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1 Einleitung

Geburtstage werden gefeiert, die Jahre bis zur Volljahrigkeit gezahlt und das
Pensionsalter herbeigesehnt: Das Alter ist in modernen Gesellschaften eine
allgegenwertige GrofRe, welche — mithilfe von Normen, gesellschaftlichen Regeln und
rechtlichen Regelungen — altersgemafRes Verhalten vorgibt. Unser Alter wird dabei
beilaufig oder explizit durch Erwartungen, Verpflichtungen und Zeitdeutungen mithilfe von
Alterserwartungscodes konstituiert und reproduziert. Im Rahmen von schulischen
Leistungen oder gesundheitlichen Einschrankungen werden die Durchschnittswerte
anderer Personen mit ahnlichen individuellen Merkmalen der eigenen Person mit einem
selbst vergleichen. Dabei strukturiert das Alter unser tagliches Leben und gliedert
biografische Perspektiven. Jede und jeder kennt das eigene Alter, welches uns
Handlungsspielraume erdffnet und begrenzt und uns dadurch ein Platz in der Gesellschaft

zugewiesen wird (Schroeter und Kiinemund 2010, S.393).

Altersspezifische Erwartungen implizieren Altersbilder, welche nicht nur die eigene
Perspektive auf das Alter(n), sondern auch die unserer Mitmenschen pragen. Wie Uber
eine bestimmte Altersgruppe — beispielsweise in den Medien oder der Politik — gesprochen
wird ist dabei ein relevanter Faktor im Formulieren und Ubermitteln der Altersbilder. Im
Kontext der Pandemie wurde in den Medien und der Politik besonders uber die
Risikogruppe der Alten gesprochen. So twitterte Sebastian Kurz beispielsweise am 13.
Méarz 2020:

#Osterreich wird nicht auf Dauer, aber doch auf Zeit, auf Minimalbetrieb

herunterfahren. Wir tun das, weil es notwendig ist, um altere Menschen in

unserem Land und besonders vulnerable Gruppen bestmdglich zu schitzen.
#COVID19 (Sebastian Kurz 2020)

Wie diese Adressierung als Risikogruppe die betroffenen Personen ab 65 Jahren in ihrer
Wahrnehmung des (eigenen) Alter(n)s beeinflusst, soll in weiterer Folge nachgegangen

werden.

1.1 Themenbereich und Problemstellung

Der Ausbruch der Corona Pandemie im Friihjahr 2020 in Osterreich veranderte das
gesellschaftliche Leben schlagartig, wobei dieses auch zwei Jahre spater immer noch von
der Pandemie beeinflusst wird. Strenge social distancing Malinahmen stellen und stellten

die Osterreichische Bevolkerung vor eine gravierende Umgestaltung ihres Alltags
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(Bundeskanzleramt 2020). Begriundung fur die einschneidenden Mal3hahmen besonders
zu Beginn der Pandemie war einerseits das Bestreben die medizinische Versorgung nicht
zu Uberlasten und andererseits die besonders vulnerable Gruppe der Vorerkrankten und
Alteren zu schitzen. Bei der Berichterstattung tiber Ansteckungs- oder Sterberaten wird
seither regelmafig das chronologische Alter der erkrankten Personen thematisiert. Im
Zuge dessen wurde in offentlichen Debatten Uber altere Menschen in Zeiten der Corona
Pandemie meistens der Begriff der Risikogruppe verwendet (siehe Artikel aus Der
Standard, Die Presse, ORF oder die Definition der Risikogruppe durch die Stadt Wien).
Die pauschale Definition als Risikogruppe verkennt dabei, dass das Erkrankungsrisiko
innerhalb der ,Alteren sehr unterschiedlich ist und suggeriert, dass schutzlos ausgeliefert
sein der lteren Bevolkerung. Gegensatzlich der Annahmen haben Altere basierend auf
gesundheitlichen, psychologischen, sozialen und 0©konomischen Ressourcen ein
variierendes Risikoprofil fur eine Covid-19 Erkrankung (Kessler 2020, S.368). Dazu gehort
beispielsweise, dass Infektionsquellen vermieden werden kénnen, da weniger Personen
in einem Haushalt leben und zusatzlich die Infektionsquelle des Arbeitsplatzes wegfallt.
Weiters verfligen Altere Uber vielfaltige Bewaltigungserfahrungen im Umgang mit
(altersbezogenen) Verlusten und Einschrankungen. Solange diese Potenziale alterer
Personen im offentlichen Diskurs ausgeblendet werden, ist das Bild Uber das ,Alt sein
wahrend der Krise® unvollstandig (Kessler 2020, S.368ff.).

Insbesondere der Personengruppe ab 65 Jahren wird seit Beginn der Pandemie bis heute
nahegelegt sich selbst zu schitzen, indem sie direkte soziale Kontakte vermeiden und
ihren Wohnraum so wenig wie mdglich verlassen (Stadt Wien 2021). Diese MaRnahmen
veranderten den Alltag der alteren Personen gravierend und bergen flr sie gewisse
soziale und emotionale Risiken. Die abrupte Veranderung des gewohnten Alltags kann
dabei zu einer kritischen Reflexion des eigenen Alters flihren, da die betroffenen Personen
mit allen anderen Personen ab 65 Jahren als homogene Risikogruppe bezeichnet werden.
Dies wiederum flhrt dazu, dass sich altere Personen physisch isoliert, einsam und
betroffen flhlen. Eine pauschale Betroffenheit der Risikogruppe bildet dabei kein
heterogen vielfaltiges Alter(n) ab, sondern ein Altersbild der ,Fragilen® (Ayalon u. a. 2021).
Dies kann einerseits bei alteren Personen zu einer negativen Selbstwahrnehmung und
andererseits zu einem negativen gesellschaftlichen Altersbild fuhren (siehe Kapitel 2.2).
Zusatzlich birgt die Definition der alteren Bevolkerung als Risikogruppe die Gefahr einer
Stigmatisierung, die entweder ungerechtfertigte Sorgen und Angste hervorrufen oder zu

einer (unbewussten) Reaktanz fuhren kann (Kessler 2020, S.369).



Relevant ist es hier den Begriff der Risikogruppe in den medizinischen Kontext
einzubetten. Die medizinische Definition einer Risikogruppe bezieht sich im Bereich der
Corona Pandemie auf all jene Personen, welche an Vorerkrankungen im Herz- und
Lungenbereich, Diabetes oder Ubergewicht leiden oder im hdheren Alter sind. Bei den
Vorerkrankungen handelt es sich zusatzlich um Krankheiten, welche im Sinne einer
Komorbiditat haufig mit hohem Alter einhergehen. Das Alter ist in diesem Fall ein
Risikofaktor und fuhrt nicht automatisch zu einer Infektion bzw. einem schweren Verlauf
einer Infektion. Jedoch ist ersichtlich, dass ab einem Alter von circa 60 Jahren die Inzidenz
eines schweren Verlaufes der Infektion logarithmisch mit dem chronologischen Alter steigt,
wobei Vorerkrankungen zwar das Risiko erhéhen, aber das Alter als unabhangige Variable
nicht ersetzen (Clarfield und Jotkowitz 2020, S.4f.). Die Politik hat dabei diese
Risikogruppendefinition in der 6ffentlichen Kommunikation dbernommen, ohne kritisch die
sozialen Folgen dieser Definition zu reflektieren. Es ist anzumerken, dass Altere zwar in
der politischen und medialen Kommunikation, jedoch nie gesetzlich als Risikogruppe
festgehalten wurden. Weiters wurden Begriffe wie ,physical distancing” im
umgangssprachlichen Gebrauch schnell zu “social distancing”, ohne die mdglichen
gesellschaftlichen Folgen einer solchen Beschreibung zu berucksichtigen, wie
beispielsweise das Geflhl der sozialen Isolation (Clarfield und Jotkowitz 2020, S.1). Es ist
nun Aufgabe der Sozialwissenschaften (gegeniber den Naturwissenschaften) die Welt als
Ganzes zu betrachten und dabei die Folgen dieser Risikogruppenadressierung zu

erforschen.

Fir die Bewaltigung der aktuellen Krisensituation ist es relevant, dass sich Menschen aller
Altersgruppen mit ihrer eigenen Verletzlichkeit und Sterblichkeit, aber auch ihren Bildern
vom Alter(n) auseinandersetzen. Soziologisch relevant ist dabei die Frage welche
Auswirkungen die Pandemie auf das gesellschaftliche und individuelle Altersbild, die
Wahrnehmung des eigenen Alters und die Alltagsgestaltung alterer Menschen hat. Denn
kontakteinschrankende Malinahmen bergen fur die &altere Bevdlkerung soziale und
emotionale Risiken, da stlitzende Umweltbedingungen abnehmen und sich dadurch die
Anforderungen an das Individuum erhdhen und verstarkte Anpassungsleistungen
notwendig sind. Altere Menschen sollen im Rahmen dieser Forschungsarbeit spezifisch
bertcksichtigt werden, da es relevant ist mit ihnen zu sprechen, statt Gber sie als

Risikogruppe zu sprechen.



1.2 Erkenntnisinteresse und Forschungsfragen

Die Corona Pandemie stellt eine weltweite Bedrohung sowohl fur die Wirtschaft als auch
fur die Gesundheit und Lebensqualitat aller Personen und das gesellschaftliche
Zusammenleben und soziale Miteinander dar. Dies liegt nicht nur an der Gefahr, die von
dem Virus selbst ausgeht, sondern auch an den umfangreichen Malinahmen zur
Eindammung des Virus. Altere Personen wurden dabei Uberproportional stark durch die
von der Pandemie bedingten Schutzmal3nahmen in ihrer Alltagsgestaltung beeinflusst
(Miller 2020, S.297f.).

Im Rahmen des Deutschen Alterssurveys (DEAS) wurde zwischen Juni und Juli 2020 eine
Kurzbefragung zu den Auswirkungen der Corona-Krise durchgeflhrt, wobei die
pandemiebedingten Veranderungen in unterschiedlichen Lebensbereichen bei Personen
in der zweiten Lebenshalfte untersucht wurden. Dabei wurde ersichtlich, dass die Mehrheit
der Personen ab 46 Jahren die Corona-Krise als nicht sehr bedrohlich einstufen, jedoch
der subjektive Gesundheitszustand eine wichtige Rolle fiur die wahrgenommene
Bedrohung durch die Corona-Krise spielt. Es haben mehr als drei Viertel der Befragten
das Gefuhl die Ansteckungsgefahr zumindest in einem mittleren Ausmalf beeinflussen zu
kénnen. Auf Personen, die die Pandemie als eine grolde Bedrohung erleben, hat diese
einen Einfluss auf das Wohlbefinden der Befragten (Wettstein u. a. 2020, S.3). Damit
einhergehend zeigen Ergebnisse von Ohlbrecht et al. (2020), dass sich der subjektive
Gesundheitszustand der deutschen Bevolkerung seit Beginn der Pandemie verschlechtert
hat (Ohlbrecht u. a. 2020, S.7) und auch die Lebenszufriedenheit der Befragten sinkt
(Ohlbrecht u. a. 2020, S.9). Eine Untersuchung aus Niederdsterreich von Kolland et al.
(2020) zeigte zusatzlich, dass sich mehr als zwei Drittel der Uber 60-Jahrigen der
Risikogruppe der Corona-Pandemie zugehorig fuhlen (Kolland u. a. 2020, S.7). Auffallig
ist hier der hohe Anteil an Personen die sich aufgrund ihres kalendarischen Alters zur
Risikogruppe zahlen. Ergebnisse von Tesch-Romer et al. (2020) zeigen, dass die
Gesundheit von Menschen im Alter und die damit einhergehende Gefahr des Virus
weniger von dem kalendarischen Alter abhangt als von dem Bildungsgrad und der
konkreten Lebenssituation (Tesch-Rdmer u. a. 2020). Doch welche Auswirkungen hat es,
wenn sich Altere nur aufgrund ihres Alters als Risikogruppe wahrnehmen? Theoretische
Uberlegungen dazu gibt es viele, wie beispielsweise von Ehni und Wahl 2020; Fletcher
2021; Previtali, Allen, und Varlamova 2020; Sgraa u. a. 2020; Spuling, Wettstein, und

Tesch-Romer 2020. Essenziell ist dabei, dass von Seiten der Gerontologie die Sorge



besteht in alte defizitorientierte Altersbilder zuriickzugleiten, bei welchen die Alteren als

fragil und schutzbedurftig beschrieben werden und in ageism enden.

Negative gesellschaftliche Altersbilder kénnen dann zu einer Ausgrenzung und
Abwendung von alteren Menschen flihren, was eine Zunahme an Isolation und Einsamkeit
fur die altere Bevolkerung bedeuten kdnnte (Spuling u. a. 2020, S.8). Zusatzlich zu diesem
niedrigeren Wohlbefinden steigt laut Wurm (2020) dabei auch das Risiko einer sich
selbsterflllenden Prophezeiung, wobei negative Altersbilder die Gesundheit und
Langlebigkeit beeinflussen. Damit einhergehend postulieren Studien von Wolff et al
(2014), Beyer et al. (2019) und Wurm (2020), dass die Arbeit am eigenen Altersbild durch
Reflexion und Information Uber das Alter(n) in der Proband*innengruppe nicht nur zu
einem positiveren Altersbild von Personen zwischen 40 und 65 Jahren fuhrt, sondern
ebenfalls zu einem Wandel in deren Gesundheitsverhalten gefuihrt hat. Gleichzeitig kann
eine schwerwiegende Erkrankung, wie beispielsweise ein Herzinfarkt oder Schlaganfall,
das eigene Altersbild verschlechtern (Beyer u. a. 2019; Wolff u. a. 2014; Wurm 2020). In
Bezug auf die Corona Pandemie wirde dies bedeuten, dass die langfristige
gesundheitliche Bedrohung und die Kategorisierung als Risikogruppe einen negativen
Einfluss auf das Altersbild der Betroffenen und damit einhergehend in weiterer Folge auch

Einfluss auf deren Gesundheitszustand hat.

Basierend auf dieser Annahme bleibt offen, wie die Personen selbst die jetzige Zeit
erleben und welche Auswirkungen der Pandemie sie auf ihr Altersbild und ihre Lebenswelt
wahrnehmen konnen. Diese Forschungslicke soll die vorliegende Arbeit bearbeiten, da
mit den betroffenen Personen Uber die Bezeichnung als Risikogruppe gesprochen werden

soll.

Daraus ergeben sich folgende zu bearbeitende Forschungsfragen:
Wie beeinflusst die Adressierung als Risikogruppe die betroffenen Personen ab 65 Jahren
in ihrer Wahrnehmung des eigenen Alter(n)s im Rahmen der Corona Pandemie?
e Wie verandert sich das Selbst- und Fremdbild des Alter(n)s von Personen ab 65 Jahren
im Rahmen der Corona Pandemie?
e Wie beeinflusst die Pandemie die eigene Konstruktion vom Alter(n) der als
Risikogruppe definierten Personen ab 65 Jahren?

e (Wie) erleben Personen ab 65 Jahren die Adressierung als Risikogruppe?



1.3 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Im Rahmen dieser Masterarbeit soll erarbeitet werden, wie Personen ab 65 Jahren die
Pandemie wahrnehmen und wie die Tatsache, als Risikogruppe beschrieben zu werden,
das eigene Bild des Alter(n)s beeinflusst. Forschungen zum Thema Altersbilder und das
Doing Age Konzept Dbilden dabei die theoretische Rahmung des
Forschungsgegenstandes. Empirisch geben zwei flr Niederdsterreich reprasentative
Telefonbefragungen — eine zu Beginn der Pandemie im Mai 2020 und eine neun Monate
danach im Februar 2021 gemeinsam mit themenzentrierten Interviews dartiber Auskunft,
wie sie die letzten eineinhalb Jahre Pandemie erlebt haben. Mithilfe der erhobenen Daten
soll abgeleitet werden, wie die als Risikogruppe adressierten Personen mit dieser
Benennung umgehen, sich die eigene Konstruktion des Alter(n)s durch die Pandemie
verandert hat und welche Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien die Personen ab dem

65. Lebensjahr entwickeln und entwickelt haben.

Zu Beginn werden Begriffe und Ansatze zum Thema Alter, Altern und Altersbilder
dargestellt. Es folgt ein Einblick in aktuelle Forschungen zum Thema Alter(n) wahrend
einer Pandemie, bei welchem auch die Problematik der Adressierung als Risikogruppe
herausgearbeitet wird. Daran schlie3t die Darstellung des doing age Konzepts, welches
sich als die theoretische Einbettung des Forschungsgegenstandes erweist. Eine
Methodendarstellung der Sekundaranalyse und themenzentrierte Interviews leiten zu den
empirischen Ergebnissen der Arbeit Uber. Es werden die Ergebnisse der
Datenauswertung der Sekundaranalyse und der Interviews prasentiert, bevor sie zu
Beginn einzeln und in weiterer Folge in Verbindung gesetzt interpretiert und reflektiert
werden. Ein Fazit und Ausblick auf mogliche weitere Forschungsprojekte

beziehungsweise die Limitationen der Arbeit schliel3en diese ab.



2 Alter, Altern und Altersbilder — Definitionen und Uberblick

Zu allen Zeiten gab es einen gewissen Anteil an alten Personen in der Gesellschaft. Durch
die steigende (gesunde) Lebenserwartung steigt jedoch auch der Anteil jener Menschen
mit einem hohen Lebensalter, wodurch das Alter als ein soziales Phanomen
wahrgenommen wird. Nachdem gemeinsam mit den ersten individuellen und
gesellschaftlichen Problemen auch der Ruf nach deren Losung einherging, wandte sich
schlussendlich auch die Wissenschaft dem Themengebiet zu (Thieme, 2008, S.28). Doch
was und wer ist wo und wie alt? Diese Frage verdeutlicht die Notwendigkeit die Begriffe
rund um das Thema Alter(n) zu definieren und operationalisieren. Im Folgenden wird fur
den weiteren Forschungsverlauf erarbeitet, wie die Begriffe des Alters, Alterns und des
Altersbildes verwendet werden.

Zu Beginn folgt eine Definition des Alter(n)s aus der Sicht unterschiedlicher Disziplinen,
abschliefend mit jener fur diese Arbeit gultige Definition des Alter(n)s. Es schlie3t ein
Uberblick Giber den demographischen Wandel und eine Anndherung an den Begriff des
Altersbilds an. Den Schluss bildet eine Darstellung der Problematik der Adressierung von

Alteren als Risikogruppe.

2.1 Definitionen des Alter(n)s

Das eigene Alter ist im Alltag moderner Gesellschaften eine allgegenwartige Grolie. Jeder
und jede kennt im Normalfall das eigene Alter, wobei uns dieses bestimmte
Handlungsspielraume einrdumt und einen Platz in der Gesellschaft zuweist. Dabei zeigt
sich das Alter als eine naturliche Gegebenheit (Schroeter und Kiinemund 2010, S.393).

Der Kontext, in dem Uber Alter oder den Prozess des Alterns gesprochen wird, beeinflusst
allerdings, wie diese definiert werden. Denn durch die Definition werden nicht nur das
Verhalten, die (Rollen-)Erwartungen und die Werte der Personen beeinflusst und
verandert, sondern auch, wie Uber den Prozess des Alterns gesprochen wird und was

unter Alter verstanden wird.

Erstens kann die Herangehensweise an die Begriffe des Alters und Alterns differenziert
werden, welche sich je nach wissenschaftlicher Disziplin unterscheiden. Zweitens geht es
um die Eingrenzung, was unter alt zu verstehen ist. Daflr spielen sowohl objektive als
auch subjektive Aspekte eine Rolle. Beispielsweise lasst sich das Alter als eine
Jahreszahl, die an das Lebensalter — sprich die Differenz zwischen Geburt und Gegenwart

— einer Person gebunden ist, definieren. Daruber hinaus ist das Alter auch eine Sache der
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gesellschaftlichen Bewertung und personlichen Einschatzung. Wie das eigene Alter oder
jenes von anderen Personen eingeschatzt wird, ist von Einflissen unserer Umwelt, dem
Empfinden der eigenen Generation, dem herrschenden ,Zeitgeist”, der eigenen Bildung,
dem sozialen Milieu und dem ausgeubten Beruf abhangig. Beeinflusst von all diesen
Faktoren existieren gesellschaftlich vermittelte Bilder Uber Altere, die bestimmte
Verhaltensweisen, wie man sich im Alter verhalten sollte oder mit Menschen in jenem Alter
umgehen sollte, mit sich bringen (Thieme, 2008, S.29). In Kapitel 2.2 wird detaillierter auf

das Konzept der Altersbilder eingegangen.

Das personliche Empfinden von Alter steht in Bezug zum eigenen Lebensalter. Wahrend
in der Jugend Vierzigjahrige fur alt gehalten werden, halt sich die Altersgruppe selbst noch
fur jung. Die Einschatzung des Alters liegt dabei immer in Relation zur Lebenserwartung,
die besonders in den letzten Jahrzehnten um ein Vielfaches hoher geworden ist (Thieme,
2008, S.31). Darlber hinaus hat auch die geistige und korperliche Verfassung einen
Einfluss auf die Alterszuschreibung. Gebrechlichkeit, verlangsamtes Sprech- und
Reaktionsvermdgen, schwerfallige Bewegungsablaufe und graue Haare bewirken, dass
wir Personen als alt wahrnehmen. Gegensatzlich wirken altere Menschen, die den
genannten Kriterien nicht entsprechen und sich selbst als jlinger einschatzen. Heutzutage
ist es wissenschaftlich belegt, dass sich altere Menschen Uberwiegend jlnger fuhlen und
auch auf andere juinger wirken (Thieme 2008, S.32). Ist dies der Fall, entspricht das
subjektiv empfundene Alter nicht dem chronologischen (oder kalendarischen) Lebensalter
einer Person. Das subjektive Alter bezieht sich dabei auf das empfundene Alter einer
Person, welches jlnger, gleich alt oder alter als das kalendarische Alter sein kann. Studien
zeigen, dass das subjektiv empfundene Alter dabei um durchschnittlich zehn bis flinfzehn
Jahre junger ist als das tatsachliche kalendarische Alter. Den gréfiten Einfluss auf das
empfundene Alter haben dabei die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit einer
Person (Schroeter 2008, S.260).

Das personliche Empfinden von Alter(n) ist trotzdem bedeutend an das kalendarische
Alter (= Differenz zwischen Gegenwart und Geburt) gebunden. Diese kalendarische
Definition ist im umgangssprachlichen Verstandnis die ausschlaggebendste, weil damit
bestimmte gesellschaftliche Erwartungen wie beispielsweise die Pensionierung und damit
einhergehend Freizeit und Senior*innenvergunstigungen verknupft sind.

Aus dem Blickwinkel der Biologie beginnt die Alterung sofort nach der vollstandigen
Entwicklung des Organismus. Altern ist ein irreversibler Prozess, der durch eine steigende

Anfalligkeit des Organismus zum Tod fuhrt. Aus biologischer Sicht wird dabei Altern auf
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Ebene der Zellen, zentralnervosen Regulation oder Organe untersucht (Oswald 2008,
S.3). Der Verfall des Organismus steht hier demnach im Fokus.

Sozialpsycholog*innen und Soziolog*innen legen ihren Fokus auf die sozialen und
gesellschaftlichen Bedingungen fir den Alternsprozess. Altern ist ein soziales Schicksal
und es gilt zu prufen, ob scheinbar alterstypische Veranderungen — wie ein Rickzug aus
sozialen Bindungen und Verpflichtungen im hoheren Lebensalter — durch die Gesellschaft
erzwungen werden (Oswald 2008, S.2). Hauptaugenmerk liegt hier auf den sozialen
Strukturen, die den Alterungsprozess beeinflussen.

Im Bereich der Gerontopsychologie wird der Alterungsprozess gemal dem Verhalten
und Erleben (beispielsweise Wahrnehmungs-, Denk- und Gedachtnisleistungen oder
Befindlichkeit und Motivation) untersucht. Altern ist demnach kein linearer Prozess,
sondern kann in bestimmten Bereichen schneller voranschreiten als in anderen, obwohl
immer ein gewisser Zusammenhang zum kalendarischen Alter bestehen bleibt. In diesem
Zusammenhang spielt auch das bereits genannte subjektive Altern — wie alt man sich
tatsachlich fuhlt — eine wesentliche Rolle (Oswald 2008, S.2). Die geistige und korperliche
Leistungsfahigkeit stehen im Mittelpunkt der Forschung.

Schlussendlich befasst sich die Soziale Gerontologie als interdisziplinare Wissenschaft
mit dem Alter als soziales Produkt. Theorien und Diskurse Uber das Alter(n) sind dabei
einerseits Teil der Wirklichkeit und stellen diese wiederum auch andauern her. Alters- und
Alltagsrealitaten entstehen dabei in der standigen Auseinandersetzung mit der Natur der
Dinge und wie wir diese symbolisch erschlie3en. Durch laufende alltédgliche, mediale oder
wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit dem Alter(n) entstehen, verandern oder
verfestigen sich Altersbilder, welche wiederum als Deutungsmuster flir den Alltag
herangezogen werden und die Art und Weise wie wir (erfolgreiches) Altern definieren
beeinflussen (Schroeter 2008, S.235).

Doch wer genau ist jetzt alt?

Im Rahmen der Alternsforschung werden darunter Menschen verstanden, die sich im
Verhaltnis zur beobachteten und statistisch errechneten Lebenserwartung deutlich
jenseits der statistischen Lebensmitte befinden. Die Lebenserwartung bei der Geburt liegt
im Jahr 2020 bei Frauen bei 83,74 Jahren und bei Mannern bei 78,94 Jahren (Statistik
Austria 2020). In der Praxis wird meistens auf den Ubertritt in die Pension als Altersmarker
zurlckgegriffen. Dementsprechend werden unter alten Personen jene verstanden, die das
60ste oder 65ste Lebensjahr vollendet haben. In seltenen Fallen, beispielsweise jedoch
nicht unublich im Marketing, zahlen bereits Personen ab dem 50sten bzw. 55sten
Lebensjahr als alt (Thieme 2008, S.36).



Bedingt durch den demographischen Wandel — dem steigenden Durchschnittsalter der
Osterreichischen Bevolkerung — nimmt die Lebensphase Alter mitunter bis zu einem Dirittel
des Menschenlebens ein. In diesem Lebensabschnitt kdnnen die kdrperlichen
Befindlichkeiten und Moglichkeiten am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben sehr stark
variieren, wodurch es nahe liegt diese in mehrere Altersgruppen zu unterteilen.
Differenziert wird hierbei meist zwischen jungen Alten (ab 60/65 bis 70 Jahre), Alten (70
bis 80/85 Jahre) und Hochaltrigen (ab 80/85 Jahren) (Thieme 2008, S.36).

Der Groldteil der derzeitigen jungen Alten steht mitten im Leben, ist finanziell gut
abgesichert, fuhrt ihren eigenen Haushalt und ist gesundheitlich kaum eingeschrankt. Die
jungen Alten gestalten ihr Leben selbstbestimmt, reisen, bilden sich weiter, treiben Sport,
gehen Hobbies nach und engagieren politisch und ehrenamtlich. Die Mehrzahl von ihnen
erlebt das Alter als eine spate Freiheit und lebenswerte Lebensphase (Thieme 2008,
S.37f).

Um auf sinnvolle Art und Weise mit der Kontextabhangigkeit der Altersdefinition
umzugehen, gilt im Weiteren die folgende Definition des Alters:

Als alt werden fiir diese Forschung alle in Osterreich lebenden Personen ab dem 65.
Lebensjahr bezeichnet. Dies orientiert sich einerseits an dem in Osterreich geltenden
spatesten Regelpensionsantrittsalter (das Pensionsantrittsalter von Frauen liegt derzeit
noch bei 60 Jahren, wird jedoch ab 2024 an jenes der Manner angepasst
(oesterreich.gv.at 2021) und andererseits an der Vielzahl an Medienberichten (siehe
Artikel aus Der Standard, Die Presse, ORF oder die Definition der Risikogruppe durch die
Stadt Wien), welche die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen als Risikogruppe bezeichnen.

2.2 Was ist ein Altersbild?

Um herauszufinden, wie die Adressierung Alterer als Risikogruppe auf das eigene und
gesellschaftliche Altersbild wirkt, ist es notwendig sich damit auseinanderzusetzen, wie
diese entstehen und wie man sie untersuchen kann. Genauso wie es nicht das Alter an
sich gibt, gibt es auch nicht das Altersbild. Laut Tews (1991) sind Altersbilder keine in der
Gesellschaft einheitlichen wissenschaftlichen Konzepte, sondern es findet sich vielmehr
eine grole Anzahl an diversen Altersbildern in verschiedenen gesellschaftlichen
Lebensbereichen (Tews 1991, S.129). Altersbilder beschreiben und erklaren Aussagen
und Vorstellungen Uber das Alter(n), wobei sie bezogen auf entsprechende Altersnormen
auch normative und wertende Elemente beinhalten (Bundesministerium fir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend 2001, S.64). Neben der Beschreibung von herrschenden
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beispielsweise negativen Stereotypen und Vorurteilen gegeniber Alteren, kann mithilfe
von Altersbildern auch die daraus mdglicherweise resultierende soziale Benachteiligung
dieser Gruppe, welche zu einer Absonderung und Ausgrenzung dieser Gruppe flhrt,
erklart werden. Altersbilder stellen dabei keine Begleiterscheinung des gesellschaftlichen
Umgangs mit dem Alter und Alten dar, sondern schaffen die Realitat, mit welcher eine
Gesellschaft das Alter versteht. Basierend auf dieser Realitat orientiert und begriindet sich
der gesellschaftliche Umgang mit dem Alter (Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2010, S.23). Grundsatzlich kdnnen zwei verschiedene Arten von
Altersbildern unterschieden werden, wobei sich je nach Fachdisziplin unterschiedliche
Arten der Altersbilder unterscheiden lassen. Zu differenzieren ist hier zwischen einem

Altersbild als kollektives Deutungsmuster und der individuellen Vorstellung einer Person.

Kollektive Deutungsmuster beschreiben die zu einer bestimmten Zeit gesellschaftlich
tradierten und verbreiteten Vorstellungen zur Lebensphase Alter, zu alten Menschen und
zum Alterungsprozess. Es handelt sich hierbei um einen kulturellen Wissensschatz an
unterschiedlichen Bildern Uber das Alter(n) einer Gesellschaft im Lauf der Zeit.
Demgegeniiber existieren individuelle Ideen und Vorstellungen einer Person (iber Altere,
Altern und Alter, welche den individuellen Erfahrungsschatz der einzelnen
Gesellschaftsmitglieder abbildet (Rossow 2012, S.12). Diese Alter(n)sbilder sind nicht
immer bewusst und explizit, sondern sie zeigen sich im indirekten Handeln, in
Interaktionen und den darin impliziten Erwartungen, Verhaltens- und Denkmustern,
Normvorstellungen und Kompetenzab- und -zusprechungen.

Individuelle Altersbilder zeigen sich beispielsweise darin, wie sich eine Person ihr eigenes
Alter vorstellt (Selbstbild) und wie sie sich alteren Personen gegenlber verhalt und was
sie ihnen zutraut bzw. abspricht (Fremdbild). Kollektive Altersbilder kann man in diversen
Formen des 6ffentlichen Handelns und der 6ffentlichen Auseinandersetzung mit Alteren
und dem Thema Alter(n) erkennen. Sichtbar sind diese einerseits darin, wie
gesellschaftlich Uber Alter(n) gesprochen wird, wie die soziale Rollenverteilung aussieht,
welche Rechte und Pflichten Alteren zukommen und auf welche Aspekte der Fokus beim
Thema Alter(n) gelegt wird. Andererseits zeigen gesetzliche Regelungen, institutionelle
Strukturen und etablierte Verhaltensmuster in Bezug auf Altere und Alter gewisse
verfestigte Vorstellungen uber das Alter(n) (Rossow 2012, S.12). Dabei wird von
Altersbildern die gesamte Spannweite der mdglichen Betrachtungsweisen des Alter(n)s
abgedeckt und reicht von einer negativen und defizitorientierten Betrachtungsweise bis zu

einer positiven und produktivitatsorientierten Sicht.
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Fur die Untersuchung der Entstehung der Altersbilder stellt die Unterscheidung zwischen
gesellschaftlichen und individuellen Altersbildern eine hilfreiche Operationalisierung dar,
ist jedoch im echten Leben nicht sinnvoll, da sie nicht unabhangig voneinander sind. Die
individuellen Vorstellungen einer Person von Alteren und dem Alter(n) entstehen immer in
konkreten kulturellen Kontexten und sind damit einerseits abhangig von ihrem
gesellschaftlichen und kulturellen Zusammenhang und andererseits stellen sie selbst
kulturell relevante Grof3en dar. Letztere ergeben sich daraus, dass kulturelle Phanomene
sich aus den einzelnen Mitgliedern der Gesellschaft und deren Ideen und Vorstellungen
zusammensetzen. Individuelle und kulturelle Blickrichtungen stellen daher lediglich
verschiedene Perspektiven auf den Untersuchungsgegenstand der ,Altersbilder dar,
wobei sie eng miteinander verknUpft sind (Rossow 2012, S.21).

