bagso

Solidaritat in Zeiten der Pandemie — kritisch betrachtet
Beitrag von Dr. Heidrun Mollenkopf, BAGSO-Vorstand

Die Covid-19-Pandemie betrifft die ganze Welt und uns alle. Sie betrifft aber Lander
und Menschen auf sehr unterschiedliche Weise. Es ist ein groRer Unterschied, ob
jemand in einem Land mit gut entwickeltem Gesundheitssystem und
funktionierender Wirtschaft lebt, oder in einem Land mit mangelhafter Infrastruktur,
wirtschaftlichen Problemen und grof3er sozialer Ungleichheit. Es macht einen
Unterschied, ob jemand in dieser Zeit ein sicheres Einkommen hat und im eigenen
Haus mit Garten, oder unter prekaren wirtschaftlichen Bedingungen in einer
beengten Wohnung in einer strukturschwachen Gegend wohnt. Ob jemand Uber die
technische Infrastruktur und Ausstattung mit digitalen Geraten verfiigt und diese
kompetent nutzen kann, oder ob jemand diese Voraussetzungen nicht hat und damit
weitgehend vom Leben in der Gemeinschaft abgeschnitten ist. Nur mit den
technischen Voraussetzungen ist es moglich, auch wahrend der verordneten
SicherheitsmaRBnahmen Kontakte aufrechtzuerhalten, sich Dinge des taglichen
Bedarfs zu besorgen, gut informiert zu bleiben und zu Hause berufliche Aktivitaten
fortzufiihren.

Menschen, die gesund und unabhéangig und in ein groBes Netzwerk von Familie und
Freunden eingebunden sind, konnen anders mit den geforderten physischen
Distanzierungen umgehen als Alleinlebende und chronisch Kranke. Sie kénnen auch
besser mit der Herausforderung umgehen als Menschen, die beruflich oder privat
verantwortlich fir Kinder oder Pflegebediirftige sind, die in einem Pflegeheim leben
oder dort arbeiten. Hinzu kommt, dass alte Menschen ein deutlich hoheres Risiko fiir
einen schweren und tédlichen Verlauf der Krankheit haben als jlingere Menschen.

Um die Auswirkungen auf besonders von der Pandemie betroffene Menschen
abzumildern, wurde in den vergangenen Monaten in 6ffentlichen Diskussionen,
Zeitungsberichten und Fernseh-Talkrunden wiederholt zu Solidaritat aufgerufen.
Solidaritat bedeutet — wenn man die Definitionen verschiedener Quellen auf ihre
wesentlichen Aussagen konzentriert — die wechselseitige Verbundenheit und
Mitverantwortung der Mitglieder einer Gruppe, sozialen Klasse oder Gemeinschaft,
den Zusammenhalt von Gleichgesinnten, gegenseitige Unterstiitzung und das aktive



Eintreten flreinander. Als Grundlage fur diese Haltung gelten das Geflihl der
Zusammengehorigkeit sowie gemeinsame Werte und Ziele.?

Was aber heil’t Solidaritat in diesem Sinne angesichts der seit Monaten andauernden
Pandemie und angesichts der unterschiedlichen Betroffenheit? Wer handelt mit wem
solidarisch und was sind die zugrundeliegenden gemeinsamen Werte?

Im Fokus standen dabei vor allem die Solidaritat mit und von alteren Menschen und
mit denjenigen, die im Falle von Pflegebediirftigkeit oder einer Erkrankung fir sie
sorgen: mit pflegenden Angehdrigen und professionellen Pflegekraften in
Krankenhdusern, Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten. Als gemeinsames Ziel
kann bei allen Beteiligten die Erhaltung von Selbstandigkeit und Gesundheit und als
zugrundeliegende Wertvorstellung die Orientierung an der Wiirde des Menschen
angenommen werden. Damit ware die Grundvoraussetzung fir solidarisches Handeln
gegeben.

Briichige Grundlagen fiir Solidaritat

Die gemeinsame Grundlage wird allerdings briichig, wenn es um den in den
vergangenen Monaten haufig verwendeten doppeldeutigen Begriff "Risikogruppe"
geht. Da das Risiko, an einer Covid-19 Erkrankung zu sterben, mit zunehmendem
Alter signifikant ansteigt, werden dltere Menschen in 6ffentlichen Diskussionen
vielfach als "Risikogruppe" bezeichnet. Das kann zum einen so verstanden werden,
dass von ihnen ein besonderes Risiko ausgeht und sie deshalb, dhnlich wie in
friiheren Zeiten die Aussatzigen, moglichst aus dem o6ffentlichen Leben
ausgeschlossen werden sollten. In der zweiten Bedeutung gelten sie als besonders
Gefahrdete, die flirsorglich geschiitzt werden missen — mit demselben Effekt. So
sollten in der ersten Phase der Pandemie vor allem Personen ab 65 Jahre zu Hause
bleiben, Kontakte vermeiden und sich von Kindern und Enkeln fernhalten, um
Ansteckungen zu verhindern.

