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KURZZUSAMMENFASSUNG

Die COVID-19-Pandemie wirkte sich auf Betroffene unterschiedlich aus. Ziel dieser Arbeit ist,
Faktoren zu identifizieren, welche die Vulnerabilitit von Personen in Osterreich gegeniiber
SARS-CoV-2/COVID-19 sowie den BewadltigungsmaRnahmen beeinflussten. Dazu wurde auf den
Ebenen der Exposition, Empfindlichkeit und Coping eine intersektionale Analyse anhand der Ka-
tegorien Geschlecht, Ethnizitat, Einkommen und Koérper vorgenommen. Die Daten wurden
durch sieben theoretisch kodierte Leitfadeninterviews mit fiinf Expertinnen aus Osterreich ge-
neriert. Als mafigeblich stellten sich dabei Fremdbestimmung und strukturelle Faktoren, Wahr-
nehmung, intangible Faktoren wie soziale Netzwerke und Zugang zu Informationen, sowie die
Veranderung von Vulnerabilitat heraus. Intersektionale Unterschiede zeigten sich etwa in Bezug
auf Gender, Sexualitdt, Familienstand; Staatsangehorigkeit, Sprachkenntnisse, Aufenthalts-
recht- und dauer; verfligbare finanzielle Ressourcen, Beschaftigungsstatus und Bildung; sowie
Alter, Gesundheitsstatus und Behinderung.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic affected people differently. The aim of this thesis is to identify factors
that influenced the vulnerability of persons in Austria to SARS-CoV-2/COVID-19 as well as to
the pandemic management measures. To this end, an intersectional analysis was conducted
at the levels of exposure, sensitivity, and coping using the categories of gender, ethnicity, in-
come, and body. The data was generated through seven theoretically coded guided interviews
with five experts from Austria. The results showed heteronomy and structural factors, aware-
ness, intangible factors such as social networks and access to information, as well as changes
in vulnerability as significant factors impacting vulnerability. Intersectional differences were
found i.a. in relation to gender, sexuality, family status; nationality, language skills, right and
duration of residence; available financial resources, employment status, and education; as
well as age, health status, and dis-/ability.
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1. Einleitung

Seit dem Ausbruch des neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2), der am 11.03.2020 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu einer Pandemie erklart wurde (vgl. WHO o0.J.), hat es
die Leben von Milliarden Menschen beeintrachtigt. Zu Beginn der Pandemie wurde im &ffent-
lichen Diskurs von Seiten der Politik und Wissenschaft angenommen, dass COVID-19 alle Men-
schen gleich betreffen wiirde (vgl. KNOCHELMANN und RICHTER 2021: 2). Auch weit verbreitete
Tropen wie ,, The virus doesn’t discriminate” oder ,We’re all in it together” suggerierten eine
gleiche Betroffenheit aller (vgl. BAMBRA et al. 2020: 964). Allerdings wirken sich Katastrophen
und Krisen nicht neutral aus, was sich bereits aus der Abhangigkeit des Schadenausmalies von
Schadenpotential und Verletzlichkeit ergibt (siehe Kapitel 1.3.). Dies duBert sich etwa darin,
dass sozial Benachteiligte wesentlich mehr und langer an den Folgen von Katastrophen leiden
(vgl. JAcHS 2011: 22).

Auch im Zusammenhang mit COVID-19 waren — abhangig von der sozialen Lage — die Risiken
ungleich verteilt (vgl. KReBS 2020: 495). Soziale Ungleichheiten zeigten sich etwa beim Infekti-
onsrisiko, der Erkrankungsschwere und Mortalitatsraten, sowie bei den Folgen der MaRRnah-
men zur Pandemiebekampfung (vgl. KNOCHELMANN und RICHTER 2021: 2). Tatsdchlich waren
manche Personen einem hoheren Risiko ausgesetzt, an COVID-19 zu erkranken. Dies betraf
etwa Personen, die in Gruppenunterkiinften wohnten, oder in systemrelevanten Berufen Be-
schaftigte. Andere Personen hatten mitunter Schwierigkeiten, an Informationen tber die gel-
tenden MaBnahmen zu gelangen oder diese einzuhalten. Dies konnte etwa an ihren
Sprachkenntnissen, kognitiven Fahigkeiten oder sozialen Umstanden liegen. Wieder andere
trafen die negativen Auswirkungen harter als den Rest der Bevolkerung. In Bezug auf die Er-
krankung betraf dies etwa vorerkrankte oder hochbetagte Personen, in Bezug auf die Mal3-
nahmen beispielsweise Alleinerziehende, deren Unterstlitzungsnetzwerk ausfiel. Dabei zeigte
sich: ,Sowohl das Risiko einer Ansteckung wie auch die Uberlebenschance, nicht zuletzt die
Moglichkeit, einen milden Krankheitsverlauf alltagspraktisch zu verarbeiten, sind alles andere
als zufallig — oder gar gleich — verteilt” (LESSENICH 2020: 225). Dieser ungleichen Verteilung von
Risiken wird in dieser Arbeit nachgegangen.

Fest steht, dass zur Bewaltigung der COVID-19-Pandemie jedenfalls MalRnahmen getroffen
werden mussten, um weiteren Schaden zu verhindern bzw. zu verringern. Gerade in Bezug
auf MaBnahmen bestehen mehr Handlungsmoglichkeiten, um das Ausmald weiteren Scha-
dens und Vulnerabilitat zu steuern, als in Bezug auf Katastrophen auslésende (natirliche) Er-
eignisse, wie bereits die erste Weltkonferenz zur Reduktion von Naturkatastrophen 1994 in
Yokohama in ihrem Schlussdokument hervorhob (WCNRD 1994): ,,Whilst the natural pheno-
mena causing disasters are in most cases beyond human control, vulnerability is generally a
result of human activity.” Der von Janner 2020 bis April 2021 amtierende Osterreichische Ge-
sundheitsminister Rudolf Anschober formulierte es im November 2020 folgendermalien: ,Die
Pandemie ist keine Naturkatastrophe, kein Erdbeben, kein Tsunami, wo man sich oft hilflos
fuhlt, bei der Pandemie haben wir es in der Hand, gegenzusteuern®” (JANKOWskI 2020: 0.S.).
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Bei einer Pandemie handelt es sich um eine ,weltweite Epidemie, eine lander- und kontinen-
tlibergreifende Ausbreitung einer Infektionskrankheit” (vgl. JacHs 2011: 165). Das Internatio-
nale Rote Kreuz klassifiziert Epidemien als Naturgefahren biologischen Ursprungs, lehnt
jedoch die Vorstellung, dass Katastrophen selbst ,natlrlich” seien mit Verweis auf Ressour-
cen, Organisation und Vulnerabilitdt ab (vgl. IFRC o.).). Die Formulierung , Naturrisiken und
Sozialkatastrophen” betont — im Gegensatz zur , Naturkatastrophe”, die in der Natur einen
verursachenden oder kausal auslésenden Faktor sieht — dass es ,,mehr als nur der Natur zuge-
schriebener ,Extremereignisse’ [bedarf], damit es zu einer Katastrophe kommen kann“
(FELGENTREFF und DoMBROWSKY 2008: 13f.). Bereits vor Jahrzehnten wurde gefordert, die Vul-
nerabilitat der Bevélkerung als die eigentliche Ursache von Katastrophen zu beriicksichtigen
— ,a vulnerability that is induced by socio-economic conditions that can be modified by man,
and is not just an act of God“ (O’KEEFE et al. 1976: 567 zitiert nach FELGENTREFF und DOMBROWSKY
2008: 14). Daher bietet sich auch im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie ein Blick auf
die Vulnerabilitat als Angelpunkt an. Dabei ist zu beachten, dass die Bewaltigungsmalinahmen
selbst iber das Potential verfligen, Vulnerabilitdt hervorzurufen oder zu erhéhen (vgl. MULLER
2022:107). Deshalb wird in dieser Arbeit zwischen Vulnerabilitdt gegeniber der Krankheit und
Vulnerabilitat gegentiber den MaRnahmen differenziert, wobei hier der Fokus auf Kontaktre-
duktionsmaBnahmen wie Ausgangsbeschrankungen, BetriebsschlieBungen, Homeoffice und
Distanzlehre liegt (siehe Kapitel 4).

1.1. Ziele

Im 6ffentlichen Diskurs wahrend der COVID-19-Pandemie wurde vom Begriff der Vulnerabili-
tat inflationar Gebrauch gemacht, wobei mitunter verallgemeinernd auf die blof3e Schutzbe-
dirftigkeit hingewiesen wurde, ohne ,die Vulnerablen” ndher zu identifizieren, oder eine
Einschrankung auf bestimmte Gruppen (etwa ,,die Alten”) als gegeben vorausgesetzt wurde
(vgl. KRISCHKE 2021: 0.S.). Dies wirft die Frage auf: Wer war — oder ist — in der COVID-19-
Pandemie tatsachlich vulnerabel?

Ziel dieser Arbeit ist, abseits von Pauschalisierungen und Stereotypisierungen zu untersuchen,
wer die oftmals sogenannten ,Vulnerablen der Vulnerablen” in der COVID-19-Pandemie sind.
Ziel ist dabei nicht, eine abschlieRende und deskriptive Aufzdahlung von vulnerablen Gruppen
zu erreichen, sondern Faktoren und Mechanismen zu identifizieren, die sich systematisch auf
Personen auswirken.

Wahrend JACHS (2011: 48) soziologische und operative Interessen bzw. Untersuchungsgegen-
stande als grundsatzlich unterschiedlich wahrnimmt und insofern kontrastiert, als , Katastro-
phenschutzverantwortliche [...] in erster Linie wissen [wollen|, durch welche [...] Ausloser es
zu Risiken und Katastrophen kommt und welche MalRnahmen und Techniken zur Vermeidung
und Reduktion von Risiken und Schaden eingesetzt werden kénnen”, wohingegen die ,Sozio-
logie [...] das Ziel [verfolgt], die Katastrophe rein soziologisch ohne Hinzuahme von nicht-sozi-
alen Komponenten zu erkldaren”, wobei ,,die sozialen Folgen [...] die bestimmenden Kategorien
der Katastrophe [sind]“, bietet sich gerade in Bezug auf Vulnerabilitdt eine komplementare
Sichtweise an. Dies insofern, als die sozialen Folgen bereits bei der Uberlegung, welche
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Malinahmen zur Vermeidung und Reduktion von Risiken und Schaden eingesetzt werden kon-
nen, bericksichtigt werden.

Ziel dieser Arbeit ist weiters, die Bedeutung der Beriicksichtigung besonders vulnerabler Grup-
pen in der Katastrophenbewaltigung zu vermitteln, da sich andernfalls Bewaltigungsmalinah-
men auf vulnerable Gruppen zusatzlich negativ auswirken und einen durch die Krise oder
Katastrophe verursachten Schaden vergréRern kdnnen. Zudem nehmen dadurch (individuell)
ihre Vulnerabilitat sowie (gesamtgesellschaftlich) soziale Ungleichheit zu. Dies fiihrt zu dem —
ungewollten — Ergebnis, dass unter der Pramisse der Schadenminimierung getroffene MaR-
nahmen paradoxerweise das Gegenteil erreichen: Anstatt Schaden zu verringern, verstarken
sie ihn (wenn auch — mitunter — in anderen Lebensbereichen, so dennoch mit langfristigen
Auswirkungen).

Diese Arbeit veranschaulicht am Beispiel der COVID-19-Pandemie, dass Vulnerabilitat nicht
einzelnen Personen inhdrent, sondern kontextabhangig und Veranderungen unterworfen ist.
Dazu werden die verschiedenen Ebenen von Vulnerabilitdt — Exposition, Empfindlichkeit und
Coping —einer intersektionalen Analyse unterzogen. Beide Konzepte werden in weiterer Folge
naher erldutert. Zunachst wird eine theoretische Einordnung in das Krisen- und Katastrophen-
management vorgenommen.

1.2. Theoretische Einordnung in das Krisen- und Katastrophenmanagement
Die ONORM S 2304 definiert

Katastrophenmanagement als die ,Gesamtheit aller aufeinander abgestimmten Mal3-
nahmen in den Bereichen Katastrophenvermeidung, Katastrophenvorsorge, Katastrophenbe-
waltigung und Wiederherstellung nach Katastrophen, einschlieRBlich der laufenden
Evaluierung der in diesen Bereichen getroffenen Mallnahmen®, die einzelnen Bereiche

Katastrophenvermeidung als ,,Gesamtheit aller vorbeugenden MaRnahmen zur Mini-
mierung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der Auswirkungen einer Katastrophe®,

Katastrophenvorsorge als ,Gesamtheit aller vorbereitenden MalRnahmen zum Ab-
wehren und Bekdmpfen der Gefahren und Schaden, die von einer méglichen Katastrophe aus-
gehen kénnen”,

Katastrophenbewiltigung als ,Gesamtheit aller Mallnahmen der Behdrden, Einsatz-
organisationen und Einrichtungen sowie Privater und Betroffener mit dem Ziel, die von einer
Katastrophe herbeigefiihrten Gefahren und Schaden abzuwehren und zu bekampfen, um die
Grundlagen des o6ffentlichen Lebens (insbesondere die Ordnung und Sicherheit) sowie die le-
bensnotwendige Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen und zur Wiederherstellung
Ubergehen zu kénnen“ und

Wiederherstellung als ,Gesamtheit aller MalBnahmen mit dem Ziel, zumindest den Zu-
stand vor Eintritt eines schadigenden Ereignisses wieder zu erreichen, nach Moglichkeit unter
gleichzeitiger Senkung der Verwundbarkeit bzw. Erhéhung der Widerstandsfahigkeit”
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(ONORMS2304 2018: 10ff.). Diesen Definitionen l3sst sich entnehmen, dass grundlegendes
Prinzip des Katastrophenmanagements die Schadenminimierung ist.

Abbildung 1 stellt die zuvor gem3R der ONORM S 2304 definierten Bereiche des Katastrophen-
managements in einem Zyklus dar. Betreffend COVID-19 ergab sich durch die mehrmals auf-
tretenden Krankheitswellen eine Vermischung der Phasen von Bewailtigung und
Wiederherstellung, bzw. ein mehrmaliger (teilweise auch paralleler) Durchlauf des Zyklus oder
seiner Phasen.

Katastrophen-
schutz

Vermeidung Vorsorge

Wieder

Bewilti
herstellung St

Katastrophen-
hilfe

Abb. 1: Der Katastrophenmanagementzyklus (ONORM S 2304 2018: 11)

Fur die vorliegende Arbeit relevant ist die Beriicksichtigung des Prinzips der Schadenmini-
mierung bei der Bewaltigung, namlich betreffend die gegen COVID-19 getroffenen Mallnahmen.
Ziel dieser MaRnahmen war, Schaden vorzubeugen bzw. zu verringern. Allerdings ergaben sowohl
die Interviews als auch die Literaturrecherche, dass sie sich auf Betroffene unterschiedlich aus-
wirkten, ndamlich indem sie die Vulnerabilitdt mancher Betroffener vergroRerte bzw. in anderen
Bereichen zu Schaden fiihrte. Hiezu zahlen auch unerwiinschte Auswirkungen, die in Kauf genom-
men oder bei der Planung nicht beriicksichtigt wurden. Dies erhdhte nicht nur den individuellen,
sondern auch den gesamtgesellschaftlichen Schaden.

Nach der politischen Einschatzung stellte die COVID-19-Pandemie primar eine Gesund-
heitskrise dar — Grundlage fiir die Risikoeinschitzung der in Osterreich eingesetzten Corona-
Kommission waren das Verbreitungsrisiko (Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch die
Verbreitung von COVID-19) und das Systemrisiko (Gefahr der Uberlastung des Gesundheits-
versorgungssystems mit COVID-19-Patient*innen) (vgl. BMSGPK 2021: 35). Nach dem Gesund-
heitsministerium stellten ,die Reduktion der Morbiditdit und Mortalitdt in der
Gesamtbevélkerung, die Sicherstellung der Versorgung Erkrankter, das Aufrechterhalten es-
senzieller 6ffentlicher Dienstleistungen und zuverldssige und zeitnahe Information fir politi-
sche Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager, Fachpersonal, die Bevélkerung und
die Medien” die ,,allen MaBnahmen der Pandemiebewaltigung zugrunde liegenden Ziele” dar
(BMSGPK 2021: 33). Die zur Eindammung dieser Gesundheitskrise getroffenen MalRnahmen,
die dem Zweck der Infektionspravention dienen sollten (vgl. BMSGPK 2021: 88), hatten jedoch
auch gravierende Auswirkungen auf andere Bereiche. Beispielsweise filihrten sie zu tiefgrei-
fenden Verwerfungen am Arbeitsmarkt (vgl. FINK et al. 2020: 45); auch im Bildungsbereich
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wurde ,,mit massiven (sozialen) Konsequenzen” gerechnet und eine Bildungskrise in den Raum
gestellt (FINK und STEINER 2020: 289).

Aus dem Fokus auf die Vulnerabilitat ergibt sich ein weiterfihrender Blick auf die Bereiche der
Vermeidung und Vorsorge, da eine — sowohl durch das Ereignis als auch durch die dagegen
getroffenen MalRnahmen — erhéhte Vulnerabilitat sich auch auf die zukiinftige Verletzlichkeit
gegeniber weiteren Ereignissen auswirkt und demnach bei zukiinftiger Vermeidung und Vor-
sorge entsprechend berlicksichtigt werden sollte oder — idealerweise — durch entsprechende
Gegenmalinahmen wieder gesenkt werden kann. Dies kénnte etwa im Rahmen der Wieder-
herstellung vorgenommen werden, deren Ziel nach oben angefiihrter Definition auch die
»Senkung der Verwundbarkeit bzw. Erhéhung der Widerstandsfahigkeit” ist. Hier zeigt sich
auch die Bedeutung, Katastrophenmanagement zyklisch und verkniipft zu begreifen, da die
jeweiligen Bereiche in einem engen Zusammenhang stehen und einander beeinflussen.

Neben den bereits genannten Zielen ist Gegenstand dieser Arbeit daher auch Bewusstseins-
bildung hinsichtlich zweier Punkte: sowohl, dass sich SARS-CoV-2/COVID-19 und die getroffe-
nen BewaltigungsmaRnahmen auf unterschiedliche Bevoélkerungsgruppen verschieden
auswirken, als auch, dass die mangelnde Berticksichtigung dieser Differenzen zu einer starke-
ren Benachteiligung von Personen fiihrt, deren Zugang zu Ressourcen und soziale Teilhabe
bereits geringer ausgepragt ist, somit soziale Ungleichheit verstarkt.

Zur Untersuchung unterschiedlicher Auswirkungen auf verschiedene Bevolkerungsgruppen eig-
net sich das Konzept der Intersektionalitat (siehe Kapitel 1.6.), da es berticksichtigt, wie Macht
und Ungleichheit auf der Grundlage unterschiedlicher, ineinandergreifender Merkmale (wie Ge-
schlecht, sozialer oder ethnischer Hintergrund) unterschiedlich strukturiert sind (vgl. BOWLEG
2020: 917). Anhand des Intersektionalitatskonzepts wird die Vulnerabilitdt der von der Pande-
mie Betroffenen analysiert, wobei sowohl auf die Auswirkungen der Krankheit eingegangen
wird als auch auf die Auswirkungen der zu ihrer Bewaltigung getroffenen MaRBnahmen.

Im folgenden Abschnitt wird das in dieser Arbeit angewandte Vulnerabilitatskonzept sowie
dessen Zusammenhang mit Schaden naher dargestellt.

1.3. Vulnerabilitat

LAIl responsiveness to what happens is a function and effect of vulnerability.”
(BUTLER 2014: 114)

Im weitesten Sinne kann Vulnerabilitdt als Schadenanfalligkeit (,,potential for loss“) definiert
werden, die drei Ebenen umfasst: Exposition (,,exposure”, hier: die Personen [in anderen Kon-
texten auch: die Orte oder Infrastrukturen], die einem Risiko ausgesetzt sind), Empfindlichkeit
(,sensitivity”, das AusmaR, in dem Personen geschadigt werden) und Coping (die Fahigkeiten,
Ressourcen und Moglichkeiten von Personen, zu tberleben, Auswirkungen abzufangen und
negative Folgen zu bewaltigen). Die Bewaltigungskapazitaten konnen aus physischen (etwa
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Unterkunft, Vorradte) und nichtphysischen (etwa Wissen, Netzwerk, institutionellen oder wirt-
schaftlichen) Faktoren bestehen. (vgl. FucHs und THALER 2018: 3)

Im Gegensatz zur naturwissenschaftlichen Perspektive, die den Fokus auf die Eintrittswahr-
scheinlichkeit bestimmter Naturgefahren und ihrer Auswirkungen v.a. auf die bebaute Um-
welt legt, haben sozialwissenschaftliche Konzepte von Vulnerabilitat sozio6konomische
Faktoren im Fokus (vgl. ebd. 4) und befassen sich mit dem Zustand von Personen und Bevol-
kerungen (vgl. BURTON et al. 2018: 53).

Je nach Forschungsrichtung und -gegenstand unterscheiden sich auch die Definitionen von
Vulnerabilitat, etwa als

,differential susceptibility based on social, economic, and political factors” (O’KEEFE et
al. 1976, CUTTER 2001),

»aggregate measure of human welfare that integrates environmental, social, eco-
nomic, and political exposure to a range of harmful perturbations” (BoHLE et al. 1994),

»Characteristics of a person or group and their situation that influence their capacity
to anticipate, cope with, resist, and recover from the impact of a natural hazard” (WISNER et
al. 2004) oder

»Sstate of susceptibility to harm from exposure to stresses associated with environmen-
tal and social change, and from the absence of capacity to adapt” (ADGER 2006) (alle zitiert
nach BURTON et al. 2018: 54).

Gemein ist den meisten Definitionen jedoch der Bezug auf die oben genannten grundlegen-
den Ebenen der Exposition, Empfindlichkeit und Coping, wobei sich die Vulnerabilitatskon-
zepte im Laufe der Zeit zu einer stdarkeren Inklusion von sozialen Faktoren und
unterschiedlichen Auswirkungen hin entwickelten, was auch mit einem Perspektivenwechsel
von Naturereignissen hin zu menschlicher Vulnerabilitat als grundlegender Ursache von Kata-
strophen einherging (vgl. BURTON et al. 2018: 54-58).

Aufgrund des Forschungsgegenstands dieser Arbeit liegt der Fokus auf der Eigenschaft von
Vulnerabilitat als sozialem Charakteristikum. Ein Fokus auf soziale Determinanten von Vulne-
rabilitat kann erkldaren, weshalb Personen mit vergleichbarer Exposition in unterschiedlichem
Ausmal’ Schaden erleiden kénnen (vgl. ebd.: 58), wobei sich dies auch auf das Verhéltnis zwi-
schen den anderen Ebenen lGbertragen ldasst — etwa vergleichbare Empfindlichkeit oder Coping
bei unterschiedlicher Exposition. Auf gesellschaftlicher Ebene kommt sozialer Ungleichheit da-
bei eine zentrale Rolle als differenzierendem Faktor zu und wird davon ausgegangen, dass
soziale Benachteiligung Vulnerabilitat erhoht (siehe Kapitel 1.5.).

Herausforderungen bei Ansatzen, Modellen und Theorien zu Vulnerabilitat liegen in der Be-
ricksichtigung des gesellschaftlichen Kontextes, in dem sich Gefahrenereignisse ereignen, un-
terschiedlichen  Gefahrenexpositionen und unterschiedlichen  Auswirkungen auf
Bevolkerungs(unter)gruppen innerhalb eines Systems (vgl. BURTON et al. 2018: 57). Fiir diese
Zwecke eignet sich der intersektionale Ansatz besonders, da dieser nicht nur Ungleichheiten
zwischen, sondern auch innerhalb von Gruppen beriicksichtigt (siehe Kapitel 1.6.).
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Das Schadenausmal} ergibt sich aus dem Produkt von Schadenpotential und Verletzlichkeit
(vgl. FucHs 2021: 4), welches in Abbildung 2 veranschaulicht wird.

Schadenausmald = Schadenpotential - Verletzlichkeit

R;= f (Psis Aoj Vojsi Pojsi)
H—/

Schadensausmal}

Ri; = Risiko, abh&ngig von Szenario / und Objekt j

Psi = Eintretenswahrscheinlichkeit von Szenario /

Ao = Wert von Objekt j (Schadenspotential)

Vojsi = Verletzlichkeit von Objekt j, abhangig von Szenario i
Pojsi = Prasenzwahrscheinlichkeit von Objekt j ggib.

Szenario i
Abb. 2: Schadenausmapf als Produkt von Schadenpotential und Verletzlichkeit (FucHs 2021: 4)

Der Zusammenhang zwischen Schaden und Vulnerabilitdt begriindet, weshalb sich Kri-
sen und Katastrophen nicht ,,neutral” in dem Sinne, dass sie alle gleich treffen, auswirken: je
hoher die Vulnerabilitat (bei gleichbleibenden anderen Faktoren), desto hoher das Schaden-
ausmali. Ebenso wenig sind Bewaltigungsmallnahmen inhadrent neutral.

Aufgrund dieses Zusammenhangs zwischen Schaden, Risiko und Vulnerabilitat (vgl. Abb. 2) so-
wie den vorangegangenen theoretischen Ausfiihrungen zu Vulnerabilitat ergibt sich, dass auch
in der COVID-19-Pandemie Schaden und Risiko entlang sozialer Faktoren ungleich verteilt wa-
ren. Dies flihrte zu dem oben bereits angerissenen Effekt, dass sich zur Schadenminimierung
intendierte Mallnahmen mitunter gegenteilig auswirkten. Diese ,Nebenwirkungen” wirkten
sich insofern entlang gesellschaftlicher Strukturen aus, indem Schaden wohl auf individueller
Ebene eintraten, jedoch Angehdrige besonders vulnerabler Gruppen besonders hart trafen. Da
sich sowohl die Pandemie als auch die zu ihrer Bewaltigung getroffenen MaBnahmen daher auf
bestimmte soziale Gruppen besonders schadlich auswirken kénnen, ware deren Vulnerabilitat
etwa bei der Planung, Bewertung oder Analyse von Bewaltigungsmaflinahmen ausdricklich zu
bericksichtigen. Mangels geeigneter Mallnahmen wiirde andernfalls soziale Ungleichheit nicht
nur fortgefiihrt, sondern sogar verstarkt werden. Diesbeziglich wird im folgenden Abschnitt das
Konzept der Syndemie vorgestellt.
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1.4. Die COVID-19-Pandemie als Syndemie

»[FJor the most disadvantaged communities, COVID-19 is experienced as a
syndemic.” (BAMBRA et al. 2021: 28)

In der aktuellen Literatur wird vermehrt dazu Ubergegangen, die COVID-19-Pandemie als
»Syndemie” zu bezeichnen (siehe BAMBRA et al. 2020, HORTON 2020, BAMBRA et al. 2021, BERTEN
et al. 2021, HaAs et al. 2021, MiNicuccl 2021, PADMANABHAN 2021, RYAN und NANDA 2022).

Der Begriff der Syndemie wurde in den 1990ern entwickelt, um den Zusammenhang zwischen
HIV/AIDS, Drogenkonsum und Gewalt in den USA zu beschreiben. Nach der Definition von
BAMBRA et al. (2020: 965) zeichnet eine Syndemie aus, dass Risikofaktoren miteinander inter-
agieren und kumulieren, wodurch die Krankheitslast verschlimmert wird und negative Auswir-
kungen additiv verstarkt werden. Im Fall von COVID-19 interagierte die Pandemie mit
bestehenden Vorerkrankungen (nicht Gbertragbaren Krankheiten) und die Gesundheit deter-
minierende sozialen Faktoren und verscharfte auch diese. Das syndemische Zusammenwirken
dieser drei Faktoren fiihrte zu weiteren Ungleichheiten bei der Infektion mit dem Virus und
Sterblichkeitsraten, da die Pandemie auf bestehende — durch Ungleichheit gepragte — Vorer-
krankungen und Lebensbedingungen traf. (vgl. ebd.) Abbildung 3 stellt die syndemische Zu-
sammenwirkung von politischen, wirtschaftlichen und Umweltbedingungen, sozialen
Determinanten, Netzwerken, Gesundheitspraktiken und nicht tGbertragbaren Krankheiten, Al-
ter und Gender dar.

Abb. 3: Syndemie: Zusammenwirkung von Umweltbedingungen, Vorerkrankungen und Gesundheitspraktiken
(BAMBRA et al. 2020: 965)
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Beispielsweise haben in soziobkonomisch benachteiligten Vierteln lebende Menschen und
Angehorige ethnischer Minderheiten héhere Raten fir fast alle klinischen Risikofaktoren, die
den Schweregrad und die Sterblichkeit von COVID-19 erhéhen, wie etwa Bluthochdruck, Dia-
betes, Asthma, COPD, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Adipositas. Die ungleiche Ver-
teilung dieser Erkrankungen ist die Folge ungleicher Lebens- und Arbeitsbedingungen wie
Arbeitslosigkeit, mangelhafter Zugang zu notwendigen Gitern und Dienstleistungen, Wohn-
raum, Gesundheitsversorgung und unglinstigen Arbeitsbedingungen, die sich auf gering qua-
lifizierte und entlohnte Arbeitspldatze konzentrieren (die von Gefahren, repetitiver Arbeit,
langen Arbeitszeiten, Schichtarbeit, unsicheren Arbeitsplatze gepragt sind). Arbeitnehmer*in-
nen mit geringerem Einkommen, unter denen ethnische Minderheiten iberproportional ver-
treten sind, waren haufiger in der Situation, wahrend der Pandemie weiterhin zur Arbeit
gehen zu missen und dabei auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen zu sein, was ihre Ex-
position erhohte. (vgl. BAMBRA et al. 2020: 965)

Das Konzept der Syndemie beschreibt dabei das ,, komplexe Zusammenspiel sozialer und gesund-
heitlicher Faktoren”, das zu einer ,Verstarkung der sozialen Benachteiligung und einer VergroRRe-
rung der gesundheitlichen Ungleichheit fihrt”, wobei von kumulierenden Effekten ausgegangen
wird, die ,durch das Zusammenspiel unglinstiger Faktoren entstehen” (HAAS et al. 2021: 79). Dies
dadurch, dass die Pandemie einerseits mit ,,bestehenden sozialen Ungleichheiten” interagiert und
andererseits diese noch verscharft (HAAS et al. 2021: 7). Diese Ungleichheiten betreffen sowohl
soziokonomische Lebensbedingungen als auch Gesundheit. Damit macht die Pandemie sowohl
bereits bestehende Ungleichheiten sichtbarer und , verstarkt diese aber auch zusatzlich, sofern
nicht gezielt entgegengewirkt wird“. (HAAs et al. 2021: 86)

Besonders der letzte Punkt ist zugleich ein entscheidender Schllsselfaktor als auch Konnex zu
dieser Arbeit: Die MalBnahmen, die zur Bewaltigung getroffen werden, sind jener Punkt, an
dem angesetzt werden kann, um mit einem Ereignis — selbst wenn dessen Eintritt nicht ver-
hindert werden konnte —umzugehen. Ziel ist dabei, auf den weiteren Verlauf Einfluss zu neh-
men. Dies zeigt auch die Bedeutung der Berlicksichtigung vulnerabler Personen und Gruppen
gerade bei der Entscheidungsfindung zur Bewaltigung von Krisen und Katastrophen: Wird —
hier, etwa: — der Syndemie freier Lauf gelassen, beeintrachtigt sie vulnerable Menschen nicht
nur in einem hoéheren AusmaR, sondern verstarkt soziale Ungleichheit noch zusatzlich,
wodurch sowohl das gesamtgesellschaftliche Schadenausmal des gegenwartigen Ereignisses
als auch ihre zukiinftige Vulnerabilitat erhdht wird. Somit tragt die Berlcksichtigung vulnerab-
ler Gruppen bei der MalRnahmenfindung auch zur Effektivitat jener MaBnahmen bei der Be-
waltigung bei (vgl. HAAs et al. 2021: 86), denn Ungleichheiten kdnnen die Entwicklung vom
Auftreten einer Krankheit zu einer Pandemie auch Uberhaupt erst fordern (vgl. HAAs et al.
2021: 111).
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1.5. Soziale Ungleichheit

Aus den vorhergehenden Unterkapiteln ergibt sich, dass sowohl bestehende soziale Ungleich-
heit Teil der Vulnerabilitat ist als auch die Verstarkung sozialer Ungleichheit Teil des Schadens
sein kann. Dieser kann nicht nur durch das Ereignis (Pandemie) selbst, sondern auch durch die
ergriffenen BewaltigungsmalRnahmen verursacht werden. Zur semantischen Erhellung wird
kurz auf den Begriff sozialer Ungleichheit eingegangen.

Allgemein bezeichnet soziale Ungleichheit ,jede Art verschiedener Maoglichkeiten der Teilhabe
an Gesellschaft (der Verfligung Gber gesellschaftlich relevante Ressourcen) [..., jedoch insbeson-
dere], wenn es sich um Ungleichheiten handelt, die jeweils groRRere Personengruppen betreffen
und die als relativ dauerhaft gelten kénnen” (KumkE et al. 2020: 812). Etwas konkreter bezeich-
net man als soziale Ungleichheit ,,wertvolle, nicht absolut gleich und systematisch aufgrund von
Positionen in gesellschaftlichen Beziehungsgefiigen verteilte, vorteilhafte bzw. nachteilige Le-
bensbedingungen von Menschen” (HRADIL 2016: 249), wobei zwischen Verteilungs- und Chan-
cenungleichheit unterschieden wird. Wahrend der Begriff der Verteilungsungleichheit auf die
(gleichzeitige) Verteilung von Vor- und Nachteilen — wie etwa Bildungsabschlissen — abzielt, fo-
kussiert Chancenungleichheit auf die Giber- bzw. unterdurchschnittliche Maoglichkeit, zukunftig
diese Vor- bzw. Nachteile zu erlangen (vgl. HRADIL 2016: 250).

Unterschiedliche Definitionen betonen verschiedene Aspekte, etwa ,Soziale Ungleichheit ist die
sozial erzeugte Verteilung von Handlungsressourcen und Handlungsrestriktionen in der Bevol-
kerung der untersuchten Einheit” (RGsseL 2009: 37) im Vergleich zu ,Soziale Ungleichheit liegt
dannvor, wenn Menschen aufgrund ihrer Stellung in sozialen Beziehungsgefligen von den wert-
vollen Giitern einer Gesellschaft regelmaRig mehr als andere erhalten” (HRADIL 2001: 30).

Gemein ist den verschiedenen Definitionen jedoch der Verteilungsaspekt, dessen Ergebnisse
sich unterschiedlich auswirken: unabhangig davon, ob etwas aktiv verteilt wird oder der Zu-
gang dazu ermoglicht, erleichtert oder erschwert wird, wird nicht jedem Mitglied einer Gesell-
schaft dasselbe zuteil. Verteilt werden kdnnen jedoch nicht nur Ressourcen und Vorteile,
sondern auch Nachteile oder Schaden. Fur diese Arbeit relevante Elemente der Definitionen
sozialer Ungleichheit sind also die innerhalb einer Gesellschaft verschiedene Verteilung von
(bzw. Zugang zu) Vor- und Nachteilen.

Die in einer bestimmten Gesellschaft relevantesten Arten sozialer Vor- und Nachteile werden
als Dimensionen sozialer Ungleichheit bezeichnet. Welche Giiter bzw. Ressourcen in einer Ge-
sellschaft relevant sind, kann sich historisch und regional unterscheiden. Im (fiir diese Unter-
suchung relevanten) Globalen Norden sind dies klassisch 6konomische Vor- und Nachteile,
jene in Bezug auf Ansehen (Prestige) und Macht, wobei (postindustriell) auch Bildung, Freizeit-
, Wohn-, Umwelt-, Arbeits-, Gesundheitsbedingungen, soziale Sicherheit und Ungleichbe-
handlungen hinzugerechnet werden (vgl. HRADIL 2016: 250).

Aufgrund der Machtstrukturen innerhalb der Kategorien Geschlecht, Ethnizitdt, Einkommen
und Korper entsprechenden ungleichen Verteilung dieser Vor- und Nachteile kommt sozialer
Ungleichheit eine zentrale Rolle in Bezug auf Vulnerabilitat zu.
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1.6. Intersektionalitat

Ein hilfreiches Konzept mehrdimensionaler Ungleichheit, um die Frage nach der Uberschnei-
dung mehrerer Vulnerabilitdt verursachender Faktoren zu untersuchen bzw. deren Auswir-
kungen sichtbarer zu machen, ist jenes der Intersektionalitdt, das den verstarkenden Effekt
des Zusammentreffens mehrerer Arten von Ungleichheit bzw. Diskriminierungsformen sicht-
bar macht: , Intersectionality highlights how power and inequality are structured differently
for groups, particularly historically oppressed groups, based on their varied interlocking de-
mographics (e.g., race, ethnicity, gender, class)“ (BowLEG 2020: 917). Demnach ist es als Kon-
zept auch besonders geeignet, um die Auswirkungen von COVID-19 zu untersuchen:
»Intersectionality, a critical theoretical framework, provides an indispensable prism through
which to examine the intersectional effects of COVID-19.“ (ebd.)

Grundsatzlich beschreibt Intersektionalitdt ein ,Konzept zum Umgang mit verschrankten so-
zialen Ungleichheiten” (GANz und HAUSOTTER 2019: 401), bzw. die ,gedachte Verschrankung
von unterschiedlichen sozialen Kategorien (class, race, gender u.a.) in der sozialen Produktion
von Ungleichheit. Die Zuschreibungen von Identitaten und die Handlungsmaoglichkeiten von
Personen werden mit dem Konzept als Ergebnis eines Zusammenwirkens von mehreren Di-
mensionen sozialer Ungleichheit gefasst” (KLIMKE et al. 2020: 358).

Demnach beschaftigt sich Intersektionalitatsforschung mit dem Zusammenwirken von verschie-
denen Dimensionen sozialer Ungleichheit, etwa wie ,Sexismus, Rassismus, Klassen- und Kor-
perverhaltnisse miteinander interagieren und welche spezifischen Diskriminierungsformen und
Lebenssituationen an ihren Schnittstellen entstehen”, wobei zentral ist, dass ,,soziale Kategorien
wie Gender, Ethnizitdt, Nation oder Klasse nicht isoliert voneinander konzeptualisiert werden
kénnen, sondern in ihren ,Verwobenheiten’ oder ,Uberkreuzungen’ (intersections) analysiert
werden mussen. Additive Perspektiven sollen Gberwunden werden, indem der Fokus auf das
gleichzeitige Zusammenwirken von sozialen Ungleichheiten gelegt wird. Es geht demnach nicht
allein um die Berticksichtigung mehrerer sozialer Kategorien, sondern ebenfalls um die Analyse
ihrer Wechselwirkungen [Hervorhebungen im Original]“ (WALGENBACH 2012a: 81).

Der Begriff Intersektionalitdt kann dabei sowohl den Forschungsgegenstand (Wechselwirkung
von Ungleichheitsdimensionen) als auch die , Theorien und Methoden, die fiir die Erfassung
dieser Wechselwirkungen notig sind“ bezeichnen (GANz und HAUSOTTER 2019: 390). Wesentlich
ist, dass ,soziale Differenzierung im Zusammenhang mit Macht- und Herrschaftsverhaltnis-
sen” betrachtet werden (ebd.: 391) und untersucht wird, ,,wie Kombinationen von Bedingun-
gen die Lebenschancen unterschiedlicher sozialer Gruppen beeinflussen” (ebd.: 396).
Intersektionalitat ist als ,,Wechselwirkung zwischen individuellen und kollektiven Identitats-
bildungsprozessen, Diskursen, Institutionen und Strukturen” (ebd.: 402) zu verstehen und the-
matisiert, ,wie sehr Sichtbarkeit, Anerkennung und Reprasentation systematisch mit
Ressourcen, Macht und Lebenschancen zusammenhangen” (HARK und VILLA 2017: 31). Inter-
sektionalitat als Paradigma , bezieht sich ausschlieflich auf die Analyse von sozialen Ungleich-
heiten bzw. Machtverhiltnissen. [...] Das Forschungsfeld bzw. der gemeinsame Gegenstand
von Intersektionalitat sind [...] Macht-, Herrschafts- und Normierungsverhiltnisse, die soziale
Strukturen, Praktiken und Identitdten reproduzieren” (WALGENBACH 2012b: 2). Die
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Intersektionalitatsforschung strebt insofern Mehrdimensionalitat an, als sie das Zusammen-
treffen von Diskriminierung auf Grundlage von sozialen Kategorien wie Klasse, Geschlecht o-
der Ethnie nicht (nur) als additive Verbindung konzeptualisiert, sondern als Uberschneidung
(vgl. BURZAN 2011: 146).

Dabei gibt es unterschiedliche Zugange, denen gemeiniist, ,,dass soziale Differenzierungen und
Hierarchisierungen in den Blick genommen werden” und danach gefragt wird, ,,in welcher
Weise Ungleichheiten und gesellschaftliche Differenzierungen etwa nach Klasse, Geschlecht,
Ethnie, aber auch nach Alter, sexueller Orientierungen sowie vieler anderer Kategorien in
Wechselbeziehungen miteinander stehen und wie sich welche Kategorien aufgrund ihrer
Uberkreuzungen gegenseitig abschwichen oder verstirken kénnen (AULENBACHER und RIEGRAF
2012: 1). Dabei ist umstritten, ,,wie viele und welche Kategorien sozialer Ungleichheit und Dif-
ferenzen mit welcher Gewichtung” zu beriicksichtigen sind (ebd.: 6). Diese Frage ist jedoch
abhadngig vom Forschungsgegenstand zu beantworten (vgl. GANZ und HAUSOTTER 2019: 402).

Dabei wird davon ausgegangen, ,,dass sich in kapitalistisch organisierten Gesellschaften die grund-
legenden strukturellen Herrschaftsverhaltnisse anhand von vier Strukturkategorien Klasse, Ge-
schlecht, Rasse und Korper bestimmen lassen” (DEGELE und WINKER 2007: 6). Zur Kategorie Korper
zahlen dabei , Aspekte wie [...] eine Behinderung, das Alter etc.” (Burzan 2011: 146).

In Anlehnung daran und aufgrund des hier gewahlten Forschungsgegenstandes wurden de-
duktiv die vier Kategorien Geschlecht, Ethnizitat (statt ,,Rasse”), Einkommen (statt , Klasse®)
und Koérper gebildet. Wesentlich ist, dass — sei es durch Prasenz oder Absenz von Merkmalen
— jede Person in jeder Kategorie positioniert ist. Die Kategorie Geschlecht umfasst Gender
(und die zugeschriebenen sozialen Rollen), Sexualitdt und Familienstand; Ethnizitdt umfasst
Aspekte wie Migrationshintergrund, Nationalitdt, Sprachkenntnisse und Aufenthaltsstatus;
Einkommen umfasst neben Erwerbseinkommen auch Vermoégen, Sozialtransfers, Pensions-
einklnfte, Bildung und Beschaftigungsstatus; Korper umfasst Alter, Gesundheitsstatus, Behin-
derung, korperliche und psychische Verfasstheit. Abbildung 4 veranschaulicht, wie sich die
Kategorien Uberschneiden kdnnen.

Geschlecht

Einkommen Ethnizitat

Kérper

Abb. 4: Intersektionen (eigene Darstellung)
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1 Einleitung

Um entsprechend treffsichere, negative Auswirkungen mitigierende MalRnahmen entwerfen
zu kénnen, muss bekannt sein, welche Gruppen besonders vulnerabel sind. Ein einseitiger Fo-
kus, der nur eine Gruppe in den Blick nimmt, wiirde jedoch Interdependenzen und Unter-
schiede innerhalb einer Gruppe vernachldssigen. Eine intersektionale Sichtweise
berlicksichtigt die Heterogenitat und Diversitat von sozialen Gruppen. Sie wirkt auch Wahr-
nehmungsliicken entgegen: Was nicht erwartet wird, wird mit einer héheren Wahrscheinlich-
keit Gbersehen, oder gar nicht erst gesucht. Mit einem intersektionalen Ansatz wird so auch
Mehrfachbetroffenheit sichtbar gemacht, die mitunter auf den verschiedenen Vulnerabilitats-
ebenen (Exposition, Empfindlichkeit, Coping) auch unterschiedlich ausgepragt sein kann. An-
hand dieses Konzepts werden in dieser Arbeit Schnittstellen besonderer Vulnerabilitat
identifiziert.

Im nachsten Abschnitt werden die diese Untersuchung leitenden Forschungsfragen dargestellt.

1.7. Forschungsfragen

Aufgrund der methodologischen Entscheidung fiir einen qualitativen Forschungsansatz (siehe
Kapitel 2.1.) wurden anstelle von Hypothesen Forschungsfragen formuliert, da qualitative For-
schung die Entwicklung von Hypothesen oder Theorien zum Ziel hat, und nicht wie quantita-
tive Ansitze deren Uberpriifung (vgl. Fuck 2017: 43, 124ff.). Auf Grundlage der bereits
genannten Ziele dieser Arbeit ergaben sich folgende Forschungsfragen:

1. Welche Faktoren beeinflussen die Vulnerabilitit von Personen in Osterreich wahrend
der COVID-19-Pandemie?

a. Wiestellt sich dies auf den Ebenen Exposition, Empfindlichkeit und Coping dar?

b. Wie unterscheidet sich die Vulnerabilitdt gegenliber SARS-CoV-2/COVID-19
von jener gegenuber den Bewaltigungsmalinahmen?

2. Welchen Einfluss haben dabei ein oder mehrere der Faktoren Geschlecht, Ethnizitat,
Einkommen und Kérper?

a. Welche Differenzierungen gibt es innerhalb der Kategorien?
b. Welche Wechselwirkungen gibt es zwischen den Kategorien?

Im folgenden Abschnitt wird der weitere Aufbau dieser Arbeit dargestellt.

1.8. Aufbau

Im folgenden Kapitel wird auf das Forschungsdesign, die Methoden der Datenerhebung und -
auswertung sowie forschungsethische Fragen naher eingegangen.

Danach besteht der erste Teil des Hauptteils aus dem Kapitel Daten und Ergebnisse: Vulnera-
bilitatsfaktoren, das sich in die aus der Untersuchung generierten Kernkategorien Fremdbe-
stimmung und strukturelle Faktoren, Wahrnehmung, intangible Faktoren, Veranderung von
Vulnerabilitat sowie Empfehlungen der Expertinnen gliedert.
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Das darauffolgende Kapitel Interpretation und Diskussion: Intersektionale Vulnerabilitat ori-
entiert sich an den Forschungsfragen und vergleicht dementsprechend Vulnerabilitdt gegen-
Uber SARS-CoV-2/COVID-19 mit Vulnerabilitat gegenliber den BewaltigungsmaRnahmen auf
den Ebenen Exposition, Empfindlichkeit und Coping, wobei auch Uberschneidungen beriick-
sichtigt werden. Die intersektionalen Aspekte werden schlieBlich in Bezug auf Heterogenitat,
spezifische Betroffenheit und Wechselwirkungen diskutiert.

In der Conclusio werden Schlussfolgerungen gezogen, Limitationen eingerdumt und ein wei-
terer Ausblick geboten. In den Anhadngen befinden sich der Interviewleitfaden, die Zustim-
mungserkldrung und die Interviewtranskripte.
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2. Methoden

Im Folgenden werden Kontext und Erhebung der generierten Daten naher dargestellt. Dazu
werden die Methoden der Datenerhebung (Literaturrecherche und Expert*inneninterviews),
das Erhebungsinstrument (Interviewleitfaden), die Dokumentation der Datenerhebung durch
Tontrageraufnahme und Transkription sowie die Datenauswertung durch theoretische Kodie-
rung beschrieben sowie forschungsethische Fragen reflektiert.

Die systematische Literatursuche diente der Bestandsaufnahme internationaler und &sterrei-
chischer Erkenntnisse. Weiters wurden mit Expertinnen Leitfadeninterviews gefiihrt, die
transkribiert und mittels theoretischer Kodierung ausgewertet wurden. Die auf diese Weisen
generierten Ergebnisse wurden schlie3lich in Hinblick auf die Vulnerabilitatsebenen Exposition,
Empfindlichkeit und Coping sowie auf intersektionale Wechselwirkungen analysiert.

Zundchst werden die theoretischen Hintergriinde des Forschungsdesigns dargestellt.

2.1. Forschungsdesign

Da qualitative Forschung darauf abzielt, das untersuchte Phanomen von innen heraus zu ver-
stehen (vgl. FLick 2017: 95), wurden fir diese Arbeit qualitative Methoden angewandt. Um die
Forschungsfragen zu beantworten, wurde ein explorativer qualitativer Forschungsansatz ge-
wahlt. Dadurch kann diese Arbeit auch als Erganzung zu anderen, quantitativen Studien auf
dem Gebiet wirken. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die gewdhlte qualitative Herange-
hensweise vor dem Hintergrund der theoretischen Positionierung, die einzelnen Vulnerabili-
tatsebenen genau zu analysieren, auch insofern zielfiUhrend war, als das quantifizierbare
Ausmal unterschiedlich war: So kénnte die Exposition etwa im beruflichen Kontext noch
durch die Identifizierung relevanter Branchen und betroffener Arbeitnehmer*innen, deren
Tatigkeit keine Kontaktreduktion zuldsst, quantitativ erfasst werden. Andere Expositionen fie-
len dadurch schon weg. Die Empfindlichkeit ist jedoch per definitionem in einer relativen Be-
ziehung angesiedelt — wer ist besonders empfindlich, im Vergleich zu anderen? Die
Copingfahigkeiten schlieBlich sind hochst individuell und kontextabhangig. Um den Vulnera-
bilitatsbegriff aufzuschllsseln, sind qualitative Forschungsansatze also besonders geeignet.

Qualitative Forschung kennzeichnet auch, dass — im Unterschied zu quantitativen Studien —
nicht deduktiv aus der Literatur Hypothesen abgeleitet werden, um sie dann empirisch zu
Uberpriufen (vgl. Fuck 2017: 74). Vielmehr ist ein Ziel des Forschungsprozesses, Hypothesen
(vgl. ebd.: 43) oder Theorien erst zu entwickeln (vgl. ebd.: 124ff.). Hiezu eignen sich insbeson-
dere die iterativen Ansatze der gegenstandsbegriindeten Theoriebildung (auch: Grounded
Theory). Demnach wird auf Hypothesenbildung ex ante verzichtet und stattdessen ,in der
Auseinandersetzung mit dem Feld und darin vorfindlicher Empirie [theoretische Annahmen]
,entdeckt’ und als Ergebnis formuliert” (FLick 2017: 124).

Als ein methodischer Ansatz der Grounded Theory wurde die Methode des theoretischen
Sampling angewendet, wonach , Entscheidungen Uber die Auswahl und Zusammensetzung
des empirischen Materials (...) im Prozess der Datenerhebung und -auswertung gefallt”
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werden (FLck 2017: 158). Dies wurde bei der Auswahl der Literatur und der Inter-
viewpartner*innen angewandt.

Zunachst wurden durch Literaturrecherche die relevanten Schnittstellen bzw. Gruppen erho-
ben, die durch die Auswirkungen der Pandemie bzw. ihrer Bewaltigung besonders betroffen
waren. Daflir wurden Studien auf Deutsch und Englisch herangezogen. Im Anschluss wurden
durch Expert*inneninterviews Vulnerabilitdt beeinflussende Faktoren, Wechselwirkungen
und Differenzierungen erhoben. Vorgesprache mit Betroffenen hatten gezeigt, dass ihre Er-
fahrungen zwar inhaltlich von grofRer Bedeutung sind, Interviews oder Fokusgruppen mit di-
rekt Betroffenen jedoch nicht im verfliigbaren zeitlichen und finanziellen Rahmen mdglich
gewesen waren (z.B. Bedarf nach Kinderbetreuung oder Ersatz des Verdienstentgangs,
Schwierigkeiten der gemeinsamen Terminfindung). Daher wurden die Interviews mit Exper-
tinnen aus den Bereichen Medizinanthropologie, Inklusive Padagogik, Migration, Sozialpolitik
und Public Health gefiihrt, die in unterschiedlichen Bereichen und aus unterschiedlichen Per-
spektiven zu vulnerablen Gruppen forschen oder arbeiten.

Ein weiteres Element des theoretischen Sampling ist das Konzept der Sattigung: ,,Die Auswahl
und Einbeziehung weiteren Materials wird abgeschlossen, wenn die ,theoretische Sattigung’
einer Kategorie oder Untersuchungsgruppe erreicht ist, d.h. wenn sich nichts Neues mehr
ergibt.” (FLck 2017: 161) Diese Sattigung ergab sich im gegenstandlichen Fall mit fortschrei-
tendem Verlauf der Literaturrecherche und nach der Fiihrung von sieben Interviews mit funf
Expertinnen aus verschiedenen Bereichen. So ergab sich eine Sattigung der betroffenen Le-
bensbereiche sowie der identifizierten vulnerablen Gruppen.

2.2. Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte durch Expertinneninterviews, denen eine systematische Litera-
turrecherche vorausging. Beide Herangehensweisen werden im folgenden Abschnitt detail-
liert beschrieben sowie auf forschungsethische Fragen und MaRnahmen zum Datenschutz
eingegangen.

2.2.1. Literaturrecherche

Die Literaturrecherche diente der Bestandsaufnahme internationaler und dsterreichischer Er-
kenntnisse. So wie auch die Pandemie einen globalen Kontext hat, dessen lokale Auswirkun-
gen und Erscheinungsformen in dieser Arbeit untersucht werden, so wurde entsprechend
versucht, dies auch in der Methodik der Literaturauswahl abzubilden, oder sich dem anzuna-
hern: Der Fokus liegt auf den lokalen Auswirkungen, daher bilden 6sterreichische Studien und
Erhebungen den Kern der Literatur. Der weitere Kontext der Betroffenheit ergibt sich dennoch
aus der globalen und transnationalen Einbettung, daher wurden ergdanzend auch internatio-
nale Studien herangezogen. Da der Fokus dieser Arbeit vor allem auf den sozialen Auswirkun-
gen und sozialer Ungleichheit liegt, wurden — nach einer ersten, breiten Recherche — als
Grundlage und wesentlicher Bestandteil der Literaturarbeit eine Reihe von Studien herange-
zogen, die durch das zustdandige Ministerium, das Gesundheits- und Sozialministerium (aktuell
BMSGPK — Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz) in
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Auftrag gegeben bzw. herausgegeben wurden, sowie weitere Studien, die von Forschungsin-
stitutionen veroffentlicht wurden. Zuletzt wurde erganzend nach Journal-Artikeln mit spezifi-
schen, erganzenden Inhalten gesucht.

Zur Identifizierung relevanter Literatur (Studien, Berichte, Artikel, Blicher) wurde zunachst
eine orientierende Literatursuche auf https://www.google.com, https://scholar.google.com

und https://usearch.uaccess.univie.ac.at durchgefiihrt. Dabei wurde auf Deutsch und auf Eng-

lisch nach den Schlagworten Vulnerabilitat/vulnerability bzw. Intersektion*/intersection* ver-
knlpft mit COVID-19 gesucht. Vorab wurden zur Auswahl relevanter Literatur folgende Ein-
und Ausschlusskriterien definiert, die in der Tabelle 1 dargestellt werden.

Tab. 1: Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die Literatursuche (eigene Darstellung)

Publikation auf Deutsch oder Englisch Andere Publikationssprache

Fokus auf Osterreich oder Ubertragbar- Keine Vergleichbarkeit, etwa nur Fokus auf Lan-
keit durch Fokus auf vergleichbare Lander der des Globalen Siidens

Publikation ab dem Jahr 2020 Publikation vor dem Jahr 2020

Fokus auf Vulnerabilitat, Intersektionali- Anderer Schwerpunkt als in den Fragestellun-
tat, Auswirkungen gen oder andere Zielgruppen im Fokus

Studien oder Berichte von Behorden oder Berichte aus nicht offiziellen Quellen
Institutionen

Einbezogen wurde Literatur, die sich entweder generalisierend und tberblicksmaRig
oder mit einer bestimmten Gruppe beschaftigte. Untersuchungen von Einzelfallen wurden
ausgeschlossen. Danach wurde erganzend und konkretisierend nach Literatur aus einzelnen
Bereichen, etwa Migration, Behinderung, Jugendliche, gesucht sowie der Fokus starker auf
Studien aus Osterreich gelegt und die Bibliographien der gefundenen Literatur nach weiteren
relevanten Artikeln bzw. die Referenzen nach weiteren Studien durchsucht. Die schlussendlich
verwendeten Arbeiten sind im Literaturverzeichnis ersichtlich und werden in der Diskussion
in Beziehung zu den Interviewergebnissen gesetzt.

2.2.2. Interviews

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurden mit fiinf Expertinnen aus Osterreich sieben
Leitfadeninterviews auf Deutsch gefiihrt. Aufgrund der bereits angerissenen Herausforderun-
gen von Interviews mit direkt betroffenen vulnerablen Personen, fiel die Entscheidung auf
Expert*inneninterviews, die folgendermalRen ausgewahlt wurden: Auf Grundlage der Ergeb-
nisse der Literaturrecherche wurden relevante Themen identifiziert (von den Auswirkungen
der Pandemie besonders betroffene Bereiche und Gruppen). Teilweise wurden Expert*innen
anhand von Publikationen identifiziert oder waren bereits vorher bekannt, teilweise wurde
bei relevanten Institutionen nach potentiellen Interviewpartner*innen gefragt. Es wurden
neun Expert*innen kontaktiert, von acht Expertinnen kam eine Riickmeldung, wovon jedoch
drei im maRgeblichen Zeitraum nicht zur Verfligung standen. Daher wurden schlie8lich fiinf
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Expertinnen aus den Bereichen Medizinanthropologie, Inklusive Padagogik, Migration, Sozial-
politik und Public Health interviewt, die in unterschiedlichen Bereichen und aus unterschied-
lichen Perspektiven zu vulnerablen Gruppen forschen oder arbeiten. Die beiden
erstgenannten wurden aufgrund der Dauer des Gesprachs zweimal interviewt; insgesamt
ergaben sich sieben Interviews von einer Gesamtlange von knapp siebeneinhalb Stunden
(transkribiert auf 99 Seiten).

Expert*inneninterviews sind methodologisch als eine spezifische Anwendungsform von Leit-
fadeninterviews einzuordnen. Im Unterschied zu biographischen Interviews ist hier die Eigen-
schaft von Expert*innen fiir ein bestimmtes Handlungsfeld interessant. Durch die
Konzentration auf diesen ,Sachverstandigen“-Status wird auch die Bandbreite potentiell rele-
vanter Informationen eingeschrankt. (vgl. FLick 2017: 214f.) Als Vorteil der Expertinneninter-
views stellte sich auch der Zugang zu Informationen aus der aktuellen, noch unpublizierten
Forschung der Interviewpartnerinnen heraus.

Wahrend es graduelle Unterschiede von Offenheit und Strukturierung gibt, ist grundsatzlich das
Ziel qualitativer Interviews, ,so offen wie moglich und nur so strukturierend wie nétig die Inter-
viewkommunikation zu gestalten” (KRuse 2015: 219). Sowohl bei der Ausarbeitung des Inter-
viewleitfadens als auch in der Interviewsituation wurde hinsichtlich der Formulierung der
Fragen darauf geachtet, keine geschlossenen, suggestiven, wertend oder aggressiv klingenden,
Scham- oder Schuldgefiihle auslésenden Fragen zu stellen und keine Erwartungen anzudeuten,
um dem Ziel der Offenheit der angewandten Methode Rechnung zu tragen (siehe KRusSE 2015:
215f.). Positiv formuliert wurde darauf geachtet, textgenerierende, aufrechterhaltende, pro-
zessorientierte, offene, kurze, verstandliche, beantwortbare Fragen zu stellen (siehe ebd.: 218).
Der verwendete Interviewleitfaden befindet sich in Anhang 1.

Ein Vorteil der Anwendung eines offenen, qualitativen Interviewstils war die Moglichkeit, ahn-
liche Fragen mehrfach zu stellen und bei unterschiedlichen Antworten auch nachzufragen. So
kam es mitunter vor, dass Interviewpartnerinnen im fortgeschrittenen Interview auf etwas
zurtickkamen, das sie vorher schon beantwortet hatten, von ihrer Antwort abwichen, mehr in
die Tiefe gingen oder sich ndher mit einem Themenbereich auseinandersetzten.

Die Interviews wurden online tGber Zoom gefiihrt. Dies ermdglichte raumliche und zeitliche
Flexibilitat sowie deren elektronische Aufnahme, die fiir die weitere Verarbeitung notwendig
war. Vor der Durchfiihrung wurden unterschiedliche Formate getestet. Die Wahl fir die on-
line-Durchfiihrung der Interviews fiel auf Zoom, da Interviewpartner*innen dafiir —im Gegen-
satz zu Skype — keinen eigenen Zugang brauchten. Fir die Entscheidung flir Zoom war
wesentlich, dass die Handhabung fiir die Interviewpartner*innen so simpel und einfach zu-
ganglich wie moglich ist (im Gegensatz etwa zu Skype, wofiir ein eigener Account notwendig
gewesen ware). Daflir wurde ein kostenpflichtiger Zoom-Zugang erworben, da kostenlos nur
40 Minuten pro Meeting zur Verfligung stehen und davon ausgegangen wurde, dass die Inter-
views langer dauern wirden. Dies ermdglichte weiters auch die elektronische Aufzeichnung
der Interviews.
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2.2.3. Forschungsethik und Datenschutz

Gem. § 2f Abs. 5 Forschungsorganisationsgesetz, BGBI. Nr. 341/1981, in der Fassung BGBI. |
Nr. 116/2022 (FOG), durfen fur Zwecke der Lehre, insbesondere dem Verfassen schriftlicher
Seminar- und Prifungsarbeiten sowie wissenschaftlicher Arbeiten durch Studierende, samtli-
che personenbezogene Daten verarbeitet werden, wenn sichergestellt ist, dass —auBer zulds-
sigen Verarbeitungen — keine Ubermittlung an Empfinger*innen zu anderen Zwecken als
gem. Art. 89 Abs. 1 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der
Richtlinie 95/46/EG [Datenschutz-Grundverordnung], ABI. Nr. L 119 vom 04.05.2016 (DSGVO)
erfolgt. Art. 89 Abs. 1 DSGVO wird in § 7 Datenschutzgesetz, BGBI. | Nr. 165/1999, in der Fas-
sung BGBI. | Nr. 148/2021 (DSG), umgesetzt. Gem. § 7 Abs. 2 Z2 DSG durfen bei Datenverar-
beitungen fir wissenschaftliche Zwecke, die nicht unter Abs. 1 fallen, personenbezogene
Daten nur mit Einwilligung der betroffenen Person verarbeitet werden.

Da manche Interviewpartnerinnen den Wunsch nach Anonymisierung auBerten, wurden alle
Transkripte anonymisiert. Die Interviewpartnerinnen wurden Uber die Aufzeichnung, Tran-
skription und Anonymisierung in einer eigenen Datenschutzmitteilung aufgeklart und unter-
zeichneten jeweils eine Zustimmungserklarung. Das Muster fir diese Zustimmungserklarung
und Datenschutzmitteilung befindet sich in Anhang 2. Die personenbezogenen Daten der Ver-
fasserin wurden wiederum fiir das hier beigefligte Exemplar anonymisiert. Vor den Interviews
wurden die Inhalte der Zustimmungserklarung besprochen und die verbale Zustimmung zur
Aufzeichnung aufgenommen. Da eine Expertin die Veroffentlichung der sie betreffenden Tran-
skripte ablehnte, befinden sich in den Anhdangen 3—7 die anonymisierten Transkripte der wei-
teren funf Interviews. Die nicht veréffentlichten Interviewtranskripte wurden dem Betreuer
bzw. den Begutachter*innen dieser Arbeit fur die Zwecke der Leistungsbeurteilung zur Verfu-
gung gestellt. Pro Interview wurde eine Kodierung zugewiesen. Die Forschungsdaten wurden
getrennt von der Kodierliste aufbewahrt, damit keine personenbezogenen Riickschliisse mog-
lich sind. Die Interviewpartner*innen wurden auBerdem danach gefragt, wie sie pseudonymi-
siert in der Arbeit bezeichnet werden wollen. Tabelle 2 stellt die Interviewkodierungen und
Pseudonyme der Interviewpartnerinnen dar.

Tab. 2: Interviewkodierungen (eigene Darstellung)

1 IPIMA1 Anthropologin

2 IPIMA2 Anthropologin

3 IP2BP1 Inklusive Padagogik-Forscherin

4 IP2BP2 Inklusive Padagogik-Forscherin

5 IP3MI Migrationsforscherin

6 IP4SP Expertin aus dem Bereich der Sozialpolitik
7 IPSPH Public Health-Forscherin
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Die Interviewpartnerinnen wurden im Rahmen der Interviewanfrage iber das Forschungsvor-
haben aufgeklart, das auf Nachfrage noch weiter erlautert wurde. Vor dem Interview selbst
wurde ein erlduterndes Vorgesprach tber den Inhalt der Forschung sowie den Ablauf des In-
terviews gefuihrt. Die anonymisierten Transkripte wurden vor der Veréffentlichung den jewei-
ligen Interviewpartnerinnen zur Freigabe vorgelegt und auf Wunsch noch weitere
Anonymisierungen vorgenommen.

2.3. Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte durch theoretische Kodierung unter Anwendung der Software
MAXQDA nach der Transkription der Interviews.

2.3.1. Transkription

Die Verschriftung von technisch aufgezeichneten Daten ist ein notwendiger Zwischenschritt vor
ihrer Auswertung und Interpretation. Nach Fuick (2017: 380) richtet sich die Prazision der Tran-
skription nach dem Forschungsvorhaben, demnach ist ,,nur so viel und so genau zu transkribieren,
wie die Fragestellung erfordert”. Da Ziel der gegenstandlich gefiihrten Expertinneninterviews der
inhaltliche Erkenntnisgewinn und keine linguistische Analyse war, wurde auf zu detaillierte Anga-
ben (Lautdehnungen, horbares Einatmen, Verzogerungslaute wie ,dhm*, etc.) verzichtet. Fir die
Auswertung nicht relevante Passagen wie BegriBung, Verabschiedung etc. wurden nicht wort-
wortlich, sondern zusammengefasst wiedergegeben. Die Interviews wurden auf Deutsch gefiihrt,
wenn Interviewpartnerinnen jedoch englische Begriffe verwendeten, diese auf Englisch transkri-
biert. Nach dem Ende jeder Passage (entweder Frage durch die Interviewerin oder Antwort durch
die Interviewpartnerin) wurde eine Zeitmarke gesetzt.

Die Aufnahmen der ersten fiinf Interviews wurden zur Verschriftlichung der Audiodateien an
eine selbstandige Transkriptorin weitergegeben. Das sechste und siebente Interview wurden
von der Verfasserin dieser Arbeit selbst transkribiert, das sechste zunachst tGber Microsoft
Editor automatisiert transkribiert (was zu aufwandigen Korrekturen fiihrte), das siebente auf-
grund der Ineffizienz dieser Methode direkt vom Band abgetippt. Bevor mit der Auswertung
des Materials begonnen wurde, wurde durch nochmaliges Nachhoren sichergestellt, dass die
Interviews im erforderlichen Genauigkeitsgrad transkribiert wurden und die Transkripte von
Ubertragungsfehlern bereinigt (siehe ScHMIDT 2010: 449). Dazu wurden alle Aufnahmen noch-
mals nachgehdrt und die Transkripte entsprechend korrigiert sowie formatiert. Zusatzlich
wurden Einschlibe und Betonungen markiert sowie die Transkripte anonymisiert.

In Anlehnung an FLick (2017, 381f.) wurden bei der Transkription die in der Tabelle 3 darge-
stellten Transkriptionsregeln definiert und angewandt.
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Tab. 3: Transkriptionsregeln (eigene Darstellung)

Textverarbeitungsprogramm Word

Schrift Calibri 12pt
Zeilennummern pro Zeile, fortlaufend
Zeilenabstand 1,15

Zeilenausrichtung links

Absatz 6pt danach

Kopfzeile Interview Kodierung-Nr.

Interviewerin I

Interviewpartnerin IP

Orthographie Bereinigt, Dialekt, wenn von Bedeutung
Interpunktion konventionell

Wortabbriiche Abc-

Zahlen bis zwolf ausgeschrieben, Jahreszahlen in Ziffern
Anonymisierung XX

Betonungen oder Hervorhebungen unterstrichen: ,Vor der Krise...”

Einschiibe in Klammer: ,,(IP: Ja, genau.)”

Non-verbale Reaktion in Klammer: ,,(lacht)”

Zusammenfassungen zwischen Asterisken: ,, *Verabschiedung*“

Beim Nachhoren wurden bereits Notizen zu potentiell fiir die Auswertung relevanten
Punkten oder Aussagen gemacht. Ein wiederholtes Durchlesen des Materials und der reflek-
tierte Umgang mit Vorannahmen diente dazu, nicht nur Textpassagen zu bemerken, die den
Voriberlegungen entsprachen, sondern auch solche, die damit weniger in Einklang zu bringen
waren (siehe ScHmIDT 2010: 450).

2.3.2. Theoretische Kodierung

Die Kodierung dient der Analyse der Daten anhand von Schllsselbegriffen, sowie ihrer Systemati-
sierung und Interpretation (vgl. BUCKER 2020: 0.S.). Nach Fuick (2017: 388) ist Ziel des Kodierpro-
zesses, ,ausgehend von den Daten, in einem Prozess der Abstraktion zur Entwicklung von
Theorien zu flihren®, wozu dem Material zunachst méglichst textnahe und spater abstraktere Ko-
des zugeordnet werden. Die Kodes werden in weiterer Folge kategorisiert, d.h. zu Oberbegriffen
zusammengefasst, um die Beziehungen untereinander auszuarbeiten. Theorien werden durch die
Formulierung von Kategorien sowie von Begriffsnetzen zu den Beziehungen zwischen ihnen ent-
wickelt. Wahrend dieses Prozesses werden erganzend Assoziationen, Ideen und Fragen in Memos
notiert. Die Grounded Theory kennt die drei Formen des offenen, axialen und selektiven
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Kodierens (zusammengefasst als theoretisches Kodieren), die iterativ angewandt werden, wobei
ublicherweise der Interpretationsprozess mit offenem Kodieren beginnt und der Analyseprozess
gegen Ende das selektive Kodieren fokussiert. (vgl. FLick 2017: 388) Diese Konzepte wurden bei
der Kodierung des Materials angewandt.

Dementsprechend wurden die Transkripte zunachst offen kodiert, um leitende Begriffe aus dem
Material zu entwickeln. Dies diente auch dazu, die Daten in diesem ersten Schritt analytisch
aufzubrechen, erste Interpretationen anzustellen und vorhandene Konzepte zu benennen
(siehe WoLLNY und MARX 2009: 471). Dafur wurden die Transkripte Zeile fur Zeile durchgegan-
gen. Der erste Durchgang offenen Kodierens erfolgte bereits wahrend der Formatierung, Ano-
nymisierung und Korrektur der Transkripte, bei der die Aufzeichnungen nachgehért und
nochmals mit den verschriftlichten Daten abgeglichen wurden. Die dadurch entstandenen ers-
ten Kodes wurden in einer ersten Kodierliste dokumentiert. Die durch mehrere Durchgénge of-
fenen Kodierens entwickelten Kodes wurden gruppiert und mit abstrakteren Kodes
kategorisiert (siehe FLick 2017: 391). Nach dem zweiten Durchgang offenen Kodierens ergaben
sich insgesamt 73 Kodes, deren Gewichtung die Word Cloud in Abbildung 5 darstellt. Damit wur-
den Uber 1.300 Segmente in den sieben Transkripten kodiert.

sozaes AUTMGEKSAMKEIT Soame tsonge

GCov_EXpoSition sedeutung sozialer Ungleichheit Kontextabhéingig inusion  unterschied! Vuln ggi Cov & Mabnahmen

Verdnderung im Verlauf/Dauer sozalevs. physische Vulnerabilitit

spiiter Zugang Sprache Bildung Heterogenitit Expertise

Kriseals Chance Familiensituation Bgdeutung Digitalisierung Moralisiormug

Gentler " yiumisierung Einkomme“ Datoniage/Mangel Care
Ausgleich Teilhabe inersextionaiitit Verstirkung Enttauschung

B e ni m d erun g ﬁﬁ:;;?nm:nscnitzflﬂ:“ . knminiorung alz‘:ﬂ:‘;’&?ﬁ; s"ellll::::ll:':iuunu neue Vulnerabilitéiten

Cov_Empfindlichkeit

Soziale Netzwerke Jugendliche/Junge/Kinder
Vervielfiltigung von Benachteiligungen Me“lale Ges“ndhe“

Vorerkrankung  @Xplizit als vulnerabel genannt
Lugang zu Informationen I
empfeniungen fehlende Unterstiitzung
Wechselwirkungen

Abb. 5: Word Cloud offenes Kodieren in MAXQDA (eigene Darstellung)

Durch das axiale Kodieren wurden aus der Vielzahl von Kategorien jene zur weite-
ren Bearbeitung ausgewahlt, im gegenstandlichen Fall wurde die inhaltliche Nahe zu den
Forschungsfragen und die Haufigkeit der Nennung berticksichtigt. Zwischen diesen Ach-
senkategorien sowie ihren Unterkategorien wurden die Beziehungen herausgearbeitet
und verdeutlicht (siehe FLick 2017: 393). Durch das selektive Kodieren wurde auf einem
hoheren Abstraktionsniveau fortgesetzt: es wurden Kernkategorien herausgearbeitet, um
die herum die anderen entwickelten Kategorien gruppiert wurden. Diese Kernkategorien
wurden beschrieben und zu anderen Kernkategorien in Beziehung gesetzt. (siehe ebd.:
397) Die Kodierung erfolgte computerunterstiitzt mittels der Datenanalysesoftware
MAXQDA, welches sowohl zur Effizienz der mehrmaligen und iterativen Kodierdurchgange
als auch zur Visualisierung der Beziehungen zwischen den einzelnen Kodes und Kategorien
beitrug (vgl. Abb. 6 in Kapitel 4).
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3. Daten und Ergebnisse: Vulnerabilitatsfaktoren

Nach wiederholten Durchgangen theoretischen Kodierens ergaben sich mehrere Kernkatego-
rien, die Uiber die einzelnen Vulnerabilitditsebenen oder Intersektionalitdtskategorien hinaus-
gehende Zusammenhange betrafen.

Die Kernkategorie Fremdbestimmung und strukturelle Faktoren fasst Umstdande zusammen,
die strukturell auf betroffene Einzelpersonen einwirken und wo deren Handlungsspielraume,
Wahlfreiheit und Alternativen begrenzt sind. So beeinflussen Arbeitsbedingungen, Wohnbe-
dingungen und der Gesundheitszustand mafigeblich die Exposition, Empfindlichkeit oder Co-
pingfahigkeiten Betroffener. Der Ausfall notwendiger Unterstiitzung beeintrachtigte
insbesondere jene Personen, die bereits vor der Krise zur Bewaltigung des Alltags verschie-
dene Formen von Unterstlitzung benétigten. Als atypische Verhaltnisse werden jene atypi-
schen oder prekaren Verhdltnisse und Bedingungen bezeichnet, unter denen Personen leben,
arbeiten oder sonst von Normvorstellungen abweichen, etwa weil sie nicht in das Sozialsys-
tem eingebunden sind, auf zusatzliche Einkommensbestandteile angewiesen sind oder sich
gerade in einer Ubergangsphase befinden, etwa wihrend der Arbeitssuche. Mangels Beriick-
sichtigung werden Betroffene von mitigierenden MaBnahmen meist nicht erfasst. In mehre-
ren Situationen kamen Verteilungsfragen auf, wobei sich in den vorgenommenen
Priorisierungen bei der Verteilung von Ressourcen auch Abwertungen bestimmter Gruppen
zeigten. Auch erlebte oder befiirchtete Diskriminierung wirkte sich auf die Vulnerabilitat aus.

Die zweite Kernkategorie umfasst mehrere Aspekte der Wahrnehmung sowohl betroffener,
vulnerabler Gruppen als auch der Krise, darunter das Ausmalf an Aufmerksamkeit, das Exper-
tisen oder in Communities bekanntem Wissen erwiesen wird sowie das AusmalRl an Wert-
schatzung, das bestimmten Gruppen zukommt oder nicht. Krise als Chance beschreibt
einerseits positive Wahrnehmungen der Pandemie durch Betroffene als auch die Enttau-
schung anfanglich gehegter Hoffnungen. Viktimisierung behandelt kritische Sichtweisen auf
die undifferenzierte Anwendung des Vulnerabilitatsbegriffs auf Betroffene, Moralisierung die
meist bindare Bewertung von Angehdrigen bestimmter Gruppen, die Auswirkungen auf den
Zugang zu Leistungen oder den 6ffentlichen Diskurs haben kann. Mitunter gibt es auch Unter-
schiede zwischen der Selbstwahrnehmung und der Fremdwahrnehmung als vulnerabel.

