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1. Die Vulnerabilitat des Mensch-Seins

Vulnerabilitat ist ein Teil der conditio humana. Sehr schnell konnen sich an
und fir sich gesunde Menschen in einer vulnerablen Situation wiederfin-
den. Grundsitzlich sind drei Formen der Vulnerabilitit zu unterscheiden,
wie dies die drei US-amerikanischen feministischen Philosophinnen Ca-
triona Mackenzie, Wendy Rogers und Susan Dodds (2014) in ihrer Taxo-
nomie plausibel ausfithren: inhérent, situativ und pathogen. (1) Menschen
sind aufgrund ihrer conditio humana inhdrent vulnerabel. Hunger, Durst,
Schlafentzug, soziale Isolation — all diese basalen menschlichen Bediirfnis-
se verweisen auf die inharente Vulnerabilitat des Mensch-Seins. (2) Die si-
tuative Vulnerabilitait kann Menschen in bestimmten Kontexten treffen,
aus personlichen, sozialen oder politischen Griinden. Sowohl eine Natur-
katastrophe, die von heute auf morgen Menschen obdachlos werden lassen
kann, als auch Krankheiten, die das scheinbar starke Subjekt zum hilfsbe-
durfrigen Pflegefall machen, oder plotzliche Arbeitslosigkeit sind Formen
situativer Vulnerabilitat. (3) Pathogene Vulnerabilitat entsteht durch asym-
metrische interpersonelle Bezichungen und institutionelle Strukturen. Da-
zu zihlen beispielsweise die Misshandlung oder der Missbrauch eines Kin-
des durch einen Erwachsenen.

Eine Pandemie wie die Corona-Krise fithrt Menschen insbesondere ihre
situative Vulnerabilitit vor Augen, aber auch die inhirente durch soziale
Isolation. Und auch der pathogenen Vulnerabilitit sind v.a. Kinder und
Frauen in Familien, in denen — bisher vielleicht nur latente — Gewalt ein
Thema war, in der Krise aufgrund der Ausgangsbeschrinkungen besonders
ausgesetzt. Menschen spiiren Formen der Vulnerabilitit aus verschiedenen
Griinden in unterschiedlichen Lebenslagen. Nur einige Situationen und
Gegebenheiten, die Vulnerabilitit in der Krise sptirbar machen, ohne An-
spruch auf Vollstindigkeit, sind folgende: die Erkrankung an Covid-19;
eine chronische Erkrankung und/oder ein hoheres Alter und dadurch die
besondere Gefihrdung, ein/e intensivmedizinische/r PatientIn zu werden;
der Verlust des Arbeitsplatzes aufgrund der mit Covid-19 einhergehenden
wirtschaftlichen Krise, damit verbundene Probleme, die Miete zu bezah-
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len, und in weiterer Folge Existenzingste; das Verbot des Treffens naheste-
hender Menschen, die in einem anderen Land leben, und damit verbunde-
ne Einsamkeit; das Verbot, den wochentlichen Sportkurs zu besuchen,
und eine damit einhergehende soziale Isolation als Alleinlebende/r; die
Unméglichkeit, in die Kirche gehen zu konnen, und der dadurch erlittene
Verlust eines wichtigen spirituellen Rituals im Leben. Selbstverstandlich-
keiten des Alltags vor der Krise brechen plétzlich weg und legen die
menschliche Vulnerabilitit in diversen Facetten offen. Menschen, die sich
stets in vulnerablen Situationen befinden, etwa aufgrund einer chroni-
schen Erkrankung und/oder wegen ihres hoheren Alters, sind besonders
betroffen und ihre ohnehin schon bestehende Vulnerabilitit wird noch
verstarkt.

