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Zusammenfassung

Die während der COVID-19-Pandemie vielfach 
diskutierte Schutzbedürftigkeit von älteren Per-
sonen und deren Adressierung als Risikogruppe 
ist aus soziologischer Perspektive auf mehreren 
Ebenen als problematisch einzustufen. Der vorlie-
gende Artikel betrachtet daher die Grenzziehung 
von Schutzmaßnahmen und Vulnerabilitätszu-
schreibungen, etwa im Zuge von Kontaktbeschrän-
kungen und Diskursen einer Alters-Triage, entlang 
des kalendarischen Alters in Österreich. Den theo-
retischen Ausgang bilden dabei das machttheore-
tische Verständnis von Pierre Bourdieu und Judith 
Butler, anhand derer die Verfestigung von nega-
tiven Altersstereotypen, die Homogenisierung 
einer eigentlich heterogenen Bevölkerungsgruppe 
und die bestehende Machtasymmetrie während 
der Pandemie diskutiert wird.

Schlüsselwörter: Gerontologie, Alter,  
COVID-19, Risikogruppe, Machttheorie

Abstract

The assignation of people aged 65 and older 
as especially vulnerable and in need of protection 
during the COVID-19 pandemic can be viewed cri-
tically from a sociological perspective. This article 
examines past precautionary measures and dis-
courses around the age-triage, which were based 
on chronological age in Austria. The theoretical 
starting point of the discussion is the theory of 
power of Pierre Bourdieu and Judith Butler, which 
underlies the normalization of negative age stereo-
types and the homogenization of an actually hete-
rogeneous population group, amid existing power 
asymmetries during the pandemic.

Keywords: gerontology, ageing, COVID-19, 
vulnerability, theory of power

Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland 
Karoline Bohrn, BA, MA, MA 
Lisa Hengl, BA, BSc 
Katrin Lehner BA, MA
Karl Landsteiner Privatuniversität für Gesund-
heitswissenschaften
Kompetenzzentrum Gerontologie und Gesund-
heitsforschung
Dr.-Karl-Dorrek-Straße 30, A-3500 Krems/Donau
katrin.lehner@kl.ac.at

	  Schwerpunkt

Franz Kolland, Karoline Bohrn, Lisa Hengl, Katrin Lehner

Alt sein in der Corona- 
Krise: Eine soziologische 
Perspektive auf  
Machtdynamiken
The COVID-19 Crisis and the Elderly: A Sociological Perspective on Power Dynamics



188 Imago Hominis · Band 29 · Heft 3

Die Lage der Älteren während der COVID-19- 
Pandemie in Österreich

Die COVID-19-Pandemie stellt auch nach mehr 
als zwei Jahren weiterhin eine bedeutende globale 
Herausforderung dar. Bestand zu Beginn der Pande-
mie zunächst Unklarheit über den Verlauf und die 
Ausbreitung des Virus, rapide steigende Infektions- 
und Todeszahlen, aber auch wirtschaftliche Folgen 
der Pandemie, sind zukünftige Entwicklungen dies-
bezüglich nach wie vor unsicher. Entscheidungen 
und Maßnahmen, die in dieser Hinsicht in den 
vergangenen zwei Jahren getroffen wurden, berück-
sichtigten dabei gesellschaftliche, wirtschaftliche 
und politische Vor- und Nachteile in unterschied-
licher Art und Weise. Die (gesundheitliche) Lage 
der älteren Menschen war besonders betroffen. Dies 
führte zwar zur Erhöhung der gesundheitlichen 
Sicherheit, jedoch gleichzeitig zu Einbußen der 
Selbstbestimmung der Menschen.1

Die Abwägung zwischen Sicherheit und Frei-
heit erfolgte im Zeitverlauf der Pandemie auf 
unterschiedliche Weise. Vor allem zu Beginn der 
Pandemie wurde die ältere Bevölkerung als Risi-
kogruppe adressiert, da schwere Verläufe bei einer 
Infektion mit dem Virus als besonders hoch einge-
schätzt wurden. Ersichtlich wird dies beispielswei-
se durch die Stellungnahme des ehemaligen Bun-
deskanzlers am 13. März 2020 auf Twitter:

„#Österreich wird nicht auf Dauer, aber doch 
auf Zeit, auf Minimalbetrieb herunterfahren. Wir 
tun das, weil es notwendig ist, um ältere Menschen 
in unserem Land und besonders vulnerable Grup-
pen bestmöglich zu schützen. #COVID19“ 2

Die Adressierung alter Menschen als Risiko-
gruppe wurde mit den erhöhten Sterberaten älterer 
Menschen durch COVID-19 begründet: In Öster-
reich traten 75% der COVID-19-Todesfälle bei über 
75-Jährigen auf, in Deutschland waren es 86%  bei 
Personen über 70 Jahren.3 Zugleich implizierte die 
Deklarierung von Personen ab  65 als besonders 
gefährdet ihren vermeintlich höheren Bedarf an 
Sicherheit. Entsprechende Maßnahmen bestanden 
dabei in einer Reduktion sozialer Kontakte, etwa 

durch den Appell, dass der eigene Wohnraum so 
wenig wie möglich verlassen werden sollte.4

Die Grenzziehung von Schutzmaßnahmen ent-
lang des kalendarischen Alters führte jedoch zu For-
men der Altersdiskriminierung. Indem Menschen ab 
65 Jahren durch die Adressierung als Risikogruppe  
unabhängig von differenzierenden gesundheitli-
chen, psychologischen, sozialen und ökonomischen 
Ressourcen Vulnerabilität und Schutzbedürftigkeit 
zugeschrieben wurde, erfolgte eine allgemeine sozi-
ale Ausgrenzung. Dabei zeigt eine Studie aus Öster-
reich, dass sich 30% der über 60-Jährigen nicht als 
Risikogruppe identifizierten.5 Die Folgen der Adres-
sierung waren Gefühle der Einsamkeit oder der kri-
tischen Reflexion des eigenen Alters aufgrund der 
homogenen Gruppenzuschreibung.6

Die Problematik des kalendarischen Alters als 
Kategorie für Schutzmaßnahmen spitzte sich auf-
grund steigender Hospitalisierungen durch CO-
VID-19-Patienten und der folgenden Überlastung 
vieler Krankenhäuser noch weiter zu. Trotz des 
Lockdowns und Impfungen gegen das Virus kam 
es im Herbst 2021 zu einer steigenden Inzidenz und 
weiter zu einem wachsenden Bedarf an intensivme-
dizinischen Behandlungen. Am 19. November 2021 
berichtete der  ORF von mehr als 2.000  Patienten 
und Patientinnen, welche mit schweren Krank-
heitsverläufen auf den COVID-19-Stationen lagen, 
wodurch aufgrund mangelnder Ressourcen an-
dere Behandlungen verschoben werden mussten. 
Diesbezüglich wurden in Österreich bereits knapp 
nach Beginn der Pandemie Diskussionen zu einer 
Triage geführt.7 Aufgrund von Ressourcenknapp-
heit wurde darüber diskutiert, welche Personen 
eine Behandlung, etwa mit einem Beatmungsgerät, 
erhalten sollen und welche nicht. Allgemein dient 
die Triage innerhalb der Krankenversorgung als 
letztes Mittel der Entscheidung und basiert vor al-
lem auf den kurzfristigen Überlebenschancen der 
Patientinnen und Patienten sowie vorhandenen 
Komorbiditäten, also etwaigen Vorerkrankungen. 
Ethische Richtlinien bilden dabei die Gerechtig-
keit, Nichtschaden, Wohltun und Autonomie.8 
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Die weitere Diskussion brachte in Österreich 
das Ergebnis, dass das Festmachen der Entschei-
dung am Kriterium des kalendarischen Alters der 
Personen weder maßgeblich noch ethisch zu legi-
timieren ist.9

