirungslicken zu schlieffen, sodass jede praktische Entscheidung
ihren Risikofaktor verlieren wiirde. Auch wissensbasierte Entscheidungen
sowohl im privaten als auch im politischen Bereich konnen nach Wust
dem Moment eines gewissen Wagnisses nicht entkommen.

Vielleicht, so mdchte man meinen, konnten es religiose Menschen in
der ,,ubernatirliche[n] Existenz“!® ihres Glaubens erreichen, Sicherheit fir
sich und die eigene Zukunft zu erlangen, zumal der Glaube oftmals als
Gebiet aufgefasst wird, der es moglich macht, den Zweifel im Bereich
wissenschaftlicher Rationalitit zu Gberwinden. Doch auch solcher blof§
vermeintlicher Sicherheit erteilt Wust eine Absage. Denn eine religiose

13 Vgl.: ,Circa objecta proposita non quid alii senserint, vel quid ipsi suspicemur,
sed quid clare et evidenter possimus intueri vel certo deducere quaerendum est;
non aliter enim scientia acquiritur / Bei den vorgenommenen Gegenstinden ist
nicht danach zu fragen, was andere gemeint haben oder was wir selbst etwa
mutmaflen, sondern danach, was wir in klarer und evidenter Intuition sehen
oder zuverlassig deduzieren konnen; nur so nimlich erwirbt man Wissenschaft.”
(Descartes, Regulae, Regel 3)

14 Vgl. Wust, UngewifSheit, 70.

15 Wust, Ungewifheit, 68.
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Existenz zeichne sich nicht dadurch aus, dass sie im Unterschied zu Men-
schen, die nicht glauben, eigene Sicherheit erh6he. Vielmehr sind nach
Waust in sie genauso Sicherheit und Unsicherheit eingeschrieben. Weder
Gottesgewissheit noch Offenbarungsgewissheit oder Heilsgewissheit sei
von Unsicherheit befreit, diese nehme vielmehr im Fortschreiten von der
einen zur nichsten Ebene zu.'¢ Existenzsicherung, die sich im religiosen
Kontext besonders als das Streben nach Heilsgewissheit dufSert, dergemaf§
im eigenen Tod nicht das letzte Wort gesprochen und tber den Tod hi-
naus die Befreiung von Schuld und Leid verheifen ist, gelinge im Glauben
genauso wenig wie das Unterfangen, materielle Existenz zu sichern, oder
der Versuch, wissenschaftliche Klarheit fiir allein evidenzbasierte Entschei-
dungen zu erreichen. Heilsgewissheit paare sich immer mit Heilsnot, und
es bleibe einem auch als religioser Mensch in dieser Paradoxie nichts ande-
res Gbrig, als den Kierkegaard’schen Sprung zu wagen oder eben nicht.!”
Peter Wusts von der Existenzphilosophie bestimmte Anthropologie
stellt den Menschen in der Verflochtenheit von Sicherheit und Unsicher-
heit vor — ein Gedanke, der in dhnlicher Form auch schon in Aristoteles’
»Nikomachischer Ethik“ zum Tragen kommt. Im Streben des Menschen
nach Gliick als dem héchsten Gut praktischen Handelns'® kann auch bei
Aristoteles keine endgiiltige Sicherheit erreicht werden. Zwar hange das
menschliche Gliick wesentlich davon ab, ob man tugendhaft lebe, weil die
Tugenden (@petai) eine wesentliche Voraussetzung fiir ein gutes Leben sei-
en. Doch werde das Gliick auch vom Eintreffen oder Ausbleiben giinstiger
Fiigung (evtuyia) geprigt, werde also nicht blof§ vom Menschen bestimmt,
sondern auch von einem unverfiigbaren Element, das man gewohnlich
als Zufall oder Schicksal bezeichnet. Gliick hat demnach auch nach Aris-
toteles zwei Komponenten. Das ,,Glucklich-Sein“ — im Englischen ,,happi-
ness“ — steht dem ,Glick-Haben“ — im Englischen ,luck® — gegeniiber.
Demnach kann das eigene Streben nach Gliick also nicht unabhingig
vom Unsicherheitsfaktor des Zufalls gedacht werden. Denn obwohl nach
Aristoteles tugendhaftes Leben Schicksalsschlage bis zu einem gewissen
Grad ausgleichen kann,' ist es unmoglich, den Zufall zu beherrschen.?

16 Vgl. Wust, Ungewifheit, 71.

17 Vgl. Wust, Ungewifheit, 121f.

18 Das ,hochste aller Giiter des praktischen Handelns“ wird nach Aristoteles von
allen ,,Gliick/evdapovio“ genannt, obwohl fast alle darunter etwas anderes ver-
stinden. (Vgl. Aristoteles, Nikomachische Ethik, 1, 2, 1095 a 20)

19 Vgl. Aristoteles, Nikomachische Ethik, I, 11, 1101 a 1-6.

20 Vgl. Aristoteles, Nikomachische Ethik, I, 9, 1099 b 6-8.
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Insofern Sicherheit, bezogen auf das Gute, Voraussetzung fiir dauerhaf-
tes Gluck ist, schrinkt Ungesichertheit menschliches Glick ein. Da die
»Insecuritas“-Not“2!, wie Wust diese existentielle Grundsituation nennt,
nicht beseitigt werden kann, bleibt der Mensch ein ewiges ,,Sucherwesen??,
das sich absichern mochte, absolute Absicherung aber nicht erreichen
kann. Wust sieht die angemessene Reaktion auf diese nicht abschittelbare
Spannung nun darin, dass man der ,irdische[n] Kalkulationslogik® die
yuberirdische Vorsehungslogik® gegenitiberstellt.? Er meint, dass das zen-
trale Wagnis, das der Mensch eingehen muss, um mit seinem Los versohnt
zu sein, in der Entscheidung dafiir bestehe, den Eigenwillen hintanzustel-
len und auf Gottes Gnade und Vorsehung zu vertrauen, die trotz der Wid-
rigkeiten in den Lebensschicksalen zuletzt einer Versohnung zum Durch-
bruch verhelfe.

Das Wagnis, gegen alle Ungewissheit dennoch auf einen letzten Sinn
zu vertrauen und wie Hiob weder am eigenen Schicksal noch an Gott irre
zu werden, wird in heutigen Gesellschaften kaum mehr eingegangen —
nicht nur deswegen nicht, weil damit eine exponierte gnadentheologische
Position verbunden ist, die aktuell kaum noch vertreten wird, sondern
auch deshalb nicht, weil religidse Losungen fiir anthropologische Proble-
me generell in die Krise geraten sind. Dennoch scheint mir, dass Wusts
anthropologischer Befund auf allgemeine Facetten menschlicher Existenz
nach wie vor zutrifft. Gerade die COVID-19-Krise hat Wusts Reflexionen
neue Aktualitat verliehen, wenn sich auch Akzente verschoben haben und
neue Aspekte dazugekommen sind.

Im Folgenden mochte ich einige auffallige Entwicklungen der letzten
Zeit mit Peter Wusts philosophischer These konfrontieren und Gemein-
samkeiten sowie Differenzen herausarbeiten. Dabei gehe ich in Anlehnung
an Wusts drei Dimensionen der Dialektik von Sicherheit und Unsicherheit
vor, beginne also mit der vitalen Ebene und komme tiber die wissenschaft-
lich-rationale schlieflich zur religiosen, die trotz tiefgreifender Verinde-
rungen nicht verschwunden ist.

21 Wust, GewifSheit, 186 und ofter.
22 Wust, GewiSheit, 49. Hervorh. im Orig.
23 Waust, GewifSheit, 189.
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2. Vitale Unsicherbeiten

Die erste und wohl eindriicklichste Unsicherheit, auf die COVID-19 auf-
merksam gemacht hat, ist die gesundheitliche Gefahrdung durch Infekti-
onskrankheiten, obwohl diese als weitgehend gebannt gegolten haben,
gibt es doch gegen viele von ihnen schon seit lingerer Zeit Impfungen
bzw. gelten sie — wie die Pocken — als ausgerottet. Dass SARS-CoV-2
aber nicht blof eine gesundheitliche, sondern dartiber hinaus auch noch
viele andere Gefihrdungen bereithilt, ist mittlerweile ebenfalls erkannt
worden. Soziale, 0konomische und arbeitsmarktliche Probleme sowie be-
rufsgruppenspezifische, bildungspolitische und generationenrelevante Fra-
gen sind aufgetaucht und haben das Virus zum Ausgangspunkt fiir einen
ganzen Komplex moglicher individueller Betroffenheit werden lassen.?#
An ihm wird sichtbar, wie sich der Umgang mit dem Krankheitserreger
im Spannungsfeld von Unsicherheit und Risiko allméhlich verandert hat.
Nach der Phase, in der man glaubte, dass die Bedrohung ohnehin weit
weg sei und wohl nur den fernen Osten betreffen werde, machte sich als
Erstreaktion oft eine verharmlosende Einstellung breit, da viele meinten,
es handle sich um nichts anderes als um eine Art Grippe, vergleichbar mit
Infektionen wihrend der Grippe-Wellen der letzten Jahre. Zunehmend
musste aber festgestellt werden, dass die Gefihrdung eine ungleich héhere
ist und sich weltweit ausgedehnt hat. Bilder vornehmlich aus Italien und
aus den USA machten das Ausmaf§ der Bedrohung sichtbar. Zudem stieg
die Anzahl der Infizierten exponentiell an, und viele wurden selbst ange-
steckt bzw. kannten Menschen, die krank geworden waren. Immer mehr
Todesopfer gab es zu beklagen.

Anhand dieser Entwicklung lasst sich erkennen, dass Bedrohung zwar
grundsatzlich ein pathisches Phinomen ist, das einen trifft, meist ohne,
dass man etwas dagegen tun kann. Die Bedrohung menschlicher Existenz
zeigt sich dabei — variiert nach ,soziokulturellen Bedingungen der selek-
tiven Wahrnebmung, Auffassung und Anerkennung“> — je anders. Dazu
kommt, dass man zunachst davon hort, dass andere betroffen sind. Dann
ist man von deren Los berthrt, und schlieflich kommen die Krankheit
oder deren Auswirkungen direkt oder indirekt bei einem selbst an.

In Hinsicht auf die Krankheit wurden anfangs verschiedene Interpretati-
onsrahmen ins Spiel gebracht, um mit dem Unverfigbaren umzugehen —

24 Zur sozialen Dimension siehe z. B. Schiies, Corona-Notstand, 37f., zur Frage der
Kultur des Sterbens Liebsch, Soziales Leben, 68.
25 Huth, Vulnerabel, 19.
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von Ignoranz tber Verharmlosung bis zur dngstlichen Vorsicht. Doch
gesellte sich sehr bald der Versuch dazu, dem ,Schicksal des [mdglichen]
Krankseins“?¢ aktiv zu begegnen. Es wurden Hygiene-Mafinahmen gesetzt,
Tests angeboten, und schlielich wurden Impfungen entwickelt, die nicht
nur vor Ansteckung schitzen, sondern auch die Weitergabe des Virus
verhindern sollen. Hinzu kamen Abwigungen in Bezug auf geplante Rei-
sen, Differenzierungen je nach Alter und viele Wahrscheinlichkeitstiberle-
gungen in Hinblick auf Gebote oder Verbote. Einzelpersonen, aber auch
Firmen oder Interessensgruppen versuchten sogar, die Wartezeiten auf die
Impfung zu verkiirzen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Ausland
impfen zu lassen. Andere wollten den Zeitplan fiir das eigene Geimpftwer-
den so steuern, dass man das ,richtige Serum und die Impfung frither
als geplant verabreicht bekommen sollte. Mit einem Wort: Das passive
Moment, mit dem Schicksal zu hadern, aber es hinzunehmen, wurde
zunehmend begleitet von Gegenmafinahmen und aktivem Entscheidungs-
willen. Dabei kamen zu den offiziellen bald auch subjektive MaSnahmen,
um die Gefihrdung in den Griff zu bekommen.

Obwohl die eingeleiteten Gegenmafinahmen zwar wirkten und wirken
und medizinische Forschung mit hohen Investitionen forciert wurde, ist es
bisher nicht gelungen — auch in der westlichen Welt nicht — das Virus vol-
lig unter Kontrolle zu bringen. SARS-CoV-2 lasst sich bislang nicht end-
gultig beherrschen, neue Varianten treiben vielmehr die gesenkten Inzi-
denzen immer wieder in die Hohe, sobald Offnungen vorgenommen und
Einschrinkungen zurickgenommen werden. Das hat vielen vor Augen
gefithre, dass Verletzbarkeit nach wie vor ein Grundmerkmal menschlicher
Existenz ist, auch wenn medizinische und technische Grofanstrengungen
Gefahren verringert haben.

Solche Vulnerabilitit, die vor allem in Bezug auf Gesundheit und
Krankheit manifest wird und die man mit Martin Huth als ,,der Leiblich-
keit innewohnende Ohnmacht“ definieren kann, erweist sich zudem als
sLatenzphanomen®.?” Im Hinblick auf COVID-19 lassen sich zwei Formen
von latenter Vulnerabilitat festhalten, die neuerlich das Ineinander von
Unsicherheit und dem Versuch, sie moglichst zu beherrschen bzw. in
Kalkulierbarkeit zu transformieren, aufzeigen. Wihrend Verletzlichkeit
in einer Hinsicht das menschliche Konnen wberhaupt in Frage stellt
und diesem letzte Zugriffsmoglichkeiten weitestgehend entzieht, lassen
andere Perspektiven von Verletzbarkeit darauf hoffen, dass wenigstens

26 Vik, Analyse, 257.
27 Huth, Vulnerabel, 13 und 15.
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partielle Gegenmaflnahmen moglich sind. Was die erste Form von laten-
ter Vulnerabilitat betriftt, die sich als ,fungierend” beschreiben lésst,?
kann beispielsweise angefithrt werden, dass kaum jemand in der Lage
ist, abzuschatzen, welche Varianten SARS-CoV-2 ausbilden wird und wie
Menschen darauf reagieren werden. Zudem ist nicht absehbar, wie sich
das Virus ausbreiten wird und welche Lander bzw. Regionen besonders
betroffen sein werden. Demgegeniiber lasst sich aber auch eine ,thema-
tische“ Verletzbarkeit ausmachen, die das Risiko, das mit dem Virus
verbunden ist, in einigen Bereichen kalkulierbar macht. So weil§ man
etwa mittlerweile, welche Personengruppen besonders gefahrdet sind, und
konnte dementsprechende Impfpline erstellen. Auch die Auswirkungen
von Lockdowns, Offnungsschritten, Maskenpflicht oder Social Distancing
lassen sich von Fachleuten mittlerweile gut einschitzen und teilweise so-
gar vorausberechnen. So entstehen Guidelines, gesundheitspolitisch moti-
vierte Verordnungen oder andere normierende Vorgaben. Zugleich ist
aber auch sichtbar geworden, dass zwischen epidemiologischem oder viro-
logischem Wissen auf der einen Seite und politischer Normierung auf der
anderen immer wieder Differenzen auftreten, zumal Politikerinnen und
Politiker ihre Entscheidungen nicht nur an wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, sondern auch an 6konomischen, sozialen oder gar populistischen
Uberlegungen ausrichten.

Vulnerabilitit angesichts von Ansteckbarkeit und gesundheitlichen Pro-
blemen hat dartiber hinaus neu ins Bewusstsein gerufen, dass es fir den
personlichen Umgang mit dem Virus und seinen Auswirkungen nicht
genugt, sich auf eine objektivierende Sicht, wie sie Wissenschaft bietet,
zu beschrinken. Es geht dariber hinaus um die je eigene personliche
Betroffenheit, die SARS-CoV-2 auslosen kann. Die Gefahr bleibt nicht
nur die Gefahr der anderen Menschen, sondern kann einen auch selbst
unmittelbar betreffen. COVID-19 macht also neu bewusst, dass die Gefahr-
lichkeit des Virus nicht blof eine gesamtgesellschaftliche ist, sodass es
gentgen wirde, Gber kranke oder potentiell kranke Menschen statistische
Aussagen zu machen, sondern dass verstirkt Diskurse in der ersten Person
erforderlich geworden sind, um das Virus sprachlich zu fassen. Menschen
erzihlen von sich und ihrer eigenen Betroffenheit, die mitunter ein Maf§

28 ,Fungierend“ meint hier im Sinne Edmund Husserls, dass Vulnerabilitit teilweise
so wirke (fungiert), dass menschliches Koénnen ihrer nicht Herr werden kann.
»Thematisch® besagt, dass Vulnerabilitit zum Teil auch kalkulierbar ist, weil sie
zum Thema menschlichen Zugriffs gemacht werden kann. Zur Unterscheidung
von ,fungierender” und ,thematischer Vulnerabilitit siche auch Huth, Vulnera-
bel, 15.
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erreicht hat, das es nicht mehr erlaubt, sich selbst aus dem Spiel zu lassen,
weil man zu sehr persdnlich involviert ist. Eine mogliche eigene schwere
Erkrankung und mitunter sogar der eigene Tod stehen als existentielle
Bedrohung im Raum?® und verlangen personliche Gespriche, die ohne die
Erste-Person-Perspektive nicht zu fithren sind.

Existentiell bedroht und unmittelbar betroffen ist immer jemand Be-
stimmter, der zunichst von sich erzihlen muss — wobei er ,ich“ sagen
muss —, bevor Schilderungen zu allgemeingiltigen Aussagen transformiert
werden konnen. Daran sicht man: Krankheit ist nicht blof§ eine funktiona-
le Storung, sondern gehort zur ganzen Person, weil sie vor allem den eige-
nen Leib tangiert, der das eigene Selbst wesentlich bestimmt.® Das zeigt
auf der einen Seite, dass nicht nur etwas gefihrdet ist, sondern jemand.
Auf der anderen Seite macht die leibliche und damit personale Betroffen-
heit Bemithungen um Gegenmafinahmen insofern besonders dringlich,
als der ganze Mensch bedroht ist und nicht nur ein Teil oder ein isolierba-
res Organ. Selbst Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich mit
SARS-CoV-2 befassen, werden indirekt Objekt ihrer eigenen Forschungen
und kommen nicht umbhin, die eigene Besorgnis und Vorsicht mit denen
zu teilen, die sie mit ihren Forschungen schiitzen mochten.

COVID-19 hat nicht nur neu sichtbar gemacht, dass der Mensch nicht
allein funktional erklirbar ist, sondern hat ihn auch zuriickverwiesen auf
sein leibliches Fundament und die Unverfiigbarkeit, die damit einhergeht.
Menschen sind keine steuerbaren Maschinen, sondern gefihrdete Wesen,
deren Immunisierung nicht vollkommen gelingt, selbst durch Impfungen
nicht3! Diese menschliche Selbsterfahrung mag einen einerseits neu ver-
stehen lehren, was Edmund Husserl meinte, als er feststellte: ,,Blofle Tat-
sachenwissenschaften machen blofe Tatsachenmenschen.“3? Es fehlen in
den empirischen Wissenschaften Deutungsversuche existentieller Sinn-Fra-
gen, die auch dann, wenn jemand Fakten uber sich selbst zur Kenntnis
nimmt, nicht verschwinden, sondern sich oft erst mit neuer Vehemenz

29 Vgl. Mitscherlich-Schénherr in: Was macht die Corona-Krise, 27.

30 Vgl. Grib-Schmidt, Vulnerabler Mensch, 156: ,Fiur die Wahrnehmung von
Krankheit heift das, dass sie nicht nur als funktionale Stérung angesehen werden
kann, sondern dass sie als solche auch zu unserem Selbst gehort und gegebenen-
falls zu einer tiefen Umwandlung unseres Selbst- und Weltverstindnisses fihre.“

31 Vgl. Schies, Corona-Notstand, 42: ,Wenngleich Verletzlichkeit und Immunitét
in einem asymmetrischen Verhiltnis zueinanderstehen, muss das nicht heifSen,
dass sie in einem Verhaltnis des Entweder-Oder verharren missen.“

32 Husserl, Krisis, 6 [= Husserliana VI, 4].
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stellen. Unsicherheiten bleiben bestehen, selbst wenn Wissen tber die
eigene Gefahrdung neue Zugriffsmoglichkeiten eroftnet.

Andererseits befeuern solche und dhnliche Befunde tber die menschli-
che Kontingenz Versuche, die leibliche Struktur des Menschen tiberhaupt
hinter sich zu lassen, wie es im Trans- oder Posthumanismus propagiert
wird. So meint Nick Bostrom, dass ,unsere eigene speziesspezifische Natur
[...] eine reiche Quelle des ganz und gar Inakzeptablen® sei, weil wir —
neben anderen Unzulanglichkeiten — auch eine ,,Schwiche® fir ,, Krankhei-
ten hatten.’? Nun wird sich niemand dagegen aussprechen, Krankheiten
zu bekdmpfen, es bleibt aber fraglich, ob die von Wust herausgearbeite-
te Dialektik von existentiellem Sicherheitsdenken und Unverfugbarkeit
des eigenen Lebens vor allem durch ,das biologische kognitive Enhance-
ment“3 zu losen ist. Solche Steigerungsversuche sind nimlich mit hoher
Problematik verbunden. Freilich steht bei derartigen Uberlegungen meist
nicht zuerst das individuelle, sondern das allgemeine und speziesspezifi-
sche Moment im Vordergrund. So schreibt Bostrom, wenn er vom ,exis-
tentiellen Risiko“ spricht, vom Risiko der gesamten Menschheit, ohne die
existentielle Not der einzelnen Menschen niher in den Blick zu nehmen.?’
Davor gilt es aber, das individuelle und einzelne Schicksal zu meistern,
was meist nicht moéglich ist, ohne sich auch auf unsicheren Boden zu
begeben.

Aus meiner Sicht zeigt sich die vitale oder existentielle Unsicherheit,
von der Wust geschrieben hat, in Zeiten der COVID-19-Pandemie beson-
ders darin, dass sie sich als individuell bedeutsame global und kollektiv ins
Bewusstsein gedringt hat. Zwar gibt es geographische und altersbeding-
te, vor allem aber soziale Abstufungen von Betroffenheit, aber niemand
kann sich sicher wihnen. Dartiber hinaus wird diese priméare Unsicherheit
noch durch eine zweite iberlagert und verstirkt. Man ist nicht nur selbst
gefihrdet, ohne genau um das eigene Betroffenheitspotential zu wissen,
sondern man ist — wie gesagt — selbst zugleich auch moglicher Ubertriger
oder mogliche Ubertragerin. Gefihrdet zu sein und selbst zu gefihrden
durchdringen einander wechselseitig.’¢ Das bedeutet, dass Wusts Dialektik
von Unsicherheit und Risiko die Grenze zwischen individuell und sozial
opak werden lasst. Dazu kommt, dass sich der Antagonismus von Betrof-
fenheit und aktiven Gegenmaflnahmen abschwicht oder sogar umkehrt

33 Bostrom, Zukunft, 94.

34 Bostrom, Zukunft, 88.

35 Vgl. Bostrom, Zukunft, 51: ,Existentiell sind solche Risiken, die die gesamte
Zukunft der Menschheit bedrohen.

36 Vgl. Schiies, Corona-Notstand, 35.
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sowie Fremdbestimmung und Autonomie im Umgang mit der Krankheit
sich nicht mehr eindeutig voneinander trennen lassen.

3. Wissenschaftliche Unsicherbeiten

Die Behauptung Peter Wusts, dass die Ungewissheit nicht nur eine exis-
tentielle und vitale sei, sondern auch eine der Wissenschaften, wurde
von der COVID-19-Pandemie neu in Erinnerung gerufen. Freilich zeigen
sich solche Infragestellungen der Rationalitit in bislang kaum bekannten
Erscheinungsweisen. Zunachst ist festzuhalten, dass besonders die westli-
chen Gesellschaften auf Wissenschaft gesetzt haben, um SARS-CoV-2 wirk-
same Mafinahmen entgegenhalten zu kénnen. Neben unterschiedlichen
Test-Typen wurden von grofSen Pharma-Konzernen vor allem verschieden
ansetzende Impf-Seren entwickelt, die es mittlerweile ermdglichen, das
Ansteckungsrisiko entscheidend zu minimieren und Lockdowns zuriickzu-
nehmen. Zunichst schien es so, dass der Wettlauf der Konzerne um den
ersten bzw. um den wirksamsten Impfstoff die Befreiung bringen wiirde.
Man vertraute darauf, dass die staatlichen Investitionen im wissenschaftli-
chen Gefiige von Forschung, Geld und kompetitiven Strukturen, die sich
wechselseitig bedingen, besonders wenn es neben gesundheitspolitischen
auch um 6konomische Interessen geht, den groften Erfolg bringen. Ohne
sie weiter in Frage zu stellen, ging man von der Voraussetzung aus, dass
Viren — wie die Natur generell — nach dem Ursache-Wirkung-Schema
aufgebaut seien und ihre Kausalititsstrukturen durch entsprechende For-
schungsleistungen durchschaut werden kénnten. In der Folge sollten —
wieder durch wissenschaftliche Verfahren — Mdglichkeiten gefunden wer-
den, Gegenmittel zu entwickeln. Damit, so dachte man, werde eine wirk-
same Handhabe gegen die Gefahrdung zur Verfiigung stehen, was schlief3-
lich zur Erleichterung aller auch gelang. In der Zwischenzeit trug man
Maske und wunderte sich, warum die Fachleute nicht einmal sagen konn-
ten, ob und, wenn ja, welche Masken wirksamen Schutz boten.*”

Was sich aber als Uberraschung herausstellte, war die Erkenntnis, dass
das Virus eine Eigendynamik entwickelte, die den Eindruck hinterliefs,
dass — um im Bild zu sprechen - im Wettlauf um einen Impfstoff noch ,,je-
mand® mitlief und mitlduft, der bestrebt ist, den Firmen Priigel zwischen

37 David Lauer weist darauf hin, dass ,die Offentlichkeit staunend hat zur Kenntnis
nehmen missen, dass auch die WissenschaftlerInnen sich gar nicht einig sind in
ihren Empfehlungen®. (Was macht die Corona-Krise, 35)
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die Fifle zu werfen. Die Mutationen des Virus und dessen Varianten,
die sich mittlerweile verbreitet haben, senken nicht nur den Impfschutz,
sondern erhohen auch die Ansteckungsraten. Das Wissen, das nach dem
bekannten Ausspruch von Francis Bacon Macht versprach, erwies sich
mittlerweile schon wieder als zum Teil vorldufig und weniger tragfihig, als
man gehofft hatte. Da die Inzidenzen immer wieder steigen und die nichs-
te Welle vorhergesagt wird, nimmt Unsicherheit neuerlich zu, anstatt der
Sicherheit zu weichen, dass die Verbreitung des Virus endgiltig gestoppt
sei. Zwar ist die Virologie zur fihrenden Wissenschaft aufgestiegen und
die Positionen ihrer Reprisentantinnen und Reprisentanten gelten als
beinahe unhinterfragbar, solange sie einander nicht widersprechen, aber es
zeigt sich auch, dass der endgiiltige Durchbruch, das Virus loszuwerden,
(noch) nicht gelungen ist. Sarah Gilbert, Katalin Kariké oder Oclem Tire-
ci und Ugur Sahin, die wesentlich zur Entwicklung und Herstellung der
Impfstoffe beigetragen haben, erreichten nicht nur wissenschaftliche, son-
dern auch grofSe offentliche Bekanntheit. Und der Chefvirologe der Chari-
té in Berlin, Christian Drosten, erkldrt neben anderen Expertinnen und
Experten die Zusammenhinge allgemeinverstindlich in den Medien. Die
Erwartungen sind trotz der enormen Erfolge, die man bislang verbuchen
konnte, auf der Seite von Politik und Bevolkerung allerdings tibergrofs.
Dennoch bleibt einem nichts anderes tbrig, als sich darauf einzustellen,
dass das Virus bis auf Weiteres nicht auszurotten ist und das soziale Leben
mitbestimmen wird.?® Das Mittel der Wahl, moglichst hohe Sicherheit
zu erreichen, besteht in wissenschaftlicher Rationalitit, allerdings ist man
trotz der zweifellos grofen Erfolge auch auf Grenzen dieses Konzepts
gestofen. Denn die ,westlicher Sekuritat entspringende Ubertreibung*?
bleibt dialektisch mit Wusts ,insecuritas humana“ verkniipft und zwingt
dazu, sich der Vorlaufigkeit jeder Erkenntnis bewusst zu bleiben, auch
wenn es neben anderen Motiven der menschliche Sicherheitswunsch ist,
der die Forschung und deren Finanzierung fordert.

Das angesprochene, sich gerade in der COVID-19-Pandemie als anthro-
pologische Konstante erweisende Sicherheitsbediirfnis ist auch jenseits wis-
senschaftlicher Anstrengung und oft gegen sie zum Ausdruck gekommen.
Denn Widerstand gegen die in Europa getibte Gesundheitspolitik entstand
einerseits aus dem Zweifel tiber die Zulassigkeit der Einschrinkung von
Freiheitsrechten, aus 0konomischen Interessen oder aus dem Bewusstsein
sozialer und psychischer Probleme Betroffener. Man nahm Stellung gegen

38 Vgl. Schiies, Corona-Notstand, 38.
39 Liebsch, Soziales Leben, 76.
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die ,moralische Ressource der Biolegitimitit“4’, die man fiir iberbewer-
tet hielt. Abgesehen von solchen Infragestellungen steigt andererseits die
Anzahl derer, die sich Verschworungstheorien zu eigen machen, welche
als hochgradig irrational anzusehen sind. Man geht dort davon aus, dass
Bill Gates einerseits die Entwicklung von SARS-CoV-2 finanziert habe
und dass andererseits auf seine Veranlassung hin durch die Impfungen
Mikrochips in die Menschen eingepflanzt wiirden, um diese lickenlos
tberwachen zu konnen. Viele skandierten auf Demonstrationen sogar
»Wir sind die Juden.” Sie meinten damit, dass man durch die Impfung wie
in Konzentrationslagern tédliche Injektionen bekomme, und forderten fiir
die dafiir Verantwortlichen ,Nuarnberger Prozesse® ein. Andere witterten
in der Pandemie einen ,Great Reset®, bei dem globale ,,Finanzeliten® eine
neue Weltordnung etablieren wollten, in der das Eigentum abgeschafft sei
und die vollige Uberwachung herrsche.#!

Solche und dhnliche Theorien lassen sich als der Versuch interpretieren,
einfache Grinde fiir die Pandemie anzugeben und damit der Unsicher-
heit, die das Virus verbreitet, durch simple theoretische Uberlegungen
Herr zu werden. Wenn es stimmt, dass in Krisenzeiten Verschworungs-
theorien Hochkonjunktur haben,*? so liegt ein Erklarungsstrang fir diese
Entwicklung wohl darin, dass in Krisen das Maf§ an Unsicherheit steigt
und dass versucht wird, es zu minimieren. Am besten eignen sich dafiir
offenbar scheinbar logische Erklarungen, die wegen ihrer Einfachheit und
Isoliertheit der Priffung innerhalb eines offeneren Vernunfthorizonts nicht
standhalten. Dazu kommt die Vorstellung einer im Vergleich zu trockener
naturwissenschaftlicher Kausalitat alternativen Sichtweise, die eine grofSere
Einsicht vorgibt und eine tiefere Wahrheit verspricht. Das Ursache-Wir-
kung-Schema wird deshalb nicht aufgegeben, sondern insofern verstarke,
als man Veranlassung und Folge in eindeutiger Weise miteinander ver-
kntipft sieht und meint, durch die Einsicht in deren Zusammenhang Si-
cherheit finden zu kdénnen. So gilt: ,Wer die Verursacher ausgemacht hat,
kann sich entlasten von allem Zweifel, aller Ungewissheit, aller Zwiespal-
tigkeit.“43 Derartige Entlastung hat wegen ihrer vermeintlichen Eindeutig-
keit den enormen Vorteil, dass groffe Sicherheit gefunden zu sein scheint.

Was wissenschaftliche Forschung und Verschworungstheorien — trotz
aller Unterschiedlichkeit — gemeinsam haben, ist das in beiden Versuchen

40 Folkers, Vorwegnahme.

41 Vgl. Bundesstelle fir Sektenfragen, Verschworungstheorien, 25, 30f., 32f.
42 Vgl. Mukerji in: Was macht die Corona-Krise, 36.

43 Bahr, Woran glauben.
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bemerkbare Bestreben, Unsicherheit zu reduzieren und moglichst eindeu-
tige Erklarungen, ob sie sich nun als tragfihig erweisen oder nicht, zu fin-
den. Der Anspruch dort wie da ist der, plausible Rationalitatsstrukturen
der Wirklichkeit aufzuweisen, selbst wenn sie allzu sehr vereinfacht wer-
den und Aspekte ausgeblendet bleiben, was einen moglichst vorurteilsfrei-
en Blick zwar triibt, dafiir aber Sicherheit erhoht, allerdings scheinbare Ra-
tionalitt schlussendlich in Irrationalitit umkippen lésst. Solange Philoso-
phie sich als rationales Unternehmen versteht, kann sie in diesem Gegen-
satz nur einmahnen, dass die existentiell herausfordernde Unsicherheit
nicht simplifizierend wegrationalisiert werden kann. Philosophie méchte
zwar rationalem Denken verpflichtet bleiben, macht aber auch Unsicher-
heit explizit zum Thema der angestellten Uberlegungen. Ein solcher ,ratio-
nale[r] Umgang mit Risiko und Unsicherheit“#* ist nicht bestrebt, Unsi-
cherheit in Sicherheit zu transformieren, sondern mochte gleichsam eine
ymetastufige Orientierung uber die eigene Orientierungslosigkeit“®® bie-
ten, nimmt also in Anspruch, angesichts menschlicher Unsicherheit nicht
schweigen zu missen, sondern diese sogar auf den Begriff bringen zu kon-
nen. Damit ist Unsicherheit nicht bewaltigt, wohl aber benannt, wobei un-
terstellt wird, dass Rationalitat Irrationales erfassen kann, aber nicht umge-
kehrt. Auf begrifflicher Ebene bleibt also ein Gefille zwischen Vernunft
und Irrationalem bestehen, nicht aber auf existentieller, denn dort obsiegt
allzu oft die Not der Unsicherheit, die zu Rationalitatsgrenzen fihrt.

4. Religiose Unsicherheiten

Obwohl sich vermuten lasst, dass in fortwahrend siakularer werdenden
Gesellschaften herkdmmliche religiése Strategien zur Bewaltigung von
Krisen immer unplausibler werden, ist es doch erstaunlich, dass besonders
wihrend der COVID-19-Pandemie in der politischen Terminologie religio-
ses Vokabular aufgetaucht ist, wenn es darum ging, Menschen zu beruhi-
gen, das baldige Ende der Gefihrdung in Aussicht zu stellen bzw. Durch-
halteparolen auszugeben oder zu verniinftigem Verhalten aufzufordern.
Letzter Sicherheit durch religiose Sinngebung und angekiindigter Heilssi-
cherheit hat — wie gezeigt — schon Peter Wust eine Absage erteilt. Doch
scheinen Versatzstiicke solcher Versuche nach wie vor fir politisches Kal-
kil tauglich zu sein, Menschen fiir gewiinschtes Verhalten zu motivieren.

44 Mukerji in: Was macht die Corona-Krise, 30.
45 Lauer in: Was macht die Corona-Krise, 30.
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So hat der frithere Bundesminister fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz in Osterreich, Rudolf Anschober, wiederholt von der
sentscheidenden Phase® gesprochen, die unmittelbar bevorstehe, um die
Ansteckungen zuriickzudringen oder die Anzahl der Neuerkrankungen
einzugrenzen.** Damit hat er zwei biblische Topoi aufgerufen, nimlich
jenen der Zeit der Bedringnis und jenen der Naherwartung, freilich in
abgewandelter und auf die COVID-19-Krise gemiinzter Form.

Wihrend Paulus in 2 Thess 1,4f. die Gemeindemitglieder von Thessalo-
niki lobt, weil sie ,Standhaftigkeit und Glauben® zeigten und in allen
»Verfolgungen und Bedringnissen® aushielten, wollte der Minister die
Biirgerinnen und Birger motivieren, im Lockdown standhaft zu bleiben
und die Beschrinkungen auszuhalten. Paulus stellte den Adressatinnen
und Adressaten seines Briefes in Aussicht: ,,[I]hr sollt ja des Reiches Gottes
teilhaftig werden, fir das ihr leidet.“ Anschober hingegen versprach die al-
te bzw. ,neue Normalitit®, die anbrechen werde, wenn die Menschen den
Lockdown aushielten und nach den staatlichen Vorgaben lebten. Doch
wie den frithen Christengemeinden, die erwarteten, dass Jesus sogar noch
zu ihren Lebzeiten wiederkommen werde,* die Parusieverzogerung zu
schaffen machte,*8 so musste auch der Minister das Anbrechen der ,,neuen
Normalitit* immer wieder nach hinten verschieben und brachte dabei
das Bild von der ,entscheidenden Phase“ jeweils neu ins Spiel. Andere
mussten z. B. das Bild vom Licht am Ende des Tunnels ebenfalls mehrmals
wiederholen, weil sich das Ende des Tunnels offensichtlich nicht so schnell
erreichen lief. Das veranlasste Moritz Herrmann in seiner ,politisch-pan-
demische[n] Sprachkritik® zur beifenden Auferung: ,Als wire es so leicht,
den Menschen permanent eine Hoffnung zu machen, die nie eintritt!“#

Nun ist der Parusie-Begriff in der Bibel mit einem Modell der Bewilti-
gung von Krisen verkniipft, das sich aus dem Tun Jesu ableiten lasst und
das Franz Gruber das ,therapeutisch-proleptische nennt.>® Versucht man auf

46 Vgl. Kocina, Entscheidende Phrase.

47 Vgl. 1 Thess 4,15.

48 Vgl. 2 Petr 3,4-9.

49 Herrmann, Briicke, 61.

50 Gruber hebt es vom Modell des ,, Tun-Ergehen-Zusammenhangs®, das von der Strafe
fur ein Fehlverhalten ausgeht, vom weisheitlichen Modell, nach dem ein Leiden-
der zwar gelautert aus dem Leid hervorgehen kann, es aber gerade keinen Zusam-
menhang zwischen Tun und Erleiden gibt und das von der Undurchschaubarkeit
der gottlichen Ordnung ausgeht, sowie von der ,eschatologisch-apokalyptische[n]
Losung® ab, die ein Gericht nach dem Ende der Geschichte ansetzt, in dem Gott
dem Guten zum Durchbruch verhelfen wird. (Gruber, Sars-Covid-19-Pandemie,
266f. Hervorh. im Orig.)
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diese Weise, die Krise zu erklaren, wird der Durchbruch des Guten nicht
auf das Eschaton aufgeschoben, sondern kann sich durch intervenierendes
Handeln, das das Leiden minimiert, schon hier und jetzt anfangen. Das
Gute wird bereits in der Gegenwart offenbar, auch wenn sich die Parusie
verzogert. Anhand des in der COVID-19-Pandemie oftmals herangezoge-
nen Beispiels von Albert Camus’ Roman ,Die Pest“, in dem religidser
Sinngebung eine sikulare Antwort gegentbersteht, ldsst sich zeigen, wie
dieses biblische Modell sikular weiterentwickelt wird. Im Roman fordert
der Jesuitenpater Paneloux ein, das zu lieben, was man nicht verstehen
konne bzw. die Seuche als Fingerzeig Gottes zu begreifen, auf den ein
Lernprozess folgen misse. Er folgt also der ,Strategie der Malititsboni-
sierung“ und unterlegt dem Sinnlosen Sinn. Demgegeniiber mochte der
atheistische Arzt Rieux mit allem Risiko an der Seite der Kranken aushal-
ten und das ihm Mogliche tun, ohne einen eschatologischen Horizont
ins Visier zu nehmen.’! An die Stelle des ,therapeutisch-proleptische[n]*
Modells, nach dem in der Heilung von Krankheiten die endgtltige Erlo-
sung vorweggenommen wird, tritt bei Rieux eine ,therapeutisch-naturale
Krisen-Losung®, bei der Heilung sich allein auf die Gesundheit bezieht
und der Begriff religiosen Heils ausgespart bleibt.>

Wie man sicht, geht es Camus nicht mehr um Heilsgewissheit, die
der Jesuitenpater in ,Die Pest noch behauptet und seinerseits zu retten
versucht, obwohl das ganze Unterfangen angesichts des unglaublichen Lei-
dens der grassierenden Seuche zum Scheitern verurteilt ist. Vielmehr soll
die Heilskategorie, die lingst nicht mehr mit Gewissheit verkniipft werden
kann, generell verabschiedet werden. Doch méchte Camus die religidse
Sicherheitssuche nicht auf die wissenschaftliche tbertragen, sondern die
Unsicherheit erdulden und aushalten, weil es dazu keine Alternative gebe
und auch der Medizin enge Grenzen gesetzt seien.

Mittlerweile hat man auch in der gegenwirtigen Theologie von objek-
tiver Glaubensgewissheit, die dem Sinnlosen eine positive Bedeutung zu
geben vermag, Abstand genommen.>? Die Heilsnot, von der Wust gespro-
chen hat, lasst sich demgemaf auch in der Theologie nicht mehr von der
angestrebten Heilsgewissheit fernhalten. Vielmehr nimmt man gegenwar-
tig Maf§ an der Kreuzestheologie, also nicht an einem Gott, der tiber den
leidenden Menschen thront, sondern an einem Gott, der sich mit den Lei-

51 Vgl. Tick, Gott in der Krise, 244-246.
52 Gruber, Sars-Covid-19-Pandemie, 268.
53 Vgl. Vik, Analyse, 259.
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denden solidarisch zeigt. Johann Baptist Metz’ Begriff der ,,Compassion“>#
verweist in diesem Zusammenhang auf die Wichtigkeit der ,,memoria
passionis“, die an die Opfer der Geschichte erinnert, und bereitet den
Weg fiir eine politische Theologie, die die Anerkennung der Autoritat der
Leidenden einfordert und diese ins Zentrum der Reflexion riickt.

So konnen in der COVID-19-Pandemie auch religiose Versuche, Sinn
zu sichern, Unsicherheit nicht mehr aus der Welt schaffen. Vielmehr dient
die Abwesenheit Gottes, die als beklemmend erfahren wird, selbst als
Movens theologischer Reflexion. Denn religios lasst sich kein ,heiteres Jen-
seits der Unsicherheit“S mehr konstatieren, das ungefihrdete Sicherheit
garantieren konnte.

S. Fazit

Wie die vorangehenden Uberlegungen zeigen, hat die COVID-19-Pande-
mie das ,Bewusstsein unseres kontingenten Daseins“S¢ vor allem auf exis-
tentieller Ebene geschirft. Es ist einem nicht nur die eigene Sterblichkeit,
sondern auch die gesundheitliche Gefdhrdung neu ins Bewusstsein geru-
fen worden. Unsicherheiten sind fiir jeden und jede permanent spiirbar
geworden und haben in der Maske, die zu tragen man angehalten ist,
fast symbolische Prignanz erlangt. Globales Massensterben, das in Bildern
von gestapelten Sirgen medial eindringlich vor Augen gestellt wurde,
tberfillte Krankenhduser und die Hilflosigkeit in Intensivstationen haben
dem latenten Gefiihl eigener Unantastbarkeit einen nachhaltigen Dampfer
versetzt und die Vulnerabilitit des Menschen uniibersehbar vor Augen
gefiihre.

Zu fragen bleibt freilich, ob sich diese Kontingenz-Erfahrung naher
beschreiben und bestimmen lasst. Zunachst ist festzuhalten, dass es sich
um die Erfahrung von negativer Kontingenz handelt. Da menschliche
Endlichkeit meist mit Sterblichkeit, Gefahrdung, Verletzbarkeit usw. in
Verbindung gebracht wird, steht diese Form gemeinhin fiir Kontingenz
tberhaupt. Thr steht positive Kontingenz gegentber, die sich darin manifes-
tiert, dass jeder Mensch, gerade weil er auf individuelle Art und Weise
endlich ist, eine unverwechselbare und einzigartige Person ist. Das ware
nicht moglich, wenn jeder und jede alles wiare, was Menschsein zulasst,

54 Metz/Kuld/Weisbrod, Compassion.
55 Bahr, Woran glauben.
56 Gruber, Sars-Covid-19-Pandemie, 273.
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und es einem nicht gegeben wire, sich innerhalb vorgefundener Grenzen
zu entfalten.

An die Auffassung von Kontingenz im Allgemeinen ist die Einstellung
zur eigenen Existenz gebunden. Denn das eigene Dasein wird dann als
Last erfahren, wenn sich der negative Aspekt von Kontingenz vordringt.
Dann setzt sich der Eindruck durch, man miisse trotz aller Widrigkeiten
leben. Sieht man die menschliche Begrenztheit allerdings positiv, so wird
die eigene Existenz im Unterschied dazu zu einer Gabe, die es zu gestalten
gilt: In diesem Sinn muss man nicht, sondern darf man leben.

Die COVID-19-Pandemie verstarkt das Bewusstsein der eigenen Kontin-
genz, allerdings unter dem Vorzeichen negativ verstandener Endlichkeit.
Soll menschliche Existenz nicht einseitig wahrgenommen werden, wird es
also darauf ankommen, in dieser Doppelheit menschlicher Begrenztheit
verstarke auf die Lebensméglichkeiten und auf positive Existenz-Erfahrun-
gen zu verweisen. Die Herausforderung besteht darin, das Verhaltnis der
beiden Pole von Zufilligkeit wieder ins Lot zu bringen und sich wechsel-
seitig zu ermutigen, sich Zukunftsgestaltung zuzutrauen, dabei etwas zu
wagen und die Unsicherheit eines gewissen Risikos auf sich zu nehmen,
um das volle eigene Menschsein nicht zu verlieren.

Es wurde in der COVID-19-Pandemie neben dem Bewusstsein indivi-
dueller Endlichkeit auch das der Begrenztheit menschlicher Erkenntnis
gescharft. Einerseits hat die schnelle Entwicklung von Vakzinen medizi-
nischer Forschung und naturwissenschaftlicher Errungenschaft hohen Re-
spekt eingebracht. Viele sprechen davon, dass die CORONA-Zeit fiir die
Wissenschaft einen Schub an Glaubwiirdigkeit bedeuten werde, und hal-
ten die COVID-19-Krise sogar fiir die ,Stunde der Wissenschaft“’, beson-
ders was angewandte Forschung betriftt. Der Stellenwert von Wissenschaft
ist auch gegentiber der Politik gestiegen, sodass der Ruf nach evidenz- oder
wissenschaftsbasierter Politik lauter geworden ist.*® Auf der anderen Seite
ist es nicht gelungen, das Virus auszurotten, es scheint noch linger eine
Herausforderung fiir Wissenschaft, Politik sowie Biirgerinnen und Burger

57 Nach einer Umfrage des Instituts fir Demoskopie Allensbach: Petersen, Deutsch-
land. Vgl. Corona steigert.

58 Schon vor der Pandemie gab es mehrfache Plidoyers fiir eine solche Politik.
Beispielsweise hat in Deutschland die ,Leopoldina“ 2019 eine diesbeztigliche
Initiative gestartet. (Leopoldina, Evidenzbasierte Politikgestaltung) In Osterreich
haben ebenfalls 2019 der damalige Leiter des , Instituts fiir Hohere Studien (IHS)“
und spitere Minister fir Arbeit, Martin G. Kocher, sowie der damalige Leiter des
,Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (Wifo)“, Christoph Badelt,
ein ,Manifest fiir evidenzbasierte Politik“ publiziert. (Kocher/Badelt, Manifest)
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zu bleiben. Darum meinte der deutsche Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn folgerichtig: ,,Wir werden lernen missen, mit diesem Virus zu le-
ben.“? Es wird also darum gehen, einen Modus Vivendi zu finden, um das
Virus in die Schranken zu weisen und zugleich Gestaltungsmoglichkeiten
zu erschlieffen.

Wissenschaftliche Rationalitdt hat freilich nicht nur Hochschitzung er-
fahren, sondern ist auch an ihre Grenzen gestofSen, nicht nur, weil die
Gefihrdung noch nicht gebannt ist, sondern auch, weil Wissenschaft und
ihre Ergebnisse prinzipiell angezweifelt werden. Das gilt nicht nur fir die
Vertreterinnen und Vertreter von Verschworungstheorien, sondern auch
fur die vielen Impfgegnerinnen und -gegner, die Skepsis verbreiten und
sowohl Nebenwirkungen fiirchten als auch von Wissenschaft uneinge-
schriankte Sicherheit verlangen. Dennoch scheinen die Rolle, die Hermann
Libbe der ,Religion nach der Aufklirung® zugewiesen hat, nimlich , Kon-
tingenzbewiltigungspraxis“®® zu sein, nun Medizin und Biowissenschaften
tibernommen zu haben. Freilich bedienen sie sich anderer Mittel und spa-
ren Transzendenz aus, versprechen aber hohere, bloff biologisch steuerbare
und rein immanente Lebenssicherheit, deren nicht erreichtes Fernziel die
Uberwindung des Todes ist. Zum einen unterliegt die Medizin damit einer
strengen gesellschaftlichen Funktionalisierung, nach der sie zwar Lebens-
oder wenigstens Uberlebenssicherheit garantieren soll, aber tendenziell die
Lebensqualitit zugleich an den Rand des Blickfeldes rtickt. Zum anderen
ist trotz aller Erfolge, die niemand missen mochte, durch die COVID-19-
Pandemie ,,die,naturgeschichtliche’ Normalitit massenhaften Sterbens“¢!
in Erinnerung gerufen worden und neu im Gedichtnis haften geblieben.
Wissenschaft kann Kontingenz nach wie vor nicht bewiltigen, wenn auch
Menschen reicher Industrienationen, die den GrofSteil der Impfdosen welt-
weit aufgekauft haben, auf mehr Sicherheit hoffen durfen als jene, denen
dieser Zugang fehlt.

Wenn empirische Belege, Evidenzen und vermeintlich allgemeingtiltige
Objektivitit die Glaubwiirdigkeit und Anerkennung eines Wirklichkeits-
zugangs bestimmen, so kdnnen Erfahrungswissenschaften den Bonus ho-
her Akzeptanz fir sich verbuchen. Spekulative Sinngebungen oder solche
mit Transzendenzbezug haben hingegen wenig Chancen, gehort oder gar
ernst genommen zu werden. Religiose Heilsversprechen scheitern sehr oft
an der Schwierigkeit, dass das Zugesagte entweder ausbleibt oder seine

59 Spahn, Wir werden lernen miissen.
60 Libbe, Religion, 149.
61 Liebsch, Soziales Leben, 71.
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Ankunft immer wieder verschoben werden muss. Die COVID-19-Pande-
mie hat neuerlich gezeigt, dass religidse Versprechen, die von Heilsgewiss-
heit ausgehen, in einer solchen Krise unglaubwiirdig erscheinen, wenn
die versprochene Sicherheit nicht angesichts der empfundenen Heilsnot
relativiert wird: Religiose Heilszusagen lassen sich nur mehr im Modus
der Hoffnung geben. Um ihre Glaubwiirdigkeit nicht zu verlieren, ist es
dartiber hinaus notwendig, dass das in jeder Hoffnung antizipierte Heil
konkret, also nicht linger allein auf die Zeit nach dem Tod oder ins
weltgeschichtliche Eschaton verlegt wird, sondern fir die Kranken und
deren Angehorige hier und jetzt spuirbar, also wirklich wird. Behandlung,
Pflege, Beistand, Begleitung, Besuch oder Gesprach missen sich vor Ort
als heilsam erweisen, wenn die Heilskategorie nicht schal oder inhaltsleer
werden soll.

Hoffnung lasst sich dennoch nicht loslosen vom zeitlichen Aspekt der
Zukunft und der Vorladufigkeit des Gegenwartigen. Denn konkretes gegen-
wartiges Heilswirken bleibt begrenzt. Darum werden weder blofe Vertros-
tung noch der Traum, selbst endgultige Sicherheit bieten zu konnen, der
Hoffnung auf religidses Heil gerecht. Zum einen duldet das Gute keinen
Aufschub, weil es als reale Moglichkeit selbst den Anspruch stellt, schon
jetzt verwirklicht werden zu sollen. Zum anderen steht jedes Bemiithen vor
der Moglichkeit des Scheiterns, weil sich Gott selbst fir Glaubige immer
wieder anders zeigt und verbirgt, als sie sich das wiinschen.®?

Menschliche Kontingenz — das ist durch die COVID-19-Pandemie sicht-
bar geworden — hat viele Gesichter und ist nicht so schnell aus der Welt
zu schaffen, sondern bleibt bis auf Weiteres Konstituens menschlichen Da-
seins. Individuell und kollektiv scheint sich Kontingenz-Erfahrung sogar
verstarkt zu haben und mit ihr das Bewusstsein, dass zu existieren, For-
schung zu betreiben oder sein Leben religios zu vollziehen alles andere als
selbstverstandlich ist. Es bleibt nur zu hoffen, dass Endlichkeit bald nicht
mehr nur als vor allem negative, sondern auch als positive Kontingenz
zu erfahren sein wird, sodass menschliches Dasein als Moglichkeit, Leben
zum Guten zu wenden, wieder stirker in den Vordergrund treten kann.

62 Vgl. Bahr, Woran glauben.
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Die Interaktions(un)ordnung in der Mit-Corona-Gesellschaft

Michaela Pfadenbhauer

Die Effekte der staatlichen Verordnung, Abstand voneinander zu halten,
auf Sozialitat und Gesellschaft werden soziologisch derzeit erst abgesteckt.
Deutlich Distanz zu wahren, wenn Menschen raumlich aufeinandertref-
fen, fordert die von Erving Goffman (1971) als fiir gesellschaftliches Mit-
einander unabdingbare Interaktionsordnung heraus, weil die jeweils als
ublich habitualisierten Verkehrsformen Grade von Vertrautheit, Verlass-
lichkeit und Verschiedenheit anzeigen, die fiir kommunikatives Handeln
konstitutiv sind. Und alles Handeln, das sozial relevant ist, ist Kommuni-
kation, d. h. wechselseitig aufeinander bezogen, Ausdruck des einen und
Eindruck des anderen Akteurs zugleich, mit Auswirkungen von nicht nur
unmittelbar sozialer, sondern mindestens mittelfristig gesellschaftlicher
Bedeutung (Knoblauch 1994; 2017). Die Unordnung der Interaktionsord-
nung resultiert Gberdies aus der starken Suggestion, dass sich die fir for-
melle Kontakte symptomatische Distanz in der Online-Begegnung redu-
ziert hat, ohne dass Statusunterschiede und Machtgefille im gegenwirtig
laufenden Sozialexperiment ausgesetzt wiren (vgl. Pfadenhauer 2021a).

Leben in der Corona-Gesellschaft — ein Sozialexperiment?

Wenn man will, kann man (auf die Gefahr hin, des Zynismus bezichtigt
zu werden) COVID-19 als ein Geschenk an die Soziologie betrachten.
Denn wir waren alle Zeug*innen eines breit angelegten Realexperiments,
mit dem alle Nationalstaaten auf die ab einem gewissen Verbreitungsgrad
exponentiell steigenden Infektionsraten flichendeckend mit Hygiene-Vor-
schriften bis hin zum totalen Lockdown reagiert haben.

Wie in einem Experiment haben wir bis heute den Untersuchungsraum
kaum mehr verlassen, der allen Europaisierungsschritten zum Trotz auf
einmal wieder wie selbstverstindlich national abgesteckt ist. Rechtlich
lasst sich das nachvollziehen, weil das aktuelle COVID-19-Mafinahmenge-
setz z. B. auf dem Epidemiegesetz von 1913 beruht. Politisch ist kaum
nachvollziehbar, dass die Europiisierung der vergangenen Jahrzehnte sich
erst beim Impfgeschehen bemerkbar gemacht hat.

Der Logik des Experiments folgt auch die Uberprifung der erlassenen
Mafnahmen alle zehn bis vierzehn Tage, um deren Wirksamkeit an der
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Entwicklung der Infektionszahlen zu tberpriifen. Diese Logik beférdert
die so genannte ,exekutive Politik“, die in Krisen im Vorteil ist (Vobru-
ba 2020, 145). Gemeint ist damit, so die Juristin und Rechtssoziologin
Monika Frommel (2021), ,eine ohne prazise parlamentarische Vorarbeit
tber Verordnungen verbindlich handelnde Exekutive. Die jeweiligen Maf-
nahmen sind schwer kontrollierbar, weil die gesetzlichen Grundlagen
schwach und ungenau sind. Gerichten fehlen deshalb die Prifungsmafi-
stabe“. Exekutive Politik geht somit gewissermaffen im Eilschritt an der
Legislative vorbei. Begleitet wird sie dabei von einem Diskurs, der Experto-
kratie/Technokratie beftirchtet: In den 1970er Jahren eher von linkslibera-
len Intellektuellen befeuert, findet sich der Alarmismus, wir wiirden von
einer Expert*innen-Elite regiert, die mit einem Regierungs-Medien-Kom-
plex verschmolzen sei, als fester Bestandteil im populistischen Repertoire.

Politikwissenschaftler*innen wie Andreas Busch (2021) zufolge war
bzw. ist diese Politik keine Expertokratie im demokratisch illegitimen
Sinn. Sie erfolgt ausgesprochen evidenzbasiert, d. h. auf der Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, insbesondere der Epidemiologie und Virologie
sowie statistischer Modellrechnungen, erst spater dann auch der Medizin.
Im Drei-Lander-Vergleich war das in Deutschland vorherrschende Institu-
tionen-gestiitzte System der wissenschaftlichen Politikberatung relativ zu
Grofbritannien und den USA gesehen das erfolgreichste. Osterreich ist
nicht ganz mit Deutschland vergleichbar mit Institutionen ausgestattet,
weshalb hier der Ruf nach einem Robert-Koch-Institut zu horen war, das
in Deutschland allerdings auch immer wieder in die Kritik geraten ist.
Jedoch hat die institutionell gebiindelte Expertise schneller wirksam wer-
den kdnnen als dies in Systemen der Fall war, die stattdessen auf individu-
elle Strategien wie Chefberater*innen und personlich zusammengesetzte
Think Tanks gesetzt hatten, sofern sich Regierungen nicht tiberhaupt weit-
gehend gegen Expertise abgeschottet hatten.

Dem Politologen Simon Hegelich zufolge ist diese evidenzbasierte Po-
litik allerdings mit abnehmender Evidenz, dass die Malinahmen wirken,
in eine Glaubensfrage umgeschlagen. Dies zeigte sich in einem jegliche
Kritik zurtickweisendem Festhalten am Narrativ ,Die MafSnahmen wir-
ken!“. Die Kritikempfindlichkeit dieses Narrativs ist angesichts dessen,
dass ,Kritik einen ganz normalen Platz im Offentlichen Diskurs hat®
(Hegelich 2021, 306), bemerkenswert. Und Kritikresistenz zeitigt Folgen:
Zum einen treibt sie die Gesellschaft auseinander; zum anderen werden
Ursachen fir steigende Infektionszahlen nicht mehr strukturell, sondern
individuell gesucht, d. h. es sind ,Einzelne, die sich am gesellschaftlichen
Auftrag vergehen® (Hegelich 2021, 309) — Jugendliche, die Partys feiern;
Betuchte, die ihre Zweitwohnsitze aufsuchen; Familien mit Migrationshin-
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tergrund, die an hohen Feiertagen ihre Herkunftsorte aufsuchen. Beson-
ders problematisch ist es, wenn diese individuelle Schuldzuweisung mit
parteipolitischem Kalkiil seitens Regierungsvertreter*innen erfolgt, weil
dies sozusagen einen Keil weiter in die Gesellschaft hineintreibt. Auch hier
ist es bemerkenswert, dass dies in den ersten Wochen der Pandemie nicht
erfolgt ist; erst mit der Riickkehr aus dem Sommerurlaub im Verein mit
steigenden Infektionszahlen waren politische Stimmen zu horen, dass das
Virus von auf§en ,eingeschleppt’ worden sei.

Im Rahmen dieses gleichsam im Zweiwochenrhythmus nachjustierten
realen Sozialexperiments konnten wir die Wirkung neuer Regeln des so-
zialen Umgangs ebenso wie jene der Irritation von Routinen des Arbeitens
teilnehmend beobachten, — gewissermaflen wie in einem Experiment auf
Zeit, denn die Rickkehr der bisherigen Normalitit war fir uns selbstver-
standlich, weil wir von einem ,Ausnahmezustand‘ ausgegangen sind. Dies
war politisch im Ubrigen zu keinem Moment der Fall, in gewisser Weise
kann — wovon gleich noch die Rede sein wird — sogar von einer Ermach-
tigung der Burger*innen die Rede sein. Dennoch war dieser Eindruck
eines Einbruchs, bei dem man nur warten muss, bis er voriibergeht, lange
Zeit unabweisbar. Das lag und liegt nicht zum wenigsten daran, dass von
der Kommunikation der Maffnahmen her darauf verzichtet worden ist
und wird, die bereits prognostizierbare zeitliche Ausdehnung der Infekti-
onsentwicklung und die aufgrund von Mutationen sowie ebenso wegen
der nachlassenden Immunisierungswirkung von Impfungen prinzipielle
Unabgeschlossenheit zu thematisieren.

Im Rahmen dieses Groflexperiments ist soziologisch zu fragen, ob
die neuen Umgangsformen wie der Ellenbogenschlag und Faustgruff im
Verzicht auf Handeschitteln und Umarmen oder das hierzulande sehr
ungewohnt geordnete Schlangestehen vor Geschaften die Interaktionsord-
nung, also die Ordnung, wie sich Menschen begegnen, auf Dauer dndern
werden. Beobachtbar ist derzeit nach wie vor eine Irritation im Umgang
miteinander, eine Inkompetenz kommunikativen Handelns, etwa was das
Einschitzen von Verlasslichkeit des Gegentibers angeht, weshalb das Social
Distancing bzw. Distant Socializing eine allgemeine Verunsicherung im
Umgang insbesondere Unbekannter miteinander evoziert.

Wir (Soziolog*innen) fragen uns, welche Konsequenzen die mit der
weitgehenden Aussetzung der meisten wirtschaftlichen, sozialen und kul-
turellen Aktivititen einhergehende Umstellung auf digitale Kommunika-
tionskanile zeitigt, die in privaten (Interaktionen in der Groffamilie),
beruflichen (Arbeit zu Hause) und Offentlichen (religiése Zeremonien)
Situationen stark genutzt wurden. Wie tragen videogestutzte Interaktionen
zur Aufrechterhaltung der Sozialitit wihrend der Pandemie bei? Beobacht-
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bar ist derzeit, welche Bedeutung den Institutionen zur Aufrechterhaltung
des Betriebs beizumessen ist, insbesondere auch Zeitinstitutionen wie ge-
meinsame Kaffeepausen, wochentliche Besprechungen, monatliche Insti-
tutsversammlungen etc. In Zeiten von Lockdown und Homeoffice sind
Organisationen privatwirtschaftlicher oder 6ffentlicher Natur nur dadurch
als existent erfahrbar (vgl. grundlegend Hitzler/vom Lehn 2019).

Dies kann in diesem realen Sozialexperiment wie unter dem Brennglas
beobachtet werden. Allerdings fehlt die systematische Kontrolle der Rand-
bedingungen wie im Labor, weshalb jeweils bestimmte Folgen anders
als bei einer kiinstlichen, detailliert vorausgeplanten Untersuchungsanla-
ge nicht exakt auf ihre jeweiligen Ursachen zurtckgefithrt werden kon-
nen: Worin griindet etwa die abnehmende Bereitschaft zur Einhaltung
der Hygiene-Auflagen? In Fehlern der Krisenkommunikation, wie medial
diskutiert, oder aber in abnehmender Solidaritat, was zumindest fir die
von Michael Corsten und Hanna Haag (2021) untersuchte ,Generation
Corona“, d. h. die erste volle Social-Web-Generation, nicht haltbar zu sein
scheint? Was sind die Ursachen fiir die abnehmende Impfbereitschaft, die
das Austrian Corona Panel Project belegt (vgl. Kittel 2020)? Daten von
Johannes Weyer (2020) geben Anlass zur Vermutung, dass Corona-Skep-
sis und Parteizugehorigkeit korrelieren. Damit wire das Commitment zu
Mafnahmen der Regierung zumindest auch ein Ausdruck von Parteizu-
gehorigkeit, nimlich zu einer jener Parteien, die die Regierung in der
Krise stellen. Dies ist kein Problem, solange die Parteien fast wie in einer
Expert*innen-Regierung die Mafnahmen gemeinsam tragen. Parteienstreit
aber befordert Skepsis und spaltet die Gesellschaft, weshalb eine parlamen-
tarische Auseinandersetzung mit dann von allen getragenen Beschliissen
das demokratische Mittel der Wahl wire.

Besonders auffillig war bei diesen Bemihungen um flichendecken-
des Commitment, dass es nicht Arztinnen und Arzte, sondern Repri-
sentant*innen der Politik waren, die uns Malnahmen zum Schutz der
Gesundheit erklart haben, was Frommel (2020) als ,,Volkspadagogik® be-
zeichnet hat. Nicht nur werden wir dergestalt von Politiker*innen statt
von Arzten und Arztinnen als Patient*innen adressiert (vgl. nochmals
Pfadenhauer 2021a); die Kontaktbeschrinkungen und Distanzregeln, ins-
besondere aber der Mund-Nasen-Schutz versetzt uns in die Rolle von (zu-
mindest potenziell) Kranken. Nun ist die Krankenrolle — rollentheoretisch
betrachtet — nicht mit Hilflosigkeit und Passivitit zu verwechseln, son-
dern impliziert den aktiven Part des Wiedererlangens oder Erhaltens von
Gesundheit, den die meisten von uns bereitwillig tibernommen haben.
Professionssoziologisch ist diesbeziiglich von einem ,Arbeitskonsensus®
(Goftman 1971, 17) zwischen professionell Tatigen und Klient*innen die
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Rede (Pfadenhauer 2003, 150). Die Krankenrolle impliziert aber eben auch
den Bedarf an stellvertretender Deutung durch die arztliche Profession, die
im Falle des Rat-Befolgens zum Gesundheitsstatus zurtckfihrt.

Der Ubergang von Gesundheit zu Krankheit (und zurtick) kann als Ri-
tualprozess beschrieben werden, wie er sozialanthropologisch als ,rite des
passage“ (van Gennep 1960/1909) konzipiert worden ist. Demnach liegt
zwischen dem Ritus der Absonderung und der Wiedereingliederung in die
Sozialordnung eine Schwellenphase, die mit einem Statusverlust (zum Bei-
spiel Kind/nicht mehr Kind, gesund/nicht mehr gesund) einhergeht, oh-
ne dass der neue Status (erwachsen bzw. wieder gesund) schon erreicht
ist. Ausdrucksstarkes Symbol fiir diese Ubergangsphase, in der sich die
Mit-Corona-Gesellschaft derzeit befindet, ist die Maske, die uns im Sinne
dessen, was Victor Turner (2008) als ,liminal“ bzw. ,liminoid“ bezeichnet,
vergemeinschaftet, wobei es sich in komplex strukturierten Gesellschaften
wie der unseren maximal um eine zeitlich begrenzte ,Vergemeinschaf-
tung” (Hitzler et al. 2008) handeln kann. Schon Turner legt communitas
prozesshaft bzw. Gesellschaft als ein ,System kommunizierender Réhren
an: Wird die Gleichheit der Gemeinschaft betont, so entsteht unweigerlich
ein Druck, mehr Struktur zu schaffen“ (Forster 2003, 7).

Diese Struktur wird in Osterreich derzeit als ,3G“ kommuniziert: Ne-
ben die Genesenen treten die Getesteten und in der letzten Zeit vermehrt
auch die Geimpften. Fiir alle aber gilt, dass der Status verginglich ist:
am klarsten ist das (im Sinne von einsichtig ebenso wie diskutiert) — bei
den Getesteten, deren Zustand nur eine Momentaufnahme ist. Die beiden
anderen Gruppen sind unklar umrissen: wie lange hilt die Immunisierung
durch Erkrankung, wie lange die durch die Impfung — und das auch noch
unterschiedlich je nach Impfstoff?

In der ,Schule des Vergleichens

Bleibt man in der Logik des Experiments, kann man es in methodischer
Hinsicht enttauschend finden, dass sich die exekutive Politik der Lander
immer mehr einander angenihert hat. Denn fiir ein methodologisch ein-
wandfreies Ergebnis wiren Kontrollgruppen das Mittel der Wahl: also
mindestens ein Staat, der vollstindig auf Mainahmen verzichtet, wihrend
anderswo deutlich abweichende Mittel zur Pandemiebekdmpfung einge-
setzt werden als im Mainstream der Linder (fiir Europa war Schweden so
ein Fall, wobei die mediale Berichterstattung weit mehr das Annahern als
die Abweichung verbreitet hat).

Ein solcher methodologisch-methodischer Blick auf Corona mutet zy-
nisch an, fordert aber zutage, dass Staaten nicht wirklich vergleichbar sind,
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weil sich ihre Gesundheitssysteme ebenso wie ihre Kulturen im Hinblick
auf Tradition und Geselligkeit deutlich unterscheiden. Ivan Krastev (2020,
63) beschreibt diese Strategie-Anpassung als auf Ungewissheit reagieren-
de ,Nachahmungspolitik“. Als Nahrboden fir diese unter dem Gesichts-
punkt der Nichtvergleichbarkeit unverstandliche und auch problematische
Nachahmungspolitik sieht er die Echtzeit-Beobachtung, unter der sich
Regierungen wihnten: Die tiglich bereits im Lindervergleich gemeldeten
Zahlen vermitteln uns Burger*innen den Eindruck, die Wirkung von Maf-
nahmen vergleichend beurteilen zu konnen.

Das Paradoxon der Corona-Krise liegt darin, dass sie nicht nur die
Staaten durch auferordentliche Vollmachten ermichtigt hat, sondern
auch jedem einzelnen Birger eine gewisse Ermachtigung verleiht:
durch die Mdoglichkeit, zu urteilen, ob seine Regierung sich besser
oder schlechter schlagt als andere. (Krastev 2020, 64)

Dementsprechend ist der Historikerin Angelika Epple (2020, 25) recht
zu geben, dass ,wir seit Corona in der Schule des Vergleichens [leben].
[...] Wir sind Augenzeug*innen, wie mithilfe von Vergleichen Orientie-
rung gesucht, gefunden und begriindet wird. Methodische Finessen des
statistischen Vergleichens werden diskutiert, die Aussagekraft der Zahlen
angezweifelt, um anschliefend weiter zu vergleichen®. Problematisch ist
daran einerseits das, was Epple (2020, 32) ,,Objektivismus“ nennt, das heift
die Uberbewertung der Objektivitat der Vergleiche, die sie derzeit beim
politischen Vergleichen am Werke sieht; andererseits ,,die Uberbetonung
des Konstruktivismus“. Hier wird der Umstand, dass Vergleiche immer
einen Konstruktionsaspekt implizieren, mit Beliebigkeit verwechselt, was
wdie Gefahr der Verschworungstheorien und fake news [birgt]“ (Epple
2020, 32).

Diese unser aller Vergleichsperspektive hat einen Globalisierungseffekt:
Ublicherweise verstehen wir unter Globalisierung ,grenziiberschreitende
Verbindungen“ (Heintz 2016, 318). Bettina Heintz bezeichnet neben
wstrukturellen Vernetzungen® auch Vergleiche als ,,Globalisierungsmecha-
nismus®. Dabei handelt es sich auch um Verkniipfungen, die auf einer kul-
turellen Ebene angesiedelt sind, insofern die ,,verglichenen Einheiten tber
ein Vergleichskriterium in einen Sinnzusammenhang gebracht werden®.
TIhr Beispiel sind internationale Hochschulrankings. Aus der Forschung
wissen wir, dass Hochschulsysteme nicht wirklich vergleichbar sind, weil
die Bedingungen in den einzelnen Lindern sehr unterschiedlich sind
— zuvorderst wegen den Studiengebiihren, die Universititen sehr unter-
schiedlich finanzstark machen. Universititen nehmen sich seither aber
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als Wettbewerber wahr, wobei die frither begrenzte, lokale Konkurrenz
generalisiert wird.

Da in ihnen haufig das Vergleichsmoment gebiindelt wird, kommt glo-
balen Zahlen, aktuell dem Inzidenzwert, eine besondere Wirkmacht zu.
Aber Zahlen sind nur die Form, wie der Vergleich kommuniziert wird.
Uber diese ,,Kommunikationsform® (Heintz 2016, S. 317) hinaus ist es der
Vergleichszusammenhang selbst, der Wirkung entfaltet: nimlich Anpas-
sung ohne weitere Steuerungsmafinahmen im Falle von Universititen
bzw. Nachahmungspolitik im Falle von Regierungen.

Das Real-Experiment tangiert mit Contact Tracing einerseits, mit Aus-
gangssperren andererseits den zumindest von staatlichem Eingriff her
weitgehend als sicher gehaltenen Schutz des Privaten: Zum einen wird
das, was im privaten Nahraum passiert, selbst dann, wenn den Ordnungs-
kraften ein Zugriff verboten ist, zum Gegenstand oOffentlich-staatlichen
Interesses; zum anderen ist das Patient*innen-Geheimnis berthrt, wenn
die Infektion einer Person meldepflichtig wird und im Zuge einer ,Kon-
taktverfolgung® nicht nur Bewegungen in Raum und Zeit, sondern das
Sozialverhalten zur Disposition steht (wer macht was wann wo — mit
unangenehmen Formen des Vernaderns), wie Fille derart angeprangerter
Super-Spreader deutlich machen.

Die Corona-App ist die in der Logik einer Gesellschaft, die Steffen Mau
(2017) der Logik des Vergleichens entsprechend als ,metrisches Wir® be-
schrieben hat, die folgerichtige Antwort. Von dieser Seite her schien uns
unter dem Gesichtspunkt des Datenschutzes der Schutz der Privatsphare
geboten, wobei fraglich ist, ob mehr Gefihrdung vom demokratischen
Staat oder von den privatwirtschaftlichen Interessen kommerzieller Kon-
zerne ausgeht, gepaart mit unser aller freigiebigen Bereitschaft zur Preisga-
be der Daten. Die Angst davor, zum ,glasernen Buirger* bzw. zur ,glasernen
Biirgerin‘ zu werden, hat dazu gefiihrt, dass sich im Zuge ziher Verhand-
lungen, die in der Zest vom 18. Juni 2020 als ,,Digitalexperiment® beschrie-
ben werden, eine Koalition aus ,, Weltkonzernen mit deutschen Hackern,
IT-Forschern und Datenschiitzern gegen die zentrale Datenspeicherung®
gebildet hat, in deren Folge sich in Deutschland (ebenso wie in Osterreich
und vielen anderen Liandern) eine dezentrale und datenschutzfreundliche
Losung durchgesetzt hat.

Warum aber hat sich deren Nutzung trotz gesundheitspolitischer Wer-
bebotschaften nicht flichendeckend verbreitet? Gerade im Hinblick auf
Digitalisierung definiert die EU Anspriiche an den Datenschutz, der fir
Konzerne weltweit Standards setzt, was Ann Bradford (2020) als ,,Brissel-
Effekt“ bezeichnet hat. Die Zuriickhaltung gegeniiber der Nutzung der
Corona-App in vielen europiischen Landern zeigt, dass dieser Effekt mit
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der von Armin Nassehi (2019) als ,,Unbehagen an der digitalen Kultur®
bezeichneten Kulturkritik Hand in Hand geht, die sich — anders als von
Nassehi (2020) gemutmaflt — trotz aller Videokonferenz-Euphorie auch
unter Bedingungen der Pandemie nicht in ihr Gegenteil verkehrt.

Die Corona-Pandemie — anders als friihere Pandemien?

In jeder anderen Hinsicht war Digitalisierung die uneingeschrinkt akzep-
tierte Losung nicht nur beim Homeschooling und -teaching sowie im
Homeoffice, sondern auch bei der tiglichen gegenseitigen Begleitung in
Chats und Social Media Groups aller Art. Ahnlich wie millionenfach
verschickte Kettenbriefe mit Aufrufen zu Solidaritat, die auch nach Na-
turkatastrophen tblich sind, sind Solidaritatsbekundungen eine — nun in
digitalem Gewand - altbekannte Antwort auf die als ein ginzlich neues
Phinomen wahrgenommene Pandemie. Insbesondere beim ersten Shut-
down im Mirz/April 2020 war der Eindruck des Noch-nie-Dagewesenen
atemberaubend.

Wie uns der Blick zuriick auf die Spanische Grippe vor hundert Jahren
und auf die vom 14. bis zum 18. Jahrhundert in Europa wiitende Pest
lehrt, sind weder Pandemien noch die aktuell angewendeten Strategien
zu deren Bewiltigung historisch neu oder ,dem autoritiren China abge-
schaut. Ausgangsverbote, Quarantine, das Herunterfahren wirtschaftlicher
Aktivititen, Versammlungsverbote, selbst das Abschotten ganzer Stadte
und Regionen, wie in Norditalien, sind Erbe der europaischen Tradition
im Umgang mit Epidemien“ (Mauelshagen 2020, 38).

Auch nicht neu ist, dass der aktuelle ebenso wie die Krankheitserreger
friherer Zeiten grundsitzlich erstmal keine Rang- und Statusunterschiede
kennt. Dies hat die Mar vom Virus als Gleichmacher befliigelt, bevor
erkennbar wurde, dass zwar jede und jeder angesteckt werden kann, es
aber einen gravierenden Unterschied macht, ob das Virus ein wohlbeh-
tet isolierbares Individuum moglicherweise gar 6ffentlichen Interesses be-
fillt oder ob es sich bei fliefbandartigen Arbeitsbedingungen in engen
Fabrikhallen unter der gesamten Belegschaft verbreitet, die zudem beengte
Wohnverhaltnisse teilen, unter denen die Quarantine fir jede*n Einzel-
ne*n existenzgefihrdend sein kann.

Jedoch auch ohne absoluten Neuigkeitswert ist die Einordnung der
Corona-Pandemie als Krise nicht zu hoch gegriffen, weil Prozesse zu
gewirtigen sind, die ,die ,Grammatik® sozialer Prozesse verletzen® (Offe
1973, 199). Krise* als alltaglich und medial inflationar gebrauchten Begriff
reserviert Joris Steg (2020, 432) fur ,Phasen, in denen die Struktur, die
Funktionsfihigkeit oder der Bestand [...] eines sozialen Zusammenhangs
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gefihrdet sind“. Zum einen dirften die Strategien der Pandemieeindim-
mung eine erhebliche Verschiarfung sozialer Ungleichheit nach sich zie-
hen, die manche Beobachter*innen auf eine endgultige Spaltung der Ge-
sellschaft zulaufen sehen. Zum anderen sind Verletzungen der Prozesse
der sozialen Grammatik auf der Ebene kommunikativer Prozesse zu beob-
achten.

Uber seine unmittelbare Funktion hinaus ist der Mund-Nasen-Schutz
nicht nur eine permanente Gedichtnisstiitze, in diesem Sinne also ganz
unmittelbar eine Storage Unit (Turner 2008 [Erstausgabe 1968], 1f.), son-
dern Ausdruck einer Statusdegradierung zwischen gesund und krank,
der uns mit gravierenden Konsequenzen fiir die bisherige Interaktionsord-
nung maskiert und in unseren bisher gangigen Ausdrucksmoglichkeiten
beschrinkt (vgl. auch Léw/Knoblauch 2020). Die Elemente einer neuen
Interaktions- und Sozialordnung sind noch nicht ausgemacht.

Die Kehrseite der exekutiven Politik ist das Warten auf amtliche Ver-
ordnungen, die kaum nachkommen und nicht alle Falle regeln konnen,
ganz abgesehen davon, dass diese Verrechtlichung nicht erstrebenswert ist.
Wie aber regeln wir dann — mit Hoflichkeit, gesundem Menschenverstand,
offenen Absprachen — unser Miteinander?

Gewissheit war frither

Die gegenwartige Krise, die sich allein in ihrer akuten Phase noch weit in
2021 hineinzieht, ist einer jener

Momente, in denen sich unsere Gewissheiten auflosen und sich unsere
kollektive Vorstellung von dem, was moglich ist, dramatisch dndert.
Die Menschen beginnen, die Gegenwart zu ignorieren und stattdessen
Uber die Zukunft nachzudenken — die Zukunft, die sie sich erhoffen,
oder die Zukunft, die sie furchten. (Krastev 2020, 22)

Dies entbehrt nicht einer gewissen Ironie. Denn die Pandemie — hier
bezieht sich Krastev (2020, 22) auf Die Pest von Albert Camus — ,,10schte
,die Erfahrung des personlichen Lebens® aus, indem sie einem jeden die
eigene Verletzlichkeit und Machtlosigkeit, die Zukunft zu planen, vor
Augen fihrte®.

Der Historiker Benjamin Scheller weist darauf hin, dass sich frihere
Pandemien wie der Schwarze Tod nur begrenzt als Vorbilder eignen. Am
héufigsten diente — auch seitens Epidemiolog*innen und Virolog*innen
— die Spanische Grippe von 1918 bis 1919 als Vergleichsmafstab. Betti-
na Heintz beschreibt in ihrer Soziologie des Vergleichens Analogien als
,Ordnungstechniken, die zwischen dem Entferntesten Ahnlichkeiten kon-
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statieren: jedes Element findet in anderen Elementen seine Entsprechung.
Unterschiede werden abgeschwicht und in ein System von Homologien
eingeordnet“. Analogiebildungen sind heute deshalb der Scheinargumen-
tation verdachtig und unterliegen der wissenschaftlichen Beweispflicht,
mit der sie sich selten als haltbar erweisen; dennoch haben sie wahrend
der Corona-Pandemie eine nicht unerhebliche Rolle gespielt: So soll es
der Bezug auf die historische Analogie der Spanischen Grippe gewesen
sein, die der Virologe Christian Drosten im Maérz 2020 nach der Lektd-
re einer Studie zu dieser Grippe wihrend einem Zusammentreffen mit
Reprasentanten der Regierung gezogen hat, der die schnelle allgemeine
Schulschlieung in Deutschland zur Folge gehabt habe. Die Geschichte
biete aber keine Priazedenzfille, so Scheller (2021, 263), ,aus ihr lasse sich
vor allem lernen, eine Zukunft zu erwarten, die vollig anders sein wird
als die Vergangenheit und sich deren Andersartigkeit wenigstens in groben
Umrissen vorzustellen®.

Historische Analogiebildung ist eine Form ,reaktiver Kontingenzbewal-
tigung® (Scheller 2021, 259) unter Bedingungen, in denen uns mangels
Erfahrungen die Moglichkeit abhandengekommen ist, Erwartungen im
Hinblick auf die Zukunft auszubilden. Wenn der Begriff der Erwartung
— mit Reinhart Kosellek (1979, 255) gesprochen ist Erwartung ,vergegen-
wartigte Zukunft“ — immer ein ,Moment der Gewissheit zum Ausdruck®
bringt (Luhmann 1983, 362), dann zeugen die Analogien, so hinkend sie
sein mogen, vor allem von Ungewissheit. Denn ,,Quellen von Gewissheit®,
wie Angelika Poferl (2018) Helmuth Plessner zitiert, liegen nicht im Den-
ken, in der reinen Vernunft und der Wissenschaft, sondern in koérperlich-
sinnlichen, gegenstandsbezogenen Erfahrungen der Lebensweltlichkeit des
Alltags.

Von daher werden wir nicht in einer Post-Corona-Gesellschaft, sondern
in einer Mit-Corona-Gesellschaft leben. Denn nicht nur wird das Covid-19-
Virus in seiner Wechselbalg-Gestalt Teil unserer Wirklichkeit bleiben. Die
Erfahrung unseres Umgangs damit wird Teil unseres gesellschaftlichen
Wissensbestands sein und sich auch tief ins kollektive wie individuelle Be-
wusstsein eingeschrieben haben. Daraus wird sie gelegentlich — eher zu un-
passenden Gelegenheiten — wiederauftauchen und uns einen Anflug von
Unsicherheit spiiren lassen, wie ein kalter Zug, der einen in der Situation
so unmerklich anweht, dass man ithn kaum lokalisieren kann, aber einen
steifen Hals beschert, an dem man lange laboriert. Gut vorstellbar ist,
dass wir das Abhandenkommen von Zukunft, das Camus als beklemmen-
de Erfahrung einer ,geschlossenen Gesellschaft® beschrieben hat, durch
hohen Planungseifer kompensieren werden. Aber in vielen unserer Zu-
kunftsentwiirfe wird eine Verunsicherung mitschwingen, die daher riihrt,
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dass wir in unserer nachgerade brisigen Gewissheit erschiittert wurden.
Fur unsereins unvorstellbar mussten wir erfahren, dass Gewissheiten des
Und-so-Weiter und Ich-kann-immer-Wieder (Schiitz/Luckmann 1979, 72),
derer wir vor der Pandemie so tiberdriissig waren, dass wir gern aus ihnen
ausgebrochen wiren, nie mehr als ein Taken-for-granted, d. h. lebensweltli-
che Idealisierungen, sind (vgl. grundlegend Pfadenhauer 2021b).

In diesem Sinne werden gerade wir individualisierten Akteur*innen,
die wir alle Weichenstellungen unseres Lebens ausschliefSlich von unseren
personlichen Entscheidungen abhingig sahen, so manches als nicht mehr
fraglos garantiert ansehen: unseren vor staatlichem Eingriff geschitzten
Nah-Raum etwa. Wir missen uns deshalb darauf einstellen, dass mit der
Ungewissheit der Mit-Corona-Gesellschaft bei allem vielleicht Gberstirz-
ten Rackfall in alte Gewohnheiten die allgemeine Verunsicherung, die
viel existenzieller ist als die einer postmodernen Uniibersichtlichkeit, uns
deshalb fiir geraume Zeit begleiten wird.
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»Schau auf dich, schau auf mich®: Reprisentationen des
Alter(n)s in der Coronakrise

Anna-Christina Kainradl und Ulla Kriebernegg

Einleitung

Mit leichtem Wiener Akzent beteuert eine éltere Dame in der ersten Wer-
bespot-Serie der oOsterreichischen Bundesregierung zur Corona-Krise: ,,Ich
schau auf mich, indem ich meinen Enkerln sage, kommts mich momentan
nicht besuchen.“ ,,Geplaudert” konne ja auch tbers Handy werden, und
»S0 steck ich mich nicht an. So bleiben wir alle gesund“ (ORF 2020).

Von Beginn des Ausbruchs der COVID-19-Pandemie an waren altere
Menschen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, wurde doch schnell klar,
dass mit zunehmendem Lebensalter, chronischen Krankheiten sowie Mul-
timorbidititen die Wahrscheinlichkeit eines schweren Verlaufs von CO-
VID-19 erhoht wiirde. Und so dreht sich auch diese erste Werbespot-Serie
der 6sterreichischen Bundesregierung um altere Menschen, in diesem Fall
eine flotte, grauhaarige Dame in einer buirgerlichen Wohnung, die bittet,
auf sie und ihre Gesundheit zu achten und auf Familienbesuche zu ihrem
Schutz zu verzichten.

In ,Aged by Culture® (2004) fithrt Margaret Morganroth Gullette
aus, wie sehr das Erleben, die Wahrnehmung und Deutungsmuster des
Alter(n)s grundlegend kulturell und in ihrem Umfeld von den implizi-
ten Anthropologien und Normen des Globalen Nordens geprigt sind.
Sie wendet damit Erkenntnisse feministischer wie diskursanalytischer For-
schung auf die Situation alter Menschen an und entlarvt Narrative des
Alterns als Narrative des Verfalls, der Biirde und des Anders-Seins (Decline,
Burden, Other) in ihrer kulturellen Bedingtheit und engen Abhangigkeit
von anderen normativen Leitvorstellungen.

Fiur ein ,Leben-Lernen mit dem Virus“ stellt sich aus Sicht der kriti-
schen Alternswissenschaften daher zuerst die Frage nach der Bedeutung
des Alter(n)s in der Coronakrise — und damit die Frage nach kulturellen
Reprisentationen und persdnlichen Narrativen junger und alterer Men-
schen in der COVID-19-Pandemie. Welche kulturellen Konstruktionen des
Alter(n)s werden in dieser Zeit sichtbar? Einige zentrale Charakeeristika
werden bereits im Werbespot der 6sterreichischen Bundesregierung deut-
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lich: etwa die starke Betonung der Vulnerabilitit alterer Menschen. Trotz
der Wechselseitigkeit im Slogan ,,Schau auf dich, schau auf mich® lasst der
Spot die altere Dame nur davon sprechen, dass sie selbst schutzbediirftig
ist. Durch die Linse der kritischen Alternswissenschaften betrachtet, riickt
in der Thematisierung des Alters daher neben altersfeindlichen Stereoty-
pen auch die Frage in den Fokus der Aufmerksamkeit, wie beispielsweise
in den Video-Spots der osterreichischen und der deutschen Bundesregie-
rungen Bedeutungszuschreibungen, implizite Anthropologien, Normen
und Werte thematisiert werden. Deren Wurzeln kdnnen schon in der Zeit
vor der Coronakrise festgemacht werden. Deren Auswirkungen, mit denen
zu leben gelernt werden muss, werden jedoch tiber diese Zeit hinausge-
hen.

Was fallt nun auf im Sprechen tber das Alter(n) wihrend der CO-
VID-19-Pandemie? Welche Verianderungen, Verschiebungen, Verstirkun-
gen in der Thematisierung des Alter(n)s haben stattgefunden, und welche
Lerneffekte fir ein zukiinftiges intergenerationelles Zusammenleben kon-
nen daraus gezogen werden?

1. Altern vor der Coronakrise

Der demographische Wandel und die zu erwartenden Folgen fir Pensions-
und Gesundheitssysteme haben schon vor der Pandemie in regelmafSigen
Abstinden die Medien beherrscht, die ein Bild des Alter(n)s als Risiko,
Mangel und gesellschaftliche Biirde gezeichnet haben (vgl. Kriebernegg
2018; Kainradl/Kriebernegg 2020). Und auch wenn die soziodemographi-
schen Entwicklungen nicht immer direkt als Ursache wirtschaftlicher
Herausforderungen bezeichnet werden, zeigt sich in der diskursiven Kon-
struktion der ,gesellschaftlichen Uberalterung ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen der steigenden Lebenserwartung, die vor allem seit der
Finanzkrise von 2008 nicht mehr als ,mixed blessing®, sondern als eher
negativ gesehen wird (Phillipson 2015, 2), und verstarkt zu erwartenden
6konomischen Einschrinkungen. So wird haufig argumentiert, dass durch
die Auflésung des Generationenvertrages und die Verinderungen traditio-
neller Familienstrukturen wirtschaftliche Herausforderungen zu erwarten
seien. Mindestens ebenso herausfordernd ist jedoch auch die krisenhafte
Metaphorik, mit der tber den steigenden Altersschnitt gesprochen wird.
Die ,,steigende Flut® alterer Menschen und die gesundheitlichen und

62



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

»Schau auf dich, schau auf mich*: Reprisentationen des Alter(n)s in der Coronakrise

sozialen Probleme, die sie mit sich bringen“! (Phillipson 2015, 81) ist,
so Phillipson, ein von vielen Regierungen heraufbeschworenes Schreckge-
spenst (,spectre of population ageing®, Phillipson 2015, 81), das dazu
verwendet wird, die 6konomischen Einschrinkungen zu rechtfertigen, die
alle Altersgruppen treffen werden, will man diese Probleme l6sen.

Die Bedrohung, die scheinbar von einer rapide wachsenden, anspruchs-
vollen und relativ wohlhabenden Gruppe von Individuen ausgeht, deren
kollektive Abhingigkeit vom Wohlfahrtsstaat die Wirtschaft stark bean-
sprucht und dadurch eine erhebliche Steuerbelastung fiir jiingere Genera-
tionen hervorbringt? (vgl. Katz 1992, 203) stellt der kanadische Sozialge-
rontologe Stephen Katz in ihrer Negativitit schon 1992 in Frage und
bezeichnet sie als ,alarmist demography® (Katz 1992, 203). Er begriindet
deren Bedeutung und Verbreitung mit der sozial konstruierten symboli-
schen Kategorie ,,der Alten® als eigene Bevolkerungsgruppe, eine Entwick-
lung, die sich fir den angloamerikanischen Raum auf das English Poor Law
des frithen 17. Jahrhunderts sowie die starken Einfliissen malthusianischer
Theorien des Bevolkerungswachstums (vgl. Katz 1992, 204) zurtickfithren
lasst. Wie Andrea Charise in ihrem vielbeachteten Aufsatz ,Let the Reader
Think of the Burden: Old Age and the Crisis of Capacity® (2012) anhand
der Diskussion mehrerer Studien verschiedener Medien deutlich zeigt,
haben sich seitdem apokalyptische Metaphern wie etwa die des ,silbernen
Tsunami®“ und der ,grauen Flut® stark in mediale Diskurse tiber den demo-
graphischen Wandel eingeschrieben (Charise 2012, 3).

Die Alten werden dabei als binires Gegentiber zur Jugend beschrieben
und im Offentlichen Diskurs als die Anderen kategorisiert (vgl. Kriebernegg
2018, 47). Diese Binaritat fihrt zur scheinbar logischen Begrindung fir
yInklusionen in und Exklusionen aus sozialen Feldern, [...] fir die Zuwei-
sung von sozialen Positionen innerhalb von sozialen Feldern® (Amrhein
2013, 12). Vom normalisierten mittleren Alter ausgehend, werden den
»Alten spezielle Qualititen zugeschrieben, die sich besonders in der Be-
schreibung des alternden Korpers manifestieren (vgl. Twigg 2004, 59). Ge-

1 Im Original: ,The ’rising tide’ of elderly people and the health and social prob-
lems that they bring® (Phillipson 2015, 81). Hier sowie im Folgenden wurden
englischsprachige Zitate zugunsten der leichteren Lesbarkeit von den Autorinnen
des Artikels ins Deutsche tGibersetzt.

2 ,Demographic reports in the media and social policy and professional literature
often depict the elderly as a rapidly growing population of needy, relatively afflu-
ent individuals whose collective dependence is straining the economies of Western
welfare states and creating excessive tax burdens for younger generations® (Katz
1992, 203).
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sundheitsideale des mittleren Alters sowie der fast ausschlielich als physi-
scher Verfall gedeutete Alterungsprozess nehmen in der Konstruktion des
Alterns und des alternden Korpers eine zentrale Rolle ein. Der Korper,
der in unserer spitmodernen Gesellschaft ,einer Selbstkontrolle unterliegt,
wie sie in der Vergangenheit nicht der Fall war*? (Twigg 2004, 61), wird
im Alter noch stirker in Zusammenhang mit der bedrohten Gesundheit
gebracht und in die individuell-personliche Verantwortung gestellt (vgl.
Phillipson 2015, 88). Gesellschaftliche Rahmenfaktoren geraten mit der in-
dividuellen Responsibilisierung jedoch aus dem Blick, oder, wie van Dyk
es angesichts der sozialen, gesundheitlichen Ungleichheiten zusammen-
fasst: ,[Dlie Dimension der (gesundheitsforderlichen oder -schidlichen)
gesellschaftlichen Verhiltnisse tritt dabei zu Gunsten der unablissigen
Betonung der Moglichkeiten individueller Verhaltenspravention fast voll-
standig zurtick® (van Dyk 2020, 122). Zuallererst rufen die korperlichen
Verianderungen des Alterungsprozesses dabei nach individuell betriebener
Pravention und Aktivierung:

Die Risiken der Inaktivitit weisen nicht nur auf Verantwortungslo-
sigkeit hin, sondern begriinden auch einen ethischen Imperativ fir
alternde Korper, sich zu bewegen, aktiv zu sein und von tragbaren Ge-
riten ,getrackt” zu werden, die sowohl messen als auch motivieren.*
(Katz/Marshall 2018, 65)

Dabei wird deutlich, dass auch in den Versuchen, eine vorwiegend defizi-
tare Interpretation des Alter(n)s zu tiberwinden, wie es urspringlich durch
die Einfithrung von Begrifflichkeiten wie Successful Ageing oder Active
Ageing (Weltgesundheitsorganisation 2002, 12) intendiert war, ahnliche
Mechanismen und ,,intersubjektiv vermittelte kulturelle Deutungsmuster®
(Schicktanz et al. 2012, 15) weiterwirken, die schon in der Beschreibung
des Alter(n)s als Verfall deutlich wurden und zu Marginalisierung und
Ausschluss groffer Bevolkerungsgruppen beitragen (vgl. Westerink 2009,
51). Die kritische Gerontologie hat sehr deutlich herausgearbeitet, dass
»sowohl das Aufweichen naturalisierender Defizitperspektiven als auch
die De-Institutionalisierung des Lebenslaufs nicht allein mit einer Deregu-
lierung und einer neuen Optionsvielfalt des Alter(n)s einhergeht” (van
Dyk 2020, 85). Auch wenn diese Konzepte scheinbar sowohl auf individu-

3 ,subject to self-scrutiny in a way that was not the case in the past® (Twigg 2004,
61).

4, The risks of inactivity, in addition to indicating irresponsibility, ground an ethical
imperative for aging bodies to move, be active, and be tracked by wearable devices
that both measure and motivate“ (Katz/Marshall 2018, 65).

64



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

»Schau auf dich, schau auf mich*: Reprisentationen des Alter(n)s in der Coronakrise

eller wie auf gesellschaftlicher Ebene niitzlich erscheinen, um Integration
und Teilhabe ilterer Menschen in der Gesellschaft sowie sinnstiftende
Aktivititen zu ermoglichen (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2002, 12),
kann deren Potential doch auch bezweifelt werden (vgl. van Dyk 2016,
73). Mit Stiickler kann sogar konstatiert werden, dass Konzepte, die eine
rein negative Sicht des Alterns ablehnen und stattdessen von dessen pro-
duktivem Potential sprechen, neoliberale Muster in die Beschreibung des
Alter(n)s einbetten. Damit, so Stiickler, wird weniger eine Erhéhung von
»Lebensqualitit’ im Alter verbunden [...] als vielmehr [eine] Reihe von
normativen Zwangen, (neuen) sozialen Ein- und Ausschlissen und sogar
ganz neuen Formen der Altersfeindlichkeit und Altersdiskriminierung®
(Stuckler 2016, 30f.).

Die Gruppe der élteren Menschen ist dabei groen Unterscheidungen
unterworfen. Den ,jungen Alten“ (van Dyk/Lessenich 2009) werden im-
mer produktivere gesellschaftliche Aufgaben zugewiesen, beispielsweise
im Bereich des ehrenamtlichen Engagements (vgl. van Dyk 2020, 128),
sodass mit Klie festgestellt werden kann, dass ,[z]u keiner Zeit [...] dltere
Menschen in einem solchen Umfang engagiert [waren] wie heute® (Klie
2015, 35). Von dieser Gruppe des dritten Lebensalters (vgl. Laslett 1991)
wird die Gruppe des vierten Lebensalters unterschieden, fiir die weniger
ein Produktivititspostulat als vielmehr ein Narrativ des Verfalls und der
Gebrechlichkeit pragend ist (vgl. Gilleard/Higgs 2010). Das vierte Lebens-
alter, die Hochaltrigkeit, wird damit immer mehr als das ,,eigentliche’
bzw. ,wirkliche® Alter® (Amrhein 2013, 10) beschrieben, in dem - sogar
mit (Selbst-)Disziplinierungsmafnahmen — kein Entrinnen aus der Abhén-
gigkeit von anderen mehr moglich ist. Der Ubergang in diese Lebensphase
kann weniger chronologisch als vielmehr an einer qualitativen Unterschei-
dung festgemacht werden, in der Korper und Korperlichkeit eine zentrale
Rolle spielen:

Der Korper ist dabei der Schlissel, denn das Auftreten schwerer Ge-
brechen markiert den Punkt des Ubergangs. Infolgedessen kann der
Eindruck entstehen, dass es im Vierten Alter nicht nur um den Korper
geht, sondern um nichts anderes als den Korper.

(Twigg 2004, 64)

5 ,In this the body is key, for it is the onset of serious infirmity that marks the point
of transition. As a result, the Fourth Age can seem to be not just about the body,
but nothing but the body*“ (Twigg 2004, 64).
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Fir Narrative des individuellen Alterns wird damit eine Ausrichtung am
»Nicht-Altern“ (van Dyk 2020, 85) zentral, die sich beispielsweise in Erzih-
lungen von der ,,Kontinuitit eines alterslosen ,Erwachsenen-Ich* (van Dyk
2020, 133) widerspiegeln. Negative Altersbilder aber, die Altern mit Ab-
hangigkeit und Verfall gleichsetzen, tragen in sich die Gefahr, wie andere
stereotype Zuschreibungen auch, internalisiert zu werden und nicht nur
die Wahrnehmung von Handlungsoptionen, sondern auch gesundheitli-
che Dimensionen des Alterungsprozesses zu beeinflussen (vgl. Ayalon et
al. 2021, e49).

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden die Darstellungen des
Alter(n)s in der Coronakrise diskutiert.

2. Altern in der Coronakrise

In der Werbespotreihe der deutschen Bundesregierung #besonderchelden
wird die ambivalente Rolle anschaulich, die dem Altern in der Coronakri-
se zugeschrieben wurde. In den Spots, die mehrere Jahrzehnte in der Zu-
kunft angesiedelt sind, erzihlen altere Manner — in einer Anspielung auf
historische Weltkriegs-Dokumentationen — in imaginierten Riickblenden
auf das Krisenjahr 2020 von der wertvollen Aufgabe, die ihnen als damals
noch junge Miénner zuteilwurde: Mit dramatischer Musik unterlegt, wer-
den anstelle der Kriegserlebnisse die ,,Corona-Erlebnisse“ der Manner und
ihre Erinnerungen an die harte und entbehrungsreiche Zeit wihrend der
grauenhaften Pandemie prasentiert. So erzihlt ein ,Anton Lehmann®, wie
die Einblendung verrat, ,im Einsatz 2020 in Chemnitz, Sachsen®: ,,Wir
taten, was von uns erwartet wurde. Das einzig Richtige: Wir taten — nichts!
Absolut gar nichts. Waren faul wie die Waschbiren. [...] Unsere Couch
war die Front, und unsere Geduld war die Waffe“ (Bundesregierung
2020a, 1:00 — 1:09). Sie seien zu Helden geworden, indem sie mit ihrer
Pizza zuhause auf der Couch liegen geblieben seien und sich geduldig im
Nichtstun geubt hatten, so etwa der alte ,Herr Lehmann®, dessen briichige
Stimme die Wohnzimmer-Bilder seiner heroisch-faulen Jugend unterlegt.
Die Spots sollen dazu dienen, junge Menschen dazu zu motivieren, zuhau-
se zu bleiben anstatt auszugehen, und dadurch sich und vor allem die
iltere Generation zu schiitzen. In der Darstellung der alten Manner wer-
den neben Genderstereotypen auch die charakteristischen Zuschreibungen
des Alters in Gesellschaften des globalen Nordens weitergeschrieben und
zugespitzt: In den stark polarisierenden und medial heftig kritisierten
Spots wird durch die Riickschau eine sehr klare Unterscheidung zwischen
Alt und Jung gemacht, in der allerdings einzig die jungen Minner zu
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Helden werden — wihrend samtliche édltere Menschen in der Coronakrise
als gerettete ,Andere” sowie vor allem jene, die tatsichlich in verschiede-
nen systemrelevanten Berufen tatig und nicht ,faul wie die Waschbaren®
waren, nicht sichtbar sind. Intergenerationelle Beziehungen, aber auch die
Lebensrealititen verschiedener Altersgruppen in vielfiltigen Settings in
Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit wihrend der Coronakrise
bleiben unerwahnt. Die (zukinftigen) Alten sprechen als Helden in der
»,Ruckschau“ tber ihr Leben wihrend der Coronakrise und sind in Auf-
treten und Sprache wenig divers: In birgerlichen Settings prasentiert, ent-
sprechen sie der ,impliziten Kodierung des ,allgemeinen® Menschseins als
weifl, mannlich, heterosexuell, mittelschichtszugehorig, gesund (van Dyk
2016, 67). Die mannlichen Darsteller im dritten Lebensalter werden in
einem einzigen Spot von einer Frau mit asiatischem Hintergrund (,,Luise
Lehmann® genannt) erginzt (Bundesregierung 2020b), die allerdings nicht
alleine spricht, sondern dabei neben ihrem Mann, dem erwihnten Anton
Lehman, sitzt. Das Paar scheint gut situiert und zufrieden; Anspielungen
auf gesundheitliche Einbufen, Darstellungen von Gebrechlichkeit oder
Hilfsbediirftigkeit oder ein mogliches Leben in betreuten Wohnformen
bleiben aus.

2.1. Die Homogenisierung der Alten

Die diskursive, homogenisierende Reduktion der Gruppe aller Menschen
tiber 65 als eine Gruppe der Schutzbediirftigen, Gefihrdeten in den Coro-
na-Spots ist entgegengesetzt den Reprasentationen édlterer Menschen vor
der Coronakrise, von denen besonders in Werbespots eindeutig identifi-
zierbare ,junge Alte“ — im Urlaub, beim Sport etc. — vielfiltiger vertreten
waren. Auch wenn diese weiterhin ausgestrahlt werden, ist die Wirkmach-
tigkeit der durch die neuen Spots stark mitgepriagten Narrative der Vul-
nerabilitit ,der Alteren® nicht zu unterschitzen.

Diese Homogenisierung in der Zuschreibung des Alter(n)s wird in der
ersten Zeit der Pandemie deutlich. Sie betrifft insbesondere die Gruppe
der jungen Alten des dritten Lebensalters, deren Rollen und Aufgaben vor
der Pandemie tber lange Zeit als ,potenzielle Leistungstrager_innen der
Aktivgesellschaft (van Dyk 2016, 71) an Attraktivitit gewonnen hatten.
Wihrend sie auch in der nachberuflichen Phase in den letzten Jahrzehnten
zunehmend fir Aufgaben im familidren Bereich, wie etwa die Betreuung
der Enkelkinder und pflegebediirftiger Eltern oder im ehrenamtlichen
Engagement eingesetzt wurden, befanden sie sich mit dem Beginn der
Corona-Krise ,wiedervereint im Alterspool mit den Hochaltrigen, den
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Pflegebediirftigen und ,Verwirrten* (Graefe et al. 2020, 411). Den jun-
gen Generationen gegeniibergestellt, vom alterslosen Erwachsenenleben
getrennt, fanden sich Menschen des dritten und vierten Lebensalters plotz-
lich in einer gemeinsamen Risikogruppe — und deren Schutz wurde zum
zentralen intergenerationellen Auftrag fir alle anderen Altersgruppen.

Die erhdhte Wahrscheinlichkeit eines schweren Verlaufs von COVID-19
fithrte zur Darstellung dlterer Menschen (im osterreichischen Kontext 65+)
als vulnerable, homogene Gruppe der ,potenzielle[n] ,Opfer des Virus
[...], die es zu schitzen gilt“ (Spuling et al. 2020, 1). Solche Darstellun-
gen liefen alle vorhandenen groffen Unterschiede in dieser Gruppe in
Bezug auf Selbststindigkeit, soziale Einbettung, aber gerade auch Gesund-
heit als nebensichlich erscheinen (vgl. Wettstein/Nowossadeck 2021, 6).
Chronologisch hohes Alter wurde beinahe automatisch mit gefahrdeter
Gesundheit verbunden (vgl. Meisner 2021, 58), und das chronologische
Alter wurde auch zum zentralen Kriterium fir die Zuschreibung von
Vulnerabilitat, eine Zuschreibung, die selbst aus rein biomedizinischer
Sicht nicht zutreffend ist: Nicht alle alteren Menschen haben ein erhohtes
Erkrankungsrisiko, und nicht alle, die ein Risiko haben, sind hoheren
Alters (vgl. Ehni/Wahl 2020, 517).

Dieser plotzliche Wandel speziell in der Darstellung von Menschen des
dritten Lebensalters spiegelt sich einerseits in Umfragen zum Erleben von
Altersdiskriminierung wihrend der Coronakrise vonseiten élterer Men-
schen wider, die den ,,Unmut iber die als undifferenziert empfundene
Festlegung der Altersgrenze ab 65 Jabren zur Einstufung als Risikogruppe®
(Reiner et al. 2020, 15) deutlich ausdriicken. Diese Einstufung und pau-
schale Bewertung als Risikogruppe wurde als ,inadiquat und willkdarlich®
(Reiner et al. 2020) betrachtet. Den neu verordneten und gut gemeinten
gesellschaftlichen Schutz konnten jene, die an individuelle Freiheiten und
Moglichkeiten der selbstbestimmten Lebensgestaltung in der nachberufli-
chen Phase gewohnt waren, nicht einfach ablehnen, ohne mit anderen
altersfeindlichen Stereotypen bedacht zu werden:

Als nun manche der zuletzt als aktive, eigenverantwortliche ,Junge Al-
te* Umgarnten zu Beginn der Corona-Pandemie fiir sich in Anspruch
nahmen, selbstbestimmt dartiber zu entscheiden, welchen Schutz sie
brauchen, wollen oder ertragen konnen, war der Vorwurf des Alters-
starrsinns nicht weit, und paternalistische Bevormundung machte sich
breit. (Graefe et al. 2020, 411)

Verinderungen zeigen sich aber auch in der medialen Darstellung von
Menschen des vierten Lebensalters, fiir die eine starke Vereinheitlichungs-
tendenz zu konstatieren ist. Wahrend der Ausfall der ,jungen Alten etwa
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im Bereich der (Enkel-)Kinderbetreuung oder im Ehrenamt auch 6ffent-
lich bedauert wurde, stand fiir die ,alten Alten® die Schutzbedurftigkeit
im Zentrum der Diskussion. Lamb (2020, 184) spricht in diesem Kontext
von einem Bombardement mit ,,zu pauschalierenden Bildern aller ilteren
Menschen als ,diejenigen, die bald sterben werden’, die verletzlich und ge-
brechlich sind, die nicht in der Lage sind, neue virtuelle Technologien zu
nutzen, und die in Zeiten dramatischer Verinderungen nicht innovativ
sind“¢. Die Beschreibung dieser Altersgruppe, die bereits vor der Corona-
krise als ,distanziert, objektiv, oft in Beamtensprache oder in der Sprache
der politischen Entscheidungstriger formuliert” charakterisiert wird
(Twigg 2004, 64), findet eine Zuspitzung in der Darstellung von Krank-
heits- und Sterbefillen in Pflegeheimen und wirkte sich auch auf die Legi-
timierung von Interaktionsmoglichkeiten mit Pflegeheimbewohner*innen
oder Bewohner*innen von Senior*innen-Zentren aus. Deren Einbindung
in ein gesellschaftliches Leben wurde erschwert, wodurch beispielsweise
Entwicklungen hin zu einer verstirkten Sozialraumoéffnung, ,die an das
normale Wohnen und Leben im Quartier und somit im Kontext von
Nachbarschaft als lokalen sorgenden Gemeinschaften ankniipft“ (Schulz-
Nieswandt 2020, 120) gestoppt und teilweise riickgingig gemacht wurden.

2.2. Die Coronakrise als Generationenkonflikt

Durch den starken Wir-Sie-Gegensatz gefordert (vgl. Graefe et. al. 2020,
409), folgten auf die ersten Schutzmafnahmen fiir iltere Generationen
bald auch Aufforderungen, sich zu isolieren und die eigenen Bediirfnisse
zugunsten derjenigen der Jungen, der Gesellschaft oder der Wirtschaft
zurtickzustellen. Wurde die Solidaritat in der ersten Zeit der Coronakrise
noch von den Jungen gefordert, wie es in den Spots der Osterreichischen
und der deutschen Bundesregierungen zu sehen war, und war damit ein
Abstand-Halten und Unterstttzen der alteren Generationen gemeint, er-
fuhr dieser Begriff im Laufe der Pandemie eine Bedeutungsverschiebung
insofern, als altere Menschen gebeten wurden, ihre eigenen Bedurfnis-
se zuriickzustellen und sich zu isolieren, damit die Jugendlichen weiter-
hin ihre Freiheit genieffen konnen (vgl. Ellerich-Groppe et al. 2021, 3).

6 ,overgeneralized images of all older people as those who are about to die‘ vulnera-
ble, frail, unable to employ new virtual technologies, and not innovative in times
of dramatic change® (Lamb 2020, 184).

7 ,distant, objective, often couched in officialese or the language of policymak-
ers“ (Twigg 2004, 64).

69



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

Anna-Christina Kainradl und Ulla Kriebernegg

Die Kosten des vermeintlichen Schutzes alterer Generationen wurden ver-
mehrt diskutiert, und auch éltere Menschen sprachen den Wunsch aus,
wdie juingeren Generationen nicht zu belasten, und pliadierten daher fiir
eine freiwillige Selbstisolierung (vgl. Haarhoff 2020). Es gab sogar den
Vorschlag, dass die Alten sich fiir ihre Nachkommen und das zukinftige
wirtschaftliche Wohlergehen opfern sollten“® (Ellerich-Groppe et al. 2021,
3). Historisch einflussreiche Gerontizid-Diskurse klingen in der Forderung
an, éltere Menschen fiir das Wohl der Gesellschaft zu opfern (vgl. Ayalon
2020, 1222). Klassische Argumentationen fir die Plausibilitit der Selbst-
aufopferung zugunsten der anderen (vgl. Hoydis 2020, 85-86) werden sel-
ten konkret ausgefiihrt, lassen aber eine Priferenz fir sozio-6konomische
Werte vor dem Lebensschutz Einzelner erkennen. Sie nehmen damit histo-
rische Diskurse der Zuschreibung von Verantwortung an édltere Menschen
wieder auf, die nahe legen,

dass es am Ende die schutzbedurftigen Alteren sind, die dafiir verant-
wortlich zeichnen, wenn das Wachstum und die Wirtschaft zusam-
menbrechen und die (Aus-)Bildung der Kinder gefihrdet ist — und
tatsdchlich dauerte es nur wenige Wochen, bis das anfingliche Primat
des Lebensschutzes aus sozio-okonomischen Griinden in Frage gestellt
wurde. (van Dyk 2020, 114)

Wurden iltere Menschen befragt, fanden sich Aussagen, die auch als
»Selbst-Heroisierungen im Sinne der hegemonialen normativen Erwartun-
gen® (Graefe et al. 2020, 414) gedeutet werden kénnen und die interna-
lisierte Altersbilder ebenso wie aktuelle Rollenzuschreibungen widerspie-
geln.