Im vorliegenden Beitrag soll es deshalb einerseits darum gehen, den
Blick auf eine besonders vulnerable Gruppe in der Pandemie zu lenken,
namlich Menschen mit Demenz und ihre Angehoérigen, und andererseits
soll auch gezeigt werden, dass das schrittweise wirtschaftliche und gesell-
schaftliche Wiederhochfahren eines Landes kein Widerspruch zum Schutz
der vulnerablen Gruppen ist. Im Gegenteil: Um nicht noch mehr Vulnera-
bilitat aufgrund von Arbeitslosigkeit und Existenzgefihrdung hervorzuru-
fen, ist es sogar geboten, die vulnerablen Gruppen gesondert in den Blick
zu nehmen und ihnen besondere Betreuung und Firsorge zu gewihrleis-
ten. Wie an den Beispielen oben gezeigt wurde, entsteht Vulnerabilitit
nicht allein aufgrund von Krankheit, sondern kann sich auch in existenzi-
eller, 6konomischer, sozialer und spiritueller Hinsicht duffern. Es gilt,
Menschen, die nicht gesundheitlich gefahrdet sind, wieder ein gutes Leben
zu ermoéglichen (Nussbaum 1999), indem sie wieder in die Arbeit gehen
durfen, Freunde und Familie treffen, ihren Sportverein oder den Gottes-
dienst besuchen konnen.

2. Menschen mit Demenz und thre Angehorigen in der Krise

Wenn im Folgenden Menschen mit Demenz in ihrer Vulnerabilitit im Fo-
kus stehen, ist es erforderlich, auch stets ihre Angehdrigen in den Blick zu
nehmen. Denn sie sind es, die diese demenziellen Personlichkeitsverande-
rungen der primir Betroffenen am meisten miterleben. Pflegende Angeho-
rige sind deshalb sekundar betroffen (Graffel/Niefanger 2012).

Menschen mit Demenz sind in unserer Gesellschaft schon grundsitzlich
eine vulnerable Gruppe. Sie fallen auf durch ihre Langsamkeit, ihre Ver-
gesslichkeit und ihre Orientierungslosigkeit in Bezug auf Ort und Zeit. In
der Schnelllebigkeit, der sich unsere westliche Gesellschaft zum GrofSteil
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verschrieben hat, haben sie nur am Rande Platz. Das Pladoyer Reimer Gro-
nemeyers (2013), sie in die Mitte der Gesellschaft zu holen, scheint kaum
durchfithrbar, wenngleich es auch von einigen Seiten Bemihungen gibt,
dies umzusetzen (siehe z.B. Osterreichische Demenzstrategie, www.demen
zstrategie.at).

Die Vulnerabilitit von Menschen mit Demenz zeigt sich auf verschiede-
nen Ebenen. Allein schon die Diagnose ist eine emotionale Herausforde-
rung. Es kann Menschen mit Demenz sehr belasten, wenn sie im frithen
Stadium der Demenz selbst merken, dass ihre kognitiven Leistungen stark
abnehmen. Viele versuchen dies vor ihren Angehorigen zu kaschieren und
sind oft geschickt darin, ihre Vergesslichkeit mit Witzen zu tberspielen.
Wenn es dann schlieflich doch zum Arztbesuch kommt, was hiufig von
den Angehdrigen initiiert wird, ist es fir viele Betroffene dennoch schwie-
rig, die Diagnose zu horen. Selbst wenn sie schon damit gerechnet haben,
wird die arztliche Diagnose, tatsichlich an einer Form der Demenz er-
krankt zu sein, fir viele als Schock empfunden. Auch die Angehérigen
sind haufig tberfordert, wissen moglicherweise nicht viel iber Demenzen
und missen sich auch erst damit zurechtfinden und auseinandersetzen
(Schmidhuber/Graflel 2018).