Die Kernkategorie intangible Faktoren bericksichtigt mehrere Faktoren, die sich vor allem auf
Empfindlichkeit und Coping auswirken. Diesbezlglich sind soziale Netzwerke und Beziehungen,
Digitalisierung, der Zeitpunkt des Zugangs zu medizinischer Versorgung sowie der Zugang zu
Informationen von Bedeutung, der auch eng mit Teilhabe verknipft ist. Diese umfasst weiters
die Frage nach den Beteiligungsprozessen bei der Entwicklung von und Entscheidungen fir
Malnahmen, sowie inwieweit Betroffene oder Vertreter*innen dabei einbezogen wurden.
Selbsthilfe umfasst Reaktionen Betroffener, die sich allein gelassen oder auf sich selbst ange-
wiesen flihlen, und Formen der Selbstorganisation, um —die als solche wahrgenommene — man-
gelnde staatliche Berticksichtigung auszugleichen. Diese kann fehlende Unterstlitzung zur Folge
haben oder Betroffene schwierige Fragen selbst abwagen lassen — etwa die Entscheidung zwi-
schen einer Verdienstmoglichkeit mit potentieller Exposition oder deren Entfall. Die
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Subkategorie Sprache betrifft einerseits Mehrsprachigkeit und die Berilcksichtigung nichtdeut-
scher Erstsprachen, ist jedoch andererseits nicht nur in Bezug auf Ethnizitat relevant, da sie sich
auch auf einfach verstandliche Sprache und soziale Sprache bezieht. SchlieBlich wird behandelt,
dass manche Personen gerade aufgrund ihrer Vulnerabilitdt besondere Ressourcen haben, um
mit schwierigen Situationen umzugehen.

Die letzte Kernkategorie befasst sich mit der Veranderung von Vulnerabilitdat im Verlauf der
Krise oder mit zunehmender Dauer, der Verstarkung von Ungleichheiten und der Vervielfal-
tigung von Benachteiligungen. Weiters zeigten sich Unterschiede in der Vulnerabilitdt gegen-
iiber der Krankheit und den MaRnahmen. Vulnerabilitat ist auch kontextabhangig, so
entstanden etwa neue Vulnerabilitaiten wahrend der Pandemie. Zwischen sozialer und phy-
sischer Vulnerabilitit gibt es Unterschiede und Uberschneidungen, ebenso wie Wechselwir-
kungen zwischen ineinandergreifenden und zusammenwirkenden Vulnerabilitatsfaktoren,
welche die inhaltliche Darstellung der Ergebnisse diesbezlglich abschliel3en.

Zur besseren Ubersichtlichkeit der vier Kernkategorien und der zugehérigen Kodes werden

diese in Tabelle 4 visualisiert.

Tab. 4: Vulnerabilititsfaktoren — Kernkategorien und zugehdérige Kodes (eigene Darstellung)

_— . Soziale Netzwerke und i
Handlungsspielrdume Aufmerksamkeit . Im Krisenverlauf
Beziehungen

Verstarkung von Ungleich-

Arbeitsbedingungen Wertschatzung Digitalisierung .
heiten
Zugang zu medizinischer Vervielfaltigung von Be-
Wohnbedingungen Expertise gang g &
Versorgung nachteiligungen
Vulnerabilitat gegeniber
Gesundheitszustand Krise als Chance Zugang zu Informationen der Krankheit und den
MaRnahmen
Ausfall notwendiger Un-
. & Enttduschung Teilhabe Kontextabhangigkeit
terstltzung
Atypische Verhaltnisse Viktimisierung Selbsthilfe Neue Vulnerabilitaten
. . Soziale und physische Vul-
Verteilungsfragen Moralisierung Sprache L
nerabilitdt
L Selbst- und Fremd- .
Diskriminierung Besondere Ressourcen Wechselwirkungen

wahrnehmung

Danach werden noch mehrere Empfehlungen der Expertinnen dargestellt und im Ka-
tastrophenmanagementzyklus situiert.
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3 Daten und Ergebnisse: Vulnerabilitatsfaktoren

Die Expertinnen bezeichneten in den Interviews explizit folgende Gruppen als besonders vul-
nerabel:

e LGBTQ+-Personen (vgl. IPAMA1, Z100),

e kognitiv beeintrachtigte Personen (vgl. IPIMA1, Z77),

e alleinerziehende Mutter (vgl. IPIMA1, Z116),

e arbeitsuchende Jugendliche und junge Erwachsene (vgl. IPMA1, Z131),

e dltere Personen in Pflege (in Institutionen, vgl. IPMA1, Z165f. sowie zuhause, vgl.
IPMA1, 2169),

e selbstandige 24-Stunden-Pflegerinnen (vgl. IPMA1, Z175ff.),

e Reinigungskrafte (vgl. IPMA2, Z39; IP4SP, 7266),

e Gefangnisinsassen (vgl. IPMA?2, Z96ff.),

e Kinder in ,komplizierten” Familienverhaltnissen (vgl. IP2BP1, Z207ff.), beispielsweise
beengte Wohnverhaltnisse, Gewaltkontexte, Mangelerndahrung aufgrund der finanzi-
ellen Situation (vgl. IP2BP1, Z276ff.),

e undokumentierte Arbeiter*innen (vgl. IP3MI, Z123ff.),

o Gefllchtete und Asylwerber*innen, insbesondere in Gruppenunterkinften (vgl. IP3MI,
7251ff.),

e wohnungslose Personen (vgl. IP5PH, Z61),

e Sexarbeiter*innen (vgl. IP5PH, Z84) und

e Bettler*innen (vgl. IP5PH, Z268).

Diese Ubersicht illustriert bereits den Stellenwert von Arbeits-, Wohn- und Lebensbedingun-
gen, die diesbezliglichen Beschrankungen des Handlungsspielraums sowie die intersektionale
Bedeutung der Faktoren Geschlecht, Ethnizitat, Einkommen und Korper.

In weiterer Folge werden besonders relevante Ergebnisse dargestellt und wird naher auf die
einzelnen Faktoren eingegangen.

3.1. Fremdbestimmung und strukturelle Faktoren

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse in Zusammenhang mit Fremdbestimmung und
strukturellen Faktoren zusammengefasst, welche die Kodes Handlungsspielrdume, Arbeitsbe-
dingungen, Wohnbedingungen, Gesundheitszustand, Ausfall notwendiger Unterstiitzung, aty-
pische Verhaltnisse, Verteilungsfragen und Diskriminierung betreffen.

3.1.1. Handlungsspielrdume

Wenn auch im politischen Diskurs zunehmend die Eigenverantwortung betont wird, ist zu berick-
sichtigen, dass deren Wahrnehmung nicht allen Personen im gleichen AusmaR maoglich ist. Durch
verschiedene Faktoren werden Handlungsspielraume eingeschrankt und Alternativen reduziert.

Eigenverantwortung misse ,,man sich leisten kdnnen“ (vgl. IP3MI, Z114). Vulnerable Personen
hatten weniger Entscheidungsmaoglichkeiten, sich zu schiitzen (vgl. IPSPH, Z148ff.). Es wiirde
sich fiir Betroffene die Frage stellen, ,Kann ich mich {iberhaupt so schiitzen, dass ich mein
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personliches Infektionsrisiko reduziere, ist das tUberhaupt in meinem Handlungsspielraum
drinnen?“ (vgl. IP5PH, Z73ff.).

Gewisse Benachteiligungen seien strukturell einfach da (vgl. IPAMA2, 7233f.), soziale Un-
gleichheit — definiert als ungleicher Zugang zu Ressourcen aufgrund struktureller Gegebenhei-
ten und struktureller Diskriminierungen — sei fur die Vulnerabilitat wesentlich (vgl. IP1IMA2,
Z379ff.). Manche Vulnerabilitditen wiirden eine enorme Rolle spielen, da sie die Ermachti-
gungsfahigkeit von Personen einschranke, im Sinne von Einschrankungen der Moéglichkeiten,
selbst und autonom in einem gewissen Kontext agieren zu konnen (vgl. IPAMA2, Z61ff.).

Manche Personen hatten wenig Handlungsspielraum in Bezug auf ihr Einkommen oder in Be-
zug auf die verfligbare soziale Unterstitzung (vgl. IPAMA1, Z121f.), Arbeitnehmer*innen seien
von Entscheidungen ihrer Arbeitgeber*innen abhangig (vgl. IP1IMA1, Z230ff.) und hatten we-
niger Moglichkeiten sich zu schiitzen oder in Quarantdne zu gehen (so hatten manche Arbeit-
nehmer*innen lieber Urlaub genommen, um nicht ihren Arbeitsplatz zu verlieren) (vgl.
IPIMA?2, Z262ff.). Betroffenen wiirden unterschiedliche Mechanismen, Moglichkeiten und
Ressourcen zur Verfligung stehen, um auf die MaBnahmen zu reagieren (vgl. IPIMA2, 265ff.).
Mangels Handlungsmdglichkeiten und Alternativen sei manchmal fraglich, ob man die emp-
fohlenen MaRRnahmen Uberhaupt einhalten kénne, und in welchem AusmaR (vgl. IP5PH,
Z248f.). Dies wiirde auch zu schwierigen Abwagungsfragen fiihren, wobei im Grunde keine
Wahlmoglichkeit bestehe, wenn der Lebensunterhalt daran hiange, dass man sich exponiere,
obwohl man vulnerabel sei (vgl. IPSPH, Z149ff.).

3.1.2. Arbeitsbedingungen

Neben der Definition klassischer, medizinischer Risikogruppen seien die Arten der Exposition
oder die (fehlenden) Moglichkeiten, sich aufgrund des Berufs oder der sozialen Situation zu
isolieren, fast vollstandig ausgeblendet worden (vgl. IP3MI, Z41ff.). Mehrere Expertinnen wie-
sen in Zusammenhang mit der beruflichen Exposition auf die fehlende Méglichkeit zu Home-
office hin. Dies sei in Bereichen wie Tourismus, Lagerarbeit, Lebensmittelproduktion,
Supermarkt (vgl. IP5PH, Z35ff.), Ernte, Lebensmitteleinzelhandel (vgl. IP3MI, Z69ff.) in system-
kritischen Bereichen, Grundversorgung der Bevélkerung, Kranken- und Lebensmittelversor-
gung, Mobilitdt, Transport, Produktionsbetrieben (vgl. IP5PH, Z249ff.) oder in anderen
Bereichen wie Reinigung, Friseur, Werkstatten (vgl. IP4SP, Z395ff.) nicht moglich gewesen. Die
betroffenen Arbeitnehmer*innen hatten sowohl ein geringeres Einkommen als auch weniger
Moglichkeiten, sich zu schitzen. (vgl. IPSPH, Z35ff.; IP3MI, Z69ff.) Die sogenannten Systemer-
halter*innen hatten enormen Arbeitsdruck gehabt und seien auch einem hohen Ansteckungs-
risiko ausgesetzt gewesen (vgl. [IP4SP, Z91ff.). In den besonders exponierten
Systemerhalter*innen-Branchen seien Frauen (vgl. hiezu auch IP1MA1, Z214f.) und Mig-
rant*innen (vgl. hiezu auch IP3MI, Z49, Z69ff.) besonders stark vertreten gewesen (vgl. IPASP,
Z492ff.).

Fir ,white collar”-Tatigkeiten sei der Wechsel ins Homeoffice hingegen groRteils moglich ge-
wesen (vgl. IP5PH, Z253ff.), zwischen ,white collar” und ,blue collar” habe es einen ,totalen
Gap“ gegeben (IP4SP, Z400f.).
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Weitere Risikofaktoren seien Kontakt mit vielen Menschen, sehr verdichtete Arbeit oder auf
engem Raum gewesen, etwa in der fleischverarbeitenden Industrie (vgl. hiezu auch IPIMA?2,
Z86f.) oder im Lager. Auch Taxi- oder Buschauffeur*innen habe das betroffen. (vgl. IP5PH,
Z189ff.) Auf offentliche Verkehrsmittel angewiesene Personen hatten keine Alternative ge-
habt, damit seien Fahrer*innen und Kund*innen exponierter gewesen und hatten diese Expo-
sition auch hinnehmen miissen. Diese Expositionsrisiken in Bezug auf Transport und Mobilitat
seien auch aus anderen Epidemien bekannt. (vgl. IPAMA2, Z102ff.)

Auch Lehrpersonen und Betreuungspersonen in Institutionen, im Pflege- (vgl. hiezu auch
IPIMA1, Z210f.) und Behinderungsbereich seien besonders exponiert (vgl. IP2BP2, Z550ff.).
Kund*innenkontakt sei auch im Handel oder Gesundheitswesen relevant, Reinigungskrafte
wirden dabei oft vergessen (vgl. hiezu auch IPAMA2, Z38ff., iZm Frauen mit Migrationshinter-
grund). Auch wenn die Prasenzphasen in Schulen aus anderen Griinden gut gewesen seien,
hatten sie das Ansteckungsrisiko fur Lehrer*innen erhoht. (vgl. IP4SP, Z259ff.) Im Gesund-
heitsbereich seien oft Gruppen wie Sprechstundenhelferinnen, administratives Personal, Sek-
retdrinnen, Assistent*innen vernachlassigt worden, obwohl sie auch direkten Kontakt gehabt
hatten; auch diese Berufe seien vor allem von Frauen ausgeilibt worden (vgl. IPIMA2, Z73ff.).
Nach den Lockdowns seien auch Dienstleister*innen wie Friseur*innen durch den kdérperna-
hen Kontakt besonders exponiert gewesen (vgl. IPASP, Z280ff.).

Gerade fir jene, die keine anderen Kinderbetreuungsmoglichkeiten gehabt hatten, seien of-
fene Schulen und Kindergarten sehr sinnvoll gewesen, allerdings resultiere aus mangelnden
SicherheitsmalBnahmen auch eine entsprechende Exposition der Kinder (vgl. IP4SP, Z470ff.).
Viele Ausnahmeregelungen fir Kinder mit Behinderungen wiirden auf der Annahme griinden,
dass Kinder mit schweren oder mehrfachen Behinderungen eine zu hohe Belastung fir die
Eltern seien, was wiederum zu ihrer erhdhten Exposition in der Schule gefuhrt habe. In diesem
Bereich finde viel kérperliche Nahe schon aufgrund der Pflege statt. Andererseits hatten al-
leinerziehende Mutter in systemrelevanten Berufen auch eine Losung gebraucht. (vgl. IP2BP1,
Z86ff.) Tatsachlich seien dadurch auch Kinder in Betreuungssituationen durch systemrelevant
Beschéftigte exponierter, zu Beginn seien eher nur die Kinder von Arzt*innen und Super-
marktkassier*innen in die Schule gekommen (vgl. IP2BP2, Z599ff.). Mit der Anzahl der Kinder
steige auch deren Anzahl moglicher Kontakte und dadurch die Exposition fiir den Rest der
Familie (vgl. IP2BP2, Z699ff.).

Migration an sich sei kein Risikofaktor, allerdings hdatten Migrant*innen haufiger belastetere
und exponiertere Lebens- und Arbeitsbedingungen (vgl. IP5PH, Z49ff.). Ernte- und Pflege-
krafte seien eigens eingeflogen und einem hohen Risiko ausgesetzt worden, um den ,weilRen,
autochthonen Mittelstand gut durch die Krise zu bringen” (vgl. IP3MI, Z101ff.).

Gerade Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialbereich wiirden nicht hoch entlohnt und stiin-
den unter hohem Arbeitsdruck, wo zusatzlich die SchutzmalRnahmen aufgrund der Tragedauer
belastend seien, und seien nun schon jahrelang in dieser Situation (vgl. IPSPH, Z177ff.). Generell
hatten jene in den systemrelevanten Jobs viel Stress und Aggressivitat von anderen Menschen
»abbekommen®, was in Summe auch eine sehr hohe Belastung ausmache (vgl. IP4SP, Z92ff.).
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Mittels Kurzarbeit habe viel abgefedert werden kdnnen, aber gerade in Branchen mit schlech-
ten Arbeitsbedingungen — wie dem Gastgewerbe — sei von dem Instrument wenig Gebrauch
gemacht und Angestellten eher gekiindigt worden. Mit der Dauer der Krise hatten sich auch
sehr lange Phasen von Arbeitslosigkeit ergeben. Zwar sei auch der Verlust eines Fiinftels vom
Bruttoeinkommen bei der Kurzarbeit auf Dauer splrbar, aber beim Arbeitslosengeld zuerst
auf 55% und dann noch weiter ,,runterzurasseln” sei dramatisch, wenn dies eben nicht nur fiir
eine kurze Phase sei. Dies hidnge auch davon ab, ob man Ersparnisse zur Uberbriickung habe.
(vgl. IP4SP, Z69ff.) Jedoch seien auch diese irgendwann aufgebraucht; fehlten diese jedoch
von Anfang an, sei es noch schwieriger, den Lebensalltag zu finanzieren, was sich durch die
langere Dauer dieses Zustands noch verstarke (vgl. IP4SP, Z160ff.). In Zusammenhang mit Co-
pingmoglichkeiten mache das Entgegenkommen von Arbeitgeber*innen einen Unterschied,
welche Spielraume man zur Verfligung habe (vgl. IP5PH, Z383ff.).

3.1.3. Wohnbedingungen

Verdichtete Wohnbedingungen, wenn viele Menschen auf engem Raum zusammenlebten, hat-
ten Infektionen beglinstigt, etwa in Fliichtlingsheimen (vgl. IPSPH, Z194ff.; IPIMA2, Z90ff.). In
allen Formen von Gemeinschaftsunterkiinften sei Kontaktreduktion nur schwer méglich gewe-
sen, auch etwa im Gefangnis, Einrichtungen flir wohnungslose Menschen bzw. Menschen mit
Behinderung oder psychischen Erkrankungen sowie Mutter-Kind-Hausern (vgl. IP5PH, Z255ff.).
Viele Menschen mit Behinderungen seien in institutionalisierten Wohnformen untergebracht
oder wiirden sich auch selbst dazu entscheiden, dort zu leben (vgl. IP2BP1, Z28ff.). Personen,
die in Gefangnissen landeten, seien auch von einer sozialen Auslese betroffen und daher vul-
nerabler, die Gefangnisse seien meistens tberflllt, die Insass*innen zu einem GroRteil Manner
und auch mit Migrationshintergrund (vgl. IP1IMA2, Z93ff.). Erntehelfer*innen seien oft in sehr
engen Quartieren untergebracht (vgl. IPAMA2, Z87ff.).

Auch bei Privatwohnungen mache die Familiengrof3e It. der Migrationsforscherin einen Un-
terschied aus, die wiederum auch haufig mit dem Einkommen zusammenhange (vgl. IP3MI,
Z80ff.). Erschwerend sei hinzugekommen, als Parks gesperrt wurden (vgl. hierzu auch IP5PH,
Z365f.), womit diese Orte des Fliehens aus beengten Wohnverhaltnissen gefehlt hatten (vgl.
IP2BP1, Z219ff.). Es sei eine andere Copingmaoglichkeit, ob man im Nahraum spazieren gehen
kénne oder nicht; der Wohnort hdange auch vom Einkommen ab (vgl. IP5PH, Z363ff.). Fur die
Auswirkungen der MaBnahmen mache es einen groRBen Unterschied, ob man Ausgleichsmog-
lichkeiten habe, etwa in einem kleinen Garten nachmittags Federball zu spielen, oder zu viert
in einer kleinen Wohnung mit kleinen Kindern nicht rausgehen zu kénnen (vgl. IPSPH, Z151ff.).
Die Frage, ob man tiberhaupt diese Riickzugsorte habe, sei von Bedeutung. Diese wiirden etwa
auch Wohnungslosen fehlen. (vgl. IP5PH, Z264ff.)

3.1.4. Gesundheitszustand

Personen mit Vorerkrankungen hatten, wenn sie sich infizierten, ein hoheres Risiko flir Kom-
plikationen oder eine schwere Erkrankung, bis zum Tod (vgl. hiezu auch IP4SP, Z65ff.). Sozio-
o0konomisch benachteiligte Gruppen wiederum hatten eine héhere Wahrscheinlichkeit fir
Vorerkrankungen. (vgl. IPSPH, Z43ff.)
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Als sozialen Gradienten der Gesundheit bezeichnete die Public Health-Expertin, wenn Personen
aufgrund ihrer vergangenen oder aktuellen soziobkonomischen Lage, Lebens-, Wohn- oder Ar-
beitsbedingungen einen schlechteren Grundgesundheitszustand und damit ein héheres Risiko
im Falle einer Erkrankung hatten (vgl. IP5PH, Z143ff.). Das untere Einkommensfiinftel habe ein
doppelt bis dreifach so hohes Risiko fiir Vorerkrankungen wie Asthma, Krebs, Bluthochdruck wie
das obere Einkommensfiinftel. Aufgrund von Armut, Armutsbetroffenheit und sozialer Un-
gleichheit treffe dieses Virus schon auf schlechtere Grundbedingungen, dariber hinaus wirkten
sich die MaRBnahmen unterschiedlich aus. (vgl. IP3MI, Z57ff.) Auch ibergewichtige Patient*in-
nen bzw. jene mit Diabetes seien extrem vulnerabel fiir schwere Verlaufsformen gewesen (vgl.
IP1MA1, Z371ff.), sowie hochbetagte, multimorbide oder Personen mit Autoimmunerkrankun-
gen (vgl. IPAMA1, Z135ff.).

Die hohere Mortalitat bei ethnischen Minderheiten lasse sich jedoch nicht allein durch Vorer-
krankungen erklaren. Die schwierigen Lebensbedingungen, Dauerstress und -belastung, Er-
schdpfung und Uberforderung wiirden wohl auch das Risiko erhéhen, ohne dass es sich
bereits in chronischen Erkrankungen niedergeschlagen habe. (vgl. IPSPH, Z200ff.)

Personen, die im Krankenhaus sozialen Kontakt aufrechterhalten kdnnten, hatten physisch
bessere Uberlebenschancen. Gerade dies war jedoch durch die MaRnahmen eingeschrankt.
(vgl. IPIMA2, Z161ff.) Auch flir massiv Gbergewichtige Personen brauchte es einen erhéhten
Pflegeaufwand (vgl. IP1IMA2, Z197ff.).

Die MaRnahmen selbst hatten sich auch gesundheitlich ausgewirkt. So seien etwa dltere Man-
ner aufgrund ihres Alters und Geschlechts vulnerabler fiir Herzinfarkterkrankungen gewesen,
die Spitdler hatten jedoch aufgrund der Mallnahmen nur einen eingeschrankten Zugang ge-
habt. (vgl. IPAMA1, Z374ff.) Dies habe all jene extrem negativ betroffen, die nicht die Versor-
gung bekamen, die sie gebraucht hatten. Die Versorgung von Menschen mit anderen
gesundheitlichen Problemen sei wahrend der Lockdowns extrem |6chrig geworden, Operati-
onen verschoben worden, Betroffene hatten lange auf Behandlungstermine warten missen
oder seien diese in absurde Nachtzeiten verschoben worden. (vgl. IP4SP, Z457ff.)

Personen, die in Asylunterkiinften wohnen, seien aufgrund ihres meist jungen Alters weniger
vulnerabel als dltere Personen, jedoch durch die Unterbringung in Massenunterkiinften phy-
sisch vulnerabler (vgl. IPAMA2, Z90ff.).

3.1.5. Ausfall notwendiger Unterstiitzung

Personen, die bereits vor der Pandemie zur Bewaltigung ihres Alltags von notwendiger Unter-
stlitzung abhangig waren, wurden durch deren Ausfall aufgrund der KontaktreduktionsmaR-
nahmen besonders getroffen.

Dies betreffe all jene, die in irgendeiner Form auf 6ffentliche Dienstleistungen angewiesen
seien (vgl. IPASP, Z84f.). Aufgrund der besonderen Empfindlichkeit dlterer Personen gegen-
Uber der Erkrankung waren diese besonders angehalten, in ihrem eigenen Haushalt zu blei-
ben. Dadurch seien bereits zuvor notwendige Unterstltzungsnetzwerke weggefallen, da man
die vulnerablen GroReltern, (vgl. hiezu auch IP1IMA1, Z120ff.) Leihomas oder altere Nach-
bar*innen nicht zur Kinderbetreuung einsetzen habe wollen oder kénnen. Dies habe etwa
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Alleinerzieherinnen mit kleinen Kindern getroffen. (vgl. IP5PH, Z371ff.; auch: IPAIMA1, Z116ff.)
Generell sei Geschlecht bei Betreuungsaufgaben ein wichtiger Faktor (vgl. IP4SP, Z491f.), El-
tern und insbesondere Miitter habe der Ausfall von Schulen und Kindergarten in schwierige
Situationen gebracht (vgl. IP4SP, Z59f., Z85ff.).

Dies betreffe weiters jene Personen, die zur Ausibung des Alltags auf andere angewiesen
seien, darunter haufig Personen mit Behinderungen, Vorerkrankungen oder Pflegebedarfen
(vgl. IP2BP2, Z597ff.). Bei Personen, die von personlicher Assistenz zur Gestaltung ihres Alltags
abhdngig seien, hatten sich haufig Rickzugstendenzen oder Alternativlosigkeit ergeben, da
Assistent*innen aufgrund von COVID-19 ausgefallen seien oder noch keinen Zugang zur Imp-
fung gehabt hatten (vgl. IP2BP2, Z603ff.).

Mangels Begleitmodglichkeiten im Krankenhaus hatten Angehdrige einerseits gefehlt, um Pati-
ent*innen psychisch aufzufangen, jedoch auch nicht wie sonst liblicherweise libersetzen kon-
nen, was besonders Personen mit Migrationshintergrund betroffen habe (vgl. IP1IMA2,
Z186ff.).

Auch sonst (ibliche Kompensationen durch Schulen fielen aus, etwa wenn Kinder ohne Friih-
stick in die Schule gekommen seien und dort die einzige Mahlzeit bekommen hatten (vgl.
IP2BP1, Z279ff.) oder Moglichkeiten zum Deutscherwerb (vgl. IP2BP2, Z387ff., Z749f.). Die Kin-
der seien durch den Ausfall der Institutionen (vgl. IP2BP2, Z501ff.) auf die Familie zurlickge-
worfen worden, was sich je nach Familiensituation positiv oder negativ ausgewirkt habe (vgl.
IP2BP2, Z777ff.). Hier habe es auch Situationen gegeben, wo Kinder monatelang keinen Kon-
takt zu ihren Lehrer*innen gehabt hatten und ,,am Weg irgendwie verloren gegangen” seien
(vgl. IPIMA1, Z313ff.).

3.1.6. Atypische Verhaltnisse

Mangels Bericksichtigung atypischer Verhaltnisse wurden Personen, die unter prekaren oder
atypischen Bedingungen leben oder arbeiten oder sonst von Normvorstellungen abweichen,
oft von mitigierenden MalRnahmen nicht erfasst.

Manche Personen erhielten aufgrund der Ausgestaltung ihres Arbeitsverhaltnisses keine Kom-
pensation fur Verdienstentfall. Dies betraf etwa die als selbstandig klassifizierte 24-Stunden-
Pflege, die grofteils von Frauen aus dem Ausland ibernommen werde (vgl. IPAMA1, Z193ff.)
oder Sexarbeiter*innen (vgl. IP5PH, Z71f.).

In Zusammenhang mit prekdren Arbeitsverhadltnissen erwdhnte die Sozialpolitik-Expertin die
»,Rander des Arbeitsmarktes”, deren sich Unternehmen als erstes entledigt hatten. Diese Perso-
nen seien aus dem Arbeitsmarkt drauflen gewesen und auch um Unterstiitzungsleistungen um-
gefallen, etwa geringfligig Beschaftigte. Manche Personen seien von geringflgigen
Beschaftigungsformen abhangig, um die notwendigen Lebenshaltungskosten abzudecken, oft
auch in Kombination mit anderen prekdren Einkommen. Als Beispiel wies sie auf einen Fall aus
der Beratung hin, wo eine alleinerziehende Mutter aus einer Urlaubsregion im Sommer Zimmer
untervermietete, um ,lber die Runden zu kommen“. Diese Verdienstmoglichkeit sei ebenso wie
ihre geringfligige Beschaftigung durch den Lockdown Uber Nacht weggefallen, durch diese Ar-
beitsformen sei sie auch nicht arbeitslosenversichert gewesen. (vgl. IPASP, Z344ff.) Der fehlende
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Ersatz von geringfligigen Verdiensten sei fir darauf angewiesene Betroffene sehr schlimm und
habe sich systematisch ausgewirkt (vgl. IPAMA1, Z246ff.). Personen, die schon vor der Pandemie
in einer schwierigen Situation gewesen seien und dann nicht von KompensationsmalRnahmen
erfasst wiirden, seien MaRnahmen gegentliber besonders empfindlich gewesen (vgl. IP4SP,
Z452f.). Auch Personen, deren Einkommen von Trinkgeldern abhadnge, hatten diesen Anteil
nicht ersetzt bekommen (vgl. IPIMA1, Z217ff., Z240ff.; IPMA2, 22871f.).

Dadurch, dass Personen nicht in die durchaus geschaffenen Unterstiitzungssysteme gepasst
hatten, die starker am Mainstream ausgerichtet worden seien wie die klassische Moglichkeit
zu Kurzarbeit fiir Angestellte, seien neue Gruppen vulnerabel geworden, die vor der Pandemie
noch ,Gber die Runden gekommen“ seien. Durch den Ausfall ganzer Branchen, etwa im Kunst-
und Veranstaltungsbereich, in Kombination mit fehlender Absicherung aufgrund prekarer
Selbstandigkeitskonstrukte sei ihre Existenzsicherung erschwert worden. (vgl. IP5SPH, Z294ff.)
Auch Selbstandige im Gastgewerbe oder Kulturbereich seien von den Lockdowns extrem be-
troffen worden, wo es auch sehr viele vulnerable Gruppen gebe, die an sich schon recht wenig
verdient hatten (vgl. IPMA1, Z224ff.).

Manche Personen befanden sich kurz vor oder zu Beginn der Pandemie in liminalen Phasen,
deren Dauer nur voribergehend beabsichtigt war. Dies betraf etwa Jugendliche oder junge
Erwachsene in der Phase nach der Ausbildung und vor dem Eintritt in den Arbeitsmarkt (vgl.
hiezu auch: IP1IMA1, Z130ff.). Diese seien massiv von der Pandemie betroffen worden. Dies
gelte auch fiir Migrant*innen, die sich wahrend ihrer Aufenthaltsdauer in Osterreich noch kein
soziales Netz aufbauen hatten kdnnen, was sowohl ihren Alltag als auch ihren Berufseinstieg
erschwere. (vgl. IP3MI, Z140ff.) 2015 Gefliichtete, die gerade dabei gewesen seien, in den Ar-
beitsmarkt einzusteigen, seien in massiv von Lockdowns betroffenen Branchen wie Gastrono-
mie oder Tourismus Uberreprasentiert gewesen (vgl. IP3MI, Z170ff.). Auch fir
Arbeitsuchende, die wahrend der Pandemie ihren Arbeitsplatz verloren hatten, habe diese die
Situation erschwert, da sie deswegen langer arbeitslos waren und manche Stellen ganz weg
gewesen seien (vgl. IP4SP, Z453ff.). Andererseits sei die Situation flr jene, die bereits vor der
Pandemie arbeitslos waren, fast noch dramatischer gewesen, da diese nun erst recht keinen
Job finden wiirden (vgl. IP4SP, Z406ff.). COVID-bedingte Arbeitslosigkeit habe vor allem Men-
schen betroffen, die erst sehr kurz in einem Erwerbsverhdltnis gestanden seien. Nach dem
Arbeitsmarktprinzip ,last in, first out” habe dies eher migrantische Arbeitnehmer*innen be-
troffen, da diese noch nicht so lange im Land, Betrieb oder Job gewesen seien und als erstes
abgebaut worden seien (vgl. IP3MI, Z303ff.).

Personen, die weder in Beschaftigung noch in einem anderen Versorgungsprozess waren,
seien selten von den MalBnahmen angesprochen worden, etwa Jugendliche mit kognitiven
Beeintrachtigungen oder psychischen Problemen (vgl. IPIMA1, Z135ff.). Personen, die auf
eine Weise auBBerhalb des Systems fallen wiirden und von diesem nicht erfasst waren, seien
schwer zu bericksichtigen oder wiirden nicht wahrgenommen, dies betrafe etwa Personen,
die keine Transferleistungen erhielten oder Personen mit prekarem Aufenthaltsstatus und
ohne Krankenversicherung (vgl. IPIMA?2, Z362ff.). Die Anthropologin betonte jedoch positiv,
dass COVID-Tests auch fir Personen ohne Krankenversicherung zuganglich gewesen seien
(vgl. IPAMA2, 7365ff.). Grundsatzlich seien Gefliichtete die marginalisierteste Gruppe unter
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Migrant*innen, wobei jene noch prekarer seien, die noch keinen Asylstatus innehatten (vgl.
IP3MI, Z251ff.).

Manche Personen wiirden Sozialleistungen wie die Notstandshilfe aus Scham nicht beantra-
gen, und seien daher um diese Kompensationsmdoglichkeit umgefallen (vgl. IP1IMA2, Z340ff.).

Die Forscherin im Bereich Inklusive Pdadagogik sprach an, dass in einem ableistischen Ansatz
nur die Frage nach dem Funktionieren gestellt werde (vgl. IP2BP1, Z144ff.). Diese Frage stelle
sich auch bei Personen mit Long COVID, denen gekiindigt werde, wenn sie ,,nach acht Mona-
ten immer noch nicht funktionieren” (vgl. IP2BP1, Z369ff.). Was sich in ihrem Bereich (ber
ableistische Fahigkeitskonstrukte manifestiere — ,wer halt nichts kann, ist sozial schlechter
gestellt” —, lasse sich auch auf andere Bereiche libertragen, je nachdem, ob Menschen einem
Ideal entsprachen: etwa in Bezug auf Leistung, alternative Familienkonstrukte, alles, wo die
Aufgabe nicht im neoliberalen Sinne erfillt werde (vgl. IP2BP2, Z376ff.).

Ahnlich gebe es fiir Migrant*innen ,,das Schema F in der Integration”, das auf Arbeit und Leistung
ausgerichtet sei. Zahlreiche Gruppen hatten jedoch gar nicht die Moglichkeit, diese Forderung zu
erfillen, was in der Pandemie auch deutlicher zu Tage getreten sei. (vgl. IP3MI, Z447ff.)

3.1.7. Verteilungsfragen

Vor allem in Zusammenhang mit der Verteilung von Ressourcen stellten sich Verteilungsfra-
gen. In den erfolgten Priorisierungen zeigten sich auch (Ab-)Wertungen.

Zumindest zu Beginn der Pandemie, als es hier noch Mangel gegeben habe, sei Schutzmaterial
wie Masken in Krankenhdusern sehr hierarchisch verteilt worden. Dies betreffe etwa weniger
gut ausgestattete Reinigungskrafte. Diese hatten auch weniger Zugang zu Wissen und Training
zu Selbstschutz erhalten. (vgl. IPLMA2, Z58ff.) Obwohl Reinigungskrafte auch oft exponiert seien
und im Gesundheitswesen zentral, werde oft auf sie vergessen. Wahrend bei Arzt*innen und
Pflegekraften darauf geachtet worden sei, dass sie auf jeden Fall gut angezogen seien, sei das
nicht zu 100% eingehalten worden, ,,wenn dann mal wer schnell putzen irgendwie reingeht”
(vgl. IP4SP, Z266). Auch 24-Stunden-Pfleger*innen hatten mitunter nicht die geeigneten Mittel
gehabt, um sich zu schiitzen, da die FFP2-Masken einerseits teuer seien und (damals) auRerhalb
von Krankenhausern noch weniger verfigbar gewesen (vgl. IPMA1, Z181ff.).

Bei anderen Ressourcen, etwa um an der Distanzlehre teilnehmen zu kdnnen, seien Kinder
mit sonderpddagogischem Forderbedarf tGbergangen worden, weil es nicht genug fir alle
Schiler*innen gegeben habe und davon ausgegangen worden sei, dass jene Kinder nicht da-
mit umgehen konnten (vgl. IP2BP2, Z98ff.). Auch der Mangel an Schulpsycholog*innen und
Jugendpsychiatrieplatzen, der schon lange bekannt sei und in der Pandemie noch einmal ek-
latanter sichtbar wurde, zeige eine Wertigkeit (vgl. IP2BP2, Z366ff.).

Fir die Copingfahigkeit sei relevant, wie viele Mittel jemand zur Verfiigung habe, und ob Be-
darfe — etwa bei der Kinderbetreuung — durch Zukauf kompensiert oder langere Phasen von
Krankheit oder Arbeitslosigkeit aufgrund von Ersparnissen oder einer Eigentumswohnung
Uberbrickt werden kdnnten (vgl. IPASP, 129ff.).
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3.1.8. Diskriminierung

Als einen Faktor, der Vulnerabilitdat erhéhen bzw. zu ihrer Verstarkung beitragen koénne,
sprach die Anthropologin Diskriminierung an, in ihrem Beispiel konkret gegen LGBTQ+-
Personen (vgl. IPMA1, Z103).

Die Migrationsforscherin zeigte die Situation auf, dass gefllichtete Familien teilweise wochen-
lang ihre Wohnungen nicht verlassen hatten, da sie groBe Angst davor gehabt hatten, im 6f-
fentlichen Raum von der Polizei aufgehalten zu werden, was auch zu Retraumatisierung
fihren koénne (vgl. IP3MI, Z195ff.). Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund hatten
sehr stark wahrgenommen, dass sowohl Ablehnung bis hin zu Diskriminierung und Rassismus
zugenommen habe, als auch, dass sie wesentlich haufiger von der Polizei aufgehalten wiirden
als Einheimische. Die Angst vor Strafen sei in dieser Gruppe fast so hoch wie die Angst vor dem
Virus oder vor Arbeitslosigkeit, wohingegen die Expertin bei Einheimischen nie Angst vor der
Polizei wahrgenommen habe. Sowohl diese Angst als auch die Diskriminierung von als fremd
gelesenen Personen, was zu Beginn asiatisch gelesene Personen stark betroffen habe, spater
durch die Verbreitung von Vorurteilen, dass Migrant*innen das Virus aus dem Ausland nach
Osterreich bringen wiirden auch andere Gruppen, wodurch auch verbale und kérperliche Ge-
walterfahrungen gestiegen seien, trafen als Dimensionen ganz speziell auf Menschen mit
Flucht- und Migrationshintergrund zu und sei unter Einheimischen viel weniger erfahren wor-
den. (vgl. IP3MI, Z261ff) Kulturgeschichtlich lieRe sich die Verbindung und diskursive Gleich-
setzung zwischen Seuchen und Fremden bis ins Mittelalter verfolgen, hier habe sich eine
ahnliche Schablone abgezeichnet und habe sich dies auch sehr stark gegen muslimisch gele-
sene Menschen gerichtet (vgl. IP3MI, Z291ff.). Nach der anfanglichen Solidaritadt seien sehr
schnell Verfallserscheinungen entlang bekannter Trennlinien — wie Nationalismen oder Ras-
sismus — zu Tage getreten (vgl. IP3MI, Z356ff.).

Auch nehme generell in Krisenzeiten Diskriminierung am Arbeitsmarkt zu, was nun deutlich
gesehen werden konne (vgl. IP3MI, Z307f.). Die Expertin aus dem Bereich Sozialpolitik wies
weiters darauf hin, dass Migrant*innen bereits zuvor sehr oft vielfdltigen Diskriminierungen
am Arbeitsmarkt ausgesetzt gewesen seien, etwa schlechtere und schlechter bezahlte Jobs
hatten (vgl. IP4SP, Z498ff.).

3.2. Wahrnehmung

In weiterer Folge werden die Ergebnisse in Zusammenhang mit unterschiedlichen Wahrneh-
mungen zusammengefasst, welche die Kodes Aufmerksamkeit gegeniiber bestimmten Grup-
pen, Wertschatzung, Expertise, Krise als Chance und Enttduschung, Viktimisierung,
Moralisierung sowie Selbst- vs. Fremdwahrnehmung als vulnerabel betreffen. Die Darstellung
orientiert sich an dieser Reihenfolge. Hierbei geht es sowohl um deren Vorhandensein als auch
deren Mangel.
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3.2.1. Aufmerksamkeit

Die Anthropologin nannte bestimmte Gruppen, denen kaum Aufmerksamkeit zuteilwerde,
wodurch ihre mangelnde Beriicksichtigung deren Vulnerabilitdt erh6hen kénne. So seien selb-
standige Pfleger*innen vulnerabler als jene, die bei Vereinen oder Institutionen angestellt
seien, da sich beispielsweise das Rote Kreuz oder die Diakonie fir sie einsetzen wiirden, jene
ohne diese ,Lobby“ seien jedoch extrem vulnerabel (vgl. IPAMA1, Z184ff.). Ebenso wiirde kog-
nitiv beeintrachtigten Personen, genauso wie ihren Betreuer*innen, sehr wenig Gehor ge-
schenkt, da gehe es wirklich um ,, die Vulnerablen der Vulnerablen“ (vgl. IPAMA1, Z77ff.). Auch
beim Gesundheitspersonal habe es gewisse Gruppen gegeben, die durch viele MaRnahmen
durchgefallen seien, etwa das Reinigungspersonal, das habe sehr oft Frauen, darunter vor al-
lem Frauen mit Migrationshintergrund, betroffen. Mangels adaquater Vermittlung hatten sie
die MaBnahmen weniger verstanden, und seien auch weniger erreicht worden, weil man sie
nicht angesprochen habe. (vgl. IPIMA?2, Z37ff.) Auch die Sozialpolitik-Expertin erwdhnte, dass
Reinigungskrafte oft vergessen wiirden, obwohl sie sehr oft an exponierten Orten arbeiten
wirden und fir das Gesundheitswesen zentral seien (vgl. IPASP, Z266ff.). Die Public Health-
Expertin bestatigte, dass sich MaBnahmen, welche nicht explizit die besondere Vulnerabilitat
bestimmter Personen oder Gruppen berticksichtigen, auf diese anders auswirkten als auf ima-
ginierte Normpersonen, etwa auf Sexarbeiter*innen, die generell als Gruppe bereits eher
marginalisiert und nicht so sichtbar seien (vgl. IPSPH, Z94ff.). Diese Gruppen hatten eine be-
sondere Vulnerabilitat vor dem Hintergrund der MaRBnahmen, weil sich diese unmittelbar und
existenzieller auf ihre Lebensbedingungen ausgewirkt hatten, was teilweise auch nicht durch
mitigierende MalRnahmen kompensiert wiirde, weil sie mangels einer 6ffentlichen Stimme
auch nicht so gehort wiirden. Manche Gruppen wirden medial anders wahrgenommen, hat-
ten ein Publikum und wirden gehort, andere Gruppen Uberhaupt nicht. Auch herrsche ein
Aufmerksamkeitsdefizit, und in diesem grundsatzlich verstandlichen Versuch, Komplexitat so
zureduzieren, dass man die Krise managen kdnne, wiirden jene tGbersehen und iberhort. (vgl.
IPS5PH, Z326ff.)

Die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik wies auch darauf hin, dass nach der Verfligbar-
keit der Impfung die Aufmerksamkeit gegeniiber Risikopatient*innen extrem abgenommen
habe. Nach wie vor gebe es hier jedoch Personen, die keinen Zugang zur Impfung hatten, weil
sie aus medizinischen Grinden nicht geimpft werden kdnnten, oder mit massiven Einschran-
kungen rechnen mussten, wenn es zu einem Impfdurchbruch kdme, und daher noch immerin
einer Art Lockdown leben wiirden. (vgl. IP2BP1, Z192ff.)

Selbst die Pandemie werde teilweise nicht mehr als solche wahrgenommen, etwa wenn be-
reits von ,Post-Pandemie” als Gegenwart gesprochen werde. lhrer Ansicht nach wiirden wir
uns eher in einem peri-pandemischen Zustand befinden und sei fraglich, ob wir jemals an ei-
nem bestimmten Punkt namens Post-Pandemie auf die Situation zurlickschauen konnten, um
so die Auswirkungen zu betrachten. (vgl. IP2BP1, Z451ff.) Man kdnne jedoch auch nicht darauf
warten, bis die Krise vorbei sei, um dann erst daraus zu lernen, diese Schliisse miisse man jetzt
schon ziehen und auch umsetzen. Die Aufmerksamkeit selektiv auf immer neue Gruppen zu
legen, die durch eine Krise oder Disruption gerade als besonders vulnerabel auffallen, berge
die Gefahr der Vernachlassigung anderer, ebenso vulnerabler Gruppen. (vgl. IP2BP2, Z406ff.)
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3.2.2. Wertschatzung

In Zusammenhang mit Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Enttduschung wurde von den Ex-
pertinnen auch mehrmals Wertschatzung gegenliber bestimmten Gruppen —bzw. deren Man-
gel — thematisiert.

So wies die Migrationsforscherin darauf hin, dass in den ersten Lockdowns, als sich viele Men-
schen gut isolieren hatten kdnnen, gerade besonders sozial prekare Gruppen, vor allem jene
mit Migrationshintergrund, mobil bleiben hatten missen. Vor dem Hintergrund des europai-
schen Grenzregimes sei es sehr paradox gewesen, Erntehelfer*innen und Pflegekrafte mit ei-
genen Charter-Fliigen oder Sonderziigen zu transportieren. Diese Menschen seien einem
hohen Risiko ausgesetzt worden, um den Mittelstand ,,gut durch die Krise zu bringen®, woflr
sowohl finanzielle als auch symbolische Anerkennung und Wertschatzung ausgeblieben seien.
(vgl. IP3MI, Z98ff.)

Die Anthropologin erachtete sowohl Personen mit Pflegebedarf als auch ihre 24-Stunden-Pfle-
ger*innen, die sie als Selbstdndige in deren Haushalt betreuen, als vulnerable Gruppen. Die
Pflegetatigkeit werde zu mindestens 80-90% von Frauen und hauptsachlich von Auslanderin-
nen wahrgenommen, aufgrund des arbeitsrechtlichen Konstrukts der Selbstandigkeit stehe
ihnen keine Kompensation fiir einen Verdienstentfall zu, mangels 6sterreichischer Staatsbir-
gerschaft hatten sie auch weniger Rechte. Zwar wirden sie dringend gebraucht, gleichzeitig
werde ihnen jedoch in Osterreich ,nicht mit sehr viel Wohlwollen” begegnet. (vgl. IPIMAL,
Z193ff.)

Auch andere Berufe, die vor allem von Frauen ausgelibt wiirden, etwa in der Pflege oder im
Lebensmittelhandel, seien aufgrund des hierfiir notwendigen persénlichen Kontakts mit an-
deren Menschen ohne Mdoglichkeit zu Homeoffice ,extrem exponiert” gegenlber der Erkran-
kung gewesen, kurzfristig ,groRartig heroisiert” worden, was jedoch auch ,schnell wieder
vorbei” gewesen sei. Da spiele auch das Gehalt noch eine Rolle; generell seien diese Frauen
systemrelevant, wiirden jedoch nicht systemrelevant bezahlt. (vgl. IPIMA1, Z209ff.) Die Aus-
wirkungen etwa auf das Gesundheitspersonal wirden durch die versprochenen Boni nicht
wirklich mitigiert. Dies zeige zwar ein bisschen Anerkennung, sei jedoch ,lacherlich®. Im Mo-
ment der Krise sei ,nicht viel Unterstlitzung da gewesen”. (vgl. IP1IMA1, Z323ff.)

Auch die Sozialpolitik-Expertin betonte, dass sich die Systemrelevanz nach wie vor nicht im
Lohn widerspiegle. Es sei ,,in aller Munde” gewesen, wie wichtig die systemrelevanten Arbeit-
nehmer*innen seien, und diese ,beklatscht” worden. Jedoch habe es sich bis heute in keinen
konkreten Mallnahmen niedergeschlagen, es gebe ,eigentlich keine splirbaren Verbesserun-
gen”. (vgl. IP4SP, Z301ff)

Die Migrationsforscherin kritisierte die fehlende Thematisierung der Systemrelevanz von mig-
rantischen Arbeitnehmer*innen. Es wirde ,,alles stillstehen”, wenn diese Arbeitskraft nicht
verflgbar ware. So hatten etwa — gemeinsam mit dem Bundesheer — jene Gefliichteten, die
2015 nach Osterreich gekommen seien, in der Pandemie , die Regale eingeschlichtet” oder
»die Ernte vom Feld eingefahren®. (vgl. IP3MI, Z376ff.)
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Die Inklusive Padagogik-Expertin betonte auch die wahrgenommene Wertigkeit im 6ffentlichen
Diskurs. So sei viel 6fter der Supermarkt als unverzichtbarer Ort vorgekommen, jedoch seien
Schule oder Kindergarten fir Kinder auch Orte, wo sie hinmissten. (vgl. IP2BP2, Z692ff) Wenn
man liberlege, welche Lebensbereiche als relevant adressiert worden seien, dann seien dies Ge-
sundheit und Konsum gewesen und ,,dann einmal lange nichts” (vgl. IP2BP2, Z841ff.). Auch Ju-
gendliche seien eine Gruppe, die niemanden wirklich interessiere, wobei sie sich hier auf die
Aufmerksamkeit durch Entscheidungstrager*innen bezog (vgl. IP2BP2, Z716f.).

Die Sozialpolitik-Expertin identifizierte auch eine Hierarchie in der Wahrnehmung, gerade im
Dienstleistungsbereich, welche Berufe als wertvoll erachtet wiirden. So mangle es an Wert-
schatzung gegeniber korpernahen Dienstleister*innen wie Friseur*innen; zwar hatten viele
Leute den Friseurbesuch, der wegen Kontaktbeschrankungen nicht moglich war, vermisst,
aber nicht ausreichend deren Expositionsrisiko, dem sich jene zu ihrer Berufsausibung aus-
setzen missen, wahrgenommen. (vgl. IP4SP, Z291ff.)

3.2.3. Expertise

Oftmals wiesen die Expertinnen auch auf die mangelnde Berlicksichtigung vorhandener Ex-
pertisen durch Entscheidungstrager*innen hin. Dabei seien entweder vorhandenes Wissen
nicht wahrgenommen oder Expert*innen ignoriert worden.

Laut der Anthropologin habe sich herausgestellt, dass Expertengruppen wenig Einfluss hatten,
weil auf sie meistens nicht gehort werde, unabhangig davon, ob sie aus dem sozialwissen-
schaftlichen oder medizinischen Bereich kdmen (vgl. IPIMA1, Z402ff.). Es habe diese Exper-
tengruppen zwar gegeben, ihre Einbindung in Entscheidungsfindungen habe jedoch nur
peripher stattgefunden (vgl. IPMA2, Z466ff.). Diesbeziglich brachte die Migrationsforscherin
weiters vor, dass in Expertengruppen die eine oder andere Expertise aus betroffenen Commu-
nities eingeflossen sein konnte, jedoch wirde die Sichtweise von Menschen mit Flucht- oder
Migrationshintergrund vor allem ,bottom-up” und durch zivilgesellschaftliches Engagement
eingebracht (vgl. IP3MI, Z2171f.).

Vorhandenes Wissen darum, wie man sich selbst schiitzen kann, wie , infection, prevention,
and control training®, das es ja grundsatzlich gebe, sei zumindest an das Reinigungspersonal
im Gesundheitsbereich nur marginal, wenn liberhaupt weitergegeben worden, trotz des ho-
hen Expositionsrisikos. Dass dieses Wissen dann bei den Betroffenen fehle, erhéhe ihre Vul-
nerabilitat. (vgl. IPAMA2, Z67ff.)

Die Anthropologin thematisierte auch die mangelnde Vorbereitung auf das Pandemieereignis.
Idealerweise hatte man im Vorfeld besser vorbereitet gewesen sein konnen. Zwar sei die Ge-
fahr bekannt gewesen, es habe sie jedoch niemand wirklich wahrhaben wollen. Zur Vorberei-
tung auf zukunftige Ereignisse, nicht nur auf Pandemien beschrankt, sei wichtig, vulnerable
Gruppen im Vorfeld zu identifizieren. (vgl. IPAMA2, Z322ff.) Auch bei einem konkret angespro-
chenen Forschungsprogramm, das sich mit Sicherheitsforschung beschaftigt, hatten Pande-
mien gefehlt und seien vorher Uberhaupt kein Thema gewesen; erst spdter sei das
Bewusstsein entstanden, dass eine Pandemie auch eine Form der Krise sein kdénne (vgl.
IP1MAZ2, Z429ff.). Ebenso hatten es zwar die meisten nicht gewusst, einigen sei jedoch schon
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klar gewesen, dass die Pandemie langer andauern wiirde (vgl. IPIMA2, Z389f.). Man wiisste
auch von anderen Epidemien, dass die immer zyklisch seien (vgl. IP1IMA2, Z420ff.). Am Anfang
wisse man zwar nie, wie lange eine Epidemie wirklich dauern werde, aber auch die Ebola-
Epidemie habe ,,im Endeffekt” Giber zwei Jahre gedauert. Jedoch habe man sich zu Beginn der
COVID-19-Pandemie auf eine kurzfristige Krise eingestellt, mit dem Glauben, nach der ersten
Welle sei es vorbei, das habe man dann auch so vermittelt und keine liber das Kurzfristige
hinausgehenden mitigierenden MaRnahmen mitgedacht. (vgl. IP1IMA1, Z293ff.)

Eine weitere verpasste Chance, auf international vorhandenes Wissen und Erfahrungswerte
zuriickzugreifen, identifizierte die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik fiir den Bildungs-
bereich darin, dass beispielsweise Thailand sehr viel Erfahrung mit Distanzlehre habe, etwa
aufgrund der dort ansassigen ,hill tribes”. Es gebe viele Schulformen und Erfahrungen damit,
oder auch im ,emergency education-Kontext”, da gebe es Toolkits ,,zum Abwinken“. (vgl.
IP2BP2, Z213ff.)

Sie kritisierte weiters, dass behinderte Schiler*innen Gratiscomputer, die anderen Schi-
ler*innen zur Verfligung gestellt wurden, nicht erhalten hatten, unter der Annahme, das
wirde nicht funktionieren. Dabei sei Gibersehen worden, dass gerade Kinder, die nur lber di-
gitale Sprachausgabe auf Tablets kommunizieren, extrem digital und Technologie-affin seien
und in diesem Bereich auch geschickter. (vgl. IP2BP2, Z100ff.) Andererseits wies die Migrati-
onsforscherin darauf hin, dass man bereits vorher sagen hatte kénnen, dass die Hotline 1450
unter Migrant*innen nicht funktionieren wiirde. Dies sei bereits vor der Pandemie bekannt
gewesen, hier habe man schon zuvor verabsaumt, Systemwissen zum Gesundheitssystem
weiterzugeben. Schon bevor die Gesundheitshotline zur Corona-Hotline wurde, hatten Men-
schen mit Migrationshintergrund wesentlich seltener angerufen, etwa aufgrund fehlender
Sprachangebote. (vgl. IP3MI, Z453ff.) Es zeigt sich also in beiden Fallen, dass Wissen, das zum
Funktionieren von (mitigierenden) MalRnahmen beitragen konnte, vorhanden gewesen ware,
jedoch nicht abgerufen wurde.

In Bezug auf die nun aufgetretenen Auswirkungen der Pandemie sei bereits vorher bekannt
gewesen, dass Schulpsycholog*innen, Schulsozialarbeiter*innen und Psychagog*innen fehl-
ten, dies werde bereits seit etwa 2005 diskutiert. Auch dass es viel zu wenige Platze auf Psy-
chiatrien und Jugendpsychiatrien gebe, sei bereits langer bekannt. (vgl. IP2BP2, Z366ff.) Auch
die Sozialpolitik-Expertin sprach schon langer bestehende, nicht beriicksichtigte Forderungen
an, wie nach flachendeckender Kinderbetreuung oder ordentlicher personeller Ausstattung
des Gesundheits- und Pflegewesens (vgl. IP4SP, Z478ff.).

Passend zu der Notwendigkeit schneller Reaktion und Komplexitatsreduktion in Krisenfallen,
die auch die Public Health-Expertin hervorhob (vgl. IP5PH, Z100ff.), sprach die Migrationsfor-
scherin an, dass gerade am Anfang der Pandemie vieles neu war und man schnell handeln
habe missen, jedoch sei man mittlerweile im dritten Jahr und wirde sie sich mehr Differen-
zierung in Hinblick auf die unterschiedlichen Hintergriinde fur Vulnerabilitaten wiinschen, die
bislang ausgeblieben sei. So wiirden etwa Sprachbarrieren und ein fehlendes unterstitzendes
Netzwerk Pensionist*innen mit Migrationshintergrund einer anderen Vulnerabilitat aussetzen
als Osterreichische Pensionist*innen, die nur aufgrund des Alters in dieselbe Risikogruppe
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fallen wirden. (vgl. IP3MI, Z93ff.) Auch die Sozialpolitik-Expertin sprach die langere Dauer der
Pandemie und fehlende Umsetzung von Verbesserungen an, die man vielleicht nicht zu Be-
ginn, aber , mittlerweile schon” erwarten hatte konnen (vgl. IP4SP, Z477).

3.2.4. Krise als Chance und Enttauschung

In mehreren Punkten stellte sich die Frage nach der Krise als Chance, etwa um in Zukunft aus
Erfahrungen lernen zu kénnen. Oft wurden jedoch anfangliche Hoffnungen im Verlauf der
Pandemie und mit ihrer zunehmenden Dauer enttiuscht.

Die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik sprach in Bezug auf den Zugang zur Impfung an,
dass behinderte Personen, die in Betreuungseinrichtungen leben, als ,,Gruppe, die sonst im-
mer im Off“ sei, plotzlich die irritierende Erfahrung gemacht hatte, ,,einmal als erstes dranzu-
kommen®“. Als Geflihl habe sich geduRert, ,Juhu, wir zeigen’s euch allen, weil wir sind jetzt
sicher”. Die Enttauschung sei dann jedoch groR gewesen, da sie nur mit Begleitpersonen raus-
gehen hatten dirfen, diese jedoch (zum damaligen Zeitpunkt) noch nicht geimpft worden
seien. Auch sei spater der Diskurs relativ schnell wieder gekippt, als ,,die Triage-Frage im Raum
gestanden” sei. Dies sei aufgefasst worden als, ,Wenn es dann um die Wurst geht, dann sind
wir erst wieder diejenigen, die auf der Strecke bleiben werden®. (vgl. IP2BP1, Z169ff.) Auch
die Annahme, dass der Riickzug auf den digitalen Raum fiir autistische Kinder ,,der totale Knal-
ler (...) und total positiv“ sei, habe sich sehr schnell gedreht, da das , nicht so eins zu eins um-
gelegt” werden kénne. Ebenso wenig habe sich die Hoffnung ,Jetzt ist the age of
neurodiversity” erfullt. (vgl. IP2BP1, Z330ff.) Hier seien zu Beginn der Pandemie zu naive An-
nahmen getroffen worden, wie sich die Situation auswirken wirde, fiir welche Gruppen es
leichter oder schwieriger werde und was aus der Pandemie mitgenommen werden konne (vgl.
IP2BP1, Z342ff.). So sei am Anfang der Gedanke aufgekommen, die Pandemie werde uns zu
einer inklusiveren Gesellschaft machen. Diese Idee von Idealen sei jedoch extrem schnell ver-
loren gegangen, damit habe sie auch damals schon gerechnet. Die Expertin formulierte das
folgendermalien: ,Wir sind gute Christ*innen und natdirlich dirfen jetzt die Armen und die
,Krlppel” als erstes zur Impfung, aber dann sind schon halt wir dran.” (vgl. IP2BP2, Z225ff.)

Eine langere Dauer dieser Phase hatte das Potential gehabt, das Narrativ um Vulnerabilitat
nachhaltiger zu verdandern, etwa wenn wirklich nur bestimmte, sonst benachteiligte Gruppen
Zugang zur Impfung und dadurch Zugang zum o6ffentlichen Raum gehabt hatten. Die Inter-
viewpartnerin beschrieb so eine Vorstellung folgendermaRen: ,Sie haben dann ja so Fantasien
gehabt, wie im Prater sitzen dann alle Menschen mit Behinderungen plétzlich in der Achter-
bahn und wir sitzen alle zuhause im Homeoffice (...) und es ist Halligalli in der Stadt, ,Nur die
Normalen bleiben zu Hause’.” (vgl. IP2BP1, Z406ff.)

In Zusammenhang mit Long COVID oder ME/CFS sei die Hoffnung groR gewesen, dass Vulne-
rabilitdten wie Erschépfungsphanomene, denen Ublicherweise wenig oder keine Aufmerk-
samkeit zuteil werde, Zugang zu Verstandnis oder Forschungsgeldern erhalten wiirden, da sie
kurzfristig ins Rampenlicht geriickt worden seien. Danach sei die Enttauschung auch in dieser
Community groB gewesen. Das Narrativ, aus der Pandemie ,,etwas Positives herauszuholen®,
sei nicht nachhaltig gewesen. (vgl. IP2BP1, Z348ff.) Auch die Hoffnung nach Anerkennung von
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Long COVID durch das Arbeitsmarktservice oder die Entwicklung fir neue Arbeitsformen fir
Betroffene habe sich nicht erfiillt, eher wiirde Leuten gekiindigt (vgl. IP2BP1, 369ff.).

Auch habe es die Hoffnung gegeben, dass die Sichtbarkeit eklatanten Mangels, etwa an Psy-
chiatrieplatzen, Psychotherapeut*innen oder Lehrer*innen zu Verbesserungen fiihren
kdnnte, es sei jedoch nichts passiert (vgl. IP2BP2, Z238ff.).

Familien von Kindern mit chronischen Erkrankungen, die sich auch auRRerhalb von Situationen,
die gesamtgesellschaftlich als Krisen wahrgenommen werden, immer wieder aus gesundheit-
lichen Griinden zuriickziehen miissen, hatten zu Beginn die Aufmerksamkeit sehr positiv ge-
sehen, im Sinne von ,,Endlich nimmt uns jemand wahr, was das fiir eine Herausforderung ist,
Lockdown fiir Lockdown®. Diese Aufmerksamkeit und der Riickgriff auf die eigene Erfahrung
seien als ,,Empowerment” wahrgenommen worden. Jedoch seien sie, als die Pandemie langer
dauerte und die Lockdowns haufiger wurden, wieder ,,aus dem Rampenlicht der Wahrneh-
mung verschwunden”. Dazu seien auch noch andere Aspekte wie Jobverlust gekommen, auf-
grund des Betreuungsbedarfs von Kindern oder anderen Angehdrigen, was sich auch finanziell
ausgewirkt habe. (vgl. IP2BP2, Z143ff.)

Andererseits seien aus manchen Perspektiven auch positive Wahrnehmungen gemacht wor-
den. So hatten etwa viele Kinder ihre Freude dartber ausgedriickt, ,,einfach mal mit Mama
und Papa zuhause zu sein”, wobei es jedoch auch auf die Familiensituation ankomme (vgl.
IP2BP1, Z441ff.). Ein ,Highlight” sei auch die Forderung ihres eigenen Forschungsprojektes
gewesen, die schnell geklappt habe (vgl. IP2BP2, Z4471ff.). Die Expertin aus dem Bereich der
Sozialpolitik nahm als positiv wahr, dass anldsslich der Zunahme psychischer Belastungen auch
offensiver dariiber geredet sowie anerkannt werde, dass es sich hierbei nicht um individuelle
Probleme handle (vgl. IP4SP, Z179ff.).

Die Public Health-Expertin berichtete aus ihrer Forschung, dass manche Gruppen, die vor der
Krise Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche gehabt hatten, leichter Stellen finden hatten kon-
nen. Dies habe etwa daran gelegen, dass neue Stellen, etwa im Testregime, entstanden seien,
sowie dass aufgrund von internationalen Mobilitatseinschrankungen Saisonarbeiter*innen
aus dem Ausland ausfielen. Davon hatten etwa aus der Haft entlassene Personen oder bereits
in Osterreich aufhaltige Migrant*innen profitiert. Positiv sei hier etwa die Erméglichung des
ersten Andockens an den Arbeitsmarkt gewesen, auch wenn es sich oft um prekare Beschaf-
tigungsverhaltnisse gehandelt habe, und sie nach dieser ersten groRen Phase oft ihre Jobs
wieder verloren hatten. (vgl. IPSPH, 278ff.) Grundsatzlich solle die Pandemie als Chance ge-
nutzt werden, um daraus zu lernen, da diese Erkenntnisse dringend gebraucht wiirden, auch
in Hinblick auf weitere Krisen (vgl. IPSPH, Z410ff.).

3.2.5. Viktimisierung

Als Viktimisierung wird hier die Reduktion von vulnerablen Personen auf ihre Vulnerabilitat
bezeichnet, die Gberbetont und wodurch ihnen Handlungsfahigkeit abgesprochen wird. Dies
geschieht dadurch, dass ihre Vulnerabilitat auf die Empfindlichkeit reduziert wird und die Co-
pingfahigkeiten Betroffener ausgeblendet werden.
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Die Anthropologin pladierte dafiir, benachteiligte Personen oder vulnerable Gruppen nicht zu
unterschatzen, da sie Uber sehr viele Ressourcen und Resilienzmechanismen verfliigen wiir-
den. Sie diskursiv auf arme, kleine ,, Armutschkerl“ zu reduzieren, sei diskriminierend. (vgl.
IP1MA2, Z253ff.)

Die Forscherinim Bereich Inklusive Padagogik kritisierte, dass Kinder mit schweren oder mehr-
fachen Behinderungen als zu hohe Belastung fiir die Eltern angesehen und aus diesem Grund
Schulen fir diese bestimmten Schiler*innen nach dem ersten Lockdown von Ausnahmerege-
lungen erfasst worden seien. Weiters sei man davon ausgegangen, dass fir diese Schiiler*in-
nen Distanzlehre gar nicht funktionieren kénne. Auch sei von vornherein angenommen
worden, dass sie keine Masken tragen konnten: , die Kinder, bei denen geht das ja nicht und
die lassen wir aus.” (vgl. IP2BP1, Z86ff.) Ohne Alternativen auszuprobieren, sei schon im Vo-
raus von ihrem Unvermdgen ausgegangen worden (,Da geht das eh nicht.”), womit den be-
troffenen Kindern durch den Versuch, sie auf diese bevormundende Art und Weise zu
schiitzen, Fahigkeiten abgesprochen worden seien (vgl. IP2BP1, Z106ff.), was wiederum zu
einer hoheren Exposition fihrte.

Dies kann sogar dazu fihren, dass vulnerable Personen von unterstitzenden Ressourcen aus-
genommen werden, vgl. etwa das bereits erwahnte Beispiel, als Schiler*innen mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf keine Freicomputer erhielten, da davon ausgegangen worden sei, dass
sie diese nicht brauchten und das auch nicht funktionieren wiirde, wobei die hohen digitalen
Fahigkeiten mancher Kinder vernachldssigt worden seien. (vgl. IP2BP2, Z100ff.)

Weiters sei der Begriff der Vulnerabilitat in ihrem Feld hdufig negativ besetzt, da in einem
religiosen und Charity-Kontext behinderte Personen oft gegen ihren Willen als besonders vul-
nerabel und schutzbediirftig dargestellt wiirden. Dieser Diskurs gehe von einem ,ableisti-

Ill

schen, neoliberalen Ansatz” aus: ,,Nur wenn ich funktioniere, bin ich nicht vulnerabel.” Viele
Menschen wiirden sich in ihrer Lebenssituation jedoch nicht vulnerabel fiihlen, sondern mit-

unter sogar damit ,,spielen”. (vgl. IP2BP1, Z139ff.)

Nach der Migrationsforscherin sei der Begriff der Vulnerabilitat in ihrem Feld in den letzten
Jahren stark problematisiert worden. Einerseits sei er politisch notwendig, um die héhere
Schutzbedirftigkeit bestimmter Gruppen nach verschiedenen Kriterien zu definieren, ande-
rerseits sei Vulnerabilitat auch kontextabhangig. Vulnerabilitdt verlaufe entlang unterschied-
licher Linien und Trennlinien, mehrere Vulnerabilitaten kdnnten sich im Laufe der Zeit auch
Uberlagern. (vgl. IP3MI, Z13ff.) Ein zu enger Fokus auf bestimmte Kriterien konnte hier die
Wahrnehmung verfalschen und den Blick auf andere Vulnerabilitaten verdecken.

3.2.6. Moralisierung

Mehrere der Expertinnen sprachen ein moralisierendes Element an, etwa die Bewertung von
Angehdrigen bestimmter Gruppen als gut oder bose bzw. die Abwertung ganzer Gruppen oder
von Verhaltensweisen. Damit gingen mitunter Diskriminierung oder der Ausschluss von Kom-
pensationszahlungen einher. Einkommensverluste stellten Betroffene vor schwierige Ent-
scheidungen, deren Risiken sie selbst abwagen bzw. auf sich nehmen mussten.
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Die Migrationsforscherin wies darauf hin, dass durch wiederholte Vorurteile und Vorwirfe
wie ,Die Migranten belegen die Intensivstationen. Die Migranten bringen das Virus vom Aus-
land herein. Die Turkenhochzeiten [...]” ein ,standiges unterschwelliges Othering” betrieben
worden sei, was Betroffene auch deutlich als belastend wahrgenommen hatten. Dies sei eine
Dimension, die Einheimische viel weniger erfahren hatten. (vgl. IP3MI, Z273ff.) Der Migrati-
onsdiskurs sei bereits vor der Pandemie sehr defizitar gefihrt, dieser wahrend der Pandemie
nochmals aufgeladen worden. Es sei sehr stark um ,,Wir gegen die anderen” gegangen und
gegen die Figur des Migranten mobilisiert worden mit Vorwirfen, Migrant*innen wiirden sich
nicht an die MalBnahmen halten, sie wiirden das Virus aus dem Ausland bringen, ,die sind
irgendwie bose”. (vgl. IP3MI, Z360ff.) Auch fiir den Wunsch, nach eineinhalb Jahren Familien-
angehorige im Herkunftsland wiedersehen zu wollen, sei kein Verstandnis gedullert worden,
sondern als , lhr seid bose, weil ihr diesen Heimaturlaub machen wollt“ zum Vorwurf gemacht
worden (vgl. IP3MI, Z408f.). Sie flihrte weiters aus, dass im Integrationsdiskurs von Gefliich-
teten meist die moglichst rasche Eingliederung in den Arbeitsmarkt, die Gesellschaft oder das
Bildungssystem verlangt wiirde, gerade vulnerable Personen wie Altere, chronisch Kranke o-
der Kinder dies jedoch am wenigsten leisten kdnnten, um zum Ziel der Selbsterhaltung beizu-
tragen (vgl. IP3MI, Z34ff.). Die Maxime laute ,Integration durch Arbeit, Integration durch
Leistung”, jedoch kénnten zahlreiche Gruppen — unter Einheimischen wie unter der migranti-
schen Bevolkerung — nicht in der Form arbeiten, die hier vorausgesetzt werde. Dies sei in der
Pandemie noch deutlicher zutage getreten. (vgl. IP3MI, Z448ff.)

Die Expertin aus dem Bereich der Sozialpolitik stellte dar, dass bei UnterstiitzungsmaRnahmen
,brutal” differenziert worden sei je nachdem, ob Personen durch die oder wahrend der Pan-
demie arbeitslos geworden seien oder davor. Sie bezeichnete dies als ,vollig absurd”, weil klar
sein musse, dass jene, die bereits vorher arbeitslos waren, in der Pandemie erst recht keine
Beschaftigung finden wirden und flr diese Personen die Situation fast noch dramatischer sei.
(vgl. IP4SP, Z401ff.) Dies habe sich etwa bei bestimmten Unterstiitzungsanspriichen mit der
Festlegung von Stichtagen gedulSert, durch die schon langer Arbeitsuchende keinen Anspruch
auf die Zahlung hatten. Die Dauer der Arbeitslosigkeit solle in diesem Fall keine Rolle spielen,
da einfach nachzuweisen sei, ob jemand arbeitslos sei. Insofern sehe sie das als ,,politisches
Kalkdl” und als Trennung in ,gute” und ,bdse” Arbeitslose, was sozialpolitisch gesehen ,ext-
rem problematisch” sei. (vgl. IPASP, Z431ff.)

Zu Moralisierung befragt, gab die Forscherin aus dem Public Health-Bereich an, dass dies die
Exklusion zusatzlich verscharfe. Einerseits die MaBnahmen, wenn etwa Sexarbeiter*innen
nicht mitbedacht wirden, sowie die Kommunikation dariiber. (vgl. IP5PH, Z351f.) Sexarbei-
ter*innen hatten keinen Verdienstentgang ersetzt bekommen, jedoch auch nicht arbeiten
darfen (vgl. IPSPH, Z71f.). In ihrer Forschung hatten Sexarbeiter*innen auch von neuen Ab-
hangigkeiten gegenliber Freiern erzahlt, von ,risikoreicherer Sexualitdt, Gewalt und Aggressi-
onen”. Sie hatten sich nicht nur einem héheren gesundheitlichen Risiko ausgesetzt, sondern
auch einem héheren Risiko in ihrer Tatigkeit. Uberspitzt sei die Entscheidung gewesen: ,,Kann
ich essen und setze ich mich einem kdrperlichen Risiko auch aus oder sage ich nein, da spiele
ich nicht mit, das mache ich nicht?“ (vgl. IP5PH, Z80ff.)
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3.2.7. Selbst- und Fremdwahrnehmung

In mehreren Interviews wurde die unterschiedliche Selbst- und Fremdwahrnehmung als vul-
nerabel erwdhnt, etwa wenn der Vulnerabilitatsbegriff in der Selbstzuschreibung abgelehnt
wird oder mangels Zugangs zu Informationen das Bewusstsein Uiber die eigene vulnerable Lage
fehlt. In anderen Fallen wurde hingegen die eigene Vulnerabilitdt selbst hoher wahrgenom-
men als von aulRen.

So erzahlte die Anthropologin, dass manche Vulnerabilitaten nicht so leicht zu erfassen waren,
wenn sich vulnerable Personen nicht als solche artikulieren wirden (vgl. IPIMA1, Z58ff.). Die
Selbstdefinition von Vulnerabilitdt sei ein manchmal vergessener Aspekt, daher wiirde sie in
ihrer Forschung auch Personen selbst fragen, wen sie als vulnerabel erkennen, bzw. ob es je-
manden gebe, der noch vulnerabler sei als die Person selbst (vgl. IPAMA1, Z85ff.). Als Beispiel
nannte sie etwa Menschen aus der ,,LGBTQ-Community”“, die ,,mental health-Probleme” hat-
ten und gleichzeitig unter dem Einkommensausfall leiden wiirden. Hier wiirden sich durch die
Diskriminierung von ,,LGBT-Personen”, die Stigmatisierung des psychischen Zustands und den
Einkommensmangel Vulnerabilitdten hdaufen, die bei reguldren Indizes ,nicht wirklich auffal-
len“ wirden. (vgl. IPIMA1, Z100ff.) Weiters sprach sie sogenannte vulnerable Communities
an, die sich selbst nicht als vulnerabel erachten. Oft wiirden vulnerable Personen dies fiir sich
selbst nicht sehen. Dazu miisse man sich ,erst einmal zusammenschlieRen” und das kénne
man auch erst dann erkennen, wenn man selber diese Reflexionsmdglichkeiten habe. (vgl.
IP1MA1, Z427ff.) Dies sei auch ein Faktor bei Reinigungskraften gewesen, die aufgrund man-
gelnder Gesundheitsinformationen sowie auch der mangelnden Erkenntnis, dass ihnen diese
Informationen fehlten, vulnerabler gewesen seien (vgl. IPIMA2, Z50ff.). Wenn man sich der
eigenen Vulnerabilitat nicht bewusst sei, sei auch das Risiko groBer. (vgl. IPAMA?2, Z71ff.)