Mitbedingt durch die Gegeniiberstellung von Alt und Jung und die
asymmetrische Charakterisierung der édlteren Menschen als vulnerabel und
schutzbedurftig verstirkten sich in sozialen Medien auch altersfeindliche
Aussagen. Mediale Darstellungen veranschaulichten demnach eine Ambi-
valenz: Wihrend einerseits von groffer Solidaritit zwischen allen Alters-
gruppen und Gesellschaftsschichten im gemeinsamen Kampf gegen die
Pandemie die Rede war, prigten andererseits einseitige Beschreibungen
der Beziehung zwischen jungen und alten Menschen die Medien. Elle-
rich-Groppe et al. sechen hier ,eine eher asymmetrische und unidirektio-

8 ,not to burden the younger generations and, hence, plead for voluntary self-isola-
tion (Haarhoff 2020). There was even the suggestion that the old should sacrifice
themselves for the sake of their descendants and future economic welfare“ (El-
lerich-Groppe et al. 2021, 3).
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nale Bezichung zwischen einer iberlegenen Gruppe, die die Schwachen
und Verletzlichen aus Mitgefiihl und supererogatorischer Wohltitigkeit
unterstitzt“ (Ellerich-Groppe et al. 2021, 10). Gerade diese Charakteri-
sierung der asymmetrischen intergenerationellen Beziehungen mindete
— trotz der Vielfalt an realen intergenerationellen (Care-)Bezichungen —
oftmals in Altersdiskriminierung und fand, wie etwa die altersfeindliche
Bezeichnung des Virus im Hashtag #boomerremover, weite Verbreitung
in sozialen Medien (vgl. Wettstein/Nowossadeck 2021; Soto-Perez-de-Celis
2020, 1). Auch in diesen Darstellungen fand eine Wiederbelebung und
Verschirfung von Ageism (vgl. Meisner 2021, 59) statt, dessen Grundcha-
rakteristika jedoch bereits vor der Coronakrise vorhanden waren und
beispielsweise in ,,Ok-Boomer“-Memes Verbreitung fanden (vgl. Kainradl/
Kriebernegg 2020, 22). Die urspringlich neutrale Kohortenbezeichnung
»Boomer“ wurde im Kontext des Memes altersfeindlich aufgeladen. Mit
#boomerremover wurde die Altersfeindlichkeit noch verstirke. Altersdis-
kriminierende Aussagen beschrinkten sich dabei nicht auf soziale Medien
und konnten ebenso von alteren Generationen als internalisierter Agesm
vertreten werden.

Eine ambivalente Bewertung des Lebens alterer Menschen zeigte sich
aber auch in der Art und Weise, wie von Todesfillen in Pflegeinstitutio-
nen berichtet wurde. Gerade in der Gegenuberstellung des Leidens junger
Menschen und des Leidens alterer Menschen wird die Abwertung des
Alter(n)s explizit:

Es ist auch aufschlussreich, dass tiber die jiingeren Erwachsenen, die
weltweit an den Komplikationen von COVID-19 gestorben sind, oft
lange und ausfihrliche Medienberichte erschienen sind, wihrend der
Tod tausender alterer Erwachsener einfach gezahlt und zusammenge-
fasst wurde, wenn er berhaupt dokumentiert wurde. Dies bedeutet,
dass der Tod eines jungen Erwachsenen eine Lebensgeschichte ver-
dient, wiahrend der Tod eines alteren Erwachsenen allzu oft nur eine
Statistik ist.!0 (Fraser et al. 2020, 693)

9 ,there is a more asymmetrical and unidirectional relation between a superior
group supporting the weak and vulnerable out of compassion and supererogatory
beneficence® (Ellerich-Groppe et al. 2021, 10).

10 It is also revealing that the younger adults who have died from complications of
COVID-19 throughout the world have often generated long and in-depth media
reports, while the deaths of thousands of older adults have been simply counted
and summarised, if they were documented at all. This implies that the death of
a young adult merits a life story, while the death of an older adult is too often
merely a statistic* (Fraser et al. 2020, 693).
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Beschreibungskategorien fiir das Leben élterer Menschen werden aber
auch wie in einem Kristallisationspunkt in der Diskussion um die Bedeu-
tung von Alter als explizites Priorisierungskriterium in Triage-Entschei-
dungen deutlich. Diese Debatte nimmt eine Tradition von Rationierungs-
diskussionen im Gesundheitswesen mit auf, wie sie bereits in den letz-
ten Jahren stattfanden. Sie ist gepragt von langerfristigen Uberlegungen
zur Milderung von Situationen der Guterknappheit und zur Entlastung
der potentiell angespannten finanziellen Situation des Gesundheitswesens
(vgl. Zimmermann-Acklin 2009, 1). Darin eingelagerte Argumentationen
befragen auch die Rolle von ilteren Menschen im Gesundheitswesen und
beleben immer wieder in unterschiedlichen Variationen die Beschreibung
der Alteren als Biirde — beispielsweise im Rahmen der Kosten des Gesund-
heitswesens.

In der Diskussion um die explizite Priorisierung in Triage-Entschei-
dungen interessiert aus Sicht der kritischen Gerontologie nicht nur die
Frage, ob es diskriminierend ist, einer Person notwendige medizinische
Mafnahmen aufgrund des chronologischen Alters vorzuenthalten oder die
medizinische Behandlung einer Person aufgrund ebendieser Eigenschaft
zugunsten einer chronologisch jingeren Person abzubrechen, und wie die-
se Aspekte beispielsweise mit einer menschenrechtlichen Argumentation
in Einklang gebracht werden konnen. Da Entscheidungs-Leitlinien das
chronologische Alter als eines unter mehreren Entscheidungskriterien an-
fihrten (vgl. Swiss Academy of Medical Sciences 2020, kritisch diskutiert
auch von Emanuel et al. 2020, 2052; Ehni/Wahl 2020, 516), sind auch die
Zuschreibungen interessant, die an das hohe Alter gemacht werden. Ne-
ben dem zentralen Kriterium der Uberlebenschancen sind die Bedeutung
und teilweise auch der Nutzen fiir das soziale Umfeld und die Gesellschaft
im Ganzen dabei immer wiederkehrende Argumentationsfiguren, und es
fallt auf, dass Alter oft in Zusammenhang mit Multimorbidititen genannt
wird; auch die Nahe zum ,natirlichen Tod und der Wunsch zu sterben
werden in diesem Zusammenhang hiufig thematisiert. Margaret Gullette
argumentiert in diesem Kontext, dass implizit negative Zuschreibungen
das Alter betreffend Entscheidungsleitlinien aushebeln kénnen:

Allgemeine Leitlinien werden jedoch fragwiirdig, wenn jiingere Men-
schen, die an der Macht sind, bereits implizit voreingenommen sind
und denken, dass Menschen, die viel alter sind als sie, dem Tod nahe
sind, oder dass sie ein ,erfiilltes Leben® hatten, oder dass sie gar nicht
mehr tiberleben wollen. Glauben Sie das? Es kann sein, dass die Arzte
das altersbedingte Vorurteil, das in diesen Vorannahmen stecke, nicht
erkennen. Oder sie stimmen diesen Uberzeugungen zu und gehen
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davon aus — weil Altersdiskriminierung so weit verbreitet ist —, dass
alle damit einverstanden sind.!! (Gullette 2020)

Schlieflich interessiert aus dem Blickwinkel der kritischen Alternswissen-
schaften aber auch, was in der Frage von Alter in Triage-Entscheidungen
weniger thematisiert wird. Dazu zihlen Herausforderungen und Zuschrei-
bungen, die beim Einbringen eigener Entscheidungspraferenzen in Situa-
tionen der Vulnerabilitit und Asymmetrie, das heilt in Entscheidungs-
situationen tber Behandlungsfortsetzung oder -abbruch, auftreten. Aber
auch Fragen des Zugangs von Pflegeheim-Bewohner*innen zu Intensivsta-
tionen und - damit zusammenhingend - implizite Anthropologien, die
eine Positiv-Bewertung des Lebens mit als autark verstandener Autonomie
und Produktivitit verbinden (vgl. Ayalon 2020, 1222) riicken ins Blickfeld.
Werden dltere Menschen iber ihre Sorgen im Zusammenhang mit Triage-
Entscheidungen befragt, sind es genau diese ,,hidden inequalities* (Kuylen
et al. 2021, 293), die Angst um eine angemessene Entscheidung in Ausnah-
me-Situationen, wie es jene der Triage sind, auslosen.

3. Altern nach der Coronakrise

In einem der Werbespots der Wiener Stadtregierung (Stadt Wien 2020)
erklart Michael Buchinger, ein bekannter Kabarettist und Youtuber, im
Beisein einer dlteren Wiener Dame seinen Zuschauer*innen die OIDA-Re-
geln: Obstand hoitn — Immer d’Hand woschn — Daham bleibn — A Maskn
aufsetzn (Stadt Wien 2020). In dieser Werbespotreihe, die stark auf Diversi-
tat und Humor setzt, reprasentiert eine hochaltrige Frau die Gruppe der
ilteren Menschen. Sie bedankt sich fir das das Einhalten des Mindestab-
stands von einem Meter, als Buchinger sich zu ihr auf eine Bank bei einer
Strafenbahnhaltestelle setzt, und hort geduldig lichelnd seinen Schimpfti-
raden tiber Menschen, die die Coronaregeln im Supermarkt immer noch
nicht beachten, zu. ,Sie koénnen sich sehr gut aufregen®, sagt sie milde
lachelnd, bevor sie sich ihren Mund-Nasenschutz aufsetzt, um in die eben
einfahrende Straenbahn zu steigen.

11 ,General guidelines become questionable, however, if younger people in power
are already implicitly biased, thinking that people much older than they are close
to death, or that they have had ‘full lives’, or that they no longer care to survive.
Do you believe this? Doctors may not recognize the ageist prejudice involved in
any of these prejudgments. Or they may admit these beliefs, assuming — because
ageism is so common — that everyone agrees“ (Gullette 2020).

73



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

Anna-Christina Kainradl und Ulla Kriebernegg

In diesem Spot wird der Gegensatz von ,,alt“ und ,,jung® betont, wobei
jedoch dem jungen Mann die Rolle des sonst oft stereotyp alten Menschen
zugeschriebenen ,,Grantlers“ zugedacht wird. Wahrend die Normalitit oh-
ne das Virus fir ihn gar nicht schnell genug wiederkehren kann, scheint
die alte Dame sowohl die Mafnahmen als auch seine schlechte Laune
mit Gleichmut zu ertragen, fast als wolle sie sagen, sie habe wohl schon
Schlimmeres erlebt, und da miisse man nun eben durch. Auch wenn
der alteren Dame stirker klassische Alterstugenden (Gleichmut, Weisheit)
zugewiesen werden, fillt der Unterschied zu den anderen Spots mit ihrer
homogenisierenden, passiven Darstellung alterer Menschen positiv auf.

Auch im ,Impft’s mi“-Werbespot der Stadt Wien (2021) kommen alte
Menschen zu Wort; in Anspielung auf das Lied ,,Zwickt’s mi“ (1975) des
Austropoppers Wolfgang Ambros wird, mit der bekannten Melodie des
Liedes unterlegt, dem Virus der Kampf angesagt und zur Impfung ,ganz
wurscht wohin® aufgerufen. Der Spot beginnt mit dem Close-Up einer il-
teren, sechr modern wirkenden Frau mit weiffem, wallend-lockigem Haar,
grellroter Brille und ebensolchen Lippen. Nachdem sie zwei kleineren, mit
ihr am Esstisch sitzenden Kindern etwas auf den Teller legt, richtet sie dem
Virus aus, es moge gefilligst verschwinden: ,Putz di, Coronal®, sagt sie
keck in die Kamera, bevor ein alterer Herr mit Bart in einem Wirtshaus
seinen Oberarm mit dem tber die Impf-Einstichstelle geklebten Pflaster
herzeigt. ,,Ciao mit au, Corona!“, ruft er. Entgegen den homogenisieren-
den Darstellungen wihrend der Corona-Pandemie spiegeln die Impf-Wer-
bespots der Stadt Wien heterogenere Lebensmodelle im Altern wider, die
alte Menschen als bunt, selbstbestimmt und in vielfiltige, intergeneratio-
nelle Beziehungen eingebunden zeigen. Altere Menschen sind hier, wohl
aufgrund des Inhalts des Werbespots, der zum Impfen motivieren soll
und damit eine neue Aufbruchsstimmung und aktive Gestaltungsmoglich-
keit suggeriert, wieder Teil des gesellschaftlichen Lebens. Damit greifen
diese Spots heterogenere Reprisentationen des dritten Lebensalters vor
der Pandemie wieder auf und machen aufmerksam auf diese bunte und
selbstbestimmte Gruppe alterer Wiener*innen. Diese Art der Darstellung
gilt jedoch leider weiterhin nicht fir Menschen des vierten Lebensalters,
deren Vertreter*innen in ihrer Vielfalt nach wie vor in medialen Reprasen-
tationen unsichtbar bleiben.

Die Uberbetonung des Alters gegentiber anderen Unterschieden wurde
in der Coronakrise darin ersichtlich, dass dem Alter auch in anderen
»Maffnahmen® eine tiberaus wichtige Rolle beigemessen wurde, wahrend
Faktoren, die zu einem verstirkten Risiko fithren konnten, weniger eine
Rolle spielten und ausgeblendet werden, wie Graefe et al. zusammenfas-
send feststellen:
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Dabei bleiben allerdings wichtige Fragen oftmals ausgeblendet — etwa
nach den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die ein ,eigenver-
antwortliches“ Handeln erleichtern oder erschweren konnen. Auch
der Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und Sterberisiken wird
nur selten thematisiert. (Graefe et al. 2020, 408)

Manche Ungleichheitslinien liefen aber durch die Uberbetonung des chro-
nologischen Alters Gefahr verdeckt zu werden, sodass die Auswirkungen
bestimmter Settings und Charakteristika praventiv wie kurativ nicht be-
arbeitet werden konnten (vgl. Ayalon et al. 2021, e51). Dartber hinaus
konnte manche Risikogruppe in der Gruppe der élteren Menschen in ihrer
erhohten Vulnerabilitat benachteiligt werden (vgl. Kohlenberger 2021) —
mit fatalen Konsequenzen fiir deren Gesundheit. Insbesondere konnten
die Wechselwirkungen zwischen sozialen Faktoren der Ungleichheiten —
auch in deren Bedeutung fir den Zugang zum Gesundheitswesen und
gesundheitlichen Leistungen — nicht ausreichend berticksichtigt werden.
Diese Uberlegungen beinhalten wiederum Relevanz fiir die Diskussion
um Giiterallokation im Gesundheitswesen, wie sie beispielsweise fiir das
Thementfeld der Priorisierungen im Fall der Triage stattfinden. Aufferdem
nehmen sie das auch in der Coronakrise relevante Wissen ernst, dass das
chronologische Alter an sich keinen Risikofaktor darstellt, sondern ,das
erhohte Risiko chronischer Erkrankungen, eines geschwichten Immunsys-
tems oder des Lebens in Wohneinrichtungen®!? (Verbruggen et al. 2020,
3). Verbruggen et al. fiihren daher weiter aus:

Es ist wichtig, daran zu denken, dass dltere Erwachsene in diese Hoch-
risikokategorien fallen kdnnen oder auch nicht, und dass diese Katego-
rien eher sozio-medizinische Auswirkungen als biomedizinische Ursa-
chen widerspiegeln. Hohe Sterblichkeitsraten sind zum Teil die Folge
sozialpolitischer Entscheidungen, die lange vor dem Ausbruch der
Pandemie getroffen wurden, und spiegeln die sozialen Determinanten
der Gesundheit wider.!3 (Verbruggen et al. 2020, 3)

12 rather the increased risk of chronic conditions, compromised immune systems,
or living in residential facilities“ (Verbruggen et al. 2020, 231).

13 LIt is important to remember that older adults may or may not fall into those
high-risk categories, and that these categories reflect socio-medical effects rather
than biomedical causes. High mortality rates are partially consequences of so-
ciopolitical choices made long before the outbreak of the pandemic and reflect
the social determinants of health® (Verbruggen et al. 2020, 231).
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Diese Faktoren in ihren Wechselwirkungen zu thematisieren, bedeutet
dem Faktor chronologisches Alter denjenigen Platz zu geben, der ihm ent-
spricht, und es nicht als zentrales Entscheidungskriterium tber Gesund-
heit oder Krankheit, Zugehorigkeit oder Ausschluss zu sehen.

Das Aufeinandertreffen des jungen Youtubers mit der alteren Dame in
der Wiener ,,OIDA“-Werbespotreihe sagt aber auch etwas tiber den Fokus
auf intergenerationelle Beziehungen aus, wie er in der Coronakrise darge-
stellt wurde. Der Akzent wurde auf die Begegnung zwischen Jung und
Alt gelegt, wobei auffallt, dass die aktive, humorvolle Rolle den jungen
Celebrities (hier: Michael Buchinger) vorbehalten ist. Im Spot kommt es
zu keinerlei Konflike, in (sozialen) Medien wurden derartige Auseinander-
setzungen und die Angst vor ihnen jedoch lebhaft diskutiert. Dabei wird
oft vergessen, dass der Konflikt vor allem auch auf der problematischen
hierarchisch organisierten Binaritit von ,jung® und ,alt“ beruht. Kathleen
Woodward bemerkt dazu, dass ,Jugend dabei der geschitzte Begriff und
der Bezugspunkt fiir die Definition des Alters sei. Kulturelle Darstellungen
des Alters, so Woodward, bleiben in tberwiegend negativen Stereotypen
verhaftet, wihrend die Jugend subjektiv gesehen eine bemerkenswert flie-
Bende und scheinbar fast unendlich erweiterbare Kategorie bleibt: Sie ist
ein ,beweglicher Marker (Woodward 1991, 6). Im Gegensatz zu den
landlaufigen Vorstellungen des Alters, die dazu neigen, es als einen be-
stimmten Lebensabschnitt zu definieren, betonen iltere Menschen selbst
die Kontinuitat des alterslosen Selbst inmitten von Veranderungen tber
die gesamte Lebensspanne hinweg. Es ist jedoch notwendig, Darstellungen
des Alters und des Alterns tiber den gesamten Lebensverlauf hinweg aus
der Perspektive seiner kulturellen Verfasstheit zu analysieren, um diese
flieBende Definition von Identitit wieder zu wahrzunehmen (vgl. Krieber-
negg/Maierhofer 2013, 10).

Der auf diesen Dichotomien aufbauende ,,Generationenkonflikt* be-
ruht daher grofteils auf Konstruktionen — das mittlere Alter als implizite
Norm jedoch auslassend — und es lasst sich dabei leicht Gibersehen, dass
der Fokus andere Konflikte, Ungleichheiten und intersektionale Benach-
teiligungen potentiell ,,de-thematisiert® (van Dyk 2020, 113). Werden Alte
und Junge polarisierend gegentibergestellt, steht zu befiirchten, dass bei
Appellen zur Solidaritit ein implizites Verstandnis von einer Solidaritat
zwischen Gruppen befeuert wird (vgl. Ellerich-Groppe et al. 2021, 10;
Ayalon et al. 2021, €50), die es in dieser homogen imaginierten Form ja
nicht gibt. Es wire daher hilfreicher, die Kontinuititen und Gemeinsam-
keiten von Menschen iber den Lebenslauf hinweg zu betonen, damit
nicht aus dem Blickfeld gerat, dass es in den groffen Herausforderungen
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der Menschheit um das gemeinsame gute Leben und Uberleben aller Lebe-
wesen auf dem Planeten geht.

Spatestens in Zeiten der Herausforderungen durch den Klimawandel
kann befiirchtet werden, dass die als Dichotomien konstruierten Kategori-
en ,alt“ und ,jung“ wieder stark ins Spiel gebracht werden. Und gerade
diese kommenden Herausforderungen betreffend muss gehofft werden,
dass vielfaltige Lebensformen und -ansichten, Erfahrungen und Wissens-
formen jenseits eindeutiger Kategorien und Kategorisierungen in ihren
Ambivalenzen Platz bekommen und auf eine Rahmung als Generationen-
konflikt, in dem es zuallererst um Schuld und Verantwortung geht (vgl.
Kainradl/Kriebernegg 2020), verzichtet wird.
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Die Pandemie trifft alle, aber nicht alle gleich.
Ungleichheiten in Bezug auf Gesundheit und Care

Katharina Heimerl, Elisabeth Reitinger, Barbara Pichler

1. 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 Ba-
chern, dass diese Ungleichheit auf bewussten Entscheidungen beruht —
sie ist das Ergebnis von ungerechter Politik und fehlgeleiteten Priorititen
(Stiglitz 2012, 2016).

Als Wissenschaftlerinnen beschiftigen wir uns mit Gesundheit und
mit Care und beobachten, dass die ungleiche Verteilung von 6konomi-
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. Soziookonomische,
gesundheitliche und care-bezogene Ungleichheiten verstiarken einander —
auch und gerade unter Bedingungen von COVID-19. Sowohl die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Infektion als auch die Maffnahmen zur Ein-
dimmung des Virus verstirken die soziookonomischen Ungleichheiten
und umgekehrt: drmere Menschen und Linder sind stirker von der Pan-
demie betroffen (WHO Europe 2020), dies wollen wir in der Folge aufzei-
gen.

Kimpers 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 dafiir sind Einkommen, Vermoégen, formaler Bildungsstatus und
beruflicher Status. Andererseits benennen sie Ungleichheiten entlang hori-
zontaler Merkmale, die sich nicht rein aus der sozialen Position erklaren
lassen. Dazu zdhlen Ungleichheiten aufgrund von Geschlecht oder ethni-
scher Zugehorigkeit und korperliche Ungleichheiten.

Das Zusammenwirken von horizontalen und vertikalen Merkmalen
sozialer Ungleichheit und damit verbundener ungleicher Lebens- und
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Lebensverwirklichungschancen wird als ,Intersektionalitit® bezeichnet
(Kampers/Alisch 2018, 53f).

Der Begriff der Intersektionalitit geht auf den US-amerikanischen Black
Feminism der 1980er Jahre zurlick. Die Juristin Kimberlé Crenshaw (2013)
bediente die Metapher der Straffenkreuzung, um auf der Basis von Diskri-
minierungserfahrungen schwarzer Frauen zu veranschaulichen, dass Dis-
kriminierungen aus unterschiedlichen Richtungen kommen kdénnen und
zu sehr spezifischen Verletzungen bzw. Verletzungsrisiken an bestimmten
Kreuzungspunkten fihren. Wie Lutz et al. (2013) beztglich Intersektiona-
litat treffend anmerken, ist es unmoglich, alle Ungleichheitsdimensionen
bzw. Differenzkategorien umfassend zu reprasentieren. Dennoch, so die
Autorinnen, hat Intersektionalitait das Potential, fortwahrend fir neue
mogliche 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
sintersektionalen Forschungshaltung” (Bolte/Lahn 2015, 62), deren Ziel
es ist, ungleiche Machtverhiltnisse, Exklusion und Marginalisierung zu
verringern, mochten wir uns der Frage annihern, 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.

2. Gesundbeit war schon vor der Pandemie ungleich verteilt

Gesundheit bedeutet fiir uns umfassendes korperliches, seelisches und so-
ziales Wohlbefinden.

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

Diese Formulierung der Ottawa-Charta fiir Gesundheitsférderung der
WHO (1986) ist fiir uns von ungebrochener Aktualitit. Sie macht deutlich,
dass die Chancen, ein gesundes Leben zu fihren, ungleich verteilt sind
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und es daher entsprechende Manahmen und Strukturen braucht, um
Ungerechtigkeiten auszugleichen.

Der soziookonomische Status wird regelmifig als zentraler Einflussfak-
tor auf Gesundheit und Krankheit sowohl in Hinblick auf Morbiditit
(Inzidenz und Privalenz) als auch auf Lebenserwartung, d. h. die Mortali-
tat, beschrieben. Mit grofSer Stabilitdt in allen untersuchten Landern der
westlichen Welt sowie in verschiedenen Zeitraumen konnen diese Unter-
schiede nachgewiesen werden (Stronegger 2007). Benachteiligte soziooko-
nomische Positionen, die v. a. durch Einkommen, Bildung und berufliche
Situation charakterisiert werden konnen, fithren in Deutschland beispiels-
weise zu Unterschieden in der Lebenserwartung bei Miannern um 8,6 und
bei Frauen um 4,4 Jahre. Bei den meisten sogenannten ,Volkskrankheiten®,
wie Diabetes, Atemwegserkrankungen, koronare Herzkrankheiten oder
Depressionen, konnen ebenfalls Unterschiede aufgrund des soziobkonomi-
schen Status beobachtet werden. Dies gilt auch fiir saisonale Influenza und
auch die HIN1-Pandemie im Jahre 2009/2010: Soziookonomisch benach-
teiligte Gruppen leiden starker hinsichtlich Schwere der Erkrankungen,
Inzidenz einer symptomatischen Infektion sowie Hospitalisierung und ei-
nes todlichen Verlaufs (Wahrendorf et al. 2020).

Ungleichheiten in Bezug auf Gesundheit konnen auch hinsichtlich
des Geschlechts, Zugehorigkeit zu ethnischen Minderheiten, Pflegebedtirt-
tigkeit im Alter sowie hinsichtlich der Gesundheitsrisiken von Lesben,
Schwulen, Bisexuellen, trans- und intergeschlechtlichen Personen (LSBTI)
beschrieben werden (Pdge et al. 2020). Erst 1990 erfolgte beispielsweise
die Streichung von Homosexualitit von der Liste der psychischen Erkran-
kungen durch die WHO, ein wichtiger Schritt fir die Anerkennung
der sexuellen Vielfalt. Gesundheit war davor also ausschlieflich heteronor-
mativ denk- und lebbar. Aus Sabina Misochs (2016) Literaturreview zu
Bediirfnissen von homosexuellen Frauen und Minnern 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
pflegebediirftig, verheimlichen sie ihre sexuelle Zugehorigkeit 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 Verknipfung von Geschlecht, Alter(n) und Pflegebedurftigkeit®
(2008, 132). Uber 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 pflegebediirftigen al-
ten Menschen, als auch auf die Ubernahme von Care und Pflegetatigkei-
ten. Geschlechterungleichheiten, wie z. B., dass Manner haufiger durch-
gangig in besser bezahlten Jobs arbeiten und Frauen eher — oft durch Pha-
sen der Pflege — unterbrochene Berufskarrieren aufweisen, fithren dazu,
dass sich Geschlechterhierarchien auch im Alter und in Phasen der Pflege-
bediirftigkeit fortsetzen. Das hohe Armutsrisiko von alleinstehenden Frau-
en im hohen Alter, verbunden mit erhohter Wahrscheinlichkeit chronisch
und an mehreren Krankheiten zu leiden und auch eher mit einer demenzi-
ellen Erkrankung zu leben, ist ein Ausdruck dieser Verschrinkung von Ge-
schlecht mit anderen sozialen Kategorien.

3. 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 Hausarbert in den Hintergrund treten lassen,
wenn auch nicht kritiklos (Haug 2013). Cornelia Klinger argumentiert,
dass die frithere Terminologie zu stark am herkommlichen Arbeitsbegriff
orientiert ist und das nachvollziehbare Bemiihen aufzeigt, ,dass das, was
Frauen tun, auch Arbeit ist“ (Gerhard/Klinger 2013, 268) und pladiert fiir
den Begriff der ,Lebenssorge®. Care soll in diesem Beitrag verstanden wer-
den als Ein-sich-um-andere-Kimmern!, sowohl privat als auch beruflich,
und umfasst die Gesamtheit fiirsorglicher Aufgaben wie Beziehungsarbeit,
Hausarbeit, Betreuung und Pflege. Wir wollen nicht weiter in eine akade-
mische Debatte tiber Begrifflichkeiten einsteigen, wollen aber dennoch da-
rauf hinweisen, dass im feministischen Diskurs Einigkeit dariiber besteht,

1 Unterschiede gibt es beziiglich der Breite des Care-Begriffs, wer als andere*r, um
den*die sich gekiimmert wird, gelten kann. Wahrend bei Conradi (2001) eine
Care-Beziehung durch mindestens zwei Menschen bestimmt ist, beziehen Fisher
und Tronto (1990) die Selbstsorge und Umwelt in ihr Care-Verstindnis 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).
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dass Care-Arbeit v. a. zwischen Frauen und Méannern ungleich verteilt ist,
was auch als ,Gender Care Gap“ (Villa 2020, 441f) bezeichnet wird. Aus
dem deutschen Gleichstellungsbericht?> aus dem Jahr 2017 geht hervor,
dass Frauen taglich um 52 Prozent mehr unbezahlte Titigkeit fir andere
als Manner leisten. Gender Care Gap und Gender Pay Gap stehen in einem
Wechselverhiltnis. Um die in einem traditionellen Geschlechterverhaltnis
(heterosexuelle Paarbeziechung) zugeschriebene Rolle, zu der die Zustin-
digkeit fiir die Care-Arbeit in der Familie gehort, ausiiben zu kdnnen,
arbeiten Frauen, v. a., wenn es Kinder gibt, grofteils Teilzeit. Bei Erwerbs-
tatigkeit sind Frauen tberproportional in sozialen Berufen titig, 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 Erwerbstitigkeit von Frauen,
mit dem bereits erwihnten hohen Anteil an Teilzeitbeschaftigten 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 Osterreich vorrangig Frauen aus
Rumainien und der Slowakei, die sich in prekaren Arbeitsverhaltnissen in
Privathaushalten um pflegebediirftige alte Menschen kitmmern (Leiblfin-
ger/Prieler 2018). Helma Lutz und Anna Amelina (2017, 119) sprechen
beztiglich 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
Prekaritat niederschlagt, ist Ausdruck der gegebenen hierarchischen Ge-
schlechter-, Klassen- und Migrationsordnung,.

4. Pandemische Ungleichheiten
4.1. Eine Frage von Arm und Reich

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

2 Da Osterreich das letzte Mal 2008/2009 an der europaweit durchgefiihrten 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, Schiler*innen, Stu-
dent*innen, junge Eltern oder altere und alte Menschen. Jeder Lebensab-
schnitt hat seine eigenen Sorgen in der Pandemie. Wir schliefen uns
Anton Amann (2004) an, wenn er meint, dass die ungleiche Verteilung
von Vermogen nicht so sehr eine Frage zwischen Jung und Alt, sondern
vor allem eine zwischen Arm und Reich ist, und sehen das auch fir die
Pandemie so.

Stefanie Graefe et al. (2020, 414f) beobachteten im Zuge der ersten Pan-
demiewelle, dass, wenn sich Altere in der Offentlichkeit artikulierten, es
zumeist privilegierte Altere 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 fiir weniger privilegierte alte Menschen
ohne eigene Immobilie, Terrasse oder Garten andere Konsequenzen haben
als fir 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 Einfithrung der ersten Corona-Maffnahmen gab es in der Mannheimer
Corona-Studie die ersten zahlenmifigen 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, wahrend Kurzarbeit und Jobverlust
insbesondere Menschen mit geringem Einkommen betrafen (M6hring et
al. 2020). Das Infektionsrisiko ist fiir Menschen in den sogenannten systerm-
relevanten Berufen ungleich hoher. Die extrem schlecht bezahlten, meist
aus Stdosteuropa stammenden Erntearbeiter*innen oder die Arbeiter*in-
nen in fleischverarbeitenden Fabriken, die in oft unzumutbaren Wohnver-
hiltnissen untergebracht sind, sind ungleich starker ansteckungsgefdhrdet
als Menschen im Home-Office.

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

»Auch beim neuen Coronavirus, das an sich nicht zwischen Menschen
unterscheidet, missen wir davon ausgehen, dass die individuellen gesund-
heitlichen Folgen stark vom sozialen Status abhingen® (Heisig/Konig
2020, 38). Wenn wir nun doch zuerst den Fokus auf die korperliche
Gesundheit richten, so fillt auf, dass sich die ungleiche Verteilung von
Gesundheit in mehreren Parametern zeigt: im ungleichen Infektionsrisiko,
in der unterschiedlichen Schwere der Erkrankung und in der hoheren
Sterblichkeit von sozial Schwicheren, die hiufig ethnischen Minderheiten
angehoren.

Immer neuere empirische Daten weisen darauf hin, dass sozial schwa-
che Gruppen am stirksten durch das neuartige Coronavirus gefihrdet
sind. So zeigen Daten aus Grofbritannien und den USA, dass Ange-
horige ethnischer Minderheiten sich mit hoherer Wahrscheinlichkeit
infizieren, einen schwereren Krankheitsverlauf erleiden und ein hohe-
res Sterberisiko haben. Ende April waren 34 Prozent der Covid-19-Er-
krankten im Vereinigten Konigreich schwarz, asiatisch oder gehorten
einer anderen Minderheit an — mehr als doppelt so viele, wie es ihrem
Anteil an der Bevolkerung (14 Prozent) entspriche (Li/Heisig 2020,
42).

Es ist bekannt, dass in drmeren Wohngegenden das Risiko sich mit CO-
VID-19 anzustecken, aber auch daran zu sterben, grofSer 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 Lander zu.

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

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

Wie schon erwiahnt, ist das Risiko an COVID-19 zu sterben von den sozio-
okonomischen Verhiltnissen abhingig. Die Zusammenhange sind subtil,
wenn auch leider nicht tberraschend. So kann fiir Deutschland gezeigt
werden, dass die Belastung durch Industrieabgase (die auch mit Feinstaub-
belastung einhergeht) an Wohnorten mit niedrigem Einkommen deutlich
héher ist. Und in den USA kann gezeigt werden, dass die COVID-19-Sterb-
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lichkeit bei steigender Feinstaubbelastung hdher ist (Heisig/Konig 2020;
Wu et al. 2020).

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

4.3. Due Folgen der Covid-19-MafSnahmen fiir 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. Osterreich erlebte im Jahr 2020 eine sogenann-
te Ubersterblichkeit. 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 Ubersterblichkeit direkt auf das Virus
zurickzufihren ist. Eine groffe Rolle spielt auch die Tatsache, dass in
Zeiten der Pandemie der Zugang zu medizinischer Versorgung nicht so
gut war wie vor der Pandemie. Die Priorititen wurden auf die Versorgung
von Menschen mit einer COVID-19-Infektion gesetzt, vielfach wurde Men-
schen mit anderen Erkrankungen der Zugang zur Versorgung verwehrt.
Osterreich ist da kein Einzelfall.

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

Fir die Sorge am Lebensende zeichnen Abel und Kolleg*innen (2020)
ein ahnliches Bild fiir UK, das auch firr andere Regionen zutrifft. Die
normale Versorgung am Lebensende wurde in Grofbritannien erheblich
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eingeschrinkt, so dass nur noch die am schwersten erkrankten Menschen
ins Krankenhaus eingeliefert werden. Menschen, die vor der Pandemie
moglicherweise eine Beatmungsunterstiitzung erhalten hétten, kann in der
Pandemie der Zugang dazu verweigert werden, weil die entsprechenden
Gerite fiir Corona-Kranke benoétigt werden. Oft diirfen Menschen, die
zum Sterben ins Krankenhaus eingeliefert werden, keine Besuche von An-
gehorigen 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 zuriickzufallen. 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 korperliche, 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 Bediirfnisse ebenso
wichtig wie physisch-korperliche. Der Fokus in der Krise liegt auf der
virologischen Gesundheit — wir fragen uns: Wieso gelingt es in der Krise
nicht, an die bisherigen Erkenntnisse anzuknipfen? (Rosler et al. 2020)

4.4. Die Situation von Menschen mit Vergesslichkeit — zwischen Schutz und
Selbstbestimmthert

Gerade fiir Menschen mit kognitiven Einschrinkungen und mit Vergess-
lichkeit sind die Manahmen der Corona-Pandemie besonders schwer
nachvollziehbar. Oft kénnen sie sich weder die Mafnahmen noch die Be-
grindung dafir merken. Gelingende Kommunikation bildet die Grundla-
ge fiir soziale Teilhabe und damit fir ganzheitliche Gesundheit. Ob ein Le-
ben mit Demenz lebenswert ist, hingt entschieden davon ab, wie sich die
Umwelt gegentiber Menschen mit Demenz verhalt. Wenn nun die Um-
welt auf zuerst einen, spater auf zwei Meter Distanz geht und eine Maske
tragt, was mag das fiir Menschen mit Demenz bedeuten? Welche Schlisse
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 Osterreich auch dadurch verstirkt, dass sich
die Politik in Widerspriiche verwickelt hat, was die Griinde, fir die es
erlaubt war, das Haus zu verlassen, betrifft. Sie waren also zunichst nicht
klar und wechselten auch rasch. Pflegende Angehorige von Menschen mit
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Demenz — in Osterreich mehrheitlich Frauen — kamen dadurch in die
Situation, den zu Pflegenden nahebringen zu wollen oder sollen, dass sie
das Haus nicht verlassen diirfen. Dies ist aufgrund der Vergesslichkeit und
des hiufig groflen Bewegungsbediirfnisses von Menschen mit Demenz
eine unlosbare Aufgabe. Es tiberrascht nicht, dass Erzahlungen 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 heifst darum, Angehorige
dabei zu unterstiitzen, wie sie die Menschen mit Demenz daran hindern
konnten, 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 Hygienemafnahmen
nicht einhalten konnten (Rosler et al. 2020)? In einer von den Autorinnen
wihrend der Pandemie durchgefithrten Studie wurden in Interviews von
Menschen mit Demenz wie auch ihren Angehorigen ebenfalls Belastungen
angesprochen, aber auch positive Aspekte erwahnt. Wenn die noch berufs-
titigen pflegenden Angehdrigen in Home-Office waren, erlebten dies die
Personen mit Demenz durchaus als angenehm. Auch das Erlernen von Vi-
deo-Meetings war fiir manche etwas Spannendes. Im Groffen und Ganzen
wurden jedoch mehr die Restriktionen durch die Pandemie beklagt, wie
z. B. das Schlieffen der Tageszentren im ersten Lockdown. Die Hygiene-
mafinahmen fihrten vereinzelt zu Uberforderungen beim Einkauf, sodass
manche nicht mehr alleine wie vor der Pandemie einkaufen gingen, was
zu Verlusten der Eigenstindigkeit und des sozialen Aktionsradius fihrte
(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 MaSnahmen gesetzt, um Ausbriiche
der Infektion in den Pflegeheimen zu verhindern. Wochen- bis monatelan-
ge Besuchsverbote waren die Folge. Dieser exklusive Blick auf die virologi-
sche Gesundheit fithrte zu groffem 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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4.5. Die Konsequenzen der Pandemie fiir Pflege- und Betreuungspersonen

Die Belastungen in der Krise betreffen Care-Arbeiter*innen ungleich stér-
ker: Besonders betroffen vom erhohten Infektionsrisiko ist die Pflege.
Denn Pflege erfordert den physischen Kontakt mit oder die Nihe zu den
Betroffenen, dadurch wird sie hochgefihrlich. Es handelt sich dabei um
einen grofteils von Frauen ausgeiibten Beruf, 92,2 Prozent der formellen
Pflege- und Betreuungspersonen sind in Osterreich weiblich (Statistik Aus-
tria 2019). Es reicht nicht aus, dass dieses erhohte Risiko den Pflegenden
durch einen Applaus um 18:00 abgegolten wurde. Die Gefahrlichkeit der
Pflege in Zeiten der Pandemie schrinkt die Fahigkeit, Pflege in der erfor-
derlichen Qualitit 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 dariiber, dass Pflegende ge-
gen ihren Willen auf Corona-Stationen versetzt werden und dort in bunt
zusammengewdrfelten, einander fremden Teams in Schutzanziigen ihren
Dienst verrichten, notigen Respekt ab. Dass gleichzeitig und quasi reflexar-
tig — wie vielfach berichtet wird — Besprechungszeiten, wie zum Beispiel
Dienstiibergaben, eingespart werden, um mehr Zeit fir die direkte Pflege
zu haben, ist ein bedauerlicher Irrtum: gerade in Krisen bringen Zeiten
der Reflexion ein wenig und dringend bendtigte Entlastung.

Wie bereits ausgefthrt, etabliert sich fir die Sorge von Pflegebedurfti-
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 armeren Landern beruht. Die symbolische
Anerkennung von Sorgearbeit zu Beginn der Pandemie konnte nicht da-
riber hinwegtiuschen, dass die Maffnahmen zu einer Zunahme des Preka-
riats der 24-Stunden-Betreuerinnen fithrten. Insbesondere die Ausgangs-
und Reisebeschrinkungen stellten emotionale und physische Belastungen
dar, Zeiten der Quarantine und Einreiseverbote fiihrten zu finanziellen
Einbuflen und Unsicherheiten (Leiblfinger et al. 2021).

Auch fir pflegende Angehérige hat die Pandemie gravierende Auswir-
kungen. In Osterreich sind 73 Prozent der pflegenden Angehorigen Frau-
en (Nagl-Cupal et al. 2018), sodass diese Belastung mehrheitlich Frauen
betrifft. Die Ergebnisse einer von der Volkshilfe (2021) im Frithjahr 2021
in Osterreich durchgefithrten Umfrage zeigen, dass fiir mehr als die Halfte
der Angehorigen die Betreuung und Pflege aufwendiger geworden ist,
die Lebensqualitit deutlich gesunken ist und es v. a. zu wenig Entlastungs-
moglichkeiten gab und gibt. 67 Prozent der Befragten sprechen von kor-
perlichen oder emotionalen Herausforderungen im Rahmen der Pflege
wiahrend der Corona-Krise, viele nennen auch finanzielle Probleme.
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4.6. Geschlechter(un)gerechtigkeit in der Care-Arbert

Zwei Szenarien sind prinzipiell denkbar, das erste: Corona konnte die Ge-
schlechtergerechtigkeit verbessern. Die Uberlegungen, die dieses Szenario
unterstitzen, sind folgende: die systemrelevanten Berufe werden mehrheit-
lich von Frauen ausgeiibt; Frauen miissen daher auch in der Krise ihrer
Erwerbstitigkeit nachgehen und gleichzeitig konnten Viter im Home-Of
fice mehr Zeit fir ihre Kinder haben. Auch sind Minner 6fter selbststin-
dig als Frauen und es hitte sein kdnnen, dass sie daher in der Krise ihr
Unternechmen verlieren, weniger Zeit fiir Erwerbsarbeit und mehr Zeit
fur die Kinderbetreuung aufbringen. Das zweite Szenario geht davon aus,
dass Miitter zusatzlich zur Berufstatigkeit und zur reproduktiven Tatigkeit
im Haushalt nun auch die Sorge fiir den Unterricht ihrer Kinder zu
Hause ibernehmen. Die verfiigbaren 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, fir Frauen hoher war als fir Manner. Mutter ibernehmen im
Lockdown mehr Sorgearbeit fiir die Kinder als Viter, gleichzeitig bleibt
die Verteilung der Hausarbeit gleich (Hipp/Biinning 2021). Auch die Sor-
gearbeit im Bereich der Angehorigenpflege hat im ersten Lockdown zu-
genommen: ausfallende 24-Stunden-Betreuerinnen, geschlossene Tageszen-
tren und Sorge vor Ansteckung durch professionelle Betreuungspersonen
in der hiuslichen Pflege wurden durch die tiberwiegend weiblichen pfle-
genden Angehorigen 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 fiir die psychi-
sche und physische Gesundheit von Frauen (Biro fiir 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 Altbewihrtes
zuriick (Allmendinger 2020). Die Pandemie hat unseren Alltag, wesent-
liche Gesellschaftsbereiche und -ordnungen durcheinandergebracht und
uns alle verunsichert. Altbewahrtes gibt Sicherheit, Reibungsverluste und
aufwendige Aushandlungsprozesse fallen durch den Rekurs auf eingeiibte
Traditionen weg. So ist es auch in der Corona-Krise: die zunehmenden
Belastungen lassen weniger Zeit fiir Aushandlungsprozesse zwischen den
Geschlechtern, die Verunsicherung lisst Paare und Familien auf traditio-
nelle Rollenteilungen zuriickgreifen.
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Die Auswirkungen dieser Retraditionalisierung sind vielfaltig. Traditio-
nelle Familienbilder sind heteronormativ gepriagt und werden in der Krise
wieder dominanter. Daher macht u. a. der Lesben- und Schwulenverband
Deutschlands darauf aufmerksam, dass und wie die politischen Mafinah-
men im Zusammenhang mit Corona diskriminierend wirken:

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

Dies ist fir altere LSBTI besonders brisant, als diese oft keine jiingeren
familidren Angehdrigen haben, die sich um sie kimmern und sie hiufiger
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 moglich (LSVD 2020).

Die Einschrinkung auf Kontakte zwischen Personen, die ,im selben
Haushalt leben®, wurde in Osterreich erst im Laufe der Zeit erweitert zu
Kontakten mit ,engen Bezugspersonen®. Dieser Fokus fithrt einerseits, wie
beschrieben, zu weniger oder schwierigerem Kontakt fiir 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 Frauenhiusern aufsuch-
ten, stieg die Anzahl der telefonischen Beratung wihrend der Lockdown-
Zeiten erheblich an. Vor allem psychische und 6konomische Gewalt und
die Dauer der Beratungsgespriache haben zugenommen (red.wien.ORF.at,
2021).

S. Plidoyer fiir Care-Ethik in der Krise

Im Krisenmanagement wird und wurde vielfach eine maskuline und mar-
tialische Sprache verwendet. Ein Hohepunkt wurde erreicht, als Frank-
reichs Staatsprisident im Mirz 2020 die Verschirfung der Corona-Maf-
nahmen begrindete mit ,Nous sommes en guerre® (,,Wir sind im Krieg“).
Branicki (2020) unterscheidet zwischen dem derzeit stattfindenden ratio-
nalen Krisenmanagement und einem wiinschenswerten feministischen
Krisenmanagement. Wihrend rationales Krisenmanagement ein Abwagen
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von Kosten und Nutzen betont und darauf abzielt, zur alten Normalitit zu-
rickzukehren, betont ein feministisches Krisenmanagement die relationale
Logik von Zusammenleben auch in der Krise. Daher sind die Starkung
und Ausweitung von Beziehungen, das fireinander Sorgen und einander
Unterstiitzen, Wege, tber die Moglichkeiten zur sozialen Transformation
fihren.

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 tberlappende Phinomene, die miteinander zusammenhingen und
denen vor allem durch die Stairkung 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 zunachst ein Physical
Distancing, das in vielen Situationen, wie zum Beispiel im Pflegeheim,
bedauerlicher Weise zu sozialer Distanz fihrt. Es macht uns deutlich, wel-
che Rolle Beziehung und Nihe fiir unser psychisches, soziales, spirituel-
les, aber auch korperliches Wohlbefinden spielen. Auch hat sich herausge-
stellt, dass vorrangig jene Berufe relevant fir ,das System® sind, in denen es
um fursorgliche Aufgaben geht: Pflegende, Arzt*innen, Apotheker*innen,
Rettungsdienste, Feuerwehr, Padagog*innen und jene Menschen, die uns
dazu verhelfen, dass wir unsere Grundbediirfnisse nach Essen und Hygiene
abdecken kdnnen (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 Fursorglichkeit umso deutlicher.

Neben allem Leid, das die Pandemie mit sich bringt, birgt sie doch eine
Chance fiir 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,
konnen wir uns hier nur anschliefen.
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Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen, Familien
und Paaren

Marie-Christin Hinteregger

Ein Zwischenresimee im Sommer 2021: Seit mehr als einem Jahr steht un-
ser alltagliches Leben unter dem massiven Einfluss der COVID-19-Pande-
mie. Social Distancing, Ausgangsbeschrinkungen, Testpflicht, FFP2-Mas-
ken, Home Office und Home Schooling — um nur ein paar der Begrifte
zu nennen, die das vergangene Jahr gepragt haben - gehoren lingst
gewissermaflen zu unserem Alltag und sind fiir die meisten von uns
lange nicht mehr so befremdlich wie noch zu Beginn der Pandemie.
Vielerorts lag das Augenmerk der Offentlichkeit im letzten Jahr auf den
gesundheitlichen Auswirkungen einer Infektion mit SARS-CoV2 sowie
deren Vermeidung, in jingster Vergangenheit finden jedoch auch die
psychischen Auswirkungen der Pandemie sowie der Maffnahmen zu ihrer
Eindimmung Beachtung in Forschung und Medien. Was im vergangenen
Jahr unseren privaten wie auch beruflichen Alltag prigt, geht nicht spur-
los an uns voruber: Wir firchten, uns mit dem Virus zu infizieren oder
andere Menschen durch eine Ansteckung zu gefihrden; die Pandemie
konfrontiert uns unausweichlich mit unserer eigenen Vulnerabilitit und
Sterblichkeit. Wir empfinden Angst vor Kontrollverlust und existenzielle
Angste, die bei finanziellen Sorgen und der Sorge um unsere eigene sowie
die gesamtwirtschaftliche Lage beginnen, und sich tiber Angste die ausrei-
chende (intensiv-)medizinische Versorgung betreffend bis hin zu Angsten
der Versorgungsknappheit erstrecken. Diese waren insbesondere im ersten
Lockdown des vergangenen Jahres im Hinblick auf Lebensmittel und Ge-
brauchsgiiter des tiglichen Bedarfs wie Toilettenpapier und Seife deutlich
spurbar.

Angst ist in dieser herausfordernden Zeit zu unserer stindigen Begleite-
rin geworden — doch was bedeutet das fiir uns? Als emotionaler Zustand
steht Angst bzw. Furcht in Verbindung sowohl mit psychischen als auch
mit physiologischen Reaktionen. Neben einem Gefiihl der Anspannung,
der Besorgtheit bzw. subjektiven Bedrohung, neben innerer Unruhe und
Nervositit kommt es auch zu einer erhohten Aktivitit des autonomen
Nervensystems sowie zu einem Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz
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(vgl. Dorsch Lexikon der Psychologie 2019, 2021). Angst stellt eine tberle-
bensnotwendige Stressreaktion auf eine gefihrliche Situation dar, indem
das Gehirn Botenstoffe produziert, die die Abgabe von Hormonen der Ne-
bennierenrinde anregen und in potenziell lebensbedrohlichen Gefahrensi-
tuationen zu einer Mobilisation der letzten Kraftreserven fithren, um eine
Kampf- oder Fluchtreaktion zu erméglichen. Handelt es sich jedoch — wie
im Fall der COVID-19-Pandemie — nicht um eine einmalige bzw. kurzfris-
tige Gefahrensituation, sondern um eine linger andauernde oder gar sta-
bile Veranderung unserer dufferen Lebenswelt, kann aus einer evolutions-
biologisch sinnvollen Notfallreaktion Dauerstress werden, der wiederum
— erleben wir die Situation als nicht bewiltigbar — stressbedingte psychi-
sche sowie korperliche Erkrankungen zur Folge haben kann (vgl. Hither
2012). Hinzu kommt, dass durch die Malnahmen zur Eindimmung der
Pandemie viele jener Ressourcen und Maoglichkeiten, die uns Einzelnen
sowie auch ganzen Familiensystemen Entlastung bringen — so genannte
Qualititszeit, also unbeschwerte Freizeitaktivititen, Urlaubsreisen, soziale
Kontakte und vieles mehr — im vergangenen Jahr nur stark eingeschrankt
bis gar nicht verfigbar waren. Die Zeiten, in denen ein dauerhaft ange-
spanntes System also Erholung erfihrt und Menschen die ndtige Kraft
fur die Bewaltigung ihrer alltdglichen Herausforderungen tanken kdnnen,
mussten hiufig und tber lange Strecken hinweg zur Ginze ausfallen.

Auf die Auswirkungen, die diese drastischen Verinderungen unseres
Alltags insbesondere auf Kinder, Jugendliche, Familien und Paare haben,
mochte ich im vorliegenden Beitrag eingehen. Ich beziehe mich dabei ins-
besondere auf meine persdnlichen Erfahrungen aus meiner klinisch-psy-
chologischen Titigkeit. Zusammen mit meinem Kollegen fiihre ich eine
psychologisch-psychotherapeutische Praxis, in der wir uns auf die Therapie
und Beratung von Kindern, Jugendlichen, Familien und Paaren speziali-
siert haben; im Zuge unserer Tatigkeit haben wir in den vergangenen
Monaten weitreichende Einblicke in die lebensweltlichen Verinderungen
sowie die daraus resultierenden Verinderungen der psychischen Gesund-
heit und Lebenszufriedenheit unserer Klientinnen und Klienten erhalten.
Im Folgenden mochte ich einige unserer Beobachtungen teilen, sie in
Beziehung zur aktuellen Forschung setzen sowie auch einen Ausblick auf
die Moglichkeiten des Umgangs mit dem sich deutlich zeigenden Anstieg
psychischer Erkrankungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pande-
mie und den Mafnahmen zu ihrer Eindimmung geben.
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1. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundbeit von
Kindern und Jugendlichen

Eine Studie der Donau-Universitit Krems, durchgefiihrt in Kooperation
mit der Medizinischen Universitit Wien und dem Bundesministerium fiir
Bildung, Wissenschaft und Forschung, prisentiert uns ein Ergebnis, das
als hochst alarmierend angesehen werden kann: Die psychische Gesund-
heit von Schiilerinnen und Schiilern zwischen 14 und 20 Jahren hat sich
drastisch verschlechtert. 64 Prozent von ihnen leiden unter klinisch rele-
vanten Symptomen einer Essstorung, mehr als die Hilfte zeigt depressive
Symptome und 50 Prozent der Jugendlichen leiden unter Angsten. Auch
die Auftretenshiufigkeit von Schlafstérungen hat zugenommen, bereits
ein Viertel aller Schiilerinnen und Schiiler ist davon betroffen. Besonders
deutlich zeigen sich die Auswirkungen psychischer Belastung im Bereich
der Suizidalitit: 16 Prozent der Jugendlichen haben taglich oder an mehr
als der Halfte der Tage suizidale Gedanken. Die Ergebnisse sind dufSerst
besorgniserregend, denn die Haufigkeit von depressiven Symptomen und
Angstsymptomen hat sich damit im Vergleich zum Zeitraum vor der CO-
VID-19-Pandemie bereits verfiinf- bis verzehnfacht (vgl. Pieh et al. 2021).

Diese Studienergebnisse decken sich traurigerweise mit dem, was wir
im Alltag unserer klinisch-psychologischen und psychotherapeutischen
Praxis beobachten: Kinder und Jugendliche reagieren auf die Pandemie so-
wie auf die Manahmen, die zu ihrer Eindimmung gesetzt wurden — und
vielen von ihnen scheinen die gesunden, nicht-destruktiven bzw. nicht-
selbstschidigenden Reaktionsmoglichkeiten schlichtweg ausgegangen zu
sein. Im vergangenen Jahr waren es insbesondere zwei Copingstrategien,
die uns als Antwort auf Home Schooling und Social Distancing in unserer
Praxis vorrangig begegneten und die sich in diesem Zusammenhang am
besten in internalisierende und externalisierende Verhaltensmuster unter-
teilen lassen. Dabei ist jedoch vorauszuschicken, dass es sich in beiden Fal-
len um unvollstindige Copingstrategien handelt, also um Bewaltigungs-
versuche, die zwar als gesunde (im Sinne von: verstindliche) Reaktion auf
eine ungesunde Situation gelten kénnen, diese jedoch nicht zu verindern
vermogen und so letztlich wiederum selbst in einer ungesunden Situation
fur die Betroffenen resultieren.

1.1 Internalisierende Verbaltensmuster

Sprechen wir von internalisierenden Verhaltensmustern oder internalisie-
rendem Problemverhalten, so meinen wir Verhaltensauffalligkeiten, die
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primar nach innen gerichtet sind. Der Begriff der internalisierenden Sto-
rung stellt somit einen Sammelbegriff fiir Depressionen und Angststorun-
gen im Kindes- und Jugendalter dar. Da internalisierende Verhaltensmus-
ter durch tberkontrollierte Verhaltensstrategien gekennzeichnet sind und
sich durch passiv-defensives und vermeidendes Verhalten sowie Zuriick-
haltung im Sozialkontakt zeigen, gehen sie oftmals auch mit psychosoma-
tischen Storungen, Storungen des Essverhaltens sowie Zwangsstérungen
einher (vgl. Pschyrembel online 2016).

Internalisierende Verhaltensmuster beobachten wir im vergangenen
Jahr verstarkt bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen zehn
und 18 Jahren. Dabei sind depressive und Angstsymptome vorherrschend,
diese werden oftmals von selbstverletzendem Verhalten und suizidalen
Gedanken begleitet. Besonders die Auftretenshiufigkeit selbstdestruktiver
Verhaltensweisen und suizidaler Gedanken hat im Vergleich zum Zeit-
raum vor Beginn der Pandemie stark zugenommen. Auffallend ist dabei,
dass die auftretenden Symptome bei den meisten von uns behandelten
Kindern und Jugendlichen in kausalem Zusammenhang zur Schulsituati-
on im vergangenen Jahr stehen: Die Schilerinnen und Schiiler dufern
Uberforderung mit den Lehrinhalten sowie deren Umfang, geringere
wahrgenommene Unterstiitzung durch die Lehrkrifte im Home Schoo-
ling, fehlende Motivation durch mangelnden Einbezug beim Online-Un-
terricht sowie fehlende soziale Kontakte mit Mitschiilerinnen und Mit-
schilern. Bei vielen von ihnen haben sich die Noten im vergangenen Jahr
im Vergleich zum Zeitraum vor der Pandemie verschlechtert, Leistungs-
bereitschaft und Motivation haben deutlich abgenommen. Eine besonde-
re Herausforderung stellte fir viele Schiilerinnen und Schiler auch der
Wechsel von der Primar- in die Sekundarstufe im Herbst des vergangenen
Jahres dar: Sie hatten aufgrund der geringen Priasenzzeit zu Beginn des
Wintersemesters keine Gelegenheit, den Schulbetrieb, die Lehrkrifte oder
die Mitschulerinnen und Mitschiiler personlich kennenzulernen, was eine
gelungene Umstellung fiir viele von ihnen deutlich erschwerte.

Um sich der belastenden Gesamtsituation zu entziehen, flichen derzeit
viele Kinder und Jugendliche, die zu internalisierenden Verhaltensmus-
tern tendieren, in fiktive Welten, was das Risiko einer Mediensucht erho-
hen kann (vgl. Pich et al. 2021, Hanke et al. 2021). Andere wiederum
reagieren auf die unkontrollierbare Situation im Auffen mit Zwangshand-
lungen, die zumindest im Innen eine Illusion der Kontrollierbarkeit er-
zeugen und von den Kindern und Jugendlichen meist als im Moment
angstmindernd und spannungsreduzierend, zugleich aber langfristig als
belastend und stigmatisierend erlebt werden. Eine ahnliche, von den
Betroffenen in der Regel als akut spannungslosend empfundene, jedoch
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langfristig problematische Copingstrategie stellt auch autoaggressives bzw.
selbstverletzendes Verhalten dar. In beiden Fillen — sowohl bei Zwangs-
handlungen als auch bei Selbstverletzung — handelt es sich um unvollstin-
dige Bewiltigungsversuche, die den Betroffenen nur kurzzeitig subjektiv
empfundene Erleichterung verschaffen. Ziel einer psychologischen Thera-
pie bzw. Psychotherapie kann daher das Verfigbarmachen und Eintben
von alternativen, bestenfalls gesunden bzw. weniger schadlichen Bewalti-
gungsstrategien sein.

1.2 Externalisierende Verbaltensmuster

Expansive bzw. externalisierende Verhaltensstorungen (vgl. Pschyrembel
online 2016) zeigen sich als nach auflen gerichtete Verhaltensauffilligkei-
ten im Kindes- und Jugendalter wie beispielsweise Storungen des Sozial-
verhaltens, Storungen mit oppositionellem Trotzverhalten oder die Auf-
merksamkeitsdefizithyperaktivititsstorung (ADHS). In unserer Praxis be-
obachten wir externalisierende Verhaltensmuster vorrangig bei Schulkin-
dern im Alter bis zu zehn Jahren. Nun sei an dieser Stelle angemerkt, dass
das gehidufte Vorkommen externalisierender Verhaltensmuster nicht auf
eine Erhohung der generellen Pravalenzrate von Verhaltensstérungen und
ADHS im Kindes- und Jugendalter als Auswirkung der COVID-19-Pande-
mie zurtickzufiihren ist. Vielmehr sind die Auswirkungen der Pandemie
und der ergriffenen Maffnahmen als eine Art Katalysator zu verstehen, der
die bereits vorhandenen Symptomatiken verstirkt und in ihrer Genese be-
schleunigt. So leiden Kinder beispielsweise keineswegs aufgrund der Pan-
demie an ADHS; sie leiden jedoch aufgrund des Home Schoolings hiufig
unter dem Fehlen einer fiir die Betroffenen so wichtigen Tagesstruktur
sowie aufgrund der einschrinkenden Mafnahmen meist auch unter einem
Bewegungsmangel, der im Kontext dieses Storungsbildes besonders drasti-
sche Auswirkungen zeigt und oftmals dazu fithrt, dass die Agitation nicht
ausgelebt werden kann, sich stattdessen aufstaut und sich als unkontrol-
lierte Aggression entlddt. Dies zeigt sich in hyperaktiven sowie aggressiven
Verhaltensauffalligkeiten entweder in der Schule, zuhause oder in beiden
Bereichen — und resultiert nicht zuletzt bei einigen der von uns behandel-
ten Kinder darin, dass sie die verpflichtenden COVID-Tests im Unterricht
verweigern.

Externalisierende Storungen haben im Gegensatz zu den internalisie-
renden, nach innen gerichteten Verhaltensmustern den Vorteil, dass sie
vom Umfeld der betroffenen Kinder und Jugendlichen relativ leicht er-
kannt werden. Auch ist der Leidensdruck von Eltern, Lehrkriften und
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anderen Personen aus dem Bezugssystem hoch, da externalisierende St6-
rungen einen deutlich spirbaren Einfluss auf das soziale Miteinander
haben. Wahrend internalisierende Stérungen, die sich nach auffen hin
eher durch Traurigkeit und sozialen Riickzug bemerkbar machen, haufig
tibersehen werden, ist dies bei externalisierenden Verhaltensmustern selten
der Fall; sie werden aufgrund ihrer Auffalligkeit eher wahrgenommen. Die
betroffenen Kinder und Jugendlichen erhalten infolgedessen auch umso
wahrscheinlicher Unterstiitzung in Form von psychologischer Therapie
bzw. Psychotherapie. Diese besteht zu einem wesentlichen Teil aus der
Beratung der Eltern im Hinblick auf Tagesstrukturierung, Sensibilisierung
fir die Bedurfnisse der Kinder, das Setzen von Grenzen und die Forderung
gesunder Stressbewaltigungsstrategien.

1.3 Risikofaktor Home Schooling

Was fir manche Kinder und Jugendliche der Leistungsdruck ist, die gu-
ten Noten von friher halten zu wollen, es aber im Kontext des Home
Schoolings nicht zu schaffen, ist fiir manch andere die reale Angst, eine
Klasse wiederholen zu miussen. Spatestens an dieser Stelle kommen auch
die Eltern mit ins Spiel, die im vergangenen Jahr nicht nur ihrer eigenen
Rolle gerecht werden, sondern zum Teil auch in jene von Pidagoginnen
und Padagogen schlipfen mussten. Oftmals selbst unter prekaren Arbeits-
bedingungen im Bereich der medizinischen Versorgung, der Pflege oder
des Handels beschiftigt, von drohendem oder tatsachlichem Arbeitsplatz-
verlust betroffen oder im Home Office auf begrenztem Raum mit den
anderen Familienmitgliedern, bemihen sich Eltern um den Spagat zwi-
schen ihren Rollen als Motivator*innen, Kontrolleur*innen, Erzieher*in-
nen, Seelentroster*innen und als interimistische Lehrkrifte. Dabei sind
in den meisten Fallen sowohl ihre zeitlichen Ressourcen als auch ihre
Moglichkeiten, bei komplexen Aufgabenstellungen in der Sekundarstufe
unterstiitzen zu konnen, limitiert. Familien geraten in derartigen Uberfor-
derungssituationen nur allzu leicht in eine Negativspirale, die aus eigener
Kraft nur schwer zu verlassen ist: Die Schilerinnen und Schiler sind
lust- und antriebslos, tiberfordert und verzweifelt, die Eltern sind sowohl
bemiiht als auch gewissermaflen verpflichtet zu unterstiitzen. Es kommt zu
Auseinandersetzungen in Bezug auf schulische Belange und zu negativen
Bezichungserfahrungen, die sich hdufen. Zugleich schrinken die wieder-
kehrenden Manahmen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
die Moglichkeiten, unbeschwerte Zeit als Familie miteinander zu verbrin-
gen, teilweise drastisch ein — man denke nur an die Zeiten gesperrter
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Kinderspielplitze und strikter Ausgangsbeschrinkungen bei Tag. Eltern
geraten so unverschens in die Rolle, ihre kaum noch zu motivierenden
Kinder regelrecht zum Unterricht zwingen zu missen, um ihrer Verant-
wortung nachzukommen, was zu Widerstand bei den Kindern fithrt und
sich haufig darin duffert, dass ihre depressiven und Angstsymptome bzw.
aggressiven Verhaltensmuster unter Druck weiter zunehmen. Das Thema
Schule wird so Tag fiir Tag zu einem Kampf zwischen Kindern und
Eltern, der meist in Auseinandersetzungen und Streit resultiert und die
familidgren Spannungen sukzessive erhoht. Nach einem Jahr Pandemie
beobachten wir, dass sich der Kontakt vieler Eltern mit ihren Kindern
inzwischen beinahe ausschlieflich auf schulische Belange beschrankt und
sich dabei — kaum iberraschend - fiir beide Seiten deutlich belastet und
negativ behaftet darstellt. Die Beziehung ist problemzentriert und kreist
um das belastende Thema; Erholungsphasen in Form von unbeschwerter
Qualitatszeit, die in jeder Familie, noch mehr jedoch in von psychischen
Erkrankungen betroffenen Bezugssystemen eine wesentliche Ressource
darstellen, existieren nur eingeschrinkt und entlang der jeweils aktuellen
Mafnahmen. Eine wesentliche und meist initiale Intervention im Rahmen
einer psychologischen Therapie bzw. Psychotherapie ist daher die bewuss-
te (Wieder-)Einfiihrung gemeinsamer Zeit von Eltern und Kindern bzw.
Jugendlichen abseits der schulischen Verpflichtungen zur Entlastung der
angespannten Familiensituation.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es sich bei den klinisch-
psychologischen und psychotherapeutischen Leistungen in unserer Praxis
um Privatleistungen handelt. Dies legt nahe, dass die hier beschriebenen
Beobachtungen in Bezug auf die drastische Verschlechterung der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wihrend der COVID-19-
Pandemie sich zwar auf Familien mit unterschiedlichem sozio6konomi-
schem Hintergrund beziehen, diese dennoch tendenziell keiner akut ar-
mutsgefihrdeten Risikogruppe angehoren. Haushalte mit Kindern stellen
jedoch generell eine solche Risikogruppe dar; vor allem alleinerziehende
Eltern und Mehrpersonenhaushalte mit mehr als drei Kindern weisen
in Osterreich ein erhohtes Armutsrisiko von 25 Prozent auf (vgl. Stoppa-
cher/Saurug 2018). Dies hat weitreichende Auswirkungen, die die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zusitzlich negativ beein-
flussen konnen, so beispielsweise fehlende finanzielle Mittel, um die not-
wendige technische Ausstattung fiir das Home Schooling zur Verfiigung
zu stellen, beengten Wohnraum und - besonders fiir Alleinerziehende —
die teilweise Unvereinbarkeit von existenziell notwendiger Berufstatigkeit
und erforderlicher Kinderbetreuung in Zeiten des Home Schoolings.
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2. Das Familiensystem als Klient in der psychologischen Therapie bzw.
Psychotherapie

Wie bereits aus den vorangegangenen Zahlen und Beobachtungen deut-
lich wird, sind Familien stark betroffen von den vielfiltigen Auswirkun-
gen, die die COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit hat. Dies
bezieht sich auf Kinder und Jugendliche, aber ebenso auf Erwachsene:
Mehrere Studien aus dem europiischen Raum, darunter auch eine der
Donau-Universitit-Krems, zeigen, dass die psychische Dauerbelastung im
vergangenen Jahr zu drastischen Anstiegen unterschiedlicher Symptomati-
ken und einer deutlichen allgemeinen Verschlechterung der psychischen
Gesundheit sowie der Lebenszufriedenheit gefihrt hat. Etwa ein Viertel
der erwachsenen Bevolkerung leidet unter depressiven Symptomen, von
Angstsymptomen sind 23 Prozent betroffen und 18 Prozent leiden unter
Schlafstérungen. Bei jungen Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 24
Jahren ist sogar bereits die Halfte von depressiven Symptomen betroffen.
Besonders alarmierend ist auch die starke Zunahme von Fallen schwerer
Depression, die sich im vergangenen Jahr verzehnfacht haben (vgl. Dale et
al. 2021).

Besonders stark betroffen von den psychischen Auswirkungen der CO-
VID-19-Pandemie sind jene Personen, die bereits davor an einer psychi-
schen Erkrankung litten: Die Wahrscheinlichkeit, erneut klinisch relevan-
te Symptome zu entwickeln, ist wihrend der Pandemie etwa doppelt so
hoch (vgl. Schréder 2021). Auch wir konnten beobachten, dass psychi-
sche Vorerkrankungen wie Depressionen und Schlafstdrungen, Stérungen
des Essverhaltens sowie Zwangsstorungen insbesondere in Zeiten der Aus-
gangsbeschrinkungen erneut auftraten oder die Symptome sich héaufiger
bzw. intensiver zeigten. Fiir Menschen, die aufgrund ihrer Geschichte also
bereits vorbelastet sind und eine hohere Vulnerabilitit fir das (erneute)
Auftreten psychischer Erkrankungen aufweisen, erscheinen entsprechende
Praventionsmafinahmen sowie das Erlernen gesunder Bewiltigungsstrate-
gien daher umso wichtiger.

Anhand der Befunde wird deutlich, dass sich die Auswirkungen der
Pandemie innerhalb von Familien tendenziell potenzieren, indem sowohl
Eltern als auch Kinder von psychischen Belastungen betroffen sein konnen
und sich die Belastung einzelner Familienmitglieder zugleich stets auch
im gesamten Familiensystem niederschlagt. Auch spielt die Paarbeziehung
der Eltern eine wesentliche Rolle im Hinblick auf die Familiengesundheit:
Etwa die Halfte aller Paare in Osterreich lebt mit Kindern (vgl. Statistik
Austria 2018) und sowohl fur sie als auch fir kinderlose Paare und El-
tern erwachsener Kinder stellen die Erfordernisse des vergangenen Jahres

108



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

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundbeit

haufig eine ZerreilSprobe dar. Erneut zeigt sich in der klinisch-psycholo-
gischen bzw. psychotherapeutischen Praxis, dass die Pandemie sowie die
Maflnahmen zu ihrer Eindimmung wie ein Katalysator wirken, der die
Entstehung von Paarkonflikten beschleunigt und bereits vorhandene Kon-
flikte schneller und deutlich heftiger eskalieren lasst. Viele Paare berichten
von vermehrten Auseinandersetzungen und von fehlender Qualititszeit
— sowohl mit der Familie als auch zu zweit; sie vermissen unbeschwerte
Auszeiten in Form von Ausfliigen oder Urlaubsreisen. Wahrend in Zeiten
des Lockdowns kein Abendessen im Restaurant in ruhiger Zweisamkeit
moglich war, finden die meisten Paare auch in Zeiten geéffneter Gastrono-
miebetriebe nur in seltenen Ausnahmefillen Personen aus dem familidren
Umfeld, um auf die Kinder aufzupassen. GrofSeltern und andere Angehori-
ge, so sie denn in der Nihe der Familie wohnen, kommen aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe meist nicht in Frage, was neben den
fehlenden innerfamilidren Sozialkontakten auch in einer als mangelhaft
wahrgenommenen Unterstiitzung bei vielen Eltern resultiert. Auferfami-
lidare Kinderbetreuung lasst sich fiir die meisten Eltern in Zeiten der Pan-
demie ebenso schwer bis teilweise unmoglich organisieren, was zur Folge
hat, dass viele von ihnen zum Wohl ihrer Kinder unter Aufbringung gro-
Ber Anstrengung zwischen verschiedenen Rollen hin- und herwechseln,
letztlich jedoch als Paar kaum noch Raum haben und, wie wir haufig in
der Beratung feststellen, bereits resigniert haben, diesen auch fiir sich zu
beanspruchen und einzufordern.

Zwar sind wir in unserer Praxis im Rahmen der Paar- und Familienthe-
rapie derzeit nicht verstirkt mit hauslicher Gewalt konfrontiert, dass es
hier im vergangenen Jahr zu einer Zunahme gekommen ist, ist dennoch
evident (vgl. Bundesministerium fiir Inneres/Bundeskriminalamt 2020).
Was wir hingegen im Zusammenhang mit der Pandemie beobachten kon-
nen und was von vielen Paaren thematisiert wird, ist eine deutliche Riick-
besinnung auf tradierte Werte und ,klassische“ Rollenbilder, die sich ins-
besondere in der Aufgabenverteilung im Hinblick auf Haushaltsfihrung
und Kindererzichung zeigt. Es scheint, als mache die aktuelle Situation
Menschen konservativer, denn selbst in Beziehungen bzw. Familien, in de-
nen abseits der Pandemie generell Gleichberechtigung und Arbeitsteilung
in jeglichen Bereichen herrschen, sind Frauen entsprechend traditionellen
Geschlechterstereotypen nun wieder verstirkt fir Haushalt und Kinder
verantwortlich, wihrend Manner die Rolle der erwerbstitigen Ernahrer
einnehmen. Diese Werteverschiebung, die derzeit in vielen Paarbeziehun-
gen und Familien beobachtbar ist, kann als Reaktion auf die Angste und
Unsicherheiten gedeutet werden, die die aktuell herausfordernde Zeit
mit sich bringt: Wir sehnen uns nach Stabilitit, nach Sicherheit, nach
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Kontrolle und etwas Bekanntem, an dem wir uns festhalten konnen. Tra-
ditionelle Werte, die uns meist wohlvertraut sind, werden daftr intuitiv
herangezogen — was letztlich auch eine kurzfristig zu Erfolg fihrende
Copingstrategie darstellt und den massiven Stress widerspiegelt, den wir
im Kontext der Pandemie zu bewaltigen versuchen. Diese Beobachtungen
decken sich mit den Ergebnissen einer amerikanischen Studie, die zeigt,
dass die Pandemie und die mit ihr verbundenen Mafinahmen zu einer
— wenn auch nur geringen — verstirkten Zustimmung zu traditionellen
Geschlechterrollen fithren (vgl. Rosenfeld/Tomiyama 2020). Auch eine
Studie der Universitat Salzburg in Kooperation mit der Universitit Graz
und der Universitat Linz gelangt zu dhnlichen Erkenntnissen: Seit Beginn
der COVID-19-Pandemie ist ein stetiger Aufwirtstrend im Hinblick auf
konservative Werte erkennbar; Konformitat hat als Grundwert in der Be-
volkerung an Bedeutung gewonnen, wohingegen auf Unabhingigkeit und
Hedonismus tendenziell eher verzichtet wird (vgl. Aschauer et al. 2020).
Was auf den ersten Blick wie ein emanzipatorischer Rickschritt anmutet,
spiegelt auch laut Rosenfeld und Tomiyama (2020) den Wunsch nach Sta-
bilitit in einer so unsicheren Zeit wider und soll keine ernsthafte Gefahr
fir die bisherigen Errungenschaften der Emanzipation, Gleichbehandlung
und Gleichberechtigung bedeuten, sondern lediglich eine vortibergehende
Reaktion auf die dufleren Umstinde sein. Die generelle politische Gesin-
nung bleibt laut ihren Untersuchungen von diesen Umstanden bis dato
ganzlich unberiihrt, was zumindest die Hoffnung aufrecht halt, dass sich
die derzeitigen Rollenbilder kinftig wieder wandeln werden.

3. Gesunde Bewdltigungsstrategien im Umgang mit der COVID-19-Pandemie

Eltern wie auch Lehrkrifte stellen in Anbetracht der erschreckenden
Zahlen und Fakten die berechtigte Frage nach Manahmen, die zur Ver-
besserung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
beitragen. Hier sei aus klinisch-psychologischer Sicht in erster Linie die
Sensibilisierung des gesamten Bezugssystems von Schiilerinnen und Schi-
lern genannt, die dazu beitragen soll, Bedirfnisse wahrzunehmen, Proble-
me rechtzeitig zu erkennen und entsprechende Unterstiitzungsangebote
entweder selbst zu ermoglichen oder in einem professionellen Setting zu
organisieren. Unterstlitzung beginnt in diesem Zusammenhang bereits
beim offenen Gesprich tber die Gefiihle und Wahrnehmungen wihrend
der Pandemie und beinhaltet Achtsamkeit und Verstindnis fiir die Angste
und Sorgen von Kindern und Jugendlichen. Die eigenen Gefiihle wahrzu-
nehmen, sie zu benennen und sie innerhalb der Familie und weiterer

110



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

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundbeit

Bezugssysteme zu besprechen stellt einen wichtigen Faktor bei der Auf
rechterhaltung bzw. Verbesserung psychischer Gesundheit dar. Eltern und
Lehrkrafte sollten daher die psychischen Belastungen von Kindern und
Jugendlichen — aber auch aller anderen Menschen in ihrem Umfeld —
ernst nehmen. Spitestens bei den genannten und hiufig beobachteten
internalisierenden und externalisierenden Verhaltensauffilligkeiten und
Symptomen ist professionelle Unterstiitzung im Rahmen von psychologi-
scher Therapie bzw. Psychotherapie dringend angeraten.

Eine weitere wichtige Rolle bei der Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit spielen — fiir Kinder und Jugendliche sowie auch gleichermaflen
fir Erwachsene - regelmifige Sozialkontakte, ausreichend korperliche Be-
wegung an der frischen Luft und Moglichkeiten, aufgestaute Energie und
Aggressionen in konstruktiver, nicht-schidigender Weise abbauen zu kon-
nen. Was sich fiir Erwachsene am Ehesten unter den Begriffen der Acht-
samkeit und Selbstfiirsorge subsumieren lisst, ist insbesondere fir Kinder
und Jugendliche von der Achtsamkeit und Fursorge ihres Bezugssystems
abhingig. Im Rahmen dieses Beitrages muss von einer Vertiefung des
Themas Aggression aus Platzgriinden abgesehen werden, es sei an dieser
Stelle jedoch gesagt: Bei Aggression handelt es sich um eine lebenswichtige
Kraft, die uns Menschen innewohnt und die aufgrund fehlender gesell-
schaftlicher Akzeptanz kaum Platz in unserem modernen Leben findet.
Dabei wird Aggression immer dann zum Problem, wenn keine konstruk-
tiven Strategien zu ihrem Abbau verfligbar sind und sie sich stattdessen
aufstaut, um sich spiter unkontrolliert und destruktiv in Zerstérung, Ge-
walt, autoaggressivem Verhalten u. A. zu entladen. Auch Aggression kann
als eine gesunde Reaktion auf ungesunde Umgebungsbedingungen, wie
sie die COVID-19-Pandemie und die damit in Zusammenhang stehenden
Mafinahmen darstellen, verstanden werden. Ohne entsprechende Abbau-
moglichkeiten sowie durch zunehmenden Stress in anderen Lebensberei-
chen kann es letztlich zu autoaggressivem Verhalten oder gewalttatigen
Ubergriffen an anderen Menschen sowie zur Zerstorung des eigenen oder
fremden Eigentums kommen. Dem kann durch Sensibilitit fir die eige-
nen Emotionen, korperliche Bewegung und Sport, aber auch durch ande-
re, individuell unterschiedlich gestaltete Maffnahmen der Selbstfiirsorge
entgegengewirkt werden.

Far Familien ist insbesondere ein Ausgleich zu spannungsgeladenen
und konfliktbehafteten Themen im Zusammenhang mit Ausbildung und
Schule sinnvoll und notwendig: gemeinsames Kochen und Backen, Gesell-
schaftsspiele, Ausfliige in die Natur — was immer Eltern und Kindern Freu-
de bereitet und ihnen eine unbeschwerte Zeit miteinander ermoglicht,
sollte neben den Verpflichtungen des Alltags Platz finden und bewusst
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eingeplant werden. Idealerweise konnen Entscheidungen dahingehend
gemeinsam getroffen und Kompromisse geschlossen bzw. die Interessen
und Wiinsche aller in etwa ausgewogen berticksichtigt werden, um einen
Ausgleich zu den belastenden Auswirkungen der Pandemie im Alltag zu
schaffen.

Eine generell positive Einstellung zum Leben zeigt sich sowohl im
Alltag als auch in krisenhaften Situationen als unterstiitzend fir die psy-
chische Gesundheit, weshalb sich — insbesondere in Zeiten der Pandemie —
eine bewusste Fokussierung auf individuelle sowie familidre Stiarken, Res-
sourcen und Moglichkeiten sowie auf gemeinsame positive Zukunftsbilder
und bereits erfolgreich bewaltige Herausforderungen lohnt.
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Care und die Corona-Pandemie.
Herkiinfte und Zuktinfte der Sorge in einer konvivialen
Gesellschaft!

Andreas Heller

Es gibt kaum ein begliickenderes Gefiihl als zu spiiren, daf man fiir andere Men-
schen etwas sein kann. Dabei kommt es gar nicht auf die Zahl, sondern auf die
Intensitit an. SchlieSlich sind eben die menschlichen Beziehungen einfach das
Wichtigste im Leben; daran kann auch der moderne ,Leistungsmensch® nichts
andern. Dietrich Bonhoeffer, Brief an Eberhard Bethge aus der Haft 1944

Noch sind wir in der Corona-Pandemie. Wird sie je beendet sein? Wir
stecken tief in der ,Klima-Pandemie“. Wir befinden uns in Syndemien.
Dringend an der Zeit sind Verstindigungen, wie wir miteinander leben
wollen, im Kleinen wie im Groflen. Vielleicht missen wir den Blick schir-
fen. Immer sind wir ja auch blind, haben spezifische Wahrnehmungen,
eine selektive Blindheit, und sind angewiesen aufeinander, um zu sehen,
was wir selbst nicht sehen kdnnen oder wollen.

Eine elementare Blindheit in der Corona-Pandemie besteht darin, die
Augen vor dem Tod zu verschlieBen. Schon linger wird deutlich: Wir
leben nicht in einer Krise. Fir Krisen ist es charakteristisch, dass sie einen
Anfang und ein Ende haben. Das Virus und seine Mutanten werden
bleiben. Dann wird es kaum ein Ende der Pandemie geben. Historisch
betrachtet enden Pandemien medizinisch-virologisch, wenn die Zahl der
Infektionen stark zurtickgeht und der Gberwiegende Teil der Bevolkerung
immunisiert und nicht mehr so anfillig far das Virus oder das Bakterium
ist. Seitdem die Bakteriologie und Virologie im 19. Jahrhundert Impfun-
gen zu erproben begannen, haben sie wirkungsvolle Impfstoffe gegen Seu-
chen entwickelt und konnten sie so erfolgreich stoppen.

Oder Pandemien enden sozial und politisch. Durch bewusste kollektive
Entscheidungen, durch einen Mentalitits- und Bewusstseinswandel. Die
Angst vor Infektionen wird weniger, die Menschen sind langsam ,,Corona-
mirbe“, die Impfbereitschaft lasst sich offensichtlich schwer steigern.

1 Dieser Text ist die erweiterte und berarbeitete Version meiner Abschiedsvorle-
sung von der Kath.-Theologischen Fakultat der Universitit Graz am 24.6.2021.
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Hinter allen Corona-induzierten ,Regeln® steckt die Angst vor dem
Tod. Diese Angst vor dem ,Infektionstod® ist politikleitend. Das dominan-
te politische Aktionsmuster ist nicht sonderlich originell, ein altbekanntes
Kampfmuster aus Militir und Medizin: Wir werden den Feind und den
potenziell innewohnenden Tod irgendwann besiegen, also Kampfansage
und Kriegsfiihrung. Der Ausnahmezustand wird zur ,neuen Normalitat®.
Freiheitsbeschrinkungen werden mit der ,Biosicherheit® legitimiert. Die
Medizin wird auf den Thron lehramtlicher gesellschaftlicher Autoritit
gesetzt, tberhoht, ja sakralisiert. ,Soziale Distanzierung® als erwiinschtes
Muster einer anderen, unfreien, berithrungslosen und sich in ihrer Soziali-
tat auflosenden Gesellschaft. Das Virus reaktiviert alte, in Seuchenzeiten
immer wieder praktizierte Muster im Umgang mit dem drohenden Tod:
Kampf, Krieg, Ausrottung, Isolation, Ausgrenzung, Disziplinierung und
Bestrafung. Um jeden Preis! Koste es, was es wolle!

Dennoch: Dieses Muster soll managerielle Zuversicht verbreiten: Wir
kriegen die ,Dinge“ schon wieder in den Griff! Wir werden uns die
Kontrolle tiber die Lage zurtickerobern, ,zuriickimpfen®. Schon die alten
Mairchen der Brider Grimm wussten: Gegen den Tod ist kein Kraut ge-
wachsen, auch kein Impfstoff! Die Skepsis wichst. Diagnostiziert wird
sie als Misstrauen gegeniiber Staatsfithrungen, die keine Beteiligung der
Burger*innen kennt, die mit Verordnungen und sanktionsbewehrten Ord-
nungsvorstellungen zu ,re(a)gieren versuchen. Demokratisch getragene
Konsense entstehen anders, brauchen die Beteiligung der Betroffenen,
Solidaritit und Verantwortungsbereitschaft fiireinander. Die grassierende
Angst scheint das alles nicht zuzulassen. Die Individualisierung verscharft
sich.

Diese Unterdriickung der Angst in der Reaktivierung einer kollektiven
Mentalitat, den Tod meinen besiegen zu konnen, zeigt sich vielfach. Die
politischen Akteur*innen sprechen nicht iber den Tod. Sie sind ,,todlich
verschwiegen“ und ,todesstumm®. Wie wenn man den Tod verstecken
wollte in Sdulendiagrammen, hinter Verlaufskurven, Inzidenzen, anony-
misiert, in statistischen Zahlen mathematisiert. Gestern sah man noch
Sarge mit Corona-Zetteln.

Diesen Nicht-Umgang mit dem Tod, dieses Umschweigen des Todes,
kann man aus der Perspektive von Palliative Care und Hospizarbeit durch-
aus als irritierend wahrnehmen. Die Irritation entsteht durch eine Selbst-
tauschung. Ganz offensichtlich hat man sich buchstablich getduscht in der
Annahme, wir wiren in den letzten vier Jahrzehnten gesellschaftlich in der
Thematisierung des Todes und im Umgang mit Todesingsten woanders
angekommen. Ohne Zweifel hatte doch die Thematisierung des Sterbens
zu gesellschaftlichen Solidarititen gefihrt, zu Engagementbereitschaft fir-
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einander. Die Konfrontation mit dem todsicheren menschlichen Schicksal
des Todes hatte Menschen zusammengebracht und neue Verbundenheiten
gestiftet. Denn die in den 1980er Jahren entstehende soziale Biirger*innen-
Bewegung, die Hospizbewegung, das Aufkommen und Etablieren von Pal-
liative Care und Palliativmedizin hatten eine andere Wahrnehmung, eine
Thematisierung von Sterben, Tod und Trauer gesellschaftlich ermoglicht.
Bis dahin hiefl Sterben ,Sterben in Badezimmern®, in Abstellraumen:
Sterben war eine Niederlage des Systems, ein ,Betriebsunfall im Kranken-
haus® (Herbert Kappauf), ein peinliches Total-Versagen der an maximale
Lebensverlingerung orientierten Medizin. Man bekdmpfte den Tod mit
»Todesverachtung® und war von der menschheitsalten Sehnsucht beseelt,
den Tod besiegen zu konnen, bestatigt durch grandiose und mit viel Geld
erkaufte Erfolge etwa der Transplantations- und Intensivmedizin, deren
Erfolgsgeschichte in den 1970er Jahren Fahrt aufnahm. Auch Onkologen
sahen nur Fortschritte in der Krebsforschung und prognostizierten, im
Jahr 2000 werde niemand mehr an Krebs sterben! Die Realitit, die sol-
che Siegerposen zu vernebeln wissen: Allein in Deutschland starben 2019
etwa 240.000 Menschen an Krebs — eine Zahl, die weder den Glauben
an die Krebsforschung und die aus ihr hervorgehenden therapeutischen
Ansitze erschittert, noch dringen die seit Jahrzehnten jahrlich von Bevol-
kerungsstatistikern gezahlten Krebsopfer in das gesellschaftliche Bewusst-
sein. Denn Politik und Medien lassen diese Zahlen kalt, obwohl bekannt
ist, dass sie auch auf der 6konomisierten Vergiftung von Mensch, Tier,
Pflanzen und Wasser, etwa durch Feinstaub, Pestizide, radioaktive Verseu-
chungen, Plastifizierung der Meere etc., beruhen und menschengemacht
sind.

Dann: Hospizarbeit und Palliative Care haben eine gesellschaftliche
Thematisierungsleistung erbracht. Sterben, Tod und Trauer wurden auf
die Agenda der gesellschaftlichen Auseinandersetzung gesetzt. Man sprach
und handelte anders im Umgang mit dem Sterben. In den Jahrzehnten
nach dem Zweiten Weltkrieg, bis in die 70er Jahre hinein, konnte be-
kanntlich kaum oder gar nicht tber Sterben und Tod gesprochen werden.?
Erst die Anerkennung und die gefithlsmaBigen Konfrontationen mit dem
Tod, dem Sterben der Anderen, erméglichten eine neue Humanitit mit
den Sterbenden und das Zulassen der Einsicht in die Fragmentaritit und
Relativitat des (eigenen) Lebens. Das Sprechen tber das Sterben und
den Tod war ja nur tber die Wahrnehmung der eigenen machtigen Ge-
fihle von Schuld und Scham, von Angst und Entsetzen, Mitleid und

2 Vgl. Heller et al., Geschichte der Hospizbewegung.
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Trauer moglich. Es brauchte eine empathische, existenzielle, aber auch po-
litische Auseinandersetzung mit, Erinnerung und Vergegenwirtigung der
traumatisierenden individuellen und kollektiven Geschichte der Kriegsge-
neration. Der deutsch-Osterreichische Nationalsozialismus, Millionen von
Toten und Ermordeten an den Fronten, in der Zivilbevolkerung, die rassis-
tisch motivierte fabrikmafSige Ermordung der jidischen Bevdlkerung in
Deutschland, Osterreich, in Europa hatten tiefe Spuren im kollektiven Be-
wusstsein hinterlassen. Auch die medizinische Hinrichtung von Patienten
und Patientinnen, der tber 200.000 Menschen, die anders waren, zum
Opfer fielen, und die in der verichtlichen Doktrin des Faschismus als ,,Bal-
lastexistenzen® und ,lebensunwertes Leben® ermordet worden sind, wurde
erinnert. Zwischen 1939 und 1945 wurden Menschen ermordet, weil sie
beeintrichtigt, korperlich oder geistig behindert waren, als ,Erbkranke®
den ,Volkskorper® vermeintlich bedrohten oder einfach als ,verriickt®
galten. Scham- und Schuldgefiihle belasteten Eltern und Familienangeho-
rige, die sich vielleicht von einer Last befreit fihlten und dieses Kapitel
der Familiengeschichte einfach zuzuschlagen versuchten. Individuell wie
kollektiv wurden ,entlastende Legitimationen bemiiht, die bis heute eine
bedringende Aktualitit haben: Erlosungstod, Gnadentod, Lebensunterbre-
chung, Sterbehilfe, Euthanasie.?

Die Ahnung, die hospizlich aufkommt, ist eine emotional berithrende,
menschheitsalte Einsicht: ,,Wir sind immerzu in dieser inneren Verwoben-
heit mit dem Sterben. Deshalb kénnen wir dem Tod wie einem Freund
entgegengehen, nicht wie einem Feind. Es prasentiert sich dir immer mal
wieder jemand in deinem Leben, der keine Angst vor dem Tod hat, der
den Tod als Freund erkennt, als einen guten Freund, einen wichtigen
Begleiter. Ich denke, wir lernen in unserer Gesellschaft, den Tod als Feind
zu sehen, vor dem wir Angst haben. Um den Tod als Freund zu sehen,
mussen wir die Natur unseres Geistes erkennen, die Wahrheit der Unbe-
standigkeit, den Wert der Meditation.“4

Menschen verandern sich auch in Corona-Zeiten tiefgreifend nur durch
ihre Gefiihle. Es braucht die Moglichkeit, sich selbst in den eigenen Angs-
ten zu offenbaren, im Raum eines warmend-verstehenden Zuhorens und
Sprechens, eines fundamentalen Angenommenseins, das letztlich auch
tber die empirische Erfahrung solcher raumgebender Gast-Freundschaft-
lichkeit hinausverweist. Die US-Amerikanerin und Umweltaktivistin Ma-
ry Duncan hat einmal gesagt, wir brauchen fiir alle Krisen dieser Welt

3 Vgl. Aly, Die Belasteten.
4 Joan Halifax, in: Liichinger, DA SEIN, 90.
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Hospizlichkeit als Gast-Freundschaft, als einen Raum der Begegnung, des
Vertrautwerdens mit dem Fremden. Gast-Freundschaft entsteht durch die
offene Haltung des Zuhorens, die es dem Gast tiberhaupt erst ermoglicht
da zu sein und zu sprechen, sich selbst in den eigenen tiefen Gefiihlen, in
der Ambivalenz des Lebens, in den Schattierungen und Lichtwiirfen zur
Sprache zu bringen.

Wenn das Ende einer Pandemie sozial entschieden werden kann, dann
hat es mit der Bewegung in eine andere Gesellschaft zu tun, in eine
Gesellschaft der Convivialitit aus dem Wissen und Fuhlen, dass wir auf-
einander angewiesen und verwiesen sind, und dass die Angst vor dem Tod
eine neue Sozialitit und Spiritualitit des Umsorgtseins und der Mitsorge
braucht.

Dieser Idee der ,sorgenden Gesellschaft® nachzugehen, heifft anzu-
schliefen an die Diskurse tiber den Zusammenhalt der Gesellschaft, bei
erodierender Generativitat, bei den Kosten und Verantwortungen fiir Sor-
getatigkeiten in fragmentierten, ausdifferenzierten Sozialbeziehungen, an
Gerechtigkeitsvorstellungen und -praxen in einer kapitalistisch neolibera-
len Okonomisierung, um Demokratisierungsprozesse zu ermoglichen in
dieser spatmodernen flassigen Gesellschaften, wie es Zygmunt Baumann
genannt hat.

Die Pandemie war und ist so etwas wie ein Trainingslager’ und gibt
Anlass genug zur Gretchenfrage der Spatmoderne, namlich: Wie haltst
du’s mit der Sorge? Wie soll es weitergehen?® Das weckt die Erinnerung
an die Theorie der ethischen Gefiihle aus dem Jahr 1759 von Adam Smith
in den Resonanzraum von Sorge/Care: ,Alle Mitglieder der menschlichen
Gesellschaft bedurfen des gegenseitigen Beistandes.*”

Wie es um diesen Beistand, nennen wir es auch Sorge oder Solidaritit,
steht, das legt die Pandemie global offen: In gewisser Weise kann man wie
unter einem Vergroferungsglas die Strukturen der globalen Ungleichhei-
ten und Ungerechtigkeiten erkennen; exemplarisch am Thema
Impf(un)gerechtigkeit, die keine natirliche Folge der Pandemie ist, son-
dern Ergebnis von politischen Entscheidungen, von Kapitalinteressen, von
Machtverhaltnissen, von nationalistisch verbraimten Selbsterhaltungsdyna-
miken. Zum Weltgesundheitstag am 7. April 2021 veroffentlichten mehr
als zwanzig Staatschef*innen von Chile tber Studafrika bis Deutschland
eine gemeinsame Erklirung zur Impfgerechtigkeit. In ihr heifft es: ,Wir

5 Vgl. Gronemeyer, Die Schwachen zuerst.
6 Vgl. Agamben, An welchem Punkt stehen wir.
7 Smith, Theorie, 137.
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missen uns der Solidaritt, Fairness, Transparenz, Teilhabe und Gerechtig-
keit verschreiben, um dieser Verpflichtung gerecht zu werden.“®

Ein Care-Blick auf die globale Verteilung der Corona-Impfstofte zeigt,
es geht weder gerecht noch solidarisch noch in irgendeiner Weise sorgend
zu. Auf zehn wohlhabende Linder entfallen 80 9% der bislang verimpften
Dosen, wahrend tber 100 Liander des globalen Siidens noch bis zu zwei
Jahre auf Impfstoffversorgung warten werden missen, d. h. Menschen
sind ohne Schutz, ohne soziale Absicherung in den Lockdowns, Hunder-
tausende werden sterben aufgrund der miserablen Ausstattung der Ge-
sundheitssysteme; Armut und Hunger, Syndemien sind schon jetzt weitere
Folgen. Die Impfstoffe sind ja nicht deshalb rar, weil sie nicht produziert
werden konnten, sondern weil die Industriestaaten an einem kapitalisti-
schen System der Patentsicherung und des Patentschutzes festhalten, das
Wissen um die Impfstoff- Zusammensetzung wird aus Kapitalinteressen
nicht global geteilt, obwohl Milliardenbetriage aus der offentlichen Hand
in die Forschung investiert wurden.

Schon langer ist CARE zu einer Leitidee, zu einem Differenzbegriff
einer programmatischen Re-Orientierung aus unseren spatmodernen Ge-
sellschaften geworden. Mit ihr verbunden ist die Erzihlung von einer an-
deren, solidarischeren, gerechteren, eben konvivialen Gesellschaft, in der
die Uberwindung der alten Praxen der Okonomisierung und Instrumenta-
lisierung, der individuellen und kollektiven Egozentrik, die zur Entsoziali-
sierung und zur Rivalitit und Konkurrenz fiihren, anvisiert wird. Denn
in einem ,Milieu des Misstrauens“®, in dem Verlasslichkeit und Vertrauen
versumpfen, dominiert eine Angst- und Absicherungshaltung, fir die der
autonome Individualismus die einzige Selbstrettung zu sein scheint.

Care/Sorge hat viele Dimensionen; Sorge beschwert und Sorge be-
schwingt und erhebt sich lichelnd in Gelassenheit. Denn ,,[d]as Lacheln ist
der (Vertrauens-) Vorschuss, der es dem anderen ermogliche, [...] tbereinzu-
stimmen und zu danken“!?. Sorge heif§t Verantwortung tbernehmen, sich
kimmern, bedenken, gestalten, nicht ausweichen und in dieser Bewegung
auch Freude, Dankbarkeit und Gelassenheit zu entwickeln. ,,Es geht um
einen mutigen Weltumgang, der bereit ist, dem Schwanken standzuhalten,
in der Oszillation zwischen Ich und Anderem ohne Angst zu verbleiben,

8 Vgl. Jung, Schlecht klebende Pflaster.
9 Metz, Nicht nur letzten Endes, 59.
10 Schuchter, Lachen, 185.
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um der fixierenden Tendenz des Statischen zu entflichen und neue Wege
des Sozialen und Religiésen im Offenen freizusetzen.“!!

Care/Sorge nimmt — wie die Politikwissenschaftlerin Joan Tronto schon
sehr frih programmatisch formulierte — alle Aktivititen in den Blick, die
unsere Welt reparieren, erhalten und fiir die nichste Generation lebens-
moglich werden lassen. Sie erinnert daran, dass es sowohl um die Praxen
der Alltagsstabilisierung, aber auch um das grofere Nachdenken tiber Or-
ganisationen und Menschen und deren Interaktionen geht, um diese Welt
im Groflen und im Kleinen besser zu machen.!?

Konvivialitat als Leitidee ist der von Ivan Illich gepragte Begriff einer
neuen Gesellschaft. Aufgegriffen wurde er von franzésischen Intellektuel-
len zunichst in einem gesellschaftlichen Zusammenhang des Erstarkens
des Rechtspopulismus, infolge der Migrationsbewegung in Europa, der
nationalistisch ausgrenzenden Proteste und Kampfe sowie der beunruhi-
genden Ausbreitung von illiberalen Demokratien.

Konvivalismus hat eine internationale Debatte ausgelost, die ithren Nie-
derschlag in zwei sogenannten konvivialistischen Manifesten gefunden
hat. Im ersten wird die Bedeutung von Care fiir eine gerechtere Welt
beschrieben. Im zweiten konvivialistischen Manifest, 2020 — somit finf
Jahre spiter — erschienen und von iber 300 Wissenschaftler*innen aus
mehr als 30 Lindern unterzeichnet, wird die Beobachtung geteilt, dass
viele Menschen und Bewegungen unterwegs sind, nach ,einer Kunst des
Zusammenlebens (con-vivere) [zu suchen], die Beziehungen und Zusam-
menarbeit wirdigt und es ermoglicht, einander zu widersprechen, ohne
einander niederzumetzeln, und gleichzeitig fireinander und fir die Natur
Sorge zu tragen.“13

Daher misse sich jede legitime Politik und jede legitime Ethik auf finf
Prinzipien beziehen:

o auf das Prinzip der gemeinsamen Natiirlichkeit der Menschen, die als
Lebewesen miteinander in einer wechselseitigen Abhidngigkeit stehen
und Verantwortung fiireinander haben;

o auf das Prinzip der gemeinsamen Menschheit, denn bei allen Verschieden-
heiten gibt es nur eine Menschheit, ,die in der Person jedes ihrer
Mitglieder geachtet werden muss*;

o auf das Prinzip der gemeinsamen Sozialitdt: ,Die Menschen sind sozia-
le Wesen, deren grofster Reichtum in den konkreten Beziehungen be-

11 Guanzini, Sorge, 176.
12 Vgl. Tronto, Caring Democracy.
13 Die konvivialistische Internationale, Das zweite konvivialistische Manifest, 35.
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steht, die sie zueinander im Rahmen von Vereinigungen, Gesellschaf-
ten oder Gemeinschaften unterschiedlicher Art und Grofe unterhal-
ten®;

o auf das Prinzip der legitimen Individuation, das im Unterschied zum In-
dividualismus eine Selbstentwicklung meint, die anderen nicht schadet
und einen Blick schirft ,auf eine fir alle gleiche Freiheit®, also eine
relationale Individuation im Bezogensein auf andere und in Beziehung
mit anderen, sowie schlieSlich

o auf das Prinzip des schopferischen Konflikts, also einer nicht zerstoreri-
schen Rivalitit, die im Dienst am Gemeinwohl steht.!4

Und dann wird im zweiten konvivialistischen Manifest das ,,Prinzip aller
Prinzipien® formuliert, nimlich die unbedingte Notwendigkeit, ,,dem All-
machtstreben, der Maflosigkeit, der Hybris (und erst Recht der Pleonexie,
dem Wunsch, immer mehr zu besitzen)“ entgegenzutreten und imperati-
visch gesetzt, diese Hybris zu beherrschen — positiv gewendet: ,,Der Ver-
such, der oder die Beste zu sein, ist dann empfehlenswert, wenn es darum
geht, sich moglichst in der Befriedigung der Bedurfnisse anderer hervorzu-
tun, darin, ihnen das Meiste und Beste zu geben.“1

Die Stimmen werden lauter, die nach einer UM-CARE, einer ,,Care
Revolution“!¢ verlangen. Auch im Zukunftsbild einer Caring oder Com-
passionate Community!” steckt die Idee eines anderen Zusammenlebens
und Arbeitens, das Gegenbild zu einer neoliberalen Gesellschaft, die be-
kanntlich durch sechs Grundaussagen charakterisiert werden kann:

e _Es gibt keine Gesellschaften (,There is no such thing as a society’, sagte
Margaret Thatcher), Kollektive oder Kulturen, es gibt nur Individuen.

o Gier oder Profitstreben ist etwas Gutes. Greed s good.

e Je mehr die Reichen sich bereichern, umso besser, denn alle profitieren
davon durch einen Sickereffekt (trickle-down-effect).

e Die einzig winschenswerte Beziehungsform zwischen Menschen ist
der freie und uneingeschrinkte Markt und dieser (einschlieflich des
Finanzmarktes) reguliert sich selbst, zum Wohle aller.

o Es gibt keine Grenzen. Immer mehr heif§t deshalb zwangslaufig immer
besser.

14 Die konvivialistische Internationale, Das zweite konvivialistische Manifest, 40f.
15 Die konvivialistische Internationale, Das zweite konvivialistische Manifest, 42.
16 Vgl. Winkler, Care Revolution.

17 Vgl. Wegleitner et al., Compassionate Communities.
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o Es gibt keine Alternative. (,There is no alternative, verkiindete wiede-
rum Margaret Thatcher).“18

Care — nicht ohne Ambivalenzen

Seit langerem schon ist Care — wenn man eine Mikroperspektive ein-
nimmt — auch ein innovativ aufgeladener Konjunkturbegriff im Gesund-
heitsversorgungssystem. In ihm kiindigt sich das Andere, das Neue an, das
nattirlich im anglisierten Sprachkostiim einherschreitet. Das neue Begriffs-
kleid kann tduschen. Immer wieder wird Care im 6konomisierten System
schleichend uminterpretiert, funktionalisiert. Care ist immer gefihrdet,
einer instrumentellen Logik unterworfen zu werden. Care wird und wur-
de immer wieder schnell zu einem ,,Plastikwort“!?. Dann wird ,,aus einer
Sorgehaltung, die eigentlich aus der Gemeinschaft wichst, ein Instrument,
mit dem Gemeinschaft administrativ gefordert, verwaltungsmafig gesteu-
ert und mit neuesten Methoden kontrolliert wird“2°.

Es gehort zu diesen Prozessen der Plastifizierung und Industrialisierung
von Care, dass Care selbst in diesen neuen Wortprigungen in seiner
eigenen Bedeutung eigenartig unterthematisiert wird. Das ist vielleicht
auch strategisch zu sehen. Es ist geradezu charakteristisch fir viele Begriffs-
pragungen mit ,,Care®, dass dieser Wortbestandteil unterbestimmt bleibt,
ganz gleich, ob es sich um Palliative Care, um Spiritual Care, um Care
Management, um Advance Care Planning usw. handelt. Man koénnte es
als einen Triumph der Okonomisierung deuten, dass kritische Differenz-
begriffe und politische Praxen kolonial besetzt und umgemiinzt werden.
Der verstorbene Kollege und Care-Ethiker in Utrecht, Frans Vosmann,
hatte vor ein paar Jahren bei einer IFF-Lecture in Wien die Entwicklung
von Palliative Care in den USA und in der Folge in Europa als eine ,Pal-
liativindustrie“ bezeichnet. Das mag zunachst irritieren, gehort doch der
s<Kammerton® Palliative Care mittlerweile zum dominanten gesellschaftli-
chen und fachlichen symphonischen Repertoire, wenn vom Lebensende
die Rede ist. Er setzt auf den ersten Blick die Standards fiir einen fachlich
kompetenten Umgang mit dem Lebensende: hochanerkannt, vielfiltig
dekoriert, im System etabliert und expansiv in der Fortsetzung dieser
Erfolgsgeschichte. Auf den zweiten Blick lasst sich erkennen, dass sich

18 Die konvivialistische Internationale, Das zweite konvivialistische Manifest, 13.
19 Vgl. Porksen, Plastikworter.
20 Gronemeyer/Fink, Wie die Sorge industrialisiert wird, 210.
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zunehmend eine medizinische Sicht der Care-Perspektive bemachtigt und
diese weitgehend ersetzt hat. Das hat faktisch zu einer medizinischen Ver-
messung des Sterbens und einer Behandlung der Sterbenden gefiihrt, die
in Standardisierungsprozesse, als Pathway-Orientierung, in Planungs-, Ma-
nagement- und Kontrollprogramme flichendeckend zu implementieren
sind, also in Gestalt eines exzessiven Wachstumsmodells. Es sind die profit-
gesteuerten Systeminteressen, die im Vordergrund stehen. Letztlich fihrt
das auch zu den Operationalisierungen der Suizidassistenzprozesse, wie
sie im Anschluss an die einschlagigen Entscheidungen des Verfassungsge-
richtshofs in Osterreich und des Bundesverfassungsgerichts in Deutschland
erkennbar sind, die sich in Qualititsbeschreibungen der Suizidassistenz
durchzusetzen scheinen. Es geht um serielle ,,Qualitat“. Man erinnert sich:
die Qualitdtsperspektive kam als formatierende Theorie und Praxis aus
der industrialisierten seriellen, technischen Fertigungspraxis — nidherhin
der Automobilindustrie — und fand Eingang nicht nur ins Gesundheits-
und ins Wissenschaftssystem, sondern in alle Bereiche der Gesellschaft. Als
eine Folge dieser radikal 6konomisierten Qualititslogik fiir das deutsche
Gesundheitssystem konstatiert das Wissenschaftszentrum Berlin — immer-
hin die grofSte und nicht unbedeutende Sozialforschungsorganisation in
Europa —, dass Patient*innen im Krankenhaus zum Mittel der Ertragsteige-
rung funktionalisiert und instrumentalisiert werden.

Care wurde und wird beispielsweise im Doppelbegriff Palliative Care
gemeinhin mit Versorgung ubersetzt. Damit kommt die Dimension der
Sorge wenig und nur marginal zur Geltung. Sorge hingegen halt die Erin-
nerung an die absichtslose Anerkennung, die Nicht-Instrumentalisierung
der anderen um ihrer selbst willen wach, die bedingungslose Orientierung
an der Person und an den Betroffenen und ihren Bezugspersonen, die
als ,Care Unit“ gesehen werden, und fordert auf zu einer ,radikalen
Betroffenenperspektive®. Dieses Verstindnis von Sorge um Personen ent-
wickelt sich entlang der weltweit orientierungsstiftenden Definition der
WHO. Menschen werden gesehen als komplexe Lebewesen, niherhin als
bio-psycho-soziale, und auch in ihrer spirituellen Dimension begriffen.
Die Einsicht in eine so konzipierte sozio-psycho-somatische und spirituell
angelegte Anthropologie stellt bis heute die kritische Differenz zu einer
immer noch im cartesianischen Modus verhafteten und daher weitgehend
technisch agierenden Maschinenvorstellung des Menschen dar.

Wie eine Sorge fiir Menschen in komplexen Organisationen entwickelt
werden kann, ist eine bleibende Herausforderung. Denn eine Kultur des
Sterbens in unseren Organisationsgesellschaften ist immer auch eine Frage
und Aufgabe der Organisationskultur. Oder anders: Sorge ohne Organisa-
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tionssorge?! ist schwer denkbar und praktizierbar. Um es konvivialistisch
zu formulieren: Es geht darum, die Individuation zu schitzen und zu
stitzen und Personen nicht zu Objekten, zu Fallen, zu Fallbesprechun-
gen und zu kundenorientierten Zielgruppen zu machen. Sorge/Care ver-
weigert sich einer marktwirtschaftlichen Verdienstleistungsdynamik, sie
ermoglicht Partizipation und kokreiert organisational angemessene Mog-
lichkeitserweiterungen. Sie anerkennt die ,Autoritit der Leidenden®??
(Rainer Bucher). Man kann hier durchaus an die Begriinderin der moder-
nen Hospizbewegung, Cicely Saunders, denken, die organisationspraktisch
gewusst hat, dass das Krankenhaus kein guter Ort des Sterbens ist, dass es
eine andere Organisationsform braucht, das Hospiz, in dem eine andere
Logik der Sorge moglich ist. Es wird nachvollziehbarer, dass um eine
Logik und Praxis der Sorge gerungen werden muss, die nicht zerstorerisch
ist, die der Individuation in sozialer Verbundenheit dient.

In der Denkfigur Organisationsethik bzw. einer ,Organisationssor-
geethik® ist ein solches Verstindnis von Sorge-Ethik eingelagert. Es geht
darum, wie Wege der Verstindigung aussehen konnen, auch als eine Alter-
native zu der sich alternativlos gebenden Professions- und Disziplinethik,
wie sie uns dominant in der Figur der Medizinethik entgegentritt. Sie be-
zieht die Betroffenen selber in den Prozess der ethischen Deliberalitit ein,
beteiligt sie oder bringt sie advokatisch zur Geltung. Es geht elementar um
neue Verstindigungsformen, die in der Selbstaufklarung kollektiv ermog-
licht werden. Care in diesen Zusammenhédngen prozedural zur Geltung
zu bringen, heifft den Weg von einer eher individualethischen oder profes-
sionsethischen Expertenorientierung hin zu beteiligungsorientierten, also
partizipativen Verstindigungen zu finden. Wie kommen wir zu einem
Zusammenleben? Wie sehen Reflexions- und Entscheidungsprozesse aus?
Welche ,Verstandigungssysteme“ (Hans Jonas) braucht es? ,,Eine solcherart
prozedural und selbstreflexiv ansetzende Organisationsethik ist von der
Einsicht getragen, dass es Zeiten und Orte der Unterbrechung braucht, des
Innehaltens, der kollektiven Nachdenklichkeit, der Selbstverstindigung
unter Beteiligung der Betroffenen. [... Sorge-]Ethische Reflexion wird
zur Systemreflexion, die als organisierte kollektive Reflexion die Gestalt
sozialer Subsysteme annimmt und somit zur ethisch gesehen notwendigen
,Systemdifferenz® wird.“?3

21 Vgl. Schmidt, Organisation.
22 Bucher, Caring church, 241.
23 Krobath, Konturen, 124.
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Die narrative Ur-kunde der Sorge

In diesen Uberlegungen zur Genealogie der Sorge kann ein Blick in
die narrative Urkunde der Sorge hilfreich sein. Es handelt sich um die
bekannte Erzahlung vom barmherzigen Samariter, der auf dem Weg von
Jerusalem nach Jericho auf einen von Raubern zusammengeschlagenen
und ausgeraubten Mann trifft. Es wird erzahlt: Thn lisst dieser Mensch
nicht kalt, sein Leid erweckt Mitleid, das ihn innerlich packt und ergreift.
Auch wenn die Geschichte ein wenig ,abgenutzt“ zu sein scheint,?* las-
sen sich Dimensionen, Kriterien der Sorge epistemologisch verlebendigen:

e Sorge/Care ist ein Handeln und Denken aus Mitgefiihl, das Leid des
anderen ruft Mitleid hervor, Mitleidenschaft aus compassion. Care-Ra-
tionalitit heifft das in der Care-Ethik, nimlich die Kompetenz, Lebens-
weisheit und Empathiefahigkeit als komplexe Bewegung des Handelns,
als ,,Compathie Rationalitit“ zu verbinden.

e Zu dieser gehort es auch, Sorge nicht in einer reziproken Vertragsfor-
migkeit zu situieren, sondern um die Asymmetrie der Beziehung zu
wissen und sie zu akzeptieren, die Verletzlichkeit anzuerkennen und
als tiefsten Resonanzgrund der Sorge zu sehen.

e Handeln in der Haltung und Logik des Hinsehens (,not to turn away
from someone in need®, formulierte die Care-Ethikerin Carol Gilligan
bereits 1988). Das ist das Ende einer Egologik zugunsten einer com-
pathischen Alterologik, die, wie es in der politischen Theologie von
Johann Baptist Metz heif3t, aus der ,Leidempfindlichkeit®, einer Mitlei-
denschaftlichkeit, also der Compathie, erwichst.