Da Altersbilder im Zusammenhang mit individuellen, kulturellen, soziodemographischen
und historischen Faktoren stehen, stellen sie soziale Konstruktionen dar. Altersbilder
konstituieren sich dabei einerseits unter dem Einfluss sozialer Faktoren und bilden sich
andererseits Uber soziale Ordnungen (wieder) neu (Rossow 2012, S.13f.). Oft ist dabei
nicht das chronologische Alter an sich das, was Alterszuschreibungen ausldst, sondern
die von uns angewandten Sprech- und Denkpraxen, welche uns helfen die Gegenwart mit
Sinn zu interpretieren. Eine Verbreitung von Altersbildern Uber die Medien wiederholt und
bestatigt die Annahmen, bis sie selbst zu sozialen Tatsachen bzw.
Kommunikationskonzepten werden. Auch wenn die Vorstellungen allgemein verbindlich
erscheinen, vertreten sie primar die Interessen der Gruppen die sie konstruiert haben
(Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2020, S.8).
Auf diese Art und Weise sind sie intentional nutzbar, um positiv oder negativ auf soziale
und individuelle Entwicklungen einzuwirken. Es ist auch mdglich sie sogar insoweit zu
instrumentalisieren, dass sie Verteilungsfragen und Machtverhaltnisse beeinflussen, um
bestimmte Entscheidungen zu erwirken (Rossow 2012, S.13f.).

Demnach sind Altersbilder formbar, veranderlich und nicht universell. Dies bedeutet, dass
sie an historische, kulturelle und soziale Kontexte gebunden sind. Basierend auf dieser
Erkenntnis pragen nicht nur wir selbst die vorherrschenden Altersbilder, sondern diese im
Gegenzug auch uns. Sie beeinflussen die Selbst- und Fremdwahrnehmung Alterer und
damit auch was man Alteren beziehungsweise diese sich selbst zutrauen. Auch die
Lebenszufriedenheit und welche Mdglichkeiten Senior*innen offenstehen werden durch
die Vorstellungen vom Alter(n) mitbestimmt (Rossow 2012, S.13).

Mit zunehmendem Alter werden die eigenen Erfahrungen gemafl den erlernten
gesellschaftlichen Altersbildern interpretiert, wodurch auch personliche Erfahrungen einen

Einfluss auf das Altersbild haben und diese zugleich gemall den erlernten
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gesellschaftlichen Altersbildern interpretiert werden. Dies bedeutet, dass die erste
Pragung bezlglich des Alters — meist implizit durch das personliche Umfeld in der friihen
Kindheit — das Potenzial aufweist das Altersbild im weiteren Lebensverlauf zu
beeinflussen. Zusatzliche Einflusse fur den Interpretationsrahmen sind beispielsweise die
subjektive Gesundheitsbewertung, der personliche Kontakt (durch Teilhabe an kulturellen
Aktivitaten oder Freundschaften) zu Alteren oder auch die Darstellung Alterer in den
Medien und die Bewertung bzw. Interpretation dieser. Im Laufe des Lebens entwickelt sich
dann eine Summe der verschiedenen Altersbilder aus einem Wechselbeispiel zwischen
dem Individuum und der Gesellschaft (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2010, S.55f.; Wurm und Huxhold 2012. S.50f.).

Gibt es ,glinstige” Altersbilder?

Als forderlich sind aus gerontologischer Sicht jene individuellen oder gesellschaftlichen
Altersbilder, die das Entwicklungspotenzial eines Individuums positiv beeinflussen. Dabei
ist es nicht im Vorhinein klar, dass nur Altersbilder mit positiver Valenz einen positiven
Einfluss haben. Wahrend Studien zeigen, dass defizitorientierte Altersbilder zu einer
Verringerung der Leistungs- und Entwicklungskapazitat fihren konnen, kdnnen negative
Altersbilder auch entlastend wirken und so den gesamten Zustand einer Person unter
manchen Umstanden positiv beeinflussen. Mediale oder politische Darstellungen von
gliicklichen, integrierten und ev. sogar berufstatigen Alteren kdnnen gesellschaftlich neue
(positivere) Sichtweisen auf das Alter(n) initiieren und somit nicht nur individuelle, sondern
auch gesellschaftliche Altersbilder verandern. Wichtig ist, das Alter gesellschaftlich so
heterogen wie es auch tatsachlich ist abzubilden, da zu einseitig positive Altersbilder zu
einem unerreichbarem Ideal ausarten kénnten (Bowen, Kornadt, und Kessler 2014,
S.296).

Kritik wird an Altersbildern haufig deshalb gedulert, da diese kein realistisches Abbild von
Alterungsprozessen, Lebensbedingungen und Lebenslagen seien. Anzumerken ist, dass
Altersbilder nicht den Anspruch erheben das Alter(n) realitdtsgetreu abzubilden. Die
Legitimation von Altersbildern ergibt sich aus ihrer ordnungsstiftenden Funktion, die als
Handlungsanleitung dient. Dabei werden die Bilder vom Alter — ahnlich wie bei anderen
Rollenerwartungen, welche uns helfen den Alltag zu meistern — vereinfacht, generalisiert
und typisiert (Rossow 2012, S.50).

LAltersbilder sind einer Perspektive verpflichtet, der man nicht Unvollstandigkeit

vorwerfen kann, weil die Unvollstandigkeit ihrer Perspektive die Bedingung ihrer
Entstehung ist* (Saake 2006, S.146)
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Ein weiterer Kritikpunkt ist die starke Polarisierung der Altersbilder, da sie das Alter(n) auf
die zwei Extreme der positiven und negativen Altersbilder herunter zu brechen scheinen.
Altersbilder basieren auf Normwissen und sind letztlich nichts weiter als die Muster fur
emotionale Interpretationen. Daraus ergibt sich, dass sie von ihrer Konzeption her positiv
bzw. negativ (be-)wertend sind (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2010, S.51f.). Im historischen Verlauf von Altersbildern werden diese insgesamt
nicht positiver oder negativer, sondern differenzieren sich vielmehr, wodurch es quantitativ
eine Vielzahl an positiven und negativen Altersbildern gibt. Dies spiegelt die zunehmende
Vielfalt der Lebensumstédnde und Lebensformen von alteren Menschen wider

(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2010, S.55).

Zusammenfassend dienen Altersbilder einerseits als Vergleichsmal3stab zur Bewertung
des eigenen Alterungsprozesses (und beeinflussen dabei auch unser Selbstbild) und
andererseits pragen sie wie wir Uber Altere denken und uns ihnen gegeniiber verhalten.
Das Alter ist dabei neben dem Geschlecht, der ethnischen Zugehorigkeit oder der
physischen Erscheinung ein Merkmal jedes Menschen, welches sofort ersichtlich ist.
Basierend auf der ersten aufRerlichen Einschatzung entscheiden wir unbewusst, welches
Repertoire an Erwartungen und Vorannahmen in der jeweiligen Situation an die Person
gestellt werden. Bestimmte Altersmarker wie graue Haare und Falten oder ein hohes
kalendarisches Alter beeinflussen die soziale Interaktion und deren Interpretation. Dieses
Wesen der Altersbilder macht es uns unmoglich uns ihrer Bewertung des Alters zu

entziehen.

2.3 Von Solidaritat bis Altersdiskriminierung: Die Auswirkungen

der Adressierung als Risikogruppe

Das alltagliche Leben hat sich mit Marz 2020 durch den Ausbruch der Pandemie
schlagartig verandert. Das Coronavirus beeinflusst unser Leben dabei entweder durch die
Infektion oder durch die SicherheitsmafRnahmen zur Vermeidung derselben. Altere haben
dabei durch die haufig mit dem Alter einhergehenden bestehenden (Vor-)Erkrankungen
ein hoheres Risiko bei einer Infektion an besonders starken Symptomen zu leiden bzw.
an der Erkrankung zu sterben (siehe Kapitel 1.1). Viele SicherheitsmalRinahmen haben
dahingehend darauf abgezielt Altere vor einer Infektion zu schitzen, indem sie soziale
Kontakte meiden. Der Schutz von Personen ab 65 Jahren bringt dabei auch einige
Nebenwirkungen mit sich, wie Dbeispielsweise vermehrt soziale Isolation und

Altersdiskriminierung, jedoch auch verspatete medizinische Diagnostik und Versorgung
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(Miller 2020, 2021). Im Folgenden sollen bestehende Forschungen rund um das Thema

Alter und Pandemie vorgestellt und in den Kontext der Forschung eingebettet werden.

Bewailtiqungsstrategien fiir die Pandemie

Aufgrund von Bewaltigungserfahrungen mit altersbezogenen Verlusten (Kessler 2020,
S.368ff.) konnte davon ausgegangen werden, dass Altere besser mit der Pandemie
umgehen kénnen als jungere Personen. Nieklski et al (2021) fUhrten dabei von Mai bis
Juni 2020 zwolf leitfadengestutzt Interviews mit hilfs- und pflegebedulftigen Personen
zwischen 77 und 91 Jahren und befragten diese dazu, wie sie die Pandemie subjektiv
erleben. Diese geben an sich aufgrund der Pandemie Sorgen zu machen, dabei aber die
eigene Gefahrdung gering einzuschatzen. Die Schutzmallnahmen werden als
angemessen betrachtet, wobei frihzeitige Lockerungen kritisiert werden. Zentral sei fur
die Befragten ebenfalls die Angst vor der Einsamkeit und das Leid unter familiaren
Kontaktbeschrankungen (Nikelski u. a. 2021).

Verhage et al. (2021) beschaftigten sich mithilfe von semistrukturierten Telefoninterviews
von 59 Personen zwischen 54 und 95 Jahren im Zeitraum von Marz bis April 2020 mit dem
gleichen Sachverhalt in den Niederlanden. Die Interviews zeigen, dass Altere die
Pandemie als etwas Ungreifbares wahrnehmen, was sie allerdings in ihrem alltaglichen
Leben einschrankt. Die Ausnahmesituation fuhrt dazu, dass sie das Gefuhl haben ihren
Lebenssinn zu verlieren. Um dem entgegenzuwirken, halten sie sich strikt an die
SicherheitsmaRnahmen und fokussieren auf emotions- und problemzentrierte
Lésungsstrategien. Beispielsweise setzen sie sich mit der eigenen Vulnerabilitat
auseinander, indem sie sich mit Personen, welchen es schlechter geht, vergleichen, um
sich abzulenken. Immer wieder wird von den Alteren dabei die Absehbarkeit der Dauer
der Pandemie betont und von der Zeit nach der Pandemie gesprochen (Verhage u. a.
2021).

Schorr et al. (2020) beschaftigten sich in Israel mit der Auswirkung der Pandemie auf die
psychische Gesundheit und das subjektive Alter von Alteren. Es wurden 201 Personen ab
65 Jahren zwischen April und Mai 2020 quantitativ befragt. Die Befragung ergibt, dass das
subjektive Alter der Befragten wahrend der Pandemie hoher ist als davor. Es gibt dabei
einen Zusammenhang zwischen dem subjektiv gefuhlten Alter und den Gefihlen von
Einsamkeit, wobei bei steigenden Gefuhlen von Einsamkeit auch das subjektive Alter der
Befragten hoher ist (Schorr, Yehuda, und Tamir 2020).

Bei dem Vergleich von Altersgruppen und deren Erleben der Pandemie ist das zentrale

Ergebnis, dass diese die Pandemie tatsachlich unterschiedlich wahrnehmen, wobei sie
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bei Jiingeren eher Auswirkungen auf negative Geflihle hat als bei Alteren. Cecceato et al
(2021) analysierten die altersspezifischen Unterschiede in der Wahrnehmung der
Pandemie Anfang April 2020, als das italienische Gesundheitssystem kurzzeitig Uberlastet
war. Es wurden die Daten einer nationalen Umfrage mit 4.306 Respondent*innen
analysiert, welche sich mit den geflhlten Emotionen und der Einstellung gegentber der
Pandemie auseinandersetzte, wobei die Befragten in drei Altersgruppen (18 — 29 Jahre;
30 — 50 Jahre; 65 — 85 Jahre) aufgeteilt wurden. Altere (ab 65 Jahren) gaben dabei an
weniger negative Geflhle zu empfinden als die jungeren Befragten. Ebenso hat die alteste
Altersgruppe die implementierten Sicherheitsmalinahmen als positiver wahrgenommen
und sich von der Politik besser Uber die Pandemie informiert geflhlt als die jungeren
Generationen. Wahrend es keinen Unterschied bei der Beachtung der
Sicherheitsmallnahmen zwischen den Altersgruppen gab, haben die 65 bis 85-Jahrigen
eine langere Dauer des Notzustandes antizipiert als die Jungeren (Ceccato u. a. 2021).
Moore et al (2021) setzen sich ebenfalls mit den Unterschieden von Altersgruppen in
Bezug zu der Auswirkung der Pandemie auf das eigene Leben und Einhaltung der
Sicherheitsmallnahmen auseinander. Insgesamt wurden 17.287 Personen ab 18 Jahren
mittels eines Fragebogens auf sozialen Netzwerken auf der ganzen Welt befragt. Jungere
Befragte (18 — 31 Jahre) waren dabei mehr auf sich selbst und negative Emotionen
fokussiert, wahrend Erwachsene (32 — 44 Jahre und 45 — 64 Jahre) auf andere bzw. ihre
Familie fokussiert waren. Personen ab 65 Jahren waren am haufigsten auf (ihre)
Gesundheit fokussiert, zeigten jedoch eine bessere emotionale Verarbeitung der Situation
auf. Jungere Personen haben sich dabei signifikant weniger an die
Sicherheitsmallnahmen gehalten als die alteste Befragtengruppe. Als Grund, warum
Sicherheitsmallnahmen nicht eingehalten wurden, geben jingere Personengruppen an,
sonst nicht angemessen auf ihrer mentale Gesundheit achten zu kénnen, wahrend
Personen ab 65 Jahren angeben, dass sie selbst in der Lage seien passende
Vorkehrungen fir ihre Gesundheit zu treffen (Moore u. a. 2021).

Eine online Umfrage zwischen Marz und April 2020 von Wilson et al. (2020) kommt zu
ahnlichen Ergebnissen: Von den 848 Befragten zwischen 18 und 85 Jahren wies die
Gruppe der alteren Befragten (ab 50 Jahren) eine bessere psychische Gesundheit auf als
die jungere Altersgruppe. Umso groRer die Gefahr eingeschatzt wurde sich mit dem Virus
anzustecken, desto héher waren dabei auch die allgemeine Besorgnis (Wilson, Lee, und
Shook 2021).

Die Ergebnisse kénnen als Hinweis auf die zu Beginn des Kapitels aufgestellte Hypothese,
dass Altere aufgrund von altersbezogenen Verlusten besser mit der Pandemie umgehen

konnen als jungere Personen, dienen. Zu beachten gilt jedoch, dass alle Studien zu
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Beginn der Pandemie im Friuhjahr 2020 durchgefuhrt wurden. Offen ist die Frage, wie sich

die psychische Gesundheit seit Beginn der Pandemie verandert hat.

Doch warum sollten &ltere Menschen besser als jliingere Personen mit der Pandemie
umgehen kbnnen?

Mit dieser Frage haben sich Wister und Speechley (2020) auseinandergesetzt und
verweisen auf die Resilienz von Personen, welche je nach Individuum, Familie und
sozialem Umfeld variieren kann. Laut den Autoren gilt es auf die Bewaltigungsstrategien
der resilientesten Alteren zu achten und basierend darauf Unterstiitzungssysteme
(weiterzu-)entwickeln, welche anderen helfen kdnnen. Zusatzlich sollte darauf geachtet
werden, dass auch normalerweise sozial involvierte und gesunde Altere derzeit einer
Extremsituation ausgesetzt sind und durch die Pandemie Stress, soziale Isolation und
auch das Geflhl eine Belastung zu sein empfinden kénnen, welche Auswirkungen auf die
psychische und physische Gesundheit der Alteren haben kann (Wister und Speechley
2020). Die online Befragung von 136 Personen ab 50 Jahren von Martin et al. (2021) im
April und Mai 2020 zeigt dabei, dass altere Teilnehmer*innen eine hohere Resilienz
aufweisen und sich schneller an die neuen Umstande angepasst haben (Martin u. a.
2021).

Auswirkungen der Pandemie auf das Altersbild

Kessler und Bowen (2020) beschéaftigen sich damit, ob jene MaRnahmen die Altere
schutzen sollen auch dazu fihren kénnen, dass sich diese als Belastung fur ihr familiares
oder soziales Umfeld fuhlen. Studien der letzten Jahrzehnte postulieren einen
Zusammenhang zwischen negativen Altersbildern und den negativen Auswirkungen
dieser auf die eigene psychische und physische Gesundheit. Sollte sich das Altersbild der
vulnerablen und hilfsbedurftigen Alten im Rahmen der Pandemie durchsetzen, kénnte
dieses sowohl von Jungen als auch von Alteren internalisiert werden, was in weiter Folge
zu einer schlechteren Gesundheit fihren kann. Zusatzlich birgt der Tenor des durch
Sicherheitsmallnahmen ,von aulien geschitzt werden mussens” die Gefahr, dass sie den
Paternalismus internalisieren und das Gefuhl entwickeln nicht selbst die Kompetenz zu
haben zu wissen was gut fir sie sei und dadurch Autonomie und Kontrolle zu verlieren
(Kessler und Bowen 2020).

Von April bis Mai 2020 interviewten Osborne und Meijering (2021) 38 Personen zwischen
Ende 50 und Anfang 80 in GroRbritannien und den Niederlanden dartber, wie sie den
Lockdown in ihrem jeweiligen Land erlebten. Obwohl die jeweiligen Lander die

interviewten Personen aufgrund ihres Alters als Risikogruppe und vulnerabel adressierten,
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fuhlte sich keine und kein Interviewpartner*in davon angesprochen. Der Lockdown |Gste
dabei unterschiedliche Dinge bei den Befragten aus: Einerseits setzten sie wenn madglich
auf digitale Nahe zu ihren Angehdrigen, wobei bei diesem Kontakt besonders die
korperliche Nahe und das Spuren einer anderen Person fehlte. Zweitens vermissten einige
das Gefuhl gebraucht zu werden. Viele Personen, die ehrenamtlich tatig sind bzw. waren,
mussten wahrend des Lockdowns diese Arbeit pausieren. Bei der Suche nach einem
alternativen Ehrenamt sei oft ein Smartphone und Internet notwendig, was dies wiederum
erschwerte. Letztlich gab es eine allgemeine Gesundheitsbemihung unter allen
Befragten. Es wurde darauf geachtet mdglichst aktiv zu sein und auch wahrend des
Lockdowns zu bleiben. Osborne und Meijering bemuhten sich alternative Narrative Uber
Altere in Zeiten der Pandemie darzustellen. Zu beachten gilt es laut ihnen nicht nur die
physische Gesundheit der Risikogruppe, sondern auch deren soziale und psychische
Gesundheit (Osborne und Meijering 2021).

Zhang und Liu (2021) thematisieren in ihrer Forschung die mediale Darstellung von
Alteren wahrend der Pandemie in China. Im Rahmen der Studie wurden zwischen Janner
und Mai 2020 empirische Daten von funf Medienkanalen (Fernsehsender, Internetseiten
und Zeitungen) gesammelt und in Hinblick auf die Darstellung von Alteren untersucht.
Uber alle Kanale hinweg wurden Senior*innen dabei als homogene Gruppe von passiven
Empfanger*innen von Hilfestellungen seitens Familie, Institutionen und dem Staat
dargestellt. Im Laufe der Forschung wurden Altere dabei vermehrt als Risiko fiir die
gesellschaftliche Gesundheit abgebildet, wodurch sich laut ihren Einschatzungen eine
Kluft zwischen den Generationen ergeben hat (Zhang und Liu 2021). Besonders Altere
konnen dabei unter den kursierenden Aussagen und Darstellungen des Alter(n)s leiden
(Spuling u. a. 2020). Welche Gefahren diese negativen Altersbilder jedoch bergen, sollen

die Studien im nachsten Abschnitt beleuchten.

Von Solidaritat bis Altersdiskriminierung — die Gefahren der Adressierung als

Risikogruppe

Zu Beginn der Pandemie wurden Altere als vulnerabel und schutzbediirftig dargestellt und
SicherheitsmalRnahmen, die das alltagliche Leben einschranken damit begrindet, die
altere Bevdlkerungsgruppe zu schitzen. Wahrend dies zu Beginn der Pandemie eine
Welle der Hilfsbereitschaft fur und Hilfsangeboten speziell an alte Menschen im sozialen
und raumlichen Umfeld ausgel6st hat, entstehen im Laufe der Pandemie vermehrt
altersdiskriminierende Gegentrends. Als Beispiel hierfir kann der Hashtag

,Boomerremover‘ herangezogen werden, welcher auf das erhdhte Risiko einer schweren
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Covid-19 Infektion mit hdherem chronologischen Alter hinweist und damit nicht nur eine
bestimmte Altersgruppe diskriminiert, sondern auch einen Generationenkonflikt auslésen
kann (Meisner 2021).

Das hohere epidemiologische Risiko einer Erkrankung basierend auf dem Alter ist
zunachst ein ,normaler Marker‘ im Gesundheitsbereich. Wahrend man allerdings ab
einem gewissen Alter statistisch anfalliger fur bestimmte Krankheiten ist, ist der
individuelle Gesundheitszustand der Betroffenen jedoch sehr verschieden. In diesem
Kontext stellte Fletcher (2021) die Frage, ob ein Lockdown basierend auf dem
chronologischen Alter einer Person Altersdiskriminierung sei. Doch wo zieht man die
Grenze zwischen dem Alter als epidemiologischer Marker fur Krankheiten und ab wann ist
diese Praxis altersdiskriminierend? Primarer Fokus ist es Altere zu schiitzen, indem sich
alle an Sicherheitsbestimmungen halten. Verglichen werden kann dies beispielsweise mit
dem Aufruf zur Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen flr Frauen ab dem 45. Lebensjahr.
Auch in diesem Fall sollten alle Frauen zur Vorsorge gehen, um die Diagnose der
Erkrankung bei einigen wenigen sicher zu stellen. Quarantane basierend auf dem
chronologischen Alter ist fur Fletcher pragmatisch, wissenschaftsbasiert und trotzdem
altersdiskriminierend. Denn das chronologische Alter ist in der Wissenschaft — genauso
wie das Geschlecht und der soziodkonomische Status — eine Kategorie nach welcher
Daten ausgewertet werden und im Kontext der Pandemie eine leicht zu administrierende
GroRe. Genauso wie ein Verbot fur Alkohol fur Jugendliche unter einem bestimmten Alter
diese diskriminiert, da davon ausgegangen wird, dass diese nicht verantwortungsbewusst
mit der Substanz umgehen kdnnen, egal ob manche schon mit 15 Jahren reif genug waren
und manche ihr ganzes Leben den verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol nicht
lernen (Fletcher 2021).

Eine Forschungsgruppe in Schweden beschaftigte sich ebenfalls mit dieser Frage. Mithilfe
einer qualitativen online Umfrage von 851 Personen ab 70 Jahren im April 2020
identifizierten sie sechs unterschiedliche Arten mit der staatlichen Anordnung, sich
basierend auf ihrem Alter zu isolieren, umzugehen. Anzumerken ist hier, dass die
schwedische Regierung nie einen Lockdown fir alle Personen verhangt hat, sondern nur
Personen ab 70 Jahren und Personen mit Vorerkrankungen von den Mallnahmen
betroffen waren, um eben jene Personen zu schitzen. Rund ein Viertel der Befragten
(Kategorie 1) hat die Mallnhahmen dabei nicht weiter hinterfragt. Die Reaktionen der
Gruppe fielen durchwegs positiv aus und es wurde angegeben sich durch die
Kategorisierung als Individuum gesehen, geschatzt und geschutzt gefuhlt zu haben. Die

zweite Kategorie (10% der Befragten) zeigte sich solidarisch der schwedischen
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Bevolkerung und Regierung gegentber mit einem Hinweis darauf froh zu sein nicht in
einem Land zu leben wo fur alle Personen ein Lockdown angeordnet wurde. 15% der
Befragten (Kategorie 6) sahen die Altersgrenze als problematisch und fuhlten sich durch
die von der Regierung assoziierten Eigenschaften mit der Altersgruppe als vulnerabel, in
Gefahr, weder angesprochen noch als der Personengruppe zugehorig. Von einer weiteren
Befragtengruppe (20%, Kategorie 4) wurde gefordert von der chronologischen
Altersdefinition auf eine gesundheitsbezogene zu wechseln, welche ,wirklich“ Aufschluss
Uber die Gefahr einer schlimmen Erkrankung Auskunft geben kdnnte, da sie sich selbst
nicht als Risikogruppe identifizierten. Ahnlich sahen dies die 12% der Befragten der dritten
Kategorie, welche die Isolierung wegen ihres Alters zwar prinzipiell nachvollziehen
konnten, es jedoch bei sich selbst nicht nachvollziehen konnten, da sie einen besseren
Gesundheitszustand als andere (auch jungere) Personen hatten. Die funfte und letzte
Kategorie welche 19% der Befragten umfasst stellt die relevanteste fur diese Arbeit dar:
Die hier zugehorigen Personen haben ihre Sicht auf das eigene Alter basierend auf der
Definition als Risikogruppe durch die schwedische Regierung verandert. Sie berichten
davon sich plétzlich aus den Augen der Gesellschaft zu sehen, welche sie als alt und
Gefahr fur andere wahrnehmen. Der Stempel als homogene und vulnerable Risikogruppe
war demditigend und gleichzeitig Augen 6ffnend. Die Kategorisierung basierend auf dem
Alter brachte sie schlussendlich zur Realisation, dass sie offensichtlich wirklich alt seien
und sich in Folge auch so fuhlten (Nilsson u. a. 2021). Dies zeigt, dass die Definition als
Risikogruppe einen grof3en Einfluss auf die eigene (Alters-)Wahrnehmung haben kann.
Wie dies altere in Osterreich Lebende empfinden, wird im Ergebnisteil (Kapitel 5)

dargestellt.

Als problematisch fallen in Hinblick auf die Studientbersicht besonders die Stichproben
auf. Dabei sind erstens die Erhebungszeitrdume sehr eng und liegen besonders in den
ersten Monaten der Pandemie. Offen bleibt die Frage, wie sich die Einstellungen und
Wahrnehmungen der Proband*innen wahrend des Verlaufs der Pandemie entwickeln.
Zweitens weisen sowohl die qualitativen als auch die quantitativen Untersuchungen in den
meisten Fallen eine kleine Stichprobe auf, was Verallgemeinerungen verunmaoglicht. Der
Vergleich der unterschiedlichen Studien zu ahnlichen Themen zeigt jedoch die
studienlibergreifenden Ergebnisse, dass Altere allgemein sowohl eine realistischere
Krisenwahrnehmung als auch leichter verfigbare Bewaltigungsstrategien haben als
jungere Generationen. Dies mindert jedoch nicht die Sorgen, welche die Pandemie bei
den betroffenen Personen auslost. Mit Blick auf das in den Medien und von der Politik

vermittelte Altersbilder der fragilen Alten gilt es nicht nur die physische Gesundheit der
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Alteren zu schiitzen, sondern auch deren psychische und soziale Gesundheit
miteinzubeziehen. In weiterer Folge wird das hier vorgestellte Altersbildkonzept besonders
im Rahmen der der quantitativen Sekundaranalyse Anwendung finden, indem aus den
Studienergebnissen und dem allgemeinen Konzept der Altersbilder Hypothesen abgeleitet

werden.

Doch wie soll man nun in Zukunft mit dem Risikogruppenbegriff umgehen?

Ayalon et al. (2020) betonen die Relevanz der Sozialwissenschaften in diesem Kontext.
Sie sollten auf Ubergeneralisierungen und Misinterpretationen aufmerksam machen,
ethisch fragwurdige Vorschlage anzweifeln und die Politik und Gesellschaft dazu
auffordern ihre Altersbilder zu reflektieren. Denn trotz den Anstrengungen der WHO
intergenerationellen Zusammenhang zu starken gibt es laut Ayalon et al. (2021) in Zeiten
der Pandemie einen Anstieg an Altersdiskriminierung. Im Bezug zur
Risikogruppendefinition gilt es nicht das Alter als einziges Kriterium fur Vulnerabilitat fur
Schutz oder Behandlung heranzuziehen, sondern auch intersektionale Faktoren
miteinzubeziehen. Gleichzeitig gilt es nicht zu Ubersehen, dass wahrend die altere
Bevolkerung von der Pandemie besonders in ihrer physischen Gesundheit bedroht wird,
die jungeren Generationen eine Risikogruppe in Hinblick auf die psychische Gesundheit

darstellen (Ayalon u. a. 2021).

Aufgabe der Sozialwissenschaften ist es auf Generalisierungen und Homogenisierung
aufmerksam zu machen, die Gesellschaft Uber die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
zu informieren und weiterhin zu betonen, dass wir alle gemeinsam eine Pandemie
durchleben (Ayalon u. a. 2021). Dabei hat jede Generation vielleicht unterschiedliche
Hurden, wenn wir allerdings aufeinander Acht geben, kdnnen wir die Krise gemeinsam gut
Uberstehen.

Morrow Howell (2020) sieht die Pandemie dabei sogar als Chance den Diskurs zum
Thema Altersdiskriminierung und Altersbilder aufzunehmen und an den bestehenden

Problemen zu arbeiten (Morrow-Howell, Galucia, und Swinford 2020).
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3 Doing Age

Gerahmt werden die Fragen dieses Forschungsprojekts neben den Forschungen zu
Altersbildern von dem Doing Age Konzept von Schroeter, welches das Bild und eigene
Empfinden von Alter verdeutlichen kann. Die Pandemie, mit welcher wir derzeit leben,
stellt eine Krise dar. Dies bedeutet, dass sich die Gesellschaft in einer Situation
wiederfindet, in welcher die bisher vorhandenen und wirksamen Prozeduren der
gesellschaftlichen Regulierung nicht mehr ausreichen, um neu auftretende Probleme zu
I6sen. Sie verlangt dabei von Menschen Initiative Uber die gewohnten Ablaufe hinaus
Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Dies lasst sich ebenfalls im Rahmen der
gesellschaftlichen Reaktion in Hinblick auf das Alter wahrend der Krise erkennen. Neben
der Bekraftigung von aktuellen Bildern vom Alter(n) kamen durch die Pandemie auch fast
vergessene defizitorientierte Altersbilder wieder in den offentlichen Diskurs. Von der
Pauschalisierung aller Personen ab 65 Jahren hin bis zu Diskussionen tber den Wert von
Menschenleben im Vergleich zu 6konomischem Nutzen erlebten Altere in den letzten
beiden Jahren einige herausfordernde Debatten (Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2020, S.23f.). Diese Diskussionen kdnnen
die eigene Einstellung und das gesellschaftliche Bild zum Alter(n) beeinflussen. Zusatzlich
zum theoretischen Konzept des Altersbildes soll daher der Doing Age Ansatz fir die

Forschung herangezogen werden.

Die moderne soziale Gerontologie versucht mithilfe von Leitbildern eines aktiven,
erfolgreichen und produktiven Alterns ein konzeptionelles Gegengewicht zu den
verfalschten defizitar gepragten Vorstellungen von Alter und Alt sein durch vereinsamte
und zuriickgelassene Altere zu pragen. Da in der somatischen Kultur der modernen
Gesellschaft auch der Korper eine wichtige Rolle spielt, wird diesem vermehrt Bedeutung
als Medium der Selbstvergewisserung und mediale Grofle der Selbstdarstellung
zugeschrieben. Am Korper selbst wird haufig die gewichtige Frage des Zusammenhangs
von sozialen Strukturen und individueller Subjektivitat exemplarisch bearbeitet (Schroeter
2012, S.155).

Laut Schroeter (2012) ist der Korper der Ort, an welchem soziale Strukturen ihre Faktizitat
zeigen und Subjekte wortlich splrbar werden. Entsprungen aus der Gender-Forschung,
hat diese Debatte mittlerweile auch in die Alter(n)sforschung Einzug gefunden. Der Doing
Gender Ansatz von West und Zimmerman (1987) betont dabei das aktive Herstellen

(doing) des sozialen Geschlechts (gender) im alltdglichen Leben. Basierend darauf hat
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man das eigene Geschlecht nicht biologisch oder erlernt es in der Sozialisation, sondern
es muss immer wieder aktiv durch das eigene Verhalten hergestellt werden (West und
Zimmerman 1987). Schroeter adaptierte dieses Konzept in weiterer Folge auf das Alter,
wobei es fur ihn eine Form der Verwirklichung des Alter(n)s darstellt. Relevant ist dabei
die Gesamtfiguration von Doing, Being und Saying zu betrachten, da es eine
Einschrankung auf eine rein mikrosoziale Interaktionsebene eine reduktionistische

Fehlinterpretation darstellen wirde (Schroeter 2021, S.27).

3.1 Doing Age

Wahrend das kalendarische Alter mithilfe von Dokumenten schnell ermittelt werden kann,
ist dieses optisch nicht konkret erkennbar. Obwohl die Differenz von alt und jung fluide
verlauft, ist es uns trotzdem moglich anhand der morphologischen Gestalt das Alter
abzuschatzen (Schroeter 2008, S.249). Das Alter ist dabei mehr als eine individuelle
Eigenschaft oder soziale Rolle, sondern konstituiert sich als soziale Praxis. Alltagliches
Handeln als fortlaufender Prozess von interaktiven Darstellungen und sozialen
Zuschreibungen fuhren zu dem Herstellen des eigenen Alters. Dieses Tun und Machen
(Doing Age) bedeutet daher die ,(soziale) Konstruktion von Alternsdifferenz* (Schroeter
2008, S.250). Das Doing (Tun) ist dabei der Zwilling von Being (Sein), was fur das Alter
bedeutet, dass man alt ist, wenn man alt tut (,Being Old by Doing Age“; Schroeter 2021,
S.30).

