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Corona-Pandemie: Altere Menschen sind sehr viel mehr als »die Risikogruppe«
Eva-Marie Kessler (Berlin)

Wenn in der 6ffentlichen Debatte in Zeiten der Corona-Pandemie Uber &ltere Menschen gesprochen
wird, dann féllt regelhaft der Begriff der Risikogruppe. Ansteckungs- oder Sterberaten werden kaum
berichtet, ohne dass fortgeschrittenes chronologisches Alter thematisiert wird (etwa ,,90 Prozent der
Verstorbenen waren tiber 70 Jahre*). Die Rede von der ,Risikogruppe éltere Menschen® scheint dabei
oftmals — empirische Analysen stehen noch aus — in eine bestimmte mediale Bildsprache eingebettet
zu sein. Diese reicht von gebrechlichen alten Menschen an Rollatoren bis hin zur bloRen Darstellung
von Korperteilen wie etwa faltigen Handen oder Kérperhinterseiten.

Jetzt kommt vielleicht der Einwand: Aber sind nicht auch altere Menschen in Anbetracht erhéhter
Raten fir Infektionen, schwere Verldufe und Sterblichkeit eine zentrale Risikogruppe? Und ist es
nicht auch zu ihrem Schutz sinnvoll, immer wieder auf ihr erhohtes Risiko hinzuweisen?

Die Antwort auf beide Fragen kann aus gerontologischer Sicht nur differenziert ausfallen, lautet
aber im Wesentlichen Nein. Warum? Sieben Argumente.

1. Altere Menschen sind sehr viel mehr als eine Personengruppe, die durch ihre Anfalligkeit fur
eine Viruserkrankung charakterisiert werden kann. Altere Menschen sind Freund*innen,
Erwerbstatige, Eltern, Partner*innen, Geliebte, Sportler*innen, ehrenamtlich Engagierte,
Nachbar*innen, Groleltern etc. Entsprechend identifizieren sich dltere Menschen nicht in
erster Linie Uber negativ konnotierte Eigenschaften wie alt, vulnerabel, schwach und
schutzbedurftig (z.B. Rubin u. Berntsen 2006).

2. Indiesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass neben Alter auch etwa Rauchen oder
Diabetes erhebliche Risikofaktoren darstellen (Centers for Disease Control and Prevention
2020). Allerdings werden Menschen mit diesen Risikofaktoren im ¢ffentlichen Diskurs nicht
entlang der diesen Risikofaktoren zugrundeliegenden Kategorien (Raucher*innen,
Diabetiker*innen) als Gruppe definiert. In allen Fallen birgt eine Kategorisierung von
Menschen entlang epidemiologischer Statistiken die Gefahr einer Entmenschlichung, die
sicherlich das Gegenteil einer differenzierten Kultur ist.

3. Die pauschalierende Definition als Risikogruppe verengt dartber hinaus den Blick darauf,
dass das Erkrankungsrisiko innerhalb der Altenbevélkerung sehr ungleich verteilt ist
(Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie Sektion 111 2020). Altere Menschen
sind in gesundheitlicher, psychologischer, sozialer und 6konomischer Dimension eine auf3erst
heterogene Gruppe. Nicht flr jedes Individuum besteht ein gleiches Risikoprofil in Bezug auf
eine Covid-19-Erkrankung und ihre Folgen. Nicht jeder &ltere Mensch hat ein tber den
statistischen Durchschnitt hinausgehendes Risiko. Umgekehrt ist nicht jeder Mensch mit
erhdhtem Risiko ein &lterer Mensch.

4. Die stereotype Darstellung als Risikogruppe verhindert ferner den Blick darauf, dass &ul3ere
Lebensumstande — und nicht allein die biologische Anfalligkeit fur das Virus per se —
erhebliche Risikofaktoren darstellen kénnen. Die Tatsache, dass bis Mai 2020zwischen 24
Prozent (in Ungarn) und 82 Prozent (in Kanada) der durch Covid-19 Verstorbenen
Pflegeheimbewohner*innen warenl (International Long Term Care Policy Network 2020),

1


http://www.psychotherapie-im-alter.de/index.php?id=13&tx_ttnews%5Btt

zeigt, dass das Zusammenleben und Gepflegtwerden in ,big boxes zusammen mit
mangelnden Mdoglichkeiten fur Infektionsschutz &ltere Menschen erst zur Risikogruppe
macht. Dem stehen é&ltere, selbstandig lebende Menschen mit eigenem Haus und Garten
gegentiber, die ihr Infektionsrisiko in erheblichem MaRe reduzieren kdnnen, indem sie ihr
Leben aktiv an die Situation anpassen.

5. Weiterhin suggeriert der Begriff der Risikogruppe, dass dltere Menschen dem erhohten Risiko
schutzlos ausgeliefert seien. Es gerét dabei aus dem Blick, dass altere Menschen —wenn auch
individuell in sehr verschiedenen Mal3e — tiber Ressourcen verfligen, mit dem erhohten
biologischen Risiko umzugehen. Dazu gehért nicht nur, dass Infektionsquellen vermieden
werden konnen, weil weniger Menschen im Haushalt leben und fur Berentete der Arbeitsplatz
als Gefahrenquelle wegféllt. Fraglich ist, ob Kriegserfahrungen zu einer besseren
Krisenbewaltigung beitragen (wie teilweise dieser Tage in Interviews mit Expert*innen
behauptet wird). Allerdings verfligt die Mehrheit alterer Menschen Uber vielfaltige
Bewaltigungserfahrungen im Umgang mit altersbezogenen Einschrankungen und Verlusten
(z..B. Staudinger 2000), die mdglicherweise auch in der aktuellen Situation zum Tragen
kommen. Bleiben diese psychologische Potentiale dlterer Menschen im 6ffentlichen Diskurs
ausgeblendet, so bleibt das Bild iber das Leben im Alter wahrend der Corona-Pandemie
unvollstandig.