Hinsehen statt Wegsehen, das Hinwenden statt Abwenden werden zur
Kurzformel einer Care-Ethik. Emmanuel Levinas hat mit der Metapher des
Antlitzes®® phinomenologisch und sozialphilosophisch in gewisser Weise
eine Sorgeethik der Verantwortung begriindet. Sobald ich hinsehe, die
Andere ansehe, ihr Ansehen gebe, hafte ich an ihr, bin ich existenziell
buchstiblich ,verhaftet® und kann nicht anders als eine Antwort zu geben,
also Verantwortung zu ibernehmen und in die Beziehung zu gehen.

Die Reichweite einer solchen verantwortungsvoll antwortenden Sorge
hat Ivan Illich im Anschluss an die Geschichte in Lukas 10 als universal
beschrieben mit dem Hinweis darauf, dass in dieser Geschichte erstmals

24 Vgl. Heinemann, ,Der Nachste, bitte!*.
25 Vgl. Levinas, Ethik und Unendliches; Levinas, Gott, der Tod und die Zeit. Siehe
dazu grundsitzlich Esterbauer, Transzendenz-,Relation®.
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in der Weltliteratur Sorge Grenzen Uberschreitet, die der Familie ebenso
wie den Umbkreis des Clans, die Zugehorigkeit zur Sippe, die nationalen
Markierungen des Volkes.?¢ Sorge ist bezogen auf das Prinzip der gemein-
samen Menschheit.

Auf eine Dimension soll der Blick noch gelenkt werden: Diese Geste der
antwortgebenden Verantwortung ist eine Gabe, die aus der Absichtslosig-
keit, der Zweckfreiheit erwichst. Hier wird die antikapitalistische Tiefen-
dimension der Sorge inhirent offenkundig. In der Haltung der ,,Umsons-
tigkeit“ (Ivan Illich), der Gabe ohne Gegenerwartung, ohne vertraglich
gesicherte Reziprozitit, ohne Rechnung, sich in den Dienst nehmen zu
lassen. Das spatmoderne Subjekt im ,Misstrauensmilieu (Christian Metz)
fragt natiirlich: Was bekomme ich dafiir, wie rechnet sich das, will und
kann man sich das tiberhaupt leisten, worin liegt der eigene Mehrwert?

Vielleicht das stirkste theologische Argument gegen diese 6konomistisch
getrinkte Hybris des Immer-Mehr besteht wohl in der Einsicht: Wer an
Gott glaubt, braucht sich nicht mehr zum Gott zu machen. Die Angst zu
kurz zu kommen wird aufgehoben in einer unbesorgten Haltung sorgen-
der Sorglosigkeit. Wie kein anderer hat Eugen Drewermann in seinem Le-
benswerk diese theologisch-spirituelle Tiefendimension der Sorge betont:
,Nur ein absolutes Ich ist imstande, die Kontingenzliicke der personlichen
Existenz zu schliefen und dem Einzelnen zu versichern: ,An sich muss es
dich nicht geben, das ist wahr; doch ich will, dass du bist; fiir mich muss
und soll es dich geben; darin griindet deine Berechtigung, deine Notwen-
digkeit, dein Wert, dein Ansehen und deine Anerkennung; und sie gelten
vorab zu deinem Sein; sie sind der Grund deiner Existenz; sie eroffnen
das Feld deiner Entfaltung, indem du dich selbst entdeckst als gemocht
und bejaht und geliebt.” Ohne eine solche Stimme im Hintergrund des
Daseins gerit ein Mensch mit Bewusstsein in den Sog der vollkommenen
Grund- und Haltlosigkeit. [...] Die so notwendige Stimme einer absoluten
Bejahung kann nicht aus der Natur stammen, sie kann auch nicht aus
der Gesellschaft stammen, sie ist die Stimme einer absoluten Person im
Hintergrund aller Wirklichkeit; die einem jeden, was ist, in der Freiheit
ihrer Zuwendung den notwendigen Grund zum Dasein verleiht.“?

26 Vgl. Illich, In den Flissen nordlich der Zukunft.
27 Drewermann, Von Krieg zu Frieden, 354f.
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Impfen gegen COVID-19.
Die Stellungnahmen der Bioethikkommission beim
Bundeskanzleramt als Beispiel fiir ethische Politikberatung

Jiirgen Wallner

Einleitung

Die SARS-CoV-2- bzw. COVID-19-Pandemie (im Folgenden immer nur
kurz COVID-19-Pandemie) hat die Ethik vor eine breite Palette an Fragen
gestellt (Kuczewski 2020; Simon/Zang 2020). Darunter solche der unmit-
telbaren klinischen Versorgung von an COVID-19 Erkrankten und die da-
mit verbundenen Risiken einer Ressourcenknappheit (BAK 2020; Bio-
ethikkommission 2020e; DIVI 2020; Ehni et al. 2020; FASIM 2020; Hurst
et al. 2020b); der Einschrinkung oder Unterbindung von Kontaktrechten
von Patient*innen in Krankenhdusern und Bewohner*innen in Langzeit-
pflegeeinrichtungen (Hurst et al. 2020a; Trad et al. 2020; Opolony 2021;
Rogge et al. 2021); den Umgang mit moralischem Stress von Angehorigen
der Gesundheits- und Sozialberufe (Knochel et al. 2020); der Herausforde-
rung von mangelhafter Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung (Czy-
pionka et al. 2020; Rosner 2021); der Forschungsethik (Leopoldina 2020;
Monrad 2020; Lane und Fauci 2021); oder von nationalen und internatio-
nalen Systemfragen der sozio6konomischen Einflussfaktoren auf Gesund-
heit (Deutscher Ethikrat 2020; Horton 2020a, 2020b; Lancet 2020). Insge-
samt gewann durch die Pandemie die Public Health Ethik abrupt eine Re-
levanz, die ihr zuvor nur wenige Menschen zuerkannt haben (Childress et
al. 2002; Hack 2020; Heilinger et al. 2020). Viele dieser ethischen Fragen
wurden von Ethikberatungsgremien aufgegriffen: von Gremien wissen-
schaftlicher Akademien, Fachgesellschaften und Berufsvereinigungen so-
wie von solchen der ethischen Politikberatung. In Osterreich wurde fir
die letztgenannte Aufgabe 2001 die Bioethikkommission beim Bundes-
kanzleramt (im Folgenden immer nur kurz Bioethikkommission oder Kom-
misston) errichtet (Bioethikkommission 2020d). Sie berat den Bundeskanz-
ler ,in allen gesellschaftlichen, naturwissenschaftlichen und rechtlichen
Fragen aus ethischer Sicht, die sich im Zusammenhang mit der Entwick-
lung der Wissenschaften auf dem Gebiet der Humanmedizin und -biologie
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ergeben. (§2 Abs.1 BEK-V!) Damit vergleichbar beschaftigen sich in
Deutschland der Deutsche Ethikrat und in der Schweiz die Nationale
Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin mit diesen Fragen und
haben seit Beginn der COVID-19-Pandemie so wie die Bioethikkommissi-
on zahlreiche Stellungnahmen veroéffentlicht. Der folgende Beitrag kon-
zentriert sich auf jene Stellungnahmen, welche die Bioethikkommission
zur Impfthematik erarbeitet hat.

1. Vorarbeiten

Die Bioethikkommission beschaftigte sich bislang in sieben Stellungnah-
men mit ethischen Aspekten des Impfens, drei davon im Kontext der CO-
VID-19-Pandemie. Im Folgenden werden diese Publikationen vorgestellt
und durch weiterfithrende Literaturhinweise in die internationalen Fach-
diskussionen eingebettet.

1.1 Rabmenwerk der Impfethik

Im Jahr 2014 wurde die Bioethikkommission vom Gesundheitsministeri-
um um eine ethische Analyse des Themas Impfen ersucht. Anlass war
die international gefithrte Diskussion um das vermehrte Auftreten von
Masernfallen aufgrund eines Riickgangs der Inanspruchnahme von Ma-
sernschutzimpfungen (Schaks/Krahnert 2015; Sandhofer et al. 2017; Am-
haouach/Kieling 2019; Rixen 2020). Daraus entwickelte sich die Stellung-
nahme ,Impfen — ethische Aspekte® vom Juni 2015 (Bioethikkommission
2015), in der die Kommission ein Rahmenwerk an Gesichtspunkten, Prin-
zipien und Kriterien fir eine 6ffentliche Debatte darlegte, welches tber
die Masernimpfung hinausgeht. Der rote Faden, der sich durch diese und
die folgenden Stellungnahmen durchzieht, ist die Zusammenschau von
individual- und sozialethischer Perspektive (Kaelin 2016; Arora et al. 2018;
Berlinger et al. 2020). Die klassische Medizin- und Bioethik ist durch
die individualethische Auseinandersetzung mit der konkret betroffenen
Person geprigt. Im Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen,
wie sie auch Impfungen darstellen, ist hierbei die Institution des Informed
Consent mafgeblich. Demnach hat das betroffene Individuum das Recht,

1 Verordnung des Bundeskanzlers tber die Einsetzung einer Bioethikkommission,
BGBI. I1 2001/226 i.d.F. BGBI. 11 2012/335.
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in die Entscheidungsfindung eingebunden zu werden und eine Behand-
lung auch dann abzulehnen, wenn andere Menschen meinen, sie sei drin-
gend empfohlen. Diese individualethische Herangehensweise, die sich ins-
besondere auf die ethischen Prinzipien des Respekts vor der Selbstbestim-
mung und des Nichtschadens berufen kann (Beauchamp/Childress 2019),
gilt auch im Kontext von Impfungen. Zugleich sind zahlreiche Impfungen
dadurch gekennzeichnet, dass sie nicht nur im Sinn der geimpften Person
erfolgen, sondern ebenso zugunsten Dritter (Duttge 2019). Diese Bertick-
sichtigung von Gruppen, der Bevolkerung und letztlich der Menschheit
ist der fiir die Public Health Ethik typische sozialethische Ansatz (Dawson
2007; Colgrove 2019; Childress 2020). Er hat die 6ffentliche Gesundheit
im Auge und zielt im Zusammenhang mit Impfprogrammen auf eine
Gruppenimmunitdt ab, welche auch jene Personen vor einer Infektion bzw.
Krankheit schiitzen soll, die nicht geimpft sind (Wiedermann-Schmidt
2016).

Individual- und sozialethische Perspektiven sind aufeinander angewie-
sen und konnen doch in Spannung zueinander stehen. Dies zeigt sich bei-
spielsweise dann, wenn Individuen eine Impfung ablehnen und dadurch
die Funktion gesellschaftlicher Bereiche (z. B. Gesundheits-, Bildungswe-
sen) durch ein hoheres Infektions- und damit Ausfallsrisiko der dort Tati-
gen gefiahrden. Hier wiirde die individualethisch begriindete Entscheidung
die sozialethisch begriindeten Interessen unter Druck bringen. Umgekehrt
wire es, wenn ein Kollektiv Impfungen von Individuen allein mit der
Uberlegung erzwingt, dass dadurch Dritte einen Vorteil hatten. Hier wiir-
de die sozialethische Nutzenmaximierung individualethisch begriindete
Interessen negieren. Da somit weder individual-, noch sozialethische Ge-
sichtspunkte eine pauschale, absolute Auflosung der Spannung erlauben,
ist ein schonender Ausgleich berechtigter Interessen von Individuen und
Kollektiven anzustreben. Diese Linie wird in der Stellungnahme der Bio-
ethikkommission grundgelegt und differenziert entwickelt.

Ein erster Schritt besteht darin, dass der Ausgleich umso tragfihiger
sein wird, je besser er sachlich begriindet ist. Dies erfordert z. B. eine aus-
reichende Informationsgrundlage Gber die Wirkweisen von Infektionserre-
gern hinsichtlich ihrer Transmission, Pathogenitit oder Immunreaktionen
der Infizierten und tber die Nutzen-Risiko-Verhiltnisse von konkreten
Impfprogrammen im Allgemeinen und im Speziellen fiir bestimmte Ziel-
gruppen (z. B. immunsupprimierte Personen). Ein zweiter Schritt férdert
den Ausgleich dadurch, dass nach graduellen Losungen gesucht wird, an-
statt Absolutpositionen zu vertreten. Hierzu verweist die Stellungnahmen
z. B. auf eine Kriteriologie (nachgewiesene Wirksamkeit, giinstiges Kosten-
Risiko-Verhaltnis, akzeptables Kosten-Nutzen-Verhaltnis, moglichst gerin-
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ge Restriktionen und faire, transparente Entscheidungsverfahren) und eine
Eskalationsstrategie (rein private Entscheidung, Angebot mit Kosteniiber-
nahme, Empfehlung mit Kosteniibernahme, Empfehlung mit positiven
Anreizen, Pflicht mit negativen Anreizen). Viele dieser ethischen Uberle-
gungen waren bereits zum Erarbeitungszeitpunkt der Stellungnahme in
der osterreichischen Rechtsordnung inkorporiert (Kopetzki 2017; Krasser
2020). So ist die Grundsatzabwigung zwischen individuellen und kollek-
tiven Interessen in den Schranken und Eingriffsregeln der Europiischen
Menschenrechtskonvention (EMRK) verankert. Die in der Judikatur dazu
entwickelte Verhiltnisméafigkeitsprifung zielt auf den zuvor skizzierten
Ausgleich ab. In den Worten der Bioethikkommission kann das Leitmotiv
der VerhiltnismaBigkeit von Impfregelungen wie folgt ausgedriickt wer-
den:

Je harmloser der Eingriff fiir die einzelne Person ist, je ,gefahrlicher
die Krankheit firr die Gesundheit der Bevolkerung ist und je grofSer
der Nutzen einer Impfpflicht insgesamt ist, desto eher erscheint der
Eingriff in die korperliche Integritit des Einzelnen gerechtfertigt. (Bio-
ethikkommission 2015, 21)

Fir die Bioethikkommission ist auf dieser Basis auch die schon damals
geltende Eingriffsmoglichkeit einer Impfpflicht im Epidemiegesetz? ausrei-
chend begriindet.

1.2 Masern

Im Mai 2019 konkretisierte die Bioethikkommission in einer Stellungnah-
me, dass sie die Verhiltnismafigkeit bei Masern als gewahrt ansieht und
sich daher fir eine allgemeine Impfpflicht in der Bevolkerung ausspricht
(Bioethikkommission 2019).

1.3 Pertussis, Pneumokokken, Influenza

Vor dem Hintergrund dieser Grundsatziiberlegungen konnte die Bioethik-
kommission die im Zuge der COVID-19-Pandemie auftretenden Impffra-
gen weiter bearbeiten. Dabei widmete sich die Kommission im Juni
2020 zuniéchst jenen Impfungen, die das Risiko eines schweren COVID-19-

2 Epidemiegesetz 1950, BGBI. 1950/186 i.d.F. BGBI. 1 2021/100.
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Krankheitsverlaufs senken sollen und fiir die es bereits zum damaligen
Zeitpunkt zugelassene Impfstoffe gab: Pertussis (Keuchhusten), Pneumo-
kokken-Infektionen und Influenza (Bioethikkommission 2020c). In Hin-
blick auf diese Impfungen sprach sich die Bioethikkommission fiir eine
verstirkte Informationskampagne, finanzielle Unterstiitzung, einen gene-
rell niederschwelligen Zugang und eine Impfpflicht fir bestimmte Be-
rufsgruppen aus. Als wesentliches Argument fithrte die Kommission den
Schutz jener Personen an, die sich selbst aufgrund ihres Gesundheitszu-
stands oder Alters nicht impfen lassen konnen, obwohl sie es wollten. Zu-
satzlich wurde, jedenfalls fiir Pertussis, auf das Argument des Selbstschut-
zes der Geimpften verwiesen. In einer abschliefenden Bemerkung sprach
die Bioethikkommission in ihrer Stellungnahme ein weiteres ethisch rele-
vantes Problem an: die Sicherstellung einer ausreichenden Impfstoffpro-
duktion in Europa - ein Thema, das in der COVID-19-Pandemie noch
hohe Bedeutung erhalten sollte.

1.4 Influenza-Impfkampagne

In Hinblick auf die Influenza-Schutzimpfung erinnerte die Bioethikkom-
mission in einer weiteren Stellungnahme vom Oktober 2020 an die Be-
deutung von fachlich fundierten Informationen tGber das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis (Bioethikkommission 2020a). Solche Informationen sollten, so
die Kommission, durch die Kommunikation von Gesundheitsbehorden,
Medien und Gesundheitsberufsverbinden vermittelt werden. Zusitzlich
setzte sich die Bioethikkommission in dieser Stellungnahme mit der Frage
auseinander, wie die Impfstoffe bei einer allfilligen Ressourcenknappheit
allokiert werden sollten. Dabei verwies sie auf eine Empfehlung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), wonach Angehorige von Gesundheitsbe-
rufen und Personen ab dem 60. Lebensjahr die hochste Prioritat hitten,
gefolgt von Personen mit chronischen Erkrankungen, Schwangeren und
Kindern im Alter zwischen sechs und 59 Monaten. Um einer Mangelsi-
tuation in der Versorgung vorzubeugen (Williams/Dawson 2020), regte
die Kommission eine vom Staat moglichst effizient gesteuerte Lieferkette
von Zulassungsinhabern, GrofShindlern und Apotheken an. Zusammen-
fassend erarbeitete die Bioethikkommission zu ethischen Aspekten des
Impfens somit ein allgemeines Rahmenwerk (Juni 2015). Sie wandte des-
sen Methodik zunichst auf die Masern-Schutzimpfung an (Mai 2019).
Schlieflich erarbeitete die Kommission mit Hilfe des Rahmenwerks Ana-
lysen und Empfehlungen zu Impfungen gegen Pertussis, Pneumokokken
und Influenza (Juni und Oktober 2020).
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2. COVID-19-Impfung

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wird sowohl an Medikamenten ge-
gen die bereits ausgebrochene Erkrankung als auch an Impfstoffen zur
Verhinderung einer Erkrankung geforscht. Die Bioethikkommission hat
diese Entwicklung vor dem Hintergrund ihrer Vorarbeiten zur Impfethik
in bislang drei Stellungnahmen begleitet.

2.1 Ethische Fragen einer Impfung gegen COVID-19

Im November 2020, also vor der Zulassung eines ersten COVID-19-Impf-
stoffs, veroffentlichte die Bioethikkommission ihre erste Stellungnahme
hierzu (Bioethikkommission 2020b). Zum damaligen Zeitpunkt war noch
unklar, ob, welchen bzw. wie viele, wann und wie es einen solchen Impf-
stoff geben wird. Diese unsichere Ausgangssituation gilt es auch in der
ethischen Analyse wahrzunehmen. Deshalb ist die Stellungnahme der Bio-
ethikkommission in vielen Punkten darauf angewiesen, mit Annahmen
und Szenarien zu arbeiten, die durch den zum Zeitpunkt der Veroffentli-
chung bestméglich verfiigbaren Wissensstand belegt wurden (Nature Edi-
tors 2020; Schroder-Back et al. 2020).

2.1.1 Allokation knapper Impfstoffe

Unter der Annahme, dass es zu einem noch unbestimmten zukiinftigen
Zeitpunkt zumindest einen zugelassenen Impfstoff geben wiirde, widmete
sich die Stellungnahme zunichst der Frage, welche Kriterien und Prozesse
aus ethischer Sicht zu beachten sind, um die ohne Zweifel zunichst knap-
pe Impfstoffmenge innerhalb Osterreichs gerecht zu allokieren (Day et al.
2020; National Academies of Sciences 2020; Schmidt 2020; Berlinger et
al. 2021; Hughes et al. 2021; Shachar 2021). Die Empfehlungen fiir eine Al-
lokation basieren auf einer Zusammenschau von fachlichen (pharmakolo-
gischen, medizinischen, epidemiologischen) und normativen (rechtlichen,
ethischen) Gesichtspunkten. Die Beriicksichtigung fachlicher Aspekte ist
fir die ethische Urteilsbildung notig, weil eine gerechte Allokation unter
anderem davon abhingt, wie die individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung
fur die impfbereite Person aussicht und welche Effekte die Impfung fiir
Dritte hétte. Hier zeigt sich die schon zuvor im Rahmenwerk angesproche-
ne Doppel-Perspektive von individual- und sozialethischer Relevanz der
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Impffragen. Je nachdem, wie ein konkreter Impfstoff wirkt (z. B. nur
einen schweren Krankheitsverlauf verhindert, das Risiko eine Infektion
der geimpften Person senkt oder eine Ubertragung des Virus unterbindet),
konnen unterschiedliche Personengruppen in unterschiedlicher Weise von
Impffragen betroffen sein und sind diese folglich auch unterschiedlich
bei Allokationsfragen zu beriicksichtigen. Die Stellungnahme weist darauf
hin, dass diese Aspekte zum damaligen Zeitpunkt noch nicht ausreichend
mit Inhalten befiillt werden konnten, da noch kein Impfstoff eine Zulas-
sung beantragt oder erhalten hatte. Zugleich zeigt die Stellungnahme, dass
auch unabhingig davon eine fundierte und vorausschauende Systematik
entwickelt werden kann, die dann im Anlassfall rechtzeitig fiir akute Ent-
scheidungen heranzuziehen ist.

Die normativen Aspekte einer Allokation von COVID-19-Impfstoffen
werden von der Bioethikkommission vor dem Hintergrund des geltenden
Gesundheits- und Gleichbehandlungsrechts erértert. Die hierbei einschlé-
gigen Prinzipien von Autonomie, Nichtschaden, Wohltun und Verantwor-
tung fithren zu folgender sachlich begriindeter Differenzierung und Priori-
sierung von Personengruppen bei der Impfstoffallokation:

1. Vulnerable Personen: Die hochste Prioritit sollten jene Menschen ha-
ben, deren Risiko, an einer COVID-19-Erkrankung schwer zu Schaden
zu kommen, am grofiten ist. Ziel ware es, deren individuelle Krank-
heitslast, aber auch eine durch ihre Behandlungsbedurftigkeit entste-
hende Belastung des Gesundheitssystems, moglichst niedrig zu halten.
Die Vulnerabilitit kann durch hohes Alter, spezifische Vorerkrankun-
gen, den aktuellen Gesundheitszustand oder die psychosoziale Lebens-
situation bedingt sein.

2. Gesundheits- und Pflegepersonal: Die zweithochste Prioritit sollten
Angehorige der Gesundheits- und Sozialberufe erhalten. Dies begriin-
det sich zum einen damit, dass diese Personen durch ihre Berufe ein
erhohtes Infektionsrisiko haben (also selbst erkranken konnen); zum
anderen dadurch, dass die Sicherstellung ihrer Versorgungsleistung fir
alle anderen Menschen wichtig ist und die Infektion von Gesundheits-
und Pflegepersonal selbst bei einem individuell symptomlosen oder
milden Verlauf zu dessen Ausfall in der Versorgung fihrt.

3. Multiplikatoren: Die dritthochste Prioritit sollten jene Gruppen haben,
die aufgrund eines hochfrequenten Kontakts zu anderen Menschen
selbst und fiir diese anderen ein erhdhtes Infektionsrisiko haben. Dazu
zahlen zum Beispiel Berufe, die mit Kindern und deren Eltern regelma-
Big zusammenkommen (Kindergarten, Schulen) und Dienstleistungs-
berufe, die mit vielen, aber nicht naher bekannten Personen zu tun
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haben (etwa Angestellte in Supermirkten). Begriinden lésst sich diese
Priorisierung neben dem individuellen Schutz der geimpften Person
mit dem Ziel, das Infektionsgeschehen durch die Immunisierung von
potenziellen Multiplikatoren einzudimmen und damit auch Dritte zu
schitzen.

4. Beschiftigte in kritischer Infrastruktur: Die vierthochste Prioritit hét-
ten jene Gruppen, die fir die Aufrechterhaltung des Gemeinwesens
besonders relevant sind. Die Bioethikkommission verweist darauf, dass
deren Identifikation bzw. Eingrenzung umstritten sein kann, aber wohl
jedenfalls die Bereiche Sicherheit (z. B. Gesundheitsaimter, Polizei, Feu-
erwehr) und Versorgung (z. B. Energie, Wasser, Mill) umfassen.

Ein ethisch relevanter Aspekt der Allokation knapper COVID-19-Impf-
stoffe wird in der Stellungnahme der Bioethikkommission nicht behan-
delt: die Frage der globalen Allokation. Sie wird in den internationalen
Fachpublikationen seit Auftreten von COVID-19 intensiv diskutiert (Bolly-
ky/Bown 2020; Emanuel et al. 2020; Usher 2020; Emanuel et al. 2021).
Denn die Art, wie COVID-19-Impfstofte global allokiert werden, driickt
Vorstellungen von Gerechtigkeit aus und stellt eine wahrscheinlich ent-
scheidende Weiche in der Effektivitit der Pandemiebekdmpfung dar.

2.1.2 Freiwilligkeit und ihre Grenzen

Ein zweites Thema, dem sich die Stellungnahme der Bioethikkommission
vom November 2020 widmet, betrifft jenes Szenario, in dem COVID-19-
Impfstoff zur Verfiigung steht, aber die Nachfrage der Menschen geringer
ist als das Angebot (Rosenbaum 2021). Die Bioethikkommission nahert
sich dem international seit langer Zeit sehr intensiv debattierten The-
ma einer Impfpflicht durch die Differenzierung zwischen einer allgemei-
nen Impfpflicht und einem Impfnachweis als Voraussetzung fir die Aus-
tbung bestimmter Tétigkeiten (z. B. in einem Beruf) (Heissenberger 2016;
Winsch-Brandner/Grandl-Eder 2019). In Hinblick auf eine COVID-19-
Impfung als Berufsausiibungserfordernis verweist die Bioethikkommission
auf ihre bereits weiter oben dargestellten Vorarbeiten. Besondere Aufmerk-
samkeit widmet sie den Schutz- und Organisationspflichten der Trager
von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (Grimm 2016; Berlinger et al.
2021). Demnach kann die Impfentscheidung in einer arbeitsteiligen Orga-
nisation, die einer tber die Individualverantwortung hinausgehenden in-
stitutionellen Gesamtverantwortung unterliegt, nicht blof vom Individu-
um abhingig gemacht werden. Zugleich ist eine Organisation darauf ver-
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pflichtet, einen Interessensausgleich zwischen den berechtigten Priferen-
zen ihrer Angestellten und anderer Stakeholder (v. a. ihren Klient*innen)
zu versuchen. Die Bioethikkommission anerkennt, dass dieser Versuch
(z. B. durch Einsatz von nicht-geimpftem Personal in Klient*innen-fernen
Bereichen) an Grenzen stoffen wird. Zwar setzt sich die Stellungnahme
nicht mit einschldgigen arbeitsrechtlichen Konfliktmechanismen (z. B.
Kindigung) auseinander, sie verweist aber auf die schon seit langem exis-
tierende Moglichkeit des Epidemiegesetzes, eine Impfung als Berufsaus-
tbungserfordernis fir das Gesundheitspersonal einzufordern und durch
eine entsprechende rechtliche Regelung zu normieren. In Hinblick auf
eine allgemeine Impfpflicht fiir die Bevolkerung bezieht sich die Bioethik-
kommission auf ihr Rahmenwerk, insbesondere auf die Methodik und
den PriffmafSstab der VerhaltnismiRigkeit. In Anbetracht der noch unkla-
ren fachlichen Aspekte der COVID-19-Impfstoffe sicht die Bioethikkom-
mission die Verhiltnismafigkeit fiir eine allgemeine Impfpflicht zum Zeit-
punkt der Stellungnahme als noch nicht beurteilbar und eine Pflicht daher
als nicht gerechtfertigt an. Stattdessen sprach sich die Bioethikkommission
fir eine umfassende und transparente Information dber alle Schritte der
Zulassung, Allokation und Anwendung kiinftiger COVID-19-Impfstofte
aus, um so der Bevolkerung moglichst autonome Entscheidungen iber die
individuelle Impfbereitschaft zu erméglichen.

2.1.3 Einschrinkungen von Grundrechten

Abschlielend beschiftigt sich die Bioethikkommission in dieser Stellung-
nahme bereits mit der weiterfithrenden Frage, wie sich die COVID-19-
Impfung auf die Ausibung von Grundrechten in der Pandemie auswir-
ken konnte. Seit Beginn der Pandemie wurden in Osterreich und interna-
tional in die Ausiibung einiger Grundrechte einschrinkend eingegriffen
(z. B. Freiziigigkeit, Privatleben, Erwerbstitigkeit). Mit Einfihrung einer
Impfung und dem dadurch beeinflussten epidemiologischen Geschehen
wirden sich wesentliche Gesichtspunkte der Erforderlichkeit und damit
VerhiltnismaRigkeit dieser Einschrinkungen verindern. Schon in dieser
Stellungnahme vom November 2020 wies die Bioethikkommission darauf
hin, dass die Rechtfertigung fiir Grundrechtsbeschrinkungen somit unter
Hinweis auf einen positiven Impfstatus fiir die betroffenen Individuen
wegfallen miisste. Zugleich sprach die Bioethikkommission das sozialethi-
sche Problem an, dass mit dieser individualethisch solide begriindeten,
vollen Wiederherstellung der Freiheitsrechte eine gesellschaftliche ,,Demo-
ralisierung® einhergehen koénnte, der es gegenzusteuern gelte z. B. durch
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Aufrechterhaltung von allgemeinen Schutzmaffnahmen wie Hygiene- und
Schutzmaskenpflichten.

2.2 Rechtliche und ethische Fragen im Zusammenhang mit getmpften und
genesenen Personen in der COVID-19-Pandemie

Im April 2021 kntpfte die Bioethikkommission an jenes Thema an, wel-
ches sich in ihrer Stellungnahme vom November 2020 bereits abgezeich-
net hatte: Welche Aspekte sind zu beriicksichtigen, wenn es um den
staatlichen Umgang mit geimpften oder genesenen Personen in der CO-
VID-19-Pandemie geht? (Bioethikkommission 2021b) Anlass war eine An-
frage des Gesundheitsministeriums, welches mit der Vorbereitung eines
Immunititsnachweises (Griner Pass) beschiftigt war, der in Osterreich
und der Europiischen Union den Status von COVID-19-Impfung und -Ge-
nesung dokumentieren sollte (Brown et al. 2020; de Miguel Beriain/Rue-
da 2020; Kofler/Baylis 2020; Persad/Emanuel 2020; Phelan 2020; Ravits-
ky/Weinstock 2020; Council of Europe 2021; Hall/Studdert 2021). Aus-
gangspunkt der Uberlegungen der Bioethikkommission waren wiederum
die fachlichen (pharmakologischen, medizinischen, epidemiologischen)
Grundlagen, die im April 2021 schon deutlich klarer waren als zum Zeit-
punke der vorangegangenen Stellungnahme. Mittlerweile wurden weltweit
mehrere Impfstoffe eingesetzt, die allesamt eine sehr hohe Wirksamkeit
gegen Hospitalisierung, schwere Verlaufe und Tod bei COVID-19 zeigten.
Zusitzlich zum Selbstschutz der Geimpften verringerten die Impfstofte
das Risiko einer Ubertragung des Virus (Transmissionsschutz), hatten al-
so einen Nutzen fiir (auch nicht-geimpfte) Dritte. Die Risiken, die mit
einer COVID-19-Impfung einhergehen konnen (z. B. starke Impfreaktio-
nen oder Nebenwirkungen) wurden in der Stellungnahme nicht weiter
beleuchtet, da sie sich ausschlieflich der Frage widmete, was eine erfolgte
Impfung fiir die Betroffenen in Hinblick auf ihre Grundrechte bedeuten
kann. Da sich fiir von COVID-19 Genesene und negativ Getestete analo-
ge Fragen stellen, wurden diese Personengruppen in der Stellungnahme
ebenfalls berticksichtigt.

Normativer Bezugspunkt der Uberlegungen ist der grundrechtliche
Rahmen, wie er fiir Osterreich insbesondere durch die EMRK bestimmt
wird. Einschrinkungen der darin enthaltenen Individualrechte wurden
und werden in einer Epidemie- oder Pandemiesituation in der Regel
mit dem Schutz der Gesundheitsversorgung und dem Schutz Dritter ge-
rechtfertigt. Die Schwierigkeit, dass diese Einschrinkungen gegeniiber je-
dem einzeln davon betroffenen Menschen zu begriinden sind, dies aber
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zugleich an praktische Grenzen stoft (z. B. der Schwierigkeit, das indivi-
duelle Risiko hinreichend zuverlissig zu bestimmen oder der Schwierig-
keit, die Einhaltung individuell abgestimmter Verhaltensregeln zu tber-
prifen), muss laut Bioethikkommission in der Verhiltnismafigkeitspri-
fung berticksichtigt werden. Im Ergebnis fithrt diese Methodik dazu, dass
Grundrechtseinschrinkungen zurickgenommen werden missen, soweit
nicht zwingende Griinde praktischer Art, der gesellschaftlichen Destabi-
lisierung (,Demoralisierung’) oder eines gesteigerten Schutzbedurfnisses
von speziellen Gruppen (z. B. hochvulnerablen Personen) dagegenspre-
chen. Die Politik steht vor diesem Hintergrund vor der Herausforderung,
das grundsatzlich als richtig Erkannte klug umzusetzen. Dazu gehort ins-
besondere, Effekte zu vermeiden, die letztlich zu einer Erosion des fir
die Aufrechterhaltung der (Grund-)Rechtsordnung unabdingbaren Rechts-
ethos notig sind. Deshalb sicht die Bioethikkommission die politische
Verantwortung bei der Ausgestaltung eines Immunititsnachweises nicht
nur dahingehend, eine formal korrekte grundrechtliche Umsetzung sicher-
zustellen, sondern zusitzlich dabei auf jene Politikinstrumente zuriickzu-
greifen, die jenes Rechtsethos unterstiitzen, das fir die Umsetzung voraus-
gesetzt werden muss. Dazu zihlt laut Stellungnahme insbesondere die Sen-
sibilisierung fiir Solidarititserfordernisse innerhalb der Gesellschaft und
die Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung, um mit (In-
fektions-)Risiken differenziert umgehen zu kénnen (Abstiens et al. 2021).
Aufgrund der fachlichen Erkenntnisse sprechen somit starke Argumente
daftir, dass die grundrechtlichen Einschrinkungen fiir geimpfte und ge-
nesene Menschen so rasch und so weit wie moglich zuriickzunehmen
sind, bei gleichzeitiger umsichtiger politischer Gestaltung des Umgangs
mit dem weiterhin bestehenden epidemiologischen Risiko und mit den
Auswirkungen der Regulierung auf das Rechtsethos. Ein Baustein, den die
Bioethikkommission in diesem Zusammenhang anspricht, ist die zmmuno-
logische Barrierefreiheit, d. h. die moglichst niederschwellige Moglichkeit
der Testung und Gleichstellung von Getesteten mit Geimpften bzw. Gene-
senen, solange eine Impfung nicht allgemein verfiigbar ist.

Der Eindruck, dass mit der Wiederherstellung der Grundfreiheiten fir
Geimpfte, Genesene und Getestete jene diskriminiert wiirden, die nicht
zu einer dieser Gruppen zihlen, entkriftet die Bioethikkommission. So-
weit die zuvor genannten Aspekte der immunologischen Barrierefreiheit
erfillt sind, werden Menschen, die nicht zu den Geimpften, Genesenen
oder Getesteten zahlen, nicht unsachlich anders behandelt (d. h. diskri-
miniert), sondern allenfalls sachlich begrindet differenziert (in Hinblick
auf gesundheitliche Risiken fir Dritte). Im Gegenteil wiirde vor diesem
Hintergrund die Aufrechterhaltung der Freiheitsbeschrinkungen fir Ge-
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impfte, Genesene und Getestete deren Diskriminierung darstellen, und
zwar im Vergleich zu jenem Normalfall der vollen Freiheitsrechte, die nur
sachlich begrindet und verhiltnismifig eingeschrinkt werden diirfen.
Dem Vorwurf, dass dadurch eine indirekte Impfpflicht fiir alle Menschen
begriindet wiirde, begegnet die Bioethikkommission mit einer Differen-
zierung: Einerseits anerkennt sie, dass durch das beschriebene Vorgehen
die Anreize zur Impfung steigen. Soweit damit Menschen, die sich nicht
impfen oder testen lassen wollen, aber nicht von der Befriedigung funda-
mentaler Grundbedirfnisse ausgeschlossen werden, wie sie typischerweise
mit einem Kontrahierungszwang belegt sind (z. B. offentlicher Verkehr,
Lebensmittelversorgung, Apotheken), trifft der Begriff ,Impfpflicht* die
Situation weder formal noch inhaltlich korrekt. Abschliefend weist die
Bioethikkommission darauf hin, dass die Instrumente zum Nachweis einer
COVID-19-Impfung, -Genesung oder -Testung nur so lange eingesetzt wer-
den sollten, als dies durch die epidemiologische Lage erforderlich ist.

2.3 Impfung gegen COVID-19 als Berufserfordernis fiir die Gruppe der Pflege-
und Gesundbeitsberufe

In ihrer Stellungnahme vom Mai 2021 griff die Bioethikkommission
eine Frage heraus, die sie schon in vorangegangenen Publikationen ana-
lysiert hatte: jene nach dem Impfstatus von Angehorigen der Gesund-
heits- und Sozialberufe (Bioethikkommission 2021a). Die Stellungnahme
stellt in gewisser Weise eine Bekriftigung bisheriger Aussagen vor dem
Hintergrund weiter fortschreitender Erkenntnisse zum Pandemie-Verlauf
und den Wirkweisen sowie Nutzen-Risiko-Profilen der zugelassenen CO-
VID-19-Impfstoffe dar. Die Bioethikkommission erinnert daran, dass dem
Gesundheitspersonal eine sehr hohe Prioritit zukommen sollte, wenn es
um die Allokation von Impfstoffen geht. Dies soll den Betroffenen er-
moglichen, moglichst effizient ein Impfangebot wahrnehmen zu kénnen.
Sodann verweist die Kommission auf ihre Beurteilung, wonach eine CO-
VID-19-Impfung zumindest fir die Dauer der Pandemie als Voraussetzung
fiur die Berufsausiibung eingefordert werden sollte. Im Unterschied zu
einer allgemeinen Impfpflicht, welche die Bioethikkommission weiterhin
als nicht erforderlich ansieht, spricht sie sich fiir eine solche Berufspflicht
aus. Anlass fir diese Bekriftigung waren anhaltende Impflicken beim
Personal von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, die zu einem weiter-
hin bestehenden Infektionsrisiko und Einschrinkungen der Freiheit fiir
(geimpfte) Klient*innen fithrten. Vor diesem Hintergrund verwies die Bio-
ethikkommission nochmals auf die ohnedies im Epidemiegesetz bestehen-
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de Mdglichkeit, eine Impfung als Voraussetzung fiir die Ausiibung eines
Gesundheitsberufs zu normieren. Unter Berticksichtigung der Verhiltnis-
mifligkeit wird die politische Verantwortung, eine solche Normierung in
Erwagung zu ziehen, umso schwerwiegender, je klarer die Geeignetheit
(Wirksamkeit der Impfung), Notwendigkeit (nachdem gelindere Mittel
des Anbietens, Empfehlens ausgeschopft sind) und Adidquanz (in Hinblick
auf das Nutzen-Risiko-Profil des konkreten Impfstoffs) wird. Dass diese
Verhiltnismafigkeit auch innerhalb der Gesundheitsberufe nochmals zu
einer sachlichen Differenzierung fithren kann (z. B. durch Abstufungen
nach Gefahrdungsklassen), ist fiir die Bioethikkommission ein zusitzliches
Argument, diese Schritte in Erwagung zu ziehen.

3. Fazit: Ethische Politikberatung am Beispiel der COVID-19-Impfung

Die COVID-19-Pandemie stellt alle Akteure vor zahlreiche, weitgeficherte
ethische Herausforderungen. Soweit es sich bei den Akteuren um politi-
sche Verantwortungstrager handelt, konnen diese auf Gremien und Instru-
mente der ethischen Politikberatung zurtickgreifen, wie sie sich vor allem
seit Beginn der 2000er-Jahre international im Zuge der Entwicklung der
biomedizinischen Forschung (Life Sciences) etabliert haben. In Osterreich
wird diese ethische Politikberatung auf Ebene der Bundesregierung durch
die Bioethikkommission wahrgenommen. Die Bioethikkommission hat
sich in den letzten Jahren mehrfach und intensiv mit ethischen Aspekten
des Impfens auseinandergesetzt. Im Kontext der COVID-19-Pandemie ka-
men dabei klassische impfethische Topoi wie das Verhiltnis von Selbstbe-
stimmung und Verantwortung gegeniiber Dritten ebenso vor wie zusitz-
liche Aspekte, etwa allokationsethische Fragestellungen. Die Bioethikkom-
mission griff diese verschiedenen Themen auf und versuchte, sie innerhalb
eines nachvollziehbaren ethischen Beurteilungsrahmens zu analysieren.
Dieser Beurteilungsrahmen umfasst den Abgleich von deskriptiven, pro-
gnostischen, evaluativen und normativen Aspekten und Argumenten, die
zusammen zu ethischen Urteilen fihren (Wallner 2018). Kein Aspeke fiir
sich allein kann ein ethisches Urteil ausreichend begriinden. Deshalb ist
die ethische Urteilsbildung nicht nur eine vielschichtige, sondern auch
aufwendige Angelegenheit. Wer hier ,Abkiirzungen‘ sucht und allein auf
Basis des Faktischen, denkbarer Szenarien, Praferenzen oder Normen ein
ethisches Urteil bilden mochte, wird zu kurz greifen und schlimmstenfalls
in die Irre gehen (z. B. durch Moralisieren gegenteilige Effekte erzielen).
Die Bioethikkommission versucht, die verschiedenen Aspekte der ethi-
schen Urteilsbildung durch ihre multiprofessionelle und multidisziplinare
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Zusammensetzung abzudecken. Die Struktur und Argumentation ihrer
Stellungnahmen sind der Nachweis, inwieweit ihr das gelingt.

Inwieweit die Bioethikkommission dieser Aufgabe gerecht wird, zeigt
sich daher in den Hauptteilen ihrer Stellungnahmen: in den Analysen,
Argumentationen und Abwigungen. Sie liefern jene Substanz, die man ge-
meinhin mit ethischer Beratung verbindet: eine Unterstiitzung bei der ei-
genen (autonomen) Urteilsbildung. Die Rezipienten der Stellungnahmen,
zumal wenn sie Entscheidungstriger sind, fokussieren freilich meist auf
die Empfehlungen der Bioethikkommission. Dies ist insofern verstindlich,
als sich Entscheidungstrager unter Beratung auch das Einbringen von Ex-
pertise erwarten, die ihnen einige Optionen nahelegt (zurit, empfiehlt)
und von anderen abrit. Diese Form von Expertise (Fachexpertise) ist gera-
de im Kontext der COVID-19-Pandemie von vielen Seiten kritisch beleuch-
tet worden (Kissler 2020; Liibbe 2020). Aus ethischer Perspektive erfolgt
diese Kritik insoweit zurecht, als die Grenzen zwischen Expertise und
Entscheidungsautoritit verschwimmen, d. h. Fragen der Legitimitit und
Verantwortung unbeantwortet bleiben. Fiir die Ethikberatung kommt hin-
zu, dass ihre Expertise von manchen Menschen darin gesehen wird, dass
ethische Expertise zwingende normative Grinde fiir eine Handlungsoption
darlegen sollte. Wo es solche zwingenden Griinde gibt, ist Ethikberatung
aber tendenziell nicht nétig (da die Situation ohnehin klar genug ist) oder
sie droht zum Feigenblatt verschobener Verantwortung zu werden.

In Hinblick auf das Thema der COVID-19-Impfung ist die Lage aller-
dings ohnehin alles andere als eine durch und durch zwingender Griinde.
Die ,,Biirden des Urteilens® sind fachlich und ethisch hoch (Rawls 2003,
§ 11.4). Wie sich in der Analyse der Stellungnahmen der Bioethikkommis-
sion gezeigt hat, durchzieht sie wie ein roter Faden der Versuch, verschie-
dene gut begriindete Gesichtspunkte zu einem schonenden Ausgleich zu
bringen: individual- und sozialethische Aspekte oder Zielvorstellungen
und Normen, die Freiheiten und Sicherheiten betreffen. Dabei gibt es vie-
le Differenzierungen, Abstufungen und Abwigungen. Ethische Politikbe-
ratung kann in diesem Zusammenhang ein Instrumentarium entwickeln,
das Kriterien und Prozesse beschreibt, wie diese grundsitzlich gleichbe-
griindeten Gesichtspunkte miteinander in Beziehung zu setzen sind. Kon-
kretisiert man dies, etwa am Beispiel der COVID-19-Impfung, zeichnen
sich einige Handlungsoptionen ab, die ethisch besser begriindet werden
konnen als andere — mitunter auch so gut, dass der Eindruck entstehen
kann, es sprechen eindeutig zwingende Argumente fiir oder gegen eine
Option. Doch selbst in diesem Fall sollte ethische Politikberatung stets
eine selbstkritische Zurtckhaltung tben: Wenn sie (von Politikverant-
wortlichen oder Medien) gefragt wird, was sie denn ,empfehle® oder als
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wethisch® ansehe, miisste die Antwort eigentlich stets in folgende Richtung
gehen: ,Wir erachten folgende Gesichtspunkte fiir maflgeblich, um sich
ein Urteil zu bilden ... Das haben auch wir selbst getan und kénnen damit
folgende Empfehlungen argumentieren ... Es ist aber nicht ausgeschlos-
sen, dass andere Menschen unter Beachtung derselben Kriterien zu ande-
ren Schlussfolgerungen kommen.“ — Mitunter zeigt sich dies auch inner-
halb der Bioethikkommission, wenn unterschiedliche Schlussfolgerungen
publiziert werden (die hier erwidhnten Stellungnahmen sind alle einhellig
verabschiedet worden). — Liest man sich die Stellungnahmen zum Thema
(COVID-19-)Impfung durch, so gewinnt man hoffentlich den Eindruck,
dass die Bioethikkommission diese Spannung von Erwigung und Empfeh-
lung nicht aus dem Auge verloren hat.
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Die Impfung gegen COVID-19 in Italien. Ethische und
rechtliche Aspekte

Martin M. Lintner

Italien gehorte zu Beginn der Corona-Pandemie nicht nur in Europa, son-
dern weltweit zu den am stirksten von der Lungenkrankheit Covid-19 be-
troffenen Lindern.! Bis zum 7. Juni 2021 wurden auf nationaler Ebene
insgesamt 4.233.698 Infektionen und 126.588 Todesopfer gezihlt?, was
einer Todesrate von 2.093 pro Million Einwohner entspricht®. Die statisti-
sche Kurve zeigt drei Hohepunkte von taglichen Todesfillen auf: Ende
Mirz/Anfang April 2020 mit 13,47, Ende November/Anfang Dezember
2020 mit 12,26 und - bereits deutlich niedriger — Mitte April 2021 mit 7,89
Todesfillen pro Million Einwohner. Am 7. Juni 2021 wurden 65 Personen
(1,07 pro Million Einwohner) verzeichnet, die am bzw. mit dem SARS-
CoV-2-Virus verstorben sind.

1. Die nationale Impfstrategie des Gesundbeitsministeriums (1)

Die wichtigste Maffnahme zur Uberwindung der Covid-19-Pandemie stellt
die nationale Impfstrategie dar. Die ersten Impfungen gegen das SARS-
CoV-2 wurden in Italien am 27. Dezember 2020 im romischen Kranken-
haus Spallanzani verabreicht. Die gesetzliche Grundlage bildete das Doku-
ment ,Elemente zur Vorbereitung der Impfstrategie®, das vom italieni-
schen Gesundheitsministerium am 2. Dezember 2020 vorgelegt und vom
Parlament per Dekret am 2. Janner 2021 erlassen worden ist.* Zusammen

1 Siehe dazu Lintner: Das Triage-Problem in Italien wihrend der COVID-19-Pan-
demie. Der vorliegende Artikel kniipft stilistisch und methodologisch an diesen
Beitrag an, indem die Thematik vorwiegend dokumentarisch dargestellt und analy-
siert wird.

2 Vgl. Johns Hopkins University, COVID-19 Dashboard by the Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) [Stand: 09.06.2021].

3 Vgl. Our World in Data, Statistics and Research. Coronavirus (COVID-19) Deaths
[Stand: 09.06.2021].

4 Ministero della Salute u. a., Vaccinazione Anti SARS-CoV-2/COVID-19. Piano
strategico.
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mit den ,Empfehlungen ad interim zu Zielgruppen fir die Impfung gegen
SARS-CoV-2/COVID-19%5 vom 10. Marz 2021, worin die zu impfenden
Bevolkerungsgruppen und die Priorititen aktualisiert wurden, bildete es
die am 12. Marz 2021 per Dekret verabschiedete nationale Impfstrategie®,
auf die weiter unten noch detaillierter eingegangen wird.

2. Die Stellungnabmen des Nationalen Komitees fiir Bioethik

2.1 Stellungnahme iiber ethische Aspekte beziiglich der Erforschung, der
Herstellung, der Kosten und der Verterlung von Covid-19-Impfstoffen
(27.11.2020)

Bereits am 27. November 2020 veroffentlichte das Nationale Komitee fiir
Bioethik eine Stellungnahme {ber ethische Aspekte beziiglich Erfor-
schung, Herstellung, Kosten und Verteilung von Covid-19-Impfstoffen.”
Dabei wird zunichst betont, dass aufgrund der damaligen noch ungewis-
sen Kenntnisse tiber das Virus auf wissenschaftlicher und epidemiologi-
scher Ebene die Erforschung und Herstellung von Impfstoffen mit beson-
derer Sorgfalt erfolgen missen. Die weiterhin herrschende Notsituation
dirfe nicht dazu fihren, die auf wissenschaftlicher, bioethischer und bio-
juristischer Ebene nétigen Zeitabldufe fir Untersuchungen und klinische
Versuche zu umgehen, vielmehr musse die Qualitit der Studien und der
Schutz der teilnehmenden Personen gewihrleistet werden. Ein weiterer
Aspekt der Stellungnahme betrifft die gerechte Verteilung der Impfstofte
auf nationaler und internationaler Ebene. Die Impfstoffe werden als A/lge-
meingut bezeichnet. Gefordert wird, dass die Pharmaunternehmen ihre so-
ziale Verantwortung wahrnehmen und internationale Abkommen eine ge-
rechte globale Verteilung der Impfstoffe garantieren. Thematisiert wird die
Problematik von Patentrechten: Sie zu frih aufzuheben wirde die For-
schung und Entwicklung von Impfstoffen bremsen, andererseits konnen
Patentrechte eine gerechte Verteilung des Impfstoffs behindern. Jedenfalls
fordert das Komitee, dass die Politik Produktion und Vertrieb, die nicht al-
lein durch Marktgesetze geregelt werden diirfen, steuern soll. Wie kaum je

S Ministero della Salute u. a., Vaccinazione Anti SARS-CoV-2/COVID-19. Racco-
mandazioni ad interim.

6 Vgl. Ministero della Salute, Piano vaccini anti COVID-19.

7 Vgl. Comitato nazionale di Bioetica, I vaccini e COVID-19.
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zuvor habe die Erforschung und Herstellung von Covid-19-Impfstoffen
nicht nur eine pharmazeutische, sondern auch eine politische Bedeutung:

Wer sie zuerst produziert, kann damit seine wissenschaftliche und
technologische Kompetenz behaupten und demonstrieren in der Lage
zu sein, zuerst die Bewohner der eigenen Nation und dann jene ver-
bindeter Linder zu schiitzen. Der wirtschaftliche wird so auch zum
politischen Wettbewerb und zum Mafl von Macht.?

Gefordert werden schlieflich auch ethische Kriterien zur Verteilung der
Impfstoffe sowie eine Festlegung der Priorititen bestimmter Personen-
gruppen anhand von transparent kommunizierten Kriterien, die auf der
Grundlage neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse tiber den Impfstoff, der
Menge der verfiigbaren Dosen und der jeweils aktuellen Infektionslage je
neu aktualisiert werden missen. Mit Verweis auf die ethische Stellungnah-
me des Komitees tber Triage in einer pandemischen Notsituation und bei
klinischem Ressourcenmangel® werden als die drei grundlegenden Kriteri-
en genannt:

der allgemeine moralische, deontologische und rechtliche Grundsatz
der gleichen Wirde jedes Menschen, die Vermeidung jeglicher Diskri-
minierung sowie der integrative Grundsatz der Gerechtigkeit, [...] der
bei ungleichen Ausgangsbedingungen eine substanzielle Gleichheit
unter Bertcksichtigung der Schutzbedurftigkeit fir spezifische Bedtirf-
nisse garantiert!’.

Grundsitzlich empfiehlt das Komitee folgende Priorisierung:

Menschen, die bei der Durchfithrung ihrer Arbeit direkt in Kontakt
mit Covid-19-Patienten kommen, und zwar mit direkten und indirek-
ten Risiken (Arzte, Krankenschwestern, Gesundheitspersonal, Hilfs-
personal, Krankenwagenfahrer, Forscher, etc.); Personen, die fir die
Aufrechterhaltung wesentlicher Dienste von offentlichem Nutzen un-
entbehrlich und fir die Aufrechterhaltung der offentlichen Ordnung
und der sozialen Funktionsfihigkeit notwendig sind (Armee, Polizei,
Transportwesen, Lehrer, Lebensmittellieferanten, Unternehmer usw.);
iltere Menschen sowie Erwachsene und Minderjihrige mit schwerwie-
genden Gefihrdungen und mit einem erhohten Risiko einer vorher-

8 Ebd., 6 (Ubersetzung hier und folgend durch den Verf.).
9 Vgl. Comitato nazionale di Bioetica, COVID-19 — La decisione clinica in condi-
zioni di carenza di risorse e il criterio del ,triage in emergenza pandemica®.
10 Comitato nazionale di Bioetica, I vaccini e COVID-19, 9.
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sehbaren Verschlechterung ihres Gesundheitszustands im Falle einer
SARS-Cov-2-Infektion.!!

Das Komitee erachtet es als notwendig, dass alle Anstrengungen unter-
nommen werden, um eine optimale Durchimpfungsrate von 60-70 Pro-
zent der Bevolkerung zu erreichen und aufrechtzuerhalten. Ausdricklich
betont wird das Prinzip der Freiwilligkeit der Impfung sowie der infor-
mierten Zustimmung bzw. des Abwehrrechts. Um die Impfbereitschaft
zu fordern, wird eine gezielte transparente und multidisziplinire Kom-
munikationsstrategie eingemahnt, die auf Evidenzen und aktuellen wis-
senschaftlichen Fakten basiert und zugleich Fehl- und Desinformationen
entgegentritt. Fiir den Fall einer anhaltenden pandemischen Notsituation
wird, mit Verweis auf die negativen sozialen und wirtschaftlichen Folgen
von langfristigen Maffnahmen zur Eindimmung der Pandemie einerseits
und auf den individuellen wie kollektiven gesundheitlichen Schutz ande-
rerseits, eine Impfplicht fiir Berufsgruppen, die einem erhohten Risiko
der Infektion und Ubertragung von Viren ausgesetzt sind, ausdricklich
empfohlen. Die Impfpflicht diirfe jedoch nur so lange gelten wie die
pandemische Notsituation anhalt.!?

2.2. Motion iiber die Dringlichkeit der Impfung (12. Mdrz 2021)

Am gleichen Tag, an dem das Parlament die ,Empfehlungen ad interim zu
Zielgruppen fir die Impfung gegen SARS-CoV-2/COVID-19% als Dekret
erlassen hat, meldete sich das nationale Bioethikkomitee mit einer Moti-
on iber bioethische Aspekte der Dringlichkeit der Covid-19-Impfung zu
Wort.!3 Betont wird erneut das ethische Erfordernis, dass die nationale
Impfstrategie die Zugangsgerechtigkeit garantiert und Ungleichheiten bei
der Verteilung von Impfstoffen vermeidet, mit besonderem Augenmerk
auf diejenigen, die aus medizinischen und sozialen Griinden besonders ge-
fahrdet sind (altere oder kranke Menschen mit schwerer Gebrechlichkeit,
Menschen in wirtschaftlich-sozialer Notlage). Die entsprechende Kriterio-
logie miisse auf nationaler Ebene nach einheitlichen und eindeutigen Kri-
terien angewandt werden, um Gerechtigkeit und Fairness in den verschie-
denen Regionen zu gewihrleisten. Eingemahnt wird zudem eine hdhere

11 Comitato nazionale di Bioetica, I vaccini e COVID-19, 10, FuSnote 18.

12 Ebd., 11-12.

13 Vgl. Comitato nazionale di Bioetica, Mozione — Urgenza vaccinale, aspetti bioeti-
ci.
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Effizienz und bessere Organisation der Verteilung der Impfstofte, die zu
langsam und in den verschiedenen Regionen zu unterschiedlich erfolge.
Die Gerechtigkeit verlange auch, dass auf nationaler Ebene die pharmazeu-
tischen Ressourcen zur Produktion und zum Vertrieb von Covid-19-Impf-
stoffen erhoht werden. SchliefSlich betont das Komitee die Dringlichkeit,
unter Wahrung der Privatsphire der Birger und Birgerinnen, all jene
Daten zu veroffentlichen, die zur Erfassung des Standes der Pandemie
sowie zu ihrer Uberwindung notwendig sind.

Erwahnenswert ist zudem die FufSnote, in der das Komitee auf die wich-
tige Rolle der tiglichen Information durch die Massenmedien hinweist.
Es kindigt an, zu diesem Thema eine eigene Stellungnahme zu erarbei-
ten.'* Dies spiegelt die auch in Italien grassierende Problematik von Des-
und Falschinformationen nicht nur zum Corona-Virus, sondern besonders
auch tber die Herstellung und Wirkung der Impfstoffe gegen Covid-19
wider.

2.3. Stellungnahme zum ,Covid-19-Impfpass‘

Am 30. April 2021 veroffentlichte das Komitee eine Stellungnahme zum
geplanten Covid-19-Impfpass, d. h. eines Zertifikats zum Nachweis einer
Impfung, einer Genesung von Covid-19 oder eines Antigen- bzw. PCR-
Tests.!> Begruflt wird dessen Zielsetzung, nimlich so bald wie moglich die
Freiheitseinschrinkungen zu lockern und gleichzeitig die Infektionsrate
einzudimmen, damit soziale, wirtschaftliche, kulturelle, religiose und an-
dere Aktivititen wieder aufgenommen werden konnen. Kritisch wird auf
die Gefahr hingewiesen, dass ein gemeinsames Zertifikat nicht gentige, um
die unterschiedliche Aussagekraft von Impfung, Genesung oder eines Anti-
gen- bzw. PCR-Tests in Bezug auf Effizienz und Dauer des Schutzes vor
Ansteckung zu dokumentieren. Das Komitee gibt weiters mogliche soziale
Spannungen hinsichtlich einer Ungleichbehandlung zwischen denen, die
sich impfen lassen konnten, und denen, die sich trotz Impfwilligkeit auf-
grund der Knappheit von Impfstoffen noch nicht impfen lassen konnten,
zu bedenken, ebenso eine mogliche Heterogenitit bei der Anwendung der
Bescheinigungen und das psychologische Risiko eines falschen Sicherheits-

14 Vgl. ebd., 6, Fuinote 15. Bis Abschluss des vorliegenden Manuskripts wurde die
Stellungnahme noch nicht veréffentlicht.

15 Comitato nazionale di Bioetica, Passaporto, patentino, green pass nell’ambito
della pandemia Covid-19: aspetti bioetici.
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gefiihls. Es wird auch die Gefahr thematisiert, dass es sich um einen Prize-
denzfall fiir eine kinftige dauerhafte Verwendung eines biologischen Passes
handeln konnte. Als Vorteile des Zertifikats werden genannt: ein erforder-
tes Entgegenkommen gegeniiber jenen, die sich in Mitverantwortung ge-
impft haben und die Risiken einer Impfung auf sich genommen haben;
ein Anreiz, dass ,zogerliche® Impfwillige sich eher impfen lassen; eine gro-
Bere Bewegungsfreiheit bei gleichzeitiger strikter Beachtung der MafSnah-
men zum Schutz der offentlichen Gesundheit. Solange nicht fir alle Impf-
bereiten Impfstoffe zur Verfigung stehen, werden schliefSlich kostenlose
serologische Tests oder Abstriche, eine umfassende und verstindliche In-
formationskampagne tber Moglichkeiten und Grenzen, eine Regelung
durch ein Landesgesetz sowie die zeitliche Befristung dieser Maffnahme
empfohlen. Eingemahnt wird der Schutz von spezifischen gesundheitsbe-
zogenen Daten.

3. Due vatikanische Position zu den COVID-19-Impfungen

Nachdem bekannt geworden war, dass fiir die Herstellung (z. B. von Astra-
Zeneca und Johnson & Johnson) sowie bei der Testung (z. B. von Moder-
na und BioNTech-Pfizer) von Covid-19-Impfstoffen Zelllinien verwendet
werden, die nach Abtreibungen aus embryonalen Zellen gewonnen wor-
den sind'¢, wurden weltweit die ethische Zulassigkeit dieser Herstellung
und die moralische Erlaubnis, solche Impfstoffe zu erhalten, diskutiert.
Konkret handelt es sich um Zellen aus fetalem Gewebe, das aus Foten
nach deren Abtreibung zwischen 1960 und 1985 isoliert und im Labor
weitergeziichtet wurde. Zwei Zelllinien (WI-38 und MRCS) werden zur
Herstellung von Impfstoffen aus lebenden, abgeschwichten Viren (d. h.
Aktiv-Impfstoffen) verwendet, eine dritte Zelllinie (HEK-293) kommt in
bestimmten Phasen der Entwicklung von einigen Impfstoffen zur Anwen-
dung.'” Bereits seit den 1990er Jahren werden fetale Zelllinien bei der Her-

16 Vgl. Wadman, Abortion opponents protest COVID-19 vaccines’ use of fetal cells;
Prentice, COVID-19 Vaccine Candidates and Abortion-Derived Cell Lines; letzte-
re Publikation auf der Webseite des Charlotte-Lozier-Instituts aktualisiert laufend
die Liste der Impfstoffe und der Projektphasen, in denen embryonale Zelllinien
verwendet werden.

17 Vgl. Kummer, Covid-19-Impfstoffe: Ethische Stellungnahme zu Fragen der Her-
stellung; IMABE, COVID-19-Impfstoffe: Vatikan hilt Einsatz fiir ,moralisch ak-
zeptabel®.
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stellung von Impfstoffen gegen Masern-Mumps-Roételn, Tollwut, Windpo-
cken und Hepatitis A verwendet.

3.1 Stellungnabme der ,Pépstlichen Akademie fiir das Leben® zur Verwendung
von embryonalen Zelllinien bei der Herstellung von Impfstoffen (2005)

Die Frage nach der ethischen Beurteilung der Verwendung von Zelllinien
aus embryonalen Zellen bei der Produktion von Impfstoffen wurde bereits
vor vielen Jahren seitens katholischer Lebensschutzbewegungen auch an
den Vatikan herangetragen. 2005 hat die Papstliche Akademie fiir das Leben
zum ersten Mal eine diesbeziigliche Stellungnahme veroffentlicht.!® Die
Akademie argumentiert, dass die Verwendung dieser Zelllinien aus ethi-
scher Perspektive problematisch ist und dass daher die Pflicht besteht,
nach alternativen Herstellungsmethoden zu suchen oder alternative Impf-
stoffe zu verwenden. Im Falle einer Notlage, in der aus zeitlichen Griin-
den alternative Herstellungsmethoden nicht moéglich sind oder alternative
Impfstoffe nicht zur Verfiigung stehen, erachtet sie die Verwendung von
embryonalen Zelllinien sowie den Gebrauch dieser Impfstoffe jedoch fiir
ethisch zulassig. Betont wird allerdings, dass dies keine Zustimmung zur
bereits erfolgten Abtreibung bedeutet. Entsprechend der traditionellen
Lehre der cooperatio ad malum (Mitwirkung am Bosen bzw. an unrechten
Handlungen)" wird daher differenziert zwischen der formalen Mitwir-
kung im Sinne von inhaltlicher Zustimmung und der materiellen Mitwir-
kung, die in diesem Fall als lediglich mittelbar und entfernt anzusehen seti,
da die Abtreibungen zeitlich lange zurtickliegen und keine unmittelbare
Mitwirkung an der Abtreibung vorliegt. Bei mangelnden Alternativen ist
die Verwendung bereits vorhandener embryonaler Zelllinien, fir deren
Gewinnung eine Abtreibung nicht eigens durchgefithrt worden ist, ethisch
zulassig, sofern dies keine inhaltliche Zustimmung zur Abtreibung be-
inhaltet. Abschliefend betont die Akademie, dass die Verweigerung eines
solchen Impfstoffes aus Gewissensgriinden zu respektieren sei.

18 Vgl. Pipstliche Akademie fiir das Leben, Moralische Uberlegungen zu Impfstof-
fen, fiir deren Produktion Zellen von abgetriebenen Foten verwendet werden.
19 Siehe dazu: Rosenberger/Schaupp (Hg.), Ein Pakt mit dem Bosen?
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3.2 Die Posttionierung der Kongregation fiir die Glaubenslebre (2008)

Auf die Thematik ging auch die Glaubenskongregation in einer Instrukti-
on uber einige Fragen der Bioethik aus dem Jahr 2008 ein.?® Sie argumen-
tiert zusatzlich zum bereits genannten Prinzip der cooperatio ad malum
auch mit den zu beriicksichtigenden ,differenzierten Verantwortlichkei-
ten“?!. Eltern sind verantwortlich dafiir, ihre Kinder aus gesundheitlichen
Grinden impfen zu lassen, wihrend jene, die die Impfstoffe herstellen,
verantwortlich sind, sie auf ethisch akzeptable Weise herzustellen. Auch
bei der Produktion tragen jene, die keine Entscheidungsvollmacht haben,
nicht dieselbe Verantwortung wie jene, die tber die Ausrichtung und
Methoden der Produktion entscheiden.

3.3 Die Stellungnabhme der ,Pépstlichen Akademie fiir das Leben* zur
Impfpflicht (2017)

2017 veroffentlichte die Pdapstliche Akademie fiir das Leben ein weiteres Do-
kument zu den Kinderimpfungen in Italien.?? Darin werden einerseits die
Impfungen als medizinische Errungenschaften gewtrdigt und andererseits
die abnehmende Impfungsrate in Italien, besonders gegen Masern und
Roteln, beklagt. Erneut wird auf die Problematik eingegangen, dass bei
Impfstoffen gegen Roteln, Windpocken, Kinderlihmung und Hepatitis A
embryonale Zelllinien verwendet werden, die jedoch nicht aus aktuellen
Abtreibungen gewonnen werden. Die verwendeten Zelllinien seien ,sehr
weit von den urspriinglichen Abtreibungen entfernt und implizieren nicht
mehr jene Verbindung der moralischen Kooperation, die fiir eine ethisch
negative Bewertung ihrer Verwendung unerlasslich“? sei. Trotz der grund-
satzlichen ethischen Verpflichtung zur Herstellung von Impfstoffen ohne
Verwendung von Stoffen abortiven Ursprungs, bekriftigt die Akademie
aufgrund der fehlenden moralisch relevanten Kooperation mit den frithe-
ren Abtreibungen die ,sittliche Verantwortung fiir das Impfen, um keine
ernsthaften Gesundheitsrisiken fiir Kinder und die Bevolkerung insgesamt
einzugehen“?4,

20 Vgl. Kongregation fiir die Glaubenslehre, Instruktion Dignitas Personae tber eini-
ge Fragen der Bioethik (08.12.2008).

21 Vgl. ebd., Nr. 34-35.

22 Vgl. Pontificia Accademia per la Vita, Nota circa I'uso dei vaccini.

23 Ebd.

24 Ebd.
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3.4 Die Stellungnahme der Kongregation fiir die Glaubenslebre zur Herstellung
und Verwendung von Covid-19-Impfstoffen (2020)

Im Zusammenhang mit der Herstellung und Verabreichung von Co-
vid-19-Impfstoffen veréffentlichte die Glaubenskongregation am 21. De-
zember 2020 eine entsprechende Note? — mutmaflich wiederum als Reak-
tion auf Anfragen US-amerikanischer Lebensschutzgruppen, die den Vati-
kan dazu dringen wollten, die bisherigen Stellungnahmen zu revidieren.
Entgegen dieser Erwartungen bekriftigte der Vatikan seine Position. Wie-
derholt werden die Argumente der ethisch relevanten Differenzierung un-
terschiedlicher Formen der Mitwirkung sowie unterschiedlicher Verant-
wortlichkeiten. Unbeschadet der Verpflichtung, ,ethisch vertretbare Impf-
stoffe herzustellen, zu genehmigen, zu verteilen und anzubieten, die weder
dem medizinischen Personal noch den zu Impfenden selbst Gewissenspro-
bleme verursachen“?, ist es — so die Glaubenskongregation — ,sittlich er-
laubt, Impfungen gegen Covid-19 zu empfangen, die in ihrer Entwicklung
und Herstellung Zelllinien von abgetriebenen Foten verwendet haben“?’.
Die Glaubenskongregation geht schlieflich auch auf die Frage der ethi-
schen Pflicht zur Impfung ein. Sie betont, dass ,die Sittlichkeit der Imp-
fung jedenfalls nicht nur von der Pflicht zur Bewahrung der eigenen Ge-
sundheit abhéingt, sondern auch von der Pflicht, das Gemeinwohl zu ver-
folgen“?8. Auch wenn

in der Regel die Impfung keine moralische Pflicht darstellt [...], kann
die Impfung empfohlen sein, vor allem, um die Schwichsten und
am meisten Gefdhrdeten zu schiitzen. Jene aber, die aus Gewissens-
grinden Impfstoffe, die aus von abgetriebenen Foten stammenden
Zelllinien hergestellt worden sind, ablehnen, massen sich bemiihen,
durch andere prophylaktische Mittel und angemessenes Verhalten
zu vermeiden, dass sie selbst Ubertrager des ansteckenden Erregers
werden. Insbesondere miissen sie jegliches Risiko fiir die Gesundheit
jener vermeiden, die aus medizinischen oder anderen Griinden nicht
geimpft werden konnen und am gefihrdetsten sind.?

25 Vgl. Kongregation fiir die Glaubenslehre, Note Gber die Moralitit des Gebrauchs
einiger Impfungen gegen Covid-19 (21.12.2020).

26 Ebd.,Nr. 4.

27 Ebd., Nr. 2.

28 Ebd., Nr. 5.

29 Ebd.
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Trotz dieser Klarstellungen seitens des Vatikans wurde von Impfgegnern
weiterhin behauptet, der Gebrauch von Impfstoffen, fiir deren Herstellung
oder Testung abortive Zelllinien verwendet werden, seie aus ethischer
Sicht grundsatzlich abzulehnen und wiirde der katholischen Lehre wider-
sprechen. In den sozialen Medien kursierten sogar Videos, in denen be-
hauptet wurde, Papst Franziskus, der zur Impfung aufgerufen hat und sich
auch selbst hat impfen lassen, habe sich die Tatstrafe der Exkommunikati-
on, d. h. des Ausschlusses aus der kirchlichen Gemeinschaft, zugezogen.?°

4. Die ethische Stellungnahme der Arbeitsgruppe des ISS bei der Testung von
Covid-19-Impfstoffen

Im Februar 2021 veréffentlichte eine Arbeitsgruppe des Hoheren Instituts
fir Gesundheit (Istituto Superiore di Sanita — ISS) des nationalen Gesund-
heitsdienstes eine ethische Stellungnahme zur klinischen Testung von
Covid-19-Impfstoffen.3! Anlass der Stellungnahme bildete der Umstand,
dass aufgrund der dringlichen Nachfrage nach einer groffflachigen Verfig-
barkeit von Impfstoffen der Zeitrahmen von klinischen Studien verkurzt
worden war. Die Arbeitsgruppe betonte die ethische Notwendigkeit, ei-
nerseits Verzogerungen bei den Genehmigungsverfahren zu vermeiden,
andererseits aber die Anforderungen der wissenschaftlichen Methodik bei
klinischen Studien nicht aufzugeben. Auch in einer pandemischen Not-
situation, die einer sorgfaltigen Abwagung zwischen beiden Aspekten be-
darf, dirfen die allgemeinen ethischen und wissenschaftlichen Kriterien
fur klinische Studien nicht aufgeweicht werden. Als besonders kritisch
wird der Einsatz von Placebos beurteilt, da Placebos generell nicht verwen-
det werden sollten, wenn ein bereits wirksames Produkt verfugbar ist.
Bereits im Dezember 2020 hatte der Virologe und Immunologe Ro-
berto Burioni Covid-19-Impfstoff-Studien mit dem Einsatz von Placebos
aus ethischer Sicht abgelehnt.3? Zwar verteidigte er grundsatzlich placebo-

30 Abtreibung gilt in der katholischen Kirche als vorsatzliche Tétung eines unschul-
digen Menschen und somit als schwere sittliche Verfehlung, die mit der schwers-
ten Strafe, dem Kirchenbann, belegt wird (vgl. Codex Iuris Canonici [1983],
§ 1398). Auch die formelle Mitwirkung, d. h. die Zustimmung oder Mitwirkung,
wird mit dieser Strafe belegt (vgl. Katechismus der Katholischen Kirche [2003],
Nr. 2272).

31 Vgl. Istituto Superiore di Sanita (ISS), Gruppo di lavoro “Bioetica COVID-19”,
Aspetti di etica nella sperimentazione di vaccini anti-COVID-19.

32 Vgl. Burioni, Coronavirus: I’efficacia del vaccino pone un dilemma etico.
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kontrollierte, doppelblinde klinische Studien zur Untersuchung der thera-
peutischen Wirksamkeit sowie von Neben- und Folgewirkungen von Me-
dikamenten. Da erste Studien jedoch eine hohe Wirksamkeit der Covid-19-
Impfstoffe erwiesen hitten, wiirde dies bedeuten, dass die ,Placebo-Ge-
impften‘ fiir den Zeitraum der Studie dem Risiko einer Infektion ausge-
setzt werden, die mit einer richtigen Impfung verhindert werden kdnnte.
Der Verzicht auf ,Schein-Impfungen® wiederum wiirde die langerfristigen
Studien tber die Wirksamkeit und Sicherheit der Impfstoffe beeintrachti-
gen. Burioni regte eine gesellschaftliche Debatte Gber diese Frage an: Per-
sonen nicht impfen und sie einem nicht unerheblichen persénlichen Risi-
ko aussetzen, um mehr Informationen tuber die Sicherheit dieser neuen
Impfstoffe zu erhalten, oder sie impfen, um ihre Gesundheit zu schiitzen,
wihrend man auf die Informationen tber die Sicherheit der Impfstoffe
verzichtet? Dies sei — im Unterschied zur offentlich breit diskutierten Fra-
ge, ob die Birger das Recht haben, sich aus Unwissenheit und Egoismus
nicht zu impfen und sich selbst und die gesamte Gemeinschaft in Gefahr
zu bringen - eine ernsthafte Frage.

Als ethisch nicht akzeptabel lehnt die Arbeitsgruppe des ISS bei den
klinischen Versuchen von Covid-19-Impfstoffen auch die sogenannten
Challenge-Studien ab, d. h. absichtliche Infektionen von teilnehmenden
gesunden Probanden, und zwar aufgrund des nicht vorhersehbaren, mog-
licherweise schweren bis todlichen Verlaufs der Erkrankung. In Bezug
auf die Durchfithrung und den Abschluss von klinischen Studien wird
verlangt, dass sie in enger Korrelation mit dem Inzidenzfaktor der In-
fektionen organisiert werden sollen. Von einer schnellen bzw. kiirzeren
Studie kann ndmlich eine grofere Anzahl von Patienten profitieren, die
kurzfristig ein hohes Risiko haben, sich zu infizieren, wobei das Risiko
lingerfristig aufgrund der zu erwartenden sinkenden epidemiologischen
Kurve abnehmen wird. Die Arbeitsgruppe betonte zudem das ethische
Erfordernis, die Bevolkerung in einfacher Sprache transparent und klar
dariiber zu informieren, was realistischerweise von den Impfstoffen in
Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit erwartet werden kann, einschlief3-
lich moglicher Nebenwirkungen und unerwarteter Effekte. Ansonsten sei
die Gefahr gegeben, dass bereits weit verbreitete Gefiihle des Misstrauens
geschiirt und die Impfskepsis vergrofSert werden.

165



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

Martin M. Lintner

S. Duie Haltung zur Covid-19-Impfung in der Bevolkerung am Beispiel von
Sidtirol

Am Beispiel von Sadtirol, wo das Landesstatistikamt ASTAT im Janner
sowie im Marz-April 2021 zwei Stichprobenerhebungen mit geschichteter
Wahrscheinlichkeitsstichprobe durchfiihrte, soll die Einstellung der Bevol-
kerung zur Covid-19-Impfung aufgezeigt werden.’? In der Umfrage von
Marz-April erklirte eine von sechs Personen, sich nicht impfen zu lassen,
das entspricht ca. 16 Prozent der Gesamtbevolkerung.3* Als Griinde wur-
den angegeben (Mehrfachnennungen waren moglich):

o _Weil ich befiirchte, dass ich durch die Impfung infiziert werde oder
Nebenwirkungen auftreten®: 66 Prozent

e ,Weil ich nicht an die Wirkung der Impfung glaube“: 51 Prozent

o ,Weil ich den Behorden hinsichtlich meiner personlichen Daten nicht
vertraue®: 13 Prozent

o Weil ich glaube, dass die Impfung schmerzhaft ist“: 6 Prozent

e ,Weil ich nicht an die Existenz von COVID-19 glaube®: 5 Prozent

57 Prozent der Befragten dufferten Bedenken in Bezug auf die Ungewiss-
heit iber Langzeitfolgen, 36 Prozent beftirchteten mogliche soziale Proble-
me bei der Diskussion um Impfpriorititen, 22 Prozent hingegen waren der
Uberzeugung, dass die Impfkampagne lediglich dem Profit der Pharmain-
dustrie diene, 16 Prozent (also der Anteil an Personen, die sich nicht imp-
fen lassen wollten) hielten die Impfungen fir unwirksam und 15 Prozent
der Befragten hielten sie fiir nicht notwendig, da sie darauf hofften, dass
die Herdenimmunitét auch auf natiirlichem Wege erreicht werden kann.3

Das Erleben der Gefihrdung durch die Pandemie hat sich auch auf
die Einstellung zur Impfpflicht ausgewirkt: 19 Prozent gaben an, dass sie
aufgrund der Erfahrung der Pandemie eine Impfplicht im Unterschied
zu vorher mehr, 7 Prozent hingegen weniger befirworten wiirden. 74
Prozent antworteten, dass die Pandemie ihre Einstellung zur Impfpflicht
nicht verdndert habe.3¢

Untersucht wurden schlieflich auch die Korrelationen mit psychologi-
schen Eigenschaften bei Impfgegnern: ,,Vor allem ein verschworerisches
Weltbild senkt die Befiirwortung von Impfungen. Die Angst vor der

33 Vgl. ASTAT, Covid-19 und Impfungen: Einstellungen und Verhalten der Burger.
34 Vgl. ebd., 7-8.

35 Vgl. ebd., 8-9.

36 Vgl.ebd., 9.
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Krankheit hingegen erhoht sie. Andererseits reduziert das psychische
Wohlbefinden einer Person die Angst, aber nicht die Impfbereitschaft,
auch weil das Wohlbefinden den Glauben an Verschworungstheorien ver-
ringert.“3”

Altruismus und Compliance, d. h. Zustimmung zu den praventiven
Mafnahmen gegen die Pandemie, hingegen forderten die Impfbereitschaft
ebenso wie folgende soziodemographische Variablen: das Arbeiten im
Gesundheitswesen, die Angst vor dem Virus, zunchmendes Alter. Folgen-
de Variablen hingegen haben sich negativ auf die Impfbereitschaft ausge-
wirkt: der Glaube an Verschworungstheorien; an Covid-19 erkrankt gewe-
sen und genesen zu sein. Eine nur untergeordnete Rolle spielten hingegen
Bildung, Studientitel, Muttersprache und politische Ausrichtung.??

6. Die nationale Impfstrategie des Gesundheitsministeriums (2)

Weiter oben wurde bereits die am 12. Marz 2021 per Dekret verabschiede-
te nationale Impfstrategie erwahnt.?® Der Impfplan sah vor, dass ab April
2021 taglich ca. eine halbe Million Menschen geimpft werden sollte. Um
diesen Plan umzusetzen, wurden 300.000 Freiwillige benotigt. Als Ziel der
Impfstrategie wurde die Verhinderung von Todesfillen durch Covid-19
und ein moglichst rasches Erreichen der Herdenimmunitit gegen SARS-
CoV-2 angegeben. Die Priorisierung bzw. die Rangfolge berticksichtigten
in erster Linie das Krankheitsrisiko, die Relevanz von Personen fiur das
Funktionieren des politischen und gesellschaftlichen Lebens, die Impf-
stofftypen bzw. die jeweilige Altersfreigabe oder aber -beschrinkung durch
die Europiische Arzneimittelagentur sowie die Empfehlungen der italieni-
schen Arzneimittelbehorde (die besonders bei AstraZeneca wiederholt mo-
difiziert wurden) und die Impfstoft-Verfiigbarkeit.

Die Rangfolge sah in einem ersten Moment folgende Personengruppen
vor: Mitarbeiter des Gesundheits- und Sozialwesens sowohl im offentli-
chen als auch im privaten Bereich; Bewohner und Personal von Altenpfle-
geeinrichtungen; Menschen im fortgeschrittenen Alter sowie mit Komor-
biditdten und Behinderungen. Zu einem spiteren Zeitpunkt wurden die
Empfehlungen fiir die Priorisierung aktualisiert und in finf Kategorien ge-
gliedert. Kategorie 1 bildeten Menschen mit einem hohen Risiko einer An-

37 Ebd., 10.
38 Vgl. ebd,, 10.
39 Vgl. Ministero della Salute, Piano vaccini anti COVID-19.
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falligkeit fiir einen schweren bis todlichen Verlauf einer Infektion durch
SARS-CoV-2 (aufgrund von bestehenden Erkrankungen, Organschiden,
beeintrichtigte Immunantwort etc.) sowie Schwerstbehinderte und mit ih-
nen zusammenlebende Familienangehorige und Betreuer und Betreuerin-
nen, die kontinuierliche Hilfe leisten. Die nichsten Kategorien wurden auf
der Basis von Alterskriterien und dem Vorhandensein von Pathologien er-
stellt, um eine moglichst schnelle und faire Fortsetzung der Kampagne in
allen Regionen zu ermoglichen: Personen im Alter von 70 bis 79 Jahren
(Kategorie 2) sowie im Alter von 60 bis 69 Jahren (Kategorie 3); Menschen
mit Komorbiditit im Alter unter 60 Jahren (Kategorie 4) und schliefSlich
der Rest der Bevolkerung im Alter von 16 bis 60 Jahren (Kategorie ). Die
Freigabe der Anmeldungen zu den Impfungen fir die letzte Kategorie er-
folgte italienweit am 3. Juni 2021, wenig spater konnten in vielen Regio-
nen auch Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren (in Sidtirol beispielswei-
se am 11. Juni) zur Coronaschutzimpfung vorgemerkt werden. Unabhan-
gig vom Alter wurden ab der ersten Kategorie auch Personen im Bildungs-
bereich (Schule, Universititen), Polizei- und Einsatzkrifte und Gefingnis-
personal priorisiert.

7. Impfpflicht fiir Bedienstete im Gesundbeits- und Pflegebereich

Am 28. Mai 2021 billigte das italienische Parlament mit dem Gesetz
76/2021% eine Verordnung vom 1. April (Gesetzesentwurf 44/202141), die
fur das Gesundheits- und Pflegepersonal — Apotheker, Psychologen und
Arzte mit eigener Praxis inbegriffen — eine Impfpflicht vorsieht. Eine Dis-
pensierung von der Impfpflicht kann ausschlieflich bei einer nachweisli-
chen gesundheitlichen Gefahrdung durch eine Impfung beantragt werden,
wobei betroffene Personen nicht mehr Aufgaben mit direktem Kontakt
mit Patienten oder Kunden wahrnehmen diirfen. Ein Abianderungsantrag,
die Impfpflicht auf das Gesundheitspersonal zu beschrinken, das in direk-
tem Kontakt zu Kranken steht, wurde abgelehnt. Italien ist somit die erste
(und bis Verfassung dieses Manuskripts einzige) Nation, die die Pflicht-
impfung gegen Covid-19 fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen und in sozio-sanitiren Berufen eingefiihrt hat.

40 Online abrufbar unter: https://www.lavoro.gov.it/documenti-e-norme/normative/
Documents/2021/L-28052021-n-76.pdf [15.06.2021].

41 Online abrufbar unter: https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/04/01/21G000S
6/sg [15.06.2021].
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Bereits der Gesetzesentwurf hatte fiir heftige Debatten gesorgt*?, nach-
dem angekindigt worden war, dass Impfverweigerer (,no vax“) vom
Dienst suspendiert werden. In der Provinz Belluno gab es schon im Mirz
den Fall von zwei Krankenpflegern und acht Mitarbeitern eines Senioren-
wohnheimes, die aufgrund der Weigerung, sich impfen zu lassen, vom
Dienst suspendiert worden sind und deren Rekurs vom Arbeitsgericht
abgelehnt worden ist.¥* Da sowohl das Dekret als auch das Gesetz zur
Impfung weitgehend ohne Einbeziehung der betroffenen Bediensteten im
Gesundheits- und Pflegebereich beschlossen worden sind, fithlten sich vie-
le von ihnen tbergangen und sprachen von einem ,Impfzwang®, dem
sie unterworfen wiirden. In den emotional gefithrten Debatten kam die
Prazisierung, dass es sich — genaugenommen — weder um einen Zwang
noch um eine Pflicht, sondern um ein Erfordernis zur Berufsausiibung fiir
sozio-sanitire Tatigkeiten handelt, die dem bzw. der einzelnen Person die
Entscheidungsfreiheit belésst, sich impfen zu lassen oder nicht, zu kurz.

Das Gesetz 76/2021 hat also schwerwiegende arbeitsrechtliche Folgen.
Die vorlaufig bis zum 31.12.2021 zeitlich befristete Regelung bestimmt,
dass jene, die die Impfpflicht nicht akzeptieren, zumindest fiir die Dauer
der zeitlichen Befristung vom Dienst suspendiert werden und fir diesen
Zeitraum keinen Gehalt erhalten.** Die lokalen Sanititsbetriebe schitzten
Anfang Juni, dass italienweit ca. 20.000 ,,no vax“-Bedienstete im Gesund-
heits- und Pflegebereich von der Disziplinarmanahme betroffen sein wer-
den.#

Das Gesetz hat auch ethische Implikationen, die insgesamt jedoch zu
wenig thematisiert und diskutiert worden sind, auch wenn — wie weiter
oben bereits erwahnt worden ist — das nationale Bioethikkomitee bereits
im Dezember 2020 eine Impfpflicht im Gesundheitswesen fir ethisch ge-
rechtfertigt angesehen hat.#¢ Kritiker dieser Maffnahme machten hingegen
darauf aufmerksam, dass das Personal im Gesundheits- und Pflegebereich
seit Ausbruch der Pandemie bereits bis an die Grenzen seiner Krifte und

42 Vgl. z. B. Marini, L’obbligo vaccinale per professionisti e operatori sanitari, n.
44/2021.

43 Vgl. Miscione, Conseguenze del rifiuto di vaccinazione anti Covid-19 dopo il D.L.
44/2021.

44 Vgl. Frassy, Considerazioni etiche e giuridiche sull'obbligatorieta dei vaccini anti
Covid-19.

45 Poletto, Le Asl pronte a sospendere dal lavoro i 20 mila medici e infermieri No
Vax, ma gli ospedali temono il caos.

46 Die folgenden ethischen Anfragen an die Impfpflicht verdanke ich dem Aus-
tausch mit dem Sudtiroler Arzt und Landtagsabgeordneten Franz Ploner.
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dartiber hinaus im Einsatz sei und einen unverzichtbaren Beitrag geleistet
habe, die pandemische Notsituation zu bewiltigen, jetzt aber zusitzlich
dem Druck ausgesetzt werde, innerhalb kurzer Zeit eine Entscheidung zu
treffen oder aber in Kauf zu nehmen, von der Arbeit suspendiert zu wer-
den. Anstatt eine Impfpflicht zu beschliefen, solle man vielmehr Uberzeu-
gungsarbeit leisten, um moglichst viele zu einer freiwilligen Impfung zu
motivieren und somit sowohl das Selbstbestimmungsrecht als auch das
Nichtschadensprinzip zu respektieren. Das innerhalb kurzer Zeit mehrfa-
che Hin und Her bei der Zulassung und Altersbeschrinkung der Vek-
torimpfstoffe von AstraZeneca und Johnson & Johnson, d. h. die zeitweise
Aussetzung sowie die teils gegenldufigen Altersbeschrinkungen, hat fir
grofSe Unsicherheit gesorgt, besonders bei jiingeren und Frauen mittleren
Alters unter 55 Jahren, also jener Personengruppe, in der es nach einer
Impfung mit AstraZeneca haufiger als bei anderen Gruppen zu Sinus- und
Hirnvenenthrombosen gekommen ist. Ebenso wurde argumentiert, dass
eine Impfung keine ,sterile’, sondern lediglich eine klinische Immunitit be-
wirke, d. h., dass geimpfte Personen weiterhin sowohl sich selbst infizieren
als auch ansteckend sein konnen. Das erklarte Ziel, Herdenimmunitat zu
erreichen, bedeute zudem in erster Linie einen kollektiven, jedoch keinen
individuellen Schutz. Auch sei aufgrund des (bei fehlenden MafSnahmen)
unbekannten Reproduktionsfaktors des SARS-CoV-2 weiterhin ungewiss,
wie hoch die Immunisierungsrate sein muss, um Herdenimmunitit zu er-
reichen. Aufgrund dieser und weiterer offenen Fragen sei die Impfpflicht
fir Bedienstete im sozio-sanitiren Bereich aus ethischer Sicht zu hinterfra-
gen. Doch eine 6ffentliche Debatte dariiber blieb weitgehend aus.#

8. Ausblick

Bis zum 7. Juni 2021 wurden italienweit 38.761.223 Impfdosen verab-
reicht. Insgesamt erhielten 13.190.876 Personen tber 12 Jahren (das ent-
spricht 24,31 Prozent der Gesamtbevolkerung) zwei Dosen und haben so-
mit den Impfzyklus abgeschlossen.

Wihrend der Fertigstellung dieses Manuskripts konnte im gesamten ita-
lienischen Staatsgebiet ein Nachlassen der tiglichen Impfzahlen beobach-

47 Nachtrag: Bis Ende August erhielten 71,49 Prozent der tiber 12-Jahrigen die abge-
schlossene Impfserie. Der italienische Ministerprisident Mario Draghi kiindigte
am 2. September fir den Fall, dass bis Monatsende nicht die Impfquote von
80 Prozent erreicht wird, die Einfithrung einer generellen Impfpflicht an.
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tet werden.*® Mogliche Faktoren sind die Verunsicherung nach dem Tod
einer 18-jahrigen Patientin am 9. Juni 2021, die eine Woche zuvor mit As-
traZeneca geimpft worden war® und deren Schicksal italienweit fiir gro-
Bes Aufsehen und Anteilnahme gesorgt hatte, und die darauffolgende Ein-
schrinkung dieses Impfstoffs auf Personen tiber 60 Jahren, aber auch die
sinkenden Inzidenzzahlen. Die Regierung hat deshalb neue Informations-
kampagnen angekiindigt. Besonders im Gesundheitswesen will man durch
mehr Informationen die Impfwilligkeit fordern und damit Entlassungen
bzw. als deren Folge einen Personalnotstand verhindern. Es bleibt abzu-
warten, ob die Regierung ihr erklartes Ziel, bis Ende September 2021
80 Prozent der Bevolkerung zu impfen, erreichen wird.
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Der Ausbruch der COVID-19 Pandemie im Jahr der
Pflegenden. Herausforderungen und Chancen fiir die Pflege

Franziska Grofschidl und Christa Lobrmann

1. Einleitung

“This was meant to be our year — our time to celebrate and share our
achievements in the 2020 International Year of the Nurse and Mid-
wife. Instead, many nurses, doctors and other health and emergency
workers are receiving accolades for something very different” (Turale
et al. 2020).

Im Jahr 2020 feierte man weltweit den zweihundertsten Geburtstag von
Florence Nightingale und es wurde von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO 2020a) deshalb als erstes ,internationales Jahr der Pflegenden und
Hebammen® ausgewiesen. Die WHO-Kampagne wurde ins Leben gerufen,
um die herausfordernden Bedingungen hervorzuheben, denen Pflegeper-
sonen und Hebammen in ihrer tiglichen Praxis hiufig ausgesetzt sind
und um sich verstarkt fiir Bedurfnisse von Pflegepersonen und Hebammen
einzusetzen (WHO 2020a). Dieses Jahr 2020 sollte ein Bewusstsein fiir
diese Berufe schaffen und eine Anerkennung fir Pflegepersonen und Heb-
ammen sein, welche zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der Weltbe-
volkerung mafSgeblich beitragen (Daly et al. 2020).

Viele Lander dieser Erde erleben seit dem Jahr 2020 eine Pandemie, die
seit der Spanischen Grippe zwischen den Jahren 1918-1919 nicht mehr
in diesem Ausmafl aufgetreten ist. Das Coronavirus hat eine Krise der
offentlichen Gesundheit ausgelost und zu vielen Herausforderungen fiir
Gesundheitsdienstleister*innen und Gesundheitssystemen gefithrt (Ross
2020). Vielen war bekannt, dass eine gefiahrliche Pandemie moglich war,
und die WHO und die meisten Liander hatten Pline, sich auf so ein
Ereignis vorzubereiten. Es ist jedoch offensichtlich, dass die meisten Lan-
der nicht ausreichend auf COVID-19 vorbereitet waren und nicht entspre-
chend reagieren konnten (Catton 2020; Perry et al. 2020).

Wir haben gesehen, wie die Welt von der Pandemie erschuttert wurde,
und alle Pline zur Feier des internationalen Jahres der Pflegenden und
Hebammen wurden auf Eis gelegt. Viele Lander gingen in Lockdowns. CO-
VID-19 hat gezeigt, dass selbst in reichen Lindern, seit dem Finanzcrash
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im Jahr 2008, langfristige Unterinvestitionen im Gesundheitswesen dazu
beigetragen haben, dass das Gesundheitswesen mit zu wenig Personal und
unzureichenden Ressourcen ausgestattet ist (Catton 2020).

In dieser Pandemie waren die Pflegepersonen stets prasent und leiste-
ten unzihlige wichtige Dienste fiir ihre Patient*innen, deren Familien
und damit fir die Gesellschaft. Dass die COVID-19-Pandemie im Jahr
der Pflegenden auftrat, mag ironisch scheinen. Das Ziel dieses Jahres
der Pflegenden und Hebammen war es, deren wichtigen Beitrag fiir die
globale Gesundheit zu erkennen und sichtbar zu machen und dies war
noch nie so offensichtlich wie in Zeiten des Coronavirus. Es benotigte
viele Menschen und Berufsgruppen, die sich wihrend dieser Krise um die
Aufrechterhaltung unserer Gemeinschaft kimmerten. Dennoch steht nach
wie vor kein Beruf so im Zentrum des Geschehens wie der der Pflege.
Keine andere Profession im Gesundheitswesen hat solch eine enge und
personliche Beziehung zu den Patient*innen wie die Pflegenden (Treston
2020).

2020 war das Jahr der Pflegenden und der Hebammen und wird aber
auch als das Jahr in Erinnerung bleiben, in dem sich COVID-19 weltweit
ausbreitete. ,,Flatten the curve, but raise your concerns“ (Monteverde/Gal-
lagher 2020) - dies ist die Kernaussage von Nightingales Vision einer pro-
fessionellen Krankenpflege und sollte auch ein Leitgedanke im Rahmen
der Pflege wihrend der COVID-19 Pandemie sein. Florence Nightingales
Arbeit liutete eine Vision einer professionellen Krankenpflege ein, die
sowohl durch evidenzbasierte Arbeitsweise, als auch durch menschliche
Freundlichkeit gegentiber Bedurftigen gepragt war (Monteverde/Gallagher
2020). Der zweihundertste Geburtstag von Florence Nightingale hitte
nicht mehr dazu beitragen konnen, den Wert der Krankenpflege fiir die
globale Gesundheit hervorzuheben als wie dies durch die Leistungen der
Pflegepersonen wihrend der COVID-19-Pandemie geschah.

2. Herausforderungen fiir die Pflege wéihrend der Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat auch dazu gefiihrt, dass die Pflege- und Ge-
sundheitstechnologien vermehrt in den Fokus gertickt sind und von den
Praktiker*innen verstarkt genutzt wurden, unter Berticksichtigung gerin-
gerer Kapazititen und Infrastrukturen. Dieser Ressourcenmangel umfasst
eine geringere direkte Pflege, die wihrend der Pandemie erbracht werden
musste, sowie fehlende Hilfsmittel vor allem im Bereich der Intensivpflege
(Lee et al. 2021).
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Oft fehlt in der Diskussion zum Ressourcenmangel rund um die
COVID-19-Pandemie auch die Anzahl der verfiigbaren Pflegepersonen,
Arzt*innen, Atemtherapeut®innen und anderen qualifizierten Gesund-
heitsdienstleister*innen. Dabei sollten wir uns nicht nur Gedanken tber
die Anzahl qualifizierter Fachkrifte machen, sondern auch iber die An-
zahl ,gesunder’ Personen, die sich um kranke Patient*innen kimmern und
komplizierte Beatmungsgerite bedienen missen (Ross 2020). Viele Ge-
sundheitseinrichtungen unternehmen bereits Schritte, um moralische, psy-
chische und posttraumatische Belastungsstorungen ihrer Arbeitnehmer*in-
nen entgegenzuwirken. Viele andere misssen diese Unterstiitzung in ihre
Reaktionen auf die Pandemie erst integrieren (Morley et al. 2020; Ross
2020). Ein Arbeitskriftemangel in Zeiten der Coronakrise fithrte dazu,
dass auch Studierende in die Praxis vermehrt einbezogen und Pflegende
im Ruhestand zuriickgerufen wurden — eine komplexe Rolle mit oft ho-
hem Stresslevel, bei der selbst erfahrene Pflegekrafte tiberfordert sein kon-
nen (Perry et al. 2020).

COVID-19 ist eine hoch ansteckende Krankheit und die Ubertragung
des Virus ist nach wie vor eine sehr grofe Bedrohung fiir das Gesund-
heitspersonal. Viele Pflegepersonen haben grofartiges geleistet, um unter
schwierigsten Bedingungen fir die Aufrechterhaltung der Pflege zu sor-
gen und Leben zu retten. Viele haben wochenlang in langen Schichten
gearbeitet, ohne einen Tag frei zu haben. Pflegende sind die Hauptverant-
wortlichen fir die Erbringung der Pflege von Patient*innen und daher
anfilliger fiir Infektionen. Viele haben aufgrund des Mangels an geeigne-
ter personlicher Schutzausristung in Kauf genommen, diese gefihrliche
Infektion zu bekommen. Und leider erkrankten oder starben auch viele
Beschiftigte im Gesundheitswesen, und darunter auch Pflegende, am Vi-
rus. Der Mangel an personlicher Schutzausriistung gefihrdet Pflegende
und erhoht das Risiko einer Infektionskette fiir Patient*innen, Familienan-
gehorige von Gesundheitspersonal und weiteren Mitgliedern einer Gesell-
schaft (Catton 2020).

Die Zahl an diplomierten Pflegenden, die in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen anzutreffen sind, ist oft gering, wobei Pflegefachassistent*innen, Pfle-
geassistent*innen und Pflegehelfer*innen den grofiten Teil der Pflege leis-
ten. Diese Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens sind wertvolle Mit-
glieder der Gesundheitsdienstleistung (Laxer et al. 2016), verfiigen jedoch
nicht Gber die fachlichen Fihigkeiten, Ressourcen und Schulungen einer
ausgebildeten diplomierten Pflegeperson, um die Herausforderungen bei
der Pflege von Menschen zu bewiltigen, die insbesondere im Rahmen
einer Pandemie eine komplexe Versorgung benétigen (Davidson/Szanton
2020; Lake 2020). In einer Zeit grofer Anderungen, Risiken und Belas-
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tungen ist es erforderlich, evidenzbasierte Lésungen fiir diese Herausfor-
derungen in der Pflegepraxis bereit zu stellen (Goni-Fuste et al. 2012;
Lake 2020). Dazu sind akademisch ausgebildete Pflegekrifte erforderlich,
um vor allem eine evidenzbasierte Pflege sicherstellen zu konnen. Aufge-
klarte Gesundheitseinrichtungen haben Pflegende mit mindestens einem
Bachelor of Nursing Science (BScN) rekrutiert oder ihre diplomierten
Pflegenden ermutigt, akademische Aus- oder Fortbildungen zu absolvieren
(Lake 2020). Aus- und Fortbildungen von Pflegenden sind im Hinblick
auf die derzeitige Pandemie erforderlich, um ihre Bereitschaft in den Be-
reichen Epidemiologie, Infektionskontrolle sowie An- und Ausziehen von
Schutzausristung zu verbessern (Zhang 2021). Gesundheitseinrichtungen
konnen sich am besten auf einen pandemiebedingten Pflegeanstieg vorbe-
reiten, indem sie einen sicheren Personalbestand, ein professionelles Um-
feld und hohe Bildungserwartungen fir ihr Pflegepersonal festlegen (Lake
2020).

Diese Gesundheitskrise betrifft nicht nur Mitarbeiter*innen im klini-
schen Bereich, sondern generell alle gesellschaftsrelevanten Systeme. Dazu
zahlen im Gesundheitswesen natiirlich auch Ausbildungsstatten wie Uni-
versititen und andere schulische und akademische Einrichtungen (Dewart
et al. 2020). Im Rahmen der Pflegeausbildungen wurde innerhalb nur
weniger Tage die Lehre online abgehalten und es wurden flexible Unter-
stitzungssysteme entwickelt, damit isolierte Student*innen ihr Studium
fortsetzen und Verzogerungen in der Ausbildung somit verhindert werden
konnten (Perry et al. 2020). Angst und Unsicherheit waren und sind in
diesen Zeiten haufige Begleiter unter den Pflegestudierenden. Studierende
gaben an, dass vor allem die Schaffung einer offenen und unterstiitzenden
Lehrkultur hilfreich war, um nicht im Chaos dieser Pandemie unterzuge-
hen und so bestmoglich und erfolgreich in ihrer Ausbildung voranzukom-
men (Uleaners et al. 2021).

Die COVID-19-Pandemie hat auch gezeigt, dass es Fuhrungsbereiche
im Gesundheitswesen gibt, die gestirkt werden miissen, um bestmogliche
Gesundheitsleistungen anbieten zu kénnen. Obwohl die Pflegenden un-
ter den Gesundheitsprofessionist*innen den grofSten und oft sichtbarsten
Teil der Belegschaft im Zuge dieser COVID-19-Pandemie ausmachten,
waren sie in Diskussionen rund um die Pandemie wenig hor- und sicht-
bar. Viele Kommentator*innen in den sozialen Medien haben berichtet,
dass die Pflege nicht stark genug war und dass die Interessen und Anlie-
gen der Pflegenden nicht gut anerkannt oder vertreten wurden. Anstatt
einer starken und horbaren Stimme sehen wir in vielen Teilen der Welt,
dass Pflegende weitgehend schweigen — obwohl die Pflege im Kampf
gegen COVID-19 eine zentrale Rolle spielt (Daly et al. 2020). Vor allem
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in deutschsprachigen Landern ist dies bedingt durch eine mangelnde ge-
sundheitspolitische Unterstitzung und somit einer unzureichenden Inter-
essensvertretung fir die Pflege der Fall.

3. Ethische Uberlegungen von Pflegepersonen

Der Ethikkodex der American Nurses Association (2015) besagt, dass die
Verantwortung und Aufgabe der Pflegepersonen beim Empfinger bzw.
der Empfingerin der Krankenpflege liegt. Der Ethikkodex sieht aber auch
Pflegende dazu verpflichtet, ihre eigene Gesundheit und Sicherheit zu
schitzen.

Im Zuge der Pandemie wurde medial berichtet, dass nicht ausreichend
Ressourcen zur Verfiigung standen, um eine sichere Pflege anbieten
zu kdnnen. Ein Problem war unter anderem die unzureichende Ver-
sorgung mit personlicher Schutzausristung fir die Pflegepersonen (Ge-
breheat/Teame 2021; Lake 2020; McKenna 2020). Die Sicherheit von Pfle-
gepersonen und anderen Beschaftigten im Gesundheitswesen, die hdufigen
Patient*innenkontakt haben, ist ein dringendes ethisches Anliegen, da sie
aufgefordert werden, unter Bedingungen zu arbeiten, die erhebliche und
unzureichend verstandene Risiken fiir ihre eigene Gesundheit und ihr
Wohlbefinden darstellen (Morley et al. 2020). Pflegende standen nun vor
der Uberlegung, ohne diese Schutzmafinahmen zur Arbeit zu gehen und
sich selbst und moglicherweise ihre Patient*innen und Familien dem Risi-
ko auszusetzen, sich mit dem Virus zu infizieren. Alternativ konnten sie
zu Hause bleiben, mit dem Wissen, dass schwerkranke Patient*innen ihre
Pflege und Hilfe bendtigten. Diese widerspriichlichen Pflichten, die sich
im Rahmen der COVID-19-Pandemie ergaben, kénnen ernstzunehmende
moralische und emotionale Verzweiflung bei den Pflegenden auslosen
(Lake 2020; McKenna 2020). Pflegende kiitmmern sich routinemafSig und
bereitwillig um Patient*innen in riskanten Situationen. Die Verpflichtung,
sie unter Bedingungen unzureichenden Schutzes zu versorgen, gefihrdet
jedoch ihre Sicherheit, die Sicherheit ihrer Angehérigen und ihre Fahig-
keit, lingerfristige Pflege zu leisten (Morley et al. 2020).

Ein weiteres Problem, das zu ethischen Fragestellungen fiihrt, ist die Ge-
rechtigkert bei der Qualitat und Fairness der Patient*innenbehandlung so-
wie der Ressourcenverteilung. COVID-19 hat substanziellere und ethische
Uberlegungen zur Priorisierung von Pflege und Ressourcen in verschiede-
nen Umgebungen und Pflegecinheiten gefordert (Gebreheat/Teame 2021;
Morley et al. 2020; Turale/Meechamnan/Kunaviktikul 2020). Der Krisen-
standard erfordert eine Anderung der Versorgung, die erbracht werden
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kann und eine Verlagerung des Gleichgewichts ethischer Bedenken von
den Bedirfnissen des Einzelnen auf die Bedtrfnisse der Gemeinschaft (In-
stitute of Medicine 2012). Weltweit wurde berichtet, dass in bestimmten
Zeitfenstern unzureichende Intensivpflegebetten und Beatmungsgerate fiir
die an Covid-19 Erkrankten zur Verfiigung standen. Dies ist nicht verein-
bar mit einem personenzentrierten Pflegeansatz und wiirde einen bevolke-
rungsgesundheitlichen Ansatz bedeuten (James et al. 2018).

Die Zuweisung von Beatmungsgeriten ist moglicherweise eine der
schwierigsten Triage-Entscheidungen, die wihrend dieser Pandemie zu
treffen sind (Truog et al. 2020). Eine Rationierung kann jedoch erforder-
lich sein, da sich das Coronavirus haufig als akutes Atemnotsyndrom
manifestiert. Triage-Entscheidungen, in denen Pflegepersonen u.a. mitein-
bezogen wurden, sind fir Pflegende sehr schwierige Entscheidungen und
drohen das Wesen einer individuenzentrierten Pflege zu untergraben
(Mc Kenna 2020). Die letztendlich rechtliche Verantwortung fiir solche
Entscheidungen liegt bei dem/der leitenden Kliniker/Klinikerin (James
et al. 2018). Dennoch sollten solche Entscheidungen nicht alleine getrof-
fen werden, sondern in einem Team und basierend auf der besten kli-
nischen Evidenz und ethischen Entscheidung (DoH 2020). Triage-Richtli-
nien und Algorithmen werden in der Regel von Expert*innengruppen
erstellt, welche idealerweise aus verschiedenen Disziplinen bestehen und
unter Miteinbezug von offentlichem Engagement. Einige veroffentlichte
Richtlinien und Rahmenbedingungen unterstreichen die Notwendigkeit
der Entscheidungsfindung durch ein multidisziplinires Triage-Team, dem
die Pflegeleitung angehort, wihrend andere lediglich einen Triage-Beauf-
tragten (einen leitenden Arzt bzw eine leitende Arztin) fordern, um sol-
che wichtigen Entscheidungen zu treffen. Selbst wenn Pflegepersonen
nicht an der Entwicklung dieser Richtlinien beteiligt sind, sind sie haufig
far das Management dieser lebenserhaltenden Technologien und fiir die
Umsetzung von Triage-Entscheidungen, einschliefSlich dessen Beendigung,
(mit)verantwortlich (Morley et al. 2020).

Im Zuge der aktuellen Pandemie wurden ethische Leitlinien zu un-
terschiedlichen Szenarien von mehreren Organisationen erarbeitet (CO-
VID-19 Healthcare Resilience Working Group 2020). Diese basieren auf
ethischen Prinzipien und evidenz-basierten Informationen. Sie kdnnen bei
Entscheidungsfindungen unterstiitzen und die Legitimitit und Akzeptanz
dieser stirken (Mc Kenna 2020) und sollten den Pflegenden zur Verfiigung
gestellt werden.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie fiihrten ethische Fragestellungen zu
einer Veranderung der Beziehung zwischen Pflegenden und Patient*in-
nen. Pflegende haben die Aufgabe, Patient*innen im Sterbe- und Trauer-
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prozess zu unterstiitzen. Wihrend der Pandemie starben viele Menschen
isoliert von deren Angehorigen und Freunden auf den Intensivstationen,
oft ohne Moglichkeit, Gespriche am Lebensende fithren zu konnen. Ster-
bende Patient*innen konnen Entscheidungen dahingehend treffen, welche
Mitmenschen in dieser letzten Lebensphase an der Betreuung beteiligt
werden. In Zeiten der Pandemie sind bzw. waren Pflegepersonen oft nicht
in der Lage, den Willen und die Wiinsche der Patient*innen dahingehend
zu erfillen. Dies steht im Widerspruch zum biomedizinischen ethischen
Prinzip der Autonomie (Gebreheat/Teame 2021). Wie bereits oben auch
schon beispielhaft angefiihrt, bestand u.a. die Forderung, dass Pflegeprakti-
ker*innen und andere Kliniker*innen wihrend einer Pandemie von einem
patient*innenzentrierten zu einem gemeinschaftsorientierten Modell fiir
Praxis und Pflege wechseln sollen (Berlinger et al. 2020). Pflegepersonen
missen ihre beruflichen Pflichten und ihre Kompetenzen mit hiufig drin-
genden ethischen Entscheidungen in Einklang bringen, die in der Praxis
getroffen werden missen. Eine komplexe Angelegenheit, wenn der Ar-
beitsdruck hoch ist und Teambesprechungen zur ethischen Entscheidungs-
findung zeitlich begrenzt sind oder gar nicht erst existieren (Turale et al.
2020).

Die ethischen Probleme, mit denen Pflegende und andere Angehorige
der Gesundheitsberufe in der gegenwirtigen Pandemie konfrontiert sind,
sind komplex und erfordern multidisziplinires Denken sowie Richtlinien
und Strategien, um die kiinftige Praxis und Ausbildung zu steuern. Rele-
vante ethische Rahmenbedingungen miissen Gberarbeitet oder entwickelt
und in der Pflegepraxis umfassend tibernommen werden. Nationale Pfle-
georganisationen, Pflegewissenschaftler*innen, Pflegeexpert*innen, Auszu-
bildende in der Pflege und Fihrungskrafte im Pflegebereich sollten sich
dieser ethischen Konflikte bewusst sein und Unterstiitzung und Beitrige
leisten, um Auszubildende und Praktiker*innen in der Pflege dahinge-
hend unterstitzen zu konnen (Sperling 2020; Turale et al. 2020).