Den Ansatz in der Soziologie Differenzkategorien wie Alter oder Geschlecht als soziale
Praktik zu verstehen gibt es etwa seit den 1980ger Jahren. Ausgehend von der
Genderforschung entstand in ethnomethodologischen Studien von Garfinkel (Ende der
1960ger Jahre) die Beobachtung, dass das Geschlecht nicht naturgegeben ist.
Gegenteilig entstand die Annahme, dass sich Geschlechtsidentitaten und -rollen durch
(un)bewusste Bewegungsmuster und Handlungsweisen bzw. koérperlich verankerten
Routinen hergestellt und vermittelt werden (Hoppner und Wanka 2021, S.44). Eine
Weiterentwicklung des Konzepts von West und Zimmerman (1987) brachte schlussendlich
das Doing Gender Konzept hervor, bei welchem zwischen dem biologischen Geschlecht
(sex) und dem sozialen Geschlecht (gender) differenziert wird. Wahrend ersteres anhand
der aufleren Geschlechtsmerkmale oder durch eine Chromosomenanalyse festgestellt
werden kann, ergibt sich letzteres aus den Interaktionen im Alltag. Uber dieses
ethnomethodologische Verstandnis des Doing Ansatzes hinaus ermdglichen

praxistheoretische und poststrukturalistische Perspektiven (wie beispielsweise jene von
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Judith Butler (1991)) die Betrachtung der Gleichzeitigkeit der Performativitat von (Sprech-
)Akten und der damit einhergehenden Hervorbringung von Geschlecht, was in weiterer
Folge auch fur Undoing-Ansatze bedeutsam ist (Héppner und Wanka 2021, S.45). Durch
diese Art der Betrachtung wurde in besonderer Weise auf die Allgegenwartigkeit des
Geschlechts in sozialen Situationen hingewiesen und dabei gezeigt, dass immer nur eines
der zwei Geschlechter hergestellt wurde, was auf die bindre Struktur des Ansatzes
hinweist (Hoppner und Wanka 2021, S.45). Das Doing Age Konzept geht in Analogie dazu
vom Alter(n) als soziale Praxis aus, welche in Interaktionsprozessen im Alltag hergestellt
wird. In Bezug auf das Alter geht es primar Uber die Konstruktion von Altersdifferenzen,
welche — auch wenn sie nicht naturlich oder biologisch bestehen — nach ihrer Konstruktion
als real existierende Tatbestande behandelt werden. Da sich der Herstellungs- und
Konstruktionsprozess nicht auf die Performanz- oder Inszenierungsebene (und damit die
reine Interaktionsebene) reduzieren lasst, gibt es insgesamt finf Ebenen des Doing Age

auf welchen die Praktiken verortet werden kdnnen (Schroeter 2021, S.31).

Schroeter (2021) verweist dabei auf folgende Ebenen, die beim Forschen rund um die
Verwirklichung des Alterns beachtet werden sollten:

e Erstens gibt es die symbolische Ebene, welche sich auf allgemeine
Alterssemantiken, wie Altersdefinitionen, -grenzen, -stufen und symbolische
Altersordnungen bezieht. Dies bedeutet, dass sich das Alter(n) in einem
umfassenden symbolischen Verweisungszusammenhang konstruiert und
verwirklicht wird, was sich beispielsweise in den herrschenden Altersbildern zeigt
(Schroeter 2021, S.31).

e Zweitens gibt es die institutionell-organisatorischen Ebene mit der Annahme, ,dass
sich das Altern in der sozialen Organisation gesellschaftlichen Handelns als
objektive Struktur realisiert® (Schroeter 2021, S.32). Zu nennen sind hier unter
anderem die rechtlichen Vorgaben, familiale und soziale Rollenzuweisungen und
soziale und politische Institutionen und Organisationen.

e Die dritten von ihm genannte interaktiven Ebene des Doing Age, also die soziale
Performanz, korporale Prasentation und Inszenierung des Alter(n)s, fokussiert
besonders auf die soziale Interaktion als Herstellungsprozess des Alters im
gesellschaftlichen Handelns. Dabei umfasst das Doing Age das bewusste
Ausdruckshandeln, um etwas nach aullen zu projizieren und die nicht auf
Kommunikation ausgerichtete Ausdrucksbewegung, wie zB die Mimik (Schroeter
2021, S.32).

e Die vierte materiell-somatische Ebene setzt sich mit korporalen Altersdifferenzen
und der Formierung von alternden Korpern und der damit einhergehenden
Korperpolitik und  -strategie  auseinander. Durch die Somatisierung
gesellschaftlicher Machtverhaltnisse materialisiert sich das Alter(n), indem der
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Korper nicht nur Produkt, sondern auch Produzent gesellschaftlicher Wirklichkeit
ist. Der Korper gilt dabei einerseits als Handlungsinstrument und andererseits als
Resonanzflache, wodurch er Altersidentitaten praktiziert und anpasst (Schroeter
2021, S.33).

e Flnftens geht es auf der leiblich-affektiven Ebene um das Gefuhl und Splren des
alternden Leibs und subjektiven Alter(n)s. Dabei ist das Altern ,zugleich in seiner
sinnlich empfundenen Qualitat konstitutiver Bestandteil subjektiver Identitaten®
(Schroeter 2021, S.33).

Im Rahmen der Adressierung als Risikogruppe von Personen ab 65 Jahren spielen alle
funf genannten Ebenen hinein. Auf der symbolischen Ebene bedeutet die Altersdefinition
ab 65 Jahren eine Abgrenzung von jungeren Personen, wahrend gleichzeitig auf der
materiell-somatischen Ebene die biologische Anfalligkeit des Korpers fur die Krankheit
(unter anderem) auf das Alter zurlckgefuhrt wird. Bei den letzten beiden Ebenen wird in
dieser Arbeit der Einfluss, den die Adressierung als Risikogruppe auf die leiblich-affektive
Ebene und damit das eigene subjektive Alter der Personen hat abgedeckt und in weiterer
Folge auf der interaktiven Ebene die soziale Performanz und korporale Inszenierung des
Alters beforscht. Die institutionell-organisatorische Ebene bildet die Rahmenbedingungen

fur die Adressierung als Risikogruppe durch Politik, Medien und soziale Kontakte.

Bei der Ubersetzung des Doing Gender Konzepts auf das Alter soll wieder eine
Verbindung zum bereits beschriebenen Doing Gender Konzept von West und Zimmerman
(1987) hergestellt werden, da die Konstruktion von Altersdifferenzen nicht an sich nattrlich
ist, sie jedoch sobald sie hergestellt wurde, selbst wie eine existierende Gegebenheit
behandelt wird (Schroeter 2012, S.160). Das eigene Alter wird demnach nach auf3en hin
visualisiert, indem Personen ihr Handeln wechselseitig darstellen und gemal
Deutungsanweisungen interpretieren. Dabei werden nicht nur in unmittelbaren
Interaktionen Anspruche und Erwartungen gestellt, sondern auch von der Gesellschaft an
sich. Handlungen und Anmerkungen von Mitmenschen bringen jede Person dazu ihre
eigene Wirkung zu reflektieren und den Anforderungen und Herausforderungen, die an
die persodnlichen Handlungsmuster gesellt werden zu erflllen. Die Zugehorigkeit zu einer
Altersgruppe und Lebensphase zeigt sich daher vorrangig durch das Verhalten und
Handeln im Alltag und dem Deuten der Akteur*innen. Die eigene Performance im
alltaglichen Handeln, zeigt dabei in welchem Alter sich Personen selbst sehen. Laut
Schroeter bedeutet dies: ,Man ist nicht nur so alt, wie man sich fuhlt, sondern so alt, wie
man sich darstellt und wie man handelt.“ (Schroeter 2012, S.160). Eine weitere Parallele

zum Doing Gender Konzept ergibt sich aus dem Ansatz der ,situativen
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Geschlechtskonstruktion“ von Hirschauer (1994), wenn man ihn auf das Alter Ubertragt.
Dies postuliert, dass die soziale Konstruktion des Alter(n)s basierend auf Ereignissen
geschieht. Signifikante soziale Interaktionen kdnnen die Altersdifferenzierung dabei
aufrechterhalten, aktualisieren oder fortsetzen. Notwendig dafiir ist eine strukturell
reproduzierende Sozial- und Gesellschaftsordnung. In der postmodernen Gesellschaft
verwischen klar markierte Altersstufen und damit gepaarte Erwartungshaltungen
zunehmend, jedoch bestehen weiterhin institutionalisierte Ordnungsmuster wie das

altersdifferenzierte Bildungssystem (Schroeter 2012, S.161).

Die Konstruktion von Altersgruppen und -phasen hat auch auf die gesellschaftliche Mikro-
und Makroebene einen Einfluss. Die soziale Differenzierung von Altersgruppen stellt dabei
auf der gesellschaftichen Makroebene eine strukturierende Variable (die
Strukturkategorie Alter) dar. Auf der Mikroebene ist das Alter ein im Alltagsverstandnis
unhinterfragter Filter fur Deutungs- und Wahrnehmungsmuster. Damit ist das Alter eine
Kategorie, welche durch symbolische Zuschreibungen der Akteur*innen angezeigt werden
und so eine visuelle Empirie erzeugt, die von dem gesellschaftlichen Wissen und
Verstandnis von Altersdifferenzen gefestigt wird. Auch bei wissenschaftlichen
Befragungen wird in den meisten Fallen das Alter als unabhangige Variable abgefragt und
fur die Auswertung herangezogen. Im Gegensatz zum Geschlecht als unabhangige
Variable sollte allerdings beachtet werden, dass das Alter keine statische, sondern eine

sich mit dem Lebensverlauf verandernde Grof3e ist (Schroeter 2008, S.250f.).

Das subjektive Alter, welches nach aul3en dargestellt wird, ist dabei in einem groRen Male
auch an den eigenen Korper und die Wahrnehmung dessen gebunden. Verglichen werden
dabei die Fahigkeiten des eigenen Korpers mit ideell gesetzten Grenzen des ,nicht-mehr-
kénnens“ von bestimmten Tatigkeiten, wie beispielsweise rascherer Ermidung oder
verminderte Beweglichkeit. Das Altersempfinden ist dabei auch von Stimmungen
beeinflusst, wobei man sich junger fuhlen kann, wenn man an dem Tag mehr Energie hat
als Ublich oder sich gegenteilig alter fihlt, wenn man neue Falten entdeckt (Schroeter
2012, S.161). Alle Tatigkeiten die wir in unserem Alltag ausfuhren gehdren zu unserem
korporalem Dispositionsspielraum, welcher physische Belastungen bewaltigt.
Veranderungen in diesem Spielraum werden dabei nicht unbedingt reflexiv erfasst,
sondern einfach als Begleiterscheinung des Alterwerdens wahrgenommen und akzeptiert.
Dies liegt mitunter auch daran, dass diese korperlichen Veranderungen selten abrupt
auftreten, sondern in den meisten Fallen schleichend immer tragender werden. Wenn eine

Person sich jedoch bemiht die Begleiterscheinungen des Alterwerdens zu verstecken
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oder einen bestimmten nicht dem tatsachlichen Alter entsprechenden Eindruck zu
vermitteln, ist dies ebenfalls ein Teil des doing age (Schroeter 2012, S.162). Mit einem
Verweis auf Goffman bezieht sich Schroeter (2012) auf die Darstellung und Fassade des
Alter(n)s. Fur ihn zahlen dazu das Bihnenbild, welches sich auf den Wohnraum oder das
Auto bezieht, Requisiten, wie Kosmetika oder Sportausristung, welche die szenische
Gestaltung des Handlungsortes Ubernehmen und die persénliche (die auliere
Erscheinung einer Person wie deren Geschlecht, Kérperstatur und -haltung) und soziale
(rollenbedingte soziale Erwartungshaltungen) Fassade. Die dramatische Gestaltung ist
schlussendlich die habituelle und inszenierte eigene Tatigkeit in der Darstellung des
eigenen Alters. Im Rahmen der dramatischen Gestaltung kann dabei durch Hinweise auf
Erfahrungen, Leid oder Freuden eine soziale Distanz zu anderen Altersgruppen aufbauen.
Weiters verweist Schroeter noch auf die Darstellungstechnik der Idealisierung, bei welcher
das eigene Verhalten dramatisch gesteigert wird, um die an ihre Rolle gestellten
Erwartungen noch zu Ubertreffen, indem beispielsweise anspruchsvolle Lektlre
konsumiert wird. Schlussendlich ist ebenfalls Tduschung und unwahre Darstellung ein
Teilbestand von dramaturgischem Alltagshandeln. Im Bereich der Portratierung des
eigenen Alters kann dies beispielsweise dann auftreten, wenn entweder falsche
Tatsachen oder Halbwahrheiten vermittelt werden. Handlungsspielraum bietet
beispielsweise das Farben der eigenen grauen Haare oder Verdecken von Gesichtsfalten
mithilfe von Kosmetik. Problematisch wird dies dann, wenn sich das Alter ganz anders
anfihlt, als man aussieht und die wahre Identitat mehr oder weniger hinter einer Maske
verhullt und nicht mehr physisch zum Ausdruck gebracht wird (Schroeter 2012, S.163).
Die offentliche Bezeichnung als ,Risikogruppe® kann dabei entweder dazu fuhren, dass
sich die betroffenen Personen alter fuhlen und sich dies in ihrem Handeln widerspiegelt
oder Reaktanz auslost und sie sich daher bemihen ja nicht dem Bild der Risikogruppe zu

entsprechen.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass das Doing Age Konzept sich in den sozialen und
kulturellen Unterschieden der Altersdefinitionen materialisiert und institutionalisiert,
wodurch das Alter sowohl soziale Institution als auch individueller Status ist (Schroeter
2008, S.252). Es soll iln der Doing Age Theorie die Rolle des alternden Korpers in der
Konsumgesellschaft bearbeitet werden, was bedeutet, dass er als Instrument, Medium,
Produkt und Produzent von Alltagserfahrungen und Lebenswelten aufgefasst wird. Fokus
wird dabei daraufgelegt, wie Kérperbilder und -codes im Alter auf diese wirken und wie
diese Vorstellungen kulturell vermittelt werden bzw. auf welchem Weg sich kdrperliche

Idealvorstellungen und subjektive Korperbefindlichkeiten kulturell und sozial gewandelt
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haben. In diesem Kontext wird die Relevanz der korperidealisierenden und
jugendzentrierten Konsumgesellschaft im dritten und vierten Lebensalter thematisiert
(Schroeter 2012, S.159). In Analogie zu Ausfuhrungen der sozialen Konstruktion von
Geschlecht wird das Alter(n) ebenfalls als soziale Konstruktion verstanden. Dies ist
moglich, da das Altern in einem umfassenden symbolischen Verweisungszusammenhang
begrindet wird und darauffolgend in sozialen Organisationen durch gesellschaftliches
Handeln als objektive Struktur verwirklicht wird. Es entstehen Machtverhaltnisse, welche
in weiterer Folge zu einem Teil der subjektiven Identitat wird (Schroeter 2008, S.236). In
der Wissenschaft wird dabei den Fragen nachgegangen, wie das Verhaltnis von Korper
und Leib und jenes von interaktiver und korporaler Performanz zur jeweiligen individuellen
Wahrnehmung und Empfindung der alternden Akteur*innen ist. Ziel ist es mithilfe des
modernisierten und  veranderten  Selbstverstdndnisses der Human- und
Sozialwissenschaften die existierenden Korperbilder, -diskurse und -praktiken
wissenschaftlich zu legitimieren und sie daher den Erfordernissen der modernen

Gesellschaft anzupassen (Schroeter 2012, S.159).

3.2 Undoing Age

Man kann sich das Konzept Alter als soziokulturelle Auffihrung vorstellen, in welcher
sozial normierte Altersbilder und altersbezogenen Koérperbilder dargestellt werden. Aul3er
Acht gelassen wird dabei die Frage nach moglicher individueller Gestaltung von
Altersperformanz, das kritische Hinterfragen von sozial normierten Altersbildern und
Versuche den kulturellen Wandel von Altersbildern aktiv zu beeinflussen. In diesem
Kontext gilt es laut Haller (2010) ebenso nach Formen von Undoing Age zu fragen, was
bedeutet, dass die Altersperformitat so stattfindet, dass soziale normierte Altersbilder
untergraben oder verschoben werden (Haller 2010, S.217).

Wahrend Schroeter (2008) sich im Rahmen des Doing Age Ansatzes in Analogie zum
Doing Gender Ansatz von West und Zimmermann (1987) halt, bezieht sich Haller (2010)
auf die Essay-Sammlung Undoing Gender von Butler (2004). Letztere versteht dabei unter
Undoing Gender performative Strategien, welche restriktive und normative Konzepte von
geschlechterspezifischen Leben auflésen. Es geht dabei nicht darum die Kategorie
Gender abzuschaffen, sondern vielmehr jene Strategien zu beleuchten, welche bei der
Dekonstruktion von Performancestrategien rund um Gender behilflich sein kdnnen (Butler
2004, S.1).

In Bezug auf Undoing Age liegt der Fokus somit ebenfalls darauf, wie bestehende

Altersnormierungen und restriktive normative Altersbilder dekonstruiert werden koénnen,
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um so neue Handlungsspielraume firs Alter(n) zu ermdglichen. Ziel ist es die (De-
)Konstruktion von normativ funktionalisierten Altersbildern als miteinander verschrankte
Praktiken zu analysieren. Ergebnis dessen ist eine Politik des Performativen, welche den
Prozess der Bildung eines alternden Ichs und die damit einhergehende Handlungsmacht
beschreibt (Haller 2010, S.219). Das doing ist demnach zeitlich dem undoing vorverlagert,
wobei sich das undoing anhand der bereits existierenden Kategorie Alter und den damit
verbundenen Adressierungen, Erwartungen und Normen abarbeitet (Hoppner und Wanka
2021, S.48). Auswirkungen auf die Altersidentitat hat es schlussendlich, wenn sich
altersbezogene Koérpernormierungen und -disziplinierungen auch im Alter zunehmend an
Leitungsfahigkeit ausrichten und beispielsweise Jugendlichkeit als Schoénheitsideal
angenommen wird. Dadurch werden weitere mdgliche Altersidentitaten jedoch nicht
ganzlich ausgeschlossen. Das Altern und die Inszenierung dessen unterliegt dabei
genauso sozialen Normierungen wie die Konstituierung des ,Ich’, wobei der kdrperliche
Alter(n)sprozess und dessen Inszenierungen der Altersidentitat Moglichkeiten fur ein
Anderswerden konnen eroffnet. Diskursive Praktiken, welche normative Altersbilder
transformieren, tragen dabei dazu bei, das Spektrum an Mdoglichkeiten das Alter zu

inszenieren, zu erweitern (Haller 2010, S.220).

Im Gegensatz zum (Un-)Doing gender Ansatz gibt es bei der Kategorie des Alters
allerdings mehr als zwei Moglichkeiten, da es eine Vielzahl an Alterskategorien und -
interpretationen gibt. Wichtig ist es dabei Undoing Age nicht mit Anti-Ageing Praktiken
synonym zu setzen. Ziel sollte nicht eine ,falsche“ Altersadressierung sein — wie
beispielweise das Ziel jinger auszusehen als das kalendarische Alter vorgeben wirde —
und auch nicht eine Dethematisierung des Alters zu erreichen. ldentitatskonstruktion ist
dabei eng mit der Kérperkonstruktion verknupft und stehen in Verbindung zu Altersnormen

und den damit einhergehenden Machkonstellationen (Hoppner und Wanka 2021, S.48f.).

Gleichzeitig kann undoing age auch abseits der Korperlichkeit liegen: Ein 69-Jahriger
Niederlander klagte beispielsweise auf eine Reversierung seines kalendarischen Alters
auf 49 Jahre, da sein Korper und Geist einer jingeren Alterszahl entsprechen wirde.
Analogien wurden wahrend des Gerichtsprozesses zur Transgender-Bewegung gezogen
mit dem Hinweis das eigene Geschlecht in offiziellen Dokumenten verandern zu kénnen.
In dieser Interpretation des undoing age wird dabei das hohe Alter abgelehnt, andere
Alterskategorien mit den dazugehdrenden Normen und Praktiken jedoch angenommen
(Hoppner und Wanka 2021, S.49). Weitere Interpretationen zielen darauf ab Altersnormen

insgesamt kritisch zu hinterfragen, indem sie beispielsweise fur ein Aul3erkraftsetzen von
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Altersnormen insgesamt pladieren (doing age differently) bzw. Definitionen und

Expressionen von Alter ablehnt (queering age) (Hoppner und Wanka 2021, S.49f.).

Zusammenfassend verbindet das (Un-)Doing Age Konzept interaktionistische und
strukturalistische  Erklarungen bei der Analyse von Alter und dessen
Herstellungsprozessen. Es gilt das Alter als metrische Variable zu bericksichtigen, da sie
durch die Vielzahl an Auspragungen, welche sich laufend verandert (im Vergleich zu
stabilen Kategorien im Doing Gender Ansatz) auch zu einer groRen Anzahl an
(Uberlappenden) Mitgliedschaften fuhren kann. Im Konzept des (Un-)Doing Age gilt es
neben den Konstruktionsprozessen sozialer Differenzkategorien — dem doing — auch
deren Dekonstruktionspraktiken — das undoing — mitzudenken (Wanka und Hoppner 2021,
S.2). Dies soll besonders in Hinblick auf die themenzentrierten Interviews bericksichtigt
werden und dabei unterstitzen die subjektive Konstruktion und Darstellung des eigenen

Alter(n)s der Interviewpartner*innen zu beleuchten.

3.3 (Un-)Doing Age in Zeiten der Pandemie

Die Pandemie und daraus resultierenden SicherheitsmaRnahmen beeinflussen seit 2020
bis heute unser alltagliches Leben. Besonders im ersten Lockdown von Marz bis Mai 2020
wurde dabei auf die Reduzierung von personlichen Kontakten gesetzt, wobei besonders
Altere dazu angehalten wurden und dabei teilweise deren Schutz auch als Begriindung
fur die allgemeinen MalRnahmen angefuhrt wurde. Auffallig ist dabei, dass bestimmten
Altersgruppen eine Rolle in der Pandemie zugeschrieben wurde: Kinder und Jugendliche
zahlten zu Beginn der Pandemie als die Ubertrager*innen, Altere als Risikogruppe. Diese
Attribuierung konstruierte dabei homogene Gruppen, bei welchen die Diversitat der
Altersgruppen nicht beachtet wurde und nur eine dominierende Beschreibung im
Vordergrund stand. Die Aufteilung in Risikogruppe und nicht-Risikogruppe basierend auf
dem chronologischen Alter unterstitzt dabei die Bildung von Stereotypen und
Altersdiskriminierung (Hoppner, Wanka, und Endter 2021, S.2). In diesem Kontext haben
Hoppner et al. (2021) untersucht, wie und durch welche soziale Praktiken Alter wahrend
der Pandemie hergestellt wird. Im Rahmen der Familie, in welcher mehrere Altersgruppen
miteinander interagieren, beschaftigten sie sich auf Basis von zwei qualitativen
Langsschnittstudien damit, wie Personen unterschiedlichen Alters im familiaren Kontext
ihr Alter untereinander aushandeln, konstituieren, stabilisieren und (nicht-)herstellen.

Interviewt wurden in Deutschland lebende Personen zwischen 21 und 87 Jahren mit dem
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Fokus auf intergenerationelle Kontaktbeschrankungen und die Art und Weise wie diese

wahrgenommen und umgesetzt wurden (Héppner, Wanka, und Endter 2021, S.2f.)

In Zeiten vor der Pandemie waren besonders Familien ein Ort an dem traditionelle
Altersrollen hergestellt wurden. Durch die Pandemie finden weniger intergenerationelle
familiare Treffen statt, wodurch Altere dazu angehalten werden kdnnten ihr Alter auf eine
andere Art und Weise zu konstruieren (redoing) oder dieses sogar zu dekonstruieren
(undoing). Die beiden Langsschnittstudien zeigen dabei, dass sich die Rolle der Alteren in
der Familie wahrend des Erhebungszeitraums von Marz 2020 und August 2020 und
November 2020 bis Februar 2021 verandert hat. Zentral ist dabei, dass sich wahrend der
Pandemie — besonders aufgrund der vorgeschriebenen Malinahmen — die Definition einer
Familie in bestimmten Aspekten hin zu einer Auslegung eines Haushalts gewandelt hat.
Die in der Studie thematisierten Grol3eltern welche zu Beginn der Pandemie eine zentrale
Rolle als Betreuungspersonen gespielt haben verlieren den Anschluss an ihre Familie, da
sie zu dem eigenen gesundheitlichen Schutz laut ihren Kindern keinen personlichen
Kontakt mehr zu den (Enkel-)Kindern pflegen (durfen). Gegensatzlich dazu ist die
Nachbarschaft im Zuge der Pandemie besonders fir Altere wichtiger geworden, wie
beispielsweise dadurch, dass wahrend des ersten Lockdowns Einkaufe von jlingeren
Personen der Wohnumgebung erledigt wurden. Soziale Kontakte, wie zum Beispiel zur
Familie, wurden hingegen auf digitalem Wege aufrechterhalten, was ebenfalls auf ein
anderes konstruieren des Alters und von Familie hindeutet (Hoppner u. a. 2021, S.13f.).
Die Pandemie zeigt, dass bestimmte Altersgruppen besonders von den Malinahmen zur
Eindammung der Pandemie betroffen sind. Durch die Homogenisierung der Bedurfnisse
der jungen und altesten Generation werden bestimmte Forderungen und Winsche nicht
beachtet. Es ergeben sich neue Anforderungen an Personen in einem bestimmten Alter,
wodurch dieses neu bzw. anders konstruiert werden muss (Hoppner u. a. 2021, S.14).
Wie die Alteren sich selbst und ihr Alter im Verlauf der Pandemie wahrnehmen und wie
sie dieses auch aulerhalb des familiaren Kontext performieren, soll in weiterer Folge im

empirischen Teil dieser Arbeit beleuchtet werden.
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4 Methodisches Vorgehen

Empirisch baut die Arbeit auf einer Methodentriangulation auf. Dies bedeutet, dass
verschiedene Methoden im Rahmen der Datenerhebung und -auswertung miteinander
kombiniert werden. Da zwei verschiedene Methoden der Datenerhebung angewandt
werden, folgt die Arbeit einer methodischen Triangulation. Unterschieden werden kann
dabei zwischen der Anwendung zweier Methoden innerhalb oder zwischen Methoden.
Innerhalb einer Methode bedeutet das die Kombination von mindestens zwei quantitativen
oder zwei qualitativen Vorgehensweisen. Eine Methodentriangulation zwischen Methoden
bezieht sich auf das Verknupfen von quantitativen und qualitativen Methoden, welche
nebeneinander oder aufeinander aufbauend Daten liefern (Denzin 1978, S.301f.).

Die Kombination zwischen Methoden wird in dieser Arbeit angewandt, indem eine
Sekundaranalyse quantitativer Daten und eine Primarerhebung qualitativer
themenzentrierter Interviews durchgefuhrt wird. Es handelt sich um ein sequenzielles
Forschungsdesign mit einem parallelen Sample, da die Sekundaranalyse die Grundlage
fur den darauf aufbauenden Leitfaden darstellt. Das parallele Sample bedeutet, dass die
Stichproben beider Erhebungen andere sind, jedoch auf der gleichen Grundgesamtheit (in

Osterreich lebende Menschen) basieren (Collins, Onwuegbuzie, und Jiao 2007, S.276).

Ziel der Sozialforschung ist es ein nicht beobachtbares Phanomen mithilfe von qualitativen
und quantitativen Forschungszugangen zu beleuchten. Wahrend die qualitative
Forschung darauf setzt, ein tiefergehendes Verstandnis von Einstellungen, Sachverhalten
und Zusammenhangen zu ermdglichen, sind die Ergebnisse auf eine kleine Gruppe an
Menschen beschrankt. Wenn es darum geht, wie weit beispielsweise eine bestimmte
Einstellung in einer bestimmten Gruppe verbreitet ist, geben quantitative
Forschungszugange Auskunft (Rudiger und Eirmbter 2000). Basierend darauf geben die
quantitative Befragung zu Beginn der Pandemie und fast ein Jahr spater dartiber Auskunft,
welche Einstellung Personen ab 65 Jahren gegeniber der Pandemie haben. Der
darauffolgende und darauf aufbauende qualitative Forschungszugang soll darUber
Auskunft geben, wie die Alteren die Pandemie wahrnehmen und Einblick in deren durch
die Pandemie veranderten Alltag geben. Im Folgenden wird zu Beginn die Vorgangsweise
bei der Sekundaranalyse und die Datenauswertung vorgestellt, gefolgt von der
Beschreibung des Prozesses des Erstellens des Leitfadens, dem Pre-Test des Leitfadens,
der Durchfuhrung der Interviews und der Auswertungsmethode der Interviews. Vorteilhaft
ist eine methodische Triangulation, da sie eine variierende Sichtweise aus

unterschiedlichen methodischen Perspektiven auf den gleichen Forschungsgegenstand
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ermoglicht. Dieser Ansatz dient der Hoffnung unter anderem die intrinsische Befangenheit

der Forschenden zu minimieren (Denzin 1978, S.307).
4.1 Sekundaranalyse quantitativer Daten

Werden fur eine Forschung nicht eigens zu diesem Zweck erhobene Daten herangezogen,
handelt es sich um eine Sekundaranalyse. Ziel ist es bereits bestehende Daten, welche
von einem selbst oder anderen Personen und Institutionen erhoben wurden, hinsichtlich
einer anderen Fragestellung neu auszuwerten (Birkelbach 2019, S.65ff.). Im Fall dieses
Forschungsvorhabens wird auf die Daten der Karl Landsteiner Privatuniversitat
zuruckgegriffen, welche im Auftrag des Landes Niederdsterreich und unter Leitung von
Prof. Dr. Kolland eine Befragung der Uber 60-jahrigen Niederdsterreicher*innen
durchfuhrte. Die Studie mit dem Titel ,Covid-19 und Social Distancing im Alter — Eine
Befragung der Bevdlkerungsgruppe 60+ in NO* beschéftigte sich mit den Auswirkungen
von Covid-19 auf die sozialen Beziehungen, das Altersbild und die Alltagsgestaltung
alterer Menschen. Die Forscherin hat bei keiner der beiden Erhebungen mitgewirkt. Die
erste Erhebungswelle fand zwischen April und Mai 2020 statt und bezieht sich auf den 1.
Lockdown. Eine zweite Erhebungswelle unter dem Titel ,Covid-19 und aktives Altern” fand
zwischen Februar und Marz 2021 statt und bezieht sich auf den dritten Lockdown in
Osterreich (Kolland u. a. 2020, 2021). Die Daten dieser Studien sollen in Hinblick auf die
dieses Forschungsprojekt leitende Forschungsfrage erneut ausgewertet und beleuchtet
werden und bilden in weiterer Folge die Grundlage flr die darauf aufbauenden Interviews.
Diese ermdglichen eine Uberblicksmafige Sicht in das Erleben der alteren Menschen in
die Adressierung als Risikogruppe und deren Einstellung zu dieser Adressierung. Zur
Auswertung der Daten werden das Statistikprogramm SPSS und uni-, bi- und multivariate

Analyseverfahren herangezogen.

Demoskopie beschreibt das quantitative Verfahren der Umfragenforschung, wozu
standardisierte Fragebdgen zahlen. Sachverhalte werden dabei mithilfe von Zahlen als
Merkmal oder Variable aufbereitet, um nummerische Operationen durchfiihren zu kénnen
(Rudiger und Eirmbter 2000, S.6). Abgefragte Merkmale und Merkmalskombinationen
werden aggregiert und gruppiert und es entsteht eine gewisse Egalisierung der
Teilnehmer*innen. Wenn Befragte gleiche Merkmalsauspragungen vorweisen, werden
diese als austauschbar behandelt und basierend auf ihren Anteils- oder Mittelwerten mit
anderen Gruppen verglichen. Ebenjene Gruppenvergleiche verhelfen in weiterer Folge
dazu Aussagen uber bestimmte Grundgesamtheiten zu treffen (Rudiger und Eirmbter

2000, S.12). Um jene Aussagen zu treffen, mussen davor die entstandenen Zahlenwerte
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auch interpretiert werden, um komplexe Muster und Zusammenhange aufzudecken.
Endprodukt von quantitativen Forschungsprojekten ist demnach die Deutung der
dokumentierten Daten vor dem Hintergrund der Forschungsfragen und den damit
einhergehenden, auf theoretischen Konzepten beruhenden, im Vorhinein aufgestellten
Hypothesen (Rudiger und Eirmbter 2000, S.8). Quantitative Verfahren sollten dabei den
Qualitatskriterien  der Reproduzierbarkeit, Generalisierbarkeit und objektiven
Uberpriifbarkeit der Ergebnisse entsprechen. Beeinflusst werden kdnnen Daten jedoch
nicht nur seitens der Forscher*innen, auch Teilnehmer*innen kdnnen Einstellungen,
Hoffnungen, Kenntnisse, Meinungen, Wertehaltungen und Winsche nicht
wahrheitsgetreu wiedergeben (zB soziale Erwinschtheit) und somit auch das Ergebnis
der Forschung verandern (Rudiger und Eirmbter 2000, S.10f.).