Vulnerabel sind Menschen mit Demenz auch deshalb, weil sie nach der
Diagnose mit einer Stigmatisierung rechnen mdassen. Sie werden mogli-
cherweise von ihrem Umfeld nicht mehr ernst genommen, paternalisiert
und infantilisiert (Schweda/Jongsma 2018). Dass sie jedoch noch lange
ihre Winsche und Bedirfnisse trotz Demenz auflern konnen und wollen,
wird dabei iibersehen. Damit sinkt ihre Lebensqualitit, sie fithlen sich un-
verstanden, kdnnen dies aber moglicherweise nicht mehr gut verbalisieren
und werden deshalb aggressiv — man spricht in diesem Zusammenhang
von ,herausforderndem Verhalten®. Diese Aggression spiiren wiederum
die Angehorigen, was sie verstindlicherweise tiberfordern kann. Selbsthil-
fegruppen fiir pflegende Angehérige und auch Freizeitaktivititsgruppen,
in denen sie die Moglichkeit haben, abzuschalten und fiir sich selbst etwas
Gutes zu tun, sind deshalb ein wichtiger Bestandteil fiir ihre Lebensquali-
tit, da sich ihr Alltag vor allem um die betreuungsbediirftige Person dreht
(Vof 2015).

Bei einer Demenz kommen im Krankheitsverlauf hiufig auch psychi-
atrische Begleitsymptome dazu. So fiihlen sich die betroffenen Menschen
ausgerechnet von jenen Personen, die sie betreuen und pflegen, betrogen
oder bestohlen. Das ist besonders schmerzhaft fir die Angehorigen, aber
auch fur professionell Pflegende in einem Heim nicht einfach. Wenn nun
aufgrund der Corona-Krise Menschen mit Demenz in ihren Aktivititen im
Heim starker eingeschrinkt werden, kann dies aufgrund der psychiatrisch-
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en Symptome sehr problematisch werden. Ungerechte Behandlung im
Heim oder die Unterstellung, die eigenen Kinder wollten oder diirften sie
nicht mehr besuchen, kénnen hier zum Vorwurf werden und groffe Unru-
he hervorrufen. Selbst wenn unter diesen Umstinden moglichst gute Lo-
sungen gefunden wurden, wie etwa ein Besuch mit Abstand tiber den Gar-
tenzaun oder vom Balkon, fehlten Berithrungen und Umarmungen.

Pflegende Angehorige, die in diesen Krisenzeiten zu Hause einen Men-
schen mit Demenz betreuen, sind besonders belastet. Wie oben erliutert,
ist es fiir sie besonders wichtig, auch aufferhalb des Hauses anderen Titig-
keiten mit kognitiv gesunden Menschen nachgehen zu konnen. Fallt dies
weg, sind der Druck und die Belastung enorm. Die Mdglichkeit, sich uber
digitale Medien auszutauschen, ist eine Zwischenlosung, aber kein adaqua-
ter Ersatz, weil dabei viel an Zwischenmenschlichem verloren geht.

3. Zur Vereinbarkeit der Riickkebr in den Alltag mit dem Schutz vulnerabler
Gruppen

Haufig wurde gerade am Anfang der Krise von politischer Seite mit der So-
lidaritat der Jingeren gegeniiber den Alteren bzw. den Vulnerablen argu-
mentiert. Rickblickend wird Kritik laut, dass der Schutz einer kleineren
vulnerablen Gruppe die Existenz einer viel grofleren Gruppe in der Gesell-
schaft gefahrdet hat. Menschen wurden arbeitslos und kleinere Unterneh-
men, die schon vor der Krise vor der Herausforderung standen, srgendwie
zu uberleben, mussen nun mit Konkurs rechnen, was wiederum auch Ar-
beitsplatze kostet. Die Existenzgefahrdung lisst Menschen, denen es bisher
wirtschaftlich gut ging, situativ vulnerabel werden. Aus dieser wirtschaftli-
chen Perspektive schien es Anfang Mai 2020 hochste Zeit zu sein, wieder
in eine Form der Normalitat zurtickzukehren, die nicht noch mehr 6kono-
mischen Schaden anrichtet.