Die Stellung alter Menschen in der Pandemie 
aus soziologischer Perspektive

Eine soziologische Perspektive auf die Thema-
tik widmet sich der Frage nach der pauschal ge-
zogenen, auf kalendarischem Alter beruhenden 
Grenzziehung von Schutzmaßnahmen. Entschei-
dungen zu Maßnahmen – angefangen bei der 
Adressierung als Risikogruppe aufgrund des Al-
ters; im Extremfall eine Alters-Triage – liegen ei-
ner Auffassung zugrunde, welche Personen inner-
halb einer Altersgruppe als homogen definieren. 
Sie orientieren sich an Altersstereotypen, welche 
alte Menschen als physisch und psychisch ein-
geschränkt und aufgrund dessen als hilflos und 
unterstützungsbedürftig beschreiben.10 Obwohl 
das Risiko eines schweren oder tödlichen Ver-
laufes der Infektion mit dem Alter steigt, führte 
die mangelnde Berücksichtigung der Heteroge-
nität des Alters in der Entscheidungsgrundlage 
für Maßnahmen zu nicht-intendierten Folgen bei 
den Betroffenen. Eine solche Folge bestand in der 
Verbreitung von defizitorientierten Altersbildern, 
die das selbstbestimmte und autonome Handeln 
von Personen im dritten und vierten Lebensalter 
in Frage stellten.11

Vor diesem Hintergrund macht es sich die-
ser Artikel zum Ziel, Altersstereotypisierung 
und -diskriminierung im Rahmen der Adressie-
rung als Risikogruppe aus der Perspektive sozi-
ologischer Grundüberlegungen zu diskutieren. 
Da sich die Bedeutung ethischer Grundbegriffe 
wie Sicherheit, Schutz und Selbstbestimmung 
während der Corona-Pandemie deutlich als 
Spannungsfeld zeigte, soll dieses soziologisch 
ausgeleuchtet werden, wobei auf die machtthe-
oretischen Überlegungen von Pierre Bourdieu12 
und Judith Butler13 zurückgegriffen wird.

Die symbolische Macht und die ‚Natur‘ des 
kalendarischen Alters

Sowohl die Adressierung älterer Personen als 
Risikogruppe als auch Überlegungen und Diskurse 
über die Alters-Triage sind auf Entscheidungen zu-
rückzuführen, die jüngere Generationen aufgrund 
des kalendarischen Alters über ältere Personen 
fällen. Empfehlungen, welche entlang der Alters-
grenze diskutiert werden, führen zwangsläufig zu 
einem Ungleichheitsverhältnis der Machtstruk-
turen innerhalb der Gesellschaft. Jüngere Genera-
tionen üben dabei Macht auf und über die Älteren 
aus; die Selbstbestimmung der Älteren wird einge-
schränkt und mit dem Argument der Gewährleis- 
tung von Sicherheit legitimiert.