Die Forscherin aus dem Bereich der Inklusiven Padagogik erwdhnte aus ihrer Forschung, die sich
im Zusammenhang mit Vulnerabilitat sowohl mit Behinderungen als auch mit psychischen Be-
lastungen befasste und auch Kinder erreichen wollte, die aufgrund der Belastungssituation
plétzlich psychische Belastungsausdriicke an den Tag legten, dass viele Schulen diese neu auf-
getretenen Vulnerabilitdten verneinten im Sinne von , Nein, bei uns ist alles ok” (vgl. IP2BP1,
Z52ff.). Weiters verwies sie darauf, dass viele von auRen als vulnerabel wahrgenommene Per-
sonen sich selbst in ihrer Lebenssituation liberhaupt nicht vulnerabel fihlen wirden (vgl.
IP2BP1, Z147ff.). Andererseits gebe es auch Kinder, deren Eltern sie entweder aufgrund von
Vorerkrankungen in der Familie oder aus Angst vor Impfungen zu Hause behalten hatten, ob-
wohl sie wieder in die Schule gehen hatten konnen und mussen (vgl. IP2BP1, Z253ff.). Inanderen
Fallen, etwa von Familien von Kindern mit chronischen Erkrankungen, seien zunachst aner-
kannte Risiken mit der Verfugbarkeit der Impfung jedoch aus der 6ffentlichen Wahrnehmung
wieder verschwunden: ,,Zugang zur Impfung ist da, damit ist alles erledigt.” (vgl. IP2BP2, Z134ff.)

3.3. Intangible Faktoren

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse in Zusammenhang mit intangiblen Vulnerabilitats-
faktoren zusammengefasst, welche die Kodes soziale Netzwerke und Beziehungen,
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Digitalisierung, Zugang zu medizinischer Versorgung, Zugang zu Informationen, Teilhabe,
Selbsthilfe, Sprache und besondere Ressourcen vulnerabler Personen betreffen.

3.3.1. Soziale Netzwerke und Beziehungen

Das Vorhandensein sozialer Netzwerke stellt einen wichtigen Copingfaktor dar, bzw. kann de-
ren Fehlen die Empfindlichkeit erhdhen.

Die Anthropologin wies darauf hin, dass eine geringe Anzahl sozialer Kontakte oder Verbin-
dungen in sozialen Netzwerken zu einem erschwerten Zugang zu Leistungen und Informatio-
nen fiahren konne (vgl. IP1MA1, Z66ff.). Durch soziale Netzwerke habe man
Kompensationsmoglichkeiten (vgl. IPAMA2, Z202f.; IPSPH, Z382f.). Als Beispiel kann hier etwa
die Gebardensprach-Community angefiihrt werden, die Informationen schnell Gber eigene
Kanéle verbreitet habe (vgl. IP2BP2, Z476ff.). Auch Vereine und NGOs fiir und von Menschen
mit Flucht- oder Migrationshintergrund hatten etwa Informationen tbersetzt und verbreitet
(vgl. IP3MI, Z221ff.). Migrant*innen, die viele Kontakte gehabt hatten, etwa auch tber Kinder
und Enkelkinder, hatten einen Vorteil gehabt, da dadurch Informationsdefiziten entgegenge-
wirkt worden sei (vgl. IP3MI, Z336ff.). Nicht nur in Bezug auf Informationen, sondern auch in
Bezug auf Einkommensverluste (vgl. IP5PH, Z382f.) oder Schulden (vgl. IPIMA1, Z269ff.) konn-
ten soziale Netzwerke kompensierend wirken.

Ein stabiles Familienverhaltnis oder andere Personen, auf die man zuriickgreifen kénne, kénn-
ten helfen, mit schwierigen Situationen umzugehen, etwa um Uber Angst vor der Erkrankung
zu reden (vgl. IP2BP1, Z418ff.). Ein soziales Umfeld konne auffangen oder unterstitzen und
entlasten, etwa bei Betreuungsaufgaben (vgl. IP2BP2, Z584ff.). Ein gutes soziales Netz konne
im Notfall Essen und andere Notwendigkeiten nach Hause bringen sowie unterstiitzen, etwa
dabei, einen Impftermin auszumachen (vgl. IP3MI, Z89ff.).

Der Verlust von Unterstltzung aus informellen Netzwerken hatte schwerwiegende Auswir-
kungen, gerade flir Gruppen, die in Bezug auf Einkommen oder soziale Unterstlitzung wenig
Handlungsspielraum hatten. Dies betreffe beispielsweise die Unterstitzung durch Eltern oder
GroReltern bei der Kinderbetreuung, um arbeiten gehen zu kénnen, worauf etwa alleinerzie-
hende Frauen vor der Pandemie angewiesen gewesen seien, die dann aufgrund der Kontakt-
beschriankungen weggefallen sei. Dies fiihre zu extremer Vulnerabilitat. (vgl. IPIMA1, Z115ff.)
Auch Alternativen wie Leihomas oder dltere Nachbar*innen seien weggefallen, aufgrund ihrer
eigenen Vulnerabilitat gegenuber der Erkrankung, und da alle angehalten waren, im eigenen
Haushalt zu bleiben. Dies habe zu einem Ausfall sozialer Netzwerke gefiihrt. Dies habe Allein-
erzieherinnen mit kleinen Kindern starker beeintrachtigt als Haushalte, wo mehr Personen
zusammenlebten und einander unterstiitzen konnten. (vgl. IP5PH, Z368ff.)

Fiir Personen mit Betreuungsaufgaben sei es eine wichtige Ressource, Strukturen zu haben,
die im Falle einer Erkrankung bei der Betreuung einspringen, diese abnehmen oder dabei un-
terstitzen kdnnten (vgl. IP4SP, Z375ff.).

In Bezug auf die Familiensituation sprach die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik Situa-
tionen an, wo Patchwork-Verhdltnisse nicht so gut funktioniert und zu ,komplizierten
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Familienverhaltnissen” gefuihrt hatten (vgl. IP2BP1, Z283f.), was auch zu einer Vulnerabilitat
der davon betroffenen Kinder gefiihrt hatte (vgl. IP2BP1, Z206ff.) (vgl. auch IP2BP2, Z587ff.).

Auch Arbeitslosigkeit konne dazu fihren, weniger Netzwerke zu haben (vgl. IP1IMA2, Z209f.).

Zusatzlich zur sozialen Prekaritidt, die andere einkommensschwache Gruppen auch betrafe,
kdme bei Migrant*innen erschwerend hinzu, dass sie haufig ein wesentlich geringeres soziales
Netz hatten als Einheimische, auf das sie auch nicht zuriickgreifen konnten (vgl. IP3MI, Z138ff.).
Etwa, da sie es sich wahrend ihrer bisherigen Aufenthaltsdauer noch nicht aufbauen hatten kén-
nen. Soziale Isolation treffe daher Menschen mit Migrationshintergrund viel starker. (vgl. IP3MI,
Z149ff) Der Mangel an Sozialkontakten wirke sich auf Gruppen, die ohnehin erst ein schwaches
Netz im Aufnahmeland hatten, noch starker negativ aus (vgl. IP3MI, Z325ff.).

Die Aufrechterhaltung und Pflege von sozialen Kontakten und Netzwerken sei eine wichtige
Copingstrategie. Einerseits aufgrund des menschlichen Bedarfs nach Kommunikation, ande-
rerseits auch fur 6konomische Unterstltzung. Voraussetzungen hierfir seien wahrend der
Pandemie u.a. technisches Wissen und Internetzugang gewesen, was jlingeren Personen
leichter gefallen sei als Alteren. (vgl. IPIMA1, Z261ff.) Dies betrifft nicht nur den Umgang mit
den Auswirkungen der MaRnahmen, sondern auch den Fall der Erkrankung. Die Kontaktpflege
beeinflusse den weiteren Verlauf, die Uberlebenschancen und die Rehabilitation, wobei Be-
suche von Angehdorigen im Krankenhaus sehr eingeschrankt oder gar nicht moglich waren (vgl.
IP1IMA2, Z161ff.).

Sowohl Angste vor der Erkrankung als auch der Glauben an Verschwérungstheorien hitten
sich ahnlich dahingehend ausgewirkt, dass es bei Betroffenen zu Isolation, Riickzug, und dem
Abbruch von Beziehungen gekommen sei (vgl. IP2BP1, Z431ff.). Dies sei auch fir zusammen-
lebende Personen, deren Meinungen sehr stark divergierten, schwierig gewesen, und habe
teilweise zu einer Fremdbestimmung des Alltags oder Riickzugsraums gefihrt, ,wenn man
nach Hause kommt und den Aluhut aufsetzen muss, obwohl man nicht will“ (vgl. IP2BP2,
2619ff.). Dies betreffe die hausliche Situation, als Partner*in in einer Beziehung, aber auch als
Kind oder Jugendliche*r in einer betreuten Unterkunft, Fremdunterbringung oder im institu-
tionellen Rahmen, wo jemand anderes die Regeln abstecke oder interpretiere (vgl. IP2BP2,
Z624ff. und Z654ff.)

Auf Schulkinder hatten sich die SchulschlieBungen durch die mangelnde Mdoglichkeit zur
Pflege von Freundschaften ausgewirkt, gerade wenn sie — etwa aufgrund ihrer Behinderung —
schon vorher sozialen Ausschluss erfahren hatten und die Treffen zuvor haufig auf die Schule
fokussiert hatten (vgl. IP2BP2, Z89ff.). Auch gebe es Schiiler*innen, die gerade diesen sozialen
Aspekt auch brauchten, um lernen zu kdnnen, weshalb sie dessen Verlust benachteiligt hatte
(vgl. IP2BP2, Z611f.).

3.3.2. Digitalisierung

Aufgrund der KontaktbeschrankungsmalBnahmen kam Digitalisierung bei der Bewaltigung der
Pandemie ein hoher Stellenwert zu, womit Betroffene unterschiedlich umgehen konnten.
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Der Umstieg auf den digitalen Raum, gerade auch bei der Pflege sozialer Kontakte, sei Junge-
ren mit mehr Erfahrungen in digitaler Kommunikation leichter gefallen als Alteren (vgl.
IP1MA1, 2261ff.). Digitale Kenntnisse seien auch fiir Patient*innen auf Intensivstationen we-
sentlich gewesen, um mit Angehorigen Kontakt halten zu kénnen (vgl. IP1IMA2, Z160ff.).

Bei der Verfiigbarkeit technischer Mittel sei Einkommen ein wichtiger Punkt, um etwa den
Internetzugang (vgl. IPAMA1, 2272ff.), die Zoom-Lizenz (vgl. IP2BP2, Z517) oder Handygutha-
ben bezahlen zu kdnnen (vgl. IP2BP2, Z93ff.). Manchen Schiiler*innen habe zuhause der Zu-
gang zu Computern gefehlt (vgl. IP2BP1, Z214ff.; IP2BP2, Z388f.).

Internetzugang erleichtere den Zugang zu Informationen (vgl. IPAMA2, Z43ff.). Auch fiir den
Zugang zu Tests, insbesondere PCR-Tests, seien Internet und Smartphone wesentlich gewe-
sen, deren Fehlen habe bei dlteren Personen zu Verzégerungen filhren kénnen (vgl. IPIMA2,
Z151ff.).

In manchen Bereichen habe es durch die Digitalisierung positive Auswirkungen gegeben.
Selbstvertretungsorganisationen, die das zuvor eher abgelehnt hatten, hatten rasch nach Un-
terstutzung bei der Anwendung und Trainings etwa flir Zoom gefragt und kénnten sich daraus
etwas mitnehmen (vgl. IP2BP2, Z484ff., Z517ff.). Video-Ubersetzungen in Schulen seien schon
vor der Pandemie geplant gewesen und nach ihrem Eintritt relativ schnell in Stand gebracht
worden (vgl. IP2BP2, Z479ff.). Wahrend die Meldungen von Studierenden mit Sozialphobien
gestiegen seien, seien Unterstltzungsanfragen gesunken, da jene den Universitatsalltag — zu-
mindest zu Beginn der Pandemie — nach der Verlagerung in den digitalen Raum ihrer Wahrneh-
mung nach leichter navigieren hatten kdnnen. Es hatten sich andere Formen des Lernens
etabliert, die beispielsweise auch berufstatigen Studierenden den Abschluss erleichtert hat-
ten. (vgl. IP2BP2, Z519ff.)

3.3.3. Zugang zu medizinischer Versorgung

Der Zeitpunkt des Zugangs zu Tests oder der Behandlung einer SARS-CoV-2-Infektion kann sich
auf die Empfindlichkeit gegenlber der Erkrankung auswirken.

Schnell medizinische Unterstitzung zu bekommen sei wesentlich, um die Erkrankung zu be-
waltigen. Verschiedene Faktoren fiihrten dazu, dass Personen schneller die Behandlung su-
chen oder gut versorgt wiirden, wobei die Versorgung prinzipiell allen Personen, insbesondere
jenen mit Versicherung, zur Verfiigung stiinde. Ein kleiner Teil in Osterreich sei nicht versi-
chert, da gebe es teilweise regional alternative Strukturen. (vgl. IP5PH, Z232ff.)

Grundsétzlich sei die medizinische Versorgung fiir alle Personen in Osterreich gut méglich.
Hiezu sei wichtig, dass die Infektion Gberhaupt entdeckt werde. Werde spater getestet, habe
man auch erst spater Zugang zur Versorgung. Manche Personen hatten ohne Smartphone o-
der ohne Internet einen schlechteren Zugang zu Tests gehabt, dies sei insbesondere fiir dltere
Personen schwieriger gewesen. (vgl. IPIMA2, Z149ff.)

Auch das Einkommen kdnne eine Rolle spielen, etwa wenn Arztbesuche fir Armutsgefahrdete
mit Scham besetzt seien und sie diese deswegen erst spater vorndhmen (vgl. IP2BP2, Z87ff.,
Z567ff.). Manche Personen wiirden aufgrund des Eindrucks, sich den Krankenstand bzw. den

45



Intersektionale Vulnerabilitdt im Rahmen der COVID-19-Pandemie

Einkommensausfall nicht leisten zu konnen, Arzt- oder Krankenhausbesuche aufschieben (vgl.
IPSPH, Z207ff.). So stiinden etwa undokumentierte Arbeiter*innen oder Personen in prekaren
Beschaftigungsverhaltnissen vor schwierigen Abwagungsfragen (vgl. IP3MI, Z129ff.).

3.3.4. Zugang zu Informationen

Bei Informationen sind mehrere Faktoren von Relevanz: sowohl deren Zuganglichkeit, was
auch Verstandlichkeit inkludiert, als auch der Zugang zu Informationen selbst, wozu auch das
Wissen zahlt, wo man sich Informationen besorgen kann. Zum mangelnden Zugang zu Infor-
mationen zahlt somit auch das mangelnde Bewusstsein, dass einem selbst diese Informatio-
nen, etwa in Bezug auf Gesundheitskenntnisse, fehlen. In Bezug auf die Pandemie ist das
Wissen um Moglichkeiten zu Selbstschutz zentral, fehlendes Wissen tber die eigene Vulnera-
bilitat kann diese erhdhen.

Laut der Anthropologin seien soziale Netzwerke wesentlich, um Zugang zu Informationen zu
bekommen (vgl. IPAMA1, Z70ff.), die Verstandlichkeit und das Wissen um die MaRRnahmen
seien fir den Selbstschutz von Bedeutung (vgl. IPAMA1, Z178ff.). Die MaRnahmen seien je-
doch auf eine Weise formuliert gewesen, die vielen Menschen ihr Verstandnis verunmoglicht
habe; dadurch habe man viele Menschen nicht angesprochen. Dies habe wohl zu weniger
Compliance mit manchen MaRBnahmen gefiihrt, daher wire die Ubersetzung in verstandli-
chere Sprache wichtig (vgl. IPAMA1, Z139ff.). Mit der Kommunikation von MaBnahmen in sehr
klarer Sprache hatte man mehr Menschen erreichen kénnen (vgl. IPIMA?2, Z273ff.). Manche
Personen hatten MaBnahmen weniger verstanden und nicht adaquat reagieren kénnen, was
wiederum ihre eigene Vulnerabilitdt gegeniber der Erkrankung erhéht habe (vgl. IPAMA2,
Z31ff.). Manche Personen hatten aufgrund ihres Migrationshintergrunds und geringer
Deutschkenntnisse die MaBnahmen nicht so gut verstanden (vgl. IPLMA2, Z40ff.), manchen
Personen hatte auch der Internetzugang gefehlt (vgl. IPMAZ2, Z44f.). Fehlende , health literacy”
sowie das fehlende Bewusstsein, dass es ihnen an diesen Gesundheitskenntnissen mangelt,
hatte auch manche Personen vulnerabler gemacht (vgl. IPMA2, Z52ff.).

In Bezug auf den Umgang mit der Erkrankung hatten es Personen, die sich im System besser
auskennen, einfacher, aufgrund dessen sei wahrscheinlich auch ihre Versorgung besser (vgl.
IP1MAZ2, Z171ff.). Laut der Sozialpolitik-Expertin hdtten Personen mit hdherer Bildung und ho-
herem Einkommen dadurch einen Vorteil, dass sie wiissten, wie sie sich Hilfe holen und diese
Hilfe auch bezahlen kénnten (vgl. IP4SP, Z108ff.).

Weiters sei das Wissen, wo man sich gute und solide Informationen besorgen kénne, die man
brauche, um Krisensituationen zu meistern, ein wichtiger Copingmechanismus. Ein héherer
Medienkonsum habe hingegen zu starkerer Verunsicherung gefiihrt. (vgl. IPIMA1, Z274ff.)

Die Forscherin im Bereich der Inklusiven Padagogik erwdahnte Gebardensprach-Communities
als gutes Beispiel, wie die wenigen Informationen, die es gegeben habe, auch rasch lber ge-
eignete Kanéle verbreitet worden seien (vgl. IP2BP2, Z476ff). Sie erwahnte auch das Wissen
und den Zugang zu medizinischer Versorgung als wichtige Copingfahigkeit, um mit der Erkran-
kung umzugehen (vgl. IP2BP2, Z576f.). Zu welchen Informationen jemand Zugang habe, be-
einflusse auch die Handlungsmoglichkeiten (vgl. IP2BP2, Z661ff.).
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Fir die Migrationsforscherin waren hier die Moglichkeiten wesentlich, wie gut sich jemand sel-
ber informieren kdnne, wie gut jemand Informationen auch folgen kénne, und wie sehr jemand
einerseits in die eigene Community und andererseits auch in die Mehrheitsgesellschaft einge-
bunden sei (vgl. IP3MI, Z154ff.). In dieser Krisensituation habe sich gezeigt, dass etwaige Sprach-
barrieren oder Informationsdefizite durch eine gute soziale Inklusion abgefangen werden
kdnnten (vgl. IP3MI, Z332ff.). Zivilgesellschaftliches Engagement habe gerade zu Beginn viel ab-
gefangen und mangelnde Behordentatigkeit kompensiert, etwa indem Informationen auf Erst-
sprachen Ubersetzt oder Informationsvideos in der Community verbreitet worden seien (vgl.
IP3MI, Z220ff.).

3.3.5. Teilhabe

Teilhabe oder die fehlende Beteiligung vulnerabler oder betroffener Personen spielten fir
mehrere Expertinnen eine Rolle in Bezug auf den Prozess, wie Entscheidungen im Rahmen der
Pandemie zustande kamen, sowie das Ergebnis, welche Entscheidungen schlieRlich getroffen
wurden.

Die Frage, die sich hier stelle, sei ,Wen betrifft es am meisten und wer trifft diese Entschei-
dungen auch?“ und ,,Wer wird dann berlicksichtigt bei diesen Entscheidungen?”. Die Beteili-
gungsprozesse seien nicht transparent gewesen, die Einbeziehung Betroffener oder auch von
Communities habe kaum bis gar nicht stattgefunden. (vgl. IPAMA1, Z398ff.) Betroffene selbst
zu erreichen sei aufwandig und schwierig, die Expertin empfahl daher die Einbindung von
NGOs seitens der Regierung in einem partizipativen Prozess (vgl. IP1IMA2, Z345ff.). Auch die
Inklusive Padagogik-Forscherin schlug vor, unterschiedlichste Vertreter*innen bestimmter
Gruppen nach unterschiedlichen Bedarfen zu befragen (vgl. IP2BP2, Z301ff.).

Die Migrationsforscherin sprach die Intransparenz von Entscheidungsprozessen an, wenn sie
diese als ,black box“ bezeichnete, gerade zu Beginn der Pandemie sei dies auch sehr stark
»top-down” von oben vorgenommen worden. Wenn Sichtweisen von Menschen mit Flucht-
oder Migrationshintergrund eingebracht worden seien, sei dies jedoch eher ,bottom-up“
durch zivilgesellschaftliches Engagement geschehen, indem von auBen ein gewisser Druck auf-
gebaut und auf erhdhte Vulnerabilitdaten und Herausforderungen hingewiesen worden sei.
Unklar sei, inwiefern bewusst unterschiedliche soziale gesellschaftliche Gruppen und deren
Perspektiven einbezogen worden waren. (vgl. IP3MI, Z214ff.) Zwar seien immer wieder ver-
einzelt Mallnahmen gesetzt worden, jedoch mit groBer Verzégerung, und habe die Ge-
samtstrategie gefehlt (vgl. IP3MI, Z396ff.). Spater habe mehr Reprasentation stattgefunden,
etwa in Informationsvideos auf Erstsprachen, wo auf medizinisches Personal mit Migrations-
hintergrund gesetzt worden sei (vgl. IP3MI, Z412ff.).

Die Inklusive Padagogik-Forscherin habe versucht, herauszufinden, wie sich das Entscheidun-
gen fur die Schule fallende Beratungspanel zusammensetze und wer fur Verordnungen fir die
Schule verantwortlich sei. In vielzahligen E-Mails und Telefonaten sei die Verantwortung fir
den Bereich Behinderung zwischen Bildungs- und Gesundheitsministerium hin- und her ver-
wiesen worden. Nach wie vor wisse sie nicht, ob Menschen mit Behinderungen, Angehorige
oder Vertreter*innen in die Verordnungsformulierung einbezogen worden seien. Sie konne
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sich das angesichts der getroffenen Formulierungen jedoch nicht vorstellen. (vgl. IP2BP2,
Z10ff.) Dabei misse namlich auch die Heterogenitat beriicksichtigt werden, sodass die Einbe-
ziehung einer behinderten Person nicht alle Bedirfnisse von Menschen mit Behinderungen
abdecken koénne (vgl. IP2BP2, Z38ff.) oder die Beteiligung einer gehérlosen Person die Com-
munity der Gehorlosen und schlecht Hérenden nicht komplett abdecke (vgl. IP2BP2, Z203ff.).

Teilhabe ist auch fir die Krisenkommunikation und die Erreichbarkeit von Zielgruppen rele-
vant: Fur die Public Health-Forscherin ist Krisenkommunikation, die die gesellschaftliche Viel-
falt mitnimmt und nicht einzelne Gruppen aufien vor lasst, ,eine eigene Kunst”. Mit dieser
Herausforderung misse man sich bereits vor einer Krise beschaftigen, um dann Kommunika-
tion, Partizipation und die Abbildung von Diversitat in der Krise selbst ,nur noch anwenden”
zu missen. (vgl. IP5PH, Z118ff.) Es mache etwas anderes aus, ob sich Betroffene als Teil der
Gesellschaft und mitbericksichtigt fihlten. Dazu misse man adressieren, dass nicht alle die-
selben Rahmenbedingungen hatten, und auch andere Angebote machen. Das miisse man be-
denken, wenn man ,,Bleiben Sie zu Hause” zu Wohnungslosen oder Personen, die zu siebent
in einer 50m?-Wohnung leben, sage. Der Mechanismus, das Gefiihl ,Ich bin ein Teil dessen,
was da gerade passiert und ich bin miteinbezogen” mache mit Menschen etwas anderes. (vgl.
IP5PH, 7127ff.) Die Kommunikation Gber MaRnahmen habe namlich auch das Potential, Ex-
klusion noch zu verscharfen (vgl. IPSPH, Z351ff.).

Manche Expertinnen sprachen den Teilhabeaspekt auch in Bezug auf ihre eigene Forschung
oder Arbeit an: Die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik berichtete von eingeschrankten
Teilhabemaglichkeiten fiir gehorlose Kolleg*innen. Da Masken mit Sichtfenster etwa drei Cent
teurer gewesen seien als herkdmmliche Masken, hatten nur Personen im selben Team diese
die Kommunikation erméglichenden Masken mit Sichtfenster vom Arbeitgeber erhalten, an-
dere Personen am selben Stock jedoch nicht. Dies habe die Kommunikation mit anderen Kol-
leg*innen eingeschrankt. (vgl. IP2BP2, Z175ff.)

In ihrer Forschung sei — trotz der Uberforschung, die teilweise wihrend der Pandemie ent-
standen sei — die Teilnahmebereitschaft von Schulen héher als gedacht gewesen (vgl. IP2BP1,
Z71ff.). Es sei jedoch immer schwierig, Zugang zu Kindern mit komplexen Behinderungen zu
finden, wo etwa alternative Kommunikationsformen nicht mehr funktionierten, wie die klas-
sische technische Unterstiitzung mit Sprachauswurf (vgl. IP2BP1, Z81ff.). Spezielle Angebote
fur Kinder, wie der Gurgelsong oder der Ninja-Pass, seien oft nicht gut angekommen und hat-
ten die Zielgruppe verfehlt (,Rohrkrepierer”), es seien wohl keine Kinder in die Gestaltung
involviert gewesen. Jedoch hatten gerade Kinder wohl sogar Zeit gehabt, dabei mitzumachen,
wenn sie eingeladen worden waren. (vgl. IP2BP2, Z188ff.)

Die Anthropologin berichtete, dass man mit einem partizipativen oder Ermachtigungsaspekt
viele und andere Personen und Gruppen erreichen konne (vgl. IPIMA1, Z89ff.).

3.3.6. Selbsthilfe

In der Pandemie hatten manche vulnerablen Personen den Eindruck, mit (teils tiberlebens-)
notwendigen Abwadgungen und Entscheidungen alleine gelassen zu werden, etwa zwischen
einer exponierten Verdienstmoglichkeit, welche ein Infektionsrisiko birgt, oder dem
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Verdienstentgang. Auch in anderen Bereichen, etwa Schule oder Gesundheit, mangelte es an
Unterstlitzung. Dies fihrte zu verschiedenen Formen der Selbsthilfe und Selbstorganisation,
um sich an die Situation anzupassen und zu versuchen, Mangel auszugleichen.

Wahrend der Pandemie kam es aufgrund der MaBnahmen mitunter zu Situationen, in denen
Betroffene Risiken selbst abwdgen mussten. Etwa wenn Betroffene das Gefiihl hatten, sie
konnten es sich nicht leisten, in den Krankenstand zu gehen, da sie ohne Arbeit auch kein
Einkommen hatten, was auch dazu fiihren kdnnte, im Falle einer Erkrankung erst spat medizi-
nische Versorgung aufzusuchen (vgl. IP5PH, Z207ff.), was die Empfindlichkeit gegenliber der
Erkrankung beeinflusste. Vulnerable Personen hatten auch bezliglich ihres Arbeitsplatzes we-
niger Moglichkeiten, fiir sich zu entscheiden, wo sie sich schitzten. (vgl. IP5PH, Z148ff.)

Sexarbeiter*innen hatten aufgrund des Tatigkeitsverbots und fehlenden Kompensationsmaog-
lichkeiten zwischen Verdienstausfall oder der Inkaufnahme von héheren kérperlichen Risiken
(sowohl von Infektion als auch Gewalt) abwagen missen (vgl. IP5PH, Z80ff.). In Zusammen-
hang mit der beruflichen Exposition undokumentierter Arbeitnehmer*innen stelle sich die
schwierige Abwagungsfrage zwischen , Ich habe kein Einkommen mehr, ich kann mir nicht ein-
mal mehr das Essen leisten” oder ,Ich bin sehr krank und stecke dann die anderen an“. Je
mehr man auf die Eigenverantwortung setze, desto eher missten Einzelpersonen diese Ab-
wagungsfragen selber entscheiden. In so einer Situation habe man jedoch kaum noch Mog-
lichkeiten, diese Eigenverantwortung wahrzunehmen. (vgl. IP3MI, Z131ff.)

Andere Gruppen seien nach dem Ausfall 6ffentlicher Dienstleistungen wie Kinderbetreuung
vor Vereinbarkeitsfragen gestellt worden und hatten ihrer Erwerbsarbeit nicht mehr nachge-
hen kdnnen oder zusatzlich zu einer Homeoffice-Tatigkeit Kindergarten- und Schulkinder zu-
hause betreuen missen (vgl. IP4SP, Z84ff.).

Fehlende Unterstiitzung, die vor allem aus den getroffenen MaBnahmen und fehlenden mit-
igierenden MaRnahmen resultierte, habe sich wahrend der Pandemie in mehreren Bereichen
gezeigt. Dies habe wohl auch daran gelegen, dass zu Beginn von einer kurzfristigen Krise aus-
gegangen worden sei; das sei auch sehr stark vermittelt und weitere mitigierende MalRnah-
men nicht mitgedacht worden (vgl. IPAMA1, Z293ff.). Personen, die auf in der Krise nicht mehr
verfligbare 6ffentliche Dienstleistungen angewiesen waren, seien besonders vulnerabel ge-
wesen (vgl. IP4SP, Z84ff.), vor allem alleinerziehende Miitter hatten unter der SchlieBung von
Kindergarten und Schulen gelitten (vgl. IP1IMA1, Z116ff.).

Die Formulierung der Mallnahmen sei fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder
Menschen, die nicht (gut) Deutsch sprechen, nicht verstiandlich gewesen, hier hitten Uberset-
zungen gefehlt (vgl. IPAMA1, Z137ff., Z434ff.). Es sei auch nicht behdordlich in Erstsprachen von
Migrant*innen kommuniziert worden, was bei gewissen Gruppen mangels Information die
Compliance verunméglicht habe (vgl. IP3MI, Z160ff.).

Selbstandigen Pfleger*innen (vgl. IPIMA1, Z193ff.), Ein-Personen-Selbstandigen (vgl. IP5PH,
Z294ff.), Personen, die von Gehaltsbestandteilen wie Trinkgeldern abhangig waren (vgl.
IPIMA1, Z215ff., Z237ff.; IPAMA?2, Z288ff.), geringfligig Beschaftigten (vgl. IP4SP, Z349ff.) oder
Sexarbeiter*innen (vgl. IP5PH, Z94ff.) sei kein Verdienstentfall kompensiert worden und
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hatten diese aufgrund ihrer Beschaftigungsverhaltnisse auch keinen Anspruch auf Arbeitslo-
sengeld gehabt.

Lehrer*innen an Schulen (vgl. hiezu auch: IP2BP2, Z347ff.) und Gesundheitspersonal seien mit
der Situation alleine gelassen worden, auch beim Homeschooling oder fiir Kinder, zu denen
schulischer Kontakt verloren gegangen sei, habe es keine Unterstlitzung gegeben (vgl.
IPIMA1, 7313ff.; zu fehlenden Unterstitzungsangeboten fiir Schiler*innen auch: IP2BP2,
Z380ff.). Auch gegen den eklatanten Lehrer*innenmangel sei nichts unternommen worden,
was das System in der Krisensituation bis ans Kippen gebracht habe (vgl. IP2BP2, Z244ff.).

Im Bereich psychische Gesundheit habe es an Unterstiitzung gefehlt, obwohl bekannt sei, dass
es bei Krisen zu psychischen Nacheffekten komme (vgl. IPAMA1, Z305ff.). Personen seien mit
ihren Angsten alleine gelassen worden, etwa auch aufgrund des Mangels an Psycholog*innen
(vgl. IP2BP2, Z360ff.).

Nach wie vor lebten manche Personen, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden
konnten, im personlichen Lockdown. Nach dem Zugang zur Impfung sei die Aufmerksamkeit
fir diese Risikogruppe verschwunden. Sie missten sich aufgrund fehlender Mallnahmen
selbst so weit wie moglich versuchen zu schiitzen. (vgl. IP2BP1, Z191ff.)

Die fehlende Unterstltzung fiihrte in manchen Situationen auch zu verschiedenen Formen
von Selbsthilfe oder -organisation.

So seien Eltern eingesprungen oder hatten Schulen selbst Alternativen organisiert, etwa bei
Testschwierigkeiten von Kindern mit Behinderungen (vgl. IP2BP2, Z180ff.). Gerade im sonder-
padagogischen Kontext hatten Schulen eigene Wege finden missen, mit den Verordnungen
umzugehen (vgl. IP2BP2, Z251ff.), Lehrer*innen hatten etwa Rdume umfunktioniert, um mehr
Platz zu haben, Wege gefunden, die MaBnahmen in den Alltag zu integrieren, etwa um das
Putzen ,lustig zu gestalten” oder fir Kinder mit motorischen Beeintrachtigungen, die Schwie-
rigkeiten hatten, den Desinfektionsspender zu bedienen (vgl. IP2BP2, Z259ff.). Eltern hatten
fur die Kinder bunte Masken bestellt oder Gesichter aufgemalt (vgl. IP2BP2, Z732f.).

Spezifische Communities von Menschen mit Behinderung hatten relevante Informationen
schnell Giber eigene Kanale verbreitet (vgl. IP2BP2, Z476ff.). Auch NGOs und Vereine im Flucht-
und Migrationsbereich hatten gerade zu Beginn viel abgefangen, was von der Expertin als
(nicht wahrgenommene) staatliche Aufgabe angesehen wurde, etwa die Ubersetzung und Zir-
kulation von Behordeninformationen (vgl. IP3MI, Z221ff.).

Bei Einkommensverlusten konnten soziale Netzwerke kompensierend unterstiitzen (vgl.
IP5PH, 2382f.; IPIMA1, Z268f.). Die finanzielle Absicherung sei auch ein wichtiger Faktor bei
der Bewaltigung der Erkrankung gewesen, um sich zusatzliche Unterstiitzung etwa bei Betreu-
ungsaufgaben oder andere Tatigkeiten, zu denen man wahrend des Krankenstands nicht in
der Lage sei, leisten zu konnen (vgl. IP4SP, Z370ff.).

3.3.7. Sprache

Mehrere Expertinnen betonten die Bedeutung von Sprache: Einerseits in Bezug auf Mehrspra-
chigkeit zur Vermittlung von Information an Personen ohne deutsche Muttersprache,
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andererseits aber auch in Bezug auf einfache Sprache, um Personen durch den Komplexitats-
grad nicht auszuschlieBen. Mit einfach verstandlicher Sprache kénnten nicht nur Personen mit
kognitiven Beeintrachtigungen erreicht werden, sondern auch Personen mit niedrigem Bil-
dungsgrad, Kinder und Jugendliche bzw. Personen mit geringen Deutschkenntnissen. Weiters
ist auch soziale Sprache von Relevanz, wenn es darum geht, Personen aus der gleichen sozia-
len Schicht anzusprechen.

So verwies die Anthropologin darauf, dass die Formulierung von MaRnahmen beispielsweise
fur Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder psychischen Problemen nicht verstand-
lich gewesen seien und die auch nur selten angesprochen worden seien. Verfligbare Doku-
mente hadtten den Eindruck erweckt, fast fiir ein Fachpublikum geschrieben worden zu sein,
und hatten in ihrer Institution erst ,ausgedeutscht” werden missen, um die Anforderungen
zu verstehen. Fir nicht-Akademiker*innen sei das nahezu unmaoglich zu verstehen gewesen.
Dadurch seien viele Leute ,auf der Strecke geblieben”; vielmehr ware wichtig gewesen, die
MaRnahmen fiir alle Bevélkerungsgruppen in Osterreich zu ,iibersetzen”. (vgl. IPIMA1,
Z137ff.) Damit sei auf etwa 500.000 Personen in Osterreich, die aufgrund von kognitiven Be-
eintrachtigungen oder mangelnden Sprachkenntnissen nicht oder nicht sehr gut Deutsch spre-
chen oder komplizierte Texte nicht verstehen, keine Ricksicht genommen worden (vgl.
IP1MA1, 434ff.). In Beamtendeutsch verfasste Absonderungsbescheide sollten wohl Rechtssi-
cherheit gewahrleisten, hatten jedoch geschatzt mindestens 20-30% der Bevolkerung nicht
erreicht. Besser ware gewesen, anhand konkreter Beispiele und in klarer Sprache darzustellen,
was erlaubt sei und was nicht. (vgl. IPAMA2, Z273ff.)

Mangels institutioneller Anbindung seien selbstandige 24-Stunden-Pfleger*innen dabei etwa
auf sich gestellt gewesen, wobei man hier davon ausgehen kénne, dass den meisten das Wis-
sen und die Sprachkompetenz fehlen wiirden (vgl. IPAMA1, Z1771f.).

In Bezug auf die Copingmaoglichkeiten mit der Erkrankung seien Sprachbarrieren von Bedeu-
tung. Es sei bekannt, dass Gesundheitspersonal Patient*innen, die nicht dieselbe Sprache
sprechen, meiden wiirden, dies betrdafe sowohl die Muttersprache als auch die soziale Spra-
che. Diese wiirden als schwierige Patient*innen wahrgenommen und habe dies auch die Kom-
munikation erschwert. (vgl. IPAMA2, Z175ff.) Ein weiteres Hindernis sei gewesen, dass
aufgrund der Mallnahmen Angehdérige nicht dolmetschen hatten kénnen. Sprachbarrieren
seien ein groRRes Problem fir Gesundheitspersonal und hatten in der Situation praktisch nicht
Uberwunden werden kénnen. (vgl. IPIMA2, Z185ff.)

In Zusammenhang mit sozialer Sprache wies die Expertin fiir Sozialpolitik auch darauf hin, dass
Menschen mit hohem Bildungsgrad — unabhangig von der Einkommenshdhe — eher wissten,
wie man zu dem komme, was man brauche, und es auch besser formulieren kénnten. Sie
wissten eher, wo man Hilfe findet und kénnten sich dort auch eher so prasentieren bzw. ihr
Anliegen so formulieren, dass sie tatsachlich Hilfe erhielten, was ihnen ein breiteres Hand-
lungsspektrum ermagliche. (vgl. IPASP, Z121ff.) Dadurch héatten sie eher die Fahigkeit, sich in
diesem System zu bewadhren. Sie verwies auf Forschung von Ruth Wodak, wonach Arztgespra-
che am besten zwischen Menschen mit dhnlichem Bildungsgrad funktionierten, was an ahnli-
cher Sprachverwendung und Sprachkodes liege. Man kénne kaum an etwas so schnell eine
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Schichtzugehorigkeit ausmachen als daran, wie jemand klinge. Solche Sprachbarrieren seien
diffizil und nicht immer ins Auge springend. (vgl. IP4SP, Z141ff.)

Die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik wies darauf hin, dass bei mehrsprachigen An-
geboten lange weder leichte Sprache noch Gebardensprache mitgedacht worden seien (vgl.
IP2BP2, Z171ff.). In der Gehorlosen-Community sei die Maske ein ,riesiges Thema“ gewesen
(vgl. IP2BP2, Z1741.).

Schiler*innen, in deren Haushalt nicht Deutsch gesprochen werde, hatten durch die lange
Abwesenheit von der Schule Riickschritte im Deutscherwerb gemacht (vgl. IP2BP2, Z384ff).
Auch die Migrationsforscherin wies darauf hin, dass man Sprache vor allem durch Kontakt
lerne, was durch die MalBnahmen erschwert worden sei. Sprachliche Barrieren wiirden Perso-
nen mit Migrationshintergrund gegenuber vergleichbaren Einheimischen, die genauso ein-
kommensschwach und prekar seien, benachteiligen. Dies beeinflusse dann auch den Zugang
zu Informationen. Schlussendlich beriihre es die Gesamtgesellschaft; wenn gewisse Gruppen
nicht informiert wiirden, kdnnten sie sich nicht entsprechend isolieren, wiirden die MaBnah-
men nicht kennen und nicht zur Impfung gehen. Dazu brauche es Entgegenkommen von den
Behorden und staatliche Kommunikation auch in den Erstsprachen von Migrant*innen; in der
Krisensituation den Betroffenen vorzuwerfen, sie hatten besser Deutsch lernen sollen, sei
nicht zielfiihrend. (vgl. IP3MI, Z150ff.)

3.3.8. Besondere Ressourcen vulnerabler Personen

Mehrere Expertinnen erwdahnten besondere Ressourcen oder Fahigkeiten vulnerabler Perso-
nen, Uber die sie aufgrund der ihre Vulnerabilitat begriindenden Umstande verfiigen, und die
zu ihrer Copingkapazitat beitragen.

Dazu zdhlen etwa die Lebenserfahrung, das Durchleben und Bewaltigen friherer Krisen. Aus
dieser Erfahrung kénnten etwa altere Personen mitnehmen, dass auch in einer Krise ,die Welt
nicht untergeht”, und hatten diesbeziiglich einen Vorteil gegenliber jlingeren Personen, die
diese Bewaltigungserfahrung noch nicht gemacht hatten. Dies trage auch zur geistigen Ge-
sundheit bei. (vgl. IPAMA1, Z257ff.) Das Wissen darum, wie man selbst mit Krisen umgehen
konne, sei essenziell, und habe vielen Personen zu Beginn der Pandemie gefehlt. Krisen schon
vorher gemeistert zu haben trage dazu bei, Copingmechanismen zu entwickeln. (vgl. IP1MA1,
Z277ff.) So seien etwa auch behinderte Erwachsene mit personlichem Assistenzbedarf zu Be-
ginn der strikten Ausgangsbeschrankungen ,nicht in Panik ausgebrochen”, da bereits zuvor
aufgrund eines Arbeitskraftemangels immer wieder die Assistenz ausgefallen sei und sie den
Umgang mit dem Mangelzustand gewohnt seien (vgl. IP2BP2, Z468ff.). Aufgrund ihrer Erfah-
rung seien sie ,abgebriiht oder stark”. Bereits im Alltag mussten sie damit umgehen, dass
ihnen zu wenige Assistenzstunden zugeschrieben wiirden oder sich fallweise keine Assistenz
finde. (vgl. IP2BP2, Z464ff.)

Vulnerable Personen wiirden Uber Copingfahigkeiten verfligen, die sich Personen, die zuvor
noch nie in vulnerablen Situationen gewesen seien, nicht vorstellen kdnnten. Vulnerable Per-
sonen seien geradezu ,gedrillt”, auch in fir sie sehr schwierigen Situationen zu lberleben.
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Diesbeziiglich hatten sie anderen Personen gegeniiber einen Vorteil bei den Copingfahigkei-
ten. (vgl. IPIMA2, Z257ff.)

Dies betreffe beispielsweise die Fahigkeit mancher neurodivergenter Personen, mit Einsam-
keit und weniger Sozialkontakt umzugehen (vgl. IP2BP1, Z335ff.) oder Fahigkeiten im Umgang
mit Barrieren in der Umwelt aufgrund der Erfahrung mit Behinderungen (vgl. IP2BP1, Z397ff.).

Auch die Erfahrung, wie man mit fehlender Unterstiitzung umgehe, kdnne zu Copingfahigkei-
ten beitragen. So hatten Familien von Kindern mit chronischen Erkrankungen Erfahrung da-
mit, ,,auf sich selbst zurlickgeworfen zu sein”, und missten sich immer wieder aufgrund der
chronischen Belastung des Kindes zurlickziehen. Daher hadtten diese Familien zu Beginn der
Pandemie auch besser mit den Lockdowns umgehen kdnnen, und hatten auch andere beraten
und unterstiitzen konnen. Dies sei zunachst eine erméachtigende Erfahrung gewesen. (vgl.
IP2BP2, Z146ff.)

Vulnerable Personen seien oft gezwungen, sehr flexibel zu sein und zu improvisieren. Sie
konnten es ,sich nicht leisten, immer nach dem gleichen Muster zu funktionieren”. Gewdhnt
zu sein, nichtin einer bestimmten Routine zu bleiben, kénne ein unterstitzender Copingfaktor
in einer Krise sein. (vgl. IP5PH, Z388ff.) Auch Eltern von Kindern mit Behinderungen seien den
Umgang mit Unterstltzungsmangel gewohnt, und wie sie Adaptionen oder Alternativen su-
chen kdnnten, etwa wenn Kinder wegen ihrer Beatmungsgerate nicht gurgeln konnten. Man
organisiere sich ohnehin im Regelfall ,alles selber”, ,weil man da eh auf nichts zdhlen kann,
also auch vor der Pandemie” (vgl. IP2BP2, Z180ff.). Auch an Schulen von behinderten Kindern
seien immer wieder ,Schlupflécher” gefunden worden, jene seien ,fast ein Hort der Resilienz”
(vgl. IP2BP2, Z503f.).

Sozial benachteiligte oder vulnerable Gruppen wie ,gewisse migrantische Gruppen” hatten
oft spezifische Netzwerke, auf die sie zurlckgreifen kdnnten, was in einer Krisensituation sehr
unterstiitzend sein konne (vgl. IPSPH, Z392ff.). Eine gute Einbindung in die Communities, so-
ziale Kontakte und NGOs, die bereits im Alltag Sprachbarrieren und Informationsdefiziten ent-
gegenwirken, konnten dies auch in Krisen bewirken (vgl. IP3MI, Z332).

Die durch die Pandemie verdanderten Umstdande wurden teilweise und von bestimmten Perso-
nengruppen positivaufgenommen. So sei zumindest am Anfang der Pandemie davon ausgegan-
gen worden, dass die Verlagerung in den digitalen Raum und die Reduktion von personlichen
Begegnungen sich flir Kinder, die sich entlang des Autismus-Spektrums befinden, positiv auswir-
ken oder auch fir andere neurodivergente Personen weniger Sozialkontakt eine Entspannung
bedeuten wirde (vgl. IP2BP1, Z331ff.). Auch die Priorisierung von behinderten Personen beim
Zugang zur Impfung sei als positiv aufgefasst worden (im Sinne von ,Jetzt sind wir endlich die,
die mal als erstes drankommen®) (vgl. IP2BP1, Z404ff.).

3.4. Veranderung von Vulnerabilitat

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse in Zusammenhang mit der Veranderung von Vul-
nerabilitat zusammengefasst, welche die Kodes im Krisenverlauf, Verstarkung von Ungleich-
heiten, Vervielfdltigung von Benachteiligungen, Vulnerabilitdt gegenlber der Krankheit und
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den MaRBnahmen, Kontextabhdngigkeit, neue Vulnerabilitaten, soziale und physische Vulne-
rabilitdat und Wechselwirkungen betreffen.

3.4.1. Im Krisenverlauf

Je langer eine Krise dauere, und je mehr Krisen zusammentrafen, umso schwieriger sei deren
physische und psychische Bewaltigung (vgl. IPIMA2, Z390ff.), Krisen selbst hatten auch Nach-
wirkungen, etwa auf die psychische Gesundheit (vgl. IPAMA1, Z311f.). Die Inklusive Padagogik-
Forscherin sprach Entwicklungen durch das Zusammentreffen der Pandemie mit den Entwick-
lungen der Energiepreise und mit der Ukraine-Situation an, da wiirden mehrere Aspekte zu-
sammenspielen und sie erwarte noch eine Verscharfung (vgl. IP2BP2, Z127ff.).

Weiters gab die Expertin an, dass in Bezug auf die Kategorie Korper die Vulnerabilitdt im Laufe
der Krise Veranderungen unterworfen gewesen sei. Anfangs habe es ein Hoch gegeben und
dann sei es wieder zuriick nivelliert worden, aber insgesamt hatten sich die Aspekte ver-
scharft. (vgl. IP2BP2, Z112ff.)

Fiir Personen, die wahrend der Pandemie ihren Arbeitsplatz verloren haben, habe die Dauer der
Pandemie einerseits dazu geflihrt, dass sie langer arbeitslos gewesen seien, und andererseits
auch dazu, dass sie teilweise keinen Weg zurtick in den Arbeitsmarkt finden hatten kénnen, weil
es diese Arbeitspldtze schlicht nicht mehr gegeben habe (vgl. IP4SP, Z453ff.).

Auch die Exposition verdanderte sich im Laufe der Pandemie: In den ersten Wochen der Pan-
demie seien die Infektionszahlen in einkommensstarken Bezirken am hochsten gewesen, da
deren Bewohner*innen finanzielle Ressourcen fiir Tourismus und Reisen hatten. Danach seien
die Infektionszahlen in soziokonomisch schlechter gestellten Bezirken rasch gestiegen. (vgl.
IPSPH, Z27ff.). Auch die Anthropologin wies darauf hin, dass zu Beginn gerade 6konomisch
bessergestellte Personen, namlich Reisende, darunter auch altere Personen, erkrankt seien.
Spater seien dann auch andere Gruppen dazugekommen, die MaBnahmen weniger verstan-
den bzw. nicht addaquat reagieren hatten kdnnen, bzw. aufgrund der beruflichen Exposition.
(vgl. IPIMA2, Z27ff.).

Die Dauer der Krise verscharfe auch manche Aspekte. Hier mache es etwa einen Unterschied,
ob jemand eine Auszeit nehmen, ,,doch jeden Sommer irgendwie auf Urlaub fahren” kdnne,
oder dies finanziell nicht leistbar sei und Betroffene aus ,,diesem Alltagsmodus, der permanent
als Krise wahrgenommen“ werde, gar nicht mehr rauskamen (vgl. IP5PH, Z172ff.).

3.4.2. Verstarkung von Ungleichheiten

Die Anthropologin bestatigte den Eindruck, dass sich durch die MaBhahmen soziale Ungleich-
heit fir Gesundheitspersonal und Schulkinder verstarkt habe (vgl. IP1IMA1, Z328ff.).

Die explizite Berucksichtigung vulnerabler Gruppen bei der Entwicklung von MaRBnahmen sei
relevant, um ihre Vulnerabilitat nicht zu verstarken. Dies sei schwierig, da dieser Aspekt man-
chen MalRnahmen inharent sei, jedoch kénne man gewisse Nebeneffekte durch mitigierende
MaRnahmen abfangen. (vgl. IPAMA2, Z268ff.)
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Eine Verantwortungsverfehlung liege darin, dass Menschen mit ihren Angsten allein gelassen
wirden, darin sehe die Inklusive Pddagogik-Forscherin auch ein Mitbedingen von neu entstan-
denen Vulnerabilitdten, die ,sinnloserweise” verstarkt wiirden, wo man etwas tun hatte kon-
nen oder auch noch kénne (vgl. IP2BP2, Z361ff.). Dies liege beispielsweise in der fehlenden
Beriicksichtigung erfolgter Warnungen vor den massiven Auswirkungen von Schulschlieun-
gen auf ganze Generationen sowie an fehlenden Unterstltzungsangeboten. Dies betreffe ins-
besondere Schiiler*innen in Bezug auf ihre Ethnizitdt, Deutschkompetenz und verfiigbaren
finanziellen Ressourcen. (vgl. IP2BP2, Z378ff.) Bestehende Vulnerabilitaten hatten sich verfes-
tigt, manifestiert oder sogar noch verstarkt (vgl. IP2BP2, Z395). Dazu trage auch die selektive
Aufmerksamkeit bei, die in Krisen von bestimmten vulnerablen Gruppen weg auf andere ge-
lenkt werde (vgl. IP2BP2, Z405ff.).

Die Migrationsforscherin fasste als erstes Fazit aus der Forschungscommunity zusammen,
dass wahrend der Pandemie die Integration gestockt oder es sogar zu Riickschritten gekom-
men sei. Dies zeige sich etwa auch am Arbeitsmarkt bei der Erwerbsquote gewisser migranti-
scher Gruppen, die sich in einem geringeren Ausmal} erholt habe als die Erwerbsquote von
Osterreicher*innen, welche jedoch bereits nicht so stark zuriickgegangen sei. Weiters zeige
es sich beim Spracherwerb: Gerade auf Kinder mit Flucht- und Migrationshintergrund hatten
sich die zwei Jahre Distanzlehre viel negativer ausgewirkt, ihre Integration sei massiv unter-
brochen worden, sie missten wieder aufholen, und auch ihre psychische Gesundheit sei sehr
belastet gewesen. (IP3MI, Z182ff.)

Als fremd wahrgenommene Personen hatten es bereits vor der Pandemie nicht leicht gehabt,
in Osterreich akzeptiert zu werden, nun sei es noch einmal schwieriger, auch aufgrund diskur-
siv verbreiteter Vorurteile gegeniber Migrant*innen in Zusammenhang mit der Verbreitung
des Virus (vgl. IP3MI, Z269ff.).

Es sei bekannt, dass Kinder und Jugendliche in migrantischen Familien viel verbale und kultu-
relle Ubersetzungs- und Mediationsleistungen ibernehmen wiirden. Dies habe in der Pande-
mie massiv zugenommen, auch etwa dadurch, dass viele migrantische Eltern Informationen
gerade Uber die Schule und ihre Schulkinder bekommen hatten. Die Kinder hdatten dann noch
mehr schultern missen in einer Situation, die bereits nicht leicht fiir sie gewesen sei. Dies sei
ein wichtiger Aspekt, der nur junge Menschen mit Migrationshintergrund, nicht jedoch Ein-
heimische betroffen habe. (vgl. IP3MI, Z311ff.)

Zusammenfassend seien viele Defizite im System bereits vor der Pandemie veranlagt, man
habe sie jedoch ,irgendwie durchtauchen oder libergehen” kénnen, in der Krisensituation hat-
ten sie sich dann jedoch unmittelbar gezeigt (vgl. IP3MI, Z461ff.). Auch die Sozialpolitik-Exper-
tin fihrte aus, dass viele Dinge in der Pandemie sichtbarer geworden seien, die sie schon seit
Jahren oder Jahrzehnten beschaftigen wiirden, etwa im Bereich der Elementarbildung, Kin-
derbetreuung oder Ganztagesschulen. Die Krise habe dramatische Folgen dieses Mangels ge-
zeigt, Eltern und insbesondere Mitter habe das in ,unfassbar schwierige Situationen”
gebracht. (vgl. IP4SP, Z54ff.) Weiters seien Licken im Gesundheitssystem und Versorgungsde-
fizite durch die Pandemie sichtbarer geworden (vgl. IPASP, Z484ff.).
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Einerseits habe der Sozialstaat ,,GroRes geleistet”, um die Krise abzufedern. Andererseits zeig-
ten sich auch dramatische Folgen, etwa zusatzlich um 10% mehr von Armut betroffener Kin-
der; auch sei der Anteil der Armutsgefdhrdeten unter jenen, die ein Jahr lang keine
Beschaftigung gefunden hatten, gestiegen. Diese Armutsgefahrdungsquote betrage nun 57%,
das sei ,dramatisch”, und nun komme noch die Teuerung dazu. (vgl. IP4SP, Z25ff.)

Die Public Health-Expertin fiihrte aus, dass sich manche Folgen mit der Dauer der Krise ver-
scharften. Da mache es dann auch einen Unterschied, ob jemand die finanziellen Moglichkei-
ten habe, eine , Auszeit von der Krise” zu nehmen. (vgl. IP5PH, Z172ff.)

3.4.3. Vervielfaltigung von Benachteiligungen

Einige Expertinnen sprachen die Vervielfdltigung oder Verstarkung von Vulnerabilitaten und
Benachteiligungen an.

Mehrere benachteiligende Faktoren wiirden sich nicht addieren, sondern vielmehr potenzie-
ren (vgl. hiezu auch IP3MI, Z26ff., Z199f.). Durch mehrere Vulnerabilitdten verschlechtere sich
die Lage fiur Betroffene extrem. (vgl. IPAMA1, Z79ff.) Es sei wichtig, auch diese Haufungen von
Vulnerabilitaten zu beriicksichtigen (vgl. IPIMA1, Z107ff.). Man konne Vulnerabilitat fast , de-
klinieren”, so seien Gefllichtete die marginalisierteste Gruppe unter Migrant*innen, jene mit
prekdarem Aufenthaltsstatus umso mehr, und jene in Gruppenunterkiinften noch mehr (vgl.
IP3MI, Z251ff.).

Auch wiirden sich mehrere Mechanismen verstarken, etwa sei der Gesundheitszustand umso
schlechter, je niedriger das Einkommen sei. Soziobkonomisch benachteiligte Gruppen hatten
daher eine héhere Wahrscheinlichkeit fiir Vorerkrankungen und damit im Falle einer Erkran-
kung an COVID-19 ein hoheres Risiko fir Komplikationen bis zum Tod. (vgl. IP5PH, Z41ff.) Meh-
rere Aspekte konnten sich auch in den Auswirkungen verknupfen: etwa finanzielle Probleme
durch einen Jobverlust, weil jemand zuhause bleiben und ein Kind oder Angehdrige betreuen
musste (vgl. IP2BP2, Z151ff.), oder langere Arbeitslosigkeit, die zu einem schlechten Gesund-
heitszustand fihrt, deshalb die Miete nicht mehr zahlen zu kénnen und wohnungslos zu wer-
den; hier seien auch Schulden und psychische Erkrankungen ein Problem (vgl. IP4SP, Z172ff.).
COVID-bedingte Arbeitslosigkeit sei fiir dltere Arbeitnehmer*innen besonders schwierig, was
durch Migrationshintergrund noch verstarkt werde (vgl. IP3MI, Z205ff.).

Sowohl die langere Dauer einer Krise als auch das Zusammentreffen von mehreren Krisen —
etwa die Pandemie, der Krieg in der Ukraine, die Teuerungen, insbesondere bei Energieprei-
sen — kdnne 6konomische und soziale Vulnerabilitaten vervielfaltigen (vgl. IPAMA2, Z390ff.;
IPASP, Z17ff.; IP2BP2, Z125ff.).

3.4.4. Vulnerabilitdt gegentiber der Krankheit und den MaRnahmen

Die Expertinnen hoben mehrere Unterschiede in der Vulnerabilitdt gegeniiber der Krankheit
verglichen mit der Vulnerabilitdt gegenliber den MalBnahmen hervor.

Im Gegensatz zur Erkrankung seien von den Mallnahmen im Prinzip alle betroffen (vgl. IPAMA1,
Z156ff.). Unabhangig vom Erkrankungsrisiko wiirden sich die MaBnahmen auf unterschiedliche
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Gruppen auch unterschiedlich auswirken (vgl. IP5SPH, Z151ff.). Die Anthropologin bestatigte,
dass die MaRBnahmen manche Personen noch zusatzlich vulnerabilisiert hatten, die der Erkran-
kung gegenlber weniger empfindlich gewesen waren, jedoch umso mehr gegeniiber den MaR-
nahmen. Diese seien physisch weniger vulnerabel, daflir sozial umso mehr. Hier sei der Konnex
zur Frage, wen es am meisten betreffe und wer diese Entscheidungen treffe, interessant. (vgl.
IP1MA1, Z390ff.) Jener Schluss treffe etwa auf Jugendliche zu, die durch MalRnahmen starker
beeintrachtigt wiirden, als sie durch die Erkrankung gefdahrdet seien (vgl. IP2BP2, Z714ff.). Die
Vulnerabilitat gegenuber der Krankheit sei geradliniger und leichter verstandlich. Hinsichtlich
der Vulnerabilitat gegentiber den MaBnahmen wirden sich viele Nachwirkungen bereits jetzt
zeigen und wiirden noch mehr erwartet. (vgl. IP2BP2, Z769ff.)

Bei der Differenzierung zwischen der Erkrankung und den MaRBnahmen sei auch die gesell-
schaftliche Auseinandersetzung mit der Frage relevant, was die Gesellschaft als Ganzes bereit
sei, fur einzelne besonders vulnerable Gruppen an Einschrankungen hinzunehmen auf langere
Zeit (vgl. IP5PH, Z140ff.). Die MaRnahmen wiirden sich unterschiedlich auswirken, je nach-
dem, welche Kompensations- und Steuerungsmaglichkeiten Personen zur Verfiigung stiinden,
damit sich die MaBnahmen in geringerem AusmaR auf das eigene Leben und auch die Gesund-
heit auswirkten (vgl. IPSPH, Z162ff.).

Bei den Copingfahigkeiten seien auch individuelle Faktoren relevant. Lebens-, Erwerbs- und
Bildungsverlaufe seien ,individuell total verschieden”, manche Personen wiirden es ,aus un-
moglichen Situationen wieder herausschaffen”, wahrend andere in eine Abwartsspirale gerie-
ten. (vgl. IPASP, Z196ff.) Auch Kinder und Jugendliche hatten unterschiedliche Kompetenzen
in der Selbstorganisation, die unabhangig von anderen Faktoren sei, sondern darauf basiere,
wie man ,gestrickt” sei (vgl. IP2BP2, Z744ff.).

3.4.5. Kontextabhangigkeit

Mehrere Expertinnen fuhrten aus, wie kontextabhangig Vulnerabilitat sei, sich auch mit der
Zeit oder aufgrund der Umstdnde verandern kénne.

In ihrer Forschung habe die Anthropologin auch untypische Vulnerabilitdten gesehen, daher
sei die Beriicksichtigung der Komplexitat von Vulnerabilitdten von Bedeutung (vgl. IPIMA2,
Z332ff.). Es sei wichtig, auch jene Vulnerabilitaten zu berticksichtigen, die bei normalen Indizes
kaum auffallen wiirden (vgl. IPIMA1, Z107ff.). Vulnerabilitat als solches sei ,,nicht so intuitiv®,
wie man meinen kénne (vgl. IP3MI, Z18).

Die Inklusive Padagogik-Forscherin sprach an, dass sich Vulnerabilitat neu ergeben, manifes-
tiert, verschoben haben oder fiir eine Phase auch verschwunden sein kénnte (vgl. IP2BP1,
Z19ff.). In diesem Kontext sei Vulnerabilitdt ein mobiles und flexibles Konstrukt. Eine solche
Verschiebung sei gewesen, dass behinderte Personen, die ,,sonst immer die Letzten” seien,
als erstes zur Impfung zugelassen worden seien (vgl. IP2BP1, Z134ff.), was jedoch spater auch
wieder gekippt sei (vgl. IP2BP1, Z185ff.). Daher komme es auch auf die jeweilige Phase der
Pandemie an, wer gerade besonders vulnerabel sei (vgl. IP2BP1, Z205). Je nach Phase habe es
Verzerrungen gegeben, am Anfang sei das Label ,schitzenswertes Leben” im Vordergrund
gestanden und habe sich dann schnell gewandelt (vgl. IP2BP1, Z290ff.).
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Die Public Health-Expertin erwahnte das Phanomen, dass manche Personen, die vor der Pan-
demie nur schwer Beschaftigung gefunden hatten, in der Krise — wenn auch in prekdren Ver-
haltnissen, die nach einer Anderung der Umstinde wieder beendet worden seien — leichter in
Beschaftigung gefunden hatten, etwa Personen auf Bewdhrung oder Migrant*innen (vgl.
IPS5PH, Z278ff.).

3.4.6. Neue Vulnerabilitdten

Als neue Vulnerabilitaten wurden mehrere Sachverhalte zusammengefasst: Manche vul-
nerablen Gruppen werden durch herkdmmliche Indikatoren nicht erfasst und ihre Vulnerabi-
litat Gbersehen; bestimmte bestehende vulnerable Gruppen sind gewachsen und gestalten
sich nun heterogener, etwa in Bezug auf psychische Belastungen; aufgrund der Langzeitfolgen
der Erkrankung sind neue Vulnerabilitaten entstanden; jedoch auch aufgrund der MaRnah-
men.

Herkdmmliche Vulnerabilitdtsindizes wirden Vulnerabilitat, die sich aus einer Haufung von
Faktoren (etwa Diskriminierung, Stigmatisierung und Einkommensverlust) ergeben, oft nicht
registrieren (vgl. IPLMA1, Z100ff.). Diese Vulnerabilitaten seien zusatzlich schwer zu erfassen,
wenn sich die Betroffenen nicht als vulnerabel artikulieren wiirden (vgl. IPIMA1, Z57ff.). In
ihrem Forschungsprojekt angestellte ,vulnerability assessments” hatten der Anthropologin
nicht typische Vulnerabilitdten gezeigt, man musse sich von diesen Indikatoren, auch wenn
sie wichtig und richtig seien, daher ,verabschieden”, und das , mehr als komplexes System
ansehen” (vgl. IPAMA?2, Z3271f.).

Die Inklusive Padagogik-Forscherin nahm einen Zuwachs und eine andere Zusammensetzung
bei Kindern mit Bedarf nach psychiatrischer Behandlung wahr. Hatten sich zuvor in dieser
Gruppe vor allem Kinder aus wohlstandsverwahrlosten Familien oder aus den , Extremen in
die untere Richtung” befunden, habe sich diese Gruppe nun heterogenisiert. (vgl. IP2BP1,
Z296ff.) Auch Suizidversuche bei sehr jungen Kindern, etwa 6- und 7-Jahrigen, hatten zuge-
nommen. Wo dies friiher auf ,extreme Familiensituationen®, etwa mit Missbrauchskonnex,
zurickzufihren gewesen sei, seien die neuen Falle nicht mehr unmittelbar aus der Familien-
situation nachvollziehbar. (vgl. IP2BP1, Z305ff.) Vor allem im psychiatrischen Bereich seien
neu entstandene Vulnerabilitdten mangels wirksamer MalRnahmen mitbedingt oder verstarkt
worden (vgl. IP2BP2, Z362ff.).

Die Sozialpolitik-Expertin sprach an, dass durch COVID-19 neue Bedarfe entstanden seien,
etwa aufgrund der Folgen von Long COVID (vgl. IP4SP, Z482ff.).

Die Public Health-Expertin berichtete, dass durch die Pandemie neue vulnerable Gruppen ent-
standen seien. Dies betreffe den Bereich der Ein-Personen-Selbstdndigen, die wenig abgesi-
chert gewesen seien. Insbesondere im kiinstlerischen Bereich betreffe dies viele Personen,
aber auch im Back-Office-Bereich jene, die nicht fix angestellt seien, etwa Ton- oder Lichttech-
niker*innen. Diese neuen Gruppen seien vor der Pandemie noch ,,iiber die Runden” gekom-
men, durch das Erliegen ihrer Branche hatten sie jedoch ihre Existenzsicherung verloren und
seien auch nicht von den UnterstitzungsmalRnahmen erfasst worden. (vgl. IPS5PH, Z294ff.)
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3.4.7. Soziale und physische Vulnerabilitat

Mehrere Expertinnen wiesen auf die Wechselwirkungen und Uberschneidungen zwischen
physischer und sozialer Vulnerabilitat hin und problematisierten die Wahrnehmungsliicken,
die entstehen, wenn im Rahmen einer Pandemie — deren direkte Folge die Gesundheitsge-
fahrdung ist — allein auf physische Vulnerabilitat fokussiert und soziale Vulnerabilitat auller
Acht gelassen wird.

Die Migrationsforscherin wies auf die Zusammenhange und Korrelationen hin, wovon Armut
und Gesundheit abhidngen, was in der Pandemie offengelegt worden sei. Daher greife es zu
kurz, Risikogruppen nur medizinisch zu definieren, was jedoch weiterhin der Fall sei. Es mache
etwa einen Unterschied, ob beispielsweise ein 65-jahriger, gut situierter Osterreicher mit
Haus und Garten am Land lebe und durch ein gutes soziales Netz Unterstiitzung erfahre oder
eine Pensionistin mit Migrationshintergrund Sprachbarrieren und niemanden habe, der fiir sie
einen Impftermin ausmache. (vgl. IP3MI, Z83ff.)

Die Art der Exposition oder die Moglichkeiten und das AusmaR, sich zu isolieren, die etwa
durch den Beruf oder die soziale Situation bedingt wirden, ebenso wie die Frage nach der
sozialen und wirtschaftlichen Vulnerabilitat, seien in der Diskussion ausgeblendet worden (vgl.
IP3MI, Z39ff.).

Bei den Auswirkungen misste die Betroffenheit auf allen Ebenen bericksichtigt werden, ne-
ben gesundheitlichen auch die sozialen und wirtschaftlichen Folgen. Dabei seien Migrant*in-
nen besonders stark betroffen gewesen, sowohl in Hinblick auf ihre kérperliche Gesundheit,
als auch von Arbeitslosigkeit, und seien sie eher in systemerhaltenden Berufen tatig. Auch sei
die Verschriankung mit Armut und Armutsgefahrdung in Osterreich besonders hoch, diese Di-
mensionen der Vulnerabilitdt, wo bereits medizinische Forschung zeige, dass Armut unmittel-
bare Auswirkungen auf die koérperliche Gesundheit habe, seien viel zu wenig prasent in der
offentlichen Diskussion. (vgl. IP3MI, Z45ff.)

Die Anthropologin stellte dar, dass soziale und kérperliche Vulnerabilitat Hand in Hand gingen,
auf die soziale Vulnerabilitat jedoch sehr oft vergessen werde. Die Mallnahmen betreffend sei
soziale Vulnerabilitat jedoch der wichtigere Aspekt. (vgl. IP1IMA1, Z47ff.) Von den MaBnahmen
seien im Prinzip alle Menschen betroffen, im Gegensatz zur Erkrankung. Alle MaBnahmen, die
gesetzt wiirden, zielten auf die soziale Vulnerabilitadt ab, die Erkrankung beriihre sowohl sozi-
ale als auch physische Vulnerabilitat. (vgl. IPMA1, Z156ff.) Eine berufsbedingte Exposition sei
im Grunde eine soziale Exposition, wenn etwa durch eine Tatigkeit im Handel das Infektions-
risiko durch die hohe Anzahl an taglichen Kontakten steigt. Dies flihre dann zu physischer Vul-
nerabilitat aufgrund von sozialer Vulnerabilitat. Zwischen beiden Vulnerabilitatsformen gebe
es viele Uberlappungen. (vgl. IPAMA1, Z381ff.) Neben der bereits erwdhnten Exposition be-
trifft dies auch die Empfindlichkeit, da soziale Komponenten sich auch auf gesundheitliche
Risikofaktoren auswirkten, etwa betreffend lGbergewichtige, jiingere Menschen aus weniger
reichen Haushalten, die vom sozialen Umfeld benachteiligt wiirden (vgl. IPIMA?2, Z10ff). Auch
konne mangelndes Verstandnis der Mallnahmen, das addaquate Reaktionsmdglichkeiten be-
schranke, zu physischer Vulnerabilitat fihren (vgl. IPAMA2, Z33f.). All dies werde durch die
Sichtweise veranschaulicht, dass eine Epidemie nicht nur eine gesundheitliche Epidemie sei,
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sondern sich auch sozial auswirke (vgl. IPMA2, Z228f.). Unabhangig vom Ursprung des Krank-
heitsausbruchs, der als in der Sphare der Natur liegend angesehen werden kénne, hange der
Umgang mit dem Ereignis auch von den verfligbaren Ressourcen und Resilienzmechanismen
von Gemeinschaften ab (vgl. IPMA2, Z406ff.).

Die Forscherin im Bereich der Inklusiven Padagogik nannte im Zusammenhang mit der Emp-
findlichkeit Personen mit Vorerkrankungen oder Belastungen und definiert diese als breite
Gruppe der Vorbelasteten, nicht nur aus gesundheitlichen, sondern auch aus anderen Griin-
den, etwa wenn Personen aufgrund von Scham erst spat arztliche Hilfe aufsuchen, etwa auf-
grund von Armut (vgl. IP2BP2, Z566ff.). Die Definition, Formulierung und Zuordnung zu
Risikogruppen sei eindeutig medizinisch und wirke nicht so, als seien Menschen mit tieferge-
hender Expertise aus ihrem Bereich eingebunden gewesen (vgl. IP2BP2, Z43ff.).

Die Expertin aus dem Bereich der Sozialpolitik wies etwa im Zusammenhang mit dem Zugang
zur Impfung darauf hin, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt viele dltere Personen bereits
geimpft worden seien, jedoch nicht kdrpernahe Dienstleister*innen (wie Friseur*innen), trotz
einer berufsbedingt hohen taglichen Exposition (vgl. IP4SP, Z281ff.).

3.4.8. Wechselwirkungen

Mehrere Expertinnen sprachen ineinandergreifende und zusammenwirkende Vulnerabilitats-
faktoren an.

Man miusse dies als ein komplexes System von Vulnerabilitdten begreifen, die sich gegenseitig
beeinflussen (vgl. IPIMA2, Z334ff.).

Die Forscherin im Bereich Inklusive Padagogik beschrieb, dass es eine hohe Wechselwirkung
zwischen Ethnizitat und Kérper gebe, weil haufig die Zuschreibung von Behinderung mit Spra-
che verbunden sei. Testungen und Feststellungen von Behinderungen seien sehr deutsch-,
schreib- und leselastig, daher bestehe eine hohe Korrespondenz zwischen beiden Kategorien.
Auch Einkommen, Armut und Behinderung hingen zusammen, etwa fir alleinerziehende Muit-
ter, wo Partnerschaften haufig auseinander gingen, wenn Kinder schwere Behinderungen hat-
ten. (vgl. IP2BP2, Z117ff.) Dies wiege umso mehr, wenn diese in systemrelevanten Berufen
(ohne Homeoffice-Moglichkeit) arbeiten wiirden (vgl. IP2BP1, Z94ff.). Auch bei anderen Miit-
tern sei das Geschlecht ein wesentlicher Faktor bei der Frage nach Betreuungspflichten. Die
Einkommen von Personen, die aufgrund einer Krankheit oder Behinderung sehr verletzlich
seien, befanden sich eher am unteren Ende der Skala (vgl. IP4SP, Z45ff.).

Alleinerziehende Frauen hatten unter der Schlielung von Kindergarten und Schulen beson-
ders gelitten (vgl. IPIMA1, Z116ff.), und seien gleichzeitig beruflich sehr exponiert gewesen,
etwa in Pflegeberufen oder im Lebensmittelhandel. In diesen Sektoren seien besonders viele
Frauen tatig (vgl. IPIMA1, Z209ff.; IP4ASP, Z492ff.). Frauen hatten aufgrund des geringeren Ein-
kommens auch weniger Ressourcen, um Einkommensausfalle oder -reduktion zu tiberstehen
(vgl. IPASP, Z494ff.).

Migrant*innen seien besonders stark von COVID-19 betroffen worden, einerseits gesundheit-
lich, aber auch sozial und wirtschaftlich. So seien sie sowohl eher arbeitsuchend als auch eher
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systemerhaltend tétig. Abgesehen von Arzt*innen seien viele der Berufe, die auch wiahrend
Lockdowns weiterlaufen mussten, im niedrig- oder unterqualifizierten Sektor zu finden, wie
Ernte, Lebensmittelproduktion oder -einzelhandel. In diesen Branchen seien Migrant*innen
stark Uberreprasentiert, das Einkommen niedrig, und die Exposition erhoht (vgl. hiezu auch
IPASP, Z496ff.). Weiters erhohten auch die Wohnverhéltnisse und FamiliengroRe das Infekti-
onsrisiko, was wiederum mit dem Einkommen zusammenhange. Die Verschrankung mit Ar-
mutsgefahrdung sei in Osterreich besonders hoch, was sich wiederum auf die kérperliche
Gesundheit auswirke. (vgl. IP3MI, Z45ff.) Personen mit Vorerkrankungen hatten bei einer
COVID-19-Erkrankung ein héheres Risiko fiir Komplikationen bis zum Tod, und benachteilig-
tere Gruppen mit geringerem sozio6konomischem Status hatten eine hhere Wahrscheinlich-
keit fir Vorerkrankungen (vgl. IP5PH, Z43ff.). Jedoch gebe es auch eine britische Studie zu
ethnischen Minderheiten, wonach die héhere Mortalitat nicht allein durch Vorerkrankungen
erklart werden kénne (vgl. IPSPH, Z198ff.).

Es sei nicht Migration per se ein Risikofaktor — so sei ein Botschafter auch ein Migrant, habe
aber deswegen kein héheres Risiko — sondern die Lebens- und Arbeitsbedingungen von Men-
schen mit Migrationshintergrund brachten haufiger als bei solchen ohne ein hoheres Risiko
mit sich, in der Wechselwirkung sei dies besonders problematisch (vgl. IP5PH, Z57ff.).

3.5. Empfehlungen der Expertinnen

Alle Forscherinnen sprachen Empfehlungen aus, etwa hinsichtlich der Identifizierung vul-
nerabler Gruppen und ihrer Bedarfe sowie der Inklusivitat von MaBnahmen und ihrer Kom-
munikation. Situiert man diese im Katastrophenmanagementzyklus (vgl. Abb. 1, Kapitel 1.2.),
betrafen sie die Phasen der Vorsorge, Bewaltigung, Wiederherstellung und Evaluierung.