Voraussetzung flr eine gelungene Sekundaranalyse ist eine klare Fragestellung, welche
sich auf eindeutig identifizierbare soziale Phanomene bezieht. Die Schwierigkeit liegt
allerdings in den meisten Fallen darin, einen verfigbaren Datensatz zu finden, mithilfe
dessen sich die eigene Fragestellung beantworten lasst. Der flr die Sekundaranalyse
herangezogene Datensatz sollte sich dabei erstens auf die gleiche Grundgesamtheit
beziehen Uber welche Aussagen getroffen werden sollen, zweitens inhaltlich passende
Indikatoren abdecken und drittens in allen Bereichen von Fragebogenerstellung bis zur
Datenaufbereitung auf wissenschaftliche Standards beziehen (Birkelbach 2019, S.73). Die
beiden im Rahmen dieser Sekundaranalyse herangezogenen Datensatze entsprechen
dabei allen drei von Birkelbach (2019) postulierten Qualitatskriterien.

Der Ruckgriff auf bereits bestehende Daten kann dabei den Vorteil haben, dass vulnerable
Zielgruppen keiner zusatzlichen Belastung durch eine erneute Befragung ausgesetzt sind
und auch eine allgemeine Befragungsmudigkeit der Bevdlkerung durch zu viele Umfragen
vorgebeugt werden kann (Birkelbach 2019, S.71). Weitere Vorteile sind das Sparen von
Ressourcen (Geld, Personal und Zeit), welche fur Datenerhebungen notwendig sind und
die Moglichkeit bestehende Forschungsergebnisse zu Uberprifen (Tausendpfund 2018,
S.141ff).

Nachteile von Sekundaranalysen ergeben sich besonders in der Schwierigkeit einen
passenden Datensatz fur das eigene Forschungsvorhaben zu finden, besonders wenn
sich alternative Operationalisierungsmaoglichkeiten, tUberarbeitete theoretische Konzepte
oder neue Themengebiete erdffnen. Die Wahl des jeweiligen Datensatzes fir die
Forschung muss demnach die Frage, warum gerade jener geeignet ist, beantworten

(Tausendpfund 2018, S.144). Im Falle dieser Forschung fiel die Wahl auf die Daten von
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Kolland et al. (2020, 2021), da der Fokus der Befragungen auf dem Erleben der Pandemie
von Personen ab 60 Jahren war und es sich dabei um fur Niederdsterreich reprasentative
Befragungen handelt. Alternativ zugangliche Daten Uber das Erleben der Pandemie in
Osterreich wirden jene des Austrian Corona Panel Project (ACPP; Kittel u. a. 2021)
darstellen. Das hochste Alter der Befragten liegt dabei jedoch bei 76 Jahren, wobei die
gesamte Gruppe der Hochaltrigen nicht befragt wurde. Gleichzeitig werden im Rahmen
des ACPP viel breitere Themengebiete, wie politische und wirtschaftliche Einstellungen
neben gesundheitsbezogenen und sozialen Aspekten abgefragt. Beide Studien von
Kolland et al. (2020, 2021) beziehen sich hingegen dezidiert auf altere Personen und
konzentrieren sich neben Fragen Uber das Erleben der Pandemie auch auf die Gesundheit
der Befragten und deren Altersbilder. Der Zugang zu den Daten fur die Forschung wurde

dankenwerterweise durch Prof. Dr. Kolland und dem Land Niederdsterreich ermdglicht.

4.1.1 Datengrundlage

Basis der Sekundaranalyse sind die beiden bereits genannten Studien von Kolland et al.
(2020, 2021). Im Folgenden sollen deren Rahmendaten und Inhalte der Befragung, sowie
die beiden resultierenden Stichproben aufgearbeitet werden. Beide quantitativen
Befragungen wurden als Telefonumfrage durchgefiihrt und als Grundgesamtheit wurden
all jene Personen definiert, welche zum Befragungszeitpunkte 60 Jahre oder alter waren
und in Niederosterreich in einem Privathaushalt lebten. Fir die Auswertungen werden im
Zuge der Zielgruppe der Forschungsarbeit nur all jene Befragte herangezogen, welche

mindestens 65 Jahre alt sind.

Bei der ersten Erhebungswelle zwischen April und Mai 2020 wurden 521
Niederosterreicher*innen ab 60 Jahren befragt. Thematisch fokussierte der Fragebogen
Auswirkungen von Covid-19 auf die sozialen Beziehungen, die
Risikogruppenwahrnehmung und die Alltagsgestaltung alterer Menschen. Dabei wird
gefragt, ob und warum sich diese zur Risikogruppe zahlten und wie der derzeitige
Gesundheitszustand sei. Im Weiteren wird gefragt wie informiert sich die Alteren Uber die
Pandemie fuhlten und wie sie die Sicherheitsmalinahmen einschatzten bzw. inwiefern sich
diese an den Interessen alterer Menschen orientierten. Ein weiterer Teil des Fragebogens
setzt sich mit den Veranderungen im Lebensalltag alterer Menschen auseinander. Fragen
konzentrieren sich darauf, inwiefern sich dieser verandert hat, welche
VerhaltensmalRnahmen zur Reduktion des Infektionsrisikos eingehalten werden und wie
sich Alltagsaktivitaten und die Mediennutzung verandert haben. Der vierte Teil des

Fragebogens setzt sich mit den Auswirkungen der social distancing Mallnahmen
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auseinander, beispielsweise wie sozialer Kontakt aufrechterhalten wird, ob sich die Alteren
einsam fuhlen und welche finanziellen Auswirkungen die Situation hat. Der letzte Block
beschaftigt sich mit den Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien der Alten, der Frage
inwieweit  sich die Lebenszufriedenheit  verandert hat und welche
Unterstutzungsmallnahmen sie hilfreich finden wurden. Schlussendlich wurde die

Soziodemografie abgefragt.

Im Rahmen der zweiten Erhebungswelle zwischen Februar und Marz 2021 wurden
808 Niederdsterreicher*innen ab 60 Jahren befragt, wobei davon 252 Personen auch
schon im Fruhjahr 2020 befragt wurden. Der Fragebogen baute auf jenem der Vorstudie
auf, deckte jedoch auch neue Themenbereiche ab. Block eins des Fragebogens
beschaftigte sich mithilfe von direkten Fragen und latenten Konstrukten mit der
Wahrnehmung des Alters und Altersbildern. Der zweite Block konzentrierte sich auf die
Einstellungen der Pandemie gegeniiber und welche Verdnderungen die Alteren unter
Covid-19 erlebt haben, wobei unter anderem gefragt wird, ob und warum sie sich zur
Risikogruppe zahlen und wie sich der Alltag wahrend der Pandemie verandert hat. Weiters
wurde nach der psychischen Gesundheit und der Lebenszufriedenheit und Einsamkeit
gefragt. Der funfte von elf Blocken konzentrierte sich auf Coping Strategien und
Selbstwirksamkeit, gefolgt von Fragen zur sozialen Teilhabe und sozialen Unterstitzung
bzw. der Nutzung von Hilfsangeboten. Block 8 beschaftigt sich mit Fragen rund um die
sozialen Kontakte der Alteren, die Frequenz des sozialen Kontakts und die Art und Weise
wie dieser aufrechterhalten wird. Wie die Sicherheitsmallnahmen der Pandemie
mitgetragen werden, fragt Block neun ab. Die letzten beiden Blocke decken die

Technikbereitschaft und Soziodemografie der Befragten ab.

Befragungen sind nach Standardisierungsgrad und Kommunikationsart differenzierbar.
Die Kommunikationsart bezieht sich auf Durchfihrungsart der Befragung, welche
personlich, schriftlich, telefonisch oder elektronisch ausgefuhrt werden kann. Der
Standardisierungsgrad beschreibt die Gestaltbarkeit der Erhebung durch die Befragten
oder Untersuchungsleiter*innen. Unterschieden werden kann zwischen
vollstandardisierten, teilstandardisierten und nichtstandardisierten Erhebungen, wobei
jeweils die Interviewsituation, Reihenfolge der Fragen und Formulierung der Fragen
variieren kann (Raab-Steiner und Benesch 2015, S.49). Bei beiden Fragebdgen handelt
es sich um vollstandardisierte, da die Reihenfolge und Antwortmoglichkeiten der Fragen

vorgegeben sind.
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Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Hintergrundmerkmale der Stichproben und den
Paneldaten flr Personen ab 65 Jahren. Es wurden dabei jene Befragten zwischen 60 und
64 Jahren ausgeschlossen, um der Zielgruppe dieser Masterarbeit zu entsprechen. Fir
die Analyse wurden die Rohdatensatze herangezogen und die Auswertung mit
ungewichteten Daten durchgefuhrt. Obwohl die Stichprobe bei der zweiten Welle um rund
260 Personen grolder war, ist ersichtlich, dass die jeweiligen Anteile an Personen ahnlich
sind. In beiden Wellen sind etwas unter der Halfte der Befragten mannlich (Welle 1&2
44.,2%) und jeweils 55,8% der Befragten weiblich. Bezlglich des Alters lasst sich zwischen
den zwei Wellen eine Verschiebung von den 65 — 69-Jahrigen (W1 28,6%; W2 27,6%) hin
zu 70-79-Jahrigen (W1 45,2%; W2 47,0%) erkennen. Das Durchschnittsalter in der ersten
Welle lag bei 75,5 Jahren, in der zweiten bei 74,8 Jahren und das Durchschnittsalter der
Befragten, welche bei beiden Wellen befragt wurden, lag bei 75,3 Jahren. In der ersten
Welle sind Personen mit guter Gesundheit (sowohl in Bezug zur zweiten Welle als auch
zur Grundgesamtheit) etwas Uberreprasentiert (52,4%), was es bei den Ergebnissen zu
berlcksichtigen gilt. Weiters gibt es in beiden Erhebungswellen einen geringen Anteil an
Personen mit einer hdheren Schulbildung, was auf die in der Altersgruppe herrschenden

Bildungsstandards zurlickgefihrt werden kann.

Tabelle 1: Hintergrundmerkmale der Stichproben von Welle 1, Welle 2 und Paneldaten

Welle 1 Welle 2 Panel
Erhebungszeitraum April - Mai 2020 Februar - Marz 2021 |April 2020 - Marz 2021
N % N % N %
Stichprobe gesamt 400 100% 621 100% 190 100%
Geschlecht mannlich 177 44.2% 274 44,2% 77 40,8%
weiblich 223 55,8% 347 55,8% 112 59,2%
Alter 65 - 69 Jahre 115 28,6% 171 27,6% 50 26,1%
70 - 79 Jahre 181 45,2% 292 47,0% 88 46,2%
80+ Jahre 105 26,2% 158 25,4% 53 27,7%
Bildung Pflichtschule 130 32,5% 191 30,7% 60 31,8%
Lehre / BMS 221 55,3% 365 58,8% 112 58,8%
Matura 26 6,5% 36 5,8% 12 6,2%
Hochschule 22 5,6% 29 4,7% 6 3,2%
Gesundheitszustand  (sehr) gut 210 52,4% 293 47.2% 89 46,9%
mittelmaRig 138 34,5% 193 31,0% 58 30,6%
(sehr) schlecht 52 13,0% 135 21,7% 43 22,5%
Haushaltsgrofe 1 Person 136 34,0% 199 32,1% 79 41,7%
2 Personen 201 50,3% 346 55,7% 86 45,5%
3+ Personen 63 15,7% 76 12,2% 24 12,8%

4.1.2 Hypothesen und Auswertungsschema

Aus dem Erkenntnisinteresse, Konzept der Altersbilder, Forschungsstand und
verfigbaren Daten ergeben sich folgende, die Sekundaranalyse leitende, Hypothesen. Es
wird im Folgenden zuerst die Hypothese begrindet und theoretisch in das Konzept der

Altersbilder eingebettet, bevor die Auswertung der jeweiligen Hypothese dargestellt wird.
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Bezug genommen wird bei der theoretischen Herleitung der Hypothesen besonders auf
die Ergebnisse der bereits bestehenden und in Kapitel 2.3 beschriebenen Studien. Dabei
eignet sich das Konzept und die Studien zu Altersbildern besonders gut fur die
Auswertung, da in den beiden Erhebungswellen die Einstellungen der Befragten
gegenuber der Pandemie und dem (eigenen) Alter abgefragt wurden. Die
Datenauswertung erfolgt mittels SPSS 26.0. Angewendet wurden deskriptive, uni- und

bivariate Auswertungsverfahren.

Im Kapitel 5.1 werden die zentralen Ergebnisse der quantitativen Sekundaranalyse
dargestellt. Die jeweilige Datenherkunft der ersten (W1) und zweiten (W2) Welle und den
Paneldaten (P) sind jeweils in Klammer angefuhrt. Bei der Darstellung werden
Haufigkeitstabellen und Kreuztabellen teilweise auf volle Prozentzahlen gerundet,
wodurch es zu Uberschreitungen der einhundert Prozent kommen kann. Falls es nicht
anders angegeben ist, wurde als Signifikanztestung der Chi>-Test und fir
Mittelwertvergleiche t-Test und ANOVAS herangezogen (bzw. die jeweiligen
parameterfreie Verfahren), wobei das Signifikanzniveau das in den Sozialwissenschaften
ubliche von p < 0,05 betragt. Die Zusammenhangstarke ist bei signifikanten
Zusammenhangen mit den Kennzahlen Cramer’s-V bzw. Spearman Rho ausgewiesen.
Indikatoren, die furr die faktorenanalytischen Uberpriifungen herangezogen wurden, sind

das Keyser-Meyer-Olkin-Kriterium (KMO) sowie Cronbach’s Alpha.

l. Das subjektive Alter der Befragten Personen steigt im Laufe der Pandemie. (P)

Ho: Der Mittelwert des subjektiv empfundenen Alters zu Beginn der Pandemie ist gleich mit jenem nach
einem Jahr Pandemie.

H1: Die mittlere Differenz der Messwerte des subjektiv empfundenen Alters der Vergleichspaare ist
ungleich 0.

In den Sozialwissenschaften besteht die Befurchtung, dass die Pandemie und die
Adressierung Alterer als Risikogruppe einen Einfluss auf deren subjektives
Altersempfinden hat und sie sich alter fihlen als vor der Pandemie. Dies ist
relevant, da sich Altere durchschnittlich zehn bis fiinfzehn Jahre jlinger fiihlen als
sie es biologisch sind. Eine Steigerung des subjektiven Alters durch die
Adressierung als Risikogruppe koénnte dabei nicht nur Folgen fur die psychische
Zufriedenheit, sondern auch fiir die physische Gesundheit der Alteren haben
(Wurm 2020). Dabei zeigen Studien von Ohlbrecht et al. (2020), dass sich sowohl
der subjektive Gesundheitszustand als auch die Lebenszufriedenheit im
Gegensatz zu vor Pandemiebeginn verschlechtert haben. Im Rahmen der

telefonischen Befragungen der Karl Landsteiner Privatuniversitat haben 252
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Personen an beiden Befragungen, welche ca. ein Jahr voneinander getrennt waren
teilgenommen. Basierend darauf lasst sich berechnen, wieviel die Befragten in
diesem Jahr subjektiv gealtert sind.

Es werden die Paneldaten herangezogen, das heilt die Daten von den Personen,
die an der ersten und der zweiten Welle teilgenommen haben, verglichen. In einem
t-Test fur abhangige Stichproben wir der Mittelwert des subjektiv empfundenen
Alters der Befragten zu Beginn der Pandemie (Fruhjahr 2020) mit dem einem Jahr
danach im Winter 2021 verglichen (Braunecker 2016, S.276).

1. Personen, die sich nicht zur Risikogruppe zuordnen, flihlen sich subjektiv jiinger
als ihr biologisches Alter (W1 & W2).

Ho: Das subjektive Alter der Befragten hat keinen Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung als Teil der
Risikogruppe.
H.: Das subjektive Alter der Befragten hat einen Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung als Teil der
Risikogruppe.

Basierend auf der Studie von Nilsson et al. (2021) lehnten Personen ab 70 Jahren
die Definition als Risikogruppe ab, da sie sich selbst nicht so alt fuhlten, um von
der Pandemie betroffen zu sein. In weiter Folge soll dies bei der
niederdsterreichischen Stichprobe Uberpruft werden.

Bei der Auswertung wird zu Beginn eine Variable codiert (kalendarisches Alter —
subjektives Alter), die beschreibt, ob sich jemand junger, gleich alt oder alter fuhlt
(abhangige Variable). Die Variable der Risikogruppenzugehdrigkeit wird in eine
dichotome Auspragung umcodiert (sehr und eher zugehorig; eher nicht und gar
nicht zugehdrig) und stellt die unabhangige Variable dar. Eine Kreuztabelle mit
Chi>-Test (Raab-Steiner und Benesch 2015, S.135ff.) gibt an, ob es signifikant
auffallige Beziehungen zwischen den Variablen gibt. Cramer‘s V gibt die Starke der
Beziehungen an. Bei einem Signifikanzniveau von kleiner als 0,05 wir die H4
vorlaufig angenommen. Die Berechnung wird jeweils fur die erste und zweite Welle

berechnet.

1. Personen, die sich selbst zur Risikogruppe zé&hlen, haben ein ungiinstigeres
Altersbild. (W?2)

Ho: Das durchschnittliche Altersbild ist bei Personen, die sich der Risikogruppe zugehérig fiihlen, gleich
jenen die sich nicht zur Risikogruppe zugehorig flhlen.

H1: Das durchschnittliche Altersbild ist bei Personen, die sich der Risikogruppe zugehdrig fiihlen, nicht
gleich jenen die sich nicht zur Risikogruppe zugehdrig flihlen.

Nilsson et al. (2021) zeigten in ihrer Studie sechs Kategorien von Personen ab 70

Jahren und wie diese der Verordnung von SicherheitsmaRnahmen basierend auf
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dem chronologischen Alter gegenuberstehen. Die flinfte Kategorie der Studie
Nilsson et al. (2021) verandert durch die Adressierung als Risikogruppe ihre
Wahrnehmung auf das eigene Alter. Sie nehmen sich selbst pl6tzlich als alt und
vulnerabel wahr, was zu einem schlechteren Altersbild fihrt. Bei der
niederdsterreichischen Stichprobe soll verglichen werden, ob jene Gruppe, die sich
der Risikogruppe zugehdrig fuhlt, eine andere Einstellung zum Alter aufzeigt als
jene, die das nicht tun.

Die Operationalisierung des Altersbildes erfolgte Uber sechs Aussagen, welchen
die Befragten sehr, eher, eher nicht oder gar nicht zustimmen konnten. Inhaltlich
wurde dabei abgefragt, wie die Alteren ihre Belastbarkeit, Vitalitat, Lernfahigkeit,
Zukunftsplanung, Langeweile und das Gebrauchtwerden im Alter wahrnehmen. Die
abhangige Variable stellt der Summenindex des Altersbildes (bestehend aus 6
ltems, metrisch) dar, welche vorher faktorenanalytischen Uberprifungen
unterzogen wurde und mittels des Chronbach’s Alpha auf die Reliabilitat gepruft
wurde. Als unabhangige Variable wird die zuvor umcodierte
Risikogruppenzugehdrigkeit herangezogen (nominal).

Ein t-Test gibt Auskunft dartiber, ob der Unterschied zwischen den beiden Gruppen
signifikant ist (Braunecker 2016, S.276ff.). Das Altersbild der Befragten wird nur in

der zweiten Welle erfasst, weshalb dieser Datensatz herangezogen wird.

V. Personen, die sich viele Sorgen (iber die Pandemie machen, haben ein neqgatives
Altersbild.

Ho: Es gibt keinen Unterschied zwischen den Mittelwerten der einzelnen Gruppen.
H1: Es unterscheiden sich mindestens zwei Gruppen hinsichtlich der Mittelwerte.

Kessler und Bowen (2020) postulieren einen Zusammenhang zwischen negativen
Altersbildern und der Auswirkung dieses auf die eigene Gesundheit. Das soll
anhand dieser Stichprobe im Rahmen der psychischen Gesundheit Uberpruft
werden.

Die Sorgen Uber die Pandemie stellen die unabhangige Variable dar, das Altersbild
die abhangige Variable (Operationalisierung siehe Hypothese lll). Sollten alle
Voraussetzungen erflllt sein, wird eine einfache Varianzanalyse durchgefuhrt. Das
Altersbild der Befragten wird nur in der zweiten Welle erfasst, weshalb dieser

Datensatz herangezogen wird.
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V.

Die Befragten, die sich nicht basierend auf ihrem Alter zur Risikogruppe zahlen, wirden

keiner Altersgruppe raten zu Hause zu bleiben. (W1)

Ho: Das Gefiihl der Risikogruppe anzugehdren hat keinen Einfluss auf die Ansicht, dass eine
Altersgruppe zuhause bleiben soll.
H:: Das Gefiihl der Risikogruppe anzugehdren hat einen Einfluss auf die Ansicht, dass eine
Altersgruppe zuhause bleiben soll.

Vi.

Personen, welche sich basierend auf ihrem Alter selbst nicht als Teil der
Risikogruppe wahrnehmen, wirden andere Personen auch nicht aufgrund ihres
chronologischen Alters als Teil der Risikogruppe adressieren.

Es werden die Daten der ersten Erhebungswelle herangezogen. Eine Kreuztabelle
zeigt den Zusammenhang zwischen der gefuhlten Risikogruppenzugehdrigkeit
basierend auf dem Alter, ab welcher Altersgruppe die Personen zuhause bleiben
sollen. Ein Chi>-Test und Cramer's-V geben Auskunft Uber die Signifikanz der

Ergebnisse und die Starke des Zusammenhangs.

Personen, die sich nicht zur Risikogruppe zugehériq fiihlen, fiihlen sich von der
Gesellschaft bevormundet. (W1)

Ho: Das Gefiihl der Risikogruppe anzugehdren hat keinen Einfluss auf das Geflihl von der Gesellschaft
bevormundet zu werden.
H.: Das Gefiihl der Risikogruppe anzugehdren hat einen Einfluss auf das Geflihl von der Gesellschaft
bevormundet zu werden.

Kategorie sechs der Studie von Nilsson et al. (2021) fuhlte sich von der
Gesellschaft bevormundet, da ihrer Ansicht nach die Risikogruppendefinition nicht
auf sie zugetroffen hat. Die Gruppe identifizierte sich dabei nicht mit dem von den
Medien verbreiteten Altersbild der schutzbedurftigen Alten. In diesem Kontext soll
anhand der dsterreichischen Daten Uberpriift werden, ob sich die Alteren als von
der Gesellschaft schutzbedulrftig wahrnehmen und sich so dem von den Medien
vermittelten Altersbild indirekt zugehdrig fuhlen.

Die Frage zur Bevormundung durch die Gesellschaft ist nur in der ersten Welle der
Erhebung vorhanden, weshalb dieser zur Auswertung herangezogen wird. Auch
hier gibt Kreuztabelle, Chi>-Test und Cramer's V Auskunft U(ber den
Zusammenhang der beiden Variablen. Das Gefuhl der Risikogruppe anzugehdren
ist die unabhangige Variable, das Geflihl der Bevormundung durch die Gesellschaft

die abhangige Variable.
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Vil.

Fiir Personen, die sich der Risikogruppe zugehoriq fiihlen, hat sich der Alltag in der

Pandemie stirker verdndert. (W1)

Ho: Das Geflihl der Risikogruppe anzugehdren hat keinen Einfluss darauf, ob sich der Alltag wahrend
der Pandemie verandert.
H1: Das Gefiihl der Risikogruppe anzugehoéren hat einen Einfluss darauf, ob sich der Alltag wahrend
der Pandemie verandert.

Viil.

Risikogruppen wird seit Beginn der Pandemie geraten ihre sozialen Kontakte und
Aktivitaten auRerhalb des eigenen Haushalts so weit wie moglich einzuschranken.
Durch den Wegfall sozialer Aktivitaten verandert sich der Alltag. Personen, die sich
von der Krankheit gefahrdeter fihlen, werden diesen Anweisungen eher Folge
leisten als jene die sich weniger bedroht fuhlen.

FUr die Beantwortung dieser Hypothese werden die Daten der ersten Welle
herangezogen, da sich rund ein Jahr nach Beginn der Pandemie schon ein neuer
Alltag etabliert haben kann und die Erinnerungen an vor Pandemie Zeiten verzerrt
sein konnen. Bei der Zugehdrigkeit zur Risikogruppe handelt es sich um die zu
Beginn umcodierte nominal skalierte unabhangige Variable. Abhangige Variable ist
die Veranderung des Alltags. Eine Kreuztabelle gibt Auskunft Gber die Beziehungen
zwischen den Variablen, wobei von einem Chi%-Test die Signifikanz gepriift wird

und Cramer’s V die Starke des Zusammenhangs angibt.

Die Lebenszufriedenheit der Befragten, die sich zur Risikogruppe zugehdriq flihlen,

ist niedriger als bei jenen die sich nicht der Risikogruppe zugehériq fiihlen. (W1 &

w2)

Ho: Das Geflihl der Risikogruppe anzugehoren hat keinen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit.
H1: Das Geflihl der Risikogruppe anzugehoren hat einen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit.

Wettstein et al (2020) postulieren einen Einfluss des Erlebens der Pandemie als
Bedrohung auf das Wohlbefinden der Befragten.

Unabhangige Variable ist die Zugehorigkeit zur Risikogruppe und abhangige
Variable die Lebenszufriedenheit. Ein t-Test gibt Auskunft dartber, ob der
Unterschied zwischen den beiden Gruppen signifikant ist. Die Auswertung wird fur

die erste und zweite Erhebungswelle durchgeflhrt.

4.2 Themenzentrierte Interviews

In diesem Teil der Forschung liegt der Fokus auf der eigenen Konstruktion, Verwirklichung

und Performanz des Alter(n)s der Personen ab 65 Jahren und wie sich das Selbst- und

Fremdbild im Laufe der Corona-Pandemie verandert hat. Im Mittelpunkt steht daher die
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subjektive Perspektive von Personen ab 65 Jahren auf die Pandemie und wie sie diese
und ihr eigenes Altern erlebt haben. Fokussiert wird die subjektive Perspektive der
betroffenen alteren Personen auf die Zeit der Pandemie und wie diese ihr eigenes Alter
erleben bzw. im Sinne des Doing Age Ansatz tun. Im Sinne des Doing Age Ansatzes liegt
der Fokus darauf, wie das eigene Alter im Alltag im Rahmen von interaktiven
Darstellungen und sozialen Zuschreibungen hergestellt wird. Bearbeitet werden im
Rahmen der Interviews die finf Ebenen der Verwirklichung des Alterns (siehe Kapitel 3.1),
wie die geltenden Altersdefinitionen, institutionelle Rollenzuweisungen fur Altere, das
subjektive Alterserleben und wie dieses interaktiv und materiell performiert wird. Durch
qualitative Forschungsmethoden kénnen dabei soziale Dynamiken und lebensweltliche
Wahrnehmungen besser verstanden werden. Der qualitative Forschungsansatz
ermoglicht sich den alltaglichen Erfahrungen und Wahrnehmungen, sowie dem kulturellen
Deutungsmuster und Handlungswissen der Befragten anzunahern. Personen ab 65
Jahren wird der Raum gegeben diese auszudriicken, wobei sowohl betrachtet wird, was
geaullert wird, als auch welche Dinge nicht angesprochen werden. Insgesamt soll dies zu
einem tiefergehenden Verstandnis der Lebenswelten der als Risikogruppe adressierten
Personen fuhren (Flack 2020, S.122).

Da es um die lebensweltlichen Auswirkungen der Risikogruppenbezeichnung auf Altere
und deren Erfahrungen, Wahrnehmungen und Reflexionen zu dem Thema geht, wurden
themenzentrierte Interviews nach Schorn (2000) geflihrt. Diese weisen Parallelen zu dem
problemzentrierten Interview von Witzel (1989) auf, unterscheidet sich jedoch in Hinblick
auf das Erkenntnisinteresse. In Differenz zum problemzentrierten Interview liegt der Fokus
im themenzentrierten Interview darauf, neben manifesten auch die latenten Sinngehalte
des oder der Kommunizierenden zu entschlisseln (Schorn 2000, S.2). Wahrend des
Interviews haben die Interviewpartnerinnen die Madglichkeit ihre erlebte Erfahrungen,
Sichtweisen, subjektive Meinungen und Deutungen von Situationen in einer offenen
Gesprachssituation darzustellen. Im Rahmen der Interviews kbénnen dabei
Selbstprasentationen und subjektive Wahrheiten erfasst werden, welche in weiterer Folge
zu einem besseren Verstandnis der Beforschten und deren Lebenswelt beitragen (Flack
2020, S.120f.).

Um die behandelten thematischen Komplexe einschranken zu kénnen, wird ein Wissen
Uber den Gegenstandsbereich vorausgesetzt. Neben dem eigenen Erleben der Pandemie
der Forscherin, dient auch die Sekundaranalyse der Einschrankung und Fokussierung von

Themengebieten fur das Interview. Innerhalb der vorgegebenen Themenkomplexe soll
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mithilfe offener Fragen das narrative Potenzial der interviewten Personen genutzt werden
(Tscholl 2018, S.89). Vor dem Gesprach wird der Interviewrahmen (Dauer, Ablauf,
Vertraulichkeit) klargelegt. Das Interview selbst beginnt mit einer kurzen Erlduterung des
Themas und dem Hinweis, dass die Interviewten die Mdglichkeit haben das, was ihnen im
Hinblick auf das Forschungsfeld wichtig ist, thematisieren zu kdnnen. Ziel ist es, eine
offene Gesprachssituation zu gestalten, wobei der Gesprachsverlauf auf einer zuvor
formulierten Leitfrage basiert, welche offen genug ist, einen frihzeitigen Abbruch des
Gesprachs zu verhindern, gleichzeitig jedoch einen Anhaltspunkt fur die Erzahlungen der
Interviewpartnerinnen darzustellen. Wenn der Gesprachsfluss stockt, werden von der
oder dem Interviewer*in zusatzliche Fragen eingebracht. Basierend auf der
Interviewsituation wurden dabei teilweise Leitfragen ausgelassen oder das Gesprach
durch weitere Fragen erganzt. Beendet wird das Gesprach mit der Frage, ob es noch
etwas gibt, was nur am Rande oder noch nicht zur Sprache gekommen sei, dem oder der
Interviewten aber in Hinblick auf das Thema wichtig sei. Unmittelbar nach dem Gesprach
wird ein Memo erstellt, welches erste Eindricke, Gedanken, Geflihle von Seiten des oder
der Interviewer*in und eine Beschreibung der Gesprachsatmosphare und -dynamik
beinhaltet (Schorn 2000, S.3f.).

Die fur das Forschungsfeld interessanten Themenfelder sind bei themenzentrierten
Interviews bereits bestimmt, wodurch dieses starker strukturiert ist. Der Leitfaden enthalt
dabei vorformulierte Fragen zu bestimmten Themenbereichen, welche im Laufe des
Interviews zur Sprache kommen sollen. Im Rahmen der Gesprachssituation ist auf einen
flexiblen Umgang mit dem Leitfaden zu achten und Fragen sollen und kdnnen variieren
bzw. an den Gesprachsverlauf angepasst werden. Er soll bei Orientierung im Gesprach
ermoglichen, den Verlauf jedoch nicht dominieren (Flack 2020, S.123).

Auch Erhebungen in der qualitativen Forschung folgen unterschiedlichen
Strukturierungsgraden, wobei — ahnlich wie in der quantitativen Forschung — der Leitfaden
vollstrukturiert, teilstrukturiert und kaum strukturiert sein kann, was sich in der Anzahl und
Anordnung der Fragen zeigt (Flack 2020, S.123). Im Rahmen dieser Forschung wurden
teilstrukturierte Interviews gefuhrt, thematisch stand das Erleben der Pandemie im Fokus.
Den Anfang markierte ein durch einen Zeitstrahl unterstutzter Erzahlimpuls Uber das
Erleben der Pandemie insgesamt, gepaart mit der Bitte, dass die Befragten ihr Erleben
einzeichnen sollen, wahrend sie erzahlen (Abb. 1). Die Intention dabei war die Erinnerung
durch zeitliche Anhaltspunkte zu férdern. Neben den kalendarischen Monaten waren auch
Zeiten zu denen Lockdown geherrscht hat, sowie die Offnungen eingezeichnet. Die

folgende Erzahlung bildete die Grundlage fur das Gesprach. Darauf aufbauend wurden
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bei Bedarf Rlck- oder Nachfragen gestellt, wobei die Reihenfolge nicht unbedingt
eingehalten wurde.

Wahrend des Gesprachs folgten an jeweils unterschiedlichen Stellen zwei weitere
Zeitstrahlen, welche sich mit dem Erleben des eigenen Alters (alter — jinger) und dem

Risiko einer Erkrankung (hohes Risiko — geringes Risiko) beschaftigt haben.