In Analogie zur Strukturvariable des Ge-
schlechts, auf welcher das Konzept der symboli-
schen Macht nach Bourdieu und Butler ursprüng-
lich aufbaute, zeigt sich durch die Betrachtung von 
Macht als symbolische Gewalt auch beim Alter die 
Naturalisierung der gesellschaftlichen Verhältnis-
se, durch welche sich Machtstrukturen legitimie-
ren.14 Die Art und Weise, wie sich die symbolische 
Gewalt in der Sprache zeigt und somit als natur-
gegeben erscheint, ist darauf zurückzuführen, 
dass die Sprache eng mit der sozialen Logik von 
personalen Anerkennungsmodi verwoben ist.15 
Die sprachlichen Akte des Benennens und Klassi-
fizierens lässt die soziale Welt geordnet erschei-
nen, wodurch eine kohärente und systematische 
Kategorisierung erzeugt wird. Eine sprachliche 
Adressierung von Personen ab 65 Jahren als Risiko- 
gruppe bewirkt so eine Kategorisierung von Älte-
ren als fragil, vulnerabel und schutzbedürftig. Da-
bei übernehmen die Beherrschten (in dem Fall die 
adressierten ‚Älteren‘) die von den Herrschenden 
(die jüngeren Generationen) konstituierten sozia-
len Kategorien zur Beschreibung der Herrschafts-
verhältnisse, was zu einer Art Naturalisierung – 
Unveränderbarkeit – sozialer Verhältnisse führt. 
Die symbolische Deutung wird als faktisch wahr-
genommen. Im Rahmen der sozialen Kategorie des 
Alters rücken dabei als natürlich wahrgenommene 
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Mechanismen in den Mittelpunkt und betonen die 
körperliche Dimension sozialer Herrschaft, was 
wiederum zur Stabilisierung dieser Herrschaft bei-
trägt. Im Kontext der Pandemie kann dies beispiels-
weise die Betonung von schlechteren Verläufen ei-
ner Infektion bei älteren Personen im Vergleich zu 
jüngeren sein, was eine körperliche Überlegenheit 
jüngerer Personen impliziert. Butler vertieft die-
ses Konzept von Bourdieu und beschreibt die sich 
verändernden Handlungsspielräume, welche uns 
aufgrund einer bestimmten Zuschreibung offen 
stehen.16 Die Zuschreibung als Risikogruppe be-
schränkt somit die Handlungsspielräume der be-
troffenen Personen.

Darüber hinaus können die jüngeren Gene-
rationen die Zuschreibungen ebenfalls interna-
lisieren, was sich in ihrem Verhalten gegenüber 
den Älteren widerspiegelt. Laut Bourdieu sind es 
die jüngeren Generationen, die ihre symbolische 
Macht ausüben. Die Zuschreibung, ein spezifischer 
„So-Jemand“17 – ein Teil der jüngeren Generation – 
zu sein, bedeutet einen potenziellen Aufstieg in 
der sozialen Schicht und damit einhergehend auch 
veränderte Handlungsmöglichkeiten, welche so-
ziale Anerkennung ermöglichen. Die zugeschrie-
benen Subjektpositionen dienen dabei als sprach-
liche und diskursive Platzhalter und bestimmen, 
durch welche Handlungsmuster wir in einer be-
stimmten sozialen Position durch die Gesellschaft 
„anerkennbar“ werden.18 Sowohl die Zuschreibung 
jüngerer Generationen als gesund als auch die der 
älteren Personen als Risikogruppe führt also zu 
einer Identifikation der jeweiligen betroffenen Per-
son mit dieser Kategorie und den damit verbunde-
nen Handlungsmustern.

Im Rahmen der Pandemie erfolgte zudem 
eine Ortszuschreibung der sozialen Gruppe der 
Älteren als Sicherheitsmaßnahme: Der eigene 
Wohnraum soll den Betroffenen aufgrund gerin-
ger sozialer Kontakte den größten Schutz vor einer 
Infektion bieten. Solche Sicherheitszuschreibun-
gen gehen jedoch nur mit einer vermeintlichen 
Verantwortungsübernahme jüngerer Personen 

von älteren einher: Während der Schutz Älterer 
zunächst durch die Sicherheitsmaßnahme, den 
eigenen Wohnort nicht zu verlassen, gewährleis-
tet scheint, kommt es durch Diskussionen über 
die Alters-Triage zu einem Gefühl, dass ältere 
Personen – unabhängig davon, ob sie die Sicher-
heitsmaßnahmen eingehalten haben oder nicht 
– eine nachrangige (medizinische) Versorgung er-
halten würden. Demnach liegt die Verantwortung 
letzten Endes also doch bei den älteren Personen 
selbst. Die Herrschaft der einen Gruppe über die 
andere funktioniert hierbei insbesondere über das 
Nicht-Aussprechen bzw. Verheimlichen der sozi-
alen Dimension von Kategorien, auf welche Men-
schen zurückgreifen, um in der Welt existieren zu 
können. Zuschreibungen bzw. Kategorisierungen 
erfolgen nicht wertfrei, sondern drücken immer 
soziale Verhältnisse aus. Um dagegen zu wirken, 
müssen die angeblich natürlichen Sachverhalte 
des Alters19 auch als angeblich verstanden werden. 
Ein fehlendes Entgegenwirken des aktuell herr-
schenden Diskurses würde zur Folge haben, dass 
diese Machtverhältnisse weiterhin als natürlich 
bestehen, anerkannt bleiben und sich so als Teil 
von gesellschaftlichen Normen legitimieren.