Kritische Stimmen gaben allerdings zu bedenken, dass ein Wiederan-
steigen der Ansteckungskurve dadurch nicht auszuschliefen sei und da-
durch wiederum die vulnerablen Personen besonders gefihrdet werden.
Im alltagsmoralischen Verstindnis wird Gesundheit haufig als das hochste
Gut wahrgenommen. Aus dieser Sicht scheint es auf den ersten Blick un-
angemessen, dieses hohe — wenn nicht sogar hochste — Gut gegen wirt-
schaftliche Interessen abzuwagen. Gesundheit ist jedoch, folgt man Martha
Nussbaums Konzeption des guten Lebens (Nussbaum 1999), nur ein As-
pekt des guten Lebens neben vielen anderen, die der Staat zu fordern hat,
wie etwa die Verbundenheit mit anderen Menschen.
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In diesem Zusammenhang darf auch nicht tibersehen werden, dass Leid
nicht nur durch Krankheit hervorgerufen wird, sondern auch durch Ar-
beitslosigkeit und Armut, und auch dies wiederum Studien zufolge krank
machen kann — sowohl physisch als auch psychisch (Schenk/Moser 2010).
Problematisch dabei ist, dass ohnehin jene in der Krise benachteiligt sind,
die weniger gut ausgebildet sind, es sei denn, sie sind in einem systemer-
haltenden Beruf titig wie etwa im Lebensmittelhandel. Wenn aber jemand
beispielsweise in einem Mobelhaus als VerkduferIn tatig war, dabei ohne-
hin nicht viel verdient hat, méglicherweise monatlich aufgrund der Woh-
nungsmiete und der Versorgung der Familie nur knapp mit dem Einkom-
men auskommt, ist der Verlust des Arbeitsplatzes eine Katastrophe. Zu-
dem ist zu bedenken, dass laut einer Statistik der Osterreichischen Natio-
nalbank von 2018 ein Drittel der privaten Haushalte in Osterreich ver-
schuldet ist. Die betroffenen Personen rechnen mit ihrem regelmafigen,
gleichbleibenden Einkommen, um etwa den Kredit fir eine Eigentums-
wohnung zurtickzahlen zu konnen. All diese Einzelschicksale sind zu be-
riicksichtigen, bevor man allzu leichtfertig der Wirtschaft den Rang nach
der Gesundheit zuteilt.

Im offentlichen Diskurs wird Kritik laut, wenn von politischer Seite an-
gekindigt wird, Unternehmen finanziell unterstitzen zu wollen. Wo
bleibt die ebenso grofziigige Unterstiitzung fiir die ArbeitnehmerInnen?
In diesem Zusammenhang darf nicht vergessen werden, dass es gerade die
Kleinunternehmen sind, die Arbeitsplatze schaffen, die aber hiufig auch
von Monat zu Monat wirtschaften (mussen). In diversen Medienberichten
wurden Schicksale von kleinen Unternehmen gezeigt, die eben nicht ein-
fach ein paar Wochen entspannt zusperren konnen. Auch das Wiederauf-
sperren kleinerer Geschifte nach Ostern war fiir manche Kleinunterneh-
men nicht ertragreich: Die Miete fir die Geschaftsraume war zu bezahlen,
die Ware wurde geliefert, aber die Kunden blieben zum Teil aus, weil of-
fenbar wenig Bedarf vorhanden war, etwa Kleider und Schuhe in Krisen-
zeiten zu kaufen. Auch hier stehen menschliche Schicksale dahinter, die
mit viel Arbeit, Mihe und Herzblut ein kleines Geschaft oder ein Lokal
fihren, dessen Zukunft — und damit auch die personliche Zukunft dieser
Menschen — ungewiss ist.