Abbildung 1: Darstellung aller im Interview verwendeten Zeitstrahle zum Erleben der Pandemie, des
Alters- und Risikoempfindens

ol

ALTER

HOHES
RISIKO

1. Lockdown Offnungen 2. Lockdown Offnungen

Februar 2020 Mai 2020 August 2020 November 2020 Februar 2021 Mai 2021 August 2021

JUNGER

GERINGES
RISIKO ¢

Der Zeitstrahl wurde dabei als sehr hilfreich empfunden. Nach einer ersten Reaktion auf
die Frage konzentrierten sich die Personen kurzzeitig auf das Eintragen, wodurch eine
stringente Erzahlung Uber die gesamte Pandemiezeit folgte. Fokusfragen, um eine
Erzahlung zu fordern waren Bewaltigungsstrategien, in welcher Situation die Befragten
sich Uber das Alter(n) Gedanken gemacht haben und wie alt sich Personen zum Zeitpunkt
des Interviews fuhlen. Weitere Fragen beschéaftigen sich mit der Alltagsgestaltung und
welche Aktivitaten sich verandert haben, den Medien und der Berichterstattung Uber die
Pandemie, das personliche Umfeld und der Umgang deren mit den Alteren. Falls es von
den Befragten selbst angesprochen wurde, wurde ebenfalls die Impfung thematisiert. Der
Fokus auf die sich veranderte Alltagsgestaltung und die Berichterstattung der Medien und
das Erleben dieser erfolgte auf Basis der Ergebnisse der quantitativen Sekundaranalyse
und hat dazu gedient tiefgehendere Informationen zu generieren. Insgesamt fokussiert der
erste Teil des Leitfadens auf das Selbstbild wahrend der Pandemie und der zweite Teil
auf die Wahrnehmung des Fremdbilds vermittelt durch Medien und dem sozialen Umfeld

auf Altere wahrend der Pandemie. Die Reihenfolge, in denen die Fragen gestellt wurden,
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variierte je nach Gesprachsverlauf und den von den Interviewpartner*innen eingebrachten
Themen. Im Laufe der Erhebungsphase wurde eine weitere Frage in den Leitfaden

aufgenommen, namlich was sich die Befragten flr die Zukunft winschten.

4.2.1 Feldzugang und Sample

Als Risikogruppe wurden von der Medizin und Politik dltere und durch Vorerkrankungen
belastete Personen definiert. Die Stadt Wien definiert die als Risikogruppe betroffene
Personengruppe dabei auf ihnrer Homepage beispielsweise wie folgt:

,Als Risikogruppe gelten Menschen Uber 65 Jahre sowie Personen mit

chronischen Vorerkrankungen jeden Alters. Fur diese Personen steigt die
Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung mit schwerem Verlauf.“ (Stadt Wien 2021)

Fir das qualitative Sample kommen demnach alle in Osterreich lebenden Personen ab 65
Jahren in Frage. Um diese mogliche Befragtengruppe einzuschranken wurde — unter
anderem aufgrund der fur Niederdsterreich reprasentativen Daten der Sekundaranalyse —
ein Fokus auf Wien und Niederdsterreich gelegt. Weiters mussten die Befragten —
abgesehen von Urlauben — die Zeit der Pandemie in Osterreich erlebt haben. Zuséatzlich
wurde bei der Auswahl der Interviewpartnersinnen auf ein ausgewogenes
Geschlechterverhaltnis, eine mdglichst gro3e Alterspanne und einen unterschiedlichen
soziodkonomischen Status geachtet, um einen Einblick in das Erleben der Pandemie aus

moglichst vielen Perspektiven zu gewahrleisten.

Die Kontaktaufnahme erfolgte teilweise Uber den Bekanntenkreis der Forscherin, wenn
Personen vermittelt wurden bzw. Uber einen Kontaktaufbau in der Wohngegend und im
Rahmen eines anderen Forschungsprojekts. Es stand den Alteren frei den Ort des
Interviews zu wahlen, wobei diese meist bei den Befragten zuhause, in Einzelfallen auch
bei der Forscherin zuhause oder im Park gefihrt wurden.

Schlussendlich wurden zwischen 06. September und 06. Oktober 2021 sechs Interviews
zwischen 45 und 100 Minuten gefuhrt. Der enge Zeitrahmen, in denen die Interviews
geflhrt wurden, hat zum Vorteil, dass die pandemiebestimmten Umstande und damit
einhergehende Sicherheitsmallnahmen in diesem Zeitraum gleichgeblieben sind. Die
Ausgangssituation der Umstande der Erzahlungen waren damit fur alle Befragten ahnlich.
Wie in der Sample Ubersicht (Abb. 2) ersichtlich sind die interviewten Personen zwischen
65 und 87 Jahren alt, wobei jeweils die Halfte im dritten und vierten Lebensalter sind. Das
Durchschnittsalter liegt bei 77 Jahren. Gleich aufgeteilt ist das Geschlechterverhaltnis der

Befragten, wobei die Personen im Sample Uberwiegend einen hoheren maximalen
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Bildungsstand aufweisen. Vier der Alteren leben allein, zwei leben in einem

Mehrpersonenhaushalt, wobei sie sich ihren Wohnraum mit dem oder der Partner*in bzw.
der Familie teilen. Der Gesundheitszustand wird in den meisten Fallen als recht gut
Die

Wohnsituation der Befragten variierte von einer Wohnung ohne Balkon uber ein

beschrieben und die Befragten sind finanziell Uberwiegend gut aufgestellt.
Einfamilienhaus mit Garten bis hin zu zwei Wohnsitzen (in Wien und Niederdsterreich)
zwischen welchen wahrend der Pandemie gewechselt wurde. Aufgrund des hohen
Bildungsgrades und der finanziellen Moglichkeiten kann davon ausgegangen werden,
dass die Befragten die Pandemie anders erlebt haben als Gleichaltrige mit anderen
finanziellen Mdglichkeiten und anderem Bildungsstand, was es bei der Darstellung der

Ergebnisse zu berucksichtigen gilt.

Abbildung 2: Sample mit Charakteristika

Nr.|Pseudonym Geburtsjahr Geschlecht Bundesland | Wohnsituation | Schulbildung Gesundheits- flnar.melle Fa‘rbe 'm
(Alter) zustand Mittel Zeitstrahl
1 [Giinter 1943 (78) mannlich I}lleder—. alleine Lehre recht gut sehr leicht gelb
Osterreich
2 (Maria 1934 (87) weiblich Wien alleine Berufsschule mittelmaRig eher leicht orange
3 |Wolfgang |1948 (73) mannlich Wien alleine Hochschul- recht gut mit einigen rot
abschluss Schwierigkeiten
4 |Helga 1943 (78) weiblich Wien mit Familie Hochschul- mittelmaRig sehr leicht violett
abschluss
5 |Magdalena |1938 (83) weiblich theder». mit Partner*in [Matura (AHS) |[recht gut eher leicht blau
Osterreich
6 |Ferdinand |1956 (65) maénnlich Wien alleine Matura (BHS) [sehr gut sehr leicht grin

Im Vorgesprach und zum Zeitpunkt des Interviewtermins wurde das Erkenntnisinteresse
und methodische Vorgehen anhand eines vorformulierten Informed Consent erklart. In
diesem wurde auch das Einverstandnis zur Tonaufnahme eingeholt. Eine Kopie mit
Kontaktdaten der bei

unterschriebene Kopie wird von der Forscherin aufbewahrt.

Forscherin bleibt dabei den Interviewpartnerinnen, eine
Die aufgezeichneten Gesprache wurden anonymisiert und transkribiert, wobei auf eine
sehr detaillierte Transkription geachtet wurde, um eine Auswertung durch die
Feinstrukturanalyse zu ermdglichen. Aus diesem Grund wurde nicht nur das Gesprochene
in Mundart, sondern auch Sprechpausen, Laute, Nebengerausche und Emotionen
festgehalten. Alle Daten die einen Ruckschluss auf die Person moglich machen wirde,
wurden zur Wahrung der zugesicherten Anonymitat unkenntlich gemacht. Auch die in der
Namen der Interviewpartnerinnen  sind

Ergebnisdarstellung  verwendeten

pseudonymisiert.
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4.2.2 Feinstruktur- und Themenanalyse als Auswertungsmethode

Im Rahmen von Gesprachen — beispielweise einem Interview — werden spezifische
Charakteristika eines sozialen Systems in der Kommunikation transportiert. Das Transkript
des Gesprachs stellt eine Verschriftichung der Kommunikation dar, wodurch in weiterer
Folge durch Analysen die Sinnkonstruktion nachvollziehbar gemacht werden kann. Der
Auswertungsansatz der hermeneutischen Interpretation ist dabei bemiht eben jene
Charakteristika durch methodische Praxis zu erschlieen und dadurch den Sinn von
Objektivationen menschlicher Aktivitaten schlusszufolgern. Die Vieldeutigkeit der Sprache
und erkenntnistheoretischen Grenzen machen es unmdglich die Interpretationsprozesse
auf eine Art und Weise zu systematisieren, welche den Sinn des Materials eindeutig
darstellt. Soziale Praktiken materialisieren sich in fixierten Lebensaul3erungen, welche
sinnhaltige Strukturzusammenhange ausmachen. Den Sinn sozialer
Verweisungsstrukturen kann man nur (re-)konstruktiv als Ordnungsprinzip ermitteln
(Froschauer und Lueger 2020, S.91).

Hermeneutische Auslegungen des Materials beziehen sich dabei auf Konstruktionen,
welche aus der Forschungsperspektive von Personen im Untersuchungsbereich
ausgefuhrt werden. Das Material wird als Indiz fur die Art der Strukturierung von Sinn
gesehen, welcher durch den Interpretationsprozess rekonfiguriert wird. Es handelt sich
dabei um einen reflexiven Prozess, da einerseits die verwendeten
Interpretationsschemata den Gegenstand konstituieren und andererseits der von den
Sprecher*innen intendierte Sinn von dem objektiven, subjektiven oder praktischem Sinn
divergiert. Laut der sozialwissenschaftlichen Hermeneutik wird Wissen nicht durch
Beobachtung von Sachverhalten erschaffen, sondern durch die Erfassung und Analyse
der Wirklichkeit im Kontext ihrer Produktion und Interaktion mit ihr auf physischer, sozialer
und psychischer Ebene. Die Interpretation von Inhalten kann daher nicht auf rein neutrale
Art und Weise erfolgen, sondern ist immer von einer gewissen Perspektivitat gepragt
(Froschauer und Lueger 2020, S.92). In dieser Arbeit wird die hermeneutische
Feinstrukturanalyse mit der Themenanalyse (beides nach Froschauer und Lueger)
kombiniert, wobei ersteres besonders die latenten Sinnstrukturen herausarbeiten soll und
letzteres darauffolgend angewendet wird und als textreduzierendes Verfahren eingesetzt

wird.

Feinstrukturanalyse

Die Feinstrukturanalyse bietet sich besonders fur die Einstiegsphase an, da hier das

Wissen uber die erforschten sozialen Systeme meist noch unprazise ist. Zusatzlich zum
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Beginn eignen sich inhaltlich relevante oder sich widersprechende Textstellen fur eine
genauere Untersuchung durch die Feinstrukturanalyse (Froschauer und Lueger 2020,
S.113). Diese Analysemethode ist dabei ein feines Instrument zur Untersuchung von
latenten Sinnstrukturen kleiner Texteinheiten. Es handelt sich um eine extensive
Sinnauslegung, bei welcher nicht nur die Worte an sich, sondern auch die Wahl derselben,
deren Anordnung und Interpunktion gelesen und interpretiert werden. Es steht bei der
gesamten Analyse die Frage im Mittelpunkt, warum der Text in genau dieser Form
produziert wurde und basierend auf welchen Bedingungen er als sinnvoll erachtet wird
(Lueger 2009, S.188). Ziel ist es wortlich zwischen den Zeilen zu lesen und ebenfalls zu

beachten was nicht gesagt wird.

Bei der Analyse ist es relevant sequenziell vorzugehen und damit die Reihenfolge im
Gesprach beizubehalten. Bei der Untersuchung eines Falles — der Transkription eines
Interviews — soll anfangs eine Textstelle zu Beginn des Interviews gewahlt werden, da
diese das weitere Gesprach im Normalfall strukturiert. Als weitere Textstellen sollen
welche nach thematischer Relevanz, Zufall oder am Ende des Gesprachs ausgewahit
werden (Froschauer und Lueger 2020, S.115f.). Die vorrangige Aufgabe bei der
Interpretation an sich ist die extensive Sinnauslegung der Textsequenzen bezogen auf
,die ldentifikation und Diskussion der Vielfalt moglicher Bedeutungen und deren kritische
Uberpriifung im Interpretationsprozess“ (Froschauer und Lueger 2020, S.116). Um das
Vorgehen darzustellen, sollen in weiterer Folge die funf einzelnen Analyseschritte
dargestellt und beispielhaft an einer Sinneinheit interpretiert werden. Es handelt sich
hierbei um den Beginn des Gesprachs und die erste Reaktion der Befragten auf die

Einstiegsfrage wie (anhand des Zeitstrahls) die Zeit der Pandemie erlebt wurde.

Abbildung 3: Auswertungsschema fiir die Feinstrukturanalyse (eigene Darstellung nach Froschauer und
Lueger 2020)

Paraphrase Intentionen / Funktionen latente Bedeutungen Rollenverteilung Anschlussoptionen / Priifung

Welche latenten Momente konnten
Welche Funktionen konnte die der Sinneinheit zugrunde liegen und
AuRerung fiir die befragte Person welche objektiven Konsequenzen fiir |Welche Rollenverteilung ergibt sich Welche Optionen ergeben sich fiir die
haben bzw. welche Intentionen Handlungs- und Denkweisen (bzw. ein |aus der Sinneinheit? néachste Sinneinheit?
konnten sie angeregthaben? spezifisches System) kénnten sich
daraus ergeben?

Welche vordergriindige Information
liegt der Sinneinheitzugrunde
(Paraphrase)?

In folgender beispielhafter Erklarung handelt es sich um folgende Sinneinheit:

»Also sehr positiv war‘s nicht“ (Maria, S.1, Z.7)

Zu Beginn wird eine Sequenz gewahlt, welche gerade noch Sinn ergibt und eine
Paraphrase durchgeflhrt, welche die alltagsweltliche Bedeutung wiedergibt. Es handelt

sich um eine Art kurzer Inhaltsangabe der Textstelle (Froschauer und Lueger 2020,
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S.118). Im Rahmen der beispielhaften Textstelle ware dies beispielsweise, dass etwas,

ein Erlebnis, eine Situation, Tatigkeit oder Ding als nicht positiv wahrgenommen wurde.

In einem zweiten Schritt werden die Funktion und Intention des Gesagten beleuchtet,

wobei der subjektive Sinn erfasst werden soll. Dies geschieht, indem sich in die
sprechende Person hineinversetzt und gefragt wird, warum die Aussage getatigt wurde
bzw. welche Auswirkungen die Interviewsituation haben konnte (Froschauer und Lueger
2020, S.119). Es handelt sich bei der getatigten Aussage um eine Negation einer positiven
Zuschreibung. Intendiert kdnnte dabei von der Interviewperson sein, nicht angeben zu
wollen, wie schlecht es ihr wirklich ging. Eine weitere Mdoglichkeit ware, dass die Situation
neutral wahrgenommen wurde und weder besonders positiv noch explizit negativ
wahrgenommen wurde. Weiters kdnnte es sich im Rahmen der Interviewsituation um eine

Art sich-sammeln handeln, bevor eine detailliertere Antwort gegeben wird.

Welche latenten Momente der Sinneinheit zugrunde liegen wird im dritten und fur die

hermeneutische Analyse relevantesten Schritt Uberlegt. Es werden die objektiven
Konsequenzen fur Handlungs- und Denkweisen hinterfragt, indem mdglichst viele (auf
theoretisches Vor- und Kontextwissen zurlickgegriffen) unterschiedliche Lesearten der
Textstellen aufgelistet werden, wobei auch die bestimmte Wortwahl und nicht sprachliche
AuRerungen beriicksichtigt werden sollen. Ziel ist es durch das Vergleichen von
unterschiedlichen denkbaren Geschichten zu mdglichen Strukturannahmen zu gelangen,
welche den latenten Inhalt wiedergeben (Froschauer und Lueger 2020, S.119f.). Das
,also“ am Satzbeginn kann auf eine folgende Erzahlung hinweisen, vor allem wenn dieses
Wort betont wird. Die sprachliche Konstruktion ,nicht sehr positiv® verleitet dazu, die
Aussage in einer abgeschwachten Form des Negativen (,es war negativ®) zu verstehen.
Das ,sehr schmalert bzw. relativiert die Bedeutung der Aussage, da die Steigerung von
,positiv* auch eine Steigerung des ,nicht® nach sich zieht. Die zeitliche Konstruktion der
Vergangenheit 1asst darauf schlielen, dass die Situation oder das Erlebnis, von der die
Person spricht, schon vorbei ist. Es wird au3erdem im Passiv gesprochen: Etwas war
»hicht sehr positiv* im Vergleich zu: ,Ich habe etwas als nicht sehr positiv empfunden bzw.
erlebt®. Die Interviewperson distanziert sich auf diese Art und Weise eventuell von dem

eigenen Empfinden.

Es folgt im vierten Schritt die Analyse der Rollenverteilung. Fokussiert werden

Rollenbeziehungen und -zuschreibungen, welche in die Aussage hineinspielen kdnnen,

jedoch nicht explizit genannt werden (Froschauer und Lueger 2020, S.120). Es gibtin dem
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Fall die Interviewerin und die interviewte Person, wobei nur letztere spricht. Das ,also“ zu
Beginn lasst darauf schlieRen, dass eine langere Erzahlung folgt, was die Rollen von
fragender und erzahlender Person verfestigt. Da nicht bekannt ist, auf was sich die
Bewertung bezieht, kann es sein, dass es weitere Akteur*innen gibt, welche im Folgenden

thematisiert werden.

AbschlieRend erfolgt im flinften Schritt die Uberlegung, welche Anschlussoptionen es fiir

die nachste Sinneinheit gibt (Froschauer und Lueger 2020, S.120f.). AnschlieRend an die
Aussage ,Also positiv wars nicht’ kdnnte eine Begrindung oder Ausfihrung folgen, warum
etwas nicht als positiv wahrgenommen wurde. Ebenso kdnnte die Aussage als kurze
Zusammenfassung gesehen werden, welche eine langere Erzahlung einleitet. Offen bleibt
aulRerdem, was — welche Tatigkeit, welcher Sachverhalt, welches Ding, welche Zeit — als

nicht positiv wahrgenommen wurde, wobei dies im Anschluss geklart werden konnte.

Wie anhand des Beispiels dargestellt, sind die Ubergange zwischen den Analyseschritten
flieRend und nicht explizit voneinander abgegrenzt. Wichtig ist, dass ausreichend Zeit fur
die Interpretation bleibt und nach der Analyse mehrerer Sinneinheiten eine
Reflexionsphase durchgefuhrt wird. Diese haben die Funktion Uber den gesamten
Interpretationsprozess die zentralen Uberlegungen zusammenzufassen und sie im
weiteren Prozess zu prifen, Uberarbeiten oder erganzen (Froschauer und Lueger 2020,
S.121f.).

Themenanalyse

Die Themenanalyse eignet sich besonders dafur inhaltliche Zusammenfassungen oder
Textvergleiche anzufertigen und so einen Uberblick (iber die angesprochenen Themen zu
ermoglichen. Sie bewegt sich dabei primar auf der manifesten Ebene des Inhalts und wird
in den meisten Fallen angewendet, um mehrere Interviews Ubergreifend Themen zu
systematisieren und situationsspezifisch zu verankern (Froschauer und Lueger 2020,
S.113). Da in der Feinstrukturanalyse nur kurze Sequenzen analysiert werden, eignet sich
die Themenanalyse als methodische Erganzung zur vorhergehenden Analyse, indem ein
Uberblick Giber Themen, Kernaussagen und deren Kontakt ermdglicht wird (Lueger 2009,
S.206f.). In diesem Forschungskontext ermdglicht sie es die Erzahlungen systematisch
aufzuarbeiten und sie einer reflektierenden Zusammenfassung zu unterziehen
(Froschauer und Lueger 2020, S.182ff.).
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Im ersten Schritt werden ausgehend von der Forschungsfrage Themen und die
zugehorigen Textstellen bestimmt. Dabei sollte auf jeden Fall vermerkt werden aus
welchem Gesprach und in welchem Zusammenhang das jeweilige Thema angesprochen
wurde (Froschauer und Lueger 2020, S.184).

Darauffolgend werden die wichtigsten Charakteristika eines Themas und deren

Zusammenhange identifiziert, wodurch die wichtigsten Komponenten der
Themendarstellung — beispielsweise der Zusammenhang, in dem das Thema aufgebracht
wird und von wem — herausgearbeitet werden (Froschauer und Lueger 2020, S.184).

In einem dritten Schritt gilt es die wichtigsten Unterschiede innerhalb und zwischen den

Interviews herauszuarbeiten. Die komparative Analyse ist besonders relevant, da sie das
Kernverstandnis und die Facetten des Themenverstandnisses zeigt und so Uber die
Einzelfélle hinausgehende Erkenntnisse generiert werden kdnnen (Froschauer und
Lueger 2020, S.185).

In welcher Reihenfolge Themen angesprochen werden, wird im vierten Analyseschritt

thematisiert, wobei dies Auskunft Gber die Verknupfungslogik der Themen untereinander
geben soll. Im Rahmen dieser Forschung wird dies nur bedingt zur Anwendung kommen,
da der Gesprachsverlauf zum Groldteil gemall des Leitfadens erfolgt ist und nur die
Abweichungen vom Leitfaden herangezogen werden (Froschauer und Lueger 2020,
S.185).

Im fUnften Schritt werden Themencharakteristika in den Kontext der Forschung integriert.

Dabei wird das Zusammenspiel der Themen in einen Gesamtzusammenhang eingeordnet
und im Kontext der Forschungsfrage zu einem tiefergehenden Verstandnis des
untersuchten Phanomens beitragen. Differenzen sollen dabei dargestellt werden und
bieten Anregungen fur mdogliche weitere Anschlussarbeiten (Froschauer und Lueger 2020,
S.185).

Wahrend und nach der Auswertung der Themenanalyse werden die Ergebnisse immer
wieder in Hinblick auf den theoretischen Rahmen des Doing Age Konzepts reflektiert und
rickgebunden. Bevor die Ergebnisse der Auswertungen dargestellt werden, folgt noch ein
Uberblick Giber die Qualitatssicherung im Rahmen der Forschung und die Kombination der

beiden Datenquellen.

4.3 Integration und Qualitatssicherung der Daten

Bevor genauer auf die Qualitatssicherung der quantitativen und qualitativen Daten im

Auswertungsprozess eingegangen wird, soll beschrieben werden, wie die Daten in der
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Ergebnisdiskussion zusammengeflhrt und hinsichtlich der Forschungsfragen interpretiert
werden.

Es handelt sich bei diesem Forschungsprojekt um ein sequenzielles Design. Dieses ist
dadurch charakterisiert, dass die Teilstudien hintereinander angeordnet und miteinander
verknupft sind. Auf die quantitative Sekundaranalyse folgt der qualitative Studienteil, um
ein tiefergehendes Verstandnis der Daten zu erlangen. Die Daten werden hier an zwei
Punkten integriert: Zu Beginn sind die Erkenntnisse der Sekundaranalyse in die Erstellung
des Leitfadens eingeflossen. Zweitens werden die Daten in der Ergebnisdiskussion
miteinander verglichen und die qualitativen Daten werden zur lllustration der quantitativen
Befunde genutzt bzw. Widerspriche in den Daten aufgezeigt und erértert (Kuckartz 2017,
S.167f.).

Bevor die Daten basierend auf den Ergebnissen jedoch zusammengeflhrt werden,

mussen beide Forschungsteile einer Qualitatssicherung unterzogen werden.

4.3.1 Qualitatssicherung quantitativer Daten

Unterteilt werden kdnnen die Gutekriterien der quantitativen Sozialforschung in welche fur
Messinstrumente und welche fur das Forschungsdesign, wobei die Kriterien dem Prinzip
der Wertfreiheit auf der Ebene des Begrindungszusammenhangs (weshalb wurde eine
bestimmte Technik angewandt) und des Verwertungszusammenhangs (wie werden die
Ergebnisse interpretiet und verwendet) verpflichtet sind. Jeder Schritt von
Instrumentenentwicklung und Stichprobenziehung hin zur Bereitstellung von Ergebnissen
muss sachlich begrindbar und interindividuell nachvollziehbar sein. Unterschieden wird
bei den Gutekriterien dabei in Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat bezogen auf die
durchgeflhrten Messungen, interne und externe Validitdt im Rahmen der Gite von
Forschungsdesigns und der praktischen Bedeutsamkeit und statistischen Validitat der
Gutekriterien von statistischen Analysen (Krebs und Menold 2014, S.425).

Die Objektivitdt kann im Rahmen der Durchfihrung durch die Standardisierung des
Fragebogens erflllt werden, wobei die Interpretations- und Auswertungsobjektivitat durch
eine sorgfaltige Dokumentation des Datenaufbereitungs- und Datenauswertungsprozess
gegeben wird (Krebs und Menold 2014, S.426f.). Die Reliabilitdt beschreibt die
Replizierbarkeit einer Messung, also das Ausmalf, in welchem wiederholte Messungen zu
gleichen Werten fuhren (Krebs und Menold 2014, S.427f.). Die Validitat misst das Ausmalf}
in welchem das Phanomen gemessen wird, welches gemessen werden soll (Krebs und

Menold 2014, S.430f.). Bei der Erstellung der Messinstrumente in der ersten und zweiten

53



Erhebungswelle  wurde soweit mdglich auf bestehende und  geprifte
Operationalisierungen zurtickgegriffen. Wurde selbst ein Frageitem erstellt, wurde dieses

den zugehdrigen Reliabilitats- und Validitatskontrollen unterzogen.

Im Bereich des Forschungsdesign wird zwischen externer und interner Validitét
differenziert. Die externe Validitidt gewahrleistet eine angemessene Interpretation und der
daraus folgenden Schlussfolgerung fir das Forschungsziel, beispielsweise in welchem
Ausmal das Ergebnis einen Rickschluss auf die Grundgesamtheit zulasst. Die Validitat
des Messinstruments ist vorausgesetzt. Interne Validitat beschreibt die Eindeutigkeit der
Ergebnisinterpretation, wobei festgehalten wird, welche Alternativerklarungen
ausgeschlossen werden kdnnen. Hier gilt es auch auf mogliche Stérvariablen aufmerksam
zu werden und deren Einfluss zu unterbinden. Im Rahmen der Sekundaranalyse wurden
hier Daten reprasentativ fur die niederdsterreichische Bevolkerung ab 60 Jahren mit dem
identen Fragebogen erhoben und die Daten kbnnen auch nur auf diese Personengruppe
Ruckschlisse ermdglichen. Fur Interpretation einer Veranderung zwischen den beiden
Erhebungswellen wurden nur jene Daten der Fragen herangezogen, die in beiden

Erhebungswellen ident gestellt wurden.

Schlussendlich sollte auch die statistische Signifikanz (empirisch ermittelte
Fehlerwahrscheinlichkeit bei Ablehnung der Nullhypothese) und die praktische Relevanz
(EffektgrolRe) gegeben sein (Krebs und Menold 2014, S.435ff.). Im Bereich der
statistischen  Signifikanz wurde mit der flir Sozialwissenschaften Ublichen
Irrtumswahrscheinlichkeit von funf Prozent gearbeitet und die jeweilige Effektstarke von

signifikanten Zusammenhangen angegeben.

4.3.2 Qualitatssicherung qualitativer Daten

Besonders im Rahmen der interpretativen Sozialforschung ist es wichtig durch
Qualitatssicherung die Zuverlassigkeit der Ergebnisse sicherzustellen. Die in der
quantitativen Forschung Ublichen Gutekriterien der Validitat, Reliabilitdt und Objektivitat
(siehe 4.3.1) reichen nicht aus, da durch objektive Wahrheit die Ergebnisse nicht legitimiert
werden konnen. Dies wirde der gesamten Logik der Auswertungsmethode
widersprechen. Es geht im Rahmen der Qualitatssicherung vorrangig darum, die Leseart
als wahrscheinlicher als alternative Lesearten darzustellen (Froschauer und Lueger 2020,
S.201).
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Relevant ist im Forschungsprozess laut Froschauer und Lueger (2020), dass das
Vorwissen dekonstruiert wird, wodurch man das bereits erworbene Wissen Uber das
Untersuchungsfeld im Sinne eines systematisierten Zweifels reflektiert und wahrend des
Prozesses immer wieder hinterfragt. Weiters sollten die Daten nicht von den gleichen
Personen erhoben und interpretiert werden. Im Rahmen dieser Masterarbeit, bei welcher
es als Ziel gilt eigenstandig ein wissenschaftliches Thema inhaltlich und methodisch zu
bearbeiten, war dies nicht mdglich. Jedoch wurde bei der Auswertung — besonders im
Bereich der Feinstrukturanalyse — durch die Hilfe zweier Kolleginnen im Team
ausgewertet. Hier hat sich die Forscherin selbst zuriickgehalten und protokolliert. So
konnte das Qualitatskriterium der Trennung von Generierung von Handlungs- und
Analysewissen und der extensiven und sequentiellen Sinnauslegung zumindest teilweise
Folge geleistet werden (Froschauer und Lueger 2020, S.202). Der Grofteil der
Themenanalyse wurde von der Forscherin allein durchgefuhrt. Wahrend des gesamten

Forschungsprozesses wurden die Interpretationen systematisch gepriift.
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5 Ergebnisdarstellung

Die Frage, wie Personen ab 65 Jahren die Pandemie und die Adressierung als
Risikogruppe bis jetzt erlebt haben, soll in Folgendem beantwortet werden. Es werden zu
Beginn die Ergebnisse der Sekundaranalyse und danach jene der themenzentrierten
Interviews dargestellt. Es handelt sich dabei vorrangig um eine Prasentation und
Beschreibung der ausgearbeiteten Ergebnisse. Die Diskussion und das Zusammenfihren

der Ergebnisse folgen im Kapitel 6.

5.1 Erleben der Pandemie in Niederosterreich aus quantitativer

Perspektive

In den Alterswissenschaften wird, wie in Kapitel 1 und 2 dargelegt, ofter die Sorge
geaullert, dass die Pandemie die gesellschaftliche und individuelle Wahrnehmung des
Alterns verandert. Die Sekundaranalyse kann hier einen Uberblick tiber das Erleben des
Alter(n)s wahrend der Pandemie zu Beginn und nach einem Jahr Pandemie geben. Zu
Beginn soll hier erarbeitet werden, wie sich das Altersgefuhl und die Altersbilder
verandern. Gefolgt wird dies von der (Selbst-)Wahrnehmung als Risikogruppe und dem
Sicherheitsgefiihl der Befragten, sowie einem Uberblick liber die Lebenszufriedenheit und
den (veranderten) Alltag. Bei Betrachtung der Daten sind jeweils auch die Umstande im
Hinterkopf zu behalten. Die Erhebungsphase der ersten Welle war zwischen April und Mai
2020, also gegen Ende des ersten Lockdowns mit Ausblick auf Lockerungen und
Offnungen. Die Erhebungsphase der zweiten Welle fand im Februar bis Mérz 2021 statt,
als erst langsam nach dem zweiten und dritten Lockdown gedffnet wurde und in

wachsender Erwartung auf die Impfung.

5.1.1 Altersgefuhl und Altersbilder

Wahrend das biologische Alter sich im Laufe eines Jahres um eben jene Zahl erhoht, ist
dies bei dem subjektiven Alter der Befragten nicht zwingend der Fall. Pl6tzlich auftretende
Ereignisse — wie Einschrankungen in der physischen Gesundheit oder Todesfalle im
engen sozialen Umfeld — kdnnen das subjektive Alter genauso schnell verandern, wie eine
neue erfreuliche Tatigkeit oder eine Genesung. Ebenso kann die Pandemie eine
Auswirkung auf dieses subjektiv empfundene Alter haben. Im Rahmen beider Erhebungen
wurden die Teilnehmer*innen neben ihrem chronologischen Alter auch danach gefragt,
wie alt sie alt sie sich fuhlen. Die Differenz dieser beiden Antworten ergibt die Antwort, ob

sich die Teilnehmenden subjektiv junger oder alter fuhlen. Ein Vergleich der Haufigkeiten
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zwischen den beiden Wellen zeigt Folgendes: In der ersten Welle flhlen sich 65,3% der
427 Befragten subjektiv junger als ihr biologisches Alter und 9,1% subjektiv alter. 24,1%
fuhlen sich genauso alt, wie sie chronologisch sind. In der zweiten Welle flhlen sich nur
mehr 62,6% der 666 Befragten subjektiv jinger, 14,7% fuhlen sich gleich alt und 22,7%
fuhlen sich alter als ihr biologisches Alter. Schaut man sich hier in beiden Stichproben den
Anteil an Personen an, welche sich alter fihlen als sie sind, zeigt sich, dass sich dieser
seit Beginn der Pandemie rund verdreifacht hat. All dies verdeutlicht die Auswirkungen der

Pandemie auf das subjektive Altersempfinden.

Daruber hinaus ist ersichtlich (Abb. 4), dass sich die mittleren Alten (70-79 Jahre) im
Verlauf der Pandemie deutlich alter fuhlen (P). Wahrend sich 2020 noch 21,8% der 70-79-
Jahrigen subjektiv unter 70 Jahren fiihlt, tun das 2021 nur noch 16,1%". Eine Tendenz ist
auch bei den Uber 60-Jahigen ersichtlich. Der Anteil an Befragten die sich mit ab 60 noch
wie in ihren 50gern (50-59 Jahre) flhlen sinkt von 22% auf 16,3%.