Schützen oder geschützt werden – Formen 
benevolenter Altersdiskriminierung

Der gesellschaftliche Tenor des Schützens von 
Älteren birgt die Gefahr, dass der Paternalismus 
und damit einhergehend der Ausdruck symboli-
scher Macht nicht nur von den betroffenen älteren 
Personen, sondern auch von den jüngeren Gene-
rationen internalisiert wird. Den Älteren wird die 
Verantwortung – und damit auch die Macht – ent-
zogen, autonom darüber zu entscheiden, inwieweit 
sie sich schützen wollen. Es kommt zu einer Bevor-
mundung seitens der Jüngeren, indem sie das Maß 
an Sicherheit für ältere Generationen allein auf-
grund des kalendarischen Alters bestimmen.

Die gegenseitige Wahrnehmung der Genera-
tionen spitzt sich zunehmend in den zugeschrie-
benen Rollen zu: Diese deklarieren ältere Personen 
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als jene, die geschützt werden müssen und die 
jüngeren Generationen als jene, die ihnen einer-
seits diesen Schutz bieten müssen und anderer-
seits selbst eine potenzielle virologische Gefahr 
darstellen. Die meist wohlwollende Intention der 
jüngeren Generationen (oftmals handelt es sich 
hierbei um jüngere Familienmitglieder) die ‚ge-
fährdeten Alten‘ zu schützen, etwa durch ange-
botene Hilfeleistungen wie die Übernahme von 
Lebensmittelbesorgungen oder der ausdrückli-
chen Bitte, die sozialen Kontakte zu reduzieren,20 
ist als Machtausübung in Form von benevolenter 
Altersdiskriminierung zu betrachten. Die vermeint-
lich positiven Verhaltensweisen gegenüber älte-
ren Generationen, etwa die Sicherstellung von 
Schutz, enthalten jedoch – verdeckt – negative 
Stereotypen.21 So appellieren Politik und Medi-
en an die Risikogruppe, zu Hause zu bleiben; die 
dahinterliegenden Motive sind jedoch Vulnerabi-
litätszuschreibungen. Im Falle einer Triage steht 
folglich zur Debatte, ältere Personen aufgrund 
ihres Alters zu benachteiligen. Jene Maßnahmen 
und Überlegungen stellen also kritische Momente 
dar, über die Machtbeziehungen neu ausgehandelt 
werden und es auch zu einer neuen Auslegung der 
ethischen Grundbegriffe wie Sicherheit und Au-
tonomie kommt. Die Verschleierung der Diskri-
minierung hat zudem auf Seiten der Älteren zur 
Folge: Während Studien22 zeigen, dass sich ältere 
Personen selbst kaum als vulnerabel bzw. als Teil 
der Risikogruppe wahrnehmen, wollen sie gleich-
zeitig den Schutz, den diese Adressierung mit sich 
bringt, Gleichaltrigen nicht vorenthalten. Dabei 
kritisieren sie einerseits die gesellschaftliche Zu-
schreibung als schutzbedürftig, fühlen sich auf 
der anderen Seite allerdings durch diese wertge-
schätzt. Die Beziehungen zwischen den Generatio-
nen sind durch eine Ambivalenz gekennzeichnet, 
bei welcher der allgemeine Schutz zwar positiv an-
gesehen wird, im individuellen Sinne jedoch der 
Wunsch nach Autonomie überwiegt.