Die Anthropologin sprach die Bedeutung der Vorbereitung auf ein krisenhaftes Ereignis an,
auch fur andere Ereignisse als Pandemien sei wichtig, bereits im Vorfeld zu tberlegen und
herauszufinden, wer die vulnerablen Gruppen seien und welche Themen auftreten kénnten
(vgl. IPAMA?2, Z322ff.). Dazu kénnten ,vulnerability assessments“ vorgenommen werden, um
auch untypische Vulnerabilitdten zu entdecken, die lber typische Indikatoren hinausgehen
(vgl. IPIMAZ2, Z331ff.). Es gebe viele NGOs und andere Stakeholder, die genau wissten, wer
vulnerable Betroffene seien. Diese Vertreter*innen an den Tisch zu holen sei auch eine gute
Alternative, wenn der Aufwand Betroffene zu erreichen (zu) hoch sei, etwa weil sie online
schwer zu erreichen seien oder wenig Zeit hatten. Es ware zielfiihrend, um ein gutes Bild von
vulnerablen Gruppen zu gewinnen, diese NGOs in einem partizipativen Prozess nach vulnerab-
len Betroffenen zu befragen. (vgl. IPIMA?2, Z342ff.) Hier sei wesentlich, bereits vor einem Kri-
senereignis vulnerable Gruppen zu identifizieren und moglichst niemanden zu vergessen.
Dazu kénnten auch kleinere NGOs befragt werden, die sich um spezifische Gruppen kiimmern,
etwa Personen, die ,,im System” nicht wahrgenommen wiirden, keine Transferleistungen er-
halten, deren Aufenthaltsstatus illegalisiert wiirde oder die keine Krankenversicherung hat-
ten. (vgl. IPAMA2, Z358ff.) Die Public Health-Forscherin wies darauf hin, dass wir schon mitten
in den nachsten Krisen seien, die sich dahnlich unterschiedlich auswirken wirden. Daher sei es
von Bedeutung, die gesellschaftliche Diversitat auch in die Strukturen zu inkludieren. In der
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Krise selber sei dies aufgrund der Notwendigkeit schneller Reaktion und Komplexitatsreduk-
tion nicht mehr moglich. Daher mussten bereits vorher Strukturen und Prozesse dafiir ge-
schaffen werden, um Auswirkungen gezielt zu beobachten und gegebenenfalls auch
nachsteuern zu kénnen. (vgl. IPSPH, Z100ff.) Dies betrifft die Phase der Vorsorge.

Weiters wurde empfohlen, das Wissen aus der Krisenerfahrung und aus durchgefiihrten Studien
auchin Policy umzusetzen, um von den Ergebnissen in die Anwendung zu kommen (vgl. IP1IMA?2,
457ff.). Die Forscherin im Bereich der Inklusiven Padagogik habe vor, aus ihrer aktuellen For-
schungsarbeit einen Plan zu entwickeln, wie Krisenmanagement in Zukunft inklusiver sein
kdnnte (vgl. IP2BP1, Z21f.). Die Kernfrage der Inklusion richte sich weniger nach Verbesserungen
fur eine bestimmte Gruppe, sondern nach Mdglichkeiten, die Umgebung zu verandern. Dazu
mussten Bedirfnisse von unterschiedlichsten Vertreter*innen bestimmter Gruppen abgefragt
werden, die Hinweise auf unterschiedliche Bedarfe geben kénnten. Anhand dieser Bedarfsab-
fragen konnte so an der Umwelt geschraubt werden, dass sie fiir viele Betroffene inklusiver
werde. (vgl. IP2BP2, Z297ff.) Dies betrifft die Phase der Evaluierung.

Auch die Migrationsforscherin empfahl einen inklusiveren Zugang, konkret in der Kommuni-
kation. Dies ware auch in anderen Krisensituationen eine wichtige MaBnahme. Tatsache sei,
dass wir in Osterreich in einer Migrationsgesellschaft leben, mehrsprachige Behérdenkommu-
nikation sei jedoch bei weitem noch nicht selbstverstandlich. Selbst wenn Information Gber-
setzt worden sei, sei sie auf anderen URLs zu finden gewesen als die Information auf Deutsch,
was den Aufwand erhéht, den Zugang erschwert und auch eine andere Wertigkeit suggeriert
habe. (vgl. IP3MI, Z342ff.) In der Kommunikation sollten auch diverse Lebensrealitdten (bei-
spielsweise im Kontext von Lockdowns in Bezug auf die Wohnverhaltnisse) ausdriicklich be-
ricksichtigt werden, um Betroffene als Teil der Gesellschaft wahrzunehmen und ihnen auch
das Gefiihl zu vermitteln, dass sie miteinbezogen wirden (vgl. IPSPH, Z127ff.). Dies betrifft die
Phase der Bewaltigung.

In Bezug auf die diskursive Moralisierung und Diskriminierung von Migrant*innen betonte die
Migrationsforscherin, dass die Veranlagungen dafiir schon lange zuvor vorhanden gewesen
seien, da der Migrationsdiskurs sehr defizitar gefihrt worden sei. Um dem entgegenzuwirken,
hatte man schon vor der Krise starker auf einen ressourcenbetonten Integrationsdiskurs set-
zen mussen. Gerade die Pandemie habe auch gezeigt, dass westeuropadische Lander ,,massiv
von migrantischer Arbeitskraft“ abhadngig seien. (vgl. IP3MI, Z359ff.) Dies kdnnte in der Phase
der Wiederherstellung aufgegriffen werden.

Auch hinsichtlich der Datenlage in Osterreich sprachen vier von fiinf Expertinnen aus eigenem
Problemstellungen an. Dies betraf einerseits den Mangel an Daten, andererseits den fehlen-
den Zugang zu vorhandenen Daten. Daher war in ihren eigenen Arbeiten auch die Ableitung
von Schlussfolgerungen aus Studien zu vergleichbaren Landern von Bedeutung.

So wies die Anthropologin im Kontext der Wechselwirkungen zwischen gesundheitlichen und
sozialen Vulnerabilitdten, beispielsweise bezuglich der sozialen Komponenten der Vulnerabilitat
von Ubergewichtigen jlingeren Personen gegenliber der Krankheit, darauf hin, dass es dazu
kaum Studien und kaum Daten aus Osterreich gebe. Jenes betreffe eher Menschen, die aus we-
niger reichen Haushalten kdmen und vom sozialen Umfeld benachteiligt waren. Aus
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GroRbritannien giabe es dazu etwa mehr Untersuchungen, daher sei anzunehmen, dass es auch
in Osterreich dhnlich sei. (vgl. IPAMA?2, Z10ff.) Die Forscherin aus dem Bereich Public Health ver-
wies in diesem Zusammenhang auch darauf, dass ihr keine dsterreichische Studie bekannt sei,
die den Einfluss des soziobkonomischen Status Uber die Vorerkrankungen hinaus analysiert
habe, also Personen mit gleichen Vorerkrankungen, aber unterschiedlichem sozio6konomi-
schen Status verglichen habe, wobei sich aus internationalen Befunden schon ergebe, dass Res-
sourcen auf dieser Ebene einen Unterschied machen wiirden (vgl. IP5PH, Z238ff.).

Die Anthropologin erzdhlte weiters aus ihrer eigenen Forschung mit Reinigungskraften im Ge-
sundheitsbereich, die sehr oft Frauen mit Migrationshintergrund und prekar tGber Drittfirmen
angestellt seien. Interviews hatten fehlende Kenntnisse Uber die Krankheit (,,health literacy”)
ergeben, dass sie etwa nicht verstanden hatten, was ein Virus sei und ihnen wesentliche In-
formationen gefehlt hatten. Die Anthropologin schloss daraus, dass dies ihre Vulnerabilitat
erhohte. Dies sei jedoch schwierig auf die Vulnerabilitat gegentiber der Erkrankung umzule-
gen, da es in Osterreich zwar diese Daten gebe, diese jedoch nicht zugénglich seien. Aus an-
deren Landern sei dies jedoch als wesentlicher Faktor bekannt. (vgl. IPMA2, Z39ff.)

Die Forscherin aus dem Bereich Inklusive Pddagogik berichtete von der Situation, dass in den
Schulen taglich Kennzahlen abgefragt worden seien, etwa nach der Anzahl der Schiler*innen
in Quarantdne oder der geimpften Eltern. Dies habe damals den Eindruck erweckt, diese Da-
ten wirden strategisch verwertet, etwa fiir einen ,,Masterplan®. Jetzt sei jedoch ,voéllig un-
klar”, wo diese Zahlen seien. Aus diesem ,, Datenschatz” kénne man jedoch viel fiir die Zukunft
lernen. (vgl. IP2BP2, Z270ff.)

Die Expertin aus dem Bereich Sozialpolitik problematisierte die zeitliche Verzégerung bei vor-
handenen Daten, so habe man erst jetzt die Zahlen aus dem Jahr 2021, aus dem der Anstieg
der Armutsgefdahrdung bzw. dessen Ausmald abgelesen werden kénne (vgl. IP4SP, Z22ff.).

Die Forscherin aus dem Bereich Public Health wies darauf hin, dass soziookonomisch benach-
teiligte Personen mit geringer Bildung, geringem Einkommen, prekarer Beschaftigung, in nied-
rig qualifizierten und entsprechend schlecht entlohnten Bereichen sowohl eine hdhere
Exposition als auch eine héhere Empfindlichkeit hatten. Da gebe es ,spannende” Analysen, in
Osterreich wiren jedoch leider nicht die Daten verfiigbar, um das auf Individuen ,runterzu-
brechen”, aber im Gesamtbild sei es sichtbar (etwa auch regional). (vgl. IP5PH, Z22ff.) Daher
sprach auch sie die Empfehlung und Hoffnung nach der Verbesserung der Datensituation in
Osterreich aus (vgl. IPSPH, Z405ff.).
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4. Interpretation und Diskussion: Intersektionale Vulnerabilitat

In diesem Kapitel werden die zuvor dargestellten Ergebnisse interpretiert und anhand der Li-
teratur diskutiert. Fur die Analyse werden die Forschungsfragen, das Konzept der Intersektio-
nalitdt sowie die Vulnerabilitatsebenen Exposition, Empfindlichkeit und Coping herangezogen.
Inhaltlich werden fur die Interpretation nur Ergebnisse herangezogen, die im vorhergehenden
Kapitel auch dargestellt wurden. Sie werden jedoch nicht mehr mit Interviewkodierung und
Zeilennummern zitiert, da dies bereits im Datenkapitel ersichtlich ist, und hier tGbergreifende
Schliisse gezogen werden, die mehrere Interviews zusammenfassen und sich von Einzelaussa-
gen abheben. Zusatzliche Daten aus der Literatur werden ausdricklich zitiert und insbeson-
dere als Ergdnzung zu den Ergebnissen der Interviews herangezogen.

Ziel der Fragestellungen war die Erérterung, welche Faktoren in Osterreich Vulnerabilitat gegen-
Uber COVID-19/SARS-CoV-2 sowie den BewaltigungsmalRnahmen im Rahmen der Pandemie be-
einflussten. Vulnerabilitat wurde fir die Zwecke dieser Arbeit als aus den Ebenen Exposition,
Empfindlichkeit und Coping bestehend aufgefasst. Weiters wurde danach gefragt, welchen Ein-
fluss ein oder mehrere der Kategorien Geschlecht, Ethnizitat, Einkommen oder Kérper auf die Vul-
nerabilitdt im Rahmen der COVID-19-Pandemie hatten. Ziel dieser Untersuchung war nicht die
deskriptive und abschliefende Aufzahlung bestimmter besonders vulnerabler Gruppen, sondern
die Identifikation relevanter Faktoren, die zur Vulnerabilitdt im Rahmen der Pandemie beitrugen.
Diese Vulnerabilitatsfaktoren wurden im vorhergehenden Kapitel unter den Kernkategorien
Fremdbestimmung und strukturelle Faktoren, Wahrnehmung, intangible Faktoren und Verande-
rung von Vulnerabilitat dargestellt. In diesem Kapitel werden sie den Vulnerabilitdtsebenen zuge-
ordnet sowie Uberschneidungen und Wechselwirkungen ausgearbeitet. Abbildung 6 auf der
Folgeseite stellt die entsprechenden Verkniipfungen dar.

Zentral fur diese Arbeit ist die Differenzierung zwischen der Vulnerabilitat gegentiber COVID-
19/SARS-CoV-2 einerseits und der Vulnerabilitat gegeniuber den MalRnahmen andererseits.
Dies kann dazu beitragen, zwischen direkten und indirekten Folgen zu differenzieren. Zudem
sind die BewaltigungsmalRnahmen der Schlisselpunkt, an dem in die Entwicklung des Ereig-
nisses eingegriffen, also auch bewusst gegengesteuert werden kann. Wahrend das Ereignis
»passiert” und auf gegebene Umstande trifft, kann hier gelenkt werden. Beides zusammen
ergibt —im gegenstandlichen Fall — die Pandemie: Die Umstdnde, auf die die Infektionskrank-
heit trifft und die zu ihrer Ausbreitung beitragen, sowie die MalBnahmen, die dagegen getrof-
fen wurden und sowohl Ausmald als auch Dauer der Krise beeinflussen kénnen. Kurz
zusammengefasst ist die Pandemie das Ergebnis aus dem ,,Ereignis“ (Auftreten und Ausbrei-
tung der Krankheit), gegebenen Umstanden, sowie dem reaktiven Umgang damit.

Eine die Vulnerabilitdt gegenlber der Krankheit mit der Vulnerabilitdt gegenlber den Mal-
nahmen vergleichende Perspektive soll auch dazu beitragen, eine grundsatzlich binare, zwi-
schen sozialer und physischer Vulnerabilitdat unterscheidende Sichtweise zu tiberwinden.

65



Intersektionale Vulnerabilitdt im Rahmen der COVID-19-Pandemie

usuosiad J9|gelaujnA Uadin0osSsay 8lapuosaq

sJIsales —\..

JomziaN ajelzos

D éa_.wﬁggf

Buniaisijelop
@ Bunzinisiaun Jebipuamiou [ejsny

NI

uadyd1puldwI " uswyeugew

D

u
Bunpig Weziai4 aied

punb

uonisodx3~usawyeugepn
Haypunsa9 _ Haquy

—[9

uauolewJoju| nz buebnz

D

Buidod ~6L-AINOD

Bunbiosiap Jayosiuizipaw nz buebnz

[9

uaBunyue.IaI0A

<[

HayydIpuldw3T 6L-AINOD

O

usabunbuipagsyagly

abunbuipaquyom

N \@
awneJjaidssbun|pueH

emqessges [ 0)

[9

Haywesowyny

[9

uonisodx3~Z-A0J-SYVS

O

Abb. 6: Zusammenhdnge zwischen den Vulnerabilititsfaktoren (eigene Darstellung)
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Wie die Ergebnisse zeigen, kann etwa die gesundheitliche Vulnerabilitdt nicht ohne Weiteres
von der soziobkonomischen Vulnerabilitat getrennt werden, zumal sie einander beeinflussen.
Ein Fokus auf die physische Vulnerabilitat allein (etwa auf die medizinisch anhand von Vorer-
krankungen definierten Risikogruppen) wiirde die Auswirkungen sozialer Vulnerabilitat ver-
decken und kann dazu fiihren, dass bestimmte Gruppen bei der Mallnahmenentwicklung
Ubersehen werden. Die mangelnde Berlicksichtigung vulnerabler Gruppen kann wiederum de-
ren Vulnerabilitat erhéhen.

Schlief3lich dient ein Fokus auf die MaRnahmen und deren Auswirkungen — zusatzlich zum Fo-
kus auf die Krankheit — auch dazu, Wahrnehmungsliicken entgegenzuwirken. Er ermdglicht
mehrere Erkenntnisse:

1. Vulnerabilitat kann bis zu einem gewissen Grad gesteuert werden. Durch mitigierende MaR-
nahmen konnen Empfindlichkeiten verringert und Copingfahigkeiten erhéht werden. Dies er-
laubt zusatzliche Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit der Krisenbewaltigung.

2. Durch MalRinahmen kdnnen auch zusatzliche Vulnerabilitdten geschaffen werden — die ent-
weder in Kauf genommen werden, oder nicht beabsichtigt waren, jedoch auf mangelnder
Kenntnis oder Riicksichtnahme beruhen. Dadurch kann die Empfindlichkeit bereits vulnerab-
ler Gruppen erhdht sowie neue vulnerable Gruppen geschaffen werden.

3. Vulnerable Personen und Gruppen verfligen lGber besondere Ressourcen, Denkweisen und
Handlungsmdoglichkeiten, um mit schwierigen Situationen umzugehen. Durch ihre Viktimisie-
rung wird ihnen Handlungsfahigkeit abgesprochen, jedoch benétigt es vielmehr ihre Partizi-
pation, Teilhabe und Inklusion, um vorhandenes Wissen zu nutzen. Vulnerabilitat als
Hilflosigkeit zu missverstehen wiirde die Handlungsspielrdume Betroffener weiter verringern.
Wesentlich ist, zu bertlicksichtigen, dass Betroffene durch Bewaltigungsmalnahmen — oder
deren Unterlassen — zusatzlich ,,vulnerabilisiert” werden kénnen.

Im Folgenden wird zunachst zwischen den Vulnerabilitdten gegentiber COVID-19 und gegen-
Uber den MaBnahmen unterschieden, die Bedeutung ausgewadhlter Vulnerabilitatsfaktoren
anhand der einzelnen Vulnerabilitdtsebenen interpretiert sowie schliellich die Ebenen lber-
schneidende Wechselwirkungen dargestellt.

AbschlieBend wird auf die Heterogenitat der gegenstandlich untersuchten intersektionalen
Kategorien eingegangen sowie kategoriespezifische Betroffenheit und Wechselwirkungen
dargelegt.

4.1. Vulnerabilitat gegentber COVID-19/SARS-CoV-2

In diesem Unterkapitel werden die den Vulnerabilitatsebenen Exposition, Empfindlichkeit und
Coping in Bezug auf COVID-19/SARS-CoV-2 zuordenbaren Vulnerabilitdtsfaktoren, welche sich
aus der Auswertung der Expertinneninterviews ergaben, interpretiert und vor dem Hinter-
grund der Literatur diskutiert. Dabei handelt es sich um die Faktoren Handlungsspielraume
(insbesondere in Bezug auf Arbeits- und Wohnbedingungen), Aufmerksamkeit, Zugang zu In-
formationen, Selbstabwagung, soziale Netzwerke, Zugang zu medizinischer Versorgung sowie
Vorerkrankungen.
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4.1.1. Exposition

Exposition gegenlber der Krankheit wird hier definiert als das Risiko der Infektion mit SARS-
CoV-2, dem Personen ausgesetzt waren.

Aus den Verbreitungswegen von SARS-CoV-2 ergibt sich, dass fir die Infektion der Kontakt zu
infizierten Menschen malgeblich ist. Basierend auf den Interviews war das Beschaftigungs-
verhaltnis ein maRgeblicher Faktor flr das Ansteckungsrisiko, etwa in Berufen, die notwendi-
gerweise den Kontakt zu anderen Menschen mit sich bringen und daher nicht durch
Homeoffice ersetzt werden kénnen —. Aus der Sicht von Beschaftigten gehorten Bildung, Han-
del und Gesundheit/Pflege (Branchen mit einem hohen Frauenanteil) diesbeztiglich zu Hoch-
risikobranchen, hingegen Informations- und Kommunikationstechnologie und Bauwesen
(Branchen mit einem hohen Manneranteil) zu Niedrigrisikobranchen (vgl. HAAs et al. 2021: 45).

Weiters war die Abhdngigkeit von Dienstleistungen, um grundlegende Bediirfnisse zu stillen,
etwa zur Bewaltigung des Alltags oder auch die (alternativlose) Nutzung 6ffentlicher Verkehrs-
mittel (vgl. HAAS et al. 2021: 30) sowie Wohnverhiltnisse von Bedeutung. Diese Aspekte waren
den bereits vor der Pandemie herrschenden Lebens- und Arbeitsbedingungen geschuldet und
erlaubten Betroffenen grundsatzlich keine oder nur sehr eingeschrankte Wahlfreiheit, wah-
rend andere potentielle Expositionen leichter vermieden werden konnten, etwa auf
GroRevents, Veranstaltungen oder privaten Zusammenkiinften, worauf auch die Bewalti-
gungsmalnahmen abzielten; dies nicht zuletzt auch durch die Verlagerung in den digitalen
Raum. Hier mal3geblich sind Expositionen durch jene Vorgange oder Verhaltensweisen, die
nicht (virtuell) ersetzt werden konnten, da die kdrperliche und rdumliche Nahe Voraussetzun-
gen fur ihren Vollzug darstellten.

In diesem Zusammenhang mussten manche vulnerable Personen mitunter notwendige Ab-
wagungen und Entscheidungen selbst treffen, etwa zwischen einer (legalen oder illegalen)
exponierten Verdienstmoglichkeit, welche ein Infektionsrisiko barg, oder einem Verdienstent-
gang, die umso schwerer wogen, je weniger finanzielle Ressourcen zur Verfligung standen.
Die Moglichkeiten Betroffener, sich zu schiitzen, waren durch die Arbeitsbedingungen und die
Abhangigkeit vom Gehalt fir die Existenzsicherung beschrankt.

Zu Beginn der Ausbreitung der Krankheit waren vor allem Personen betroffen, die sich auf Rei-
sen angesteckt hatten, mit weiterem Verlauf der Pandemie und endemischer Verbreitung des
Virus waren jedoch zunehmend soziékonomisch schwachere Bezirke und Personen betroffen.
Dies zeigt die unterschiedlichen Méglichkeiten, die Personen zur Verfligung standen, sich zu
schiitzen. Auslandsreisen und Skiurlaube setzen bereits ,,gewisse finanzielle Méglichkeiten vo-
raus” (vgl. MULLER 2022: 65). Die Veranderung betroffener Bezirke im Verlauf der Pandemie wur-
den fiir Osterreich (vgl. FOLOP 2021: 3) und Deutschland (vgl. WACHTLER et al. 2020: 25f.)
dargestellt, hohere Inzidenzen in deprivierteren Wohngebieten auch fir Schweden (vgl.
BURSTROM und TAo 2020: 617). Jedoch trug auch die Heimreise von Arbeitsmigrant*innen, die
durch die Pandemie ihre Beschaftigung verloren hatten, zu einem Anstieg an Infektionszahlen
in ihren Herkunftslandern bei, etwa auf den Philippinen (vgl. HO und MADDRELL 2021: 3).

In besonders exponierten Bereichen, wo selbst zu Beginn der Pandemie bzw. wahrend der
Lockdowns weiterhin Betrieb stattfand, waren sowohl dort tatige als auch dort
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untergebrachte oder aufhadltige Personen exponiert, etwa im Krankenhaus Gesundheitsper-
sonal und Patient*innen, in Pflege- und Behinderteninstitutionen Betreuer*innen und Kli-
ent*innen oder in Gefangnissen Justizwachebeamt*innen und Insass*innen. Wenn bereits die
Handlungsspielraume der dort Beschaftigten eingeschrankt waren — wollten sie ihren Ar-
beitsplatz behalten, mussten sie sich exponieren —so hatten jene, deren Wohnraum dies dar-
stellte, noch weniger Wahlfreiheit.

Auch in Gruppenunterkiinften, also allen Wohnformen, die von Einzelunterkiinften fir Ein-
zelpersonen, Paare, Kleinfamilien oder kleinen Wohngemeinschaften abwichen, war die Ex-
position durch den vermehrten Kontakt zu anderen Menschen auf engem Raum erhéht. Die
Bedeutung von Wahlmdéglichkeiten zeigte auch in diesem Zusammenhang ein Vergleich von
zwei Arten von Sammelunterkiinften — Kasernen und Asylheimen —in Deutschland. Wahrend
in beiden Unterkunftsformen viele Menschen auf begrenztem Raum zusammenleben, Sanitar-
und Speiserdume gemeinschaftlich nutzen, und Bewohner*innen fluktuieren, kam es in Asyl-
heimen dennoch zu mehr Infektionen als in Kasernen (vgl. PENNING und RAzum 2021: 19). Dies
lag u.a. daran, dass Kasernen im Ausbruchsfall geschlossen und Soldat*innen die Quarantdne
zuhause verbrachten, wahrend Asylunterkilinfte oft unter Kollektivquarantdne gestellt und so-
mit auch noch nicht infizierte Bewohner*innen einem hoheren Infektionsrisiko ausgesetzt
wurden. Voraussetzung dafiir, eigenverantwortlich handeln zu kénnen, ist, dass dies (iber-
haupt ermoglicht wird. (vgl. ebd.: 20) Die verschiedenen Arten der Exposition oder die unter-
schiedlichen Moglichkeiten, sich zu isolieren oder zu schiitzen, wurden im Gegensatz zur rein
physischen Formulierung von medizinischen Risikogruppen grof3teils ausgeblendet.

Berufliche Tatigkeiten, die zu Beginn der Pandemie trotz Lockdowns weiter ausgefihrt wer-
den mussten, wurden oft als ,systemrelevant” bezeichnet. Viele dieser Arbeitsplatze waren
besonders exponiert, da die personliche Anwesenheit nicht durch Homeoffice ersetzt werden
konnte. Dies betraf beispielsweise Branchen wie Lebensmittelproduktion und -handel, Kran-
kenversorgung, Mobilitat und diese unterstitzende Tatigkeiten in Lager, Logistik oder Reini-
gung. Trotz ihrer diskursiven Heroisierung reflektierte das Gehalt vieler betroffener
Arbeitnehmer*innen jedoch nicht ihren Beitrag zur Aufrechterhaltung der Grundversorgung
der Bevolkerung. Selbst diese Aufmerksamkeit nahm mit zunehmender Dauer der Pandemie
ab. SCHONHERR und ZANDONELLA (2020: 1) bezeichnen diese Berufe als ,,Normalisierungsarbeit”,
die fur die Reproduktion von Normalzustdanden in der Gesellschaft unabkdmmlich und meis-
tens so lange unsichtbar ist, solange dieser Normalzustand herrscht. Abbildung 7 zeigt den
jeweiligen Frauen- und Manneranteil in elf systemrelevanten Berufen.
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Abb. 7: Frauen- und Mdnneranteil in elf systemrelevanten Berufen (SCHONHERR und ZANDONELLA 2020: 3)

Zugleich arbeiteten auch tiberproportional viele Migrant*innen in systemrelevanten Be-
rufen: verglichen mit etwa 17% Anteil auslandischer Staatsangehdriger an der Wohnbevolke-
rung in Osterreich, waren zu Beginn der Pandemie davon 33% in der Nahrungsmittelherstellung
und 22% im Einzelhandel beschaftigt, etwa ein Drittel nichtakademischer Beschaftigter im Ge-
sundheitswesen hat Migrationshintergrund (vgl. KOHLENBERGER et al. 2021: 26).

Gruppen, denen nicht ausreichend Aufmerksamkeit zuteil wurde, wurden etwa dadurch ei-
nem hoheren Ansteckungsrisiko ausgesetzt, dass Regelungen und Mallnahmen nicht ver-
standlich genug formuliert wurden und sie ihnen nicht oder weniger folgen konnten. Hier
fehlte es etwa an Ubersetzungen in Erstsprachen von Migrant*innen sowie in einfach ver-
standlicher Sprache, auch in Kombination. Dadurch wurde einem nicht unbetrachtlichen Teil
der Bevolkerung die Befolgung der Bestimmungen erschwert. Dies insbesondere, wenn Be-
troffene nicht in soziale Netzwerke wie Communities, NGOs oder Vereine inkludiert waren,
die diese Ubersetzungsaufgaben und Verbreitung von relevanten Informationen {ibernah-
men. Damit hing auch der Zugang zu Informationen zusammen: sowohl fehlendes Wissen
zum Selbstschutz als auch das mangelnde Bewusstsein, dass diese Gesundheitskenntnisse
fehlten, erhohten die Vulnerabilitat.

Abgesehen von ihrem sozio6konomischen Status wirkten sich auf Personen mit Migrations-
hintergrund fehlende Deutschkenntnisse und fehlende Kenntnisse des Gesundheitssystems
negativ aus. KOHLENBERGER et al. (2021: 6f.) gehen davon aus, dass Migrant*innen zweiter Ge-
neration, die in Osterreich aufgewachsen sind, sowie jene mit sehr guten Deutschkenntnissen,
leichter an Informationen gelangen konnten als jene erster Generation. Auch hochqualifizierte
Migrant*innen, die fiir internationale Organisationen oder Universitdten arbeiten, haben ei-
nen besseren Zugang zu Informationen (vgl. ebd.).
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4.1.2. Empfindlichkeit

Empfindlichkeit gegenlber der Krankheit wird hier definiert als das Ausmal, in dem an COVID-
19 erkrankte Personen durch die Infektionskrankheit geschadigt wurden.

Nach der Einschatzung der Expertinnen erhohen Vorerkrankungen die Empfindlichkeit gegen-
Uber COVID-19. Dies ergibt sich auch aus der Literatur, die als weitere Risikofaktoren noch
Alter und Geschlecht nennt. In Europa waren tUberwiegend Personen Uber 65 Jahren von ho-
hen Mortalitatsraten betroffen (vgl. HAAS et al. 2021: 18). Der Verlauf der Krankheit unter-
scheidet sich auch geschlechtsspezifisch, wobei Manner eine deutlich schlechtere Prognose
(vgl. WIRTH et al. 2021: 152) und ein signifikant erhohtes Risiko, an COVID-19 zu sterben, haben
(vgl. VYGEN-BONNET et al. 2021: 11). Eine Analyse deutscher Meldedaten zeigte, dass 70% der
intensivmedizinisch behandelten Patient*innen Manner waren (vgl. VYGEN-BONNET et al. 2021:
16f.). Bei schwangeren Frauen hingegen kann eine SARS-CoV-2-Infektion sowohl zu einem
schweren COVID-19-Verlauf als auch zu Schwangerschaftskomplikationen fiihren (vgl. CONNOR
et al. 2020: 0.S.). Auch traten bei Frauen — in allen Altersgruppen — haufiger als bei Mannern
Langzeitfolgen der Erkrankung auf, wobei die Betroffenheit mit dem Alter zunahm (vgl. L'HOEST
et al. 2021: 9). SchlieRlich erhdhte sich die Empfindlichkeit bei Frauen auch dadurch, dass sie
unter den Hochbetagten Uberreprasentiert sind (vgl. ROMMEL et al. 2021: 6).

Als Vorerkrankungen, die im Infektionsfall das Risiko fiuir einen schweren Verlauf, Komplikati-
onen oder den Tod erh6hen, nannten die Expertinnen etwa Asthma, Krebs, Bluthochdruck,
Diabetes, Autoimmunkrankheiten, auch Ubergewicht war ein Faktor. Diese Vorerkrankungen
sind jedoch nicht gleichmaRig tber die Bevélkerung verteilt, sondern betreffen soziokono-
misch benachteiligte Personen in einem héheren AusmaR. Diese soziobkonomischen Benach-
teiligungen dullerten sich jedoch nicht nur in den Vorerkrankungen, sondern basierten diese
vielmehr auf den prekaren Arbeits- und Lebensbedingungen, die wiederum auch mit bereits
bei der Exposition genannten Faktoren zusammenhdngen — etwa weniger Moglichkeiten, sich
vor Infektionen zu schiitzen, oder Abwagungen zwischen Exposition gegenuber der Krankheit
und Empfindlichkeit gegeniber den MaRnahmen. Nach HAAs et al. (2021: 7) ist der soziodko-
nomische Status ,einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Bevolkerung”
und ein sogenannter ,,‘sozialer Gradient’ der Gesundheit auch in der aktuellen Pandemie deut-
lich zu beobachten”. Empfindlichkeit gegenliber der Krankheit, Exposition gegeniiber der In-
fektion und Empfindlichkeit gegeniiber den MalBnahmen gehen hier also auf dieselben
Grundfaktoren zuriick und sind deren Auswirkungen in Kombination zu betrachten.

Das erhohte Mortalitatsrisiko von Armutsbetroffenen, Migrant*innen und ethnischen Min-
derheiten kann nicht allein durch Vorerkrankungen erklart werden (vgl. HAAs et al. 2021: 9).
Ho und MADDRELL (2021: 4) identifizierten strukturellen und institutionellen Rassismus als kau-
salen Faktor fiir Sterberaten in Deutschland, GroBbritannien und den USA, wobei hohe Infek-
tions- und Mortalitdtsraten unter Migrant*innen und ethnischen Minderheiten auch zum
Vorwurf, selbst daran schuld zu sein (,,victim blaming®), gefiihrt hatten. Struktureller Rassis-
mus flhrt dazu, dass manche ethnische Gruppen zusatzlich zu alltdglichen Diskriminierungs-
erfahrungen mit héherer Wahrscheinlichkeit unglinstigen soziobkonomischen Bedingungen
ausgesetzt sind (vgl. MARMOT et al. 2020: 64). Dies kann auch in der Behandlung selbst liegen:
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Beispielsweise kann es bei Pulsoxymetern, die der Bestimmung der Sauerstoffsattigung die-
nen und Grundlage fiir Priorisierungsentscheidungen waren, bei starkerer Hautpigmentierung
zu dreimal haufigeren Fehlmessungen kommen, wodurch es zu spaterer Behandlung und fort-
geschrittenen gesundheitlichen Schaden kommen konnte (vgl. MULLER 2022: 100f.).

Die Pflege und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte im Krankheitsfall kann Uberlebenschan-
cen verbessern, dies wurde durch die Kontaktreduktion im Krankenhaus und in Quarantane
eingeschrinkt. Personen mit besseren digitalen Fihigkeiten waren hier im Vorteil. Uberge-
wicht und Sprachbarrieren fiihrten wiederum zu Vermeidungsverhalten durch das Gesund-
heitspersonal. Die Unterstlitzung durch Begleitung, die Ublicherweise nachfragen oder
dolmetschen konnte, fiel durch die Kontaktbeschrankung im Krankenhaus aus.

Auch der Zeitpunkt des Zugangs zu medizinischer Versorgung konnte sich auf die Empfindlichkeit
auswirken, indem etwa bessere Chancen bei rascherer Behandlung bestehen. MaRgeblich waren
hier sowohl die rasche Entdeckung der Infektion durch einen Test als auch das Aufsuchen arztli-
cher Behandlung. Trotz der relativ niederschwelligen Verfigbarkeit von Testmoglichkeiten konn-
ten fehlende digitale Kenntnisse, Smartphones oder Internetzugdnge insbesondere bei dlteren
Personen zu Verzogerungen fuhren. Hier wirkten sich Unterstiitzungsmaoglichkeiten durch soziale
Netzwerke positiv aus. Manche Personen suchten erst spat medizinische Versorgung auf, etwa
aufgrund von Diskriminierungs- oder anderen negativen Erfahrungen, fehlender Krankenversiche-
rung, Angst vor Einkommensausfall oder Scham.

So wandten sich Angehdrige ethnischer Minderheiten aufgrund von fehlendem Vertrauen o-
der Erfahrungen mit Rassismus im Gesundheitssystem seltener oder zu spat an Gesundheits-
einrichtungen. Weitere, den Zugang verzogernde Faktoren betrafen Angst vor Stigmatisierung
aufgrund der Diagnose, vor einem Verlust des Arbeitsplatzes und den daran gebundenen Auf-
enthaltstitel, vor einem Verlust der Unterkunft sowie vor Abschiebungen. (vgl. HAAS et al.
2021: 33f))

4.1.3. Coping

Coping wird hier definiert als die Fahigkeiten, Ressourcen und Mdglichkeiten von Personen,
die Auswirkungen der Erkrankung abzufangen und negative Folgen zu bewaltigen.

Die verfugbaren Copingméglichkeiten und -ressourcen sind individuell hochst unterschied-
lich, im Umgang mit der Erkrankung an COVID-19 waren — neben den finanziellen Ressourcen
—vor allem soziale Netzwerke wesentlich. Angehérige oder Freund*innen konnten beim Um-
gang mit Angsten unterstiitzen, auch hier waren die Verfiigbarkeit und Kenntnisse im Umgang
mit digitaler Kommunikation von Bedeutung. Soziale Netzwerke waren auch wesentlich, um
Tatigkeiten zu kompensieren, die aufgrund des Krankenstands bzw. der Quarantdne nicht
wahrgenommen werden konnten, wie bei der Kinderbetreuung zu unterstiitzen oder die
Grundversorgung sicherzustellen. Dabei war auch die Familiensituation relevant: Kinder oder
pflegebedirftige Angehorige bendtigten Betreuung und Versorgung, worum sich Alleinste-
hende bzw. -lebende nicht kiimmern mussten; in Partnerschaften lebende Personen hatten
hier mehr Unterstitzungsmaoglichkeiten als Alleinerziehende; auch stabile Familienverhalt-
nisse waren hier von Bedeutung; Grolleltern fielen als Betreuungsoption aufgrund ihrer
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héheren Empfindlichkeit gegenliber der Erkrankung oft aus. Auch bei Langzeitfolgen wirkte
sich ein soziales Umfeld, das auffangen, unterstiitzen und entlasten konnte, positiv aus.

Zugang zu Informationen und Kenntnisse Gber das Gesundheitssystem beeinflussten die Ver-
sorgung, Genesung und Rehabilitation positiv: Hohere Bildung korrelierte eher mit dem Wis-
sen, wie man sich (zusatzliche) Hilfe holen kann, groRere finanzielle Ressourcen trugen eher
dazu bei, diese Hilfe auch bezahlen zu konnen und sich neben dem Gesundheitszustand keine
zusatzliche Sorgen machen zu mussen.

4.2. Vulnerabilitdt gegeniber den Mallnahmen

Die in dieser Arbeit behandelten Mallnahmen betreffen KontaktreduktionsmaBnahmen wie
Lockdown, Ausgangsbeschrankungen, BetriebsschlieBungen, Homeoffice, Distanzlehre sowie
mitigierende MalRnahmen wie Kurzarbeit oder Kompensations- und Unterstiitzungszahlun-
gen. Ziel der Kontaktreduktionsmalinahmen war, die Ausbreitung von COVID-19 einzudam-
men, ,Risikogruppen” vor schweren Krankheitsverldufen zu schiitzen und ,das gleichzeitige
Erkranken einer groRen Zahl behandlungsbediirftiger Personen und die damit drohende Uber-
lastung der medizinischen Infrastruktur zu vermeiden” (BMSGPK 2021: 33f.).

Wenn hier kurz zusammengefasst von Vulnerabilitat gegeniiber den MalBnahmen die Rede ist,
sind damit jene negativen Auswirkungen der MaRnahmen gemeint, die nicht dem primaren
Schutzziel der Mallnahmen dienen, sondern , Nebenwirkungen” darstellen. Diese Folgen kon-
nen unerwinscht oder nicht intendiert gewesen bzw. in Kauf genommen worden sein. Gegen-
standlich sind jene Auswirkungen relevant, die irgendeine Art des Schadens bei Betroffenen
herbeiflihren, etwa finanzielle, psychische, gesundheitliche oder soziale Belastungen. Manche
Malnahmen sowie auch die mangelnde Berticksichtigung von Vulnerabilitat fliihrten zu einer
Verstarkung von Vulnerabilitdt, wodurch auch neue Vulnerabilitdaten geschaffen wurden.

Es kann sich namlich ,[d]ie Vulnerabilitdt von Personen und Gruppen [...] im Verlauf der Pan-
demie verandern, u.a. abhangig vom Design der EinddmmungsmaRnahmen” (MULLER 2022:
107). So kénnen Personen, die zu Beginn der Pandemie nicht als vulnerabel eingestuft worden
waren, durch die MaBnahmen vulnerabel werden (vgl. SAm 2020: 1089). Dadurch kénnen im
Verlauf der Pandemie sowohl neue Formen von Vulnerabilitdat entstehen als auch neue vul-
nerable Gruppen hinzukommen (vgl. STAMM et al. 2020: 6f.).

Die Pandemie wirkte sich sowohl sozial und wirtschaftlich aus (etwa durch Arbeitsplatz- und
Einkommensverluste, -ausfdlle und -verringerungen, Lebensmittelknappheit, den Verlust von
Wohnraum, Schulden, Abhangigkeit von nahestehenden Personen, fehlende soziale Kontakte
oder Stigmatisierung) als auch in der Verstarkung bereits bestehender gesundheitlicher (etwa
psychischer) Probleme sowie in zusatzlichen gesundheitlichen Belastungen (Stress, Angst und
Einsamkeit, Depressionen, Selbstmordgedanken, Erreichen von korperlichen Grenzen). Von
der eingeschrankten Verfligbarkeit bestimmter Dienstleistungen und Unterstlitzungsange-
bote waren Personen, die zuvor fir die Bewaltigung ihres Alltags davon abhangig waren oder
darauf vertraut haben, besonders betroffen (etwa behinderte Personen). (vgl. HAAS et al.
2021: Ill) Negative Auswirkungen betrafen jedoch auch etwa Personen mit nicht ausreichen-
den Deutschkenntnissen, wenn sie zur Bewaltigung von Behdrdengangen oder medizinischen
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Untersuchungen nicht — wie sonst — von Familienangehdrigen zur Dolmetschung begleitet
werden konnten.

In diesem Unterkapitel werden die den Vulnerabilitatsebenen Exposition, Empfindlichkeit und
Coping in Bezug auf die MaBnahmen zuordenbaren Vulnerabilitatsfaktoren, welche sich aus
der Auswertung der Expertinneninterviews ergaben, interpretiert und vor dem Hintergrund
der Literatur diskutiert. Dabei handelt es sich um die Faktoren Handlungsspielrdume (insbe-
sondere in Bezug auf Arbeits- und Wohnbedingungen), Aufmerksamkeit, Zugang zu Informa-
tionen, Selbstabwdgung, soziale Netzwerke, Ausfall notwendiger Unterstitzung,
Moralisierung, Selbsthilfe sowie besondere Ressourcen vulnerabler Personen.

4.2.1. Exposition

Exposition gegeniiber den MaBnahmen wird hier definiert als das Risiko negativer Auswirkun-
gen durch die MaBnahmen, dem Personen ausgesetzt waren. Grundsatzlich waren alle Perso-
nen in Osterreich — mehr oder weniger — diesem Risiko ausgesetzt, da sie sich sowohl auf den
offentlichen als auch auf den privaten Bereich auswirkten. Dessen AusmafR hing jedoch davon
ab, welche und wie viele Lebensbereiche betroffen waren. Je mehr Lebensbereiche durch
MaBnahmen beriihrt wurden, desto hoher war die gegenstandliche Exposition. Aus den Inter-
views ergaben sich als fiir die Exposition relevante Lebensbereiche Arbeit, Bildung (Schule und
Kindergarten), Care, Freizeit und Gesundheit, wobei sich die Bereiche auch lberlappen kon-
nen. Das Ausmal der Exposition war insofern von Intersektionalitat betroffen, als Arbeits- und
Lebensbedingungen sowie soziale Rollen von den jeweiligen Kategorien gepragt waren.

Im Bereich Arbeit betrafen die negativen Auswirkungen Arbeitslosigkeit oder Verdienstent-
gang bzw. Gehaltskiirzungen und die resultierenden finanziellen EinbulRen. Davon betroffen
waren vor allem Berufe, die weder virtuell im Homeoffice, noch mangels Einstufung als sys-
temrelevant vor Ort ausgelibt werden konnten. Branchen, die durch Lockdowns und weitere
MaBnahmen besonders von Arbeitslosigkeit betroffen waren, inkludierten Gastronomie, Tou-
rismus und den Kunst-, Kultur- und Veranstaltungsbereich. Unter Migrant*innen ging die Er-
werbsquote stdrker zuriick als unter Osterreicher*innen, was u.a. daran lag, dass jene
vermehrt in diesen Branchen arbeiteten. Auch wurden Arbeitspldtze nach dem Prinzip ,first
in, first out” gekirzt, wodurch etwa Gefliichtete, die versuchten, sich am Arbeitsmarkt zu
etablieren, besonders betroffen waren. (vgl. KOHLENBERGER et al. 2021: 36) Dies traf auch auf
Jugendliche und junge Erwachsene zu. So nahm 2020 die Anzahl junger Erwachsener unter 25
Jahren, die nicht beschaftigt oder in Ausbildung waren zu, sie waren auch haufiger von Ar-
beitslosigkeit sowie Kurzarbeit betroffen als der Durchschnitt, und es waren weniger Lehrstel-
len verfligbar (vgl. AuER 2021: 1ff.). Im Bereich Arbeit nicht betroffen waren nicht berufstatige
Pensionist*innen und Kinder sowie andere nicht arbeitsuchende Personen. Arbeitsuchende
Personen waren von den Verdanderungen am Arbeitsmarkt insofern indirekt betroffen, als
durch den Riickgang an offenen Stellen die Dauer ihrer Arbeitslosigkeit verlangert wurde.

Der Bereich Bildung (Schule und Kindergarten) kann insofern als Aquivalent von Kindern und
Jugendlichen zum Bereich Arbeit angesehen werden, als sie dort liblicherweise einen groRen
Teil des Tages bzw. der Woche verbrachten, was sich in der Pandemie massiv dnderte. Sie

74



4 Interpretation und Diskussion: Intersektionale Vulnerabilitat

waren hier durch die Distanzlehre mit drastischen und kurzfristigen Adaptionen konfrontiert
sowie mit dem Verlust sozialer Kontaktmaoglichkeiten. Dadurch entfielen auch etwaige Kom-
pensationsmoglichkeiten durch diese Institutionen, etwa in Bezug auf Mahlzeiten (vgl. HAAS
et al. 2021: 15) oder Deutscherwerb.

Durch die Verlagerung dieses Bereichs ins Heim wurde auch der Bereich Care betroffen. Damit
wird emotionale und soziale Sorgearbeit bezeichnet, hier relevant in Bezug auf Kinder und
Jugendliche durch ihre obsorgepflichtigen Erziehungsberechtigten. Hier waren insbesondere
Familien mit Kindern betroffen, die zu Hause betreut werden mussten, zumal durch Lock-
downs das Ausmal’ unbezahlter Arbeit zunahm (vgl. DERNDORFER et al. 2021: 1).

Der Bereich Freizeit wurde durch die Ausgangsbeschrankungen maRgeblich beeintrachtigt.
Die Mdoglichkeiten sozialen Austauschs durch personlichen Kontakt sowie Ausgleich zur wei-
terhin stattfindenden Berufstatigkeit, zusatzlichen Betreuungsaufgaben oder der Krisensitua-
tion wurden dadurch drastisch reduziert.

Im Bereich Gesundheit waren all jene exponiert, deren laufende Behandlungen oder notwen-
dige Untersuchungen verzégert oder beeintrachtigt wurden, wobei dies nicht nur auf die MaR-
nahmen, sondern auch auf die Uberlastung des Gesundheitssystems durch die Pandemie
zurickzufihren war. Beispielsweise gingen im Landeskrankenhaus Innsbruck im ersten Lock-
down 2020 chirurgische Eingriffe um 65,4%, Wahleingriffe um 88,7%, Akutoperationen um
35,3% und onkologische Eingriffe um 47,8% zurlick (vgl. ABRAM et al. 2021: 1). Bei 60,6% der
Krebspatient*innen mit SARS-CoV-2 in Osterreich wurde zwischen Marz 2020 und April 2021
die Behandlung verschoben, was deren Effektivitat beeintrachtigt und zu einer hoheren Mor-
talitat gefuihrt haben kdnnte (vgl. BERGER et al. 2022: 375). International gingen kardiologische
Eingriffe erheblich zurlick, die Anzahl von Herzstillstanden auRerhalb von Krankenhdusern und
zu spat eingelieferten Patient*innen nahm signifikant zu, (vgl. BURGER et al. 2021: 1289) Wie-
derbelebungen durch Dritte wurden deutlich seltener durchgefiihrt (ebd.: 1292). Jedoch gin-
gen 2020 auch Arbeitsunfille in Osterreich um 72,9% zuriick, was die Autoren auf die
Lockdowns zurickfuhrten (vgl. HUBER et al. 2022: 391).

4.2.2. Empfindlichkeit

Empfindlichkeit gegenliber den MaBnahmen wird hier definiert als das Ausmal, in dem Per-
sonen durch negative Auswirkungen der MaRnahmen geschadigt wurden.

Diesbezliglich ergaben die Interviews, dass insbesondere jene Personen in einem besonderen
Ausmald durch die MalRnahmen geschadigt wurden, die bereits vor der Pandemie von irgend-
einer Art von Unterstltzungsleistung abhangig waren, sowie jene, die aufgrund ihrer von
Normvorstellungen abweichenden Umstande und Verhaltnisse nicht von mitigierenden Mal3-
nahmen erfasst wurden.

So traf die Pandemie jene besonders hart, die nach der Bewaltigung des Alltags keine Ressour-
cen zur Verfligung hatten, um zusatzliche Ereignisse zu bewaltigen, bzw. jene, deren Unterstiit-
zungsnetzwerk, das bereits zuvor dazu diente, Versorgungsliicken zu kompensieren, durch die
Malinahmen zusammen- bzw. wegbrach. Insgesamt wurden durch die Pandemie nicht nur
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bestehende Benachteiligungen verstarkt, sondern kamen auch neue Gruppen von benachteilig-
ten Personen hinzu, bzw. wurde das Ausmal3 sozialer Ungleichheit vergroRert.

Die Schliefung von Schulen betraf — neben den Schiiler*innen — auch deren Eltern, die, zu-
satzlich zur organisatorischen Umsetzung der Distanzlehre (Arbeitsplatz, Material) auch die
Versorgung und Betreuung ihrer Kinder wahrnehmen mussten. |hre eigene Berufstatigkeit
kam verscharfend hinzu, da sie diese entweder selbst im Homeoffice verrichteten und wah-
rend dieser Zeit mehrfach beansprucht waren, oder in systemrelevanten Tatigkeiten dennoch
vor Ort arbeiten mussten. Hinzu kam, dass Kontakte auRRerhalb des Haushalts vermieden wer-
den sollten und alternative Betreuer*innen wie GroRReltern aufgrund ihrer eigenen Empfind-
lichkeit gegenliber der Erkrankung als Option ausfielen. Dadurch waren Haushalte mit mehr
Kindern, Ein-Eltern-Haushalte und all jene mit fehlenden anderen Unterstitzungsoptionen in
ihren Netzwerken besonders empfindlich. Der Verteilung sozialer Rollen in patriarchalen Ge-
sellschaften entsprechend trafen die negativen Auswirkungen hiervon mehr Mitter als Vater.
Eine Zeitverwendungsanalyse ergab, dass in Osterreich die Wahrscheinlichkeit, dass Manner
zusatzliche Hausarbeit bernahmen, stieg, wenn sie alleine oder zusammen mit ihrer Partne-
rin im Homeoffice arbeiteten; jedoch Glbernahmen Vater nur dann zusatzliche Kinderbetreu-
ung, wenn Mitter nicht im Homeoffice arbeiteten (vgl. DERNDORFER et al. 2021: 1). Manche
Autorinnen erkennen in der Pandemie eine gleichstellungspolitische Zasur, ,teilweise sind so-
gar Rickschritte bei der Gleichstellung zwischen Mannern und Frauen zu beobachten” und
hat die Situation die ,lllusion von Gleichstellung geraubt” (HAUER und MORITz 2021: 129). Unter
systemrelevant Beschaftigten gaben 8% der Vater an, nicht der Hauptverdiener zu sein, jedoch
75% der Miutter, woraus die Autor*innen schlieBen, ,dass vor allem die Frauen die Doppel-
verantwortung von Erwerbsarbeit und Kinderbetreuung tibernehmen” (SCHONHERR und
ZANDONELLA 2020: 4). Auch die Publikationstatigkeit von Wissenschafterinnen nahm aufgrund
der Zunahme von Sorgearbeit ab (vgl. DAvis et al. 2022: 436).

Nicht nur soziale Netzwerke, sondern auch soziale Beziehungen erfuhren in der Pandemie
Veranderungen. So gingen freundschaftliche Kontakte und berufliche Beziehungen zurick, in
Risikoberufen Beschaftigte wurden sozial gemieden, insbesondere Singles wurden durch Be-
rihrungsdeprivation belastet (vgl. ROTHMULLER und WIESBOCK 2021: 6). Die Stabilitat sozialer
Beziehungen nahm mit dem Alter zu; je jinger Betroffene waren, umso mehr vermissten sie
wahrend Lockdowns Kontakt zu Freundesgruppen und Bezugspersonen. Insbesondere fiir se-
xuelle Minderheiten, die wegen ihres Geschlechts, ihrer Sexualitdt oder ihres Beziehungssta-
tus Marginalisierung erfahren, sind die ,selbstgewahlte ,soziale Familie’* und , Kontakte zu
Communities” zentral. Doppelt so haufig als bei heterosexuellen Betroffenen ging jedoch bei
LGBQ+-Personen der Kontakt zu Vertrauenspersonen verloren. Die Mallnahmen wurden als
»auf ein heteronormatives Beziehungskonzept ausgerichtet” wahrgenommen, wodurch ,,an-
dere Beziehungsformen, insbesondere polyamore Partnerschaften, aber auch die Situation
von Singles und Fernbeziehungen, nicht mitgedacht wurden”. (vgl. ebd.: 8f.)

Eine Erhebung der Zusammenhadnge zwischen Beziehungsqualitdat und psychischer Gesund-
heit ergab fiir den ersten Lockdown 2020 in Osterreich, dass Personen in guten Beziehungen
am besten abschnitten, Personen ohne (romantische) Beziehung besser als Personen in als
schlecht qualifizierten Beziehungen. Demnach war nicht der Umstand einer Beziehung
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relevant fur bessere psychische Gesundheit, sondern deren Qualitat. Eine gute Beziehungs-
qualitat wurde als schiitzender Faktor identifiziert, eine schlechte als Risikofaktor. (vgl. PIEH et
al. 2020: 1)

Personen, die aufgrund von Behinderungen, Vorerkrankungen oder Pflegebedarfen auf Assis-
tenz zur Auslibung und Gestaltung ihres Alltags angewiesen waren oder denen diese wesent-
liche Erleichterungen brachten, waren durch deren Ausfall aufgrund von
KontaktreduktionsmaBBnahmen besonders betroffen. Dies betraf beispielsweise in betreuten
Einrichtungen untergebrachte behinderte Personen, die jene nur mit Begleitung verlassen
konnten, was jedoch aufgrund der Kontaktbeschrankung oder (damals) nicht breit verfiigba-
ren Impfungen entfiel. Weiters waren auch blinde oder sehbehinderte Personen betroffen,
deren Begleitpersonen, die sie sonst taglich unterstiitzten, wegblieben, woflir Personalaus-
falle ,aufgrund der Notwendigkeit der Kinderbetreuung durch das zumeist weibliche Perso-
nal“ und ,die Angst der meist als Selbststdndige arbeitenden Menschen vor Ansteckung”
genannt wurden (vgl. HAAS et al. 2021: 66).

Auch fehlende Aufmerksamkeit und Moralisierung in Zusammenhang mit Situationen oder
Verhaltnissen, die von Normvorstellungen abwichen, konnten zu erhéhter Empfindlichkeit
und schwierigen Abwagungsfragen fliihren. Dazu zahlt die Vulnerabilisierung von Betroffenen
durch ihre fehlende Beriicksichtigung, wodurch sie von mitigierenden MaRnahmen wie Kom-
pensationszahlungen nicht erfasst wurden. Personen, die aufgrund von prekdren Beschafti-
gungsverhaltnissen oder prekdren Aufenthaltsstatus nicht vom Sozialsystem erfasst waren
sowie jene, die auf zusatzliche Einkommensbestandteile angewiesen waren, waren hier be-
sonders betroffen. Dies bezog sich etwa auf bestimmte Formen von Selbstandigkeit oder ge-
ringfligig Beschaftigte sowie Trinkgelder als Lohnbestandteile. Durch die Orientierung an
typischen Angestelltenverhaltnissen wurden jene in —vergleichsweise — atypischen Beschafti-
gungsverhaltnissen vernachldssigt und sahen sich mitunter damit konfrontiert, zwischen einer
beruflichen Tatigkeit, die ein Infektionsrisiko barg, und dem die Existenzsicherung gefahrden-
den Verdienstentgang abzuwdgen. Wenn auch bei systemrelevanten Tatigkeiten kaum Ent-
scheidungsspielraum gegeben war zwischen den Optionen exponierte Tatigkeit oder
Arbeitsplatzverlust, konnte die lllegalisierung bestimmter Tatigkeiten noch zu anderen Risiken
fihren. So sahen sich Sexarbeiter*innen risikoreicheren Anfragen, Aggressivitat und Gewalt
ausgesetzt (vgl. dazu auch Haas et al. 2021: 68) und undokumentierten Arbeitnehmer*innen
fehlte es an Wissen und Mdoglichkeiten, ihre arbeitsrechtlichen Anspriiche durchzusetzen.

Ahnlich der Abwertung oder Vernachlissigung bestimmter Titigkeiten und Beschaftigungsver-
haltnisse wurden auch Arbeitsuchende je nach Dauer moralisch bewertet, was sich etwa in An-
spruchsstichtagen bei mitigierenden MaRnahmen zeigte. Dabei waren einerseits jene
Arbeitsuchenden besonders empfindlich, deren Arbeitsplatz oder auch Branche aufgrund der
Pandemie ganz weg- oder ausfiel, andererseits auch jene, die schon langer Arbeit suchten, nun
noch weniger Chancen hatten eine Stelle zu finden und aufgrund der finanziellen EinbuBen we-
niger Ressourcen zur Verfligung hatten. Die Pandemie verldangerte die Liminalitat von Gblicher-
weise voriibergehenden Zustanden, neben der Arbeitssuche nach dem Arbeitsplatzverlust auch
jene Phase des (Wieder-)Einstiegs in den Arbeitsmarkt, etwa nach einer langeren Karenz, nach
dem Abschluss einer Ausbildung oder nach Erlangung des Aufenthaltsrechts. Dies betraf
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insbesondere Miitter, junge Erwachsene, und vor kurzem nach Osterreich gefliichtete oder mi-
grierte Personen (vgl. dazu KOHLENBERGER et al. 2021: 26). Sofern Gefliichtete wahrend der Pan-
demie Beschaftigung aufnahmen, war dies in eher schlechter qualifizierten und atypischen
Bereichen (etwa in der Paketzustellung oder Essenslieferung), weibliche Gefliichtete wechsel-
ten ofter in die , Inaktivitat” und gelangten aus dieser auch seltener in Beschaftigung, ahnlich
wie Gefllichtete mit tertidrer Bildung (vgl. LEITNER und LANDESMANN 2021: 9ff., 20f.).

Bei Personen, die vor der Pandemie schon Entbehrungen in Kauf genommen hatten, traf die
Krise auf eine hohere Empfindlichkeit, da weniger Ressourcen zur Kompensation zur Verfu-
gung standen. Dadurch kam es auch zur Schaffung neuer Vulnerabilitdten. Dies betraf etwa
Ein-Personen-Selbstandige im Kunst- und Kulturbereich, die nicht fix angestellt waren und da-
her keine arbeitsrechtlichen Ersatzanspriiche hatten, jedoch auch von mitigierenden MalRnah-
men nicht oder kaum erfasst wurden. Waren sie zuvor trotz prekdrer Arbeitsbedingungen
noch Uber die Runden gekommen, verloren sie durch das Erliegen ihrer Branche ihre Existenz-
sicherung. Sogenannte ,,Solo-Selbstdandige” wurden als durch ,, die Pandemie und ihre Konse-
qguenzen generierte” neue vulnerable Gruppe gewertet, die ,bislang nicht im Fokus der
Armutsforschung gestanden” war (HEITZMANN 2020: 61).

Die Moglichkeiten Einzelner, die KontaktreduktionsmaRnahmen einzuhalten, wurden durch
verschiedene Umstdnde beschrankt. Dies hing einerseits von Arbeitsbedingungen und dem
Entgegenkommen von Arbeitgeber*innen ab, andererseits auch von den Wohnbedingungen.
Die Verlagerung eines GroRteils des Alltags in die privaten Wohnraumlichkeiten betraf jene
besonders, wo sich viele Personen (zu) kleinen Wohnraum teilten und nun auch viel Zeit dort
verbringen mussten. Je nach Wohngegend fehlte es an Ausgleichsmdglichkeiten, etwa als zu
Beginn der Pandemie Parks geschlossen wurden. Wohnungslose Personen waren auch durch
die SchlieBung offentlicher Sanitareinrichtungen besonders betroffen (vgl. BOsING 2021: 39f.).

Der Riickzug auf den privaten Haushalt fihrte zu einer erhohten Sichtbarkeit jener, die sich
im offentlichen Raum bewegten. Personen, die als von einem normativen Erscheinungsbild
abweichend wahrgenommen wurden, waren hiervon besonders betroffen, etwa LGBTQ+-
Personen, die mit Partner*innen unterwegs waren, als fremd gelesene Personen, die verbale
und koérperliche Gewalt erfuhren, oder sichtbar behinderte Personen. Mit den Ausgangsbe-
schrankungen einher gingen Kontrollen zu deren Einhaltung, die Menschen mit Migrations-
oder Fluchthintergrund besonders fiirchteten. Auch hielten manche gefliichtete Personen den
ersten Lockdown fir ein generelles Ausgangsverbot, und verlieBen die Wohnung mangels
Kenntnis von Ausnahmeregelungen tagelang nicht, oder fiirchteten existenzbedrohende Stra-
fen (vgl. KOHLENBERGER et al. 2021: 22). Personen mit sichtbarem Migrationshintergrund be-
richteten von erfahrenen Diskriminierungen bei Kontrollen und starkerer Ablehnung im Alltag
(vgl. ebd.: 33). Sowohl die Diskriminierungsbetroffenheit als auch deren Erwartung war bei
LGBQ+-Personen, sowie insbesondere bei Trans- und nicht-bindren Personen, in der Pande-
mie erhoht. Nur 59% der letzten Gruppe bewegten sich angstfrei mit Partner*innen wahrend
Lockdowns in der Offentlichkeit, 14% der queeren, bi-, pan- oder homosexuellen Befragten
erlebten Diskriminierungen wegen ihrer Sexualitat oder Beziehungsform. Auch 21% polyamo-
rer Befragter hatten Diskriminierung erfahren. (vgl. ROTHMULLER und WIEsBOcK 2021: 9) Sehbe-
hinderte Personen erzahlten von Beschimpfungen im 6ffentlichem Raum, etwa wenn sich
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Personen durch mangelnden Abstand belastigt flhlten, sowie von fehlender Unterstiitzung in
offentlichen Verkehrsmitteln (vgl. HAAS et al. 2021: 67). Hinzu kommt, dass Diskriminierungs-
erfahrungen ,, das Vertrauen in die Gesellschaft bzw. das Zugehdorigkeitsgefiihl [untergraben]
und damit auch die Bereitschaft, sich an MalRnahmen zu beteiligen” (HAAS et al. 2021: V).

Die MaRnahmen wirkten sich auch auf Integrationsbemiihungen von Migrant*innen negativ
aus. Der Erwerb deutscher Sprachkenntnisse wurde durch die SchlieBung von Schulen redu-
ziert oder gestoppt, wenn Kinder in ihrer Familie nur oder hauptsachlich mit deren Erstsprache
in Berlihrung kamen, die SchlieBung von Sprach- und Integrationskursen wirkte sich auch auf
Erwachsene aus (vgl. KOHLENBERGER et al. 2021: 24, 36). Migrant*innen waren einerseits von
einem starkeren Riickgang ihrer Erwerbsquote betroffen (vgl. dazu auch HeitzmanN 2020: 61)
und fanden andererseits weniger schnell wieder in Beschaftigung zuriick (vgl. KOHLENBERGER et
al. 2021: 26).

Von eingeschriankten Maoglichkeiten zur Gesundheitsversorgung und -vorsorge waren
schlieBlich nicht nur all jene betroffen, deren Vorerkrankungen laufende Behandlungen erfor-
derten, die verzogert oder eingeschrankt wurden, sowie jene, deren Erkrankungen zu spat
diagnostiziert wurden (vgl. dazu auch das Vorkapitel 4.2.1.), sondern auch jene, deren Versor-
gungsmoglichkeiten reduziert oder ausgesetzt wurden, da sie als nicht kritisch genug wahrge-
nommen wurden. Die Ausgangsbeschrankungen und die Reduktion operativer Eingriffe auf
Notfille fiihrte aus mehreren Griinden zu ungewollten Schwangerschaften in Osterreich. So
hatten Frauen mit geringem Einkommen weniger Zugang zu kostenfreien oder glinstigen Ver-
hiutungsmitteln (vgl. MorRAWITZ und TUNKEL 2020: 103). Frauen in Bundeslandern, in denen
(auch sonst) keine Abbriiche vorgenommen werden, konnten — im straffreien Zeitrahmen —
aufgrund der Mobilitatsbeschrankungen mitunter nicht auf andere Bundeslander auswei-
chen, weiters wurde der Wunsch nach einem Schwangerschaftsabbruch haufig nicht als Not-
fall eingeschéatzt (vgl. MAIER 2020: 98). Dies ist auch vor dem Hintergrund relevant, dass die
Empfindlichkeit mit der Anzahl der Kinder zunimmt und insbesondere fir alleinerziehende
Mutter hoch ist. Transpersonen waren weltweit von der Einschrankung ,,transitionsunterstit-
zender Versorgung” wie psychosozialer und -therapeutischer Beratung, Hormontherapie und
Operationsnachsorge betroffen (SzUcs et al. 2021: 1453). Auch in Wien war wahrend Lock-
downs die Transgender-Ambulanz des Allgemeinen Krankenhauses (AKH Wien) geschlossen
(vgl. ZAcHAR 2020: 75).

4.2.3. Coping

Coping wird hier definiert als die Fahigkeiten, Ressourcen und Mdoglichkeiten von Personen,
negative Auswirkungen und Folgen der MaRBnahmen abzufangen und zu bewaltigen. Die je-
weils zur Verfligung stehenden Ressourcen und Maoglichkeiten sind ebenso wie die mentale
Einstellung oder Reaktionen auf schwierige Situationen sehr individuell. Als unterstiitzende
Faktoren erwiesen sich aulRerdem der Zugang zu Informationen, soziale Netzwerke und finan-
zielle Ressourcen.

Verfligbare finanzielle Ressourcen ermdoglichten, negative Auswirkungen durch Zukauf von
Unterstilitzung abzumildern, etwa durch die Lieferung von Lebensmitteln und Einkaufen, die
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Betreuung von Kindern und pflegebedirftigen Angehorigen, Nachhilfe, psychologische Hilfe
oder alternative Freizeitgestaltung und Urlaub. Eigentumswohnungen und Ersparnisse ermog-
lichten eine Arbeitszeitreduktion oder milderten die Folgen eines Arbeitsplatzverlustes, auf
Zweitwohnsitzen am Land oder Hausern im Griinen waren Lockdowns leichter auszuhalten als
in kleinen Wohnungen in der Stadt.

Auch soziale Netzwerke boten Kompensationsmdglichkeiten, sei es finanzielle bei Einkom-
mensverlusten und Schulden oder Unterstiitzung in Notfallen, etwa durch Kinderbetreuung und
der Versorgung mit Lebensmitteln, und im allgemeinen Umgang mit der Krise, etwa durch Ge-
sprache oder Hilfe bei der Gestaltung des veranderten Alltags, etwa Alternativen zu Behorden-
gangen oder der Reservierung von Impf- oder Testterminen. Digitale Fahigkeiten erleichterten
die soziale Kommunikation und den Umgang mit in den virtuellen Raum verlagerten Wegen,
altere Personen waren hier oft auf Unterstitzung durch jlingere Angehorige angewiesen.

Auch beim Zugang zu Informationen waren soziale Netzwerke und soziale Beziehungen we-
sentlich, und konnten etwa ein Verstandlichkeitsdefizit kompensieren. So waren etwa migran-
tische Eltern von Schiler*innen oft besser informiert als andere Migrant*innen, da sie Uber
ihre Kinder an Informationen und deren Ubersetzung gelangten. Hier war auch die vor der
Pandemie bestehende Einbindung in Gemeinschaften und NGOs von Bedeutung, sowohl im
Migrations- als auch im Behinderungsbereich. Einerseits konnten so liber geeignete Kandle
Informationen in entsprechender Form verbreitet werden, andererseits in die andere Rich-
tung auch Bediirfnisse gesammelt und gezielter transportiert werden. So wurde auch die Ein-
bringung von Sichtweisen von Menschen mit Flucht- oder Migrationshintergrund auf
zivilgesellschaftliches Engagement zurlickgefiihrt, wodurch auf erhéhte Vulnerabilitaiten und
Herausforderungen hingewiesen wurde. Ein starkes soziales Netz kann bei der Uberwindung
von Kommunikationshiirden helfen (vgl. KOHLENBERGER et al. 2021: 36).

Durch die Reduktion vulnerabler Personen auf ihre Empfindlichkeit wurde ihnen bisweilen
Handlungsfahigkeit abgesprochen und wurden ihre Copingfahigkeiten ausgeblendet. Jedoch
konnen sie lGber bestimmte Fahigkeiten im Umgang mit schwierigen Situationen gerade auf-
grund ihrer bisherigen Erfahrungen verfiigen. Die Erfahrung, bereits friiher Krisen bewaltigt
zu haben, bestarkte mental und kam vor allem dlteren Personen zugute. Der gewohnte Um-
gang mit Mangel, etwa von behinderten Erwachsenen mit persénlichem Assistenzbedarf, de-
ren Assistent*innen auch friher immer wieder ausgefallen waren, oder von Eltern von
behinderten Kindern mit fehlenden Adaptionen im schulischen Bereich, konnte dazu beitra-
gen, spezifische Copingmechanismen oder Notfallpldne zu entwickeln. Durch die Umstdnde
zu flexiblen Handlungsweisen und Improvisationen gezwungen zu sein, gewdhnt zu sein, nicht
in einer bestimmten Routine zu bleiben und nicht immer nach dem gleichen Muster zu funk-
tionieren, konnte ein unterstiitzender Copingfaktor auch im Umgang mit neuen Herausforde-
rungen sein.

Manche Personen nahmen bestimmte Aspekte der Pandemie zumindest zu Beginn auch posi-
tiv wahr, etwa machten manche Familien von Kindern mit chronischen Erkrankungen im ers-
ten Lockdown wertschatzende und ermachtigende Erfahrungen. Dies insofern, als einerseits
gesellschaftlich breiter die Herausforderungen wahrgenommen wurden, vor denen sie selbst
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wiederholt in Phasen besonderer Belastungen der Kinder standen (in denen sie sich zurtick-
ziehen und Sozialkontakte einschranken mussten), und sie andererseits auch andere im Um-
gang mit der Situation beraten und unterstiitzen konnten. Auch manche neurodiverse
Personen konnten mit dem Riickzug ins Private besonders gut umgehen und unterstiitzte dies
etwa ihren Studienfortschritt. Die Ergebnisse zeigten jedoch auch, dass beide Effekte vor allem
zu Beginn der Pandemie relevant waren und mit zunehmendem Verlauf abflauten.

4.3. Uberschneidungen zwischen den Vulnerabilititsebenen

Im Grunde waren alle Personen in Osterreich von der Pandemie betroffen, jedoch nicht gleich.
Unterschiede zeigten sich in der H6he des Risikos, einer Infektion oder negativen Auswirkun-
gen der Mallnahmen ausgesetzt zu sein, in dem AusmaR der Schadigung nach dem Eintritt der
Gefahren der Erkrankung oder negativer Auswirkungen der MalRnahmen, sowie in den zur
Verfligung stehenden Fahigkeiten, Ressourcen und Moglichkeiten, negative Folgen der Krank-
heit oder der MaRBnahmen zu bewaltigen.

In den vorhergehenden Abschnitten wurden die Ergebnisse in Bezug auf die einzelnen Vulnera-
bilitatsebenen interpretiert und vor dem Hintergrund der Literatur diskutiert, hier werden nun
Wechselwirkungen und Uberschneidungen zwischen diesen Ebenen dargestellt.

Die Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen stellten sich als wichtige Vulnerabilitatsfaktoren
heraus, die mehrere Ebenen beeinflussten. So waren fiir die Exposition gegeniiber der Krank-
heit, also dem Infektionsrisiko, Arbeits- und Wohnbedingungen zentral. Berufsbedingte Exposi-
tion fand in meist niedrig entlohnten Berufen ohne Mdglichkeit zum Homeoffice statt, die zu
Uberdurchschnittlichen Teilen von Frauen und von Migrant*innen ausgelbt wurden. Durch u.a.
niedrige Entlohnung und daraus folgenden Lebensbedingungen sozioékonomisch benachtei-
ligte Personen waren wiederum anfalliger fur Vorerkrankungen, welche auch die Empfindlich-
keit gegeniiber der Erkrankung erhohten. Einerseits hatten sie aufgrund der
Arbeitsbedingungen weniger Maoglichkeiten, sich vor der Exposition zu schitzen, andererseits
war ihre Existenzsicherung von ihrem laufenden Einkommen abhangig, sodass die Moglichkei-
ten zum Selbstschutz beschrankt waren. Obwohl Infektionsraten auf — alternativlose — Wohn-
und Arbeitsbedingungen zuriickzuflihren waren, wurden vor allem Migrant*innen im politi-
schen Diskurs jene moralisch zum Vorwurf gemacht. Auch Personen in Gruppenunterkiinften
hatten meist keine Einflussmdglichkeiten beziglich ihrer dortigen Exposition und oft auch keine
oder eine beschrankte Wahl ob ihrer dortigen Unterbringung, etwa in Asyl- oder Pflegeheimen,
Gefangnissen, Frauenhdusern, betreuten Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen bzw.
Jugendliche oder Notschlafstellen fiir wohnungslose Personen. Die in dieser Aufzdhlung genann-
ten Personen waren auch von héherer Empfindlichkeit betroffen, etwa aufgrund von Vorerkran-
kungen oder mangelnden finanziellen Ressourcen, die zum Coping fehlten.

Geringe Handlungsspielrdaume standen auch jenen zur Verfligung, die zwischen Exposition ge-
genuber der Krankheit und Empfindlichkeit gegenliber den MalBnahmen abwdagen mussten
und mit der Entscheidung zwischen Ansteckungsrisiko und Verdienstentgang konfrontiert wa-
ren. Vor allem jene, deren Tatigkeiten durch die MalRnahmen verboten worden waren oder
deren Branchen zum Erliegen gekommen waren, wurden hier vor Herausforderungen gestellt.
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Auch die Moglichkeiten, KontaktreduktionsmaBnahmen tberhaupt zu befolgen, konnten aus
mehreren Griinden eingeschrankt sein. Neben der zuvor bereits erwdahnten notwendigen Exis-
tenzsicherung traf dies etwa auch auf Verstandnisschwierigkeiten oder dem Ausfall notwen-
diger Unterstiitzung, der kompensiert werden musste, zu.

Durch die diskursive Uberbewertung von Eigenverantwortung, ohne die durch strukturelle
Faktoren auBerhalb ihres Einflussbereichs eingeschrankten Handlungsspielrdume Betroffener
zu berlcksichtigen, wurde ihnen diese Verantwortung fiir ihre vulnerable Lage — und, im Ein-
trittsfall, auch fur ihren Schaden — selbst zugeschrieben. Schliefllich miissten sie mangels
Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung selbst Verantwortung tragen, wenn sie sich etwa
infizierten. Dies ldsst auch bereits vorhandene Bemiihungen, sich nach den eigenen Moglich-
keiten zu schitzen, aulRer Acht, indem Nachlassigkeit oder mangelnde Riicksichtnahme impli-
ziert wird.

Mangelnde Aufmerksamkeit und Wahrnehmung der Bedurfnisse vulnerabler Gruppen durch
Entscheidungstrager*innen resultierten in deren vermeidbarer Vulnerabilisierung. Durch feh-
lende mitigierende MaBnahmen wurden neue vulnerable Gruppen geschaffen sowie die Emp-
findlichkeit Betroffener auch gegeniiber zukiinftigen Krisen erhéht. Mitunter wurden knappe
Ressourcen auf eine Art und Weise verteilt, die Vulnerabilitat erhéhte, etwa aufgrund unzu-
treffender Annahmen mangelnder Fahigkeiten oder Bedarfe.

Negativen Auswirkungen der MaBnahmen gegeniiber waren jene Personen besonders emp-
findlich, die von mitigierenden MalRnahmen nicht erfasst wurden. Dies griindete oft auf von
Normvorstellungen abweichenden Umstdanden oder Verhaltnissen. Personen, die nicht im
Sozialsystem, auf zusatzliche Einkommensbestandteile angewiesen, unter prekdren Bedin-
gungen beschaftigt oder auf Arbeitssuche waren, wurden weder von Arbeitslosengeldansprii-
chen noch von mitigierenden MaRnahmen wie Kurzarbeit und kaum von anderen
Unterstilitzungszahlungen erfasst. Zumindest zu Beginn der Lockdowns wurden alternative Fa-
miliensituationen wie Patchwork-Familien nicht bericksichtigt. Im 6ffentlichen Raum waren
als fremd gelesene Personen und LGBTQ+-Personen — ebenso wie behinderte Personen — ver-
mehrt Diskriminierungen ausgesetzt und nahmen die erhéhte Kontrolldichte mitunter als be-
drohlich wabhr.