Abbildung 4: Subjektiv empfundenes Alter nach Altersgruppen und Wellen (W1 n=425; W2 n=666)

Wie alt fihlen Sie sich aktuell?
(Darstellung des subjektiven Alters nach Altersgruppen, P: n=190)
100%

90%

80%

70‘11% 71,2%

70% 67,9% 66,7%

64,0% 63,3%
60%
50%
40%
30% 26,49 25,09

22,0% 21,89 20.4%
20% 9 9 7,2%
o 14,0% 16,3% 16,1
- l o/ 5’7‘% 5’7‘,/ I _1 [
2,3% 1,9% ’
0 0, 0, 0, y
0% ,0% —_— 0,0% ,0% 0,0%
65-69 Jahre 70-79 Jahre 80+ Jahre 65-69 Jahre 70-79 Jahre 80+ Jahre
1. Welle 2. Welle

chronologisches Alter in Jahren

m50-59 Jahre 60-69 Jahre m70-79 Jahre m80+ Jahre

Die erste fUr die Sekundaranalyse aufgestellte Hypothese lautet, dass das subjektive Alter

der Befragten im Laufe der Pandemie steigt. Ein t-Test fur abhangige Stichproben

vergleicht in den Paneldaten — also von den Antworten der Personen, die an der ersten

und zweiten Erhebungswelle teilgenommen haben — den Mittelwert des subjektiv

' signifikant, p < 0,05, Cramer’'s-V: Paneldaten W1: 0,645, W2: 0,601
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empfundenen Alters von Fruhjahr 2020 mit jenem aus dem Jahr 2021. Das subjektive Alter
steigt dabei wahrend neun Monaten Pandemie um rund 1,5 Jahre von 79,3 Jahren auf
81,8 Jahre?. Die Befragten sind demnach innerhalb dieser neun Monate subjektiv um fast
das Doppelte gealtert. Dieser Anstieg des empfundenen Alters kann jedoch nicht
zwangslaufig auf die herrschende Pandemie zurlckgefuhrt werden. Beispielsweise
kénnen auch andere gesundheitliche Veranderungen oder ein Wandel im sozialen Umfeld
dazu fuhren, dass sich die Befragten alter flhlen. Ein Zeitstrahl im Rahmen der
themenzentrierten Interviews soll dabei zusatzlich Auskunft dariiber geben, wie sich das

subjektive Alter wahrend der Pandemie verandert hat und warum.

Einen weiteren Hinweis auf den Einfluss der Pandemie — und der Adressierung Alterer als
Risikogruppe — auf das subjektiv empfundene Alter liefert die Antwort auf die zweite im

Rahmen der Forschung aufgestellte Hypothese. Diese postuliert, dass Personen, die sich

nicht zur Risikogruppe zuordnen, subjektiv jinger als ihr biologisches Alter fiihlen. Die

Befragten konnten hier angeben, ob sie sich sehr, eher, eher nicht oder gar nicht als Teil
der Risikogruppe sehen. Fur die Berechnung wurde die Variable dichotom umcodiert,
wobei sich zeigt, dass sich in der ersten Welle (W1) 79,2% der 425 Befragten als Teil der
Risikogruppe sieht. In der zweiten Welle (W2) geht dieser Wert etwas zurtick, wobei sich
immer noch 71,9% der 654 Befragten als Teil der Risikogruppe wahrnehmen. In Hinblick
auf das subjektiv empfundene Alter ist ersichtlich, dass sich besonders in der ersten
Erhebungswelle 86,2% der Personen, die sich selbst nicht zur Risikogruppe zahlen, jinger
fihlen als sie chronologisch sind.? Jedoch fiihlen sich auch in der zweiten Erhebungswelle
die Personen, die sich nicht als Risikogruppe fuhlen, juinger als jene der Risikogruppe
Zugehdrigen.* Im Vergleich zur ersten Welle steigt bis zum zweiten Erhebungszeitpunkt
besonders der Anteil an Personen, die sich alter fuhlen, wenn sie sich als Teil der
Risikogruppe sehen (Abb. 5). Diese Ergebnisse gehen mit jenen von Nilsson et al. (2021)
einher, dass sich Personen, die sich subjektiv jinger fihlen, sich tendenziell seltener zur
Risikogruppe zahlen. Warum sich Personen zur Risikogruppe zugehdrig flhlen, wird

naher in 5.1.2 erlautert.

2 signifikant, p < 0,05
3 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0, 219
4 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,197
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Abbildung 5: Zugehdrigkeit zur Risikogruppe nach dem subjektiven Altersempfinden

Wirden Sie sagen, dass Sie sehr (1), eher (2), eher nicht (3) oder gar nicht (4) zur sogenannten Risikogruppe
der Corona-Pandemie gehdren?
(W1 n=419, W2 n=654)

13,7%
nicht Risikogruppe 13,7%
78,3%

Welle 2

26,3%
Risikogruppe 26,3%
56,8%

2,3%
nicht Risikogruppe 2,3%
86,2%

9
o
Risikogruppe ‘ 1,1%
I, o.5°%
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mgefiihlt dlter mgleich alt mgefiihlt jinger

Zunachst soll das bei den Personen ab 65 Jahren in NiederOsterreich herrschende
Altersbild, welches aus sechs Fragen zu persdnlichen Einstellungen zum Alterwerden
besteht, beleuchtet werden. Die Daten beziehen sich hier alle auf die zweite Welle der
Erhebung, da dieses in der ersten Welle nicht abgefragt wurde. Erhoben wurde das
subjektive Erleben der Belastbarkeit, Lernfahigkeit, Vitalitat, Zukunftsplanung, Langweile
und des Gebrauchtwerdens im Alter.

Die Befragten der zweiten Welle verbinden das Alter dabei mit einer geringeren
Belastbarkeit, Vitalitdt und Lernfahigkeit. Im Gegensatz dazu wird die Lebensphase Alter
nicht mit Langeweile oder nicht mehr gebraucht werden assoziiert (Abb. 6). Aus diesen
sechs Items wird der Index (Summenindex, je hoher der Wert, desto positiver das
Altersbild) des Altersselbstbildes erstellt®. Jiingere Alte (65 — 69 Jahre)®, weisen dabei ein

positiveres Altersselbstbild auf als Hochaltrige (80+ Jahre).

5 KMO = 0,806, erklart 48,43% der Varianz, Chronbach’s Alpha = 0,848
6 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,367
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Abbildung 6: Verteilung der Altersbilder (Item 1 & ltem 2 & Item 3 n=666, Item 4 n=664, Iltem 5 &
Item 6 n=663)

Wie erleben Sie Ihr eigenes Alterwerden?

e sl i s e
Alterwerden bedell;t:; ;(\il;er;r(iacat,edn?sss) ich mich haufiger z 16,5%
Aterwerden b;?]?tl]t;t;ué mgl;;hz L??:rsng: (vaizir::aﬁ'n)in in der Lage 35,3%
Alterwerden bedeutet fiir Erlltié::], :\;\;eniger vital und fit zu sein 39,6%
Alterwerden bedeutet f?;argfgklcti:;szi(;h weiterhin viele Plane 27.2%
Alterwerden bedsslt:; tfkijarrrgiiﬁh(’l ti?rﬁ i)ch nicht mehr so 42,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m trifft sehr zu trifft eher zu  mtrifft eher nicht zu  mftrifft gar nicht zu

Das Geschlecht hat in dieser Stichprobe keinen Einfluss auf das Altersbild. GemaR der
dritten Forschungshypothese wurde ebenfalls getestet, ob die Tatsache, dass sich

Befragte als Teil der Risikogruppe wahrnehmen einen Einfluss auf das Altersselbstbild hat

(W2). Ersichtlich ist im Rahmen des t-Tests, dass jene Personen die sich als Teil der
Risikogruppe wahrnehmen einen Altersbildmittelwert von 2,37 aufweisen im Vergleich zu
einem Mittelwert von 3,02 bei jenen die sich nicht als Teil der Risikogruppe sehen’. In
weiterer Folge lasst sich daraus schlieRen, dass die Adressierung Alterer als Risikogruppe
— sofern sie diese verinnerlichen — zu einem ungunstigeren Altersselbstbild fuhrt. Auch
diese Ergebnisse gehen mit den Ergebnissen von Nilsson et al. (2021) innerhalb der
schwedischen Bevolkerung einher. Dabei konnen diese Ergebnisse jedoch nicht kausal
auf das Risikogruppenzugehorigkeitsgefihl zurlickgefihrt werden. Beispielsweise kdnnen
gesundheitliche Probleme nicht nur dazu flihren, dass sich eine Person als Teil der
Risikogruppe wahrnimmt, sondern wie Wurm (2020) postuliert gleichzeitig auch zu einem
unglnstigeren Altersselbstbild fiihren. In dem Kontext, dass sich die befragten Alteren
jedoch abgesehen vom Gesundheitszustand auch aufgrund von anderen Faktoren als Teil

der Risikogruppe sehen, kann das Ergebnis darauf hinweisen, dass die Adressierung als

7 signifikant, p < 0,05
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Risikogruppe und der damit einhergehende Einfluss an Fremdzuschreibungen eine

Auswirkung auf das Altersselbstbild hat.

In einem weiteren Schritt wurde mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse Uberpruft, ob

Personen, die sich viele Sorgen Uber die Pandemie machen, ein negativeres Altersbild

aufweisen (Hypothese 4). Insgesamt zeigt sich dabei, dass sich mehr als die Halfte der
Befragten (60,8%) der Aussage, dich viele Sorgen Uber das Coronavirus zu machen sehr
oder eher zustimmen. In Hinblick auf das negative Altersbild der Befragten unterschieden
sich dabei die Personen die sich (sehr und eher) viele Sorgen tber die Pandemie machen
signifikant von jenen, die sich (gar und eher) keine Sorgen machen®.

Anhand dieser Daten kann — in Einklang mit den Ergebnissen von Kessler und Bowen
(2020) — davon ausgegangen werden, dass nicht nur das Alter an sich, sondern auch die

Pandemie Auswirkungen auf das Altersselbstbild hat.

Abbildung 7: Verteilung der Sorgen (iber das Coronavirus

Ich mache mir viele Sorgen Uber das Coronavirus
(W2 n=666)

m stimme sehr zu stimme eher zu s stimme eher nicht zu m stimme gar nicht zu

5.1.2 Risikogruppendefinition und Sicherheitsgefuhl

Wie schon im theoretischen Teil dieser Arbeit erlautert, wurden Personen ab 65 Jahren
von der Medizin, Medien und Politik als Risikogruppe im Rahmen einer Infektion mit dem
Coronavirus definiert. Ob und warum sich die betroffenen Personen selbst (nicht) als Teil

der Risikogruppe sehen, soll nun anhand der niederdsterreichischen Stichproben

8 signifikant, p < 0,05
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dargestellt werden. Die Befragten hatten dabei die Mdglichkeit anzugeben, ob sie sich
sehr, eher, eher nicht oder gar nicht der Risikogruppe zugehorig fuhlen. Fur die
Auswertungen wurden hier die Antwortkategorien sehr und eher zugehorig als der
Risikogruppe zugehorig zusammengefasst und eher nicht und gar nicht zugehorig als der
Risikogruppe nicht zugehdrig zusammengefasst.

In der ersten Welle flhlen sich 79,2% und in der zweiten Welle 71,9% der Befragten als
Teil der Risikogruppe (Abb. 8). Im Vergleich der beiden Erhebungswellen zeigt sich eine
Abnahme an Personen die sich als Teil der Risikogruppe wahrnehmen. Umso alter die
Personen sind, desto eher sehen sie sich selbst als Teil der Risikogruppe®. Weitere
signifikante Einflussfaktoren stellen das Geschlecht (Welle 1)'°, der subjektive erlebte
Gesundheitszustand'', die Schulbildung'? und das Haushaltseinkommen™ dar, wobei sich
Manner (W1) und Personen mit negativ wahrgenommen Gesundheitszustand sowie mit
niedrigerer maximaler Bildung und niedrigerem Haushaltseinkommen eher zur

Risikogruppe zahlen.

Abbildung 8: Vergleich der Verteilung der Risikogruppenzugehérigkeit von Welle 1 zu Welle 2

Wirden Sie sagen, dass Sie sehr, eher, eher nicht oder gar nicht zur
sogenannten Risikogruppe der Corona-Pandemie gehéren?
(umcodiert in ja/nein, W1 n=425, W2 n=654)

Welle 2

Welle 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Risikogruppe nicht Risikogruppe

Doch aus welchen Griinden flihlen sich Personen selbst als Teil der Risikogruppe?
Tabelle 2 zeigt die jeweils genannten Grinde der Befragten im Vergleich der ersten
Erhebungswelle mit der zweiten. Wahrend das Alter dabei im Verlauf der Pandemie als

Begrindung Teil der Risikogruppe zu sein zurlck geht, ist es trotzdem noch der haufigst

8 WA1: signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,278; W2: signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,259
10°WA1: signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,107; W2: nicht signifikant

" WA1: signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,336; W2: signifikant, p < 0,05, Cramer’'s V = 0,418
2 WA1: signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,287; W2: signifikant, p < 0,05, Cramer’'s V = 0,166
3 WA1: signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,222; W2: signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,203
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genannte Grund in der zweiten Erhebungswelle. Im Vergleich zur ersten Welle nennen die
Befragten haufiger den aktuellen Gesundheitszustand als Begriundung Teil der
Risikogruppe zu sein. Im Bereich der Berichterstattung kdnnte dies bedeuten, dass die
Adressierung als Risikogruppe im Verlauf differenzierter ausfallt, wodurch weniger oft nur
das Alter (im Vergleich zu einer Kombination des Alters mit zB Vorerkrankungen) als

Grund angefluhrt wird sich zur Risikogruppe zu zahlen.

Tabelle 2: Verteilung der Griinde fiir die Wahrnehmung als Risikogruppe (Mehrfachantworten méglich)

Welle 1 (n=388) |Welle 2 (n=596)
Alter 87,1% 85,1%
Vorerkrankungen 46,1% 45,0%
jetziger Gesundheitszustand 22,4% 26,5%
sonstige Griinde 1,5% 3,9%

In der ersten Erhebungswelle wurden die Alteren gefragt, welche Altersgruppe(n) in Zeiten
der Pandemie zuhause bleiben sollten. Am haufigsten wurde hier mit 34% die
Altersgruppe der ab 65-Jahrigen genannt, knapp gefolgt von den Personen ab 70 Jahren
(32,3%). Eine Auswertung nach dem Alter zeigt eine Tendenz, dass die jungen Alten (65
— 69 Jahre) am haufigsten der Ansicht sind, dass Personen ab 70 Jahren (39,8%) zu
Hause bleiben sollten, wahrend die Hochaltrigen (ab 80 Jahre) der Ansicht sind, dass sich

schon die ab 65-Jahigen zu Hause vor der Pandemie schiitzen sollten™.

Im Rahmen der Hypothese funf wird geprift, ob Personen die sich basierend auf ihrem

Alter nicht zur Risikogruppe zahlen, auch keiner anderen Altersgruppe raten wirde

zuhause zu bleiben. Bei der Auswertung handelt es sich um die Daten der ersten

Erhebungswelle. Es zeigt sich dabei, dass die Risikogruppenzugehdrigkeit aufgrund des
Alters zwar einen signifikanten Einfluss' auf das zuhause bleiben basierend auf einer
Altersgruppe hat, jedoch nicht keine einzige, sondern die alteste Altersgruppe
vorgeschlagen wird (Abb. 9). Die Personen, die sich nicht basierend auf ihrer Altersgruppe
zur Risikogruppe zahlen, sind dabei mehrheitlich (51,7%) der Ansicht, dass Personen ab
70 Jahren zuhause bleiben sollten. Die Gruppe spricht sich jedoch haufiger (13,8% im
Vergleich zu 11,9%) daflr aus, dass nicht basierend auf dem Alter Personen zuhause

bleiben sollten. Bei den Personen, die sich aufgrund ihres Alters zur Risikogruppe zahlen,

"4 nicht signifikant
15 signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,225
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liegt dieses Alter jedoch bei einer mehrheitlichen Angabe der Altersgruppe von ab 65-
Jahrigen (39,5%) deutlich darunter. Dabei war besonders zu Beginn der Pandemie der
Hashtag ,flattenthecurve® prasent und in der Politik wurde oft betont, dass jetzt die Zeit sei
die Alteren zu schiitzen. Altere kénnen dabei diese Sichtweise (ibernommen haben und
auch wenn sie sich selbst nicht als Teil der alteren Risikogruppe wahrnehmen, trotzdem

andere Personen in ihrem Alter als vulnerabel ansehen.

Abbildung 9: Wer zuhause bleiben sollte aufgeteilt nach Risikogruppenzugehdérigkeit basierend auf
dem Alter

Wer sollte lhrer Ansicht nach zuhause bleiben?

(W1 n=395)
60%
51,7%
50%
39,5%
40%
29,4%
30%
19,3% 9,0%
2% 13,8% 3,8%
11,9% %" o
10%
0,0% 1:7%
0%
an sich niemand niemand der die ab 60- die ab 65- die ab 70-
Alteren Jahrigen Jahrigen Jahrigen

m Risikogruppenzugehdrigkeit durch Alter m Risikogruppenzugehdrigkeit nicht durch Alter

Insgesamt flhlen sich die Befragten zu Beginn der Pandemie (erste Erhebungswelle)
mehrheitlich sehr informiert (59,5%), wobei sich nicht einmal ein Prozent (0,9%) gar nicht
informiert fiinlen'®. Es haben sowohl die Bildung'’ als auch das Haushaltseinkommen®
einen Einfluss auf das Geflhl informiert zu sein, wobei mit hdherer maximal
abgeschlossener Schulbildung und hoéherem Haushaltseinkommen ein Gefluhl der
besseren Information einhergeht. Dies zeigt die Notwendigkeit des Ausbaus von

niederschwelliger Informationsverbreitung auf.

Ihre Interessen in den Medien zumindest eher bericksichtigt sehen ca. dreiviertel der

Befragten (76,2%). Personen, die sich der Risikogruppe zugehorig fuhlen, sehen sich

16 Antwortmaglichkeiten: sehr informiert, eher informiert, eher nicht informiert, gar nicht informiert
'7 signifikant, p < 0,05, Cramer’s V = 0,124
18 signifikant, p < 0,05, Cramer’'s V = 0, 225
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dabei eher in den Medien bericksichtigt als Personen, die sich nicht der Risikogruppe
zugehorig fiihlen'™. Auch das Alter®®, Geschlecht?' und der Bildungsstand? haben einen
geringen Einfluss auf das Gefuhl in den Medien berlcksichtigt zu werden. Hochaltrige (ab
80 Jahren), Frauen und Personen mit einem niedrigen maximalen Bildungsabschluss

haben dabei das Gefihl eher ihre Interessen in den Medien bericksichtigt zu finden.

Im Gegensatz dazu haben weniger Altere das Geflihl in politische Entscheidungsprozesse
eingebunden zu sein. Nur 41,8% der Befragten sehen sich sehr oder eher eingebunden.
Hier hat nur die Schulbildung® einen geringen signifikanten Einfluss auf die Ansicht in
Entscheidungsprozesse eingebunden zu sein, wobei Personen mit einem niedrigeren
Bildungsstand eher das Geflihl haben eingebunden zu sein.

Laut diesen Auswertungen (Abb. 10) sehen sich Altere in den meisten Fallen so, wie es
von den Medien und der Politik bzw. Medizin beabsichtig ist. Doch was bedeutet das flr
die Risikogruppe?

Abbildung 10: Verteilung der Wahrnehmung in die politische (n=409) und mediale (n=412)
Eingebundenheit Alterer (W1)

Die Interessen Alterer werden in den Medien beriicksichtig Altere werden in politische Entscheidungsprozesse eingebunden

-

sehr beriicksichtigt = eher berlicksichtigt = weniger berlicksichtigt = gar nicht bericksichtigt = sehr eingebunden =eher eingebunden = weniger eingebunden = gar nicht eingebunden

Die Alten sehen sich von der Gesellschaft dabei mehrheitlich nicht bevormundet (63,2%),
sondern geschiitzt (85%). Hoher Gebildete?* fiihlen sich dabei eher bevormundet als

niedriger gebildete Personen. Dass sich Personen, die sich der Risikogruppe nicht

zugehorig fiihlen eher von der Gesellschaft bevormundet fliihlen, thematisiert die sechste

Forschungshypothese. Wahrend sich nur 29,4% der Personen bevormundet flhlt, die sich

19 signifikant, p < 0,05, Cramer’'s V = 0, 182
20 signifikant, p < 0,05, Cramer's V =0, 179
21 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0, 142
22 signifikant, p < 0,05, Cramer's V =0, 128
23 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,136
24 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,195
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zur Risikogruppe zahlen (Abb. 11), tun dies mehr als die Halfte (54,1%) jener, die sich
nicht als Risikogruppe wahrnehmen?. Noch deutlicher ist dies im Rahmen der
Verwandtschaft zu sehen. Rund acht von zehn Befragten (85,8%) flihlen sich dabei von
ihrer Verwandtschaft geschitzt und in etwa gleichviele (80,6%) fuhlen sich von ihnen nicht
bevormundet. Hier gibt es statistisch keine Unterschiede zwischen der Gruppe, die sich
als Risikogruppe wahrnimmt und jener die dies nicht tut. Auch die Ergebnisse dieser

Hypothese gehen mit jenen der schwedischen Studie von Nilsson et al. (2021) einher.

Abbildung 11: Gefiihl von der Gesellschaft bevormundet zu werden nach Risikogruppe (n=411)

Altere Menschen werden derzeit von der Gesellschaft bevormundet
(W1 n=411)
100%
90%
80%
70,6%

70%

60%

54,1%

50% 45,9%

40%

29,4%

30%

20%

Risikogruppe nicht Risikogruppe
mAltere eher bevormundet Altere eher nicht bevormundet

5.1.3 Alltagsgestaltung und Lebenszufriedenheit

Zuletzt soll noch ein Uberblick auf die Alltagsgestaltung und die Lebenszufriedenheit der

alteren Niederdsterreicher*innen wahrend der Pandemie geschaffen werden.

Nach einer Zeit von neuen Sicherheitsmallnahmen und social distancing Anweisungen ist
anzunehmen, dass sich der Alltag aller in Osterreich Lebender verandert hat. Tats&chlich
geben gegen Ende des ersten Lockdowns 2020 mehr als Dreiviertel der befragten
Personen an, dass sich ihr Alltag sehr oder eher stark verandert hat. Dabei verandert sich
der Alltag der jungen Alten (65 — 69 Jahre) laut eigenen Angaben starker als jener der

Hochaltrigen.?® Ebenso hat_sich der Alltag bei Personen die sich als Risikogruppe

25 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,210
26 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,148
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wahrnehmen starker verandert als bei jenen die sich nicht als Teil der Risikogruppe

wahrnehmen (Hypothese 7, W1). Acht von zehn Befragten (79,8%), die sich als
Risikogruppe wahrnehmen, fihren an, dass es (sehr) gro3e Unterschiede in ihrem Alltag

im Vergleich zu vor der Krise gibt*’

. Umgekehrt erkennen solche Differenzen nur rund jede
zweite Person (55,8%) der nicht Risikogruppe. Mehr als die Halfte der Befragten schauen
dabei wahrend der Pandemie ofter fern als vor der Pandemie (56%), gefolgt von einer
erhohten Frequenz beim Zeitung lesen (25,5%), Radio horen (21,3%) und Bewegung zu
Hause (17,8%). Am starksten verandert sich jedoch die Frequenz in welcher telefoniert
wird. 70,5% der Alteren geben an im Vergleich zu vor der Pandemie &fter zu telefonieren.
Umgekehrt wird die Frequenz von selbst getatigten Einkdufen bei 48% der befragten
Niederosterreicher*innen zurlick, gefolgt von der Bewegung aulierhalb des Hauses
(38,2%). Es ist eine Tendenz zu Aktivitaten im eigenen Haushalt ersichtlich. Wahrend dies
mit dem zu der Zeit bestehenden Lockdown erklart werden kann, sollte in weiterer Folge
darauf geachtet werden, dass in nicht-Lockdown-Zeiten die Aktivitdten aulRerhalb des

eigenen Haushalts wieder aufgenommen werden.

Abbildung 12: Verdnderung in der Frequenz von Allagsaktivitdten (W1)

Wie oft fihren Sie folgende Tatigkeiten im Vergleich zu vor der Pandemie aus?(W1)

fernsehen (n=427) 56% 42%

I“

Radio héhren (n=427) 21% 65% 6% 3% 4%

Zeitung lesen (n=427) 26% 65% 4%2%

Bewegung zuhause (n=427) 18% 31% 8% 13% 30%

(]
2

religiose Aktivitaten (n=425) 11% 36% 6% 13% 33%
Bewegung auBer Haus (n=427) 31% 38% 19% 4%
einkaufen in Lebensmittelgeschéften (n=427) ’ 16% 48% 32% 4%

6% K3 27% 62%

ehrenamtlich tatig sein (n=427)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ofter gleich oft mseltener maktuell gar nicht mtutdies an sich nie

%7 signifikant, p < 0,05, Cramer's V = 0,249
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Ein Vergleich der Lebenszufriedenheit der Alteren von Anfang der Pandemie (W1: x=7,58)
zu neun Monaten danach (W2: x=7,35) zeigt ein stabiles und hohe Niveau an
Lebenszufriedenheit. Ein Vergleich der Lebenszufriedenheit bei Personen, welche in der
ersten und zweiten Erhebungswelle befragt wurden, zeigt einen signifikanten Verlust (-
0,326) an Lebenszufriedenheit im Laufe der Pandemie (W1: x=7,67; W2: x=7,34)%. In
Hypothese acht (W1 & W2) wurde der Frage nachgegangen, ob die Tatsache, dass sich

Befragte der Risikogruppe zugehorig fiihlen einen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit

der Befragten hat. Im Rahmen eines Mittelwertvergleichenden t-Tests von zwei

unabhangigen  Stichproben zeigt sich ein  Unterschied in der mittleren
Lebenszufriedenheit. Personen, die sich subjektiv zur Risikogruppe zuordnen, weisen in
der ersten Welle der Befragung einen Mittelwert von 7,33 bei der Lebenszufriedenheit auf,
im Vergleich zu einem Mittelwert von 8,59 von Personen die sich nicht als Risikogruppe
wahrnehmen?®. Ahnliches lasst sich in der zweiten Erhebungswelle feststellen. Hier ist der
Mittelwert der Lebenszufriedenheit der Risikogruppe 7,06 im Vergleich zur nicht
Risikogruppe 8,13%C. Personen, die sich nicht zur Risikogruppe zahlen haben daher in
beiden Wellen eine hdhere Lebenszufriedenheit (Abb. 13). Dies kann in weiterer Folge
ahnlich der Annahme von Wettstein et al. (2020) bedeuten, dass die ldentifikation mit einer

vulnerablen Gruppe dazu flhrt, weniger zufrieden mit dem eigenen Leben zu sein.

Abbildung 13: Vergleich der Mittelwerte der Lebenszufriedenheit zwischen Risikogruppe und nicht
Risikogruppe
Auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 véllig unzufrieden und 10 véllig zufrieden

bedeutet, wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben?
(W1 n=424, W2 n=654)
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28 gignifikant, p < 0,05,
29 gignifikant, p < 0,05
30 signifikant, p < 0,05
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Ebenfalls ist der Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Bezug auf das Alter®! und das
subjektive GesundheitsgefiihI*? signifikant. Junge Alte (65 — 69 Jahre) weisen dabei eine
durchschnittlich hdhere Lebenszufriedenheit (W1: x=8,01; W2: x=7,79) im Vergleich zu
den Hochaltrigen (W1: x=7,38, W2: x=6,98) auf. In Bezug auf den subjektiven
Gesundheitszustand ist der Unterschied noch groRer: Personen mit einem subjektiv (sehr)
guten Gesundheitszustand weisen einen wesentlich hdheren Mittelwert (W1: x=8,31, W2:
x=8,08) auf als jene mit einem (sehr) schlechten Gesundheitszustand (W1: x=5,92; W2:
x=5,89). In der zweiten Erhebungswelle unterscheiden sich auch die Mittelwerte von
Personen mit Hochschulabschluss (x=8,24) signifikant von Personen mit maximal einem
Pflichtschulabschluss (x=6,91). Die Lebenszufriedenheit hat sich dabei auch subjektiv

gesehen bei der Halfte der Befragten (50,5%) verschlechtert.

5.2 Das Erleben der Pandemie aus qualitativer Perspektive

Wenn ein Zitat die Erzahlungen zum Erleben der Pandemie aus Sicht der Alteren alle
Gesprache zusammenfassen muisste, ware dies:

LAlso sie [die Pandemie] ist nicht lustig, aber sie ist nicht tragisch.” (Wolfgang,
S.20,2.17)%

Warum dies der Fall ist, zeigen die analysierten Erzahlungen der themenzentrierten
Interviews und ermdglichen so einen Einblick in das Erleben der Alteren seit Beginn der
Pandemie. Die Schilderungen zeigen einerseits die Selbstwahrnehmung und andererseits
die gefuhlte Fremdwahrnehmung. Weiters werden Alltagsveranderungen und
Bewaltigungsstrategien aufgezeigt. All dies gibt Auskunft darUber, wie sie die jetzige Zeit
erleben und wie sie zum Zeitpunkt des Gesprachs mit der Situation umgehen. Zu beachten
ist hierbei, dass fast alle Interviewpartnerinnen Uber eine hohe Bildung und ausreichend
finanzielle Mittel verfigen, was ihr Erleben der Pandemie beeinflusst. Jede*r ist sich dabei
des eigenen Privilegs bewusst und merkt dies auch an unterschiedlichen Stellen wahrend
des Gesprachs an. Die offenen Erzahlaufforderungen fihren dabei zu unterschiedlich
langen Antworten der Befragten, wobei teilweise explizitere Nachfragen notwendig sind,
grofltenteils die Themengebiete jedoch von den Interviewpartnerinnen selbst abgedeckt
werden. Es zeigt sich, dass der Zeitstrahl nicht nur eine Gedankenstutze fir den zeitlichen

Verlauf der Pandemie darstellt, sondern das Einzeichnen des Erlebens, des subjektiven

31 W1: signifikant, p < 0,05; W2: signifikant, p < 0,05

32 W1: signifikant, p < 0,05; W2: signifikant, p < 0,05

33 Alle im Ergebnisteil angefiihrten Zitate wurden im Sinne der besseren Lesbarkeit so verandert, dass etwa
Sprechpausen oder Zustimmungen der Interviewerin weggelassen wurden, sofern dadurch der Inhalt nicht
verfalscht wurde.
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Alters und der Risikowahrnehmung auch der eigenen Reflexion der Befragten dient.
Wahrend eine kurze Antwort vor der Zuwendung zum Zeitstrahl meist Auskunft Gber die
Grundstimmung gibt, kdnnen mithilfe des Zeitstrahls weniger prasente Erinnerungen

geweckt werden, welche in Folge erlautert werden.

Die folgende ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse geht von der Pramisse qualitativer
Forschung aus, dass von Einzelfallen auf allgemeine Strukturen geschlossen werden kann
(Flick 1995, S.163). Bei der Rekonstruktion eines Einzelfalles kann ein Ein- und Uberblick
Uber das Forschungsfeld geben werden und mittels analytischer Auswertungsverfahren
bestimmte Phanomene anhand der transkribierten Gesprache untersucht werden. In
dieser Phase sind besonders hermeneutische Verfahren (wie die Feinstrukturanalyse)
relevant. Ein weiterer Schritt der Fallvergleiche ermdglicht es auf allgemeine Strukturen
zu schlieBen (Themenanalyse). Die Kombination beider Zugénge ermdglicht es
allgemeinere Aussagen nachvollziehbar zu machen (Flick 1995, S.163f.).

Die Ergebnisse werden in drei Abschnitten dargestellt, welche den jeweiligen Umgang mit

dem eigenen Alter und der Pandemie und dem damit einhergehendem Risiko darstellen.

5.2.1 Alter(n)s(re-)konstruktionen

Wahrend den Befragten ihr chronologisches Alter durchaus bewusst ist, zeigen sich in der
Analyse der Interviews unterschiedliche Arten dessen Verwirklichung. Wahrend die
soziale Differenzierung von Altersgruppen dabei auf der Markoebene vorrangig ein
strukturierendes Merkmal darstellt, ist diese auf der Mikroebene ein impliziter Filter fr
Deutungs- und Wahrnehmungsmuster. Die Forschungsergebnisse sollen hier entlang den
funf Ebenen von Schroeter (2021, siehe Kapitel 3.1) aufgearbeitet werden.
Die zu Beginn von ihm beschriebene symbolische Ebene beschreibt die verwendeten
Alterssemantiken, also die jeweils herangezogenen Altersdefinitionen, -grenzen und
symbolische Altersordnungen (Schroeter 2021, S.31). Von den Interviewpersonen werden
in diesem Kontext vor allem das Pensionseintrittsalter als Altersdefinition angefiuhrt, wobei
auch die Altersgrenze von 65 Jahren im Rahmen der Risikogruppendefinition
herangezogen wird.

,Man setzt halt irgenda Grenze. Oder wos was i, dosst sogst mit zwofe derf ma

mim Aufzug foahrn. Und do sogns hoid mit finfasechzig jo is hoid beim

Durchschnitt wahrscheinlich das Risiko oder irgendwie erhoht.“ (Ferdinand, S.19,
Z.29-31)

Magdalena bezieht sich bei der Frage nach ihrem Geburtsjahr beispielsweise darauf, dass

sie im vorigen Jahrhundert geboren wurde und bezeichnet dies als ,schrecklich®
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(Magdalena, S.32, Z.8). Auf den Hinweis der Interviewerin, ebenfalls im vorigen
Jahrhundert geboren zu sein, reagiert sie mit Lachen, wodurch die Jahrhundertwende als
Altersgrenze in Hinblick auf die Altersdifferenz zwischen den beiden Personen an

Relevanz verliert.