Aus der benevolenten Entscheidungsüber-
nahme über Schutzmaßnahmen der Älteren kann 

sich in weiterer Folge auf beiden Seiten das Ge-
fühl entwickeln, dass als Risikogruppe adressierte 
Personen selbst nicht mehr über die Kompetenz 
verfügen zu wissen, was gut für sie selbst ist, und 
dadurch die Autonomie der älteren Generation ver-
loren geht bzw. ihnen diese von den jüngeren Gene-
rationen abgenommen wird.23 Die Machtdynamik 
wird auf diese Weise legitimiert und verfestigt. Der 
Begriff der Autonomie meint in dem Zusammen-
hang jedoch nicht die Unabhängigkeit von ande-
ren Personen, sondern versteht sich stattdessen als 
intersubjektiver Aushandlungsprozess; er umfasst 
also auch die versöhnte Anerkennung der eigenen 
Abhängigkeit von anderen. Wenn beispielsweise 
zwischen (Enkel-)Kindern und ihren (Groß-)Eltern 
eine Absprache besteht, dass die jüngere Genera-
tion während der Pandemie für die Älteren ein-
kaufen geht, weil letztere die Absicht haben, sich 
selbst zu schützen, ist dies das Ergebnis eines Aus-
handlungsprozesses, bei dem die Autonomie auf 
beiden Seiten durchaus gewahrt wird. Gegensätz-
lich dazu würde einer älteren Person jedoch keine 
Autonomie zukommen, sollte diese Entscheidung 
von den Kindern ausgehen, ohne die Wünsche der 
älteren Person zu beachten. Fehlende Autonomie 
bedeutet in diesem Kontext folglich, dass Ältere 
von Aushandlungsprozessen ausgeschlossen wer-
den. Dies gilt es in einer Gesellschaft, welche die 
Aufrechterhaltung der Autonomie des Subjekts 
sowie die Auflösung verfestigter Machtdynamiken 
aufgrund des Alters als Ziel hat, zu vermeiden.

Festzustellen ist eine klare Kausalität zwischen 
Macht und Autonomie. Wer über Macht verfügt, 
kann autonom Entscheidungen treffen. Autono-
mie ist dabei nicht zwingend ein Indikator für 
Macht, jedoch aber für Machtbemühungen. So sind 
beispielsweise Machtbemühungen durch die Teil-
nahme an Demonstrationen gegen Corona-Maß-
nahmen ein Akt der Autonomie, welche aber nicht 
zwangsweise zu Macht führen. An dieser Stelle ist 
anzuführen, dass es auch Machtbemühungen sei-
tens der als Risikogruppe adressierten Älteren gab. 
Neben dem Hinweis von Seniorenorganisationen 
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gegen die pauschale Adressierung gibt es auch in 
dieser Altersgruppe Personen, welche die Existenz 
der Krankheit oder die Wirkung der Impfung in 
Frage stellten und sich damit einhergehend nicht 
an die gesellschaftlichen Normen des ‚Geschützt-
werdens‘ hielten. Doch auch wenn sie eine andere 
Meinung vertraten und autonom entgegen der 
Norm handelten, führte dies nicht dazu, dass sie 
eine Machtposition einnahmen.

Ausblick: Die vergessene soziale Frage

Die Corona-Pandemie hat aus sozial-geronto-
logischer und macht-soziologischer Perspektive 
eine Reihe von Besonderheiten und Problem- 
lagen hervorgebracht, die teilweise als außerge-
wöhnlich klassifiziert werden können und damit 
kaum weitere Aufmerksamkeit auf sich ziehen, 
und teilweise grundlegende und grundsätzliche 
Schwachstellen der Vergesellschaftung des Alters 
sichtbar gemacht haben. Diese Schwachstellen 
sind über weite Strecken nicht einmal neu, son-
dern strukturell und latent vorhanden gewesen. 
Sie wurden deshalb nicht schmerzhaft empfun-
den, weil sie schon über längere Zeit hinweg auf 
dem Weg der Überwindung waren.