6. Die Definition élterer Menschen als Risikogruppe birgt auRerdem die erhebliche Gefahr der
Stigmatisierung, die bei manchen &lteren Menschen zu ungerechtfertigten Angsten und
Sorgen flihren kann, bis dahin, dass das Haus nicht mehr verlassen wird und sogar
notwendige Arztbesuche unterlassen werden. Jenseits von Angsten kann die Wahrnehmung,
eine Last fiir die Gesellschaft und jungere Menschen zu sein, erhebliche Schuldgefiihle
hervorrufen, die sich in Form von Selbstbescheidung und gar Aufopferung im Dienste
jungerer Menschen manifestieren kénnen. Eine weitere Reaktion auf die Wahrnehmung, unter
die Kategorie ,,alt und vulnerabel* eingeordnet zu werden, fithrt wiederum bei anderen zu
unbewusster Reaktanz (wenn etwa Empfehlungen zur sozialen Distanzierung ignoriert
werden) oder aber auch zu offen geduBerter Wut und Auflehnung, insbesondere gegentber
paternalistischer Ansprache. Die empirische Forschung zu Altersbildern hat gezeigt, dass
negativen Alterstereotypen ausgesetzt zu sein und diese zu internalisieren, zu
psychologischen und gesundheitlichen Schéden flhrt, zu denen auch entziindliche Prozesse
gehoéren (Kornadt et al. 2020).

7. Aber auch fur jungere Menschen hat die Logik WIR (Jungen, Gesunden) versus SIE (Alten,
Kranken) negative Konsequenzen. Nicht nur geht damit das Problem einher, dass sich jiingere
Menschen in falscher Zuversicht und dem Gefuhl, unverwundbar zu sein, wiegen. Es ist in
der gerontopsychologischen Literatur umfangreich belegt, dass ein defizitorientiertes
Altersbild (,,Das bringt in meinem Alter doch alles nichts mehr!*) nachweislich zu einer
,Sich-selbst-erfiillenden Prophezeiung® wird, und so die psychische und physische
Gesundheit im Alter negativ beeinflusst (Kornadt et al. 2020). In der aktuellen Situation
besteht die Gefahr, dass die jetzige Generation junger und mittelalter Menschen das defizitére
Altersbild der Risikogruppe verinnerlicht, und sie deshalb in der Zukunft weniger
,erfolgreich® altern wird.

SchlieBlich noch die Frage: Wo im 6ffentlichen Diskurs sind auf einmal die positiven Altersbilder —
von den vitalen, sozial integrierten und technikaffinen alteren Menschen (z.B. Kessler u. Schwender
2012)? Es waére eine verkdirzte Sicht, nun zu schlussfolgern, dass die positiven Altersbilder der
letzten zwei Jahrzehnte unrealistisch und iiberzogen waren, und sich nun die ,wahren‘ (negativen)
Altersbilder zeigten. Die aktuelle Situation zeigt dennoch, wie schnell unsere historisch noch jungen
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positiven Altersbilder in sich zusammenfallen und kulturell wesentlich tiefer verankerte
Altersstereotype verstarkt in Erscheinung treten, wenn Ressourcen knapp und der
Entscheidungsdruck hoch sind.

Eine weitere Ursache fiir die Wiederkehr der ,neuen alten® Altersbilder in der Corona-Pandemie
steht moglicherweise auch damit in Zusammenhang, dass Menschen in einer Zeit leben, in der sie mit
Vulnerabilitat und Sterblichkeit konfrontiert sind. In solchen Situationen suchen Menschen
nachweislich nicht nur ,Siindenbdcke®, sondern auch nach Moglichkeiten, sich innerlich vor der
eigenen Bedrohung zu schiitzen (vgl. Terror Management Theorie, Martens et al. 2006). In diesem
Sinne kann man das nun stattfindende Othering (,,Gefdhrdet? Die Alten ja, aber wir doch nicht!*) als
psychologischen Schutz betrachten, der sich allerdings nur kurzfristig positiv auf die psychische
Stabilitat auswirkt.

Was bedeutet das Gesagte nun fiir den 6ffentlichen Diskurs zum Thema ,Alter und Corona‘? Eine
Diskussionskultur zu ermdglichen, die es erlaubt, dass sich Menschen aller Altersgruppen mit ihren
eigenen Altersbildern, aber auch mit ihrer eigenen Verletzlichkeit und Sterblichkeit
auseinandersetzen, ist ein kulturell hoch bedeutsamer Beitrag zu einer differenzierten, und damit
produktiven Bewaltigung der aktuellen Krisensituation. Tatsachlich haben Menschen, wenn sie dlter
werden, in Bezug auf die Akzeptanz ihrer Endlichkeit einen Entwicklungsvorteil gegentiber jingeren
Menschen (Maxfield et al. 2007). Damit ist es auch an der Zeit, alteren Menschen in ihrer ganzen
Vielfalt im 6ffentlichen Diskurs eine Stimme zu geben, statt nur Gber sie als Risikogruppe zu
sprechen.
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