Soziale Netzwerke wirkten sich auf Coping in Zusammenhang mit der Erkrankung und mit den
Malinahmen aus. Sie konnten eine wichtige Rolle spielen, um den Ausfall notwendiger Unter-
stitzung oder Verdienstentgang zu kompensieren sowie Zugang zu Informationen zu ermog-
lichen. Die Pflege sozialer Kontakte trug sowohl zu besseren Uberlebenschancen im
Erkrankungsfall als auch zur Wahrung psychischer Gesundheit bei. Das Fehlen sozialer Netz-
werke — ebenso wie finanzieller Ressourcen — stellte einen Empfindlichkeitsfaktor dar, deren
Vorhandensein eine Copingressource. Bei Migrant*innen zeigte sich die Bedeutung dessen,
sowohl in die Mehrheitsgesellschaft als auch in Communities integriert zu sein.

Die notwendige Betreuung von Kindern oder pflegebedirftigen Angehdérigen wirkte sich auf
die Exposition gegenliber den MalRnahmen und der entsprechenden Empfindlichkeit aus, ins-
besondere in Kombination damit, dass gewohnte Unterstiitzungsoptionen entweder aufgrund
der Kontaktbeschrankungen oder aufgrund der Empfindlichkeit gegeniiber COVID-19
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ausfielen. Die entsprechenden Tatigkeiten wurden zu einem gréRBeren Teil von Frauen als von
Mannern wahrgenommen, Alleinerzieherinnen waren besonders betroffen. Die zusatzlich
wahrzunehmenden Betreuungsaufgaben konnten sich bis zum Jobverlust auswirken, was wie-
derum die Empfindlichkeit aufgrund geringerer finanzieller Ressourcen erhohte.

4.4. Intersektionale Aspekte

Im folgenden Abschnitt wird zunachst die Heterogenitat vulnerabler Gruppen dargestellt so-
wie anschliefend sowohl auf die spezifischen Auswirkungen als auch auf die Wechselwirkun-
gen zwischen den intersektionalen Kategorien eingegangen, um die Bedeutung des
intersektionalen Ansatzes darzulegen.

4.4.1. Heterogenitat

In den Interviews wurde auch die Heterogenitat vulnerabler Gruppen angesprochen, die mit-
unter nur mangelhaft berticksichtigt wurde. Dies duRerte sich etwa dadurch, wenn davon aus-
gegangen wurde, alle Personen mit einer Eigenschaft wirden Uber dieselben Bedirfnisse
verfliigen oder wiirde es ihnen an denselben Fahigkeiten mangeln, was auch die Suche nach
Alternativen beschrankte. Diese Heterogenitat innerhalb vulnerabler Gruppen wurde zu we-
nig wahrgenommen, sollte jedoch bei der Entwicklung von MalBnahmen explizit berlicksichtigt
werden. Auch kann nicht die Einbeziehung einer einzelnen Person alle Bedirfnisse Betroffe-
ner aus derselben Gruppe abdecken. Vielmehr sollte das in Communities und bei Expert*in-
nen verfigbare Wissen genutzt und Wechselwirkungen zwischen mehreren
vulnerabilitdtsbegriindenden oder -férdernden Faktoren berticksichtigt werden. Denn nicht
nur innerhalb von vulnerablen Gruppen oder intersektionalen Kategorien gibt es Unter-
schiede, diese Wechselwirkungen ergeben sich auch durch die Uberschneidungen mit ande-
ren Kategorien, die sich aus den individuellen Lebensumstanden ergeben. Zusatzlich dazu ist
auch innerhalb der Kategorien Macht ungleich verteilt, es gibt eine oder mehrere hegemoni-
ale Gruppen, nach der oder denen sich auch die ,,Norm*“(-vorstellung) richtet. Um dies zu ver-
anschaulichen, werden in der Folge die kategoriespezifischen Unterschiede dargestellt, die
aus den Ergebnissen hervorkamen.

Bei der Kategorie Geschlecht waren insbesondere folgende Differenzierungen in Bezug auf
Gender, Sexualitat und Familienstand relevant:

- Gender: Manner, Frauen, Transpersonen und non-bindre Personen

- Sexualitat: heterosexuell oder queer, bi-, pan-, homosexuell

- Familienstand: mit (hier auch Anzahl) oder ohne Kinder, alleinerziehend, Patchwork,
mit oder ohne Partner*in, Fernbeziehungen, polyamore Partnerschaften, Beziehungs-
qualitat

Bei der Kategorie Ethnizitat waren insbesondere folgende Differenzierungen in Bezug auf
Staatsangehdrigkeit, Sprachkenntnisse, Aufenthaltsrecht- und Dauer, Erscheinungsbild und
Berufsstatus relevant:
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- Staatsangehdrigkeit: Osterreicher*innen, EU-/EWR-Staatsangehérige, Drittstaatsan-
gehorige

- Sprachkenntnisse: hohe oder niedrige Deutschkenntnisse

- Aufenthaltsrecht: wenn aufgrund der Staatsangehdorigkeit erforderlich — rechtmaRiger
oder nicht rechtmaRiger Aufenthalt, Niederlassungs- und Aufenthaltsrecht (Familien-
zusammenfihrung oder Arbeitsmigration), dauerhaft oder befristet, Schutzstatus
(Asyl oder subsidiarer Schutz, Asylwerber*innen noch im Verfahren, oder auch weite-
rer Aufenthalt nach negativ abgeschlossenem Verfahren)

- Aufenthaltsdauer: bei Migrationshintergrund Zeitpunkt der Zuwanderung und an-
schlieRender Aufenthalt, erste oder zweite Generation

- Erscheinungsbild: als fremd gelesen, etwa aufgrund dufRerer Merkmale wie Hautfarbe
oder Kleidung, oder aufgrund eines Akzents

- Berufsstatus: ,Hilfsjobs” (schlechtere Arbeitsbedingungen, aber leichter Zugang), dip-
lomatisches/akademisches Segment, Aufenthaltstitel an Job gebunden (gemeinsamer
Verlust) oder freier Arbeitsmarktzugang, Selbstandigkeit, Saisoniertatigkeit

Bei der Kategorie Einkommen waren insbesondere folgende Differenzierungenin Bezug auf ver-
fugbare finanzielle Ressourcen, Beschaftigungsstatus, Beschaftigungsart und Bildung relevant:

- Verflgbare finanzielle Ressourcen: Einkommen oder Vermogen, Sozialleistungen, Pen-
sion, Arbeitslosengeldanspruch, Unterhalt, Unterstltzungszahlungen, zusatzliches Ein-
kommen (z.B. aus geringfligiger Beschaftigung, Untervermietung oder Trinkgeld),
Schulden, Darlehen oder Kredite

- Beschaftigungsstatus: beschaftigt, arbeitslos, arbeitsuchend oder nicht

- Beschéftigungsart: selbstandig oder angestellt, Honorar/Werkvertrag, RegelmaRigkeit
des Einkommens

- Bildung: Bildungsstand, sozialer Status, Ausdrucksvermoégen, Systemwissen

Bei der Kategorie Korper waren insbesondere folgende Differenzierungen in Bezug auf Alter,
Gesundheitsstatus und Behinderung relevant:

- Alter: Altere, Kinder und Jugendliche, Personen im erwerbsfihigen Alter

- Gesundheitsstatus: Vorerkrankungen, psychische Belastungen

- Behinderung: verschiedene korperliche Behinderungen (auch schwere und Mehrfach-
behinderungen), je nach Unterstltzungsbedarf und -moglichkeiten, kognitive Beein-
trachtigungen, Assistenzformen und -moglichkeiten, Unterbringungsarten/
Wohnraume

4.4.2. Betroffenheit und Wechselwirkungen

In Zusammenhang mit der Bestimmung vulnerabler Gruppen herrscht in der Forschung und
auch im Policy-Bereich ein sehr starker Fokus auf sozio6konomische Faktoren vor, so auch in
vielen der analysierten Studien (vgl. etwa HAAS 2020 oder BMSGPK 2020). Auch eine Expertin
vertrat den Ansatz, dass mit diesem Fokus schon viele Benachteiligungen abgedeckt wiirden,
unabhangig von anderen Faktoren. Dadurch werden jedoch Vulnerabilitdaten Gbersehen, die
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sich abgesehen vom Einkommen reproduzieren, sowie jene, die durch das Zusammenwirken
von mehreren Faktoren entstehen.

Ein intersektionaler Ansatz tragt dazu bei, auch solchen Wahrnehmungsliicken entgegenzu-
wirken, indem einerseits die Verwobenheit von Kategorien wie Geschlecht, Ethnizitdt und Kor-
per mit soziobkonomischen Faktoren aufgezeigt wird, andererseits jedoch auch weitere,
davon unabhangige Faktoren analysiert werden kénnen. Ohne diesen Blick kdnnen wesentli-
che Faktoren libersehen und Stereotype reproduziert werden.

Beim Einkommen selbst bzw. den verfligbaren finanziellen Ressourcen zeigten sich starke Zu-
sammenhange mit Vorerkrankungen und den Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen, die
sich auf die Exposition und Empfindlichkeit gegenliber der Krankheit sowie den zur Verfligung
stehenden Copingmoglichkeiten auswirkten. Dadurch, und auch von den Auswirkungen am
Arbeitsmarkt, waren tGberdurchschnittlich Frauen und Migrant*innen betroffen.

Innerhalb der Kategorie Geschlecht, die neben Gender auch Familienstand umfasst, wird die
strenge Rollenverteilung und Erwartungshaltung zwischen Mannern und Frauen sichtbar,
wenn die Zusatzbelastung von Mittern durch ,Kinderbetreuungspflichten” thematisiert wird,
ohne zu hinterfragen, wieso diese ,,Pflichten” gerade Muttern zukommen. Auch bei der be-
sonderen Armutsbetroffenheit von Ein-Eltern-Haushalten ist bemerkenswert, dass 93% der
Alleinerziehenden in Osterreich mit Kindern unter 15 Jahren Frauen sind (vgl. FucHs und
PREMROV 2020: 260). Selbst bezahlte Sorgearbeit wird vorwiegend von Frauen, und beispiels-
weise im Bereich der unter besonders prekaren Bedingungen arbeitenden selbstandigen 24-
Stunden-Pfleger*innen vorwiegend von Frauen mit Migrationshintergrund verrichtet. Im Ge-
gensatz etwa zur Wirtschaftskrise 2009, die sich mehr auf mannerdominierte Sektoren aus-
wirkte, traf die COVID-19-Pandemie maRgeblich frauendominierte Dienstleistungsbereiche
(vgl. HAUER und MoRITz 2021: 131).

Manner waren wiederum COVID-19 gegentliber empfindlicher, die Erkrankung fihrte eher zu
schweren Verlaufen oder zum Tod als bei Frauen. Frauen waren hingegen eher in exponierten
Berufen tatig als Manner — so hatten Frauen unter 60 Jahren ein hoheres Infektionsrisiko als
Manner (vgl. SOBOTKA et al. 2020: 2f.) — sowie von hoherer Arbeitslosigkeit betroffen.

Darliber hinaus leisteten Frauen sowohl in der Familie und im Freundeskreis als auch im Beruf
einen GroRteil der Sorgearbeit. Von den zusatzlichen Unterstlitzungserwartungen fihlten sie
sich vielfach Uberfordert und waren auch haufiger als Manner erschopft, wozu auch der Um-
stand beitrug, dass ihnen aufgrund ungleicher Verteilung von Sorgearbeit Zeit zur Erholung
fehlte. (vgl. ROTHMULLER und WIESBOCK 2021: 6) Nur Frauen waren von Risiken in Zusammen-
hang mit reproduktiver Gesundheit betroffen, sei es die mangelnde Verfligbarkeit von
Schwangerschaftsabbriichen oder, im Falle einer Erkrankung an COVID-19, Schwangerschafts-
komplikationen. Nur transidente Personen waren vom Ausfall transitionsunterstitzender Ver-
sorgung betroffen. LGBTQ+-Personen erfuhren im offentlichen Raum haufiger als
heterosexuell gelesene Paare Diskriminierungen, wozu ihre erhéhte Sichtbarkeit durch den
Rickzug eines Grolteils des 6ffentlichen Lebens in Privathaushalte ebenso wie trans- und ho-
mophobe Einstellungen beitrugen.
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In Zusammenhang mit der Kategorie Kérper ist der von mehreren Expertinnen angesprochene
Inklusionsansatz bezeichnend, wonach — anstelle der behinderten Person — die behindernde
Umwelt geandert werden muss. Unabhangig fur die zur Verfliigung stehenden finanziellen Res-
sourcen ist fur inklusive Kommunikation auch die Formulierung in leicht verstandlicher Spra-
che notwendig. Dies ist Voraussetzung dafiir, dass nur damit erreichbare Menschen die
Malinahmen Uberhaupt verstehen, um Bedingungen zu schaffen, damit sie die MalRnahmen
auch befolgen kdnnen.

Ahnliches gilt auch fiir die Kategorie Ethnizitat: Hier ist mehrsprachige Information wesentlich,
um auch Menschen zu erreichen, die Deutsch gar nicht oder nicht in einem der Komplexitat
gereichenden AusmaR sprechen. Insbesondere in der Fremdwahrnehmung durch andere als
fremd gelesene Personen — liblicherweise aufgrund ihres Erscheinungsbildes —waren diese im
durch verstarkte Kontrollen gepragten 6ffentlichen Raum mit zumindest der Angst vor poli-
zeilichen Kontrollen konfrontiert, etwa aufgrund friherer Erfahrungen. Auch stiegen im Laufe
der Pandemie Gewaltbereitschaft und Aggressivitat gegenulber als fremd gelesenen Personen.

Kinder und Jugendliche hatten eine geringere COVID-19-Pravalenz und leichtere Krankheits-
verldaufe, wurden jedoch durch die einschneidenden Verdanderungen in ihrem Alltag aufgrund
der BewaltigungsmaRBnahmen erheblich belastet. Ihre Lebensqualitat sank, psychische und
psychosomatische Probleme nahmen zu. (vgl. HAAs et al. 2021: 14) Jugendliche und junge Er-
wachsene waren Uberdurchschnittlich von negativen Arbeitsmarktfolgen betroffen und hat-
ten Schwierigkeiten, am Arbeitsmarkt FuBl zu fassen. Jedoch hatten sie durch digitale
Kenntnisse Alteren gegeniiber einen Vorteil, indem sie leichter virtuell Kontakte pflegen und
einfacher mit der Verlagerung in den digitalen Raum umgehen konnten.

Altere Personen waren COVID-19 gegeniiber besonders empfindlich, 2020 betrafen 97% der
entsprechenden Todesfille in Osterreich Personen liber 60 Jahren (vgl. Haas et al. 2021: 18).
Aufgrund niedrigerer Beschaftigungsraten dieser Gruppe waren sie weniger von Umwalzun-
gen auf dem Arbeitsmarkt betroffen, bei Pensionen kam es nicht wie bei Gehaltern zu Klirzun-
gen oder Verlusten. Jedoch wurden durch die Kontaktbeschrankungen ihre selbstdndige
Alltagsgestaltung und gewohnte Lebensweise stark eingeschrankt (vgl. ebd.) und sie waren
einem hohen Isolationsrisiko ausgesetzt. Insbesondere Alteren fiel der Umstieg auf online-
Dienste und -Kontakte schwer.

Diese Beispiele zeigen, wie umfassend, komplex und divers sich die COVID-19-Pandemie ge-
sellschaftlich und individuell auswirkte. Um entsprechende MaRBnahmen zur Vulnerabilitats-
reduktion setzen zu kénnen — sei es in der Bewadltigung, der Wiederherstellung, der
Vermeidung oder der Vorsorge — missen Wahrnehmungsliicken erkannt werden. Eine inter-
sektionale Perspektive auf Vulnerabilitat kann daher maRgeblich beitragen, um auf das Ziel
der Schadenreduktion hinzuwirken.
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5. Conclusio

Die COVID-19-Pandemie wirkte sich umfassend auf viele Lebensbereiche und in unterschied-
lichem AusmaR auf die Bevolkerung aus. Es zeigte sich, dass sich Vulnerabilitat je nach Vulne-
rabilitdtsebene (Exposition, Empfindlichkeit, Coping), nach Verlauf der Pandemie und nach
intersektionalen Kategorien (Geschlecht, Ethnizitat, Einkommen, Korper) gegeniliber SARS-
CoV-2/COVID-19 und gegenuber den MaBnahmen unterschiedlich gestaltete.

Zum Abschluss dieser Arbeit werden zunachst die Schlussfolgerungen in Bezug auf die Frage-
stellungen und die zentralen Ergebnisse sowie die Limitationen dargestellt, danach wird ein
Ausblick auf mogliche weitere Untersuchungen geboten.

5.1. Schlussfolgerungen

Ziel dieser Arbeit war, iber medizinische Risikogruppen hinausgehende Vulnerabilitdt zu er-
forschen und Wege aufzuzeigen, um abseits von Stereotypisierungen systematisch zu ergriin-
den, wer die oftmals sogenannten ,Vulnerablen der Vulnerablen” sind. Die gewahlte
qualitative Herangehensweise war insbesondere relevant, um Verflechtungen, Uberschnei-
dungen und Wechselwirkungen zu entdecken, die durch quantitative Erhebungen verdeckt
bleiben kdnnten.

Gegenstand dieser Arbeit war die Untersuchung, welche Faktoren in Osterreich Vulnerabilitat ge-
geniiber COVID-19/SARS-CoV-2 sowie den BewadltigungsmalRnahmen im Rahmen der Pandemie
beeinflussten. Dazu wurde danach gefragt, wie sich Vulnerabilitdt auf den Ebenen Exposition,
Empfindlichkeit und Coping darstellt sowie wie sich Vulnerabilitat gegeniiber der Krankheit von
jener gegenliber den MalBnahmen unterscheidet. Weiters wurde danach gefragt, welchen Einfluss
dabei ein oder mehrere der Kategorien Geschlecht, Ethnizitdt, Einkommen oder Kérper haben
sowie welche Differenzierungen und Wechselwirkungen es innerhalb der Kategorien gibt.

Die Arbeit ergab als die Vulnerabilitdit im Rahmen der COVID-19-Pandemie beeinflussende
Faktoren verfiigbare Handlungsspielraume, Arbeits- und Wohnbedingungen, den Gesund-
heitszustand, den Ausfall notwendiger Unterstiitzung, atypische Verhaltnisse, Verteilungsfra-
gen, Diskriminierung, mangelnde Aufmerksamkeit und Wertschatzung, Viktimisierung,
Moralisierung, soziale Netzwerke und Beziehungen, digitale Kenntnisse, den Zeitpunkt des Zu-
gangs zu medizinischer Versorgung, den Zugang zu Informationen, Teilhabe, Selbsthilfe, Spra-
che und besondere Ressourcen vulnerabler Personen. Facetten der Veranderung von
Vulnerabilitat im Rahmen der Pandemie betrafen den Krisenverlauf, die Verstarkung von Un-
gleichheiten, die Vervielfdltigung von Benachteiligungen, ihre Kontextabhangigkeit, die Schaf-
fung neuer Vulnerabilititen, soziale und physische Aspekte von Vulnerabilitdit und
Wechselwirkungen zwischen den Vulnerabilitatsfaktoren.

Auf den verschiedenen Ebenen der Exposition, Empfindlichkeit und Coping stellte sich Vulne-
rabilitat teilweise sehr unterschiedlich, teilweise jedoch auch dhnlich dar.

In Bezug auf die Exposition gegeniiber SARS-CoV-2 waren die Arbeitsbedingungen, Wohnver-
hdltnisse, Abhadngigkeit von Dienstleistungen und Schutzmdglichkeiten zentral. Dadurch
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wurden oft Handlungsspielrdume eingeschrankt. Hier waren besonders Personen in system-
relevanten Berufen und in Gruppenunterkiinften vulnerabel, sowie jene mit einem mangel-
haften Zugang zu Informationen.

In Bezug auf die Empfindlichkeit gegenliiber COVID-19 waren Vorerkrankungen, Alter, Ge-
schlecht, soziale Kontakte und der Zeitpunkt des Zugangs zu medizinischer Versorgung zentral.
Hier waren insbesondere Personen mit chronischen Erkrankungen, Manner (insbesondere ab
65 Jahren), schwangere Frauen und Hochbetagte vulnerabel, sowie Personen, die erst spat
behandelt wurden.

Die Copingfdhigkeiten in Zusammenhang mit COVID-19 waren sehr individuell, hier waren
insbesondere jene Personen mit keinem oder einem kleinen sozialen Netzwerk und mangeln-
dem Zugang zu Informationen vulnerabel.

In Bezug auf die Exposition gegenliber den MaBnahmen waren vor allem die Menge und das
Ausmald der betroffenen Lebensbereiche Arbeit, Bildung, Care, Freizeit und Gesundheit rele-
vant. Auswirkungen waren hier Arbeitslosigkeit, Lohnkiirzungen, die verhinderte Aufnahme
von Beschiftigung, Anderungen des Tagesablaufs, der Verlust sozialer Kontaktmdglichkeiten,
die Zunahme unbezahlter (Sorge-)Arbeit sowie die Verzogerung von Untersuchungen und Be-
handlungen. Vulnerabel waren hiervon betroffene Personen.

In Bezug auf die Empfindlichkeit gegenliiber den MaBnahmen waren ein Unterstltzungsnetz-
werk bzw. der Ausfall notwendiger Unterstiitzung, die Verteilung sozialer Rollen (insbeson-
dere in Zusammenhang mit der Zeitverwendung), soziale Beziehungen und deren Qualitat, die
fehlende Berlicksichtigung von atypischen Verhdltnissen, Moralisierung, neue Vulnerabilita-
ten, Arbeits- und Wohnbedingungen, erhdhte Sichtbarkeit im 6ffentlichen Raum, sowie der
Ausfall notwendiger, jedoch nicht als kritisch eingestufter Behandlungen zentral. Hier waren
insbesondere Mutter, Personen in schlechten Beziehungen, behinderte Personen, atypisch
Beschaftigte, Personen, die versuchten, in den Arbeitsmarkt einzusteigen, Ein-Personen-Selb-
standige, LGBTQ+-Personen, als fremd gelesene Personen, erwerbstatige Migrant*innen und
ungewollt schwangere Frauen vulnerabel.

Die Copingfahigkeiten in Zusammenhang mit den MaBnahmen waren wiederum sehr indivi-
duell, etwa mentale Einstellungen. Unterstiitzend wirkten der Zugang zu Informationen, sozi-
ale Netzwerke und finanzielle Ressourcen sowie besondere Copingfdhigkeiten, (iber die
Personen aufgrund bisheriger Erfahrungen oder ihrer vulnerabilitatsbegriindenden Umstande
verflgten.

Als besonders wichtige, Ebenen ibergreifende Vulnerabilitatsfaktoren erwiesen sich der Zu-
gang zu Informationen und Ressourcen, soziale Netzwerke, das Ausmald von Handlungsspiel-
raumen in Zusammenhang mit fremdbestimmten Lebensbedingungen, Moglichkeiten zur
Teilhabe und Partizipation sowie Handlungsfahigkeiten.

Der Vergleich der Vulnerabilitat gegenuber der Krankheit und den Mallnahmen ermdoglichte zu
erkennen, wie die gegen Schaden durch die Erkrankung gerichteten MaRBnahmen selbst negative
Auswirkungen hervorrufen sowie Vulnerabilitat sowohl verringern als auch verstarken kénnen.
Dieser Vergleich diente auch der Hervorhebung des Umstands, dass fiir die Vulnerabilitat in der
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Pandemie nicht nur die Krankheit relevant war. Eine nur auf die Abwendung des unmittelbaren
Schadens durch die Krankheit gerichtete Sichtweise wiirde hier zu kurz greifen, da sich auch die
Malnahmen maligeblich auf die Betroffenen auswirkten. Der Ansatz, die COVID-19-Pandemie
als Syndemie zu konzeptualisieren (siehe Kapitel 1.4.), belichtet bereits wesentliche Zusam-
menhdnge zwischen sozio6konomischen Lebensbedingungen, Alter, Geschlecht und Ethnizi-
tat und berticksichtigt auch Zusammenhange zwischen sozialer und physischer Vulnerabilitat.
Allerdings zielt der syndemische Fokus auf die Auswirkungen der Krankheit ab, wodurch die
Auswirkungen der MaRnahmen vernachldssigt werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigten
die umfassenden negativen Auswirkungen, die Mallnahmen abgesehen von ihrem primdren
Schutzziel haben kdnnen, weshalb deren Einbeziehung fiir ein umfassendes Verstandnis von
Vulnerabilitat erforderlich ist. Mitunter wirkten sich die getroffenen Bewaltigungsmalinahmen
auf gegeniiber der Krankheit weniger vulnerable Personen, wie Frauen oder junge Menschen,
mangels mitigierender MaRBnahmen nachteiliger aus, als auf Personen, die gegeniiber der Krank-
heit besonders empfindlich waren, wie Manner oder Altere. Die MaRnahmen fiihrten hier dem-
nach sowohl zu einer Reduktion als auch zu einer Steigerung von Vulnerabilitdit — je nach
Vulnerabilitatsebene und betroffener Gruppe. Eine weitere Folge war die Zunahme sozialer Un-
gleichheit. Ob dieser Effekt nur voriibergehend war oder sich verfestigt, mogen zukiinftige Unter-
suchungen zeigen.

Die Kategorien Geschlecht, Ethnizitat, Einkommen und Koérper wirkten sich unterschiedlich
auf die Vulnerabilitat aus. Dies hing eng mit strukturellen Faktoren zusammen, auf die indivi-
duelle Personen keinen oder kaum Einfluss nehmen konnten, wie Lebens,- Wohn- oder Ar-
beitsbedingungen. Diese wiederum sind von gesellschaftlichen Machtstrukturen gepragt, die
sich auf unterschiedliche Angehérige der Kategorien verschieden auswirken. Somit war auch
die Heterogenitat der untersuchten Kategorien wesentlich. In der Kategorie Geschlecht zeig-
ten sich Unterschiede in Bezug auf Gender, Sexualitdat und Familienstand, in der Kategorie
Ethnizitat in Bezug auf Staatsangehdrigkeit, Sprachkenntnisse, Aufenthaltsrecht, Aufenthalts-
dauer, Erscheinungsbild und Berufsstatus, in der Kategorie Einkommen in Bezug auf verflg-
bare finanzielle Ressourcen, Beschaftigungsstatus und -art sowie Bildung, in der Kategorie
Koérper in Bezug auf Alter, Gesundheitsstatus und Behinderung.

Vulnerabilitat ist keine feste Eigenschaft, die Betroffenen inharent ist, sondern zu grofRen Tei-
len von gesellschaftlichen Strukturen abhangig. Sie basiert auf der ungleichen Verteilung von
Macht, Ressourcen und Moglichkeiten innerhalb einer Gesellschaft. Die Ergebnisse zeigten,
dass dies in der Pandemie zu einer hoheren Vulnerabilitdt von Mittern gegenilber Vatern o-
der Kinderlosen flihrte, von LGBTQ+-Personen gegeniiber heterosexuellen Cis-Personen, von
Arbeitsmigrant*innen, Geflliichteten oder Personen ohne legalen Aufenthaltsstatus gegen-
iber Osterreicher*innen oder Migrant*innen in akademischen Positionen, von behinderten
Personen gegeniiber nicht Behinderten, von Kindern, Jugendlichen, Alteren und Personen mit
Vorerkrankungen gegeniiber Personen im erwerbsfahigen Alter ohne gesundheitliche Ein-
schrankungen, von systemrelevanten Niedrigentlohnten gegeniber im Homeoffice Beschaf-
tigten, von Armutsgefdahrdeten, durch den Lockdown arbeitslos gewordenen Personen und
Solo-Selbstandigen gegenliber jenen, die ohne Einschrankungen weiter ihr Gehalt bezogen.
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Wer ist also (besonders) vulnerabel? Hier soll nicht der Topos der ,, Armsten der Armen“ oder
»Schwachsten” bedient werden, zumal dies Vulnerabilitat undifferenziert verallgemeinert, Be-
troffene semantisch abwertet und ihnen mangelnde Starke unterstellt. Vielmehr sind vulnera-
bel vor allem jene mit geringem Handlungsspielraum, prekdren Arbeits-, Wohn- oder
Aufenthaltsbedingungen, die marginalisiert, moralisiert, viktimisiert und abgewertet werden,
die von Normvorstellungen abweichen und dadurch in einem Machtungleichgewicht benach-
teiligt werden, deren Bedirfnisse nicht bericksichtigt werden und deren Expertise, Erfahrun-
gen und Forderungen keine Aufmerksamkeit geschenkt wird. Zudem nimmt Vulnerabilitat mit
der mehrfachen Betroffenheit von benachteiligenden Faktoren zu. Vulnerabel sind schlieRlich
jene Personen, deren Benachteiligung in Kauf genommen wird.

5.2. Limitationen

Aus den verfugbaren zeitlichen Ressourcen und dem thematischen Schwerpunkt ergaben sich
mehrere Limitationen dieser Arbeit.

Die MalRnahmen hatten — wie in den Ergebnissen dargestellt — teilweise auch positive , Ne-
benwirkungen®, etwa Moglichkeiten des Andockens an den Arbeitsmarkt fur bestimmte Grup-
pen oder die Erleichterung des Studienfortschritts flir Sozialphobiker*innen. Diese wurden in
der Interpretation und Diskussion jedoch ausgelassen, da der Fokus dieser Arbeit auf den ne-
gativen Auswirkungen lag.

Auch wenn sich bei den Interviews mit den verfligbaren Expertinnen eine gewisse Sattigung durch
die Wiederholung verschiedener Aspekte zeigte, hatten Interviews mit den nicht verfligbaren Ex-
pert*innen oder jenen, die auf die Anfrage nicht antworteten, zu zusatzliche Erkenntnisse fliihren
kdnnen. Dies war jedoch im zeitlich vorgegebenen Rahmen nicht moglich.

Die gewahlten intersektionalen Kategorien wurden sehr breit angelegt, sodass sie tiber den
umgangssprachlichen Wortsinn hinausgingen und fir die Verwendung in der Arbeit eigens
definiert werden mussten. So mag verwundern, welche Eigenschaften und Situationen unter
Geschlecht, Kérper oder Einkommen fallen, jedoch war diese breite Sichtweise notwendig,
um Uber eine auf die ,typischen Unterscheidungsmerkmale” Mann/Frau oder Migrationshin-
tergrund beschrankte Perspektive hinaus zu explorieren.

SchliefRlich ergab sich durch den Fokus auf den Arbeitsmarkt, sowohl was die Vulnerabilitat
gegenulber der Krankheit als auch gegeniiber den Mallnahmen betraf, ein geringerer Fokus
auf das Merkmal Behinderung, da dies auch in den verwendeten Ubersichtsstudien kaum be-
ricksichtigt wurde.

5.3. Ausblick

Eine besondere Herausforderung im Krisen- und Katastrophenmanagement stellt die Notwen-
digkeit rascher Reaktionen dar, um (weiteren) Schaden abzuwenden. Die zur unmittelbaren
Bewaltigung erforderliche Komplexitatsreduktion erschwert umfassende Analysen wie die ge-
genstandlich vorgenommene. In der holistischen Sichtweise des Katastrophenmanage-
mentzyklus hangen jedoch Vermeidung, Vorsorge, Bewadltigung und Wiederherstellung
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zyklisch zusammen. Daraus ergeben sich sowohl die Notwendigkeit als auch die Méglichkeit,
ganzheitliche Vulnerabilitatsanalysen im Krisenmanagement zu inkludieren, die sowohl im
Rahmen der Vermeidung und Vorsorge Vulnerabilitaten identifizieren als auch im Rahmen der
Wiederherstellung auf ihre Reduktion hinarbeiten. Dadurch kdnnen auch mittelbare Auswir-
kungen bericksichtigt sowie den Kaskadeneffekten mehrerer Krisen entgegengewirkt wer-
den, damit nicht durch jede neue Krise Vulnerabilitat zunehmend erhoht wird und Betroffene
durch die in unmittelbaren Bewaltigungsphasen herrschende Aufmerksamkeitsokonomie zu-
satzlich vulnerabilisiert werden.
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Anhang 1: Interviewleitfaden

Expert*inneninterview mit NN
Checkliste

Datum und Zeitpunkt

Dauer

Via Zoom, inkl. Aufzeichnung
Transkript-Seiten

Noch zu Transkribieren?
Zustimmungserklarung?

O O O O O O O

Transkript zur Zustimmung?
o Meeting erstellt & eingeladen?
Einstieg

BegriBung
Datenschutz
Vorstellung

O O O O

Dauer
Gibt es dazu noch Fragen?
Projekterlauterung

o Zustimmung zur Aufzeichnung

[check: Programm zeichnet auf?]

Fragebogen

1. Konnen Sie sich bitte kurz vorstellen, und woran Sie in diesem Kontext gerade for-
schen?

2. Als erstes interessiert mich, was Sie unter ,Vulnerabilitat” verstehen. Kénnen Sie mir
bitte erzdhlen, was Sie als ,Vulnerabilitdt” auffassen?

a. Wir gehen danach noch genauer darauf ein, aber generell — Welche Bevdlke-
rungsgruppen in Osterreich wiirden Sie als besonders vulnerabel im Rahmen
der Pandemie bezeichnen?

3. Welche Rolle spielt soziale Ungleichheit bei der Vulnerabilitat?

a. Wie definieren Sie dabei soziale Ungleichheit?

b. Welche Bedeutung hat die Dauer der Vulnerabilitat fur die Empfindlichkeit in
der Zukunft?

c. Beteiligungsprozesse an den Mallnahmen — wer trifft die Entscheidungen und
wer wird beriicksichtigt?

4. Welchen Einfluss haben ein oder mehrere der Faktoren Geschlecht, Ethnizitat, Einkom-
men oder Korper auf die Vulnerabilitat bzw. ihrer Veranderung?
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Welche Differenzierungen kdnnen Sie innerhalb einer bestimmten Kategorie
ausmachen?

Welche Zusammen- oder Wechselwirkungen gibt es zwischen den Kategorien?
Zusammenfassend, welchen Einfluss hat Intersektionalitat auf die Vulnerabili-
tat?

Wirken sich MaBnahmen, die nicht explizit die besondere Vulnerabilitat be-
stimmter Personen oder Gruppen berlcksichtigt, auf diese anders aus als auf
die ,Normpersonen” an die man dabei gedacht hat?

Gibt es Coping-/Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen, Gber die gerade vul-
nerable Personen verfligen?

5. Ich differenziere ja zwischen Erkrankung und MaRnahmen.

a.

Ist es Ihrer Ansicht nach relevant, zwischen den Auswirkungen der Erkrankung
und der Mallnahmen zu differenzieren? Warum?

Beginnen wir mit der Erkrankung.

b. Welche Personen in Osterreich waren lhrer Ansicht nach besonders exponiert,

also dem Risiko der Infektion ausgesetzt?

Welche Personen in Osterreich waren besonders empfindlich gegeniiber der
Erkrankung, also wurden in hohem AusmaR geschadigt?

Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind relevant, um eine
COVID-19-Erkrankung zu Uberleben, die Auswirkungen abzufangen oder die
negativen Folgen zu bewaltigen?

Gehen wir zu den MaBnahmen Uber. Ich denke hier, wie erwahnt, v.a. an Kontaktre-

duktionsmaBBnahmen wie Lockdown, Ausgangsbeschrankungen, BetriebsschlieBun-

gen, Kurzarbeit, Homeoffice, Distanzlehre.

e.

Welche Personen in Osterreich waren den MaRnahmen gegeniiber besonders
exponiert, also von ihnen tiberhaupt betroffen?

Welche Personen in Osterreich waren besonders empfindlich gegeniiber den
Malinahmen, also wurden in hohem Ausmal’ geschadigt?

Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind relevant, um die Aus-
wirkungen der Mallnahmen abzufangen oder die negativen Folgen zu bewalti-
gen?

Gab es mitigierende MalRnahmen, die die negativen Auswirkungen der MaR-
nahmen abfedern sollten?

Zusammenfassend, wie unterscheidet sich die Vulnerabilitdt gegentber der Er-
krankung von der Vulnerabilitat gegentber den MaBnahmen?

6. Jetzt haben wir viel besprochen. Gibt es noch etwas, das bisher im Interview nicht zur

Sprache gekommen ist, Ihnen aber wichtig ist?

Dank

Ankindigung Transkript zur Freigabe

Verabschiedung

Notizen:
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Anhang 2: Zustimmungserklarung und Datenschutzmitteilung

Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben, fir ein Expert*inneninterview fir die Ab-
fassung meiner Masterarbeit (iber , Intersektionale Vulnerabilitdt im Rahmen der COVID-19-
Pandemie” an der Universitat Wien zur Verfligung zu stehen.

Das Interview wird online Gber Zoom gefuhrt und elektronisch aufgezeichnet. Die Inhalte des
Interviews werden durch die Verfasserin oder durch eine Transkriptorin transkribiert. Sie er-
halten die Abschrift vor der Verwendung zur Freigabe. Das Transkript des Interviews wird der
Arbeit im Anhang beigefligt. Abschlussarbeiten missen laut Universitatsgesetz veroffentlicht
werden (durch Aufstellen in der National- und Universitatsbibliothek), sie sind tblicherweise
auch online zuganglich.

Ihre personenbezogenen Daten werden im Transkript sowie in der Arbeit anonymisiert und
somit nicht verdffentlicht. Pro Interview wird eine Kodierung zugewiesen. Die Transkripte
werden getrennt von der Kodierliste aufbewahrt, sodass keine personenbezogenen Riick-
schliisse moglich sind.

Die Daten kdénnen von der Lehrveranstaltungs-Leitung bzw. vom Betreuer den Begutach-
ter*innen der wissenschaftlichen Arbeit fiir Zwecke der Leistungsbeurteilung eingesehen wer-
den. Die erhobenen Daten dirfen gemaR Art. 89 Abs. 1 DSGVO grundsatzlich unbeschrankt
gespeichert werden.

Sie kdnnen die Zustimmung zur Verwendung dieses Interviews jederzeit widerrufen, alle Aus-
sagen, die bis zu diesem Zeitpunkt in der wissenschaftlichen Arbeit verwendet wurden, sind
allerdings rechtskonform und mussen nicht aus der Arbeit entfernt werden.

Weiters besteht das Recht auf Auskunft durch die Verantwortliche an dieser Studie tber die
erhobenen personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Berichtigung, Loschung, Ein-
schrankung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
sowie des Rechts auf Datenlbertragbarkeit.

Wenn Sie Fragen zu dieser Erhebung haben, wenden Sie sich bitte an die Verantwortliche die-
ser Untersuchung: [Name, E-Mail-Adresse, Adresse], Studentin des Lehrgangs ,Risikopraven-
tion und Katastrophenmanagement” an der Universitat Wien.

Fur grundsatzliche juristische Fragen im Zusammenhang mit der DSGVO/FOG und studenti-
scher Forschung wenden Sie sich an den Datenschutzbeauftragen der Universitdat Wien, Dr.
Daniel Stanonik, LL.M. (verarbeitungsverzeichnis@univie.ac.at). Zudem besteht das Recht der
Beschwerde bei der Datenschutzbehdrde (bspw. liber dsb@dsb.gv.at).

Ich stimme der Verwendung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der wissenschaft-
lichen Arbeit in diesem Umfang hiermit zu.

Interviewtermin:

Ort, Datum, Name
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[Vor Aufzeichnung: *BegriBung, Einstieg, Projekterlauterung*]
I: *Aufzeichnungsabfrage™ IP: *Zustimmung zur Aufzeichnung* #00:00:244#

I: Du hast mir per E-Mail eh auch schon den Link zu eurem Projekt geschickt, danke.
Bitte stell dich trotzdem noch einmal kurz vor und in welchem Kontext du gerade forscht.
#00:00:25#

IP: Mhm, ja genau, also Namen hast du ja (lacht), ich bin im Moment Tenure-Track Professorin
fur Inklusive Padagogik an der Uni XX, am Zentrum fir XXXX und Institut fir
XXXXXXXXXXXXXXXXX und habe so eine Doppelzuordnung und genau stelle gerade den Tenure
eben fertig und leite gemeinsam, also bin vor allem fir im Bereich der Lehrerlnnenbildung in
der Sekundarstufe tatig und habe dort die, jetzt auch gerade die Vizestudienprogrammleitung
die dort eben gerade fokussiert ist auf diesen neuen Studiengang Inklusive Padagogik. Das
heildt wir haben die Lehrpersonen, die Inklusive Padagogik in irgendeiner Kombination studie-
ren, weil wir ja keine Sonderpadagogikausbildung mehr haben. Das ist eigentlich auch flr den
Rest ganz relevant, deswegen sage ich das auch noch dazu. Eines meiner Projekte, das ich
gerade habe ist gemeinsam, also in Co-Leitung mit dem XXXXXXX von der
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Universitat, wo wir uns ganz kurz gefasst auf das Themenfeld ,Vul-
nerabilitaten neu denken” fokussieren und dieses Wort , XXXXXXXXX“, das weiRRt du ja eh viel
besser als ich, das hat ja eh so eine schone, alte Bedeutung irgendwie, die wir uns dann zu
Nutze gemacht haben. Es geht ja auch um diesen Aspekt, auch diesen dritten Bereich, den du
angesprochen hast, mit Coping und Resilienz, aus dieser Frage ,Inwieweit hat sich fiir Men-
schen mit Behinderungen eigentlich Vulnerabilitat neu ergeben, manifestiert oder vielleicht
sogar verschoben dahingehend, dass sie vielleicht verschwunden ist fiir eine Phase?”, aus dem
heraus wollen wir eigentlich auch einen Plan entwickeln, wie Krisenmanagement in Zukunft
inklusiver sein kénnte. Das heil$t wir wollen aus dieser aktuellen Situation heraus die Stimmen

einfangen, wobei wir mit ,Stimmen einfangen” immer ein wenig vorsichtig sind, weil wir auch
mit gehorlosen Menschen arbeiten oder Gebardensprachen-Nutzerinnen und dieses ,,Stim-
men hoérbar machen” nicht verwenden im Regelfall, sondern eben ,, amplifizieren von Aus-
drucksformen von unterschiedlichen Menschen mit Behinderungen®”. Wir haben da zwei
Schienen, die wir verfolgen. Das eine ist der Wohnbereich, weil ja sehr viele Menschen mit
Behinderungen oder behinderte Menschen, je nachdem welche Begrifflichkeit man halt in
welchem Diskurs verwenden mdéchte, sehr haufig in institutionalisierten Wohnformen unter-
gebracht sind oder sich selbst auch dazu entscheiden, dort zu leben. Das ist die eine Schiene,
die verfolgt eben die XXXXXXXXXXX Universitat mit einem Team und ich bin sozusagen die
Subleitung fur den Bereich Schule. Unser Ziel war und ist es eigentlich im Moment, dass wir
eben mit Kindern und Jugendlichen, ich fokussiere mich jetzt auf den Schulbereich, dartber
sprechen oder sie bitten, in irgendeiner Art und Weise wie sie das gerne méchten zum Aus-
druck zu bringen, wie es ihnen in dieser Situation geht. Ich spreche jetzt auch im Prasens, weil
wie wir vorher gesagt haben, die Situation ist noch lange nicht vorbei, oder wir wissen nicht
wie lange und verwenden dabei natlrlich partizipativ, ich sage mal zumindest angehauchte
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Methoden, weil wir jetzt natirlich nicht in Klassen gehen und sagen , Kinder wie geht’s euch
oder Jugendliche wie geht’s euch mit COVID?”, das ist vor allem in der aktuellen Phase, wo
vielleicht jetzt MalBnahmen gar nicht mehr so akut sichtbar sind, zumindest, wiirde das auch
wenig Sinn machen. Also wir laden die Kinder im Prinzip eigentlich sehr viel dazu ein, dass sie
uns aus ihrem Alltagsleben oder aus ihrem Schulleben erzahlen und versuchen dann eigentlich
Uber die Rekonstruktion auch dessen, was sie uns erzahlen, eventuell nochmal Nachfragen zu
stellen wie ,,War das vorher anders?” oder ,Wie stellst du dir das in Zukunft vor?” oder ,Was
glaubst du eben wie das wird?” oder ,Wie ware das gewesen?” und so weiter. Was vielleicht
da noch kurz wichtig ist zu sagen, ist auch ein Punkt, den ich ganz interessant finde, weil wir
eigentlich mit dieser Definition, weil mir das jetzt auch dazu eingefallen ist, wie du vorher
diese vier Ebenen genannt hast, die intersektionalen, ist das eh ok, wenn ich da gleich so?
#00:05:06#

I: Ja, sicher sicher. #00:05:06#

IP: Was mir da eigentlich aufgefallen ist, ist, dass, es ist total spannend, dass wir so haufig Gber
die Schulen angesprochen haben, aber das ist eigentlich ein Phanomen, das es immer gibt, wo
wir halt erwdahnt haben wollen mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, die Behinderungen
haben oder psychisch belastet sind, dass ganz viele Schulen, die eigentlich einschlagige Profile
haben, damit meine ich jetzt zum Beispiel Sonderschulen, die zum Beispiel spezialisiert sind
auf den Bereich Sozial-Emotionales, die zum Beispiel gesagt haben ,,Wir haben keine Kinder
mit Behinderungen”, was extrem spannend ist, weil unsere Definition ist ja auch sehr ange-
haucht von diesem sozialen Modell von Behinderungen, was ja jetzt in dem Zusammenhang
mit diesen Vulnerabilitaten extrem spannend ist, weil fiir uns ja zum Beispiel auch Kinder, die
pl6tzlich einen psychischen Belastungsausdruck an den Tag legen aufgrund dieser Belastungs-
situation flir uns ja genauso in dieses Spektrum des Interesses fallen, wie Kinder die vielleicht
seit eh und je eine Mehrfachbehinderung haben zum Beispiel. Das habe ich schon mal ganz
spannend gefunden, dass das so von vornherein das gleich da ist, also das ,,Nein nein, bei uns
gibt es das nicht und bei uns sind auch die Kinder nicht psychisch belastet da jetzt aufgrund
dieser Situation”, das habe ich ganz interessant gefunden, dass hier die Reaktion gleich war
»Nein nein bei uns ist alles ok”. Und interessanterweise auch, ich habe ja eher damit gerech-
net, wir haben ja eine ganz gute Kooperationsschulstruktur und haben eigentlich einen sehr
guten Draht zu sehr vielen Schulen, haben aber sehr bewusst auch dieses Mal versucht, tGber
diesen Tellerrand hinauszugehen natirlich und weil ich das datenschutzmaRig auch immer
etwas problematisch finde, wenn dann immer nur so in diesem Slippchen gekocht wird und
natlirlich auch von der Zusammensetzung der Stichprobe und habe dann schon das Gefuhl
gehabt, dass trotz dieser Uberbeforschung teilweise, die durch COVID entstanden ist usw.,
eigentlich die Bereitschaft mitzumachen relativ hoch war. Das habe ich auch interessant ge-

funden, weil wir eigentlich sehr lange damit gerechnet haben, dass wir es sehr schwer haben
werden, da Schulen zu finden, die da mitmachen méchten und haben uns da auch schon Wege
Uberlegt, wie man da vielleicht Gber Jugendvereine oder wie auch immer dann an die Kids
dann rankommen im wahrsten Sinne des Wortes und war dann eigentlich recht positiv liber-
rascht, dass vor allem so ein Angebot auch des qualitativen Arbeitens im Vergleich zu ,Bitte
7.000 Fragebogen bis morgen ausfiillen” recht positiv angekommen ist im GrofRen und
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Ganzen. Natrlich gab es einige Schulen, die da nicht so begeistert waren. Die Grenzen viel-
leicht noch ganz kurz, das ist vielleicht auch wichtig. Die Grenzen, die wir gesehen haben, sind
schon Kinder, die, wie man den Begriff auch haufig verwendet, komplexe Behinderungen ha-
ben. Das heilst wo eben alternative Kommunikationsformen auch nicht mehr funktionieren,
also zB die klassische technische Unterstiitzung mit Sprachauswurf, da ist es aber immer
schwierig, an die Kinder heranzukommen. Das ware fir uns halt extrem spannend gewesen,
weil, wenn man da gleich in medias res geht, naturlich sehr schnell klar wurde, dass es in der
Schule eigentlich nach dem ersten Lockdown sehr viele Ausnahmeregelungen fir Kinder mit
Behinderungen gegeben hat. Und das ist eigentlich, wenn man sich das genau uberlegt und
das rekonstruieren wir gerade eigentlich indiskutabel, weil man einfach, es wurde rekonstru-
iert, dass Kinder, die eine schwere oder mehrfache Behinderung haben, eine zu hohe Belas-
tung fir die Eltern sind, eigentlich. Deswegen missen die Schulen fiir bestimmte
Schiler*innen offenbleiben und fir diese Kinder funktioniert sozusagen ein Distance-Learning
auch gar nicht. Das war sozusagen die Arbeitshypothese, ist mir vorgekommen. Das halte ich
auf mehreren Ebenen fiir extrem problematisch, auf der anderen Seite dann natdrlich, Stich-
wort Schnittmengen, dass sehr viele der Eltern oder sehr viele der Familienkonstellationen
dann eben alleinerziehende Miitter sind von diesen sehr haufig mehrfach schwerbehinderten
Kindern, die dann teilweise natlirlich auch wieder in diesen Schlisselrollen, oder systemrele-
vanten Berufen arbeiten. Da ist dann natirlich auch wieder klar, da hat es eine Losung ge-
braucht, das ist vollig klar, aber dass da eigentlich von Anfang an diese Nahe-Distanz
Geschichten Uiberhaupt nicht mehr in Frage gestellt wurden und es auch dann gleich geheilRen
hat ,die Kinder kbnnen ja keine Masken tragen” oder ,,die Kinder, bei denen geht das ja nicht
und die lassen wir aus”- #00:10:14#

I: -das betrifft dann vor allem die Exposition. #00:10:19#

IP: Genau und das sind ja sehr hdufig zum Beispiel in dem Bereich sehr kleine Klassen mit finf
oder sechs Schiler*innen mit zwei Lehrpersonen, wo halt auch viel Kérperkontakt oder kor-
perliche Ndhe allein schon aufgrund von Pflege passiert und das habe ich sehr interessant
gefunden, dass halt schon im Vorhinein diese Diskussion war ,Na die kdnnen das eh nicht”
oder ,,Da geht das eh nicht”. Da kommt sofort dieser Fahigkeiten-Diskurs durch und dieses
Schiitzen auf eine bevormundende Art und Weise, das finde ich ganz interessant. Vielleicht
einmal zu dem Bereich. Und zu diesen Kindern durchzukommen tatsachlich, den Eltern auch
klarzumachen, dass wir da natliirlich schon ein Methodenrepertoire auch haben, um mit den
Kindern in Austausch treten zu kénnen, ich meine das ist ja etwas, woran wir eigentlich schon
sehr lange arbeiten und wo es wenig, aber doch schon, Forschung gibt. Das war jetzt nicht so
easy, also da haben wir nur zwei oder drei Jugendliche jetzt erreicht, die wir mit aufnehmen
konnten. #00:11:36#

I: Das ist dann wirklich sehr qualitativ. #00:11:43#

IP: Genau also das absolut und ich meine urspriinglich war die Idee ja auch, dass die Kinder
und vor allem die Jugendlichen eben weil wir uns gedacht haben, das kann man jetzt (lacht)
selbstkritisch sehen, wir machen das voll cool und machen das auf Instagram oder Tiktok und
laden die Jugendlichen ein, dass sie auf eine Datenschutz-konforme Plattform mit einem QR-
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Code und was weil ich, ihre Videos hochladen mit Geraten, die wir ihnen zur Verfligung stel-
len, weil wir gedacht haben Jugendliche machen das so gerne und so weiter. Das war auf gut
Deutsch ein Rohrkrepierer, also unsere Idee ware wirklich gewesen wir gehen da hin und ge-
ben ihnen das Tool und sie laden dann halt wirklich regelmaRig ihre Videos hoch auf dem
XXXXXXXXX-Kanal sozusagen, nd (lacht) und deswegen ist es jetzt vor allem, bei den Erwach-
senen hat es teilweise funktioniert im Wohnbereich, aber mit den Jugendlichen haben wir
jetzt eher so wochentliche, regelmaRige Angebote, die Schulen haben das auch ermdglicht,
dass wir dann entweder digital oder vor Ort wirklich da waren und die, die Lust hatten, haben
dann mit uns gesprochen oder etwa Kollagen gemacht. Sorry, das war jetzt schon total durch-
einander am Anfang. #00:13:14#

I: Nein Gberhaupt nicht, vielen Dank fur die Einfuhrung, es klingt auch sehr spannend.
Kannst du mir als nachstes erzahlen, was du unter Vulnerabilitdt verstehst oder wie du den
Begriff auffasst? #00:13:28#

IP: Also die Idee, wie wir sie im Projekt urspringlich auch konstituiert hatten war ja tatsachlich,
dass wir am Anfang der Pandemie so eine interessante Verschiebung gesehen haben, dass
plotzlich Personen, die normalerweise immer die Letzen sind, auf einmal die Ersten waren,
also, dass zum Beispiel die ersten Personen, die zur Impfung zugelassen wurden dann ja teil-
weise diejenigen waren, die als besonders ,,schiitzenswert” galten und das haben wir extrem
gefunden, dass pl6tzlich diese Verschiebung, also ich verstehe unter Vulnerabilitat in diesem
Kontext auch so ein wirklich mobiles Konstrukt und ein flexibles, und in meinem Feld mit vor
allem diesem Fokus auf Behinderung ist Vulnerabilitdt sehr hdufig negativ besetzt, weil wir
das sehr haufig aus dieser Charity-Perspektive heraus sehen, besonders im religiosen Kontext
und so weiter, was ja sehr haufig bedeutet, dass diese Gruppe besonders vulnerabel ist und
geschitzt werden muss, obwohl sie es vielleicht gar nicht will und das ist sozusagen die Ecke,
aus der ich komme, also dass wir das Konstrukt sehr kritisch auch sehen, weil wir natirlich
von einem Norm-Diskurs von einem ableistischen normierten, weil ich jetzt nicht, neolibera-

III

len Ansatz ausgehen, der sagt , Ok, nur wenn ich funktioniere, bin ich nicht vulnerabel” und
die Frage gar nicht gestellt wird, ob ich so funktionieren mochte. Das hei’t ich habe da eher
einen sehr kritischen Zugang zu dieser Frage auch, weil ich denke mir, sehr viele Menschen
fahlen sich in ihrer Lebenssituation Giberhaupt nicht vulnerabel sondern eher, spielen ja sogar

III

dann damit. Sprichwort ,Licht ins Dunkel” ist ja immer so eine wunderschéne Geschichte,
wenn dann auf die Tranendrise gedriickt wird, weil gerade Dezember ist und den Rest des
Jahres sind uns die Leute eigentlich wurscht und das aber auch nicht so ist, dass die Menschen
auf Dezember warten und sich denken ,Super, dann interessieren sich alle fiir uns und den
Rest der Zeit gehen wir wieder in unsere Hohlen zuriick” oder so, sondern im Gegenteil, dass

schon alle warten auf Dezember, dass sich alle aufregen kénnen (lacht). #00:16:03#

I: Ich finde, das ist auch echt ein zentraler Punkt und das war fir mich auch der Ausgang
fur diese Arbeit, dass ich mir gedacht habe “Wer sind jetzt eigentlich genau diese vulnerablen
Gruppen in diesem Kontext?”, es wird immer so der Begriff hingeworfen, aber ich glaube, dass
es da auch unterschiedliche Verstdandnisse davon gibt (IP: Total, total.) und im Katastrophen-
bereich, also wenn es um Naturgefahren geht, ist es dann auch so ,Steht dieses Haus unter
einem Hang, der rutschen konnte?” oder ,,Wie nah wohnst du zu einem Fluss?” zum Beispiel,
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was dann wirklich auch die duReren Umstande betrifft, oder vielleicht ,,Wohnst du in diesem
exponierten Gebiet, weil du es dir nur dort leisten kannst?”, was ja dann auch wieder die so-
ziale Vulnerabilitat betrifft, aber der Begriff ist nicht so emotional behaftet oder auch nicht so
wertend, habe ich das Gefiihl, und deswegen versuche ich die Definition auch in diese drei
Elemente zu splitten, um wirklich an den Kern des Problems zu kommen. Man hat es immer
auch gehért im Diskurs ,die Armsten der Armen”. Naja, wer ist denn das jetzt und ist es viel-
leicht auch kontextabhdngig? #00:17:13#

IP: Voll, voll und ich glaube halt tatsachlich, dass dieser Irritationspunkt am Anfang, dass dann
tatsachlich plétzlich Menschen, die in diesen Einrichtungen leben, leichter zu erreichen waren,
weil man hat halt dann gesagt ,Na gut, dann”, das klingt jetzt arg, aber ,,impfen wir jetzt ein-
mal die Caritas durch”, sorry, es stimmt ja auch in einer Giberzogenen Art und Weise, und dann
war diese Gruppe sozusagen, die sonst immer im Off ist, waren plétzlich eine der ersten. Ich
kann mich noch erinnern, ich mache namlich bei der Caritas noch einmal im Monat Besuchs-
dienst, wo ich Freizeitgestaltung anbiete fir die Gruppe mit der ich friher gearbeitet habe
und das war dann total interessant, weil die angerufen haben und gefragt haben ,Ja wann
machen wir endlich wieder einmal was?” und ich habe dann gemeint ,,Naja bei mir, vor einem
halben Jahr bin ich da nicht dran”. Da war dann eigentlich die Enttauschung ziemlich grof§
(lacht) und ich habe das dann extrem spannend gefunden, weil die konnten ja dann im Endef-
fekt auch nicht raus, weil die diirfen ja nur raus, wenn sozusagen eine Begleitperson mitgeht
und das war ja ganz lange nicht méglich und das habe ich dann eigentlich fast total absurd
gefunden, dass man sozusagen diese Frage des Schiitzenswerten eigentlich ad absurdum ge-
fahrt hat, weil man dann eigentlich schon die Institutionen durch hatte. Es hat sich dann aber
am oOffentlichen Geschehen nicht viel verdandert, weil die dann eh ,,weggesperrt” sind und das
ist eigentlich total eigenartig gewesen und das war dann auch recht spannend, dass dann die-
ser Diskurs auch relativ schnell wieder gekippt ist und relativ schnell auch wieder diese Triage-
Frage wieder im Raum stand und ja dann eigentlich wieder in diesen Hardcore-Kreisen in die-
sen behinderungsspezifischen Diskursen wieder Glberhandgenommen hat. Das ist eigentlich
wieder relativ schnell gegangen, dass wir von ,Juhu wir zeigen’s euch allen weil wir sind jetzt
sicher”, plotzlich dann so diese Frage war, ,,Ja ok, aber wenn es dann um die Wurst geht, dann
sind wir erst wieder diejenigen, die auf der Strecke bleiben werden”. Beziehungsweise trotz-
dem bei ganz vielen Personen nach wie vor, es gibt ja da ganz spannende Erzahlungen von
Menschen, die jetzt nach wie vor eigentlich im Lockdown leben, weil sie nicht geimpft werden
konnen. Das ist vielleicht auch noch einmal so ein Knackpunkt gewesen, dass diese Risikopa-
tient*innen-Geschichte oder Risikogruppen-Geschichte plotzlich eigentlich verschwunden
war, weil die Gruppe wurde dann irgendwie immer kleiner, weil jetzt gibt es eh die Impfung,
aber, dass jetzt trotzdem noch eine Gruppe da ist, die soweit ich weil} ja nach wie vor, ich weil§
es sind halt wenige, aber es gibt noch ein paar Kanale die ich kenne auf Twitter, die halt nach
wie vor im Lockdown leben missen. #00:20:16#

I: Die keinen Zugang zu der Impfung haben. #00:20:16#

IP: Genau, keinen Zugang zur Impfung haben bzw., die wissen, dass wenn es zum Durchbruch
kame, das sozusagen ganz massive Einschrankungen im Leben bedeuten wirde. #00:20:31#
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I: Mal ganz generell und jetzt zu Beginn: Welche Bevélkerungsgruppen wiirdest du als
besonders vulnerabel im Zusammenhang mit der Pandemie bezeichnen? #00:20:51#

IP: Das kommt fur mich tatsachlich auf die Phase an, oder die Phasen, die laufenden, weil ich
wirde nach den bisherigen Ergebnissen vor allem Kinder, die, ich sage jetzt einfach einmal, in
komplizierten Familienverhaltnissen leben, als besonders vulnerable Gruppe bezeichnen. Wir
haben jetzt an einem Standort, an dem wir forschen, einen sehr hohen Migrationsanteil in der
Gruppe und arbeiten teilweise auch einfach mit den ganzen Klassen, weil die Lehrpersonen
spannenderweise gesagt haben sie wollen nicht, dass wir nur einzelne Kinder rausziehen und
die Kinder auch teilweise gesagt haben ,,Warum dirfen nur die mitgehen zu dem Interview?”.
Und dann haben wir teilweise wirklich ganze Klassen eigentlich, die teilweise dann tGberhaupt
nicht in diese Idee passen, aber es hat sich dann eigentlich wie gesagt jetzt eh ad absurdum
gefiihrt, und in diesen Kontexten finde ich es total spannend, dass wir da Kinder und Jugend-
liche einfach erzahlen horen lGber absolut beengte raumliche Familienverhaltnisse, Zugang zu
Computern und so weiter sowieso jetzt noch einmal, aber ich denke mir, das ist sowieso schon
so ein Diskurs, der ist schon so ,,ausgezuzelt” und den Begriff , digital divide” kann ich auch
nicht mehr horen, weil ,,Jo eh, danke! Das hab ich noch gar nicht gehort und gar nicht gewusst”
(lacht), aber die teilweise zum Beispiel darliber berichten, dass sie, wie die Parks zum Beispiel
gesperrt waren, dass diese Orte des Fliehens aus diesen beengten Familienverhaltnissen dann
teilweise weg waren und die andere Sache die sehr haufig, die jetzt aber nichts mit dem Mig-
rationshintergrund zu tun hat, zumindest kdnnte ich das jetzt nicht empirisch belegen oder
so, sondern eben tatsdchlich haben wir jetzt die ersten Kinder die aus Familien kommen, wo
es Angste gibt, die entweder aufgrund von Vorerkrankungen bei den Eltern da sind, oder die
aufgrund von Zugehorigkeiten der Eltern zu bestimmten verschworungstheoretischen, wie
auch immer Kreisen, ruhen. Da gab es tatsachlich auch Félle, wo die Kinder teilweise in der
Frih abgeholt werden mussten, weil die Eltern sich geweigert haben, die Kinder in die Schule
zu schicken, weil sie es als zu gefahrlich erachtet haben. Da gibt es an dem einen Standort
tatsachlich, ich glaube das ging Giber Monate, dass eine Lehrperson, die sind meistens zu zweit
in der Klasse, in der Friih immer vorbeigegangen ist und eines der Kinder abgeholt hat.
#00:23:484#

I: Also zu gefdhrlich, um am Projekt teilzunehmen? #00:23:49#

IP: Nein, zu gefdhrlich, um in die Schule zu gehen, also die Eltern wollten nicht, obwohl der
Lockdown lange vorbei war, dass das Kind in die Schule geht. Der Schulbesuch war ja mal aus-
gesetzt, die Schulpflicht natirlich nicht. Es gab ja zwischen diesen Lockdowns, wenn dich das
interessiert, es gab ja auch so eine Verordnungstabelle, wann was gegolten hat fiir welche
Gruppe, wenn dich das interessiert? #00:24:24#

I: Ja gerne (lacht). #00:24:28#

IP: (lacht) Also es war ja so, dass zwischendurch entweder Lockdown war, dann unterschied-
liche Gruppen dirfen gleichzeitig kommen, externe Personen ja, externe Personen nein usw.
und das haben wir ziemlich genau aufgeschlisselt diese ich glaube 82 Verordnungen, die es
da halt bis jetzt gegeben hat, und dann gab es da eben eine Phase, wo es den Kindern und den
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Jugendlichen, beziehungsweise den Eltern freigestellt war, ob sie in die Schule kommen oder
ob sie an hybrider oder distance learning teilhaben wollen. #00:24:58#

I: Also die Lehrkrafte sind dann zuhause bei ihnen vorbeigegangen. #00:25:00#

IP: Nein, also das ist wirklich so eine Extremform gewesen, da hat es so Phasen gegeben, wo
hybrider Unterricht gemacht wurde und die Kinder und die Jugendlichen auf zwei Gruppen
aufgeteilt waren, Montag und Mittwoch kam die eine, Dienstag und Donnerstag kam die an-
dere und manche haben gesagt, sie bleiben die ganze Woche zuhause. Das war zu dem Zeit-
punkt moglich, weil man es sich aussuchen konnte. Das waren so zwei Monate insgesamt in
dieser gesamten Verlaufszeit, wo man sich das aussuchen konnte, und dann war das ausge-
setzt, und dann hat es geheil’en diese Zwischenregelung ist aus, die Kinder miissen wieder in
die Schule, missen wieder vor Ort kommen, Maskenbedingung et cetera, je nach Standort.
Da gab es dann Familien vereinzelt, die gesagt haben ,Nein, wir wollen nicht, dass die Kinder
wieder in die Schule zuriickgehen®, eben aufgrund von Vorerkrankungen in der Familie oder
Mikrochip oder Impfpflicht, das war auch ganz lange ein Thema, ,Wir wollen nicht, dass die
Kinder geimpft werden®, aus welchen Grinden auch immer. Dann war es wirklich so, dass
einzelne Kinder nach wie vor zu Hause behalten wurden, obwohl sie in die Schule gehen hat-
ten mussen und dann gab es in der einen Schule den Fall, dass die Lehrperson wirklich immer
in der Frih vorbeigegangen ist und das Kind abgeholt hat und den Eltern jeden Tag aufs Neue
erklart hat ,,Ihr braucht euch keine Sorgen machen, Maske, Abstand, keine Vermischung von
Klassen und das Kind kommt dann nachher wieder zurlick und es ist alles in Ordnung”.
#00:26:33#

I: Und das Kind konnte dann auch mitgehen? #00:26:37#

IP: Ja, das Kind konnte dann auch mitgehen, und das ist, also so genau ist jetzt nattrlich auch
nicht klar, das ist jetzt aus Erzahlungen von einem Lehrer*innengesprach, so klar ist mir das
jetzt auch noch nicht, ob das jetzt auch damit zu tun gehabt hat, ob das jetzt auch was mit
Verwahrlosung zu tun gehabt hat, ob die Eltern das vielleicht auch gar nicht mehr auf die Reihe
gekriegt haben oder ob das wirklich diese Angste oder diese verschwérungstheoretischen
Dinge waren. Wir haben eigentlich die ganze Palette bei den Interviews dabei. Von den Kin-
derperspektiven auch, die natiirlich auf die Eltern zurtickzufiihren sind, also von MaBnahmen-
gegner*innen unter den Schiler*innen bis zu denen die sagen , Na, vollig klar” und auch die
Kleinen, die es gar nicht anders kennen. Wir haben eigentlich quer durch die Bank von 6-19.
#00:27:36#

I: Weil du vorher die komplizierten Familienverhaltnisse angesprochen hast, was hast
du da im Hinterkopf gehabt? Also einerseits Migrationshintergrund? #00:27:44#

IP: Genau, also beengte Wohnverhaltnisse, abusive Kontexte wo in welcher Art und Weise
auch immer, korperliche und psychische Gewalt ausgelibt wird, Haushalte wo aufgrund der
finanziellen Situation dann teilweise auch gesundheitliche Probleme auftreten, weil eben aus-
gewogene Erndahrung nicht mehr moglich war, teilweise aber auch schon vor der Pandemie.
Kinder, die ohne Frihstlick kommen und die dann die einzige Mahlzeit irgendwie vielleicht in
der Ganztagsschule kriegen. Das hat es aber vorher auch schon gegeben. Ich glaube, das ist
auch so etwas, was einem gar nicht so bewusst ist, wie hoch die Kinderarmut in Osterreich
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eigentlich ist. Oder eben so Situationen wo die Familienverhaltnisse eben Patchwork-maRig
nicht gut funktioniert haben oder Alleinerziehende, vor allem natiirlich Mutter in dem Fall, die
dann aufgrund der Arbeitsbelastungen oder der Notwendigkeit dann extra Schichten zu ma-
chen, dann halt diese Betreuungsfunktion eigentlich nicht ausiiben konnten. #00:29:15#

I: Da kdnnen wir vielleicht eh gleich anknipfen mit der nachsten Frage: Welche Rolle
spielt soziale Ungleichheit bei der Vulnerabilitat? #00:29:29#

IP: Das ist jetzt eben auch spannend. Bei Vulnerabilitat generell eine sehr hohe, im Kontext
von COVID habe ich eben das Gefiihl, dass es je nach Phase so ein bisschen verzerrt war, weil
eben dieses Label ,,schitzenswertes Leben” so im Vordergrund stand am Anfang, aber das hat
sich eh sehr schnell gewandelt. Abgesehen davon wiirde ich da eine absolute Beziehung se-
hen, das geht Hand in Hand meiner Meinung nach, aber meiner Einschatzung nach, oder mei-
ner Beobachtung nach, jetzt auch was Zahlen zum Beispiel betrifft, wie sich
Betreuungssituationen auch in Kinder- oder Jugendpsychiatrien entwickelt haben und Warte-
platze mittlerweile so eklatant geworden sind und nattrlich auch ein Zuwachs an Gruppen zu
verzeichnen ist. Da gibt es jetzt aber noch keine guten Statistiken finde ich, dass jetzt auch
Kinder aus nicht nur aus diesen wohlstandsverwahrlosten Familien oder eben den Extremen
in die untere Richtung zu finden sind, sondern eigentlich sich diese Gruppe jetzt fast komplett
heterogenisiert hat. Ich glaube schon, dass es da eben zu Verschiebungen gekommen ist und
ich glaube, dass sich wahrscheinlich auch noch neue Verbindungen auftun werden, Richtung
soziale Ungleichheit, die wir bis jetzt vielleicht noch Giberhaupt nicht am Schirm hatten, weil
wie gesagt ich glaube wir arbeiten jetzt mit diesen Extrema Wohlstandsverwahrlosung und
eben ganz unten. #00:31:16#

I: An welche neuen Verbindungen denkst du da? #00:31:16#

IP: Naja ein Phanomen, das mir eben beschrieben wurde weil ich eben in einem anderen Kon-
text mit einer Kinder- und Jugendpsychiaterin arbeite, sie hat gemeint, dass sozusagen die
Suizidraten bei sehr jungen Kindern eklatant nach oben gegangen sind, also Sechs- und Sie-
benjahrige, also Suizidversuche, wo das in diesem Spektrum immer so Ausreiler waren, viel-
leicht ein Fall im Jahr aufgrund von irgendeiner extremen Familiensituation, Stichwort abusive
environment, wie auch immer gestaltet, und jetzt plotzlich aus Familien, wo man nicht unmit-
telbar nachvollziehen kann, warum. Da ist fir mich tatsachlich die Frage: Hat das etwas damit
zu tun, Vereinsamungsphanomenen, sozialer Exklusion aufgrund von wie auch immer? Zwei
Diskussionen sind letzthin aufgetaucht im Verlauf unserer Interviews, mit denen ich gar nichts
anfangen kann. Das ist so dieser Computerspiel-Zuwachs, das kann ich noch nicht einordnen,
und wo halt alle gemeint haben, dass ist noch extremer geworden als vorher, und dass das
dann zusatzlich noch einmal zu so einer Parallelwelt-Vereinsamung fihrt. Das finde ich ist so
ein Diskurs, den gibt es, seit es Computerspiele gibt. Da kann ich jetzt nicht wirklich was damit
anfangen. Ja klar, ist das raufgegangen, aber ich denke mir, wenn wir uns jetzt als Erwachsene
anschauen, sind wir sicher auch viel mehr am Handy gehangen als vorher, weil what else. Die
andere Geschichte, das war eine ganz komische Erzahlung, die ich auch noch nicht einordnen
kann, war, dass anscheinend Transidentitaten und das darliber reden wollen von Kindern ir-
gendwie zugenommen hat. Ich glaube jetzt nicht, dass das Dinge werden, die pl6tzlich
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aufpoppen, weil da war ja auch die These, dass das was mit dem Medienkonsum zu tun hat,
weil ja da rund um Billie Eilish dieses Veroffentlichen und Outen dieser nicht-bindren Lebens-
formen und was weil ich was, also das wurde als Beispiel genannt, ich kenne mich da eh viel
zu wenig aus, wer da jetzt die Jugendikonen sind. Das sind so Dinge, die finde ich, ich finde so
absurde Aussagen immer sehr spannend, um dariiber nachzudenken, oder die Dinge, wo ich
mir denke “Ja, eh, klar hangen die Kinder mehr vor dem Computer”. Aber ich glaube nicht,
dass das irgendwo hinflihrt. Was da noch auftreten kdnnte, und wo es sich vielleicht auch
noch zeigt, ist im Bereich der Neurodiversitat, das finde ich auch noch total spannend, weil da
war ja am Anfang die These, dass das flr Kinder mit Autismus, die sich entlang des Autismus-
Spektrums befinden, wie auch immer eingeordnet, dass das fiir die der totale Knaller ist und
total positiv, weil man jetzt irgendwie total viel im digitalen Raum ist und keine personlichen
Begegnungen mehr hat. Das hat sich ja auch sehr schnell gedreht, dass das auch nicht so eins
zu eins umgelegt werden kann. Also da hat es ja auch am Anfang in vielen Foren geheil3en,
LJetztist the age of neurodiversity und wir kdnnen jetzt die Welt Gbernehmen, weil wir wissen,
wie man mit Einsamkeit umgeht und weniger Sozialkontakt ist flir uns eigentlich eine Entspan-
nung” und dann plétzlich eigentlich, dass das liberhaupt nicht eins zu eins zusammengeht. Ich
glaube da ist die Frage, ob man so eine ,matrix of pandemia” hinsichtlich der sozialen Un-
gleichheit bauen muss (lacht), also so im Sinne dieser ,,matrix of domination”, wo man finde
ich auch noch einmal schén diese Zusammenhange nochmal klarer als beim Intersektionsmo-
dell aufzeigen kann, ware es wirklich noch einmal spannend, solche Verschiebungen nachzu-
zeichnen. Ich glaube, dass man da am Anfang viel zu naiv gedacht hat, ,Das wird fir die
Gruppen leichter, das wird fir die Gruppen schwieriger und das wird sich so und so auswirken
und das werden wir uns aus der Pandemie mitnehmen”. #00:36:02#

I: Das hangt wahrscheinlich auch mit der Dauer der Pandemie zusammen. Es ist ein
Unterschied, ob sie ein Monat dauert oder zwei Jahre. #00:36:10#

IP: Auch diese Geschichte mit Long-COVID oder ME/CFS, auch dass diese Phanomene plétzlich
ins Rampenlicht gertickt wurden kurzfristig, da war ja dann auch die Hoffnung, dass wir plotz-
lich Vulnerabilitaten, die keine Aufmerksamkeit bekommen haben, dass da plétzlich For-
schungsgelder aufgetan werden und plétzlich mehr Verstdndnis da sein wird fir solche
Erschopfungsphanomene und so weiter. Da ist die Enttduschung in dieser Community auch
riesengrol’. #00:36:54#

I: Da war die Aufmerksamkeit nicht nachhaltig. #00:36:54#

IP: Genau und da habe ich mir auch am Anfang gedacht, ,,Naja, klar, jetzt holen wir irgendwie
das Positive heraus” usw., ich finde aber dass dieses Positiv-Narrativ, das sehe ich jetzt selten
irgendwo und diese kleinen Debatten, die manchmal aufflammen, ,Und was nehmen wir jetzt
mit aus der Pandemie und wie digital ist unsere Gesellschaft nicht pl6tzlich geworden?”. Ja,
eh (lacht) no. Also ich glaube einfach nicht, vor allem jetzt irgendwie dieses Totschweigen da
in den Sommermonaten, weil man sich politisch wieder gut stellen méchte, damit die Leute
dann wieder bereit fir solche Mallnahmen sind, das hilft halt gar nicht weiter. #00:37:45#

I: Du hast am Anfang von deiner Antwort auch gesagt, dass sich das schnell gewandelt
hat. Weit du noch, was du damit gemeint hast? #00:37:52#
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IP: Da habe ich eben gemeint, dass so einerseits die Aufmerksamkeit fiir bestimmte Gruppen
sich schnell verdandert hat und auch dieses Positivnarrativ ,,Wir nehmen uns da jetzt so viel mit
und wir haben pl6tzlich Aufmerksamkeit flr vulnerable Gruppen und machen dann urviel For-
schung zu Long-COVID”. #00:38:18#

I: Und was kommt raus? Oder was bleibt davon? #00:38:21#

IP: Genau, also eben auch diese Phanomene, die halt, dass Long-COVID vom AMS irgendwie
anerkannt wird oder, dass neue Arbeitsformen entwickelt werden fir diese Gruppe. Ich per-
sonlich, also zumindest in meiner Bubble werden eher die Stimmen lauter, dass die Leute ein-
fach gekindigt werden, wenn sie halt dann jetzt nach acht Monaten immer noch nicht
funktionieren. #00:38:57#

I: Weil wir jetzt Uiber soziale Ungleichheit und Vulnerabilitat gesprochen haben, wie
wirdest du soziale Ungleichheit definieren? #00:39:18#

IP: Ich komme halt wie gesagt aus dieser Ecke, in unserer sozialen Modellierung von Behinde-
rung ist die Umwelt der relevante Faktor. Das heiBt fir mich ist das sozusagen eine Konstruk-
tion, die neoliberal befordert wird. Da wird einfach ein Ideal angelegt und das fiihrt dazu, dass
Menschen dem entsprechen oder nicht, das ist flir mich soziale Ungleichheit. Vor allem in
meinem Bereich (iber ableistische Fahigkeitskonstrukte manifestiert. Wer halt nichts kann, ist
sozial schlechter gestellt und das umfasst eben alles vom Leistungsspektrum bis hin zu regu-
lare Familienkonstruktion zu leben, Partnerschaft zu haben, das kann man jetzt in alle Berei-
che Ubertragen- #00:40:29#

I: -und abgewertet, wenn man diese Idealvorstellung nicht erfallt. #00:40:33#

IP: Genau, also wenn man jetzt alternative Familienkonstrukte lebt, oder sich fiir keine Bezie-
hung oder Kinder, ist ja auch sozusagen die Aufgabe nicht erfillt im neoliberalen Sinne, oder
keinen Job hat, wo ich mich ausbeuten mochte oder verwirklichen méchte, auch da ist man in
dem Normdiskurs anders. Ich sehe das sehr breit, ich sehe das wirklich auf allen Ebenen.
#00:41:16#

I: Wir haben ja auch schon dariiber geredet, wie kontextabhangig die Vulnerabilitat ist
und mich wiirde interessieren, welche Bedeutung die Dauer der Vulnerabilitat hat, also ob das
einen Unterschied macht, ob man kurz vulnerabel ist oder langer, also ob sich das verfestigt.
Zum Beispiel, ob man dann auch eine groRere Empfindlichkeit gegeniiber weiteren Schocks
hat, wenn man die letzte noch nicht Giberwunden hat? #00:41:52#

IP: Das ist eine extrem gute Frage finde ich und da fallt mir halt auch diese Frage ein der, ich
finde man kann das gut mit dem Diskurs vergleichen ,Wie lange habe ich eigentlich schon eine
Behinderung?” also ,,Bin ich mit einer Behinderung geboren und habe daher vielleicht eine
hohere Resilienz hinsichtlich der Barrieren in der Umwelt? Oder bin ich spater behindert wor-
den, aufgrund von einem Unfall oder wie auch immer und wie kann ich dann damit umge-
hen?” und auch da wiirde ich ja jetzt nicht sagen, dass es in einem Bereich immer so ist und
im anderen immer so, das finde ich auch schwierig. Das hat auch sehr viel mit der sozialen
Einbettung zu tun und ich denke mir, also was ich schon sehr auffillig gefunden habe, auch da
wieder anfanglich, also ich hange sozusagen immer noch an dieser Anfangssituation wo
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Menschen wirklich getweetet haben und dariber erzidhlt haben ,Jetzt sind wir endlich die, die
mal als erstes drankommen”. Das habe ich schon spannend gefunden, weil in dem Zusam-
menhang habe ich, wenn das gehalten hatte, dann hatte das wirklich das Narrativ rund um
Vulnerabilitat verandert, weil das ware dann wirklich spannend gewesen, wenn das langere
Zeit auch so geblieben ware, dass wirklich nur diese Menschen den Zugang zur Impfung haben
und wirklich nur die wirklich zurtick ins Leben kdnnen. Was auch immer man dann darunter
versteht. Sie haben dann ja so Fantasien gehabt, wie im Prater sitzen dann alle Menschen mit
Behinderungen plotzlich in der Achterbahn und wir sitzen alle zuhause (lacht) im Homeoffice
und so weiter und es ist Halligalli in der Stadt, ,Nur die Normalen bleiben zu Hause”. Aber man
hat dann eh schnell gemerkt, es wurden dann plotzlich Gruppen vorgereiht, oder es haben
dann doch Leute geschafft AstraZeneca gleich am Anfang zu kriegen, da waren dann ja auch
andere Dynamiken. Mein Bild ist dann auch schnell wieder zerplatzt, weil das hatte ich noch
cool gefunden, (lacht) alle dann auch mit dem Fingerzeig aus der Achterbahn (lacht) ,Jetzt
endlich wir!”. Ich denke mir, da vermischt sich dann sicher wieder viel und kommt es zur Uber-
lagerung mit der sozialen Einbettung. Inwieweit habe ich ein stabiles Familienverhaltnis, und
habe auch Leute, auf die ich zurlickgreifen kann und wie hilft mir das auch damit umzugehen?
Ich glaube, dass da relativ schnell auch diese Aspekte dazugekommen sind, weil wenn ich eine
Behinderung habe und einsam bin, ist das etwas anderes, als wenn ich Panik entwickelt habe
aufgrund von COVID, keine Behinderung habe, aber sozial gut eingebettet bin und Leute habe,
mit denen ich reden kann, oder kippe ich da raus, weil ich eine Depression entwickle? Da finde
ich schon, dass sich da Dynamiken ergeben haben, vor allem Anfang, aber, dass die jetzt trotz-
dem wieder Uberlagert werden von dieser Frage. Also ja, ich glaube, dass es mit der Lange der
Pandemie wieder zu einer Normalisierung kommt. Also zu einer Normalisierung des Vulnera-
bilitatsdiskurses irgendwie, weil wenn ich diese soziale Einbettung habe und auch brauche,
werde ich wahrscheinlich noch immer im Regelfall besser aussteigen. Aber wenn das wirklich
noch Jahre so weiter geht, kann es auch sein, dass sich das wieder verschiebt. Ich glaube, das
ist wirklich individuell. Das finde ich schon sehr interessant, weil man tatsachlich auch die
Angste, ich finde auch, dass Verschwérungstheorien und Angste sich teilweise auch gleich aus-
wirken, also, dass es dann zu einer Isolation und einem Riickzug kommt, einem gesellschaftli-
chen, der sich eigentlich ja ahnlich manifestiert nach aullen: ich breche Beziehungen ab und
so weiter. Die Griinde sind natirlich véllig unterschiedliche, das ist natirlich sehr interessant
und das wird sich noch interessant auswirken. #00:46:51#

I: Ja das ist spannend, die Auswirkungen sind die gleichen, oder dhnlich. #00:46:52#

IP: Und die Frage halt auch, dieses bouncing-back bei den Kindern, die Frage ist auch interes-
sant, also wie schnell schaffen die Kinder und die Jugendlichen es eigentlich wieder in ihre
reguldren Strukturen zurlickzukommen. Da habe ich das Gefiihl, das ist natlirlich noch einmal
beférdert durch: Wie war die familidre Situation? Und deswegen vorher dieser Knackpunkt
mit der Familiensituation. Wir haben ja recht viele Kinder, die zum Beispiel auch erzahlt haben,
wie super das war, einfach mal mit Mama und Papa zuhause zu sein. Nur wenn die Mama und
der Papa aber abusive sind, dann schaut die Geschichte schon wieder ganz anders aus, banal
ausgedruckt. Oder, dass Patchwork-Situationen dazu gefiihrt haben, dass sich zum Beispiel
Strukturen entwickelt haben, wo man nicht nur jedes zweites Wochenende, sondern vielleicht
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eine Woche, weil vielleicht Mama gerade COVID gehabt hat und ich bleibe dafiir jetzt beim
Papa, also auch da habe ich auch das Gefiihl gehabt, dass sich das sehr unterschiedlich ausge-
wirkt hat. #00:48:04#

I: Ja es kommt immer darauf an und es gibt so viele Faktoren, die da reinspielen.
#00:48:094#

IP: Voll und deswegen finde ich es auch schwierig, aber die Frage ist fiir mich auch: Kommen
wir zu diesem Punkt, Post-Pandemie, wo wir iberhaupt einmal zurickschauen kénnen und
sagen kénnen ,Wie hat sich das jetzt eigentlich ausgewirkt?”, weil ich habe manchmal das
Gefiihl, die Leute warten darauf, dass man das sagen kann. Wobei es gibt eh schon Studien
Uber Post-Pandemie, wo ich mir denke ,Leute, ongoing?” (lacht). Jetzt schauen wir uns mal
an, was das gemacht hat mit uns (lacht). Ich glaube, dass wir uns so in dem peri-pandemischen
Zustand jetzt befinden und das wird wirklich interessant, ob man das so abmessen kann, ob
man dann wirklich sagen kann ,,da missen wir jetzt etwas neues einhangen und dort und dann
kénnen wir sehen, wie sich das auf Vulnerabilitat tatsachlich ausgewirkt hat und was sind die
zentralen Faktoren?”. Deswegen eh spannend, diese absurden Theorien, die da in den Raum
geworfen wurden, mit Computerspielen und Trans und also, ich lass die noch nicht so ganz
los, weil ich es immer lustig finde, wenn sowas gesagt wird, und ich denke mir dann, ,Ha?“.
Manchmal fihren die irgendwo hin, aber vielleicht ist es auch einfach ein Blddsinn.
#00:49:344#

I: Ja, kommt auch darauf an, wo die Aufmerksamkeit hinfallt. #00:49:38#
IP: Voll. #00:49:40#
*Vereinbarung eines Folgetermines und Verabschiedung*

#00:51:57#
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*Einstieg, Aufnahme-Einverstandnis* #00:00:23#

I: Soll ich kurz zusammenfassen, woriber wir geredet haben, oder sollen wir gleich
einsteigen?