Gesundheit und Wirtschaft dirfen nicht gegeneinander ausgespielt wer-
den. Beides ist wichtig, gehort zu einem guten Leben und hangt, wie eben
gezeigt wurde, auch zusammen. Deshalb war es der richtige Weg, die
osterreichische Wirtschaft wieder zum Leben zu erwecken. Trotzdem
bleibt zu fragen, wie es gleichzeitig moglich ist, die Ansteckungen weiter-
hin moglichst gering zu halten.
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In Schweden wurden bereits am Anfang der Pandemie édltere Menschen
und Menschen mit chronischen Erkrankungen ersucht, zu Hause zu blei-
ben, damit das ,normale“ Leben fiir die meisten schwedischen BiirgerIn-
nen weitergehen konnte. Wenn dies auch so in Osterreich gehandhabt
wird, ware es einerseits moglich, dass die meisten Menschen wieder ihrem
Beruf nachgehen kénnen, normaler Schulbetrieb wieder umsetzbar ist und
die Wirtschaft angekurbelt wird — wenn auch hdchstwahrscheinlich sehr
langsam, wie Expertlnnen prognostizieren. Andererseits wiren die vul-
nerablen Personengruppen trotzdem geschiitzt, wenn sie sich dessen be-
wusst sind, dass sie gefihrdet sind und im Sinne ihrer Selbstverantwortung
agieren und Kontakte meiden. Das muss freilich auch der/die Arbeitgebe-
rIn unterstiitzen und z.B. weiterhin Home-Office zugestehen, wenn es et-
wa um jingere Menschen mit Diabetes geht, die mitten im Beruf stehen.

Zu bedenken ist allerdings, dass insbesondere altere Menschen an Ein-
sambkeit leiden konnen, vor allem wenn sie alleine wohnen. Auch Einsam-
keit macht krank, wie der Psychiater Manfred Spitzer konstatiert (2018).
Hier kann tatsichlich Digitalisierung fiirs Erste (!) weiterhelfen: das Sky-
pen mit den Enkelkindern, das Schreiben von SMS mit Freunden und Ver-
wandten — jene, die dies aufgrund der weiten Entfernung ihrer Familien
nicht ohnehin schon so betrieben haben, konnen diese Variante in Zeiten
wie diesen nutzen. Dass Besuche in Seniorenheimen wieder moglich sind,
wenn auch mit einer Glasscheibe als Schutz zwischen den Personen, ist
auch ein Schritt in die richtige Richtung.

4. Zur Notwendigket spezieller Angebote fiir vulnerable Gruppen in der Krise

Menschen mit Demenz, die diese herausfordernde Situation aufgrund
ihrer abnehmenden kognitiven Fahigkeiten gar nicht mehr verstehen kon-
nen, haben es hier freilich besonders schwer. Das Gefiihl, dass etwas nicht
stimmt, gleichzeitig das Nicht-verstehen-Konnen, kann Menschen mit De-
menz noch verwirrter und auch depressiv werden lassen und ebenso her-
ausforderndes Verhalten in Form von Aggressionen hervorrufen. Eine
noch wichtigere Rolle als im ,Normalzustand“ spielen nun die Pflegen-
den. Die Tatsache, dass pflegende Angehorige und professionell Pflegende
nun noch stirker gefordert sind, als dies in ihrem Alltag bisher ohnehin
schon der Fall war, fithrt unserer Gesellschaft ungerechte Strukturen deut-
licher denn je vor Augen. Jene, die ohnehin schon unter schwierigen Be-
dingungen ihren Alltag meistern miissen, trifft die Krise mit voller Wucht.
Sie sind es, die sich jetzt besonders um Menschen mit Demenz kiitmmern
und selbst mit ihren Bediirfnissen auf der Strecke bleiben. Deshalb kann
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diese Krise auch als Chance begriffen werden, in der Strukturen verindert
werden konnen, die schon seit lingerem als nicht zufriedenstellend und
ungerecht diagnostiziert wurden. Pflegende Angehorige missen stirker
von staatlicher Seite unterstitzt werden, sowohl finanziell als auch durch
personelle Unterstiitzung, wie etwa mobile Pflege. Wie bedeutsam profes-
sionelles Pflegepersonal in unserer Gesellschaft ist, diirfte nun allen Biir-
gerlnnen bewusst geworden sein. Hier gilt es, den Beruf attraktiver fiir
junge Menschen zu gestalten, indem etwa die schon vor der Krise debat-
tierte 35-Stunden-Woche bei gleichbleibender Bezahlung eingeftihrt wird
und auf diese Weise langfristig dem Pflegenotstand entgegengewirkt wird.