Im Rahmen der materiell-somatischen Ebene (Schroeter 2021, S.33), welche die
korporalen Altersdifferenzen und Korperpolitiken beschreibt, wird besonders der
physische Aspekt des Alterns und wie sich die Personen selbst fit halten erlautert.
Hervorgehoben werden tagliche Spaziergange, Veranderungen im Sportverhalten seit
Pandemiebeginn und auch wie dieses an die sozialen Umstande und korperlichen
Moglichkeiten angepasst wurden. Als problematisch kann hier die fehlende medizinische
Versorgung angemerkt werden. Viele der Arzt*innen von Helga gingen rund um
Pandemiebeginn in Pension und es war flr sie schwierig aufgrund der
Kontaktbeschrankungen neue arztliche Betreuung zu finden.

,Dann ist es eigentlich runter gegangen weil alle meine Arzte, die ich hatte,

Rheumatologe, den ich sehr wichtig gebraucht habe, die sind im Zug der ganzen

Zug der Pandemie in Pension gegangen. Und ich bin dagestanden und hab
eigentlich niemanden gehabt.“ (Helga, S.2, Z.2-5)

Im Fokus der Befragten steht auf der materiell-somatischen Ebene auf den eigenen Kérper
zu achten und dessen Funktionstichtigkeit zu erhalten. Es ergibt sich eine
Alterskonstruktion basierend auf der Leistungsfahigkeit, oder auch Undoing Age (Haller
2010, S.220).

»,Man isst zu gut heute und macht zu wenig Bewegung. Aber durch den Hund ich

geh normalerweise in der Stadt zehn Kilometer jeden Tag mit ihm, jeden Tag bei
jedem Wetter und des gspur i.“ (Wolfgang, S.2, Z.17-19)

,ES hat sich eigentlich nichts verandert aber wie soll ich sagen es kommt einem
dann viel mehr zu Bewusstsein, dass es korperlich nicht mehr so geht. Es hat
auch damit zu tun, dass all die Sachen, die Bewegung usw. so gebraucht haben,
nicht stattgefunden haben. Und damit wird alles noch muhsamer, weil das dann
nicht mehr so geht, nicht und das ist halt auch so, dass ich sag, das werde ich
wahrscheinlich nicht aufholen. Ich mein, fur die Jungen kein Problem. Aber ich
nicht mehr. Ich nicht mehr.“ (Maria, S.5, Z2.22-27)

Tiere oder andere Verantwortungen, welche die Aktivitat unterstitzen, werden als positiv
wahrgenommen. Kann eine Bewegung nicht mehr so gut ausgefuhrt werden wie zu einem
friheren Zeitpunkt, hat dies — wie auch in den Zitaten ersichtlich — einen Einfluss darauf
wie alt man sich fuhlt und damit auf die leiblich-affektive Ebene des Alter(n)s (Schroeter
2021, S.33). Diese Ebene kann auch mit dem subjektiven Alter gleichgesetzt werden,

welches bei den Befragten in der Regel von ihrer Leistungsfahigkeit und physischen
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Gesundheit abhangt (siehe auch Schroeter 2012, S.161). Ebenso wird hier der Vergleich
mit Gleichaltrigen herangezogen. Sind diese gesundheitlich nicht so gut beisammen wie
man selbst, fuhlen sich die Befragten subjektiv junger, umgekehrt flihlen sie sich bei
fitteren Vergleichspartner*innen subjektiv alter. Dies formuliert Glnter im Rahmen des
Interviews folgendermal3en:
,Weu wann i mit Gleicholtrigen zsamm bin, kumm i ma janger vur. Weu da gibt's
Falle wo man sich denkt, mei Nochbor zum Beispiel is a Joahr jiinga wia i, oba so
mechat i ned wern, der was nimma wos gesten passiert is oder der hod ka
Gedachtnis mehr, der konn, der konn, der is oba koérperlich fit beinanda und da

denk i ma imma, do hob i a Glick ghobt, doss i heute no so patent bin.“ (Glnter,
S.6,Z2.13-17)

Zentral ist hierbei, dass sich dieses Alter laut den Befragten oft auch innerhalb von
Stunden andern kann oder Uber Jahre hinweg gleich bleiben kann.

L2Aber i fuhl mi ned so, i fihl mi eigentlich, wenn i denk, ich hob mi jetzt die letzten
zehn, fufzehn Jahre hob i mi ned verandert.“ (Wolfgang, S.7, Z-17-18)

Und wahrend sich die Gesprachspartner*innen nicht grundsatzlich alter gefuhlt haben als
sie es subjektiv sind, hat die Pandemie jedenfalls dazu gefiihrt, dass sich die Alteren ihres

Alters bewusst werden, wie beispielsweise folgendes Zitat von Magdalena zeigt:

LAlter hab i mi ned gfiihlt aber ich hab mich alt gefiihit. (Magdalena, S.25, Z.3-4)

Wie sich das subjektive Alter im Verlauf der ersten eineinhalb Jahre Pandemie verandert
hat, veranschaulicht folgender Zeitstrahl (Abb. 14). Jede Interviewperson ist dabei in einer
anderen Farbe eingetragen. Die Farben sind je einer Interviewperson zugehdrig und
bleiben Uber weitere abgebildete Zeitstrahle je Gesprachspartner*in gleich. In Abbildung
2 der Sampledarstellung (Kap. 4.2.1) ist ersichtlich welchem bzw. welcher
Gesprachspartner*in welche Farbe zugeteilt wurde. Fr die grafische Darstellung wurden
die einzelnen Eintragungen eingescannt und mit einem Bildbearbeitungsprogramm

Ubereinandergelegt und einzelne Personen in unterschiedlichen Farben dargestellt.

Drei der Alteren fiihlen sich dabei wahrend der letzten eineinhalb Jahre konsequent
junger, jedoch sind hierzusatzlich in der Zeit des Februar 2021 leichte Tendenzen sich
junger zu fuhlen ersichtlich. In diesem Zeitraum lie3en sich fast alle Befragten zum ersten
Mal gegen Covid-19 impfen. Mit dieser Impfung ging auch eine explizit verbalisierte
Erleichterung des Erkrankungsrisiko einher, wodurch sie sich freier und dadurch
konsekutiv junger fuhlten. Dass sich die Befragten Gber die Spanne der Pandemie hinweg
mehrheitlich junger fuhlen, kdnnte dabei beispielsweise auch auf die kdrperliche Aktivitat

und den hohen Bildungsgrad zurickgefuhrt werden.
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Erwahnenswert ist, dass es sich dabei um die drei mannlichen Alten handelt, welche Uber
den gesamten Gesprachsverlauf hinweg wohl betonen, wie gut es ihnen ginge und wie
dankbar sie seien, dass sie noch so fit seien, sich dabei jedoch implizit mit anderen

Erzahlungen oft selbst widersprechen.

Abbildung 14: Subjektives Alter der Befragten im Verlauf der Pandemie

A

ALTER

1. Lockdown I Offnungen
1

| —

2. ankdown\ |  Offnungen
I | | I

| | | | | | —
Februar 2020 Mai 2020 August 2020 November 2020 Febjruar 2021 Mai 2021 August 2021
h

— \

—

JUNGER

Alter fiihlten sich die meisten zu Zeiten an denen Ausgangsbeschrankungen gegolten
haben. Besonders stark sieht man dies bei einer Befragten (rosa Linie), welche sich durch
die Risikogruppendefinition im Rahmen des ersten Lockdowns drastisch alter fuhlte. Mit
den Lockerungen der Malnahmen, sinkenden Infektionszahlen und einer
Ausdifferenzierung der Risikogruppendefinition zwischen Mai und September 2020 ist das
subjektive Alter sogar auf ein niedrigeres Niveau als vor der Pandemie gesunken. Andere
haben wiederum den zweiten Lockdown als starker belastend erlebt, was sich auch auf
ihr subjektives Altersempfinden ausgewirkt hat. Die Impfung und erste Urlaube im Frahjahr

und Sommer 2021 lie3en das subjektive Alter sinken.

Im Kontext der Alter(n)s(re-)konstruktionen soll auch noch die vierte von Schroeter (2021,
S.2) genannte Ebene beleuchtet werden. Auf der interaktiven Ebene des Alters — dem
Doing Age — spielt die soziale Performanz und Inszenierung des Alter(n)s eine Rolle.

Bemlhungen die Begleiterscheinungen des Alterwerdens zu verstecken oder einen
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jungeren Eindruck zu vermitteln entsprechen dabei ebenfalls der Praxis Altern zu

gestalten.

In Bezug auf Goffman und Schroeter wird das Alter(n) dargestellt. Die Komponenten des
Alter(n)s durch des Buhnenbilds, der Requisiten, der persdnlichen und sozialen Fassade,
der dramaturgischen Gestaltung und der Idealisierung sollen im Folgenden dargestellt
werden (Schroeter 2012, S.163).
In Zeiten der Pandemie ist als das Bidhnenbild der Wohnraum festzuhalten, da besonders
wahrend Phasen mit Ausgangsbeschrankungen vorrangig hier das Leben stattfindet. In
der szenischen Gestaltung finden sich im Wohnraum platzierte Sportausristung,
Kreuzwortratsel oder Sudokus und Bucher. Im Rahmen der persénlichen Fassade wird
bei den Gesprachen auf vorteilhafte Kleidung und die Korperhaltung geachtet, wobei sich
die Befragten teilweise bemuhen die soziale Fassade und damit einhergehenden
rollenbedingten Erwartungshaltungen bewusst zu durchbrechen indem beispielsweise
englische Begriffe wie ,no problem®, ,family*, ,shit“ oder ,cool“ verwendet werden.

,Nein, nein, die haben das, das war kein Thema, kein Thema in der Family. War

kein Thema. Also meine sind da Gott sei Dank (lacht) relativ cool* (Magdalena,
S.20, Z.10-11)

Im Rahmen der Tauschung kdnnen die bei einer weiblichen Interviewpartnerin gefarbten
Haare angefuhrt werden. Idealisierung wird in den Gesprachen eher von mannlichen
Interviewpartnern betrieben, indem das eigene Verhalten und die eigenen
Errungenschaften besonders betont und ausfihrlich erzahlt werden, um hervorzustechen.
Angefuhrt wird zum Beispiel die Relevanz im Berufsleben, welche bis nach der
Pensionierung anhalt indem weiterhin die Expertise eingefordert wird.

,Also ich konnte sicher noch einiges machen, wenn ich. Also ich konnte bis vor
zehn Jahren habe ich noch Angebote gekriegt® (Wolfgang, S.17, Z.17-18)

Die dramatische Gestaltung des eigenen Alters soll in einigen Fallen naher beleuchtet
werden. Dabei wird — wie schon zu Beginn dieses Kapitels beschrieben — vor allem die
physische Aktivitdt beschrieben und betont. Verweise auf Uberwundene Lebenskrisen
sollen die Resilienz zum Ausdruck bringen. Die Konstruktion des Alters lasst sich gut
anhand des Beispiels von Hilfsangeboten aus dem Umfeld verdeutlichen. Hier ein Zitat

von Maria, fUr welche der Sohn eingekauft hat.

,2Jnser Sohn wohnt im gleichen Haus und der hat natirlich diese Sachen alle
abgenommen. Der ist am Anfang immer fur uns einkaufen gegangen bis man
wieder getraut hat selber zu gehen (lacht) und das war nattrlich schon sehr positiv
muss ich sagen aber ich glaub auch irgendwelche Nachbarn und so weiter hatten
sicher ausgeholfen.“ (Maria, S.3, Z.14-18)
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Das Risiko sich zu infizieren wurde von ihr besonders am Anfang der Pandemie als sehr
hoch wahrgenommen, wobei die Hilfestellung des Sohnes gerne angenommen wurde.
Daruber hinaus wird auch darlUber spekuliert, wer noch Hilfe geleistet hatte, falls diese
notwendig gewesen ware. In diesem Kontext wird deutlich, dass sie sich an die
Alterserwartungen im Rahmen der Pandemie halt. Im Kontext der institutionell-
organisatorischen Ebene (Schroeter 2021, S.32) zeigen sich dabei auch die familialen
und sozialen Rollenzuweisungen auf die altere Generation, indem angeboten wird ihnen
Tatigkeiten wie den Einkauf abzunehmen. Personen, die sich im Gegenteil jinger fuhlen
und sich als nicht vulnerabel inszenieren beschreiben die Angebote von Hilfe dabei
folgendermalien:
,Im Gegenteu. | hob mi gfreit, weu jeda hod se denkt, des is eh a Gstondana. Um
den brauch i ka Ongst hom. Na, oiso i hob do na. | bin in mei gonzn Lebn bin | an
und fUr sich hod ma nie wer ghoifn wonn ma so is ned? Oba i hob nie a Hulf
braucht und i bin a wieda gllcklich dartber. Ned? | woar nie kronk, i woar nie |

hob ma imma ollas séba mochen kenna und imma ollas s6ba gsorgt fia mi. Und
damit hob i eher hob i ondan sehr vl gholfn.“ (Glnter, S.19, Z. 25-30)

Statt Hilfe anzunehmen, wurde darauf geachtet wahrend der Pandemie anderen Hilfe zu
leisten. Die Alterserwartung, dass fiir Altere wahrend der Pandemie eingekauft wird, um

diese zu schitzen, wird abgelehnt und demonstrativ umgedreht.

Zusatzlich verspiren die Alteren auch eine veranderte Zuschreibung des Alters von aufien
durch die Offentlichkeit in Hinblick auf die Adressierung als Risikogruppe (siehe die von
Schroeter aufgestellte institutionell-organisatorischen Ebene):
,Also eigentlich, nein, ich hab da keine Veranderung gespurt. Das war nur in der
Offentlichkeit. Also in der Familie bei uns nicht, auch bei Freunden nicht, aber in

der Offentlichkeit ist mir das, ist mir das einfach aufgefallen.“ (Magdalena, S.20,
Z2.23-2)

Dass das Alter auch im Kontext der Pandemie in Aushandlungsprozessen mit der Umwelt
auf der institutionell-organisatorischen Ebene passiert, zeigt folgende Erzahlung von
Magdalena, bei welcher die Adressierung Alterer als Risikogruppe sie dazu bewegt hat
sich alt zu fuhlen. Sie spricht dabei davon, dass ihr dadurch ihr Alter bewusst geworden
ist und vergleicht die Situation mit dem ersten Mal, als ihr in den Oo&ffentlichen
Verkehrsmitteln ein Sitzplatz angeboten wurde. Benannt werden hier die sozialen
Rollenzuweisungen durch die Offentlichkeit und das soziale Umfeld:

,Nein, es ist mir so bewusst geworden, dass man, es ist das Alter wird einem

sozusagen unter die Nase geschmiert. Unter die geschmiert. Ja, also was so, wie

wenn, es ist mir so vorgekommen, wie das erste Mal wie ich in der StralRenbahn
oder in der Ubahn eingestiegen bin und es bietet mir jemand einen Platz an. Das
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war mir auch wahnsinnig peinlich und unangenehm. Na servas, bist scho so a
Oide, jetzt bietet man dir schon an Platz an, obwohls vielleicht angenehm ist.
Heute ist es mir angenehm, wenn mir jemand sagt, na wollen Sie sich da
hersetzen? Und ich finde das okay. Aber es gab eine Zeit (lacht), das war mir das
eher peinlich, weil ich meine, natlrlich, niemand wird gerne dann alt, oder man
will, man macht, man versucht ja, das Beste draus zu machen und am Anfang,
wenn du sechzig bist, dann halst du dich noch Uberhaupt nicht fur alt.”
(Magdalena, S. 17, Z2.8-17)

In dem Zitat ist dabei einerseits ein negatives Bild des Alters ersichtlich, da die
Lebensphase Alter als etwas Unerwiinschtes dargestellt wird. Es verweist dabei auf die in
den Kopfen der Alteren herrschenden Bilder des Alter(n)s und dem Wunsch diesen
moglichst nicht zu entsprechen. ,Man versucht ja, das Beste draus zu machen® weist dabei
noch einmal ausdricklich auf die Konstruktion des Alters basierend auf Leistung hin,
wobei wieder ersichtlich wird, dass der Alterungsprozess mit einem ,nicht mehr kbnnen®
in Verbindung gesetzt wird. Andererseits lasst sich auch der Anpassungsprozess und die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Alter erkennen. Zwischen dem ersten Mal als ihr
ein Sitzplatz angeboten wurde und heute liegen rund 23 Jahre. Zwar flhlt sie sich heute

auch noch nicht alt, jedoch scheint sich eine Akzeptanz eingestellt zu haben.

Letztlich wird das Alter fur die Befragten auch neu konstruiert, wenn sie mit dem Tod
konfrontiert sind. Das Ableben von Partner*innen, Freund*innen oder Haustieren weist die
Alteren auf die Endlichkeit des Lebens hin. Dies wiederum bringt sie dazu sich mit dem
eigenen Lebensende auseinander zusetzten. Wolfgang antwortet hier beispielsweise auf
die Frage, ob er eine Situation beschreiben kann, wo er sich iber das Alterwerden
Gedanken gemacht hat, mit dem Tod seiner Frau.

,~Ja, beim Tod meiner Frau. (betroffen, leise) Weil da fur mich eine Zasur da, weil

wie gesagt, wir waren Ende Marz hier im Garten eine Woche, das war ihre erste
Woche in Freiheit nach der Fissur.“ (Wolfgang, S.8, Z.16-19)

In der Zeit der Pandemie kann dies als besonders relevant angesehen werden, da die
Sterblichkeit stark ansteigt (Statistik Austria 2022).
Inwieweit sich die Alteren als Risikogruppe der Pandemie wahrnehmen, wird im nachsten

Kapitel erlautert.

5.2.2 MundigkeitsbemUhungen: Die Risikogruppe zwischen Schutz und
Solidaritat

Auch im qualitativen Teil soll der Begriff der Risikogruppe und dessen Auswirkungen auf
die Alteren bzw. deren Umgang mit dem Begriff aufgegriffen werden, da die Bezeichnung

als Risikogruppe fur die Befragten im Rahmen der Pandemie ein zentraler Punkt war und

76



von ihnen selbst im Gesprach thematisiert wird. Gleichzeitig soll in der qualitativen Analyse
auch naher beleuchtet werden, warum sich Altere der Risikogruppe zugehdrig fiihlen und

so differenziertere Einblicke in die quantitativen Ergebnisse liefern.

Als Werkzeug gegen Unterdrickung und Exklusion wird in vielen Fallen die Muandigkeit
genannt. Eine mindige Bevdlkerung galt dabei zur Zeit der franzdsischen Revolution als
Schreckgespenst, da diese durch Meinungsbildung Mitbestimmung fordert und das
bestehende Deutungs- und Herrschaftssystem gefahrden wirde. Nach dem zweiten
Weltkriegt wandelte sich dies doch und mundige Blrger*innen sollen durch kritisches
Selbstdenken die Demokratie starken und dem Sog der Massen widerstehen kénnen. Es
galt, dass ein demokratischer Rechtsstaat auf Dauer nur durch das Respektieren
normierter Regeln und Werte sowie durch das Mitdenken und -tun der Burger*innen
bestehen bleiben kann. In diesem Kontext wurde neben Partizipation und politischer
Teilnahme auch gesellschaftliche Inklusion versprochen (Cannaday 2018, S.9).

Es verschrankt sich in dem Begriff Selbst- und Mitbestimmung, da Mundigkeit einerseits
als ein Vermdgen des Selbstdenkens und andererseits als die urspringliche Bestimmung
der Menschheit zu erreichen. Dabei sollen sich Personen durch Selbstdenken und das
Bilden einer eigenen Meinung von selbstverschuldeter Unmundigkeit befreien, wahrend
sie gleichzeitig dem kategorischen Imperativ nachkommen missen. Dabei stellt sich die
Mundigkeit als voraussetzungsreiches Konzept sozialer Praxis dar (Cannaday 2018,
S.13).

In Bezug auf die Adressierung Alterer als Risikogruppe ergibt sich ein dhnliches Dilemma.
Wahrend sich diese selbst kaum als vulnerabel und hilflos wahrnehmen, wirden sie
anderen den Schutz, den diese Adressierung beinhaltet, nicht vorenthalten wollen. Die
Erzahlungen in den Interviews folgen dabei immer dem Ablauf, dass man selbst kein Teil
der Risikogruppe sei, jedoch einerseits andere im Sinne des kategorischen Imperativs den
Schutz schon brauchen wirden und sie andererseits Wertschatzung fur die Bereitschaft
die altere Bevolkerungsgruppe zu schitzen, zeigen wollen. Exemplarisch zeigen dies zwei
Interviewstellen von Maria:

.~Ja irgendwo schon, weils (seufzt) es wurden eigentlich die Alten nur als

vollkommen hilflose Wesen dargestellt, find ich. Was ja eigentlich im Prinzip nicht

stimmt. Jedenfalls in der heutigen Zeit. Weil wenn ich denk, wie viele Alte weil}

ich wohin reisen und was weif} ich was unternehmen aber man wollte das Mitleid
heraufbringen quasi.“ (Maria, S.14, Z.5-8)
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»~Ja, irgendwo schon als Wertschatzung [die Risikogruppenadressierung]. find ich
schon, ja, ja. Das find ich schon. Aba eben wie gesagt eben nur bis zu am
gewissen Punkt.“ (Maria, S.14, Z.17-18)

Sie distanziert sich dabei einerseits von der Risikogruppendefinition und kritisiert sie, da
sie ihrer Ansicht nach nicht auf die altere Bevdlkerung und deren Lebensweise zutrifft.
Andererseits wird der Wille der Bevolkerung sich einzuschranken, um Altere zu schiitzen
als positiv erlebt. In diesem Kontext wird auch ein Vergleich mit dem Umgang der
Pandemie in Schweden angestellt, bei welchem Altere nicht explizit als schutzbeduirftig

definiert wurden und in weiterer Folge die Sterblichkeit (stark) gestiegen ist.

Doch wie zeigen die Alteren ihre Miindigkeit?

Im Rahmen der Feinstrukturanalyse war besonders die Ausdrucksweise und das
Vokabular bei Themen zur Pandemie auffallend. Die Gesprachspartner*innen drickten
sich sehr gewahlt aus und verwendeten viele Fachbegriffe bei der Beschreibung von
bestimmten Situationen oder Erlebnissen. AuRerdem wird auf Infektionsstatistiken und
spezifische Prognosen verwiesen, mit welchen sich die Befragten auseinandersetzen.
Dies kann auch daran liegen, dass wir diese Begriffe seit fast zwei Jahren tagtaglich horen,
ein kurzes Zogern vor der Verwendung oder die Betonung der Worte kann aber auch auf
die bewusste Verwendung der Begriffe hinweisen. Es scheint, als hatten sie das Geflhl,
es wurde ihnen die Mlndigkeit selbst zu entscheiden, ob sie sich schitzen oder nicht
abgesprochen, wodurch sie in der Opferrolle gefangen waren. Und in dieser Opferrolle

wurden sie von der Gesellschaft exkludiert.

,Aber am Anfang hat man uns Olten sozusagen den Schwarzen Peter
zugeschoben, dass man wegen uns den Lockdown machen muss. Und das muss
ich sagen, da ist man sich schon ein bisserl komisch vorgekommen, da hab ich
mir gedacht, jetzt halten mich alle, wenn ich auf der Stral3e gehe, oder, oder eben
im Supermarkt bin, ah wegen der Olten muss ma jetzt durfen wird jetzt nicht ins
Gasthaus und durfen wir nicht in die Disco und wir dirfen nicht in die Disco! Und
wir dirfen nicht ins Konzert, ins Theater, wegen Euch! Man hat mit dem Finger
auf die Alten gezeigt. Wir waren ein bisschen aussatzig. Das ist mir aufgefallen.”
(Magdalena, S.16, Z.1-9)

Ziel ist es, durch die personliche Abgrenzung von der Risikogruppe wieder ein Mal} an
Selbstbestimmung zu erlangen, ohne dabei jemandem, der den Schutz bendtigt, zu

schaden.
Besonders zu Beginn der Pandemie wird dabei die Risikogruppendefinition auch als eine

Schuldzuweisung fur Ausgangsbeschrankungen angesehen, welche fur die

Interviewpartner*innen nicht nachvollziehbar ist.
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,Ah, weil es so in der Offentlichkeit geklungen hat, dass die Alten jetzt Schuld an
allem, was gut und verboten ist. Das hat mich am Anfang, tja, die Alten missen
wir schutzen und die kriegen des und die kdnnen alle sterben und will doch nicht
die GroBmama (flétet) verlieren. Man will doch nicht die Oma verlieren. Das ist
eine Zeit lang immer wieder in den Medien aufgeschienen und das hat mich
irgendwie gestort [...] und heute ist es ja so, dass es bekannt ist, dass auch Junge
genauso krank werden konnen, dass das also nicht ein Phanomen ist, das
ausgesprochen nur die Uber sechzig Jahrigen oder Siebzigjahrigen trifft, sondern
dass auch die Jungen schwer krank sein konnen.“ (Magdalena, S.15, Z.17-1)

Die Adressierung als vulnerabel durch die Medien, Politik und das soziales Umfeld wird
internalisiert. Insgesamt wird fur einige so ein Altersbild der Last transportiert. Diese Last
die sie fur die Gesellschaft zu sein scheinen, versuchen sie durch ein striktes Einhalten
der Sicherheitsmallnahmen auszugleichen. Die scheinbar positive Grundstimmung und
Unbekimmertheit werden von Sorgen Uber die Gesundheit und Zukunft gepragt. Es
werden die Politik und die herrschenden Malinahmen uUberwiegend positiv beurteilt und
negative Erlebnisse wahrend der Pandemie minimiert dargestellt, um nicht undankbar und
vulnerabel zu wirken. Sorgen Uber die Auswirkungen der Pandemie auf das eigene Leben
tauchen dabei besonders in Nebenerzahlungen — wie hier bei der Frage nach einer
Situation bei welcher sich tber das Alter werden Gedanken gemacht wurden — auf.
,0ja schon. eigentlich weniger eine Situation aber allgemein, dass ich sehr
bedaure, dass wir irgendwo die letzten oder die eineinhalb letzten Lebensjahre
irgendwo verloren haben. Wir haben ja nichts mehr praktisch nicht mehr ist
Ubertrieben aber nichts mehr machen konnten. Wir haben, wir sind imma Konzert

gegangen, Theater gegangen, wir haben drei Abonnements gehabt und mit
einem Schlag war das alles aus.“ (Helga, S.6, Z.1-5)

Das gesamte Erleben der Pandemie wird dabei von den Gesprachspartner*innen
mehrheitlich in der oberen Halfte des Zeitstrahls eingetragen (Abb. 15).

Dies zeigt auch die im Rahmen von 4.2.2 beispielhaft analysierte Textstelle ,Also sehr
positiv wars nicht (Maria, S.1, Z.7). Solche positiven, jedoch verneinten Konstrukte haufen
sich in den Interviews im Rahmen des Erlebens der Pandemie. Und wahrenddessen
positive Erlebnisse, wie Urlaube oder Kontakt zu Familie und Freund*innen, besonders
hervorgehoben werden, werden negative Erlebnisse meist nur in Nebenerzahlungen

erwahnt.

In dieser Darstellung ist besonders die Anfangsphase der Pandemie und die damit
einhergehenden Zuschreibungen negativ erlebt worden. Es lassen sich zwei
Wendepunkte festmachen. Der erste davon ist die Lockerungen im Sommer 2020. Die
Ausdifferenzierung der Risikogruppendefinition einhergehend mit Lockerungen nimmt fur
die Alteren den Fokus weg von ihrer Schutzbedrftigkeit, wodurch sie zum Teil auch

entlastet werden. Fur eine Befragte hat es dabei ,schon so ca. bis Mai sowas hats schon
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gedauert” (Maria, S.5, Z.14) sich an die Situation der Pandemie zu gewdhnen. Der zweite
Wendepunkt |dsst sich wieder rund um Februar 2021 und den damit verbundenen
Impfmoglichkeiten fixieren. Der Schutz der Impfung ermdglicht ein grundlegendes
Sicherheitsgefuhl und soziale Kontakte werden mit anderen geimpften Personen wieder
aufgenommen. Die orangefarbene Linie und der atypische Verlauf ist auf gesundheitliche
Probleme der Befragten und eine gewisse Aussichtslosigkeit zurickzuflhren. Den
Wendepunkt im Mai 2021 stellte jedoch auch hier die Mdglichkeit einer Impfung trotz

kontraindikativer Vorerkrankung dar.

Abbildung 15: Subjektives Erleben der Pandemie aus der Sicht der Befragten
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5.2.3 Bewaltigungsstrategien: Die Ambivalenz zwischen Vulnerabilitat und

Unverwundbarkeit

Die Pandemie bringt unvermittelt einen veranderten Alltag, die Bedrohung durch eine
Krankheit und ein Wandel im sozialen Umfeld mit sich. Um mit diesen schlagartigen
Veranderungen umzugehen, entwickeln die Befragten Bewaltigungsstrategien. Diese
reichen dabei von regem oder intensiveren Kontakthalten mit Familie und Freund*innen
zum Verfassen eines Buchs.

,Also es gab schon ein paar Leute, die, ja wie soll ich sagen, die so Anklange von

Depressionen bekommen hatten. Hab ich nicht! Warum? Weil ich in der Zeit ein
Buch geschrieben hab.“ (Magdalena, S.12, Z.5-8)
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Statt Inaktivitat wurde dabei haufig Aktivitat zur Bewaltigung von negativen Emotionen und
Sorgen eingesetzt. Sowohl das Verfassen eines Buchs als auch die korperliche Aktivitat
weisen erneut auf den hohen Bildungsgrad und finanziellen Ressourcen der befragten
Alteren hin, welcher ihnen andere Moglichkeiten zur Verarbeitung der Pandemie
ermoglicht. Einige kdnnen trotzdem aus der Pandemie weniger Kraft schopfen und fuhlen
sich durch die Bedrohung der Pandemie gelahmt, wie in der Erzahlung von Maria
ersichtlich wird.

,Wobei ich sagen muss, was ich mir alles vorgenommen hab, was ich mach in

der Wohnung und so weiter (lacht) und hab fast nichts davon gemacht, weil man

irgendwo irgendwo verliert man trotzdem die Energie find ich. Ich jeden Falls hab

sie schon verloren. Zu einem gewissen Teil. Ich versuch sie jetzt schon langsam
wieder aufzubauen und aber ich glaub das dauert.“ (Maria, S.8, Z.14-17)

Es fehlt den Befragten einerseits der geregelte Alltag mit Theater Abonnements und
andererseits auch die Spontanitat. Eintrittskontrollen mit Test und Impfnachweise stellen
Hurden dar, die kurzfristigen personlichen Kontakte wie vor der Pandemie
verunmaglichen.

,Aba die Spontanitat ist irgendwo weg find ich. Man muss zum Test gehen und
das und das und das und das und das ist das Muhsame.” (Maria, S.6, Z.23-25)

Gleichzeitig fuhlen sich die Befragten auch noch nicht ganzlich vor einer Infektion sicher.
Und wahrend sie sich selbst nicht als Risikogruppe definieren, treten sie der Krankheit mit
Respekt gegenuber und wollen ihr Schicksal im Falle einer Infektion nicht herausfordern.
Die Ambivalenz soll anhand zweier Aussagen von Wolfgang verdeutlicht werden:
,=Dadurch, dass ich mich nicht so alt fuhl, wie ich bin (lacht) fihl ich mich und auch
des Krebs eigentlich harmlos sehe, fuhle ich mich eigentlich in keine, ich sehe

mich nur in einer Risikogruppe, damit des [Impfung] schneller geht.“ (Wolfgang,
S.16, Z.5-7)

»Schon da aber ich habs no ned ghabt, deswegen hab i gsagt, scheil3e, weildt eh,
musst ja do einkaufen gehn und es san noch ganz wenig Leute geimpft und es
hat ja immer noch welche gegeben, die gsogt hab, is a Bledsinn, des gibt’s gor
ned, Gschicht von der Regierung und was mochst, wannst so an im Supermarkt
hinter dir stehen hast. Weil3t.“ (Wolfgang, S.13, Z.32-2)

Einerseits stellt er sich dabei Uber eine Infektion, andererseits beschreibt er viele Dinge,
die er in Hinblick auf eine mogliche Infektion unterlassen hat bzw. (so wie in dem Zitat

ersichtlich) sich doch Gedanken Uber die Gefahr einer moglichen Erkrankung macht.

Der Zeitverlauf des gefuhlten Infektionsrisikos sieht bei den Befragten sehr unterschiedlich
aus (Abb. 16). Wahrend manche zu Beginn der Pandemie das hdchste Infektionsrisiko

wahrgenommen haben, erreicht dieses fir manche erst vor dem Sommer 2021 den
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Hohepunkt. Auch wenn im Rahmen von Sicherheit vor der Erkrankung oft von den
Befragten selbst die Impfung erwahnt wird, erkennt man auf diesem Zeitstrahl nicht so
eindeutig, wann diese erhalten wurde. Nach der Kontrolle der leider geringen Antikdrper
nach der Impfung, stieg sogar bei einer Gesprachspartnerin das wahrgenommene
Infektionsrisiko erneut. Ebenfalls zeigt sich, dass Personen aufgrund ihrer Ideologie und
des nicht greifbar seins der Krankheit von der Pandemie und dem damit einhergehenden

Infektionsrisiko wenig bis gar nicht beeinflusst werden.