IP: Von mir aus konnen wir eigentlich gleich einsteigen.

I: Die letzte Frage war, welche Rolle soziale Ungleichheit spielt, da haben wir dann auf-
gehort. Die nachste Frage ware beziglich der Beteiligungsprozesse an den MaBnahmen. Wer
trifft die Entscheidungen und wer wird dabei beriicksichtigt? #00:00:47#

IP: Also in der MaBBnahmenfindung? #00:00:50#
I: Genau. #00:00:54#

IP: Da haben wir, also das ist insofern eine gute Frage, weil wir ja schon, das schliel3t jetzt gut
an den Vormittag insofern an, weil wir versucht haben herauszufinden, wie dieses Beratung-
spanel eigentlich zusammengesetzt ist, das die Entscheidungen fir die Schule fallt. Da habe
ich eine eigene Mitarbeiterin gehabt, die hat eine Woche lang, die hat einen Zehnstunden-
Vertrag gehabt, nichts anderes versucht als sich durchs Ministerium zu telefonieren, durchs
Gesundheitsministerium, nachdem wir bei dem Bildungsministerium so gar nicht weiterge-
kommen sind, mit dem Auftrag herauszufinden wer denn jetzt eigentlich diese Verordnungen
fur die Schule verantwortet und das war so richtig dieses , Asterix sucht das Formular”. Da gibt
es so eine geniale Folge, Asterix und Obelix miissen irgendein Formular finden und die ganze
Folge werden sie von einer Ecke zu der anderen geschickt in einem Gebdude und genauso ist
mir das vorgekommen. Alle waren total freundlich und zuvorkommend, aber wir haben dann
nur durch einen personlichen Kontakt von irgendwem einen Hinweis bekommen, wen man
anschreiben kénnte und dann sind wir durch diese Person auf ein Mitglied des Beratungspa-
nels gekommen. Ein steirischer Psychiater, der da in diesem Beratungspanel war, ich habe
jetzt auch den Namen vergessen, aber das ist eh 6ffentlich, mit dem habe ich ein extrem net-
tes Gesprach gefuhrt, also ich glaube Vorstand von einer Kinder- und Jugendpsychiatrie und
der hat dann unser Anliegen sozusagen mitgenommen bei der ndachsten Beratungssitzung die
es da gab, das musste Anfang dieses Jahres gewesen sein und daraufhin hat mich ein Herr vom
Ministerium kontaktiert, hat sich flrchterlich entschuldigt, ist der Leiter der Taskforce gewe-
sen fur was auch immer und da sind jetzt drei oder vier E-Mails hin und her gegangen, ob wir
ein Interview mit ihm flihren kénnen. Er hat dann gemeint, er sei der falsche Ansprechpartner
fur diese Themen rund um Behinderung und hat mich jetzt ans Bildungsministerium zurtick-
verwiesen, zu den Kolleg*innen mit denenich in anderen Agenden eh auch immer zu tun habe
und die jetzt auch keine spezifische Expertise in dem Bereich haben, wo ich jetzt auch weil3,
dass die auch nicht zustandig waren fur COVID-Angelegenheiten, das heiRt, dass es einen rie-
sigen Kreis gegangen ist. Um auf deine Ursprungsfrage zuriickzukommen, was uns interessiert
hatte, ob auch Menschen oder Vertreterlnnen von Angehorigen mit Behinderungen irgendwie
in diese Verordnungsformulierung inbegriffen waren, das ist mir also nach wie vor nicht be-
kannt. Kénnte ich nicht sagen. Was wir aber schon mitbekommen haben, war dass es
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offensichtlich in diesem breiteren Beratungspanel, oder wie das heifldt, da war irgendwann
schon ein Vertreter aus dem Behindertenbereich dabei, ich glaube das war dann der XXXXX
XXXXXXX, wenn mich jetzt nicht alles tauscht. Der war dann zumindest zu bestimmten Belan-
gen auch eingeladen, aber punkto Menschen die Pflegebedarfe haben oder so was, wer auch
die Formulierungen teilweise gefunden hat fiir Risikogruppen und so weiter, das wirkt jetzt
zumindest nicht, als waren das Menschen mit tiefergehender Expertise gewesen. Und so von
meiner Disziplin her, von der Inklusiven Padagogik, ist das eindeutig medizinisch, auch die Zu-
ordnung der Risikogruppen, auch die Formulierungen. Da kénnte ich mir das jetzt nicht vor-
stellen, dass da jemand gehort wurde, falls da jemand dabei gewesen ware, aber da kann ich
eigentlich nichts dazu sagen, weil wir die Antworten selber noch nicht gefunden haben (lacht).
Da wiirde ich mir wiinschen, dass du uns dazu bitte Auskunft gibst, wenn da was rauskommt
(lacht). Oder uns deine Arbeit dann schickst. #00:06:10#

I: Ja, vielleicht kann ich das auch gleich an dem Punkt ansprechen. Meine letzte Inter-
viewpartnerin hat gemeint, es wiirde sie interessieren, was meine anderen Interviewpartner
sagen. Was ware denn da ein gutes Format fiir dich? #00:06:38#

IP: Wenn es flir dich dann auch interessant ware auch noch einmal (iber deine Ergebnisse zu
reden, vielleicht dann auch fir deine Arbeit oder du es prasentieren wollen wiirdest, also ich
hatte da gar nichts dagegen, wenn du meinen Namen in dieser Runde kommunizierst. Ich
stehe ja da zu meiner Meinung auch, zu meiner kritischen (lacht). Ich hatte da nichts dagegen,
wenn man da auch eine Fokusgruppen dazu macht. Oder ein Validierungsprozess oder wie
auch immer. Wenn du magst, kdnnte man den Leuten ja vielleicht auch den Hinweis auf unser
Projekt geben und auch gerne die Einladung, sich zu vernetzen mit uns. #00:07:38#

I: Ich glaube, dass das fir jene, mit denen ich schon gesprochen habe, sehr interessant
sein konnte. #00:07:45#

IP: Also gerade, wenn du, ich weil forschungsethisch ist das natirlich eine sehr komplizierte
Frage, aber gerade in dem Bereich sich zusammen zu tun und vielleicht wirklich Ansprechpart-
ner*innen zu finden und vielleicht da auch Anliegen so ein bisschen von anderen mitzuneh-
men. Wenn du jetzt zum Beispiel auf eine Ansprechperson stoRt, die im Laufe deiner
Interviews erwahnt wird und du uns diese Person uns zum Beispiel nennst, ich weil3, for-
schungsethisch ist das eine komplizierte Frage, das dirfte aber eigentlich auch kein Problem
sein. #00:08:46#

I: Du meinst eine Ansprechperson von einem Ministerium? #00:08:53#

IP: Zum Beispiel ja. Ich wollte das nur unterstreichen, ich habe das jetzt nicht so gemeint, son-
dern ich habe dann eher gemeint, flir mich waren die Ergebnisse deiner Forschung sehr span-
nend und die dartiber hinaus gehende Vernetzung, die sich ergeben kdnnte, bin ich sehr offen
dafiir. #00:09:11#

I: Ja dann schaue ich noch, was sich machen lasst, weil da wirklich das Interesse da ist.
Kommen wir zum Interview zuriick zu den Kernfragen. Welchen Einfluss haben eine oder meh-
rere Faktoren, die ich in der Frih schon genauer genannt habe, wie Geschlecht, Ethnizitat,
Einkommen oder Kérper auf die Vulnerabilitdt oder auch die Veranderung? #00:09:41#
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IP: Ich wiirde eben sagen wir haben vorher schon kurz dariiber geredet, dass diese Faktoren,
die du genannt hast. Das Einzige, wozu ich noch nicht wirklich etwas sagen kann, ist Gender.
Das kann ich aus unseren Ergebnissen noch nicht herauslesen. Alle anderen Faktoren wiirde
ich als zentrale Aspekte bezeichnen. Ethnizitat hatten wir ja schon kurz angesprochen mit die-
ser Schule, die sich in so einem, so einer, in Osterreich verwendet man den Begriff des Brenn-
punktes ja nicht wirklich, aber die Schule selbst bezeichnet sich manchmal selbst sogar als
Brennpunkt-Schule, da ist der Bereich Ethnizitat auf jeden Fall ein Thema. Einkommen ja, wie
gesagt mit beengten Wohnverhdltnissen zum Beispiel, Zugang zu Medikamenten oder auch
Arztbesuche, die vielleicht mit Scham besetzt sein konnten dadurch und ja, eben Behinderung
Korper, das wiirde ich auch ganz stark als Aspekt verstehen, weil man natiirlich beobachten
konnte, dass, also da haben wir letztens erst in unserem Team darlber geredet, wenn man
vorher schon sozialen Ausschluss erfahren hat und vielleicht wenig Freundschaften hatte,
dann konnte man die natdrlich in der Pandemie nicht pflegen, weil sie nicht da waren und
wenn man sie hatte, und sie haufig auf Treffen in der Schule fokussiert waren, sind die natur-
lich auch weggefallen. Ein Aspekt, der jetzt hinsichtlich finanzieller Geschichte, also eben In-
ternetzugang ist ja auch ein wichtiger Punkt. Wie oft kann ich videotelefonieren? Ich glaube,
das war eine Zeitlang viel unkomplizierter durch telefonfreie Minuten. Ich habe da einmal eine
Studie gelesen, dass der Handyzugang fur viele dann schon leistbar war, ich glaube aber, dass
sich das fir viele dann trotzdem nochmal verdandert hat. Smartphone vielleicht schon, aber
dann vielleicht keine Freiminuten oder kein Guthaben mehr. Was wir eben auch gesehen ha-
ben, vielleicht noch ein anderer Aspekt, weil wir da Gber diesen digitalen Aspekt gesprochen
haben und Korper, wir haben gehort, dass dann offensichtlich Freicomputer, die zur Verfu-
gung gestellt wurden von der Stadt Wien, fiir Kinder mit sonderpadagogischem Férderbedarf
gar nicht ausgegeben wurden, weil die das eh nicht brauchen, weil das nicht funktioniert bei
diesen Kindern. Das war also auch die Aussage in einer Sonderschule, dass die halt auch ge-
meint hatten flr sie ware das besonders interessant, weil viele der Kinder mit denen sie ar-
beiten zum Beispiel Uber Tablets arbeiten, wo eine Sprachausgabe passiert. Das heildt die
Kinder sind extrem digital, also Technologie-affin, weil sie sonst nicht kommunizieren kénnen

und sind da, wenn ich das so sagen darf, teilweise geschickter als die anderen. Auch fir diese
Gruppe war es dann eigentlich nicht vorgesehen, dass sie Gerdate bekommen, weil es auch viel
zu wenige gegeben hat. #00:13:50#

I: Das ist dann eine Verteilungsfrage. #00:13:51#

IP: Genau, genau. Wie gesagt, zu Gender kann ich noch nicht wirklich etwas sagen und alle
anderen Aspekte finde ich absolut relevant und in Bezug auf Entwicklungen eben. Im Bezug
zu Korper haben wir eh schon viel miteinander geredet, dass das unterschiedlich war und bei
den anderen beiden wiirde ich sagen, dass sich die Aspekte verscharft haben. Bei Kérper an-
fangs glaube ich ein Hoch und dann wieder ein zurlck nivellieren oder so. #00:14:28#

I: Gibt es zwischen den Kategorien auch Zusammen- oder Wechselwirkungen?
#00:14:314#

IP: Also wir haben immer eine extrem hohe Wechselwirkung zwischen Ethnizitdat und Korper,
weil ja sehr hdufig die Zuschreibung Behinderung mit Sprache verbunden wird, also
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Deutschtestungen und auch Feststellungen von Behinderungen, die sind ja sehr haufig sehr
deutschlastig oder sehr schreiblastig oder leselastig. Da besteht sowieso eine sehr hohe Kor-
respondenz zwischen den beiden. Einkommen, Armut, Behinderung, da ist auch ein sehr ho-
her Zusammenhang, da haben wir auch vorher schon kurz geredet bei den alleinerziehenden
vor allem Mittern, wo Partnerschaften haufig auseinander gehen, wenn Kinder schwere Be-
hinderungen haben. Ethnizitdt und Einkommen, da kann ich jetzt vor allem von dieser einen
Ortlichkeit berichten, dass da auch ein hoher Zusammenhang abzulesen ist. Ich glaube, dass
dieser finanzieller Aspekt wahrscheinlich jetzt vor allem auch in diesen Nachphasen, Post-
COVID kénnen wir ja noch nicht sagen, dass es da jetzt Auswirkungen rund um die Energie-
krise, also Entwicklungen der Energiepreise durch die Ukraine-Situation befeuert werden. Da
denke ich spielen mehrere Aspekte noch einmal zusammen und wird sich wahrscheinlich noch
einmal verscharfen. #00:16:50#

I: Ich glaube das ist auch nochmal so ein Punkt, wo einen die Dauer der Vulnerabilitat
empfindlicher machen kann. #00:17:00#

IP:Ja undich glaube auch, dass, also ein Aspekt bei Kérper, das ist super, dass du das nochmal
erwahnst, ein Aspekt betrifft ja auch die Schattenfamilien. Also Schattenfamilien, da ist zum
Beispiel die XXXXX XXXXXX, die generell eine Person der Offentlichkeit ist, wo es in der Familie
ein Kind, sie spricht da eh offen dartber. Es gibt ndachste Woche glaube ich auch eine Veran-
staltung, die von ihr mitorganisiert ist. Ich glaube, eines ihrer Kinder hat eine chronische Er-
krankung und sie ist eine dieser Vertreter*innen von Schattenfamilien und sie bezeichnen sich
deswegen so, weil diese Risiko-, diese Zuordnung zum Risiko, die wir heute schon besprochen
haben, eigentlich nicht mehr diskutiert wird. ,Zugang zu Impfung ist da, damit ist alles erle-
digt.” Sie macht aber auch sehr stark und das zahlt sich sicher auch aus, da bei ihr nochmal
reinzuschauen auf Twitter, die haben einige Spaces auch organisiert, wirklich sehr spannend,
wie sie aus der Offentlichkeit dann auch herausgetreten sind. Es war sehr viel Aufmerksamkeit
da, das ist am Anfang eben auch positiv gesehen worden ,,Endlich nimmt uns jemand wabhr,
was das flr eine Herausforderung ist, Lockdown fir Lockdown”. Am Anfang auch dieses Em-
powerment, dass sie eigentlich vorher schon wussten, wie das ist, auf sich selbst zuriickge-
worfen zu sein, weil wenn wieder mal so eine Phase da war, der chronischen Belastung des
Kindes, hat man sich eh zuriickgezogen immer. Das heit da am Anfang auch starker damit
umgehen kdnnen und wissen, wie das geht, sogar andere beraten und unterstiitzen. Dann
aber immer mehr und immer langer und dann plétzlich wieder aus dem Rampenlicht wieder
weg sein. Das hatte natirlich auch wieder eine nachhaltige Auswirkung. Und wenn dann eben
auch noch Aspekte dazu kommen, wie Jobverlust, weil man dann vielleicht wirklich auch noch
zuhause bleiben muss, weil man ein Kind betreuen muss oder Angehdorige, dann sind wir halt
wieder beim finanziellen Aspekt. #00:19:46#

I: Kbnnen sich MaRBnahmen, die nicht explizit die Vulnerabilitdt von bestimmten Per-
sonen oder Gruppen berlcksichtigen, auf diese anders auswirken als auf diese Norm-Perso-
nen, an die man dabei gedacht hat? #00:20:03#

IP: Das ist eine gute Frage. Ich glaube zum Beispiel, dass diese Kontaktbeschrankungen so in
Bezug auf gerade was Pflege betrifft, sei es in der Schule, sei es auch in Einrichtungen, vollig
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Ubersehen wurden eigentlich. Also, dass es gerade in diesen pflegeintensiven Kontexten ja
auch nicht moglich ist, oder in diesen Klassen auch nicht moglich ist zu sagen, also ein Kind,
das aufgrund einer Behinderung diese Korperndhe einfach sucht oder auch braucht oder wie
auch immer, wird jetzt nicht aufgrund einer unsichtbaren Gefahr pl6tzlich sagen ,Na gut, dann
andere ich jetzt mein Verhalten und mache es nicht mehr”. Da habe ich auch das Gefiihl ge-
habt, dass es viel zu wenig Verstandnis daflir gegeben hat und es ist in den Verordnungen sehr
haufig Giber ein entweder ,,so weit moglich” oder Uber so ein, , bei manchen Gruppen weil}
man eh, dass das nicht geht”. Es wurde dann so Gber den Kamm geschert, also so eine un-
sichtbare threshhold, eben {iber so einen Kamm geschert, so alle die eine Behinderung haben,
brauchen das. #00:21:51#

I: Daist auch die Heterogenitat gar nicht wahrgenommen worden. #00:21:51#

IP: Richtig, innerhalb der Gruppe. Bei mehrsprachigen Angeboten war auch ganz lange die
leichte Sprache nicht mitgedacht, oder die leicht verstandliche Sprache nicht mitgedacht, oder
auch Gebardensprache, ,, Ahja, das gibt’s ja auch”, als wiissten wir das nicht eh schon auch seit
ich weiR nicht wie vielen Jahren. Stichwort Gehdrlosen-Community, da war natirlich auch die
Maske ein riesiges Thema, da haben wir an der Uni auch mega Szenen gehabt, weil die Masken
mit dem Sichtfenster, weiR ich nicht, drei Cent mehr gekostet hatten und das hat dann dazu
gefiihrt, dass wir in der Abteilung fiir das Team Inklusive Padagogik haben wir die Masken mit
Sichtfenster bekommen und alle anderen am selben Stock aber ohne Sichtfenster, weil eh nur
wir miteinander reden missen, na? (lacht) Das hat es fiir mich dann noch einmal auf den Punkt
gebracht. Bei Testungen war es ja teilweise auch so, dass manche Kinder einfach nicht Gurgeln
konnten, eben wegen Beatmungsgeraten oder sonstigen Problemen, da war es soweit ich
weil auch kompliziert, bevor das dann eh alles umgestellt wurde, irgendwie auch Zugang zu
Alternativen zu bekommen. Da haben dann, im Regelfall sind dann auch die Eltern eingesprun-
gen, oder die Schule hat es sich irgendwie organisiert. Wo aber dann eh auch viele gesagt
haben, man organisiert sich sowieso im Regelfall alles selber, weil man da eh auf nichts zahlen
kann, also auch vor der Pandemie. #00:23:43#

I: Ist man schon gewodhnt. #00:23:43#

IP: Genau, ja, also da hohe Resilienzen und jetzt wahrscheinlich noch héhere. Was halt auch
viel Thema war, diese Geschichte mit Hindewaschen usw., ja, bei Kindern dann generell oft
nicht funktioniert hat. Das ist dann eingebaut oder versucht worden, aber ich glaube, dass da
vieles auch nicht angekommen ist. Ich meine, dieser Gurgelsong und solche Rohrkrepierer, die
es dann gegeben hat, glaube ich auch nicht, dass da Kinder involviert waren in die Gestaltung.
Also ich glaube nicht, dass man sich da jetzt zusammengesetzt hat und lberlegt hat, ,,Was
fandet denn ihr cool?“, oder beim Ninja-Pass. Samurais waren glaube ich in den 70ern cool
(lacht), aber ich weild es nicht. #00:24:49#

I: Vielleicht kommt man auf diese Art und Weise dazu, wer sich das Uberlegt hat.
#00:24:48#

IP: (lacht). Weil ich denke mir, gerade bei so etwas ware es auch spannend gewesen, einmal
zu héren oder zu sehen oder mitzukriegen. Viele Kids hatten ja wahrscheinlich sogar Zeit ge-
habt, bei so Gruppen mitzumachen, wenn sie eingeladen worden waren. #00:25:12#
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I: Missen vulnerable Gruppen dann explizit beriicksichtigt werden bei der Entwicklung
von MaRBnahmen? #00:25:30#

IP: 100% und eben die Heterogenitat in den vulnerablen Gruppen eben auch. Wenn du jetzt
eine gehorlose Person dazu nimmst, heit das ja noch lange nicht, dass ich die Gehoérlosen-
und schlecht hérende Community da komplett abdecke. So wie ich mit einem Hoch-Arabisch
jetzt auch nicht alle arabischen Dialekte abdecke usw. #00:25:59#

I: Das habe ich mir auch gedacht, als du gesagt hast, der XXXX XXXXXXXX war irgendwie
bei manchen Sachen dabei und der muss dann alles abdecken oder alle Fragen zur Behinde-
rung bericksichtigen. Oder wie du sagst ,,das weil$ man ja eh schon alles lange”, aber die im
Ministerium, von denen man noch immer nicht weil}, wer sie sind, wahrscheinlich nicht. Da
ist eben der fehlende Konnex, dass man auch auf dieses Wissen zugreift, weil es ist ja da.
#00:26:33#

IP: Und weil3t du, weil ich hab mir dann eben auch gedacht, mir ist dann immer iber Thailand
gekommen, Thailand hat ja so viel Erfahrung, zB mit remote teaching, mit hill tribes und so
weiter. Ich habe mir dann immer gedacht, ich meine in Wirklichkeit gibt es so viele Schulfor-
men und so viel Erfahrung eigentlich mit diesen Geschichten, also wenn man jetzt wirklich nur
auf die Schule geht, oder emergency education Kontext. Ich meine, da gibt es ja toolkits bis
zum Abwinken, unterschiedlich hoch qualitativ und so weiter. Ich habe mir dann wirklich ge-
dacht, das ist ja nicht das erste Mal, naturlich Krise in diesem Ausmal3, ja aber, da gibt es ja
schon Erfahrungswerte. #00:27:22#

I: Das erinnert mich daran, was du in der Frih erzahlt hast und wie schwierig das ist,
das Programm anzupassen. Also nicht wie schwierig das ware, sondern auch schon der Ge-
danke, dass man sagt ,Wir missen da was machen und kénnen das nicht 1:1 Gbernehmen”.
#00:27:32#

IP: Voll. Deswegen meine ich das auch so, wie das zum ersten Mal aufgekommen ist, ,Ja und
die Pandemie wird uns jetzt zu einer inklusiveren Gesellschaft machen”. Da habe ich mir ge-
dacht, ich glaube wir werden uns einfach noch anschauen (lacht). Weil in Wirklichkeit wird das
innerhalb kiirzester Zeit ... Eben, bis es ums Parkpickerl geht, sind die Ukrainer*innen unsere
besten Freund*innen, aber dann prigeln wir uns auf offener StraBe. Wir sind gute Christ*in-

Ill

nen und natlrlich dirfen jetzt die Armen und die ,, Krlppel“ als erstes zur Impfung, aber dann

sind schon halt wir dran. Da sind schon wundersame Dinge passiert und das ist extrem schnell

gegangen finde ich, dass so diese Idee von Idealen verloren gegangen ist. #00:28:48#

I: Es war ja auch am Anfang der Gedanke da, die Entschleunigung, weniger Konsum,
Homeoffice fiir die wo es moglich ist, das wird alles auch irgendwie zu alternativen Gesell-
schaftsformen fiihren, weil wir sehen ,der ganze Kapitalismus kann ja gar nicht mehr!” und
naja. #00:29:12#

IP: Voll. Vier Tage Woche usw. und wie kdnnte man das auch noch tberlegen oder wie kann
man Arbeitsplatze schaffen fliir Menschen mit Long Covid? Ich denke mir, kurzfristig, auch rund
um diese langen Wartelisten bei Psychiatrieplatzen oder Psychotherapeut*innen jetzt ja nach
wie vor, oder der Lehrer*innenmangel ist ja auch noch einmal wirklich aufgekeimt. Da muss
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ich sagen, da ist bei einer Konferenz zu Australien berichtet worden, die hatten ja die Impf-
pflicht, wenn ich mich da jetzt richtig erinnere, in einigen Bundesstaaten und da hat man dann
gemerkt, dass in diesen Bundesstaaten der Lehrer*innenmangel plotzlich noch eklatanter
wurde, weil viele Leute gekiindigt haben. Da habe ich mir gedacht, das ware die Chance fir
Osterreich, weil wir haben ja eklatanten Lehrer*innenmangel seit mittlerweile 15 Jahren. Es
sind ja mittlerweile 50% im Bereich Inklusive Padagogik und Sonderpadagogik Quereinstei-
gende. Das ist Wahnsinn eigentlich. Da habe ich mir gedacht, wenn das jetzt passieren wiirde,

das ware wirklich eine Chance, weil dann miissen wir was tun. Nichts ist passiert und jetzt ist
es sogar noch schlimmer, weil durch die Ukraine-Situation natirlich jetzt so viele zuséatzliche
Kinder noch kommen und das System war ja vorher schon sozusagen am Kippen. Da habe ich
auch das Geflihl gehabt Stichwort Resilienz, gerade was die Leute im sonderpadagogischen
Kontext sich selber ausmeandert haben und wie die selber mit diesen Verordnungen umge-
gangen sind. Wir haben ein Theaterprojekt zB mit einer Schule gehabt, das wir wirklich durch
COVID durchgetragen haben, wo man dann halt so gemerkt hat, das war so angelegt, dass die
Klassen durchgemischt werden, 2019 die famose Idee ,,Wir mischen die Klassen und jede Wo-
che geht wer anderer von irgendeiner Klasse mit“, und dann kam COVID, haha. Das
Schlimmste was man sich vorstellen kénnte. Da habe ich mir dann auch gedacht, das ist dann
so wirklich digital umgesetzt worden in einer Wahnsinns Art und Weise muss man fast sagen
und dass die Lehrpersonen das dann auch noch mitgetragen haben, solche Faxen mitgemacht
haben und selber von irgendwelchen Raumen, die sie umfunktioniert haben, damit sie mehr
Platz haben, bis zu Spendern, wo das Desinfektionsmittel rauskommt und so. Manchmal weil}
man nicht, das kennst du vielleicht selber, muss man hinhalten, muss man draufdriicken? Das
ist ja dann fur Kinder, die vielleicht eine motorische Beeintrachtigung haben ja noch kompli-
zierter, vor allem wenn man gleichzeitig hinhalten und vorschieben muss. Da haben die Leute
sich halt Dinge ausgedacht, dass halt da am Anfang ein Kind dasteht, das halt flinfmal drickt,
bis alle durch sind oder, dass man das halt irgendwie in den Alltag integriert hat oder das
Putzen irgendwie lustiger gemacht hat. #00:32:58#

I: Das ist dann wirklich auch der Krisenmodus, am Anfang die Selbsthilfe. #00:33:02#

IP: Total, voll, voll. Eine Sache vielleicht noch, die ich total spannend finde. Es wurden in den
Schulen auch jeden Tag Kernzahlen abgefragt, es gab jeden Tag vom Ministerium, soweit ich
weil}, jeden Tag eine andere Frage. Entweder es ging darum, wie viele Kinder jetzt in Quaran-
tane sind oder wie viele Eltern sind geimpft und es ist zum Beispiel vollig unklar, das musste
immer an dem Tag bis 12 Uhr abgeliefert werden, es ist vollig unklar, wo diese Zahlen hin sind.
Eigentlich muss man ja ehrlich sagen, da ist jetzt ein Datenschatz irgendwo, aus dem man
glaube ich extrem viel flr die folgenden Semester jetzt noch lernen kénnte und ich rede ja

jetzt nicht einmal von der wirren Idee der Luftfilter, die eventuell mehrere tausend Millionen
Euro kosten. Aber weift du, ich rede ja jetzt nicht einmal von sowas, wo man sagen kdnnte,
,Leute, es tut uns leid, aber wir haben kein Geld”. Das wiirde ich mir ja erwarten, aber es wird
ja einfach gar nichts gesagt, es wird einfach zu Tode geschwiegen. Aber vielleicht hatte man
aus den Zahlen ablesen kdnnen: vielleicht ist es gescheiter, dass man, weil} ich nicht, dass man
eher diese Tests anschafft als die anderen, weil die Halfte der Kinder halt das nicht konnen
oder nicht wollen oder man nicht weil, wie das mit der Nase funktioniert, wenn da wirklich
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das Feedback abgefragt wird. Sie haben irgendwie gemeint, man hat in der Friih schon ge-
wusst, dass um acht Uhr die E-Mail kommt und dann hat man vier Stunden Zeit, diese Infor-
mationen zusammenzutragen, nebenbei surrt das Telefon, welche Kinder nicht kommen, eh
schon Ausnahmezustand und du lieferst das ab und denkst dir noch, ,,Ok ja super, da sitzt jetzt
sicher irgendwer und macht voll den Masterplan®. #00:35:08#

I: Naja ich hoffe, die sind gut aufbewahrt die Zahlen und man findet sie irgendwann
einmal wieder. #00:35:11#

IP: Das ware ziemlich cool (lacht). Ich vermute, die sind irgendwo in einem Datenkeller vergra-
ben, aber anyway du, keine Ahnung. #00:35:30#

I: Noch eine Frage zu den MalBnahmen. Selbst wenn die eine oder andere Gruppe spe-
zifisch bedacht wurde, also man jetzt eine ganz bestimmte mitigierende MaRBnahme entwi-
ckelt hat, ist dann oft trotzdem nur eine Gruppe oder ein Faktor bertcksichtigt worden und
nicht das Zusammenwirken von mehreren. (IP: Mhm.) Wie kann im Zusammenhang von Mehr-
fachbetroffenheit, diesen Wahrnehmungsliicken entgegengewirkt werden? #00:35:59#

IP: Das trifft halt diese Kernfrage der Inklusion, also wir reden ja eigentlich Gberhaupt nicht
mehr dariber ,Wie kannst du es fir eine Gruppe gut machen?”, sondern wir fragen uns ja
eigentlich nur noch ,Wie kann die Umgebung verdandert werden, dass sie halt ad hoc funktio-
niert?”. Ich glaube, dass da der Kern liegt. Natirlich brauchten wir dann jede Person im End-
effekt in einem Berater*innenstab. Ich glaube halt, dass man durch das Abfragen von
Bedarfen und von unterschiedlichsten Vertreter*innen von bestimmten Gruppen Hinweise
darauf bekommen kann, wo es zum Beispiel unterschiedliche Bedarfe gibt. Zum Beispiel, dass

diese Masken mit den Sichtfenstern ein Problem bilden, weil die dann relativ schnell feucht
werden, da hat es ja auch Studien gegeben und das dann wieder eine Auswirkung auf die
Umwelt hat, aber da denke ich mir vielleicht gibt es da auch wieder einen Median aus diesen
beiden Bedarfen. Ich glaube einfach, dass durch diese Diskussionen, ich weil3, das klingt total
naiv, aber das habe ich mir zum Gliick noch bewahrt (lacht). Als Inklusive Padagogin glaube
ich eben immer noch, dass wir aus diesem Abfragen der Bedarfe an der Umwelt schrauben
konnen, weil an den Menschen schrauben, haben wir lange genug probiert und manche Dinge
sind so und die verandern sich nicht. Ein gebrochenes Bein kann man auch nicht innerhalb von
funf Minuten wieder zusammenschweilRen. Kann man vielleicht irgendwann schon, jetzt aber
nicht. Das heif3t ein Kind mit einer Sehbehinderung bleibt ein Kind mit einer Sehbehinderung,
auch nach einer Laserbehandlung, weil es einfach blind ist und fertig, aber wenn ich mir sozu-
sagen Uberlege, dass eine Umgebung, die ich schaffe, die barrierefrei ist, jetzt im wahrsten
Sinne des Wortes, das fiir andere Kinder auch bedeutet, dass sie schneller mit dem Skateboard
wohin sausen kénnen, weil da nicht 100.000 Sachen im Weg liegen und das auch bedeutet,
dass eine alte Person mit Kriicken diese Strecke unkompliziert gehen kann und der Vater mit
dem Kinderwagen auch dort fahren kann. Ich weil3, das ist dieses Ideal des universellen De-
signs, von dem alle Leute traumen und so weiter und das ist naiv, das weiR ich eh, aber in
Wirklichkeit, wahrscheinlich ein universelles Krisenmanagement zu denken statt einem inklu-
siven, ist wahrscheinlich tatsachlich noch einmal so dieses Ideal. #00:38:53#

I: Man muss ja auch noch irgendwas anstreben. #00:38:53#
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IP: Ja, genau und solange man nicht die Dystopie anstrebt, sondern die Utopie, ist es eh schén
(lacht). #00:39:05#

I: Im 6ffentlichen Diskurs und auch von Regierungsseite ist oft die personliche Eigen-
verantwortung betont worden. Welche Bedingungen und Umstdande beeinflussen denn die
Wahrnehmung dieser Eigenverantwortung? #00:39:27#

IP: Das ist halt bei der Schulautonomie zB eine spannende Geschichte. Ich hoffe, dass das jetzt
Sinn macht, was ich versuche zu sagen, sonst sag mir bitte, wenn ich die Frage falsch verstan-
den hab. Schulautonomie bedeutet ja, dass jeder Schulstandort eigentlich sehr autonom vor-
gehen kann, zum Beispiel bei der Einstellung von neuen Lehrpersonen. Das entscheidet die
Schule de facto. Da macht es zum Beispiel Sinn, weil der Direktor, die Direktorin die Gruppe
gut kennt. Bei den Verordnungen, die kamen rund um COVID, war es eigentlich sehr interes-
sant, dass manche Dinge vorgegeben waren, man zwar nicht wusste, wer das in die Welt ge-
setzt hat und wer verantwortlich ist. Also wie gesagt, ich weil es nach wie vor nicht, ich suche
jetzt nicht eine Person, ich suche nur sozusagen Menschen, die sich da etwas liberlegt haben,
hoffentlich. Da waren dann aber eben so Lehrstellen drinnen und da war jetzt aber dieser
Punkt, entscheidet jetzt die Direktion im Sinne der Eltern, dass die alles mittragen, da finde
ich es ja auch noch einmal spannend, weil wenn du in der Schule halt auch diese Diversitat aus
der Gesellschaft abgebildet hast oder wie du auch selber driiber nachdenkst, da finde ich es
halt fast eigentlich problematisch, weil wenn du jetzt einen Direktor hast, der am Montag grad
von der Demo in die Schule schrammt (lacht), hoffe und glaube nicht, dass da viele Leute die-
ser Gruppe angehdren. Ab und an habe ich aber schon gehort ,Jetzt reicht es aber wirklich “,
wo ich mir dann manchmal nicht mehr sicher war, ob das ein Uberdruss war oder weil man
sich manchmal dazwischen nicht mehr auskannte und das jetzt ja teilweise auch nicht tut,
oder ist das eher schon in die Richtung, ja. Was ich da halt problematisch finde ist sozusagen,
dass die Leute damit teilweise alleine gelassen wurden und dann ja fir Institutionen eigene
Entscheidungen getroffen werden und das halte ich fur problematisch. Da ist halt wieder in-
teressant, fur bestimmte Bereiche war das ja reguliert, Besuchsverordnungen zB in Heimen,
Homeschooling flir welche Schultypen, da war es klar. Nattrlich gibt es immer einen Verhand-
lungsspielraum und einen Auslegungsspielraum, der dann letztendlich bei dieser Macht bleibt
oder bei dieser Hierarchieebene bleibt und ob sich dann alle Direktoren und Direktorinnen
wirklich immer abstimmen konnten mit ihrem Team und ob das nur aus Zeitgriinden oder
Ressourcengriinden so war oder ob sich auch manche einfach gedacht haben, ,,Das machen
wir jetzt so, wie ich das will“ stelle ich jetzt einmal dahin. Ein Punkt ist ja auch, was man jetzt
noch nach wie vor beobachten kann, dass es nach wie vor Schulklassen gibt, wo wirklich ein-
zelne Kinder noch Masken tragen, was jetzt nichts damit zu tun hat, dass sie vielleicht zu einer
Risikogruppe gehoren oder eine Behinderung haben, sondern, dass die Eltern einfach darauf
bestehen, weil entweder dort chronische Krankheit vorherrscht oder weil halt die Angste auch
da sind. Ich finde es da fiir problematisch, wo Menschen dann auch mit ihren Angsten alleine
gelassen werden. Da sehe ich schon eine Verantwortungsverfehlung und auch ein Mitbedin-
gen von Vulnerabilitdten, die neu entstanden sind und die sich eventuell auch sinnloserweise

verstarkt haben und wo man was tun hatte konnen oder auch kann. #00:43:36#

I: Wo hatte man es tun kdnnen? #00:43:36#
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IP: Also ich denke mir gerade, zB Schulpsycholog*innen, Schulsozialarbeiter*innen, Psycha-
gog*nnen, der Mangel in diesem Bereich ist bekannt seit 2005 glaube ich, wird das schon dis-
kutiert. Psychiatrien, Jugendpsychiatrien, dass die Platze dort zu wenig sind, auch das wusste
man vorher. Da tatsdchlich auch Ansprechpersonen. Ich glaube, das COVID-Telefon bei der
Bildungsdirektion war besetzt von 9-15 Uhr und am Freitag glaube ich von 9-12:30 Uhr (lacht).
Keine Ahnung, ich glaube die Direktor*innen sind ab durchschnittlich sieben spatestens vor
Ort und dann geht es rund und Ganztagsschule geht dann trotzdem bis vier. Verordnungen
kamen meistens am Sonntag am Nachmittag und wenn du da eine Frage hast, viel SpaR, da
kannst dich selber anrufen. Es ist mir auch klar, wer soll denn da sitzen bei diesem Telefon?
Da gibt es jetzt keinen COVID- oder Krisenexperten, oder -expertin. #00:45:35#

I: Du hast gesagt, dass Vulnerabilitaten sinnlos verstarkt wurden, woran hast du da
gedacht? #00:45:40#

IP: Da denke ich mir eben tatsachlich, dass da sehr friih alarmiert wurde, sehr frih klar ge-
macht wurde, dass das auch eine massive Auswirkung auch auf eine ganze Generation haben
wird. Ich glaube das ist im ersten Lockdown thematisiert worden, dass man jetzt etwas tun
muss und dass es Unterstiitzungsangebote braucht beim Lernen. Wir haben jetzt, vorgestern
in einer Sitzung ist informiert worden Uber die Ergebnisse bei der Matura jetzt, die offensicht-
lich Bande sprechen, aber ich habe die Zahlen noch nicht gesehen. Da muss ich ehrlich sagen,
dass ich diese gaps, die sich da wirklich noch einmal verstarkt haben, gerade aufgrund von
Ethnizitat, Deutschkompetenz und so weiter, weil das ist natlrlich auch noch einmal ein
Punkt, dass wenn man zurlickgeworfen wird in die Familie und dort niemand die Sprache
spricht und man dann zuriickkommt in die Schule nach zwei Monaten und eventuell im
Deutscherwerb nach hinten geworfen ist. Da denke ich mir dann auch, wenn die Kinder keinen
Computer hatten, um im Unterricht mitzutun, da muss ich ehrlich sagen ,Das hatte ich euch
vorher auch sagen kénnen”. #00:47:00#

I: Das haben auch alle Studien, die ich bis jetzt gesehen habe, bestatigt, also mir fallt
jetzt nichts ein, wo es nicht so gewesen ware, dass sich die bestehenden Vulnerabilitaten ver-
festigt haben. Das wurde dann immer formuliert, dass sei wie ein Brennglas, eine Lupe auf die
soziale Ungleichheit. #00:47:22#

IP: Zumindest verfestigt oder manifestiert oder sogar noch verstarkt. Naturlich macht es einen
Unterschied, ob ich in Dobling in der Villa mit meiner Familie und der Nanny sitze und drei-
sprachig weiterfunktionieren kann. #00:47:46#

I: Eh es ist fir jeden oder flr fast alle irgendwo ein Einschnitt in den Alltag, nur wie
man dann damit umgehen kann, (IP: Ja.) ist eine andere Frage. Das Problem ist ja auch, wenn
jede Krise diese Vulnerabilitat verfestigt, irgendwann kommt ja dann die nachste und das er-
weitert den Gap. Und selbst, wenn es mitigierende MaBnahmen gibt, ist das Ziel maximal den
Status Quo zu erhalten (IP: Ja. Ja.) und nicht, das zu verringern und durch die Krisen selber
wird es dann immer weiter verfestigt, verstarkt, diese Vulnerabilitat oder auch dieser Gap,
aber er wird nie verringert durch irgendetwas. #00:48:54#

IP: Du absolut, also gerade, wenn man jetzt davon ausgeht, was wir vorher schon gesehen
haben, dass afghanische Jugendliche haufig mit weniger Grundbildung kamen als
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beispielsweise syrische, wenn wir uns das jetzt ansehen, dass da von vornherein diese Disrup-
tion da war, dann kommt COVID und jetzt kommt sozusagen eine neue Gruppe, auf die die
Aufmerksamkeit gelenkt wird. Also da sehe ich absolut, was du sagst. Das haben wir auch
schon davor besprochen, dass man irgendwie darauf wartet, dass die Krise vorbei ist und dann
schauen wir darauf zurtick und dann lernen wird daraus. Leute, nein, das bringt es nicht. Ich
glaube auch nicht, dass man Uber learnings reden kann. Ich weil das klingt jetzt auch wieder
bléd, aber es ware halt super, wenn wir einfach im doing schon waren. Da kommt jetzt keine
Zensur, wo alles wieder so ist wie vorher und dann kriegen wir uns wieder ein und fahren auf
Urlaub. #00:50:09#

I: Das passt zu einem Konzept, dass wir im Studium verwenden, diesen Katastrophen-
managementzyklus, also quasi die Vorbereitung und dann auch die Bewaltigung und dann
auch schon wieder die Wiederherstellung, gleichzeitig aber auch schon wieder die Vorberei-
tung fur die nachste Krise vielleicht. Also es ist einfach ein zyklisches Modell. #00:50:31#

IP: Ja voll. Ich glaube ja in Wirklichkeit auch, wenn wir dann weiter zuriickgehen, also Ex-Jugo-
slawien, oder zweite, dritte Generation turkische Jugendliche. Da ist ja so viel eigentlich offen,
dass da so wenig in Bildung investiert wurde und manifestiert sich ja noch immer. Ich feiere
das immer extrem hart, wenn wir endlich Lehrer*innen, die BKS studiert haben und wirklich
aus dieser Community kommen, weil ich mir denke ,,Endlich seid ihr da und habt euch durch-
gekampft durch diesen ganzen Shit, mit diesem monolingualen Habitus”, sorry, das muss jetzt
auch einmal gesagt werden ,,und habt es jetzt geschafft und seid jetzt endlich da”. Ich bin dann
immer total begeistert, wie klar das auch ist und wie man diese ldentitdten navigieren kann,
aber natiirlich kommt man dann an mit so einem Panzer, weil man sich da durchkampfen hat
mussen und ich denke mir das geht alles unter, dass man in Wirklichkeit das nie hinterfragt
hat und diese Moglichkeit auch gegeben hat. Ich denke mir, man wartet so darauf und lasst
diese Chancen auch nach der Reihe vergehen. Warum waren rund um 2015 in diesen Krisen-
staben keine Leute, die das selber erlebt hatten in Ex-Jugoslawien? Wie viele Leute sind denn
im Ministerium, die zweite, dritte Generation sind oder vielleicht selber das erlebt haben, viel-
leicht sind es eh viele, ich hoffe es, aber ich vermute nicht. Ich glaube, dass gerade auch das
Aufbdaumen zwischendurch von Schiiler*innenvertretungsseite, das fallt mir jetzt natdrlich ein
rund um die Abschiebung zum Beispiel, aber es hat ja zu COVID auch die Hilferufe gegeben,
das wurde ja auch nicht, wurde ja auch eher abgetan, oder man hat sich gedacht ,,boah super,
der kommt jetzt aus der Eliteschule”, das habe ich ein paarmal gehort, ,,ja klar, der kommt aus
der Wasagasse und weil} eh nicht wovon der redet”. Da habe ich mir echt gedacht, wenn wir
das Problem jetzt haben (lacht), dann kann ich uns auch nicht mehr helfen. Das ist doch cool,
dass das jemand schafft, aufzutreten, aber. Wir werden uns echt noch anschauen. Ich glaube
diese, wie wir das halt jetzt miihsam zusammensammeln in unserem Projekt, natlrlich wird
das jetzt noch lange dauern, diese Stimmen auch zu Ubersetzen und zu lbertragen. Gerade
aus diesem Schwerstbehindertenbereich, das dauert ja extrem lange. Wir haben jetzt sieben
Stunden Videomaterial, wo halt ein Kind einfach aus dem Fenster filmt und da muss man die-
ses sense-making erst einmal betreiben und das halt mitkriegen. Das wird extrem lange dau-
ern. Ich bin eh schon so verwundert, dass wir Uberhaupt diese Forderung bekommen haben,
das ist eh schon der véllige Wahnsinn eigentlich, aber natlrlich denke ich mir ware es cool,
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wenn es noch andere Initiativen in diese Richtung gibt, die da auch geférdert werden. Also wo
der XXX diese Sonderschiene aufgemacht hat, wo es echt zackig gegangen ist, wo wir auch
eigentlich Gberrollt waren davon, also das finde ich super, muss ich sagen. Das war so eines
dieser Highlights, gut, wir sind jetzt auch irgendwie die Winner aus diesem Prozess gewesen,
super, aber man sieht ja dann auch, dass es irgendwie geht, und dass dann auch Gelder da
sind, und dass wir das auch geschafft haben das dann zu stemmen und loszustarten in der
Mitte vom Irrsinn. #00:55:40#

I: Ja wie wir heute in der Friih schon gesagt haben, wenn man will, dann geht es eh
irgendwie. Es ist dann auch immer eine Macht- oder Prioritatenfrage. #00:55:52#

IP: Voll, voll, ja. #00:55:54#

I: Wir haben es auch schon ein bisschen angesprochen: Gibt es Coping oder Bewalti-
gungsfahigkeiten oder Ressourcen, lber die gerade vulnerable Personen verfligen? Also viel-
leicht, auch weil sie schon wissen, wie man mit schwierigen Situationen umgeht, aus
Erfahrungswerten? #00:56:21#

IP: Zum Beispiel personliche Assistenz ist da ein Thema gewesen. Jetzt halt erst im Erwachse-
nenbereich, im Behindertenbereich. Also da gibt es so Einzelstunden, die Leute nach Behinde-
rungsgrad zugeschrieben bekommen, das sind halt Unterstltzer, die dann nach Hause
kommen oder zum Arbeitsplatz. Die Gruppe ist zum Beispiel meiner Meinung nach schon so
resilient, weil die eh immer zu wenige Stunden haben. Die haben dann am Anfang dann auch,
wie Lockdown hardcore war, war das eine der wenigen Gruppen, die halt wirklich nicht ge-
wusst haben wie tun. Da habe ich dann auch das Gefiihl gehabt, dass die Gruppe auch insofern
extrem resilient ist und nicht in Panik ausgebrochen ist wie so ,,Oh Gott ich muss jetzt da in
eine Heimunterbringung, weil sonst kann ich mich da jetzt drei Wochen nicht duschen”, weil
das leider eh schon immer wieder mal passiert ist, weil man einfach keine Leute gefunden hat.
#00:57:37#

I: Das heift, sie waren den Mangel gewohnt. #00:57:36#

IP: Richtig. Da habe ich das Geflihl gehabt, dass die aus der Erfahrung heraus eh schon so
abgebriht oder stark sind. Ich glaube, dass so Communities wie die Gebardensprach-Commu-
nities meiner Meinung nach ein extrem gutes Beispiel dafiir sind, wie die wenigen Informati-
onen, die es dann gab auch sofort verbreitet werden lber geeignete Kandle. Es hat dann auch
so ein paar Ubersetzungs-Apps gegeben, die dann recht schnell zirkuliert wurden. In der
Schule hat es dann eine Verlingerung der Video-Ubersetzung gegeben. Nein, das hat ange-
fangen in COVID, das war zwar vorher schon geplant, aber ist dann relativ schnell in Stand
gebracht worden. Wo man dann eben eine Ubersetzung anfragen konnte auf zB Arabisch und
das konnte man dann in der Friih bestellen und wurde dann auch tiber Video erméglicht. Das
ist glaube ich, ziemlich schnell konnte das dann auch generell digitalisiert werden, das war
eine gute Geschichte, und ansonsten habe ich das Gefiihl, dass gerade so Selbstvertretungs-
organisationen sehr schnell auch gewusst haben mit wem sie reden kénnen. Wir sind da auch
zwei, dreimal angefragt worden zum Beispiel fiir Trainings ,Wie funktioniert eigentlich
Zoom?”. Da hat man auch sehr selbstbewusst gesagt, ,Wir wissen nicht wie das geht, helft’s
uns”, und das war auch sehr klar abgesteckt so auf ,, Wir brauchen jetzt niemanden der uns
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irgendwie weil} ich nicht was, sondern gebt’s uns die Infos und fertig”, oder wo schnell Feed-
back gekommen ist ,Diese Erklarung verstehen wir nicht”. Ansonsten habe ich auch das Ge-
fuhl gehabt, dass recht schnell Unterstitzungsgruppen auf Facebook entstanden sind und so
weiter. Das habe ich immer wieder gehort, dass man sich schnell vernetzt hat. In einigen Schu-
len ist auch diese Datenschutzdebatte angefeuert worden, weil viele diese WhatsApp Grup-
pen abgelehnt haben und dann ist man umgestiegen auf Signal oder sowas und hat dann eben
auch angefangen sich Fotos zu schicken, also ich glaube da haben dann die Eltern auch begon-
nen, sich Aufgaben zu stellen, dass man in Kontakt bleibt, oder sie haben angefangen sich von
den Geburtstagen Fotos in die Gruppen zu schicken, damit die Kinder auch da irgendwie mit-
kriegen, also auch weil keine Feiern und so. Da haben wir einiges gesehen, was ich sehr span-
nend gefunden habe. Ansonsten glaube ich wirklich wieder viel auf Familie zuriickgeworfen,
also eher jetzt weniger resilient im Sinne von, einfach wieder auf sich selbst zuriickgeworfen
werden, weil die Institution einfach ausgefallen ist. Ich glaube schon, dass Schulen da fast ein
Hort der Resilienz sind, das ist mir selbst immer wieder aufgefallen, dass die so unendliche
Schlupflocher gefunden haben. Man merkt aber auch, das ist extrem an die Substanz von ein-
zelnen gegangen. Auch da sieht man jetzt schon Ausfalle, also jetzt so im Moment, das zum
Sommer hinarbeiten hat sich immer mehr vorverschoben. Ich habe schon zu Ostern (lacht)
das erste Mal gehort ,,nur mehr so und so viele Wochen bis zum Sommer”. Das war friiher
zumindest irgendwann im Mai (lacht). Aber eben, da denke ich mir auch, da haben Teams viel
gemacht, da haben sie sich glaube ich viel untereinander unterstiitzt. #01:02:49#

I: Also auch die Netzwerke, die man schon hatte sind besonders wichtig geworden.
#01:02:534#

IP: Sind sicher intensiviert worden, ja genau. In bestimmten Bereichen hat es auch diesen ,,Di-
gitalisierungsschub” gegeben, ich wiirde ihn nicht als Schub bezeichnen, sondern eher als vo-
rantuckeln (lacht). In Selbstvertretungsorganisationen hat das glaube ich echt was gemacht,
weil das sind ja so Bereiche, wo es immer geheillen hat ,na wir brauchen das eh nicht”, also
da wiirde ich schon sagen, dass man da sogar was mitnehmen kann draus. Inwieweit das dann
halt auch bleibt, etwa inwieweit man sich die Zoom-Lizenz sich dann jetzt auch noch leisten
kann oder so. Das ist wieder die andere Geschichte. Im Kontext Uni und Studierende, den ich
jetzt aus der anderen Perspektive kenne, da muss man schon sagen, dass Selbstorganisation
bei manchen Gruppen noch viel besser funktioniert hat. Wir haben einen ziemlichen Anstieg
gehabt noch vor COVID in Richtung Sozialphobien und so weiter unter Studierenden, also das
heil3t die Meldungen sind nach oben gegangen, ob es jetzt mehr Leute waren, kann man nicht
sagen, aber das hat das ,, Team barrierefrei” berichtet und das habe ich auch spannend gefun-
den, dass dann gleichzeitig die Anfragen aber auch runtergegangen sind, dass man Unterstut-
zung braucht, weil wir haben so Forderprojekt-Programme, wo man so Buddies bekommen
kann. Und das ist nach unten gegangen, weil viele gemeint haben, dass sie das dann wirklich
leichter navigieren kdnnen. Da hatte ich zumindest das Geflhl, dass das fiir viele Personen
zumindest am Anfang, das haben wir eh auch schon besprochen, dass es sich dann gezeigt
hat, so einfach ist das doch wieder nicht, aber da hat es sicher auch dazu gefiihrt, dass man so
eine andere Form des Lernens nochmal fir sich selber etablieren konnte und viele da auch
gerade am Anfang, da sind einige durch den Master gerauscht bei uns zum Beispiel, wo ich
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mir gedacht hab ,,OK”, parallel zur Schule dann eben auch, obwohl die auch schon in der
Schule arbeiten. Da hat man teilweise mitgekriegt, dass die Leute in zwei Seminaren waren
gleichzeitig mit Handy und Computer, aber das ist dann die andere Geschichte (lacht), wo man
die Kollegen quasi hort Gber den zweiten Kanal, aber gut, das waren dann auch lustige Nach-
richten, die man sich geschrieben hat ,Unterrichtest du gerade das und das?” (lacht). Inwie-
weit das nachhaltig dazu beigetragen hat, dass die Leute besonders gut geschult aus dem
Studien herausgehen, weil} ich nicht, aber ja. Das hat sich jetzt auch verandert, da hat man
auch gemerkt, dass das mit der Lange auch nach unten gegangen ist und die Studierendenak-
tivitat auch ein bisschen eingebrochen ist. Gerade bei uns eben, dadurch dass die Studieren-
den auch gerade die, die selber eine Behinderung haben, wir haben eine vergleichsweise
groBe Kohorte an gehdérlosen Studierenden zum Beispiel, also da hat man dann auch gemerkt
mit der Zeit war das dann nicht mehr méglich das auszutarieren. Parallel zum Studium arbei-
ten. Da sind ja dann teilweise auch die Stunden in die H6he gegangen in der Schule, weil sie
halt auch vertreten haben und dann eingesprungen sind und das ausgeglichen haben. Die sind
dann natirlich da rausgekippt. #01:06:53#

I: Gut, danke. Dann werde ich jetzt mal kurz die Vulnerabilitat zur Erkrankung abfragen.
Wenn du jetzt nur an die Infektionskrankheit denkst, jetzt mal ohne die MaBnahmen, nur
COVID. Welche Personen in Osterreich waren deiner Wahrnehmung nach besonders expo-
niert, also dem Risiko der Infektion ausgesetzt? #01:09:15#

IP: Lehrpersonen, Betreuungspersonen in Institutionen, ganz breit gedacht: Pflege- und Be-
hinderungsbereich etc. Gut, Supermarkt und eben diese Bereiche, ja, wobei ich da das Gefuhl
gehabt habe, die sind sehr im Zentrum gestanden der MalRnahmen. Ja also ich denke mir, alle
Orte, die man immer beim Fihrerschein auch immer gesagt bekommt, also alle Gruppen, wo
man beim Fihrerschein gesagt bekommt, dass man da besonders aufpassen muss (lacht). Also
Kinder und altere Personen und Personen, die so agieren, dass man das Verhalten nicht ein-
ordnen kann (lacht). Mir ist das nur gerade eingefallen, weil ich mir immer schwer tu, eine
Bezeichnung dafir zu finden, fur alles was halt nicht neoliberal ableistisch funktioniert und
dem entspricht ,alle Personen bei denen das Verhalten unkontrolliert ist” und, ja, ,Kinder”.
Ich denke mir, alle die nicht in so 1:1 Settings sind, da ist die Schnittmenge fiir mich halt sehr
oft Schule, und Kindergarten natrlich, Bildungseinrichtungen genau. Kindergarten wird in
den Diskussionen sowieso total oft vergessen, es ist eh ein Wahnsinn. #01:11:23#

I: Welche Personen waren besonders empfindlich, gegenliber der Erkrankung? Also,
dass sie dann auch in einem hohen Ausmal geschadigt worden sind, wenn sie infiziert wur-
den? #01:11:38#

IP: Also da denke ich mir, das ist eine schwierige Frage, weil wir es noch nicht ganz kapiert
haben, wie das Ding eigentlich funktioniert, aber natirlich Personen mit Vorerkrankungen/Be-
lastungen, also so im Sinne von eben aufgrund von Scham erst sehr spat zum Arzt zu gehen,
aufgrund von Armut und so weiter, das wirde ich als sehr breite Gruppe sehen als vorbelas-
tete, nicht nur gesundheitlich, sondern auch generell. Das ist halt die Frage ob so psychoso-
matische Aspekte, das kann man jetzt noch nicht sagen, aber ich habe trotzdem den Eindruck,
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dass so Angststorungen oder so was, schwierig. Also da habe ich das Gefiihl, dass die Langzeit
sehr stark davon betroffen sind. #01:12:56#

I: Und welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen im Sinne von Coping sind re-
levant, um die Erkrankung zu Uberleben, die Auswirkungen abzufangen oder die negativen
Folgen zu bewaltigen? #01:13:13#

IP: Gut ich denke mir, dass da jetzt glaube ich wieder interessant ist, also das Wissen und der
Zugang zur medizinischen Versorgung ja, oder der Zugang zur Impfung, aber das naturlich
nicht notgedrungener Mal3en bedeutet hat, dass man dann automatisch safe war. Auf der
anderen Seite denke ich mir trotzdem, ich habe sehr haufig von so Situationen gehort, dass
Impfdurchbriiche teilweise bei diesen Gruppen dann passiert sind, weil die dann schnell wie-
der zurickmussten. Wenn man sich dann nicht irgendwie zwei, drei Tage freinehmen konnte,
wenn das wirklich auch so stark regulierte Dienstpldne sind, oder man nicht die Mdéglichkeit
hat, sich dann einmal ins Homeoffice zu verziehen. Das ist jetzt natirlich auch nicht empirisch.
Ansonsten natlrlich Langzeitsituation und so weiter, ein soziales Umfeld, das das Auffangen
kann oder das da unterstitzen kann, oder das bei Betreuungsaufgaben unterstiitzen kann und
damit entlastet. Klar, ein soziales Umfeld, wie auch immer das geartet ist, oder wo man sich
vielleicht auch einmal anders arrangieren kann. Ich denke da jetzt besonders an Patchwork-
Situationen, wenn die schon eingefahren sind und da Streit eh schon da ist, da kenne ich einige
Situation und Falle wo das so war, und wo das Gegenlber total unflexibel war und irgendwie
dann das Wochenende halt nicht getauscht wurde und dann sieht man das Kind pl6tzlich ein
Monat nicht. Das ist sicher auch noch einmal belastend, inwieweit sich das biologisch aus-
wirkt, kann ich dir nichts sagen dazu. #01:15:29#

I: Dann gehen wir zu den MalRnahmen Uber. Das sind wie gesagt hier die Kontaktre-
duktionsmaBnahmen, Lockdown, Ausgangsbeschrankungen, Homeoffice, Distanzlehre und
so. Welche Personen waren den MalBnahmen gegenlber besonders exponiert, also von ihnen
Uberhaupt betroffen? #01:15:50#

IP: Da wiirde ich sagen, alle Personen, die zur Ausiibung des Alltags auf andere angewiesen
waren oder sind. Das sind dann halt sehr haufig Personen mit Behinderungen oder Vorerkran-
kungen oder Pflegebedarfen. Oder diejenigen, die in Betreuungssituationen sind durch Perso-
nen die systemrelevant waren, so auch am Anfang die Kinder, die in die Schule gekommen
sind waren ja sehr haufig, eigentlich auch wieder spannend zusammengesetzt: einerseits die
Supermarktkassierer*innen-Kinder und auf der anderen Seite die Arzt*innen-Kinder, wenn
man so in Extremen denkt. Gerade so Personen, die von personlicher Assistenz abhangig sind,
dass sie ihren Alltag gestalten kénnen und eben wo dann Personen aufgrund von COVID aus-
gefallen sind oder dann nicht kommen konnten, weil man halt noch nicht geimpft war. Da
haben sich dann sehr haufig schon diese Riickzugstendenzen oder die Notwendigkeit halt er-
geben oder die Alternativlosigkeit, na. #01:17:20#

I: Welche Personen waren den MaRRnahmen gegeniiber besonders empfindlich, also
sind durch die MaRnahmen in einem hohen AusmalR geschadigt, benachteiligt, beeintrachtigt
worden? #01:17:44#
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IP: Also ich glaube da denke ich jetzt auch wieder vor allem an Lernende, die eben diesen
sozialen Aspekt auch brauchen, um lernen zu kénnen, wenn wir das jetzt in dem Bereich den-
ken wollen. Ich denke mir halt auch, dass gerade diese Konstellationen, wo man halt mit Per-
sonen zusammengelebt hat, die halt Vorerkrankungen hatten und deswegen jetzt vielleicht

noch nicht einmal aufgrund von sich selbst, sondern aus Riicksichtnahme. Familien, wo viel-
leicht ein Elternteil oder ein Geschwisterkind aufgrund von Krebs oder so besonders belastet
war, da hat es sicher auch sehr lange Phasen gegeben, wo man zuriickstecken musste oder
auch wahrscheinlich nach wie vor noch muss. Da hért man jetzt auch viel weniger, aber ja.
Und naturlich auch so Konstellationen, wo man zusammengelebt hat und wo vielleicht auch
die Meinungen sehr stark auseinander gegangen sind. Ich stelle mir das jetzt auch ziemlich
heavy vor, wenn man nach Hause kommt und den Aluhut aufsetzen muss, obwohl man nicht
will oder, wo das irgendwie kompliziert ist, wo vielleicht der Alltag oder auch dieser Rickzugs-
raum versuchterweise fremdbestimmt wird. Das stelle ich mir auch kompliziert vor. Oder bei
Jugendlichen zum Beispiel, die fremd untergebracht sind. Da haben wir auch 6fter gehért von
Kindern und Jugendlichen, dass je nachdem welcher Betreuer da war, man sich umstellen hat
mussen. Das habe ich auch total spannend gefunden, weil bei A hat man sozusagen die Maske
runternehmen diirfen, wenn man aus dem Zimmer gegangen ist, und bei B hat man gewusst,
muss man liberhaupt im Zimmer bleiben. #01:19:47#

I: Das erinnert mich an den Punkt, dass ja manche Leute sich nicht aussuchen kénnen,
wo sie wohnen oder mit wem sie zusammenwohnen. #01:19:56#

IP: Genau und das hat man ja dann sozusagen auch noch in Behinderteneinrichtungen. Da
haben wir davor eh auch schon ein bisschen dartiber geredet, aber die Jugendlichen sind mir
jetzt noch eingefallen, weil da hatten wir eben einen dabei, der so Mallnahmengegner war
ausgesprochenerweise und dann auch vom Biirgerkrieg in Kanada erzahlt hat, total spannend.
#01:20:20#

I: Einer von den Jugendlichen? #01:20:23#
IP: Ja! Burgerkrieg in Kanada hat es gegeben, wegen COVID Ubrigens. #01:20:30#
I: Ein aktueller Burgerkrieg? #01:20:33#

IP: Genau, das war das mit der Trucker-Geschichte, die ist in seiner Welt sozusagen wirklich...
martial law usw. Das Interview ist extrem spannend mit ihm, oder mit ihr, ich weiB es jetzt gar
nicht mehr, und der hat das eben erzahlt, dass es wirklich darauf angekommen ist, welcher
Betreuer da war und je nachdem hat man sich dann auch verhalten. Da denke ich mir auch,
ok, das ist ja extrem spannend, da wohnst du dort und dann kommt halt irgendwie, an einem
Tagist es so und am anderen so und die Vorgaben werden halt auch irgendwie. Das haben wir
halt auch gehdrt bei den Einrichtungen, aber da ist der XXX eben der Experte. Da haben wir
gehort, wenn die Caritas zum Beispiel sagt ,,In unseren Einrichtungen gilt in allen Bereichen
wo unter 15 Personen wohnen das, oder wo die Raumratio so ist, gilt diese Regel”, hast du
trotzdem einen Radldienst dort und ist ja trotzdem alle zwei Tage mindestens jemand anderes
dort und fihrt das aus. So wie man im Zug Leute sitzen hat, die dann die Maske unter der Nase
hangen haben, gibt es dann auch Leute, die sich vielleicht, ich kenne das ja selber, beim 24-
Stunden Dienst hast du zwischenzeitlich auch einmal einen Durchhdnger und wenn es dann
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irgendwie noch Maske dazu und mit vielen Leuten Handewaschen zum 70. Mal, da kann ich
mir schon vorstellen, dass man sich irgendwann denkt ,Na gut, jetzt ist es mir schon wurscht”.
Also ich denke mir, um auf deine Frage zuriickzukommen, wenn man in dieser Abhangigkeit
zu jemandem steht, sei das jetzt privat, in der hduslichen Situation, als Kind oder Jugendlicher,
als Partner*in, die vielleicht in irgendeiner komischen Beziehung sich befindet, befinden muss,
oder halt in so einem institutionellen Rahmen, und da jemand anderes die Regeln absteckt
oder interpretiert. #01:22:52#

I: Ich glaube, dass es ganz viel mit den Handlungsmdglichkeiten oder mit der Wahlfrei-
heit, die man hat oder nicht, auch zusammenhangt. #01:23:01#

IP: Genau und natirlich, ich meine das ist jetzt wieder so eine padagogische Antwort, die In-
formation und wie gehe ich damit um? Zu welchen Informationen habe ich eigentlich Zugang
und ich denke mir, wie haufig ist es jetzt so, dass wir zum Beispiel als Akademikerinnen, wenn
man das jetzt so framen will, ich weil} nicht, ob es dir auch so geht, wo ich jetzt oft im Zug
gesessen bin und mir gedacht habe ,pff“, oder eben wenn ich nach XXXXXXXXXXX fahre und
Uber der Grenze hauen alle die Maske aus dem Fenster. Ich war jetzt am Wochenende in Ko-
penhagen und bin im Zug gefahren und du hast dann im Zug ab Wien-Meidling Masken runter,
an der Grenze nach Passau Maske wieder auf, Flensburg Maske wieder runter, selber Zug,
mehr oder weniger dieselben Leute (lacht). Ja keine Ahnung, ist vollig wurscht. Natirlich die
Diskussionen auch wieder an jeder Grenze. Da hast du diese Frage der Selbstverantwortung,
die du vorher gestellt hast. Wenn ich fremdbestimmt bin, stell ich mir halt auch die Frage ,Wo
kann ich dann eigentlich noch irgendetwas selbst bestimmen?“, oder wenn ich unsicher bin,
oder wenn ich von Angsten geschiittelt bin. Ich finde halt auch diese Einflussnahme ist da ein
wichtiger Punkt. Was bedeutet das dann eigentlich in so einem fremdbestimmten, institutio-
nalisierten Kontext, der dann vor allem auch noch in so einer Institution ist, die halt auch nach
bestimmten Regeln tickt? #01:25:16#