4. Pflege als fiihrende Rolle in der Pandemie — Was wir aus der Krise lernen
konnen

Das Wissen, die Erfahrungen und die Beratung in der Krankenpflege
waren ein wesentlicher Bestandteil der Strategien zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie. Die getitigten Mafnahmen der Pflegepraxis waren
dabei von grundlegender Bedeutung, um die Versorgung und das Uberle-
ben von Patient*innen, die am stirksten von COVID-19 betroffen waren,
sicherzustellen (Catton 2020).
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Im Zentrum dieser Pandemie steht die Wissenschaft. Wie wir wahrend
der gesamten Pandemie gesehen haben, spielt in der Debatte rund um die
Eindimmung von COVID-19 das Verstandnis und die Akzeptanz der Wis-
senschaft seitens der Gesellschaft eine wichtige Rolle (Sullivan-Marx 2020).
Die American Academy of Nursing (2020) schreibt in einem Statement im
April 2020 anlasslich der Weltimmunisierungswoche:

“In the 21st century, there is increased risk for the emergency of
vaccine-preventable diseases. The nursing profession brings vital intel-
ligence, science, and education to the public. At the core of nursing
care is health promotion. Nurses have a professional and ethical duty
to provide evidence-based information to the public regarding the
importance and safety of immunizations. We partner with patients,
families, communities, and stakeholders to help individuals and the
public make informed health care decisions. The Academy advocates
for respectful dialogue with patients and their families who have ques-
tions about immunizations.”

Es gibt so viele Aspekte, die es zu beachten gilt bei der Vorbereitung
einer Bevolkerung bzw. Gesellschaft auf einen neu entwickelten Impfstoff.
Es erfordert nicht nur die Bekimpfung von Missverstindnissen durch of-
fentliche Aufklarung, sondern auch die Gewihrleistung des Zugangs zum
Impfstoff und dessen gerechte Verteilung (Sullivan-Marx 2020). Pflegende
konnen in diesem Zusammenhang einen wichtigen Beitrag leisten, indem
sie tiber die Erkrankung selbst und die Notwendigkeit einer breiten Im-
munisierung im Kampf gegen COVID-19 aufkliren sowie eine vorbildhaf-
te Rolle in der Gesellschaft einnehmen.

Ein willkommener Fortschritt im Zusammenhang mit COVID-19 war
vielerorts die Ausweitung der Telegesundheits- und Telemedizin-Dienste,
die Moglichkeiten bieten konnen, die Versorgung langfristig zu verbes-
sern. Die Pandemie erzwang relativ rasch einen Anstieg der telemedizi-
nischen Aktivititen, und erreichte damit eine soziale Distanzierung zwi-
schen Gesundheitsdienstleister*innen und ihren Patient*innen. Schnelle
politische Entscheidungen und Erneuerungen waren erforderlich, da zu
Beginn der Pandemie sehr viele ambulante Termine tber Telemedizin
durchgefithrt wurden. Dartiber hinaus mussten Gesundheitseinrichtungen
Telehealth-Systeme und -Protokolle schnell implementieren, um der Nach-
frage nachzukommen. Mit dieser unerwarteten Zunahme an Telemedizin-
leistungen hat auch die Forschung im Hinblick auf die Nutzung von
Telemedizin wahrend der Pandemie zugenommen, ebenso wie die For-
schung im Zusammenhang mit weiteren Aspekten der Gesundheitsversor-
gung rund um COVID-19 (Spaulding/Smith 2021). Das National Institu-
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te of Health (2020) hat verstirkt Forschungsprojekte zur Notwendigkeit
sicherer Telemedizin-Interaktionen, zur Behandlung des COVID-Heimma-
nagements und zu Auswirkungen nach COVID ausgeschrieben und finan-
ziell gefordert. Pflegewissenschafter*innen sind gut positioniert, um die
Bedingungen zu untersuchen, unter denen Telehealth effektiv umgesetzt
werden kann und gut von den Nutzer*innen angenommen wird. Aktuel-
le internationale Entwicklungen deuten darauf hin, dass bestimmte Pati-
ent*innengruppen die Nutzung von Telemedizin wihrend der Pandemie
unterstiitzen, die meisten jedoch personliche Besuche bevorzugen, sobald
die Pandemie abgeklungen ist (Sorensen et al. 2020).

Unter den vielen positiven Merkmalen der Telegesundheitspflege hat
sich gezeigt, dass es entscheidend ist, den Patienten / die Patientin in sei-
ner / ihrer hiuslichen Umgebung seben und auf seine bzw. ihre Bedenken
horen zu konnen. Das Zuhoren von Patient*innen und ihren Familien ist
von grundlegender Bedeutung fir die Versorgung oder die Erforschung
von Telemedizin. Die aus dieser Pandemie resultierenden Telemedizin-Ak-
tivitditen und deren Erfahrungen und Wissen dazu, sollen Patient*innen,
Anbieter*innen und Forscher*innen gleichermafen die Moglichkeit bie-
ten, diese Dienste fiir zukiinftige Generationen besser zu nutzen und zu
verstehen (Spaudling/Smith 2021).

Die Integration der Pflegewissenschaft in Entscheidungen zu Gesund-
heit und sozialer Gerechtigkeit ist ein wichtiger Schritt in der Bekimpfung
der derzeitigen (und zukiinftigen) Pandemie. Auch die Dissemination von
Innovationen, die von Pflegenden angetrieben werden um Ungleichheiten
abzubauen und die Gesundheit zu verbessern, ist ein wichtiger Schritt
dahingehend (Sullivan-Marx 2020). Pflegewissenschafter*innen kénnen zu
Big-Data-Ansitzen in Hinblick auf COVID-19 Forschungen beitragen, in-
dem sie in Zusammenarbeit mit Kolleg*innen aus den Bereichen der
Informatik, Epidemiologie, Infektionskrankheiten und anderen relevan-
ten Disziplinen eine Pflegeperspektive bieten, um sichere, effektive und
ethische Tracking- und Tracing-Systeme zu entwickeln und zu implemen-
tieren (Pickler et al. 2020). Pflegewissenschafter*innen wissen, dass die
Anwendung der Big-Data-Analyse auf reale klinische Phinomene eine
sorgfaltige Analyse und Interpretation erfordert. Big Data hilft uns dabeti,
die Verbreitung und Tiefe der Pandemie zu verstehen und zu erkennen,
ob Eindimmungsmafinahmen tatsichlich die Entwicklungskurve senken
konnen (Lewnard/Lo 2020).

Pflegewissenschafter*innen profitieren davon, mit anderen Wissen-
schaftsdisziplinen im Gesundheitsbereich zusammenzuarbeiten, um zu
untersuchen, wie verschiedene Regionen COVID-19 und seine langfristi-
gen Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden handhaben. Da

183



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

Franziska Grofsschadl und Christa Lobrmann

das Virus weltweit Menschen befallen hat, haben Pflegewissenschaftler*in-
nen die Moglichkeit, Sekundiranalysen von Daten aus mehreren Landern
durchzufithren, insbesondere mit Schwerpunkt auf Kultur, psychischer
Belastung und sozialen Determinanten der Gesundheit (Chen et al. 2020).
Pflegewissenschaft*innen sind gut vertraut mit der Untersuchung mensch-
licher Stressreaktionen auf unerwiinschte Ereignisse. Die COVID-19-Pan-
demie bietet die Moglichkeit, diese Reaktionen weltweit zu untersuchen
(Pickler et al. 2020).

Die rasche Entwicklung wissenschaftlicher Entdeckungen und Innova-
tionen tber COVID-19 seitens vieler Disziplinen erfordert den Einsatz
von Implementierungswissenschaft, um die Liicke zwischen Forschung
und Praxis zu verringern. Die Implementierungswissenschaft erleichtert
die Ubernahme evidenzbasierter Praktiken und die Erforschung der re-
gelmiligen Anwendung durch Praktiker*innen und politische Entschei-
dungstriger*innen und kann verwendet werden, um kritische Probleme
in der Pflege, die in Zusammenhang mit COVID-19 auftreten, zu unter-
suchen (Elharrar et al. 2020). Der Einsatz implementierungswissenschaftli-
cher Techniken wird Forschenden in der Pflege helfen, Richtlinien und
Praktiken zu untersuchen und zu indern, die méglicherweise dazu beige-
tragen haben, dass das Gesundheitssystem und die Offentlichkeit nicht auf
die Pandemie vorbereitet waren. Insbesondere kdnnen Pflegewissenschaft-
ler*innen einen Beitrag leisten, indem sie institutionelle Hindernisse fiir
eine effektive Versorgung untersuchen, organisatorische Interventionen
testen und Informationen tber die effektivsten und nachhaltigsten Inter-
ventionen schnell verbreiten (Pickler et al. 2020; Talsma et al. 2008).

S. Fazt

Die WHO (2020b) berichtet, dass Pflegepersonen ideal positioniert sind,
um bevorstehende gesundheitliche Herausforderungen bewaltigen zu kon-
nen. Dazu zahlen alternde Populationen, Multimorbiditat, Frailty, menta-
le Gesundheit, Infektionskrankheiten und chronische Erkrankungen, so-
ziale Ausgrenzung, Sucht, die Pravention sowie die Reaktion auf kiinftige
Pandemien. Dazu sind Reformierungen der Arbeitspraxis notwendig. Sol-
che Anderungen stellen das Pflegesystem vor berufliche und organisatori-
sche Herausforderungen. Oft arbeiten Pflegepersonen isoliert mit begrenz-
ten Ressourcen und werden durch Unternehmensagenden unterdriickt,
die selten individuelles Denken, Kreativitat oder Flexibilitat zulassen. Pfle-
gende sollten sich auf ihr grundlegendes Ziel konzentrieren kénnen, die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen, Familien und Gemein-
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schaften, fur die sie arbeiten, zu verbessern. Dazu benétigt es Pflegemana-
ger*innen, Fihrungskrifte und eine Organisationskultur im Pflegebereich,
die dies zulassen und unterstiitzen (Thompson/Darbyshire 2020). Pflegen-
de benétigen eine stark unterstiitzende Leitung, eine klare Richtung und
kontinuierliche Unterstitzung voneinander, von ihren Kolleg*innen, der
Offentlichkeit und ihren Pflegeorganisationen bzw. dem Berufsverband,
um weiterhin Menschen zu schiitzen, Leben zu retten und das Leiden die-
ser Pandemie sowie neue und aufkommende Krankheiten zu verhindern
(Turale et al. 2020).

Pflegepersonen in Krankenhausern, Langzeitpflegeeinrichtungen, Am-
bulatorien und in der Hauskrankenpflege miissen Zugang zu sicheren und
effektiven Hilfsmitteln und Equipment erhalten, wenn dies bendtigt wird,
um vor Erkrankungen und gesundheitlichen Bedrohungen bestmdglich
geschitzt werden zu kénnen. Aufferdem ist eine ausreichende Personal-
quote erforderlich, um eine optimale individuenzentrierte Pflege anbieten
zu konnen (Treston 2020). Politiker*innen, die Pflegende fiir ihr Engage-
ment und ihre Tapferkeit wihrend der Pandemie gelobt haben, miissen
auch finanzielle Anreize schaffen, um sicherzustellen, dass die Welt mehr
Pflegepersonen hat, die besser bezahlt, ausgebildet und mit notwendigen
Ressourcen ausgestattet werden und somit die gesellschaftliche Anerken-
nung fir den komplexen und anspruchsvollen Pflegeberuf zu steigern
(Catton 2020; Treston 2020). Eine Verbesserung und teilweise Erneuerung
beziehungsweise Evaluierung der Pflegeausbildung ist essentiell, um kiinf-
tige Pflegende auf die Pravention und Kontrolle von Infektionskrankhei-
ten besser vorbereiten zu konnen und sicherzustellen, dass sie die not-
wendigen Fahigkeiten erlernen und besitzen, um infizierte Patient*innen
wihrend einer Pandemie bestmoglich versorgen zu kénnen (Goni-Fuste et
al. 2021).

Gut ausgebildete Pflegepersonen sind resiliente Innovator*innen und
in der Lage, personenzentrierte Losungen entsprechend evidenzbasierter
Uberlegungen anzustellen. Auferdem miissen Pflegende verstirkt in poli-
tische Gesundheitsentscheidungen miteinbezogen werden. Jetzt ist es Zeit,
in gute Ausbildungen, Arbeitsplitze und qualifizierte Fihrungskrifte im
Pflegebereich zu investieren. Die Regierungen missen eine Zukunft mit
gentgend Pflegenden planen, in der die Pflegepersonen besser bezahlt
und fir die lebenswichtigen Dienstleistungen, die sie erbringen, auch
wirklich geschitzt werden (Catton 2020; Treston 2020).

Wir missen aus dieser Pandemie lernen und uns auf zukiinftige dhnli-
che Ausbriiche vorbereiten. Diese zuvor ,einmal im Jahrhundert® stattfin-
denden Ereignisse werden hiufiger erwartet, wenn der Puffer zwischen
Mensch und Tier erodiert. Es ist anzunehmen, dass kiinftige globale
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Krankheitsausbriiche durch Faktoren wie Globalisierung, Intensivierung
der Landwirtschaft sowie dem Konsum exotischer Pflanzen, Lebensmit-
teln und tierischer Proteine verstirkt werden. (Stannard 2020). Angesichts
dessen missen wir das Wissen rund um diese Geschehnisse verbreiten
und nicht den Virus. Dazu werden aktuelle, seridse Informationsquellen
benétigt, um auf dem Laufenden zu bleiben und sich an evidente Empfeh-
lungen zu halten. Pflegepersonen werden weiterhin starken moralischen
Mut und Widerstandsfiahigkeit benétigen, um wihrend dieser oder einer
zukiinftigen Pandemie in den unterschiedlichsten Settings auf der ganzen
Welt sowie tiber Grenzen und Kulturen hinweg gut arbeiten zu konnen.
Die derzeitige Pandemie bietet der Pflege die Moglichkeit, Reformen
durchzuftihren, um nicht in die Welt vor COVID-19 zurtckkehren zu
missen, sondern die positiven Konsequenzen der COVID-19-Pandemie zu
nutzen, mit dem Ziel, eine bessere Zukunft fir die Pflege zu gestalten. Zu
keinem Zeitpunkt in der jingeren Geschichte haben die Auswirkungen
von Pflegepersonen eine solche offentliche Aufmerksamkeit erregt und
gezeigt, wie essentiell die Pflege ist (Daly et al. 2020; Perry et al. 2020).
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Ein Jahr COVID-19-Pandemie in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz. Herausforderungen und
Chancen

Hartmann Jorg Hobensinner und Christina Eva Peyker

1. Einleitung
1.1 Ausgangssituation

Seit dem ersten bestatigten Fall Anfang Dezember 2019 in der chinesi-
schen Provinz Hubei breitete sich das neuartige Coronavirus in nur weni-
gen Monaten weltweit aus. Osterreich schien anfanglich nicht betroffen zu
sein, am 25. Februar 2020 wurde aber auch hier die erste Infektion dia-
gnostiziert. Mitte Marz 2020 ergriff die Bundesregierung aufgrund der
sersten Welle® einschneidende Manahmen zur Eindimmung der Pande-
mie (Pollak et al. 2021). Seitdem ist etwa ein Jahr vergangen, in dem sich
fir die Menschen, die Gesellschaft, das Gesundheitssystem, die Wirtschaft
und viele andere Lebensbereiche sehr viel verandert hat (Kessler/Guggen-
biihl 2021). Vor allem das Gesundheitssystem wird auf eine noch nie da
gewesene Belastungsprobe gestellt (Hofmacher/Singhuber 2020). Das ge-
samte Personal steht vor vollkommen neuen organisatorischen, medizini-
schen, pflegerischen und ethischen Herausforderungen (Fromm 2020).
Akutkrankenhiuser konnen aus Schutz vor Uberlastung und der Konzen-
tration auf Intensivbetten nicht akute Operationen verschieben oder diese
in Privatkrankenhiuser auslagern. In einer Sonderkrankenanstalt wie der
Albert-Schweitzer-Klink (ASK), als Teil der Geriatrischen Gesundheitszen-
tren der Stadt Graz (GGZ), ist dies aufgrund von Hochrisikopatient*innen
nicht moglich. Die GGZ bestehend aus einem Sonderkrankenhaus mit
325 stationdren Betten, einer Tagesklinik und betreutem Wohnen sowie
vier ausgelagerten Pflegeheimen, bietet eine Versorgung und Betreuung
fur geriatrische Patient*innen und Bewohner*innen, Patient*innen mit
Demenz, palliativen Patient*innen und Patient*innen im Wachkoma an.
Aufgrund der Vulnerabilitit der zu betreuenden Patient*innen und Be-
wohner*innen benotigen diese jeden Tag die volle medizinische und pfle-
gerische Aufmerksamkeit. Die groite Herausforderung fir die GGZ be-
stand darin, mit dieser vollkommen neuen, noch nie dagewesenen Situati-
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on umzugehen. Zentrales Anliegen war es, trotz Pandemie Patient*innen
und Bewohner*innen bestmoglich zu versorgen. Das bedeutete gleichzei-
tig vor einer COVID-19-Infektion zu schiitzen, aber auch die Betreuung
nicht zu vernachlidssigen. Weiters ging es darum die Mitarbeiter*innen vor
einer Ansteckung zu schiitzen. Zusatzlich stellte sich die Frage, wie Ange-
horige trotz Besuchsverbot Beistand leisten konnen und Langeweile und
Einsamkeit der Patient*innen und Bewohner*innen verhindert werden
konnen. (Fromm 2020, 106; Schippinger et al. 2020, 411). Diese grofen
Herausforderungen zeigten auf, dass es in einer Krise wie der COVID-19-
Pandemie ein funktionierendes, ineinandergreifendes System benotigt, das
eine schnelle Koordination und Kommunikation an den entsprechenden
Schnittstellen schafft und dadurch ein rasches und vor allem angemessenes
Handeln ermoglicht (Leinich 2021, 3).

2. Die Mitarbeiter*innen in der Krise

Fur die Mitarbeiter*innen der GGZ, insbesondere fir die Pflegekrifte,
stellte die Pandemie eine noch nie dagewesene Situation dar. Die Unge-
wissheit wie es weitergeht, die Angst sich selbst mit dem Virus zu infi-
zieren und die Gefahr, die das Virus fir die Patient*innen und Bewoh-
nerinnen darstellt, war groff. Fast tdglich gab es neue Informationen
und Vorgaben, welche aufgrund der Schnelle oftmals nicht ins gesamte
Team kommuniziert werden konnten. Trotz dieser Umstinde leisteten
die Mitarbeiter*innen in jeder Phase einen herausragenden Einsatz und
waren jederzeit bereit Losungsmoglichkeiten fiir die Herausforderungen
zu finden. Sie mussten eine hohe Flexibilitit aufweisen um rasch auf die
neuen Bedingungen reagieren zu kdnnen. Um die Mitarbeiter*innen und
damit auch die Patient*innen und Bewohner*innen bestmoglich vor dem
Virus zu schiitzen wurde ein umfassendes Praventionskonzept, bestehend
aus erweiterten Hygienemafinahmen sowie einem Mitarbeiter*innen-Mo-
nitoring eingesetzt. (Hammer-Maier 2021, 3; Schwarz 2021, 122).

2.1 HygienemafSnahmen
Mit dem Coronavirus gingen verstirkte Hygienemaffnahmen einher. Zu-
erst bestand die grofSe Herausforderung darin, ausreichend Schutzmaterial

zu organisieren, da dieses wegen der groffen Nachfrage weltweit knapp
war. Dem Management ist es aber gelungen nach und nach ausreichend
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Material zu beschaffen (Hermann 2021, 42). Da die ASK in den letzten
Jahren sehr durch MRE (multiresistente Erreger) und weitere Infektionen
(z. B. Influenza, Noroviren) gefordert war, herrschten bereits vor der Pan-
demie hohe hygienische Sicherheitsstandards. Dieses Vorwissen stellte in
der Krise einen groflen Vorteil dar. Die Priventions- und Schutzmafinah-
men der Bundesregierung konnten gut umgesetzt werden und es war Ver-
lass auf das Verstindnis und Wissen der Mitarbeiter*innen beziglich der
gesetzten Mafnahmen (Schippinger et al. 2020, 412). Alle Mitarbeiter*in-
nen der GGZ wurden von Hygienefachkraften beziglich der Hygienemaf-
nahmen geschult. Um besser zu den Mitarbeiter*innen durchzudringen,
wurden auflerdem Schulungsvideos sowie E-Learing-Kurse gestaltet die
jederzeit am Sharepoint abrufbar waren (Pirstingeret al. 2020, 38-39).

2.2 Mitarbeiter*innen-Monitoring
2.2.1 Gesundbertsselbstiiberpriifung

Um erste Krankheitssymptome frithzeitig zu erkennen wurde bereits im
Zuge der ersten ,,Welle“ eine Gesundheitsselbstiiberpriffung der Mitarbei-
ter*innen eingefithrt. Im Zuge dieses Selbstassessments wurden die Mit-
arbeiter*innen dazu angehalten tiglich zu Hause vor Dienstantritt den
eigenen Gesundheitszustand zu Gberprifen. Bei jeglicher Form respiratori-
scher Infekte oder Krankheitssymptomen wurden die Mitarbeiter*innen
dazu angehalten nicht in den Dienst zu kommen und umgehend Vorge-
setzte zu kontaktieren. Durch die umgehende Meldung dieser Mitarbei-
ter*innen konnten gezielte Testungen vorgenommen werden und das Risi-
ko fr eine Infektion in enger Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt
Graz, unter der Leitung von Dr. Eva Winter, schnell evaluiert werden (Pux
et al. 2020; Hermann 2021).

2.2.2 Mitarbeiter*innen-Screening

Anfinglich wurde zur Testung der Mitarbeiter*innen eine Screening-Stra-
Be (Antigen-Test) sowie eine Testambulanz (Antigen-Test und PCR-Test)
eingerichtet. Seit Februar 2021 wurde aufgrund des Hochrisikobereiches
festgelegt, dass Mitarbeiter*innen ohne COVID-19-Symptome vor Dienst-
antritt ein Eigenscreening durchfithren mussten. Das Testergebnis dieses
Screenings durfte vor Dienstantritt nicht alter als 48 Stunden sein. Mit-
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arbeiter*innen mit verdichtigen Symptomen mussten sich hingegen in
der Test-Ambulanz einem Test unterziechen. Alle Mitarbeiter*innen wur-
den darauf sensibilisiert die Screenings eigenverantwortlich durchzufiih-
ren. Die Bestitigung des Selbsttests erfolgte anhand des Vier-Augen-Prin-
zips. Am Sharepoint konnte die/der getestete Mitarbeiter*in ein Formular
ausfillen und an die kontrollierende Person senden. Diese konnte das
Screening-Ergebnis dann innerhalb von sechs Stunden bestitigen. Die Be-
statigung des Selbsttests wurde dann an die getestete Person gesendet.
Ein negatives Testergebnis hatte keine weiteren Auswirkungen. Bei positi-
ver Testung wurde die dienstverantwortliche Person kontaktiert und ein
PCR-Test in der Testambulanz veranlasst (Knausz et al. 2021, 2-3). Die
Selbsttestung wurde von den Mitarbeiter*innen sehr gut angenommen. Sie
zeigte die grofe Selbstverantwortung und Selbstorganisation der Mitarbei-
ter*innen auf, welche durch eine agile Denkweise der GGZ ermdglicht
wird (Hohensinner/Peyker 2020, 81).

Abbildung 1: Selbsttest Mitarbeiter*innen (Geriatrische Gesundhbeitszentren der
Stadt Graz 2021)
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2.3 Gegenseitige Unterstiitzung

Durch Dienst-Freistellung von Mitarbeiter*innen aus Bereichen der Ver-
waltung oder der Therapie konnten wichtige Personalreserven aufgebaut
werden, welche auch genutzt wurden. So unterstiitzten zum Beispiel Mit-
arbeiter*innen aus dem Human Resources Management, dem Qualitats-
management oder aus der Geschiftsfiihrung die Pflegeheime der GGZ.
Diese Mitarbeiter*innen standen vor der Herausforderung vollkommen
neue Aufgaben Gbernehmen zu mussen. Dennoch war das gegenseitige
Vertrauen und der Zusammenhalt enorm (Hermann 2021, 42; Schwarz
2021, 123). Diese Art der Job-Rotation brachte fir die Mitarbeiter*innen
aber auch Chancen in der Krise. Durch die Erfahrungen in anderen Be-
reichen der GGZ entstand ein umfassender Blick auf das Unternehmen.
Es bestand die Moglichkeit sich auszutauschen und weiterzuentwickeln.
Durch den Perspektivenwechsel konnten neue Ideen eingebracht werden
um bestehende Ablaufe und Prozesse zu optimieren (Tscherne 2014, 10).

3. Der Schutz der uns vertrauenden Menschen

Altere, multimorbide und immungeschwichte Personen, wie unsere Pati-
ent*innen und Bewohner*innen, stellen eine sehr vulnerable Gruppe dar.
Verschiedenste altersbedingte und immunologische Besonderheiten sowie
eine bestehende Multimorbiditit haben zur Folge, dass altere Menschen
ein hohes Risiko fiir schwere und letale Verlaufe einer COVID-19-Erkran-
kung haben. Sie stellen daher eine besonders schutzbedurftige Risikogrup-
pe dar (Sailer-Kronlechner 2021, 39). Fir die GGZ war es das grofste An-
liegen, die ihnen vertrauenden Patient*innen und Bewohner*innen auch
in dieser schwierigen Zeit bestmoglich zu betreuen. Die grofite Heraus-
forderung in diesem Zusammenhang bestand darin, den Patient*innen,
Bewohner*innen, aber auch Angehérigen, die Notwendigkeit der Schutz-
maflnahmen sowie der Besuchsbeschrinkungen verstindlich zu machen.
Die Mitarbeiter*innen der GGZ waren in dieser Zeit stets darum bemiiht,
die ihnen vertrauenden Menschen bestmoglich zu schiitzen und zu be-
gleiten, alternative Kontaktformen zu Angehoérigen zu finden und trotz
Pandemie Aktivititen und Angebote gegen Langeweile und Einsamkeit zu
ermoglichen (Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz 2020).
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3.1 Screening der Patient*innen und Bewobner*innen

Da die gesamte GGZ einen Hochrisikobereich darstellen, wurde fiir
Patient*innen und Bewohner*innen eine engmaschige Teststrategie ent-
wickelt. Die Patient*innen der ASK werden, unabhingig vom Impfstatus
oder einer bereits erfolgten COVID-19-Erkrankung, in engmaschigen Zeit-
intervallen getestet. Bei stationdrer Erst- oder Wiederaufnahme erfolgt ein
Antigen- und PCR-Test in der Erstaufnahme (ERST). Am finften und
zehnten Tag nach Erst- oder Wiederaufnahme wird ein weiterer Antigen-
test und PCR-Tests durchgefithrt. Weiters wird nach Kontakt mit CO-
VID-19-positiven Personen am Tag eins, finf, zehn und 14 ebenfalls ein
Antigentest und PCR-Test durchgefiihrt. Zusatzlich wird den Patient*in-
nen auf freiwilliger Basis einmal pro Woche ein Antigentest angeboten.
Mit Ende Mirz 2021 wurde diese Testfrequenz auf drei Mal pro Woche
erhoht (Schmid et al. 2021, 2). Den Bewohner*innen der vier Pflegeheime
der GGZ wird ebenfalls wochentlich ein Antigen-Test angeboten. Bei Neu-
oder Wiederaufnahme von Bewohner*innen wird an Tag eins sowie nach
drei bis finf Tagen ein weiterer Antigen-Schnelltest durchgefiihrt. (Pojer
2021, 2).

Abbildung 2: COVID-19-Screening Patient *innen der ASK (Schmid et al. 2021,
2).

Screening bei | Screening am Tag | Screening Screening bei po- COVID-19
stat. Erst- oder | 5 und 10 nach bei Besuch tentiell infektiosem | Symptoma-
Wiederauf- stat. Erst- oder der Tages- Kontakt mit COVID- | tik
nahme Wiederaufnahme | Klinik/Ta- Pos.
/ Kontrolluntersu- | geshospiz Tag1l
chung Tag5s
Tag 10
Tagl4
Pat. nicht geimpft | Antigen und Antigen und PCR Antigen Antigen und PCR Antigen und
PCR PCR
Pat. geimpft Antigen und Antigen und PCR Antigen Antigen und PCR Antigen und
PCR PCR
St. p. COVID-19 Antigen und Antigen und PCR Antigen Antigen und PCR Antigen und
PCR PCR

3.2 Umgang mit Besuchsbeschrankungen und reduzierten
Kontaktmoglichkeiten

Um Patient*innen und Bewohner*innen bestmoglich vor einer CO-

VID-19-Infektion zu schiitzen wurden zunachst Besuche in allen Bereichen
der GGZ verboten. Ausnahmen wurden nur in palliativen Situationen
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getroffen. Das Besuchsverbot galt fiir alle Personen, die nicht unmittelbar
an der Aufrechterhaltung des Betriebes der ASK und den Pflegeheimen be-
teiligt waren. Das Betretungsverbot des Areals wurde von der Grazer Ord-
nungswache kontrolliert. Im April 2020 wurde dann ein Besuchscontainer
bereitgestellt um kontrollierte und geschiitzte Kontaktmaoglichkeiten fiir
Patient*innen, Bewohner*innen und deren Besuch zu ermoglichen (Her-
mann 2021, 43). Die Besuchsbeschrinkungen werden seitdem 14-tigig
anhand eines Corona-Ampelsystems angepasst und evaluiert (Pirstinger
et al. 2020, 2). Die GGZ konnten relativ schnell eine digitale Kontakt-
moglichkeit zwischen Patient*innen, Bewohner*innen und deren Ange-
horigen ermoglichen. Es wurden rasch technische Voraussetzungen wie
ein leistungsstarkes Internet sowie Tablets oder Handys organisiert. Am
Franz Gerstenbrand Wachkoma Department der GGZ wurde vermehrt
mit dem Augensteuerungs- und Kommunikationsgerat MyTobii gearbeitet
um eine Kommunikation mit den Augen zu erméglichen. Obwohl die Un-
terstitzung der Patient*innen und Bewohner*innen bei der kontaktlosen
Kommunikation eine grofle personelle Herausforderung darstellte, werden
Medien wie MyTobii, Skype oder Telefonie zukinftig Gber die Pandemie
hinaus wichtige alternative Kontaktméglichkeiten darstellen (Kricheldorff
2020; Schaller 2021, 82).

3.3 Alternative Aktivititen und Angebote in der Krise

Coronabedingte soziale Isolation, Langeweile und Einsamkeit konnen
fur éltere Menschen schwere negative Folgen fiir das Wohlbefinden und
die Lebensqualitit haben und gelten als Risikofaktoren fiir eine erhohte
Mortalitit. Besuchsverbote und Kontaktbeschrinkungen fithren vor allem
bei kognitiv beeintrichtigten alteren Menschen zu einer Verinderung
gewohnter Rituale. Das gemeinsame Essen, Gruppenaktivititen oder der
Besuch der Familie sind nicht mehr moglich. Es entsteht ein Gefiihl
der Vereinsamung. In Folge dessen kann es zu Riickzug und Deprivati-
on kommen. Fir die GGZ stellte es eine groffe Herausforderung dar,
einerseits die Patient*innen und Bewohner*innen vor einer COVID-19-In-
fektion zu schiitzen und andererseits auf die individuellen Bedirfnisse
nach sozialen Kontakten, Zuwendung und Beschaftigung einzugehen. Ein
grofles Anliegen war es daher geeignete Losungen und Kompromisse zu
finden um eine Vereinbarkeit zwischen den individuellen Bedirfnissen
der Patient*innen und Bewohner*innen und dem Interesse des Hauses zu
ermoglichen (Halek et al. 2020, 52). Anhand der Corona-Ampel wurden
die Aktivititen je nach Lage stindig angepasst und evaluiert. Gewisse
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Angebote wurden in allen Phasen angeboten. Dazu zihlten der Zugang
zu Trainingsvideos, Teleberatung, therapeutische Distanzbetreuung, die
kontaktlose Ubernahme personlicher Einkaufe, das Angebot von Hotlines
(u. a. Psychologie, Seelsorge, Hospizverein), die Ubertragung von Gottes-
diensten tber TV und Radio sowie das Streamen von Veranstaltungen auf
TV-Gerite. Die berufsgruppentbergreifenden Angebote wurden stindig
optimiert und werden teilweise auch nach der Pandemie fortgefithrt wer-
den (Pirstinger et al. 2020, 12).

4. Die GGZ als agile Organisation in der Covid-19-Pandemie

Die Corona-Pandemie bringt eine unsichere, sich standig veraindernde und
dynamische Zeit fir die GGZ mit sich. Umso mehr ist es in dieser Zeit
wichtig flexibel, anpassungsfihig und schnell zu agieren um sich so auf
unvorhersehbare Ereignisse und neue Anforderungen einstellen zu kon-
nen (Bohm 2019, 9). Den GGZ ist dies durch eine agile Unternehmens-
gestaltung gelungen. In Zeiten der Pandemie war die Konzentration auf
unvorhersehbare Ereignisse, die Fihigkeit der permanenten Anpassung,
ein offensiver Umgang mit dem Wandel und eine schnelle Umsetzung
von Maflnahmen sehr hilfreich. Weiters hat auch die gelebte Kreiskultur
im Unternehmen erméglicht mit der Pandemie besser umzugehen. In
einer Kreiskultur wird gemeinsam Verantwortung getragen. Sie beruht
auf Gleichwertigkeit, gegenseitigem Verstandnis und einer gemeinsamen
Suche nach Losungen. Eine effektive Kommunikation sowie Wertehaltung
und Loyalitdt stehen im Mittelpunkt (Rather 2010, 112; Dittmar 2011).
Agilitdt und Kreiskultur stehen fiir eine ,Kultur der Gemeinsamkeit® in
diesen besonderen Zeiten (Hausling 2014).
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Abbildung 3: COVID-19 in den GGZ: Prozesse und MafSnahmen (eigene Dar-
stellung angelebnt an Ublmann et al. 2021, 9)
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S. Ein gemeinsamer Weg fiir ein Ziel

Trotz der vollkommen neuen Situation war es der Organisation moglich
Prozesse, die normalerweise durch die Qualitatssicherung und das Risiko-
management tber einen langen Zeitraum hinweg entwickelt werden, an
die neuen Bedirfnisse rasch anzupassen (Schippinger et al. 2020, 421).

3.1 Informationsaustausch und Kommunikationswege

Um allen Mitarbeiter*innen der GGZ relevante Informationen tber das
Corona-Virus zugianglich zu machen wurde im Intranet der GGZ eine
»Corona Infoseite* durch das Hygieneteam erstellt. Die Seite beinhaltet
wichtige Informationen zu Hygiene, Erkrankungsfillen, Verdachtsfillen
sowie dem Management von Fortbildungen. Weiters sind verschiedenste
COVID-19-relevante Formulare abrufbar sowie Schulungsvideos beziiglich
des Umgangs mit Schutzausriistungen oder Testungen. Um die Mitarbei-
ter*innen vor einer gegenseitigen Ansteckung zu schiitzen, wurden aufSer-
dem alle Besprechungen als Video- oder Telefonkonferenz abgehalten. Zu-
satzlich wurde eine Hotline zu dienstrechtlichen, hygienerelevanten und
medizinischen Fragen eingerichtet. Eine Helpline des psychologischen
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Teams der GGZ bietet zusatzlich Unterstiitzung fiir alle Mitarbeiter*innen
an (Hermann 2021, 41-43).

5.2 Datenmanagement und Datenerfassung

Um einen Uberblick iiber die unternehmensinterne COVID-19-Situation
zu behalten, war ein zentrales Datenmanagement erforderlich. Aus diesem
Grund wurde eine spezielle Datenbank eingerichtet, in der alle COVID-19-
relevanten Testdaten der gesamten GGZ erfasst und ausgewertet wurden.
Durch diese Datenbank war es moglich, Daten tGber die Anzahl und Loka-
lisation der COVID-19-Verdachtsfille, die Anzahl und Lokalisation positiv
getesteter Patient*innen, Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen, die An-
zahl der ins Krankenhaus transferierten Personen und die Anzahl der sich
aufgrund behordlicher Beschlisse in Quarantine befindlichen Mitarbei-
ter*innen zu erlangen. Dadurch konnten fundierte Entscheidungen tber
notwendige Maffnahmen getroffen werden. Zusatzlich wurden Daten tiber
GGZ-interne Personalverschiebungen, Schliisselpositionen und Absenzen
erhoben und fiir das Management aufbereitet.

Bereits nach wenigen Wochen wurde zudem daran gearbeitet die
Datenerhebung und -aufbereitung in die vorhandenen Informationssyste-
me (Krankenhausinformationssystem (KIS), Personalinformationssystem
(PIS), Managementinformationssystem (MIS)) einzubinden um ein geeig-
netes Dashboard zur Verfugung zu haben und fir kommende Situationen
dieser Art gerustet zu sein (Hohensinner 2021).

5.3 Corona-Stab und Ristkoanalyse

Mit Beginn der Corona-Pandemie im Mirz 2020 wurde in den GGZ
ein Corona-Stab eingerichtet. In anfinglich tiglichen und spater dann wo-
chentlichen Telefonkonferenzen wurden auftretende Probleme im Zusam-
menhang mit COVID-19 aufgegriffen und strukturiert bearbeitet. Durch
einen internen Newsletter wurden alle Mitarbeiter*innen kontinuierlich
tiber wichtige Entscheidungen des Stabes informiert (Hermann 2021, 42).
Mittels regelmiRiger Risikobewertungen in der ASK und in den Pflegehei-
men wurden das COVID-19-Priventionskonzept sowie die Schutz- und
Hygienemafnahmen evaluiert (Uhlmann et al. 2021, 99).
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5.4 COVID-19-Impfung

Fir die Durchfihrung der COVID-19-Schutzimpfung bei Mitarbeiter*in-
nen der GGZ wurde ein Impfzentrum eingerichtet. Um einen effizien-
ten Betrieb des Impfzentrums zu gewahrleisten (Bsp.: Verfugbarkeit der
notwendigen Anzahl an Impfdosen) hatten die Mitarbeiter*innen die Ver-
pflichtung sich iber das Intranet zu einem der acht Impftermine anzumel-
den. Durch das Terminmanagement und der Konzeption des Ablaufes der
Impfungen im Impfzentrum war die Einhaltung der COVID-19-Priventi-
onsmafinahmen zu jeder Zeit sichergestellt. Auch fir die Patient*innen
und Bewohner*innen der GGZ werden laufend Impfungen angeboten
(Knausz 2020, 3).

Seit Mai 2021 haben Mitarbeiter*innen ohne Impfung die Moglich-
keit herauszufinden, ob in der Vergangenheit eine COVID-19-Infektion
gegeben war. Dafiir werden Antikorper-Test zur Selbsttestung angeboten
(Langmann 2021).

6. Schlussfolgerung und Ausblick

Ereignisse wie die COVID-19-Pandemie sind schwer vorhersehbar oder be-
einflussbar. Die Pandemie hat aufgezeigt, dass Infektionskrankheiten nicht
tuberwunden sind, sondern auch in Zukunft eine sich schnell wandelnde
Herausforderung darstellen konnen. Das oberste Ziel der GGZ war es,
in dieser unsicheren und dynamischen Zeit ein sicheres Umfeld fir die
Patient*innen, Bewohner*innen, Angehorigen und Mitarbeiter*innen zu
schaffen. Durch eine agile Denkweise und mit einer gemeinsam getrage-
nen Verantwortung und einem groffen Zusammenhalt ist es dem Unter-
nehmen gelungen die Krise bis zum derzeitigen Zeitpunkt bestmdglich
zu meistern. Die gesetzten Maffnahmen wurden gemeinsam getragen und
es wurden viele entscheidende Schritte vorwarts unternommen, die tber
die Pandemie hinaus relevant sein werden. Fir die Zukunft ist die GGZ
gefordert ihr agiles Arbeiten bewusst und systematisch weiterzuentwickeln
um fiir zukiinftige Herausforderungen stets gewappnet zu sein.
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Das Virus und die Schulden.
Die wirtschaftliche Verantwortung des Staates in seltsamen
Zeiten und dariber hinaus

Georg Tafner

Der Beitrag geht der Frage nach, welche wirtschaftliche Verantwortung
der Staat beim Schuldenmachen tbernimmt und welche wirtschaftlichen
und rechtlichen Dimensionen bedacht werden sollten. Das sind fachliche
und normative Fragen, die im Kontext der Pandemie von besonderer
Bedeutung sind. Die ,aktuellen rigorosen, massiv und flichendeckend frei-
heitsbeschrinkenden staatlichen Maflnahmen*! sind notwendig, fithren
aber zu vielen Konflikten, die auch finanzieller Natur sind. Die Frage
der Staatsverschuldung und damit die Frage der wirtschaftlichen Verant-
wortung des Staates wird abhangig vom Gesellschafts- und Wirtschaftsver-
standnis unterschiedlich beantwortet. Der Beitrag mochte einige wesentli-
che Aspekte aufgreifen und zum Nachdenken tber vermeintliche Selbst-
verstandlichkeiten anregen.

1. Staat und Verantwortung

Der Staat besteht — so Georg Jellinek? — aus einem Staatsvolk, einem
Territorium und einer Staatsmacht. Im 21. Jahrhundert steht er auf vier
Standbeinen:? 1) Er ist ein Verwaltungs- und Steuerstaat. 2) Er ist ein Ter-
ritorialstaat, der als Mitgliedstaat der EU Teile seiner Souverinitit abgibt
oder teilt. 3) Er ist ein Nationalstaat, der in der EU in eine postnationale
Konstellation eingebunden, an einer Multi-Level-Governance teilnimmt. 4)
Er ist ein Rechts- und Sozialstaat, dessen Basis die Grund- und Menschen-
rechte und die demokratischen Grundhaltungen seiner Biirger*innen sind,
die er nicht verordnen kann, sondern auf die er verlésslich zuriickgreifen
konnen muss. Der Staat baut also auf Voraussetzungen, die er selbst nicht

1 Deutscher Ethikrat, Solidaritit und Verantwortung, 2.
2 Vgl. Jellinek, Die Erklarung der Menschen- und Birgerrechte.
3 Vgl. Habermas, Postnationale Konstellation.
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schaffen kann (Bdckenfirde-Theorem). So wie der Staat lebt auch die Wirt-
schaft von Voraussetzungen, die sie selbst nicht produzieren kann.*

»Verantwortung lasst sich grundsitzlich definieren als das Einstehen
eines Akteurs fur die Folgen seiner Handlungen in Relation zu einer gel-
tenden Norm.“’ Ein solcher Akteur kann die einzelne Person, aber auch
ein Kollektiv wie der Staat sein. Geltende Normen sind Institutionen wie
Rechtsvorschriften, Moral und Selbstverstandlichkeiten. Sie sind wesentli-
che und dauerhafte Regeln, welche unser kollektives und individuelles Le-
ben strukturieren und Leitlinien fiir unser Handeln sind. Vor dem Gesetz
haben wir eine rechtliche Verantwortung in zweierlei Hinsicht: Erstens ha-
ben wir die politische Verantwortung, an neuen Gesetzen mitzuarbeiten.
Zweitens haben wir die Verpflichtung, demokratisch legitimierte Gesetze
auch einzuhalten. Dazu kommt auch eine moralische. Die grundsitzliche
Fahigkeit zur Verantwortung

[...] beruht darauf, dass Akteure Uber einen Grundbestand an ethi-
schen Werten, sozialen Einstellungen und politischen Orientierungen
verfiigen, die sie in die Lage versetzen, eigenstindige Urheber ihrer
Handlungen zu sein und sich mit ihren Konsequenzen auseinanderzu-
setzen.”

Da der Mensch ein geistiges und materielles Wesen ist, benétigt er Mittel
wie Giiter und Dienstleistungen, damit er leben und sich verwirklichen
kann. Wenn die Pandemie die Versorgung mit Mitteln erschwert, greift
der moderne Staat ein und setzt Maffnahmen, welche finanziert werden
miissen.

2. Unterschiedliche Vorstellungen von Wirtschaft

Wie Schulden und insbesondere Staatsschulden bewertet werden, hangt
von wirtschaftlichen und wirtschaftspolitischen Vorstellungen ab. Grund-
sitzlich kann zwischen der lebensweltlichen Okonomie und der wissen-
schaftlichen Okonomik unterschieden werden. Beide beeinflussen sich
gegenseitig, denn der Untersuchungsgegenstand der Okonomik richtet
sich nach lebensweltlichen Themen und die lebensweltliche Okonomie

4 Vgl. Neuhold, Momente der Krise, 25.

5 Heidbrink, Definitionen und Voraussetzungen, 5.
6 Vgl. Scott, Institutions and organizations.

7 Heidbrink, Definitionen und Voraussetzungen, 25.
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versucht die Modelle und Theorien der Okonomik umzusetzen. ,,Die Ide-
en von Okonomen und Philosophen, seien sie richtig oder falsch, sind
maichtiger, als gemeinhin angenommen. Tatsichlich wird die Welt nur
von wenig mehr beherrscht.“® So wirkt die wissenschaftliche Okonomik
auf die lebensweltliche Okonomie - also auf unser wirtschaftliches Den-
ken und damit auf unsere Vorstellungen von Wirtschaft. Die lebensweltli-
che Vorstellung von Wirtschaft hingt dariiber hinaus von der eigenen
Weltanschauung, dem eigenen soziodkonomischen Status, der Situation
und der eigenen Perspektive ab. So wird ein vermdgender Mensch anders
uber Wirtschaft denken als ein Arbeitsloser, ein Unternehmer anders als
eine Arbeitnehmerin, eine Gewerkschafterin anders als ein Unternehmens-
vertreter. Es gibt also unterschiedliche 6konomische Theorien einerseits
und unterschiedliche lebensweltliche Sichtweisen auf Wirtschaft anderer-
seits — Wirtschaft und Wirtschaften sind somit plural.? Aber es herrscht ein
Mainstream vor.

2.1 Der Mainstream

Im Mainstream der Okonomik wird Wirtschaften als eine Methode ver-
standen, welche Wirtschaften als ein zweckrationales Handeln versteht,
um Alternativen anhand der Relation von Zweck und Ziel zu berechnen.!®
Zwecke (Output) und Mittel (Input) sind dann effizient, wenn entweder
bei gegebenem Output der minimalste Input oder bei gegebenem Input
der maximalste Output erzielt wird. Dieses 6konomische Prinzip fithrt zur
Eigennutzmaximierung im Sinne der Nutzen- und Gewinnmaximierung.
Okonom*innen sind sich bewusst, dass es noch weitere Kriterien gibt, die
das wirtschaftliche Handeln mitbestimmen.!!

Wird das 6konomische Prinzip zur Erklirung menschlichen Verhaltens
schlechthin — wie dies bei Gary Becker!? der Fall ist —, dann tut sich eine

8 Keynes, General Theory of Employment, 383.
9 Vgl. Tafner, Pluralismus, erscheint 2021.

10 Vgl. Robbins, Essay, 16.

11 ,Natdarlich ist sich die 6konomisch zentrierte Betriebswirtschaftslehre der Ein-
seitigkeit ihres Vorgehens bewusst. Natiirlich weiff der Okonom um die techni-
schen, medizinischen, psychologischen oder sozialen Implikationen betrieblichen
Handelns. Die wissenschaftliche Durchdringung dieser Tatbestinde tberlasst er
aber seinen Kollegen aus den Nachbarwissenschaften, weil er diesen hohere Fach-
kompetenz zubilligt.“ Wo6he/Doring, Allgemeine Betriebswirtschaftslehre, 8.

12 Vgl. Becker, Der 6konomische Ansatz.
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okonomistische Perspektive auf. Diese Vorstellung kann sich mit einer
dualistischen marktfundamentalen Vorstellung verbinden: Auf der einen
Seite der Markt, der fiir Wirtschaft steht und auf der anderen Seite der
Nicht-Markt. Dem Markt werden positive Eigenschaften wie Freiheit, Effi-
zienz, Produktivitit und Innovation zugeschrieben, Dem Nicht-Markt die
negativen Gegenteile. Diese binire Codierung wird normativ aufgeladen:
der ,gute Markt® versus dem ,bdsen Nicht-Markt. Aber: Den Markt in der
Einzahl gibt es nicht. Es gibt unterschiedliche Markte. Vielmehr ist der
Markt eine Idee, eine Annahme und Norm. Die ,Gesetze‘ und ,Logik’, die
ihm unterstellt werden, sind keine naturwissenschaftlichen. Der Staat ist
der negativ aufgeladene Nicht-Markt und dem Markt gegentibergestellt.
Deshalb solle der Staat sich auf die Rahmenordnungen zuriickziehen,
aber nicht in die Wirtschaft eingreifen. Deshalb seien auch Staatsausgaben
zuriickzunehmen und schon aus diesem Grund Staatsverschuldungen ab-
zulehnen.!3

Seit den 1980er Jahren hat das neoklassische Denken als wirtschafts-
wissenschaftliche Legitimierung des Wirtschaftsliberalismus in der Wirt-
schaftspolitik stark zugenommen. Die Neoklassik entstand am Ende des
19. Jahrhunderts und versucht die Okonomik deduktiv mit allgemeingilti-
gen Aussagen zu beschreiben. Dabei geht sie von einem methodologischen
Individualismus aus und beschreibt die wirtschaftlichen Akteure als Homo
oeconomicus, der rein zweckrational zum eigenen Vorteil, also im Sinne
der Nutzen- und Gewinnmaximierung, handelt. Dies fithrte zu Privati-
sierungen, Zurticknahme des staatlichen Eingreifens, der Deregulierung
und Ausweitung des Finanzmarktes sowie zu einem Zurtickdringen von
Gewerkschaften und Sozialpartnern.' In Europa habe sich — so Schulmeis-
ter — ,der ,neoliberale Smog* in den Kopfen der Eliten besonders stark
ausgebreitet“!’, was im Konnex zu Keynes Zitat (siche oben), enorme
Auswirkungen auf den offentlichen Diskurs zeitigte. Wer anders denkt,
gilt als Linker oder wirtschaftlich Unkundiger.!®

13 Vgl. Otsch, Mythos Markt, 26-46.; Mazzucato, Wie kommt der Wert in die Wele?,
96-108, 122-128.

14 Vgl. Schulmeister, Die grofSe Krise.

15 Schulmeister, Mitten in der groffen Krise, 19.

16 Dabei wird u.a. Gbersehen, dass gerade die katholische Soziallehre sich immer
zwischen planwirtschaftlichen und wirtschaftsliberalen Ideen positioniert hat.
Empfehlenswert dazu: Nell-Breuning, Kapitalismus; Nell-Breuning, Gerechtigkeit
und Schulmeister, Neoliberalismus.
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2.2 Heterodoxe Okonomik und Soziodkonomik

Ohne Staat gibt es keine Mirkte, keine Institutionen und keinen Schieds-
richter. Der Staat muss fiir Regeln sorgen, welche erst die Markte ermog-
lichen.!” Das Eingreifen des Staates fihrt zu Umverteilung und Investitio-
nen, die ansonsten nicht getitigt werden, und sorgt fiir Wertschopfung.!®
Die Pandemie zeigt auf drastische Weise, wie sehr Gesellschaft und Wirt-
schaft vom Staat abhingig sind und weiters, was die Einbettung der Wirt-
schaft in Gesellschaft und Natur tatsichlich bedeuten kann.

Neben dem Mainstream gibt es heute eine grofSe Anzahl von sogenann-
ten heterodoxen Zugangen."” Okonom*innen dieser Theorien bezweifeln
— in unterschiedlichen Auspragungen — die Wirkmacht der Markte und
stellen Fragen zu Effizienz und Gerechtigkeit. Zwei dieser heterodoxen
Theorien werden in Kapitel 5 im Kontext der Schulden aufgegriffen.

Die soziookonomische Perspektive versteht Wirtschaften nicht nur auf
Mirkte eingegrenzt, sondern als Versorgen, das auch auflerhalb von Mark-
ten stattfindet. Die Okonomie wird als in Gesellschaft, Kultur und Natur
eingebettet verstanden. Das Soziale, Ethische und Politische wird zu Be-
standteilen des 0konomischen Handelns, wie Amitai Etzioni in seinem
Werk The Moral Dimension ausfithrt. Neben den intrabkonomischen Fak-
toren sind auch die aufSerokonomischen relevant: ,Much of what is occur-
ring within the economy is best explained by attributes and processes that
occur outside of it.“2Y Er beschreibt mit seinem I&We Paradigm, dass der
Mensch nicht nur auf sein Eigeninteresse sieht, sondern auch moralischen
Ansprichen gerecht werden mochte, eine Einsicht, die auch heute Gil-
tigkeit hat: ,Nur wenn das marktwirtschaftliche ,Individualprinzip® des
personlichen Vorteilsstrebens durch ein durchdachtes ,Sozial- und Huma-
nititsprinzip‘ ausgeglichen wird, konnen freiheitliche Staaten gelingen?!.

In der Offentlichkeit scheinen weder die soziookonomische Perspektive
noch andere Sidestreams wahrgenommen zu werden — selbst Studierenden

17 Vgl. Lavoie, Post-Keynesian Economics, 12.

18 Vgl. Mazzucato, Wie kommt der Wert in die Welt?, 249-345. Sie zeigt auf, wie
unterbelichtet die Rolle des Staates bei Innovationen eigentlich ist und wie wenig
die kollektive Rolle und seine Wertschépfung wahrgenommen werden.

19 Einen guten Uberblick gibt die Website www.exploring-economics.org.

20 Etzioni, The Moral Dimension, 40.

21 Precht, Von der Pflicht, 141.
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sind diese Zuginge kaum bekannt.?? Das wirtschaftliche Denken ist vom
Mainstream bestimmt.

3. Aktuelle wirtschaftliche Herausforderung: Schulden, Rezession und
Arbeitslosigkeit in Zablen

Die Wirtschaft schlitterte aufgrund der Pandemie-Maffnahmen in eine
Rezession, das Budgetdefizit und die Arbeitslosenzahlen nahmen zu (Abb.
1). Die Staatsschulden stiegen auf 83,9 Prozent des BIP (siche Abb. 2).23
Die Wirtschaftsleistung (reales BIP) ging 2020 um 6,6 Prozent zurtick.
Damit fiel sie starker als zur Finanzkrise im Jahr 2009 (-3,8 Prozent). Die
nationale Arbeitslosenquote stieg auf 9,9 Prozent an. Hohere Werte konn-
ten durch Kurzarbeit verhindert und das Einkommen gestiitzt werden.
Dennoch ging der Konsum zuriick und erhohte die Sparquote auf 14,5
Prozent.?* Die Staatsausgaben fihrten zu einem Budgetdefizit in der Hohe
von 8,9 Prozent des BIP.

Das WIFO berechnete zwei Szenarios fir die Weiterentwicklung: ,,Im
Offnungsszenario wachst das BIP 2021 um 2% % und 2022 um 4% % (114
% bzw. 43% % im Lockdown-Szenario)“%. Demnach wiirde die Arbeitslo-
senquote

[...] erst 2025 wieder das Vorkrisenniveau von 7,5 % erreichen. Das
Budgetdefizit betragt im Offnungsszenario 2021 7,1% und sinkt
bis 2025 auf 2,5 % (Lockdown-Szenario 2021: 7,7 %, 2025: 2,8 %). Die
Staatsschuldenquote betrug 2020 84 % und wird bis 2025 auf voraus-
sichtlich rund 86 % ansteigen.2¢

22 Vgl. Schweitzer-Krah/Engartner, Die Pluralismusdebatte der Okonomik aus Stu-
dierendensicht.

23 Vgl. Statistik Austria, Website.

24 Vgl. Baumgartner et al., Starkster BIP-Einbruch seit 1945, 298-303.

25 Baumgartner/Kaniovski: Update der mittelfristigen Prognose, 282.

26 Baumgartner/Kaniovski: Update der mittelfristigen Prognose, 282.
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Abb. 1: Reales Wachstum, Arbeitslosenquote und Budgetdefizit in Prozent
1995-2020 (Quelle: Statistik Austria 2021, eigene Darstellung)
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Abb. 2: Staatsverschuldung in Prozent des BIP 1995-2020 (Quelle: Statistik
Austria 2021, eigene Darstellung)
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In den westlichen Industrielindern lag die Verschuldungsquote in den
1970er Jahren unter 40 Prozent, stieg in den 1990er Jahren auf 70 Prozent
und nach der Finanzkrise auf ca. 100 Prozent an.?” Die Pandemie wird
einen weiteren Schub bringen, fir Griechenland wird die Quote auf 207,2

27 Vgl. Haffert, Freiheit von Schulden, 15.
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Prozent, fir Italien auf 159,6 Prozent, und fiir Portugal auf 135,2 Prozent
fir das Jahr 2020 geschatze.?8

4 Wie kommt das Geld in die Welt? Durch Schulden!

»Wie entsteht Geld?* werden Wirtschaftsakteure im Film Oeconomia von
Carmen Losmann gefragt und sie sind ob dieser Frage irritiert. Wenn wir
an Geld denken, dann kommen uns meist Banknoten in den Sinn und
damit auch die Vorstellungen von einem bestimmten Geldbestand. Bank-
noten machen nur ca. zehn Prozent der Geldmenge aus. 90 Prozent sind
Giralgeld, also Buchgeld auf Konten. Banknoten darf nur die Zentralbank
drucken und ausgeben. Sie bringt es iiber die Geschaftsbanken in Umlauf.
Wenn diese Banken Bargeld benotigen, dann nehmen sie einen Kredit bei
der Zentralbank auf — machen also Schulden — und geben Wertpapiere
als Sicherstellung. Sie erhalten Bargeld (Vermogen) und gehen dafiir eine
Schuld ein. Fir die Zentralbank ist das Bargeld eine Schuld, die Wertpa-
piere sind Vermogen. Neben dem Bargeld benétigen die Geschiftsbanken
auch Reserven in Form von Buchgeld von der Zentralbank. Auch das er-
halten sie durch Kredite bei der Zentralbank. Diese Reserven zahlen nicht
zur Geldmenge und werden fiir Zahlungen zwischen den Geschaftsban-
ken untereinander und mit der Zentralbank verwendet. Neun Zehntel der
Geldmenge schopfen die Geschaftsbanken durch Vergabe von Krediten.
Schulden tragen also unser Geldsystem. Das bedeutet, dass Staatsschulden
auch unser Geldvermogen erhohen.

4.1 Der Zusammenhang von Schulden und Giralgeldschopfung

Wenn Kredit bei Geschiftsbanken aufgenommen wird, dann werden nicht
— wie oftmals falsch dargestellt — Spareinlagen an die Kreditnehmer wei-
tergegeben. Vielmehr entsteht bei der Kreditaufnahme neues Geld, das
aus dem Nichts geschaffen wird. Es entstehen gleichzeitig eine Forderung
und Verbindlichkeit. Die Bank verbucht eine Kreditforderung als Vermo-
genswert und gleichzeitig eine Einlage als Schuld der Bank gegentiber der
Kundschaft. Der Vorgang der Geldschopfung ist nichts anderes als das
Eintippen von Zahlen in einen Computer, einmal als Forderung, einmal
als Verbindlichkeit.

28 Vgl. European Commission, Autumn 2020 Economic Forecast.
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Eine Bank muss innerhalb des Euroraumes fiir einen Kredit eine Min-
destreserve im Ausmaf$ von lediglich ein Prozent bei der Zentralbank
halten. Zusitzlich muss sie beachten, dass sie alle Eigenkapitalvorausset-
zungen nach Basel III einhalt. Dartiber hinaus verlangt die Bank Sicherhei-
ten fiir den Kredit. Alles andere ist Fiat Money, also Geld, das aus dem
Nichts geschopft wird. Es macht also einen Unterschied, ob jemand privat
bei einem Freund Geld ausleiht, oder bei der Bank. Der Freund gibt tat-
sichlich Erspartes weiter, die Bank jedoch schopft aus dem Nichts. Bankli-
zenzen werden daher sehr sparsam vergeben, weil es den Zentralbanken
und Staaten klar ist, dass Banken eine unglaubliche wirtschaftliche Macht
haben: Sie bestimmen die Geldschopfung und das Wirtschaftswachstum.?
Es stellt sich die Frage: Warum erhalten private Banken ein solches Privi-
leg? Aber solche Diskussionen werden bemerkenswerterweise im Allgemei-
nen nicht gefiihre.

Wenn Kredite Bankeinlagen produzieren und nicht umgekehrt, dann
ist die Vorstellung einer Geldpolitik, bei der die Zentralbank das Geld-
angebot kontrolliert, dessen Wachstum die Inflation bestimmt und die
Banken als reine Finanzintermediire auftreten (die das Ersparte an Kredit-
nehmer*innen weitergeben), zu hinterfragen. Es ist also nicht so, wie in
vielen Broschiiren (auch von Zentralbanken), Schul- und Lehrbiichern
dargestellt wurde bzw. wird, dass es zuerst Einlagen benotige, die dann als
Kredite an die Kreditnehmer*innen weitergegeben wiirden. Die Deutsche
Bundesbank fiihrt aus: ,, Tatsichlich wird bei der Kreditvergabe durch eine
Bank stets zusitzliches Buchgeld geschaffen.“3° Die Deutsche Bundesbank
veranderte ihre Erklirungsmuster, um ,deutlich zu machen, dass hinter
der Schaffung von Buchgeld durch Geschiftsbanken nicht zwingend die
vorherige Einwerbung von Kundeneinlagen stehen muss“. Warum wur-
de dies immer anders dargestellt? Weil die neoklassische Denkschule vor-
herrschte? Sollte Sparen als Tugend verstanden werden? Auch die Bank
von England gestand nach der Finanzkrise ein, dass Kredite Einlagen
schaffen und nicht Einlagen Kredite. Nochmals deutlich gesagt: Schulden
schaffen Einlagen, Schulden ermoglichen Konsum und Investition! Schul-
den ermoglichen Wachstum und Wohlstand.3!

29 Vgl. Mazzucato, Wie kommt der Wert in die Welt?, 159.

30 Deutsche Bundesbank, Haufig gestellte Fragen.

31 ,In the modern economy, most money takes the form of bank deposits. But
how those bank deposits are created is often misunderstood: the principal way
is through commercial banks making loans. Whenever a bank makes a loan,
it simultaneously creates a matching deposit in the borrower’s bank account,
thereby creating new money.“ McLeay et al., Money creation, 14. Siche ebenso:
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4.2 Die Entstehung von Zentralbankgeld

Damit nun aber die Geschaftsbanken nicht alleine die Geldmenge — iber
die Nachfrage der Kreditnehmer und -nehmerinnen — in der Hand haben,
gibt es nicht nur Giralgeld, sondern auch Zentralbankgeld, das nur von
den Zentralbanken geschopft werden kann. Es besteht aus den Banknoten
und den Reserven, die Geschaftsbanken bei der Zentralbank halten. Zur
sogenannten Geldmenge M3, die fiir die Messung der Inflation relevant
ist, zahlen das Giralgeld und die Banknoten sowie Spareinlagen und von
Banken ausgegebene Geldanlagen, nicht aber das als Buchgeld vorhandene
Zentralbankgeld. Zentralbankgeld dient dem Zahlungsverkehr der Ban-
ken untereinander und mit der Zentralbank. Es kann nur von Zentralban-
ken geschaffen werden. Erhoht sich die Zentralbankgeldmenge, bedeutet
das nicht automatisch, dass sich die Geldmenge erhoht.3?

Zentralbankgeld erhalten die Geschaftsbanken bei den Zentralbanken.
Das wichtigste Instrument dafir ist das Hauptrefinanzierungsgeschift. Die
Geschiftsbanken borgen sich kurzfristig Zentralbankgeld, geben Wertpa-
piere als Sicherheiten und zahlen dafiir den Leitzins. Banken untereinan-
der bezahlen mit Zentralbankgeld.’* Die Zentralbank versucht, die Zen-
tralbankgeldmenge durch die Leitzinsen und die Hohe der Mindestreserve
zu steuern.

Die monetaristische Sicht des Mainstreams geht von der Quantititstheo-
rie des Geldes und der Steuerung durch den Leitzins und die Geldmenge
aus. Aber die Geldmenge hiangt wesentlich von der Kreditnachfrage und
damit von der Konjunktur ab.3*

S Staatsschulden

Der Staat hat mehrere Moglichkeiten zur Verschuldung: Er kann sich iber
die Zentralbank finanzieren (in der EU untersagt), Kredite bei Geschafts-
banken aufnehmen, Staatsanleihen ausgeben oder sich mit Krediten bei
multilateralen Institutionen wie dem IWF oder der Weltbank verschulden.
Schulden fihren zu Zinszahlungen, welche das Budget einschrinken. Ho-

Mensching, Verbot der monetaren Haushaltsfinanzierung, 339; Deutsche Bundes-
bank, Geld und Geldpolitik, 78-84.

32 Vgl. Deutsche Bundesbank, Geld und Geldpolitik, 77-85.

33 Vgl. Deutsche Bundesbank, Geld und Geldpolitik, 73-78.

34 Vgl. Mensching, Verbot der monetiren Haushaltsfinanzierung, 342; Lavoie, Post-
Keynesian Economics, 57-73; Mazzucato, Wie kommt der Wert in die Welt?, 164.
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here Schulden bedeuten aber auch mehr Geldschépfung und damit mehr
Handlungsspielraum.

5.1 Verschulden oder Sparen?

In der neoklassischen Lehre wird davon ausgegangen, dass es fir das Inves-
tieren Erspartes benotigt. Sparen ist eine Tugend.

Dass Sparen eine Tugend sei, Verschuldung aber eine Stnde, zieht
sich als Narrativ durch 5.000 Jahre Verschuldungsgeschichte (Graeber
2011). Keynesianische Fiskalpolitik stellt diese etablierte Norm auf
den Kopf und erklirt, in Rezessionen sei Siinde Tugend und Tugend
Stnde.?

Die neoklassische Idee: Uber den Kapitalmarkt treffen Sparen und Inves-
tieren zusammen und der Preis — der Zinssatz — fuhrt dazu, dass Investie-
ren und Sparen im Gleichgewicht sind. Das ist mdglich, weil unterstellt
wird, dass sowohl Sparen als auch Investieren vom Zinssatz abhingig
sind. Keynes hat gezeigt, dass das nicht der Fall ist, denn Sparen ist nur
zu einem marginalen Teil vom Zinssatz (der noch dazu wesentlich von
der Zentralbank und nicht vom Markt bestimmt wird), sondern tberwie-
gend vom Einkommen abhingig. Nur wenn das Einkommen grof§ genug
ist, kann ein Teil davon gespart werden. Das vom Zinssatz unabhingige
Einkommen ist das Ergebnis der Konjunktur, also des gesamtwirtschaft-
lichen Handelns. Uberdies sind Investitionen nicht nur vom Zinssatz,
sondern vor allem von Erwartungen abhangig. Somit kann dieser Markt
gar nicht so funktionieren. Investieren hingt von den Erwartungen ab
und schafft zusatzliches Einkommen, welches dann zum Sparen fiithren
kann. Sparen ist nicht fiir das Investieren notwendig. Sparen ist vielmehr
das Ergebnis des Investierens, aber nicht seine Voraussetzung. Da Sparen
Konsumverzicht bedeutet und ein erheblicher Teil des BIP durch Konsum-
gliterproduktion entsteht, fithrt Sparen zu Produktionsrickgang. Makro-
okonomisch ist Sparen daher problematisch. Fir eine einzelne Person
hingegen kann Sparen sehr wohl sinnvoll sein.

Der Mainstream mahnt Sparpolitik ein, die Staaten sollen Budgetiiber-
schiisse erwirtschaften. Uberschiisse haben neben positiven Effekten auch
negative, insbesondere handeln Uberschusslinder weiterhin sehr zurtick-
haltend, aus Angst wieder Spielraum zu verlieren. Letztlich stehen be-

35 Haffert, Freiheit von Schulden, 89.
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stimmte ideologische Vorstellungen hinter den Einsparungen, die sich
durch das offentliche Sparen nicht dndern, denn die Ideologie bleibt nach
dem Erreichen des Budgetziels aufrecht. Die gewonnenen Effekte kom-
men wieder bestimmten Gruppen zugute.

Dieselben Institutionen, die eine Bewahrung des Uberschusses sicher-
stellen sollen, erschweren auch seine ausgabenseitige Verwendung;
dieselben Ideen, die den ausgeglichenen Haushalt zum Fixpunkt ver-
antwortungsvoller Fiskalpolitik erheben, misstrauen auch dem Staat
als gestaltendem Akteur in der Wirtschaft; und dieselben Interessen,
die von einer restriktiven Fiskalpolitik profitieren, profitieren auch
von Steuersenkungen.?’

Anders gesagt: Hinter dem Sparen des Staates steht eine bestimmte wirt-
schaftliche Vorstellung, die sich durch die Erfolge nicht andert.

5.2 Die Wirkung von Staatsverschuldung

Bereits in der Finanzkrise hat der damalige Leiter des WIFO, Helmut
Kramer, ausgefiihrt, dass der 6konomische Mainstream weder die Krise
vorhersehen, noch geeignete Mittel zur Krisenbewaltigung bereitstellen
konnte. ,Der Keynesianismus kommt der Realitit der Diagnose und The-
rapie einer solchen Krise ndher als die Neoklassik. [...] Ein Mittel [...] ist
die Ausbreitung der offentlichen Nachfrage.“3® Durch die Verschuldung
des Staates wird ein Vermogensaufbau seiner Birger*innen moglich:

Was in einer Volkwirtschaft jemand einnimmt, muss auch jemand aus-
gegeben haben. So entsteht bei der Produktion des BIP das Volkseinkom-
men (Y).* Es gilt also BIP = Y. Es werden Konsumgiiter (C) und Investi-
tionsgiiter (I)* hergestellt. Daher gilt: BIP = C + I. Bei der Produktion
entsteht das Y, das fiir Konsumieren (C) und Sparen (S) verwendet werden
kann: Y = C + S. Somit gilt: C + I = C + S. Es gibt aber auch noch den
Staat. Seine Ausgaben (G) erhohen das BIP und das Einkommen muss

36 Vgl. Haffert, Freiheit von Schulden, 265.

37 Haffert, Freiheit von Schulden, 267.

38 Kramer, Wirtschaftskrise und Wirtschaftswissenschaft, 492.

39 Die Darstellung hier ist etwas vereinfacht. Ausfiihrlicher vgl. z. B. Paetz, Geld-
theorie und -politik, 70f.

40 Das sind Maschinen, Werkzeuge, Gebaude etc. Sie werden fiir die Herstellung
von Konsumgtitern oder anderen Investitionsgiitern verwendet. Unternehmen
fragen Investitionsgiiter bei anderen Unternehmungen nach.
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auch fur Steuern (T) verwendet werden: BIP =C+1+Gund Y=C + S +
T. Und daher gilt wiederum: C + I+ G = C + S + T. Nach der Umformung
ergibt sich: (I-S) + (G-T) = 0. Eine Gleichung, die ex post immer richtig
ist. Erhoht der Staat nun die Ausgaben (G erhoht sich), dann muss im
gleichen Ausmaf$ auch das Sparen steigen, damit die Gleichung stimmt.
Ubernimmt also der Staat z. B. die Finanzierung fiir Bildung, so ersparen
sich die Burger*innen diese Ausgaben und kénnen diese sparen.*!

Wenn Haushalte sparen, geht dies fir den Konsum verloren. Konsum
ist der groffte Bestandteil des BIP. Weniger Konsum bedeutet weniger
Nachfrage. Haushaltsdefizite entstehen, weil diese Nachfrageliicke durch
Sparen erzeugt wird, welche der Staat schliefSt.

Da diese Nachfrageliicke in guten wie in schlechten wirtschaftlichen
Zeiten besteht, erklart sich die Tatsache, dass der Haushalt des Staates
fast immer negativ ist. Von daher ist ein permanentes staatliches Defi-
zit kein pathologisches Symptom, sondern eine makrookonomische
Notwendigkeit, sofern das Ziel Vollbeschaftigung verfolgt wird.4?

Die neoklassische Lehre geht hingegen davon aus, dass es immer Vollbe-
schaftigung gibt, denn die freien Mirkte geben die richtigen Signale an die
Marktteilnehmer, sodass keine Unterbeschiftigung entstehen kann. Immer
entspricht das Angebot der Nachfrage bei voller Auslastung. Keynes zeigte
jedoch, dass es ein Gleichgewicht bei Unterbeschaftigung gibt, dieses so-
gar den Normalfall darstellt. Durch Nachfrageerh6hung kann es beseitigt
werden. Wenn diese Nachfrage nicht von Privaten geschaffen wird, ist es
Aufgabe des Staates, dafiir zu sorgen.*?

5.3 Die Rolle des Staates

In der Rezession, wenn negative Erwartungen vorherrschen, wird wenig
nachgefragt. Hier setzt Keynes an: In der Wirtschaft fragen Haushalte,
Unternehmen, der Staat und das Ausland nach. Diese vier Akteure kon-

41 Dieser Effekt stimmt auch, wenn das Ausland mitgedacht wird. Der Export (X) er-
hoht die Produktion und der Import (M) reduziert das Einkommen. C+I+G+X =
C+S+T+M > (I-S) + (G-T) + (X-M) = 0. Solange Exporte und Importe gleich grof
sind, gibt es keinen Unterschied zur Darstellung oben. Wird mehr exportiert,
dann steigt dadurch entweder das Steueraufkommen oder das Sparen. Export
kann also die Volkswirtschaft finanzieren. Bei Import ist der Effekt gegenlaufig.

42 Ehnts, Geld und Kredit, 57.

43 Vgl. Kromphardt, Keynes, 40-50 und 73-106.
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nen mit ihrer Nachfrage die Wirtschaft ankurbeln. Wenn aber in einer
Rezession die Haushalte nicht tiber geniigend Einkommen verfiigen oder
es aufgrund negativer Erwartungen nicht ausgeben (also sparen), die Un-
ternehmen ebenso negative Gewinnerwartungen haben und das Ausland
dieselben wirtschaftliche Probleme hat, dann bleibt nur der Staat ibrig,
der tber Kreditaufnahme fiir Nachfrage sorgen kann. Das ist im Kern
die Keynesianische Idee: Der Staat greift ein, wenn die anderen Akteure
zu wenig nachfragen und damit die gesamtwirtschaftliche Nachfrage zu
gering ausfallt. Das sind die Lehren aus der Weltwirtschaftskrise. Und
diese Situation ist in der Pandemie gegeben.

Die Modern Monetary Theory (MMT) kritisiert die Neoklassik vor allem
in drei Punkten: Erstens entsteht Geld durch Kredite aus dem Nichts
und nicht durch Weitergabe von Einlagen (siche oben). Zweitens kann
die Zentralbank nur den Leitzins festlegen, aber damit nicht wirklich die
Geldmenge beeinflussen, denn die Geldmenge hingt von der Kreditnach-
frage ab (sieche oben). Drittens kann ein Staat, der auf die Geldschopfung
der Zentralbank zuriickgreift, nicht Bankrott gehen, weil er iber seine
Zentralbank Geld schopfen kann, das er iber Steuern wieder vernichtet.
Diese Schulden des Staates ermoglichen Vermogen bei den Privaten (siche
oben). Schliefllich kritisiert die Theorie damit den institutionellen Aufbau
der Eurozone, weil sie den Staaten ihre souverane und privilegierte Geld-
schopfung nimmt und sie dadurch Privaten gleichstellt, die sich auf Fi-
nanzmirkten finanzieren mussen.* Dass die EU seit der Finanzkrise durch
unterschiedliche Konstrukte versucht, diese rechtlichen Einschrainkungen
zu umgehen, um die Stabilitdt der Staatsfinanzen zu bewahren, scheint
indireke diese These zu bestitigen.

Die MMT argumentiert, dass in einem Staat, der autonom uber seine
Geldpolitik entscheidet, Finanzministerium und Zentralbank in Zusam-
menarbeit Geld schopfen. ,,Das heiflt aber nicht, dass auch nur irgendeiner
von uns [die Vertreter*innen der MMT, Anm. des Autors] generell fir
hohere Defizite pladiert.“4 Vielmehr gehe es — so Ehnts — um ein Analys-
einstrument, das neue Einblicke in das Geldsystem bringe.

Der Staat, welcher das Wihrungsmonopol hat, kann das Geldsystem
durch das Zentralbankgeld steuern. Wenn der Staat Geld ausgibt, dann tut
er dies im wahrsten Sinne des Wortes: Die Zentralbank in Kooperation
mit dem Finanzministerium erzeugt Zentralbankgeld, das durch Staatsaus-
gaben in das Bankensystem gelangt. Durch Steuern wird dem System

44 Vgl. Freitag, Modern Monetary Theory.
45 Haring, Modern Monetary Theory.
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wieder Geld entzogen und Inflation bekdmpft. Es sind also Staatsanleihen,
Steuern und Staatsausgaben, welche den Wert des Geldes bestimmen.
Auch wenn die MMT meint, erkliren zu konnen, warum die Staatsschul-
den stindig steigen und dennoch die Inflation nicht, wird sie von Main-
stream-Okonom*innen heftig abgelehnt.*¢

Die MMT argumentiert, dass in einem souveranen Wahrungssystem
die staatlichen Ausgaben die Voraussetzung sind, damit Steuern bezahlt
werden und nicht dass Steuern notwendig sind, um Staatsausgaben zu
finanzieren! ,Staatliche Ausgaben sind die Bedingungen fir Steuerzahlun-
gen, aber nicht andersherum.“4 Nicht die Steuerzahler*innen, sondern
der Staat finanziert die Ausgaben. ,Der Ausgabenanstieg fiihrte zu einer
hoheren Staatsverschuldung, aber nicht zu neuen Steuern oder hoheren
Steuersitzen.“4® Demnach ergebe — so Ehnts® — die Frage, wer die Co-
vid-19-Maflnahmen finanzieren solle, keinen Sinn, denn der Staat habe
die Ausgaben bereits getitigt. Damit sind Geldwerte und Einkommen
entstanden, die durch Steuern wieder entzogen werden.

5.4 Verschuldung in der EU

Anders sieht das in der EU aus: Vier Normen sind fiir die EU im Kontext
ihrer Wirtschaftspolitik grundlegend:*® 1) Das Nicht-Beistandsgebot (Arti-
kel 125 AEUV) besagt, dass kein Staat fir die Schulden eines anderen haf-
tet. 2) Das Verbot der monetiren Staatsfinanzierung (Artikel 123 AEUV)
untersagt die Finanzierung tber die EZB und die Zentralbanken. ,Die
friher verbreitete (privilegierte) Refinanzierung der offentlichen Hand
durch die nationalen Zentralbanken ist [...] untersagt.“>! 3) Verfahren
im Geiste der Solidaritit sind bei gravierenden Schwierigkeiten moglich
(Artikel 122). 4) Nach Artikel 136 III (AEUV), eingefiithrt zur Bewiltigung
der Finanzkrise, konnen die Mitgliedstaaten der Eurozone ,einen Stabili-
tatsmechanismus einrichten, der aktiviert wird, wenn dies unabdingbar ist,
um die Stabilitat des Euro-Wihrungsgebiets insgesamt zu wahren®.

Es gilt also das Verbot der monetiren Haushaltsfinanzierung. Will ein
Staat sich finanzieren, muss er wie ein Unternehmen auf den Finanzmarkt.

46 Vgl. Freitag, Modern Monetary Theory.
47 Ehnts, Geld und Kredit, 83.

48 Ehnts, Geld und Kredit, 84.

49 Vgl. Ehnts, Geld und Kredit, 84.

50 Vgl. Meyer, Next Generation EU, 19.
51 Geiger et al., EUV/AEUYV, 520.
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Die Idee dahinter: Die Mitgliedsstaaten sollen sich nicht zu sehr verschul-
den kénnen und keiner von ihnen soll die Zentralbankgeldmenge und
Giralgeldmenge von sich aus erhohen diirfen. Die Sorge dahinter ist eine
mogliche Inflation durch zu viel Geld im Umlauf. Wenn aber Staaten in
finanzieller Bedringnis sind, stellt sich die Frage, wie sie sich finanziell
tberhaupt helfen kénnen, wenn die Zentralbank nicht als Lender of Last
Resort auftreten darf. Wie gehen Staaten vor, die Nachfrage schaffen wol-
len, um die Wirtschaft anzukurbeln? Es stehen trotz des Verbots der mone-
taren Haushaltsfinanzierung Méglichkeiten offen, Geld zu schdpfen:>?

1) Staaten konnen — wie alle anderen Akteur*innen auch — Kredite bei Ge-
schiftsbanken aufnehmen. Dadurch erhéht sich durch Geldschopfung
die Giralgeldmenge.
2) Sie konnen Staatsanleihen am Finanzmarkt emittieren, die an grofle
Banken verkauft werden. Diese Zahlungen laufen entweder tiber Giro-
konten ober Zentralbankkonten, das ist von Staat zu Staat unterschied-
lich.
2a) Wenn es sich um Girokonten handelt, dann wird neues Giralgeld
geschopft. Der Staat bekommt Geld, das es vorher nicht gab. Es
wurde also Geld geschopft.

2b) Miissen die Banken mit Zentralbankgeld bezahlen, lauft die Sache
umstandlicher ab, fihrt aber zum selben Ergebnis. Zentralbank-
geld ist ein Vermogenswert der Bank. Bezahlt die Bank nun mit
Zentralbankgeld, dann bekommt sie dafiir ein neues Vermdgen,
nidmlich die Staatsanleihen. Es erfolgte also ein Vermogenstausch
— die Bank ist weder drmer noch reicher geworden. Fir das ausge-
gebene Zentralbankgeld hat sie jetzt die Staatsanleihen erhalten.
Der Staat aber verwendet das ausbezahlte Zentralbankgeld fir
seine Staatsausgaben und dieses fliefSt den Banken fiir juristische
und natiirliche Personen (Kundschaft der Banken) wieder zu. Jetzt
kommt es zu einer Bilanzverlingerung bei den Banken und sie
haben nun mehr Zentralbankgeld als Vermogen zur Verfiigung
und gleichzeitig entstehen auf der Passiva das Guthaben jener Per-
sonen, welche Zahlungen empfangen haben — es wurde jetzt tiber
einen Umweg auch Giralgeld geschopft. Auch uber den Verkauf
von Staatsanleihen steigt die Geldmenge.

Diese Punkte zeigen etwas ganz Wesentliches auf: Trotz des Verbotes nach
Artikel 123 konnen die Staaten der Eurozone Geld schopfen. ,Das Ver-

52 Vgl. Mensching, Verbot der monetaren Haushaltsfinanzierung, 342.
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bot der monetiren Haushaltsfinanzierung lésst sich folglich nicht damit
begriinden, dass auf diese Weise eine Schopfung neuer Zahlungsmittel bei
der Finanzierung staatlicher Defizite unterbunden werden konne.“5?
Selbst in der EU konnen die Staaten uber die Zentralbanken Geld schop-
fen.

Kurzum: Staaten konnen sich immer finanzieren, auch innerhalb der
EU, trotz Verbot der Haushaltsfinanzierung. Es wird klar, warum es den
Stabilitatspake gibt, der darauf abzielt, dass die Staatsschulden nicht héher
als 60 Prozent des BIP und das Budgetdefizit nicht hoher als drei Prozent
des BIP sein dirfen. Er liefert auf Basis von Artikel 126 eine Verschul-
dungsbremse und paradoxerweise soll dies fiir Stabilitit und Wachstum
sorgen. Aber gerade der Stabilititspakt verunmoglicht in Rezessionen das
Wachstum, weil dem einzigen verbleibenden Akteur, der fiir Nachfrage
sorgen konnte — dem Staat — diese Méglichkeit genommen worden ist.
So fehlt dann diese Nachfrage. Das bedeutet Arbeitslosigkeit, schlecht aus-
gestattete Krankenhauser, veraltete Infrastruktur, fehlende Investitionen in
griine Technologie etc. So fordert auch der EU-Kommissar Johannes Hahn
eine Reform des Stabilititspakts, denn es sei

nicht mehr zielfiihrend, allen Liandern gleichzeitig stindig vorzuhal-
ten, dass sie sich an eine Obergrenze bei der Gesamtverschuldung von
60 9% des BIP halten mussen. [...] Insbesondere hochverschuldete Lan-
der sollten zunachst nicht nur auf Schuldenabbau fokussieren missen,
sie brauchen auch ausreichende Mittel fiir staatliche Investitionen, die
dann uber hoheres Wirtschaftswachstum zu mehr Einnahmen und
einer Verringerung der Schuldenlast fithren.>*

3.5 Pandemie und Verschuldung in der EU

Durch das Pandemic Emergency Purchase Programm (PEPP), bei dem Staats-
anleihen aufgekauft und damit Zentralbankgeld ausgegeben wird, kann
die EZB auch die Zahlungsfahigkeit sicherstellen.>

Im neuen Finanzrahmen der EU (2021 bis 2027) ist ein Sonderhaushalt
Next Generation EU (NGEU) auf Basis von Artikel 122 AEUV vorgesehen,
der einen Strukturbruch in Richtung Fiskalunion bedeutet. Fur die bishe-
rigen Krisen hat die EU unterschiedliche Rettungsschirme installiert, u. a.

53 Mensching, Verbot der monetiren Haushaltsfinanzierung, 342f.
54 Hahn, fir Aufweichung der Grenze von 60 Prozent.
55 Vgl. Deutsche Bundesbank, Geld und Geldpolitik, 189.
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den Europiischen Stabilitditsmechanismus (ESM), der eine internationale
Finanzinstitution eigener Rechtspersonlichkeit ist. Die NGEU hilft jenen
Staaten, die ernsthafte Schwierigkeiten bei der Finanzierung tber den
Kapitalmarkt bekommen konnten. Erstmals nimmt die EU Kredite auf
(750 Mrd. Euro), die auf dem EU-Haushalt griinden, zu deren Tilgung
auch EU-Steuern herangezogen werden konnen. Die EU wiirde eine Steu-
erhoheit bekommen und damit zur Fiskalunion werden.’¢ Unter diesen
Gesichtspunkten ist meines Erachtens auch das Statement von Johannes
Hahn zu verstehen (siche oben): Es mussten auch fur hoch verschuldete
Lander gentugend Mittel fiir notwendige staatliche Investitionen zur Ver-
fugung stehen. Staatsausgaben fihrten zu hoherem Wirtschaftswachstum
und diese zu mehr Einnahmen, welche wiederum die Schuldenlast verrin-
gern.’” Das klingt nach einem Keynesianischen Zugang.

6. Fazit

In offentlichen Diskurs scheint die Austeritdtspolitik vorzuherrschen — die
Pandemie hat sie derzeit in den Hintergrund gedrangt. Wie wird sich
aber die Wirtschaftspolitik entwickeln, wenn die Pandemie einigermaflen
tiberwunden ist? Es scheint durchaus moglich, dass den staatlichen Hilfs-
programmen ein Sparprogramm auf mehreren Ebenen folgen wird. Die
Erfahrungen aus der Finanzkrise weisen in diese Richtung.

Neben der Pandemie wartet aber ein zweites Thema darauf, wirtschafts-
politisch gelost zu werden: die Klimakrise. Dafiir stehen ebenso Investitio-
nen an.

Das bedarf eines Umdenkens: Die Bedeutung des Staates sollte in Poli-
tik und Gesellschaft wieder gestirkt werden. Die Verantwortung des Staa-
tes in seltsamen Zeiten und dartber hinaus liegt darin, dort wirtschaftlich
einzugreifen, wo Private das nicht tun. Es konnte auch bedeuten, tber Ver-
schuldung nachzudenken und neue Wege verantwortungsvoll zu gehen.
Die Vorstellung von der schwibischen Hausfrau ist ein unzutreffendes
Bild. Sparen, das fiir den Einzelnen wichtig ist, muss fir das Gesamte nicht
stimmen. Jedenfalls ist das Ersparte nicht notwendig, um damit Kredite
vergeben zu konnen. Geld wird aus dem Nichts geschopft.

56 Vgl. Meyer, Next Generation EU, 17.
57 Vgl. Hahn, fur Aufweichung der Grenze von 60 Prozent.
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1936 beschrieb Keynes bereits, dass die Nachfrage in der Rezession
erhoht werden misse. Diese Erkenntnis taucht in Krisen auf, um danach
wieder zu verschwinden. Der Fiskalrat empfiehlt:

Nach Ende der COVID-19-Pandemie muss ein geordneter und kon-
junkturgerechter Riickzug des Staates aus temporiren Hilfs- und
Konjunkturbelebungsmaffnahmen erfolgen, um wieder eine nachhal-
tige Budgetpolitik zu erreichen. [...] Zur Erreichung von langfristi-
gen Zielen sollten ,grine‘ Investitionen nicht nur zur Senkung von
CO,- Emissionen zur Erreichung der im EU-Rechtsrahmen veranker-
ten Zielvorgaben, sondern auch verstirkt zur Konjunkturbelebung
genutzt werden.’8

Wie diese Empfehlungen umgesetzt werden, hiangt von den wirtschaftli-
chen Anschauungen ab. Vielleicht kann ein umfassender Blick auf Staats-
schulden neue Moglichkeiten erdffnen, vor allem da deutlich geworden
ist, dass mehr Schulden auch mehr Geld und damit mehr Mittel fir In-
vestitionen bedeuten. Ob ein solches System jedoch iiberhaupt tragfihig
bleibt, ist eine andere Frage.
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Covid-19-Maffnahmen im Strafrecht — Ein Ruckblick nach
eineinhalb Jahren Pandemie

Alots Birklbauer

Nachdem zu Beginn der COVID-19-Pandemie auch im Bereich des Straf-
rechts vorwiegend die Frage im Zentrum der Diskussion stand, inwieweit
die getroffenen Maffnahmen mit Blick auf die Grund- und Freiheitsrechte
verhaltnismafig waren, soll nach mehr als einem Jahr der Fokus darauf
gerichtet werden, wie die vorhandenen bzw. adaptierten Straf-, Verfah-
rens- und Vollzugsnormen von der Praxis genutzt wurden. Nach einer
Einleitung (1.) werden in einem ersten Teil der strafrechtliche Umgang
mit der Gefihrdung anderer durch positiv getestete Personen untersucht
(2.) sowie die mogliche Strafbarkeit von ,Impf-Vordringern® (3.) und
,Test-Falschern® (4.). In einem zweiten Teil sollen aus dem Bereich des
Strafverfahrensrechts die Themen Videovernehmung und Begrenzung der
Offentlichkeit bei Verhandlungen angesprochen werden (5.), zumal diese
immer noch aktuell sind und auch dartber diskutiert wird, diese zumin-
dest teilweise pandemieunabhingig fortzufithren. Aus dem Strafvollzugs-
bereich sollen die Themen Vollzugsaufschub und Besuchsbeschrainkungen
(6.) angesprochen werden. Zusammenfassende Schlussfolgerungen stehen
am Ende des Beitrags (7.).

1. Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat den Umgang der Menschen miteinander
wesentlich verindert und zu unterschiedlichen Forderungen an die Politik
gefithrt. Wihrend viele Unterstitzung im Schutz vor der Erkrankung ge-
fordert und die staatlich angeordneten freiheitsbeschrinkenden Mafinah-
men goutiert haben, beriefen sich deutlich weniger auf ihre Freiheiten,
wenngleich sich deren Anteil im Lauf der Pandemie erh6ht hat. Die Regie-
rung hat sich umgehend auf die Seite der Mehrheit gestellt und zum Teil
mit Angstmache um Zustimmung fir die verordneten Einschrinkungen
geworben. Mit zunehmender Dauer der Pandemie ist deren Akzeptanz ge-
schwunden, was bisweilen mit der ,,Pandemiemiidigkeit der Bevolkerung®
umschrieben wurde. Doch die Kritik verstirkte sich nicht zuletzt auch
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deswegen, weil das Pandemie-Management immer wieder Fehler gemacht
hat und diese mehr und mehr bekannt wurden.

Die letztlich rasche Verftigbarkeit wirksamer Impfstoffe erlaubte es, eine
Ricknahme der Beschrinkungen anzudenken. Dabei war es mit Blick
auf die Grundrechte naheliegend, bei Personen mit einem geringen epi-
demiologischen Risiko, weil sie etwa bereits geimpft oder genesen sind,
die Grundrechtsbeschrinkungen zuriickzunehmen. Da es jedoch infolge
der (anfangs) beschrinkten Impfstofflieferungen eine Weile gedauert hat,
bis der breiten Bevolkerung ein Impfangebot gemacht werden konnte,
und seitens der Politik eine Reihung nach Schutzbediirftigkeit von Bevol-
kerungsgruppen und Systemrelevanz bestimmter Berufstitigkeiten vorge-
nommen wurde, war bald klar, dass manche ihre unbegrenzte Freiheit
rascher erlangen werden (konnen) als andere. Insofern war es naheliegend,
dass immer wieder Personen versuchten, sich bei der Impfung vorzudrin-
gen, um die Freiheitsbeschrinkungen loszuwerden. Mit niederschwelligen
Testmoglichkeiten und der gleichwertigen Behandlung mit Geimpften
und Genesenen (3-G-Regel) wurde letztlich versucht, Uberlegungen der
Gerechtigkeit zu entsprechen.! Freilich war die Debatte damit nicht be-
seitigt, zumal die vorgegebene Impfreihung vielfach nur schwer nachvoll-
ziehbar war. Erinnert sei etwa an den Plan in manchen Bundeslandern,
die Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehren infolge deren Systemrelevanz
vor dem Kindergartenpersonal zu impfen, das taglich durch die fehlende
Testung der Kinder und den unvermeidbaren engen Kontakt mit diesen
einem viel groferen Infektionsrisiko ausgesetzt war. In der Debatte um
die Impfstoffverteilung zeigte sich wieder einmal, dass die geringere Wert-
schitzung gegentber bestimmten Berufsgruppen bzw. Angehorigen einer
Gesellschaft die Entscheidung tiber die Priorisierung und die Grundrechts-
beschrinkungen mitpragte. So blieben etwa die Besuchsbeschrainkungen
in Alten- und Pflegeheimen trotz weitgehender Durchimpfung noch lange
aufrecht oder auch die so genannte ,Bildungsampel® in Kindergirten trotz
Entspannung der Situation bis Juni 2021 auf ,Rot®, was mit wesentlichen
(und nicht mehr erforderlichen) Einschrinkungen fir Personal und Kin-
der verbunden war.

In der folgenden Darstellung zum Umgang mit der Pandemie im Be-
reich des Strafrechts soll es nicht nur um die Anwendung bestimmter

1 Siehe dazu etwa die Stellungnahme der Bioethikkommission beim Bundeskanzler-
amt (BEK) zum Thema Rechtliche und ethische Fragen im Zusammenhang mit
geimpften und genesenen Personen in der COVID-19-Pandemie, in: https://www.
bundeskanzleramt.gv.at/themen/bioethikkommission/publikationen-bioethik.html
[3.7.2021].
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Strafnormen durch die Gerichtsbarkeit gehen, sondern vor allem auch um
den Umgang mit den einer Straftat Beschuldigten sowie den wegen einer
Straftat Verurteilten. Da auch diese Gruppen letztlich keine Lobby haben,
ist es nicht verwunderlich, wenn sie zu jenen gehoren, denen durch die
Pandemie lange Zeit iber Gebuhr hohe (zusatzliche) Freiheitsbeschrin-
kungen auferlegt wurden.

2. Die strafbare Gefabrdung anderer durch positiv auf COVID-19 getestete
Personen

Das materielle Strafrecht blieb im Rahmen der COVID-19-Krise von Neue-
rungen verschont. Vorherrschend war die Ansicht, dass bereits ausreichen-
de Strafnormen vorhanden sind und es daher nicht nétig sei nachzuschar-
fen. So schiitzen die Bestimmungen des materiellen Strafrechts sowohl das
Individualrechtsgut Leib und Leben (§§75tf Strafgesetzbuch [StGB1?), als
auch das Universalrechtsgut Leben und Gesundbeit der Allgemeinbert (,Volks-
gesundheit®) vor Gefihrdung von Menschen durch ibertragbare Krank-
heiten (§§178f StGB).> Kann tber das Individualrechtsgut Gesundheit
vom jeweiligen Rechtsgutstrager dahingehend verfiigt werden, dass der
Verursacher einer Gesundheitsschiadigung Straffreiheit erlangt, wenn der
Geschidigte sich bewusst der Gesundheitsgefihrdung ausgesetzt hat, ist
das Universalrechtsgut ,,Volksgesundheit® einer strafbefreienden Dispositi-
on seitens des Geschidigten von vornherein entzogen.

2.1 Korperverletzungsdelikte

Die Korperverletzungsdelikte (§§ 83 ff StGB) erfassen neben der Verlet-
zung eines konkreten Individuums in seiner korperlichen Integritit (Un-
versehrtheit) gleichermaflen die Gesundbertsschadigung als Beeintrachtigung
des physischen und/oder psychischen Wohlbefindens, welches Krankheits-
wert im medizinischen Sinn besitzt.# Dabei wird die Erheblichkeitsschwel-
le niedrig angesetzt, reicht doch z. B. fiir eine Korperverletzung (§ 83
Abs. 1 StGB) bereits eine nicht allzu grofSe Hautrétung aus, um den Tatbe-

2 Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 tber die mit gerichtlicher Strafe bedrohten
Handlungen (Strafgesetzbuch — StGB), BGBI. 60/1974.

3 Vgl. zu diesem Rechtsgut etwa Murschetz in WK? StGB §§ 178, 179 Rz 1.

4 Vgl. dazu etwa Burgstaller/Fabrizy in WK? StGB § 83 Rz 9 ff.
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stand zu begriinden.® Mit Blick auf diese niedrige Schwelle wurde zu Be-
ginn der Pandemie davon ausgegangen, dass eine COVID-19-Infektion, un-
abhingig von ihrem konkreten Verlauf, stets die Tatbestandsschwelle fiir
eine Gesundheitsschadigung tberschreitet und bei mebr als 24-tdgiger Dau-
er sogar eine ,schwere Korperverletzung® (§ 84 Abs. 1 StGB) vorliegt.® Die
Frage, ob eine positiv getestete Person auch tatsichlich krank im medizini-
schen Sinne ist, wurde nicht weiter thematisiert, sondern es wurde dem
medizinischen Mainstream gefolgt, der letztlich die positive Testung als in-
fektios und damit den Getesteten als erkrankt betrachtete.

Inzwischen musste sich die Judikatur zwar nicht mit dem Thema CO-
VID-19-Infektion als Krankheit, aber sehr wohl mit der Frage Infektion
und der daraus resultierenden Ansteckungsgefahr auseinandersetzen. So
hat z. B. das Oberlandesgericht (OLG) Linz in einem Leitsatz festgehalten,
dass die Frage der Ansteckungsgefahr letztlich aufgrund der Virenlast an-
hand des Laborbefundes zu klaren ist.” Diese differenzierte Sichtweise muss
auch fir den Begriff der Gesundheitsschidigung als Unterfall der Korper-
verletzung dazu fithren, dass trotz der grundsitzlich niedrigen Schwelle
fir dieses Tatbestandsmerkmal das Vorliegen von Krankbeitssymptomen ent-
scheidend sein muss, um von einer ,,Korperverletzung® im Sinne der straf-
rechtlichen Terminologie sprechen zu kdnnen. Fehlt es infolge eines sym-
ptomlosen Verlaufs der Infektion an einer Beeintrichtigung des physi-
schen und/oder psychischen Wohlbefindens des Infizierten, liegt keine Ge-
sundheitsschadigung vor und scheitert eine Subsumtion unter die Korper-
verletzungsdelikte nach §§ 83 ff StGB. Das gilt sowohl fir den vorsitzli-
chen als auch den fahrlissigen Bereich.?

5 Vgl. OGH 11 Os 180/76 = SSt 48/20: linsengrofer Hautdefekt am Grundgelenk des
5. Fingers links und oberflichliche Hautabschirfungen an der linken Augenbraue.

6 Vgl. etwa mit Nachweisen Birklbauer in Resch, Corona-HB Kap 16 Rz 2 ff.

7 OLG Linz 7 Bs 48/21i vom 22.4.2021 = RIS-Justiz RL0000214; siche dazu nidher
unten im Text bei FN 19.

8 Auf eine allfallige Versuchsstrafbarkeit, wenn der*die Tater*in davon ausgeht, infi-
ziert und ansteckend zu sein, sei hier nicht eingegangen, weil die Frage der absolu-
ten Untauglichkeit des Versuchs, die eine Straffreiheit bewirken wiirde (vgl. § 15
Abs. 3 StGB) einer umfassenden Darstellung bediirfen wiirde, die den Rahmen
sprengen wiirde.
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2.2 Gefibrdung der ,, Volksgesundheit“

Die Gefihrdung von Menschen durch abertragbare Krankheiten (§§ 178 f
StGB) setzt zunichst eine geeignete Handlung des Infizierten voraus, um
die Gefahr der Verbreitung einer tbertragbaren Krankheit unter Men-
schen herbeizufiihren. Dabei gelten als zibertragbare Krankbeiten jene, bei
denen ein Krankheitserreger unmittelbar oder mittelbar von einem Indivi-
duum auf ein anderes tibergehen kann.” Im Unterschied zu den Korperver-
letzungsdelikten kommt es hier nicht darauf an, dass tatsichlich jemand
durch das Verhalten eines anderen infiziert wird, sondern es reicht aus,
dass die Gefabr einer Verbreitung, also eine Zunahme des Ausdehnungsbe-
reichs der Krankheit herbeigefithrt wird, ohne dass es epidemischer Aus-
mafSe bediirfe.!®

Damit die Strafbarkeit dieses Delikts nicht zu sehr ausufert, muss die
Krankheit ihrer Art nach zu den zumindest beschrinkt anzeige- oder mel-
depflichtigen Krankbeiten gehoren, um nicht auch relativ ungefahrliche
Krankheiten wie Schnupfen oder Grippe unter das Delikt zu subsumie-
ren.!! Diese Anzeige- bzw. Meldepflicht ist eine objektive Bedingung der
Strafbarkeit,'* die dem Tater weder bewusst noch fiir ihn erkennbar gewe-
sen sein muss.

COVID-19 ist eine ibertragbare Krankbeit, deren Erreger unmittelbar
oder mittelbar von einem Individuum auf ein anderes tbergehen kann.
Die Krankheit ist meldepflichtig nach § 1 Abs. 1 Z. 1 Epidemiegesetz,'3 wo-
durch auch die genannte objektive Bedingung der Strafbarkeit als Voraus-
setzung flir eine Subsumtion unter §§ 178 £ StGB erfullt ist.

Da die §§ 178 StGB als abstrakte (potentielle) Gefahrdungsdelikte aus-
gestaltet sind, setzen sie voraus, dass mit dem gesetzten Verhalten die Ge-
fabr einhergeht, die Verbreitung einer ansteckenden Krankbeit unter Menschen

9 Vgl. Leukauf et al., StGB* § 178 Rz 2.

10 Vgl. Leukauf et al., StGB* § 178 Rz 8; Murschetz in WK? StGB §§ 178, 179 Rz 2.

11 Vgl. Leukauf et al., StGB* § 178 Rz 5.

12 Vgl. Leukauf et al., StGB* § 178 Rz 4; Murschetz in WK? StGB §§ 178, 179 Rz 5.

13 Epidemiegesetz 1950, BGBI. 186/1950 (EpidemieG). Die Bestimmung nennt
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus/,neues Corona-
Virus®). Verschiedentlich wird darauf hingewiesen, dass es sich bei SARS-CoV-2
nicht um das genannte ,neue Coronavirus“ handelt, sondern um das ,,2019 neu-
artiges Coronavirus“ (2019-nCoV). Daher beruhe die Meldepflicht auf der nach
§1 Abs 2 EpidemieG 1950 ergangenen Verordnung des Bundesministeriums fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) tber anzeige-
pflichtige tbertragbare Krankheiten 2020 (BGBIII 2020/15); vgl. dazu mit Nach-
weisen Birklbauer in Resch, Corona-HB Kap 16 Rz 20.
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herbeizufiibren. Dies wurde zu Beginn der Pandemie relativ rasch fir jene
angenommen, die mit dem COVID-19-Virus infiziert waren und deshalb
einen Absonderungsbescheid von der Gesundheitsbehorde erhalten hat-
ten. So wurde z. B. eine infizierte Frau wegen vorsatzlicher Gefahrdung
von Menschen durch Gbertragbare Krankheiten nach § 178 StGB zu einer
Geldstrafe verurteilt, weil sie (mit Mundschutz) eine kleine Runde spazie-
ren gegangen war, obwohl sie die Runde so gewihlt hatte, dass sie nieman-
dem begegnet ist.!# Ein 58-jahriger Mann, der positiv getestet war und
letztlich aus Angst, seinen Job zu verlieren, arbeiten ging, zumal er sich
nicht krank fihlte, wurde wegen des genannten Delikts gar zu einer (be-
dingten) Freiheitsstrafe von sechs Monaten und einer unbedingten Geld-
strafe verurteilt.!s Eine dhnlich hohe Strafe wurde gegen eine Frau ver-
hingt, die trotz COVID-19-Infektion an einem Postschalter Geld an ihre
kranke Enkelin in Bosnien iiberweisen wollte, nachdem der Uberwei-
sungsversuch durch eine Kollegin gescheitert war.'® Wegen fahrlassiger
Gefahrdung nach §179 StGB stand eine Studentin vor Gericht, die bei
einem Arztbesuch nicht mitgeteilt hatte, dass ihr Lebensgefahrte als ,Kon-
taktperson 1 in Quarantine ist, weil dessen Eltern positiv getestet wurden.
Das Verfahren wurde in diesem Fall schlieflich diversionell eingestellt,
nachdem die Studentin sich bereit erklart hatte, 40 Stunden gemeinniitzi-
ge Leistungen zu erbringen.'” Auch das Landesverwaltungsgericht Wien
hat in einem Erkenntnis undifferenziert festgestellt, dass die Nichteinhal-
tung eines Absonderungsbescheids zwecks Verhitung der Weiterverbrei-
tung von COVID-19 das Tatbild der Gefihrdung von Menschen durch
tibertragbare Krankheiten gemif §§ 178 und 179 StGB erfille.!

14 Vgl. Die Presse: 1200 Euro Strafe fiir Spaziergang mit Covid-19 (25.7.2020), in:
https://www.diepresse.com/5844184/1200-curo-strafe-fur-spaziergang-mit-covid-19
[3.7.2021].

15 Vgl. ORF Wien: CoV-positiver Mann ging arbeiten: Verurteilt (17.8.2020), in:
https://wien.orf.at/stories/3062649/ [3.7.2021].

16 Vgl. Der Standard: Das Coronavirus im Strafrecht: Erstes Urteil wegen verletzter
Quarantine (22.7.2020), in: https://www.derstandard.at/story/2000118846653/das
-coronavirus-im-strafrecht-erstes-urteil-wegen-verletzter-quarantaene [3.7.2021].

17 Widmayer: ,Personen fahrlassig gefihrdet®: Diversion fir Studentin in Salzbur-
ger Covid-Strafprozess, in: Salzburger Nachrichten (2.2.2021), https://www.sn.at/s
alzburg/chronik/personen-fahrlaessig-gefachrdet-diversion-fuer-studentin-in-salzb
urger-covid-strafprozess-99244438 [3.7.2021].

18 Vgl. LVvwG Wien VGW-001/016/8713/2020 vom 23.7.2020. Dies war jedoch inso-
weit eine Formalentscheidung, als mit dieser Begriindung die Zustindigkeit fiir
verwaltungsstrafrechtliche Mafnahmen verneint wurde. Als Entscheidung in der
Sache kann dies nur bedingt gewertet werden.
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Inzwischen ist die Rechtsprechung differenzierter. So hat etwa das OLG
Linz in seiner bereits angesprochenen Entscheidung vom 22.4.2021"° fest-
gestellt, dass nicht jede COVID-19-Infektion einer Person mit einer poten-
tiellen Ansteckungsgefahr fiir andere Personen einhergeht und daher die
Frage der Ansteckungsgefabr letztlich aufgrund der Virenlast anhand des La-
borbefundes zu kliren sei. Der Fall betraf einen Mann, der acht Tage nach
positiver Testung auf COVID-19 und zwei Tage vor Ende des Absonde-
rungsbescheids zur Behorde ging, um eine Meldebescheinigung zu bean-
tragen. Das OLG Linz hat hierzu festgehalten, dass einem Absonderungs-
bescheid hinsichtlich der Gefahr fir die Gesundheit anderer zwar eine
Indizfunktion zukomme, die Ansteckungsgefahr, die von einem Infizier-
ten ausgeht, aber entscheidend sei. Da aus der 4. COVID-19 SchuMaV20
hervorgehe, dass bei einer positiv auf COVID-19 getesteten Person mit
einem CT-Wert grofer als 30 keine Ansteckungsgefahr mehr bestehe,?! ist
daraus zu folgern, dass nicht jede COVID-19-Infektion einer Person mit einer
potenziellen Ansteckungsgefabr fiir andere Personen einbergebe und die Frage
der Ansteckungsgefahr daher letztlich aufgrund der Virenlast anhand des
Laborbefundes zu klaren sei.

In dhnlicher Denkweise hat auch das OLG Graz festgehalten, dass das
Husten einer nicht infizierten Person (Viruslast: null) nicht geeignet sei,
die Gefahr der Verbreitung der tibertragbaren Krankheit COVID-19 unter
Menschen herbeizufiithren, und daher auch nicht als Tathandlung des
§ 178 StGB in Betracht komme.?? In diesem Fall hat die angeklagte Frau
sich einer Amtshandlung widersetzt, die maximal einen Meter entfernt ste-
henden Beamten angehustet und geduflert, wenige Tage davor in einem
Ort gewesen zu sein, der ,wegen Corona“ unter Quarantine stehe. Wenige
Stunden nach dem Vorfall wurde sie negativ auf COVID-19 getestet. Zu-
folge der nicht vorliegenden Infizierung der Angeklagten mit dem Krank-
heitserreger SARS-CoV-2 wurde durch ihr Verhalten nicht einmal eine
blofs theoretische Moglichkeit der Rechtsgutsbeeintrichtigung in Form
der Verbreitung der Krankheit COVID-19 geschaffen. Die Handlung war

19 Vgl. OLG Linz 7 Bs 48/21i vom 22.4.2021 = RIS-Justiz RL0000214; zu den Auswir-
kungen dieser Entscheidung fiir die Kérperverletzungsdelikte siche oben im Text
bei FN 7.

20 4. COVID-19-Schutzmaflnahmenverordnung (4. COVID-19-SchuMaV), BGBI. II
2021/58.

21 Das Judikat verweist auf § 10 Abs 4 Z 2, Abs 4a Z 2 und § 11 Abs 4 Z 2 der 4.
COVID-19-SchuMaV.

22 OLG Graz 1 Bs 10/21m vom 5.3.2021 = RIS-Justiz RG0000192.
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somit abstrakt nicht geeignet, die Gefabr der Verbreitung einer Krankbeit her-
berzufiibren, wodurch eine Verwirklichung der §§ 178 f StGB ausscheide.

Damit léasst sich zur Gefahrdung anderer mit ansteckenden Krankheiten
(§§ 178 f StGB) zusammenfassend festhalten, dass die Tatsache einer positi-
ven Testung auf COVID-19 oder auch die Infektion mit dem Virus nicht
ausreichen, um die genannten Delikte zu verwirklichen. Es muss tiberdies
von den Strafverfolgungsbeh6rden nachgewiesen werden, dass von einer
konkreten Person eine Ansteckungsgefahr ausgegangen ist, indem — nach
derzeitigem Wissensstand — im Handlungszeitpunkt ein CT-Wert > 30 vor-
gelegen ist. Die urspringlich in der Literatur vertretenen Positionen, die
eine positive Testung oder auch eine Infektion mit COVID-19 als ausrei-
chend erachtet haben, um die genannten Gefihrdungsdelikte zu verwirkli-
chen, sind damit uberholt.

3. Das Vordringen bei der Impfung als strafbares Verbalten

Impfungen gegen COVID-19 waren, wie bereits in der Einleitung erwahnt,
zu Beginn des Jahres 2021 heif§ begeht, infolge der mit dem Impfplan vor-
gegebenen Priorisierung?? aber nicht allgemein erhaltlich. Durch die mit
der Impfméglichkeit verbundene Euphorie war es naheliegend, dass Per-
sonen, die noch nicht an der Reihe waren, sich um eine Impfung dring-
ten. So wurde etwa von Birgermeistern berichtet, die prioritir geimpft
wurden, weil die Gemeinde Betreiberin des Seniorenzentrums war.24 Be-
sonders aufsehenerregend war ein Fall in einer oberésterreichischen Ge-
meinde, in dem von 44 fiir ein Pflegeheim bestimmten Impfdosen nur 16
an Heimbewohner*innen und -mitarbeiter*innen verimpft wurden. Der
Rest ging an heimfremde Personen.?’ Auch gab es Berichte iber eine
Vorreihung nach einer Spende fir das Pflegeheim.?¢ Die strafrechtliche
Erfassung solcher Sachverhalte gestaltet sich schwierig.

23 Dazu wurde vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz ein COVID-19 Impfplan verfasst, in der aktuellen Fassung abruf-
bar unter https://www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimpfung/Corona-Schu
tzimpfung—Durchfuehrung-und-Organisation.html [3.7.2021].

24 Vgl. ORF-Oberosterreich: Impfung: Weitere Politiker-Vorreihungen in OO
(19.1.2021), in: (https://ooe.orf.at/stories/3085673/ [3.7.2021].

25 Vgl. ORF-Oberosterreich: Politiker wurden in Pflegeheim geimpft (17.1.2021), in:
https://ooe.orf.at/stories/3085387/[3.7.2021].

26 Vgl. Pessl: Wird man mit einer Spende fiir die Coronaimpfung vorgereiht?, in:
Salzburger Nachrichten (19.1.2021), https://www.sn.at/panorama/oesterreich/wir
d-man-mit-einer-spende-fuer-die-coronaimpfung-vorgereiht-98542825 [3.7.2021].
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3.1 Vorrethung als Gegenleistung

Am einfachsten ist die Vorrethung nach einer Spende als gleichsame Gegen-
leistung zu beurteilen, weil hier die Korruptionsdelikte (§§ 304 tf StGB) an-
wendbar sein konnten. Diese erfassen auch den staatsnahen Bereich, in-
dem sie Amtstriger betreffen (§ 74 Abs. 1 Z. 4a StGB) und darunter alle Or-
gane und Bediensteten eines Unternechmens fallen, an denen Gebietskor-
perschaften wie Bund, Linder oder Gemeinden mit mindestens 50 Prozent
beteiligt sind oder dessen Unternechmensgebarung vom Rechnungshof des
Bundes oder der Lander kontrolliert wird. Nach dieser Begriffsbestim-
mung zahlen etwa die Organe von Sozialhilfeverbanden oder die Bediens-
teten von Heimen, die von diesen betrieben werden, zu den Amtstragern.