Im ersten Fall handelt es sich um eine Diskriminierung, im zweiten Fall um falsch
verstandene Solidaritit. Viele Altere fiihlten und fiihlen sich durch die Einordnung als
"Risikogruppe", als "alt" und zum Nichtstun Gezwungene, diskriminiert. Hatten sie
nicht bis dahin Enkelkinder betreut, Sportgruppen trainiert, Internetkurse fiir ihre
Altersgenossinnen und -genossen organisiert, Nachbarschaftshilfe und vieles mehr
geleistet? Der groRen Vielfalt und Wirde des Alters und Alterns wird eine pauschale
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Kategorisierung nach einem willkirlich festgesetzten kalendarischen Alter nicht
gerecht.

Daneben wurde aber vielfach tatsachlich Solidaritat getibt: Junge Leute —Einzelne
oder Gruppen —, Nachbarn und Organisationen boten Einkaufshilfen an, die
Leiterinnen und Leiter von Seniorenkreisen organisierten Telefonketten und
Videokonferenzen, um ihre alten Gruppenmitglieder in dieser schwierigen Situation
nicht allein zu lassen. Kiinstlerinnen und Kiinstler gaben Konzerte vor den Fenstern
von Pflegeheimen und Kliniken und viele Kirchengemeinden und stadtische Amter
richteten Hilfetelefone und Webseiten zur Vermittlung von Unterstiitzung ein.

Solidaritat mit professionellen Pflegekraften

Pflegekrafte in stationdren Einrichtungen und bei ambulanten Diensten waren schon
vor der Corona-Pandemie groRBen Belastungen ausgesetzt. Schwierige
Arbeitsbedingungen, schlechte Bezahlung und der Mangel an Personal bestehen
schon seit Jahren. Die Pandemie verscharfte diese Situation dramatisch und zeigte
Uberdeutlich, wie unzureichend das Pflegesystem und die Beschaftigten in diesem
Bereich ausgerustet sind.

BlumenstrdauRe, abendliches Beifallklatschen, lobende Worte und einmalige
Sonderzuwendungen sollten Solidaritat mit den Pflegekraften bekunden —reichen
aber bei Weitem nicht aus. Echte Solidaritat ware, wenn die langst fallige Aufgabe der
Politik und der Trager, fir eine angemessene Erhéhung und Angleichung der Gehalter
von Alten- und Krankenpflegekraften und die nachhaltige Verbesserung ihrer
Arbeitsbedingungen zu sorgen, endlich erledigt wiirde.

Solidaritat mit pflegenden Angehorigen und informell Pflegenden

Die Corona-Pandemie hat auch die bereits vor der Krise bestehende hohe Belastung
von Menschen, die Verantwortung fur pflegebediirftige Menschen Gibernommen
haben, noch erheblich verstarkt. Vor allem pflegende Angehorige, teilweise selbst
schon in héherem Alter, waren haufig durch die Kontaktbeschrankungen, durch die
SchlieRung von Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen und den Riickzug
auslandischer Hilfskrafte vollig auf sich allein gestellt.

Diese Menschen haben Solidaritat ebenso dringend nétig wie professionelle
Pflegekrafte, haben aber kaum Anerkennung erfahren und wurden wenig unterstiitzt.

Auch pflegende Angehdrige hatten allerdings nicht nur solidarische Gesten, sondern
reale Unterstltzung im Alltag gebraucht. Schnelle Versorgung mit Schutzkleidung und
Pflegehilfsmitteln, Schnelltests und schlielilich ein frihzeitiger Impfschutz waren
notig gewesen, um die Pflegebediirftigen und sich selbst nicht zu gefahrden und



zusatzlich Helfende einbeziehen zu kénnen. Darlber hinaus ware die sofortige
Verfligbarkeit von kurzzeitigen Betreuungsmoglichkeiten dringend erforderlich.

Langfristig muss zudem die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf flr erwerbstatige
pflegende Angehorige durch eine Pflegezeit analog zur Elternzeit verbessert werden,
um eine Reduzierung oder Aufgabe der Berufstatigkeit und damit ein spateres
Armutsrisiko zu vermeiden. Hausliche Pflege muss in diesen Fallen als
Erwerbstatigkeit anerkannt und entsprechend entlohnt werden.

Schlussbemerkung

Durch undifferenzierte Begrifflichkeit und pauschale Verordnungen sind seit Beginn
der Corona-Krise vermehrt negative Altersstereotype und Altersdiskriminierungen zu
beobachten. Diesen unerfreulichen Auswirkungen standen und stehen jedoch
vielfaltige solidarische Hilfeangebote gegentiber.

Daneben verweisen die Erfahrungen der Corona-Krise tGberdeutlich auf seit langem
bestehende gravierende Mangel im Gesundheitswesen. Medizinisches und
pflegerisches Personal ebenso wie pflegende Angehorige und andere informell
Pflegende arbeiten seit Monaten am Rande der Erschopfung und bendtigen unser
aller Solidaritat. Vor allem aber brauchen sie konkrete MaRnahmen von Politik,
Verbanden und Anbietern — und zwar sofort in der aktuellen Situation und langfristig,
um zukilnftigen Pflegebedirftigen in der hauslichen wie in der stationaren Pflege ein
wirdiges Leben und den sie Pflegenden angemessene Arbeits- und
Lebensbedingungen zu sichern.