Gesamtgesellschaftlich betrachtet lasst sich konstatieren, dass insgesamt
ein Umdenken erforderlich ist: Von einer stark 6konomisierten und ratio-
nalisierten Gesellschaft ausgehend, die viele Menschen aufgrund der
Schnelllebigkeit aufler Atem kommen lasst — was sich in psychischen Er-
krankungen wie Burnout spiegelt (Esterbauer et al. 2019) —, kdnnen wir
diese Krise als Chance begreifen, mit dem Bewusstsein unserer Vulnerabi-
litat etwas entschleunigter unser Leben zu fithren. Eine Gesellschaft, in der
alles etwas langsamer ablaufen darf, in der sich aber Menschen, die beson-
ders vulnerabel sind, wieder wohler fithlen, klingt aktuell noch wie eine
Utopie. Zum jetzigen Zeitpunkt gilt es deshalb, mit den bestehenden Ge-
gebenheiten einen moglichst guten Umgang zu finden, damit sich etwa
Menschen mit Demenz wohler fithlen. Aktivierung und Ablenkung sind
dabei besonders wesentlich. Ein Vorzeigebeispiel fiir Aktivierung, das
gleichzeitig Ablenkung ermoglicht und Traurigkeit verhindert, ist das
MAKS-Konzept, das zur Steigerung der Lebensqualitit von Menschen mit
Demenz dient. Das Akronym MAKS steht fiir motorisch, alltagspraktisch,
kognitiv und spirituell. Das MAKS-Konzept ist ein Training, das zwei Mal
in der Woche durchgefithrt werden soll, und beinhaltet z.B. Ballspiele
(motorisch), das Einbeziehen der Menschen mit Demenz in die Speisenzu-
bereitung — z. B. Kartoffeln schilen oder Teig rithren — (alltagspraktisch)
und leichte Rétsel mit Zahlen und Buchstaben (kognitiv). Erganzt sollte
das Konzept mit Spiritualitit werden, das kdnnen der sonntigliche Kirch-
gang sein und das Singen von Kirchenliedern, welche die Menschen meis-
tens sehr lange im Gedachtnis behalten. All diese Tatigkeiten sind auch
mit dem geforderten Abstand und Mund-Nasen-Schutz méglich und kon-
nen viel bewirken, wie die Ergebnisse einer Studie zeigen. So konnte nach-
gewiesen werden, dass bei diesem Training die tblicherweise nachlassen-
den Fahigkeiten bei einer Demenz fiir eine gewisse Zeit erhalten bleiben
konnen, namlich bis zu zwolf Monate (Graflel et al. 2011).

Das Einbauen diverser Aktivititen in den Alltag ist fiir Menschen mit
Demenz nun besonders wichtig, sowohl im Heim als auch zu Hause. Zwar
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kann die Vulnerabilitit damit nicht zum Verschwinden gebracht werden,
dennoch ist die Ablenkung — fir beide Gruppen — wohltuend und hilf-
reich, um Zeiten wie diese gut durchzustehen. Fiir Menschen mit Demenz
kann die Aktivierung eine Steigerung der Lebensqualitit bedeuten. Psy-
chologische Unterstitzung fir pflegende Angehorige per Telefon oder
Skype ist unabdingbar, damit sie sich nicht alleingelassen fiihlen. Dann ha-
ben sie sogar die Chance, in dieser Krise, bei allen Belastungen, seelisch
und geistig zu wachsen (Kruse 2017). Parallel sollten wir als Gesellschaft
nicht hoffen, dass es nach der Krise wieder ,normal® weitergeht, sondern
sie als Wendepunkt und Chance zum Umdenken und zur Entschleuni-
gung ergreifen, um ein besseres Leben fir alle und insbesondere fir vul-
nerable Personengruppen zu ermoglichen.
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