Bei den Tatbestinden der Korruptionsdelikte gibt es sowohl solche fiir
die Nehmerseite (§§ 304 — 306 StGB) als auch die Geberseite (§§ 307 — 307b
StGB). Zur Verwirklichung muss auf Geberseite ein Vorteil zumindest ver-
sprochen werden, auf Nehmerseite reicht es, sich einen Vorteil verspre-
chen zu lassen. Unter einem Vorteil ist jede Leistung materieller und immate-
rieller Art zu verstehen, die den Tdter besser stellt (die nutzlich ist) und auf
die er keinen rechtlich begriindeten Anspruch hat?” Nach dem Gesetzeswort-
laut ist es nicht erforderlich, dass der Vorteil an den fliefSt, der ein Amtsge-
schaft vornimmt, sondern das Delikt ist auch dann verwirklicht, wenn der
Begtinstigte ein Dritter ist, etwa das Unternehmen, fiir das der Amtstrager
tatig ist.® Nun fallt das Impfen zwar nicht in die Hoheitsverwaltung, son-
dern es wird von Arzt*innen im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung
durchgefiihrt. Dies bedeutet fiir die Korruptionsdelikte, dass es dann am
Vorteil fehlt, wenn der Zuwendung an den Amtstrager ein zivilrechtlich
gultiger entgeltlicher Vertrag zu Grunde liegt.”? Vertrige, die eine Impf-
vorreihung als Gegenleistung beinhalteten, sind aber wohl als sittenwidrig
(vgl. § 879 ABGB??) einzustufen, weshalb es an deren zivilrechtlicher Gil-
tigkeit fehlt. Die Verwirklichung der Korruptionsdelikte durch die geschil-
derten Verhaltensweisen scheint somit evident zu sein. Medienberichte
tiber Verurteilungen in Fillen von Impfvorreihungen als Gegenleistung
existieren nicht, vielleicht auch, weil sich die erhobenen Vorwiirfe letztlich
doch in Luft aufgel6st haben.

27 Vgl. dazu mit Nachweisen zum Meinungsstand Birklbauer in Resch/Wallner,
Handbuch Medizinrecht® Kap X Rz 186 ff.

28 Vgl. OGH 17 Os 8/16d vom 6.6.2016 = RIS-Justiz RS0130816.

29 Vgl. dazu OGH 17 Os 8/16d vom 6.6.2016 = RIS-Justiz RS0130815.

30 Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch fir die gesammten deutschen Erblinder
der Oesterreichischen Monarchie; JGS Nr. 1811/946 in der geltenden Fassung.
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3.2 Vorrethung obne Gegenleistung

Die Vorrethung ohne Gegenleistung, etwa aus Freundschaft, Sorge um die Fa-
milie oder auch infolge politischer Einflussnahme, lasst sich strafrechtlich
nicht fassen. Das Delikt des Missbrauchs der Amtsgewalt (§ 302 StGB), an das
primar zu denken ist, scheitert daran, dass das Impfen keinen Akt der Ho-
heitsverwaltung darstellt und ein solcher Voraussetzung fiir den Amtsmiss-
brauch ist (Amtsgeschifte ,,in Vollziehung der Gesetze“). Hoheitsverwal-
tung liegt dann vor, wenn der Staat zur Erreichung seiner Ziele die ihm
auf Grund seiner spezifischen Macht gegebene einseitige Anordnungsbe-
fugnis gebraucht, demnach als Triager dieser besonderen Befehls- und
Zwangsgewalt auftritt, insbesondere durch Einsatz bestimmter Rechtsfor-
men wie Verordnung, Bescheid oder Akt unmittelbarer verwaltungsbe-
hordlicher Befehls- und Zwangsgewalt.3! Wenn Unregelmifigkeiten bei
der Durchfithrung von Vorsorgeuntersuchungen im Bereich des Mutter-
Kind-Passes durch Arzt*innen im Bereich offentlicher Gesundheitsversor-
gung keinen Amtsmissbrauch begriinden kénnen, weil sie nicht Teil der
Hoheitsverwaltung sind,?? muss dies ebenso fiir COVID-19-Impfungen gel-
ten. Auch andere Delikte sind fiir die Vorreihung ohne Vorteile nicht er-
sichtlich, weshalb es auch naheliegend war, dass die infolge der Medienbe-
richte eingeleiteten strafrechtlichen Ermittlungen zu einer Verfahrensein-
stellung gefithrt haben.?® Debatten tber die Einfihrung eines eigenen
Straftatbestands fir Impf-Vordrangler wurden in Osterreich letztlich nicht
wirklich geftihrt, zumal relativ bald klar war, dass es in absehbarer Zeit oh-
nehin ausreichend Impfstoff fir alle Impfwilligen geben werde. Insofern
blieb es allein bei der moralischen Verantwortlichkeit.

4. Die Strafbarkeit gefilschter , Eintritts-Tests“

Mit der Lockerung der COVID-19-Maffnahmen wurden fur alle, die am
sozialen Leben wieder teilnehmen wollten, aber (noch) nicht geimpft und
auch nicht genesen waren, die so genannten ,Eintritts-Tests* von erhebli-
cher Bedeutung. Mit einem solchen konnten zunachst korpernahe Dienst-

31 Vgl. OGH 17 Os 34/15a vom 6.6.2016 = RIS-Justiz RS0130809.

32 So explizit OGH 17 Os 25/14a vom 11.8.2014 = RIS-Justiz RS0118428 (T6).

33 Vgl. etwa Oberosterreichische Nachrichten: Impfungen in Innviertler Pflegehei-
men: Staatsanwaltschaft stellte Ermittlungen ein (30.3.2021), in: https:/www.
nachrichten.at/oberoesterreich/impfungen-in-innviertler-pflegeheimen-staatsa
nwaltschaft-stellte-ermittlungen-ein;art4,3376075 [3.7.2021].
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leistungen, spiter auch Restaurantbesuche, Hotelaufenthalte, Kulturveran-
staltungen usw. erlangt werden. Da das Testen mit Aufwand verbunden
und auch nicht immer angenehm war, stieg die Versuchung, einen frem-
den Test vorzuweisen oder Testdaten wie den Namen des Getesteten
oder das Testdatum zu verdndern, um dadurch in den Genuss der ange-
strebten Lockerung zu kommen. Da das entsprechende Dokument des Ge-
sundheitsministeriums, welches ein negatives Testergebnis bestitigte und
elektronisch zugesendet wurde, anfangs — mit Ausnahme des Briefkopfs —
nicht schreibgeschiitzt war,3* war es auch technisch nicht allzu schwierig,
derartige Manipulationen vorzunehmen.

4.1 Urkundenfélschung

Die strafrechtliche Relevanz der genannten Verhaltensweisen war deutlich
hoéher als beim Impf-Vordringen®S und wird sich in vergleichbarer Weise
auch fir Manipulationen beim so genannten ,Griinen Pass® stellen. Als
Delikt kommt hier Urkundenfilschung (§ 223 StGB) in Betracht, welches so-
wohl das Falschen oder Verfalschen einer Urkunde erfasst (Abs. 1) als auch
den Gebrauch einer solchen Urkunde (Abs. 2). Entscheidend ist stets, dass
die Tathandlung gesetzt wird mit dem Vorsatz, die falsche oder verfilschte
Urkunde im Rechtsverkehr zum Bewelis eines Rechtes, eines Rechtsverhalt-
nisses oder einer Tatsache zu verwenden. Blofle Filschungen zum Spaf, et-
wa als Geburtstagsgag, reichen nicht zur Tatbestandserfiillung.

Eine Urkunde ist entsprechend der Legaldefinition in §74 Abs.1 Z. 7
StGB eine Schrift, die errichtet worden ist, um ein Recht oder ein Rechts-
verhaltnis zu begriinden, abzuindern oder aufzuheben oder eine Tatsache
von rechtlicher Bedeutung zu beweisen. Ein bestitigtes negatives Test-
ergebnis ist unter diesen Urkundenbegriff zu subsumieren, zumal darin
eine Tatsache von rechtserheblicher Bedeutung bestitigt wird, weil sie
Voraussetzung fiir die Annahme bestimmter Leistungen ist.

Das Tatbestandsmerkmal ,falsch* bei der Urkundenfilschung nach
§ 223 StGB bezieht sich nicht auf den Inhalt der Urkunde, sondern allein
auf den Umstand, dass dem Urkundenaussteller etwas unterstellt wird, das

34 Vgl. Laglstorfer: Sicherheitsliicke bei offiziellen Covid-Testergebnissen, in: Ober-
osterreichische Nachrichten (6.2.2021), https://www.nachrichten.at/oberoesterrei
ch/sicherheitsluecke-bei-offiziellen-covid-testergebnissen;art4,3347472 [3.7.20217;
nachdem das Bundesministerium auf diesen Umstand aufmerksam (gemacht)
wurde, gab es Nachbesserungen.

35 Vgl. dazu Neuhofer, JSt 2021, S. 231.
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er so nicht bestatigt hat. Insofern wird falsch nicht als unrichtig, sondern
als unecht verstanden. Wer ein Blankoformular einer Behorde mit seinen
Daten ausfillt, stellt eine falsche Urkunde her, weil er der Behorde eine
Aussage unterstellt, die sie so nicht gemacht hat. Wird ein von der Behor-
de ausgestelltes Formular verindert, verfilscht oder anderweitig nachtrig-
lich verandert, wird damit eine Urkunde verfilscht. Insofern lassen sich die
geschilderten Manipulationen von bestatigten Testergebnissen einfach un-
ter die Strafnorm des §223 StGB subsumieren. Lediglich das Verwenden
einer fiir eine andere Person ausgestellten Bestitigung, die aber nicht ver-
andert wird, begriindet keine strafrechtliche Relevanz, weil hier nichts am
Dokument verfalscht wird. Das Delikt des Gebrauchs fremder Ausweise
(§ 231 StGB) scheitert am Ausweischarakter der Testbestatigung.

4.2 Datenfilschung

Eine Urkunde im Sinne von §74 Abs.1 Z. 7 StGB wird erst hergestellt,
wenn sie als Schriftstiick vorliegt, also z. B. die am elektronischen Doku-
ment vorgenommene Anderung ausgedruckt wird. Wird ein elektronisch
tbermitteltes Dokument lediglich am Computer oder Smartphone veran-
dert ohne dass ein Ausdruck erfolgt, scheiden die Urkundendelikte man-
gels Urkunde aus. Freilich bedeutet dies keineswegs eine Straffreiheit des
gesetzten Verhaltens, sondern fiir solche Fille kommt eine Datenfalschung
nach §225a StGB in Betracht. Dieses Delikt verwirklicht unter anderem,
wer durch Eingabe oder Verinderung falsche Daten herstellt oder echte
Daten verfalscht, wiederum mit dem Vorsatz, dass die Daten im Rechtsver-
kehr zum Beweis eines Rechtes, eines Rechtsverhaltnisses oder einer Tatsa-
che gebraucht werden.

Zentrale Voraussetzung fiir eine Strafbarkeit wegen des genannten De-
likes ist das Vorliegen von Daten. Darunter sind auf Datentragern gespei-
cherte Daten (vgl. § 74 Abs.2 StGB) zu verstehen, die fiir den Rechtsver-
kehr bestimmt sind und den Aussteller erkennen lassen (elektronische Ur-
kunden).?¢ Die elektronisch tibermittelte Bestitigung eines negativen CO-
VID-19-Tests erfillt diese Voraussetzungen. Das Herstellen falscher Daten
wird im Gleichklang mit der Urkundenfilschung nach §223 StGB so ver-
standen, dass dabei durch die unbefugte Eingabe neuer Daten der Ein-
druck erweckt wird, diese stammten von einem anderen als dem tatsachli-
chen Aussteller. Der Tater tauscht damit tGber die Identitat des Datenaus-

36 Vgl. dazu mit Nachweisen zum Meinungsstand Neuhofer, JSt 2021, S. 234 f.
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stellers bzw. der Datenausstellerin. Fillt demnach eine Person ein noch
leeres Formular elektronisch aus oder erstellt sie ein neues (elektronisches)
Dokument, so werden neue Daten erschaffen und dadurch vorgegeben,
die Erklarung (= Daten) stamme vom zustandigen Ministerium bzw. der
Republik und eben nicht vom tatsichlichen Aussteller. Verandert eine Per-
son z. B. das Datum des Tests, den Namen der getesteten Person oder das
Ergebnis im elektronischen Dokument, so stellt dies eine entsprechende
Verfilschung von Daten im Sinne von §225a StGB dar. Damit ist letztlich
eine umfassende Strafbarkeit fiir die in diesem Kapitel angesprochenen
Tathandlungen gegeben. Uber die Strafpraxis lassen sich derzeit jedoch
keine Informationen finden.

S. Ausgewdhlte pandemiebedingte MafSnabmen im Strafprozessrecht

Das Ziel der COVID-19-Mafinahmen, Menschen in ihrem tiglichen Le-
bensbereich vor Ansteckung zu schiitzen, hat auch zu wesentlichen Veran-
derungen im Strafverfahrensrecht gefithrt, da Verfahren zur Aufklirung
von Taten sowie der allfilligen Erforderlichkeit von Sanktionen von
personlichen Interaktionen leben. Im Folgenden wird auf die im Rah-
men von COVID-19-Mafinahmen erleichterte Moglichkeit von Videover-
nehmungen sowie die faktische Beschrinkung der Offentlichkeit in der
Hauptverhandlung eingegangen, zumal sie derzeit immer noch gelten und
auch dartiber diskutiert wird, diese infolge der damit verbundenen Vortei-
le als positive Ergebnisse der Pandemie im Rechtsbestand zu belassen.

Die meisten Anderungen im Bereich des Strafprozessrechts sind durch
§9 1. COVID-19-JuBG?” ergangen und erfolgten zum Teil unmittelbar in
der StPO und ohne Befristung. Diese konnen in der Zukunft bei vergleich-
bar gehauften Erkrankungen leichter nutzbar gemacht werden, indem
nicht mehr auf entsprechende Sondergesetze gewartet werden muss. §9
1. COVID-19-JuBG raumt der Bundesministerin fiir Justiz (BM]) weitge-
hende Verordnungsermdchtigungen zur Konkretisierung von bestimmten
Mafinahmen ein.

37 Vgl. Bundesgesetz betreffend BegleitmafSnahmen zu COVID-19 in der Justiz
(1. COVID-19-Justiz-Begleitgesetz — 1. COVID-19-JuBG); BGBI. I 16/2020. Dieses
Gesetz wurde zwischenzeitlich mehrmals verlangert und tritt gemif seinem § 12
mit 31. 12. 2021 aufler Kraft (vgl. BGBI12021/106).
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3.1 Erleichterte Ermoglichung von Videovernehmungen

Eine zentrale Anderung betrifft die (erleichterte) Vernehmung von Beschul-
digten und Zeugen per Video. Diese Moglichkeit wurde als gleichsame Alter-
native der ,innerstaatlichen Rechtshilfe“ bereits im Jahre 2010 in die Straf-
prozessordnung (StPO)38 eingefiigt,’ allerdings nur fiir die U-Haft und be-
grenzt auf den Fall, dass der Aufenthaltsort eines Zeugen bzw. einer Zeu-
gin oder eines*einer Beschuldigten auferhalb des Sprengels der zustindi-
gen Staatsanwaltschaft (StA) oder des zustindigen Gerichts liegt und eine
unmittelbare Vernehmung verfahrensékonomisch nicht zweckmafiger er-
scheint. Im Rahmen der COVID-19-Krise wurde diese Moglichkeit nun
auf Fille einer Pandemie ausgedehnt (§ 174 Abs. 1 Satz 2 StPO*). Videover-
nebmungen beim Pflichtverhor zur U-Haft-Verhingung wurden damit auch
dann zulassig, wenn der*die Beschuldigte direkt in der Justizanstalt des zu-
stindigen Gerichts angehalten wird, um eben COVID-19-Infektionen
durch direkten personlichen Kontakt zwischen Haftlingen, Bediensteten
der Justizanstalt und Angehorigen von Gericht und StA moglichst zu ver-
hindern. Mit demselben Ziel wurden Videovernehmungen bei Verhand-
lungen zur U-Haft-Verlingerung ermoglicht (§ 176 Abs. 3 StPO).

Bestand grundsitzliches Verstindnis fir die Erweiterung der Moglich-
keiten einer Videovernehmung im Zusammenhang mit der COVID-19-
Krise, galt dies weniger fur die ebenfalls getroffene Veranderung, Entsche-
dungen tiber die Fortdauer der U-Haft obne Haftverhandlung und damit ohne
Vernehmung des*der Gefangenen (zumindest per Video) zu ermogli-
chen.*! Hier scheint der Bequemlichkeitsgedanke eine Rolle gespielt zu ha-
ben, denn eine Ansteckung mit COVID-19 kann auch durch eine Video-
vernehmung verhindert werden und braucht keinen Verhandlungsver-
zicht. Die Bedenken gegen diese Erweiterung werden noch dadurch ge-
stitzt, dass nahere Kriterien fiir einen Verhandlungsverzicht fehlen. Dem
wurde zwar in einer Novellierung von §9 Z. 4 1. COVID-19-JuBG durch
Erginzung um den Satz: ,soweit im Einzelfall eine Durchfithrung der
Haftverhandlung unter Verwendung technischer Einrichtungen zur Wort-

38 Strafprozefordnung 1975 (StPO); BGBI. 1975/631.

39 BGBI.1111/2010.

40 BGBI. I 14/2020.

41 Hierzu raumte §9 Z 4 1. COVID-19-JuBG der Bundesministerin fiir Justiz (BM])
eine Verordnungsermichtigung ein, von der sie durch BGBI.II 113/2020 Ge-
brauch gemacht hat. Die entsprechende Bestimmung der Verordnung tritt nach
ihrem § 8 mit 30. 9. 2021 aufSer Kraft (BGBI. II 281/2021).
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und Bildibertragung nicht moéglich ist“4? versucht, abzuhelfen, eine aus-
reichende Bestimmtheit wohnt aber auch dieser Neufassung nicht inne.
Damit war es fir einen Verhandlungsverzicht sowohl ausreichend, dass
der*die zustindige Richter*in im Home-Office arbeitete, in freiwilliger
Quarantine war oder tber kein leistungsfahiges Internet verfiigte, mit dem
er*sie eine Videovernehmung durchfithren konnte, als auch, dass sich
der*die zustindige Richter*in mit der entsprechenden Technik nicht aus-
einandersetzen wollte und deshalb auf eine Videovernehmung verzichtet
hat. Sachgerecht erscheint diese Unbestimmtheit mit Blick auf den Verlust
an rechtsstaatlichen Garantien, die eine Vernehmung beinhaltet, nicht.

Videovernehmungen wurden zur Verhinderung von COVID-19-Infekti-
on auch fir die Hauptverbandlung erméglicht.¥ Nach §239 Satz2 StPO*
braucht ein*e verhaftete*r Angeklagt*er nicht mehr zur Hauptverhandlung
vorgefiihrt werden, sondern er*sie kann dieser per Videoschaltung folgen
und sich auch per Video einbringen, wodurch seine*ihre Beschuldigten-
rechte gewahrt bleiben (sollten). Eine Einschrainkung wurde mit Wirkung
1. 6. 2020 dahingehend getroffen, dass im Geschworenenverfahren ein sol-
ches Vorgehen nur dann zulissig ist, wenn ,es im Einzelfall besonders ge-
wichtige Griinde fiir unabdingbar erscheinen lassen“.

Bei allem Verstindnis fiir die Nutzung neuer technischer Méglichkei-
ten darf bei naherer Betrachtung nicht Gbersehen werden, dass damit
ein betrachtlicher Verlust an Verteidigungsmoglichkeiten einhergehen kann.
Dies erscheint insofern wenig bedacht worden zu sein, als sich nirgends
eine Regelung findet, wie etwa in Fillen einer Videovernehmung mit der
Beiziehung eines Verteidigers bzw. einer Verteidigerin umzugehen ist und wo
er*sie sich bei der Vernechmung befinden soll. Naheliegend wire es, dass
der*die Verteidiger*in bei dem*der Beschuldigten in der Haftanstalt sitzt (in
entsprechendem Abstand und unter Einhaltung der erforderlichen Sicher-
heitsbestimmungen), denn eine blofe Zuschaltung des Verteidigers bzw.
der Verteidigerin per Video wird vielfach nicht ausreichen, weil auf die-
se Weise eine unkontrollierte Besprechung zwischen Verteidiger*in und
Mandant*in nicht gewahrleistet ist.#¢ Fir die Hauptverhandlung bedeutet

42 BGBI. 1. 24/2020 Art 32 Z 7.

43 Zu den ecbenfalls geschaffenen Moglichkeiten von Videovernehmungen im
Rechtsmittelverfahren vgl. Birklbauer in Resch, Corona-HB Kap 16 Rz 51 ff.

44 BGBI. 1 14/2020.

45 §4 der Verordnung der BMJ zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19;
BGBIL. I 113/2020 in der Fassung 243/2020.

46 Laut Mitteilung von BM] Zadi¢ gegeniiber dem Parlament wurde auf die Kritik
von Rechtsanwilt*innen, dass Angeklagte bei Videoverhandlungen nicht immer
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dies freilich, dass die unmittelbare Mdglichkeit, sich in die Verhandlung
einzubringen, verloren geht, wenn der*die Verteidiger*in nicht unmittel-
bar vor Ort ist. Dies konnte die Qualitat der Verteidigung beeintrachtigen.
Insofern wire es besser, der*die Verteidiger*in wiirde im Verhandlungssaal
sitzen, wodurch aber wiederum eine unumschrinkte Kommunikation mit
dem Mandanten bzw. der Mandantin nur bei einer Unterbrechung der
Hauptverhandlung moglich ware, im Zuge derer der*die Verteidiger*in
den Mandanten bzw. die Mandantin in der Justizanstalt aufsucht. Diese
Uberlegungen zeigen mit Blick auf den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz
und Grundrechtsiiberlegungen, dass Hauptverhandlungen per Videokon-
ferenz die absolute Ausnahme bleiben miissen und einer Vertagung von
Verhandlungen auf Zeiten nach den COVID-19-Beschrinkungen der Vor-
zug zu geben ist, was jedoch mit Blick auf das Beschleunigungsgebot, das
fir Haftsachen gilt, problematisch sein kann.

In der Praxis gibt es Diskussionen dariiber, ob vermehrte Videoverneh-
mungen in Haftsachen nicht ein 6konomischer Weg fiir die Zukunft sein
konnten, vor allem, wenn die Justizanstalt sich nicht in Gerichtsnahe
befindet, sondern am Stadtrand und dadurch betrachtliche Ressourcen
durch den Transport des*der Gefangenen zur gerichtlichen Vernehmung
gebunden werden. Schon die angesprochenen Bedenken zur Kommunika-
tion zwischen Beschuldigtem bzw. Beschuldigter und Verteidiger*in las-
sen hier jedenfalls Zurtckhaltung angebracht erscheinen. Weiters ist die
Wahrnehmung von Stimmungen und emotionalen Reaktionen, wie sie
etwa fiir die Beurteilung der Glaubwiirdigkeit wesentlich sein koénnen, bei
einer Videovernehmung eingeschrankt. Auch dies lasst eine pandemieun-
abhingige Fortfiihrung von Videovernehmungen in Haftsachen bedenk-
lich erscheinen.

5.2 Faktische Beschrinkung offentlicher Hauptverbandlungen
Art. 90 Abs. 1 B-VG# normiert die Verpflichtung zur Offentlichkeit von Ver-

bandlungen in Strafsachen mit dem Vorbehalt, dass Ausnahmen das Gesetz
bestimmt. In dhnlicher Weise kennt Art. 6 Abs. 1 der Europiischen Men-

die Moglichkeit hatten, sich ungestdrt mit ihrem Verteidiger bzw. ihrer Verteidi-
gerin zu unterhalten, insofern reagiert, als U-Haiftlingen ein Handy zur Verfi-
gung zu stellen ist, damit sie sich — ungestort — mit ihren Verteidiger*innen unter-
halten kénnen (vgl. Parlamentskorrespondenz Nr. 372 vom 24.04.2020).

47 Bundes-Verfassungsgesetz, BGBI. 1/1930.
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schenrechtskonvention (EMRK)* den Offentlichkeitsgrundsatz. Dahinter
steht die Uberlegung, sowohl eine Kontrolle der Justiz durch das Volk als
Ausfluss des Demokratieprinzips zu ermoéglichen, als auch den Angeklag-
ten vor einer iberbordenden Gerichtsbarkeit zu schitzen.®

Offentlichkeit der Hauptverhandlung bedeutet, dass es jedem im Rah-
men der technischen Moglichkeiten erlaubt sein muss, einer Verhandlung
beizuwohnen. Dies bedeutet freilich nicht, dass der Zutritt zur Hauptver-
handlung schlechthin allen interessierten Personen nach ihrem Belieben
und ohne Begrenzung ermoéglicht werden muss.*°

In Umsetzung der Verfassungsnormen lasst die StPO Einschrinkungen
der Offentlichkeit zu, wobei jedoch die Verkiindung des Urteils immer offent-
lich erfolgen muss (§229 Abs. 4 StPO). Fur die Verhandlung kann die Of-
fentlichkeit unter anderem wegen Gefihrdung der offentlichen Ordnung
oder der nationalen Sicherheit ausgeschlossen werden (§229 Abs.1 Z. 1
StPO). Das Ansteckungsrisiko bei einer Pandemie lasst sich jedoch nicht
darunter subsumieren.’! Und selbst bei einem Ausschluss der Offentlich-
keit darfen Richter*in, StA und Strafverteidiger*in, auch wenn sie mit
dem konkreten Verfahren nichts zu tun haben, niemals ausgeschlossen
werden, sodass das Infektionsrisiko durch einen Ausschluss der Offentlich-
keit allenfalls begrenzt, nicht jedoch vollig unterbunden werden koénnte.
Dies vor allem auch deswegen, weil Angeklagte, Opfer und Privatbeteiligte
verlangen konnen, dass drei Personen ihres Vertrauens der Zutritt gestattet
werde (vgl. § 230 Abs. 2 StPO). Dadurch soll stets ein Mindestmaf§ an Kon-
trolle der Justiz gewihrleistet bleiben.

Der Gesetzgeber hat im Zuge der COVID-19-Gesetze letztlich nicht ver-
sucht, in den verfassungsrechtlich gewahrleisteten Offentlichkeitsgrund-
satz einzugreifen. Selbst wenn verhaftete Angeklagte per Video vernom-
men wurden (vgl. §239 Satz2 StPO), hatte dies in einem Verhandlungs-
saal zu geschehen und durften Zuhdrer*innen der Hauptverhandlung bei-
wohnen.

Der Ausschluss der Offentlichkeit hat durch Beschluss des entscheiden-
den Gerichts zu erfolgen (§229 Abs.2 StPO). Nach der Judikatur ist der
Offentlichkeitsgrundsatz aber auch durch die faktische Hinderung Interes-

48 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten;
BGBI. 210/1958.

49 Vgl. dazu mit Nachweisen etwa Birklbauer, JSt 2009, S. 109; weiters Danek/Mann
in WK-StPO § 228 Rz 4.

50 Vgl. OGH 15 Os 84/13m = RIS-Justiz RS0128996.

51 Vgl. dazu die Beispiele bei Danek/Mann in WK-StPO §229 Rz 2f, welche allge-
meine Gesundheitserwagungen nicht zu tragen vermogen.

243



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

Alois Birklbauer

sierter, an der Hauptverhandlung teilzunehmen, verletzt.’? Dies ist etwa
der Fall, wenn das Gericht keine Vorkehrungen trifft, potentiellen Zuho-
rer*innen nach Versperren des Gerichtsgebdudes den Zutritt zum Ver-
handlungssaal zu erméglichen (z. B. durch Hinterlassen einer Telefon-
nummer).53 Insofern wire ein unzulissiger Ausschluss der Offentlichkeit
etwa vorgelegen, wenn es potentielle Zuhorer*innen zwar bis zum Gericht
schafften, aber nicht in das (verschlossene) Gebdude gelangen konnten
bzw. die Sicherheitskontrolle eine fiir sie uniberwindliche Schranke bilde-
te. Auch die Verordnung des Gesundheitsministers, welche infolge von § 2
COVID-19-Maffnahmengesetz®* ergangen war,> konnte in diese Richtung
interpretiert werden, denn bei den in §2 normierten Ausnahmen vom
Verbot des Betretens offentlicher Orte war die Wahrung von Grundrech-
ten oder die Inanspruchnahme von Grundsitzen der Demokratie, wie sie
z. B. hinter dem Offentlichkeitsgrundsatz stehen, nicht angefiihrt. Insofern
wire es nach Darstellung seitens der Bundesregierung auch nicht erlaubt
gewesen, das Haus zu verlassen, um einer offentlichen Gerichtsverhand-
lung als Zuhorer*in beizuwohnen, wodurch der verfassungsrechtliche Of-
fentlichkeitsgrundsatz in gewisser Weise per Verordnung untergraben
war.>¢ Vor diesem Hintergrund war mit Spannung zu erwarten, wie die Ju-
dikatur mit COVID-19 bedingten Verletzungen des Offentlichkeitsgrund-
satzes umgehen wird.

Am 26. Mirz 2021 war in Medien die Schlagzeile zu lesen: ,OGH: Aus-
gangssperren mit Offentlichkeitsgrundsatz vereinbar“.5” Die dieser Schlag-
zeile zu Grunde liegende Entscheidung®® ging auf die Verletzung des Of-
fentlichkeitsgrundsatzes letztlich nicht ein, sondern stellte schlicht fest,
dass im Zeitpunkt der Hauptverhandlung die gesetzgeberischen Maffnah-
men zur Verhinderung der Verbreitung von COVID 19 fir Strafsachen —
anders als etwa fir birgerliche Rechtssachen — keine Beschrinkungen fiir
die Durchfiihrung von Hauptverhandlungen vorsahen. Dartiber hinaus ha-
be der Verteidiger im Rechtsmittel auch keinen faktischen Ausschluss der

52 Vgl. OGH 15 Os 61/02 = RIS-Justiz RS0117048.

53 Vgl. OGH 13 Os 102/11s.

54 Vgl. BGBI. I 12/2020.

55 Vgl. BGBLII 98/2020 in der Fassung 162/2020. Diese Verordnung ist entspre-
chend ihrem § 7 mit 30. 4. 2020 aufer Kraft getreten.

56 Kritisch zu dieser Mafnahme vgl. Birklbauer, JSt 2020, S. 197.

57 ORF: OGH: Ausgangssperren mit Offentlichkeitsgrundsatz vereinbar, in:
https:// orf.at/stories/3206831/ [1.7.2021].

58 Vgl. OGH 14 Os 6/21w = RIS-Justiz RS0133515 = JSt 2021, S.308 mit Anm.
Birklbauer.
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Offentlichkeit — etwa durch versperrte Gerichtsgebiude — geltend ge-
macht. Zur Frage, ob die Ausgangssperren mit dem Offentlichkeitsgrund-
satz vereinbar waren, hat sich der OGH letztlich nicht gedufSert, weil es
kein rechtliches Hindernis fiir potentiell interessierte Zuhoérer*innen gab,
an einer Hauptverhandlung teilzunehmen.

6. Ausgewdblte pandemiebedingte Mafinabmen im Bereich des Strafvollzugs

Das bereits erwihnte 1. COVID-19-JuBG hat der BMJ auch im Bereich
des Strafvollzugs verschiedene Verordnungsermichtigungen eingeraumt.
Durch den Verweis auf die sinngemaffe Anwendung des I. Hauptstiicks
des genannten Gesetzes stehen diese unter dem Leitgedanken, ,einerseits
die Gefahr eines Ubergreifens des Virus auf den Strafvollzug moglichst
hintanzuhalten, andererseits aber auch das System des Strafvollzugs, ein-
schlieflich seiner rechtsstaatlichen Garantien, moglichst aufrechtzuerhal-
ten bzw. zu bewahren, um so bestmoglich zur Sicherheit der Allgemein-
heit, aber nicht zuletzt auch der Strafvollzugsbediensteten und der im
Strafvollzug befindlichen Personen beizutragen“.’ Die folgenden Ausfiih-
rungen betreffen beispielshaft die Moglichkeiten zum Haftaufschub sowie
die Einschrainkungen des Besuchsverkehrs gegentiber Gefangenen.®

6.1 Moglichkeiten zum Haftaufschub

§10 Z. 1 1. COVID-19-JuBG erlaubt es der BMJ, per Verordnung das Un-
terbleiben der Aufforderung zum Strafantritt fir eine*n auf freiem Fufl be-
findlichen rechtskriftig zu einer Freiheitsstrafe Verurteilten (§ 3 Abs. 2 ers-
ter Satz StVG®!) fiir die Dauer von COVID-19-Maf$nahmen, nach derzeiti-
gem Stand also lingstens bis 31. 12. 2021, anzuordnen, wahrend §10 Z. 4
1. COVID-19-JuBG generell einen Vollzugsaufschub (§6 Abs.1 StVG) fir
Freiheitsstrafen bis zu drei Jahren erméglicht, um den Zugang in den
Strafvollzug zu beschrinken. Dariiber hinaus ermichtigt § 10 Z. 3 1. CO-
VID-19-JuBG dazu, mit COVID-19 infizierte Personen oder solche, die we-

59 Initiativantrag (IA) Nr. 397/A 27. GP S. 39.

60 Zu den anderen Anderungen im Bereich des Strafvollzugs vgl. Birklbauer in
Resch, Corona-HB Kap 16 Rz 79 ff.

61 Bundesgesetz vom 26. Marz 1969 tber den Vollzug der Freiheitsstrafen und der
mit Freiheitsentziehung verbundenen vorbeugenden Mafnahmen (Strafvollzugs-
gesetz — StVG); BGBI. 144/1969.
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gen Kontakts mit infizierten Personen unter Quarantine stehen, gemaf§ § 5
StVG als (urspriinglich) und § 133 StVG als (nachtriglich) vollzugsuntaug-
lich einzustufen. Dies bedeutet nicht, dass diese Personen in jedem Fall auf
freiem FufS bleiben oder enthaftet werden, sondern allenfalls eine Haft an-
derer Art (z. B. in einer offentlichen Krankenanstalt) vollzogen werden
kann, wenn die Kapazitaten der Justizanstalten zur medizinischen Behand-
lung und zu besonderen Quarantinemafinahmen erschopft sind.®? Eine
solche Haft anderer Art in einer Krankenanstalt ist fir den Verurteilten
gunstig, weil er durch seine Krankheit ohnehin in seiner Freiheit be-
schrankt ist und mit dem ,besonderen Strafvollzug® im Ergebnis einen
Teil seiner Freiheitsstrafe auf diese Weise verbiifit.

Die Umsetzung dieser positiv zu bewertenden gesetzlichen Ermachti-
gungen durch die BMJ war bemerkenswert. Nach §2 der entsprechenden
Verordnung® war zwar bei einem*einer Verurteilten, der*die sich auf frei-
em Fuf§ befand, ein Strafantritt aufzuschieben®, davon wurden aber Ver-
urteilte wegen einer in § 33 Abs 2 StGB umschriebenen Tat (im Wesentli-
chen Gewalt im sozialen Nahbereich, in hohem Ausmaf§ oder unter Waf-
feneinsatz) oder sonst wegen eines bestimmten Sexualdelikts (§§ 201, 202,
205, 205a, 206, 207, 207a oder 207b StGB) ausgenommen, obwohl ihre Ge-
fahrlichkeit als so gering eingestuft wurde, dass sie nicht in U-Haft waren.
Nach dem Terroranschlag in Wien im November 2020 wurde diese Be-
stimmung um Terrordelikte (§§ 278b bis 278g und § 282a StGB) erginzt.®
Durch diesen Ausschluss bestimmter Titergruppen vom Vollzugsaufschub war
die Verordnung deutlich enger als es das Gesetz erforderte. Damit wurde
letztlich ausgedriickt, dass solche Straftiter*innen weniger vor COVID-19-
Infektionen zu schiitzen sind, was unter VerhiltnismafSigkeitsgesichts-
punkten und mit Blick auf die Menschenwtirde mehr als bedenklich ist.

62 Vgl. 1A 397/A 27. GP S. 39.

63 Vgl. Verordnung der BMJ iber besondere Vorkehrungen im Anwendungsbereich
des StVG zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 vom 26. 3. 2020;
BGBI. II 120/2020. Die Verordnung tritt nach ihrem derzeit geltenden § 10 mit
30. 9. 2021 aufler Kraft (BGBI. I1 2021/282).

64 Das urspringliche Aufschubdatum bis 30. 4. 2020 wurde mittlerweile in be-
stimmten Fillen sogar auf 30. 6. 2021 geindert (BGBI. I 2021/125). Obwohl die
Verordnung nach derzeitigem Stand noch bis 30.9.2021 gilt, hat sie in diesem
Punkt ab 1.7.2021 keinen Anwendungsbereich mehr.

65 Vgl. BGBI. II 2020/493.
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6.2 Besuchsbeschrinkungen

Menschen in Haft sind in ihren Kontakten zur Aufenwelt von vornherein
stark beschrinkt. Um den vorhandenen personlichen und familidren Be-
zichungen tberhaupt eine Chance zu geben, sind sie — auch mit Blick auf
die Resozialisierung — aber entscheidend. Da durch Besuche ein Infekti-
onsrisiko besteht, war die Einschrinkung der Besuchsmoglichkeiten im
Rahmen der COVID-19-Krise naheliegend. Vor diesem Hintergrund er-
machtigte § 10 Z 5 1. COVID-19-JuBG die BM]J, den Besuchsverkehr (§ 93
StVG) fiir die Dauer der vorlaufigen COVID-19-Maflnahmen auf telefon:-
sche Kontakte zu beschranken oder sonstige Beschrankungen des Verkebrs mit
der Auflenwelt vorzusehen, wobei sich fir diese Beschrainkungen keine wei-
tere Determinierung fand.®® Mit §5 der entsprechenden Verordnung®”
wurde der Besuchsverkehr (§93 StVG), mit Ausnahme der Besuche von
Vertreter*innen Offentlicher Stellen und von Betreuungseinrichtungen so-
wie von Rechtsbeistinden (§ 96 StVG) letztlich bis zum 10. §. 20206 auf
telefonische Kontakte beschrinkt. Das Besuchsverbot zwischen 1.
und 10. 5. 2020 wurde insofern gelockert, als ab diesem Zeitpunkt Besuche
einzelner Personen zugelassen wurden, bei unter 14-jahrigen Besucher*in-
nen auch mit einer erwachsenen Begleitperson. Damit sollte einerseits ge-
wihrleistet werden, dass Infektionen von Strafgefangenen und Vollzugs-
personal mit COVID-19 nach Moglichkeit verhindert werden, andererseits
doch auch den Rechten von Gefangenen entsprochen werden. Insgesamt
kann diese Regelung als zunichst verhiltnismafig eingestuft werden.

Die Verschirfung der Pandemie fiihrte auch zu neuen Besuchsbeschrin-
kungen im Strafvollzug. So wurde § 5 der genannten Verordnung mit Wir-
kung vom 21. 11. 2020 wieder eingefithrt und zunachst mit 13. 12. 2020
befristet.” In den darauffolgenden Tagen galt sie infolge der Lockerungen
rund um Weihnachten nicht. Mit Wirkung 30. 12. 2020 wurde sie erneut

66 Eine inhaltsgleiche Ermichtigung sieht §9 Z. 5 1. COVID-19-JuBG fiir den Be-
reich der U-Haft (§ 188 Abs 1 StPO) vor.

67 Vgl. BGBL.II 120/2020.

68 Vgl. BGBL II 184/2020. Zur inhaltsgleichen Regelung fir die U-Haft vgl. § 5 der
Verordnung der BM]J, mit der zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19
besondere Vorkehrungen in Strafsachen getroffen werden (BGBI. II 113/2020 in
der Fassung BGBI. II 180/2020).

69 Vgl. BGBIII 2020/493.
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eingefiihrt’® und letztlich bis 2. 5. 2021 verliangert.”! Dass nicht mehr als
zwei Besucher*innen gleichzeitig zum Besuch eines*einer Strafgefangenen
zugelassen werden, gilt nach derzeitigem Stand noch bis zum 30. 9. 2021.
Die Tendenz, die Grundrechte von Personen, die keine Lobby haben, tiber
Gebihr stark einzuschranken, zeigt sich auch in diesem Bereich.”?

7. Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Im Bereich des materiellen Strafrechts gab es bei den Delikten zum Schutz
von Leib und Leben (§§ 75 ff StGB) sowie jenen zum Schutz der ,,Volksge-
sundheit® (§§ 178 f StGB) keine pandemiebedingten Verinderungen. Die
Rechtspraxis, die vor allen hinsichtlich der abstrakten Gefihrdungsdelikte
zum Schutz der allgemeinen Gesundheit (§§ 178 £ StGB) zunachst dem (ge-
sundheitspolitischen) Mainstream folgte und die Missachtung eines Ab-
sonderungsbescheids als ausreichend fir eine Strafbarkeit ansah, ist mitt-
lerweile einer differenzierten Ansicht gewichen, nach der es auf bestimmte
Parameter ankommt, damit eine Person als ausreichend infektios gelten
kann, um gesundheitsgefihrdend zu sein.

Mit den Impfmoglichkeiten ist das Phinomen des ,,Vordringens® in Er-
scheinung getreten, mit den zunehmenden Lockerungen, fiir die negative
Testergebnisse Voraussetzungen waren, gingen Falschungen von Testbesté-
tigungen einher, die sich beim so genannten ,Griinen Pass“ wohl fortset-
zen werden. Das Vordringen bei Impfungen ist ohne strafrechtliche Rele-
vanz, sofern die vorgesehene Reihenfolge nicht als Ausgleich fir eine
»Spende® oder einen sonstigen Vorteil durchbrochen wird. Fur Félschun-
gen von Testbestitigungen kénnen die Delikte der Urkundenfilschung
(§223 StGB) bzw. Datenfalschung (§225a StGB) einschligig sein und da-
mit ein vielfach groferes strafrechtliches Risiko begriinden als das Vor-
drangen bei den Impfungen, was unter rechts- und kriminalpolitischen
Gesichtspunkten diskussionswiirdig ist.

Im Bereich des Strafverfahrens wurde die Diskussion, ob der Ausschluss
der Offentlichkeit von Hauptverhandlungen durch pandemiebedingte

70 Vgl. BGBI I 2020/624.

71 Vgl. BGBIII 2021/183, wobei infolge unterschiedlicher regionaler Entwicklungen
die Beschrinkung am Ende nur mehr fiir die Bundeslinder Wien und Niederds-
terreich gegolten haben.

72 Kritisch zu diesen Beschrinkungen und ihre Ausgestaltung mit Blick auf die
Grundrechte von Strafgefangenen und ihren Angehérigen vgl. Czech, JSt 2021,
S.271.
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Covid-19-MafSnahmen im Strafrecht

Ausgangsbeschrinkungen grundrechtswidrig war, letztlich vom OGH da-
hingehend entschieden, dass es kein rechtliches Hindernis fiir potentiell
interessierte Zuhorer*innen gab, an einer Hauptverhandlung teilzuneh-
men, und faktische Hindernisse im Einzelfall nicht geltend gemacht wur-
den. Dies erweckt ein bisschen den Eindruck: Es war ja nicht so schlimm!

Beschuldigtenvernehmungen per Video zur Eindimmung von CO-
VID-19 wurden im Strafverfahren zum Teil ein fester Bestandteil im Ver-
fahren, der von manchen positiv bewertet wurde im dem Sinne: es hat
alles uberraschend gut funktioniert. Insofern verwundert es nicht, wenn
derzeit sogar die Diskussion dahingehend gefiihrt wird, diese Moglichkeit
pandemieunabhingig bestehen zu lassen. Dass Grundrechtsaspekte weitge-
hend dagegensprechen, wurde dargelegt.

Ein Rickblick auf eineinhalb Jahre Pandemie fithrt zusammenfassend
zum Restimee, dass das Strafrecht kein taugliches Mittel zum Krisenma-
nagement war (und ist). Insofern verdient der vom Gesetzgeber gewihlte
mafvolle Einsatz des Strafrechts mit Blick auf den Ultima-Ratio-Grundsatz
Zustimmung. Lob gebuhrt auch der Justiz, die mit Fortdauer der Pande-
mie den politischen ,Mainstream* kritisch hinterfragte und eine Missach-
tung des Absonderungsbescheides nicht mehr fir die Gefihrdung der
,Volksgesundheit® und damit eine Strafbarkeit wegen §§ 178 f StGB ausrei-
chen liel. Wenn es im Bereich des Strafverfahrens nun jedoch darum geht,
das ,Positive* von Social Distancing bei Verhandlungen unabhangig von
der Pandemie fiir die Zukunft mitzunehmen, sind jedenfalls mit Blick auf
Videovernehmungen Bedenken angebracht. Zur Feststellung der Schuld
und zur Festsetzung einer strafrechtlichen Sanktion bedarf es direkter und
unmittelbarer Kommunikation, um auch ,Botschaften zwischen den Zei-
len‘ zu erfassen, die in Videokommunikationen schlicht unterzugehen
drohen.
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im Spannungsfeld zwischen Beschuldigten-, Opfer- und Bevélkerungsinteresse,
in: Journal fiir Strafrecht (JSt) 7/4 (2009) 109-117.
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Rechtliche Erwagungen zur Flexibilisierung der Fernlehre

Manfred Novak

1. Einleitung

Nachdem im Mirz 2020 das sogenannte Corona-Virus sich in 115 Lindern
ausgebreitet hatte wurde von der WHO diesbeziiglich eine Pandemie aus-
gerufen. Seit dem Auftreten der ersten Covid-19-Fille in Osterreich, im
Februar 2020, sind zwischenzeitig mehr als 1 V2 Jahre vergangen. In diesem
Zeitraum wurde eine nicht leicht Gberschaubare Vielzahl betreffender Ge-
setze, Gesetzesinderungen und Verordnungen erlassen.

Mehrere dieser normativen Spezialregelungen tangieren auch den Uni-
versitats- und Hochschulsektor. Angesprochen sind damit zentral das Co-
vid-19-Hochschulgesetz!> und die Covid-19-Universitats- und Hochschul-
verordnung?® sowie damit korrespondierende Anderungen der hochschuli-
schen Materiegesetze.

Mit Hinblick auf die offentlichen Universititen* wurde das normative
Beziehungsgefiige, im Verhaltnis von Unionsrecht, Verfassungsrecht und
Universititsrecht, bereits allgemein ausgelotet.’ Dies insbesondere mit Be-
dachtnahme auf die grundsitzliche Abwigung von staatsseitiger Ingerenz
und universitirer Autonomie.

Gegenstandlich sollen, vor diesem Hintergrund, nunmehr im Speziel-
len die Folgen der pandemiebedingten Sonderregelungen hinsichtlich der
Durchfihrung universitirer Lehre naher betrachtet werden.

Wie in anderen Bereichen des sozialen Zusammenlebens haben sich in
Zeiten von Covid-19 auch im Studienbetrieb der Universititen bestimmte
Distanz-Formen eingetibt. Vor allem die aus Griinden des Gesundheits-
schutzes breitflachig eingesetzten Praktiken zur elektronischen Durchfiih-
rung der Lehre und Abnahme von Priifungen haben Uberlegungen da-

C-HG, BGBI 1 2020/23, idgF.

Vgl. auch das 2. COVID-19-Hochschulgesetz, 2. C-HG, BGBI 1 2021/76.

C-UHV, BGBI 1I 2020/171, idgF.

Angesprochen sind die in § 6 Universititsgesetz 2002 (UG) gelisteten 22 hochschu-
lischen Institutionen mit spezifischer Rechtsstellung (vgl. insb §§4f UG iVm Art
81c B-VG) und besonderer Bundesingerenz (vgl. insb §§ 8f, 12, 13 UG).

5 Vgl. Novak, Corona-Mafinahmen 153 ff.
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riber in Gang gesetzt, ob derartige Methoden der Studiendurchfithrung,
auch unter dem Aspekt von Massenstudien und begrenzten Ressourcen,
nicht als Zukunftsmodell, im Sinne von Blended Universities bzw. Virtuellen
Universitdten, erwagenswert sind.

Nach den bisherigen UG¢-Regelungen’ waren Fernstudienelemente und
elektronische Lernumgebungen nur begrenzt einrichtbar, eine breit ange-
legte digitale Fernlehre war damit nicht intendiert. Im Zuge der zur Pan-
demie-Bekimpfung erforderlich gewordenen Ausnahmebestimmungen
wurde den Universititen temporar ein dariberhinausgehender Ermessens-
spielraum fir Distanzlehre und Distanzpriiffungen eingerdumt.®

Im Rahmen einer kirzlich erlassenen zweiten UG-Novelle 20217 ist
nunmehr eine weitgehende Liberalisierung der universitiren Regelungs-
kompetenz hinsichtlich des Einsatzes elektronischer Lehre und elektroni-
scher Prifungen vorgesehen.!® Der Grad an Ausweitung autonomer Ent-
scheidungszustindigkeit ist dabei im Lichte von Entwicklung, Gesamtsys-
tematik und Intentionen des UG zu werten. Die mafSgeblichen Parameter
fur die Auslotung des diesbeziiglichen universitiren Handlungsspielraums
sollen nachstehend einer niheren Betrachtung unterzogen werden. Einlei-
tend erfolgt dazu die Abklirung der belangvollen verfassungsrechtlichen
Ausgangslage.

2. Wissenschaftsfreiheit — Lebrfreiheit — Methodenfretheit

Im Vorfeld der Untersuchung der Gegebenheiten und Moglichkeiten
hinsichtlich der Gestaltung und Durchfithrung der universitiren Lehre
im Distanz-Betrieb sollen die verfassungsrechtlichen Schutzwirkungen
der Wissenschaftsfreiheit betreffend die diesbeztgliche Gesetzgebung und
Vollziehung dargestellt werden.

6 Universititsgesetz 2002, BGBI I 2002/120, idgF.

7 Angesprochen ist zentral §76 Abs 3 UG, aF (= idF vor der UG-Novelle BGBI I
2021/93).

8 Vgl.§1Z 11 C-HGiVm § 10 Abs 1 C-UHV.

9 Angesprochen ist die UG-Novelle BGBI T 2021/93; die gegenstindlich zentral rele-
vanten Bestimmungen treten mit 1. 10. 2021 in Kraft (vgl. § 143 Abs 61, 80 iVm
§52 Abs 1 UG).

10 Vgl. dazu auch die EB 662 BIgNR 27. GP 1.
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2.1. Rechtsgrundlage und Garantenpflicht

Die traditionelle Basisregelung fir die Ausiibung wissenschaftlicher Leh-
re an Universititen stellt die in Art 17 StGG!' im Verfassungsrang nor-
mierte Freiheit der Wissenschaft und ihrer Lehre dar.’? Nach seinem ent-
stehungsgeschichtlichen Konnex garantiert dieses Grundrecht ein relativ
abwigungsfestes Abwehrrecht des einzelnen Forschenden und Lehrenden
gegen intentional auf Einschrinkung dieser Freiheiten gerichtete Staatsak-
te,!3 vornehmlich in Form generell abstrakter Anordnungen per Gesetz
und Verordnung oder individuell konkreter Normen per Bescheid.

Uber diese Abwehrfunktion hinaus erfliet der Wissenschaftsfreiheit
aber auch die staatliche Pflicht, einen rechtlichen Rahmen zu garantieren,
der die unbeeinflusste Wahrnehmung der Forschungs- und Lehrfreiheit
ermdglicht.’* Wobei die Wissenschaftsfreiheit nach der Intensitit ihrer
Schutzwirkung, und damit auch betreffend staatsseitiger Gewahrleistungs-
pflichten, Forschung und Lehre grundsitzlich gleichermafSen erfasst.’> Im
Effekt sind damit sowohl der Bund als universititsrechtlicher Normgeber
als auch die Universititsorgane im Rahmen ihrer autonomen Regelungs-
kompetenz!¢ zur ausreichenden Beachtung der Freiheit der Lehre verhal-
ten.

2.2. Schutzwirkung der Lebrfreiheit

Beziiglich das Erfordernis der Sicherstellung und Wahrung der Lehrfrei-
heit stellt sich zentral die Frage nach der Abgrenzung des Schutzobjektes
der Wissenschaftsfreiheit, mithin nach dem Gehalt der Lehrfreiheit und
damit ihren Komponenten im Einzelnen. Dies ist deshalb von besonderer
Relevanz, weil nach stindiger Rechtsprechung (lediglich) der Wesensge-

11 Staatsgrundgesetz Gber die allgemeinen Rechte der Staatsbiirger, RGBI 1867/142,
idgF.

12 Fir die Freiheit der Kunst und ihrer Lehre vgl. Art 17a StGG. Die beziiglichen
Ausfihrungen zu Art 17 StGG gelten fiir Art 17a StGG sinngemaf.

13 Vgl. etwa VIGH 14. 12. 1994, B 1400/92; 16. 6. 1988, G 97-100/88
V£Slg 11.737/1988; 19. 6. 1957, B 17/57 V{Slg 3191/1957.

14 Zur institutionellen Komponente der Staatsverantwortung fiir die Sicherung aus-
reichender Wissenschaftsfreiheit gem Art 81c B-VG (Bundes-Verfassungsgesetz,
BGBI1930/1, idgF) vgl. VEGH 29. 6. 2013, G 35-40/2013, V 32-36/2013 zfthr
2013/5, 142 ff = n@hz 2013/4, 155 fF.

15 Vgl etwa VEGH 10. 6. 1996, B 696/96 VISlg 14.485/1996.

16 Zur Rechtsgrundlage vgl. § 5 UG iVm Art 81c B-VG.
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halt eines Grundrechtes dem verfassungsrechtlichen Schutz vor normati-
ven Einschrinkungen unterfallt.!”

Dabei ist festzuhalten, dass die Lehrfreiheit, anders als die Forschungs-
freiheit, in Lehre und Judikatur nicht eindeutig umrissen ist. Nach der her-
kommlichen verfassungsgerichtlichen Judikatur ist durch die Zusicherung
der Freiheit der Lehre die gerichtliche oder behordliche Verfolgung wegen
Aufstellung eines wissenschaftlichen Lehrsatzes untersagt.!® Als Sonderfall
des Grundrechts auf freie Meinungsauferung!'®-? sichert davon ausgehend
die Lehrfreiheit jedenfalls die Freiheit der ungehinderten Verbreitung (ei-
gener) wissenschaftlicher Erkenntnisse zu.?!

2.3. Lebrfretheit und Rahmenvorgabe

Im Sinne dieser Verzahnung von Forschungserkenntnis und Lehre kann
davon ausgegangen werden, dass die Lehrfreiheit im Grunde auf den
Schutz des Lehrinhaltes und damit die Entscheidungsfreiheit dartiber ab-
zielt.?? Daraus folgt, dass etwa auch universitatsrechtliche Normen, die
ausschlieflich den dufleren Rahmen der Lehre regeln, mit der Wissen-
schaftsfreiheit kompatibel sind.?? Es gilt daher als zuléssig, dass der Gesetz-
geber Form und Gegenstand der Lehrtitigkeit festlegt.#

In diesem Sinne hat die Gesetzgebung verschiedentlich diesbeziigliche
Regelungen getroffen bzw. Universititsorgane zu entsprechenden Bestim-
mungen und Entscheidungen ermichtigt.?> Wobei im gegebenen Zusam-
menhang nachfolgend insbesondere zu beleuchten ist, ob bzw. inwieweit

17 Vgl. etwa VEGH 2. 7. 1987, B 334/86 VfSlg 11.404/1987; 28. 11. 1985, B 249/84
ViSlg 10.700/1985.

18 So etwa schon VEGH 19. 6. 1957, B 17/57 V{Slg 3191/1957.

19 Vgl. VEGH 14. 12. 1994, B 1400/92 VfSlg13.978/1994; VwGH 28. 7. 2000,
1997/09/0106.

20 Zur Meinungsfreiheit vgl. Art 13 StGG sowie Art 10 EMRK (Europiische Kon-
vention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI 1958/210,
idgF).

21 Vgl. Bezemek, Grundrechte § 19 Rz 3; Hauser, Wissenschaftsfreiheit Rz 15/13.

22 1dS etwa Hengstschlager/Leeb, Grundrechte Rz 20/7.

23 Vgl. VEGH 16. 6. 1988, G 97-100/88 V{Slg 11.737/1988 sowie VIGH 14. 12. 1994,
B 1400/92 V{Slg 13.978/1994.

24 So Adamovich/Funk/Holzinger/Frank, Grundrechte Rz 42.212 f; vgl. auch VfGH
14. 12. 1994, B 1400/92 V£Slg 13.978/1994.

25 Vgl.insb § 581Vm § 76 UG.
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auf dieser Basis von den Universititen Distance Learning eingerichtet wer-
den kann.

3. Prisenzlebre — Fernlehre — Distance Learning
3.1. Entwicklung der Rechtsgrundlage

Hinsichtlich der Moéglichkeiten und Grenzen bei der Gestaltung von Lehr-
und Prifungsbetrieb ist, neben dem verfassungsrechtlichen Einordnungs-
rahmen, wesentlich auf Gehalt und Intention der beziiglichen materiege-
setzlichen Regelungen abzustellen. Dabei sind die Entwicklung des betref-
fenden Normenbestandes sowie Systematik und Wechselbezichungen des
universitatsrechtlichen Regelungsstockes ins Auge zu fassen.

3.1.1 Status quo ante

Erste normative Ansatze fir die Implementierung von Fernstudien, als spe-
zifische Form der Durchfithrung des Studienbetriebs an den Universititen,
gehen auf das AHStG?¢ zurtick, wo im Rahmen einer Novelle aus 1995%7
der Fernstudienbegriff erstmals ausdriicklich Eingang in die Bestimmun-
gen zur Gestaltung der Studienordnungen und Studienpline?® gefunden
hat.

Als eigentliche Keimzelle fiir den Einsatz von Fernstudien, als Studien-
durchfihrung in Abwesenheit vom Studienort, kann das UniStG* be-
trachtet werden. Dass mit § 8 leg cit eine eigene Fernstudienregelung in
das erste Hauptstiick des zweiten Teils des UniStG integriert wurde, ist da-
bei wesentlich auf drei Umstinde zurickzufiithren.

Zunichst ist hier als Treiber auf Gbernationaler Ebene eine Entschlie-
Bung des Europiischen Parlaments aus 1993 zu nennen, wonach die
Mitgliedstaaten der Europaischen Gemeinschaft aufgefordert werden, der
Fernlehre in ihren Bildungssystemen den gebithrenden Rang zu verschaf-
fen und diese zu f6rdern.3°

26 Allgemeines Hochschul-Studiengesetz, BGBI 1966/177 (aufSer Kraft).
27 BGBI 1995/805.

28 Angesprochen sind §§ 15, 17 AHStG (aufler Kraft).

29 Universitats-Studiengesetz, BGBI I 1997/48 (aufSer Kraft).

30 Vgl. ABINr C 255/159 v 20. 9. 1993 (CELEX 5931P0217).
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Auf nationaler Ebene sollte der Einsatz von Fernstudien im Lehrange-
bot unter anderem eine Reaktionsmoglichkeit auf neue Herausforderun-
gen und Gegebenheiten bei Studiendurchfithrung und Studierendenschaft
eroffnen. Konkret waren neue Perspektiven fir Massenlehrveranstaltun-
gen und die Begiinstigung der Vereinbarung von Studium und Berufstitig-
keit angedacht.!

Die Ausweitung der studienrechtlichen Optionen im Lehrangebot war
schlieflich auch ein Effekt der Harmonisierung des universitiren Studien-
rechts mit der per UOG 19933? eingezogenen Universititsautonomie33,
die insgesamt von den Priamissen Dezentralisierung, Deregulierung und
Flexibilisierung getragen war.34

Vor diesem Hintergrund sah das UniStG die Moglichkeit vor, dass ent-
weder Fernstudien Giber Beschluss der Studienkommissionen in den Studi-
enplanen festgelegt werden, oder Lehrveranstaltungsleiter, nach vorheriger
Genehmigung der Studiendekane, ihre Lehrveranstaltung als Fernstudium
anbieten.®

Fest steht dabei jedenfalls, dass diese Rechtsgrundlage eine Durchfih-
rung der Lehre ausschliefSlich in Abwesenheit vom Studienort, und da-
mit ein ginzliches Fernstudium, nicht ermdglichte. Dies folgt schon aus
der beziiglichen Studienplanregelung, wonach Fernstudieneinheiten (nur)
Teile des Prasenzstudiums ersetzen konnten.’® Demzufolge ordnete der
Gesetzgeber eine planmafige Abfolge von unterrichtlicher Betreuung und
Selbststudium an.3” Wesentlich ist dabei, dass die unterrichtliche Betreu-
ung als ,Priasenz- bzw Sozialphase“ gedacht®® und daher eine (reine) un-
terrichtliche Betreuung in elektronischer Form, ohne physischer Prisenz,
nicht intendiert war.

Von grundlegender Bedeutung fiir den Einsatz von Fernlehre ist dabei
auch, dass die Erreichung des Lehrzieles als mafigeblich fir die Entschei-
dung tber Einsatz und verhiltnismifligen Anteil von Fernstudieneinhei-

31 Vgl. die EB 588 BIgNR 20. GP 64.

32 Bundesgesetz iber die Organisation der Universititen, BGBI 1993/805 (aufler
Kraft).

33 Dazu zentral § 2 Abs 2 iVm §7 Abs 1 UOG 1993 (aufSer Kraft).

34 Vgl. dazu Novak, Universititen, 139-141 sowie die EB 588 BIgNR 20. GP 49-51.

35 Vgl. § 8 Abs 1 UniStG (aufer Kraft).

36 Vgl. §13 Abs 5 Z 1 UniStG (aufler Kraft); vgl. auch die EB 588 BIgNR 20. GP 65,
wonach gem § 8 UniStG kleinere oder grofere Teile einer Studienrichtung durch
Fernstudien ersetzt werden konnten.

37 Vgl. § 8 Abs 1f UniStG (aufSer Kraft).

38 Vgl. die EB 588 BIgNR 20. GP 64.

256



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

Rechtliche Erwigungen zur Flexibilisierung der Fernlebhre

ten ausgewiesen war.?® Es lag damit gebundenes Ermessen vor, welches
sich auch an den allgemeinen studienrechtlichen Bildungszielen und Bil-
dungsaufgaben* sowie im weiteren Sinne wohl auch an den Grundsitzen
und Aufgaben der Universititen*! zu orientieren hatte. Rahmenbedingun-
gen, die auch fiir die Einordnung der Fernlehre nach UG von Relevanz
sind.

Der Gesetzgeber des UG hatte vor der zweiten UG-Novelle 2021 im
Rahmen der studienrechtlichen Bestimmung zu Lehrveranstaltungen und
Prifungen seine zentrale Fernstudienregelung mit folgendem Wortlaut ge-
troffen: ,Lehrveranstaltungen konnen unter Einbeziehung von Fernstudi-
enelementen und elektronischen Lehrumgebungen angeboten werden“42.

Die Formulierung dieser Fernstudiennorm als Kann-Bestimmung machte
zunichst deutlich, dass betreffend Einsatz und Ausformung von Fernstu-
dienelementen bei der Studiengestaltung kein Rechtsanspruch — weder
seitens der Lehrenden noch seitens der Studierenden — bestand. Aus dem
Wortlaut ,Einbeziehung von Fernstudienelementen® ist weiters zu schlie-
Ben, dass die Lehre nicht vollumfinglich ohne physische Anwesenheit
der Studierenden angeboten werden durfte. Unter Fernstudien waren in
diesem Sinne daher Studien zu verstehen, die lediglich phasenweise in
Abwesenheit von der Studienuniversitit durchgefithrt werden kénnen.

Die Entscheidung tiber den Einsatz von Fernstudienelementen und
elektronischen Lehrumgebungen war dabei der Universitat iberantwor-
tet,¥ konkret war von einer Regelung im Rahmen der Curricula auszu-
gehen.** Den Leitern der Lehrveranstaltungen kam daher diesbeziiglich
keine (unmittelbare) Kompetenz zu.*

Ob, in welcher Form und in welchem Umfang binnenautonom Fern-
studienangebote fir bestimmte Lehrveranstaltungen vorgesehen werden
konnten unterlag dabei mafgeblich der Prifung durch die zustindigen
Universititsorgane, ob dadurch das Lern- bzw. Lehrziel der jeweiligen
Lehrveranstaltung erreichbar waren.* Wie schon nach der Vorgingerre-

39 Vgl. § 8 Abs 1 UniStG (aufSer Kraft) samt den EB 588 BIgNR 20. GP 64.

40 Vgl. §2 UniStG (aufSer Kraft).

41 Vgl. §1 UOG 1993 (aufer Kraft).

42 S.§76 Abs 3 UG, aF.

43 Vgl. den AB 1705 BIgNR 25. GP 55.

44 Vgl. die EB 1134 BIgNR 21. GP 90f.

45 Dies kann auch e contrario aus der Fernstudienregelung des § 8 UniStG (aufSer
Kraft) geschlossen werden.

46 Vgl. den AB 1705 BIgNR 25. GP 55.
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gelung® eréffnete daher auch die Fernstudienbestimmung des UG kein
freies Ermessen bei der Entscheidung tiber den Einsatz von Fernstudienele-
menten und elektronischen Lernumgebungen. Bei der Sicherung des Lehr-
bzw. Lernzieles war dabei davon auszugehen, dass, im Geiste der essenz-
gleichen UniStG-Regelung, der Einsatz von Fernstudienelementen dessen
jeweilige Erreichung genauso zu garantieren hatte, wie das Prasenzstudi-
um.®® Betreffend den entscheidungsrelevanten Inhalt der zu sichernden
Lehr- und Lernziele war anzunehmen, dass zentral auf die vom UG und
den beziglichen Curricula normierten Studienspezifika®’, aber auch auf
die handlungsleitenden Ziele, Grundsatze und Aufgaben der Universiti-
ten’?, abzustellen ist.

Eine temporire Relativierung bis Aussetzung der genannten normati-
ven Vorgaben, und damit auch des fir die Umsetzung relevanten recht-
lichen Einordnungsrahmens, erfolgte durch besondere bundesseitige Er-
machtigungen der Universititen im Zuge der Mafnahmen zur Eindim-
mung der Covid-19-Pandemie.’! Die damit einhergehenden Anderungen
von Zustandigkeitsverteilung und Ermessensspielraum hinsichtlich der
Lehr- und Prifungsdurchfithrung, mit Ermoglichung eines grundsitzlich
uneingeschrinkten Einsatzes von Fernlehre, konnte, fiir diesen Anlassfall,
letztlich mit dem tiberwiegenden Allgemeininteresse an der Sicherung der
offentlichen Gesundheit gerechtfertigt werden.’? Abgesehen von den spe-
zifischen, zeitlich begrenzten Erfordernissen in der konkreten Ausgangs-
situation der Pandemiebekimpfung gewinnt die Frage nach Moglichem
und Erlaubtem, in Richtung Lehr- und Prifungsbetrieb ohne physischer
Prisenz, wieder intensiviert an Bedeutung. Dies umso mehr, als kinftig
allgemein ein ermessensoffenerer und flexiblerer Einsatz von elektroni-
scher Lehre Platz greifen soll.

3.1.2. Status quo
Nach dem Regelungskonzept der zweiten UG-Novelle 2021 werden die

studienrechtlichen Vorgaben des UG auf das Notwendigste reduziert, wei-
tergehende Ausfihrungen im Bereich des Studienrechts sollen demnach

47 Vgl. § 8 Abs 1 UniStG (aufer Kraft).

48 So die EB 588 BIgNR 20. GP 64.

49 Vgl.vor allem § 51 Abs 2 UG.

50 Vgl. §§1-3 UG.

51 Dazuinsb §1Z 11 CHGiVm § 10 Abs 1 C-UHV.
52 Dazu eingehend Novak, Corona-Mafnahmen 155 ff.
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in den jeweiligen Satzungen geregelt werden.> Dadurch soll auch ein
flexibles Reagieren auf Ausnahmefille ermoglicht sein, um so bundesseiti-
ge — etwa Covid-19-bedingte>* — Sonderregelungen im Bedarfsfall nicht
mehr zu benétigen sowie rasch und flexibel auf spezifische Anforderungen
reagieren zu konnen.

In diesem Sinne hat der Gesetzgeber des UG nach den betreffenden
Erliuterungen ganz bewusst auf Vorgaben betreffend die Zuléssigkeit
der Durchftihrung elektronischer Lehre und elektronischer Priifungen ver-
zichtet und festgehalten, dass diese eine gleichwertige Alternative zu Pré-
senzlehre und Priasenzpriiffungen darstellen.’’ Betreffend diese Lehre trifft
der Gesetzgeber in der neuen Fassung des UG, und insbesondere auch in
der bisherigen Kernbestimmung fiir Lehr- und Prifungsdurchfithrung®,
keinerlei normative Vorgaben mehr. Hinsichtlich der Priifungsdurchfih-
rung werden lediglich Mindestkriterien fiir die Abhaltung elektronischer
Prifungen festgelegt.’” Durch die nunmehrige diesbeziigliche Regelungs-
zustandigkeit der Senate, im Wege der Satzungen, soll nach den Intentio-
nen des Novellengesetzgebers auch ideal auf die besonderen Erfordernisse
der jeweiligen Universitat Bedacht genommen werden konnen.>8

Infolge der Riicknahme der Gesetzgeberkompetenzen in studienrecht-
lichen Belangen auf das unbedingt Notwendige, bei gleichzeitiger, dem-
entsprechender Ausweitung der betreffenden Satzungsregelungskompe-
tenzen, ist gewissermaflen auch ein Paradigmenwechsel im Autonomiever-
staindnis — und damit auch im Verhiltnis Universitit — Staat — eingetreten.
In bestimmter Hinsicht kann dieses neue Regelungskonzept zunachst aber
auch als Rickbesinnung auf die urspringliche Konzeption universitirer
Autonomie nach UOG 1993% verstanden werden. Nach der Intention
des UOG 1993 war die universitire Autonomie von Deregulierung und
Dezentralisierung getragen,®® wobei die Deregulierung auf Gesetzesebene
durch die Satzungsautonomie der Universitaten umgesetzt werden und die
Dezentralisierung eine echte Entscheidungsautonomie fir die Universita-

53 Vgl. die EB 662 BIgNR 27. GP 1.

54 Angesprochen sind aktuell etwa § 1 Z 11 C-HG iVm § 10 Abs 1 C-UHV.

55 Vgl. die EB 662 BIgNR 27. GP 1.

56 Angesprochen ist § 76 Abs 3 UG, aF.

57 Vgl. dazu § 76a UG.

58 Vgl. die EB 662 BIgNR 27. GP 1.

59 Angelpunkte der Autonomie nach UOG 1993 waren die Verfassungsbestimmun-
genvon §2 Abs 2 und §7 Abs 1 leg cit (aufer Kraft).

60 Priamissen, die nachfolgend auch bei der Neugestaltung der Studien nach UniStG
eine tragende Rolle spielten (vgl. die EB 588 BIgNR 20. GP 51).
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ten bringen sollte.’! Die Dezentralisierung war gerade auch als Mittel zur
Aktivierung des Innovationspotentials der Universititen gedacht.®?

Allerdings war die Autonomieverankerung im Regelwerk des UOG
1993 insoweit auch wieder restriktiv angelegt, als, im Geiste rechtsstaat-
licher Rechtsschutzprimissen, diese im Grunde weniger im ersatzlosen
Streichen staatlicher Rechtsnormen, sondern im Verlagern von Detailrege-
lungen an die Universititen Ausdruck finden sollte.®3 In diesem Sinne ist
die Autonomieintention des UOG 1993 gewissermaflen auch (nur) ein Ab-
gehen vom bisherigen hohen Detaillierungsgrad des Bundesnormgebers,
zugunsten entsprechender relativer Freiraume des universitiren Satzungs-
gebers, ohne in zentralen Belangen auf die staatliche Regelungszustindig-
keit ginzlich verzichten zu wollen.t*

Das universitire Studienrecht kann dabei als Regelungsmaterie mit
spezifischem Allgemeininteresse gewertet werden.®S Dies erweist sich zu-
nichst daran, dass das UG die Vollzichung der Studienvorschriften aus-
dricklich der Hoheitsverwaltung zuweist,% wobei auch der Rechtsschutz-
gedanke eine mafSgebliche Rolle spielt.®” Das besondere offentliche Inter-
esse und die entsprechende Staatsingerenz an Studienbelangen bringt auch
der VfGH zum Ausdruck.®® Diesem Stellenwert ist es geschuldet, dass dem
Bund bei der Einrichtung bestimmter Studienrichtungen ein unmittelba-
res Durchgriffsrecht per Verordnung eingeraumt ist.®” Solchen Materien
mit spezifischem offentlichen Interesse an der Gestaltung ist typischerwei-
se eine relativ verdichtete staatliche Ingerenz zueigen.”®

Betreffend die Einordnung universitirer Autonomie ist aber auch die
jungere Verfassungsbestimmung des Art 81c B-VG von Relevanz, wonach
die Universititen Stitten freier wissenschaftlicher Forschung/Erschliefung
der Kiinste und Lehre sind.”! Diese Regelung verbrieft ein Mehr an Unab-
hangigkeit im Sinne einer institutionellen Freiheit und tendenziell starke-

61 Vgl. die EB 1125 BIgNR 18. GP 41.

62 Vgl. die EB 1125 BIgNR 18. GP 42.

63 Vgl. die EB 1125 BIgNR 18. GP 42 f.

64 1dS die EB 1125 BIgNR 18. GP 47.

65 Vgl. etwa VIGH 7. 3. 2017, V 68/2016 zthr 2017/3, 113 ff = ZfV 2017/3/34-10 f so-
wie OGH 21. 2. 2013, 9 ObA 121/12b zthr 2013/6, 175 ft.

66 Vgl.§51 Abs 1 UG.

67 Vgl. die EB 1134 BlgNR 21. GP 89.

68 Vgl. VIGH 29. 6. 2013, G 35-40/2013, V 32-36/2013 zthr 2013/5, 142 ff = n@hz
2013/4, 155 ff.

69 Vgl. §8 UG.

70 1dS etwa Perthold-Stoitzner, Hochschulrecht 267 f.

71 Vgl. Art 81c Abs 1 B-VG.
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ren Emanzipierung gegentber staatlichen normativen Vorgaben.”> Nach
der jiungeren Rechtsprechung des VEGH umfasst das darauf basierte Auto-
nomieverstandnis im Kern die binnenuniversitire Regelungsautonomie in
den universitiren Tatigkeitsfeldern Forschung und Lehre, wihrend dem
Staat vorrangig die Verantwortung fiir die Regelung von Zugang und
Finanzierung der Regelstudien zukomme.”? Die vergleichsweise strengere
Anbindung der Universititen in Studienbelangen an das — autonomiebe-
dingt grundsitzlich gelockerte — Legalititsprinzip’ wurde in der Lehre”
als autonomiekonterkarierend kritisiert und in der jingeren Judikatur’¢
auch relativiert. Daraus kann ein auf Art 81c B-VG gegrindetes extensi-
ves Autonomieverstindnis im Bereich der Lehre in dem Sinne abgeleitet
werden, dass in Lehrbelangen grundsitzlich kein spezifisches staatliches
Determinierungsgebot gegentiber den Universititsorganen im Bereich bin-
nenautonomer Durchfithrung des Forschungs- und Lehrbetriebs besteht.

Auch unter dem Aspekt der Wissenschaftsfreiheit erwachsen dem uni-
versitiren Satzungsgeber hinsichtlich der etwaigen Einrichtung elektroni-
scher Lehre oder anderer Fernlehremethoden nicht notwendig Vorgaben
und Beschrinkungen. Zwar hat der prioritar im UG verankerte Grundsatz
der Wissenschaftsfreiheit prinzipiell eine besondere Determinierungswir-
kung fir die Ausiibung der universititsautonomen Wissenschaftsverwal-
tung,”’ andererseits gilt betreffend den Schutzumfang der Lehrfreiheit
aber, dass diese die Form der Durchfithrung im Kern nicht erfasst.”®

Die nunmehr im Rahmen der zweiten UG-Novelle 2021 stattgehabte er-
satzlose Streichung jeglicher gesetzlichen Vorgaben, auch von Rahmenbe-
stimmungen wie sie §76 UG in seiner bisherigen Fassung vorsah, und
Uberantwortung der vollen Regelungskompetenz zu Fernstudien an die
Senate der Universitaten, kann daher als eine im Grunde systemimmanen-
te und rechtskonforme Weiterentwicklung des urspriinglichen Autono-

72 Vgl. etwa Berka, Autonomie 303 ff, 313 ff; Eberhard, Garantien 356 ff.

73 Vgl. VIGH 7. 3. 2017, V 68/2016 zfhr 2017/3, 113 ff = ZfV 2017/3/34-10 iVm
VIGH 29. 6. 2013, G 35-40/2013, V 32-36/2013 zthr 2013/5, 142 ff = n@hz 2013/4,
155 ff.

74 Vgl. Art 18 B-VG.

75 Kucsko-Stadlmayer in: Perthold-Stoitzner, Universititsgesetz 2010 Rz 12 zu Art
81c B-VG.

76 Vgl. VfGH 8. 10. 2015, V 78/2015 zfhr 2016/1, 27 = ZfV 2016/1/5-21.

77 1dS etwa VfGH 29. 6. 2013, G 35-40/2013, V 32-36/2013 zthr 2013/5, 142 ff.

78 So etwa VFfGH 14. 12. 1994, B 1400/92 VfSlg 13.978/1994; 16. 6. 1988, G 97—
100/88 VfSlg 11.737/1988 sowie ausdriicklich Adamovich/Funk/Holzinger/Frank,
Grundrechte Rz 42.212f.
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miekonzepts des UG, unter Bedachtnahme auf Art 81c B-VG, verstanden
werden.

Die Zuweisung der alleinigen Regelungszustiandigkeit fiir Fernlehreme-
thoden an die Senate, im Wege der Satzungen, bedeutet allerdings, im
Geiste der Universitatsautonomie, kein Handeln im rechtsfreien Raum,
sondern eroffnet, im Sinne der Ermichtigung zur Satzungserlassung
im Rahmen der Gesetze”?, (lediglich) einen erweiterten Handlungsspiel-
raum.%0

Insofern liegt der etwaige Einsatz elektronischer Lehre an Universititen
nicht im freien Ermessen der Satzungsgeber, sondern ist die jeweilige
Ausgestaltung der Lehre an Kriterien der Erforderlichkeit, Geeignetheit
und Sachgerechtigkeit sowie an Gesamtkonzept und Regelungsintention
des UG zu messen. Dabei spielen sowohl Ziele, leitende Grundsitze und
Aufgaben der Universitit als auch Demokratieprinzip und wissenschaftli-
che Integritit eine mafSgebliche Rolle.

Hinsichtlich des Handlungsspielraums der Senate bei der Erlassung von
Satzungsbestimmungen betreffend die Ermdglichung der Durchfithrung
der Lehre ohne physische Priasenz der Studierenden sind zunachst die
generellen Rahmenbedingungen fir Satzungsregelungen zu betrachten.

Dabei ist bei der Erlassung von Satzungsnormen vorweg allgemein
auf den Gleichheitssatz8? Bedacht zu nehmen, welcher grundsitzlich
auch fur den Verordnungsgeber zur Anwendung kommt.?? Das aus dem
Gleichheitssatz abgeleitete Sachlichkeitsgebot gebietet generell, dass Ver-
waltungshandeln einer sachlichen Rechtfertigung bedarf.?3 Hierbei spielt
die Wahrung der Verhiltnismifigkeit und die Hintanhaltung von Will-
kiir eine wesentliche Rolle.3* Vor allem in Bereichen in denen genauere
gesetzliche Regelungen fehlen — wie gegenstandlich nunmehr betreffend
den Einsatz elektronischer Lehre und Priffungen — gilt fir die Erlassung
von Verordnungsregelungen, dass sie derart zu gestalten sind, dass Will-
kir bei der Ermessensiibung verhindert wird.35 Diese Vorgabe gewinnt
bei Eingriffsintensitit und Folgenschwere des Verwaltungshandelns umso

79 Vgl. §5 UG iVm Art 81c B-VG.

80 Vgl. schon die EB 1125 BIgNR 18. GP 45.

81 Vgl. Art 7 B-VG.

82 Vgl. etwa VFGH 22. 11. 2012, V 120/2011.

83 Vgl. etwa Kahl/Weber, Verwaltungsrecht Rz 135, 192.

84 Vgl. VfGH 12. 3. 2014, B 258/2013 zfhr 2015/1, 29 = ZfV 2015/1/9-28.
85 Vgl. Kahl/Weber, Verwaltungsrecht Rz 192.
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mehr an Relevanz und erfordert dann eine entsprechende Einengung des
Entscheidungsspielraums.8¢

Zu beachten ist bei der Abfassung von Satzungsbestimmungen wei-
ters, dass nach den zentralen Regelungen zur Universititsautonomie das
autonome Handeln der Wissenschaftsverwaltung — dessen wesentliche
Komponente das Satzungsrecht der Universititen ist — im Rahmen der
Gesetze zu erfolgen hat.?” Damit ist allgemein klargestellt, dass autonomes
Handeln von Universititsorganen lediglich praeter legem zuléssig ist und
mithin etwa Satzungsregelungen geltendem Recht nicht widersprechen
dirfen.?® Im Geiste eines extensiven Autonomieverstindnisses kann daher
davon ausgegangen werden, dass die Satzungsautonomie Regelungen zu
autonomieerfassten Materien auch ohne gesetzliche Ermichtigung zulasst
- wie gegenstindlich betreffend elektronische Lehre und Prifungen -,
solange der bestehenden Rechtsordnung nicht widersprochen und das
ausdricklich Gebotene beachtet wird.?? Wobei zu folgern ist, dass auch die
Regelungsabsicht des Gesetzgebers auf das Handlungspouvoir der autono-
men Wissenschaftsverwaltung bestimmend wirkt und insofern dem Gesetz
erschliefbare Intentionen bei der Auslotung der Moglichkeiten und Gren-
zen der Regelungsautonomie zu berticksichtigen sind.?® Daraus ergibt sich,
dass bei der Gestaltung von Satzungsregelungen zur Durchfithrung der
universitiren Lehre allgemein auf den mafigeblichen gesetzlichen Rahmen
Bedacht zu nehmen ist. Das heif$t, unabhingig davon, dass der Gesetzge-
ber der zweiten UG-Novelle 2021 es bewusst unterlassen hat, Vorgaben
beziiglich der Durchfithrung elektronischer Lehre ins UG aufzunehmen
und die diesbeziigliche Regelungshoheit den Satzungsgebern tiberantwor-
tet hat, haben die Senate bei der Erlassung betreffender Bestimmungen auf
den Regelungsbestand und die Intentionen des UG in seiner Gesamtheit
sowie auch auf flankierende Normen Riicksicht zu nehmen.

Insbesondere mit Hinblick auf die aktuelle Liberalisierung der Rege-
lungskompetenzen in Sachen Fernlehre sind die beziiglichen universitats-
autonomen Regelwerke und Entscheidungsakte, aufSerhalb pandemiebe-
dingter Erfordernisse, wesentlich an den zentralen Handlungsprinzipien
der Universititen zu messen.

86 1dS Ohlinger/Eberhard, Verfassungsrecht Rz 790 f.

87 Vgl.§5 UG iVm Art 81c Abs 1 B-VG.

88 Vgl. etwa Novak/Funk, Verfassungsrechtliche Dimensionen 51; Ohlinger, Rechts-
folgen 202; Perthold-Stoitzner, Hochschulrecht 268. Vgl. auch den AB 370 BIgNR
23.GPs.

89 1dS Gamper, Satzung 111f.

90 Vgl. Mayer, Satzungsautonomie 188.
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3.2. Normativer Einordnungsrahmen

Im Kreise jener Regelungen, welche die Satzungsgeber im Sinne der vor-
stchenden Erwigungen bei der Gestaltung von Fernlehreregelungen ins
Kalkil zu ziehen haben, kommt vorrangig den in den Einleitungsparagra-
phen normierten Zielen, Grundsitzen und Aufgaben der Universititen
eine mafSgebliche Relevanz zu. Dies vor allem deshalb, weil sie die ge-
samte binnenautonome Wissenschaftsverwaltung insofern determinieren,
als ihnen die umfassende Funktion von Interpretationsgrundlagen, Hand-
lungsvorgaben und Rechtmifigkeitsmafstiben fiir die Universititsorgane
bei der Gestaltung und Vollziehung des Forschungs- und Lehrbetriebs
zukommt.®! Im gegebenen Zusammenhang sind hier zentral die Bildung
durch Wissenschaft, die Gemeinschaft von Lehrenden und Lernenden, das
Demokratieprinzip und auch die akademische Integritit, als Grundwerte
wissenschaftlichen Handelns, von Bedeutung.

3.2.1. Bildung durch Wissenschaft

Inwieweit die Satzungsgeber bei der Erlassung von Regelungen zur Durch-
fihrung der Lehre in Form von Hybrid- oder Distance-Lehre frei bzw.
gebunden sind, ist zunichst an der universitiren Aufgabe der Bildung
durch Wissenschaft®? zu reflektieren.??

Dabei ist vor allem von Belang, dass den Universititen im Rahmen
ihrer wissenschaftlichen Berufsvorbildung’ auch ein padagogischer Auf-
trag zukommt, so dass die Bildungsaufgabe der Universititen sich mithin
nicht in der systematischen Vermittlung von wissenschaftlicher Methodik
und Erkenntnis erschopft, sondern vielmehr auch personlichkeitsbildende
Aspekte einschliefSt, die per se ein gewisses Maf§ an Prisenz voraussetzen.”’

91 Vgl. Faulhammer in: Perthold-Stoitzner, Universititsgesetz 2002Rz 1 zu § 1, Rz 3
zu § 2, Rz 3 zu § 3 UG; Novak, Universititsrecht 33; Perthold-Stoitzner, UG Anm
1zu§1,Anm 1 zu §2.

92 Die beztiglichen Ausfihrungen gelten sinngemaf§ auch fir die Entwicklung und
ErschlieSung der Kiinste.

93 Vgl.§3Z2UG.

94 Vgl. dazu §51 Abs 2 Z 3 ff UG.

95 Zur traditionellen Konzeption der (humanistisch geprigten) Universitat als Ort
personlicher Erfahrung und Inspiration durch miindlich-prasentische Mitteilung
vgl. Sow, Lebend Wort 33 f.
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Diese erzicherische Komponente des Umgangs mit Wissenschaft wird
von der Zielbestimmung des § 1 UG wie folgt umschrieben:

,Im gemeinsamen Wirken von Lehrenden und Studierenden wird
in einer aufgeklirten Wissensgesellschaft das Streben nach Bildung
und Autonomie des Individuums durch Wissenschaft vollzogen. Die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses geht mit der Erarbei-
tung von Fahigkeiten und Qualifikationen sowohl im Bereich der
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Inhalte als auch im Bereich der
methodischen Fertigkeiten mit dem Ziel einher, zur Bewaltigung der
gesellschaftlichen Herausforderungen in einer sich wandelnden huma-
nen und geschlechtergerechten Gesellschaft beizutragen.®

In diesen Formulierungen des §1 UG klingen wesentliche Eckpunkte zu
Entwicklung und Wesenskern der europiischen Universitit an, wie sie ver-
mittels des Cultusministers Graf Leo Thun-Hohenstein in Form der Hum-
boldt-Universitat fir die Osterreichische Universititslandschaft bestim-
mend wurden und sind. Angesprochen sind zentral die von Idealismus
und Humanismus getragenen Ideen der eigentlichen Menschwerdung
durch Bildung in ihrer hochsten Stufe, einer Bildung durch Wissenscharft,
die eine Idee des Erkennens wecken soll, welche letztlich zur verantwor-
tungsvollen Selbstverwirklichung des Menschen und der Menschheit in
ihre Gesamtheit fithren soll.?¢ Der Bildung durch Wissenschaft kommt in-
sofern ein subjekt-gerichteter und ein gesamtgesellschaftlich-orientierter
Auftrag zu.

Der Personlichkeitsbildungsauftrag der Bildung durch Wissenschaft
meint vorrangig die Vermittlung bestimmter Geistes- und Werthaltungen
im Umgang mit der wissenschaftlichen Materie und ihren Proponenten.
Aufschluss dazu gibt zunachst schon die Stammfassung zum studienrecht-
lichen Ziel der Bildung durch Wissenschaft, wie sie das AHStGY” formu-
liert und intendiert. Dabei erfolgt auch?® schon nach AHStG bei der Enu-
meration der Studienziele eine ausdriickliche Trennung von wissenschaft-
licher Berufsvorbildung und Bildung durch Wissenschaft,”® was auf eine
grundsatzliche Gleichwertigkeit der vom AHStG genannten Studienziele
hinweist. In diesem Sinne heben die Gesetzesmaterialien zum AHStG her-
vor, dass bei der Gestaltung des Studienbetriebs sowohl auf die université-

96 Vgl. dazu Mittelstrafs, Universitit 83; Novak, Universitatsrecht 13 ff.
97 Vgl. §1 Abs 2 litc AHStG (aufSer Kraft).

98 Ebenso wie gem § 3 und § 51 Abs 2 UG.

99 Vgl. §1 Abs 2 litb, c AHStG (aufer Kraft).
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ren Aufgaben des Unterrichts als auch (gleichwertig) auf die Aufgaben der
Universititen in Sachen Erziehung der Studierenden Bedacht zu nehmen
ist.19 Dass die beziiglichen Wertungen des AHStG auch nach aktueller
Rechtslage noch von Relevanz sind kann daraus erschlossen werden, dass
die Gesetzgeber von UniStG und UG in der Essenz undifferenziert kaska-
denartig darauf Bezug nehmen.!”! Nach AHStG sollen die Studierenden
in Umsetzung des universitiren Auftrages der Vermittlung der Bildung
durch Wissenschaft jene Haltung erwerben, die in sachlicher Einstellung,
klarer Urteilsfahigkeit, intellektueller Redlichkeit und Toleranz sowie er-
hohter Verantwortlichkeit gegenuber der demokratischen Republik Oster-
reich und der menschlichen Gesellschaft zum Ausdruck kommt.!02

Als subjektive Komponente soll demnach den Studierenden eine
Grundhaltung der Wissenschaftlichkeit anerzogen werden, die wesentlich
in einem eigenstindigen, weltoffenen, problembewussten, kritischen,
skeptischen und toleranten Denken und Handeln zum Ausdruck
kommt.!9 § 1 UG spricht auch vom Bildungsziel der Vollziehung des Stre-
bens nach Bildung und Autonomie des Individuums.

Dariiber hinaus beinhaltet die Bildung durch Wissenschaft aber auch
einen wesentlichen gesamtgesellschaftlichen Aspekt. So soll sie auch zu
einer gedeihlichen Entwicklung von Gesellschaft und Umwelt sowie einer
humanen und geschlechtergerechten Gesellschaft beitragen.!® In den Ma-
terialien zur Stammfassung der Bildung durch Wissenschaft wird ergan-
zend und prazisierend hervorgehoben, dass die Charakter- und Personlich-
keitsbildung im Rahmen des Studiums auf eine erhdhte Verantwortung
mit Hinblick auf Staat, Gesellschaft und Menschenrechte hinzuzielen
hat.'® Dabei wird auch betont, dass der (angehende) Akademiker in
einem rechten Verstindnis des Artikel 1 B-VG seinen Platz im Ganzen
der Gesellschaft erkennen und seine Tatigkeit zum Wohle aller austiben
lernen soll.

Die Bezugnahme des Gesetzgebers auf Art 1 B-VG in diesem Zusam-
menhang hat dabei insofern spezifische Relevanz, als dadurch das besonde-
re Allgemeininteresse an der Umsetzung des Regelungsgehalts der Bildung
durch Wissenschaft zum Ausdruck kommt. Bei der Gestaltung des rechtli-
chen Rahmens zur Durchfithrung der Lehre hat daher die Ausrichtung

100 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 30.

101 Vgl. die EB 588 BIgNR 20. GP 58 samt den EB 1134 BIgNR 21. GP 70.
102 Vgl. §1 Abs 2 litc AHStG (aufSer Kraft).

103 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 32.

104 Vgl.§1UG.

105 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 32.
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auf eine bestmogliche Bildung und Férderung eines Verantwortungsbe-
wusstseins der Studierenden fiir Gesellschaft und Staat einen besonderen
Stellenwert als gesellschaftlicher Bildungsauftrag im spezifischen o6ffentli-
chen Interesse. Insoweit folgt daraus eine intensivierte Bindungswirkung
tur die Universititsorgane hinsichtlich der Erfordernisse zur Wahrung von
Sachlichkeitsgebot und Willkarverbot bei der Gestaltung von Normen
und Setzung von Verwaltungsakten.!%

SchliefSlich hat eine Bildung durch Wissenschaft, im Sinne des darge-
stellten Gehalts, auch eine wesentliche tiberstaatliche, europaische Kompo-
nente. So stellt sie gewissermafien eine tragende Saule der aufklarerischen
und humanistisch geprigten europiischen Universitits- und Hochschul-
kultur dar, welche die gedeihliche soziale und moralische Weiterentwick-
lung der Gesellschaft als ihre zentrale Bestimmung sieht.!’” Eine Univer-
sitatsidee, die sich traditionell im Kern einem ethischen Wachstum und
einer moralischen Reproduktion der lernenden Subjekte verpflichtet sieht
und sich dadurch von an der 6konomischen Reproduktion orientierten,
utilitaristisch-pragmatischen Systemen hochschulischer Ausbildung unter-
scheiden will und soll.1%8

3.2.2. Gemeinschaft von Lebrenden und Lernenden

Im unmittelbaren Zusammenhang mit der Bildung durch Wissenschaft
und ihren Intentionen steht der leitende Universitatsgrundsatz des Zu-
sammenwirkens der Universitatsangehorigen!®. Angesprochen ist damit
das humboldtsche Prinzip der Gemeinschaft von Lehrenden und Lernen-
den, das in seiner humanistischen Tradition auf die griechische Antike
zurickgeht. Die universitas magistrorum et scholarium, die in Platons Aka-
demeia zur Keimzelle und zum Namensgeber der Europiischen Universi-
tat wurde und bis heute einen Wesenskern der europaischen Universitat
im Geiste humanistischer Werthaltungen darstellt. Aus studienrechtlicher
Sicht ist damit als Gestaltungsgrundsatz fir die Studien!'? das Zusammen-
wirken von Lehrenden und Lernenden in der wissenschaftlichen Lehre
angesprochen.!” Die dabei bestehende wechselseitige Bedingtheit dieses

106 IdS Perthold-Stoitzner, Hochschulrecht 267 f.

107 Vgl. dazu etwa Sow, Lebend Wort 27 £.

108 Zum angezogenen Systemvergleich vgl. Lenzen, Hochschule 10f, 20 f.
109 Vgl.§2Z 8 UG.

110 So auch schon § 1 Abs 1 (lit ) AHStG (aufler Kraft).

111 Vgl. die EB 888 BIgNR 8. GP 91.
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handlungsleitenden Grundsatzes des Zusammenwirkens und der zentralen
Universititsaufgabe der Bildung durch Wissenschaft bringt das UG in
seiner Zielbestimmung zum Ausdruck, wonach ,,im gemeinsamen Wirken
von Lehrenden und Studierenden [...] das Streben nach Bildung und
Autonomie des Individuums durch Wissenschaft vollzogen® wird.!1?

Dass dieses Zusammenwirken von Lehrenden und Studierenden nicht
durch jede beliebige Form der Kontaktnahme gleichermaflen verwirklicht
werden kann, sondern nach dem Willen des Gesetzgebers eine bestimm-
te Form der Kommunikation meint, lisst sich der studienrechtlichen
Stammfassung dieses Grundsatzes'!® entnehmen. Demnach soll durch den
Grundsatz des Zusammenwirkens zunéchst der passiven Aufnahme von
Lehrstoff eine Absage erteilt werden.!'* Zu forcieren ist demzufolge viel-
mehr der echte Dialog, das Gesprich als wesentliche Grundform des akade-
mischen Bildungsprozesses.!!

Aus dem Umstand, dass nach den Materialien durch die Kontakepflege
der — speziell bei Massenstudien — drohenden Entfremdung zwischen
Lehrenden und Lernenden entgegengewirkt werden soll,!'¢ lasst sich
schlieffen, dass die Vorgabe des Zusammenwirkens im Studienbetrieb als
Pladoyer fiir physische Kontaktnahme bei der Durchfithrung der Lehre
verstanden werden will. Damit im Einklang steht die studienrechtliche
Anordnung des Gesetzgeberwillens, dass das Gesprich durch die Wahl
padagogisch geeigneter Lehrveranstaltungen gesichert werden soll.'” Ver-
deutlichend wird nachdriicklich darauf hingewiesen, dass der gesetzliche
Grundsatz des Zusammenwirkens von Lehrenden und Studierenden fiir
die Gestaltung studienrechtlicher Normen bedeutet, dass ,,der Lehrstoff in
einem personlichen Kontakt zwischen den Angehorigen des Lehrkorpers
und den Studierenden vermittelt und erarbeitet wird“!18. Gerade auch aus
dem vorstehend dargestellten Konnex des in Betracht stehenden Zusam-
menwirkens mit der Bildung durch Wissenschaft erwichst, insbesondere
auch eingedenk der spezifischen padagogischen Implikationen und Aufga-
ben, ein Auftrag an den studienrechtlichen Normgeber — gegenstindlich
den Satzungsgeber in Fernlehrebelangen -, nach Méglichkeit prasente
Formen der Durchfithrung von Lehre zu favorisieren.

112 S.§1 UG.

113 Angesprochen ist § 1 Abs 1 lite AHStG (aufer Kraft).
114 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 30.

115 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 29f.

116 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 29f.

117 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 30.

118 S. die EB 22 BIgNR 11. GP 30.
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3.2.3. Demokratieprinzip

Wihrend die studiengesetzliche Verankerung des Grundsatzes des Zusam-
menwirkens von Lehrenden und Lernenden auf die Durchfithrung der
wissenschaftlichen Lehre abzielt, ist die organisationsrechtliche Normie-
rung des Zusammenwirkens der Universititsangehorigen!!” breiter ange-
legt und erfasst, neben der Forschung vor allem auch die Willensbildung
der Universititsorgane; wobei nach den Materialien zur organisations-
rechtlichen Stammfassung gerade das Zusammenwirken von Lehrenden
und Lernenden bei der Willensbildung der Universititsorgane ein Haupt-
anliegen darstellt.!20

Der Umstand, dass mit UOG 1993 die demokratischen Willensbildungs-
prozesse zunchmend durch monokratische Entscheidungsstrukturen sub-
stituiert wurden!?! tut dem keinen Abbruch, da der Gesetzgeber des UOG
1993 selbst die Universititen als grundsatzlich dem Demokratieprinzip
verpflichtete Institutionen festlegt!?? und insbesondere — und gegenstiand-
lich besonders relevant — nach dem VfGH!?3 das Autonomiekonzept des
UG ein ausreichendes Mafl an demokratischer Riickbindung universitarer
Meinungsbildung, wesentlich in Form des demokratisch legitimierten Se-
nats, verfassungsrechtlich voraussetzt.

Im UG ist die Mitsprache Studierender, vor allem betreffend Studi-
enbelange und Lehre, als leitender Grundsatz festgelegt.!?* Diese Mitwir-
kung konkretisiert sich zentral als Teilnahme am diskursiven Meinungsbil-
dungsprozess im Rahmen der Gremien der Studierendenvertretung!? und
in Form der Ausiibung der Mitspracherechte im Entscheidungsfindungs-
prozess universitirer Kollegialorgane, wesentlich im Senat'?¢ und seinen

119 Aktuell §2 Z 8 UG.

120 Vgl. die EB 888 BIgNR 8. GP 91.

121 Vgl. dazu die EB 1125 BIgNR 18. GP 39 ff.

122 Vgl. die EB 1125 BIgNR 18. GP 40.

123 Vgl. VEGH 23. 1. 2004, G 359/02 zfhr 2004/2, 60 ff = VfSlg 17.101/2004 = O]Z
2004, 738 f = ZfVB 2005/2/490; dazu auch VwGH 23. 10. 2012, 2011/10/0193-8
zfhr 2013/2, 52 ff.

124 Vgl.§2Z 6 UG.

125 Vgl. dazu die Regelungen von HSG 2014 (Hochschiilerinnen- und Hochschdler-
schaftsgesetz 2014, BGBI I 2014/45, idgF) iVm HSWO 2014 (Hochschiilerinnen-
und Hochschiilerschaftswahlordnung 2014, BGBIII 2014, 376, idgF) sowie etwa
Huber, OH-Recht passim.

126 Vgl. §25 Abs 2 ff UG.
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Suborganen!?”.128 Die Normierung der Mitspracherechte Studierender als
leitenden Grundsatz und deren strukturelle Verknipfung mit dem Grund-
satz des Zusammenwirkens der Universititsangehorigen bewirkt eine ver-
dichtete Handlungsvorgabe und einen erhohten Rechtfertigungsmafistab
fir die Universititsorgane bei Regelung und Umsetzung dieser Materie.

Dabei ist auch zu beachten, dass einer etwaigen Entscheidungsfindung
per Umlaufbeschluss insoweit Grenzen gesetzt sind, als das Kollegialitits-
prinzip grundsatzlich die physische Anwesenheit der Kollegiumsmitglie-
der bei Beratung (diskursiver Meinungsbildung) und Abstimmung (Wil-
lensbekundung) von Entscheidungsgegenstinden erfordert.’?® Von diesem
Grundsatz kann nur bei entsprechender (sachlicher) Rechtfertigung abge-
wichen werden. So etwa bei einer Beschlussfassung iiber Entscheidungs-
gegenstinde, welche aufgrund der Sachlage keine diskursive Meinungs-
bildung, da materiebedingt ohne besondere Ergebnisrelevanz, erfordern,
oder bei Nachrangigkeit der Willensbildung in physischer Prisenz im
Verhaltnis zu hoherrangigen Rechtsgiitern.

3.2.4. Akademische Integritit

Im Zusammenhang mit Zielen und Aufgaben der Universititen steht auch
die ausreichende Vermittlung, Férderung und Wahrung wissenschaftli-
cher Integritat, als eine grundlegende Werthaltung Studierender; dies so-
wohl als Mitglieder der Scientific Community als auch als Teil einer von
bestimmten moralischen Grundwerten getragenen Gesellschaft in ihrer
Gesamtheit. So stellen, wie oben niher ausgefiihrt, der Erwerb intellektu-
eller Redlichkeit sowie erhohter Verantwortung gegentber der Republik
Osterreich und der menschlichen Gesellschaft magebliche Komponenten
der Universitatsaufgabe der Bildung durch Wissenschaft dar.!3° Vermittels
der Vorgabe der Austibung der Tatigkeit von Akademikern ,zum Wohl
aller*3! wird die Verklammerung mit den Zielvorgaben fiir die Univer-
sitaten hergestellt, wo ausdriicklich das Hinwirken von Forschung und
Lehre auf eine ,gedeihliche Entwicklung der Gesellschaft“ als Handlungs-

127 Angesprochen sind zentral die Curriculumskommissionen sowie die Berufungs-
und Habilitationskommissionen (vgl. dazu § 25 Abs 8 UG).

128 Vgl. §59 Abs 5 UG.

129 Vgl. dazu Novak, Nachnominierung 181 f.

130 Vgl. §1 Abs 2 litc AHStG (aufSer Kraft) samt den EB 22 BIgNR 11. GP 32.

131 Vgl. die EB 22 BIgNR 11. GP 32.
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vorgabe normiert ist.'3? Eine wesensimmanente Nihe zum Gehalt von
Universititszielen und Bildung durch Wissenschaft, aus der sich fir sich
eine spezifische Handlungsdeterminierung der Universititsorgane betref-
fend einer moglichst effizienten Sicherung wissenschaftlicher Integritit bei
der Leistungsbekundung Studierender ableiten lasst.

In jingster Vergangenheit hat die Wertevermittlung und -absicherung
in Richtung guter wissenschaftlicher Praxis und akademischer Integritit
noch eine deutliche Aufwertung erfahren, die insoweit auch sorgfalts-
pflichterhéhend bei der Schaffung und Gestaltung einschligiger Rege-
lungen zur Normierung der Rahmenbedingungen fir die Lehr- und
Prifungsdurchfithrung wirkt. Diese intensivierte Akzentuierung erfolgte
zunachst durch zwei betreffende UG-Novellen aus 2015,'33 wodurch ver-
schiedene Praventions- und Sanktionsmechanismen verankert wurden, um
zur Etablierung und Verfestigung guter wissenschaftlicher Praxis beizutra-
gen sowie eine treffsicherere Sanktionierung von entsprechendem Fehlver-
halten zu ermoéglichen.!3* Im Regelungsbereich der zweiten UG-Novelle
2021 greift noch insofern eine Nachschirfung Platz, als neue Sanktions-
moglichkeiten hinsichtlich Ghostwriting eingezogen wurden.!3S Von maf-
geblicher Bedeutung in diesem Zusammenhang ist, dass mit dieser Novel-
le die gute wissenschaftliche Praxis an prioritirer Position als leitender
Grundsatz der Universititen normiert wurde.'3¢ Auch auf die Sicherstel-
lung redlicher Leistungsbekundung und moglichst fehlerfreier Kenntnis-
kontrolle ist daher bei der binnenautonomen Gestaltung des rechtlichen
Rahmens zur Durchfithrung der Lehre, im Sinne sachgerechter und geset-
zeskonformer Satzungsbestimmungen, vermehrt Bedacht zu nehmen.

4. Resiimee
Im Zuge der zweiten UG-Novelle 2021 wurden zentral die studienrecht-

lichen Bestimmungen in Richtung der Etablierung eines lebensnahen
und leistungsbezogenen Studienrechts geindert. Dabei wurde auch das

132 Vgl.§1UG.

133 Angesprochen sind die UG-Novellen BGBIT 2015/21, BGBIT 2015/131; vgl. in
diesem Zusammenhang auch die UG-Novelle BGBII 2017/129 samt dem AB
1705 BIgNR 25. GP 38, 40.

134 Vgl. § 60 Abs 1b Z 2 und § 19 Abs 2a iVm § 51 Abs 2 Z 31 f UG; dazu eingehend
Novak, Erschleichung 339 ff, 342 ff.

135 Vgl. §116a UG samt den EB 662 BIgNR 27. GP 34f.

136 Vgl.§2Z3aUG.
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Verhaltnis Staat — Universitat insofern neu definiert, als nach den Intentio-
nen des Gesetzgebers generell die staatsseitige Normgebungskompetenz
rickgebaut und die universititsseitige Regelungsautonomie erweitert wer-
den soll. Dies wesentlich auch im Geiste einer besseren Orientierung an
den jeweiligen universititsspezifischen Erfordernissen und der Eroffnung
flexibler eigenverantwortlicher Reaktionsmoglichkeiten der Universititen
auf bestimmte Ausnahmefille und spezielle Anforderungen.

Im Sinne dieser studienrechtlichen Neuausrichtung binnenautonomer
Handlungsmoglichkeiten wurde — unter ersatzloser Streichung bisheriger
fernlehrebezogener UG-Bestimmungen — die Regelung der Durchfiithrung
elektronischer Lehre und elektronischer Priffungen weitestgehend den
universitiren Satzungsgebern lbertragen. Eine gesetzgeberische Aufwer-
tung der Wissenschaftsverwaltung, die als mit der verfassungsrechtlich
garantierten Lehrfreiheit vereinbar zu werten ist.

Auch diese aufgewertete Autonomie in studienrechtlichen Belangen
ist allerdings — nach wie vor — am gesetzlichen Einordnungsrahmen zu
messen und darf diesem nicht zuwiderlaufen. Bei der Auslotung des uni-
versitdtsautonomen Konnens in Sachen Einrichtung von Fernstudien ist
dabei, neben allgemeinen Grundsitzen fiir die Erlassung von Satzungsbe-
stimmungen, vor allem auf die aus dem UG hervorleuchtenden Lehr- und
Lernziele sowie die vom UG normierten Ziele, leitenden Grundsitze und
Aufgaben ausreichend Bedacht zu nehmen.

Im Rahmen der universititsautonomen Festlegung der Lehrdurchfiih-
rung ist daher jedenfalls ins Kalkiil zu ziehen, inwieweit die Studierenden-
prasenz erforderlich ist, um der aus den studienbeziiglichen Vorgaben
sowie aus Regelungssystematik und -intentionen hervorleuchtenden Ge-
samtkonzeption des UG hinreichend gerecht werden zu konnen.

Bei dieser Abwagung der Moglichkeiten und Grenzen hinsichtlich des
Einsatzes elektronischer Lehre und vice versa der Mindestanforderungen
betreffend die ausreichende Sicherung von Prisenzlehre, ist vor allem
die Gewibhrleistung der Bildung durch Wissenschaft von Relevanz. Dies
wesentlich auch mit Hinblick darauf, dass dieser eine maflgebliche gesamt-
gesellschaftliche Bedeutung und eine Tragwerksfunktion fiir die tradierte
europaische Universitatsidee zukommt. Im Zusammenhang damit sind
tberdies die Sicherung der Gemeinschaft von Lehrenden und Lernenden,
die Wahrung des universitiren Demokratieprinzips und die Garantie aka-
demischer Integritit ausschlaggebende Mafstibe fir Art und Umfang
einer etwaigen binnenuniversitiren Einrichtung und Gestaltung von Fern-
studienelementen.

Durch ihre direkte bzw. indirekte Eingeschriebenheit in die handlungs-
leitenden Ziele, Grundsitze und Aufgaben der Universititen sind daher
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die hinreichende Absicherung der Bildung durch Wissenschaft, der Ge-
meinschaft von Lehrenden und Lernenden, der demokratischen Willens-
bildung und der guten wissenschaftlichen Praxis wesentliche Parameter
bei der Beurteilung der Zulidssigkeit und Rechtmifigkeit von Satzungs-
bzw. Curriculumsregelungen betreffend die Durchfithrung der universit-
ren Lehre, insbesondere soweit sie die Ermoglichung des (reinen) Distance
Learning, in Form elektronischer Lehre und Prifungsabnahme, betreffen.
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Kontinuitat der Nachstenliebe.
Die Caritas Steiermark in Zeiten der Pandemie

Isabelle Jonveaux und Herbert Beiglbock

Einleitung

Als Hilfs- und Katastrophenhilfe-Organisation ist ,Krise® fiir die Caritas
immer auch Teil ihrer Normalitit. Hilfe fiir Menschen in Not kann als
Hauptaufgabe der Caritas angesehen werden und bedeutet nichts anderes,
als Menschen zu helfen, die sich in einer strukturellen oder personlichen
Krise befinden. Trotz der Erfahrung im Umgang mit Krisen war die Cari-
tas in den Jahren 2020 und 2021 intensiver gefordert als zuvor, denn: Die
durch die Pandemie hervorgerufene Krise trifft nicht nur simtliche Berei-
che einer Gesellschaft, sondern beeinflusst eine Hilfsorganisation auch auf
ihrer Makro-Ebene. Im Folgenden wird es darum gehen, wie die Caritas
der Diozese Graz-Seckau auf die COVID-19-Krise reagiert und ihre Hilfe
den Gegebenheiten angepasst hat. Dabei wird besonderes Augenmerk ge-
legt auf die Spannung zwischen Krise und Normalitit, und darauf, wie
die Caritas die Kontinuitit ihres Dienstes der Nachstenliebe in Zeiten der
Krise sicherstellen konnte.

Der vorliegende Beitrag stitzt sich auf acht qualitative halb-strukturierte
Interviews, die mit LeiterInnen und MitarbeiterInnen verschiedener Ein-
richtungen der Caritas der Diozese Graz-Seckau im April und Mai 2021
gefiihrt wurden. Diese Beispiele gelten als exemplarisch fir die Situation
der Caritas wihrend der viel zitierten ,Corona-Pandemie’, ohne dabei
den Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben. In einem ersten Teil wird
aufgezeigt, wie die Caritas-Einrichtungen versucht haben und weiterhin
versuchen, ihr Werk der Nachstenliebe fortzusetzen. In einem zweiten Teil
werden die Herausforderungen untersucht, die sich aus dem Anspruch der
Fortsetzung des Auftrags der Nichstenliebe ergeben haben. Abschliefend
wird gezeigt, wie die Caritas sowohl kurz-, als auch langfristige Systemrele-
vanz innerhalb einer Krise hat.
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1. Trotz Krise Caritas bletben: auf Nihe und Menschen nicht verzichten

Nach Erwing Goffman sind ,normale Situationen‘ solche, deren Bedingun-
gen es den sozialen Subjekten erlauben, ihre tiglichen Aktivititen auszu-
fihren, ohne darauf achten zu massen, was um sie herum geschieht. Dies
sind die Situationen, deren Stabilitat ein hohes Maf§ an Vorhersehbarkeit
hinsichtlich zukiinftiger Ereignisse gewihrleistet; sie sind von einer emo-
tionalen Ruhe begleitet, die auf das Fehlen jeglicher Beunruhigung, Bedro-
hung oder Vorahnung des Unerwarteten zuriickzufithren ist (Goffman,
zitiert nach Alonso/Bertrand 2011, 2).