I: Gerade wenn man zB an Unterkiinfte denkt, also da gibt es auch eine grolRe Spanne.
Ich bin ja auch im Wohnungslosenbereich freiwillig tatig und da war es ja dann auch ganz
schwierig, wenn in der Unterkunft ein Fall war und wenn dann die Leute, die im selben Zimmer
geschlafen haben, dann Kontaktperson waren und solche Sachen oder wenn du halt tber-
haupt keine Wohnung hast. Wie sollst du dann zuhause bleiben? Da gibt es ja auch genug
Menschen, die davon betroffen sind. (IP: Genau!) Alles, was irgendeine Art von Sammelunter-
kunft ist, sei es Asylunterkunft oder auch Altersheim oder auch im Gefangnis musst du auch
mit vielen anderen Menschen zusammenleben und hast nicht die Wahl und kannst auch nicht
wo anders hin. (IP: Voll, ja.) Weil es hat auch so einen interessanten Artikel gegeben, der Asyl-
unterkiinfte und Kasernen verglichen hat in Deutschland. Weil beides eben so Gruppenunter-
kiinfte waren, nur Soldaten, die sich infiziert hatten, konnten dann auch nach Hause in
Quarantdne, aber Asylwerber eben nicht. Da wird dann halt das ganze Heim unter Quarantane
gestellt und dann in Kauf genommen, dass sich viele Leute anstecken. #01:26:46#

IP: Und weillt du, so wie ich vorher mit dem Supermarkt gesagt habe, wenn man sich das
anschaut, also wir haben das jetzt nicht mehr geschafft das wirklich mitzuverfolgen, aber
wenn du dir im 6ffentlichen Diskurs anschaust, wie oft kommt der Supermarkt gegeniber der
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Schule vor? Und die Schule oder der Kindergarten sind eben auch diese Orte, wo man hinmuss,
wenn man Kinder hat und da denke ich mir, wo ist die Wertigkeit da gelegen? Wie geht’s dann
eigentlich einem Kind, das da die totale Panik mitbekommt von zuhause? #01:27:25#

I: Da sind wir wieder von der Normperson, von der ausgegangen wird. Jeder muss in
den Supermarkt, um sich ein Essen zu kaufen oder so, aber nicht jeder hat Kinder, die in die
Schule gehen oder muss sie dann betreuen zuhause. #01:27:41#

IP: Genau, oder vielleicht sogar noch mehr Kinder, wo ich mir dann auch wieder denke, je
nachdem wie grol$ die Schule ist, hast du dann im Endeffekt jeden Tag die tausenden Viren,
die da mit nach Hause kommen und dass sich das sicher auch noch auf die Beziehungen zu
Hause halt ausgewirkt hat, eh logisch. Wenn die Eltern dann schon die Panik haben die Kinder
zu begriiBen oder so. #01:28:07#

I: Fir Jugendliche muss das auch schwer gewesen sein, weil dann auf einmal alle auf-
einander gepickt sind, wenn die Eltern vielleicht sogar im Homeoffice waren und die Kinder
von der Schule zu Hause waren, die sich sonst nicht den ganzen Tag sehen. Als ich in der Pu-
bertdat war, hatte ich meine Eltern nicht den ganzen Tag sehen wollen und dann, wenn sie
rausgehen, werden die Jugendlichen, dafiir kriminalisiert, wenn sie sich in Gruppen im Park
treffen. #01:28:44#

IP: Genau, dann sperren wir den Donaukanal noch ab (lacht). #01:28:46#

I: Das war auch wieder so ein Punkt, wo sichtbar geworden ist, dass halt andere Grup-
pen von den Malinahmen starker beeintrachtigt werden als durch die Erkrankung gefdahrdet
sind. #01:29:03#

IP: Voll, da hast du total recht, also wenn man noch einmal tber die von uns fokussierten
Gruppen hinausdenkt, diese Dynamiken, ja klar, die sind ja auch véllig unterbelichtet. Jugend-
liche sind ja jetzt auch wieder so eine Gruppe, die ja in Wirklichkeit niemanden wirklich inte-
ressiert. Da war ja auch noch einmal diese Situation rund um das Attentat. Auch da, das
mittendrinnen dann noch und wie geht man damit um. Da zeigt sich auch wieder, wo die Pri-
oritaten liegen im Diskurs, also das war jetzt kein riesiges Thema, dass man vielleicht mal hin-
schaut auf die Jugendlichen oder die Lehrpersonen zB, sondern da ist es darum gegangen, wer
da welche Terrorzelle nicht im Blick gehabt hat. Aber eben, ich denke mir Gberall dort, wo man
sagen kann, dass diese Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung ja eigentlich fast auch
eine Farce ist. Also, wenn man sagt, wir Uberlassen jetzt, ,dann miissen die Leute jetzt schon
auch selbst Verantwortung tibernehmen®, da hat man ja in dem Diskurs eigentlich auch wie-
der die eine Gruppe vollig ausgelassen. #01:30:59#

I: Naturlich, ja. Um noch mit dem coping abzuschlieRen: Welche Bewaltigungsfahigkei-
ten oder Ressourcen sind relevant, um die Auswirkungen der MaBnahmen abzufangen oder
die negativen Folgen zu bewaltigen? #01:31:27#

IP: Wir haben ja zum Beispiel vermutet, dass das fiir die Kinder, vor allem fiir die Kleinsten,
total arg ist mit den Masken. Wenn die halt standig so Leute sehen, wie in diesen argen Filmen,
und lustigerweise war das bei den Kids, bei den Kleinsten, da iberhaupt kein Problem, weil
die kannten Schule nicht anders und die haben ja dann teilweise, da haben dann die Eltern
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bunte Masken bestellt gehabt von irgendwoher oder haben sich die Gesichter draufgemalt
(lacht). Da habe ich das Gefiihl gehabt, das war fiir uns fast unheimlicher als fiir die Kids selber.
Ansonsten, bei den Klassen, aber das habe ich jetzt schon langer nicht mehr gehort, in den
Schulen habe ich am Anfang schon gehort, wie jetzt eine Gruppenarbeit funktioniert und so
weiter, vor allem fiir die Kleineren, die das gar nicht gekannt haben. Das war auch spannend,
dass man das denen wieder beibringen muss. Ein Jugendlicher hat zum Beispiel gesagt, dass
er das so arg gefunden hat, dass er im Lockdown schon um acht Uhr vorm Computer hat sitzen
missen (lacht), wo ich mir gedacht habe, normalerweise bist du ab sieben schon unterwegs
und er hat das so arg gefunden, dass es im Lockdown schon so friih losgegangen ist (lacht).
Das ist glaube ich sehr individuell, wie man das wahrnimmt. Ich denke mir halt schon, ja, also
Kontaktbeschrankungen, distance learning, also da wird man wahrscheinlich insofern schon
noch einmal die Verschiebungen sehen. Verstarkung auf der einen Seite ja, aber ich glaube
schon auch, dass Kinder und Jugendliche unterschiedliche Kompetenzen in der Selbstorgani-
sation haben, die sehr unabhangig sind von irgendwelchen anderen Faktoren, sondern wie
man halt gestrickt ist und wenn sich das jetzt tatsachlich auf die Matura ausgewirkt hat, das
ist die eine Geschichte, weil die Matura ist eh so ein elitares Ding. Aus den Mittelschulen hort
man halt ziemlich oft, dass vor allem diese sprachlichen Aspekte, dass da Kinder echt teilweise
noch einmal zurlickgeworfen wurden, weil halt wenig Kontakt mit Deutsch, wo ich mir auch
wieder denke, vielleicht auch ein Hinweis darauf, dass wenn 90% der Kinder nicht Deutsch
sprechen, man sich vielleicht trotzdem einmal Uberlegen kénnte, ob man ein Problem hat,
generell, in diesem monolingualen System (lacht) zB mit diesen Deutschforderklassen. Das ist
meiner Meinung nach eine Verletzung der Menschenrechte, das muss auch einmal auf ein
Band. Also ich denke mir, wenn es da wirklich so um die Auswirkungen von MaBnahmen geht,
von Kontaktbeschrankungen, Sozialverhalten, muss sich ja nicht unbedingt pathologisch aus-
wirken, aber trotzdem wird es wahrscheinlich spannend, oder ist es eh schon spannend zu
sehen was das fiir Auswirkungen hat auf soziale Beziehungen unter Kindern und Jugendlichen
und eben auch die Fahigkeit des Lernens oder auch wieder das Zurlickkehren und zu einer
Einheit auch in so einem Klassenkontext wieder, das nicht in der Jogginghose zu schaffen,
sozusagen. Aber da muss ich sagen, da habe ich schon lange nichts mehr gehdrt und da glaube
ich, dass die Kids da relativ schnell wieder zurlick bouncen. Wir reden im Regelfall ,,nur” mit
den Kindern selbst, wo ich mir halt auch wieder denke, gerade fiir die Kleinen ist das vollig
wurscht, was letztes Jahr war. Fir die ist auch wurscht was gestern war, weil schon wieder so
viel passiert ist (lacht) was spannend war an der Welt. #01:36:00#

I: Um den Block abzuschlieRen und zusammenzufassen: Wie wiirdest du sagen, unter-
scheidet sich jetzt die Vulnerabilitat gegentiber der Erkrankung von der Vulnerabilitdt gegen-
uber den MaRnahmen? #01:36:13#

IP: Das ist halt die Frage, ob die Vulnerabilitat gegentber der Krankheit eine geradlinigere ist,
eine leichter verstandliche vielleicht sogar, wobei auch da nicht klar ist, wie es sich weiter noch
auswirken wird. Oder sich vielleicht sogar auch da jetzt noch einmal gut zeigen wird, wie sich
dieser vermeintliche post-COVID-Zustand auch weiter auswirken wird, also dieses ,sich in Si-
cherheit wiegen und glaube es ist eh alles vorbei” und da vielleicht noch einmal auch neue
Dynamiken sich ergeben. Ich glaube eben, dass diese Vulnerabilitdit gegenitber den
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Malinahmen, das ist echt spannend noch einmal, weil ich glaube tatsachlich, dass sich das auf
die Kinder und die Jugendlichen, da wirklich viel Nachwirkungen bereits zeigen und trotzdem,

auch wenn es fur die Kinder selber vielleicht jetzt im Moment gar nicht so ist. Weil ich glaube,
dass eben dieses Zurlickgeworfen sein auf die Familie sich entweder extrem positiv oder ext-
rem negativ ausgewirkt hat oder auswirkt, nach wie vor, und ob das nicht wirklich noch einmal
solche Lager auch manifestiert und einzementiert, weil da jetzt auch langere Zeit keine Ein-
wirkung von aullen da war, weil man ja zumindest Bildung langer Zeit das zugeschrieben hat,
die Kompetenz, nochmal etwas gut zu machen oder zu kompensieren. Wobei ich das eh im-
mer ein bisschen fur komisch halte. Ich kriege in der Woche irgendwie drei Anrufe von Orga-
nisationen, die sagen ,das muss auch noch ins Curriculum rein, weil das fehlt noch in der
Schule”. Stichwort Frauengesundheit, Pravention von Gewalt, eh klar, find ich auch alles wich-
tig, aber passt halt leider jetzt nicht rein. #01:39:23#

I: Man kann ja nicht alles kompensieren. #01:39:30#
IP: Ja das geht nicht, aber ja spannend. #01:39:43#

I: Wir sind jetzt eigentlich eh schon fertig mit dem Frageteil, mich wiirde nur noch in-
teressieren, ob die COVID-Pandemie fiir dich eine Krise oder eine Katastrophe ist, so nach dem
Gefluhl. #01:40:10#

IP: Von der Definition her oder der persénlichen Wahrnehmung? #01:40:18#

I: Von deiner persdnlichen Wahrnehmung, weil ich glaube die Definitionen sind auch
gar nicht so klar. #01:40:21#

IP: Das ist eine gute Frage. Katastrophale Krise? Ich weiB es nicht (lacht). Wenn ich Krise sage,
dann schallt so in mir dieses ,Die Krise als Chance”, was ich schon nicht mehr horen kann.
Deswegen wiirde ich eher zur Katastrophe tendieren. Wobei, dass das jetzt vorbei ist und was
einmaliges war und es macht kawumm und wir kdnnen uns dann an den Aufbau machen, das
glaube ich halt tatsachlich, dass dieses Langanhaltende und dass wir keine Méglichkeit haben,
uns zu adaptieren und uns das sehr lange begleiten wird und schon sehr lange begleitet hat,
wirde ich tatsachlich auf eine Katastrophe mit krisenhafter Auswirkung oder langanhaltender
Krise oder Krise vielleicht immer wieder mit Katastrophen, wenn man jetzt sozusagen die Krise
als langanhaltend und die Katastrophe als punktuell. #01:41:52#

I: Es ist auch gar nicht so einfach, es gibt ja auch unterschiedliche Einschatzungen dazu,
ob die Pandemie jetzt eine Naturgefahr ist oder nicht, weil es alles nicht so genau definiert ist
und sich die Begrifflichkeiten auch immer wandeln. Das ist nicht so wie eine Uberschwem-
mung, die dann auch wieder vorbei ist. #01:42:17#

IP: Voll. Aber dieses Modell, das du da vorher genannt hast, das ist extrem spannend, das
werde ich nochmal nachlesen. Mir kommt es halt manchmal so vor wie vor dem Tsunami,
wenn alles total ruhig wird und sich zurlickzieht und man eigentlich gerade das Gefiihl hat, als
steht die Zeit so still. Ich habe eben das Geflihl, dass wir schon langer so in diesem Ding sind
und wo irgendwie alle. #01:42:56#

I: Das Meer zieht sich zurlick, man weil3, es kommt was, alles ist total ruhig. #01:42:59#
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IP: Genau und irgendwie ist man aber auf der anderen Seite eh schon bis zum Hals im Wasser.
Also es ist ja auch so ein Uberlagern von Zustinden glaube ich auch, und eben Haie sind auch
noch im Wasser (lacht) und es gibt nur drei Schwimmreifen fiir 7.000 Leute oder so. Also es
ist eben so ganz arg, weil es sind eben so viele Dinge, auf die man gar nicht schauen kann, aber
ich halte das fur extrem wichtig, dass aufgehoért wird zu warten. #01:43:45#

I: Jetzt kann man wirklich nicht mehr sagen, dass man nicht mehr damit rechnen hatte
konnen. #01:43:53#

IP: Voll, voll. Auch diese Lockdown Geschichten. Die Zeit hat sich ja auch schon so verandert.
Wenn es geheillen hat ,,noch drei Wochen”, das war ja dann schon fast irgendwie nichts mehr
und immer wieder diese Fantasie , dann ist es vorbei und dann ist wieder alles normal und
dann gehen wir wieder ins Kino”. #01:44:17#

I: Das Licht am Ende des Tunnels. #01:44:23#

IP: Ja (lacht). Genau und , iiberleg dir halt, ob du die Maske aufsetzt”, mit erhobenem Zeige-
finger. #01:44:42#

I: Wieder diese Betonung der Eigenverantwortung, irgendwie in Abwdgung der Ver-
antwortung der Regierung, fir MaBnahmen fur alle zu sorgen. #01:44:50#

IP: Genau und wie schnell war es moglich, ein Lieferservice dann doch zu haben, aber irgend-
wie die- #01:45:01#

I: -aber wer liefert die Sachen aus? Wer schlichtet sie im Lager? #01:45:03#

IP: Richtig und die Idee, also in einer Schule hat es dann zum Beispiel einen Lieferservice von
Hauslibungen gegeben, die haben es dann sogar zu ihrem Thema gemacht (lacht), wo ich mir
auch gedacht habe, warum gibt es da irgendwie nichts? Wieso kann ich da als Schule nicht
sagen, wir stellen jetzt jemanden an, der zu den Kids im Lockdown fahrt und das halt an die
Tur hangt, oder die halt gerade in Quarantadne sind. Das haben dann halt die Lehrpersonen am
Nachmittag gemacht. #01:45:47#

I: Ganz am Anfang, gab es ja auch, dass die Tests von der Stadt Wien mit dem Fahrrad
ausgefahren wurden, bevor man sie halt UGberall kaufen hat konnen, die PCR-Tests.
#01:45:594

IP: Voll und eben da so zuriickgeworfen werden und nochmal zu Gberlegen, was waren da
Uberhaupt die relevanten Bereiche im Leben, die da adressiert wurden und das war Gesund-
heit und Konsum und dann einmal lange nichts. Das ist halt schon auch sehr bezeichnend,
weil, wenn uns da sozusagen die Bildung nichts mehr wert ist, dann haben wir ein Problem.
#01:46:414#

I: Das ist dann auch die Frage ,,Was sind die Schutzgiter?”. Also ich finde, mit den Ka-
tastrophen-Begrifflichkeiten kann man das auch gut erfassen. Obwohl die mehr aus den Na-
turwissenschaften kommen, eignet sich das, um das zu verknlpfen. #01:46:58#

IP: Ich muss mich da noch weiter reinlesen, das macht mich ganz neugierig (lacht). #01:47:04#

I: Ich kann dir da sicher einiges dazu schicken. #01:47:07#
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IP: Cool, ja wenn du da so einen Klassiker wiisstest oder sowas, wo man sich ein bisschen
einlesen kann, Handbook of Catastrophe Studies oder so? #01:47:15#

I: Ja, da kann ich dir gerne etwas schicken oder empfehlen. Ich wiirde kurz gerne noch
darauf zuriickkommen, wie du das machen mochtest mit den Ergebnissen oder auch diesen
Austausch, welche Form du da am sinnvollsten finden wirdest? Ich wirde dann wirklich die
Analyse daraus nochmal verschicken, also die Ergebnisse, nur dafiir brauche ich dann auch
nochmal eine Zeit. Vielleicht auch noch mal ein gemeinsames Gesprach oder so dariber.
#01:48:38#

IP: Von mir aus konntest du gerne das Projekt der Person, die da Interesse hat, mal schicken
und auch gerne mit der Einladung, sich zu vernetzen. Das kdnnte man ja sowieso machen und
wenn dir das dann noch was bringt, dass man dir da ein Feedback gibt oder so und das dann
einfach zu einem gemeinsamen Termin macht, wie gesagt, ich habe da kein Problem, wenn
ich da ausgemacht werden kann. Im Gegenteil, ich habe eher das Gefiihl, wir haben teilweise
die Zeitressourcen gar nicht mehr, dass wir uns vernetzen, weil wir versuchen da herumzu-
wursteln und da die Stimmen einzufangen. Das ware sogar ein supercooler Side effect deiner
Studie oder deines Vorhabens. Ich hoffe auch, dass etwas von dem, was ich dir gesagt habe,
verwertbar ist (lacht). #01:50:32#

I: Auf jeden Fall, sonst hatten wir auch nicht so lange geredet. Vielen herzlichen Dank
flir das Interview, und dass du dir die Zeit genommen hast. #01:50:47#

IP: Voll gerne, ja eh, ich finde es total interessant und ich habe mir auch zwischendurch zwei,
drei Notizen gemacht. Man hat ja eh sowieso nie die Zeit so viel Giber die Dinge nachzudenken
und falls noch irgendwas unklar ist oder so kannst du dich auch gerne melden. #01:51:14#

I: Genau, du hast gesagt, du schickst mir auch noch diese Ubersicht, wann welche Ver-
ordnung oder MalRnahmen oder so. #01:51:23#

IP: Genau, das muss ich noch raussuchen, aber sonst melde dich bitte noch einmal.
#01:51:29#

I: Ok diesen Katastrophenmanagementzyklus kann ich dir auch schicken und genau,
das Transkript schicke ich dir dann auch, wenn es dann fertig ist. #01:51:41#

IP: Und diesen Text, den du erwdhnt hast, wenn es den gibt zum Vergleich von Kasernen oder
so, das ware voll cool. Den wiirde ich dann namlich dem XXX weiterleiten, weil das ist sicher
spannend fir Institutionen. #01:52:05#

I: Gerne. Gibt es sonst noch irgendetwas, was jetzt noch nicht zur Sprache gekommen
ist, was du noch anbringen mochtest? #01:52:13#

IP: Nein also wie gesagt, ich finde das total cool da dein Anliegen und ich bin mir sicher, dass
wir irgendwie, ich bin dann halt auch sehr stark in dem Projektkontext drinnen, das ist mir
jetzt am Schluss nochmal bewusst geworden, dass ich da sehr stark auf den Bereich fokussiert
habe. #01:52:31#

*Dank und Verabschiedung* #01:53:22#
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[Vor Aufzeichnung: *BegriBung, Einstieg, Projekterlauterung*]
I: *Aufzeichnungsabfrage* IP: *Zustimmung zur Aufzeichnung* #00:00:18#

I: Kénnten Sie sich kurz vorstellen und woran Sie in diesem Kontext gerade forschen?
#00:00:22#

IP: Mein Name ist XX, ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin beziehungsweise Universitatsas-
sistentin am Institut fir XX an der XX-Universitat. Ich arbeite insgesamt zu verschiedenen Fra-
gen und Dimensionen der Flucht, Migration und Integration. Im Bereich COVID-19 habe ich
eine Studie zu COVID-19 und Migrationshintergrund mit unterschiedlichen migrantischen
Communities durchgefihrt. Aktuell arbeite ich aber nicht mehr dazu, also diese Arbeit ist ab-
geschlossen. #00:00:52#

I: Als erstes wiirde mich interessieren, wie Sie Vulnerabilitdt definieren wiirden oder
wie Sie den Begriff auffassen. #00:01:04#

IP: Ich komme ja aus der Fluchtmigrationsforschung, wo natlrlich Vulnerabilitat ein wichtiger
Begriff ist, der in den letzten Jahren aber stark problematisiert wurde, weil auf der einen Seite
ist er politisch notwendig, um die hohere Schutzbedurftigkeit bestimmter Gruppen, nach Ge-
schlecht, nach Alter, nach Vorerkrankungen oder speziellen Bedirfnissen zu definieren, was
auch seine Legitimitat hat und wesentlich ist. Gleichzeitig aber gerade der Fluchtkontext zeigt,
dass Vulnerabilitat als solches vielleicht nicht so intuitiv ist, wie man meint. Also um ein Bei-
spiel zu geben, im Fall syrischen Biirgerkrieges, waren eigentlich zu Beginn des Kriegsausbru-
ches, teilweise gerade die dann spater aus europdischer Sicht vielgescholtenen jungen
Manner vulnerabler als die Frauen, weil die halt von der Wehrpflicht betroffen waren und
vom eigenen Assad-Regime verfolgt wurden, in Foltergefangnissen gelandet sind und so wei-
ter, was auf Frauen tatsachlich weniger zugetroffen hat. Die andere Vulnerabilitditen wiede-
rum haben, geschlechtsspezifische, aber diese eine Dimension war dort weniger ausgepragt.
Das ist finde ich ein so ein klassisches Beispiel, das zeigt, dass diese Vulnerabilitdt entlang ganz
unterschiedlicher Linien und auch Trennlinien verlaufen kann und natirlich kénnen sich Vul-
nerabilitaten gerade im Laufe der Flucht dann auch potenzieren, verlagern oder Gberlagern
eigentlich, muss man sagen. Das ist so mein Zugang dazu, dann gibt es natiirlich auch die Sicht
europdischer Aufnahmestaaten, einen finde ich sehr paradoxen Umgang mit Vulnerabilitat,
weil einerseits, das ist ja auch im Wortlaut der Genfer Fliichtlingskonvention und allen ande-
ren Grundlagendokumenten festgeschrieben, dass im Grunde besonders vulnerable Gruppen
auch priorisiert werden flir Aufnahme. Die meisten Resettlement Programme haben das in
sich eingeschrieben, gleichzeitig aberin dem Moment, in dem eine Person aufgenommen wor-
denist in einem europdischen Kontext, wird eigentlich in den meisten Fallen moglichst rasche
Integration, moglichst rasche Eingliederung in Arbeitsmarkt, Gesellschaft, Bildungssystem
usw. verlangt, was natdrlich gerade vulnerable Gruppen am wenigsten leisten kénnen. Also
das sind gerade nicht die dlteren Personen, chronisch kranken Personen oder Kinder, die am
schnellsten selbsterhaltend werden. Also da sieht man auch diese Widerspriichlichkeiten im
Diskurs. Jetzt im Blick auf die Coronavirus-Pandemie hat mich natirlich besonders die Frage

137



Anhang 5: Interviewtranskript I[P3MI

nach der sozialen und der wirtschaftlichen Vulnerabilitat befasst, ich bin ja keine Medizinerin,
aber das schien mir eigentlich eine ein bisschen untergegangene Diskussion, dass wir bis zum
Ende hin bis jetzt eigentlich nur klassische, medizinische Risikogruppen definiert haben und
diskutieren, aber natirlich die Art der Exposition oder die Moglichkeiten, wie viel oder wie
kann ich mich Isolieren, qua meines Berufes, qua meiner sozialen Situation, wurde fast voll-
standig ausgeblendet. Da sind natirlich und das zeigt sich auf allen Ebenen, Migrant*innen
besonders stark von Corona betroffen worden, nicht nur was jetzt die gesundheitliche Ebene
betrifft, korperliche Gesundheit und Infektion, sondern auch, was die sozialen und die wirt-
schaftlichen Auswirkungen betrifft, namlich auf beiden Enden des Spektrums: eher von Ar-
beitslosigkeit betroffen und eher systemerhaltend tatig usw. Natirlich die Verschrankung mit
Armut und Armutsgefihrdung ist halt in Osterreich ganz besonders hoch und diese Dimensi-
onen der Vulnerabilitdt, wo ja eigentlich schon die medizinische Forschung zeigt ,Armut hat
unmittelbare Auswirkungen auf die koérperliche Gesundheit”, die finde ich, ist viel zu wenig
prasent in der o6ffentlichen Diskussion. #00:04:54#

I: Was wirden Sie sagen, welche Rolle spielt soziale Ungleichheit bei der Vulnerabili-
tat? #00:06:16#

IP: Also es spielt eine Rolle auf mehreren Ebenen, einerseits schon bevor wir jetzt liber die
Auswirkungen der Pandemie als solche sprechen, spielt’s natiirlich eine Rolle darin, dass das
untere Einkommensfiinftel ein doppelt bis dreifach so hohes Risiko fiir Vorerkrankungen hat,
von Asthma Uber Krebs, bis Bluthochdruck und so weiter, wie das obere Einkommensfiinftel.
Also das heildt schon die Grundbedingungen, auf die dieses Virus trifft, sind einfach schlech-
tere aufgrund von sozialer Ungleichheit, aufgrund von Armut und Armutsbetroffenheit und
dann kommt natirlich noch dazu, wie sich dann die unterschiedlichen MaBnahmen auswir-
ken. Also die wirtschaftliche Betroffenheit war einfach, ich kann jetzt nicht fiir alle Gruppen
sprechen, die als, hierzulande sagt man immer ,sozial Schwache”, ich mag den Begriff eigent-
lich nicht, von einkommensschwachen Gruppen sollte man eigentlich sprechen, aber fiir Mig-
rant*innen trifft es halt sehr stark zu, dass sie wie gesagt auch sozial und wirtschaftlich viel
starker als die Gesamtbevdlkerung von diesen Einschnitten betroffen waren, starker von Ar-
beitslosigkeit, von COVID-bedingter Arbeitslosigkeit betroffen waren, aber wir diirfen nicht
vergessen, als eigentlich wirklich systemerhaltende Berufe haben sich ja Berufe im niedrig
qualifizierten Sektor oder im unterqualifizierten Sektor herausgestellt, abgesehen von Arzten,
aber sonst vieles, das unbedingt weiterlaufen musste, Lebensmittelproduktion, Ernte, Lebens-
mitteleinzelhandel, am Bau usw., das sind halt die klassischen Branchen, die weiterliefen wah-
rend der Lockdowns und da haben wir Migrant*innen stark iberreprasentiert und das sind
auch die Berufe, wo die Einkommensgrenze nicht besonders hoch ist, die aber gleichzeitig
einem erhéhten Risiko ausgesetzt waren, weil gerade die Berufe nicht im Homeoffice gemacht
werden kdonnen. Also das heildt, ich glaube, dass tatsachlich die Vulnerabilitat durch das Virus
wesentlich hoher war fiir diese Gruppen, aber dass dann absurderweise es diesen Gruppen ja
gerade auch angekreidet wurde, wenn es dort héhere Infektionszahlen oder Infektionsraten
gab, die aber eigentlich leicht zu erklaren sind eben aufgrund der sozialen und wirtschaftlichen
Bedingungen. Also die sind einerseits berufsbedingt héher, die sind auch zum Beispiel oft we-
gen der Wohnsituation hoher, der FamiliengroRe hoher, die ja wieder haufig zusammenhangt
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mit dem Einkommen und so weiter. Das ist eigentlich, man da hat also in Reinform gesehen,
womit sich ja die Soziologie im Grunde immer befasst, mit diesen Zusammenhangen und Kor-
relationen, wovon eigentlich Armut abhangt und wovon Gesundheit abhangt usw. und das ist
dann natdurlich sehr offengelegt worden. Deshalb glaube ich auch, greift es auch ein bisschen
zu kurz Risikogruppe nur medizinisch zu definieren. Das ist leider weiterhin der Fall glaube ich.
Es macht da natiirlich auch einen Unterschied, ob jetzt die 65-jahrige Person von der ich spre-
che gut situiert, 6sterreichisch ist, hier irgendwie Haus und Garten hat und irgendwo am Land
lebt und auch ein gutes soziales Netz hat, das ihr das Essen und alles mogliche auch nach
Hause bringt im Notfall oder ob ich da von einer Person, vielleicht von einer Pensionistin mit
Migrationshintergrund spreche, die erstens mal die Sprache nicht so gut spricht, die Barrieren
hat beim Verstandnis, die niemanden hat, der fiir sie den Impftermin ausmacht usw., also das
kann man ja kaum mehr vergleichen, da bleibt nur das Alter als gemeinsame Dimension Ubrig
und sonst nichts, aber die sind in der gesamt gleichen Gruppe, in der gleichen Kategorie, ge-
landet. Und da etwas mehr Differenzierung, wobei ich verstehe, gerade am Anfang der Pan-
demie war alles neu und man hat missen schnell handeln, aber mittlerweile im dritten Jahr
wirde man sich etwas mehr Differenzierung wiinschen und das ist ausgeblieben und was na-
turlich auch ausgeblieben ist, ist die Wertschatzung dafiir, dass gerade in den ersten Lock-

downs, als sich fast alle gut isolieren konnten, gerade die besonders sozialen prekaren
Gruppen, die fast nur mit Migrationshintergrund waren, sehr wohl Grenzen Uberwinden
mussten und mobil bleiben mussten. Da hat man Erntehelfer eingeflogen mit eigenen Charter-
Fligen oder Sonderziigen, da hat man Pflegekrafte eingeflogen, da ging das dann pl6tzlich.
Das ist naturlich vor dem Hintergrund des europdischen Grenzregimes eigentlich noch para-
doxer als eh schon und die Menschen waren natiirlich einem ganz hohen Risiko ausgesetzt um
eigentlich den weien, autochthonen Mittelstand in der Situation gut durch die Krise zu brin-
gen und da ist die Anerkennung, die finanzielle sowieso, aber auch die symbolische, ausge-
blieben. #00:10:56#

I: Also das sind dann vor allem besonders gering entlohnte Jobs mit besonders hoher
Exposition, die dann auch noch das System erhalten missen. Sie haben ja auch schon ange-
sprochen, dass jetzt flir uns die Hintergriinde bekannt sind, warum bestimmte Gruppen viel-
leicht auch besonders hohe Infektionsraten haben; im politischen Diskurs habe ich das so
mitgenommen, dass das dann anders begriindet wurde, vor allem auch sehr moralisierend.
Damit im Zusammenhang, wird ja auch der Eigenverantwortung besonders viel zugemessen
und besonders stark betont. Inwiefern spielt da die Eigenverantwortung eine Rolle?
#00:12:36#

IP: Naja, ich glaube Eigenverantwortung muss man sich halt leisten kdnnen. Das war schon vor
der Pandemie richtig und ist halt jetzt noch starker zu Tage getreten, also einerseits wirklich
finanziell leisten, das ist jetzt in Europa vielleicht weniger das Thema gewesen, in den USA war
es starker, weil die Menschen eigentlich gar nicht in den Krankenstand gehen kdnnen, aber
halt sich gleichzeitig isolieren sollen. Bleiben die dann zuhause oder nicht? Verlieren dadurch
vielleicht die Tageseinkiinfte, weil das dort arbeitsrechtlich ganz anders geregelt ist. Das war
in Europa nicht so stark, wobei wir es auch in Europa auch gesehen haben, es gibt ja weiterhin
diese These, die ist nicht vollstandig bestatigt aber auch nicht widerlegt, dass der Grund,
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warum es in der Lombardei zu Beginn der Pandemie so massiv hochgegangen ist, war ja, dass
angeblich zu Beginn das Virus bei den undokumentierten chinesischen Naherinnen weiterge-
geben wurde, die ohne Aufenthaltstitel in der grolen Modemetropole Italiens die Kleidung
zusammenndhen, Migrantinnen sind, die meisten gar kein Italienisch sprechen und weil sie
undokumentiert sind, haben sie auch gar keine Arbeitnehmer*innen-Rechte und konnten gar
nicht zuhause bleiben und haben das dort sehr stark verbreitet. Da gibt es diese eine These,
dass das so ist, das wird nicht der einzige Grund gewesen sein, aber das hat sicherlich auch
dazu beigetragen, wo man halt sieht, solche Arbeits- und Ausbeutungsverhaltnisse schaden
dann im Grunde auch im Endeffekt der Gesamtbevodlkerung und da zeigt sich aber gut, wie
hatten die Eigenverantwortung wahrnehmen sollen? Wenn ich mich entscheiden muss zwi-
schen ,,Ich habe kein Einkommen mehr, ich kann mir nicht einmal mehr das Essen leisten”
oder eben , Ich bin sehr krank und stecke dann die anderen an”. Das ist eine sehr schwierige
Abwadgungsfrage und das ist zunehmend natirlich je mehr man auf die Eigenverantwortung
setzt, desto eher muss die Einzelperson diese Abwadgungsfragen selber treffen. Was jetzt, wie
viel Risiko ist ndtig und wie viel Risiko will ich aber selber auch eingehen? Aber es gibt neben
diesen gesundheitlichen Frage auch noch wirtschaftliche, soziale Fragen oder andere und das
ist ndmlich glaube ich schon ein Thema, weil man bei Migrant*innen glaube ich zusatzlich zur
sozialen Prekaritat und so weiter, also was halt andere einkommensschwache Gruppen in dem
Land auch hatten, kommt glaube ich da noch erschwerend dazu, dass jetzt Personen, die sel-
ber migriert sind, haufig ein wesentlich geringeres soziales Netz haben, als jetzt Einheimische,
auf das sie dann auch nicht zurlickgreifen kénnen. Das ist einerseits im Alltag ein Thema, das
ist aber selbst in beruflichen Fragen ein Thema, weil als Migrant, muss ich eigentlich schauen,
dass ich mir hier ein Netzwerk aufbaue. Man sagt das immer so jovial dahin, dass das Vitamin
B in Osterreich hilft bei der Jobsuche, da geht es jetzt gar nicht um Schiebung oder so, sondern
einfach: Es hilft, wenn ich jemanden kenne, der jemanden kennt, der einen Job hat. Das sich
aufzubauen, einerseits flr Berufseinsteiger, also flir Menschen die jetzt kurz vor Abschluss des
Studiums, oder der Schulausbildung stehen, eine Herausforderung, die wurden da massiv von
der Pandemie betroffen, aber eben auch Migrant*innen, weil sie dieses Netz noch nicht haben
und sich das auch nicht aufbauen konnten in der Zeit. Gleichzeitig natirlich auch, Sprache
lernt man vor allem durch Kontakt, das ging natirlich schwieriger. Man hat diese Ebene, mit
den Sozialkontakten, die soziale Isolation trifft da einfach Menschen mit Migrationshinter-
grund viel starker und dann nattrlich auch diese Frage der sprachlichen Barriere, die man bei
Einheimischen, die vielleicht auch einkommensschwach und prekar sind, weniger hat. Also die
Frage ,Wie gut kann ich mich selber informieren? Wie gut kann ich den Informationen folgen?
Wie sehr bin ich in meiner eigenen Community eingebunden, aber auch in der Mehrheitsge-
sellschaft?” und so weiter. Da gab es dann so Aussagen ,, Na sollen sie halt Deutsch lernen”. Ja
eh, das machen sie ja eh, aber nur in dem einen Moment, wo jetzt die Pandemie ist, werde
ich nicht pl6tzlich von einem Tag auf den anderen meine Deutschkenntnisse von Al auf B2
steigern kénnen. Das geht nicht. Wenn es da kein Entgegenkommen gibt von den Behdrden
oder staatlicher Kommunikation auch in den Erstsprachen von den Migrant*innen, dann ist
das natiirlich zu Ende gedacht auch ein Thema fir die Gesamtgesellschaft, weil wenn gewisse
Gruppen einfach nicht informiert werden kdnnen, kénnen die sich nicht entsprechend isolie-
ren, kennen die MaRBnahmen nicht, gehen nicht zur Impfung und so weiter. Also da zeigt sich,
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dass da noch einige Aspekte dazukommen, die diese Eigenverantwortung gerade fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund vielleicht noch einen Ticken herausfordernder machen. Es
ist eine unglaublich heterogene Gruppe, das ist klar, aber jetzt auf die klassischen migranti-
schen Communities in Osterreich, die wir im Blick haben, wo nicht deutsche Staatsbiirger*in-
nen gemeint sind, sondern Menschen aus Ex-Jugoslawien, tirkische Community, syrische,
afghanische Communities und so weiter, trifft das schon zu. Plus, gerade bei den Geflichteten
aus 2015, die waren gerade dabei, so halbwegs in den Arbeitsmarkt hineinzukommen und
waren natlrlich ausgerechnet in jenen Branchen Uberreprasentiert, die ganz massiv von den
Lockdowns betroffen waren: Gastronomie, Tourismus und so weiter. #00:17:54#

I: Das finde ich ist auch ein wesentlicher Punkt, dass gerade, wenn man in den Arbeits-
markt einsteigt, das gleich wieder unterbrochen wird. In Zusammenhang mit der Dauer der
Vulnerabilitat, also auch der Phase in der man vielleicht einer erhéhten Vulnerabilitat ausge-
setzt wird. Etwa einerseits in Zusammenhang mit der Fluchterfahrung oder auch im Zusam-
menhang mit friiheren Krisen, etwa der Finanzkrise. Was wirden Sie sagen, welche
Auswirkung hat die Dauer der Vulnerabilitdt fir die Empfindlichkeit in der Zukunft?
#00:19:12#

IP: Also das ist jetzt eher auf der Ebene von Hypothesen und ich habe da jetzt auch nicht kon-
kret dazu geforscht. Ich kenne auch keine Empirie dazu. Das wird man wahrscheinlich dann
erst im Rickblick feststellen kénnen. Was so ein bisschen das erste Fazit in der Forschungs-
community ist, ist halt schon, dass in der Zeit der Pandemie die Integration gestockt ist oder
beziehungsweise Riickschritte zu vermelden waren. Ganz klar sieht man das am Arbeitsmarkt
bei der Erwerbsquote von gewissen migrantischen Gruppen, die sich zwar erholt hat, aber
nicht so stark erholt wie zum Beispiel die Erwerbsquote von Osterreicher*innen, die aber von
Beginn auch nicht so stark betroffen waren, also das zeigen die Zahlen ganz klar. Dann nattir-
lich auch auf anderen Ebenen, also das betrifft sicher Spracherwerb. Wir werden es glaube ich
ganz stark in den Schulen im Bildungssystem sehen, dass diese zwei Jahre Distance Learning
gerade fiir Kinder mit Flucht- und Migrationshintergrund viel mehr negativen Effekt und Aus-
wirkungen hinterlassen haben, wo sie eben auch wieder aufholen miissen, weil einfach gerade
diese Integrationsreise, auf der viele waren, die ist massiv unterbrochen worden und dann
natlrlich auf einer Ebene glaube ich schon, dass auch das fir die psychische Gesundheit ext-
rem belastend war. Wir wissen gerade von Gefliichteten, dass das zu massiven Retraumatisie-
rungen gefiihrt hat, ganz starken Angststérungen, Depressionen, wo geflliichtete Familien
teilweise wochenlang ihre Wohnungen nicht verlassen haben, weil sie die Ausnahmen nicht
gekannt haben, weil die nicht gescheit kommuniziert wurden, sie hatten auch sehr viel Angst
von der Polizei aufgehalten zu werden, wenn sie auf die StraBe gehen und so weiter und das
trifft halt da in dem Fall eh schon auf eine gar nicht so lange zuriickliegende vorhergehende
Krisenerfahrung, namlich die Flucht, und potenziert sich dann noch einmal. Das ist natirlich
schmerzhaft, weil die Menschen gerade so beim Ankommen und vielleicht beim Heilen waren,
konnte man sagen auf allen Ebenen und am sich eingliedern hier und eingewdhnen hier und
dann kommt diese Situation. Ich glaube das bedarf einiger Zeit, um zu sehen, wie viel da auch
geblieben ist, was sich aufholen lasst und gerade bei dlteren Arbeitnehmer*innen, ob mit oder
ohne Migrationshintergrund, ist das natirlich ein Thema, weil wenn ich gerade dann COVID-
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bedingt arbeitslos werde, wenn ich in meinen 50ern bin, ist das schwierig und das verstarkt
sich natirlich wieder durch den Migrationshintergrund. #00:21:33#

I: Im Zusammenhang mit den Beteiligungsprozessen, an den MaRnahmen und den Ent-
scheidungen, was da jetzt wirklich ausgearbeitet wird und was dann auch wirklich gilt oder
nicht: Wer trifft die Entscheidungen und wer wird bericksichtigt? Waren da auf irgendeiner
Ebene auch Migrant*innen oder Gruppen, die mit ihnen arbeiten beteiligt, oder? #00:22:10#

IP: Bei der Ausgestaltung der MaBnahmen meinen Sie? #00:22:10#
I:Ja. #00:22:15#

IP: Also dazu habe ich keine Wahrnehmung, ob das so war, also wenn, dann am ehesten, ich
meine das Ganze ist in einer Art Black Box und natdrlich sehr stark top-down von oben ge-
macht worden, gerade zu Beginn. Man hat dann nach und nach in den zustdandigen Ministerien
eben auch Expertengruppen gegriindet, da kann es schon sein, dass die eine oder andere Ex-
pertise aus bestimmten Communities eingeflossen ist. Ich habe eher den Eindruck, dass wenn
gerade auch Menschen mit Flucht- oder Migrationshintergrund gehért wurden und deren
Sichtweise miteingebracht wurde, dann war das eher so bottom-up, durch zivilgesellschaftli-
che Engagements, was halt sehr stark sichtbar war, war, dass diese ganzen Vereine, NGOs,
usw. die im Zuge von 2015 gegriindet wurden, dass die sehr viel abgefangen hatten gerade zu
Beginn. Die haben das gemacht, was eigentlich aus meiner Sicht staatliche Aufgabe gewesen
ware, namlich zB Behdrdeninformationen zu Ubersetzen in Erstsprachen, kleine Videos ge-
macht, die in der Community zirkuliert wurden, um die Menschen zu informieren und dann
auch gleichzeitig den Kontakt zu halten, damit die Leute nicht wegbrechen. Da glaube ist suk-
zessive schon auch mehr gelandet bei den offiziellen Stellen, bei den Behérden und so weiter.
Was man dann schon gesehen hat, ist, dass man zum Beispiel die spezielle Situation von
Fliichtlingsheimen und so weiter, mitbedenken wollte und mitbedacht hat. Das ist immer mit
einer gewissen zeitlichen Verzégerung passiert leider, muss man sagen, aber es ist passiert.
Man kann dann eben auch diskutieren, wie sinnvoll das war und wie sehr man dann auch
angepasst hat bei den Gruppenunterkiinften und so weiter. Es ist in allen Dimensionen sicher-
lich einiges schiefgelaufen, aber ich glaube bis zu einem gewissen Grad muss man da auch ein
Verstandnis aufbringen, weil es ja eine unmittelbare Krise und Notfallsituation war. Tatsach-
lich ware das eine interessante Frage an die Entscheidungstrager. Ich weil® nicht, ob Sie mit
denen auch Interviews fiihren, vielleicht auf Ministeriumsebene oder so, inwiefern man be-
wusst gesagt hat man will ganz unterschiedliche soziale gesellschaftliche Gruppen miteinbe-
ziehen und deren Perspektive abbilden. Das weiR ich namlich eigentlich gar nicht, inwiefern
das passiert ist. Also wenn, dann, habe ich das so wahrgenommen, dass von auBen ein gewis-
ser Druck aufgebaut wurde, immer wieder hingewiesen wurde auf erhéhte Vulnerabilitdten
oder Herausforderungen und dann sukzessiv das auch dort angekommen ist, wo man die Mal3-
nahmen formuliert hat, aber ob man bewusst versucht hat, das miteinzubeziehen, das traue
ich mir gar nicht sagen. #00:24:51#

I: Also mit den Entscheidungstragern werde ich leider nicht mehr reden, wobei das
auch extrem spannend ware. Ich wiirde jetzt noch gerne auf die Auswirkungen der MalRnah-
men eingehen, oder der Vulnerabilitdit gegeniiber den MaRnahmen eigentlich. Welche
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Personen in Osterreich waren ihrer Wahrnehmung nach besonders exponiert, also iberhaupt
betroffen von ihnen? #00:25:54#

IP: Wie gesagt, ich habe jetzt nur den Einblick auf die eine Gruppe aus meiner Sicht. Insgesamt
Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund, vor allem aber auch Gefliichtete selbst, also
Gefllichtete sind immer die marginalisierteste Gruppe unter den Migrant*innengruppen aus
unterschiedlichen Griinden und jene nattirlich mit einem prekdren Aufenthaltsstatus, die noch
gar keinen Asylstatus haben, noch mehr und dann die in Gruppenunterkiinften noch mehr,
also das kann man irgendwie nach oben endlos fast deklinieren, aber die waren aus meiner
Sicht einfach die Vulnerabelsten. #00:26:28#

I: Wir haben ja auch schon angesprochen einerseits die Wohnsituation, andererseits
die Arbeitssituation, wo man besonders exponiert ist, weil man mit vielen Menschen zu tun
hat. Fallen Ihnen sonst noch Beispiele ein? #00:26:43#

IP: Also die Schule haben Sie angesprochen, da sieht man das naturlich auch dhnlich. Was
glaube ich ein wichtiger Punkt war, der ist in unserer Studie rausgekommen, das haben Sie
vielleicht eh gesehen, wir haben dem ein grol3es Kapitel gewidmet, war, dass auch Ablehnung
bis hin zu Diskriminierung und Rassismus zugenommen haben und dass das Menschen mit
Flucht- und Migrationshintergrund sehr sehr stark wahrgenommen haben, wesentlich haufi-
ger von der Polizei aufgehalten wurden, der Eigenwahrnehmung nach als Einheimische, das
racial profiling war hier ganz stark, dadurch auch einfach viel mehr Angst. Also die Angst vor
Strafen war in der Gruppe fast so hoch wie die Angst vor dem Virus oder vor Arbeitslosigkeit,
was ich bei Einheimischen nie wahrgenommen habe, dass man Angst hat vor der Polizei. Die
Ablehnung, als jemand, der als fremd oder anders gesehen wird, das war natirlich ganz zu
Beginn bei asiatisch gelesenen Personen ganz stark, aber spater auch von allen anderen die
gesagt haben, es war eh schon immer nicht leicht, hier akzeptiert zu werden und jetzt ist es
noch einmal schwieriger und diese standigen Vorurteile wie ,,Die Migranten belegen die In-
tensivstationen. Die Migranten bringen das Virus vom Ausland herein. Die Turkenhochzeiten”,
also dieses standige unterschwellige othering, das da passiert ist, das haben schon viele Men-
schen auch ganz deutlich wahrgenommen als belastend und es sind ja tatsachlich auch, also
ZARA hat da auch einen Bericht herausgegeben in Zeiten der Pandemie, die Anzeigen massiv
gestiegen, also in Bezug auf rassistische Diskriminierung, oder sogar bis hin zu ,Ich habe nicht
nur verbal, sondern auch kérperlich Gewalt erfahren”, massiv gestiegen. Das ist glaube ich so
eine Dimension, die wieder ganz speziell auf diese Gruppe zutrifft, weil das unter Einheimi-
schen halt viel weniger erfahren haben. #00:28:39#

I: Und hier vielleicht nicht nur die Anzeigen gestiegen sind, sondern wirklich auch die
Vorfélle, weil auf der anderen Seite auch die Hemmschwelle gesunken ist. #00:28:48#

IP:Ja. #00:28:50#

I: Es ja auch eine Radikalisierung gegeben im Bereich der Impfgegner, wo es teilweise
auch Uberschneidungen gibt. #00:29:01#

IP: Also das war ganz stark spulrbar finde ich, dass bei diesen samtlichen Corona-Demos dieser
nationalistische Hintergrund stark zusammengezogen wurde mit ,wir sind gegen die
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Malnahmen”. Am Anfang haben sie ja demonstriert mit , Kontrolliert die Grenzen, nicht das
Volk”, mehr muss man nicht wissen. Das ist genau diese Brutstadtte gewesen und wurde dann
aber auch mit Hinblick auf insgesamt MaRBnahmengegner und so weiter. Ok, Verstél3e gegen
das Verbots Gesetz, also bei Antisemitismus haben wir bereits etwas mehr Awareness er-
reicht, wo sich gezeigt hat, gewisse rote Linien kdnnen nicht mehr so einfach lberschritten
werden, da kam es auch zu Anzeigen und Strafverfolgung, aber natdrlich ging es auch sehr
stark gegen muslimisch gelesene Menschen, also gegen alles Fremde, was da vermeintlich von
drauBen hineinkommt. Natrlich kénnte man vor dem ganzen Hintergrund eine ewig lange
Vorlesung dariiber halten, inwiefern die Seuche immer mit den anderen Fremden verbunden
wurde, kulturgeschichtlich. Das lasst sich ja bis ins Mittelalter verfolgen, dass manimmer diese
Gleichsetzung hat. Das hat man jetzt auf eine vielleicht modernere, ein bisschen eine elegan-
tere und weniger brutale Art und Weise als salonfdhig gesehen, aber im Grunde war es eine
ahnliche Schablone, die sich da abgezeichnet hat. #00:30:24#

I: Um jetzt von der Exposition zur Empfindlichkeit zu gehen, welche Personen waren
jetzt besonders empfindlich gegenliber den MalRnahmen, also wurden auch in einem beson-
ders hohen Ausmal geschadigt? #00:31:04#

IP: Also einerseits sieht man, was die COVID-bedingte Arbeitslosigkeit betrifft, waren es vor
allem Menschen, die erst sehr kurz in einem Erwerbsverhaltnis gestanden sind. Nach diesem
Arbeitsmarktprinzip ,last in, first out”, und das sind klassischerweise auch eher migrantische
Arbeitnehmer*innen, weil die gar noch nicht so lange im Land, Betrieb oder Job sind, die als
erstes abgebaut wurden. Es nimmt auch Diskriminierung in Krisenzeiten am Arbeitsmarkt zu,
das sehen wir jetzt auch deutlich. Es sind natirlich dann auch in Verschrankung mit dem Alter
iunge migrantische Arbeitnehmer*innen, die ganz massiv betroffen waren und junge Men-
schen naturlich auch, wenn es jetzt um die Auswirkungen von Distance Learning und so weiter
ging, also auch da zeigt sich das. Ein wichtiger Aspekt, der auch auf junge Menschen auch
zutrifft, ndmlich nur auf jene mit Migrationshintergrund und nicht auf Einheimische, ist die
Tatsache, dass es immer schon ein bekannter Effekt war, dass Kinder und Jugendliche in mig-
rantischen Familien viel Ubersetzungsleistung ibernehmen, verbal daber auch kulturelle
Ubersetzungsleistungen bei Behdrdengdngen und so weiter, das heift diese cultural media-
tors sind, diese Mediatoren-Funktion haben. Das hat in der Corona-Krise auch massiv zuge-
nommen, wo halt viele migrantische Eltern gerade auch iber die Schule und die Einbringung
der Kinder viele Informationen bekommen haben. Also es hat immer geheien ,,Die, die Schul-
kinder haben, sind besser informiert”, ja, natlirlich auf den Riicken der Kinder, die dann noch
mehr schultern mussten in der Situation, die eh schon nicht leicht war. Also das ist vielleicht
noch ein so Aspekt, den ich mitgeben mochte, ansonsten sind die Dinge eh bekannt. Natdrlich
die psychische Belastung massiv, das betrifft dann auch noch die Tatsache, dass in dieser kon-
kreten Gruppe ohnehin psychosoziale Betreuung viel weniger erstens einmal akzeptiert ist,
etabliert ist, zuganglich ist, man hat die Sprachbarrieren ganz deutlich auch gemerkt und man
hat halt die Abgrenzungserfahrungen gemerkt. Ansonsten, ja und ich glaube die Sozialkon-
takte haben wir auch schon besprochen, dass eben die Sozialkontakte auf die Gruppen, die da
ohnehin ein schwaches Netz erst haben im Aufnahmeland, dann noch starker negativ gewirkt
hat. #00:33:26#
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I: Genau, das passt jetzt auch schon zur nachsten Frage: Welche Bewaltigungsfahigkei-
ten oder Ressourcen sind relevant, um die Auswirkungen der MaBnahmen abzufangen oder
negative Folgen zu bekdmpfen? #00:34:06#

IP: Also eine ganz generelle Ableitung, die sich sicherlich gerade in dieser Krisensituation ge-
zeigt hat, ist, dass etwaige Sprachbarrieren oder Informationsdefizite durch eine gute soziale
Inklusion abgefangen werden kénnen. Und zwar nicht nur soziale Integration in der Mehr-
heitsgesellschaft, sondern auch in den Communities. Wenn dort die Leute gut an- und einge-
bunden sind, dann kann das auch diesen Informationsdefiziten entgegenwirken. Wie gesagt
Zivilgesellschaft mit diversen Vereinen, NGOs hat viel abgefangen. Die Leute, die viele Kon-
takte hatten, zB auch Uber die Kinder, die Enkelkinder und so weiter, die hatten tendenziell
auch einen Vorteil und konnten das abfedern. Also dieser soziale Aspekt, da zeigt sich eigent-
lich wieder auch, warum soziale Einbindung so wesentlich ist und wir nicht nur tGber Arbeits-
marktintegration reden sollten, sondern alles zusammenhangt. Das ist das eine, das andere,
was sich auch gezeigt hat, ich meine wir sind halt, wir leben in einer Migrationsgesellschaft in
Osterreich und es wire viel wichtiger, dass mehrsprachige Behérdenkommunikation selbst-
verstandlich wird, das ist es bei weitem nicht. Da sind die Systeme viel zu schwerfallig und
muhsam und auch die Art und Weise wie man es, das Verstandnis dahinter merkt man, ist
einfach nicht gegeben. Man hat zwar dann eh alles (ibersetzt, aber die Ubersetzungen waren
immer auf ganz anderen Webseiten zu finden auf ganz anderen URLs als die dsterreichische
Info. Das heifst wenn ich das auf Turkisch oder Arabisch lesen will, muss ich mich durch zehn
mehr Seiten klicken, bis ich dort hinkomme. Das suggeriert natirlich auch was. Also das ist
keine inklusive Gesundheitskommunikation. Ich weil nicht, ob das irgendwie ein technisches
Unvermogen ist oder einfach ein nicht-Wissen, dass das wesentlich ware, oder auch ein be-
wusstes ,, Wir wollen es einfach nicht so. Osterreich impft ist nur auf Deutsch und aus”. Kann
man natdrlich hinterfragen, wie sinnvoll das ist. Das hat sich glaube ich deutlich gezeigt, dass
das eine wichtige MaBnahme ware, namlich auch in anderen Krisensituationen. Es geht um
Information ganz generell. Ja und sonst, ich meine das ist wahrscheinlich so eine gréRere Ab-
leitung, die sich gezeigt hat, es sind halt sehr schnell diese Verfallserscheinungen der anfang-
lichen Solidaritdat zu Tage getreten und da haben sich eigentlich eh die Trennlinien, die
Diskussionen gezeigt, die wir auch schon davor gekannt haben. Also, dass diese Nationalismen
aufgetreten sind, dieser Rassismus und so, das kommt ja nicht von ungefdhr, sondern das
hatte schon die Veranlagung davor gehabt. Wir hatten schon lange vor der Pandemie einen
sehr defizitar gefiihrten Migrationsdiskurs, der ist nochmal aufgeladen worden, weil man
finde ich, nicht unbedingt alles getan hat, um diesen Zusammenhalt oder das Gemeinsame zu
starken. Es ist sehr stark wieder in so eine , wir gegen die anderen“-Rubrik gegangen immer
wieder eigentlich und dann auch in Hinblick auf ganz andere Gruppen muss man sagen und
da war halt schon diese Figur des Migranten immer wieder namlich von allen Seiten die, wo-
gegen mobilisiert wird. Manche, die sich eh an die Mallnahmen halten, sagen , Gerade die
Migranten halten sich nicht daran, die sind irgendwie bose, die bringen das Virus aus dem
Ausland”, fur die ganzen Schwurbler war das auch so eine aufgeladene Figur, nicht, also wie
gesagt ,Die Grenzen kontrollieren und nicht das Volk” und so weiter. Von allen Seiten kamen
da so negative Zuschreibungen, das war fast das Bindeglied durch alle Lager hinweg, was jetzt
flir mich natdrlich nicht Gberraschend war, weil man sagen muss, der Diskurs war ja in der
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Veranlagung schon lange davor da. Wie man dem entgegenwirken hatte kénnen, ich glaube
dazu hatte man die Veranlagung schon vor der Pandemie schaffen miissen, ndmlich, dass man
halt starker auf einen ressourcenbetonten Integrationsdiskurs setzt, beziehungsweise, was
man eigentlich, das kdnnte man immer noch machen, das ist noch nicht geschehen, gerade in
der Pandemie hat man gesehen, wie massiv abhdngig westeuropdische Lander von migranti-
scher Arbeitskraft sind. Das wurde Uberhaupt nie thematisiert, wie wesentlich das ist, wer
eine Stadt wie Wien am Laufen halt tagtaglich, wie alles stillstehen wiirde, wenn wir die Ar-
beitskraft nicht hatten, dass zum Beispiel die Geflliichteten, die 2015 gekommen sind, jetzt in
der Krise zum Beispiel die waren, die die Regale fiir alle eingeschlichtet haben, gemeinsam mit
dem Bundesheer, oder die eben die Ernte vom Feld eingefahren haben, weil man sonst nie-
manden hatte, der das macht. Das ist so ein bisschen, da sind eigentlich low-hanging fruits
waren das fur einen ressourcenbetonten Integrationsdiskurs, aber die hat man bewusst nicht
gepflickt. #00:38:46#

I: Also ganz bewusst nicht aufgegriffen? #00:38:48#
IP: Oder zumindest nicht in der breiten politischen Diskussion aufgegriffen, ja. #00:38:52#

I: Sind lhnen mitigierende Mallnahmen bekannt, die besonders negative Auswirkun-
gen jetzt gerade auf Personen mit Migrationshintergrund, die man abfedern sollte? Also dass
man gesagt hatte , 0k, das wirkt sich besonders auf diese Gruppe aus und daher machen wir
jetzt etwas anderes dagegen”? #00:39:48#

IP: Jaich glaube schon, dass man einiges gemacht hat, man hat dann ja die MaBnahmen tber-
setzt und ich glaube der zweite Gesundheitsminister in der Pandemie hat dann auch diese
Videos in den Erstsprachen von den Migrant*innen gemacht. Das fand ich ja eigentlich ganz
gut, dass der das gemacht hat, da haben sich ja auch einige lustig gemacht, weil man das ja
auch nicht gewdhnt ist, dass das in einem Land wie Osterreich, dass das ein Politiker macht,
in anderen Landern ist das eigentlich gang und gabe. Also man hat schon immer wieder ver-
einzelt MalBnahmen gesetzt, da hat zwar die Gesamtstrategie gefehlt, beziehungsweise sind
die immer mit sehr viel zeitlicher Verzégerung und eigentlich zu spat gekommen. Ein Beispiel
ist diese anfangliche Impfkampagne, die kam einen Ticken zu spat, weil da hatte man mit April,
Mai, Juni gerade an Migrant*innen appellieren sollen , Lassen Sie sich vor der Heimatreise
impfen, damit Sie sich selbst nicht gefahrden und damit Sie Ihre Familie nicht gefahrden”. Ich
glaube, das war ein wichtiger Punkt fiir viele, dass man das Virus nicht der Oma oder den
Grol3eltern oder irgendjemandem in Bosnien oder wo auch immer hinbringen will. Das will ja
niemand. Das ware ja eigentlich eine schéne Kampagne gewesen. Und es ist vieles falsch ge-
laufen, aber das hat man halt auch nicht gemacht, dass man gesagt hatte ,Da gdbe es noch
fur diese konkrete Gruppe eben dieses eine Argument, das wir jetzt fiir Einheimische die jetzt
keinen Migrationshintergrund im Ausland haben, nicht in der Form haben”, aber statt dass ich
gleich sage , lhr seid bose, weil ihr diesen Heimaturlaub machen wollt und weil ihr nach ein-
einhalb Jahren eure Familie wieder sehen wollt“, ,Da zeige ich Verstandnis dafiir und sage
euch: so kénnt ihr es sicher machen”. Also diese Dinge sind halt noch nicht passiert, sonst,

man hat ja schon Dinge gemacht, es ist ja nicht so, dass gar nichts getan wurde. Es gab Uber-
setzungen, es gab Videos, es gab Sprechstunden, wenn ich mich erinnere in Erstsprachen, man
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hat auch, finde ich auch gut, gerade auf medizinisches Personal, das selber Migrationshinter-
grund hat, gesetzt, also da gab es auch da mehr Reprasentation als positiven Nebeneffekt, das

war sicherlich auch gut. Also in Einzelfragen sieht man ja dann doch, dass etwas passiert ist,
also fast notgedrungen, aber natirlich war es sehr verzégert bzw. zégerlich. Ich glaube aber,
dass das jetzt gar nicht speziell auf die MaBnahmen fiir die Gruppe zutrifft, sondern generell
sieht man halt wie zégerlich und wie eigentlich arbitrar teilweise agiert wurde, wo halt die
einheitliche Strategie gefehlt hat und natirlich hat dann auch die Strategie fiir die Gruppe
gefehlt, ganz klar. #00:42:21#

I: Also punktuell? #00:42:21#

IP: Kann man sagen, genau. Man hat da immer wieder irgendetwas gesehen und dann war es
schon wieder weg, und ja. Und da fehlt halt so die, man hat nicht den Eindruck gehabt , Das
geht jetzt alles in die Richtung und da kommt von ganz oben die Direktive, diese Gruppe in
den Fokus nehmen und wir machen das und das und das”, sondern da poppen immer wieder
mal Dinge auf, da haben viele Leute auch wie gesagt bottom-up einiges unternommen und
dort abgefangen, wo vielleicht die staatlichen Strukturen langer gebraucht haben, das ware
so mein Grundeindruck gewesen. #00:42:57#

I: Ich hatte auch irgendwie den Eindruck, dass es gewisse Wahrnehmungsliicken gibt,
bei der Mehrfachbetroffenheit, also wenn man dann so eine mitigierende Malnahme als Re-
aktion auf irgendein Problem gesetzt hat, es punktuell war und wirklich nur eine Gruppe in
den Blick genommen hat. Also, dass es Wahrnehmungsliicken gibt in Hinblick auf die Uber-
schneidungen. Wie kdénnte man diesen Wahrnehmungsliicken entgegenwirken oder was
konnte man da machen? #00:44:06#

IP: Ich glaube eigentlich, dass das kein pandemie-spezifisches Thema ist und man das generell
handhaben muss. Zum Beispiel, migrantische Senior*innen mit Pflegebedarf, wie sind wir da
drauf vorbereitet? Wir reden davon, dass die Migrant*innen unsere Alten betreuen, aber wir
haben ja eine gewisse Gruppe von dlteren Migrant*innen. Das war halt schon lange davor ein
Thema und da zeichnet sich ab, da merke ich auch nicht, dass es spezielle MaBRnahmen gibt.
Bei den Kindern genauso. Mir fallt es halt jetzt bei der ukrainischen Fluchtbewegung sehr stark
auf, weil da eigentlich sehr viele Kinder, Jugendliche aber Erwachsene mit kérperlichen, psy-
chischen Beeintrachtigungen sind, worauf wir auch nicht wirklich vorbereitet sind. Das waren
aber genau die Vulnerablen, die man ja eigentlich vorgibt, bevorzugt aufnehmen zu wollen.
Wir wollen ja nicht die jungen, fitten Manner, wir wollen ja die besonders Schutzbedirftigen
und das sind dann vielleicht auch Menschen mit kérperlicher oder mentaler Behinderung und
da sieht man aber: da gibt es noch viel zu tun. Also diese Uberschneidungen da oder auch
Intersektionalitat, da glaube ich, dass man da wenig Antworten hat. Wir haben halt ein biss-
chen so das Schema F in der Integration, da lautet die Maxime , Integration durch Arbeit, In-
tegration durch Leistung”. Es gibt aber zahlreiche Gruppen und auch Einheimische, die nicht
in der Form arbeiten kdnnen, wie man sich das vorstellt. Die gibt es eben unter der migranti-
schen Bevdlkerung auch. Da wird es jetzt natirlich schwierig. Ich weil? nicht, ob das nurin der
Pandemie, also in der Pandemie ist das vielleicht deutlicher zu Tage getreten, das stimmt, ja.
Da kommen auch noch vorherige Themen, man hat auch viel zu wenig darauf gesetzt, auch

147



Anhang 5: Interviewtranskript I[P3MI

das Systemwissen zum Gesundheitssystem weiterzugeben. 1450, das hatte jeder, der in dem
Bereich tatig war, sagen konnen, das funktioniert unter Migranten nicht. Bevor es zur Corona-
Hotline wurde, war es eine Gesundheitshotline, wo Menschen mit Migrationshintergrund we-
sentlich seltener angerufen haben. Bis jetzt kann ich nicht eruieren, was passieren wiirde,
wenn ich anrufe und sage ,Ich mdchte bitte mit jemandem auf BKS sprechen oder Arabisch”.
Ruft dann jemand in einer entsprechenden Zeit zuriick? Ich glaube nicht. Ich konnte das bis
jetzt im dritten Jahr nicht eruieren. Ich weil} es nicht. Sogar auf Deutsch kommt man kaum
durch. Das ist natirlich so und ja, also ich komme jetzt eh immer wieder zu der Ableitung
zurlick, dass im Grunde halt viele dieser Defizite waren schon vorher veranlagt, die konnte
man irgendwie Durchtauchen oder Ubergehen, weil es halt nicht so unmittelbar diese Krisen-
situation war, aber dann kam die Pandemie und da hat es sich wirklich gezeigt. #00:46:48#

I: Also da werden diese Probleme dann auch wirklich sichtbar. #00:46:52#
IP: Genau. #00:46:52#

I: Weil sich das jetzt auch schon andere Expertinnen gewlinscht haben, namlich einer-
seits die anderen kennenzulernen, die ich interviewt habe, und auch dann mehr zu erfahren
Uber die Ergebnisse, wollte ich fragen, ob Sie an einem gemeinsamen Zoom interessiert wa-
ren, wenn das fiir Sie auch ok ware? Weil da das Interesse sehr hoch war, auch andere Exper-
tinnen in dem Bereich kennenzulernen. #00:51:06#

IP: Ich kann es nicht versprechen zeitlich, aber an sich ist das Interesse da, ja, sehr gerne, gute
Idee. #00:51:26#

I: Ok dann vielen Dank flir das Gesprach bis jetzt, wir haben jetzt auch schon viel be-
sprochen. Gibt es noch etwas von Ihnen, was noch nicht zur Sprache gekommen ist, was lhnen
noch wichtig ware zu sagen? #00:51:47#

IP: Nein, ich glaube wir haben eigentlich alles. Vielleicht fallt mirim Nachgang noch etwas ein,
dann melde ich mich, aber ich glaube ad hoc, jetzt haben wir alles. #00:51:58#

*Danke und Verabschiedung* #00:52:29#
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*BegriRung, Einstieg, Projekterlduterung*
I: *Aufzeichnungsabfrage* IP: *Zustimmung zur Aufzeichnung*

I: Kbnnten Sie sich bitte kurz vorstellen und woran Sie in diesem Kontext gerade ar-
beiten? #00:07:05#

IP: Naja, COVID ist ja fast schon wieder ein bisschen Vergangenheit im Augenblick, schauen
wir wie es wieder in der Zukunft wird, aber was uns so als Abteilung halt sehr beschaftigt hat
sind alle arbeitsrechtlichen Fragen, die sich damit im Zusammenhang ergeben haben, ange-
fangen von der Frage der Entgeltfortzahlung wenn man selber in Quarantane ist, wenn die
Kinder nicht betreut sind, wenn Kindergarten und Schulen irgendwie zu haben. Wir waren
mit dabei bei den Verhandlungen zur Kurzarbeit, wir waren zentral involviert in die Sonder-
betreuungszeit, also diesen Freistellungsanspruch, wenn die Betreuungsinfrastruktur weg-
fallt, in die Risikogruppenfreistellung also da, wo Leute gesundheitlich besonders gefahrdet
sind. Das sind alles Themen, die uns sehr und sehr gut beschaftigt haben und auch so Fragen
wie: Welche Pflichten hat der Arbeitgeber, auch seine Beschaftigten vor einer Ansteckung zu
schitzen? Diese Fragen von was ist zumutbar im Sinne von Masken tragen wahrend der Ar-
beit/Tatigkeit, gerade wenn sie irgendwie korperlich anstrengend ist. Da gibt es ja einen gan-
zen Themenkomplex, der eh auch schon recht bunt ist und dann sind natirlich die Fragen
der sozialen Folgen von Corona, wobei man sagen muss, das mischt sich gerade extrem stark
mit dem Thema Teuerungen. DatenmaRig, das ist fir uns halt ein Aspekt, der immer ganz
zentral im Fokus steht, die Frage der Armut und der Armutsgefahrdung. Wo wir ja immer das
Problem haben, dass da bei den Daten ein gewisses Timelag ist, jetzt haben wir die Zahlen
von 2021 wo man sieht, dass die Armutsgefahrdung insgesamt zwar schon, aber relativ mo-
derat gestiegen ist, also bei weitem nicht in dem Ausmal3, wie man vielleicht hatte befiirch-
ten kdnnen. Wo man schon sagen muss, das ist die gute Nachricht, dieser Sozialstaat hat
hier schon wirklich Grol3es geleistet, diese Krise hier abzufedern. Auf der anderen Seite gibt
es natlrlich schon so Punkte, die durchaus dramatisch sind, also wenn man sagt, wir haben
noch einmal um 10% mehr Kinder, die von Armut betroffen sind, oder der Anteil derer, die

ein Jahr lang keine Beschaftigung gefunden haben, da ist hier der Anteil der Armutsgefahr-
deten auch noch einmal stark angestiegen. Und da haben wir jetzt sechs von zehn, also 57%
als Armutsgefahrdungsquote, das ist natiirlich schon dramatisch, und jetzt kommt halt noch
die Teuerung dazu, da ist natirlich diese Frage der sozialen Absicherung und diese Antiteue-
rungspakete, die da jetzt die Regierung prasentiert, die gerade in diesen Punkten wenig
nachhaltig sind halt Themen, die uns sehr beschaftigen. #00:10:30#

I: Zundchst wiirde mich interessieren, was Sie unter ,Vulnerabilitat” verstehen. Kon-
nen Sie mir bitte erzdhlen, was Sie als ,,Vulnerabilitat” auffassen? #00:10:48#

IP: Wir haben es jetzt nicht wirklich ausdefiniert, wir sind in vielen Dingen eine recht prag-
matische Organisation, die halt auch so immer wieder gefordert ist und schnell reagieren
muss. Da hatten wir dann auch keine Zeit lang und breit irgendwie dartiber nachzudenken,
was ist jetzt genau unsere Definition von irgendetwas, sondern da versuchen wir halt mit
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dem Erfahrungshintergrund und dem Wissen, das wir haben darauf zu schauen, sind da
Gruppen in dem Fall wenn’s jetzt um Verteilungsfragen geht, die jetzt hier besonders gefahr-
det sind, werden die da ausreichend berticksichtigt. Und ein Teil davon, glaube ich, ist auch
durchaus bei diesem Blick jetzt irgendwie berechtigt, wenn man sagt, Menschen, die sehr
verletzlich sind, beispielsweise aufgrund einer Krankheit oder einer Behinderung, sind in der
Regel auch Menschen, die in der Einkommensskala eher am unteren Ende sind. Und wenn
man den Fokus auf diese Einkommensgruppen legt, dann nimmt man alle, die andere Vulne-
rabilitaten aufweisen, auch ein Stlick weit mit. Aber in der Umkehrung funktioniert das na-
turlich nicht, also flir Menschen, die aus irgendwelchen Griinden hier es besonders schwer
haben jetzt, das was fiir uns halt besonders spannend ist, natlrlich irgendeine Erwerbstatig-
keit zu finden und auch ein Einkommen zu erzielen, das dauerhaft irgendwie existenzsi-
chernd ist. Und es gibt natirlich ganz viele Punkte, wo es nicht vordergriindig um Geld geht,
sondern um irgendwelche Formen von Unterstiitzungsstrukturen. Und da ist dann der Fokus
ein ganz ein anderer. Da gibt es natirlich ganz viele Dinge, die in Corona noch einmal viel
sichtbarer geworden sind, aber die uns natirlich in Wahrheit seit Jahren oder Jahrzehnten
beschaftigen, also wenn man jetzt beispielsweise von Elementarbildung, Kinderbetreuung,
Ganztagsschulen usw. redet. Das ist jetzt nicht so, dass wir das nicht vor Corona schon alles
diskutiert hatten, aber man hat halt noch einmal gesehen, wie dramatisch es ist und in was
fur unfassbar schwierige Situationen das Eltern und insbesondere halt Mitter irgendwie
bringt, wenn das auf einmal wegbricht. #00:13:57#

I: Welche Bevélkerungsgruppen wiirden sie in Osterreich als besonderes vulnerabel
im Rahmen der Pandemie bezeichnen? #00:14:30#

IP: Ein Teil ist auch im Zusammenhang mit den gesetzlichen Regelungen ja durchaus vorhan-
den also das eine ist sicher, dass natdrlich alle, die vorher schon ein Gesundheitsrisiko hat-
ten, und klar ist wenn man eh schon hier gefahrdet ist und dann ist das letzte, was man
braucht, irgendeine bose Infektion, die alleinstehend einen schon im schlechtesten Fall um-
bringen kann, oder jedenfalls sehr unangenehme Langzeitfolgen hat, also das ist sicher was,
das ist eine groRe Rolle spielt. Dann natdrlich alle, die in irgendeiner Form in Bezug auf den
Arbeitsmarkt davon betroffen waren. Es ist zwar hier mit der Kurzarbeit schon gelungen sehr
viel irgendwie abzufedern, aber gerade in Branchen, wo an sich die Arbeitsbedingungen jetzt
nicht besonders glorios sind, wie beispielsweise im Gastgewerbe oder so, wurde von dem
Instrument sehr wenig Gebrauch gemacht. Und die Leute sind halt gekiindigt worden. Und
damals hat man noch geglaubt ja ok, das ist jetzt noch fiir zwei Monate und dann ist das ir-
gendwie vorbei, also das war ja auch nicht ganz absehbar wie lange sich das hinziehen wird
und das hat halt schon fir viele bedeutet, dass sie sehr lange Phasen von Arbeitslosigkeit
hatten. Jetzt muss man sagen, auch die, die in Kurzarbeit waren, waren von einem Einkom-
mensverlust betroffen, der jetzt auch nicht so gering war, weil ich meine ein Flinftel vom
Bruttoeinkommen, ist jetzt auch nicht nichts und nichts, was man jetzt nicht auf Dauer ir-
gendwie splrt. Aber bei der Arbeitslosigkeit, wo man dann zuerst auf die 55% und dann
noch ein bisschen weiter runterrasselt, das ist natirlich schon recht dramatisch, wenn das
dann eben nicht nur fir eine kurze Phase ist und man vielleicht noch Ersparnisse hat und das
Uberbricken kann. Dann eben eh auch schon angesprochen sind natirlich alle, die in
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irgendeiner Form angewiesen sind, auf 6ffentliche Dienstleistungen im weiteren Sinn, was
auch die Frage der Vereinbarkeit umfasst. Es ist halt schwierig, wenn ich dann nicht mehr
meiner Erwerbsarbeit nachgehen kann, wenn ich auf einmal mein Kindergartenkind jetzt
wieder selber betreuen muss, weil der Kindergarten geschlossen hat oder auch die Schule
oder neben meiner Homeoffice-Tatigkeit auch noch betreuen muss. Und eine Gruppe, die
schon auch hier drin sind, sind die, die jetzt gar nicht um ihren Job flirchten haben missen,
weil man irgendwie festgestellt hat, dass sie unverzichtbar sind und man sie ganz dringend
braucht, also das, was jetzt unter diesem Systemerhalter*innen-Diskurs gelaufen ist, wo es
halt schon so ist, dass die waren halt im wahrsten Sinne des Wortes, wenn man es so martia-
lisch ausdriicken will, ,an der Front“. Sie haben ja nicht nur oft enormen Arbeitsdruck ge-
habt, und waren oft auch einem hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt, sondern viele von
denen haben noch ganz viel abgekriegt von dem Stress und der Aggressivitat, die dadurch
entsteht von den anderen Menschen und das hat nattirlich in Summe schon eine sehr hohe
Belastung ausgemacht und macht Menschen halt auch verletzlich auf dieser Ebene. Das ist

so ein bisschen das Gegenstlick zu denen, die dann gar keine Arbeit mehr irgendwie hatten,
aber das war schon ganz schén schwierig fiir viele von denen. #00:18:23#