Von welchen Schwachstellen ist dabei die 
Rede?

Da geht es erstens um die Problematik stereo-
typer Altersbilder. Als besonders ärgerlich ist da 
die Beobachtung einzuordnen, dass Alter homo-
genisiert wird und von ‚den Alten‘ die Rede ist, 
die gleichsam alle ein Risiko darstellen. In dieser 
Hinsicht war der gesellschaftliche Diskurs vor der 
Pandemie schon ein erhebliches Stück differen-
zierter. Beigetragen haben dazu zahlreiche inter-
nationale Konferenzen und Ergebnisse wissen-
schaftlicher Forschung.

Zweitens – und das geht in eine ähnliche Rich-
tung – wurde alten Menschen der Zugang zu und 
die Kommunikation mit anderen Menschen einge-
schränkt. Solche Einschränkungen sozialer Teilhabe 
im Alter sind ebenfalls nicht neu. Diese sind schon 

allein durch z. T. erzwungene soziale Rückzüge ge-
geben. Solche Rückzugsaufforderungen lassen sich 
in der Arbeitswelt, in der Freiwilligentätigkeit und 
in der Welt der sozialen Medien finden.

Drittens sind durch die Corona-Pandemie 
wieder soziale Ungleichheiten und Machtasym-
metrien mehr als deutlich geworden. Wenn hier 
von sozialen Ungleichheiten die Rede ist, dann 
ist damit gemeint, dass wohlhabende alte Men-
schen sich deutlich leichter und einfacher an 
Kontaktbeschränkungen anpassten, weil sie über 
entsprechende Frei- und Bewegungsräume im 
Privaten verfügen. Sie haben auch aufgrund ihrer 
besseren ökonomischen Ressourcenausstattung 
wesentlich schneller auf die räumlichen Distan-
zierungsaufforderungen mit neuen Kommunika-
tionstechnologien reagiert und reagieren können. 
Schließlich hat sich die Machtasymmetrie im 
Generationen- bzw. Altersgefüge darin gezeigt, 
wer die Diskussion in den vielen Talk-Shows und 
medialen Berichten besetzen und bestimmen 
konnte. Auffällig war in diesem Zusammenhang 
vor allem, wie stark über die Alten gesprochen 
und sie normativ adressiert wurden. Dabei hat es 
durchaus auch positive Zuschreibungen und sozi-
ale Handlungen gegeben, wie beispielsweise Hil-
festellungen und Solidarität gegenüber den alten 
Menschen.

Viertens sind über die Zeit der Corona-Pandemie 
hinweg immer deutlicher Lücken und Schwächen in 
der Pflegeversorgung sichtbar geworden. Geradezu 
besorgniserregend zeigt sich der Personalmangel in 
der Pflege nach knapp drei Krisenjahren. Der Perso-
nalmangel ist zwar nicht neu, hat aber durch den 
Krisenmodus noch zusätzlich einen Schub erhalten. 
Menschen in Pflegeheimen, ob Bewohner oder Per-
sonal, sind zwar da und dort als Helden gefeiert wor-
den, tatsächlich hat sich aber an der ungünstigen 
gesellschaftlichen Rolle der Langzeitpflege nicht 
nur nichts geändert, sondern ist durch die erhöhte 
Infektionsbelastung sogar verschärft worden.