Gemaf dieser Definition ist eines klar: Die Situation, in der sich die
Caritas und die Gesellschaft als Ganzes seit Marz 2020 durch die CO-
VID-19-Pandemie befinden, ist keine herkommliche, keine normale. Die
MitarbeiterInnen und Fihrungskrafte der Caritas mussten nimlich stin-
dig darauf achten, was um sie herum geschah; sie mussten sich an neue
Mafnahmen anpassen, wahrend sie gleichzeitig weiterhin auf die Gblichen
Bediirfnisse ihrer Einrichtungen antworten mussten. Krise meint in die-
sem Sinne eine standige Spannung zwischen Normalitit und Anomalie.
Krisen sind Roux-Dufort zufolge ,,plotzliche Stérungen, an denen mehrere
Akteure beteiligt sind, die in einem Klima groer Ungewissheit tiber den
Verlauf der Ereignisse und die Folgen von Entscheidungen sofortige Auf-
merksamkeit erfordern® (Roux-Dufort 2003, 16-17). Vor allem in der An-
fangsphase der Krise herrschte Unsicherheit, und diese Unsicherheit war
auch auf politischer Ebene vorhanden. Der Leiter der Caritas-Einrichtung
,Mariensttiiber]l* in Graz sagte dahingehend: ,Die Hauptherausforderung
war natdrlich die Unsicherheit: Wann kommt das Virus? Wie gefahrlich ist
es?“ Diese Unsicherheit, besonders in der ersten Phase der Pandemie, war
in simtlichen Caritas-Einrichtungen erkennbar. Die Aufgabe der Caritas
ist ,fureinander da zu sein, an das Gute zu glauben und [zu] helfen, wenn
uns jemand braucht® (Caritas 2021). Wie Gabriele Anderssohn, Regional-
koordinatorin fiir Ennstal und Ausseerland es sagt: ,,[IIn der Krise ist es
der Job der Caritas, da zu sein.“ Erstes Anliegen der Caritas in der Krise
ist also, ihre Aufgaben auch weiter zu erfiillen, soweit das moglich ist. Zu
diesem Zweck hielt die Caritas ihre Einrichtungen, soweit es die offiziellen
Mafnahmen der Regierung zulieffen, offen.

1.1 Pflegewobhnhduser: Zwischen Alltag und akuter Krise

Im Jahr 2019 wohnten 1.165 SeniorInnen in einem der 17 Pflegewohnhau-
ser der Caritas Steiermark, die sich in den Regionen der ganzen Steiermark
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befinden. Diese Pflegewohnhiduser waren wihrend der gesamten Pande-
mie gedffnet — selbst dann, als Hiuser anderer Organisationen schlieen
mussten. So weit wie moglich versuchten LeiterInnen und MitarbeiterIn-
nen der Pflegewohnhiuser eine Beibehaltung der Normalitit. Anita Freis-
muth, Leiterin des Pflegewohnhauses in Hitzendorf, fasst es so zusammen:
»50 viel Normalitat wie moglich, so viel Sicherheit wie notig.“ In einem
Brief an der MitarbeiterInnen schrieb Caritas-Direktor Herbert Beiglbock
im September 2020: ,Der englische Soziologe Ralf Dahrendorf hat in
den 90-iger Jahren einmal darauf hingewiesen, dass Krisensituationen am
besten durch gesteigerte Normalitat bewaltigt werden konnen. Das klingt
sehr einfach, ist aber ebenso anspruchsvoll.“ Die MitarbeiterInnen in den
Caritas-Pflegewohnhidusern legten groffen Wert darauf, den Alltag fir die
BewohnerInnen so normal wie méglich zu gestalten. Unter Einhaltung ei-
nes grofferen Abstandes zum Sitznachbarn wurde auch weiterhin gemein-
sam gegessen — aufler in der Zeit, in der es COVID-19-Erkrankungen in
der eigenen Einrichtung gab. Gelebte Normalitit wihrend der Krise ist
aber nur durch Anpassung moglich und wird zu einer ,anderen® Normali-
tat. Allerdings braucht es seitens der MitarbeiterInnen mehr Energie, um
Normalitit aufrecht zu halten. Klaus Sauseng, Leiter der Pflegewohnhau-
ser in Rottenmann und Frauenberg in der Steiermark, erzahlt, wie die Mit-
arbeiterInnen selbst versuchten, den Mangel an Normalitit in bestimmten
Dimensionen durch die Steigerung anderer Arten von Aktivititen zu kom-
pensieren:

»Wir als Haus haben ganz stark in die Animation, in den tiglichen Ab-
lauf, eingegriffen [...] und mehr Angebote gehabt. [...] — um trotzdem
eine gewisse Normalitit weiterlaufen zu lassen. Zum Beispiel haben
wir uns selbst als Krampus verkleidet, oder als Nikolo. Wir haben die-
se Feste, die bei uns einen hohen Wert haben, trotzdem immer weiter
gefeiert. Wir haben vermehrt Kuchen gebacken, wir haben vermehrt
gezeichnet, vermehrt gebastelt. [...] Wir waren aktiver.®

Die pandemiebedingten Sicherheitsmaffnahmen haben einen wesentli-
chen Teil des Alltagslebens in den Wohnhiusern verdndert. Insbesondere
hat sich das Besuchsverbot direkt auf das Wohlbefinden der BewohnerIn-
nen ausgewirkt. Klaus Sauseng betont: ,Dieses Beschrinken der Besuche
war fir jeden einzelnen Bewohner eine Wegnahme von Gewohnheiten.“
Auflerdem wurden verschiedene Aktivititen oder Veranstaltungen, wie
beispielsweise Gottesdienste, abgesagt. Einzelne Veranstaltungen konnten
allerdings gelebt werden, wie etwa die Palmweihe oder Muttertag, aber
ohne Giste von aufSerhalb. ,Von einem offenen Haus ist es ein geschlos-
senes Haus geworden®, sagt dazu die Leiterin des Pflegewohnhauses in
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Hitzendorf. Sobald Besuche wieder méglich waren, wurde ein Besuchsma-
nagement eingerichtet. An die Stelle der Spontaneitit trat eine gewisse
Komplexitit in das soziale Leben, das die Koordination einer Arbeitskraft
erforderte. Akutere Krisen traten in den Pflegewohnhiusern auf, als es
COVID-19-positive Fille gab, sowohl unter den BewohnerInnen als auch
den MitarbeiterInnen. Von da an wurde es schwieriger, Normalitdt auf-
rechtzuerhalten, da Sicherheit an erster Stelle stand. Im Pflegewohnhaus
Sankt Peter in Graz etwa, wo im September 2020 elf BewohnerInnen mit
COVID-19 verstarben, begann die Krise mit einer Phase des Chaos.

~Am Anfang der Geschichte, die Chaosphase. Die anstrengendste Pha-
se. Du hast auf einmal viel Arbeit, aber einen groffen Ausfall an Per-
sonal, sofort. Man kommt von dieser Chaosphase hinaus, wenn das
Personal aus der Quarantine entlassen worden ist und wieder mehr
Ordnung reingebracht hat.“ (Klaus Sauseng)

Zu diesem Zeitpunkt war es nicht mehr moglich, Normalitat aufrecht
zu erhalten, und das Lebensumfeld der Bewohnerlnnen wurde erheblich
verandert:

sPolstermdbel, Sitzgarnituren, das einmal hinauszuschmeifen, weil es
da sein kann, dass es Mikroorganismen gibt, die infektios sind. Das
Loslassen von jahrelang aufgebautem Alltag. Diese Chaosphase war
fir einige, ich sage nicht nur fiir BewohnerInnen, sondern auch fiirs
Personal... Es ist ein Wandel, und dieser Wandel lasst sich definieren
tiber das komplette Demontieren meines gewohnten Pflegewohnhau-
ses. Auf einmal heif§t es: Schaffe mir sterile Flaichen. Und die Gange
mussten leer sein. Und auf einmal begeben wir uns in ein kranken-
hausartiges Setting. Die Gange waren voll mit Sesseln, mit Mobelstu-
cken. Auf einmal hast du den Switch vom gewohnten Umfeld in ein
hygienisches, krankenhausartiges Umfeld. Es war zu bemerken, dass
viele damit nicht umgehen konnten. (Klaus Sauseng)

Der Rahmen des tiglichen Lebens ist mit einer gewissen Sicherheit ver-
bunden und ist umso wichtiger fir Menschen, die sich nicht in einer a
priori normalen Situation befinden - so etwa iltere Menschen, die nicht
mehr zu Hause leben konnen. Die Beseitigung dieses Rahmens ist dann
umso schwieriger und fugt der Krise eine weitere hinzu.
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1.2 Suppenkiiche und Lebensmittelausgabe

Die Suppenkiiche ,Marienstiiberl in Graz hilft Menschen in akuter Not
mit Essen. Im Jahr 2019 etwa wurden dort 55.000 Mittagessen ausgegeben.
Andere Suppenkichen, wie etwa die Tafeln vom Roten Kreuz, wurden ge-
schlossen, aber laut Philipp Friesenbichler, einer der beiden Leitungsper-
sonen des Marienstuberls, war ,der Gedanke zuzusperren [...] tberhaupt
nicht da“ und ,.es wire schlimm gewesen zu schliefen“. Die Bedingungen,
unter denen dieser Dienst durchgefithrt wurde, insbesondere die Tatsache
des gemeinsamen Essens ohne Maske im selben Raum, machten es nicht-
destotrotz unméglich, ihn in der gleichen Form weiterzufiihren. Nur Ob-
dachlose durften im Speisesaal essen, das heif$t, nicht mehr als zehn Perso-
nen. ,Im Stiiberl hat es einen kleinen Teil der Gaste gegeben — diejenigen,
wo wir der Meinung waren, sie haben keine andere Bleibe, sie sind tatsich-
lich obdachlos, ohne andere Griinde dafiir, dass sie stationar essen®, erklart
Philipp Friesenbichler. Fir die anderen wurde wihrend den Lockdowns
Fruhstick und Mittagessen o go in Behaltern organisiert und auf dem
Parkplatz im Freien ausgeteilt. Die Aufrechterhaltung einer gewissen Nor-
malitat war auch eine Sdule des Krisenmanagements im Mariensttiberl. So
etwa betete Schwester Elisabeth Gruber, Leiterin der Einrichtung, auch
weiterhin jeden Tag mit den KlientInnen. ,,Wir beten das Vater Unser, das
GegrufSt seist du Maria, Ehre sei dem Vater und ein kurzes Tischgebet. [...]
Wir machen das das ganze Jahr hindurch, wir haben nie aufgehort. Und
dann haben wir noch die Kapelle, wo wir auch jeden Tag beten.“

Normalitit in Krisenzeiten muss tatsichlich neu definiert und rekon-
struiert werden; sie ist nicht sofort gegeben. Arbeit ist notwendig, um
diese Kontinuitit von Normalitit zu ermoglichen, und dies erfordert mehr
Engagement der MitarbeiterInnen. ,Am Anfang war es ein bisschen chao-
tisch, weil es keine Vorwarnung fir die Situation gab. [...] Die ersten dret,
vier Tage waren sehr intensiv, weil wir etwas gebraucht haben, was fir
uns sehr wichtig ist, bei der Arbeit im Stiberl, wir brauchen auch in der
Krisensituation einen geregelten Ablauf®, so Philipp Friesenbichler. Der
geregelte Ablauf ist in Wirklichkeit ein neuer Standard fir KlientInnen
und MitarbeiterInnen: Er wird den Anforderungen der Krise gerecht und
garantiert eine neue Form der Normalitit.

Krisenmanagement bedeutet auch, dass die Caritas ihren Horizont er-
weitern muss, was ihre Klientel anbelangt, denn: Aus einer Krise erwach-
sen spezifische Bedirfnisse, die erfiillt werden miissen. Um die Schliefung
der ,Tafeln® des Roten Kreuz zu kompensieren, organisierte die Caritas
eine zusitzliche Lebensmittelausgabe in der Herrgottwiesgasse in Graz. In
den Regionen, wo es ebenso keine Tafel mehr gab, mussten Losungen
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gefunden werden. Im Bezirk Liezen beispielsweise wurde am Griindon-
nerstag 2020 eine Lebensmittelausgabe in drei Orten bis Juni mit der
Unterstiitzung von einem Bus — genannt Carli (Caritas Lieferservice) — ins
Leben gerufen. Nach Juni wurden die Lebensmittelausgaben lokal organi-
siert, in Schladming wurde daraus ein wochentlicher Sozial-Vital-Marke im
Pfarrkindergarten.

1.3 Kontakt trotz Abstand: Kontinuitdt in der Beratung und Begleitung

Aufgrund der von der Regierung vorgegebenen Sicherheitsvorkehrungen
waren einige Caritas-Dienste wahrend den Lockdowns nicht mehr mog-
lich und mussten in ihrer gewohnten Form stark reduziert werden. Dies
betraf insbesondere die Beratungsstellen der Caritas. Trotzdem konnten
sich einige Dienste anpassen und gingen online. Dies ist der Fall bei der
Beratungsstelle zur Existenzsicherung (BEX), die seit April 2020 eine On-
line-Beratung zu Themen wie Drogenmissbrauch und Sucht, Alkoholmiss-
brauch, Wohnungsverlust oder akute finanzielle Notlage anbietet. Eine
Umstellung und virtuelle Erweiterung waren bereits vor der Pandemie ge-
plant, weil eine Online-Beratung aufgrund der Gewihrleistung der vollen
Anonymitit der KlientInnen und der zeit- und ortsunabhingigen Beant-
wortung der Fragen von Vorteil ist. In Zeiten von COVID-19 bewahrheite-
te sich dies umso mehr und die Beratung tber Internet und Telefon wurde
unerlisslich.

Digitale Medien wurden auch im Bildungskontext eingesetzt. Die acht
steirischen Lerncafés bieten SchiilerInnen im Alter von 6 bis 15 Jahren
ein kostenloses Lern- und Nachmittagsangebot. Die ,LernBars® hingegen
bieten kostenlose Lernbetreuung fiir SchilerInnen von 12 bis 21 Jahren.
Wihrend der Pandemie wurden die so genannten ,Lerncafés® zu ,Fernca-
£és°. Als erster Schritt hin zur Online-Begleitung galt es herauszufinden, ob
die Kinder und Jugendlichen tiber die nétigen technischen Moglichkeiten
fir eine solche Beratungsform verfiigen, oder, wie die Leiterin Eva Hodl
es sagt, ,ob das Kind fir uns tiberhaupt greifbar ist“. Die Initiativen der
Stadt Graz oder anderer Organisationen waren nicht in der Lage, alle be-
durftigen Familien mit Laptops zu versorgen, sodass die Caritas selbst nach
Wegen suchte, diese zu beschaffen. Eva Hodl zufolge waren fast alle Note-
book-Bediirfnisse gestillt. Abgesehen von den Kommunikationsmethoden
war es das Wichtigste, mit den Kindern in Kontakt zu bleiben:

»Wir hatten Freiwillige, die zusatzlich einmal am Tag oder zwei Mal
in der Woche mit dem Kind telefoniert haben, gefragt haben, , Was tut
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sich so?“, ,Wie geht es voran?“..., um diesen Austausch, der im Lern-
café auch enorm wichtig ist, weiter mit den Kindern zu halten. Wir
haben einfach viel Zeit gebraucht, um in Kontakt mit den Kindern zu

bleiben.“

Dafiir mussten sich die Pidagoglnnen und Freiwilligen an die Bediirfnisse
von jedem einzelnen Kind anpassen und das beste Kommunikationsmittel
finden. Diese Kontinuitit des Kontakts hat erméglicht, dass kein einzi-
ges Kind aus einem Lerncafé wahrend der Pandemie die Schule abgebro-
chen hat. Die Online-Umstellung war aber nicht die einzige Losung: So
haben Pidagoglnnen auch Arbeitsunterlagen ausgedruckt und per Post
zugeschicke, sofern die betreffende Familie keinen Drucker hatte.

Aufgrund der Lernbedingungen in den Schulen stieg der Bedarf an
Unterstiitzung fiir sozial benachteilige Kinder wihrend der Pandemiezeit.
Die Pandemie hat in der Tat die Ungleichheiten von SchilerInnen im
Schulsystem verstarkt. Im Kontext des Fernunterrichts zeigen sich die
sozialen Ungleichheiten von Kindern starker als in ,normalen® Zeiten:
fehlende Ressourcen der Eltern (finanziell, zeitlich, sprachlich, Wissen),
um ihren Kindern bei den Hausaufgaben zu helfen, fehlender Zugang
zu Technologien, oft kein ruhiger Arbeitsplatz und kein von den Eltern
definierter und unterstiitzter Zeitrahmen. Birgit Sauer vom Institut fiir
Politikwissenschaft und Leiterin des Projekts MiCREATE in Wien, spricht
in diesem Zusammenhang von einem ,Pandemie Gap®, ,eine Bildungsli-
cke verursacht durch die Covid-19-Krise“ (Wohlsein 2021). Zusatzlich zu
diesen Ungleichheiten beim direkten Zugang zum Fernunterricht haben
andere Ungleichheiten wahrend der Krise zugenommen, wie etwa erhohte
Arbeitslosigkeit oder hiusliche Gewalt, die Auswirkungen auf die Lernbe-
dingungen von Kindern haben konnen.

Ein Grofteil der SchiilerInnen der Fachschule der Caritas in Graz sind
sozial benachteilige SchiilerInnen. Direktorin Evelyn Awad: ,,Wir heben
viele Schiiler aus schwierigen Verhaltnissen, viele Migranten, und wir
haben eine Abendschule, wo Schiler drinnen sind, die aus dem System
gefallen sind und die da wieder einsteigen. Und fiir diese Klientel war es
besonders schwierig.“ Auch hier war das Wichtigste, den Kontakt mit den
SchiilerInnen aufrecht zu erhalten: LehrerInnen und die Sozialpadagogin
der Schule haben sich viel Zeit genommen, um personliche Gespriache
mit den Schilerlnnen zu fithren. ,Wir haben sie gut betreut, es war viel,
viel Arbeit, aber wir haben trotzdem nicht alle erreicht.“, so Evelyn Awad.
Ein bis zwei SchiilerInnen pro Klasse haben die Schule abgebrochen. Die
grofite Sorge der Direktorin ist jedoch das allgemeine Wohlbefinden dieser
benachteiligten Kinder, denn ,,Schule ist nicht nur Schule. Schule ist nicht
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nur Lernen. Das ist auch ein Ort der Begegnung, wo man einmal einen
Blodsinn macht, Spa§ hat und das ist alles weg.“ Auflerdem haben Frei-
zeitaktivititen (Musik, Sport, Ausfliige) seit einem Jahr nicht mehr stattge-
funden, obwohl fiir diese Gruppe die Schule oft die einzige Moglichkeit
bedeutet, diese Art von Aktivititen auszutiben.

Die Kontinuitat des Kontakthaltens konnte nicht tiberall durch Online-
Losungen aufrechterhalten werden, und vielerorts haben bereits verges-
sene Methoden wieder ihren Wert gefunden. Einige Pfarrcaritas-Einrich-
tungden haben beispielsweise fertige Essens- und Hygienepakete durch
die Fenster gegeben. Im folgenden Abschnitt wird deutlich, wie jede Ein-
richtung der Caritas versucht hat, sich anzupassen, um Kontinuitit von
Naichstenliebe oder dasjenige zu gewahrleisten, was Sr. Elisabeth vom Ma-
rienstiiberl ,,die Werke der Barmherzigkeit“ nennt. Der Linzer Didzesanbi-
schof Manfred Scheuer hat, in einem Artikel iber die Pastoral der Krise in
der COVID-19-Pandemie, in diesem Zusammenhang von der ,Kreativitit
der Liebe“ gesprochen. Diese Kreativitit der Liebe findet sich in neuen
Wegen wieder, die die MitarbeiterInnen der Caritas beschritten haben, um
diese Kontinuitat der Nachstenliebe zu gewahrleisten. Um die Angehori-
gen zu informieren, wurden neue Formen der Information entwickelt. So
etwa wurden in einigen Pflegewohnhdusern Newsletter per Email oder
ausgedruckte Informationsbriefe an die Angehérigen verschickt, um den
Kontakt aufrecht zu erhalten.

2. Herausforderungen und neue Note erkennen

Die ungeplante, unstrukturierte und unerwartete Natur von Krisen (Ro-
senthal 2003) bringt viele Herausforderungen fir die MitarbeiterInnen
und fiir die Erfillung neuer Bedurfnisse, die sich direkt aus der Krisensi-
tuation ergeben.

2.1 Herausforderungen und neue Bediirfuisse fiir die MitarbeiterInnen

Die Aufrechterhaltung einer gewissen Normalitit oder die Entwicklung
einer neuen Normalitit erfordern in Zeiten der Krise einen hoheren Ein-
satz der MitarbeiterInnen. In der Krise hat sich gezeigt, dass viele Mitarbei-
terInnen in der Caritas mit hohem Engagement ihre Aufgaben wahrneh-
men, was auch erlaubt hat, in kurzer Zeit auf die neuen Anforderungen,
auf neue Not oder auf Problemstellungen zu reagieren.
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Ein Kennzeichen der COVID-19-bedingten Gesundheitskrise ist die lan-
ge Dauer und damit verbundene Belastung ohne wirkliche Erholungspha-
sen. Dies haben besonders die MitarbeiterInnen in den Einrichtungen der
Pflege erlebt. Viele haben mit groffer Anstrengung und unermiidlichem
Einsatz durchgehalten, damit die anstehenden Dienste gut gemacht wer-
den konnten. Wie Christoph Seidl es betont: ,Helfende Berufe leisten
auch in schwierigen Zeiten das, wozu sie ausgebildet wurden und wozu
sie angetreten sind: ndmlich anderen in ihrer Not beizustehen, sie zu
unterstiitzen, sie zu entlasten. Aber in einer Pandemie konnen die eigenen
Krifte rasch an die Grenzen gelangen.“ (2020 :315) Beide LeiterInnen von
Pflegewohnhéusern, mit denen ein Interview gefithrt wurde, sagen, dass
sie in dieser Zeit mehr Gespriache mit MitarbeiterInnen gefiihrt haben. Die
mit der Krise verbundenen Arbeitsbedingungen hatten auch Folgen, die
tber den Arbeitsplatz hinaus in den privaten Bereich hineinreichten. Die
LeiterInnen vom Marienstiiberl etwa hatten den ganzen Tag Kontakte mit
den Klientlnnen und waren auf die Moglichkeit einer Infektion vorberei-
tet. So hatte der Leiter immer einen mit den noétigsten Dingen gepackten
Koffer im Buro, fiur den Fall, dass er sich ansteckte und nach der Arbeit
zum Schutz der eigenen Familie nicht mehr zuriick nach Hause konnte.
Sr. Elisabeth wiederum bewohnte einen anderen Teil ihres Klosters und
frihstickte nicht mit den anderen Schwestern. Die Pidagoglnnen und
freiwilligen MitarbeiterInnen der Lerncafés mussten sich von Kindern
abgrenzen, die rund um die Uhr Unterstitzung brauchten. Um die Mit-
arbeiterlnnen zu schiitzen, wurden die Offnungszeiten im Lerncafé klar
definiert. Auch die LehrerInnen der Fachschule haben hohes Engagement
gezeigt, wie die Direktorin es erzihlt: ,Fir die Lehrer war es unglaublich
viel Arbeit. Im Normalfall haben sie einen Stundenplan, nun hatten wir
praktisch 24 Stunden Dienst und waren immer erreichbar.“

Die Krise hat auerdem eine neue Arbeitsweise gefordert. Es ist grund-
satzlich schnell und gut gelungen auf Homeoftice umzustellen und viele
Besprechungen online durchzufithren. Die Digitalisierungsschritte waren
aber mit neuen Kompetenzen und neuen Geriten verbunden, an die die
MitarbeiterInnen sich schnell anpassen mussten. Die Leiterin der Lernca-
fés berichtet dahingehend: ,Es hat fast jeder im ersten Lockdown ein Han-
dy bekommen. Meine Mitarbeiter sind nicht die hochste Einkommens-
schicht und sie haben kein Smartphone oder ein Wertkartenhandy. [...]
Also, wir mussten einige Gerite austeilen, WhatsApp freischalten lassen
von der IT.“ Die PadagogInnen von den Lerncafés mussten selber lernen,
ein Smartphone und ,Zoom‘ zu verwenden. Digitalisierungsworkshops
tber Lernmethoden im Online-Bereich wurden fiir sie organisiert.
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Diese Krise hat letztlich auch gezeigt, dass Spannungen, die in der
Gesellschaft sind, auch bei MitarbeiterInnen spiirbar sind. Neben jenen,
die sehr aktionsorientiert in der Krise arbeiten und neue Projekte entwi-
ckeln, gibt es auch jene, die eher sicherheitsorientiert, vielleicht auch
angstlich, alle Regeln moglichst genau umsetzen wollen, vielleicht sogar
zusatzliche Sicherheitsmafnahmen vorschlagen. Besonders in dieser Krise
hat sich gezeigt, dass die Fihigkeit, mit Unsicherheiten umzugehen, sehr
unterschiedlich ausgeprigt ist, vielleicht auch deswegen, weil die Caritas
in den letzten Jahren viel investiert hat in die Entwicklung von Strategien
und langfristigen Planungen. Plotzlich war es notwendig, auf Sicht zu
agieren und sehr kurzfristig zu entscheiden. Das hat manche sehr gefordert
und Fihrungskrifte mussten mit diesen unterschiedlichen Erwartungen
gut umgehen. Eine wesentliche Aufgabe war es plotzlich, Spannungen
auszuhalten und trotzdem Sicherheit und Klarheit zu vermitteln.

2.2 Neue Bediirfuisse bei den Obdachlosen

Was heiflt eine Quarantine oder Ausgangsperre fiir diejenigen, die kein
Dach iber dem Kopf haben? Wie kann man ,daheim bleiben‘, wie es
beim ersten Lockdown das Motto war, wenn man kein Zuhause hat?
Wohnungslose Menschen wurden also wahrend der Pandemie mit neuen
Herausforderungen konfrontiert, auf die die Caritas zu antworten versucht
hat. Eine erste Antwort darauf war, dass die Notschlafstellen wihrend
des Lockdowns auch tagsiiber geoffnet hatten — im Gegensatz zu den
herkdommlichen Offnungszeiten vom Abend bis in der Frih. Eine Frage,
die bei der Caritas in der ersten Woche des Lockdowns schnell aufkam,
war, was zu tun ist, wenn sich eine Person mit méglichen COVID-19-Sym-
ptomen in einer Notschlafstelle vorstellt. Es ist nicht moglich, Menschen
am Abend nicht aufzunehmen, ohne ihnen einen alternativen Schlafplatz
anzubieten. Um diesem potenziellen Bedarf gerecht zu werden, hat die
Caritas ein Quarantine-Wohnungssystem fiir Verdachtsfille eingerichtet.
MitarbeiterInnen von anderen Einrichtungen und Freiwillige hatten die
Aufgabe, die Menschen von der Notschlafstelle in die Wohnung zu brin-
gen und sie wihrend der zweiwochigen Quarantine jeden Tag zu besu-
chen. Nach und nach erhielt die Caritas Unterstitzung von der Stadt
Graz mit weiteren Wohnungen, die genutzt werden konnten, und Ende
April 2020 stellte ein Hotel der Caritas sogar Zimmer zur Verfiigung und
machte damit gesellschaftliche Solidaritt erfahrbar.

Wie schon erwihnt, wurden die Angebote in der Suppenkiiche des Ma-
rienstiiberls an die individuelle Situation angepasst. Obdachlose Menschen
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und diejenigen, die nicht zu Hause essen konnten, durften weiterhin im
Speisesaal essen. So wurde fir diejenigen, die weniger in den normalen
Mustern der Gesellschaft leben, grofStmogliche Normalitat bewahrt, um
eine Form von Sicherheit zu erhalten. Wie Anne-Frangoise Dequiré in
einem Artikel iber Obdachlose schrieb: ,Innerhalb der Norm zu bleiben,
scheint wichtig zu sein und erlaubt es dem Einzelnen, sich selbst zu beru-
higen® (Dequiré 2010). Weil ein grofer Teil von Normalitit wegfallt, ist es
umso wichtiger, diese in Krisenzeiten auf der Makro-Ebene zu bewahren.

2.3 Zunebmende Einsamkert

Einsamkeit ist eine wachsende Plage in unserer Gesellschaft. Einpersonen-
haushalte sind bei jungen und alteren Menschen im Steigen begriffen
und konnen zu Formen von Einsamkeit fiihren, die die Pandemie mit
ihren sukzessiven Lockdowns und sogenannten ,Social Distancing’ ernst-
haft verschlimmert hat. 2019 waren laut Statistik Austria 37,5 Prozent der
Haushalte in Osterreich Einpersonenhaushalte — grofteils mit Menschen
iber 65 Jahre. Was kann die Caritas, deren Motto ,wir > ich® (Wir ist
grofler als ich) lautet, leisten? Einsamkeit betrifft vor allem Menschen,
die nicht in die tiblichen Netzwerke einer Gesellschaft, wie Familie oder
Arbeitsplatz, eingebunden sind. Obdachlose Menschen sind besonders von
Einsamkeit betroffen. Sr. Elisabeth betont: ,,Die Einsamkeit hat viele schon
sehr gequalt, das haben sie auch gesagt.“ Das Marienstiberl ist nicht nur
als Essensausgabe gedacht, sondern auch als Begegnungsstitte fiir Men-
schen, die am Rande der Gesellschaft leben. Diese Menschen besuchten
sich friher gegenseitig in Heimen, in denen sie sich authielten, was bald
pandemiebedingt nicht mehr moglich war. Wihrend des Gesprichs mit
Sr. Elisabeth ruft eine Dame, eine Klientin des Marienstuberls, die sich
derzeit in einem Heim befindet, mehrmals am Telefon der Schwester an.
Sr. Elisabeth erkldrt, dass sie mehrmals am Tag anruft, weil sie derzeit
sehr einsam ist, ohne Besuch. Sr. Elisabeth hebt ab, um mit der Frau
das Abendgebet zu sprechen und ihr eine gute Nacht zu wiinschen. Sie
rezitiert ein Gebet zu den Schutzengeln und ein Vaterunser und segnet
sie, indem sie das Kreuzzeichen auf das Telefon nachzeichnet. Laut Sr. Eli-
sabeth wiren genau das der Auftrag und die Identitit der Caritas, namlich
in Notzeiten da zu sein fiir Menschen und mit den gewohnten Aufgaben
weiterzumachen:

»Wir konnen die Armen nicht auf die Strafle sperren. Wir kénnen
sie nicht verhungern lassen. Das ist unser Auftrag und das ist das
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wichtigste, was immer kommt, es muss dieser Auftrag bleiben, dass
man den Menschen zu essen und zu trinken gibt und Wirme. Das
bleibt. Das sind die Werke der Barmherzigkeit, die muss man tun, ob
es jetzt erlaubt ist oder nicht erlaubt, das gebietet die Liebe und das ist
eigentlich Caritas, gelebte Caritas. Wenn wir das nicht mehr tun, sind
wir nicht Caritas.”

Doch die Einsamkeit wahrend der Pandemie betraf nicht nur Menschen,
die bereits am Rande der Gesellschaft standen. Das ,Team Nachstenliebe®,
ein Telefon- und Online-Netzwerk der Caritas Osterreich, das bereits zu
Beginn des ersten Lockdowns eingerichtet wurde, um Bedirfnisse und
Hilfsangebote zu ermitteln, zeigt eine andere Form von Bedirftigkeit. Das
Profil der Hilfsbediirftigen war laut Katharina Fink, zustindig fir das
Team Nichstenliebe in Graz, eine ,breite Palette. Am Anfang meldeten
sich hauptsichlich éltere Leute, die meist um Hilfe firs Einkaufengehen
anfragten. Katharina Fink betont:

,»Was mir nicht bewusst war, ist, dass es einfach extrem viele Menschen
gibt, die kein Netz haben, wirklich, oder keine vertrauten Personen,
die sie fragen konnen, wenn es auch nur eine Kleinigkeit ist. Man
fuhlt sich nicht fit und braucht etwas vom Supermarkt. Ich habe am
Anfang oft naiv gefragt, ob sie nicht einen Freund, oder einen Nach-
barn oder ein Kind haben, sie haben gesagt: nein, sie wissten nicht,
wen sie fragen sollten.”

In diesem Sinne hat die Krise andere, stillere Note unserer Gesellschaft
geoffenbart, die bislang nicht gesehen wurden. In letzter Zeit haben sich
Menschen beim ,, Team Nachstenliebe“ gemeldet, weil sie jemanden such-
ten, mit dem sie spazieren gehen und Kontakt haben kdnnen — ,weil es
zu zweit netter ist“, wie Katharina Fink berichtet. ,,Jetzt, nach einem Jahr,
geht es sehr stark in Richtung Einsambkeit.”

2.4 Die neue Armut

Kurzarbeit, Home-Schooling, Jobverlust: Die viel zitierte ,Corona-Krise*
hat die Situation jener verschlimmert, die schon vorab von Armut bedroht
waren und dariber hinaus Menschen in Notlagen gebracht, die zuvor
noch nie von Armut bedroht waren. Die osterreichische Armutskonferenz
berichtet:

»Wer vor dem Marz 2020 prekar oder gar irregular gearbeitet hatte,
konnte in den Wochen danach seinen bzw. ihren Lebensunterhalt aus
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eigener Kraft kaum noch bestreiten. Wer in prekiren Verhiltnissen
arbeitet, kann einen wochenlangen Lockdown bzw. eine noch langere
Zeit mit geringerem oder gar keinem Erwerbseinkommen nicht tber-
briicken.” (Osterreichische Armutskonferenz 2020)

Die Auswirkungen dieser ,neuen® Armut werden erst nach und nach in
den verschiedenen Caritas-Organisationen zu spuren sein. Im Marienstd-
berl beispielsweise gab es im vergangenen Jahr eigentlich weniger Klien-
tlnnen — nicht zuletzt, weil weniger Menschen im Zuge von armutsbe-
dingter Arbeitsmigration aus dem Ausland kamen und Unterstiitzung
brauchten. Sr. Elisabeth zufolge sind auch Menschen ferngeblieben auf-
grund von Angst. Auflerdem stellt die Suppenkiiche fir viele eine Art
Hemmschwelle dar: Viele Bediirftige stellen sich erst dann um ein warmes
Essen an, nachdem alle anderen Formen von Hilfe ausgeschopft worden
sind. Innerhalb des Caritas-Netzwerks ist die erste Anlaufstelle fir Men-
schen, die von dieser neuen Armut betroffen sind, die Pfarrgemeinde. In
den lindlichen Gebieten und Regionen auflerhalb von Graz war diese
Form der Armut schon bei der Lebensmittelausgabe spurbar.

»Es sind sehr viele Familien dazu gekommen bei der Lebensmittel-
ausgabe, die wirklich arbeitslos sind, oder Alleinerzichende, die die
Nebenjobs nicht mehr austiben kénnen und uns sagen, dass sie seit
Corona nicht mehr ,iber die Runden‘ kommen. Man merkt: von
Monat zu Monat werden es mehr.“ (Gabriele Anderssohn)

Laut Caritas-Regionalkoordinatorin Anderssohn ist die Zahl Bedurftiger
etwa in Schladming stark angewachsen. Die Krise hat diejenigen, die oh-
nehin schon gefihrdet waren, besonders hart getroffen und Menschen
weiter in die Armut getrieben. Um diesen neuen Bedarf zu decken, hat die
Caritas einen Spendenaufruf gestartet, fiir Menschen im Inland, die sich
Heizung, Essen oder Wohnung nicht mehr leisten konnen.

3. Systemrelevanz in der Krise: Kurz- und Langfristigkeit

3.1 Caritas intern

Die Starke der Caritas in einer Krise liegt in ihrer Fihigkeit, sich schnell an
neue und unvorhergesehene Situationen anzupassen. Die interviewten
Fihrungskrafte und MitarbeiterInnen betonen, wie ihre Einrichtung sich

trotz Unklarheit der Mainahmen schnell den Gegebenheiten anpassen
konnte. Eva Hodl etwa berichtet von den Lerncafés, dass es am 16. Marz,
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dem ersten Tag ohne Lernbetrieb, jedem Kind klar war, wer seine Padago-
gIn ist. Auch im Marienstiberl erklart Philipp Friesenbichler: ,,Da bin ich
dankbar, dass es [ein geregelter Ablauf] relativ rasch gekommen ist. Wir
haben relativ rasch zusitzliche Zivildiener gekriegt.“ Auch in Bezug auf
die Impfung Anfang 2021 hat die Caritas schnell reagiert. Klaus Sauseng,
der auch im Krisenstab der Caritas ist, erklart: ,, Wir, die Caritas, waren die
ersten in der Steiermark, die geimpft worden sind. Zwei Tage, bevor die
anderen geimpft haben. Der offizielle Impfstart war zwei Tage spater. [...]
Die Caritas war in der Umsetzung sehr bemiiht, sehr schnell, sehr zielstre-
big.“

Diese schnelle Anpassung innerhalb der Caritas-Einrichtungen wurde
in erster Linie durch die Vielzahl unterschiedlicher, interner Ressourcen
ermdglicht. Schon im Mai 2020 betonte Caritas-Direktor Herbert Beigl-
bock: ,Hier zeigt sich der Vorteil der Grofie der Caritas, dass in diesem
Fall relativ leicht interne Umschichtungen moglich sind, weil die Aufga-
benstellungen sehr ahnlich sind.“ (Beiglbock 2020). So wurden Mitarbei-
terInnen anderer Einrichtungen in die Pflegewohnhiuser entsandt, um
auszuhelfen. Die Leiterin des Pflegewohnhauses in Hitzendorf berichtet:

»Das war wirklich sehr schon finde ich, wir haben da drei Kollegin-
nen gehabt, die aus der Familienhilfe gekommen sind, und das war
eine grofle Bereicherung. Da war mehr individuelle Betreuung mog-
lich. Das war schon faszinierend in dieser Zeit. Wenn beispielsweise
Corona in einem Haus ausgebrochen ist, und man hat einen Aufruf
gemacht und gefragt, wer wire bereit auch dort zu helfen — da war die
Bereitschaft sehr hoch. Das ist auch schon zu beobachten, denke ich

«

mir.

Die Arbeit der Caritas stiitzt sich nicht nur auf bezahlte MitarbeiterInnen,
sondern auch auf Ehrenamtliche — im Jahr 2019 waren es insgesamt 1.601
Menschen. Das Profil der Freiwilligen weist ein hohes Durchschnittsalter
auf, was bedeutet, dass diese Arbeitskrafte wahrend der Pandemie als
Risikogruppe angesehen wurden und in den Einrichtungen nicht mehr
weiterhelfen konnten. Dank ihrer Netzwerke war die Caritas jedoch in der
Lage, schnell neue Freiwillige zu finden.

3.2 Dauerbafte Losungen?
Krise meint immer eine ,Ausnahmezeit’, aufferhalb der Normalitit. Einige

der von der Caritas wihrend dieser Krise angebotenen Losungen werden
mit groer Wahrscheinlichkeit Bestand haben — zum einen, weil die so-
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zialen Auswirkungen der Krise zweifellos in den néchsten zwei bis drei
Jahren zu spiiren sein werden, und zum anderen, weil einige der Angebote
tatsachlich auf Bedurfnisse reagiert haben, die unabhingig von der viel
zitierten ,Corona-Krise® vorhanden waren. Als Beispiel ist hier das ,Team
Nichstenliebe® zu nennen, das nicht nur auf die Bediirfnisse derjenigen
reagiert, die einsam sind, sondern auch auf den Wunsch von Freiwilligen,
die sich nur fiir eine kurze Zeit oder fir eine bestimmte Aktion engagieren
wollen. ,Es gibt Freiwillige, die sich genau deshalb melden, weil sie etwas
gegen die Einsamkeit tun wollen. ,Gegen die Einsamkeit® ist eine neue
Kategorie“ (Katharina Fink). Die neue Kategorie erfordert neue Formen
von Unterstiitzung.

Andere Angebote, wie etwa die Lebensmittelausgabe in den Regionen,
sind auch uber die Zeit der Krise hinaus nutzlich: ,,Die Lebensmittelaus-
gabe war eigentlich als Ubergangslosung gedacht, bis die anderen Institu-
tionen wieder o6ffnen, aber das ist eine fixe Einrichtung bei uns gewor-
den, ohne die es nicht mehr gehen wiirde. Es wire ganz schlimm fir
viele Leute, denke ich, wenn wir damit aufthoren wirden“ (Gabriele An-
derssohn). Die Lebensmittelausgabe reagiert zum Teil auf einen Bedarf,
der zweifellos bereits vor COVID-19 vorhanden war, aber auch auf die
gestiegene Anzahl bedurftiger Familien aufgrund der sozialen Folgen der
Pandemie. Auch die Lerncafés werden sich nachhaltig mit den Folgen der
Krise auseinandersetzen missen — insbesondere, um den in den Jahren
2020 und 2021 entstandenen Lernmangel auszugleichen. Nach Aussage
der Leiterin wird es in den nidchsten zwei Jahren notwendig sein, die
Begleitung der Kinder und Jugendlichen zu intensivieren. Gleichzeitig
hat die Krise Veranderungen mit sich gebracht, insbesondere im Bereich
der Digitalisierung. Wahrend es vorher nur einen Computer in den Lern-
cafés fur die Padagoglnnen gab, bleiben einige Tablets und Laptops, die
wihrend der Krise angeschafft, wurden nun dort und werden bis heute
als Lehrmittel eingesetzt. Was die Digitalisierung der Arbeit anbelangt, so
wird einiges davon auch in Zukunft beibehalten werden und die Arbeits-
gestaltung der Caritas-MitarbeiterInnen dauerhaft verdndern. Dies zeigt
sich an der bereits beschlossenen ,Betriebsvereinbarung Homeoffice® und
einer damit verbundenen, angedachten Reduktion von Biiroflichen. Eine
solche Entwicklung kann Chance sein, birgt aber auch Gefahren hinsicht-
lich ungleicher Lebens- und Arbeitsbedingungen der einzelnen Mitarbei-
terlnnen. Auflerdem bringt eine solche Entwicklung Herausforderungen
mit sich, betreffend Teamentwicklung und dem gemeinsamen Gestalten
und Entwickeln von strategischen Inhalten und Projekten. Auch die Frage
nach der bestmoéglichen Integration von MitarbeiterInnen mit weniger
ausgepragten digitalen Fihigkeiten (und im Gegenzug dafiir oft hoher
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sozialer Kompetenz) stellt sich. Gibt es auch fiir sie in Zukunft gute Orte
des Arbeitens, wo sie sich mit ihren Fahigkeiten und ihrer Zuwendung
zum Menschen einbringen konnen? All das erfordert eine gute intensive
Reflexionsphase, damit zukinftige Herausforderungen zur Zufriedenheit
der Beteiligten gelost werden konnen und es zu keinem Nebeneinander
von alten Mustern und neuen Modellen kommt, die unreflektiert Gber-
nommen und weitergefithrt werden.

3.3 Spirituelle Ressourcen der Caritas

Studien tber Religion als Bewaltigungsmechanismen in schwierigen Si-
tuationen — oder sogenannte Copingstrategien — zeigen aus objektiver
Sicht, wie spirituelle Ressourcen den einzelnen Menschen befihigen, per-
sonliche oder soziale Krisen besser zu bewiltigen (Pargament/Park 1997).
Interviews mit den Fithrungskriften der verschiedenen Caritas-Einrichtun-
gen zeigen, dass Spiritualitat als Ressource in Krisenzeiten eine wichtige
Rolle spielt. An dieser Stelle sei die Reaktion von Caritas-Angestellten auf
die seitens der Direktion an die Mitarbeitenden ausgeschickten Emails
angefiihrt. In diesen ein- bis zweimal im Monat versendeten Emails ergeht
an die Caritas-Bediensteten neben arbeitsrelevanten Informationen auch
jeweils ein geistlicher Impuls. Gerade dieser erwies sich wihrend der CO-
VID-19-Pandemie fiir so manche MitarbeiterInnen als richtungsweisend
und trostlich. "Danke fir Thre trostenden und aufmunternden Worte. Ich
finde auch Unterstitzung im Psalm 91", antwortet eine Empfingerin dem
Caritas-Direktor auf eine seiner Aussendungen per Email. Ein ganz kon-
kretes Beispiel fiir gelebte Spiritualitat ist in der Caritas-Einrichtung Mari-
enstiberl] zu finden. So beten beispielsweise die beiden Leitungspersonen
des Marienstuberls seit letztem Marz nach der Arbeit gemeinsam — um,
wie sie selbst sagen, die notige Energie fiir die weitere Arbeit zu schopfen.
Sr. Elisabeth erzahlt: ,Wir haben auch unser Corona-Gebet gemacht. Nur
wir zwei, ab und zu, wenn jemand da ist, beten wir gemeinsam. Das ist
letztlich der Glaube, der trigt, und die Caritas ist auch ein Glaubenstriger.
[...] Dienst und Wort, du kannst das nicht trennen.“ Der Leiter der Pfle-
gewohnhiuser in Rottenmann und Frauenberg bestitigt das ebenfalls —
sowohl seitens der MitarbeiterInnen als auch seitens der BewohnerInnen:

»Wenn ein Bewohner, eine Bewohnerin, gestorben ist, haben wir auch
im Andachtsraum ein Bild angebracht, wir haben einen Seelsorger
gehabt, der ins Haus gekommen ist. Diese spirituelle Haltung war gut,
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und sie war wichtig und im richtigen Zeitpunkt richtig, gut, richtig
und wichtig. Auch fir die Mitarbeiter — definitiv.“ (Klaus Sauseng)

Fur die KlientInnen vom Marienstiiberl bildet auch der Glaube eine wich-
tige Stutze in schwierigen Zeiten. Sr. Elisabeth, die mit den Gasten in der
Suppenkiiche taglich betet, erzahlt:

»[Ilch habe bemerkt, das war fir sie [die BesucherInnen des Marienstu-
berls] der Halt. Weil letztlich: Wo wenden wir uns hin? Was haben
wir noch? Wir haben nichts! Und das habe ich beibehalten. [...] Dieses
Getragensein durch das Gebet — das ist es, was wir als Christen haben,
dass wir sagen, Gott ist starker, es gibt tiberall einen Sinn drinnen, und
wir missen darauf kommen. Aber Gott meint es immer gut mit uns.
Sogar in der Corona Zeit, wir haben nie aufgehort damit, das zu glau-
ben. Wir wenden uns an Gott — wohin sonst sollten wir uns wenden?
Wir haben immer Hoffnung, das ist unser Glaube.“ (Sr. Elisabeth)

Eine der Starken in der Caritas ist die Fahigkeit, in Krisenzeiten schwierige
Situationen zu iiberwinden, in Rickbesinnung auf die Religion. Beispiele
wie das angefiihrte verdeutlichen, dass solche spirituellen Ressourcen nicht
nur Teil der Identitat der Caritas als Organisation sind, sondern auch von
den MitarbeiterInnen gelebt und genutzt werden.

4. Conclusio: Die Krise als Ort der Hoffnung und Dankbarkeit

Aus christlicher Sicht ist die Krise auch ein Ort der Hoffnung und der
Dankbarkeit. Im April 2020 machte Caritas Direktor Herbert Beiglbock
gemeinsam mit Andrea Ederer, Prasidentin der Katholische Aktion Steier-
mark, und dem Integrationsbeauftragten der Didzese Graz-Seckau, Erich
Hohl, in einer Aussendung deutlich: ,Wir halten es fiir angebracht, jetzt
ein Zeichen solcher Dankbarkeit zu setzen, indem wir Fliuchtlinge in
Osterreich aufnehmen. [...] Wie ware es zum Beispiel, wenn wir fir je-
weils hundert Genesene einen gefihrdeten Menschen aus einem Lager in
Griechenland aufnehmen?“ (Katholisch 2021)

Die Krise hat auch Formen neuer Solidaritit zu Tage gebracht. So
konnte bei den Geldspenden ein Plus gegeniiber dem Zeitraum vor der
Corona-Krise von 15 Prozent verzeichnet werden und auch die Anzahl
der Freiwilligen, sowohl in den Einrichtungen als auch in den Pfarren,
hat sich signifikant erhoht. Wenn wihrend des Schutzmaterial-Mangels
Frauen aus der Dorfgemeinschaft in Hitzendorf ehrenamtlich, unentgelt-
lich und in Eigeninitiative Mund-Nasenschutz-Masken fiir die Mitarbeite-
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rinnen des Pflegewohnhauses geniht haben, ist das nur ein Beispiel von
gelebter Solidaritit, die im Zuge der Krise entstanden ist. Solidarisches
Handeln gibt Anlass zur Hoffnung auf neue Formen des Zusammenhaltes
innerhalb der Gesellschaft. Ein Weniger an Sozialleben, wie es in den
pandemiebedingten Lockdowns der Fall war, muss nicht automatisch ein
Weniger an Solidaritat bedeuten. Die viel zitierte Krise wird so zum Ort
der Hoffnung und der Dankbarkeit fiir kontinuierlich erfahrene Nachsten-

liebe.
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Vom Livestream bis zur Gassenfeier.
Vielfaltige Bilder gottesdienstlicher Feiern der ersten
18 Monate der Pandemie

Saskia Loser

1. Einleitung

wFreude und Hoffnung, Trauer und Angst der Menschen von heute, beson-
ders der Armen und Bedrangten aller Art, sind auch Freude und Hoffnung,
Trauer und Angst der Jiinger Christi. Und es gibt nichts wahrhaft Menschli-
ches, das nicht in ibren Herzen seinen Widerhall finde.“ (GS 1)

Diese ersten Sdtze aus der Pastoralkonstitution des Zweiten Vatikanischen
Konzils (1962-1965) Gaudium et Spes (GS) bilden den Ausgangspunkt
fir die hier vorliegenden Uberlegungen zu den gottesdienstlichen Feiern
im Kontext der Corona-Pandemie. Diese Worte sind auch Grundlage fir
die Feier von Gottesdiensten tiberhaupt. Im Gottesdienst kommen Men-
schen zusammen und bringen das, was sie bewegt und beschiftigt, in
Lob und Dank, Bitte und Klage vor Gott und voreinander. Das erste
Jahr der Covid-19-Pandemie war liturgisch gepragt von unterschiedlichen
Verscharfungen und Lockerungen — wie dies auch in den Bereichen des
offentlichen Lebens, der Kultur und Gastronomie und im privaten Leben
der Fall war.

Es ist eine Zeit, in der Vertrautes Halt gab, verandert und neu entdeckt
wurde. Es ist eine Zeit der Aufbriiche und Kreativitit auf der einen Seite
— auf der anderen stehen Schmerzen und Angste. Die Einschrankungen be-
treffen alle Lebensbereiche und alle Menschen, wenn auch in unterschied-
lichem Ausmaf. Die Angste berithren die Existenz der eigenen Person.
Unsicherheit herrscht auch in der Suche nach Antworten auf die Frage
nach der Relevanz der Pfarrgemeinden und Kirchen. Es ist ihr hoher
Anspruch, in ,Trauer und Angst fiir die Menschen Ansprechpartnerin
zu sein. Diesem Anspruch versuchten viele haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen der Kirche! gerecht zu werden, indem sie sich vielfach

1 Ich beziehe mich in meinen Ausfithrungen auf die romisch-katholische Kirche
im deutschsprachigen Raum. Paralleles lasst sich vermutlich auch tber andere
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darum bemdubhten, kirchliches Leben in den Vollziigen der Liturgie, Ge-
meinschaft, Diakonie und des Glaubenszeugnisses aufrecht zu erhalten.
Nicht allen war dies méglich. Andere verwirklichten neue Ideen, nutzen
vorhandene Ressourcen und entwickelten diese weiter. Im Bereich der
Technik und der digitalen Moglichkeiten kam es zu einer Professionalisie-
rung, die besonders in den gottesdienstlichen Feiern zu sptiren ist.

Anhand von sieben Bildern personlicher Erfahrungen dieser letzten
Monate wird in diesem Beitrag ein Einblick (der nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit erheben kann) in das gottesdienstliche Leben der ersten
18 Monate der Corona-Pandemie gegeben. Es ist eine erfahrungsbezoge-
ne Darstellung verbunden mit der Reflexion liturgiewissenschaftlicher Fra-
gen, die sich insbesondere auf die Moglichkeiten der Partizipation, auf die
Korperlichkeit und die Chancen und Grenzen der Liturgie in diesen Tagen
beziehen. Es werden hier unterschiedliche gottesdienstliche Feiern vorge-
stellt — der Blick jedoch nicht auf Sakramente und Sakramentalien wie
Hochzeiten, Beerdigungen, Taufen, Segnungen etc. gelegt. Einer der gro-
Ben Schmerzen dieser Zeit war es, dass Zusammenkiinfte mit traurigem
oder frohem Anlass iiberhaupt nicht oder nur eingeschrinkt stattfinden
konnten. Man kann jedoch von den dargestellten Feiern zu diesen hin
Parallelen ziehen — wurden diese Feiern doch auch unter den geltenden
Bestimmungen und in der kreativen Vielfalt der Moglichkeiten gefeiert.
Taufen wurden beispielsweise analog gefeiert und gleichzeitig live fiir da-
heim gebliebene Angehorige und Bekannte gestreamt. Ebensolches gilt fiir
Verabschiedungen.

2. Einblicke

Aus unzihligen moglichen Beispielen habe ich hier sieben Bilder ausge-
wahlt, die einen Einblick geben in die Vielfalt der gefeierten Gottesdiens-
te. Die Bilder basieren auf meinen Erlebnissen. Gleichzeitig weif§ ich aus
kollegialem und freundschaftlichem Austausch von dhnlichen Erfahrun-
gen und Beobachtungen anderer Menschen.

Die sieben Feiern sind aus der groffen Bandbreite von Online- und Off-
line-Formaten ausgewihlt. Zunachst wird ein Einblick in drei analoge Fei-
erformen gegeben. Hierfiir wurden sowohl Feiern ausgewahlt, bei denen
eine Person zwar allein ist, jedoch in spiritueller Gemeinschaft, und Feiern

Kirchen und Glaubensgemeinschaften bzw. die romisch-katholische Kirche in an-
deren Landern sagen.
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in raumlicher Gemeinschaft. Sodann werden vier digitale Feierformate an-
gesprochen. Dabei wird deutlich, dass auch diese Feierformate nicht neu
und keine Erfindungen der letzten Monate sind. Intensiviert hat sich je-
doch die Anteilnahme, verandert haben sich die Griinde der Teilnahme an
diesen Feiern.

2.1 Analoge Gottesdienste: Hausgottesdienste und Messen mit Abstand

»S0 entstand — fast in einem Nebensatz — die Idee, eine Kerzenaktion zu

inititeren. “
Am 16. Marz 2020 traf sich das Pastoralteam der Pfarrei St. Pankratius in
Oberhausen-Osterfeld, um zu besprechen, welche Auswirkungen die ge-
setzlichen Maflnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung von Covid-19
auf das Gemeindeleben haben wird, was nun zu tun sei und wie man den
Mitgliedern der Pfarrgemeinde ,Mut machen®? konnte. Die dieser Bespre-
chung entsprossene ,Gebetseinladung, immer um 19.00 Uhr eine bren-
nende Kerze ins Fenster zu stellen und ein Vaterunser zu beten bzw. leicht
abgewandelt Stille zu halten“* verbreitete sich durch Bekanntmachung in
unterschiedlichen Medien tiber das Gebiet der Gemeinde hinaus bis nach
Stidafrika und Israel. Diese Kerze im Fenster konnte ein Zeichen der Ver-
bundenheit und der Hoffnung fir Menschen unterschiedlicher religioser
Zugehorigkeit und auch fir Atheist*innen sein.

So wie das Pastoralteam in Oberhausen-Osterfeld trafen sich vielerorts
Pastoral- und andere Teams, um iber Initiativen fiir die Gestaltung des
Gebets- und Glaubensleben in dieser Zeit zu beratschlagen. Kreative Wege
der Seelsorge wurden gesucht und in unterschiedlichen Ideen gefunden.
So entstanden Feierhefte und andere Gebetsblatter, die zum Mitnehmen
in Kirchen gelegt wurden. In Weihwasserbecken konnte man in kleine
Flischlein abgefiilltes Weihwasser finden und am Palmsonntag Palmzwei-
ge abholen — entweder schon zuvor vom Priester gesegnete oder in Kom-
bination mit einem Segensgebet, welches selbst gesprochen werden konn-
te. In Kirchenzeitungen wurden vermehrt Vorschlige zur Gestaltung des
Sonntags abgedruckt. Nach der ersten Zeit des strengen Lockdowns wur-
den thematische Stationen in Kirchen aufgebaut, die zur Einkehr und
Reflexion einluden.

2 Wichmann, Das #hoffnungslicht aus Osterfeld, 425.
3 Wichmann, Das #hoffnungslicht aus Osterfeld, 425.
4 Wichmann, Das #hoffnungslicht aus Osterfeld, 425.
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Gleichzeitig gab es auch Pfarren, deren Pastoralteam fiir die Bevolke-
rung tberhaupt nicht wahrnehmbar war und den Eindruck erweckte, sich
nicht um ,seine Schifchen® zu sorgen. Zahlreiche bis dahin hochst enga-
gierte Pfarrmitglieder und treue Kirchgeher*innen fiihlten sich in diesem
Zusammenhang schwer verletzt.

Diese Aspekte spiegeln in unterschiedlicher Auspragung zwei Seiten ei-
nes Kirchenbildes wider, in dem Hauptamtliche als Versorger- und Betreu-
er*innen der Gemeinde gesehen werden — zu oft wohl nicht zu Unrecht,
ist es doch von den Hauptamtlichen tber lange Jahre auch so gelebt
worden — und als fir die Gemeinde alleinig Zustindige.> Die nachsten
Jahre und Jahrzehnte werden zeigen, wie sich die Situation in den immer
grofer werdenden Riumen entwickeln wird — und wie an so vielen Stellen
ist auch hier das Coronavirus wie eine Lupe, unter der manches deutlich
zu Tage tritt und zu Verdnderungen dringt.

Die Bilder aus dem Bereich der analogen Gottesdienste zeigen unter-
schiedliche Formen von Glaubensgemeinschaft. Angefangen mit zwei Bil-
dern von Hausgottesdiensten®: eines, in dem vernetze Gemeinschaft tber
analoge und zeitliche Raume hinweg verwirklicht wird, und ein zweites,
welches stellvertretend steht fir vielfiltige Formen familidrer oder hausli-
cher Gebetsgemeinschaft. Das dritte Bild macht auf die Art und Weise des
Feierns analoger Messen in Zeiten wechselnder staatlicher wie kirchlicher
Corona-Verordnungen aufmerksam.

Bild I: Netzwerkgottesdienst in der Silvesternacht

Jabreswechsel 2020/21 — Ubergang von einem Jabr voll von Unbekanntem, nie
zuvor Erlebtem, Bedringendem in ein neues Jahr. Der Gottesdienstvorschlag’
von www.netzwerk-gottesdienst.at liegt vor mir an meinem Lieblingsplatz,
Kerzen brennen und ich bin dem Vorschlag gefolgt und habe Papier, Stift und
den Kalender fiir 2021 bereitgelegt. Ein kleines Weibwasserfldschlein nabm ich
letztens aus der Kirche mit, es lag zur Mitnabme im Weihwasserbecken. Ich frag
mich: Wer magen die anderen Menschen sein, die wie ich jetzt oder spdter oder
frither dabeimsitzen, allein oder mit anderen zusammen, und ebenfalls diesen
Gottesdienst ferern? Ich denke an sie und beginne: Im Namen des Vaters und des
Sohnes und des Hetligen Geistes. Amen.

S Vgl. Briiske, Pluralisierungsschub im gottesdienstlichen Feiern, 422.
6 Zum Begriff Hausgottesdienst vgl. Hecht, www.Netzwerk-Gottesdienst.at, 434.
7 Vgl. Fritzl, Netzwerkgottesdienst zum Jahreswechsel.
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Netzwerk-Gottesdienst ist eine Initiative des Bereiches Bibel-Liturgie-Kir-
chenraum der Erzdiozese Wien. Unter diesem Projektnamen verbinden
sich vier Dimensionen des Netzwerkes — Gottesdienst zu Hause feiern,
Gottesdienstiibertragungen, Fireinander beten und Netzwerk knapfen.®
Unter ,Gottesdienst zu Hause feiern® sind die Gottesdienstvorlagen einge-
reiht, mit denen Menschen zuhause Gottesdienst feiern konnen — alleine
oder gemeinsam mit anderen analog vor Ort — und damit ein Netzwerk
kntipfen mit anderen Personen, die ebenfalls mit diesem Feierblatt beten.
Das Schema des Gottesdienstes, angelehnt an die Wort-Gottes-Feier, ist
gleichbleibend — gefiillt wurden die einzelnen Abschnitte fiir die jeweili-
gen Sonn- und Festtage von Verfasser*innen aus unterschiedlichen Orten
des deutschen Sprachraums. Aus den Netzwerk-Gottesdiensten heraus ist
der im vierten Bild dargestellte digitale Gottesdienst entstanden.

Bild II: Adventandacht in der Gasse

Gegen Abend stebt eine Familie am kleinen Platz zwischen den Hdiusern, ande-
re Bewohner*innen der Gasse schauen aus ihren weit gedffneten Fenstern. Im
Briefkasten haben sie alle in der Friih das Blatt mit den Texten und Liedern der
heutigen Adventandacht gefunden. Es ist die letzte der vier Adventandachten,
die sie miteinander feiern. Obwobl sie alle schon lange gemeinsam in dieser
Gasse wobnen, beten sie in diesem Jabr zum ersten Mal miteinander. Sie singen
und beten zusammen, horen Texte aus der Bibel, sprechen Fiirbitten und teilen
miteinander Lichtimomente.

Zusammentreffen mehrerer Haushalte im privaten oder offentlichen
Raum unterlag staatlichen Einschrankungen. Dieses Bild zeigt eine Weise
der Verwirklichung von Gemeinschaft in dieser Zeit, in der — bei allen
gleichzeitig sich ebenfalls ereignenden Konflikten — auch eine neue Nihe
zwischen Nachbar*innen und auch Fremden zu spiiren war. Basierend auf
von Pfarren oder anderen Organisationen bereitgestellten Feierbehelfen
sowie mithilfe des Gesangs- und Gebetsbuches ,Gotteslob“ wurden gottes-
dienstliche Feiern auf kreative Weise gefeiert.

8 Sie alle sind auf der Homepage www.netzwerk-gottesdienst.at zu finden und bei
Hecht, www.Netzwerk-Gottesdienst.at, naher beschrieben.
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Bild III: Heilige Messe auf Abstand am Christtag

Die Mafsnahmen der Regierung besagen: Kein Volksgesang. Und das zu Weib-
nachten! So wird das Lied ,Stille Nacht, beilige Nacht® einzig von der Kan-
torin vorgetragen. Das restliche musikalische Programm dieser heiligen Messe
konzentriert sich, wie auch schon in den Wochen vorber und nachher, auf das
Wesentliche — eine Strophe des Anfangsliedes, Halleluja und Sanctus. Volk und
Priester schweigen die meiste Zeit beim Gesang, singen vielleicht im Herzen
mit. Bei ,Heilig® stimmt der Priester voll Freude ein. Vielleicht hat er in dem
Moment einfach vergessen, dass er nicht singen ,darf*. Die Kirche ist mdfSig
gefiillt — die allgemeinen MafSnabmen® verlangten zu diesem Zeitpunkt einen
Abstand von 1,5 Metern zwischen Menschen aus unterschiedlichen Haushalten.
Konkretisierungen wurden von den einzelnen Didzesen/Pfarren verlautbart. !
Beim Friedensgruf8 schauen die Menschen sich gegenseitig an, nicken einander
zu. Zur Kommunion dringen sie nach vorn — fast ,,wie friiher*.

Die miteinander in einem analogen Raum gefeierten Gottesdienste unter-
lagen in den ersten 18 Monaten den Bestimmungen der Maffnahmen zur
Eindimmung der Ausbreitung von Covid-19'!. So besagten die Rahme-
nordnungen je nach Pandemiephase in unterschiedlicher Intensitit Mafs-
nahmen beziglich dem zu anderen Personen einzuhaltenden Abstand,
der Zahl der Mitfeiernden, dem Tragen von Mund-Nasen-Schutz oder
medizinischen Masken, dem Gesang und Gebet, den Worten beim Kom-
munionempfang und leiblichen Berithrungen wie dem Friedensgruf§. Das
Verbot offentlicher Messfeiern war ein harter Schlag fiir Menschen, fir die
der Empfang der Eucharistie ein Herz- und Lebensmittelpunkt ist. Fr sie
verwirklicht sich, was in Sacrosanctum Consilium (SC) geschrieben steht:
»Aus der Liturgie, besonders aus der Eucharistie, flieft uns wie aus einer
Quelle die Gnade zu“ (SC 10). Andere gottesdienstliche Feiern oder das
Mitfeiern einer digitalen Messfeier waren da zwar mdglich, erfiilllen aber
auf Dauer nicht die Sehnsucht nach dem Empfang der heiligen Eucharis-
tie.

Die Mainahmen lenkten jedoch auch das Augenmerk auf bisher Selbst-
verstindliches und vielleicht auch mitunter kaum Wahrgenommenes: Es

9 Vgl. Osterreichische Bischofskonferenz, Rahmenordnung der Osterreichischen
Bischofskonferenz zur Feier offentlicher Gottesdienste (wirksam vom 7. Dezem-
ber 2020 bis vorerst 6. Janner 2021).

10 Vgl. Kathpress, Kirchen stellen Regeln fiir ,sichere® Weihnachtsgottesdienste auf.

11 Vgl. Osterreichische Bischofskonferenz, Behelfe / Handreichungen. Rahmenord-
nung & Praventionskonzept der Osterreichischen Bischofskonferenz zur Feier der
Gottesdienste.

302



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

Vom Livestream bis zur Gassenfeier

ist die Aufmerksambkeit auf die Verwirklichung der titigen Teilnahme aller
Gldubigen an gottesdienstlichen Feiern, die nun nur eingeschrinkt mog-
lich war. Dies betrifft zunichst die Bedeutung von ausgesprochenen und
horbaren Worten, wenn Gebete nicht laut gebetet werden konnen und der
Kommunionempfang schweigend vonstattengeht. Sodann kommt die Be-
deutung von Musik in den Blick — sowohl der selbst gesungenen als auch
der gehorten. Die Kirchenmusiker*innen, Kantor*innen und andere in
den Gottesdiensten Musizierenden haben auch stellvertretend fiir das gan-
ze Volk Herzenstone ausgedriickt, Emotionen in Worte verwandelt. Sin-
gen und horbar miteinander Beten verbindet Menschen auf einer anderen
Ebene, als korperliche Co-Prisenz es tut. Und schlieflich hat auch der
Friedensgrufl durch die notwendige Verinderung der Form wieder neue
Aufmerksamkeit erhalten. Reichte man sich sonst, verbunden mit den
Worten ,,Der Friede sei mit Dir, die Hand — wobei die Augen oftmals
schon zur nichsten Person wanderten, wurde es nun unabdingbar, die an-
dere Person wirklich anzuschauen, um einander (zeitweise sogar wortlos)
zunickend den Frieden zu wiinschen. Diese neue Aufmerksambkeit des be-
wussten Anschauens der Mitmenschen, des bewussten Augenblickes kann
als Vertiefung der diakonischen Dimension der Liturgie geschen werden.

2.2 Dagitale Gottesdienste

Gottesdienstibertragung und ,religiés motiviertes Handeln via Internet“!?
sind neben den analogen Feiern das zweite Feld der Bilder gottesdienst-
licher Feiern der Corona-Zeit, die hier dargestellt werden. Vor bald 90
Jahren, zu Weihnachten 1931, fand mit Papst Pius XI. die erste Ubertra-
gung eines Gottesdienstes im Radio statt. Damit begann die Geschichte
der Radiogottesdienste und ab dem Ende der finfziger Jahre auch der
Fernsehgottesdienste. Hervorzuheben sind fiir den deutschen Sprachraum
die Ubertragungen Evangelischer Gottesdienste und Katholischer Messen,
die seit Mitte der achtziger Jahre abwechselnd wochentlich im ZDF gese-
hen und mitgefeiert werden konnen. Zusitzlich werden auch zu hohen
Feiertagen Gottesdienste gesendet.!? Teresa Berger spannt den Bogen wei-
ter zuriick zu den Anfingen der Liturgie und betont: ,[...] digital-mediati-
sierte liturgische Praxis [steht] in Kontinuitdt zu fritheren Vollziigen. Es

12 Jeggle-Merz, Gottesdienst und mediale Ubertragung, 463.
13 Vgl. zur Geschichte der Ubertragungen von Gottesdiensten: Jeggle-Merz, Gottes-
dienst und mediale Ubertragung, 467-470.
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gibt letztlich keine un-mittelbaren, nicht mediatisierten gottesdienstlichen
Vollziige, sondern immer nur den Zusammenfluss jeweils verfiigbarer Me-
dien, wie zum Beispiel Korper, Klinge, Gewand oder Architektur. Digital-
mediatisierte Gottesdienstpraxis heute ist deshalb im Kontext der gesamten
Liturgiegeschichte zu sehen“!4. Thr ist es wichtig ,die Unterschiede zwi-
schen digitaler und pradigitaler Praxis nicht tberzubetonen.“!> Auch der
Unterschied im Bezug auf diese Feiern zwischen der Zeit vor Corona und
mit Corona soll hier nicht tberbetont werden. Die einzelnen Elemente,
sowohl im analogen als auch im digitalen Bereich, gab es ja zu einem
grofien Teil bereits friher.

Worin aufert sich, dass eine Person, die sich zu einem digitalen Gottes-
dienst zuschaltet, Rezipientin oder Zuschauerin/Zuhoérerin ist? Diese Frage
ist auch in Bezug zu analogen Gottesdiensten zu stellen. Es bedarf jedoch
bei digitalen Feiern, die in einem virtuellen Raum gefeiert oder die iber
einen Bildschirm/das Radio angesehen oder angehért werden, einer kor-
perlichen Fokussierung und einem Mehr an innerer Konzentration. Was
im analogen Gottesdienstraum vielen Glaubigen durch den gemeinsamen
Vollzug selbstverstandlich ist, muss hier bewusst allein vollzogen werden.
Rezipientin einer Feier wird eine zuschauende/zuhérende Person durch
ein Mehr an Teilnahme. ,Dieses ,Mehr an Teilnahme* driicke sich hiufig
in einem spezifischen Verhalten wahrend der Ubertragung aus (z. B. Ent-
ziinden einer Kerze, Bereitlegen und Gebrauch des Gesangbuchs, Mitvoll-
zug der Korperhaltungen).“1¢ Das sechste Bild ist dafiir ein Beispiel.

Die im sechsten Bild angerissene Situation ist auch ein Beispiel fir
die Form der Gemeinschaft, die Gber digitale gottesdienstliche Feiern
moglich ist. So ist hier ,die ,empfundene’ Gemeinschaft entscheidend,
nicht die ,physische’ Gemeinschaft an ein und demselben Ort.“!” Von
unterschiedlichen Orten, Stidten und Landern her schalten sich Menschen
zusammen. Sie nehmen in einem Zoom-Raum an einer gemeinsamen Fei-
er teil'® und dricken so Verbundenheit iber Grenzen und Meere hinweg
sichtbar und hoérbar aus. Oder sie nehmen an einem im Fernsehen oder
im Internet ibertragenen Gottesdienst teil und tauschen sich im Anschluss
dartiber aus. Dazu dienen auch die am Ende von Fernsehgottesdiensten
eingeblendeten Telefonnummern. Auf diese Weise wird spurbar: ,Die

14 Berger, Liturgie digital, 263.

15 Berger, Liturgie digital, 263.

16 Jeggle-Merz, Gottesdienst und mediale Ubertragung, 463.

17 Berger, Liturgie digital, 264.

18 Fritzl, Lasst uns zoomen!, berichtet von einer Zoom-Feier mit der Angehorigen
der brasilianischen Partnergemeinde, die Weltkirche greifbar macht.
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Gemeinde Jesu ist ein Netzwerk [...ein] virtuelles Netzwerk“!?. Auf der
Ebene der Weltkirche wird dies besonders bei gottesdienstlichen Feiern
mit dem Papst deutlich, im Jahr 2020 etwa beim auflerordentlichen Segen
Urbi et Orbi am 27.03.2020, der von dokumentarisch Interessierten auch
jetzt noch angeschaut werden kann.?? Die auf der Seite verzeichnete Zahl
von 19.819 (Stand: 13.08.2021) Zuseher*innen muss im Kontext dessen ge-
sechen werden, dass die Feier von unzihligen Fernsehanstalten live tibertra-
gen wurde und mitunter auch dort noch nachgeschaut werden kann?!.
Charakteristisch fur digitale gottesdienstliche Feiern ist die Offentlichkeit.
Der offene Zugang ist bei Feiern via TV, YouTube, Facebook zumeist gege-
ben. Mitunter sind jedoch eine Registrierung oder die Anforderung eines
Passwortes notwendig, um an Feiern teilzunehmen. Der Zugang zu Feiern
im Internet erfordert weiters auch eine stabile Internetverbindung,.

Mit den vier Bildern digitaler Gottesdienste sind auch Anniherungen
an die Thematik der Koérperlichkeit verbunden. ,Im virtuellen Raum gibt
es Uber das Horen und Sehen hinaus keine gemeinsamen sinnlichen Erfah-
rungen (Riechen, Schmecken, Beriihren), wenn sie nicht auflerhalb der
medialen Kommunikation ,analog® herbeigefithrt werden, z. B. durch das
Verbrennen von Weihrauch, das Essen und Trinken bei einer Agapefeier
am hauslichen Tisch oder das Kreuzzeichen, mit dem sich Ehepaare oder
Familien am Ende einer Feier gegenseitig segnen.“??> Man kann die ande-
ren Teilnehmer*innen einer Feier nicht sptiren — nur sehen, manche horen
und manchmal auch von ihnen lesen. Digitale Feiern blenden die leibliche
Dimension des Menschen nicht aus, sie wird jedoch anders vollzogen,
als bei analogen Feiern. Bei der Gestaltung gilt es immer wieder, diese
Dimension bewusst mit einzubeziehen und digitale und analoge Elemente
in den Ablauf des Gottesdienstes zu integrieren, denn ,durch sinnenfillige
Zeichen wird in ihr die Heiligung des Menschen bezeichnet und in je
eigener Weise bewirkt und vom mystischen Leib Jesu Christi, d. h. dem
Haupt und den Gliedern, der gesamte 6ffentliche Kult vollzogen.“ (SC 7).

19 Wiefel-Jenner, Betet heute jemand die #twomplet vor?, 95.

20 Vgl. EWTN, Papst Franziskus spendet den Segen ,,Urbi et Orbi®, 27.03.2020.

21 Beispielsweise tber den YouTube-Kanal von ZDFheute Nachrichten. Dort sind es
123.034 Aufrufe (Stand 13.08.2021), siche: ZDFheute Nachrichten: Corona-Urbi
et Orbi: Papst spendet Sondersegen.

22 Briske, Pluralisierungsschub im gottesdienstlichen Feiern, 420.
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2.2.1 Gottesdienstliche Feiern gemeinsam in einem ,digitalen Raum*

Unter gottesdienstlichen Feiern. die in einem gemeinsamen digitalen
Raum stattfinden, zeige ich das Bild einer Karfreitagsfeier im Zoom-Raum
sowie eines Mittagsgebets in einer WhatsApp-Gruppe. Es sind zwei Bei-
spiele von vielen Feierformen, die in dieser Corona-Zeit entstanden sind
und teilweise auch zu Zeiten entwickelt wurden, in denen es durchaus
moglich war, sich wieder analog zu treffen. So horte ich von einer Ini-
tiative, durch die Fastenzeit 2021 hindurch bis Pfingsten jeden Abend
um 21 Uhr gemeinsam die Komplet zu beten.?* Eine andere bietet unter
dem Namen #ZusammenHALT jeweils am 15. und 30. des Monats ein
Abendgebet an.?* An jedem vierten Sonntag im Monat wird in der Di6ze-
se Graz-Seckau um 18 Uhr via Zoom zur Online-Feierstunde mit dem
Namen FEIERabend eingeladen. Unterschiedliche Personen gestalten hier
die einzelnen Abende und geben so auch einen Einblick in die Vielfalt der
Diozese.?

Bild IV: Karfreitagsgottesdienst im Zoom-Raum

Karfreitag 2021, 18:15 Ubr. Das Vorbereitungsteam, die Technikerin, die Kan-
tor*innen und die Lektorinnen treffen sich im Zoom-Raum. ,In Wirklichkeit“
sitzen sie an unterschiedlichen Orten in Osterreich und Deutschland. Der Got-
tesdienst wird Schritt fiir Schritt nochmal durchgegangen, Lektorinnen und Kan-
tor*innen proben — dann kann’s los gehen. Um 18:45 wird der Zoom-Raum fiir
alle gedffnet, die an diesem Abend hier zusammen des Leidens und Sterbens Jesu
Christi gedenken mochten. Eine Person nach der anderen betritt den Raum, wird
begriifst. Um 19 Ubr wird der Teaser gezeigt. Wihrend der Feier werden Bilder
etngeblendet und ebenso die Lieder, die alle, bei stumm geschaltetem Mikrophon,
mit den Kantor*innen zusammen singen konnen. Jeder und jede Teilnehmer*in
ist eingeladen, Fiirbitten in den Chat zu schreiben. Zum Abschluss wird zur
personlichen Betrachtung ein Kreuzbild eingeblendet, begleitet von Musik aus
Taize.

Ein Team von drei Grazer Theolog*innen gestaltete die drei heiligen Tage
Griindonnerstag, Karfreitag und Osternacht, die liturgisch als die eine Fei-
er des Leidens, Sterbens und der Auferstehung Christi betrachtet werden,
sowie einen Abendgottesdienst am Ostersonntag, basierend auf den tber

23 Vgl. Fritzl, Lasst uns zoomen!
24 Bistum Limburg Bischofliches Ordinariat, #ZusammenHALT.
25 Katholische Kirche Steiermark, FEIERabend.
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Netzwerk-Gottesdienst.at?® abrufbaren Feiervorlagen und so mit diesen in
deutlicher Verbindung stehend, und lud dazu ein, gemeinsam diese gottes-
dienstlichen Feiern zu begehen. Der Link war auf der Seite der Didzese
Graz-Seckau abrufbar, eine Anmeldung oder die Eingabe eines Passworts
waren nicht notwendig.

Zu einer Zeit, in der der Volksgesang in der Kirche nicht gestattet war,
konnten die Menschen sich am Gesang beteiligen und auch im Schreiben,
Schweigen und Teilen von Gedanken Gemeinschaftserfahrungen machen.
Thre Alltagswelt wurde zum Feierraum. Dies kann ,,mit einer Verdnderung
dieser Alltagswelten einhergehen, manifest durch religiose Zeichen und
auch geistlich, was allerdings kein neues Phanomen ist, wenn man z. B. an
Andachtsecken denkt.“?”

Die Teilnehmer*innen kamen aus dem ganzen deutschen Sprachraum,
manche kamen tiglich, andere nahmen einmalig die Gelegenheit zur
Teilnahme wahr. Sie konnten sich in selbst gewédhlter Moglichkeit der
Anonymitat aktiv tatig einbringen oder auch zuriickziehen.

Bild V: Mittagsgebet via WhatsApp

Pling. Pling. Pling. Nacheinander treten die Teilnehmerinnen und Tetlnehmer
etner Online-Tagung®® der WhatsApp-Gruppe bei, in welcher das gemeinsame
Mittagsgebet stattfinden wird. Am Beginn steht die Einladung, wdhrend des
Glockenlautens, welches via Audiodatei zu horen ist, eine bereitgestellte Kerze
zu entziinden und ein Foto dieser Kerze in den Chat zu stellen. Nach und nach
werden Texte, ein Video und weitere Audiodateien zum gemeinsamen Beten,
Singen, Meditieren in den Chat gestellt und auch dazu eingeladen, Anliegen
oder Namen der Menschen, fiir die man gerade betet, zu schretben. Mit dem
gesprochenen oder gesungenen ,,Singet Lob und Preis. Dank sei Gott dem Herrn®
endet das Gebet.

Ahnlich wie dieses Mittagsgebet lauft auch die seit 2014 bei Twitter statt-
findende #twomplet ab. Twomplet ist ein Kofferwort, zusammengesetzt
aus Twitter und Komplet, und ist der Name eines tberkonfessionellen
Abendgebetes, welches in struktureller Anlehnung an die Komplet um 21

26 Vgl Bild I.

27 Bruske, Pluralisierungsschub im gottesdienstlichen Feiern, 420.

28 ,Liturgie im Gesprach 2021 Spezial: Liturgie und Corona®, veranstaltet vom Lit-
urgischen Institut der Schweiz am 23.02.2021 via Zoom, weitere Informationen
unter: Liturgie im Gesprach 2021 Spezial: Liturgie und Corona.
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Uhr via Twitter Menschen zum Gebet versammelt.?’ Es ist eine schlichte
Form des gemeinsamen Gebetes, in dem die Konzentration zunéchst voll
auf sichtbaren Worten liegt. Gemeinschaft entsteht im Sehen der Worte
und Bilder der Anderen — der Namen, Fotos, geteilten Gebetsanliegen, die
im Lesen ein zweites Mal verbalisiert werden.

2.2.2 Gottesdienstiibertragungen

Im Bereich der Gottesdienstiibertragungen weisen die folgenden Ausfih-
rungen einerseits auf Fernsehgottesdienste aus dem ZDF hin und anderer-
seits auf Gottesdienste, die tiber diverse Kanile im Livestream mitgefeiert
werden konnen. Diese Ubertragungen waren besonders in den ersten Mo-
naten der Corona-Pandemie fir viele Menschen der zentrale Ort, an dem
sie, von ihren gewohnten Alltagsrdumen aus, Liturgie feiern konnten. Fiir
die Produzent*innen von Ubertragungen und Livestreams bedeutet dies
auch eine hohe Verantwortung und einen groffen Zeitaufwand. Vielfaltige
Hinweise fiir die Fernsehgottesdienste sind in der 2007 in zweiter Aufla-
ge erschienenen Arbeitshilfe Fernsehgottesdienst der Deutschen Bischofs-
konferenz zusammengetragen.?® Dieses Dokument ist die Uberarbeitung
einer Arbeitshilfe aus dem Jahr 1989. Speziell fiir Personen, die bisher im
Bereich von Streaming noch wenig oder keine Erfahrungen gesammelt
hatten, wurden Tipps und Hilfen zusammengetragen und ins Internet
gestellt.3! Gottesdienstiibertragungen sind immer hybride Formate. Die
vor Ort, analog im Raum, Feiernden (so klein ihre Zahl auch sein mag)
bilden mit den tber die diversen Medien zugeschalteten Personen eine
Gottesdienstgemeinde. Verstirke hat sich im Vergleich zu fritheren Fern-
seh- oder auch iber andere Plattformen gestreamten Gottesdiensten dabei
der Fokus auf die vor den Bildschirmen versammelten Rezipient*innen
und Zuschauer*innen der Feier. Das gezeigte Bild und der Ton sind von

29 Vgl. Wiefel-Jenner, Betet heute jemand die #twomplet vor?

30 Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Gottesdienst-Ubertragungen; vgl.
auch Fischer, Mystagogische Bildregie, als eine weitere Arbeitshilfe fiir Regisseu-
re/innen, TV-Redakteure/innen und Medienverantwortliche der Kirche, heraus-
gegeben von der Katholische Fernseharbeit Arbeitsstelle der Deutschen Bischofs-
konferenz.

31 Vgl. Sindelar, Martin: Gottesdienste im Netz teilen. Liturgie im Live-Streaming;
Neumann, Felix: Die besten Tipps fiir Livestreams von Gottesdiensten. Diese Zu-
sammenstellung stammt vom 1. April 2020.
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immenser Bedeutung. Beides vermittelt die Botschaft von Kirche und des
Kirchenbildes.

Bild VI: Fernsehgottesdienst aus Bensheim im ZDF

Juni 2020, am Sonntagnachmittag ein Telefonat mit der Grofsmutter.

S:,Und, hast Du heut Vormittag wieder die Messe im ZDF angeguckt?“3?

A: Ich sage: mitfeiern. Und ja, ich habe die Messe wieder mitgefetert. Ich ziinde
eine Kerze an. Neben mir auf dem Stubl liegt das Gotteslob, ich singe mit, bin
inerlich ganz dabei. Es war wieder der Pfarrer Forg mit einer Gruppe junger
Leute, die gesungen haben. Sie singen so schon!“

S: Ja, ich habe auch nochmal nachgeguckt. Schon drei Mal waren sie dran.
Es ist ein Vokalensemble, das da miteinander singt. Und der Pfarrer spricht die
Menschen direkt an — die wenigen, die mit ithm in der Kirche sein konnen und
die vielen, die von zubause aus zugucken, dhm mitfeiern.”

In diesem Bild sind Eindriicke im Gefolge eines Fernsehgottesdienstes ein-
gefangen. Es war besonders in diesem Corona-Jahr, dass zwischen dem
22. Miarz 2020 und dem 9. Mai 2021 der Gottesdienst sieben Mal (am
22. Mirz 2020, 19. April 2020, 31. Mai 2020, 14. Juni 2020, 17. Januar
2021, 25. April 2021 und 9. Mai 2021) aus Bensheim tbertragen wurde. Je-
des Mal sangen dabei Mitglieder des Jungen Vokalensembles St. Georg,
vier Mal stand Pfarrer Heinz-Jirgen Forg der Liturgie vor, die ersten vier
Gottesdienste wurden aus der Hospitalkirche St. Joseph in Bensheim tber-
tragen.’® Auf diese Weise entstand Verbundenheit zu einem Ort und zu
konkreten Personen (dem Vokalensemble und Pfarrer Forg), die das Ge-
fuhl, eine Gemeinschaft in dieser schweren Zeit zu sein, verstarkte.

Bild VII: ,,Charme des Lokalen“3*— Gottesdienste im Livestream tber Face-
book, YouTube oder eigene Webseiten

Palmsonntag 2020. ,Mess-hopping“. Live dabei zundchst bei der Messe um 9
Ubr aus einer Klosterkirche. Es ist die erste Ubertragung von dort, die Priester
kenn ich und es ist gleich eine Verbundenbeit spiirbar. Leider funktioniert der
Ton nicht, so ist es sehr mithsam. Also weiter — um 9:30 zum ZDF Fernsehgot-
tesdienst aus dem Wiener Stephansdom. Hier funktionieren Bild und Ton in

32 14.06.2020 (Pfarrer Heinz-Jurgen Forg und Junges Vokalensemble St. Georg, Hos-
pitalkirche St. Joseph Bensheim (Bistum Mainz)); Vgl. Kirche.tv, Hospitalkirche
St. Joseph, Bensheim. Katholischer Gottesdienst.

33 Vgl. ZDF, Gottesdienst Jahrespline.

34 Briiske, Pluralisierungsschub im gottesdienstlichen Feiern, 408.
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bewdhrter Qualitdt, ich feiere diese Messe mit. Anschliefend schau ich noch auf
Facebook in der Pfarre einer befreunden Kantorin vorbei. Sie sind schon am
Ende der Messe angekommen, durch die Kamera ist von schrig unten der Altar-
raum zu sehen. Da die Sonne gerade durch die Fenster direkt auf die Kamera
zu scheint, sieht man leider die Personen nur schwer — aber es ist beriibrend,
Menschen zu sehen, die ich kenne und mit thnen zusammen zu beten. Am
Abend bin ich neugierig, wie im Petersdom der Palmsonntag gefeiert wurde —
und schau bei YouTube nach und ein Stiick in den Gottesdienst hinein.

»Die eigene Kirche, den Heimatpfarrer zu sehen, kann schon ein Wert an
sich sein.“3’

Bereits im sechsten Bild wurde der Wert des Vertrauten angesprochen.
Ebensolches gilt auch im Blick auf Gottesdienste via Livestream. Durch
die Ubertragungen ist es moglich, Gottesdiensten und Gebetszeiten an
vertrauten Orten (der Heimatgemeinde oder einem anderen Ort, zu dem
ein besonderer Bezug besteht, wie etwa Taizé) mitzufeiern. Diese Feiern
haben ebenso wie die Fernsehgottesdienste 6ffentlichen Charakter. Je nach
Voreinstellungen der Seitenbetreiber*innen ist eine Livekommunikation
im Chat mit Mitfeiernden moglich. Die tatige Teilnahme kann sich auch
darauf erstrecken, Furbitten einzusenden, die dann in der Feier vorgelesen
oder anders prasent gemacht werden.3¢ Trauer und Angst, Hoffnungen
und Bitten werden so gemeinsam vor Gott getragen.

Einige via Livestream gesendeten Gottesdienste sind nur live zu sehen,
andere sind auch spiter noch abrufbar und haben dann dokumentarischen
Charakter. Die Gottesdienste sind von unterschiedlicher Qualitit — zu
einem groflen Teil sind ehrenamtlich titige Menschen die Produzent*in-
nen der Livestreams, technisch erfahrene aber auch sich ganz neu einarbei-
tende Personen, die Bildregie und Technik tiberhaupt erst erlernen. Ande-
re Pfarren (oder auch Kloster) senden schon linger live ihre Gottesdienste.
So beispielsweise die Pfarre Hartberg in der Steiermark. Seit 2008 wird der
sogenannte IGOD von dort via YouTube? in alle Welt gesendet.?® Pfarrer
Reisenhofer formuliert die Erwartungshaltung so: ,Wenn irgendwo auf
der Erde ein Mensch durch den Internetgottesdienst ein kleines Licht der
Hoffnung fir sein Leben entdeckt, hat sich die Mihe gelohnt.“3?

35 Neumann, Die besten Tipps fiir Livestreams von Gottesdiensten.

36 Vgl. z.B. Missio, Gottesdienst Livestream. Angebote und Hilfestellungen.
37 1GOD Pfarre Hartberg.

38 Pfarre Hartberg, Internetgottesdienste Pfarre Hartberg.

39 Reisenhofer, Zur Erwartungshaltung.
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Vom Livestream bis zur Gassenfeier

3. Abschlieffende Notizen

Verbundenheit und Ferne, Chancen und Grenzen, Entwicklungen, Ein-
schrainkungen und Moglichkeiten — die vorgestellten sieben Bilder gottes-
dienstlicher Feiern wahrend unterschiedlicher Phasen der Corona-Pande-
mie geben Einblicke in das offentliche und private Glaubensleben von
Menschen. Die nichsten Jahre werden zeigen, wie es mit den Aufbriichen
und neu erdffneten Moglichkeiten weitergehen wird. Vom Livestream
zum Gassengottesdienst — welche Elemente werden weitergetragen? Wel-
che digitalen Formate werden sich auf lingere Zeit bewahren? Welche an-
deren Prozesse werden innerhalb der Pastoral und Liturgie, in der Kirche
und in den theologischen Wissenschaften in Gang gesetzt?
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Zur Frage nach Veranderung: Erfahrungsblitzlichter
steirischer Krankenhausseelsorger*innen

Sabine Petritsch

Wenn man ein Kleinkind beim Bauen neuer Welten beobachtet, staunt
man: Es wird ein Bauwerk mit vielen Tirmen und Gingen errichtet.
Tiere und menschliche Figuren dringen sich hindurch. Das Kleinkind ist
Jfertig®. Es betrachtet sein Werk von allen Seiten. Was nimmt es wahr? Die
Grofle und Schonheit? Die Buntheit? Es lachelt und freut sich. Als es seine
Perspektive andert, kommt es zum Entschluss, das Bauwerk gehort gean-
dert. Arger und Zorn werden ausgedriickt. Es lernt: genaues Hinschauen
lost unterschiedliche Emotionen und Ambivalenzen aus. Mehrperspektivi-
sches Betrachten erméglicht zwar, mehrere Facetten wahrzunehmen, es
geht allerdings auf Kosten von Eindeutigkeit.

Um mehrperspektivische Betrachtungsweisen geht es in diesem Beitrag:
Es kommt zur Sprache, welche Verinderungen Vertreter*innen der ro-
misch-katholischen Krankenhausseelsorge Steiermark wahrnehmen und
inwiefern diese die Seelsorge betreffen. In einem Austauschtreffen der
verantwortlichen Teamleitungen in den Krankenhdusern der Steiermark
wurde tber Verinderungen durch Corona bei liturgischen Feiern, beim
Einsatz Ehrenamtlicher, der Stellung der Seelsorge und bei Kindern und
Jugendlichen berichtet. Aber wie sehr hat sich tatsichlich etwas verandert?
Insgesamt elf Krankenhausseelsorger*innen bzw. Priester, an unterschiedli-
chen Standorten und bei verschiedenen Tragern in der Steiermark tatig,
haben mir schriftlich auf Fragen zu jeweils einem Themenschwerpunkt
geantwortet, um ihre Wahrnehmungen von Verinderung mit mir und
Thnen allen, die den Beitrag lesen, zu teilen.! Es sind unterschiedliche

1 Die Themenschwerpunkte sind: Ehrenamt, Liturgie, Kinder/Jugendliche, Offenes
und Grundsitzliches; zu diesen stellte ich schriftlich drei Fragen an mindestens
zwei verschiedenen Personen und erhielt dazu Antworten. Die Manuskripte
von Johannes Biener, Bert Brottrager, Michaela Fetz, Michaela Hirzer-Weif§, Mar-
kus Kern, Manuela Krtek, Petra Lackner-Haas, Erwin Loschberger, Hans Mosba-
cher, der als Priester die Sakramente im LKH Miirzzuschlag spendet, aber kein
Krankenhausseelsorger ist, Anita Ulz und Friedrich Weingartmann liegen bei mir
auf. Thre Perspektiven kommen in Form wortlicher Zitate in diesem Essay zu
Wort.
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personliche Bilder und Erfahrungen, die wir als steirische Krankenhaus-
seelsorger*innen anbieten.

1. Der Unterschied von einem Jahr*: Grundsdtzliche Beobachtungen

Welche Unterschiede nehmen Seelsorger*innen nun wahr? Neben den
Schutzmaffnahmen und dem Besuchsverbot, von dem Krankenhausseel-
sorger“innen weitgehend ausgenommen sind, zeigt sich, dass vor allem
auch allgemein gesellschaftliche Themen die im Gesundheitswesen Titi-
gen herausfordern. Bert Brottrager, Krankenhausseelsorger im LKH Hoch-
steiermark Standort Leoben, schreibt dazu: ,Wihrend vor einem Jahr
noch das Thema Schutzkleidung und -maffnahmen einen grofen Stellen-
wert einnahm, ist es nun fiir viele Kolleginnen das stindige On/Off der
Schulen und Kinderbetreuungsstitten.“ Auch Manuela Krtek, Kranken-
hausseelsorgerin am LKH Hochsteiermark Standort Bruck/Mur, nimmt
diesbeziiglich starke Verinderungen wahr: ,Die Sorge um vertraute Men-
schen hat viele dazu bewogen, Kontakte auch auflerhalb des Arbeitsfel-
des bewusst auf ein minimales Maf§ zu reduzieren, das Lebensumfeld
noch einmal stirker einzuschrinken.“ Zu Anderungen im privaten Um-
feld kommen jene im Arbeitsalltag dazu, wenn Ablaufe aufgrund von
Erkrankungen des Personals zu Umschichtungen fiithren, geplante Opera-
tionen verschoben werden etc. Gleichzeitig nehmen wir Krankenhausseel-
sorger*innen wahr, wie eine groer werdende Solidaritit innerhalb des

Die Krankenhausseelsorger*innen sind an folgenden unterschiedlichen steirischen
Standorten titig: Ordensspitiler der Elisabethinen und Kreuzschwestern in Graz,
LKH-Universitatsklinikum Graz, LKH Graz 2 (Standort West), LKH Hochsteier-
mark, LKH Miirzzuschlag, LKH Feldbach sowie Unfallkrankenhaus AUVA Graz.
Dadurch sollen verschiedene Perspektiven von Stadt und Land, unterschiedliche
Zuginge der Trigerschaften etc. sichtbar werden. Gleichzeitig bin auch ich selbst
als Endverfasserin nicht ausgenommen von den eigenen Erfahrungen und Deu-
tungen, die auch mir als Krankenhausseelsorgerin am LKH-Universitatsklinikum
Graz begegnen; sie spiegeln sich in den Fragen, der Auswahl und letztendlich der
Komposition.

2 Der Unterschied von einem Jahr bildet sich in den Manuskripten mit den Fragen
zum Themenbereich Offenes/Grundsatzliches ab. Dazu wurden folgende Fragen
gestellt: ,Gibt es Gefithle, Themen, Anliegen, die du in der Zeit stirker wahr-
nimmst und mit denen du 6fters konfrontiert wirst als frither? Was hat sich im
gesamten System Krankenhaus aus deiner Sicht verindert? Wenn es eine gute Fee
gibt, welche Wiinsche soll sie welchen Stellen tbermitteln?* Manuela Krtek und
Bert Brottrager wurden dazu befragt.
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Personals entsteht — auch mit Seelsorger*innen. Dartber hinaus haben an-
dere Themen an Relevanz gewonnen, wie Manuela Krtek schreibt:

,Das Thema der Kommunikation ist noch bedeutender geworden.
Mafnahmen mussten erarbeitet, kommuniziert und laufend angepasst
werden. Neue Formate fiir Besprechungen wurden entwickelt. Sowohl
innerhalb des gebildeten Krisenstabes als auch auf allen anderen Ebe-
nen ist die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit gestie-

«

gen.

Zum Dienst der Krankenhausseelsorger*innen gehort einerseits in Kontakt
mit den Mitarbeiter*innen zu sein, andererseits vor allem mit den Pati-
ent*innen. Manuela Krtek beschreibt Veranderungen:

»In einer Zeit, in der Besuchsmoglichkeiten stark eingeschrankt wa-
ren, hatte das Angebot der Krankenhausseelsorge noch mehr Bedeu-
tung. Noch einmal verstirkt wurden eigene Erfahrungen mit Krisensi-
tuationen aus der Biographie, aber auch die Belastungen in Hinblick
auf die Pandemie, die Erfahrung von Einsamkeit durch die reduzierten
Kontaktmoglichkeiten angesprochen.

Die Corona-Pandemie hat auch zur Klarung der Frage nach der Stellung
der Seelsorge beigetragen:

»Wer ist fiir unsere Sicherheit verantwortlich? Wer entscheidet, ob und
wie wir auch in Covid-Zeiten fiir das Personal und fiir die Patienten da
sein konnen? Welche Regeln und Maflnahmen gelten fiir unser Tun?
Die Notwendigkeit der Klarung dieser Fragen hat zu einer exakteren
Definition gefithrt, wie wir zum Haus gehoren, wer fiir uns verant-
wortlich, Ansprechpartner und Weisungsgeber ist*

- so Manuela Krtek. Durchwegs lasst sich feststellen, dass Seelsorge als
wichtiger und verlasslicher Partner im Gesundheitswesen gesehen wird,
sowohl fir Patient*innen als auch fiir Mitarbeitende.

Erstes Zwischenfazit: Von gesellschaftlichen Brennpunktthemen wie
z. B. Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die Reduzierung von privaten
Kontakten etc. sind Mitarbeitende im Gesundheitswesen nicht ausgenom-
men. Fir die Seelsorge zeigt sich, dass die Corona-Pandemie dazu gefiihrt
hat, dass die Krankenanstalten ihr Verhaltnis zur Seelsorge klarten.
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2. Nichts geht verloren — zur Frage des Ebrenamtes’®

Die Krankenhausseelsorge lebt vom ehrenamtlichen Engagement. Gut aus-
gebildete Frauen und Minner bringen sich freiwillig in den Dienst der
Krankenhausseelsorge ein. Eine Wahrnehmung ist, dass das Besuchsverbot
in Zeiten der Corona-Pandemie das Ehrenamt stark betrifft und dadurch
deutlich wird, wie Krankenanstalten das Ehrenamt sehen. Nach dem ers-
ten harten Lockdown im Mirz 2020 erfolgte ein erstes Aufatmen durch die
Lockerung des strengen Verbots ab Sommer 2020. Anita Ulz beschreibt
ihre Erfahrungen als Krankenhausseelsorgerin im LKH Feldbach:

»AD ersten Juli war es dann fiir Ehrenamtliche wieder moglich, Kranke
zu besuchen, sie sakramental zu begleiten und auch den Gottesdienst
zu feiern. Die Spannung, die wir in einer Teamsitzung auflerhalb
des Krankenhauses vernahmen, war deutlich, denn jetzt wurden die
Seelsorgenden, wie auch alle anderen im LKH Arbeitenden, reglemen-
tiert: Masken tragen, Hiande desinfizieren, Abstand halten. Die gesell-
schaftliche Spannung in der Pro- und Contra-Haltung, die Regeln der
Bundesregierung zu befolgen, zeigte sich auch spiirbar bei den Ehren-
amtlichen: war es zuvor der gemeinschaftlich anerkannte Schutz der
Patient*innen und Angestellten, traten jetzt individuelle Themen zuta-
ge: die Angst, sich mit dem Virus im LKH zu infizieren, die Freude
wieder Gespriche zu fithren sowie der allgemeine Widerstand gegen
das Tragen der Maske.“

Nach dem Sommer ist es erneut zu Einschrinkungen gekommen, die u.a.
das LKH Feldbach betroffen haben:

»Im Herbst 2020 folgte dann wieder der vollige Ausschluss von Eh-
renamtlichen im Krankenhaus, sowohl in der Seelsorge, als auch im
Hospizteam. [...] Die gewohnte ,Normalitit® war verschwunden und
der Kontakt der Hauptamtlichen zu den [Ehrenamtlichen, Erginzung
S.P.] ist bis zum jetzigen Zeitpunkt nur mehr per Telefon oder Mail
aufrecht zu erhalten.”

3 Folgende Fragen wurden zum Bereich des Ehrenamtes den Krankenhausseelsor-
ger*innen Anita Ulz (LKH Feldbach) und Erwin Loschberger (AUVA UKH Graz,
LKH Graz 2) gestellt: ,,Wie ist es Ehrenamtlichen aktuell méglich, titig zu sein?
Nimmst du einen Unterschied in der Begleitung wahr? Was glaubst du, dass Eh-
renamt in der KHS fiir die Zukunft bedeutet?*
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Anders ist es im Unfallkrankenhaus Graz, so Krankenhausseelsorger Erwin
Loschberger:

,Im UKH-Graz gibt es eine ehrenamtliche Mitarbeiterin in der Seelsor-
ge. Nach dem Aussetzen der Titigkeit wahrend des ersten Lockdowns
im Marz 2020 konnte sie im Juni 2020, wie wir Hauptamtlichen
auch, wieder den Dienst aufnehmen. Sie wird seit Dezember 2020
wochentlich vor Beginn ihrer seelsorglichen Besuche getestet und ist
selbstverstindlich zum Tragen einer FFP2-Maske verpflichtet. Im LKH
2, Standort Sud, ist derzeit keine ehrenamtliche Mitarbeiterin aktiv.
Der Grund liegt einerseits in der personlichen Vorsicht der ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen, andererseits in der noch nicht erfolgten
Impfung. Nach erfolgter Impfung — die in Aussicht gestellt wurde —
wollen zwei Mitarbeiter*innen den Besuchsdienst wieder beginnen.
Alle ehrenamtlichen Dienste, die mit gottesdienstlichen Feiern zu tun
haben, sind bis zum heutigen Tag nicht moglich.“

In der Begleitung Ehrenamtlicher durch Hauptamtliche sind nun andere
Themen vorrangig. Anita Ulz beschreibt, dass die eigene Innerlichkeit
starker in den Fokus des Gesprachs riickt:

»Neben dem plotzlichen Verlust der Umarmungen, der Tiefe der per-
sonlichen Gespriche untereinander, der personlichen Erfahrungen,
die auch Raum im Miteinander hatten, wurde auch der Verlust der
personlichen Bereicherung in der Ausiibung des Dienstes fiir andere,
im ehrenamtlichen Besuchsdienst besprochen.“

Das Anliegen, seelsorglich titig zu sein, war dennoch fiir viele Ehrenamtli-
che wichtig, und Anita Ulz schildert, dass ehrenamtliche Krankenhausseel-
sorger*innen andere Wege suchten:

»Es war uns wichtig, bewusst auf Begegnungen bei Spaziergingen
zu achten und dort, wachsam hérend, wie eben im gewohnten LKH-
Dienst, Menschen ihr Ohr zu leihen, sie zu ermutigen und aufzurich-
ten. Einer Ehrenamtlichen gelang es in grofler Kreativitit und Lebens-
freude in ihrem Ort Menschen zum persdnlichen Karwochenweg zu
ermutigen. Fir rund 70 Haushalte fertigte sie mit ihrer Familie Impul-
se, Brotlaibe und Gedanken und legte sie vor die Tir. Es gelang ihr,
das Evangelium in die Hauser zu tragen und das Herz der Menschen
unaufdringlich zu berihren.*

Sie spricht vom ,Lernort Krankenhaus®, der ,aufgrund der Dichte der
Erfahrungen und Authentizitit der Menschen Ausgangspunkt fiir die Tiefe
der Begegnungen in den Pfarren ist. Nicht zuletzt ermutigte auch die Be-
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gleitung und ehrenamtliche Ausbildung in der Didzese, ihre Kompetenzen
weiterhin aufferhalb des Krankenhauses einzusetzen.“

Zweites Zwischenfazit: In vielen Krankenhdusern ist der ehrenamtliche
Dienst nicht moglich. Dennoch lasst sich eine Prognose fir die Zukunft
des Ehrenamtes in der Krankenhausseelsorge nach der pandemischen
Corona-Zeit aus den Erfahrungen nicht ableiten. Festzustellen ist, dass die
Mehrheit der Ehrenamtlichen ihren Dienst zwar nicht im Krankenhaus
ausiibt, ihre erworbenen Fertigkeiten an anderen Orten fruchtbar werden.

3. Individueller und flexibler — Feier der Liturgie

Die Feier von Gottesdiensten und Ritualen, die Spendung von Sakramen-
ten und Sakramentalien angesichts der Krankheit gehoren wesentlich zur
Krankenhausseelsorge. Auch unter den jetzigen Bedingungen ist dies mit
erforderlichen Schutzmafinahmen moglich. Dennoch haben sich Feiern,
vor allem gemeinschaftliche, liturgische Feiern, in dieser pandemischen
Zeit verandert. Das trifft sowohl Priester, als auch Frauen und Mainner
in der Krankenhausseelsorge. Dartiber berichten drei ordinierte und zwei
nicht ordinierte Seelsorger*innen. Zugleich denken sie Giber die Zukunft
gottesdienstlicher Feiern im Kontext der Krankenhausseelsorge nach.*
Friedrich Weingartmann, Pfarrer und Leiter der Krankenhausseelsorge am
LKH Feldbach, berichtet, dass es wieder moglich ist,

sjede Woche am Freitagabend die HI. Messe zu feiern, allerdings ohne
die personliche Prasenz der Patient*innen. Eine Krankenhausseelsorge-
rin Gbernimmt die musikalische Gestaltung der HIl. Messe. Die HL.
Messe wird in die Krankenzimmer tbertragen, sodass die Patient*in-
nen im Krankenbett den Gottesdienst horen und mitfeiern konnen.
Dieses liturgische Angebot wird dankbar angenommen.“

4 Folgende Personen wurden befragt: Ein Priester des Universititsklinikums Graz,
der anonym bleiben méchte (im Text als Anonymous bezeichnet), Friedrich Wein-
gartmann, Leiter der Krankenhausseelsorge am LKH Feldbach, Krankenhausseel-
sorgerin Michaela Hirzer-Weif§ von den Ordensspitilern der Elisabethinen und
Kreuzschwestern Graz. Hans Mosbacher, der dem LKH Miirzzuschlag zugeordnet
ist, Sakramente spendet und die HI. Messe feiert, hat gemeinsam mit der Leiterin
der Krankenhausseelsorge am LKH Miirzzuschlag Michaela Fetz, folgende Fragen
reflektiert: ,Gibt es eine Verinderung, die am meisten spiirbar ist in der Liturgie?
Inwiefern ist eine Verianderung durch die Auflagen und Manahmen etc. fir
das Team spirbar? Fir wen mehr, fiir wen weniger? Was wird in Zukunft an
Bedeutung in der rituellen Begleitung von Menschen in der KHS gewinnen?“
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Die Pfarre am LKH Universitatsklinikum Graz ist in dieser Hinsicht eine
Ausnahme; sie ist eine frei stehende Pfarrkirche, in der, unter Einhaltung
der Maffnahmen, Gottesdienst mit Patient*innen, Angehorigen, Mitarbei-
ter*innen sowie durch Ubertragung auch am Krankenbett gefeiert wird.
Jedoch sind Gottesdienste auf Stationen nicht mehr méglich. Anonymous
am LKH Universitatsklinikum berichtet:

»Fur mich am stirksten sptrbar war vielleicht das Wegfallen des litur-
gischen Gesanges. [Gleichzeitig haben] die anderen, eigentlich als ver-
bindlich vorgesehenen und leider oft vernachlissigten, ,Orte* der Stille
und des Schweigens in der Liturgie — wie etwa die Stille zwischen
Gebetseinladung und Oration — wieder an Bedeutung und Intensitit
gewonnen. [Ein] leichter Rickgang [ist] von Kommunionwinschen
auf den Stationen Giberhaupt zu spiren.”

Dazu Michaela Hirzer-Weifi, Seelsorgerin in den Ordensspitilern der Elisa-
bethinen und Kreuzschwestern in Graz:

»Es gab/gibt die Anweisung fir Patient*innen, ihr Zimmer/ihre Stati-
on moglichst nicht zu verlassen, die je nach Phase der Pandemie unter-
schiedlich streng gehandhabt wurde. Jedenfalls gibt es ein Bedirfnis
von Patient*innen, die Krankenhauskapelle auch fur sich alleine zu
nutzen, zum Rickzug in die Stille, zum Gebet.“

Ein gemeinsames Ringen, auch im Team der Seelsorger*innen, ist erfor-
derlich, wenn es um Bertihrungen innerhalb liturgischer Feiern geht, wie
Michaela Hirzer-WeifS schildert:

,Diskussionen hatten wir z. B. bei den Themen ,Aschenkreuz austei-
len® oder ,Krankensegen anbieten‘. Inwieweit sind Haut-zu-Haut-Be-
rihrungen seelsorglich ,notwendig? Welche Unterschiede, sowohl
seelsorglich gesehen als auch in der Stationskultur, gibt es auf den
verschiedenen Stationen, von der Palliativstation bis zur Chirurgie?”

Ich selber nehme wahr, dass ein Abwiagen unterschiedlicher Komponen-
ten und Sichtweisen auch mit dem Pflegepersonal nétig ist, um zu einer
gemeinsamen guten Entscheidung zu kommen, was moglich ist und was
vermieden werden soll. Letztlich geht es um die konkrete Person, um den
Kranken und sein Umfeld. Das erfordert manchmal Kreativitit. Michaela
Fetz und Pfarrer Hans Mosbacher, LKH Miirzzuschlag, berichten:

»Bald nach dem Frithjahr 2020 wurde auf Anfrage von Kranken bzw.
Angehorigen auch wieder die Krankensalbung auf allen Stationen
moglich. Hier wurde und wird auch vom Priester Offenheit und Krea-
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tivitat gefordert, z. B. wurden tber ,Whatsapp® isolierte Kinder und
Enkelkinder zur Krankensalbung dazu geholt und auch eingebunden;
die Dankbarkeit der Angehorigen war grofs.”

Neben Abwigungs- und Entscheidungsprozessen hinsichtlich dessen, hat
sich auch sonst viel da und dort geindert: Der Wegfall der Feier des
Gottesdienstes in den Kapellen vor Ort, der besonders Priester betrifft, hat
beispielsweise im LKH Miirzzuschlag bei Michaela Fetz zur Folge,

»dass der Tatigkeitsbereich von Seelsorger*innen mehr als frither auch
in den rituell-liturgischen Bereich ging und geht, da immer wieder
Menschen auflern, dass sie eine Kommunionfeier wiinschen. [...]
Auch Segensfeiern wurden vermehrt gewtinscht (hier ist zu beachten,
dass die kirchlich-sakramentale Einbindung der Menschen im Mirztal
oft gering ist).“

Gleiches beobachtet Michaela Hirzer-Weif$ in beiden Grazer Ordensspita-
lern und vermutet, dass das auch kiinftig so bleiben wird. Denn ,die
Patient*innen mogen sich auch nicht alle gerne im Morgenmantel, mit
dem Rollator, den Gehhilfen, dem Urinsackerl etc. in der Offentlichkeit
zeigen, vor allem, wenn der Weg zur Kapelle etwas weiter ist.“ Auch wenn
einige altere Patient*innen Kommunionfeiern wiinschen, zeigt sich, so
Michaela Hirzer-Weif3, folgendes:

»-Menschen konnen sich unter rituellen Angeboten oft nichts vorstel-
len. Die Vermittlung und Erklarung finde ich nicht ganz einfach.
Wabhrscheinlich braucht es auch die Ausarbeitung von neuen Ritualen,
z. B. einen speziellen Segen vor einer OP oder fiir Angehorige; oder
ein Dankbarkeitsritual, wenn etwas gut gegangen ist.”

Michaela Fetz und Hans Mosbacher resimieren: ,Fur die Zukunft wird
[...] die rituelle Begleitung mehr in den kleineren Rahmen der Zimmer
wandern und damit personlicher, individueller und kreativer werden und
manchmal auch Verkiindigung fiir die Mitkranken sein®; und Anonymous
vom Universitatsklinikum Graz meint dazu: ,,[S]lowohl aus meiner Erfah-
rung als Seelsorger als auch als Patient [mochte ich] ein Plidoyer fiir
Jliebevolle Einfachheit® und Schlichtheit abgeben. Weniger ist mehr.*

Drittes Zwischenfazit: In der Liturgie scheint die Corona-Pandemie
eine Veranderung fiir die Zukunft auszulosen: Kreatives, individuelles und
wohl auch intimes Feiern im Rahmen eines Krankenhaus-Aufenthaltes
scheint auch zukiinftig gefragt sein, dem auch nicht priesterliche Seelsor-
ger*innen vorstehen.
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4. Kinder und Jugendliche eint die Konfrontation mit der Moglichkeit des Todes
mit der Welt®

»Corona provoziert, weil die Erkrankung zum Tode fithren kann, und
das ist bei den Onko-Kindern und Familien immer der Fall, das eint
uns jetzt mit der Gesellschaft®, stellt Markus Kern fest, Seelsorger an der
Padiatrisch-Hamatologischen Onkologie am Universitatsklinikum Graz.
,Die Tabuthemen Sterben und Tod sind fiir schwer erkrankte Kinder und
Jugendliche und deren Familien immer présent. Insofern ist hier keine
grofere Veranderung sptrbar. Inwiefern Angste durch Corona verscharft
worden sind, ist nicht eins zu eins zu sagen, diese Frage ist fiir mich offen.”