Abbildung 16: Subjektives Erleben des Infektionsrisikos der Befragten wéhrend der Pandemie
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Wenn Uber die Pandemie gesprochen wird, wird haufig von der veranderten Situation als
,es“ gesprochen. Gleichzeitig erkrankt man auch nicht an dem schweren akuten
Atemwegssyndrom Covid-19, sondern hat oder bekommt ,es”. All diese Ausdrucksweisen
verweisen auf eine Verdinglichung der Krankheit. Die Verdinglichung schafft dabei Distanz
zur Krankheit und dem Geschehen, was die Gefahr kleiner wirken lasst. Die Gefahr nimmt
ab und die Macht Uber das eigene Leben, die positiven Emotionen und die Bedrohung

nimmt zu.

Eine ambivalente Gleichzeitigkeit von normierender Regulierung fur Altere (erhdhter Druck

Schutzmafnahmen einzuhalten) und Selbstbestimmtheit von Alteren (keine subjektive

Risikogruppenzugehdrigkeit) deutet auch eine Ambivalenz von Er- und Entmachtigung an.

Durch kulturell verbreitete defizitorientierte Altersbilder wird das selbstbestimmte und
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autonome Handeln von Personen im dritten und vierten Lebensalter in Frage gestellt (van
Dyk 2009, S.615). Im Kontext der Pandemie driickt sich dies darin aus, dass den Alteren
eine besondere Schutzbedurftigkeit zugeschreiben wurde. Geachtet werden sollte nun
darauf Altere als Produzent*innen ihrer Lebensverhaltnisse anerkannt werden und ihnen
somit ein Handlungsspielraum eingeraumt wird, in welchem sie einerseits ihre Autonomie
und Eigenverantwortung ausleben und andererseits ihren Bedarf an Unterstitzung
anbringen konnen. Im nachsten Teil sollen die quantitativen und qualitativen
Forschungsergebnisse miteinander in Verbindung gesetzt und die Forschungsfragen

beantwortet werden.
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6 Ergebnisdiskussion

Die Forschungsliteratur verweist darauf, dass eine Kategorisierung alterer Menschen als
vulnerable Gruppe wahrend der Pandemie Auswirkungen auf das gesellschaftliche und
individuelle Altersbild und das subjektive Erleben des eigenen Alters haben kann. Weiters
wird postuliert, dass defizitorientierte Altersbilder aufs Neue in den Mittelpunkt der
Offentlichkeit geriickt sind und dies Auswirkungen auf das Alterserleben haben kann
(Ayalon u.a. 2021). Ein Integrieren der quantitativen und qualitativen
Forschungsergebnisse zeigt auf, dass das subjektive Alter im Verlauf der Pandemie steigt.
Quantitativ zeigt sich ein Altern von rund eineinhalb Jahren in einem Jahr Pandemiezeit.
Qualitativ konnten die feineren Bewegungen im Zeitverlauf beleuchtet werden, wobei
ersichtlich ist, dass das subjektive Alter stark von der physischen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit abhangt. Zu Zeiten an denen Ausgangsbeschrankungen herrschten
fuhlten sich die Befragten alter als in den Sommerzeiten der Pandemie. Dies muss daher
auch bei der Interpretation der quantitativen Daten berlcksichtig werden. Zu beiden
Erhebungszeitpunkten galten in Osterreich noch Ausgangsbeschrankungen, auch wenn
schon Offnungen angekindigt wurden. Zuséatzlich verjiingt die Impfung die
Gesprachspartnerinnen — nach der ersten Impfung rund um Februar 2021 sinkt das
subjektive Alter der Alteren in den qualitativen Daten, da die Impfung ein Gefiihl der
Sicherheit vermittelt und Aktivitdten aul3erhalb des eigenen Haushalts wieder mdglich

sind.

6.1 Die Thematik der Risikogruppe

Der eigentlich aus dem medizinischen Bereich stammende Begriff der Risikogruppe ist im
Laufe der Pandemie durch politische und o6ffentliche Kommunikation ohne Reflexion in
den alltaglichen Sprachgebrauch Ubergegangen. Aus medizinischer Sicht werden bei dem
Coronavirus all jene Personen zur Risikogruppe gezahlt, welche an Vorerkrankungen im
Herz- und Lungenbereich, Diabetes oder Ubergewicht leiden oder im héheren Alter sind
(Clarfield und Jotkowitz 2020). Und wahrend diese Risikogruppendefinition in die
politische und mediale &ffentliche Kommunikation Gbernommen wurde ist anzumerken,
dass in der gesetzlichen Risikogruppendefinition in Osterreich das Alter als Risikofaktor
nicht dezidiert festgehalten ist (Rechtsinformationssystem des Bundes 2020a). Dies kann
dabei unter anderem daran liegen, dass Altere von den Vorteilen einer
Risikogruppendefinition im Arbeits- und Sozialrecht nicht betroffen sind, da sie nicht mehr

erwerbstatig sind und von Regelungen, wie die Moglichkeit von zuhause arbeiten zu
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durfen, nicht profitieren kdnnen. Weiters wurde nach o6ffentlichen Diskussionen in einer
Reversion des Epidemiegesetzes im April 2020 explizit festgelegt, dass keine
Beschrankungen basierend auf dem Alter, Geschlecht, Behinderung, Religion, ethnische
Zugehdrigkeit, sexuelle  Orientierung oder Weltanschauung mdglich  sind
(Rechtsinformationssystem des Bundes 2020b).

Wahrend sich in der Sekundaranalyse zeigt, dass sich ein Grol3teil der Befragten aufgrund
ihres Alters zur Risikogruppe zahlen, sprechen die Gesprachspartner*innen der Interviews
nicht von sich selbst, jedoch von anderen Alten basierend auf deren Alter als Risikogruppe.
Statt der gesetzlichen Verordnung ist ein gewisser sozialer Druck ersichtlich, der mit der
gesellschaftlichen Zuschreibung als Risikogruppe einhergeht. Sowohl in den quantitativen
als auch in den qualitativen Daten zeigt sich eine stark ausgepragte Regeltreue und ein
strenges Einhalten der SicherheitsmaRnahmen seitens der Alteren. Unter anderem wird
in den Interviews auch von Erlebnissen berichtet, in denen den Alteren von ihrem Umfeld
und den Medien das Gefuhl vermittelt wurde, dass sie der Grund fur
freiheitseinschrankende Malinahmen sind. Hier stellt sich die Frage, ob nicht genau diese
offentliche und soziale jedoch nicht gesetzlich verankerte Zuschreibung als
schutzbedirftige Gruppe die groRten Auswirkungen auf die Alteren, deren individuelles

Altersbild und Alter(n)skonstruktion und das gesellschaftliche Altersbild hatte.

Die Bezeichnung als Risikogruppe beinhaltet dabei eine Zuschreibung der
Schutzbedurftigkeit, Hilflosigkeit und im Kontext der Alteren meist auch die
Gebrechlichkeit. Wahrend diese Stereotype dem Alter gegenlber schon weitreichend von
gunstigeren Sichtweisen auf das Alter verdrangt waren, wurden genau diese unguinstigen
Altersbilder in der Zeit der Pandemie wieder verstarkt durch Diskussionen und bildliche
Darstellungen in den Medien bekraftigt. Dabei zeigt sich eine Homogenisierung des Alters,
wobei die Lebensphase Alter in der Realitat so heterogen ist wie keine andere (Wurm
2020). Die Zuschreibung an jiingere Personen als Ubertrager*innen des Virus und alteren
Personen als Gefahrdete kann dabei einerseits zu generationalen Konflikten und
Schuldzuweisungen fuhren und verdeutlicht andererseits auch die Konsequenzen dieser
Zuschreibungen auf individuelle und gesellschaftliche Altersbilder. Um festzustellen,
inwieweit sich sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Altersbilder im Laufe der
Pandemie verandert haben, sind multivariate Analysen und Langsschnittdaten notwendig.
Im Kontext dieser Arbeit soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Zuschreibungen
im Rahmen der Pandemie und die resultierenden verhaltensbezogenen Konsequenzen
kritisch reflektiert werden sollten, um ein wertschatzendes und solidarisches Miteinander

zu ermdglichen.
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6.2 Das Alter(n)serleben in der Pandemie

Um die Hauptforschungsfrage, wie die Adressierung als Risikogruppe die betroffenen
Personen ab 65 Jahren in ihrer Wahrnehmung des eigenen Alter(n)s beeinflusst, zu
beantworten kann dabei festgehalten werden, dass quantitativ ein hdheres subjektives
Alter der Pandemie festgestellt werden kann. Qualitativ zeigt sich eine Flexibilitat der
eigenen Alterswahrnehmung und die Verbindung zur physischen Gesundheit. Sobald sich
die Personen als Leistungsfahig wahrnehmen, sinkt ihr subjektives Alter. Dabei werden
auch Vergleiche mit anderen Personen im ahnlichen Alter angestellt. Sobald die eigene
Leistungsfahigkeit noch hoher ist, fuhlt sich die Person jlnger (siehe auch Verhage u. a.
2021). Ahnlich den Ergebnissen von Osborne und Meijering (2021) herrschte auch bei
dem Sample eine allgemeine Gesundheitsbemiihung seitens der Alteren. Im Rahmen der
Pandemie hatte dabei weniger die gesellschaftliche Zuschreibung der Risikogruppe eine
Auswirkung auf die Wahrnehmung des eigenen Alter(n)s als die Angst aufgrund einer
Erkrankung weniger leistungsfahig zu sein. Die Impfung gilt fur die Befragten dabei
allerdings als gesundheitlicher Schutz, wodurch das subjektiv wahrgenommene Alter ab
dem Zeitpunkt der Impfung wieder sinkt. Ebenfalls zu erwahnen gilt es hier die von Miller
(2020) im Zuge der Pandemie als Nebenwirkung des Schutzes von Personen ab 65
Jahren postulierte Tatsache, dass neben sozialer Isolation und Altersdiskriminierung auch
verspatete medizinische Diagnostik und Versorgung auftreten kann. Dies zeigt sich auch
im Rahmen dieser Masterarbeit, da davon berichtet wird, dass es nach der Pensionierung
von Stammarzt*innen aufgrund von Kontaktbeschrankungen schwieriger war einen Platz

in anderen Ordinationen zu bekommen.

Ein weiteres Ziel der Forschung war es herauszufinden, wie sich das Selbst- und
Fremdbild des Alter(n)s von Personen ab 65 Jahren im Rahmen der Pandemie verédndert
und wie die Adressierung als Risikogruppe erlebt wird. Um diese Frage zu beantworten,
muss zu Beginn die Einstellung gegenuber dem Risikogruppenbegriff erldutert werden.
Dabei ist ein Wandel bei der Risikogruppedefinition zu beobachten: Bei der quantitativen
Erhebung zwischen April und Mai 2020 wird von den Teilnehmenden primar das Alter als
Hauptgrund der Risikogruppenzugehdrigkeit genannt. Erzahlungen der
Interviewpartnerinnen berichten von einem Gefuhl zu Beginn der Pandemie als
Sundenbock flr Ausgangsbeschrankungen dargestellt worden zu sein. Um sie zu
schitzen, wurden Ausgangsbeschrankungen verhangt und das soziale Leben auf ein
Minimum reduziert. Sie selbst flhlten sich dabei gleichzeitig als Last und versuchten diese

Burde durch vorbildliches Verhalten moglichst gering zu halten.
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Es folgte eine fir die Befragten spurbare Ausdifferenzierung der Risikogruppe Uber den
Sommer 2020, als besonders Vorerkrankungen als wesentlich flr eine
Risikogruppenzugehorigkeit genannt werden. Die Alteren fiihlen sich sodann betroffen
und entlastet. Bei der zweiten Erhebungswelle im Februar und Marz 2021 zahlt sich ein

geringerer Anteil nur basierend auf dem Alter als Teil der Risikogruppe.

In den quantitativen Daten zeigt sich ein Konsens unter Alteren, dass — auch wenn sich
diese nicht basierend auf ihrem Alter zur Risikogruppe zahlen — sie dazu raten, dass
andere Altere sich zuhause isolieren sollten. Doch warum, wenn fiir sie das Alter kein
Grund fur eine mogliche Vulnerabilitat ist, sind sie trotzdem der Ansicht, dass diese
MalRnahme wilnschenswert ware? In den qualitativen Daten zeigt sich in Hinblick auf
Mundigkeitsbestimmungen eine Ambivalenz. Auch wenn sie sich selbst nicht als Teil der
Risikogruppe sehen, wird der Wille der Bevolkerung auf Altere Riicksicht zu nehmen
wertgeschatzt. Im Sinne des kategorischen Imperativs wollen sie nicht, dass ein eventuell
lebenswichtiger Schutz anderer Alterer aufgrund von ihren Bemiihungen sich von der
vulnerablen Bevolkerungsgruppe zu differenzieren verloren geht. Die Dankbarkeit zeigt
sich in der verbalen Wertschatzung der Politik und der peniblen Einhaltung der jeweils
gultigen  Sicherheitsbestimmungen.  Begrindet ist die  Dankbarkeit der
Interviewpartner*innen darin, dass Osterreich nicht dem schwedischen Modell gefolgt ist,
bei welchem durch Verzicht der Mallnahme des Lockdowns eine hdhere Mortalitat von
Alteren im Vergleich zu anderen européischen Landern in Kauf genommen wurde. Im
Gegensatz dazu wurde in Osterreich die Vulnerabilitat Alterer thematisiert, wodurch sich
die Alteren weiterhin gebraucht und geschiitzt gefiihlt haben. Kessler und Bowen (2020)
weisen dabei auf die Gefahr der Internalisierung eines negativen Altersbilds hin: Ein
gesellschaftlicher Tenor des ,von auf3en geschutzt werden missens” kann dabei zur Folge
haben, dass Altere das Gefiinl haben Autonomie und Kontrolle zu verlieren. In den
Mundigkeitsbemuhungen des interviewten Samples zeigen sich dabei unterschwellige
Gegenbewegungen und Bestrebungen selbst zu entscheiden, ob sie geschitzt werden
wollen oder nicht. Unmut und Unverstandnis Uber sich rasch andernde oder unangenehme
Sicherheitsvorkehrungen wie Maske tragen wird nur von einem Befragten geaulert,
welcher die Existenz der Pandemie per se hinterfragt. Insgesamt zeigt sich ein sehr
angepasstes Verhalten, welches - weitgehend - mit einer stabil hohen

Lebenszufriedenheit einhergeht.

Die eigenen Bemuhungen der Differenzierung von einem hilflosen und gefahrdeten

Gesellschaftsmitglied zeigen sich im Rahmen der Interviews in der Informiertheit der
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Befragten und dem Hervorheben von korperlicher Leistung und Gesundheit. Dabei weisen
auch die quantitativen Daten auf den Wunsch nach Selbstbestimmung hin: Weniger als
die Halfte der Befragten in der ersten Erhebungswelle (41,8%) fuhlen sich in politische
Entscheidungsprozesse sehr oder eher eingebunden.

Relevant anzumerken ist in diesem Kontext auch, dass die alteren Befragten, auch wenn
sie sich nicht als Teil der Risikogruppe sehen, oft implizit auf das eigene Verhalten sich
vor einer Infektion zu schitzten verweisen. Wahrend sie also nicht mit den der mit der
Risikogruppendefinition einhergehenden Beschreibungen wie vulnerabel, hilflos oder
schutzbedirftig assoziiert werden wollen, scheint ihnen sehr wohl das medizinische Risiko
eines schweren Verlaufs begrindet mit den Ublichen im Alter einhergehenden

Vorerkrankungen oder schwacheren Immunsystem bewusst zu sein.

Insgesamt zeigt sich demnach zweimal ein Wandel sowohl im Selbst- als auch im
wahrgenommenen Fremdbild. Der erste Wandel vollzieht sich zu Beginn der Pandemie,
als Altere als Risikogruppe definiert werden. Aussagen von Politiker*innen und
Expert*innen in den Medien rufen laut den Alteren explizit dazu auf die armen Alteren zu
schutzen, weil die ,kdnnen alle sterben und [man] will doch nicht die GroBRmama verlieren®
(Magdalena, S.15, Z.19-21). Die Alteren fiihlten sich exponiert was sich nicht nur auf ihre

Wahrnehmung des Fremdbilds der Gesellschaft, sondern auch auf ihr Selbstbild auswirkt.

Durch den ersten Wandel fuhlen sie sich gleichzeitig als Last fur die Gesellschaft. Um
diese moglichst auszugleichen wird von der Zeit der Pandemie grof¥teils sehr positiv
berichtet, wobei negative Erfahrungen tendenziell minimiert und nur in Nebenerzahlungen
oder auf Nachfrage preisgegeben werden. Es kann argumentiert werden, dass sie auch
auf diesem Weg ihre Dankbarkeit dem Willen der Bevdlkerung die altere
Bevdlkerungsgruppe zu schitzen, zeigen. Statt Uber unangenehme Zeiten zu
philosophieren, wird von Bewaltigungsstrategien berichtet und teilweise auch von anderen
Situationen, in denen sie diese erlernt haben. Um mit negativen Geflihlen umzugehen wird
intensiver telefonischer Kontakt zu Familie und Freund*innen gesucht oder sogar ein Buch
geschrieben. Auch tagliche korperliche Aktivitat und ein auRer Haus kommen wird als
relevant angesehen. Die Alltagsveranderungen konnen dabei allerdings zu einer Art
Lahmung und Energieverlust fuhren. Frihere regelmallige soziale Treffen, wie
Theaterbesuche, Tanzkurse oder Stammtische werden vermisst. Die jetzt wieder
moglichen Aktivitaten auch in Anspruch zu nehmen, kostet Uberwindung und sind immer

mit Sorgen vor einer moglichen Infektion verbunden.
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Im Rahmen dieser Arbeit wurde weiters mit Bezug auf den Doing Age Ansatz
herausgearbeitet, wie die Pandemie die eigene Konstruktion des Alter(n)s beeinflusst.
Auch hier spielt die korperliche Leistungsfahigkeit im Sinne der von Schroeter (2008)
beschriebenen materiell-somatischen Ebene wieder eine Rolle. Es wird jeden oder jeden
zweiten Tag korperliche Ertichtigung betrieben, wobei ein Leistungsabfall Einfluss auf das
Altersgefuhl hat. In Zeiten der Pandemie und dem Wegfall von beispielsweise Tanzkursen
schrankt sich die Aktivitat meist auf Spazierengehen ein, wobei auch teilweise die
Motivation fehlt sich weiterhin korperlich zu ertichtigen und ,man schon jeden Baum®
(Maria, S.2, Z.4) kennt.

Ob sich Personen subjektiv junger oder alter fuhlen ist im Kontext der Pandemie an der
Reaktion auf Hilfsangebote — wie beispielsweise das Abnehmen des Einkaufs durch
Nachrbar*innen oder Familie — ersichtlich. Wahrend es alle Interviewpartner*inne freut
gefragt zu werden, da sie dies als Wertschatzung und Bestatigung ihrer Relevanz sehen,
nehmen die Angebote nur jene an, die sich alter fihlen. Sie halten sich dabei an die
Alterserwartungen der Gesellschaft und passen sich diesen an (doing age). Gegenteilig
zeigt sich bei jenen, die sich junger fuhlen eine Ablehnung dieser Hilfsangebote. Eher
bemulhen sie sich sogar noch anderen zu helfen und unterstitzen jlingere und altere
Personen im Bekanntenkreis (undoing age).

Beachtet werden sollten im Kontext der Pandemie und den damit einhergehenden
Sterbezahlen, dass eine Konfrontation mit dem Tod die Alteren zu einer Reflexion Uiber
das eigene Alter und Lebensende bewegt. Am Ende kommen sie dabei meist zu dem
Schluss, dass sie nicht mehr so jung sind wie sie sich bis zu dem Zeitpunkt gefuhlt haben.
Das subjektive Alter steigt von einem Moment auf den anderen, wobei mit diesem wieder

andere — meist kleinere — Handlungsspielraume assoziiert werden.

Wahrend die Risikogruppendefintion in der Zwischenzeit schon vermehrt ausdifferenziert
ist und es genug Berichte Uber schwere Verlaufe bei jingeren Personen gibt, hat die
anfangliche Adressierung als vulnerabel und schutzbediirftig Spuren bei den Alteren
hinterlassen. Geachtet werden sollte von nun an darauf, altere Personen in die
Entscheidungen miteinzubeziehen. AuRerdem gilt es offentliche Diskurse von Beginn an
differenzierter darzustellen und damit die Auswirkungen des Risikogruppenbegriffs in

anderen Situationen zu vermeiden.
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6.3 Die Auswirkungen der Pandemie auf das (Un-)Doing Age

Die mit der Pandemie einhergehenden Sicherheitsmallnahmen verandern unsere
Handlungsspielraume indem viele Tatigkeiten auf die eigenen vier Wande beschrankt
sind, das Gesicht halb durch eine Maske verdeckt ist und korperliche Distanz gewahrt
wird. Die aktuelle durch die Pandemie gepragte Zeit ist daher eine spezielle soziale
Bedingung auf welche in dieser Arbeit der theoretische Ansatz des Doing Age angewendet
wird. Der Einsatz des Doing Age Ansatzes auf ein durch die Pandemie beeinflusstes
Forschungsfeld kann das Alter daher nicht nur daran erklaren, welche Handlungen und
Tatigkeiten durchgefuhrt werden, sondern auch welche — beispielsweise zum Schutz der
korperlichen Gesundheit — unterlassen werden. Es kommt zu einer Art ,pandemischen

Doing Age*.

Besonders auf der interaktiven Ebene des Doing Age und der damit einhergehenden
sozialen Performanz und korporalen Prasentation des Alter(n)s hat sich einiges verandert.
Das Tragen einer Maske verdeckt einen Grof3teil des Gesichts, was sowohl die Atmung
als auch die akustische und mimische Ebene von Kommunikation erschwert. Gegenteilig
kann die Maske auch Gesichtsfalten verdecken, wodurch sich altere Personen jlinger
fihlen und inszenieren kdnnen. Auch das Einhalten von physischer Distanz verandert
Praktiken, Uber die das Alter hergestellt werden konnte, wie beispielsweise die Kraft des
Handedrucks als Zeichen von Vitalitat. Um die korperliche Gesundheit zu schitzen, wird
beispielsweise auch auf den Korperkontakt zum engsten Umfeld wie Kinder oder
Enkelkinder verzichtet, welcher die Beziehung oder sogar die psychische Gesundheit
starken konnte.

Als Reaktion auf den gesellschaftlichen Druck ist aulerdem die soziale Teilhabe und
Prasenz Alterer im offentlichen Raum gesunken. Pandemiebedingt konnten dabei
beispielsweise ehrenamtliche Tatigkeiten oder kulturelle Angebote nicht wahrgenommen
werden, was die Handlungsspielrdume und Inszenierungsraume des eigenen Alters
eingeschrankt hat. Altere Personen zogen sich dabei aus eigenem Willen oder durch
Druck von ihrem sozialen Umfeld zu ihrem physischem gesundheitlichen Schutz aus dem
gesellschaftlichen Leben zurilck.

Im Rahmen des pandemischen Doing Age zeigt sich, dass die soziale Konstruktion des
Alter(n)s von der Situation abhangig, veranderlich und prozesshaft ist. Wahrend der
Pandemie nehmen stitzende Umweltbedingungen ab, wodurch die Anforderungen an das
Individuum zur Bewaltigung der Krisensituation steigen und Anpassungsleistungen

notwendig sind. Befragte geben dabei an, dass sie sich in diesem Kontext zwar nicht alter
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fuhlen, ihnen jedoch ihr Alter allgemein prasenter ist. Dies ergibt sich auch durch einen
Wandel in der Gesellschaft wo die Alteren abrupt schutzbediirftig dargestellt wurden.
Ehrenamtliche oder Betreuungstatigkeiten, Uber welche vor der Pandemie das eigene
Alter ausgehandelt wurde, fallen weg und im Gegensatz wird das eigene Alter durch das

nicht mehr Ausfuhren dargestellt.

Bezugnehmend darauf ist fur die Zukunft relevant in Einklang mit wegfallenden
pandemiebedingten Einschrankungen die altere Bevolkerungsgruppe zu animieren
frlihere Tatigkeiten wieder aufzunehmen und ihren Handlungsspielraum erneut

auszuweiten.
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7 Fazit

Entwicklungen der letzten Jahrzehnte fuhren dazu, dass das Alter als eine heterogene
Lebensphase verstanden wurde und unterschiedliche Bedlrfnisse und Vorlieben auch in
der dritten und vierten Lebensphase anerkannt und zugesprochen wurden. Die Pandemie
und damit einhergehend die Definition von Personen ab 65 Jahren als hilflose und
vulnerable Risikogruppe stellte dabei einen Bruch dar. Um herauszufinden, welche
Auswirkungen dies auf die Betroffenen und deren Alter(n)skonstruktionen hat, wurde mit
dem Ziel geforscht deren Wahrnehmungen und die daraus resultierenden Auswirkungen

auf die Gesellschaft herauszuarbeiten.

Grundlage flr die Forschung bildete eine quantitative Sekundaranalyse von Daten eines
Forschungsprojekts, welches sich mit dem Erleben der Pandemie aus Sicht der ab 60-
Jahrigen in Niederdsterreich auseinandersetzte. Es wurden die Daten von zwei
Erhebungszeitpunkten (April — Mai 2020 und Februar — Marz 2021) und die Paneldaten
der beiden Befragungen in Hinblick auf die neue Forschungsfrage analysiert. Auf den
daraus gewonnenen Einsichten wurde ein Leitfaden flr themenzentrierte Interviews
erstellt. Sechs Gesprache mit Personen zwischen 65 und 87 Jahren in Wien und
Niederdsterreich haben einen tieferen Einblick in das Erleben der Pandemie und deren
Auswirkungen auf die eigene Alter(n)skonstruktion gegeben. Basierend auf diesen Daten

kann nun folgendes Fazit Uber die Forschung gezogen werden.

Die Pandemie hat einen Einfluss auf das subjektive Alter. Dies zeigt sich einerseits in den
quantitativen Daten, anhand welcher ersichtlich ist, dass jene Teilnehmende, die an
beiden Befragungszeitpunkten Auskunft gegeben haben, innerhalb des ersten
Pandemiejahren um rund eineinhalb Jahre gealtert sind. Aus der qualitativen Perspektive
kann dies durch Erzahlungen gestitzt werden, dass sie sich besonders in Zeiten der
Ausgangsbeschrankungen  alter gefuhlt haben. Junger flhlten sich die
Interviewpartner*innen dabei ab dem Zeitpunkt als sie durch die Impfung vor einer
Infektion geschitzt waren.

Im Selbst- und Fremdbild des Alters lassen sich Uber den Zeitraum der Pandemie hinweg
zwei Wendepunkte festmachen. Der erste ist zu Beginn der Pandemie, als die
Risikogruppendefinition erstmals von der Offentlichkeit verwendet wurde. Die Alteren
flhlten sich selbst als Last, da sie in den Medien als der Grund far
Ausgangsbeschrankungen dargestellt wurden. Durch penibles Einhalten der

Sicherheitsbestimmungen wird dabei der Bereitschaft der Bevdlkerung Dankbarkeit
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gezeigt. Einen zweiten Wendepunkt gibt es, als die Risikogruppendefinition im
Frihsommer 2020 erstmals differenziert wird. Die Last fallt teilweise von den Befragten ab
und sie entwickeln eine Ambivalenz zwischen eigenem Sicherheitsbedurfnis und
Ablehnung der homogenisierenden Risikogruppendefinition. Durch intensive Information
und der Verwendung von Pandemievokabular versuchen sie ihre Mindigkeit darzustellen,
wahrend sie trotzdem darauf achten nicht anderen Alteren den benétigten Schutz durch
die Gesellschaft zu nehmen. Dies zeigt die Folgen der Zuschreibung als gefahrdete
Personen und verdeutlicht die Relevanz der Reflexion Uber die Auswirkungen und
Konsequenzen einer derartigen Zuschreibung auf die individuellen und gesellschaftlichen
Altersbilder.

Fur die Zukunft winschen sich die Befragten, dass alles wieder wie vor der Pandemie sein
moge. Denn nicht nur der jungen Bevolkerung fehlt die Moglichkeit so wie ublich
Erfahrungen zu machen. Wahrend Junge diese Erfahrungen sehr wahrscheinlich zu
einem spateren Zeitpunkt nachholen kénnen, 16st die Pandemiezeit bei den Alteren
teilweise die Angst aus, bestimmte Dinge nie wieder nachholen zu koénnen. Der
Handlungsspielraum wurde durch die Pandemie zum Schutz der eigenen Gesundheit
eingeschrankt und viele Tatigkeiten auf die eigenen vier Wande beschrankt oder an die
Sicherheitsbestimmungen angepasst. Die durch die Pandemie gepragte Zeit produziert
dabei eine Art des pandemischen Doing Age, bei welchem das Alter nicht nur Uber die
Ausubung von bestimmten Tatigkeiten, sondern auch durch das Unterlassen dieser
hergestellt wird.

In diesem Sinne sollte bei zuklnftigen Debatten angestrebt werden Pauschalisierungen
und Homogenisierungen von Alters- oder Personengruppen zu vermeiden. Im Sinne einer
gut funktionierenden Demokratie gilt es Sicherheitsma3nahmen und Schutzbekundungen
nicht darauf abzuzielen bestimmte Alters- oder Personengruppen pauschal 6ffentlich zu

entmindigen.
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8 Limitationen und Ausblick

Abschlieend soll der Forschungsprozess kritisch reflektiert und eventuelle Schwachen

aufgezeigt werden.

Im quantitativen Teil der Forschung wurde auf eine Sekundaranalyse zurickgegriffen.
Dies ermdglichte einerseits die Auswertung von fur die Stichprobe reprasentative Daten
und reduzierte den Aufwand fur die Forscherin zwei Erhebungen durchzuflhren.
Andererseits muss dabei auch beachtet werden, dass die Daten somit nicht auf diese
Forschung zugeschnitten erhoben wurden. Dabei kann es zu relevantem
Informationsverlust kommen. Die Nahe der beiden thematischen Verortungen von
Primarstudie und Sekundaranalyse ermdglichte jedoch das Heranziehen des Grolteils der
Daten fur die Analyse. Allgemein konnten bei der Erhebung mittels eines standardisierten
Fragebogens die Befragten ihre Antwortmdglichkeiten nur aus bereits vorgegebenen
Antworten auswahlen. Ebenso gibt es bei telefonischen Befragungen das Problem, dass
extrinsische und intrinsische Einflisse auf die Proband*innen nicht ausgeschlossen
werden konnen. Es kann nicht Gberpruft werden, ob jemand anderer zusatzlich anwesend
ist (extrinsisch) und dadurch die Antworten verandert werden, oder die Teilnehmenden zur
Zeit der Befragung beispielsweise hungrig sind (intrinsisch) und daher diese mdglichst

schnell beenden wollen.

Im qualitativen Teil der Forschung ist im Rahmen der Erhebung die Rolle der Forscherin
zu beachten. Die Altersdifferenz zwischen befragter und fragender Person kann
Auswirkungen auf die gegebenen Informationen haben. Ebenso kénnen im Rahmen der
Datenerhebung seitens der Interviewten Effekte der sozialen Erwinschtheit auftreten,
wobei Erzahlungen unterschlagen oder an die scheinbare Meinung der Forschenden
angepasst werden. Dies wurde versucht zu umgehen, indem zu Beginn des Gesprachs
betont wurde, dass es weder Richtung noch Falsch gabe und auf alle Aussagen
zustimmend reagiert wurde. Trotz Bemihung seitens der Forscherin, ein reprasentatives
Sample zu befragen, weisen ein Grolteil der Interviewpartner*innen eine hdhere Bildung
und gute finanzielle Méglichkeiten auf. Dies hat zur Folge, dass nur die Sichtweisen einer
gut gebildeten Mittel- bis Oberschicht beforscht und dargestellt wurden.

Weiters sind fur qualitative Interpretationsverfahren Einzel-Interpretationsteams zu
unterlassen, um subjektive Zuschreibungen zu vermeiden. Wahrend Grolteile dieser
Arbeit allein interpretiert wurden, ermdglichte ein Interpretationskreis von Soziologinnen

eine Interpretation im hermeneutischen Analyseschritt eine Trennung von erhebender und
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auswertender Person. Subjektive Interpretationen kdnnen bei der Themenanalyse und der

Verschriftlichung der Ergebnisse jedoch leider nicht ausgeschlossen werden.

Maoglichkeiten zum Weiterarbeiten in dem Forschungsfeld gibt es einige. Interessant
waren aus Sicht der Forscherin beispielweise auch Analysen der Medienberichte zu
Beginn der Pandemie kombiniert mit Gesprachen Uber eben jene Berichte. Aulerdem
ware es eine Mdglichkeit die in Zeiten der Pandemie herrschenden Altersbilder aus der
Perspektive unterschiedlicher Generationen zu beleuchten. Auch eine andere
Methodenkombination oder die Fokussierung auf eine rein qualitative oder quantitative

Forschung wirde zu weiteren Erkenntnissen fuhren.

Die durchwegs positive Reaktion der Befragten auf das Erkenntn