Die soziale Frage ist – fünftens – nicht nur eine 
Frage von sozialen Ungleichheiten oder Zugängen 
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zu Macht und Einfluss. Die soziale Frage ist auch 
deshalb relevant, weil sie ganz grundsätzlich gar 
nicht oder unzureichend thematisiert wird. Zei-
gen lässt sich das an einem Megabegriff, der in der 
Pandemie in den Vordergrund gerückt ist, nämlich 
der der Vulnerabilität. Über lange Zeit waren es fast 
ausschließlich gesundheitliche Überlegungen, die 
mit der Vulnerabilität alter Menschen verknüpft 
wurden. Soziale Fragen wurden ausgeblendet. Ge-
sundheitliche Folgen von Einsamkeit und Rückzug 
wurden erst sehr viel später thematisiert. Nach die-
ser Zeit kam es zu einem Paradigmenwechsel und 
wirtschaftliche Überlegungen verdrängten alle 
anderen Fragen. Nach diesem Paradigmenwechsel 
stehen vulnerable alte Menschen vor der Tatsache, 
dass es nur mehr sehr wenig Rücksicht gibt und 
das deshalb, um wirtschaftliche Interessen nicht 
zu gefährden. Die soziale Frage ist schlicht verges-
sen worden. Es wurde nach Aufhebung der meis-
ten Maßnahmen viel zu wenig in Hinsicht auf das 
gesellschaftliche Miteinander unternommen. Die 
verbliebenen Regeln haben ihre normative Kraft 
und Zustimmung verloren.

Was braucht es für ein gelingendes Leben im 
Alter auf individueller und gesellschaftlicher 
Ebene?

Ein entscheidendes Ziel im späten Leben bleibt 
die subjektiv gewünschte Teilhabe am sozialen Le-
ben. Dabei ist es für das Teilhabeziel sekundär, ob 
individuelle Teilhabebedürfnisse durch selbstän-
diges Handeln oder durch stellvertretendes Han-
deln anderer Menschen verwirklicht werden.

Die immer wieder dargestellten Modi des 
späten Lebens, nämlich der Vulnerabilität, End-
lichkeit und Verletzlichkeit sind nicht einfach nur 
‚Störfälle‘ des menschlichen Lebens, sondern sie 
sind für dieses Leben konstitutiv. Das heißt, Nor-
malität ist überhaupt nicht abseits dieser Modi zu 
denken, denn jegliche menschliche Praxis unter-
liegt diesen Bedingungen. Die Verdrängung mag 
oftmals sinnvoll sein, sie führt aber auch zum Ver-
fehlen sinnvoller Erfüllungsgestalten.

Was wir für die Zukunft unbedingt brauchen, 
ist eine sorgende Gesellschaft, die das „Sich-Küm-
mern“ nicht abschiebt, sondern als gemeinschaft-
liches, soziales Tun versteht. Was ist dabei das 
Ziel? Das Ziel ist Lebensqualität. Es geht um ob-
jektive und subjektive Gesundheit im Alter. Mag 
es auch merkwürdig klingen, von Gesundheit im 
Alter zu sprechen, wenn da und dort körperliche 
Einschränkungen gegeben sind, so geht es gerade 
darum, die Gesundheit und eine positive Lebens-
einstellung nicht aus dem Auge zu verlieren. In 
dieser Hinsicht spielen die Kompetenzen und Fä-
higkeiten aller Beteiligten eine wesentliche Rolle. 
Es geht nicht nur um die Kompetenz jener, die pfle-
gen, sondern auch um die Kompetenzen jener, die 
gepflegt werden.

Bei Menschen in der Langzeitpflege sollten Be-
griffe wie ‚Patient‘ oder ‚Versorgung‘ nicht mehr 
verwendet werden. Sie deuten noch auf eine repa-
raturmedizinische Perspektive hin und nicht auf 
eine neue sozial-verortete Sorgekultur. Der sor-
gende Umgang mit Menschen mit Pflegebedürftig-
keit schließt Selbstsorge, Fürsorge, Vorsorge und 
Nachsorge ein, die im Kontext einer sorgenden 
Gemeinschaft oder auch Caring Community statt-
finden. Eine Pandemie ist nicht nur ein Gegenstand 
für Experten, sie ist in ein soziales Geschehen ein-
gebettet und verlangt deshalb auch eine Herange-
hensweise, die über Medizin und Wirtschaft hin- 
ausgeht. Gemeint ist damit eine Fokussierung auf 
die Ganzheitlichkeit des Menschen; auf den Men-
schen als eine ganzheitliche Persönlichkeit.
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