Es ist anzumerken, dass es zu einer deutlichen Reduzierung von Be-
suchsmoglichkeiten gekommen ist, sowohl von Begleitpersonen, als auch
von ehrenamtlichen Vereinen, wie z. B. den ,,Gelben Tanten, den ,,Clini-
Clowns“ etc. Dies wirkt sich insofern aus, als Kinder, Jugendliche und
ihre Familien dadurch weniger ,Programm‘ und mehr Zeit haben. Uber
Auswirkungen dieser Reduktion lasst sich nur spekulieren. Petra Lackner-
Haas, Seelsorgerin am Padiatrischen Kinderzentrum am Universitatsklini-
kum Graz, berichtet wiederum von verstirkt aufkommenden Angsten bei
den Betroffenen:

»In meinen Begleitungen nehme ich einerseits Angst wahr. Angst, dass
jemand aus den Helfersystemen das Virus bringen koénnte. Familien
mit schwer erkrankten Kindern, die ihre Kinder zuhause betreuen,
sind auf Hilfsdienste, die teilweise tiglich nach Hause kommen, ange-
wiesen. Wenn diese wegfallen, ist das fiir die Familien sehr schwer
handhabbar. Wenn diese kommen, bedeutet das ein vermehrtes Risiko
einer moglichen Ansteckung. Hier gibt es oft grofSe Unsicherheiten,
Angste und Sorgen. Eltern, vor allem Miitter, waren und sind in Zei-
ten von Corona noch stirker gefordert und belastet, vor allem wenn
ihre Kinder schwer- und lebensbedrohlich erkrankt sind. Thnen fehlt
oft die Kraft und auch die Moglichkeit auf ihre Situation, auf ihr Leid,
aufmerksam zu machen und leider auch die Lobby dafiir.”

Kranke Kinder scheinen auch in nicht-pandemischer Zeit fir die Mehrheit
der Gesellschaft kaum Thema zu sein. Dabei zeigt sich, dass die Pandemie

5 Vom LKH Universititsklinikum wurden zur Frage der Seelsorge bei Kindern
und Jugendlichen Petra Lackner-Haas und Markus Kern wie folgt befragt: ,,Was
nimmst du verstirke bei Kindern, Jugendlichen, Familien wahr? Gibt es einen
Unterschied in der Begleitung zur Zeit vor Corona? Gibt es Themen, die aus
deiner Sicht gesellschaftspolitisch relevant sind?*
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hier sogar etwas ermoglicht, was ungewohnlich klingt: Eine Form von
Gleichberechtigung zwischen kranken und gesunden Kindern. Kranke
Kinder erleben in gewissem Mafle das Gefithl von ,wir sind den anderen,
gesunden Kindern gleich! Denn: ,,,Onko Kinder’ miissen Maske tragen.
,Onko Kinder® wissen was es heifft, Homeschooling zu haben, wie auch
ihre Familien®, gibt Markus Kern zu bedenken.

Viertes Zwischenfazit: In der Corona-Pandemie kommt unserer Wahr-
nehmung nach weder das Wohl gesunder und noch weniger das Wohl
kranker Kinder zu Wort, geschweige denn ein Austausch dieser beiden
Lebenswelten.

5. Zusammenschau

Was bedeuten diese Wahrnehmungen nun fiir die eingangs gestellte Frage:
Inwiefern hat die Corona-Pandemie in der Seelsorge Verinderungen aus-
gelost? Die Antwort fallt ambivalent aus. Erhohte Schutzmafinahmen, re-
duzierte Besuchsmoglichkeit, Verzicht auf gemeinschaftliche Gottesdienst-
feiern etc. haben die Welt auch innerhalb des Krankenhauses verindert
— aber auch in mancher Hinsicht nicht. Wenn ich als Krankenhausseel-
sorger*in mit dem/der Kranken in Kontakt trete, es zu einem Gesprich
kommyt, dieses in einer Begegnung mindet und sich moglicherweise sogar
in einer Feier ausdricke, dann ereignet sich etwas auferhalb von Zeit und
Raum. Die Pandemie wird von einem groferen Geheimnis durchbrochen.
Sie rucke zurtick.

Die zur Verfiigung gestellten Wahrnehmungen geben ein buntes, unein-
deutiges, vielleicht sogar ambivalentes Bild von Krankenhausseelsorge der
steirischen Kirche wieder. Wahrnehmungen entziehen sich den Kategori-
en von richtig und falsch, und doch sind sie wertvoll und so mancher
Ausgangspunkt fir Verinderungen. Das Krankenhaus kann als Lernort
fur die Gesellschaft gesehen werden: Von der Frage, welche Maflnahmen
schiitzen, bis hin zu Gruppen, die tbersehen werden, wie kranke Kinder
und Jugendliche. Gleichzeitig entkommt man den Themen Krankheit,
Tod, Angst, Verwundbarkeit, Einsamkeit und Zuriickgeworfensein nicht
— aber auch der Hoffnung nicht. Hoffnung, dass ,es® schaffbar ist, wie
auch die Pandemie bewaltigbar ist, wenn wir merken, wir sind alle im
gleichen Boot. Diese Solidaritit wurde nicht zuletzt sichtbar im Tanz
von hunderten Mitarbeiter*innen des LKH Universititsklinikums Graz
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zu ,Jersualema‘e. Dieser Jerusalema Challenge schlossen sich viele weitere
Kliniken an. Vielleicht entstehen ganz neue Bauwerke, wenn wir diesem
Takt und Geist folgen — ein neues Miteinander, ein aufeinander Horen, wo
Wahrnehmungen von Verschiedenheit Frichte tragen...

6 Siehe dazu: https://www.youtube.com/watch?v=wmffLZnc3X8&t=12s&ab_channe
|=LKH-Univ.KlinikumGraz [15. 05. 2021].
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Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung und Spiegel
des Glaubens. Deutungsmuster, Handlungsstrategien und
Lehren fir den Wandel im Islam

Mabmoud Abdallah

Prolog

Epidemien und Pandemien sind in der Regel und in erster Linie eine He-
rausforderung fir die Politik und das Gesundheitssystem, sodann auch fiir
die Wirtschaft und das Bildungssystem. Wihrend die Politik die groffen
Entscheidungen trifft und Verantwortung tragen muss, ist sie dabei auf
Wissenschaft und Fachleute aus vielen Bereichen angewiesen. Der Gesund-
heitssektor ist in der Verantwortung, neben dem nétigen Pflegepersonal
Platze und Equipment bereitzustellen sowie auch neue Gegenmittel zu
entwickeln, um die Pandemieausloser zu besiegen. Der Bildungssektor soll
nicht nur dafiir sorgen, dass keine Bildungslicke entsteht, sondern auch
seine Konzepte entwickeln und anpassen, und die Wirtschaft muss trotz all
dem dafiir sorgen, dass sie weiter funktioniert. Mitten in diesem Marathon
zwischen dem Staat und dem Virus treten die Religionen und Glaubensge-
meinschaften, vor allem die muslimische, in den Hintergrund; sie bleiben
jedoch von der Pandemie nicht verschont. Der Notstand trifft sie derma-
Ben hart, dass sie auch ums ,Uberleben“ zu kimpfen haben, vor allem
in den wichtigen spirituellen Zeiten wie Weihnachten im Christentum
und dem Fastenmonat Ramadan im Islam. ,,Gemeinschaft, welche Solida-
ritat, Glick und Beistand bringen soll, erscheint plotzlich als Bedrohung
und Gefahr und muss vermieden werden.“! Kirchen, Moscheen und Ge-
betsriume mussten geschlossen bleiben und die sozialen wie spirituellen
Angebote mussten ausgesetzt werden. Dennoch waren die Gemeinschaften
bemtht, ihren Mitgliedern an der Seite zu bleiben und ihnen weiterhin
spirituelle wie seelsorgliche Unterstiitzung anzubieten. Dabei waren sie
vom Scheitern bedroht, manche sind dabei schon verzagt oder haben ohne
Reaktionen die Entwicklung mitbeobachtet.

1 Mahmoud Abdallah, Ramadan ohne Ramadan: Wenn eine Krise die Moscheen
leert, in: https://www.feinschwarz.net/ramadan-ohne-ramadan-wenn-eine-krise-die
-moscheen-leert/ [05.06.2021].
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In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage danach, ob es im Islam
eine Art ,,Gebrauchsanweisung® fiir den Umgang mit der Pandemie gibt,
eine Katastrophen- und Pandemieethik. Dieser Beitrag mochte eine mogli-
che theologische Reflexion der Pandemie anbieten und zeigen, wie diese
von unserem Glaubensverstindnis abhingig sein kann. Im ersten Schritt
wird die Rezeption der Pandemie im Islam diskutiert und wird mithilfe
der relevanten Quellentexte gezeigt, welche hermeneutischen Interpreta-
tionen miteinander konkurrieren. Hierauf wird (1.2.) ein weiterer herme-
neutischer Ansatz vorgeschlagen, nimlich dass bei der Pandemie-Herme-
neutik nicht von den Texten auszugehen ist, sondern von den Erfahrungen
der Menschen. Dies bedeutet, dass wir nicht von der Theorie auf die Praxis
blicken, sondern aus der Praxis heraus die Theorie/den Text reflektieren.
Anschlieffend wird diskutiert, was der Umgang mit der Pandemie und den
neuen Herausforderungen tiber unsere Religiositit, die Belastbarkeit unse-
rer Werte, unsere theologische Bildung und unsere theologisch-rechtlichen
Normen verrat. Schlieflich werden die Moglichkeiten und Perspektiven
fir die Post-Pandemie-Zeit erortert.

1. Die Pandemie(n) im Islam

Wer an einer Epidemie stirbt, ,stirbt meist unbemerkt; wer sie tGberlebt
oder von ihnen erfahrt, redet tber sie und erhebt sie zum Gleichnis“,
beschreibt Josef van Ess die menschliche Erfahrung mit der Pandemie.?
Eine Seuche an sich ist kein spezifisch islamisches Phinomen, sondern ein
medizinisches oder naturwissenschaftliches, mit dem jede Kultur, Region
und Religion in der Geschichte Erfahrungen gemacht hat. Karl-Heinz
Leven zeigt in seinem Buch ,Seuchen. Eine Geschichte von der Antike
bis zur Gegenwart®, wie die Geschichte eine nahezu liickenlose Kette von
verheerenden Pandemien bietet, auf die Gesellschaften und Kulturen in
unterschiedlicher Weise reagieren mussten.? Das betrifft auch den islami-
schen Kulturkreis. Far den Islam ist die COVID-19-Pandemie nicht die
erste Erfahrung mit Seuchen und Pest, sondern die Fortsetzung einer lan-
gen Erfahrung.# Selbst das Aussetzen von gemeinschaftlichen Gebeten und

2 Josef van Ess, Der Fehltritt des Gelehrten, S.

3 Vgl. Karl-Heinz Leven, Seuchen.

4 Ibn Hagar berichtet in dem von ihm verfassten und in der islamischen Theologie
bekanntesten Werk zu Epidemien von einer Unzahl von Pandemien, die die arabi-
sche und islamische Welt getroffen haben, listet jedoch fiinf als die groften auf,
vgl. Ibn Hagar al-‘Asqalani, Badl al-ma‘un fi fadl at-ta‘an, (Hg.): Ahmad al-katib,

328



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

Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung und Spiegel des Glaubens

religidsen Ritualen, ja sogar der Pilgerfahrt®, ist der islamischen Historie
nicht fremd.

In Islam und islamischer Kultur wird die Pandemie jedoch anders
wahrgenommen und reflektiert als in vielen anderen Kulturkreisen der
Welt, auch die im Zusammenhang mit ihr Verstorbenen werden anders
wahrgenommen. In den anderen Regionen und Kulturkreisen dienen die
Pandemien in ihrer Geschichte eher als Grundlage fiir eine literarische
Arbeit oder ein Drehbuch, kann man im Anschluss an van Ess sagen. Ein
Bezug zu der Londoner Pest im Jahre 1665 fehlt daher ganzlich in der
Auseinandersetzung der britischen Regierung mit COVID-19. Ahnliches
gilt fiir die Pest von Marseille 1720/21 oder fir den ,Schwarzen Tod*,
welcher in kurzer Zeit, zwischen den Jahren 1346-1353, etwa ein Drittel
(geschitzt 25 Millionen) der damaligen Bevolkerung Europas forderte.
An der Pest gestorbene Menschen werden nur als Opfer gesehen, mit
denen und deren Hinterbliebenen man Mitleid empfindet bzw. derer
man aus Mitleid gedenkt. Muslime hingegen vergegenwartigten sofort ihre
Geschichte, um daraus Schlisse zu ziehen. Die Verstorbenen werden als
Mirtyrer eingestuft und wahrgenommen und sorgen folgerichtig fiir eine
theologische Auseinandersetzung, insbesondere beziiglich der praktischen
Rituale wie Totenwaschung, Totengebet usw. In der Auseinandersetzung
mit der COVID-19-Pandemie wird regelmifig auf die Literatur und Ge-
schichte zuriickgegriffen, um — manchmal entgegengesetzte — Mafnahmen
und Positionen zu rechtfertigen. Die Diskussionen bewegen sich in zwei
(theologisch-ideologisch gepriagten) Hauptinterpretationen der Pandemie,
die sich in zwei Positionen unterteilen lassen: 1. die Pandemie gilt als
Peinigung (rigz) fir die Unglaubigen und Gnade fiir die Glaubigen; und 2.
die Pandemie ist ein natlrliches Phainomen, dem mit der Wissenschaft
der Medizin zu begegnen ist. Spiter und spatestens mit der Schliefung
der Moscheen und dem Aussetzen des Freitagsgebets, welche ihren Hohe-
punkt in den Heiligen Stitten in Mekka und Medina fand, wurden die
Stimmen lauter, die darin eine Strafe Gottes sehen. Dabei werden der Zeit-

Riad (ohne Jahr), 261 ff.; al-Buhari, Muhammad Ibn Isma‘il al-Buhari, al-Gami* as-
sahih,; al-Ghumari, Ahmad ibn Muhammad ibn Siddiq, al-Iqgna’ bi-sihhat salat al-
jum‘a fi al-manzil khalfa al-midhya‘, Tétouan 1375 n. H./ 1953.

5 Manchmal agierten Einzelne von selbst und forderten die Aussetzung bestimmter
Gemeinschaftsrituale. Im Zusammenhang mit COVID-19 gab z.B. das Ministeri-
um fiir Stiftung und religiose Angelegenheiten in Marokko an, dass es mehrere
Anrufe erreichten, die darum baten, die Pilgerfahrt fir 2020 auszusetzen, wobei
keiner auf seinen Platz verzichten, sondern lediglich ein Jahr spater die Pilgerfahrt
verrichten wolle. Vgl. http://www.habous.gov.ma/index.php [08.03.2021].
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kluft, den Erfahrungen der Muslime durch die Jahrhunderte und den wis-
senschaftlichen Errungenschaften der Menschheit keine Wichtigkeit beige-
messen. Viele Kommentare auf den Sozialen Medien lassen diesen Schluss
zu.® Die scheinbar religiés gepriagte Wahrnehmung der Pandemie legt
zum einen nahe, dass eine Unterscheidung zwischen dem Theologischen
und dem Weltlichen in der Diskussion um COVID-19 auf8er Acht gelassen
wird, zum anderen erschwert sie die Akzeptanz der pandemiebedingten
Mafnahmen wie die Schliefung der Gotteshduser oder das Aussetzen von
Gemeinschaftsritualen und zum Dritten stellt sie eine groffe Herausforde-
rung fiir die theologische Auseinandersetzung mit dem Thema dar.

1.1 Pandemie im Koran: Ein Verbaltenskodex aus dem Koran fiir Covid-19?

Fir religiose Muslime stellt der Koran als Gottes Wort die erste Quelle
der Orientierung im Leben dar, worauf man sich auch gerne bei jeder
Angelegenheit und Herausforderung beruft. Van Ess zufolge versuchten
auch die Prophetengefihrten, die sich bei der Pest von Emmaus gegen eine
»Flucht* aus der verseuchten Gegend aussprachen, mit dem Koran fiir ihre
Sicht zu argumentieren, jedoch ohne Erfolg.” Aber bietet der Koran iiber-
haupt gentigend Informationen und Anleitungen zum Umgang mit einer
Pandemie? Ist es zuldssig, die Koranstellen tber die Bestrafung anderer
Volker aufgrund deren Unglaubens fiir den Fall von COVID-19 zu verge-
genwartigen? Und kann man aus dem Koran eine Art Verhaltenskodex fiir
die COVID-19-Pandemie herausarbeiten?

Im Koran wird in Bezug auf Pandemie bzw. Pest von zwei Begriffen
gesprochen: rigs und rgz. Beide Begriffe erscheinen jeweils zehnmal im

6 Einige Kommentare wurden priziser formuliert und beschrieben diese Mafinah-
men als eine Strafe fiir die Herrscherfamilien in der arabischen Welt, z. B. in
Saudi-Arabien aufgrund des Modernisierungsprozesses durch den Kronprinzen
oder als (vor allem zu Beginn des Ausbruchs) ,,gottliche® Vergeltung fiir die Unter-
driickung der Uiguren in China.

7 Vgl. van Ess, Der Fehltritt des Gelehrten, 303. Interessanterweise berichtet van Ess
hier von den beiden Koranstellen (Sure 2:243 und 33:16), die sich nur mit grofSer
Miihe auf die Pandemie iibertragen lassen. Scheinbar wurde mit diesen Versen ar-
gumentiert, weil sie einen direkten Bezug zur Niitzlichkeit der Flucht haben. Ein
Einblick in die verschiedenen Interpretationen von Sure 2:243 hilft an dieser Stelle,
die Debatte einzuordnen. Interessant dabei ist, dass die Interpretation (von
Mugqatil), die besagt, dass es sich in Sure 2:243 um Kriegsverweigerer handle, ein-
raumt, dass diese mit einer Seuche bestraft worden sind, vgl. van Ess, Der Fehltritt
des Gelehrten, 304 f.
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Koran.® Beide erscheinen jeweils an einem Ort zweimal hintereinander.’
Wihrend der zweitgenannte Begriff rigz durchgehend fiir Strafe steht,!®
kommt der erstgenannte 7gs mehrdeutig im Koran vor: Unreinheit, Siin-
de, Schiandliches oder Boses (5:90 oder 33:33), Satan (6:125), Verbote
(6:145), Missfallen (7:71), Heuchelei/Zweifel/Unglaube (9:125) oder Got-
zenbilder (22:30).!! Dariber hinaus behandelt der Koran jedoch an mehre-
ren Stellen die Themen der Schicksalsschlige als Bestrafung oder Priiffung
fir die Menschen, wie etwa durch Naturkatastrophen und Krankheiten
oder die Minderung an Besitz und Nachkommen. In Zusammenhang mit
der negativen Reaktion bestimmter Volker auf die Offenbarung Gottes
wird in einigen Prophetengeschichten von solchen Ereignissen als einer
Strafe fir den Unglauben und das Sich-Abwenden des Menschen vom
Weg Gottes berichtet, die dem jeweiligen Volk auferlegt worden ist, wie
z. B. in den Geschichten von Nuh, Had oder Salih.!2 In anderen Koranstel-
len werden solche schmerzlichen Erfahrungen und das menschliche Leid
hingegen als Prifung!3 fir Glaubige dargestellt, so die Geschichte Hiobs:
»Wahrlich, Wir fanden ihn geduldig. (Er war) ein vortrefflicher Diener;
stets wandte er sich Gott zu“ (Sure 38:44, vgl. auch 21:83). Weitere Ko-
ranstellen berichten wiederum von Beispielen des Leidens des Menschen,
ohne daftr einen bestimmten Grund explizit zu nennen, hierfir ist die
Geschichte Josefs zu nennen.!

Im Kontext der gegenwirtigen Pandemie wird vor allem Sure 7:133-135
rezipiert. Sie berichtet iber eine Reihe unterschiedlicher Strafen, die Gott
den Kopten in Agypten auferlegte, weil sie Moses nicht folgen wollten.
Die Pandemie erscheint hier als eine Methode der Erziehung und Besse-
rung, die Gott nach einem pidagogischen Konzept anordnete:

8 Rigs: Sure 5:90, 6:125.145, 7:71, 9:95.125, 10:100, 22:30 und 33:33; 718z in Sure
2:59, 7:134.135, 7:162, 8:11, 29:34, 34:5, 45:11 und 74:S.
9 Rigs: Sure 9:125 und 7gz: Sure 7:134.

10 Ausnahmen stellen hier die Suren 8 und 74 dar; in Sure 8:11 kommt rgz im Sin-
ne von Einflisterung des Satans vor und in Sure 47:5 wird es mit ,Gdtzenbilder*
interpretiert.

11 In den Korantibersetzungen gibt es keine Einheit dartiber, wie die Begriffe ins
Deutsche tbertragen werden. Rigz wird oft mit Strafgericht, unheilvolle Strafe,
Zorngericht oder Peinigung tbersetzt; rigs wird mit Ubel, das Uble, Unreine,
Unreinheit, Grauel, Makel oder Peinigung tibertragen.

12 Vgl. Koran 54:11-12; 7:71-72 und 7: 77-78.

13 Als Prifung werden im Islam nicht nur Schicksalsschlige angesehen, sondern
auch Wohlstand und Wohlbefinden sind Prifungen, um zu sehen, ob der
Mensch verantwortungsvoll damit umgeht.

14 Vgl. Sure 12.
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7:133: ,So schickten Wir ihnen Uberschwemmung, Heuschrecken,
Lause, Frosche und Blut als deutliche Zeichen, dann haben sie sich in
Arroganz erhoben und waren schwer verfehlende Leute.”

7:134: ,Und als sie die Peinigung tberkam, sagten sie: ,Musa! Richte
fir uns Bittgebete an deinen Herren, wie Er es dir geboten hat. Wenn
Er von uns die Peinigung wegnimmt, gewif§ werden wir den Glauben
an dich verinnerlichen und mit dir Israels Kinder doch mitschicken.“
7:135: ,Doch als Wir ihnen die Strafe wegnahmen - fiir eine Frist, die
sie vollenden sollten —, siehe, da brachen sie ihr Wort.“

Die Koranexegeten sind dariiber nicht einig, was mit Zeichen in Sure
7:133 gemeint ist, jedoch gilt als Mehrheitsmeinung, dass diese Priifung
und Strafe fiir diejenigen waren, die an die Botschaft Moses nicht glauben
und andere nicht glauben lassen wollten. Das Wort rgz, welches an die-
ser Stelle in zwei aufeinander folgenden Versen (7:134-135) vorkommt,
wird mit Strafe gleichgesetzt. Die Art dieser Strafe ist jedoch umstritten.
At-Tabari (gest. 923) berichtet iber Meinungsverschiedenheiten diesbezig-
lich. Thm zufolge verstehen u. a. Ibn ‘Abbas (gest. 687) und Sa‘id ibn
Gubair (gest. 712) unter rigz die Pest (z2 un), andere, z. B. Mugahid (gest.
722) und Qatada (gest. 736), verstehen darunter hingegen eine schmerz-
liche Strafe (‘adab), ohne diese niher zu definieren, wobei rigz als Kol-
lektivum fir diese oben erwihnten Zeichen verstanden werden kann.!'
Dementsprechend interpretiert Ibn ‘Abbas die Uberschwemmung (zufan)
in Sure 7:133 ebenso als die Pest (4 %n).'® Diese Interpretationen werden
im heutigen Alltag vergegenwirtigt und der koranische Text wird mit
viel hermeneutischem Geschick gerne herangezogen, um die Pandemie
als Strafe fiir die Menschheit wegen ihres Materialismus und ihres Sich-
Abwendens von der Offenbarung zu erkliren: fir China wegen seiner
heutigen Haltung gegentiber den Uiguren im Autonomen Gebiet Xinjiang
und fiir den Westen wegen seines Materialismus und seiner ,verfallenen®
Moral. Als spiter die Pandemie die islamische Welt massiv betroffen hat,
sah man dementsprechend auch Muslime fir ihr Sich-Entfernen von der
Botschaft Gottes auf den Prifstand gestellt — doch hier geht es um eine
Mahnung.

Aus dieser kurzen Ausfithrung geht hervor, dass der koranische Diskurs
nichts unmittelbar zu dem Thema hergibt und er erscheint somit wenig

15 Vgl. Ibn Garir at-Tabari, Gami' al-bayan. Bd. 13, 70f. Vgl. auch Tafsir ibn ‘Abbas,
(Hg.): Ahmad al-‘Amri, Bd. 2, 677 f.

16 Vgl. Abu al-Hasan al-Mawardi, an-Nikt wa al-‘uyan, (Hg.): as-Sayd ibn ‘Abdu-l-
Magsud, Bd. 2, 251.
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impulsgebend fir den Umgang mit der Pandemie. Die Ableitung eines
Verhaltenskodex aus dem Koran fiir den Umgang mit der Pandemie be-
darf dementsprechend einer besonderen hermeneutischen Fertigkeit und
umfangreicher Untersuchung des koranischen Textes. In diesem Fall sol-
len tber die Textstellen hinaus, die wortlich von gz oder rigs sprechen,
auch weitere Textstellen berticksichtigt werden, welche allgemeine gesell-
schaftliche Werte thematisieren und auf eine Gewissensbildung abzielen,
wie z. B. Sure 2:117 oder die Suren 90, 92, 93 oder 113, und dabei soll der
Fokus auf die ethischen Werte gerichtet werden.

1.2 2020 - ein ,Jabr des Kummers“: Zur Hermeneutik der Pandemie im Spiegel
der Propheteniiberlieferung

Die Tatsache, dass der Koran nichts Unmittelbares zur Pandemie sagt, hat
zur Folge, dass das Zurtickgreifen auf die prophetischen Uberlieferungen
und Handlungen im Mittelpunkt der Diskussion der Muslime tber die
Pandemie stand und steht. Der Bezug auf prophetische Uberlieferungen,
Auferungen und Handlungen (Sunna) — sowie solche seiner Zeitgefihrten
— stellt eine wichtige Tradition und Methode islamischer Theologie und
Normenlehre dar und gilt als zweite Quelle der Rechtsprechung im Islam.

Die Literatur beinhaltet eine Reihe an Berichten prophetischer Uberlie-
ferungen, die sich mit dem Thema der Pandemie (12 %n) beschiftigen. Die-
se Berichte lassen sich inhaltlich in drei Kategorien unterteilen: Uberliefe-
rungen, welche der Pandemie negativ gegentiberstehen und sie als eine
Strafe Gottes erkliren,!” Uberlieferungen, die die Pandemie eher positiv
betrachten und sie als Barmherzigkeit Gottes klassifizieren,'® und solche,
die eine offene Position einnehmen und von der Meinungsverschiedenheit
der Gefihrten berichten und eine unentschlossene Art der Interpretation
der Pandemie prasentieren.’” Zudem gibt es eine weitere Gruppe, die im
Kontext des Krankheitsverstaindnisses im Islam vorkommt und somit un-
mittelbar zur Hermeneutik der Pandemie beitragt. Dies sind jene Berichte,
die von der Ansteckungsgefahr sprechen - teilweise verneinend, teils besta-
tigend und teils schreiben sie den Gliubigen ein bestimmtes Verhalten
vor. Diese Gruppe erscheint vom Wortlaut her widersprichlich, sorgt
fir Irritation und stellt eine Herausforderung fiir die Muslime bei dem

17 Vgl. Sahih Buhari, Nr. 3473.
18 Vgl. Sahih Buhari, Nr. 5734 und 3474.
19 Vgl. Musnad Ahmad, Nr. 1654 und Muwata’ Malik, Nr. 1655.
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Umgang mit der Pandemie dar. Als Beispiel seien exemplarisch hier fol-
gende zwei Hadithe zu nennen: ,,/a safar®® wala hama*' wala yu ‘di sagimun
sahihan“.?? Uns interessiert hier vor allem der letzte Absatz ,wala yu 'di
sagimun sahihan — Der Kranke steckt den Gesunden nicht an®. In einer
weiteren Version geht der Hadith mit einer anderen Formulierung aus,
die zwar sinngemif das Gleiche besagt, wortlich jedoch die Vorherbestim-
mung hervorhebt: ,halaga Allah kull nafs fa-kataba hayataha wa musibatiha
wa rizgaha — Allah erschuf jede Seele und legte ihr ihr(e) Leben(sdauer),
ihre Schicksalsschlige und ihre Versorgung fest“.?3 Die zweite Uberliefe-
rung in diesem Zusammenhang lautet: . firr min al-magziim kama tafirr min
al-asad — Laufe weg von dem an Lepra erkrankten Menschen, wie du vor
einem Lowen weglaufen wiirdest.“?*

Diese Fiille an Berichten und unterschiedlichen Klassifizierungen prigt
sowohl den Umgang mit Pandemien in der Geschichte als auch die Re-
aktion der heutigen Muslime auf COVID-19. Die ambivalenten Interpre-
tationen und ggf. Reaktionen der Muslime sind nachvollziehbar: Ist die
Pandemie eine Strafe, soll man ihr gegeniiber anders handeln, als man
gegentiber einer Barmherzigkeit handeln wirde. Fir die Hermeneutik zu
COVID-19 und dessen Folgen fiir die Glaubensgemeinschaften bzw. deren
Reaktionen waren zwei Punkte zentral: 1. Diese — teilweise entgegengesetz-
ten — prophetischen Uberlieferungen zu ,Pest und 2. der Umgang der
Prophetengefahrten mit der Pest von ‘Ammuwais — Emmaus.*> Dem zweit-
genanntem Bericht gilt vor allem besonderes Augenmerk, weil an dem

20 Ein Kriechtier, von dem man glaubte, dass es den Menschen in die Eigenweide
beiflt, wenn er Hunger spiirt; van Ess fragt sich, ob damit der Bandwurm gemeint
ist, vgl. van Ess, Der Fehltritt des Gelehrten, 296.

21 Uhu, sein Ruf soll einen Tod oder Ungliick ankiindigen, vgl. van Ess, Der Fehl-
tritt des Gelehrten, 296.

22 Vgl. Muhammad bin Garir at-Tabari, tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasal Allah
min al-ahbar, Bd. 1, 3 ff.

23 Vgl. Muhammad bin Garir at-Tabari, tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasal Allah
min al-ahbar. Bd. 1, 7. Eine weitere Uberlieferung beschreibt solches Verhalten als
eines aus der vorislamischen Zeit ,,gahiliya“, vgl. Muhammad bin Garir at-Tabari,
tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasul Allah min al-ahbar. Bd. 1, 8 ff. Insgesamt
fihrt at-Tabari etwa 35 Versionen dieser Uberlieferung an, vgl. Muhammad bin
Garir at-Tabari, tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasal Allah min al-ahbar. Bd. 1,
4ff.

24 Vgl. Muhammad bin Garir at-Tabari, tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasal Allah
min al-ahbar. Bd. 1, 18f. und 28.

25 Emmaus ist ein kleines Dorf in der Nihe von Jerusalem, nach dem die Pest be-
nannt wurde, weil sie zuerst dort ausbrach. Ausfiihrlich zu der Pest von Emmaus
vgl. Ibn al-Atir, al-Kamil fi at-tarih. Bd. 2, 399 ff.
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Ereignis sowohl ‘Ubaida ibn al-Garrah wie auch ‘Umar ibn al-Hattab betei-
ligt waren. Beiden wurde schon zu Lebzeiten die zukunftige Aufnahme
ins Paradies zugesprochen; zudem gilt der Erstgenannte als Vertrauenswir-
diger der Umma (amin al-Umma) und der Zweitgenannte ist die in der
islamischen Geschichte am meisten fiir seinen igt7had (Bemihungen um
ein islamrechtliches Urteil fir einen neuartigen Fall) bekannte Person.
Dariiber hinaus liegt der Zeitraum dieses Berichts so nah an der Lebenszeit
des Propheten, dass weitere Gefahrten daran beteiligt waren, darunter vie-
le der namhaften Gefihrten. Zum Dritten — und das ist sehr maffgebend -
wird dort nicht von einer theoretischen Grundlage berichtet, die sich bei
der Umsetzung moglicherweise nicht bewahren kann, sondern von einer
konkreten Praxiserfahrung, sodass ein direkter Analogieschluss naheliegt.
Die Pest von Emmaus war eine Beulenpest-Epidemie, die Syrien im Jahr
18 n. H., also etwa 638-639 heimsuchte. Als ‘Umar die Gegend zum zwei-
ten Mal besuchte, traf ihn an der Grenze u. a. Aba ‘Ubaida ibn al-Garrah
in seiner Funktion als Heerfiihrer aufSerhalb der verseuchten Gegend und
berichtete ihm von der Pest. ‘Umar horte nach einer intensiven Beratung
mit seinen Begleitern auf den Rat der ,Weisen aus Qurays“ und kehrte
zuriick. Aus diesem Bericht tber eine praktische Erfahrung der Muslime
in der Frithzeit mit der Seuche geht es hier hauptsichlich um die unter-
schiedlichen Interpretationen und Wahrnehmungen der Gefahrten von
der Pest von Emmaus im Jahr 638/39. In der Geschichte wird ersichtlich,
dass groe Gefihrten wie ‘Ubaida ibn al-Garrah und Mu‘az ibn Gabal die
Interpretation vertraten, die Pest sei eine Barmherzigkeit Gottes und sie
sich ggf. wiinschten, dass die Pest (nach ihrem Verstindnis Barmherzigkeit
Gottes) ihnen zuteilwerden moge, also dass sie an der Seuche sterben wiir-
den, was auch geschah. Anderseits warnten — genauso groffe — Gefihrten
wie ‘Umar ibn al-Hattab und ‘Amr ibn al-‘As die Muslime vor der Pest
und forderten sie auf, sich in Sicherheit zu bringen und tendierten somit
zu der ersten Interpretation. Er, ‘Umar, forderte seine Begleitung — nach
tiefer Diskussion und trotz lauter Proteste — auf, die verseuchte Gegend
nicht zu betreten, und kehrte nach Medina zurtck, als Aba ‘Ubaida ihm
aulerhalb der Stadt begegnet war und von der Pest berichtet hatte. Der
zweite Kalif nahm ungerthrt die Kritik von ‘Ubaida in Kauf, der ihm
vorwarf, dass er vor dem Geschick Gottes flichen wolle. Hierfiir mochte
ich folgende Episode anfiihren aus dem Dialog zwischen dem Kalifen
‘Umar und dem Heerfiithrer Abu ‘Ubaida: ,,Da sagte Abu ‘Ubaida zu ihm:
,Willst du etwa flichen vor Gottes Geschick? ,Ja‘, antwortete er [ Umar],
,ich fliehe vor Gottes Geschick zu Gottes Geschick. Wenn man in ein Tal
hinabsteigt, das auf dem einen Hang fruchtbar, auf dem anderen aber dirr
ist — da ist es doch auch so, daf§ jeder nach dem Geschicke Gottes (seine)
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Herde weidet, sei er nun auf fruchtbarem oder auf dirrem Boden.“26
Wie ersichtlich, argumentiert ‘Umar sehr rational fiir seine Entscheidung,
ohne die Religion aus dem Spiel zu lassen. ‘Amr ibn al-‘As, der spater
die Armeefithrung tibernahm, forderte die Menschen auf, sich in den Ge-
birgen zu verteilen, um den sozialen Kontakt zu reduzieren und somit die
Verbreitung der Pest zu minimieren. Ein Schritt, der sich mit der heutigen
Grenzen- und Zuzugssperre vergleichen lasst. Als der Kalif ‘Umar von der
Reaktion von Ibn al-‘As erfuhr, soll er diese nicht kommentiert haben,
was seine Zustimmung andeutet. Er lief ihn sogar mit weiteren Soldaten
verstarken, um nach Agypten zu marschieren.

Die Hermeneutik der Pandemie im Spiegel der prophetischen Uberlie-
ferungen steht somit vor zwei Herausforderungen und kann sich in gewis-
sem Maf§ von ihnen nicht befreien: Zum einen zog in der Diskussion
die wortliche Negation von Ansteckungsgefahr viel Aufmerksamkeit auf
sich und lasst sich in der gelegentlich leichtfertigen Handhabung der Hy-
gienemafinahmen erkennen. Zum anderen kann die Klassifizierung der
Pandemie als Gnade oder Strafe Gottes fiir eine religiose Grenzziehung
sorgen und zur Spaltung im sozialen Zusammenhalt fithren in einer Zeit,
wo cher die gegenseitige Unterstitzung und das soziale Engagement fir
alle Gruppen gesichert sein sollten.?” Die Wahrnehmung der Pandemie
hangt somit stark von der personlichen Religiositit und dem sozialen
Status ab. Die Klassifikation der Verstorbenen im Zusammenhang mit der
Pandemie als Martyrer ist zwar seelsorglich fiir die Hinterbliebenen enorm
wichtig, erschwerte zugleich eine entschlossene Reaktion auf die Pande-
mie (sowohl in der Geschichte wie auch im Fall von COVID-19 im Jahr
2020), denn welcher ,,Glaubige“ mochte die Stufe eines Martyrers nicht
erlangen, ohne in den Kampf ziehen zu missen, oder zugespitzt gesagt,
welcher Glaubige mochte nicht ins Paradies kommen? Dementsprechend
bemiihten sich viele Theologen um eine entsprechende Hermeneutik, die
in der COVID-19-Pandemie eine Orientierung anbieten kann. At-Tabarl
setzt sich in tahdib al-atir mit einer Fiille dieser Uberlieferungen auseinan-
der. Er versteht in diesen Uberlieferungen keine Aberkennung der Anste-
ckungsgefahr, wie es auf den ersten Blick dem Wortlaut zu entnehmen
ist, ebenso wenig stehen diese Uberlieferungen im Widerspruch zu den an-
deren. Thm zufolge sind diese Uberlieferungen im Rahmen eines anderen

26 At-Tabari, Muhammad ibn Garir, Tarih ar-rusul wal-mulak. Bd. 4, 61 ff.

27 Abdallah, Mahmoud, ,Bei den Menschen sein®. Islamische Seelsorge und soziale
Arbeit. Neudenken des Menschenbildes im Islam, in: Jahrbuch fir Islamische
Theologie und Religionspadagogik (JIThR) 5 (2016) 147-176; vgl. auch https://w
ww.feinschwarz.net/zum-zuckerfest/ [05.06.2021].
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Paradigmas zu verstehen. Der Prophet mdchte damit gegen die vorislami-
schen Sitten rebellieren und die Muslime davor warnen, aus Angst vor
Ansteckung die kranken Menschen zu diskriminieren, sie pauschal zu mei-
den oder ihnen die Schuld an der Verbreitung einer Krankheit zu geben
— eine ethische Haltung, die im Zusammenhang mit COVID-19 wieder
an die Oberfliche kam. Ebenso lehnt der Prophet damit die verbreitete
Einstellung des damaligen Kontextes ab, dass manches Pech bringen kann:
»Der Prophet will klarmachen, wie sehr (all) das, wozu die heidnischen
Araber (ahl al-gibiliya) sich gegenseitig rieten, unniitz ist: Thre Angst vor
schlechten Vorzeichen (tataiyur) ebenso wie ihre Scheu, sich in die Gesell-
schaft von Kranken zu begeben, weil sie sich sonst beim gemeinsamen
Essen und Trinken oder beim geselligen Zusammensein oder anderen
Gelegenheiten anstecken konnten.“’® Zudem sieht at-Tabari in diesen
Uberlieferungen keine wortliche Pflicht, sondern ein padagogisches und
sozio-theologisches Konzept. Dieses solle zeigen, dass nimlich nicht alles,
was der Prophet befiehlt, als Pflicht gilt und umgekehrt. Er befiehlt Dinge
und lasst diese spiter selbst ausfallen, um den Muslimen zu verstehen
zu geben, dass diese nur als empfehlenswerte Handlungen zu verstehen
sind. Andererseits verbietet er einiges, ohne diesen Dingen den Rang einer
verbotenen Handlung zu geben; deren Vermeiden gilt lediglich als gute
Moral oder als eine hohe Stufe der Gottesfurcht (tanzih). Das Verbot sowie
die Verneinung von Ansteckungsgefahr in den Uberlieferungen sind somit
als Bewaltigungsstrategien zu verstehen, welche die Autonomie und Teil-
habe der Menschen gleichermafien férdern. Der Prophet mochte die gute
Stimmung und das Fireinander in der Gesellschaft aufrechterhalten und
somit die Resilienz in Zeiten von Leid und Krankheit starken. Uber medi-
zinbedingte Maffnahmen berichtet die Literatur somit nichts unmittelbar.
Fur die Hermeneutik der Pandemie wire es daher geboten, nicht un-
bedingt von der Literatur auszugehen und diese fiir den Alltag zu verge-
genwirtigen, sondern von den Praxiserfahrungen. Dies bedeutet, dass wir
nicht von der Theorie auf die Praxis blicken, sondern aus der Praxis heraus
die Theorie/den Text reflektieren. In diesem Sinne wire der Fokus nicht
unbedingt auf die Literatur zur Pandemie allein gerichtet, sondern auf die
prophetische Erfahrung. Stimmt man dieser Uberlegung zu, liegt es nahe,
warum ich das Jahr 2020 als ein ,Jahr des Kummers“ (‘am al-huzn) be-
zeichnen mochte. Im Jahr 619 verlor der Prophet seinen geliebten Onkel
Abu Talib und seine Frau Hadiga, die fir ihn grofe (soziale, gesellschaftli-

28 Vgl. Muhammad ibn Garir at-Tabari, tahzib al-atar wa tafsil at-tabit ‘an rasal Allah
min al-ahbar. Bd. 1, 16. ({ibers. von van Ess, Der Fehltritt des Gelehrten, 397).
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che und finanzielle) Sttitzen waren. Er war derart betroffen, dass dieses
Jahr in die Geschichte als das Jahr des Kummers (‘am al-huzn) einging.
Ahnlich ging es vielen Menschen im Jahr 2020. In diesem Jahr haben auch
viele Menschen wichtige Personen in ithrem Familien- und Freundeskreis
verloren, sodass man mit Recht dieses Jahr als ‘@m al-huzn beschreiben
kann. Wie der Prophet mit seinem Leid und seinen Verlusten umging,
mag neue Ansitze zur Hermeneutik der Pandemie anbieten. In diesem
Sinne kénnen die Geschichte von Emmaus und die angefiihrte Auseinan-
dersetzung zwischen dem Kalifen und dem Heerbefehlshaber so ausgelegt
werden, dass wir ausbalancierte Machtgefiige haben sollten, und dass dieje-
nigen, die Macht haben, auch in Pandemie-Entscheidungen kontrolliert
werden konnen sollten.

2. ,Gewifs, mit der Erschwernis geht Erleichterung einher” (Sure 94:6): Der
Glaube als Trost in der Krisenzert

Bei der Frage, ob Covid-19 als Gnade fir Gliubige und Disruption fiir
Unglaubige oder aber als eine Herausforderung fiir Medizin, Politik und
Gesellschaft wahrgenommen wird, dreht sich der hermeneutische Zirkel
im Bereich des Glaubens. Die unterschiedlichen Interpretationen sind
die Folge unterschiedlicher Methoden der Erforschung und Betrachtungs-
weise von Naturphinomenen; andererseits spiegeln sie die muslimische
Rezeption ihrer Gelehrsamkeit und Literatur sowie das verbreitete Gottes-
und Menschenbild.?” Betrachtet man die Pandemie als Naturkatastrophe
und zieht die Kenntnisse auf dem Gebiet der Medizin zu ihrer Wahr-
nehmung heran, unterstiitzt man die gesellschaftlichen Mafinahmen und
Reaktionen von Politik und Gesundheitsbehoérden. Diese Maffnahmen die-
nen letztendlich dem Schutz des menschlichen Lebens, dessen Schutz als
das wichtigste der Ziele der Scharia (maqdasid as<sari‘a) gilt. Betrachtet
man diese profane Position als Missachtung der Tradition und stuft die
Pandemie als Thema der sam 7yat (verborgene Dinge, die wir nur von
der Uberlieferung erfahren, wie Tod, Jenseits usw.) ein und beruft sich
bei deren Interpretation ausschlieflich auf die Uberlieferung, entsteht
die Uberzeugung, die Pandemie als Gnade fir Gliubige und Zorn fir

29 Vgl. ar-Ragb al-Asfahani, Abu al-Qasim al-Husain ibn Muhammad, Tafsil an-
na$’tin wa tahsil as-sa‘adatin,; und van Ess, [III. Gottesbild und islamische Mystik,
Menschenbild und Gesellschaft] Islamische Perspektiven, in: Kiing u. a. (Hg):
Christentum und Weltreligionen. Hinfithrung zum Dialog mit Islam, Hinduis-
mus und Buddhismus, 119-136.
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Unglaubige zu verstehen, in der es die Zeichen Gottes zu erkennen gilt.
Beide Interpretationen erscheinen legitim, die eine rechtfertigt sich mit
viel hermeneutischem Geschick, die andere ohne jegliche Riicksicht auf
die kontextuellen Bedingungen und ohne Einbezug der neuen Kenntnisse
der Naturwissenschaften durch eine wortliche Interpretation der relevan-
ten Uberlieferungen, welche die Pandemie fiir Unglaubige als Peinigung
und als schmerzhafte Bertihrung durch einen Dschinn (wahz al-ginn) und
fir Glaubige als Barmherzigkeit Gottes beschreiben.3? So entbrannte eine
Diskussion tber die Deutung von COVID-19 und die Mittel zu seiner
Bekdmpfung, die bis heute anhalt. Ist in der Pandemie eine Gewalt zu
sehen, die bekimpft werden soll, oder ist COVID-19 als Ausdruck der All-
macht Gottes zu bewundern und die Standhaftigkeit, die vom Menschen
erwartet wird, als Hinweis auf seine urspringliche Schwiche als Geschopf
zu interpretieren, die auf die Barmherzigkeit Gottes angewiesen ist, welche
sich selbst in der Pest manifestiert??!

Die Unentschiedenheit in der Diskussion iber COVID-19 hat zudem
mit dem islamischen Verstindnis von der Berufung des Menschen zu tun.
Im Islam weist die Welt in all ihren Details — einschlielich der Natur-
katastrophen — auf den Schopfer hin, der unsichtbar ist. Daher gingen
Muslime, wie oben gezeigt, in ihrer Wahrnehmung von COVID-19 am
Anfang unterschiedliche Wege. Manche sahen in der Seuche ein Zeichen
der Barmherzigkeit Gottes, andere sahen darin ein Zeichen Seines Zorns.
Beide Positionen fiithrten zum Nachdenken tber die Zeichen Gottes, das
Befolgen der von Ihm offenbarten Wahrheiten und die Unterwerfung
unter Seinen Befehl. In seiner Illustration des Elements ,Luft® beschreibt
al-Qazwini, wie sich Wolken bewegen und wie sich Biume und Graser bie-
gen, wenn sie die unsichtbare Kraft des Windes erfahren. Diese ,,Unterwer-
fung® soll ihnen Gluck, Heil und innere Ruhe sichern — in unserer theolo-
gischen Sprache: die Barmherzigkeit und Gnade Gottes. Als Glaubige, die
die COVID-19-Pandemie durchleben, mussten auch wir uns unterordnen
und auf Umstinde, die von einer Gewalt herrithren und eine bestimmte
unsichtbare Gewalt beweisen, reagieren. Wir nutzten unsere von Gott
gegebenen Fihigkeiten im Rahmen der von Gott gesetzten natirlichen

30 Als im 18. Jahrhundert die Pest im Ostlichen Gebiet des islamischen Reiches
verbreitet war, lehnte der Sultan der Alawiden in Marokko Muhammad ibn
Sulaiman (1760-1822) die Empfehlung der Experten zur SchlieSung der Grenzen
und Einweisung der marokkanischen Pilger in die Quarantine ab. Er schloss sich
der Meinung einiger Gelehrter an, die in der Pest eine Priffung und Gnade Gottes
sahen.

31 Vgl. van Ess, Der Fehltritt des Gelehrten, 6.
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Grenzen zum Schutz des Menschen als Krone und Ziel der Schopfung.
Wir entwickelten zugleich Methoden und Konzepte, um die spirituelle Di-
mension und Praxis des Menschen aufrechtzuerhalten, denn dort erfahrt
der Mensch den Geist und das Zeichen Gottes wie nirgendwo sonst.

Fur den muslimischen Glauben bedeutet COVID-19 mehr als eine zu
bekimpfende Pandemie, sie bedeutet vielmehr einen Anlass zur Hoffnung
in und auf Gott sowie zum Vertrauen in Seine Barmherzigkeit. Unabhin-
gig davon jedoch, wie sie wahrgenommen wird, stelle COVID-19 den
Glauben auf den Prifstand und fordert zum Reflektieren tGber das eigene
Glaubensverstindnis auf, weil dieses mit unmittelbarem Handeln in Ver-
bindung steht: Gilt die Pandemie als Barmherzigkeit Gottes, dirfen Musli-
me versuchen, aus ,der Barmherzigkeit Gottes“ zu flichen oder mit der
Schliefung der Moscheen reagieren? Darf man die Gemeinschaftsgebete
meiden, um die rapide Virusverbreitung zu verlangsamen, und wie stehen
dabei die eigene Freiheit und das Vorherbestimmungsverstindnis zuein-
ander? Und was bedeutet das fir Individuum und Gemeinschaft? Diese
Fragen zeigen u. a., dass der Glaube an eine hohere Transzendenz die Men-
schen unbewusst begleitet und in der Wahrnehmung und Bekdmpfung
der Pandemie ins Zentrum riickt. Dementsprechend lasst sich restimieren:
Die dufSere Distanz des ,Social distancing” wird in der Pandemiezeit in
innere Nihe zu Gott ubersetzt. Die Pandemie wird nicht nur im Spiegel
der Heiligen Schrift interpretiert, sondern auch mit deren Hilfe bekampft.
Die Pandemie hat gezeigt, wie der Religion, eigenem Glaubensverstand-
nis, personlicher Uberzeugung und gesellschaftlich-ethischen Werten eine
wichtige Rolle in der Wahrnehmung und Bewailtigung von Leid und
Krankheiten zukommt.

3. Mitten in der Pandemie die Mitte finden: Der Mensch zwischen sozialen
Einschrankungen und gemeinschaftlichen spirituellen Bediirfnissen

COVID-19 hat nicht nur bewiesen, wie der Religion eine wichtige Rolle in
der Hermeneutik und Wahrnehmung von Pandemie(n) zukommt, wie der
Mensch trotz allen Fortschritts und aller Modernitat schwach, verletzlich
und sozial auf Mitmenschen angewiesen bleibt, wie unerfillte Spiritualitit
und fehlendes Gemeinschaftserlebnis die Gesundheit beeintrichtigen oder
wie die Glaubensgemeinschaften eine wichtige Verantwortung in der Zeit
der Notlage tbernehmen koénnen. Die Pandemie hat unsere Wahrneh-
mung, unsere ,Selbstverstindlichkeiten® und ,Priorititen” im Leben neu
sortiert und eine Reihe an Fragen normativer, ethischer wie theologischer
Natur aufgeworfen, die eine tiefgrindige Diskussion in der islamischen
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Theologie anstoffen werden. Zudem sorgte die Pandemie dafiir, dass die
Religion in den offentlichen Raum zurtckkehrt, indem man zum einem
durch das Aussetzen von Gemeinschaftsgebeten diese zu schitzen lernte.
Zum anderen wurden Debatten, die ansonsten nur von der Elite und von
Fachexperten gefiihrt werden, wie etwa die medizinethische Problematik
der Triage, Biomedizin oder Ethik der Pandemie, hybride Ausgestaltung
von Ritualen und Kontakt zu den Eltern usw., nun zu Alltagsthemen.
Diese menschlichen und spirituellen Bediirfnisse haben viele Glaubensge-
meinschaften erkannt und sie versuchten, diese Licke in und trotz der
Pandemie zu schlieen.3? Muslimische Imame und Fihrungspersonen
mussten sich beteiligen und eine Art ,virtuelle Moschee“ griinden, nach-
dem die Idee bis vor kurzem stark in der Kritik stand. In meinem Beitrag
»When a Crisis Empties Mosques® habe ich unterschiedliche Angebote der
Moscheegemeinden dargestellt und anhand des Modells von Charles Y.
Glock analysiert.?? Dort habe ich gezeigt, wie die Glaubensgemeinschaften
in ihrer Reaktion auf die Pandemie die Mitte zu bewahren versuchten:
weder komplette Einstellung der sozialen und spirituellen Angebote noch
medizinische Gefihrdung des Gemeinwohls durch Prisenzangebote. Sie
konnten mit ihren virtuellen Angeboten auch Zielgruppen erreichen, die
gerade wegen und wahrend der Pandemie an Isolation litten und deren
spirituelle Bediirfnisse sonst unerfillt geblieben wiren. Das mag auch
daran liegen, dass viele wegen der Pandemie nach dem Sinn des Lebens zu
suchen anfingen und eine Antwort in der Religion suchten. So bilden seit
Beginn des Jahres 2021 die Frage der Verganglichkeit des Menschen und
der Gerechtigkeit Gottes, also die Frage, ob die Pandemie eine Strafe Got-
tes sei und ob der Mensch an dieser mitgewirkt habe, den Kern vieler Seel-
sorgegesprache.’* Yasemin Karakasoglu-Aydin beschreibt — in Anlehnung

32 Vgl. Mediendienst: Moscheen bauen ihre Online-Angebote aus, in: https://medi
endienst-integration.de/artikel/moscheen-bauen-ihre-online-angebote-aus.html
[08.03.2021]; http://www.habous.gov.ma/index.php [08.03.2021].

33 Vgl. Abdallah, Mahmoud, When a Crisis Empties Mosques. A Case study of
Muslim responses in Germany and Austria to the Pandemic challenges in Pastoral
care and communal rituals (im Druck). Zu dem Modell von Glock vgl. Charles Y.
Glock, Uber die Dimensionen der Religiositt, in: Matthes (Hg.): Kirche und
Gesellschaft (Einfiihrung in die Religionssoziologie 2) (Rowohlts deutsche Enzy-
klopadie 312/313. Sachgebiet Soziologie), 150-168.

34 Fur die Islamische Seelsorge stellt die Pandemie eine besondere Herausforderung
dar, weil sie zum einen mehrheitlich auf ehrenamtlicher Basis funktioniert, zum
anderen sie noch ihr eigenes Profil und ihre Konzepte herausarbeiten muss.
Vgl. Abdallah, Mahmoud, Seelsorge aus islamischer Perspektive, in: Pohl-Pata-
long/Liidtke (Hg.): Seelsorge im Plural. Ansitze und Perspektiven fiir die Praxis
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an Glocks Modell — vier Dimensionen der muslimischen Religiositit. Der
Dimension der religiésen Erfahrung ordnet sie den Bereich der religidsen
»Gemitsbewegungen wie Furcht, Verziickung, Demut, Glicksgefiihl, see-
lischer Frieden, Zuversicht, Vertrauen, Gemeinschafiserlebnis, leidenschaft-
liche Vereinigung mit dem Gottlichen etc.“ zu.3S Ich stelle in meinem
Beitrag fest, dass viele Inhalte der untersuchten virtuellen Angebote als
Reaktion auf COVID-19 seelischen Frieden, Gliicksgefiihl, Vertrauen stir-
ken wollen und das Gemeinschaftserlebnis — trotz Abstands und sozialer
Isolation — erfahrbar zu machen versuchen. Die Angebote streben an, eine
Balance zwischen Individuum und Gemeinschaft zu halten, die Verant-
wortung und Resilienz des Menschen durch Spiritualitit zu stirken, ohne
die Mafinahmen der Gesellschaft, Medizin und Politik infrage zu stellen.
Es wird erkenntlich, dass es wenig zielfithrend ist, nach der Intention
Gottes zu fragen, es bleibt auch fraglich, ob wir Seine Intention iiberhaupt
herausfinden konnen. Fir die Uberlegung, ob wir es in einer Situation mit
dem Zorn oder der Barmherzigkeit Gottes zu tun haben, mussten diese
beiden Vorstellungen noch niher bestimmt werden. Und diese Definition
bleibt relativ und subjektiv; was fiir die eine Person als Barmherzigkeit
erscheint, ist fiir eine andere eine Strafe und umgekehrt.¢ Hilfreich wiére
es hier, nach dem Handeln und der Intention des Menschen in seinem
Umgang mit der Pandemie zu fragen — oder anders gesagt: Wie kann der
Mensch mitten in der Pandemie die Mitte bewahren?

[2., vollig neu bearb. Aufl.], 294-305, und Abdallah, Mahmoud, Concept of birr
as a Theological Basis of Pastoral Care. A New Approach to Establishing Islamic
Pastoral Care and Social Work, in: Nuri Tinaz, Ali Ayten u. a. (Hg.), Spiritual
Counselling and Care in Health and Prison Services. Diverse Experiences &
Practices, 203-218.

35 Yasemin Karakagoglu-Aydin, Muslimische Religiositit und Erziehungsvorstellun-
gen. Eine empirische Untersuchung zu Orientierungen bei tirkischen Lehramts-
und Pidagogik-Studentinnen in Deutschland (Interdisziplindre Studien zum Ver-
hiltnis von Migrationen, Ethnizitit und gesellschaftlicher Multikulturalitat 12),
125 (Hervorhebung von mir).

36 Ednan Aslan zeigt in seiner Auseinandersetzung mit dem Guten und Bosen im
Islam anschaulich, wie dasselbe Ereignis fiir eine Person als Gliick, fir die andere
als Pech interpretiert werden kann. Vgl. Ednan Aslan, Siindenfall und Uberwin-
dung des Bosen und des Leidens im Islam, in: Koslowski, Peter (Hg.), Ursprung
und Uberwindung des Bosen und des Leidens in den Weltreligionen (Diskurs der
Weltreligionen 2), 31-62.
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. Theologische Reflexion und Ausblick

. Das Coronavirus SARS-CoV-2 hat den Menschen ihre Verletzlichkeit
und Schwiche vor Augen gefiihrt und ihre Lebenslagen so gedndert,
dass eine Ruckkehr zu der Zeit vor der Pandemie fiir viele Menschen
als frommer Wunsch erscheint. D. h. soziale Isolation, wirtschaftliche
Verluste sowie unerfillte spirituelle Bedirfnisse kdnnen noch eine
Weile konkrete Erfahrungen bleiben, zumindest bis ausreichende Ge-
genmittel entwickelt worden sind.

. Die Corona-Krise hat eine Reihe von Debatten zu theologischen The-
men und deren Verortung in der modernen Gesellschaft angestofSen.
Sie zeigte, dass es an der Zeit ist, mit dem Nach- und Neudenken
dariiber anzufangen, was der Umgang mit einem neuen Kontext und
neuen Herausforderungen iber unsere Religiositit, die Belastbarkeit
unserer Werte, unsere theologische Bildung und unsere theologisch-
rechtlichen Normen verrit.

. Die Pandemie hat gezeigt, welche Rolle, Aufgaben und Verantwortung
den Gemeinden zukommen, in schwierigen Zeiten fiir das Wohlerge-
hen ihrer Mitglieder zu sorgen. Eine reduzierte Sicht der Moscheen
und Kirchen auf ihre oberflichliche Funktion als Gebetsriume ist so-
mit unangemessen und steht ihrer Wahrnehmung als gesellschaftlicher
Partner entgegen.

. Die Pandemie hat einen Bildungsanschub bewirkt und aus Eliten- bzw.
Expertenthemen eine allgemeine Diskussion entfaltet. Themen wie die
Ethik der Pandemie, Anspruch auf Behandlung, Abweisung ilterer
Kranker bzw. Triage usw. sind keine exklusiven Diskurse von Gelehr-
ten mehr, sondern zu Alltagsthemen geworden. Islamische Gemein-
schaften konnen und sollen daran anknipfen und Bildungsprogramme
fir Erwachsene in Form von ,Erwachsenenbildung® entwerfen.

. Imame und religiése Fihrungspersonen miissen sich zukinftig mit
virtueller Kommunikation vertraut machen, die klassische Form der
Kommunikation wird bleiben, muss jedoch durch andere Wege Ergin-
zung finden. Dies ist nicht nur deswegen wichtig, um die junge Gene-
ration zu erreichen, wie bisher gedacht wurde, sondern um tberhaupt
wahrgenommen zu werden. Fur die Islamische Seelsorge wird dann die
Frage zu kliren sein, ob ein Telefonat oder Kontakt tiber WhatsApp,
Skype, FaceTime, Messenger oder ahnliche technische Moglichkeiten
unserer Zeit den persdnlichen Besuch bei den Gliaubigen anndhernd
gleichwertig ersetzen konnen. Der direkte personliche Kontake bleibt
wohlgemerkt unersetzbar. In Deutschland machen wir momentan vir-
tuelle Besichtigungen der Gotteshéduser in den interreligidsen Semina-
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ren. Die Sehnsucht nach dem personlichen Kontakt war — trotz sehr
positiven Feedbacks zu virtuellen Besichtigungen — deutlich erkennbar.
Fir muslimische Imame und geistliche Fithrungspersonen bedeutet das
aber eine neue Arbeitsmethode, mit der sie den Umgang erlernen, und
ein neues Terrain, das sie betreten mussen. Sie mussten sich daran be-
teiligen, um ihren Mitgliedern zumindest seelsorglich zur Seite stehen
zu konnen. Ebenso wie die Zusammensetzung der muslimischen Ge-
meinden divers ist, sind es auch die Reaktionen.?” Er war wenig tiberra-
schend, wie zahl- und facettenreich - teils gegensatzliche - Meinungen
im Netz kursierten. Die Idee der ,virtuellen Moschee“ wird Realitit,
nachdem sie bis vor kurzem noch als Verrat an der Religion betrach-
tet wurde. Ein Gedanke, der, wenn er sich etabliert, nicht nur die
klassischen Moscheen als tberfliissig erscheinen lasst oder bestenfalls
in soziale Freizeitvereine umwandeln konnte, sondern die Debatte in
Europa tber ,,importierte“ Imame neu anstoffen wird — und die Rolle
der islamischen Theologie in Europa insgesamt vor Herausforderungen
stellt.

Wir koénnen diese Situation und diese Erfahrungen so iibersetzen, dass sich

aus

cke

dem Fluss an theologischen Meinungen maf$gebliche Stimmen entwi-
In, die eine Re- und Neuinterpretation des Religiosen aufrechterhalten

und fortsetzen. Insofern haben wir es gerade mit einer gewaltigen Heraus-
forderung fiir die Gesellschaft, die Glaubensgemeinschaften und die Theo-
logie zu tun — aber die dadurch entstandene Lebendigkeit wiederum ist

ein
Zel

positives Zeichen und ein erfreulicher Aspekt in dieser schwierigen
t.

37
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Fir die Zusammensetzung der muslimischen Gemeinden in Deutschland vgl.
Pfiindel et al., Muslimisches Leben in Deutschland 2020. Studie im Auftrag der
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Herausforderungen an eine Universitat

Hellmut Samonigg, befragt von Wolfgang Kroll

Kroll: Sehr geebrter Herr Rektor! Vielen Dank, dass Du Dir trotz der Belastung
durch den Beruf und der Herausforderung durch die Corona-Pandemie Zeit ge-
nommen und dem Interview zugestimmt hast. Wie hast Du bzw. wie hat Deine
Familie die Zeit der Pandemie, die Zeit der Lockdowns, die Zeit der sozialen
Isolation, die Zeit der zablreichen Einschrinkungen erlebt? Ich hoffe, dass Du
und Deine Angehorigen auch gesund durch diese Krisenzeit gekommen sind. Bist
Du bereits getmpft und falls ja: Wie hast Du die Impfung vertragen? Sind irgend-
welche Nebenwirkungen, die wiederum per se zu personlichen Einschrinkungen
gefiihrt baben, aufgetreten?

Samonigg: Da ich Mitglied der Klinikumsleitung bin, wurde ich auch
bereits im ersten Quartal 2021 geimpft; ich wurde mit einem Impfstoff
von Pfizer geimpft und habe beide Impfungen auch sehr gut vertragen;
ich bin sogar mehr oder weniger unmittelbar nach der Impfung zum
Schifahren gefahren; dort litt ich dann am darauffolgenden Tag an einem
Schnupfen; aber nicht als Nebenwirkung des Impfstoffes, sondern weil die
Liftanlage ausgefallen ist und ich etwa 45 Minuten bei minus 15 Grad
Celsius am Lift festgesessen bin. Ich bin tberzeugt, dass dieser Schnupfen
nichts mit der Impfung zu tun hatte. Nach der zweiten Impfung war ich
dann nicht mehr so forsch und es sind danach tberhaupt keine Symptome
aufgetreten.

Ich bin tber diese gesamte Phase der Pandemie sehr gut hinweggekom-
men, aber es war fiir mich personlich auch wichtig, dass ich jeden Tag in
mein Biiro gehen konnte und meine Arbeit, die ich eigentlich, zumindest
zum grofften Teil, auch im Home-Office hitte erledigen konnen, an mei-
nem Arbeitsplatz an der Medizinischen Universitit Graz (MUG) erledigen
konnte. Das war fiir mich einfach psychologisch wichtig, dass ich hier an
der MUG war.

Durch die Verordnungen der Bundesregierung wurden natiirlich auch
die Sozialkontakte eingeschriankt, aber das war fir mich nicht von grofler
Bedeutung, da ich nicht jeden Abend in irgendein Restaurant gehe, son-
dern auch meine Zeit gerne im Kreise der Familie zu Hause verbringe.
Aber irgendwann ist dann schon der Augenblick gekommen, wo ich auch
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daran gedacht habe, dass es jetzt an der Zeit wire in ein Restaurant zu
gehen, um gemiitlich mit Freunden und Bekannten zu speisen.

In meinem familidren Umfeld hat es keine Infektionen mit SARS-CoV2
gegeben; auch nicht bei uns im Rektorat, sehr wohl aber in den einzel-
nen Kliniken, aber dort waren diese Infektionen bei den Mitarbeitern,
soweit ich dariiber informiert bin, gut beherrschbar. Zusammenfassend
kann man festhalten, dass die MUG und das LKH-Univ.-Klinikum sehr gut
durch die Corona-Pandemie gekommen sind.

Kro6ll: Die Pandemie ist plotzlich iiber Europa hereingebrochen und hat uns alle
mehr oder weniger iiberrascht und maoglicherweise auch auf dem falschen Fuf$
getroffen. Die MUG war von einem auf den anderen Tag gefordert, einerseits
die Ausbildung der Studierenden — gemeint sind Vorlesungen und Priifungen —
weiterhin und trotzdem zu gewdhrleisten, andererseits aber die entsprechenden
Bestimmungen des Gesetzgebers zu beachten. Wie ist es Dir und Deinem Team
dabei gegangen, dies alles in kiirzester Zeit zu bewerkstelligen? War die MUG
darauf vorbereitet?

Samonigg: Dadurch, dass die MUG bereits seit vielen Jahren den virtuellen
Campus (E-Learning) eingefiihrt hat, haben die Lehrenden, bis auf etwa
15 Prozent, bereits gute Erfahrung damit sammeln konnen. Das war natir-
lich sehr hilfreich, weil wir bereits in den ersten beiden Wochen nach
Verhingung des Lockdowns auf dieses System umstellen und dieses auch
erweitern konnten, sodass eben die meisten lehrenden Kollegen keinen
Stress mit dieser Notwendigkeit, die Lerninhalte tber diese Plattform
weiterzugeben, hatten. Insgesamt wurde dieser Bereich des E-Learnings
um das sechsfache gesteigert. Aus meiner derzeitigen Sicht wird ungefihr
ein Anteil von 35 Prozent an E-Learning auch nach der Pandemie fester
Bestandteil der Vermittlung von Lerninhalten an unserer Universitit blei-
ben. Dass ein Teil, nimlich die bereits angesprochenen 15 Prozent, keine
Erfahrung mit E-Learning hatten, wurde von den Studierenden natiirlich
sehr schnell wahrgenommen und sie haben sich dariber auch erheblich
echauffiert.

Die Studierenden waren verpflichtet bei Prisenzveranstaltungen — und
das hat wihrend der Corona-Pandemie ca. 10-15 Prozent aller Lehrveran-
staltungen ausgemacht, z. B. erforderlich durch die diversen klinischen
Praktika — negative Antigentests vorzuweisen; das hat aber zu tiberhaupt
keiner ablehnenden Haltung seitens der Studierenden gefithrt. Bei den
Prisenzveranstaltungen des Univ.-Instituts fiir Anatomie waren sogar
PCR-Tests verpflichtend; die Durchfithrung dieser Untersuchung hat die
MUG selbst organisiert. Und auch diese Vorgaben sind von den Studieren-
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den ohne negative Kommentare eingehalten worden und haben sich auch
problemlos organisieren lassen.

An der MUG sind nicht nur ein hoher Prozentsatz der Mitarbeiter
geimpft, sondern auch ein grofer Teil unserer Studierenden; ich schitze,
dass die Durchimpfungsrate bei Mitarbeiterinnen und Studierenden etwa
bei 75 Prozent liegt. Ich tendiere aber dazu sowohl die nicht-geimpften
Mitarbeiter als auch die nicht-geimpften Studierenden noch einmal zu
motivieren sich auch impfen zu lassen. Und bei Neueinstellungen verlange
ich, dass der neue Mitarbeiter bereits geimpft ist.

Ich bin grundsatzlich ein Befiirworter der Impfpflicht, man hat es ja
auch bei anderen Infektionserkrankungen und Pandemien, wie z. B. bei
den Pocken, so gemacht und hatte es dann erreicht die Erkrankung in 15
Jahren vollstindig bekdmpfen zu kénnen. Ob das bei SARS-CoV2 auch
so sein wird, weif§ ich natirlich nicht. Und selbstverstandlich konnen
Nebenwirkungen auftreten, aber im Vergleich zur Bedrohung der Welt
durch das Corona-Virus sind diese Nebenwirkungen aus meiner Sicht zu
akzeptieren.

Kroll: Betroffen von diesen Einschrinkungen bzw. Anderungen des universiti-
ren Betriebes und des Studiums waren aber nicht nur die Vortragenden, betrof-
fen davon waren in zumindest gleichem Ausmaf$ auch die Studierenden. Wie
war die Akzeptanz dieser Gruppe hinsichtlich des Studiums mit verinderten
und tetlweise auch eingeschrankten Moglichkeiten? Hat sich auch hier eine Ent-
wicklung hin zur grofieren Akzeptanz dieser Notwendigkeiten gezeigt? Wie war
die Zufriedenheit der Studierenden mit diesen Bedingungen und wie war die
Zufriedenbert mit dem Lehr- und Priifungsangebot aus der Distanz?

Samonigg: Grundsitzlich sind sich auch die Studierenden dartiiber einig,
dass zumindest ein Teil der Lehre auch in Zukunft als E-Learning abgehal-
ten werden sollte. Aber nattrlich wollen die Studierenden auch wieder
den Prasenzunterricht. Und der muss auch wieder kommen, der ist bei
einer medizinischen Universitat nicht wegzudenken.

Bzgl. der Organisation der Lehre bilden die Universititen seit Beginn
der Corona-Pandemie eine Ausnahme; die Universitaten waren im Prin-
zip von den gesamten Regelungen, die Unterrichtsgestaltung betreffend,
immer ausgenommen. Das hatte natirlich auch den Vorteil, dass die
Universititen ihr Vorgehen selbstbestimmt und mit Hausverstand regeln
konnten. Diese Moglichkeit wurde auch von den meisten Rektoren der
osterreichischen Hochschulen und Universititen sehr geschatzt; aber es
hat nattirlich auch Rektoren gegeben, die sich durch diese Ausnahmerege-
lung zu wenig geschitzt gefiihle haben. Ich personlich war tber diese
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Méglichkeit sehr froh, weil ich dadurch, den Bediirfnissen entsprechend,
selbstindig entscheiden konnte.

Und die Studierenden wussten dieses Vorgehen an unserer MUG auch
zu schatzen; es sind zu keinem Zeitpunkt irgendwelche Beschwerden auf-
getreten.

Kvoll: Die Universitat lebt ja auch aus der Teilnahme der wissenschaftlichen
Mitarbeiter an Tagungen und Kongressen und der Prdsentation von Ergebnis-
sen der eigenen wissenschaftlichen Forschung. Wie haben es die Kolleginnen
hingenommen, dass plotzlich Dienstreisen nicht mebr maglich waren, dass, falls
tiberbaupt angeboten, Tagungen und Kongresse digital abgebalten worden sind
und Prdsentationen mebr oder weniger obne Auditorium stattgefunden haben?
Ist es jetzt den Mitarbeitern der MUG wieder erlaubt an Kongressen, sofern diese
bereits in Prisenz angeboten werden, teilzunehmen? Bzw. ab wann denkst Du
wird dies an der MUG mdglich sein?

Samonigg: Die Corona-Pandemie hat auch organisatorisch einiges inner-
halb des Betriebsablaufes, auch meines eigenen Betriebsablaufes, verin-
dert. Als Rektor war ich vor Ausbruch der Corona-Pandemie beruflich
sehr viel unterwegs, in Osterreich, aber auch im Ausland. Diese Dienstrei-
sen sind nun von heute auf morgen weggefallen und es hat sich alles
auf die digitale Kommunikation verlagert. Das hatte den Vorteil, dass ich
nicht mehr so hiufig unterwegs war, aber der Nachteil dieser digitalen
Kommunikation war, dass sich eine Video-Konferenz an die nichste ge-
reiht hatte und das war aus meiner Sicht wesentlich anstrengender als
die diversen Dienstreisen. Denn trotz der teilweise langen Autofahrten
gab es einen gewissen Erholungseffekt, der war nun plotzlich weg. Aber
man muss dennoch positiv bemerken, dass die Effektivitit dieser digitalen
Kommunikation sehr zielfiihrend war im Hinblick auf die Durchfithrung
und Bearbeitung von Prozessen und man auf diese Art und Weise auch
Prozesse viel schneller zum Abschluss bringen konnte.

Wie zu erwarten hat es nattrlich das Bestreben einiger weniger Mitar-
beiterinnen gegeben auch wahrend der Lockdown-Phasen zu Seminaren
und Kongressen, auch ins Ausland, zu reisen. Teilweise waren diese Wiin-
sche irrational: So gab es Falle, wo jemand zu einer wichtigen Projekt-
besprechung mit zwei anderen Teilnehmern aus europiischen Lindern
unbedingt in die Schweiz reisen wollte; erst als ich nachweisen konnte,
dass keiner der anderen beiden Projektmitarbeiter an dieser Veranstaltung
teilnehmen wird und diese Veranstaltung bereits seit langerer Zeit abge-
sagt ist, war man dann verniinftig genug auf die Teilnahme zu verzichten.
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Aber grundsitzlich waren die Mitarbeiterinnen so verntnftig, dass sie
die Notwendigkeit an Seminaren, Symposien und Kongressen ausschlief3-
lich digital teilzunehmen eingesehen haben und sich auch an diese Anord-
nungen gehalten haben.

Ich selbst wundere mich ja, wie es den Veranstaltern von grofsen Kon-
gressen mit internationaler Beteiligung gelungen ist, diese tiber die Bithne
zu bringen; eine groffartige Leistung, wenn man bedenkt, welche Schwie-
rigkeiten bereits aufgetreten sind, wenn man diese Digitalisierung nur im
kleinen Kreis durchfithren wollte und musste.

Aber dennoch wird auch nicht alles digital moglich sein: Bewerbungs-
gesprache digital sind aus meiner Sicht insofern nicht moglich, weil man
keinen richtigen Eindruck vom Bewerber erhalt, wenn sich dieser nur
tber einen Bildschirm prasentiert. Das hat sich auch bei uns an der MUG
gezeigt.

Kroll: Die MUG lebt aber nicht nur von der Prdsentation der eigenen wissen-
schaftlichen Ergebnisse, sondern die MUG lebt, wie jede andere Universitdt
auch, von den Forschungsleistungen threr Mitarbeiter. Nun wurden zwar in der
Ethikkommission zablreiche Studien auch in der Zeit der Pandemie und der
Lockdowns eingereicht, aber wie stand es mit der Durchfiibrung dieser Studien?
War es den Kolleginnen maoglich trotz all der Einschrinkungen diese geplanten
klinischen Priifungen durchzufiibren? War es, und vor allem unter welchen Auf-
lagen, maoglich insbesondere ambulante Probanden in die Klinik einzuschleusen,
um die geplanten Untersuchungen im Rabmen der Priifungen vorzunehmen?

Samonigg: Interessant zu bemerken ist, dass sich bei den Zielvereinba-
rungsgesprachen gezeigt hat, dass sich die Publikationstatigkeit der wissen-
schaftlichen Mitarbeiter durchgehend erhoht hat. Ich fithre das darauf
zuriick, dass die Mitarbeiter einfach mehr Zeit zur Verfiigung gehabt ha-
ben fiir die wissenschaftliche Tatigkeit, denn fir viele wissenschaftliche
Mitarbeiter ist die klinische Belastung weitgehend weggefallen bzw. hat
sich auf nur wenige Gruppen an Mitarbeitern konzentriert: Zu nennen
ist die Klinische Abteilung fiir Angiologie an der Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin, die eine eigene Station fiir COVID-19-Erkrankte zu betreuen
hatte, zu nennen natdrlich auch die Mitarbeiter jener klinischen Abteilun-
gen, die COVID-19-Patienten auf Intensivstationen zu betreuen hatten,
wie eben die Kolleginnen der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin und der
Univ.-Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin; auch die Klinische
Abteilung fiir Onkologie und Palliativmedizin war sehr involviert in die
Behandlung von COVID-19-Patienten; einerseits waren teilweise die Mitar-
beiter infiziert, andererseits hatten sie auch viele Patienten zu versorgen,
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die im Grunde alle als Risikopatienten zu qualifizieren waren und viele
von diesen Patienten sind schlieflich auch verstorben. Hingegen wurde
in vielen anderen Univ.-Kliniken bzw. klinischen Abteilungen das Behand-
lungsangebot sehr drastisch reduziert und daher war es den wissenschaft-
lichen Mitarbeitern natiirlich auch méglich vermehrt der wissenschaftli-
chen Tatigkeit nachzugehen.

Kroll: Die Pandemie scheint langsam zu Ende zu gehen. Nun wurden an der
MUG zahlreiche Neuerungen, bedingt durch die verordneten Einschrinkungen
des Lebr- und Forschungsbetriebes, installiert, die sich zumindest wihbrend dieses
Zeitraumes sebr bewdbrt haben. In den Printmedien vom 3. Juni 2021 fordern
die Studierenden, dass diese getroffenen Mafsnahmen beibehalten werden. Wie
stehst Du das und welche gesetzten Verdnderungen werden an der MUG weiter-
hin fiir die Studierenden angeboten? Wie wirken sich diese Verinderungen im
Lehr- und Forschungsbetrieb auf den Personalbedarf der wissenschaftlichen Mit-
arbeiter aus? Findest Du mit dem derzeitigen Stand an drztlichen Vollzeitiqui-
valenten das Auslangen? Bendtigst Du mebr wissenschaftliches Personal oder
musst Du, bei Weiterbestand der eingefiihrten Neuerungen, sogar Mitarbeiter
entlassen?

Samonigg: Es wird einiges von dem, was die Corona-Pandemie gebracht
hat, auch nach Ende der Pandemie weiterhin Bestand haben: Wenn auch
nicht in vollem Umfang, so wird Distance-Learning weiterhin auf der
MUG einen breiteren Raum einnehmen als bisher. Vergleichbares gilt
auch fir das Home-Office; aber auch da muss man Grenzen ziehen, denn
es sind bereits die ersten Anfragen eingetroffen, die eine vertragliche Fest-
legung fir zwei Tage Home-Office pro Woche anstreben; und da sollten
dann noch Wunschtage, namlich Montag und Freitag, berticksichtigt wer-
den. Da muss ein Riegel vorgeschoben werden; ich kann mir einen Tag
Home-Office fir die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen vorstellen und
der wird nach Ruicksprache mit dem jeweiligen Abteilungsleiter vergeben
werden.

Fir die Belange der MUG haben wir ausreichend Mitarbeiter, auch
trotz oder vielleicht gerade wegen der Neuerungen, die sich durch die
Corona-Pandemie ergeben haben. Und da ja auch der medizinische Be-
trieb wieder voll im Gange ist besteht auch keine Notwendigkeit irgendei-
nen Mitarbeiter zu entlassen.

Kroll: Sehr geebrter Herr Rektor! Vielen Dank fiir Deine Bereitschaft diese
ausfiihrlichen Fragen zu beantworten.
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Kroll: Zuerst, lieber Wolfgang, vielen Dank, dass Du Dich trotz Deiner zahlrei-
chen und vielfiltigen Aufgabenbereiche bereit erklirt hast, mir einige Fragen
retro- und prospektiv zur Corona-Pandemie zu beantworten. Darf ich Dich
zuerst etwas sehr Personliches fragen? Wie gebt es Dir personlich? Bist Du oder
sind Mitglieder Deiner Familie an COVID-19 erkrankt? Bist Du oder jemand
aus Deiner Familie bereits geimpfi? Darf ich Dich auch fragen, welcher Impfstoff
Dir verabreicht wurde? Und, wie waren Deine personlichen Erfabrungen mit der
Impfung?

Toller: Personlich geht es mir sehr gut; ich hatte vor Kurzem eine Operati-
on, habe diese aber auch gut iiberstanden und fiithle mich wohl. Beziiglich
COVID-19 war ich als angestellter Arzt des LKH-Universititsklinikums
Graz in der gliicklichen Lage bereits am 8.1. und am 29.1.2021 meine
beiden Impfdosen von Pfizer erhalten zu haben; dennoch ist es bei uns am
LKH-Universitatsklinikum in Graz weiterhin Usus, dass die Mitarbeiter
zumindest einmal wochentlich einen Antigen-Test machen mussen und
auch bei diesen Tests wurde ich immer negativ getestet.

Innerhalb meiner Familie ist meine Frau an COVID-19 erkrankt; sie
hat sich bei einem Nachbarn infiziert; glicklicherweise ist die Erkrankung
milde verlaufen. Fir mich war in diesem Zusammenhang positiv, dass ich
erkennen konnte, dass meine Impfung tatsichlich sehr gut wirkt. Da ich
in der Zeit eine ,Verkehrsbeschrinkung®, aber keine Quarantane hatte,
fihrten wir bei mir im Spital hiufig einen SARS-CoV2-Test durch, ich
wurde aber niemals positiv getestet. Und dies, obwohl ich bzw. wir beide
zuhause sicherlich keinen allzu grofen Abstand eingehalten hatten. Umso
mehr bin ich dartber erfreut, dass ich diese Impfung schon sehr bald nach
Freigabe des Impfstoffs durch die EMA erhalten habe.

Innerhalb meiner Familie ist es so, dass meine Frau zum Zeitpunkt des
Ausbruchs der SARS-CoV2-Infektion leider noch nicht geimpft war und,
soweit jetzt bekannt, bis zu einem moglichen Impftermin noch fiinf Mo-
nate warten muss. Unser jungerer Sohn (26 Jahre) ist noch nicht geimpft,
unser alterer Sohn (28 Jahre) ist in der Pharmaindustrie titig und hat von

355



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

Wolfgang Toller, befragt von Wolfgang Kroll

seinem Dienstgeber aus auch bereits die Impfung erhalten. Die Impfung
selbst war weder fir mich noch fiir meinen Sohn in irgendeiner Weise
belastend; nur an der Stelle des Oberarms, an der die beiden Impfungen
appliziert worden sind, verspiirte ich jeweils fiir einen Tag einen geringen
Druckschmerz; andere Symptome waren bei keiner der beiden Impfdosen
zu bemerken.

Kroll: Die Corona-Pandemie dauert nun auch in Osterreich schon linger als
en Jahr und sie hat die Welt und die Gesellschaft in vielerlei Weise verdndert.
Wie hast Du das personlich wabrgenommen? Was hat sich fiir Dich in Deiner
Famuilie, in Deinem privaten und personlichen Umfeld verdndert? Aus Deiner
personlichen Sicht: Wie viele dieser Verdnderungen werden auch nach Beendi-
gung der Pandemie noch Bestand haben? Wie werden sich aus Deiner Sicht die
Welt und die Gesellschaft nach dem Ende der Pandemie prisentieren? Wird kein
Stetn mehr auf dem anderen bleiben?

Toller: Personlich habe ich die Corona-Pandemie sehr ambivalent empfun-
den: Auf der einen Seite war es interessant zu beobachten, wie leicht man
auf viele Dinge, von denen man uberzeugt war, dass man sie im Alltag
unbedingt bendtigt, verzichten und sich auf wirkliche Werte konzentrie-
ren kann; auf der anderen Seite waren da natiirlich die vorgegebenen
Einschrinkungen und in diesem Kontext hat man natirlich schon auch
erkannt, dass es fir jeden einzelnen Menschen Bediirfnisse gibt, die von
grofler Bedeutung sind, obwohl man diese im ,Normalfall“ nicht grofar-
tig erwahnen wirde: z. B. der Kontakt zur Familie. Die Tatsache, dass
man Eltern oder nahe Angehorige nicht besuchen konnte, unsere Kinder
selten zu Besuch kamen und Kontakt zumeist nur digital oder per Telefon
stattfand, war belastender, als ich es mir vorgestellt habe. Solche Gegeben-
heiten mochte ich in dieser Form nicht noch einmal erleben.

Ich bin uberzeugt, dass einige der Veranderungen, die durch die Coro-
na-Pandemie angestofen wurden, nach ihrer erfolgreichen Bekimpfung
bestehen bleiben werden. Ich bin auch tberzeugt, dass die Corona-Pande-
mie nicht so schnell beendet sein wird. Man wird bei Reisen ins Ausland
alert sein mussen, welche Voraussetzungen zur Einreise und zum Aufent-
halt einzuhalten sind. Denn das SARS-CoV2 wird nicht von der Bildfla-
che verschwinden, so wie wir uns dies gerne wiinschen und vorstellen
wurden; vielmehr wird dieses Virus weiter existieren, auch in Mutationen,
dhnlich dem Grippevirus. Und die Impfung, die Auffrischungsimpfung,
die Antigen-Tests oder auch die PCR-Tests werden auch weiterhin erfor-
derlich sein, um eine gelungene Einddmmung der Ausbreitung beibehal-
ten zu konnen. Denn ich bin auch tberzeugt, kein Staat wird es sich in
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Zukunft leisten konnen, noch einmal die gesamten Wirtschaftsbereiche,
den Tourismus etc. Gber so lange Zeitriume niederzufahren bzw. weitere
Lockdowns anzuordnen.

Kroll: Du leitest die zweitgrofte Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, wabrscheinlich auch eine der groften Universititskliniken fiir
diesen Fachbereich im deutschsprachigen Raum: Wie hast Du die Corona-Pande-
mie in Detnem Bereich aus drztlicher Sicht geseben? Ist die Krise iiber euch als
Krankenanstalt bereingebrochen oder war das LKH-Universitétsklintkum darauf
vorbereitet? Hat es Katastrophenpline zur Bewdltigung dieser Situation gegeben?
Hattest Du in Deinem Bereich ausreichend Schutzausriistungen sowobl fiir das
drztliche als auch fiir das nicht-grztliche Gesundbeitspersonal?

Toller: Als Leiter der Univ.-Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedi-
zin habe ich die Pandemie als sehr groffe Herausforderung empfunden.
Das hingt einerseits damit zusammen, dass wir in der Steiermark das
Zentralkrankenhaus bzw. das Universititsklinikum sind und somit die
Patienten mit den schwersten COVID-19-Verlaufen bekamen, andererseits
es sich aber auch sehr bald nach Ausbruch der Pandemie herausstellte,
dass das grundsatzlich fir COVID-19 zustindige Fachgebiet, nimlich die
Univ.-Klinik fir Innere Medizin, die intensivmedizinischen Ressourcen
zur Betreuung aller dieser Patienten nicht haben wiirde und auch die
chirurgischen Intensivstationen in die Behandlung und die Betreuung von
COVID-19-Patienten eingebunden werden mdssen.

Konkret bedeutete das, dass in der ersten Phase der Pandemie im Mirz
2020 eine der beiden chirurgischen Herz-Intensivstationen ausschlieflich
fir COVID-19-Patienten freigemacht werden musste und tiber viele Mona-
te hinweg ausschliefSlich fiir diese Patienten zur Verfiigung stand. Und
in der Phase II, also Ende 2020 und zu Beginn 2021 wurde eine andere
chirurgische Intensivstation, nimlich die ICU3, fir COVID-19-Patienten
adaptiert.

Obwohl in den Medien immer wieder berichtet wird, dass Osterreich
im Vergleich zu Italien, wo das SARS-CoV2 das erste Mal in Europa
aufgetreten ist, Vorlaufzeiten fiir eine Adaptation hatte, ist die Pandemie
im wahrsten Sinn des Wortes auch tber unser Land hereingebrochen,
namlich in der Form, dass man gemerkt hat, dass theoretische Katastro-
phenszenarien, wie man sie in der Vergangenheit durchgespielt hatte,
mit der Realitit vielfach nicht tGbereinstimmten und man in kirzester
Zeit auf einem vollig anderen Niveau Kooperationen in unterschiedlichen
Bereichen suchen und eingehen musste und man damit vélliges Neuland
betreten hatte.
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So wurde zum Beispiel eine Normalstation geschlossen, die nicht in
der Versorgung von COVID-19-Patienten involviert war, damit aus diesem
Bereich Pflegepersonal auf jenen Stationen eingesetzt werden konnte,
auf denen die zum Teil sehr pflegeaufwiandigen COVID-19-Patienten zu
behandeln und zu betreuen waren. Aus meiner Sicht wire ein solches
Vorgehen vor der Pandemie undenkbar gewesen, und war auch nie Be-
standteil von immer wieder durchgefithrten Katastrophentibungen. Auch
arbeitszeitrechtlich war es fiir mich nicht vorstellbar, dass man in kirzester
Zeit vollkommen neue Dienstmodelle installieren konnte.

Auch innerhalb der eigenen Klinik und Abteilung habe ich erlebt, wel-
che taglichen Probleme im Rahmen einer Pandemie auf uns zukommen
konnen. Als Leiter einer Klinik bzw. Abteilung ist man fiir seine Mitar-
beiter verantwortlich und macht sich selbstverstindlich einerseits Sorgen
um ihre Gesundheit, muss aber andererseits auch die Behandlung von
COVID-19- und anderen Patienten gewahrleisten. Unter den arztlichen
Mitarbeitern haben sich manche freiwillig gemeldet, um auf einer CO-
VID-19-Station arbeiten zu dirfen und dort auch engagiert ihre Leistung
erbracht, andere kamen mit Attesten, die ithnen bescheinigt haben, dass
sie aus diversen Griinden nicht in der Lage sind auf einer solchen Station
ihren Dienst zu versehen, andere erkrankten selbst an COVID-19 oder
wurden als Kontaktpersonen von den Behorden in Quarantine geschicke.
Einen 24/7-Dienstplan unter solchen Bedingungen zu erstellen ist nicht
einfach, man musste sich tiglich auf neue Situationen einstellen und fle-
xibel darauf reagieren. Uber die sozialen Medien, wie WhatsApp etc., in
denen die Mitarbeiter auch haufig untereinander kommunizierten, war es
aber meist moglich, bei Ausfall eines Kollegen relativ bald wieder einen
anderen Kollegen zu finden, der bereit war einen Nachtdienst zu tiberneh-
men.

Die erforderliche Ausriistung war, wie auch in anderen europiischen
Staaten, am Anfang der Pandemie nicht ausreichend: Das betrifft im
Besonderen die Schutzausriistungen, die Schutzmasken bis hin zu den
Schutzanziigen. Es gab tatsichlich die in den Medien kolportierten Lie-
ferverzogerungen und Lieferengpasse, speziell bei FFP2-Masken. Das hat
dann dazu gefiihrt, dass insbesondere beim Pflegepersonal die Masken
mehr oder weniger wahrend einer gesamten Dienstschicht getragen wer-
den mussten. Im Herbst und Winter 2020 war dann ausreichend Schutz-
material fir das gesamte Personal verfiigbar und es war auch kein Engpass
mehr zu bemerken.
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Kroll: Wie bat sich die Corona-Pandemie auf Deine drztlichen Mitarbeiter
ausgewirkt? Welche belastenden Ereignisse wurden bei der Bebandlung dieser
Patienten von den Arzten wahrgenommen? Welche Unterstiitzung haben die
Mitarbeiter vom Arbeitgeber in dieser Sttuation erhalten? Welche psychosozialen
Unterstiitzungsangebote wiirden ste sich noch wiinschen? Sind Deine drztlichen
Mitarbeiter noch immer so motiviert bei der Behandlung von SARS-CoV2-infi-
zierten Patienten wie zu Beginn der Krise oder sind entsprechende und verstind-
liche Ermiidungserscheinungen und Demotivation zu beobachten?

Toller: Die Belastung fur die Mitarbeiter war enorm; wie tatsichlich die
mittel- und langfristigen Folgen dieser Belastung ausfallen werden, lasst
sich derzeit noch gar nicht abschitzen. Aber wie auch in anderen klini-
schen Bereichen so zeichnet sich auch in der Anisthesiologie ab, dass
einige Mitarbeiter eine berufliche Verinderung anstreben; dies wird an
unserer Klinik vermutlich im Herbst 2021 zu einem Engpass an arztlichen
Mitarbeitern fithren; zurtickzufithren ist dies u. a. auch darauf, dass eini-
ge unserer Mitarbeiter, die aus dem nahem Ausland kommen, taglich
stundenlang im Auto sitzen mussten, bei der Einreise in die Steiermark
Verzogerungen erleben mussten etc. und dies in Zukunft einfach nicht
mehr mitmachen wollen.

Die Versorgung mit Schutzausristungen hat sehr rasch und sehr gut
funktioniert. Die Notwendigkeit Schutzanziige anziehen zu massen hat
sich nicht unbedingt als Problem herausgestellt, zumindest nicht beim
Pflegepersonal. Bei den Arzten war es vor allem der Journaldienst, der mit
dem standigen Wechseln des Schutzanzuges nach jedem Patientenkontakt
schon eine enorme Belastung dargestellte. Eine Kollegin musste wahrend
eines schr aufwindigen Journaldienstes durch Einschleusen in Isolations-
kojen insgesamt 32-mal ihre Schutzausriistung wechseln. Ich selbst habe
dennoch den Eindruck, dass der Umgang mit SARS-CoV2-Patienten im
heurigen Jahr etwas ,lockerer geworden ist, als dies zu Beginn der Fall
war, wo ja nicht bekannt war, was uns bei der Behandlung und Betreuung
dieser Menschen erwarten wiirde. Es ist derzeit vieles einfacher durchzu-
fihren, z. B. die Adaptation einer Station derart, dass in einem Teil der
Station infizierte und in einem anderen Teil der Station postoperativ zu
betreuende Patienten behandelt werden. Ein solches Vorgehen wire zu
Beginn der Pandemie undenkbar gewesen.

Bzgl. der psychischen Unterstiitzung der Mitarbeiter hat es Schreiben
der Spitalsleitung gegeben, in welchen auf die Moglichkeit psychischer
Unterstiitzung hingewiesen wurde. Insgesamt muss man zum Thema In-
formation aber auch festhalten, dass speziell in der Anfangsphase der Pan-
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demie eine Flut an z. T. sich widersprechenden Informationen tber die
Mitarbeiter hereinbrach, die dann insgesamt eher zu Desinformation denn
zu Information gefiithrt hat. Irgendwann haben viele damit aufhért, alle
ankommenden Informationsmails tatsichlich zu lesen. Vielleicht sollte
man fiir eine zukinftige dhnliche Situation daraus lernen. Zusatzlich zu
den internen Informationen und Regelungen kamen dann auch noch die
Informationen aus 6ffentlichen Medien, die tiglich tber alle Staatsbiirger
ungefiltert hereingebrochen sind. Und wenn dann Informationen von
einem auf den anderen Tag giiltig bzw. wieder ungiiltig werden, dann
darf man sich wohl kaum wundern, wenn bzgl. des Lesens dieser Informa-
tionen irgendwann Ermidungserscheinungen auftreten. Und diese auch
in den Medien kolportierten Ermtdungserscheinungen kann ich fir die
Univ.-Klinik fir Anisthesiologie und Intensivmedizin nur bestitigen. Den-
noch muss man auch als Vorgesetzter darauf achten, dass trotz der Infor-
mationsflut wenigstens jene Mitteilungen von den Mitarbeitern gelesen
werden, die tatsichlich fir den eigenen Schutz und fir den Schutz der
anvertrauten Patienten von Bedeutung sind.

Kvoll: Soweit Du das beurteilen kannst: wie erging es dem Pflegepersonal auf
Jenen Intenstvstationen, auf denen infizierte Patienten zu bebandeln waren?
Stand ausreichend Pflegepersonal fiir die Titigkeit auf den Intensivstationen
zur Verfiigung oder war gerade die Pflege die knappe Ressource, die das Gesund-
heitssystem bei weiterer Ausbreitung der Corona-Pandemie hitte zum Kippen
bringen konnen?

Toller: Auch beim Pflegepersonal war es dhnlich wie bei den arztlichen
Mitarbeitern; zu Beginn der Pandemie bestand ein sehr groffer Respekt
vor dem Virus und daraus resultierte auch eine grofSe Unsicherheit sowohl
bei den Arzten als auch bei den Pflegepersonen. Das fiihrte auch dazu,
dass man eigenstindige Intensivstationen ausschlieflich zur Behandlung
und Betreuung infizierter Patienten einrichtete. Im Laufe der Zeit hat
sich dann auch eine gewisse Routine im Umgang mit dem Virus bzw.
mit der Erkrankung entwickelt. Auch das Pflegepersonal stand nach eini-
ger Zeit COVID-19-Patienten trotz der sehr hohen Belastung wesentlich
entspannter gegentiber. Uberrascht war ich auch tber die Tatsache, dass
das Pflegepersonal, das direkt in die Behandlung und Betreuung infizier-
ter Patienten eingebunden war, dies weniger kritisch gesehen hatte als
so manche Fihrungskrifte aus den unterschiedlichsten Bereichen. Die
Belastung, besonders auch fur das Pflegepersonal, war naturgemal§ grof,
dies war darauf zurtckzufithren, dass COVID-19-Patienten ja nicht nur
auf den Intensivstationen behandelt worden sind, sondern auch auf den
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Normalstationen. Und auf den Normalstationen war der Pflegeaufwand
far COVID-19-Patienten betrachtlich grofer als fiir die Gbrigen Patienten
und daher war auch seitens des Pflegepersonals eine extrem hohe Flexibili-
tit gefordert, z. B. dadurch, dass einzelne Stationen geschlossen worden
sind und das Pflegepersonal in anderen Bereichen titig werden musste. In
dieser Phase war das Gesundheitssystem nur deshalb stabil, weil sehr rasch
andere elektive Gesundheitsleistungen heruntergefahren wurden. Ob dies
aus der Metaperspektive tatsichlich von Nutzen war, lasst sich nur sehr
schwer beurteilen, denn ex post wurde klar, dass viele Menschen aus Angst
vor einer SARS-CoV2-Infektion nicht ins Spital gegangen sind, obwohl es
aufgrund ihres Gesundheitszustandes indiziert gewesen wire. Offensicht-
lich haben manche dadurch Gesundheitsschiden davongetragen.

Da man nach jedem Lockdown anstreben musste, diese postponierten
elektiven Patienten zeitnah zu operieren, gab es fiir das Spitalspersonal
keine Erholungsphase nach COVID-19, sondern es ging von einem Vollbe-
trieb in den nichsten. Die Herausforderungen und Belastungen waren und
sind sowohl fiir die Arzte als auch fiir das Pflegepersonal wirklich enorm.

Kroll: Wie ausgelastet waren die fiir die Behandlung von infizierten Patienten
zur Verfiigung gestellten Intensivbehandlungsbetten? Wie viele Betten des LKH-
Univ.-Klintkum Graz wurden eigentlich fiir infizierte Patienten zur Verfiigung
gestellt? Wie viele Betten hdttest Du noch fiir die Behandlung von COVID-19-
Patienten bereitstellen konnen? Und wire dafiir auch ausreichend und vor allem
auch addquat ausgebildetes Pflegepersonal zur Verfiigung gestanden? Wurde in
Deinem Verantwortungsbereich eigentlich jemals an Triage gedacht, so wie das
vielfach in den Medien kolportiert worden war?

Toller: Bezuglich der Auslastung jener Intensivbehandlungsbetten, die fiir
COVID-19-Patienten zur Verfigung gestellt worden sind, hat sich auch
gezeigt, wie weit Theorie und Praxis auseinanderklaffen. Auf der einen
Seite war zu Beginn der Pandemie nicht bekannt, wie viele Intensivbetten
man tatsichlich benotigen werde; es waren zwar Bilder aus Italien bekannt
und dies fithrte am Beginn der Pandemie dazu, dass eine sehr grofle Zahl
an Intensivbehandlungsbetten freigehalten wurde. Bald hat es sich aber
herausgestellt, dass eine derart groffe Zahl an Intensivbehandlungsbetten
nicht benoétigt wird. Freie Intensivbehandlungsbetten waren natiirlich nur
deshalb in grofer Zahl verfiigbar, weil zahlreiche elektive Patienten, die
postoperativ auch ein Intensivbehandlungsbett benoétigt hatten, nicht ope-
riert wurden.

Die Zahl der fiir die Behandlung von COVID-19-Patienten am LKH-
Univ.-Klinikum Graz zur Verfiigung gestellten Intensivbehandlungsbetten
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hat sich in der weiteren Phase der Corona-Pandemie durch strategische
Mafnahmen geindert. Es wurde errechnet, wie viele Intensivbehandlungs-
betten in der Steiermark theoretisch benoétigt werden kdnnten. Die ver-
folgte Strategie war dabei in der Phase der ersten Corona-Welle anders
als in der Phase der zweiten Corona-Welle: In der Phase der ersten Coro-
na-Welle wurden einzelne Krankenanstalten, so auch das LKH.-Univ.-Kli-
nikum Graz als ,,Corona-Krankenanstalten“ klassifiziert und somit alle
krankenhauspflichtigen COVID-19-Patienten aus der gesamten Steiermark
auch in eines dieser Krankenhduser transferiert. Zu diesem Zeitpunkt ent-
stand auch noch die Situation, dass andere Krankenhauser, die eigentlich
nicht fiir die Behandlung von COVID-19-Patienten vorgesehen waren, aus
Angst, es konnten noch viel mehr Menschen infiziert werden, ihre Inten-
sivbehandlungsbetten ebenfalls freihielten. So entstand eine Situation, dass
es auf der einen Seite Krankenanstalten gab, die Gberhaupt keine Belegung
mit COVID-19-Patienten aufwiesen, und in anderen Krankenanstalten
eine extrem schwierige Situation vorlag, weil eine hohe Auslastung und
damit ein hoher Belag von Intensivbehandlungsbetten gegeben war.

Diese Strategie wurde in der Phase der zweiten Corona-Welle dahinge-
hend umgestellt, dass nun alle Krankenhauser in der Steiermark verpflich-
tet wurden COVID-19-Patienten zu behandeln, auch die konfessionellen
Krankenanstalten. Das hitte dann zwar grundsitzlich bedeuten kénnen,
dass die Belastung fir das LKH-Univ.-Klinikum Graz geringer hatte wer-
den konnen, allerdings war die zweite Welle dadurch charakterisiert, dass
die Zahl an infizierten Menschen und somit auch Intensivpatienten viel
hoher war als wihrend der ersten Phase. Zeitweise waren in der Steier-
mark mehr als 120 der theoretisch 150 fir COVID-19-Patienten vorhande-
nen Intensivbetten belegt (von insgesamt 2500 Intensivbehandlungsbetten
in den Krankenanstalten Osterreichs). Dadurch verlief auch die zweite
Welle der Infektion fiir unser Klinikum trotz der vorher beschriebenen
veranderten Strategie sehr angespannt.

Insgesamt muss man festhalten, dass im Rahmen der bislang abgelaufe-
nen Corona-Pandemie Flexibilitit gefragt ist. Wenn viele Menschen infi-
ziert und die Krankenanstalten aberfillt sind, dann hat sich ein Vorgehen
wie mit der geinderten Strategie sehr bewihrt, nimlich dass mdglichst
viele Krankenhauser an der Versorgung der COVID-19-Patienten beteiligt
sind. Dadurch war es auch moéglich, dass der Umgang mit den Schutzklei-
dungen sowie den Behandlungsstrategien dieser Patienten beinahe schon
zur Routine geworden ist und dadurch auch etwas leichter bewaltigt wer-
den konnte. Hitte man diese Strategie in der ersten Phase eingesetzt, wire
das aus meiner Sicht mit erheblichen Nachteilen fir die Patienten verbun-
den gewesen, weil es kaum moglich gewesen wire, eine gute, dem Stand
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der medizinischen Wissenschaften adiquate Versorgung in allen beteilig-
ten Krankenanstalten zu gewahrleisten, eben weil es auch nicht moglich
gewesen wire, ausreichend Routine im Umgang mit dieser Erkrankung zu
gewinnen. Welche Strategien man in Zukunft wihlen wird, muss sich aus
der jeweiligen Situation heraus weisen.

Auch im Zusammenhang mit dem Personal ist es anfangs extrem wich-
tig, die Behandlung dieser Patienten auf wenige Bereiche zu konzentrie-
ren, um damit auch eine hohe Expertise zu erhalten. Wenn dann in
einer spateren Phase der Corona-Pandemie das Wissen um die Behandlung
schon sehr grof§ ist und auch eine gewisse Routine im Umgang damit
gewonnen werden konnte und auch die Kommunikation zwischen den
einzelnen Stationen, auf denen COVID-19-Patienten behandelt werden,
addquat gegeben ist, dann wird sich sicherlich die zweite Strategie als sehr
geeignet erweisen.

Das LKH-Univ.-Klinikum Graz war gliicklicherweise nie in der Situati-
on, Patienten hinsichtlich einer Verlegung auf eine Intensivstation triagie-
ren zu missen; dennoch wurde viel Zeit in strategische Uberlegungen
investiert, falls man tatsichlich an die Grenzen der Versorgungsmoglich-
keit kommen sollte. Innerhalb der Arzteschaft und auch in unserem Be-
handlungsteam gab und gibt es heterogene Meinungen zum Umgang mit
dieser Thematik.

Kroll: Zumindest in der ersten Phase der Pandemie wurden elektive chirur-
gische Eingriffe postponiert. Deine Abteilung betreut mit herz-, lungen- und
gefafkranken Menschen eine sebr spezielle Patientengruppe, bei denen einerseits
die Operationsindikation ziemlich dringlich ist und bei denen andererseits bei
Nichtintervention die Wahrscheinlichkeit zu versterben sebr hoch ist. Wie war
das auf Deiner Abteilung? Wie hast Du das als Leiter dieser Abteilung erlebt?
Ist bekannt wie viele Patienten auf den genannten chirurgischen Abtetlungen
verstorben sind, weil sie nicht chirurgisch und/oder interventionell versorgt wer-
den konnten?

Toller: Die Sorge vor der durch Corona nicht méglichen routinemifigen
Versorgung von Patienten mit Herzerkrankungen wahrend der Pandemie
stellte sich als nicht so gravierend heraus, wie urspriinglich gedacht; dies
scheint damit zu tun zu haben, dass insgesamt weniger Patienten mit
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems in das Krankenhaus gekommen
sind, offensichtlich aus Angst vor einer Corona-Infektion. Anderseits weifS
man leider auch, dass einige dieser Patienten, bei denen eine Intervention
oder Operation notwendig gewesen wire, aus Angst vor einer Ansteckung
im Spital zu Hause verstorben sind. Dieser Effekt konnte auch durch
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eine Untersuchung der Medizinischen Universitit Graz bestitigt werden.
Retrospektiv wurden aber alle Patienten, die wegen einer dringlichen ope-
rativen Intervention am Herzen stationdr aufgenommen worden waren,
auch tatsachlich versorgt.

Auch die Zahl an Patienten, die wegen anderer chirurgischer Eingrif-
fe ins Krankenhaus kamen, war in der Pandemiezeit nicht besonders
hoch. Insbesondere wurde versucht, elektive Operationen zu vermeiden,
von denen man weifd, dass die Patienten mit hoher Wahrscheinlichkeit
postoperativ ein Intensivbett brauchen werden. Wurden solche Patienten
dennoch operiert, blieben sie so kurz als moglich auf der Intensivstation
oder wurden tiberhaupt in einem Aufwachraum behandelt und moglichst
bald wieder auf die Normalstation verlegt.

Kr6ll: Die Corona-Pandemie hat insbesondere bei Jugendlichen, aber auch gene-
rell zu einem iiberdimensionalen Anstieg von psychischen Krankbeitsbildern,
insbesondere von Depressionen gefiihrt. Konntest Du davon auch bei Deinen
Mitarbeitern etwas bemerken? Gab es Burn-outs unter den Mitarbeitern oder
zumindest eine fehlende Motivation aufgrund der Belastung bei der Betreuung
und Behandlung dieser speziellen Patientengruppe?

Toller: Man hat gesehen, dass sich wihrend des Lockdowns das Leben
zwischen Wohnung und Arbeitsstitte abspielt und dass das speziell fiir
Mitarbeiter, die alleine leben problematisch war. Nach einer initialen Pha-
se des maximalen Engagements in der Behandlung und Betreuung von
COVID-19-Patienten kam es im weiteren Verlauf der Corona-Pandemie
dann zu Verstimmungen, Midigkeit, Burn-out und auch zum Wunsch
des Arbeitsplatzwechsels. Ich bin daher tberzeugt, dass ein Burn-out in sol-
chen Bereichen, wo man stundenlang oft ohne Pausen in die Behandlung
und Betreuung dieser Patienten involviert ist, durchaus ernst zu nehmen
ist. Ex post kann ich nur dafiir pladieren, dass, sollte sich eine solche
Pandemie erneut ereignen, man die Mitarbeiter moglichst frithzeitig auch
psychologisch unterstictzt.

Ob die Lockdowns tatsachlich erforderlich waren, kann ich nicht be-
urteilen; aber aus meiner Perspektive ist festzuhalten, dass wir alle im
Krankenhaus — drztliche und nicht-arztliche Gesundheitsberufe — gelernt
haben mit dieser Erkrankung umzugehen, ohne dass es zu einer signifikan-
ten Steigerung an infizierten Mitarbeitern gekommen wire. Ich bin iber-
zeugt, dass es mit entsprechenden Rahmenbedingungen und Schulungen
moglich sein misste, eine solche Krise (Mai 2021) auch ohne Lockdowns
zu bewiltigen, ohne gleich das gesamte offentliche Leben (Wirtschaft,
Universitat, Schulen, Kulturbetriebe etc.) herunterzufahren.
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Kroll: Die Corona-Pandemie hat nicht nur in Osterreich zu einer Spaltung der
Gesellschaft in Befiirworter und Gegner der von den Behorden angeordneten
Mafnabmen gefiibrt. Wie siehst Du nun ex post diese MafSnahmen aus der Sicht
etnes Klinikvorstandes, aber auch aus der Sicht eines klinisch tdtigen Arztes?
Waren all diese Mafinabmen gerechifertigt oder hdtte man etwas anderes ma-
chen sollen und/oder konnen? Waren die verordneten Lockdowns gerechifertigt?
Machen Testungen einen Sinn fiir den Besuch diverser Dienstleistungen? Oder
anders gefragt: Welche MafSnabmen machen aus Deiner Perspektive Sinn?

Toller: Eine so wie derzeit praktizierte generelle Verpflichtung zur regel-
mafigen Testung aller Spitalsmitarbeiter halte ich personlich fir nicht
(mehr) sinnvoll, weil im LKH-Univ.-Klinikum Graz sehr viele Mitarbei-
ter geimpft sind. Manche Tests sind positiv, ohne dass der Mitarbeiter
irgendwelche Symptome hat und nichts tiber dessen mogliche Infektiosi-
tat bekannt ist. Ich bin deshalb dberzeugt, dass sich diese Antigentests
aufhoren werden, denn meiner Meinung nach machen die Impfung und
die erforderliche Auffrischungsimpfung die Gesamtsituation wesentlich
sicherer als regelmafige Testungen der einzelnen Mitarbeiter; testen sollte
man vor allem jene, die nicht geimpft sind; ferner glaube ich, dass die
Einhaltung und Durchfithrung entsprechender hygienischer Maf§nahmen
von zentraler Bedeutung ist.

Kroll: Die Verfiigharkeit von Impfstoffen scheint die Situation etwas zu entspan-
nen. Zumindest konnen damit nicht nur Ristkogruppen, sondern auch, soweit
Impfstoff vorbanden, auch Impfwillige immunisiert werden. Heftig in diesem
Zusammenhbang diskutiert wird die Frage des Impfzwanges. Wie siehst Du das
Thema Impfzwang im Zusammenhang mit dem Gesundbeitspersonal? Sollte
dieses verpflichtet geimpft werden? Oder ist aus Deiner Perspektive das Ristko
Nebenwirkungen zu erleiden, wie die bereits bekannte Neigung zu Sinusvenen-
thrombosen, zu hoch, um eine generelle Impfpflicht bei Angehorigen der diversen
Gesundbeitsberufe zu fordern?

Toller: Einen generellen Impfzwang fiir das Gesundheitspersonal halte ich
far kritisch, obwohl es diesen in manchen Spitilern bei Personal-Neuein-
stellungen beztglich anderer Viruserkrankungen (z. B. Masern) bereits
gibt. Mit Zwang wird man Impf-Gegner nicht erreichen. Ich bin aber
andererseits iberzeugt, dass es in gewissen Bereichen z. B. bei Fluglinien
oder auch in den diversen Urlaubsdomizilen ohnehin so werden wird, dass
eine Impfung zur (Ein)reise nachgewiesen werden wird miissen.
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Beziiglich des Gesundheitspersonals erscheint es interessant, dass gerade
in jenen Bereichen, in denen COVID-19-Patienten behandelt worden sind,
die Impfskepsis sehr grof$ ist. Gerade diese Mitarbeiter, die eigentlich dem
grofiten Risiko ausgesetzt waren, waren beziglich einer Impfung zuriick-
haltend. Moglicherweise auch deshalb, weil sich gezeigt hat, dass adaqua-
te Schutzmafnahmen auch schon vor Vorhandensein einer Impfung die
Ubertragung einer Infektion verhindern konnten. Aus meiner Sicht ware
es daher sinnvoller, adiquate hygienische Rahmenbedingungen einzufor-
dern, und wie auch gezeigt werden kann, sind diese fiir eine Privention
sehr sinnvoll und effektiv. Man musste dann nicht von einem Impfzwang
ausgehen, der eigentlich nur dazu fiihrt, dass sich Menschen gerade wegen
des verordneten Zwanges eben nicht impfen lassen.

Beziiglich der Nebenwirkungen, insbesondere die Thromboseneigung
betreffend, wurde die Offentlichkeit im Rahmen von COVID-19 durch
die offentlichen Medien quasi zum ersten Mal mit Prozessen von Medika-
mentenentwicklung, experimentellen und klinischen Studien und auch
potenziellen Nebenwirkungen ,live“ konfrontiert, das Ganze noch erginzt
durch die gigantischen Kommunikationsmoglichkeiten der heutigen Zeit.
Wihrend die Einschitzung und Beurteilung neuer Medikamente fiir Me-
diziner zum Alltag gehort, ist ein grofer Teil der Bevolkerung damit
schlichtweg tberfordert. In der Medizin muss bei jeder Verordnung eines
Medikamentes eine Nutzen-Risiko-Analyse vorgenommen werden und es
gibt kein Medikament ohne Nebenwirkungen. Wenn man sich das Risi-
kopotenzial einer Corona-Impfung betrachtet und erkennt, dass bei zwei
Millionen durchgefithrten Impfungen 140 Thrombosen auftraten, klingt
das vielleicht viel, ist es aber nicht und das Risiko des Einzelnen eine
Thrombose zu erleiden ist verschwindend gering aber eben nicht null.
Gleichzeitig ist man durch die Impfung geschiitzt und kann keine (viel
haufigere!) Thrombose durch eine eventuelle COVID-19-Erkankung erlei-
den. Das Nutzen-Risiko-Verhiltnis der Impfung ist also o. K. Vergleicht
man damit das Thromboserisiko durch die Einnahme einer Anti-Baby-Pil-
le, so ist diese 1000-fach hoher. Ich kann mir nicht vorstellen, dass es viele
Frauen gibt, die deshalb auf die Einnahme der Pille verzichten wirden.
Diese Uberlegungen treffen fiir alle Medikamente zu. Es gibt kein Medika-
ment, das keine Nebenwirkungen hat, sondern es ist immer nur eine Frage
der Hiufigkeit. Selbstverstindlich ist eine eingetretene Nebenwirkung fiir
den einzelnen Menschen, den es trifft, ein katastrophales Ereignis, obwohl
sich mit Blick auf die Sinusvenenthrombose auch gezeigt hat, dass, wenn
sie rechtzeitig erkannt wird, gut behandelt werden kann. Aus meiner
Perspektive ist das Risiko an COVID-19 zu erkranken, das Risiko einen
schweren Verlauf zu erleiden und schlieflich das Risiko an den Folgescha-
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den (Post-COVID-Syndrom) zu leiden wesentlich hoéher als das Risiko,
dass durch die Corona-Impfung schwere Nebenwirkungen auftreten. Aus
meiner Sicht ist daher die Nebenwirkung kein Grund sich nicht impfen zu
lassen.

Kroll: Ich danke Dir fiir Deine Bereitschaft zu diesem Interview und wiinsche
Dir weiterbin alles Gute.
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Gerold Mubri und Désirée Amschl-Strablegg, befragt von Johann Platzer

Das Krankenhaus der Elisabethinen in Graz ist ein gemeinnutziges Akut-
krankenhaus mit rund 180 Betten auf insgesamt neun Stationen. Jahrlich
werden rund 33.500 PatientInnen ambulant und stationir versorgt. Eigen-
timer und Triger des Krankenhauses ist der Konvent der Elisabethinen.
Durch die Spitalskooperation der Elisabethinen mit den Barmherzigen
Briudern (Ordenskrankenbaus Graz-Mitte) und bauliche Adaptionsmafinah-
men werden bis zum Jahr 2025 rund 220 Betten zur Verfigung stehen.
Dabei soll der Fokus vor allem auf eine umfassende Altersversorgung und
Altersmedizin gelegt werden. Erginzend zu der seit 1998 bestechenden
Palliativstation mit insgesamt acht Betten gibt es bei den Elisabethinen
auch zwei Hospize mit je zwei Betten, und zwar das hauseigene Hospiz
St. Elisabeth (seit 2018) sowie das VinziDorf-Hospiz (seit 2017). Dieses ist
Europas erstes Hospiz fiir obdachlose Menschen, in welchem unheilbar
kranke Menschen bis zu ihrem Lebensende umfassend betreut werden.

Auf der Palliativstation werden PatientInnen mit chronischen und fort-
geschrittenen Erkrankungen betreut, die aufgrund der Schwere der Be-
schwerden nicht mehr zu Hause oder in anderen Einrichtungen behandelt
werden konnen. Ziel ist es, durch die Behandlung von akuten Symptomen
die Lebensqualitat der PatientInnen so zu verbessern, dass diese wieder in
hausliche Pflege oder in eine Pflegeeinrichtung entlassen werden kénnen.
Dariiber hinaus berit ein Palliativkonsiliarsdienst in komplexen palliativen
Fragestellungen. Dieses mulitprofessionelle Team, bestehend aus Sozialar-
beit, Pflege und Medizin, fihrt ausfihrliche Vor-Ort-Gespriche mit dem
Behandlungsteam, Patientlnnen und Angehdrigen auf anderen Stationen
und in anderen Kooperationskrankenhiusern.

Oberarzt Dr. Gerold Mubhri ist medizinischer Leiter des Bereichs Pallia-
tivmedizin und Hospizbetreuung. Sein Team besteht aus vier weiteren
Arztinnen und Arzten. Die diplomierte psychiatrische Gesundheits- und
Krankenpflegerin Désirée Amschl-Strablegg hat die Bereichsleitung fiir
Hospiz und Palliativ inne und ist seit 2012 als Pflegedienstleiterin fiir
insgesamt 22 Pflegende verantwortlich. COVID-19 hat besonders den Ge-
sundheits- und Pflegebereich mit neuen, zuvor kaum geahnten Herausfor-
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derungen konfrontiert. In einem Interview mit Johann Platzer schildern
die beiden ihre Erfahrungen wihrend der Corona-Pandemie aus der Per-
spektive der Palliativmedizin und Hospizbetreuung.

Platzer: Ich mochte zundchst mit ein paar allgemeinen Fragen beginnen: Glau-
ben Sie, dass die Corona-Pandemie unser Denken iiber Sterben und Tod verdn-
dert hat?

Amschl-Strablegg: Ja, aber nicht nachhaltig. Sobald wir in unseren Alltag
zuriickkehren, glaube ich, dass das Sterben auch wieder in den Hinter-
grund treten wird.

Mubri: Ich glaube auch, dass der ,Rechtsanspruch® unserer Gesellschaft,
das Leben bis ins hohe Alter haben zu durfen, verschwunden ist — vor
allem wihrend des ersten Lockdowns. Wihrend dieser Zeit ist das Sterben
und der Tod prisenter geworden — mit all den Angsten und Tabuthemen;
auch bei Menschen, bei denen Krankheit und Tod nicht im Fokus wa-
ren. Deshalb waren auch viel Solidaritait und Betroffenheit spiirbar, aber
ich nehme jetzt schon wieder ein Verschwinden dieser Solidaritat wahr.
Auch das Bewusstsein, dass es dieses Recht auf Gesundheit nicht gibt, das
schwindet.

Platzer: Nehmen Sie derzeit Verdnderungen in unserer Sterbekultur wabr?

Mubhri: Das glaube ich nicht, zumindest nicht durch Corona.
Amschl-Strablegg: Eine Verinderung der Sterbekultur durch Corona neh-
me ich auch nicht wahr. Ich glaube jedoch, dass in den vergangenen
Jahren der Autonomiewunsch immer grofler geworden ist. Dabei meine
ich nicht nur das momentan aktuelle Thema assistierter Suizid. Unabhingig
davon nehme ich in der PatientInnenbetreuung trotzdem verstirke dieses
Autonomiebedurfnis wahr. Das hat sich in den vergangenen Jahren schon
verandert.

Mubri: Ich glaube, die Sterbekultur insgesamt liegt schon auch einem
Wandel zugrunde. Zum einen am Land: die Naturlichkeit des Todes und
des Sterbens, die wir von unseren GrofSeltern gewohnt waren, diese gibt
es nach wie vor. Das habe ich am Land nach wie vor erlebt. In der Stadt
waren vor funf bis zehn Jahren die Themen Krankbeit, Tod und Sterben
groffe Tabu-Themen. Wenn ich heute im Stadtkrankenhaus das Sterben
anspreche und dann noch eine Palliative Care anspreche, sind das Herz
und die Ohren diesem Thema cher zugewandt als sie es noch vor etwa
zehn Jahren waren.

370



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

COVID-19 aus der Perspektive der Palliativmedizin und Hospizbetreuung

Amschl-Strablegg: Trotzdem ist die Institutionalisierung des Sterbens nach
wie vor prasent. Wir sind noch nicht so weit, dass wir das Sterben auch zu
Hause wieder zulassen wollen.

Im Bereich unserer Palliative Care sind die stabilisierenden Strukturen noch
etnmal klarer und pointierter herausgekommen ™

Platzer: Krisen, so sagt man mitunter, machen vorhandene Strukturen sichtbar.
Welche Strukturen sind bei Ihrer Arbeit in der Palliativmedizin und Hospizbe-
treuung sichtbar geworden?

Mubri: Im Bereich unserer Palliative Care sind die stabilisierenden Struk-
turen noch einmal klarer und pointierter herausgekommen. Wir haben,
glaube ich, im gesamten Team einen hohen Anspruch, Verantwortung
zu tibernehmen und Menschen in ihrer Krise gut zu begleiten und An-
gehorige gut zu stiitzen. Damit sind wir auch in der Corona-Zeit gut
zurechtgekommen. Wir haben uns bemiiht, in den Strukturen gut drin-
nen zu bleiben und uns daran festzuhalten; und wir haben uns bemiht,
die Angst, die bei allen MitarbeiterInnen, bei allen Patientlnnen und An-
gehorigen da war, wahrzunehmen und darauf einzugehen. So haben wir
zum Beispiel eine Corona-Kerze wihrend dieser Zeit etabliert, die wir bei
unseren Besprechungen angeziindet haben — manchmal auch mit einem
ausgesprochenen Gebet von ,Danke und Bitte“; also ,Danke®, dass bei
uns gerade niemand an Corona erkranke ist und ,Bitte® fir all jene, die
von Corona direkt betroffen sind und daran leiden. Die Angste und das
Leiden, die bei Einzelnen und in der Gesellschaft da waren, haben wir
also nicht ausgeklammert. Wir haben uns an den bestehenden Strukturen
festgehalten, um im Alltag unsere PatientInnen gut begleiten zu kénnen.

Amschl-Strablegg: Ja, wir waren vieles ja schon vorher gewohnt, zum Bei-
spiel was die Hygiene betrifft. Wenn wir Patientlnnen mit einem Keim
behandeln, dann mussten wir ja immer schon gewisse Schutzmaf$nahmen
treffen. Das ist uns ja nicht fremd, und diese Schutzmafinahmen mussten
wir dann eben den ganzen Tag uber anwenden. Es ist fir mich riickbli-
ckend auferst iberraschend, wie wenig positive Corona-Fille wir in unse-
rem Team hatten. Es sind kaum MitarbeiterInnen an Corona erkrankt
und auch auf der Station hat es, mit Ausnahme eines einziges ,Falles",
nichts gegeben. Ich finde es sehr bemerkenswert, dass unsere Strukturen
und unser Verantwortungsgefiihl hier uns gut durch diese Zeit durchgetra-
gen haben. Es muss also ein relativ hohes Level an Verantwortungsgefiihl
schon immer da gewesen sein, denn es hat nicht gestresst, plotzlich noch
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konsequenter zu sein. Die Verinderungen aufSerhalb der Station waren
meines Erachtens weit grofer als innerhalb der Station.

Platzer: Wie sieht eigentlich Ihr multiprofessionelles Team auf der Palliativstati-
on bzw. im Palliativkonsiliarsdienst konkret aus?

Mubri: Bei uns gibt es insgesamt sechs Berufsgruppen, die immer sehr eng
miteinander zusammenarbeiten: am engsten sicherlich die Pflege, die Me-
dizin und die Sozialarbeit; es folgen die Physiotherapie, die Psychotherapie
und die Seelsorge, und als Ehrenamtliche haben wir noch Hospizbeglei-
terlnnen und eine Therapeutin fiir die tiergestiitzte Therapie in unserer
Einheit. Wir haben da eine flache Hierarchie und versuchen, achtsam auf
Augenho6he miteinander umzugehen.

Platzer: Hospiz und Palliative Care umfassen ja die ganzheitliche Betreuung
und Begleitung von Menschen mit schweren Erkrankungen, wenn eine Heilung
meist nicht mehr moglich ist. Hat sich Ihres Erachtens die Wabhrnebmung iiber
Hospiz und Palliative Care wahrend der Pandemie verdndert?

Mubhri: Gesellschaftlich eher nicht, aber in unserem Krankenhaus sehr
wohl, insofern wir uns bemiuht haben, die Covid-Stationen durch unsere
Erfahrungen mit Sterben und Tod mitzubegleiten und mitzutragen. Das
betraf bzw. betrifft sowohl die akut Erkrankten und die Angehorigen,
besonders aber auch das Behandlungsteam einer normalen Station. Und
ich glaube schon, dass da eine gewisse Steigerung der Wertschatzung von
Hospiz und Palliative Care spiirbar geworden ist.

Amschl-Strablegg: Ja, denn wir sind ja im Gegensatz zu anderen Stationen
stindig mit dem Sterben konfrontiert. Kolleginnen und Kollegen haben
mir erzihlt, dass der Allgemeinzustand vieler ihrer PatientInnen zu Beginn
ja meist sehr gut war. Viele waren auf dem Weg der Besserung. Plotzlich
hat sich dann aber deren Allgemeinzustand durch eine Covid-Erkrankung
verschlechtert und diese sind dann relativ rasch verstorben; und diese
plotzlichen Wendungen in den Krankheitsverlaufen waren fiir viele Kolle-
glnnen sehr belastend.

Platzer: Hat es viele solche Verldufe gegeben?

Mubri: Ja, im Krankenhaus sind schon sehr viele an Corona verstorben.
Oft sind Menschen mit einem leichten Infekt von zu Hause mit dem
,Seuchen-Taxi‘ abgeholt worden und dann aber nicht mehr nach Hause zu-
rickgekommen. Das war fiir jeden Einzelnen in der Familie eine Tragddie.
Aber auch die KollegInnen auf der Intensivstation haben bei uns einen
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hohen Leidensdruck gehabt. Diese haben die Patientlnnen mit all ihren
Bemiihungen intensivmedizinisch versorgt und behandelt; gleichzeitig ha-
ben sie im Vorfeld schon oft gewusst, dass die PatientInnen mit hoher
Wabhrscheinlichkeit nicht tiberleben werden.

Amschl-Strablegg: Erst jetzt, wo sich die Situation etwas entspannt, merkt
man, was dies alles mit dem Intensivteam gemacht hat. So kommt z. B.
vom Intensivpflegeteam vermehrt der Wunsch nach Supervision auf.

»Mir ist aufgefallen, dass ein GrofSteil der Betroffenen es gar nicht wollte,
als ,vulnerabel’ wabrgenommen zu werden*

Platzer: Altere und schwer kranke Menschen sind vor allem zu Beginn der
Corona-Pandemie vor allem als ,Ristkogruppe‘ und als ,zu Beschiitzende und
Schwache® wahrgenommen worden. Welche Auswirkungen hatte diese Fokussie-
rung Ihres Erachtens auf die Betroffenen?

Amschl-Strablegg: Mir ist aufgefallen, dass ein Grofteil der Betroffenen
es gar nicht wollte, als vulnerabel wahrgenommen zu werden. Auf diese
Gruppe haben wir meines Erachtens viel zu sehr den Fokus gelegt und
dabei andere Gruppen, wie zum Beispiel Kinder, vergessen — zumindest
gesellschaftlich.

Mubri: Ich glaube, dass es gut ist, dass unsere Achtung und Sorge auf
vorerkrankte Menschen gelegt wurde bzw. wird. Die Konsequenz, dass
wir diese zu beschiitzenden Menschen mitunter ,weggesperrt® haben und
normalen Kontakt unterbunden haben, hat aber weder das Leben, noch
die Lebensqualitit dieser Menschen gefordert.

Platzer: Schauen wir vielleicht noch einmal auf die vergangenen Monate etwas
genauer zuriick: Inwiefern haben sich dabei die berufsspezifischen Rollen verin-
dert, und welche Konturen einzelner Disziplinen sind dabei besonders sichtbar
geworden?

Amschl-Strablegg: Die Pflege ist durch Corona — zusammen mit der Medi-
zin — auf jeden Fall ganz stark in den Fokus gertcke. Ich finde auch, dass
die Rolle der Seelsorge sehr in den Vordergrund getreten ist. Mich hat
aber auch etwas irritiert, dass gewisse Berufsgruppen auf einmal weniger
prasent waren. So hat z. B. die Sozialarbeit plotzlich im Homeoffice gear-
beitet. Das war fiir mich nicht ganz nachvollziehbar.

Mubri: Ich glaube, dass sich bei uns die Konturen insofern geschirft
haben, dass wir erkannt haben, dass dort, wo Hilfe notwendig ist, wir
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diese auch leisten. Wir haben bewusst das Risiko auf uns genommen,
einen positiv getesteten Corona-Patienten zu betreuen, weil wir diesem
Menschen unsere Unterstiitzung einfach schuldig waren. Ich bin auch sehr
froh und echt stolz, dass alle in unserem Team bereit waren, zu positiv
getesteten Corona-Patienten hinzugehen und Hilfe zu leisten. Das inklu-
diert alle Berufsgruppen bei uns; erwiahnen mochte ich aber insbesondere
die Seelsorge. Ich habe nimlich mit Traurigkeit bedugt, dass in anderen
Einrichtungen gerade die Seelsorge in einer fiir Seele und Korper sehr
bedringenden Zeit nicht da sein durfte oder wollte oder konnte bzw. da
war.

Amschl-Strablegg: Das ist aber natirlich auch etwas nachvollziehbar, da
man am Anfang der Pandemie einfach viel zu wenig gewusst hat und auch
Schutzausristung nicht immer vorhanden war. Bei den alteren ehrenamt-
lichen SeelsorgerInnen, aber auch bei Hospizbegleiterlnnen gingen die
Meinungen diesbeziiglich zwar auseinander, aber bei uns hatten alle Mei-
nungen ihren Platz: Manche wollten einfach zu Hause bleiben, manche
hingegen wollten unbedingt Patientlnnen besuchen. Es hat beide Extreme
gegeben, und alles hatte ihren Platz. In unserem Haus habe ich diesbeztig-
lich diese Wertfreiheit und Offenheit als sehr positiv wahrgenommen.

»Die Rolle der Seelsorge muss innerbalb der Gesundbeitsberufe viel mebr
honoriert werden*

Platzer: Glauben Sie, dass es auch nachbaltige Auswirkungen auf einzelne
Berufsgruppen geben wird?

Amschl-Strablegg: Ja, vor allem auf die Pflege. Ein Pflegemangel droht
nicht nur, ein solcher ist vielmehr schon lingst da. Es fiirchten sich auch
alle vor dem Pflexit, also davor, dass viele den Pflegeberuf aufgrund der
erfahrenen Uberbelastung verlassen werden. Das wird so auch passieren.
Jene, die es sich finanziell leisten koénnen, werden wahrscheinlich den
Beruf wechseln. Man konnte die Situation der Pflege so zusammenfassen:
Zu wenig Geld, zu wenig Freizeit, zu hohe Belastung und zu wenig Aner-
kennung. Was ich mir auch wiinschen wirde, ist, dass die Aufwertung
der Seelsorge von Dauer ist. Es muss vielmehr gesehen werden, dass die
Seelsorge in dieser Zeit da war. Es wird ja z. B. in den Niederlanden schon
diskutiert, die Seelsorge zugunsten der Psychologie oder Psychotherapie
aus den Krankenhausern zu entfernen. Das muss unbedingt vermieden
werden.
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Mubri: Auf jeden Fall! Die Seelsorge kann niemals durch einen Psycholo-
gen ersetzt werden. Da hilft es auch nichts, wenn man diesen mit einem
,Spritual-Care-Stempel* versiecht. Das halte ich fir grundfalsch! Die Rolle
der Seelsorge muss innerhalb der Gesundheitsberufe viel mehr honoriert
werden.

Amschl-Strablegg: Und die SeelsorgerInnen kdnnten und sollten auch et-
was selbstbewusster auftreten.

Mubri: Das stimmt. Das Selbstbewusstsein der Seelsorge ist auf jeden Fall
ausbaufihig. In vielen Spitilern habe ich erlebt, dass die Krankenhausseel-
sorge oft nur schiichtern um die Ecke schaut und auch nicht ihren Platz
zugewiesen bekommt. Ich bin unheimlich dankbar, dass wir in unserem
Haus eine sehr prasente Krankenhausseelsorge haben. Wir bemiithen uns
auch, ihr wirklich einen gleichrangigen Platz an unserem Tisch zu geben,
weil sie in der Versorgung eines Palliativpatienten oft eine sehr wichtige
Rolle einnimmt, manchmal sogar die wichtigste!

Amschl-Strablegg: Ja, das sche ich auch so.

Platzer: Welche Konzepte und Leitlinien haben sich bei Ihrer Arbeit wihrend
der Pandemie bewdhrt?

Amschl-Strablegg: Zu Beginn der Pandemie habe ich es schon irrsinnig
bewundert, mit welcher Sicherheit wir durch diese gefiihrt worden sind,
obwohl man so wenig dartiber gewusst hat. Aus der kollegialen Fihrung
hat sich ein Krisenstab gebildet, und da stand natirlich die Krankenhaus-
Hygiene zunichst im Mittelpunkt. Die Hygiene zahlt ja im Allgemeinen
nicht zu den beliebtesten Abteilungen eines Krankenhauses. Sie muss
auch immer sehr strukturiert arbeiten. Plotzlich war diese dann aber an
vorderster Front, und ihre Strukeuriertheit hat sich irrsinnig bewahrt. Wir
hatten auch stets die fir uns relevanten Informationen, es gab immer
wieder Handlungsanweisungen tiber HygienemafSnahmen. Auch die Kran-
kenhaus-Apotheke hat sich extrem gut bewéhrt, sowohl was die Beschaf-
fung, als auch die Herstellung von Desinfektionsmitteln betrifft.

Mubri: Die Hygienemaffnahmen haben sich tatsichlich sehr gut bewahrt.
Ich bin auch sehr dankbar dartber, dass wir mit viel Verantwortungsbe-
wusstsein und Fingerspitzengefiihl die Vorgaben und Leitlinien umsetzen
haben konnen und trotzdem eine gewisse Berithrung mit den Menschen,
die in Not waren, moglich machen haben koénnen.

Amschl-Strablegg: Was mir diesbeziiglich dazu noch einfillt: Zunichst
wurde ja kaum jemand in die Krankenhauser hineingelassen. Wir haben
uns dann aber relativ rasch darum bemiiht, dass die Ehrenamtlichen wie-
der zu uns kommen kénnen — natiirlich nur jene, die es auch wollten.
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Das heifst: Wir haben am Konzept der multiprofessionellen Begleitung
festgehalten, und das hat sich rickblickend auch sehr bewihrt. Alle haben
sich an die Manahmen gehalten, und wir hatten sogar wieder Hospiz-
praktikantInnen bei uns. Da gab es eben auch Rickendeckung im Haus.
Mubri: Ja, ich finde es sehr schon, dass unsere Hausleitung uns den Frei-
raum gegeben hat, dass wir jederzeit Angehoérigenbesuch moglich machen
konnten, wenn es notwendig war — und das ist im palliativen Segment
eben sehr oft, wenn nicht immer der Fall. In all unseren Einrichtungen
war immer Besuch moglich.

»Die Krise gehort zu unserem Alltag®

Platzer: Die Corona-Krise war und ist fiir alle Beteiligten eine hoch emotionale
Zeit. Wie hat sich dies bei Ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bemerkbar
gemacht?

Mubri: Immer dann, wenn bei uns im Team etwas emotional belastend
wird, steigt der Redebedarf. So hat auch Corona den Redebedarf und
die Emotionen gesteigert bzw. verandert. Ich glaube, dass es uns gut gelun-
gen ist, die Maffnahmen so umzusetzen, dass sie allen MitarbeiterInnen
Sicherheit gegeben haben und dass dabei trotzdem palliative Arbeit in
einem sinnhaften Tun weiterhin moglich war. Das ging aber nur durch
standiges Durchbesprechen der jeweiligen Situation: Was braucht es nun
an Vernunft bei der Umsetzung von Maffnahmen? Und was braucht es
gleichzeitig fir eine palliativberiihrende Versorgung?

Platzer: Welche ,Riume* gibt es diesbeziiglich auf Ibrer Station, damit dieser
angesprochene Redebedarf gestillt werden konnte bzw. kann?

Mubri: Reden gehort bei uns zur Alltagskultur. Bei uns ist fast jeder Raum
gut und geeignet, um in Resonanz zu gehen. Das wird auch genttzt. Wir
haben natiirlich auch strukturierte Besprechungen. Die Tagesplanung zum
Beispiel findet bei uns taglich in der Friih statt, und wir haben auch die
interdisziplindre PatientInnenbesprechung, wo alle Berufsgruppen zusam-
menkommen. Das sind die fixen Besprechungs-Zeiten, wo natirlich auch
Corona und seine Angste ihren Raum hatten. Es hat aber auch bei vielen
Visiten oder sonstigen Begegnungen in der Teekiiche und am Gang natiir-
lich unterstiitzende Gesprache gegeben, und wir nutzten und nutzen auf
unserer Station auch immer wieder Einzel- und Gruppensupervisionen,
um ins Gesprach zu gehen.
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Amschl-Strablegg: Das ist aber nicht tGberall so in unserem Haus. Der
Redebedarf ist tberall gestiegen, die Moglichkeiten zum Reden waren
aber oft begrenzt. Da gibt es zwischen dem Palliativbereich und anderen
Abteilungen gravierende Unterschiede. Ich habe mit vielen KollegInnen
im Haus gesprochen. Fur viele war es wirklich katastrophal, sich nicht
mehr untereinander austauschen zu koénnen, weil man ja stindig Schutz-
ausriistung tragen musste. Die Sozialriume sind ja oft sehr klein. Es hat
auch kein gemeinsames Essen mehr gegeben. Das heifst, das so genannte
Informelle ist komplett weggefallen. Vor allem die Pflege betreibt sehr viel
Psychohygiene informell, z. B. beim Kaffeetrinken oder beim Essen. Ich
weify von vielen Hauskrankenpflegerinnen, die besonders daran leiden,
dass sie ihre Kolleginnen ein ganzes Jahr lang nicht mehr gesehen haben,
weil sie nicht mehr am gemeinsamen Stitzpunkt sein durften. Gut funk-
tionierende Teams sind aus diesen Grinden auseinandergebrochen. Das
Zwischenmenschliche ist dabei sehr oft verloren gegangen. Auf unserer
Station konnten wir das hingegen kultivieren. Wir wissen auch, dass wir
das pflegen miissen, und das wollen wir auch weiterhin!

Mubri: Die Wichtigkeit des Zusammenhalts im Team war uns natirlich
schon vorher bewusst, weil wir haufig Krisen haben. Die Krise gehért zu
unserem Alltag. Jetzt kam durch Corona eben noch eine andere Krise mit
einer anderen Dimension dazu, weil natiirlich auch wir Angst um unsere
Gesundheit hatten. Aber die Grundstruktur Krise und das Umgehen mit
Krisen, das war uns nicht fremd.

Amschl-Strablegg: Ja! Wir haben ja fast ausschlielich Patientlnnen, die
sich aller Wahrscheinlichkeit nach in der schlimmsten Krise ihres Lebens
befinden. Apropos Redebedarf: Wir haben uns auch regelmaRig on/ine mit
unseren Ehrenamtlichen getroffen. Denen war dies ein groffes Anliegen,
denn diese waren zu Beginn der Pandemie ja auch alle quasi zu Hause
,eingesperrt’. Ich glaube jedoch, dass die Kontakt-Angebote fiir Professio-
nelle — und hier rede ich primir von anderen Stationen — nicht in diesem
Ausmaf§ genutzt geworden sind wie bei unseren Ehrenamtlichen, weil
die meisten Arzte, Arztinnen oder PflegerInnen es einfach nicht gewohnt
sind, irgendwo hinzugehen und sich auszutauschen, wie es einem geht.
Fir uns hingegen ist das ganz normal. Es hat in unserem Haus auch das
Angebot der Seelsorge und der Psychotherapie fiir alle gegeben. Diese
Nutzung hat sich meines Wissens auch in Grenzen gehalten.

Mubri: Die Haltung ist oft vielmehr jene: ,Man schafft das schon alleine!®
Amschl-Strablegg: Ja, das glaube ich auch. Ich hatte kirzlich folgende
Rickmeldung aus der Intensivstation: ,Ich bin Intensivschwester — ich
muss das auch aushalten!* Ich bin der Meinung, dass viele von uns mehr
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auf sich selber schauen mussen. Da geht es um die Achtsambkeit sich selber
gegeniiber. Das muss man aber in guten Zeiten trainieren!

Platzer: Jiirgen Habermas hat kiirzlich geschrieben: ,So viel Wissen iiber unser
Nichtwissen und iiber den Zwang, unter Unsicherbeit handeln und leben zu
miissen, gab es noch nie.“ Wie kann man also in Zeiten grofier Unsicherbeiten
als Fiihrungskraft Sicherbeit geben und Vorbild sein?

Mubhri: Spontan fillt mir der Gedanke ein, dass dies nur dann gelingen
kann, wenn man selbst authentisch unterwegs ist.
Amschl-Strablegg: Dem kann ich mich nur anschliefen!

,, Einsamkert ldsst Menschen auch sterben — das weif§ man.

Platzer: Fanden Sie die VerhdiltnismdfSigkeit der Schutzmafsnahmen als ange-
messens

Mubri: Was unsere Einheit betrifft: ja. Ich habe es jedoch sehr traurig
empfunden, von manchen Pflegeheimen zu horen, dass alte, einsame Men-
schen quasi ,weggesperrt” wurden. Das ist eine Malinahme, die sich fiir
mich tatsichlich nicht mit den Menschenrechten vereinbaren lasst und
die fir mich inhuman und zutiefst wiirdelos ist. Die Maffnahmen, wie sie
bei uns dann tatsichlich auch umgesetzt worden sind, finde ich hingegen
vollkommen in Ordnung, und da habe ich auch von allen PatientInnen
ein grofles Verstindnis wahrgenommen und keinen ,Kampf® dagegen.
Amschl-Strablegg: Da bin ich zwar grundsitzlich auch deiner Meinung,
aber ich mochte dazu noch folgendes anmerken: Das klingt hier fast so,
als seien fir manche unbefriedigende Situationen in den Pflegeheimen
ausschliefSlich die Betreiber verantwortlich. Das ist aber nicht so. Ich habe
diesbeziiglich mit vielen Leuten gesprochen. Die meisten befanden sich
tatsichlich in einer furchtbaren Misere. Hitte man die Menschen nicht so
geschitzt, und viele wiren verstorben, dann hitte es auch einen Aufschrei
gegeben. Als Pflegeheim hitte man es in dieser Situation wohl niemandem
recht machen konnen. Andererseits bin ich auch bei dir, weil Einsamkeit
lasst Menschen auch sterben — das weif§ man.

Mubhri: Das soll auch nicht als vereinfachte Schuldzuweisung gegentiber
Pflegeheimen verstanden werden. Das hitten wir als Gesellschaft anders
16sen miissen.

Amschl-Strablegg: Wie sagte Kierkegaard so schon: ,Das Leben wird vor-
warts gelebt, kann aber nur rickwarts verstanden werden.”
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Platzer: Welche ethischen Fragen sind verstirkt bei der Begleitung Sterbender
wdbhrend der Corona-Zeit aufgetaucht?

Mubri: Ich wiirde sagen, dass die Frage nach der Wiirde und der Wichtig-
keit der Beachtung der Einzigartigkeit eines jeden Menschen vermehrt
zum Vorschein gekommen ist. Neben all diesen Maflnahmen geht es zu-
nachst immer um den konkreten Tod eines Menschen im Kontext von
vielleicht notwendigen Priventivmafnahmen. Was nun aber ein wirde-
volles Sterben bedeutet, das kann immer nur die betroffene Person beur-
teilen. Da massen wir hinhoren, und jenes dann dieser Person so gut
es geht ermoglichen. Ich mochte als Beispiel wieder die Seelsorge heran-
zichen: Ich wirde mir in meinem Sterben unbedingt eine seelsorgliche
Begleitung wiinschen; und ich wiirde mir vom seelsorgenden Menschen
den Mut wiinschen, dass er auch dann mich begleitet, wenn ein geringes
Risiko fiir ihn entsteht, an einer hoffentlich nicht schweren Erkrankung
deswegen zu erkranken. Mut und Verantwortung, das brauchen wir in
dieser Welt einfach. Ohne sich darauf zu verlassen oder auszureden, dass
dafir irgendjemand anderes irgendwann zustandig sein konnte.

wEine frisch desinfizierte Hand kann ich immer jemandem reichen. Das ist
einfach eine Sache des Hausverstandes®

Platzer: Weil Sie gerade das Thema ,Wiirde® angesprochen haben: Welche
Auswirkungen hatten die ganzen MafSnabhmen und Verinderungen auf Ihre
PatientInnen?

Amschl-Strablegg: Den Leuten fehlte vor allem unsere Mimik. Sie verstan-
den uns schlechter, weil sie ja nicht auf unsere Lippen blicken konnten.
Deshalb haben wir - so lange es nur ging — auch nur Schutzschilder
getragen. Aber sonst hat es meines Erachtens bei uns eigentlich keine gro-
Ben Veranderungen fiir Patientlnnen gegeben — auf den Corona-Stationen
allerdings sehr wohl, denn dort waren die Sicherheitsvorkehrungen ja viel
strenger.

Mubhri: Was ich schon auch erlebt habe und immer noch erlebe, ist, dass
die Menschen nicht mehr berithrt werden — von der Pflege natiirlich
schon —, aber sonst ist Beriihrung jetzt eher tabuisiert worden. Da hat sich
auch bei uns etwas verandert. Ich gehe normalerweise mit jedem Patienten
in Bertihrung. Momentan allerdings nur dann, wenn ich glaube, dass es
die jeweilige Situation unbedingt verlangt.
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Amschl-Strablegg: In der Pflege geht es natiirlich nicht ohne Beriihrung.
Was ich aber diesbeziiglich oft nicht verstehe, ist, dass ganz viele Men-
schen einfach begonnen haben, ihren Hausverstand auszuschalten. Wenn
ein Mensch schwer krank ist, gehen wir mit diesem natiirlich auch weni-
ger in Bertthrung. Wenn ich nun aber das Zimmer eines normalen Pallia-
tivpatienten betrete, dann werde ich mir natirlich immer meine Héinde
desinfizieren. Diese sind dann sauber, und ich bin nicht mehr ansteckend.
Ohne jemanden jetzt zu irgendetwas ermutigen zu wollen: Eine frisch
desinfizierte Hand kann ich immer jemandem reichen. Das ist einfach eine
Sache des Hausverstandes. Und wenn jemand sterbend ist, dann brauchte
ich nicht einmal das zu machen, denn diese Person stirbt gerade; und es ist
in so einer Situation egal, ob meine Hand desinfiziert ist oder nicht.
Mubhri: Hier geht es wiederum darum, Verantwortung wahrzunehmen. Es
stimmt schon: Hygienemafinahmen sind wichtig, aber wenn man sich vor
und nach den Bertithrungen desinfiziert: Was soll dann sein?

Platzer: Hat Ibres Erachtens also die Bedeutung einer korperlichen Beriihrung
zugenommens

Mubri: So wie Wasser in der Wste, ja — voll und ganz.

Amschl-Strablegg: Aber nicht nur bei den Patientlnnen, sondern auch bei
uns MitarbeiterInnen! Sich einander sptiren — zum Beispiel das Umarmen
einer Kollegin — ist mitunter extrem wichtig! Das Vermeiden korperlicher
Nibhe ist aber jetzt zum Alltag geworden, und ich firchte, dass dies auch
so bleiben wird. Obwohl ich eigentlich keine Angst hatte, habe ich mir das
korperliche Distanz-Halten ebenso extrem angewohnt und verinnerlicht.
Das ist eigentlich eigenartig.

Platzer: Gab es Situationen mit Patientlnnen, die Ihnen besonders im Geddcht-
nis geblieben sind?

Mubhri: Auf unserer Station gab es wie erwihnt nur einen einzigen Patien-
ten, der positiv war, und als wir diesen dann im Sterbeprozesses auf die
Corona-Station haben bringen mussen, hat das unser Palliativ-Herz bluten
lassen, weil wir niemanden in einer Sterbephase woanders hingeben wol-
len. Aber es war zum Schutz der anderen einfach notwendig.

Amschl-Strablegg: Mir fallt auch eine besondere Situation mit einem Pati-
enten ein. Wir hatten zu Beginn der Corona-Pandemie im VinziDorf-Hos-
piz einen Patienten mit einer terminalen Erkrankung. Diese war zwar
bereits weit fortgeschritten, aber der Patient war noch in einer guten
Allgemeinverfassung. Sein Wunsch war, dass er noch einmal seine Fiiffe
in den Sand an der Adria stecken mochte. Und wir beide — Dr. Mubhri
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und ich - haben tatsichlich begonnen, diese Reise nach Italien zu planen.
Wir wollten mit einem Malteser-Krankenwagen ans Meer fahren, um dem
Patienten seinen letzten Wunsch zu ermoglichen. Zunichst waren die
Grenzen noch geschlossen, doch im Juni gingen sie endlich wieder auf,
und wir wollten dann die Reise starten. Nur leider ist der Patient dann
einen Tag vorher verstorben. Aber diese Reise war und ist immer fiir uns
prasent, obwohl sie gar nicht stattgefunden hat.

Platzer: Palliative Care umfasst ja auch die Begleitung und Betreuung der An-
gehorigen. Was hat sich diesbeziiglich in den vergangenen Monaten verdndert?

Mubri: In unserer Einheit hat sich fiir die Angehorigen prinzipiell nicht
viel verandert. Sie mussten bzw. missen sich lediglich immer testen lassen
bzw. einen Test vorweisen, bevor sie zu uns kommen, und sie missen auch
eine Maske tragen. Dann koénnen sie wie immer ganz normal zu Besuch
kommen.

Platzer: Hat sich dabei im Lauf der Zeit etwas in deren Verbalten verdndert?

Amschl-Strablegg: Ja! Am Anfang waren alle total froh und dankbar, dass
sie ihre Angehorigen besuchen konnten. Jetzt ist wieder alles selbstver-
stindlich. Wenn wir heute manche Angehorigen auf die Maskenpflicht
im Zimmer aufmerksam machen, dann miissen wir uns sogar manchmal
anpdbeln lassen. Hier merkt man auch eine groffe Mudigkeit, was die
Mafnahmen betrifft.

»Familiengespriche werden mit oder obne Corona weiterhin auch online
durchgefiihrt werden konnen

Platzer: Wie haben Ste Ihre Kommunikationskandle wibrend der Pandemie
angepasst?

Mubri: Wir haben zum Beispiel von den Maltesern sechs 7Pads Gbergeben
bekommen, mit denen Angehoérige dann auch visuell mit isolierten Patien-
tInnen Kontakt aufnehmen konnten.

Amschl-Strablegg: Auf diesem Gebiet wird es sicherlich zu nachhaltigen
Verianderungen kommen, vor allem fiir Angehorige mit weit entferntem
Wohnsitz. Familiengespriche werden mit oder ohne Corona weiterhin
auch online durchgefiihrt werden kdnnen.

Mubri: Ja, der Sohn, der in Amerika wohnt, darf am Familiengesprich
teilnehmen.
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Platzer: Wie konnten An- und Zugehorige von Menschen, die im Sterben lagen
oder bereits verstorben waren, Abschied nehmen? Was ist diesbeziiglich anders
geworden?

Mubhri: Bei uns auf der Station war und ist es so wie immer. An Corona
erkrankte Sterbende durften von Angehdrigen bei uns im Haus auch be-
sucht werden, und entsprechend konnte das leibliche Abschiednehmen im
Krankenzimmer auch passieren.

Amschl-Strablegg: Auch wenn jemand plotzlich verstorben ist, hat es im
Anschluss daran bei uns Verabschiedungen gegeben. Diese wurden oft
von unserer Seelsorgerin gestaltet. Auch diesbeziiglich hat die Seelsorge
wiederum einen immensen Beitrag geleistet. Diese hat fiir so viel Mensch-
lichkeit in unserem Haus gesorgt. Nicht, dass die anderen Berufe diese
nicht zum Ausdruck bringen konnten oder konnten, aber die Umstinde
haben einfach vieles nicht zugelassen, was dann von der Seelsorge wiede-
rum Gbernommen wurde.

Platzer: Weil Sie wiederum die Seelsorge ansprechen: Ist es auch von Seiten
der anderen Berufsgruppen zu einer, von Ihnen immer wieder diagnostizierten
JAufwertung der Seelsorge® gekommen?

Mubri: Ich glaube, in unserer Einheit ist es zu einer Aufwertung der
Seelsorge von einem schon relativ hohen Niveau auf ein jetzt wirklich
addquates Niveau gekommen. Wie es auf den anderen Stationen aussieht,
das weifS ich nicht.

Amschl-Strablegg: Andere Stationen kann ich auch nicht beurteilen. Das
hangt aber meines Erachtens mafigeblich von den Leitenden der Stationen
ab. Wenn der Seelsorge von der Stationsleitung Raum gegeben wird, dann
bekommt jene auch automatisch einen gewissen Stellenwert. Das hat dann
Vorbildwirkung, weil die MitarbeiterInnen orientieren sich ja an der Lei-
tung — bewusst oder unbewusst.

»Obwobl ich geimpft bin, wiirde ich eine verpflichtende Impfung als Vorausset-
zung fiir die Ausiibung meines Berufes nicht wollen®

Platzer: Kommen wir zu einem anderen Bereich: Inwiefern kommt es zu Ihnen
zu Diskusstonen tiber das Thema ,Impfung des Gesundbeitspersonals‘?

Mubhri: Ich personlich stehe einem jeden korperlichen Eingriff, der ver-
pflichtend ist, skeptisch gegeniber. Wenn von einem Impfstoff jedoch
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine gute Wirkung und kaum Nebenwir-
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kungen zu erwarten sind, dann gilt es aber auch, verantwortlich mit dieser
Ressource umzugehen und diese anzunehmen, wenn dieser Impfstoft dir
angeboten wird.

Platzer: Die osterreichische Bioethikkommission spricht in diesem Kontext nicht
von etner Impflicht fiir das Gesundbeitspersonal, sondern sieht eine Impfung
gegen COVID-19 vielmebr als eine ,Berufsausiibungserfordernis fiir die Gruppe
der Pflege- und Gesundbeitsberufe’. Wie stehen Sie einer solchen Forderung
gegeniiber?

Amschl-Strablegg: Ich sehe solche Forderungen sehr kritisch! Obwohl ich
geimpft bin, wiirde ich eine verpflichtende Impfung als Voraussetzung
far die Ausibung meines Berufes nicht wollen. Auch ich habe einige
Zeit gebraucht, bis ich von dieser Impfung Gberzeugt war. Ich versuchte
mich diesbeziiglich einfach aus seriosen, wissenschaftlichen Quellen zu
informieren. Dazu noch eine Anmerkung: In meinem Team sind rund
zwei Drittel geimpft. Die Entscheidung fiir oder gegen eine Impfung soll
jedoch jeder und jede selbst fallen. Ich kann aber nicht nachvollziehen,
wenn ein nicht geimpftes Teammitglied trotz eines Schnupfens zum Bei-
spiel unbedingt zur Arbeit kommen will, nur weil es glaubt, unentbehr-
lich zu sein. So etwas finde ich unverantwortlich, denn erstens werden
dadurch andere einer potenziellen Gefahr ausgesetzt und zweitens hitte
eine Infizierung weitreichende Folgen auf der organisatorischen und buro-
kratischen Ebene — Stichwort verpflichtende Quarantine, Contact-Tracing,
Sicherung und Aufrechterhaltung des Betriebs usw.

Platzer: Was glauben Sie als Pflegefachfrau, warum sich bei uns in Osterreich
sebr viele Pflegerinnen und Pfleger bis jetzt nicht haben impfen lassen?

Amschl-Strablegg: Ehrlich gesagt halte ich dies grofteils fur eine Trotzreak-
tion. Am Anfang gab es den viel zitierten Applaus fiir die Pflege, dann kam
die Diskussion tber Entschiadigungen, und letztlich gab es fiir uns nur
eine Bagatelle, nimlich einen einzigen ,schibigen Urlaubstag! Ich wollte
diesen sogar verschenken, so erziirnt war ich dartiber — und ich habe ihn
gar nicht verschenken dirfen! Und dann hat es plotzlich geheiffen: ,Wir
[die Pflegekrifte] missen als erstes geimpft werden.“ Da kann ich nur
darauf antworten: ,,Wir missen gar nichts!“ Ich habe mich dann zwar spa-
ter impfen lassen, aber einige Kolleginnen lehnen eine Impfung vielleicht
nach wie vor aus den von mir vermuteten Griinden ab.

Ich mochte gerade in diesem Kontext auf die unglaubliche Flexibilitit
unserer MitarbeiterInnen in der Pflege aufmerksam machen: Es gab z. B.
eine Situation, wo plotzlich eine ganze Station ohne Personal dagestanden
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ist. Am Karfreitag hat mich unsere Pflegedirektorin zu Mitternacht angeru-
fen und hat mich gefragt, ob ich fir den nichsten Tag tiberhaupt noch
jemanden zum Arbeiten habe. In solchen Situationen sind dann immer
andere KollegInnen eingesprungen und das ist auch jetzt noch so. Da
herrscht eine unglaubliche Flexibilitit, da gibt es kein ,nein®, und da gibt
es auch kein Jammern!

Platzer: Worauf fiibren Sie diese Grundbaltung des Pflegepersonals eigentlich
uriick?

Amschl-Strablegg: 1ch glaube, dass Pflegende mit einem tberdurchschnitt-
lichen Pflichtbewusstsein ausgestattet sind. Es gehort zur Pflege quasi als
Dogma dazu, dass man dann, wenn jemand ausfillt, sofort bereit ist, ein-
zuspringen. Das ist ein ungeschriebenes Gesetz. Das hat aber auch seine
Kehrseite: So werden Menschen sehr leicht ,verheizt’.

Platzer: Kommen wir noch einmal zum Thema ,Impfung* zuriick: Sind eigent-
lich die PatientInnen auf Ihrer Station geimpft worden?

Mubhri: Im Setting der Palliativstation wird meistens nicht geimpft. Risiko-
patientlnnen im Haus werden aber schon geimpft.

Amschl-Strablegg: Da ware es in unserer Abteilung verntinftiger, man wiir-
de die Angehorigen impfen.

» Wozu erlauben wir jetzt den ,assistierten Suizid', wenn wir jedes Leben schiit-
zen wollen?“

Platzer: Wir leben nun schon fast eineinbhalb Jabre mit der Pandemie. Wie
sind Sie personlich mit den Herausforderungen der vergangenen Monate umge-
gangen?

Amschl-Strablegg: Ich habe ganz normal weitergearbeitet, mein Leben hat
sich eigentlich wenig verdndert. Ich arbeite gleich viel wie immer.

Platzer: Was hat sich in dieser Zeit als Ressource erwiesen?

Amschl-Strablegg: Da greife ich ebenso auf dieselben Ressourcen zuriick
wie sonst auch: Natur, Familie, Haustiere.

Mubhri: In Berithrung bleiben, so gut es geht. Zu deinen genannten mdch-
te ich fir mich noch Musik und vor allem die Religion erginzen. Dass
diese in manchen Facetten nicht gefeiert werden konnte, war belastend —
hat aber dafiir neue Facetten entstehen lassen.

384



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

COVID-19 aus der Perspektive der Palliativmedizin und Hospizbetreuung

Platzer: Abschlieflend noch eine Frage: Welche allgemeinen Lebren zieben Sie
eigentlich aus der Pandemie?

Amschl-Strablegg: Wozu erlauben wir jetzt den assistierten Suizid, wenn
wir jedes Leben schitzen wollen? Pandemie und assistierter Suizid — das
geht einfach nicht zusammen, das ist doch ein Widerspruch!

Mubri: Ich mochte es etwas allgemeiner formulieren: Fir mich ist die
Erkenntnis durch Corona das Bewusstsein, dass wir Menschen hier auf der
Erde nichts Angreifbares haben, das uns hundertprozentige Sicherheit bie-
tet. All dieses Sicherheitskorsett, das wir uns in der Gesellschaft aufgebaut
haben, ist immer nur relativ und bleibt relativ. Meine Erkenntnis daraus
ist, dass wir versuchen sollten, in gegenseitiger Solidaritit zu einer gewis-
sen Demut zu gelangen, miteinander achtsam umzugehen und trotzdem
immer diese Endlichkeit vor Augen zu haben.

Platzer: Vielen herzlichen Dank fiir das Gesprach. Ich wiinsche Ihnen weiterhin
alles Gute!
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Der klinische Alltag in einer COVID-19-Intensivstation

Lisa Pongratz, befragt von Wolfgang Kroll

Kroll: Liebe Lisa! Danke fiir deine Bereitschaft mir fiir den zweiten Band
des Buches ,,Die Corona-Pandemie* einige Fragen zu deiner Tatigkeit und
deiner Sicht der Dinge im Gesundheitswesen zu beantworten:

Du arbeitest als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin (DGKP) auf
etner chirurgischen Intensivstation, die sich auf die Behandlung und Betreuung
von Patienten spezialisiert hat, die mit SARS-CoV2 infiziert sind? Wie gebt es
dir und deinen Kolleginnen dabei?

Pongratz:Als die vielen beklemmenden Horrorszenarien aus China medi-
al kolportiert wurden, und das ungeheure Ausmaf der rasanten Virusver-
breitung sich zu einer Pandemie entwickelte, war mir klar, dass auch
Osterreich davon betroffen sein wird. Unsere Station ist spezialisiert auf
die intensivmedizinische Behandlung von chirurgischen Patientinnen un-
terschiedlichster Disziplinen, mit hohen Belegzahlen, ausgestattet mit 10
Beatmungspositionen, davon 2 Isolierkojen. Aufgrund der baulich isolier-
ten Lage in einem Innenhof, erwies sich unsere Station zur Behandlung
von COVID-19-positiven PatientInnen mit Intensivpflegebedarf als strate-
gisch glinstig. Nach anfinglich gemischten Ubergangslosungen und im
engen Austausch mit den anderen Intensivstationen wurde unsere Station
Anfang November als SARS-CoV2 positive Intensivisoliereinheit ausgewie-
sen. Die unmittelbare Konfrontation mit einem neuartigen Virus, das
Geftihl unmittelbar ,an der Front zu sein , machte das Team betroffen
und erzeugte auch bei uns groe Unsicherheit und Anspannung;: einerseits
war da Angst vor Ansteckung, um die eigene Gesundheit, der Familie,
des privaten Umfelds, werden wir die Anforderungen bewaltigen? Auf
der anderen Seite konnten wir im Gegensatz zu anderen Stationen von
vornherein das Risiko einschiatzen, wir nahmen ausschlieSlich SARS-Co-
V2-positiv getestete Patientinnen auf.
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Kroll: Gibt es bzw. hat es bei euch Mitarbeiter gegeben, die sich infiziert haben
und die an COVID-19 erkrankt sind? Sind diese schon wieder genesen oder
leiden sie noch an den Folgen dieser Erkrankung? Wie gebt es Dir personlich
bzw. wie geht es deinem privaten und familiaren Umfeld? Gibt es in diesem
Bereich infizierte Familienmitglieder? Bist du geimpft? Und wie hast du die
Impfung vertragen, hattest du irgendwelche Impfreaktionen? Du hast dich bis
Jetzt nicht infiziert; achtest du mehr auf deinen eigenen Schutz, mebr auf deine
eigene Hygiene als jene Mitarbeiterinnen, die an COVID-19 erkrankt sind?
Die fehlende Bereitschaft HygienemafSnabmen einzubalten, ist das aus deiner
Sicht einfach ein schlampiges Verbalten oder ist es eine Nicht-Akzeptanz dieser
MafSnabmen als sinnvoll?

Pongratz: Wir waren und sind als SARS-CoV2-positive Intensivstation pri-
vilegiert, was den Impfzeitpunke und die Personaltestungen betreffen. Ich
durfte die betriebliche Gelegenheit zur Impfung schon im Janner 2021
nitzen, nur begleitet von lokal auf den Oberarm beschrinkten geringen
Schmerzen bis zum 2. Tag nach der Impfung. Ich war einfach nur erleich-
tert und fithle mich durch die Impfung, den regelmafSigen PCR Testungen
und der Schutzkleidung beruflich optimal geschiitzt.

Auf der eigenen Station gibt es nur einen geringen Anteil an infizierten
MitarbeiterInnen. Gemaf§ der sehr strengen Hygienerichtlinien und dem
Bemuahen um deren Einhaltung aller im Team, kann davon ausgegangen
werden, sich dienstlich nicht angesteckt zu haben. Zum Teil nur leicht
erkrankt oder asymptomatisch, sind alle genesen, meines Wissens ohne
Einschrinkungen.

Die Moglichkeit einer Ansteckung besteht meiner Meinung nach eher
im privaten Umfeld, in der Offentlichkeit, wo man sich tber den ignoran-
ten und teils sorg-, und verantwortungslosen Umgang mancher Mitmen-
schen nur wundern kann! So sind Ansteckungen und Clusterbildungen
moglich. Da gilt es, vorsichtig zu bleiben.

Ich habe auch die organisatorische Problematik im Bereich der 24-Stun-
denpflege im Rahmen der Betreuung meiner 92-jahrigen Mutter kennen-
gelernt. Da lernt man den hohen Standard des eigenen Gesundheitssys-
tems erst richtig schitzen! Die Empfehlungen der Experten zu befolgen,
sind fir mich selbstverstindlich! Dazu zihlen zum Beispiel auch regelma-
Bige Antigentests und sich impfen zu lassen aus Riesenrespekt vor der
Gesundheit meiner Mitmenschen. Ahnlich verhilt sich auch mein enges
privates Umfeld, das bisher Gott sei Dank vor Ansteckungen verschont
geblieben ist.

388



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

Der klinische Alltag in einer COVID-19-Intensivstation

Kr6ll: Die Corona-Pandemie ist iiber Europa relativ plotzlich und nicht ganz
vorhersehbar hereingebrochen. Wie war die Intensivstation darauf vorbereitet?
Wurden euch ausreichend Schutzanziige, Schutzbrillen und Masken von Anfang
an zur Verfiigung gestellt oder gab es dabei irgendwelche Probleme und Mdngel?
Haben notwendige Utensilien (Masken, Schutzanziige, Desinfektionsmittel etc.)
gefeblt bzw. waren sie nur in eingeschrinkter Form verfiighar?

Pongratz: Auch wenn sich die Betreuung und Behandlung von Intensiv-
patientInnen wesentlich von der Betreuung und Behandlung von Patien-
tInnen auf einer Normalstation unterscheidet, haben wir alle eine solche
Situation, ndmlich mit Schutzausriistungen zu arbeiten, noch nicht er-
lebt — zumindest nicht auf chirurgisch-anasthesiologischen Intensivstatio-
nen. Die Vorbereitung auf die Pandemie ging rasch und in Schritten vor
sich: Routineeingriffe wurden abgesagt, Raumlichkeiten, ganze Stationen,
Gebiude wurden adaptiert; das Personal wurde informiert via E-Mail und
autorisierten Whats-App-Gruppen; regelmifig fanden Schulungen statt,
Krisenstibe mit taglichen Upgrades waren an der Tagesordnung und
Videokonferenzen zur raschen und kontaktlosen Informationsweitergabe
wurden angeboten. Unsere Stationsleitung war rund um die Uhr erreich-
bar, unermiidlich am Organisieren, um sich und uns tiber aktuelle Arbeits-
anweisungen zu informieren. Auch wir als Team versuchten unser Bestes
zu geben und alle Anordnungen umzusetzen.

Am 21. Mirz 2020 dann der erste Lockdown. Alles stand zum ersten
Mal still: die Stadt, das Land, die Wirtschaft, die Gesellschaft. Social Dis-
tancing war angeordnet und die Krankenanstalten befanden sich in Warte-
position.

Menschenleere Ginge in einem sonst pulsierenden Zentralkranken-
haus. Security an den Eingingen, Zugangsbeschrinkungen uberall. Gruse-
lig. Anonyme, maskierte Gesichter. Keine sichtbare Mimik, die Kommuni-
kation und die Wahrnehmung sind erschwert durch das stindige Tragen
von Schutzmasken.

Strenge Hygienemaffnahmen mit jedem Schritt und Tritt, bei jeder
Tatigkeit. Die Beschaffung ausreichender Schutzausriistung war fiir den
Betrieb sicherlich eine logistische Hochstleistung unter der anfinglich
allgemein herrschenden Knappheit an Versorgungsmaterial. Unser person-
licher Schutz als ,,Systemerhalter war jedoch immer ausreichend sicherge-
stellt.

Die Arbeit in Schutzkleidung ist im Umfeld einer Intensivbehandlung
ja nichts Auflergewohnliches, die Einhaltung von Hygienerichtlinien am
Intensivbett ist selbstverstindlich und eine Bedingung am Krankenbett
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und dessen Umfeld. Die besonderen Umstinde mit stundenlangem Einge-
hille-Sein in Kunststoff von Kopf bis Fuf, enganliegenden FFP 2/3 Mund-
masken und Schutzbrillen als stindige Begleiter tiber die gesamte Dienst-
zeit von bis zu 12,5 Stunden, zehrt aber an der korperlichen Belastbarkeit:
der Mund ist stindig trocken. Nach kurzer Zeit laufen manche Brillen an,
schwitzen und Durst wird zur logistischen Herausforderung. Der Wechsel
der Schutzausristung ist bei jedem/jeder PatientIn notwendig, beim Gang
auf die Toilette. Nach einer kontinuierlichen Dienstfolge von mehreren
Tagen ist das korperlich spirbar und benétigt lingere Regenerationszeiten
als aiblich.

Es gibt strenge Pausenregelungen, nur 4 Personen dirfen gleichzei-
tig im Sozialraum wihrend der Nahrungsaufnahme anwesend sein. Das
braucht zeitliche und riumliche Adaptierung. Nebenbei entstehen Un-
mengen an Mull. Die Bereitstellung von waschbaren OP- Minteln brachte
erfreulicherweise Erleichterung durch einen besseren Tragekomfort und
geringeren Mullmengen.

Mittlerweile sind wir routinierter im Umgang mit den Utensilien, und
auch in der Betreuung von an COVID-19 erkrankten Personen. Die sin-
kende Infektionsrate lasst auf erste Impferfolge und einen Rickgang der
Pandemie hoffen. Das Virus selbst wird sich einbtirgern, aber hoffentlich
berechenbar werden.

Kroll: Wie bast du generell die Zeit der Pandemie an deinem Arbeitsplatz er-
lebt? Waren die Arbeitsbedingungen fiir dich und deine Kolleginnen akzeptabel?
Wie ist es Dir und deinen Kolleginnen bei der doch sebr aufwendigen Betreuung
von Intensivpatienten ergangen?

Pongratz: Der Umstieg auf eine rein positive SARS-CoV2-Station brachte
Verianderungen mit sich: lange Behandlungsdauer aufgrund der langen
Isolierpflicht und der Schwere der Krankheitsverldufe. Ein Umstand, der
alle im Team immer wieder sehr betroffen macht. Im Gegensatz zur ersten
Welle, wo ein Grofteil der Erkrankten um das 80.igste Lebensjahr lag,
betrifft es in der zweiten Welle jingere Patienten, 60 plus und jiinger,
zum Teil auch ohne Vorerkrankungen. Vor allem aber der Verlauf macht
betroffen:

Die Viruserkrankung fordert von den Kranken enorm viel Kraft. Sie
leiden an ATEMNOT bei jeder ihrer Aktivititen, beim Aufsitzen, Essen,
Trinken, Sprechen und allen notwendigen Pflegeinterventionen. Damit
verbunden Angst, auch Panik. Die schlechte Oxygenierung nehmen die
erkrankten Personen subjektiv nicht immer wahr, deswegen lassen sie sich
erst oft (zu) spat behandeln.
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Die schnell eingreifende Therapie versucht durch gezielte und rasche
invasive Therapiemafinahmen die noch vorhandenen Ressourcen der Pati-
entlnnen zu bewahren und stirken, um ein Fortschreiten der Pneumonie
aufzuhalten. Alle Patientlnnen tun ihr Bestes! Manche schaffen es und
genesen, und sind trotz aller Anstrengung auflerst motiviert. Bewunderns-
wert!

Viele Erkrankte aber atmen um ihr Leben, bis ihnen trotz allem buch-
stablich die Luft ausgeht. Der Korper hat die Energiereserven aufgebraucht
und kann nicht mehr.

Nicht-invasive Beatmungstherapien, Mobilisation was moglich ist, Intu-
bation, Tracheotomie, Bauchlagerungen sind an der Tagesordnung, invasi-
ve Therapien und Zuginge werden notwendig. Nach anfinglich scheinbar
stabilen Verlaufsphasen und Besserungen schreitet die Erkrankung voran
und endet nach langer und aufwindigster Behandlung trotz allem tddlich
oder in einer schwer beeintrichtigenden Form. Fiir das gesamte betreuen-
de Team immer eine grofe Frustration, da sich solche drastischen Verlaufe
hiufig wiederholen.

Umso schoner, wenn Patientlnnen positive Fortschritte machen und
genesen.

Kroll: Wiirdest du bzw. deine Kolleglnnen auch psychologisch unterstiitzt, falls
es erforderlich war? Von wem ist die Initiative dazu ausgegangen? Und wer hat
euch betreut?

Pongratz: Ja, die Moglichkeit und Initiative ging vom Dienstgeber aus und
kann in einem anonymen, geschiitzten Umfeld durch eine betriebsinterne
Psychologin gentitzt werden. Zudem ist unsere Stationsleitung stindig be-
muht, unser Team in allen Belangen zu unterstitzen und Vorkommnisse
in personlichen Gesprichen und im Rahmen der taglichen Dienstiberga-
ben zu reflektieren.

Wir als Intensivpersonal werden in vielen theoretischen Stunden fir
den Extrembereich ausgebildet, und jede Person, die sich fiir den Beruf
entscheidet, sieht das als positive Herausforderung. Mit Notsituationen
umzugehen, wird erst im ganz normalen ,Intensivalltagswahnsinn® er-
lernt: wahrnehmen, relevante Beobachtungen weitergeben, delegieren,
entscheiden, unterstiitzen, informieren. Versiert und gewissenhaft sein
in der Handhabung hochwirksamer Medikamente, von Medizinprodukte
und Apparaturen.

Teamgeist, Durchfihrungsverantwortung, Eingreifen mit fachlicher
Kompetenz, Herz und Empathie in den unterschiedlichen Phasen eines
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Intensivaufenthaltes; vermitteln zwischen Patientin/ Arzt / Angehorigen.
Briicke zur Auffenwelt sein; Trost spenden, begleiten im Sterbeprozess.

Beruhigen, Sicherheit vermitteln in einer apparatedominierten und be-
fremdlichen Umgebung. Das schafft Vertrauen und dient als Basis eines
Beziehungsaufbaus Pflegeperson/Patientln, auch als Anlass fiir die Schwer-
erkrankten trotz schwieriger Umstinde mitzuarbeiten.

Verstindnis dem kranken Menschen entgegenbringen, ihn/sie als Per-
sonlichkeit mit all ihren Facetten wahrnehmen; Bediirfnisse erkennen und
darauf eingehen. Sie da abholen, wo sie gerade sind. Und immer wieder
motivieren; auch wenn die Person unruhig, in der Wahrnehmung einge-
schrankt oder desorientiert ist, manches oder alles ablehnt und unkoopera-
tiv bleibt, oft tiber Tage hinweg.

Die Person hinter der Diagnose nicht zu vergessen in ihrer Gesamtheit!
Das gibt mir Sinn und berthrt im Umgang mit schwerkranken Menschen.
All das bedeutet Intensivpflege.

Die Berufs- und Lebenserfahrung hilft, Priorititen zu erkennen. Die
technischen und therapeutischen Anforderungen und deren Dokumentati-
on werden immer komplexer und zeitintensiver. Die Kunst bleibt es, mit
den eigenen Ressourcen achtsam umzugehen, einen passenden Ausgleich
zu finden, ohne auszubrennen. Das ist und bleibt auch immer ein person-
licher Lernprozess. Es gibt unterschiedliche personliche Zuginge: Sport,
ausspannen. Im Dienst reflektieren, evaluieren durch viele Gespriche, Ar-
beitskreise, Erfahrungsaustausch, ,Neue® einschulen. Offen sein fiir Neues.
Krisen bergen auch immer Chancen fiir neue Wege.

In der Gruppe achten, dass der einzelne nicht tberfordert wird. Auch
Humor darf erlaubt sein. Unser schon immer starker Teamgeist ist unge-
brochen und sicher einer der Griinde, dass auf unserer Station eine Perso-
nalfluktuation so gut wie nicht vorhanden ist.

Wenn Schwierigkeiten tiberwunden werden konnen in einem wertge-
schitzten Umfeld, ist auch hoher Stresslevel, kurzfristige Personalknapp-
heit besser zu bewiltigen. Dann ist Pflege ein sehr befriedigendes Arbeits-
feld

Positive, wertschitzende Rickmeldungen im Team und der Vorgesetz-
ten sind das Eine; tiefe, herzliche Dankbarkeit von Patientinnen und Ange-
horigen erleben das Andere.

Es lasst einen weitermachen und bedeutet letztendlich auch ein biss-
chen Gluck.
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Kv6ll: Die Corona-Pandemie hat aber auch die Gesellschaft wesentlich verdin-
dert. Insbesondere durch die diversen Verordnungen des Gesetzgebers und die da-
raus resultierenden Einschrinkungen im offentlichen und privaten Bereich. Nun
hast du 1m vergangenen Jahr zablreiche Menschen behandelt, die an COVID-19
erkrankt waren und hast einige davon auch sterben gesehen. Waren deiner
Meinung nach, die diversen Anordnungen und Einschrinkungen gerechtfertigt?
Hitte man aus deiner Sicht etwas anders machen sollen?

Pongratz: Ich empfand die Einschrankungen als sehr sinnvoll und notwen-
dig. Der Mensch ist ein soziales Wesen. COVID-19 aber isoliert, polarisiert
und vereinsamt, da die Angst vor Ansteckung tberall gegenwartig ist. Be-
such in sensiblen Bereichen wird nur in Ausnahmen (bei lingerem Inten-
sivaufenthalt, im Sterbeprozess) und nur unter strengen Hygienevorgaben
erlaubt. Der Besuch von Angehorigen ist aber essenziell fir das Wohlbe-
finden der PatientInnen. Eingeschrinkte Wahrnehmung und Analgosedie-
rung erschweren die Kommunikation oder machen sie unmoglich. Der
Austausch mit dem sozialen Umfeld der Kranken fand bei uns hauptsich-
lich telefonisch statt. Die Angehérigen waren oft verzweifelt, aber sehr
verstindig. Sie sahen die Umstinde ein, konnten sich aber in Wahrheit oft
keine Vorstellung machen tber das wahre Ausmaf$ der Erkrankung.

Wir als Pflegepersonen, die stindig um die Schwererkrankten herum
sind, werden somit zu Bezugspersonen, zur Ersatzfamilie. Wir erleben
Dankbarkeit, Sorgen, Angste, Hoffnungen, aber auch beispielgebenden
Mut, positive Kraft und Zuversicht.

In diesem Sinne wiirde ich mir einen angepassten, aber entsprechend
moglichen Besuch wiinschen zum Wohle der Familien und Kranken.

Kroll: Wenn du der dsterreichischen Bevilkerung etwas empfeblen diirftest, wie
sie sich in der noch immer bestehenden Pandemie oder in einer spdteren Epide-
mie oder Pandemie verbalten sollten? Welche Empfehlungen wiirdest du ihnen
geben?

Pongratz: Die Erfahrung als Intensivschwester zeigt mir immer wieder
deutlich, wie fragil Gesundheit sein kann und wie plétzlich und unvorbe-
reitet Krankheit und Tod Menschen mitten aus dem Leben reiflen. Krank-
heit kann unsere Handlungsfahigkeit verandern, diese stark einschranken.
Dementsprechend gilt es die Gesundheit zu schiitzen durch Eigenverant-
wortung und Ricksichtnahme. Mein Apell ist, einen respektvollen Um-
gang miteinander zu wahren, mit Anstand, Geduld und Wirde dem Mit-
menschen gegentiber. Jeder wiinscht sich das auch fiir sich. Jeder kann in
Kleinem wie im GrofSen seinen personlichen Beitrag dazu leisten.
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Kvoll: Liebe Lisa, vielen Dank fiir das Interview und dass du dir dafiir Zeit
genommen hast.
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Maria Puntigam, befragt von Wolfgang Kroll

Kroll: Liebe Maria! Danke fir deine Bereitschaft mir fiir den zweiten Band
des Buches ,Die Corona-Pandemie® einige Fragen deine Tatigkeit und
deine Sicht der Dinge im Gesundheitswesen betreffend zu beantworten:

Du hast dich im Rahmen deiner beruflichen Titigkeit als diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin (DGKP) mit SARS-CoV2 infiziert. Kannst du mir
kurz schildern, wie es dir dabei ergangen ist? Hast du dich bei der Betreuung
eines Patienten infiziert? Welche Symptome hattest du? Wie lange dauerte es
bis zu deiner vollstandigen Genesung? Bist du als Patient stationdr behandelt
worden? Falls ja, musstest du auf einer Intensivstation bebandelt werden? Wie
geht es dir nun heute? Bist du geimpft worden oder hast du einen entsprechenden
Antikorper-Titer?

Puntigam: Ich mochte kurz vorausschicken: Ich arbeite derzeit als DGKP
in der endoskopischen Ambulanz der Univ.-Klinik fir Innere Medizin
am LKH-Univ. Klinikum Graz. Zum Zeitpunkt, als das Corona-Virus sich
auch tber Osterreich ausbreitete, habe ich mich freiwillig gemeldet auf
der, fiir die Behandlung an COVID-19 erkrankten Menschen adaptierten,
Station der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin titig zu sein. Auf dieser Stati-
on habe ich mich im Rahmen der Betreuung und Behandlung von Men-
schen, die mit SARS-CoV2 infiziert waren und die auf unserer Station ge-
legen sind, angesteckt. Es ist fast unmoglich im Nachhinein die Ursache zu
ergrinden. Grundsitzlich habe ich die Vorgaben — Hygienemafinahmen
und Schutzausristung — immer eingehalten. Warum es zur Ansteckung
gekommen ist, das weiff ich nicht. Nichts destotrotz bin ich an dieser
Virusinfektion erkrankt.

Der Verlauf der Infektion war bei mir charakterisiert durch Kopf-
schmerzen sowie den Verlust des Geruchs- und des Geschmacksinns (Dau-
er ca. 2,5 Wochen); zusitzlich hatte ich auch subfebrile Temperaturen; der
gesamte Verlauf erstreckte sich tiber ca. 4 Wochen.21 Tage nach Ausbruch
der Infektion wurde ich immer noch positiv getestet. Es war aber in mei-
nem Fall nicht notwendig, dass ich medizinisch bzw. arztlich betreut wur-
de und ich benétigte auch keinen Intensivaufenthalt. Grundsitzlich geht
es mir heute gut; dennoch fallt mir auf, dass es kognitive Einschrinkungen
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insofern gibt, als es mir manchmal schwer fallt irgendetwas zu merken; ich
muss viel ofters etwas aufschreiben, damit ich es nicht vergesse; das war
vor meiner Erkrankung nicht der Fall; ich habe auch das Gefiihl, dass das
Kurzzeitgedachtnis etwas durch diese Erkrankung gelitten hat.

Ich habe durch die abgelaufene Infektion einen entsprechenden Anti-
korper-Titer, aber ich wurde auch geimpft; dieses Vorgehen beruht darauf,
dass man zum damaligen Zeitpunkt tiberzeugt war, dass es sinnvoll ist,
trotz eines entsprechenden Titers, die Impfdosen zu verabreichen. Die
Impfung hat bei mir zu keiner Impfreaktion geftihrt.

Kroll: Du hast dich bei der Behandlung eines Patienten mit SARS-CoV2 infi-
ziert? Warum? Hattest du zu wenig auf deinen eigenen Schutz geachtet? Oder
aber waren zum Zeitpunkt der Infektion die SchutzmafSnabmen nicht in ausrei-
chender Menge bzw. in addquater Qualitdt fiir das Pflegepersonal vorfiighar?

Puntigam: Grundsatzlich mochte ich festhalten, dass wir zu jeder Zeit der
Corona-Pandemie ausreichend mit Schutzausristungen, also Schutzklei-
dung und auch Masken, versorgt waren. Das gesamte Personal, Arzte und
Pflegepersonal, wurde auch auf die Verwendung dieser Schutzausristung
eingeschult resp. es wurde uns erklart, wie damit umzugehen ist, wie wir
uns zu verhalten haben. Und das hat auch alles sehr gut funktioniert.

Auch vor jeder Visite gab es mit dem visitierenden Arzt ein kurzes Ge-
sprach, in dem wir uns noch einmal alle erforderlichen Verhaltensregeln
ins Gedachtnis gerufen haben und auch abgesprochen haben, wer aus
dem Team dafiir verantwortlich ist, wenn Desinfektionen von Turschnal-
len und andere hygienische Maflnahmen durchzufithren waren. Das hat
zumindest auf unserer Station sehr gut funktioniert.

Ich habe mich im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit mit SARS-Co-
V2 infiziert, das ist eine Tatsache, aber wobei und/oder bei welchem Pa-
tienten dies geschehen ist, das kann ich nicht mehr nachvollziehen. Ich
bin gliicklich, dass es im Wesentlichen ein leichter Verlauf war, aber das
sog. Post-COVID-Syndrom scheint auch bei mir zu bestehen, zumindest
was meine derzeit bestehenden kognitiven Einschrinkungen betrifft. Ob
dies ein temporarer Zustand ist, oder ob diese Einschrainkungen dauerhaft
sind, wird sich zeigen.
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Kroll: Wie hast du generell die Zeit der Pandemie an deinem Arbeitsplatz er-
lebt? Waren die Arbeitsbedingungen fiir dich und deine Kolleginnen akzeptabel?
Haben notwendige Utensilien (Masken, Schutzanziige, Desinfektionsmuttel etc.)
gefeblt bzw. waren sie nur in eingeschrinkter Form verfiigbar?

Puntigam: Nun, die Zeit der Corona-Pandemie war nicht nur fir mich
personlich eine groffe Herausforderung, diese Zeit war auch in meinem
gesamten Arbeitsbereich dem LKH-Univ. Klinikum Graz eine besondere
Situation. Dies einerseits, weil ich ja vorher nie auf dieser Station gearbei-
tet hatte, das Gleiche gilt ibrigens auch fiir viele meiner Kolleginnen, auch
diese wurden aus anderen Bereichen, auf der Covid-Station eingeteilt bzw.
haben sich, so wie ich auch, freiwillig fiir die Betreuung und Behandlung
von Menschen, die sich mit dem SARS-CoV2 infiziert haben, gemeldet.

Es war aber nicht nur eine personliche Herausforderung fiir mich mit
zahlreichen neuen Kolleginnen auf einem speziellen Arbeitsplatz tatig
sein zu durfen; viele habe sich vorher nicht gekannt und nun waren wir
plotzlich ein Team bzw. wir mussten ein Team werden, wir mussten uns
gegenseitig vertrauen, weil wir nur auf diese Weise uns, aber auch unsere
Patienten, schiitzen konnten.

Die Arbeitsbedingungen auf dieser Station waren fir uns alle gut; wir
hatten ausreichend medizinisches und pflegerisches Equipment zur Verfi-
gung; wir hatten auch ausreichend Schutzanziige und Masken. Dies war
nicht das Problem. Das Problem war zumindest in den ersten Tagen dieser
Tatigkeit, dass wir alle mit den Umgebungsbedingungen dieser fiir uns
neuen Station nicht vertraut waren. Und fiir mich bedeutete ein 12-Stun-
den-Tag auch eine enorme Herausforderung; eine so lange Arbeitszeit pro
Tag war bis daton an meinem Arbeitsplatz nicht tGblich. Nun mussten
wir alle 12 Stunden in aufwendiger Schutzkleidung unserer Tatigkeit als
DGKPs nachgehen. Es war sehr anstrengend nicht nur in dieser Schutz-
kleidung zu arbeiten, es war anstrengend, weil immer wieder die Schutz-
brillen angelaufen sind, man konnte kaum was sehen und natirlich war
es dann auch ein Problem die durchgefithrten Mafinahmen korrekt zu
dokumentieren. Und aufgrund der vorgeschriebenen Hygienemaflnahmen
dauerte die Behandlung von vier Patienten in einem Krankenzimmer ent-
sprechend lange, sodass wir oft bis zu zwei Stunden in einem Krankenzim-
mer tatig waren, bevor wir wieder das Zimmer verlassen konnten.
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Kroll: Wurdest du bzw. deine Kolleginnen auch psychologisch unterstiitzt, falls
es erforderlich war? Von wem ist die Initiative dazu ausgegangen? Und wer hat
euch betreut?

Puntigam: Meine Kolleginnen und ich wurden psychologisch nicht unter-
stitzt bzw. es bestand, soweit ich dies beurteilen kann, bei keinem von
uns die Notwendigkeit einer solchen Unterstiitzung. Wir wurden alle aber
zu Beginn unserer Tatigkeit auf dieser COVID-Station schon darauf hinge-
wiesen, dass es sich um eine sehr schwierige und herausfordernde Aufgabe
handeln wird. Es war uns auch bewusst, dass die Kommunikation mit den
Patienten aufgrund der Schutzausriistung unsererseits und der Masken,
welche die Patienten trugen anders sein wird. So war es auch. Indem wir
uns ausreichend Zeit nahmen, mit den Patienten trotz der nicht sichtbaren
Lippenbewegungen zu kommunizieren, war dies trotzdem moglich und
so konnten wir den Patienten unsere Zuwendung schenken.

Kv6ll: Die Corona-Pandemie hat aber auch die Gesellschaft verindert. Insbeson-
dere durch die diversen Verordnungen des Gesetzgebers und die daraus resultie-
renden Einschrankungen im dffentlichen und privaten Bereich. Nun hast du im
vergangenen Jabr zablreiche Menschen bebandelt, die an COVID-19 erkrankt
waren und hast einige davon auch sterben gesehen. Waren deiner Meinung nach,
die diversen Anordnungen und Einschrankungen gerechtfertigt? Hitte man aus
deiner Sicht etwas anders machen sollen?

Puntigam: Wihrend meiner beruflichen Tatigkeit auf der COVID-Station
bin ich schon damit konfrontiert worden, dass Menschen an den Folgen
dieser Infektion verstorben sind. Es waren Menschen, die schon in einem
fortgeschrittenen Lebensalter waren und die zudem auch noch zusitzliche
Begleiterkrankungen hatten. Aber dennoch: jeder Mensch, der verstirbt, ist
eine grofe psychische Belastung. Ich selbst habe es nicht erlebt, dass junge
Menschen an dieser Krankheit an unserer Abteilung verstorben sind, aber
in andere Bereichen/Stationen ist das geschehen, diese Informationen habe
ich von meinen Kolleginnen bekommen. Aber wir alle zusammen, die wir
auf dieser Station tatig waren, kdnnen uns nicht vorwerfen, dass wir diesen
Kranken nicht die beste Pflege angeboten hatten. Und das ist aber auch fiir
unser psychisches Wohlbefinden wichtig.

Es ist schwer dartiber zu urteilen, ob die von der Bundesregierung an-
geordneten Malinahmen gerechtfertigt waren oder nicht. Vor allem weif§
man immer erst im Nachhinein, ob diese Maf$nahmen und Einschrinkun-
gen zu dem erhofften Ergebnis gefiihrt haben. Ich kann nur sagen: meine
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wAuch ich litt an COVID-19¢

Kolleginnen und ich haben uns bei der Betreuung und Pflege der uns
anvertrauten Patienten an all die angeordneten Mafinahmen gehalten;
aber nicht nur im Bereich des Krankenhauses, sondern auch im privaten
Umfeld, soweit es Giberhaupt zu ausreichenden Kontakten gekommen ist
bzw. diese tberhaupt zuldssig waren.

Kroll; Wenn du der osterreichischen Bevolkerung etwas empfeblen diirftest, wie
sie sich in der noch immer bestehenden Pandemie oder in einer spdteren Epide-
mie oder Pandemie verbalten sollten? Welche Empfeblungen wiirdest du ihnen
geben?

Puntigam: Ich wirde mir winschen, dass es diese vielen unsinnigen
Diskussionen um die diversen erforderlichen Hygienemaflnahmen sowie
um die diversen angeordneten Beschrinkungen in der Zeit der Pandemie
nicht gibt. Wir alle sollten akzeptieren, dass es erforderlich ist, diese
Maflnahmen durchzufihren und einzuhalten, zum eigenen Schutz, aber
auch zum Schutz unsere Mitmenschen. Bei diesem Thema wird meiner
Meinung nach viel zu viel diskutiert und wir tibersehen dabei, dass solche
Hygienemafnahmen Tag fiir Tag von jedem von uns und ohne Diskussion
durchgefiihrt und eingehalten werden, wenn es um bestimmte Menschen
geht, die an Erkrankungen leiden und die ohne diese Vorsichtsmafinah-
men sehr schnell versterben wiirden: ich denke dabei an immunsuppri-
mierte Menschen, fir die und deren Umfeld das Tragen von Masken, die
Einhaltung von Hygienemafinahmen einfach selbstverstandlich ist.

Und aus meiner Sicht macht auch die Diskussion um die Impfung und
die damit verbundenen Themen, wie Impfpflicht im Gesundheitswesen,
keinen Sinn. Wir alle erhalten mit der Moglichkeit einer Impfung einen
Schutz fiir uns selbst und bei entsprechender Anzahl geimpfter Menschen
auch einen Schutz fur die Gesellschaft. Und es ist zudem zu erwarten, dass
ein geimpfter Mensch einen leichteren Verlauf dieser Erkrankung erleidet.

Und schlieflich wiinsche ich mir das wiirde ich gerne der Gesellschaft
ans Herz legen, einfach mehr Solidaritit in unserer Gesellschaft. Niemand
von uns lebt auf dieser Welt alleine; wir sind alle aufeinander angewiesen
und Angewiesenheit verlangt aber, bzw. fordert ein Verhalten ein, in dem
wir gegenseitig auf uns achten. Und wenn ich bereit bin, das zu tun, dann
darf ich auch erwarten, dass meine Umgebung sich auch entsprechend ver-
hilt. Und abschliefSend hoffe ich, dass es fiir die Gesellschaft bald méglich

sein wird, wieder zu einem normalen Leben zurtickzukehren.

Kroll: Liebe Maria, vielen Dank fiir das Interview und dass du dir dafiir Zeit
genommen hast.
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Nach der Welle ist vor der Welle.
Erfahrungsberichte von Pflege- und Stationsleitungen

Christa Tax, Ulrike Berdnik, Anneliese Derkits, Ulrike Kylianek,
Cornelia Baptist-Kropfl, Elisabeth Horvath, Sandra Miiller

Bei Drucklegung des ersten Bandes ,,Die Corona-Pandemie® im Juli 2020,
dachten wir tatsichlich, dass die Krise weitgehend vorbei sei. Nun reflek-
tierten wir die vergangenen Monate und die damit verbundenen Heraus-
forderungen.

14 Monate spater zeigt sich, dass die Krise ein noch weit groeres Aus-
maf$ angenommen hatte, und somit missen wir nun tiefer in die Bereiche
der Notfallversorgung von Erwachsenen und Kindern sowie in die pad-
iatrische Intensivstation blicken. Pflegeleitungen und Stationsleitungen
schildern ihre Erfahrungen mit den Herausforderungen, die sie nach dem
Interview im oben zitierten Band zu meistern hatten.

PDL Ulrike Berdnik: Was bat sich seither verdndert?

Das LKH-Univ. Klinikum Graz betreut als Zentralkrankenanstalt fir die
Steiermark an 19 Universitatskliniken rund 470.000 ambulante Patienten
pro Jahr.

Durch die Corona-Pandemie wurden u. a. die Notfallambulanzen des
Krankenhauses vor vollkommen neue Herausforderungen gestellt. Es galt
an der zentralen internistisch-neurologischen Notaufnahme (EBA [Erstun-
tersuchung — Beobachtung — Aufnahme]) Verdachtsfille auf COVID-19
von nicht infizierten Notfallpatienten zu trennen. Innerhalb von drei
Werktagen gelang es eine eigene ,,COVID-19-EBA“ in den bestehenden
Réiumlichkeiten der EBA einzurichten. Dazu musste aber die Patientenver-
sorgung der eigentlichen EBA in die Raumlichkeiten der Notaufnahme
bzw. Ambulanz der Univ. Klinik fiir Chirurgie verlegt werden und somit
entstand in diesen Raumlichkeiten eine gemeinsame chirurgische, inter-
nistische und neurologische zentrale Notaufnahme fiir das LKH-Univ. Kli-
nikum Graz.

Da nun fir diese zwei Notaufnahmen zahlreiche infrastrukturelle An-
passungen erforderlich waren und zudem ein neues Pflegeteam gebildet
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werden musste, galt es aus der Sicht des Pflegemanagements eine interi-
mistische Stationsleitung, erginzend zur bestehenden Stationsleitung der
COVID-19-EBA, durch die Pflegedirektion zu bestellen. Neben der Adap-
tion der Raumlichkeiten, wie der Einrichtung eines Eingriffs- und eines
Schockraumes, der Gestaltung eines zusitzlichen Wartebereiches sowie der
Bereitstellung von Behandlungsraiumen zur internistischen und neurologi-
schen Ersteinschitzung und zur Notfallversorgung, mussten alle erforderli-
chen medizintechnischen Gerite, die Wirtschaftsgiiter sowie Medikamente
und Einmalprodukte tibersiedelt werden. Um die Effizienz der Prozesse zu
gewahrleisten, bedurfte es einer engen Kooperation mit internen Partnern.
Die Mitarbeiter der Pflege in der chirurgischen Notaufnahme unterstitz-
ten ihre internistischen und neurologischen Kollegen in der Notfallversor-
gung, die Versorgungsassistenz Gbernahm die Bestellung von Einmalarti-
keln und Apothekenwaren. Die Mitarbeiter der chirurgischen Endoskopie
stellten das Equipment zur Verfigung und tibernahmen die Aufbereitung
der Endoskope, die Kolleginnen und Kollegen aus dem Bereich der Anas-
thesie unterstiitzen die Pflege aus der EBA im Schockraum.

Bei laufendem Betrieb der adaptierten Notfallambulanzen waren so-
wohl die Transportlogistik wie auch die Bautechnik und die Medizintech-
nik gefordert die entsprechenden Beschilderungen anzubringen, Trenn-
winde aufzustellen, Nottiiren einzubauen, Zulieferadressen anzulegen
sowie die medizintechnische Ausristung zu installieren. Seitens des Med-
Office war es notwendig, die COVID-19-EBA sowie die adaptierte chirurgi-
sche, internistische und neurologische zentrale Notaufnahme rund um die
Uhr zu bespielen, um auf diese Weise dem Pflegepersonal administrative
Tatigkeiten, wie z. B. die administrative Aufnahme von Patienten, abzu-
nehmen. Es war auch erforderlich neue Telefonnummern einzurichten, da
auch die in der COVID-19-EBA rund um die Uhr erreichbar sein mussten.
Dies alles geschah unauffillig und ,im Hintergrund“ und somit konnte
fiir unsere Patienten eine bestmogliche Versorgung gewihrleistet werden
und es war dadurch auch moglich Ansteckungen z. B. im Wartebereich zu
verhindern.

Um das neu zusammengestellte Pflegeteam — hier konnten sich die
Mitarbeiter fiir einen Bereich selbst entscheiden — regelmifig informieren
zu konnen, wurden Huddle Boards an den beiden EBAs installiert; da-
durch war es dem interdisziplinaren Behandlungsteam moglich daran teil-
zunehmen, um aktuelle Informationen fiir den jeweiligen Tag zu erhalten
und sich auch in Diskussionen auszutauschen. Die zeitnahe Weitergabe
von Informationen stellte sich vor allem im Nachhinein als eines der
wichtigsten Instrumente heraus. Die Mitarbeiter wurden in regelmifiigen
taglichen Jour-fixe-Gesprichen informiert, das Fithrungsteam, bestehend
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aus Pflege- und Stationsleitung, traf sich mehrmals tiglich, um Informatio-
nen auszutauschen und die weitere Vorgehensweise zu besprechen und
abzustimmen. Fur Fragen der Mitarbeiter stand selbstverstandlich auch an
Wochenenden und Feiertagen das Fihrungsteam jederzeit zur Verfiigung.

Um die Auslastung der EBAs nachvollziehbar darstellen zu konnen,
wurden Kennzahlen definiert, die tiglich aus den diversen Arbeitsberei-
chen an die Pflegeleitungen weitergegeben und schlieflich gesammelt
an die Pflegedirektion riickgemeldet wurden. Um Personalausfille zu
kompensieren und eine gesicherte Patientenversorgung gewahrleisten zu
konnen, war es erforderlich auch Pflegepersonal aus anderen Universitats-
kliniken zu organisieren und in das Team in den EBAs zu integrieren.
Diese Pflegepersonen aus Bereichen wie der Ambulanz der Univ.-Klinik
fir Augenheilkunde, der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, der Endoskopie,
der Univ.-Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin usw. mussten
in die Abliufe einer Notfallaufnahme und auf die verwendeten medizin-
technischen Gerite eingeschult werden. Um diese Einschulung moglichst
geregelt durchfiihren zu konnen, wurden neben den allgemeinen und vor-
handenen Unterlagen aktuelle Checklisten erarbeitet. Diese erwiesen sich
als sehr praktikabel, denn so konnten sich die Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Bereichen auch selbst evaluieren, welche Kenntnisse bereits
vorhanden waren und wo noch weitere Hilfestellungen bzw. Unterstiit-
zungen erforderlich waren. Um die Dienste der Stammmitarbeiter sowie
der Aushilfsmitarbeiter zu koordinieren, war die Erstellung des Dienst-
plans in enger Abstimmung zwischen den Stationsleitungen notwendig.
Weiters wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dartiber informiert,
dass moglichst rasch auf gegebene Verdnderungen reagiert werden musste
und somit eine hohe Flexibilitat ihrerseits gefordert wurde. Um die An-
zahl an Kontakten zwischen den anwesenden Mitarbeitern so gering als
moglich zu halten, wurden in der EBA hauptsichlich 12-Stunden-Dienste
eingefihrt. In der COVID-19-EBA war es des Weiteren unerlasslich, bei
der Dienstplanung Riicksicht auf Ablosezeiten und auf die Einhaltung
von Ruhepausen beim Tragen der Schutzausristung zu nehmen. Fir die
Pausenzeiten sowie die Benutzung des Sozialraums mussten exake defi-
nierte Regeln kommuniziert und verschriftlicht werden, mit dem Ziel,
Ansteckungen im Team durch die Anwesenheit zu vieler Personen vorzu-
beugen.

Da sich nun die Gesamtsituation rund um die Corona-Pandemie in
eine positive Richtung bewegt, ist es nun von Bedeutung nachhaltige
Losungen fir die Betreuung und Behandlung von infizierten und nicht
infizierten Patienten sowie von Verdachtsfillen zu etablieren. Ziel muss es
sein die Behandlungspfade einerseits voneinander zu trennen und auch so
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zu gestalten, dass ein hochstmoglicher Schutz fiir die Mitarbeiter gewéhr-
leistet werden kann und andererseits die Bereiche in den Wartezonen und
Behandlungsbereichen so einzurichten, dass auch u. a. die geltenden Ab-
standsregeln eingehalten werden. Dazu wurde aufbauend auf Ideen einer
interdiszipliniren Arbeitsgruppe nach Freigabe des Direktoriums ein Um-
bauplan erarbeitet. Dieser sieht primar provisorische Zeltldsungen fiir Ein-
und Ausginge sowie fir die Leitstellenbereiche vor, um schlussendlich
mittels Containeranbauten ausreichend Raum zur Verfigung zu haben,
um eine qualitative hochwertige Versorgung der Patienten unter Einhal-
tung der notwendigen Schutzmaffnahmen gewahrleisten zu konnen. Des
Weiteren sollte mit dem Umbau eine stindige Adaptation der raumlichen
Gegebenheiten und deren Verwendung modular méglich sein; zudem ist
es erforderlich eine Obergrenze an maximal zu versorgenden Patienten pro
Arbeitsbereich zu definieren.

Zukinftig wird das Screening der Patienten im Eingangsbereich statt-
finden; die Ersteinschatzung nach dem Manchester-Triage-System und die
administrative Aufnahme der Patienten werden raumlich getrennt. Bei
einem zu hohen Patientenaufkommen wird eine Teamevaluierung durch
arztliches und pflegerisches Personal durchgefiihrt. Im Zuge eines Pilot-
projekts wurde eine AMP (allgemein medizinische Praxis) zu definierten
Zeiten errichtet, um die Notaufnahme zu entlasten.

Die Wartezonen werden um ein Patientenleitsystem erweitert. Durch
die Trennung durch flexible Plexiglaswinde und die Einteilung der War-
tezonen konnen die Abstandsregelungen eingehalten werden. Der Patien-
tenaufruf erfolgt fir mobile Patienten via Bildschirm und Bodenmarkie-
rungen und Beschilderungen weisen den Weg zum jeweiligen Behand-
lungsraum.

Regelmifige Hygiene-Compliance-Beobachtungen helfen den Mitarbei-
tern nicht ,mide“ zu werden und die entsprechenden Sicherheitsmafinah-
men einzuhalten.

Um die laufend notwendige Kommunikation weiterhin sicherzustellen,
wird ergdnzend nachmittags ein zweites Huddle Board eingefiihrt.

Zusitzlich war es aus pflegerischer Sicht wichtig, eine weitere Unter-
stitzung des eingesetzten Pflegepersonals bei der Betreuung und Behand-
lung der Patienten zu bekommen, sodass der Einsatz von Ordinationsas-
sistenzen im Rahmen eines Pilotprojekts derzeit umgesetzt wird. Mitarbei-
ter mit der Ausbildung zur Ordinationsassistenz kdnnen den gehobenen
Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege dahingehend unterstiitzen,
dass sie Patienten in den Wartezonen betreuen, assistierende Unterstiit-
zung bei der Patientenversorgung geben und bei organisatorischen Belan-
gen hilfreich zur Seite stehen.
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Die Erfahrungen rund um die Corona-Pandemie haben viele Erkennt-
nisse hinsichtlich Notwendigkeiten und kiinftige Bediirfnisse an eine
Raumplanung einer ZNA (zentralen Notaufnahme) am LKH-Univ. Kli-
nikum Graz gebracht; diese werden mit Gewissheit in die aktuellen Pla-
nungsgespriche miteinfliefen.

PDL Anneliese Derkits: Verdnderung macht den Arbeitstag spannend

Um einen tberpriifbaren Einlass von Personen zu allen Ambulanzen und
Stationen der Univ. Klinik fir Chirurgie zu ermdglichen, wurden simtli-
che Zuginge versperrt. Es wurden dann zwei Einginge definiert, wo alle
ankommenden Personen, vor Einlass in die Univ.-Klinik fiir Chirurgie,
einem Screening auf eine mogliche Infektion mit SARS-CoV2 unterzogen
wurden. Das Thema Screening auf SARS-CoV2 wurde mit Zunahme der
Infektionszahlen ein immer wichtigeres Instrument, um die Verbreitung
des Corona-Virus innerhalb des Krankenhauses einzudimmen. Es galt eine
einheitliche Screening-Checkliste zu erstellen, anfanglich Pflegepersonen,
spater Mitarbeiter einer externen Firma, zu schulen und einen moglichst
raschen, aber sicheren Einlass nicht nur in die Notaufnahmen, sondern
schlieflich in alle Universititskliniken zu ermoglichen. Die Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit dem Screening auf eine mogliche CO-
VID-19-Infektion waren einerseits die knappen Ressourcen an eigenem
Personal, andererseits die Koordination der Mitarbeiter einer externen
Firma und nachvollziehbar die sich daraus ergebenden Wartezeiten fiir
Patienten, die oft Unmut und Unverstindnis auslésten. Um das Screening
auf SARS-CoV2 bei schlechtem Wetter und in der nahenden Wintersaison
moglichst angenehm zu gestalten, wurde im Bereich der Rettungszufahrt
ein Vorbau sowie ein eigener Raum fiir Patienten mit Verdacht auf eine
SARS-CoV2-Infektion geschaffen.

In der chirurgischen Notaufnahme musste u.a. das Gipszimmer adap-
tiert werden, um auch in diesem Bereich liegende infizierte Patienten
behandeln zu kénnen. Durch die bereits seit Jahren bestehende Baustel-
le in den diversen Bereichen der Univ.-Klinik fiir Chirurgie musste der
Hauptzugang gesperrt werden, wovon die Patienten nach Moglichkeit vor
Ankunft am Klinikum informiert werden mussten. Zusatzlich wurde als
Unterstitzung ein Leitsystem angebracht.

Wie auch in der EBA wurde gerade in Zeiten der Corona-Pandemie
spurbar, dass das LKH-Univ. Klinikum Graz als Zentralkrankenanstalt der
Steiermark einen umfangreichen Versorgungsauftrag wahrnehmen muss
und u. a. durch das Sperren anderer steirischer Krankenanstalten ein
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verstirktes Patientenaufkommen verzeichnet werden konnte. Durch das
erhohte Patientenaufkommen war die Einhaltung der Abstandsregelungen
im Wartebereich sehr herausfordernd, aber auch die lange Aufenthaltsdau-
er von Patienten, die wegen eines Verdachts auf eine SARS-CoV2-Infekti-
on bis zum Eintreffen Testergebnis warten mussten, trug nicht gerade zur
Entspannung bei.

Das Tragen der persdnlichen Schutzausriistung fiithrte zu einer erhohten
Belastung bei den Mitarbeitern. Da die Mitarbeiter rund um die Uhr in die
Behandlung und Betreuung von Patienten involviert sind, war es wichtig
und erforderlich, Ruhezeiten zu planen. Aufferdem war es wichtig dafiir
zu sorgen, dass ausreichend Schutzausriistung fiir das vor Ort eingesetzte
Personal verfiigbar war und es war essentiell, dass alle Mitarbeiter zeitnah
mit den aktuellsten Informationen versorgt werden konnten. Trotz der
begleitenden Sorge, sich und eventuell Angehorige anzustecken, leisteten
die Mitarbeiter einen unermidlichen Einsatz zum Wohle der Patienten.

Als die Teststrategie fir das Gesundheitspersonal ausgearbeitet war, galt
es die Vorgaben des Unternehmens umzusetzen. Die Mitarbeiter in Berei-
chen, in denen COVID-19-Patienten versorgt wurden, mussten sich zwei-
mal wochentlich einem PCR-Test unterziehen. Zwar sind Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen von ihrer Ausbildung her befihigt, diverse
Abstriche zu entnehmen, dennoch wurden Mitarbeiter, die sich im Um-
gang unsicher fihlten, von Kollegen in der Durchfithrung der Abstriche
geschult und unterstiitzt. Fir die Fihrungskrifte war es notwendig eine
lickenlose Dokumentation der durchgefiihrten Testungen sicherzustellen.

In weiterer Folge, als es die Aussicht auf eine Impfung gab, bestand die
Aufgabe der Fihrungskrifte u. a. darin, die Mitarbeiter mit ausfihrlichen
Informationen tiber die Moglichkeit einer Impfung zu versorgen, damit sie
eine personliche Entscheidung treffen konnten.

Mittlerweile sind die gednderten Ablaufe gleichsam zur tiglichen Rou-
tine geworden und durch die gute Zusammenarbeit und gegenseitige Un-
terstiitzung konnten viele kritische Situationen bewiltigt werden.

PDL Ulrike Kylianek und Stationsleitung Cornelia Baptist-Kropfl: Zu Gast in
der Notfallambulanz der Univ. Klinik fiir Kinderchirurgie

Anfinglich, als es notwendig war den Bereich der Notfallambulanz an
der Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde in einen infektiésen
und einen nicht infektiosen Bereich zu trennen, siedelte der nicht infek-
tidse Bereich in die Notfallambulanz der Univ. Klinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie und nutzte dort zwei Untersuchungsraume. Als positiv
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stellte sich dabei heraus, dass dadurch eine verstirkte fachertibergreifende
Zusammenarbeit im Kinderzentrum entstanden ist. So gut dies auch funk-
tionierte, waren doch die weiten Entfernungen zwischen der Univ.-Klinik
fir Kinder- und Jugendheilkunde und der Univ.-Klinik fir Kinderchirur-
gie eine sehr grofse Herausforderung.

Im Dezember 2020, nachdem die baulichen Veranderungen abgeschlos-
sen waren, kehrte jener Bereich, der fiir nicht infizierte Patienten ange-
dacht war, wieder in die Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
zurtick. Zusitzlich wurden zwei Untersuchungsraiume adaptiert und ein
Container vor dem Eingang der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde aufgestellt. Die Installation eines SARS-CoV2-Screening-Bereiches
fiur ankommende Patienten, der spiter auch fiir Besucher genutzt wurde,
wurde anfinglich durch die Bereitstellung eines Zeltes durch das Oster-
reichische Bundesheer und spiter durch das Aufstellen eines Containers
bewerkstelligt.

Beim SARS-CoV2-Screening von Kindern muss mitbedacht werden,
dass die jungen Patienten immer in Begleitung von mindestens einer
weiteren Person im Krankenhaus ankommen. Auch diese Begleitperso-
nen mussten aufgrund der geltenden Bestimmungen vor Einlass in die
Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde bzw. Univ. Klinik fir Kin-
der und Jugendchirurgie auf das Corona-Virus gescreent werden. Zu Be-
ginn wurde dieses Screening durch ein multiprofessionelles Team durch-
gefiihrt, zu einem spiteren Zeitpunkt tibernahmen diese Tatigkeiten die
Mitarbeiter eines externen Security-Unternehmens.

Wie auch in der EBA wurde ein Wegeleitsystem aus am Boden aufge-
klebten Pfeilen installiert. Erginzend dazu wurden auch die Patientenlifte
entsprechend gekennzeichnet.

Die Corona-Pandemie fithrte dazu, dass lang gelebte Prozesse tiber Bord
geworfen und durch neue, sich stindig andernde, Prozesse ersetzt werden
mussten.

Die Gestaltung der Informationsweitergabe an die Mitarbeiter in einem
interdisziplindren Team war und ist eine grofe Herausforderung. Die Be-
reitschaft, schnell zu lernen, aber genauso schnell das gerade Erlernte wie-
der durch Neues zu ersetzen, war in der Zeit der Krise besonders gefragt.
Gerade zu Beginn der Corona-Pandemie war es durchaus moglich, dass ein
fixierter Arbeitsablauf zwei Tage spiter wieder vollig anders gelebt werden
musste.
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PDL Ulrike Kylianek und Stationsleitung Elisabeth Horvath: Wenn COVID-19-
positive Kinder Intensivbetreuung benitigen.

Um eine adiquate Versorgung von SARS-CoV2-positiven Patienten zu
gewahrleisten, wurde an der padiatrischen Intensivstation und Brandver-
letzteneinheit der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde eine Iso-
liereinheit fiir SARS-CoV2-positive Patienten mit Personalschleuse durch
bauliche Manahmen geschaffen; diese Isoliereinheit bot Platz fiir drei
COVID-19-positive Patienten.

Schon vor der ersten Aufnahme eines COVID-19-positiven Patienten
bedarf es einer guten und umfassenden Vorbereitung, der Bereitstellung
von ausreichend personlicher Schutzausriistung fir Pflege, Arzte und
nicht medizinisches Personal. Alle Pflegepersonen und Arzte mussten
bestmoglich in die Abliufe eingeschult und mit der Anwendung der
Schutzausristung vertraut gemacht werden. Die notwendigen Ablaufe
wurden konstruiert, besprochen und stindig verbessert. Nicht nur auf der
Station miussen die Ablaufe fir alle Mitarbeiter klar ersichtlich sein, es
braucht fiir ein adiquates Funktionieren auch eine Abstimmung mit der
gesamten Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde. Es wurde zudem
das Intensivpflegeteam zu unterschiedlichsten Themen, die Corona-Pande-
mie betreffend, von Arzten und Pflegepersonal geschult, ebenso wurden
Erfahrungen in der Betreuung mit COVID-19-positiven Patienten mit ex-
ternen Einheiten ausgetauscht. Fur alle umliegenden Raumlichkeiten der
COVID-19-Isoliereinheit wurde eine eigene COVID-19-Ampel geschaffen
und die Mitarbeiter immer wieder, anfangs fast tiglich, zu aktuellen The-
men aus den Corona-Besprechungen informiert.

Bei einer Ankiindigung von der Ambulanz oder einer Station, einen
intensivpflichtigen COVID-19-positiven Patienten zu Gbernehmen, muss-
te das vorab nur im Trockentraining geiibte nun in die Tat umgesetzt
werden. Ein stabiler Patient wurde dabei mit FFP3-Maske ohne Ausatem-
ventil, Schutzmantel, Schutzhaube und Handschuhen versorgt und kam
mit dem COVID-19-Lift, begleitet von einer Pflegeperson, auf die Isolier-
station. Wahrenddessen begann das Intensivpflegeteam mit den Vorberei-
tungen fir die Patientenversorgung, bekleidete sich selbst mit der entspre-
chenden Schutzausriistung und schloss alle Tiren der Patientenzimmer.
Auch die ibrigen Mitarbeiter auf der Station wurden aufgefordert, eine
FFP3-Maske zu tragen. Im Eingriffszimmer arbeitete man ,eingeschleust’,
zusitzlich stand eine DGKP bereit, um diverse Infusionstherapien vorzu-
bereiten. Bedurfte es im Eingriffszimmer einer zusatzlichen Untersuchung
durch einen Konsiliardienst, achtete das Team auf ein richtiges Einschleu-
sen aller stationsfremden Personen.
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War die Erstversorgung beendet, wurde der Patient in die Isoliereinheit
transferiert. Nicht zu vergessen ist die aufwendige Nachbereitung im Ein-
griffszimmer. Eine spezielle hygienische Reinigung ist erforderlich — nach
einer einstindigen Luftungsphase ist ein weiteres Mal eine zusitzliche
Oberflichendesinfektion durchzufiithren.

In einer Isoliereinheit ist das Arbeiten mit Schutzausristung fiir alle
beteiligten Pflegepersonen anstrengend — Schutzmantel, Handschuhe, FF-
P3-Masken, Schutzbrille, Face-Shield und OP-Haube mussen im Vorraum
angezogen werden, erst dann darf man zum infizierten Patienten gehen.
Bei korperlich anstrengenden Pflegetatigkeiten, wie bei der Lagerung
von Patienten oder beim Wechseln der Bettwasche, war selbst fir die
Pflegepersonen das Atmen schwierig. Durch das kontinuierliche Tragen
der Schutzmaske und der Schutzbrille, diese ahnelt einer Schibrille und
schlieft dicht ab, kommen physische Beschwerden, wie tiefe Abdriicke
im Gesicht, Kopfschmerzen, Kreislaufprobleme und Schwitzen dazu. Wird
ein Nachschub an Pflegematerialien in der Isoliereinheit gebraucht, wird
die Bestellung mittels eines Anrufs auf die Station weitergeleitet. Man
kann nicht, wie gewohnt, die Tire 6ffnen und einen Kollegen ersuchen,
unverziiglich das benétigte Equipment vorbeizubringen. Alles wird auf-
wendig hinein- und wieder hinausgeschleust.

Die Intensivpflege bei COVID-19-positiven Patienten stellt fir alle Pfle-
gepersonen eine Herausforderung dar. Es gibt keine aktuelle wissenschaft-
liche Literatur zu Pflegemanahmen bei COVID-19-positiven Patienten,
keine Leitlinien zu Pflegerichtlinien, und es gibt wenig Erfahrung tber
schematische Abldufe und es gibt wenig Expertisen zu Pflegeproblemen
und Problemen nach einer COVID-19-Erkrankung bei Kindern. Die Pfle-
gemaflnahmen werden an bekannte Krankheitsbilder mit ahnlicher Pro-
blematik angelehnt, probiert und in kurzen Intervallen evaluiert.

An der padiatrischen Intensivstation waren im Verhaltnis zu Erwachse-
nen-Intensivstationen zwar nur sehr wenig COVID-19-positive Patienten
intensivmedizinisch zu betreuen, jedoch wurden auch hier sehr unter-
schiedliche Herausforderungen erlebt. Ein Saugling mit nicht-invasiver
Atemunterstiitzung, ein Schulkind beatmet und mit Dialyse, ein Jugendli-
cher postoperativ, ein heimbeatmeter Patient und ein chronisch kranker,
beeintrichtigter Patient, um nur einige Herausforderungen anzufiihren.

Kinder und Jugendliche in der COVID-19-Einheit erleben den Kranken-
hausaufenthalt deutlich angsteinfloSender als erwachsene Patienten. Arzte
und Pflegepersonal wirken durch die Schutzkleidung ,aufSerirdisch® und
sind nur schwer voneinander zu unterscheiden. Da die Eltern unserer
Patienten meist selbst erkrankt oder in Quarantine sind, hat gerade die
Pflege die zusitzliche Aufgabe die fehlenden, vertrauten, Bezugspersonen
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bestmoglich zu vertreten. Die Pflegepersonen sind daher neben ihren
eigentlichen Tatigkeiten auch erste Ansprechpartner firr die Angste und
Sorgen der Kinder. Eine weitere Herausforderung stellt es fiir das behan-
delnde Team dar, die besorgten Eltern telefonisch regelmafig tber den
Gesundheitszustand ihrer Kinder zu informieren und zu beruhigen. Altere
Kinder wurden beim telefonischen (Video-)Kontakt mit ihrer Familie von
den Pflegepersonen unterstiitzt.

Gemeinsames Restimee

Als gemeinsames Restimee sind sich die Autoren der vorgegangenen Bei-
trige einig, dass die Corona-Pandemie das gesamte multiprofessionelle Be-
handlungsteam auf eine harte Belastungs- und Bewihrungsprobe gestellt
hat. Wichtig war es bestehende Arbeitsablaufe und einzelne Prozesse stin-
dig gemeinsam im Team zu hinterfragen und den aktuellen Gegebenhei-
ten und Bedirfnissen anzupassen.

Gezeigt hat sich des Weiteren, wie wichtig ein ausreichend vorhandenes
Raum- und Platzangebot ist, da sich gerade in Zeiten der Corona-Pande-
mie etwa die Abholzeiten der Patienten durch die Rettung teilweise sehr
verlingert haben.

Eine gut angepasste, teils mehrmals tigliche Kommunikation war essen-
ziell und notwendig, um den Mitarbeitern ein aktuelles Wissen zu den
laufenden Strukturverinderungen, Anpassungen im Behandlungsprozess
etc. zu vermitteln. Um rasch die eingehenden Informationen gut an die
Mitarbeiter weitergeben zu konnen wurden u. a. unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen Kommunikations-Apps verwendet
(z. B. Teststrategien, veranderte Arbeitsbereiche), welche sich als sehr sinn-
voll herausstellten.

Ein weiterer wichtiger Faktor soll nicht unerwihnt bleiben: Die Isolier-
einheiten erfillten ihren Zweck, die personliche Schutzausristung — auch
wenn sie sehr anstrengend zu tragen ist —, erfiillte ebenso ihren Zweck.
Zur Sicherheit tragen auch die regelmiflig durchgefiihrten Mitarbeiter-
Tests bei.

Die Corona-Pandemie hat alle vor vollig neue Herausforderungen ge-
stellt. Neben der Bewaltigung der eigenen Angste hat sie uns aber auch
gezeigt, dass grofle Probleme nur durch Zusammenhalt und Solidaritat
gelost werden konnen. Taglich haben wir dazugelernt und erkannt, dass
wir neben der Belastung und dem Erkennen der eigenen Grenzen mit Em-
pathie, Flexibilitit und Kreativitit unsere Patienten bestméglich betreuen
und diese herausfordernde Zeit gemeinsam meistern kénnen.
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Situationskomik, kreative Umsetzung von Vorgaben, einfaches Denken
und schnelles Umsetzen von neuen Anforderungen mit Hilfsmitteln wie
Pinwinden fiir Absperrungen usw. waren von jedem Einzelnen gefordert.
Neben den unzihligen organisatorischen Anforderungen waren Fihrungs-
krifte auch damit beschiftigt Angste zu nehmen, Anzeichen von Uberfor-
derung zu erkennen und wenn moglich rechtzeitig darauf zu reagieren.
Trotz dieser herausfordernden Zeit, in der plotzlich alles anders war,
entstand auch so manche positive Verinderung. Der Zusammenhalt im
Team, auch interdisziplinir, wurde deutlich gefestigt und vertieft und das
Verstindnis fiireinander ist gewachsen.
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