I: Daran kénnen wir gleich ankniipfen mit der nachsten Frage: Welche Rolle spielt so-
ziale Ungleichheit bei der Vulnerabilitat? #00:18:34#

IP: Naja, soziale Ungleichheit, da kdnnte man jetzt auch trefflich tiber eine genaue Definition
irgendwie debattieren. Aber sehr verkirzt, weil ich fand das eigentlich ganz plausibel, wir ha-
ben ja eine Forderung, die ich an sich eine sehr kluge finde im Bildungsbereich, namlich die-
sen XXX Chancen Index. Das ist die Idee zu sagen, Schulen haben unterschiedliche
Anforderungen, je nachdem welchen Hintergrund ihre Schiilerinnen und Schiiler haben. Und
das ist sozusagen jetzt in zB Bezirken, wo sehr viele gut bestallte, gut gebildete Menschen
leben, die selber unterstitzen kénnen, grundsatzlich einen Zugang zu Bildung haben, wissen,
wie sie sich Hilfe holen, diese Hilfe auch bezahlen kénnen halt etwas anderes als in Berei-
chen, wo man sagt man hat sehr viele Kinder, die vielleicht auch nicht Deutsch als Mutter-
sprache haben, wo die Eltern selber wenig Bildung haben, eben eine andere Muttersprache
haben als Deutsch, einen anstrengenden Job, aber dafiir nicht so viel verdienen, dass sie
jetzt Nachhilfestunden ohne Ende zahlen kénnen und so weiter. Und dass man mit diesem
Chancen-Index das ein bisschen ausgleicht. Dass man sagt die Schulen, die viele Schiilerin-
nen und Schiiler haben mit einem hohen Forderbedarf, sollen auch mehr Mittel bekommen.
Da hat sich die Frage gestellt, wonach richtet man diesen Index aus, also was fir Kriterien
sollte man ins Kalkil ziehen, und wie gewichtet man die, und da hat sich herausgestellt, ei-
gentlich ist der Indikator, der alles tberlagert, gar nicht unbedingt die Einkommenshdhe,
sondern die Bildung. Was sicher naturlich in Bezug auf den Schulbereich noch einmal starker
spirbar und zugespitzt ist. Aber das, was sozusagen Menschen mit guter Bildung und einem
geringen Einkommen trotzdem Menschen voraus haben, die weniger Bildung haben und
vielleicht ein besseres Einkommen, ist, dass sie einen viel besseren Uberblick dariiber haben,
dass sie wissen, wie man zu dem kommt, was man braucht, und es auch besser artikulieren
konnen. Also sie wissen eher wo findet man Hilfe, sie kdnnen eher sich so dort prasentieren
und das so formulieren, dass sie die Hilfe auch tatsachlich bekommen und haben einfach ein
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viel breiteres Handlungsspektrum und insofern ware das so ein Indikator, nach dem man das
glaube ich ganz gut, irgendwie auch abstufen kann. Aber natiirlich, das zweite was halt zent-
ral ist, ist immer die Frage, wie viele Mittel habe ich zur Verfliigung und wieviel von dem, wo
ich jetzt akut einen Bedarf habe, oder wo ich eben auch etwas kompensieren muss, bei-
spielsweise jetzt bei der Kinderbetreuung, habe ich halt die Mdglichkeit mir das auch einfach
zuzukaufen oder nicht oder kann mal langere Phasen von Krankheit oder Arbeitslosigkeit
Uberbricken, weil ich hohe Ersparnisse habe oder weil ich eine Eigentumswohnung besitze,
wo ich keine Miete zahlen muss und meine laufenden Kosten einfach niedriger sind. Also na-
tirlich ist Geld immer etwas, was hier eine Rolle spielt und da muss man dann noch einmal
differenzieren zwischen Einkommen und Vermaogen. Weil wie wir wissen, mittlerweile sehr
genau, ist ja Vermdgen noch einmal radikal viel ungleicher verteilt als Einkommen. Das ist
noch einmal eine andere Liga und heift viel fur die Frage der sozialen Zugehorigkeit.
#00:22:51#

I: Also ein anderer Zugang zu Informationen und Ressourcen. #00:22:58#

IP: Genau, also nicht nur der Zugang zu Informationen, sondern auch diese Fahigkeit, sich
selber in diesem System zu bewahren. Ich weil} nicht, ob sie diese Analysen von der Ruth
Wodak kennen oder gibt es mittlerweile auch andere Leute. Aber die hat vor vielen Jahren
zum Beispiel einmal Analysen gemacht, (I: Die Gerichtssprache, oder?) tGiber Gerichtssprache,
genau, Gerichtsverfahren und Arztgesprache war das zweite, und wo sich dann herausge-
stellt hat, am besten funktioniert das, wenn sie mit Menschen zu tun haben, die einen dhnli-
chen Bildungsgrad haben, wie sie selber, was halt einfach daran liegt, dass die eine dhnliche
Sprache verwenden und dhnliche Sprachcodes. Und wir halt an kaum etwas so schnell eine
Schichtzugehdrigkeit ausmachen wie an dem, wie jemand klingt. Also, dass es diesen Aus-
druck gibt, dass man sagt, ,,man versteht sich gut“, das hat halt wirklich eine doppelte Be-
deutung, weil es ist halt leichter sich mit jemandem im emotionalen Sinn gut zu verstehen,
wenn ich auch das Gefuhl habe, ich verstehe das, was der sagt, oder ich fiihle mich verstan-
den bei dem was ich sage. Und solche Sprachbarrieren sind halt etwas sehr Diffiziles ist und
nicht immer etwas ins Auge Springendes. #00:24:19#

I: Das ist dann auch schwer fassbar und greifbar zu machen. Welche Bedeutung hat
die Dauer der Vulnerabilitdt, oder auch ihr AusmaR, flir die Empfindlichkeit in der Zukunft?
#00:24:394#

IP: Ich glaube, das ist wahrscheinlich sehr unterschiedlich zu beantworten, also grundsatzlich
ist natlrlich klar, je langer das dauert, desto schwieriger ist es auch. Also das ist tiberhaupt
keine Frage. Naturlich gerade von der finanziellen Seite her. Manche Dinge kann man abfe-
dern durch Ersparnisse und die sind irgendwann aufgebraucht, wenn man die eh nicht hat,
dann ist es sowieso, dass man von Anfang an wahrscheinlich ein bisschen Schwierigkeiten
hat, den Lebensalltag zu finanzieren und das wird nicht besser, wenn dieser Zustand langer
andauert. Bei der Finanzkrise ist das tatsachlich ein Punkt, der nicht ganz unspannend ist,
weil die Finanzkrise hat ja eigentlich schon dazu geflihrt, das Niveau der Arbeitslosigkeit
deutlich nach oben zu verschieben, also die Arbeitslosigkeit ist nie wieder auf das gesunken,
was es vor der Finanzkrise war und alle Referenzen von vor Corona sind dann schon das
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gestiegene Niveau im Vergleich zu vor der Finanzkrise und insofern sieht man da auch, wie
relativ das irgendwie halt auch ist, und wie sehr das auch davon abhangig ist, wohin richtet
man den Blick jetzt als ZielgréBe. Und eben da gibt es natiirlich Leute, die hat es damals bose
erwischt, und die sind aus dem nicht rausgekommen. Ich glaube, dass halt einfach ein Prob-
lem ist, dass natirlich je langer ein ich sage einmal ein negativer Zustand andauert, desto
wahrscheinlicher ist es, dass ein zusatzlicher negativ Zustand dazu kommt, also dass dauer-
hafte Arbeitslosigkeit auch dazu fiihrt, dass die Leute irgendwie krank werden, das wissen
wir mittlerweile ausfiihrlich, dass Arbeitslosigkeit und Krankheit dazu fiihren kénnen, dass
ich irgendwann meine Miete nicht mehr zahlen kann und dann vielleicht irgendwann einmal
wohnungslos bin. Das sind halt so Verkettungen. Das Verschuldungsproblem ist nattrlich ein
Riesenthema. Auch psychische Erkrankungen, also das Gute an dem, das was an sich ja trau-
rig ist, dass die psychischen Belastungen jetzt so zugenommen haben durch Corona aber ist,
dass man wirklich zumindest offensiv dariiber redet und es anerkennt und sagt, das gibt’s,
und da muss man etwas tun und das ist nicht das persénliche Problem von den Menschen,
wenn es ihnen dann irgendwie dreckig geht oder sie Depressionen haben oder Angstzu-
stande, sondern das ist eine Form von Erkrankung, wo man sie unterstiitzen muss. Und um-
gekehrt naturlich, wenn ich irgendwie schon krank bin, wiirde sich meine Perspektive nicht
unbedingt verbessern, wenn ich dann auch noch finanzielle Probleme habe. Also das greift
sehr stark ineinander und zeigt auch, dass ganz oft eine einzelne MalBnahme auch einfach
Uberhaupt nicht ausreichend ist, um den Menschen auch zu helfen, die Situation zu bewalti-
gen oder dort, wo man auch herauskommen kann, herauszukommen. Wenn man eine chro-
nische Krankheit hat, dann hat man die halt, die sich nicht heilen lasst, dann ist klar, dann
muss man damit umgehen. Aber alle Probleme, die sich da herum rundherum clustern kén-
nen, die muss man halt dann entsprechend abfangen oder auffangen. #00:28:41#

I: Was ist eigentlich das Ziel von mitigierenden MaRBnahmen, ist das den Status quo
aufrechtzuerhalten oder kann durch MaRBnahmen auch soziale Ungleichheit verringert wer-
den? #00:29:31#

IP: Lebens-, Erwerbs-, Bildungsverlaufe sind individuell total verschieden und es gibt Leute,
die derappeln sich aus vollig unmdoglichen Situationen wieder und bauen sich dann ein total
gutes Leben wieder auf und andere, die es einfach aus dem irgendwie nicht mehr heraus-
schaffen oder in so eine Abwartsspirale reinkommen. Das ist wahrscheinlich von einer Mil-
lion von Dingen abhangig, aber auf einer gesamtgesellschaftlichen Ebene ist es natiirlich
schon so, dass die Politik die Verantwortung dafiir tragt, oder das ist jedenfalls das, was wir
als Sicht der Organisation oder ich auch als meine persénliche Sicht sehen wiirde, dafiir zu
sorgen, dass moglichst viele hier ein gutes Leben haben kénnen, wenn aus irgendeinem
Grund das gerade nicht der Fall ist, weil hier Probleme auftreten, so gut als irgendwie geht
zu versuchen, die Probleme aufzufangen. Da ist unmittelbar natirlich immer ein grolRes
Thema Geld, das ist klar, wir alle brauchen Geld zum Leben, alle miissen wohnen, brauchen
Strom, miissen essen, haben ein gewisses Mindestbedirfnis an Mobilitdt usw., missen uns
anziehen und Hygieneartikel kaufen, also kurzfristig ist das natiirlich einmal etwas, das sehr
wichtig ist. Einfach, damit die Leute mal irgendwie wissen ok, dieser Grundbedarf ist irgend-
wie gesichert. Aber wenn es dariiber hinausgeht, dann werden halt ganz andere Dinge
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relevant und das ist so ein bisschen die Diskussion jetzt beispielsweise mit der Kindergrund-
sicherung, die die Volkshilfe fordert. Die wir von der Zielsetzung total unterstiitzen und sa-
gen ja, natiirlich treten wir auch als XXX dafiir ein, dass Kinder in Osterreich einfach nicht in
Armut aufwachsen sollen, aber die Frage ist halt: Ist Geld in die Hand das beste Mittel und
da muss man sagen, ein gewisses Mindestmal an Geld, auf jeden Fall, weil wenn ich mirim
Winter keine Winterjacke kaufen kann, oder die Wohnung nicht gescheit heizen kann, dann
wird Hausaufgaben machen halt auch irgendwie unlustig werden. Aber wir wiirden halt viel
starker noch sehen, dass man hier Giber andere Unterstitzungsangebote, also einerseits, was
beispielsweise Kinderarmut anlangt halt sehr stark im Bildungsbereich, dass man sagt
Rechtsanspruch auf einen ganztagigen Kindergartenplatz wirklich ab dem ersten Lebensjahr,
der wirklich kostenlos ist und wo’s auch kostenlose Verpflegung gibt, wo nicht jede zweite
Woche irgendein Bastelgeld oder Ausflugsgeld irgendwie anfallt und die dort einfach auch
ein unbeschwertes Leben erfahren kénnen und der Ubergang in die Schule gut funktioniert.
Und dann auch eine Schule, wo man dann eben nicht am Schulanfang zum Libro pilgern
muss und dort ein paar hundert Euro ablegt, sondern eine wirklich auch kostenlose ganzta-
gige Schule, wo es auch Forderunterricht gibt, wenn man den braucht und so weiter, also wo
diese Dinge ganz wichtig waren um eben auch diese Vererbung von Armut zu durchbrechen.
Auf der anderen Seite auch ebenso psychosoziale Unterstltzung oder gesundheitliche Un-
terstlitzung, weil man einfach, wenn man selber in einer Situation ist, wo man sehr unter
Druck ist, dann ist es oft nicht sehr leicht zu erkennen, wie komme ich da zu einer Perspek-
tive oder welche Schritte muss ich gehen, um da irgendwie rauszukommen? Und da braucht
es einfach Unterstiitzung. Und naturlich also fiir alle, die zum Beispiel Arbeitsmarktprobleme
oder so haben also angefangen, also mal von Schuldnerberatung, das sind Probleme im Vor-
feld vom Arbeitsmarkt, aber dann natirlich auch am Arbeitsmarkt selber, dass man halt
dann schaut, dass die Leute irgendwie die Qualifikation kriegen, wenn sie langer weg waren
vom Arbeitsmarkt zu schauen, dass sie schrittweise wieder reinkommen um auch wieder ein
bisschen sich selber erleben kénnen als jemand, der das kann und der das zusammenbringt
und so also da gibt es ganz, ganz viele Versatzstlicke, die halt immer sehr auf die individuelle
Situation irgendwie zugeschnitten sein miissen. Und wo Geld alleine das halt einfach nicht
bewirken kann, also niemand kann sich mit dem Geld organisieren, dass es so einen Kinder-
garten gibt, der in der Nihe ist und gescheite Offnungszeiten hat und niemand kann sich mit
dem Geld irgendwie organisieren, dass man gute Beratung kriegt was Wege aus der Schul-
denfalle sind, also da braucht es einfach mal was anderes. #00:34:45#

I: Das hangt dann auch zusammen mit diesen intangiblen Faktoren, die Sie vorher
schon angesprochen haben, wie die Sprache auf dem gleichen Level oder auch Wissen und
Zugang. Das kann man sich ja auch nicht erkaufen. #00:35:04#

IP: Genau natiirlich also das spielt da alles rein. Und auch, es gibt dann da noch diese psycho-
sozialen Faktoren, also dass die Leute dann auch nach langerer Arbeitslosigkeit also nicht nur
an sich depressive Verstimmungen haben oder so, sondern auch das Gefiihl haben, sie sind
eh zu nichts gut und sie kdnnen auch nichts. Und sie da irgendwie herauszuholen und ihnen
einfach ein Stiick weit das Gefiihl zu geben oder sie wieder merken zu lassen, dass sie etwas
Wertvolles beizutragen haben, ist natlrlich schon wichtig.
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#00:35:42#

I: Danke, ich wirde jetzt gerne noch einzeln auf die Elemente der Vulnerabilitat, die
ich vorher angesprochen habe, eingehen. Welche Personen waren in Osterreich lhrer An-
sicht nach besonders exponiert, also dem Risiko der Erkrankung selber ausgesetzt?
#00:36:13#

IP: Na ja natdirlich alle, die irgendwie Kund*innenkontakt gehabt haben, also offensichtlich
im Handel, natiirlich ganz besonders im Gesundheitswesen. Vor allem die, die (iberhaupt auf
der Corona-Station waren, hatten naturlich ein iberproportionales Risiko, angesteckt zu
werden. Auch wenn es dort hundert Sicherheitsvorkehrungen gibt, aber ich kenne dazu ei-
nen personlichen Fall: die Schwester von einem guten Freund, die war auf einer Corona-Sta-
tion, wo alle Pflegekrafte infiziert worden sind in kurzer Zeit und sich dann herausgestellt
hat, dass die Masken fehlerhaft waren, die sie dort verwendet haben, auf der Station. Also
auch da gab es irgendwie keine so groRe Sicherheit. Reinigungskrafte werden gern verges-

sen, aber die sind nattrlich sehr oft an Orten wo auch irgendein anderer Betrieb ist, die sind
auch im Gesundheitswesen total zentral. Wo man sagt, ja ok, die Arzt*innen und die Pflege-
krafte, auf die wird geschaut, dass die auf jeden Fall gut angezogen sind, aber wenn dann
mal wer schnell putzen irgendwie reingeht, das nicht mehr 100% so alles eingehalten wird.
Das ist dann halt auch eine Verteilungsfrage. Ja, und dann natdirlich alle im Bildungsbereich
also Schulen, Kindergarten, auf den Universitaten am wenigsten, weil die haben ja sehr
schnell und dann eigentlich durchgehend dauerhaft auf Fernlehre, online lernen umgestellt,
aber in den Schulen war es ja immer wieder so, dass es Prasenzphasen gab, was ja auch aus
vielen Griinden wichtig war und gut war, aber naturlich fur die Lehrerinnen und Lehrer hat
sich damit das Ansteckungsrisiko nicht gerade verringert. #00:38:08#

I: Also alle, die mit Menschen gearbeitet haben und das auch nicht durch Distanz er-
setzen konnten. #00:38:17#

IP: Genau das trifft’s sehr gut, also ich meine man kann das naturlich lang fortsetzen oder
zum Beispiel auch die Friseur*innen. Ich kann mich erinnern, meine Friseurin hat sich damals
in meinen Augen komplett zurecht beschwert, dass in ihrer Verwandtschaft mittlerweile alle
geimpft sind, weil da halt so viele dltere Semester dabei sind, aber sie halt, weil sie relativ
jung war, noch nicht geimpft war und das obwohl sie jeden Tag Leuten wahnsinnig nahe
kommt, Maske hin oder her. Manche tragen sie ja auch nicht immer ordentlich und es ist ja
auch kein 100-prozentiger Schutz. Also ja, Sie haben’s eh sehr schén zusammengefasst. Also
da gibt es schon eine lange Liste, die da sehr exponiert war. #00:39:15#

I: Das waren dann die kérperbezogenen Dienstleistungen. Ich weild nicht, wieso die
so auBen vorgelassen worden sind, vielleicht auch schon eine gewisse Wertung. #00:39:27#

IP: Ja, ich glaube, es wird an sich immer viel zu wenig darauf geschaut, wer, anders formu-
liert, es gibt an sich von Vornherein so eine Hierarchie in der Wahrnehmung, was wertvolle
Berufe sind und was nicht und gerade im Dienstleistungsbereich, also die Leute wollen zwar
alle zum Friseur haben die Krise gekriegt wenn sie langer nicht gehen kénnen. Aber irgend-
wie dann die Wertschatzung, dass man sagt OK, die tun sich das an, die stellen sich da hin
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und sind dem Risiko ausgesetzt, das wird dann oft nicht mehr so stark wahrgenommen.
#00:40:17#

I: Das sieht man ja auch bei den sogenannten systemrelevanten Jobs, dass sich diese
Systemrelevanz nicht wirklich oder nicht tGberall auch im Lohn widergespiegelt hat.
#00:40:35#

IP: Ja und nach wie vor nicht widerspiegelt, also das ist ja das sehr betriibliche daran, dass
das einfach so ist. Das war dann lange Zeit in aller Munde, wie wichtig die sind, und wir ken-
nen es eh, sind beklatscht worden und so. Aber jetzt niedergeschlagen in konkreten MaR-
nahmen hat es sich bis heute nicht, also, da gibt es eigentlich jetzt keine splirbaren
Verbesserungen. Das Erste, was jetzt tatsachlich ein bisschen in die Richtung geht und auch
wenn es sehr l6chrig ist und unzureichend, aber das war jetzt das Pflegepaket, das der So-
zialminister prasentiert hat, wo zwar wieder die Betreuungsberufe komplett vergessen wur-
den, die hier in ganz dahnlichen Situationen sind, aber wo man sagen kann, okay zumindest
einmal fir bestimmte Gruppen ist es einmal ein erster Schritt, wo man versucht das irgend-

wie tatsachlich konkret zu verbessern. Aber wie gesagt, das kann nur ein erster Schritt sein.
#00:41:38#

I: Und kann das auch damit zusammenhangen, wer diese Jobs ausfiihrt? #00:41:46#

IP: Ja also, ich glaube das ist natirlich schon so, dass das immer einen Zusammenhang hat.
Wobei ich glaube, hier spielen zwei Dinge ineinander. Das eine ist die Natur der Jobs an sich,
da spielen verschiedene Dinge eine Rolle. Das eine ist sicher, dass Dienstleistungen de facto
ja immer viel verstreuter sind als es etwa Produktionsbetriebe sind. Also zB hat die VOEST
am Standort ein paar Tausend Leute und Billa dann an einem Standort drei in einer Filiale o-
der vier, und das sind natdrlich flr alle Formen der Organisierung bis hin zur Mobilisierung
halt ganz schlechte Voraussetzungen, weil die halt so vereinzelt sind, also das heiRRt da spielt
schon auch die Struktur der Betriebe und Unternehmen eine Rolle. Das andere ist natdrlich,
dass wir wissen, dass Frauenbranchen tendenziell immer schlechter bezahlt werden, da kann
man dann dariiber debattieren, es ist das Henne-oder-Ei-Problem, werden sie schlecht be-
zahlt, weil es Frauenbranchen sind, oder arbeiten viele Frauen dort weil es schlecht bezahlt
ist und die Manner nicht reingehen, da kann man trefflich darum streiten, aber was halt na-
turlich ein Punkt ist, der da stark mit reinspielt ist, dass viele von denen ein extrem hohes
Mal an Verpflichtung gegentiber den Leuten fiir die sie da sind, verspliren, also dass gerade
im Sozialbereich es kaum moglich ist, Streiks und so zu organisieren, weil die Leute, die dort
arbeiten, einfach sagen, das kdnnen sie den ihnen verantworteten Kindern, pflegebedurfti-
gen, kranken Menschen einfach nicht antun, weil das hatte fir die einfach ganz unmittelbar
negative splirbare Auswirkungen. Und das wollen sie nicht und das ist natdrlich im Sinne von
der Durchsetzung von besseren Rechten oder besserer Bezahlung natirlich ein totales Prob-
lem, wiewohl es extrem fiir die Leute spricht, dass sie dieses Verantwortungsgefiihl haben.
#00:44:01#

I: Das wird dann gewissermaRen auch ausgenutzt. #00:44:05#

IP: Ja, sicher natlirlich. Das ist einfach so. #00:44:10#
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I: Da wird jetzt immer von der Eigenverantwortung gesprochen, und das ist dann ei-
gentlich die Verantwortung, die man auch gegentliber anderen wahrnimmt, von der man ei-
gentlich nicht mehr so viel gehoért. #00:44:25#

IP: Ja, das ist schon ein bisschen paradox irgendwie. #00:44:32#

I: Welche Personen waren besonders empfindlich gegeniiber der Erkrankung? Also
sind dann auch in einem hohen Ausmal’ geschadigt worden. #00:44:46#

IP: Auf einer gesundheitlichen Ebene kann ich dazu nichts sagen, ich bin keine Medizinerin.
Ansonsten ist es natrlich schon so, dass immer grundsatzlich die, die schon von vornherein
prekdre Arbeitsverhéltnisse haben, dann natdlrlich die sind, wo’s am schwierigsten wird, also
ganz extrem stark gesehen hat man das bei den geringfligig Beschaftigten. Geringfligige Be-
schaftigung ist so ein facettenreiches Phanomen, da gibt es halt Leute, die haben irgendei-
nen Haupterwerbsjob und machen nebenher noch irgendwas hobbymaRig, wo sie eine
geringfligige Beschaftigung haben, es gibt Leute, die machen es halt irgendwie zu einer Aus-
bildung dazu, aber es gibt gar nicht so wenige Leute, bei denen ist das eine Ergdanzung, damit
sie irgendwie auch ihre Lebenshaltungskosten abdecken kénnen. Also das kann sein entwe-
der durch mehrere geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse, kann aber auch sein in Kombi-
nation mit anderen Dingen. Ich habe zum Beispiel am Anfang auch bei dieser XXXX-XXX-
Hotline, die wir installiert haben, mittelefoniert und da hatte ich beispielsweise eine Frau,
die in Karnten gelebt hat, und gesagt hat, sie hat halt die Kinderzimmer im Sommer vermie-
tet. Das kann sie jetzt nicht mehr, weil es ist Lockdown, und das bricht ihr irgendwie weg.
Und die geringfligige Beschaftigung, die sie hatte, ist auch weg, das heildt, ihr gesamtes Ein-
kommen ist GUber Nacht verschwunden und sie hat keine Absicherung, weil damit ist sie na-
turlich nicht arbeitslosenversichert gewesen und pl6tzlich, und ein bisschen
Unterhaltszahlung ist das einzige, das ihr irgendwie geblieben ist, sie war alleinerziehend.
Und das ist natirlich schon sehr dramatisch. Und gerade die geringfligigen Beschaftigungs-
verhaltnisse, das hat man schon gesehen, was die sogenannten Rander des Arbeitsmarktes
betrifft, da war das extrem deutlich zu sehen, dass quasi die Unternehmen sofort den Rand
dann zuerst einmal abgeschnitten haben und die die ersten waren, die drauBen waren aus
dem Arbeitsmarkt. (I: Die fallen dann auch um die Unterstiitzungsleistungen um). Genau,
also wirklich, das ist sozial und politisch extrem problematisch. #00:47:10#

I: Ok danke. Zum Coping: Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind rele-
vant, um eine Erkrankung zu Gberleben, aber um auch die Auswirkungen abzufangen oder
negative Folgen zu bewaltigen? #00:47:29%

IP: Das eine ist natirlich einmal die finanzielle Absicherung, also, dass ich nicht neben dem,
dass ich mir Sorgen machen muss tiber meinen Gesundheitszustand und wie ich vielleicht
auch noch meine Betreuungspflichten organisiere, wahrend ich im Krankenhaus liege oder
auf Reha bin oder einfach vielleicht eh zuhause bin aber halt nicht in der Lage bin irgendet-
was Brauchbares zu tun. Dass ich zumindest mal diese Sorge irgendwie loshabe, das ist na-
tirlich ein ganz wichtiger Punkt. Zweitens sind die Rahmenbedingungen, also iberall dort
wo ich selber irgendwelche Menschen zu betreuen oder zu versorgen hatte, dass es da ir-
gendeine Form von Struktur gibt, die da irgendwie einspringt und mir das abnimmt oder
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zumindest unterstitzt und dann ist es glaube ich auch wieder sehr individuell, je nach Lage.
Klar ist, dass ich die entsprechenden Angebote im Gesundheitsbereich kriegen muss, also ein
Stichwort ist halt diese Reha nach Long Covid, wo es ja immer noch eine Unterversorgung
gibt oder im psychiatrischen oder psychotherapeutischen Bereich, wo wir einfach viel zu we-
nig Angebot haben fiir den Bedarf. Bis hin zu Unterstiitzungen, wenn es darum geht, auf den
Arbeitsmarkt zurlickzukehren, wenn ich im arbeitsfahigen Alter bin und dort wieder Ful3 fas-
sen mochte, was heillen kann Zusatzqualifikation bis zu kompletter beruflicher Rehabilita-
tion auch im Sinne von Umlernen auf einen vollig anderen Beruf weil ich meinen alten Beruf
nicht mehr ausiben kann. Auch da ist es sehr breit, je nachdem, was die konkrete Problem
Stellung einfach ist. #00:49:22#

I: Welche Personen waren den MalRnahmen gegeniiber besonders exponiert?
#00:50:07#

IP: Das ist je nach MalRnahme sehr unterschiedlich. Das eine was glaube ich relativ offen-
sichtlich und banal ist, Homeoffice war natrlich ein super Instrument, weil’s in der Regel
Leuten ermoglicht hat, weiterhin voll erwerbstatig zu sein, ihr Einkommen weiter zu bezie-
hen, und zusatzlich sehr sicher zu sein vor Ansteckung. Es hat durchaus Nachteile gegeben
von ergonomischen Arbeitsplatzen bis hin zu ,,Ich mache Homeoffice, neben Home Schoo-
ling und so”, aber natirlich war das eine durchaus privilegierte Situation. Das geht halt nur,
wenn man einen Birojob hat, der halt Homeoffice-tauglich ist, weil wenn ich eben irgendwo
flir die Reinigung zustandig bin oder irgendjemandem die Haare schneide oder in einem Su-
permarkt tatig bin, geht es halt nicht, offensichtlich, oder auch nicht, wenn ich irgendwo im
produzierenden Bereich bin, wo ich in den Betrieb muss oder in die Werkstatt muss. Also da
gab es halt einen totalen Gap zwischen Blue Collar und White Collar. Tatsachlich war ein
zentraler Kritikpunkt von uns auch, dass bei den MaBnahmen und auch bei den Unterstiit-
zungsmalBnahmen so brutal differenziert wurde zwischen Menschen, die durch Corona ar-
beitslos wurden oder in der Corona-Phase arbeitslos wurden — ob dann Corona der Anlass
war oder nicht, konnte man nicht immer nachvollziehen —und denen, die vorher schon ar-
beitslos waren, was insofern sehr absurd war, weil ja vollkommen klar war, dass jene, die
vorher schon arbeitslos waren, ja jetzt erst recht keinen Job finden wiirden und fir die die
Situation ja fast noch dramatischer ist als fur die, die arbeitslos geworden sind. Bei der Kurz-
arbeit hat man halt, gesehen dass es da ein bisschen eine Dominanz gab in den mannlichen
Branchen, die sich ein bisschen relativiert hat im Laufe der Zeit, die hat am Anfang am
starksten dort gegriffen, wo Betriebe halt auch gut organisiert sind und das ist halt im produ-
zierenden Sektor und da haben wir einfach einen Manneriberhang. Das hat sich ein biss-
chen dann verschoben im Laufe der Zeit, wo dann auch Dienstleistungsbetriebe zunehmend
draufgekommen sind, dass das vielleicht ganz gut fir sie ware, vor allem dann, wenn sie ihre
gualifizierten Leute danach gerne wieder zuriickhatten und das auch durchaus genutzt ha-
ben. Da war es sehr unterschiedlich also auch innerhalb der gleichen Branche. Es gab auch in
der Gastro-Branche, welche, die das wirklich genutzt haben und andere, die halt einfach die
Leute rausgehaut haben, weil das eh Ublich war. Es gab dort, wo sehr stark die Saisoneffekte,
also in der Gastronomie ist flr die Beschaftigten dort die Kiindigung etwas ganz Normales
irgendwie gewesen. Die haben jetzt das Problem, dass viele von denen draufgekommen
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sind, dass es andere Arbeitsplatze gibt, wo man tatsachlich die Stunden, die man arbeitet,
auch bezahlt kriegt, wo Arbeitszeitrecht halbwegs eingehalten wird und das vielleicht die
bessere Alternative ist (lacht). Ja, dann Risikogruppenfreistellung ist klar, das hat halt die be-
troffen, die da als Risikogruppe definiert wurden. Ob das jetzt tatsachlich die waren, die
auch ein Risiko hatten, muisste jetzt auch jemand mit medizinischen Kenntnissen beantwor-
ten und bei der Sonderbetreuungszeit waren es halt Menschen, die Betreuungspflichten ha-
ben, die hier einfach noch einmal einen Freistellungsanspruch bekommen haben, der ihnen
hoffentlich in manchen Notsituationen doch geholfen hat, den Arbeitsplatz zu behalten.
#00:53:444

I: Weil Sie vorher gesagt haben, ,es ist so brutal differenziert worden”, je nachdem
wann man arbeitslos geworden ist, kdnnen Sie dazu noch kurz etwas sagen? #00:53:52#

IP: Ja, um ein Beispiel zu nennen, es gab diesen Familienhartefonds. Das war an sich so ein
Mini-Instrument, das jahrelang keine Ahnung hundert Antrdge im Jahr hatte fir irgendwel-
che ganz krassen Falle, wo dann so Dinge wie Begrabniskosten oder so tibernommen worden
sind, weil die Betroffenen es nicht zahlen konnten, und das hat man plétzlich aufgestockt zu
einem sehr groRen Instrument, wo man gesagt hat ok Familien, die von Arbeitslosigkeit oder
Kurzarbeit betroffen sind und eben diesen Familienbeihilfeanspruch haben, die bekommen
dann noch einmal eine Extrazahlung irgendwie, und da hat man als Stichtag, ich glaube den
1.2. oder so fir die Arbeitslosigkeit reingeschrieben, das heit alle, die vor diesem Datum
schon arbeitslos waren, die haben diesen Anspruch einfach nicht gehabt, und das ist schon
ein bisschen mit dem Fallbeil operiert. Wir haben das auch mehrfach kritisiert, aber da war
nichts zu machen, dass das irgendwie aufgemacht worden ware, fiir welche die schon langer
und in dramatischeren Situationen sich befinden. Als alte Blirokratin habe ich ja durchaus
Verstandnis dafiir, dass man Regelungen noch administrierbar machen muss, aber gerade
jetzt bei der Frage zum Beispiel der Arbeitslosigkeit ist es ja relativ einfach nachzuweisen,
dass jemand arbeitslos ist und die Dauer der Arbeitslosigkeit in dem Fall eigentlich keine
Rolle spielen sollte. Also insofern sehe ich das schon als politisches Kalkil und so ein biss-
chen die Trennung in die ,guten” und die ,,bdsen” Arbeitslosen und das ist nattrlich sozial-
politisch gesehen einfach extrem problematisch. #00:56:12#

I: Welche Personen waren denn besonders empfindlich gegeniiber den Mallnahmen?
Also sind dadurch auch besonders geschadigt worden. #00:56:21#

IP: Naja, also die, die halt vorher schon in einer schwierigen Situation waren und dann nicht
irgendwie unter eine dieser Regelungen gefallen sind. Natirlich schon auch die, die einfach
dann aufgrund von Corona ihren Arbeitsplatz verloren haben und dann, weil diese Situation
viel langer angedauert hat, als irgendwer hatte abgesehen urspriinglich, dann viel langer ar-
beitslos waren, und da einfach zum Teil auch keinen Weg zurickfinden konnten, weil es ein-
fach die Arbeitspldtze nicht gab. Natirlich alle, deren gesundheitlicher Zustand sich aufgrund
einer Corona-Infektion oder sonstigen schwierigen Begleitumstande, weil das vergisst man ja
auch immer, dass auch die die Versorgung von Menschen mit anderen gesundheitlichen
Problemen, ja extrem I6chrig wurde wahrend der Lockdowns und da wirklich Operationen
verschoben wurden, die Leute zum Teil wahnsinnig lange auf andere Behandlungstermine
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gewartet haben. Also eine Bekannte von mir, die Dialyse macht, also das war wirklich unfass-
bar schwierig, weil irgendwie die Dialysezeiten in irgendwelche absurden Nachtzeiten ver-
schoben wurden, weil es sich untertags nicht mehr ausgegangen ist. Also da hat es sich
schon ziemlich abgespielt, also die waren natdrlich alle extrem negativ betroffen, die in ir-
gendeiner Form nicht die Versorgung bekommen haben, die sie gebraucht hatten.
#00:57:544

I: Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind relevant, um die Auswirkun-
gen der MaBnahmen abzufangen? #00:58:19#

IP: Das eine was halt schon immer wichtig ist, aber da ist man dann eh ein Stlick weit dazu
Ubergegangen, dass es einfach total wichtig ist, die Schulen und Kindergarten jedenfalls fur
die offenzuhalten, die gar keine andere Mdglichkeit haben da ihre Kinder irgendwie zu be-
treuen und das halt mit entsprechenden SicherheitsmaBnahmen. Was natirlich nicht sinn-
voll ist, wenn man sagt, man halt dort offen und dann stecken sie sich dort wieder an, also
da gab es ja durchaus auch zu Recht Kritik der dort Beschaftigten. Dass es zB noch immer
keine Luftfilter gibt in den meisten Schulklassen oder so ist ja kein Naturgesetz, also da hatte
man ja einiges machen kdnnen in der Zwischenzeit. Das ist sicher so was. Da kann ich wieder
den Bogen schlieflen zu dem, was ich am Anfang gesagt habe, es gibt natlrlich ganz viele
Dinge, die wir eh schon lange und nachdriicklich fordern, angefangen von flachendeckender
Kinderbetreuung hin zu einer ordentlichen personellen Ausstattung des Gesundheits- und
Pflegewesens, die da alle irgendwie reinspielen, und schon noch einmal eine Beriicksichti-
gung jener Bedarfe die durch Covid jetzt entweder neu entstanden sind, wie zum Beispiel
eben Long Covid, das ist glaube ich noch gar nicht erfasst, wie breit das eigentlich ist, und
das uns tatsachlich noch langer beschaftigen wird, aber auch eben die Liicken im Gesund-
heitssystem, die dadurch einfach noch viel sichtbarer geworden sind, die Versorgungsdefi-
zite. #01:00:34#

I: Wenn Sie jetzt an die Punkte denken, die Sie mir bis jetzt genannt haben, oder auch
die betroffenen Gruppen oder Personen: Welche Rolle spielen da diese Faktoren wie Ge-
schlecht, Ethnizitdt, Einkommen oder Korper im Zusammenhang mit der Vulnerabilitat?
#01:00:58#

IP: Also Geschlecht hat natirlich ist einen starken Bezug einerseits bei der Frage der Betreu-
ungspflichten, aber andererseits natirlich, weil gerade in diesen Systemerhalter*innen-
Branchen, die besonders exponiert waren, Frauen halt besonders stark vertreten bis hin halt
dazu, dass Frauen aufgrund des geringeren Einkommens halt weniger Ressourcen haben, um
so Phasen von Einkommensausfall und -reduktion irgendwie zu tGberstehen. Bei Ethnizitat ist
es glaube ich in zwei Punkten dhnlich, Menschen mit migrantischer Herkunft sind halt auch
sehr stark in diesen Systemerhaltungsbranchen, gerade auch den schlecht bezahlten, beson-
ders stark vertreten. Und sind halt sehr oft vielfaltigen Diskriminierungen an sich schon am
Arbeitsmarkt ausgesetzt, haben die schlechteren Jobs, die schlechter bezahlten Jobs, und ha-
ben damit auch weniger Ressourcen, um Krisen irgendwie zu bewaltigen. Und Einkommen,
ja gut, das ist glaube ich hier eh selbsterkldrend, das brauche ich nicht nochmal wiederholen.
Geld macht vielleicht nicht glicklich, aber es erleichtert halt wirklich viele Dinge ungemein.

160



Anhang 6: Interviewtranskript IP4SP

Ich glaube, auch Korper haben wir jetzt schon viel besprochen. Es ist halt wirklich so, dass
was naturlich Gesundheit betrifft, eine Pandemie halt massive Auswirkungen hat, und Behin-
derung halt von sich aus auch von vornherein oder gerade was auch den Arbeitsmarktzu-
gang und so trifft natdrlich in eine mehr als nachteilige Situation bringt, die halt nicht
leichter wird. #01:02:56#

*Besprechung Austausch mit den anderen Expert*innen* #01:04:57#

I: Jetzt haben wir viel besprochen. Gibt es von Ihnen noch etwas, das bisher im Inter-
view nicht zur Sprache gekommen ist, was lhnen aber wichtig ist? #01:05:02#

IP: Die wichtigen Dinge sollten auf jeden Fall alle dabei gewesen sein. Und falls mir noch et-
was Wesentliches einfallt, das ich vergessen habe, wiirde ich mich nochmal melden.
#01:05:194#

*Danke und Verabschiedung* 01:05:39
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[Vor Aufzeichnung: *BegriBung, Einstieg, Projekterlauterung*]
I: *Aufzeichnungsabfrage* IP: *Zustimmung zur Aufzeichnung* #00:00:11#

I: Konnten Sie sich kurz vorstellen und woran Sie in diesem Kontext gerade forschen?
#00:00:22#

IP: XX, ich bin Soziologin von der Ausbildung her, arbeite auf der XX als stellvertretende Leite-
rin der Abteilung XX. Der Fokus unserer Arbeit liegt auf ,,Gesundheit in allen Politikfeldern®,
also wie sehr eigentlich die verschiedensten Gesellschafts- und Politikbereiche auf die Ge-
sundheit einwirken, und ganz wichtig ist auch das Thema Chancengerechtigkeit, das sich bei
uns durchzieht, soziobkonomische Determinanten von Gesundheit, Vulnerabilititen. Ein
Schwerpunktthema zu dem ich arbeite ist , XXXXXXXXX“. Da geht’s um den life course ap-
proach, wie sehr die friihe Kindheit schon die Gesundheit pragt, auch intergenerationale Wei-
tergabe, Epigenetik und so. In Zusammenhang mit lhrem Thema war es uns ein Anliegen, in
Bezug auf Chancengerechtigkeit und soziobkonomische Determinanten uns die Pandemie ein-
fach nochmal genauer anzuschauen. Es gibt ja das Konzept der Syndemie, dass die Pandemie
sich nicht gleich auf alle Gruppen auswirkt. Also, wir leben alle in der Pandemie, wir sind po-
tentiell alle betroffen, aber trotzdem gibt’s noch relevante Unterschiede und das ist so ein
Themenbereich, mit dem wir uns intensiv beschaftigt haben. #00:01:48#

I: Welche Bevélkerungsgruppen in Osterreich wiirden Sie als besonders vulnerabel im
Rahmen der Pandemie bezeichnen? #00:02:09#

IP: Es ist ein bisschen, eh das was wir schon angesprochen haben, das Intersektionale ist na-
turlich wichtig. Aber grundsatzlich ist es so, dass sozio6konomisch benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen, welche mit geringerer Bildung, mit geringerem Einkommen, auch mit
prekdrerer Beschaftigung bzw. in niedrig qualifizierten und dann auch entsprechend schlech-
ter entlohnten Beschaftigungsbereichen ein deutlich héheres Risiko und eine héhere Betrof-
fenheit haben. Da gibt es spannende Analysen. In Osterreich haben wir leider nicht die Daten,
dass wir das auf Individuen runterbrechen kénnen, aber im Gesamtbild. Ein Kollege XXX hat
sozioOkonomisch nach Regionen runtergebrochen, und da ist das Spannende, was sich mit
internationalen Befunden deckt, dass ganz am Beginn der Pandemie, in den ersten Wochen,
waren es ja die einkommensstarken Bezirke, weil das sind die, die das Geld haben fiir Touris-
mus, flr Reisen usw. Und dann ist es ganz schnell so geworden, dass die hohere Betroffenheit
mit Infektionen in den soziobkonomisch schlechter gestellten Bezirken war. Und daraus kann
man ableiten, dass dieser internationale Befund in Osterreich nicht so anders ist. In meiner
Institution waren wir im Homeoffice, wochen- und monatelang, hauptsachlich. Wenn man
aber im Tourismus beschaftigt ist, auch wenn der zuriickgefahren wurde, oder wenn man in
der Lagerarbeit beschaftigt ist, am Bau, in der Lebensmittelproduktion, im Supermarkt usw.,
dann kann man nicht in Homeoffice gehen. Das sind aber die Gruppen, die ein geringeres Ein-
kommen haben, aber gleichzeitig nicht die Mdglichkeit haben, sich so gut zu schitzen. Dazu
kommt, das ist die Syndemie, dass wir aus dem Public Health-Bereich ja sehr lange wissen,
dass es einen sozialen Gradienten der Gesundheit gibt. Das heif3t, je hoher das Einkommen,
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desto besser die Gesundheit, je niedriger das Einkommen, desto schlechter die Gesundheit,
usw. Das heilRt gleichzeitig, bei der Pandemie war es so, dass Menschen mit Vorerkrankungen,
wenn sie sich infizieren, ein héheres Risiko fir Komplikationen haben, bis zum Tod. Und die
benachteiligteren Gruppen mit geringerem soziodkonomischem Status haben eine hdhere
Wahrscheinlichkeit fiir Vorerkrankungen, die wieder dazu flihren, dass sie bei einer Infektion
ein héheres Risiko fiir Komplikationen haben, fir schwere Erkrankung. Das heif3t, da verstar-
ken sich eigentlich mehrere Mechanismen. Und dann kommen Faktoren dazu: Migration per
se ist als Faktor neutral, wenn man’s nicht unter der sozio6konomischen Brille betrachtet, weil
zB ein Botschafter aus irgendeinem Land ist auch ein Migrant, hat aber deswegen kein héhe-
res Risiko. Aber wir wissen, dass ein Grof3teil der Menschen mit Migrationsgeschichte, vor al-
lem auch mit Fluchtgeschichte, die in Osterreich leben, egal welchen soziodkonomischen
Status sie im Herkunftsland hatten, in Osterreich —auch iber Generationen hinweg, wir haben
geringere Bildungsmobilitdt usw. — einen soziodkonomisch eher geringen Status haben. Und
eben diese eher belasteteren und exponierteren Arbeitsbedingungen haben. Insofern wird
Migration ein Faktor, aber nicht weil per se mit Migration das Risiko steigt, sondern einfach
weil die Lebensbedingungen und die Arbeitsbedingungen von Menschen mit Migrationshin-
tergrund haufiger als bei solchen ohne ein héheres Risiko mit sich bringen. Also da kommt die
Intersektionalitat wieder rein, in der Wechselwirkung sind die Sachen dann besonders prob-
lematisch. Und dann reden wir noch nicht von wohnungslosen Menschen, die mit dem Appell
»Bleiben Sie zu Hause!” weniger anfangen kénnen. Man hat dann eh reagiert und probiert,
Orte zu schaffen, wo sie sich aufhalten kénnen, zB wahrend einer notwendigen Quarantane.
Aber trotzdem bedeutet es einfach ganz was anderes natirlich, wenn der Apell ist ,,Lockdown,
alle sollen, wenn moglich, zu Hause bleiben” und mein Zuhause gibt’s nicht, weil ich das ver-
loren habe oder es nicht zur Verfligung steht. Das sind jetzt nur ein paar Facetten, die das
aufzeigen. #00:06:53#

I: Das heil3t, es geht auch darum, ob man lGberhaupt die Moéglichkeiten auch hat, die
Malnahmen zu befolgen? #00:07:01#

IP:Ja, oder wir haben bei dieser partizipativen Studie u.a. auch Sexarbeiter*innen eingeschlos-
sen gehabt. Sexarbeiter*innen haben keinen Einkommensausfall abgedeckt gekriegt und hat-
ten eigentlich nicht arbeiten dirfen. In Italien hat man dann Essenspakete fir
Sexarbeiter*innen gemacht, weil man einfach gemerkt hat, die hungern. Dh, zum einen kann
ich mich Gberhaupt so schiitzen, dass ich mein personliches Infektionsrisiko reduziere, ist das
Uberhaupt in meinem Handlungsspielraum drinnen? Das zweite ist, welches Risiko habe ich,
wenn ich mich infiziere, aufgrund meiner Vorgeschichte, dass das dann problematischer wird
und wie sehr kann ich MaRnahmen, die auch aus sehr verstandlichen —ich stelle das gar nicht
in Frage — politischen Griinden, die aus gesellschaftlicher Perspektive absolut notwendig sind,
wie sehr habe ich Giberhaupt die Handlungsspielrdume, die fir mich umzusetzen. Die Sexar-
beiter*innen haben auch von Mechanismen berichtet, die sind in eine neue Abhangigkeit von
den Freiern gekommen, und auf einmal gab es auch eine viel risikoreichere Sexualitdt und
Gewalt und Aggressionen, die auch Thema waren, und gleichzeitig muss ich mir auch tGberle-
gen... Also die haben sich auch einem hoheren Risiko als Sexarbeiter*innen aussetzen missen,
weil die Frage war: ,,Habe ich noch dieses minimale Einkommen, damit ich irgendwie tiber die
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Runden komme, oder nicht?“ Da soll man sich entscheiden — liberspitzt gesagt ,,Kann ich essen
und setze ich mich einem koérperlichen Risiko auch aus oder sage ich, nein da spiele ich nicht
mit, das mache ich nicht?“ Das war spannend bei uns, weil wir haben ja die ganze Literatur
angeschaut, wenn man nochmal mit Menschen, die das im Alltag erlebt haben, spricht, das
macht’s noch viel anschaulicher, was das einfach bedeutet. #00:09:44#

I: Wirken sich Malinahmen, die nicht explizit die besondere Vulnerabilitat bestimmter
Personen oder Gruppen berticksichtigen, auf diese anders aus als auf die ,,Normpersonen” an
die man dabei gedacht hat? #00:10:06#

IP: Absolut. Die Sexarbeiter*innen sind eh ein Beispiel, an dem man’s schon sieht. Das ist jetzt
eine Gruppe, die nicht so sichtbar ist, die generell schon eher marginalisiert sind und so. Aber
natdrlich, wenn ich keinen offiziell anerkannten Beruf habe und dann auch nicht fiir meinen
Einkommensausfall entschadigt werde, dann kann ich mit dem nicht umgehen. Und das ist
auch kein Vorwurf per se fur die MalRnahmen, weil ich habe niemanden beneidet der in der
Situation ganz schnell schauen hat missen, wie wir gesellschaftlich das beste machen, aber

wir sind ja schon mitten in den nachsten Krisen, die sich dhnlich unterschiedlich auswirken,
ich glaube es ist einfach so wichtig, dass man probiert, diese gesellschaftliche Diversitat ir-
gendwie in die Strukturen mit reinzukriegen. In der Krise selber, da muss man so schnell rea-
gieren und es ist schon so komplex, dass man es kaum mehr schafft, auch wenn man gute
Intentionen hat, wenn’s nicht vorher schon die Strukturen und Prozesse gibt, die ermdglichen,
dass man das mit aufnimmt, oder zumindest beobachtet und dann gleich wieder nachsteuert.
Und es ist ja Einiges passiert, es ist auch Einiges nachgesteuert worden, zB bei den Wohnungs-
losen, wo man dann Hotels, die leer gestanden sind, verwendet hat. Aber wenn man diese
Mechanismen nicht schon am Platz hat — es gibt dann einen Engpass in der Aufmerksamkeit,
wo kann ich noch tberall hinschauen. Und deswegen war’s so wichtig, dass man daran arbei-
tet, dass manvorher schon probiert, das gut aufzusetzen, damit man das schnell abrufen kann,
und miteinbeziehen kann in einer Krisensituation. #00:12:17#

I: Dass diese Inklusion auch gemainstreamt wird? (IP: Ja.) Ich glaube auch, dass es in
der Krise dann schon zu spat ist, wenn man erst anfangt, daran zu denken, gerade weil es auch
so divers und heterogen ist und wenn man immer nur die einzelnen Punkte bedenkt, kommt
man auch nicht nach. #00:12:34#

IP: Ich glaube, es hat auch viel an der Kommunikation gelegen. Ich glaube, Krisenkommunika-
tion ist echt schwierig, und Krisenkommunikation, die die gesellschaftliche Vielfalt mitnimmt

und nicht einzelnen Gruppen noch das Gefihl gibt, ,,Wir sind drauBen®, das ist auch eine ei-
gene Kunst. Generell hat man ja gesehen, da stimmig zu sein war schwierig, aber da noch
einmal diese Diversitat gut abzubilden auch bei der Kommunikation, die mit anzusprechen
etc., war auch eine Herausforderung. Damit muss man sich einmal generell beschaftigen und
das mit dabei haben, die Kommunikation, die Partizipation, etc., damit man es dann in der
Krise einfach nur anwenden muss. #00:13:35#

I: Was macht das flir einen Unterschied, ob sich Leute angesprochen fiihlen oder nicht?
#00:13:40#
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IP: Es ist der Mechanismus, dass ich auch das Gefiihl habe, ,Ich bin ein Teil dessen, was da
gerade passiert und ich bin miteinbezogen” und es wird auch nochmal adressiert, dass es nicht
flir alle gleich einfach ist, das macht mit Menschen etwas anderes. Manchmal muss man dann
wahrscheinlich ein bisschen, zB ,Bleiben Sie zu Hause” bei den Wohnungslosen, wenn da ein
Satz mit dabei ist, der sagt ,,Und wir wissen, dass es nicht fiir alle so einfach ist, weil nicht alle
die gleichen Voraussetzungen haben” — es ist auch nicht einfach, wenn ich zu siebent in einer
50 m2-Wohnung wohne, aber ein bisschen darauf hinweisen, ,,Wir haben da unterschiedliche
Rahmenbedingungen und wir arbeiten daran zB da auch etwas anzubieten fir jene, die da
nicht so gute Voraussetzungen haben”, ich glaube, dass das etwas anderes ausmacht, ob man
sich als Teil der Gesellschaft fihlt und das Gefuhl hat, man wird auch mitbericksichtigt.
#00:14:58#

I: Ist es Ihrer Ansicht nach relevant, zwischen den Auswirkungen der Erkrankung und
der MaBnahmen zu differenzieren? #00:15:14#

IP: Absolut, ja. Das eine ist ja, wir haben auch jetzt die Diskussion, soll’s noch Quarantdne
geben oder nicht. Das ist eine gesellschaftliche Auseinandersetzung: Was ist die Gesellschaft
als Ganzes bereit, fur einzelne besonders vulnerable Gruppen an Einschrankungen hinzuneh-
men auf ldngere Zeit? Und da kommt auch wieder der soziale Gradient der Gesundheit dazu:
Personen die schon aufgrund ihrer in der Vergangenheit oder aktuellen sozio6konomischen
Lage, Lebens-, Wohn-, Arbeitsbedingungen etc. einen schlechteren Grundgesundheitszustand
haben und damit ein hoheres Risiko haben, im Fall einer Erkrankung, dann haben die einfach
eine unterschiedliche Vulnerabilitat. Ich glaube, das ist wichtig, das zu sehen, in Kombination
damit, dass man weniger Moglichkeiten hat, individuell als vulnerable Person fiir sich zu ent-
scheiden, wo man sich schiitzt. Weil wenn mein Lebensunterhalt daran hangt, dass ich mich
exponiere, obwohl ich vulnerabel bin, dann habe ich einfach die Wahlmoglichkeit in Wirklich-
keit nicht. Und das andere ist, dass unabhangig davon wie das Erkrankungsrisiko ist, die MaR-
nahmen sich auf unterschiedliche Gruppen unterschiedlich auswirken. Ich hatte zB die
Moglichkeit, im ersten Lockdown mit meiner Tochter in einem kleinen Garten am Nachmittag
oft Federball zu spielen. Das macht einen totalen Unterschied. Ich kenne aber auch Leute, die
in kleinsten Wohnungen sich zu viert aufgehalten haben und das Gefiihl hatten, sie sollten gar
nicht mehr rausgehen, mit kleinen Kindern. Bei der MalRnahme macht es einen Unterschied,
was ich fir Moglichkeiten habe. In der jetzigen groRBen Krise, die uns beschaftigt und noch
beschaftigen wird, mit den Steigerungen, wenn ich die Méglichkeiten und Ressourcen habe,
mir Handwerker zu holen, die mir schnell noch meine Heizung umriisten oder aufs Dach Son-
nenkollektoren montieren, dann habe ich andere Moglichkeiten. Oder es ist ein Unterschied,
ob ich mein privates Pool nicht mehr heizen kann oder meine alte Wohnung, die noch mit Gas
geheizt wird. Die MaBnahmen wirken schon unterschiedlich, und die Kompensationsmaoglich-
keiten, wie sehr habe ich Steuerungsmdéglichkeiten, damit sich die Mallnahmen nicht so mas-
siv auf mein eigenes Leben auswirken und dann auch vielleicht auf meine Gesundheit
auswirken, die unterscheiden sich natiirlich auch. #00:18:40#

I: Genau, wie man Uberhaupt damit umgehen kann. Und ich glaube, es kommt auch
darauf an, wie lange dieser Zustand anhalt. (IP: Ja.) Wie wirkt sich die Dauer der Vulnerabilitat,
oder der Krise, oder des Ausnahmezustands aus? #00:19:11#
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IP: Ja. Das eine ist, die Menschen sind auch extrem anpassungsfahig, gleichzeitig. Manche
Dinge werden selbstverstandlicher mit der Dauer der Krise und werden nicht mehr so sehr als
permanenter Ausnahmezustand erfahren. Das andere ist aber, dass sich manche Folgen noch
verscharfen. Und da glaube ich, dass es wieder einen Unterschied macht: wenn ich zB jeden
Sommer doch mal auf Urlaub fahren kann, und eine Auszeit habe, dann macht das einen Un-
terschied als flr jemanden, wo das finanziell gar nicht drin ist und der auch weniger aus die-
sem Alltagsmodus raus kann, der permanent als Krise wahrgenommen wird. Oder
Berufsgruppen, die ewig schon nur mit Maske tatig sind. Das haben wir noch gar nicht ange-
sprochen, der ganze Gesundheits- und Sozialbereich, die Beschaftigten dort, namlich auch
Gruppen, die jetzt nicht wahnsinnig toll verdienen und unter wahnsinnigem Arbeitsdruck ste-
hen und wo das allein schon aufgrund der SchutzmaRnahmen belastend ist. Und da macht es
einen Unterschied, ob ich jetzt drei Monate lang konsequent Maske tragen muss oder ob ich
Jahre lang konsequent Maske tragen muss. Insofern gibt es glaube ich beide Phanomene bei
der Dauer. Wenn’s jetzt Menschen sind, die schon vulnerabel sind, Gber Jahre immer wieder
Abstriche zu machen bei dem was man tut, oder zu wissen, dass man sich Dingen aussetzt, wo
man sich gefahrdet, weil man auch nicht anders kann, das macht natirlich einen Unterschied,
ob das so Uber lange Zeit ist. #00:21:18#

I: Welche Personen in Osterreich waren Ihrer Ansicht nach besonders exponiert, also
dem Risiko der Erkrankung ausgesetzt? #00:21:49#

IP: Von den Arbeits- und Wohnbedingungen her waren’s meines Erachtens zunachst alle, die
nicht in Homeoffice gehen konnten, aber vor allem auch dort, wo man sehr verdichtet arbei-
tet. Man hat das manchmal an Clustern gesehen, in der fleischverarbeitenden Industrie, La-
gerarbeit... international hat man das gesehen und ich kdnnte mir vorstellen, dass das fir
Osterreich stimmt, dass Taxi- oder Buschauffeure etc., immer jene, die mit vielen Menschen
Kontakt hatten oder auf engem Raum zusammenarbeiten. Das gleiche bei den Wohnbedin-
gungen: es gab Cluster in Flichtlingsheimen zB, wo klar ist, wenn viele Menschen auf sehr
engem Raum zusammenleben, und irgendjemand infiziert ist, dann wird sich das einfach viel
schneller ausbreiten. Das waren auf jeden Fall Faktoren, wenn es einmal Gberhaupt um das
Risiko fir die Infektion geht. Und bei den Komplikationen nach einer Erkrankung, wenn dann
noch dieser Faktor dazukommt mit bestehenden Vorerkrankungen, wobei es aus UK eine
spannende Studie gibt, dass der erhdhte Anteil, also dieser BAME-Gruppen, bei der Mortalitat
sich nicht allein nur durch die Vorerkrankungen erklart. Da gibt’s schon auch, offensichtlich
vielleicht dieser Dauerstress, den man hat, der sich noch gar nicht in chronischen Erkrankun-
gen niedergeschlagen hat, diese schwierigen Lebensbedingungen auch, diese Dauerbelas-
tung, Erschépfung, Uberforderung etc. dann offensichtlich das Risiko doch auch erhéht, ohne,
dass es durch Vorerkrankungen erklart werden kann. #00:23:48#

I: Kann das auch damit zusammenhangen, dass man erst spat zum Arzt oder ins Kran-
kenhaus geht? #00:23:55#

IP: Ein Faktor, der wahrscheinlich in Osterreich noch weniger relevant ist vom Gesundheits-
system her, aber es stimmt schon auch, das Phdnomen, dass manche Gruppen das Gefiihl
haben, sie kénnen es sich nicht leisten, in den Krankenstand zu gehen. In anderen Landern
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kommt noch dazu, dass die Zuganglichkeit vom Gesundheitssystem nicht so gegeben ist, und
man sich gut Uberlegt, , Tu ich das jetzt?“ und dann geht man erst spater, aber es gibt sicher
auch in Osterreich das Phanomen, dass man das Gefiihl hat, , Ok, eh schon schwierig, und
wenn ich jetzt ausfalle, dann hat das Konsequenzen” oder,,Wenn ich jetzt nicht arbeiten kann,
habe ich kein Einkommen®. Also wo man sich einfach langer denkt, das ist was anderes und
das ist nicht so schlimm, das kommt sicher noch dazu, das ist auch noch ein Faktor. #00:24:44#

I: Welche Personen in Osterreich waren besonders empfindlich gegeniiber der Erkran-
kung, also wurden in hohem Ausmal$ geschadigt? #00:24:55#

IP: Da sind definitiv die Vorerkrankungen besonders relevant. Es ist wie gesagt in Osterreich
gar nicht so einfach, weil uns da die Daten fehlen. Es gibt schon eine Analyse, die sich die
Krankenhausaufnahmen zB nach Staatsbilrgerschaft angeschaut hat, wo es dann ganz span-
nende, widerspriichliche Phanomene gibt. Wo gewisse Gruppen sehr iberproportional auf-
tauchen, also Migrant*innen, die einen eher geringen soziookonomischen Status haben, und
dann andere Gruppen wieder unterproportional im Vergleich zu den Osterreicher*innen sind.
Also da fehlt uns fiir Osterreich tatsichlich die Datenlage, dass man das wirklich so genau
beleuchten konnte, leider. #00:26:09#

I: Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind relevant, um eine COVID-19-
Erkrankung zu Uberleben, die Auswirkungen abzufangen oder die negativen Folgen zu bewal-
tigen? #00:26:20#

IP: Das eine, was Sie schon angesprochen haben, ist dass man schnell medizinische Unterstiit-
zung bekommt, und da gibt es Faktoren, die dazu flihren, dass man schneller die Behandlung
sucht oder schneller wo landet, wo man gut versorgt wird, weil’s prinzipiell ja zur Verfligung
stehen wirde. Prinzipiell allen Gruppen, aber vorrangig allen, die eine Versicherung haben.
Das ist ein kleiner Teil in Osterreich, der nicht versichert ist, wo es teilweise alternative Struk-
turen gibt regional. Aber das ist sicher ein Faktor. Aber wie sehr da, abgesehen von den Vor-
erkrankungen, der sozio6konomische Status zB, das herauszuarbeiten, ist gar nicht so einfach.
Ich wiirde aus den internationalen Befunden schon glauben, dass diese Ressourcen, die man
auf der Ebene hat, dann noch einmal einen Unterschied machen, aber fiir Osterreich genau
kenne ich weder eine Analyse, die das gemacht hat, Gber die Vorerkrankungen hinaus, sich
das genau anzuschauen. Also wenn man sagt, Menschen mit gleichen Vorerkrankungen, aber
unterschiedlichem sozio6konomischen Status, was ist da noch einmal der Einflussfaktor, da
wiirde ich mir jetzt schwer tun, weil ich da einfach keine Analysen dazu kenne fiir Osterreich.
#00:27:59#

I: Welche Personen in Osterreich waren den MalRnahmen gegeniiber besonders expo-
niert, also von ihnen Gberhaupt betroffen? #00:28:19#

IP: Die eine Frage ist mal, kann man die empfohlenen MaBnahmen lGberhaupt einhalten, und
in welchem Ausmal3? Da haben wir schon kurz dariber gesprochen. Also wenn ich in diesen
systemkritischen Bereichen tatig bin, wie man’s dann genannt hat, in der Grundversorgung
der Bevolkerung, sei’s in der Krankenversorgung oder in der Lebensmittelversorgung, im Su-
permarkt, Mobilitdt, Transport, Produktionsbetrieben etc. Da hat das ja etwas anderes bedeu-
tet, wie sehr Kontaktreduktion méglich ist. Dh fir alle ,,white collar“-Tatigen war es moglich,
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grofSteils in Homeoffice zu wechseln, und da ist die Kontaktreduktion schon ganz anders mog-
lich. Zweitens hangt es von meinen Wohnbedingungen ab. Wenn ich nicht in meiner individu-
ellen Wohnung, sondern in einer Gemeinschaftsunterkunft bin, zB auch im Gefangnis, da kann
man probieren, es ganz drauBen zu halten, aber alles was im Unterschied zu einer individuel-
len Unterkunft steht, Gefangnis, Fliichtlingsheim, Einrichtungen fiir wohnungslose Menschen
oder Menschen mit Behinderung oder psychischen Erkrankungen, Mutter-Kind-Hauser, da
gibt es ein ganzes Spektrum. Da hat man natirlich die Kontaktreduktion nicht in der Form
machen kdnnen. Da habe ich vielleicht ein Zimmer, und wenn ich noch irgendeinen Kontakt,
also nicht nurin dem Zimmer bleiben muss die ganze Zeit, da muss ich meistens auch raus furs
Essen etc., dann kann ich diese Kontaktreduktion nicht so leben. Und das andere ist die Frage,
habe ich Uberhaupt diese Riickzugsorte? Wie Wohnungslose zB. oder die Sexarbeiter*innen,
was bedeutet das, weniger in Osterreich als in anderen Landern, was die StraRenverkiufe be-
trifft. Alle, die jeden Tag ihr Einkommen verdienen, das ist jetzt in Osterreich eine viel kleinere
Gruppe, auch so Personen wie Bettler*innen im 6ffentlichen Raum, also Personen, die keine
Beschaftigung haben, und die sich Uber den sozialen Raum, lber Kontakte mit Menschen ihr
Geld verdienen — das ist weggefallen, zumindest zum Grofteil. #00:31:10#

I: Da gibt es wohl auch gewisse Uberschneidungen mit Migrationshintergrund (IP: Ab-
solut.), und da waren wohl auch Menschen in der Situation, wo sie auch nicht woanders hin-
fahren konnten, etwa in ihr Herkunftsland, wo sie Familie haben, weil die Grenzen einfach zu
waren. (IP: Genau.) Aber auch véllig aus dem sozialen Netz gefallen sind, weil das nichts war,
womit man einen Anspruch erwerben hatte konnen. (IP: Richtig.) Und die andere Kompensa-
tionsmoglichkeit durch NGOs oder Freiwillige auch sehr zurlickgefahren wurde, weil hier auch
der Kontakt reduziert wurde. #00:31:55#

IP: Spannend ist, dass es gleichzeitig diese anderen Phanomene gab, also dass Gruppen, die
vorher schwer Beschaftigung gefunden haben, in allem rund um die Pandemie, diese ganzen
Testregime, nicht gleich am Anfang, aber spater. ZB [Bewdhrungshilfeorganisation], die haben
gesagt, ihre Klientel haben zum einen XXX anders geschatzt, weil flir die Termine dort haben
sie einen Zettel bekommen, dass sie rausgehen durften, und auf einmal waren die nicht so
Kontrolleure, sondern das war positiver besetzt. Und die haben Jobs gefunden. Man hat ja
dann in gewissen Bereichen intensiv gesucht, zB in der Ernte, weil die normalen Erntearbei-
ter*innen nicht kamen. Also man hat in manchen Bereichen intensiv nach Personal gesucht
auf einmal. Und die haben dann zum Teil Jobs gefunden, und auch im migrantischen Bereich,
die haben dann zum Teil Jobs gefunden. Und die waren dann oft sehr ernlichtert, dass als
dann diese erste groRe Phase vorbei war, die ihre Jobs wieder verloren haben. Manchen hat
dies das erste Andocken an den Arbeitsmarkt ermdglicht —wenn auch prekar beschaftigt und
so. Aber trotzdem, insgesamt haben sich da die MaBnahmen schon sehr unterschiedlich aus-
gewirkt, je nachdem, wo ich stehe. #00:33:47#

I: Also je nachdem, was sozusagen die Startbedingungen in die Krise waren.
#00:33:50#

IP: Interessant ist auch, dass neue Gruppen hinzukamen, die vorher nicht so extrem, also der
ganze Bereich der Ein-Personen-Selbstandigen, die auch wenig abgesichert waren, im
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kiinstlerischen Bereich ganz viele, aber da dann auch oft der Back-Office-Bereich, die auch
nicht fix beschaftigt sind, aber im Hintergrund bei Auftritten zB die Tontechnik machen, die
Lichttechnik etc. Also es kamen auch neue Gruppen, die vorher noch tGber die Runden kamen,
und dadurch, dass dann ganze Branchen zum Erliegen gekommen sind, dann neu mit der Si-
tuation konfrontiert werden, dass die Existenzsicherung schwierig war. (I: Weil sie dann zB
auch nicht die Riicklagen hatten, um dann mit so einem unvorhergesehenen Ereignis umge-
hen zu kdnnen?) Ja, und eben nicht in diese Unterstiitzungssysteme, die man ja sehr wohl
geschaffen hat, da irgendwie nicht reingepasst haben, die man halt starker am Mainstream
ausgerichtet, also weder so als Angestellte Kurzarbeit oder so, und so die Klassiker.
#00:35:07#

I: Welche Personen in Osterreich waren besonders empfindlich gegeniiber den MaRk-
nahmen, also wurden in hohem Ausmal geschadigt? #00:35:22#

IP: Das ist sicher eine Gruppe, also alle, die ... Wobei ich find’s immer ein bisschen schwierig,
weil ich glaube zB, dass ohne diese Reisebeschrankungen der Tourismus sowieso zum Erliegen
gekommen ware, als logische Folge. Ich finde, das ist oft nicht so leicht zu trennen. Man hatte
nicht parallel sagen kénnen, jetzt machen wir es idealtypisch, und ein Land tut so, als wenn
nichts ware, und fahrt weiter. Also es ist ja von uns auch niemand im Marz nach Italien gefah-
ren in diese Stadte, wo sich vor den Krematorien die Wagen gestaut haben. Es gibt schon ein-
zelne, die vielleicht so einen Katastrophentourismus, aber grundsatzlich, ich finde, es ist nicht
so leicht zu sagen, was ist Folge der Pandemie per se, und was ist Folge der MalRnahmen. Weil
die Pandemie per se eine Dynamik entfaltet, dass zB der Tourismus zurlckgefahren ist, oder
dass man in einer Pandemie keine Lust hat, in ein Konzert mit 50.000 anderen Menschen zu
gehen. Das ist nicht so leicht zu trennen, finde ich. Gewisse Branchen sind natlirlich zum Erlie-
gen gekommen, aber ein Teil dieser Branchen ware auch ohne, dass man es verordnet hatte,
zum Erliegen gekommen. Da hat sogar die Branche einen Vorteil gehabt, dadurch, dass es eine
politische Mallnahme war, hat man Anspruch gehabt auf Kompensationszahlungen, mehr o-
der weniger zum Teil, was man nicht hatte, wenn einfach die Leute ausgeblieben waren. Also
das ist, finde ich, wichtig, bei Krisen auch mitzudenken, wo kann man mitsteuern und was
passiert einfach aus der Dynamik heraus. Aber natiirlich waren diese Gruppen, wir haben eh
schon die Sexarbeiter*innen, die besonders betroffen waren, weil ihr Dings weggefallen ist,
alle diese Gruppen, die dann, also wo sich die MaBnahmen anders ausgewirkt haben, und die
auch eine besondere Vulnerabilitdt vor dem Hintergrund dieser MalRnahmen haben, weil sie
sich unmittelbar, also existenzieller auf ihre Lebensbedingungen ausgewirkt haben.
#00:38:02#

I: Dh vielleicht auch Leute, die nicht von mitigierenden MaRBnahmen erreicht worden
sind, die die Auswirkungen wieder kompensieren sollten? (IP: Ja.) Das sind dann vielleicht eh
auch genau die Leute, die gerade zu Beginn nicht mitgedacht wurden. #00:38:23#

IP: Ja, definitiv, genau. Die vielleicht auch nicht so gehoért werden, die nicht so eine 6ffentliche
Stimme haben. Gewisse Gruppen, Institutionen, werden auch medial anders wahrgenommen,
die haben ein Publikum, die werden gehort etc. und andere Gruppen haben da eigentlich
keine Stimme und werden dann nicht gehort. Gar nicht boswillig nicht beachtet, weil man
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sagt, die interessieren uns nicht, das will ich gar nicht unterstellen, sondern eben in diesem
Aufmerksamkeitsdefizit, das dann herrscht, und in diesem verstandlichen Versuch, Komplexi-
tat so zu reduzieren, dass man die Krise managen kann, (bersehen und liberh6rt. #00:39:07#

I: Das ist mE ein zentraler Punkt, dass man bei Krisen zu Beginn die Komplexitat redu-
zieren muss, um einfach damit umzugehen, und eigentlich genau das Gegenteil von meiner
Arbeit —ich versuche ja, die Komplexitat aufzumachen, oder zumindest ein bisschen Bewusst-
sein zu schaffen. Aber es ist sehr interessant — wo fallt die Aufmerksamkeit hin?

Was andere schon angesprochen haben, war, dass unterschieden wurde zwischen ,,den guten
Arbeitslosen” und ,, den schlechten Arbeitslosen”, je nachdem, ob sie durch die Krise arbeitslos
wurden oder vorher schon arbeitslos waren. Sehr viel in der Reaktion enthalt dieses morali-
sierende Element, was ich fatal flr eine Krise halte. Wie betroffen man ist, sollte nicht davon
abhangen. Moglicherweise war das auch ein Punkt bei den Sexarbeiter*innen. #00:40:08#

IP: Und das verscharft noch einmal die Exklusion. Die Kommunikation und die MaRnahmen,
wo sie nicht mitbedacht sind, aber auch die Kommunikation dartber, definitiv. #00:40:22#

I: Welche Bewaltigungsfahigkeiten oder Ressourcen sind relevant, um die Auswirkun-
gen der MaBnahmen abzufangen oder die negativen Folgen zu bewaltigen? #00:40:35#

IP: Also Geld, Einkommen, ist einfach ganz wichtig. Ich kann mich erinnern, dass XXXXX
XXXXXXXXXXX von der XXXXXXXXXXXXXX ganz zu Beginn berichtet hat, also in den ersten zwei
Monaten, dass die Armutsbetroffenen lber die Preisanstiege gestohnt haben. Und ich habe
die damals noch nicht wahrgenommen. Und er hat gesagt, die Armutsbetroffenen sind so ein
bisschen das Fieberthermometer einer Gesellschaft, wenn’s um so etwas geht. Das war eine
Folge schon der Pandemie auch, dass ein bisschen die Preise gestiegen sind, und so Menschen
merken das sofort. Einkommen ist da definitiv etwas. Und natdrlich die ganzen sozio6kono-
mischen Rahmenbedingungen. Ich habe es eh vorhin angesprochen, es ist ja auch ein Unter-
schied ob man dann die Moglichkeit hat zu Coping, indem man dann auch rausgeht, oder es
waren ja auch die Parks zum Teil geschlossen und so. Ob ich jetzt wo lebe, wo ich die Moglich-
keit habe und sage, ok ich mache einen Spaziergang, da ist eh nichts, oder ob ich eigentlich
diese Moglichkeit in meinem Nahraum nicht habe. So Dinge: Wo wohne ich, wo lebe ich, Ein-
kommen ist da echt wichtig. Soziale Netzwerke sind wichtig, weil man hat dann ja auch gese-
hen, es haben sich dann eh beeindruckend schnell Dinge gefunden. Aber wir haben das zB
auch bei Alleinerzieherinnen mit kleinen Kindern, da sind die ganzen sozialen Netzwerke weg-
gefallen, weil die Omas, Opas wollte man nicht einspannen, weil die waren die Vulnerablen.
Die Alteren, die Leihomas, die dlteren Nachbar*innen gingen aus den gleichen Griinden nicht,
und alle anderen waren ja angehalten, in ihrem Haushalt zu bleiben. Wenn ich jetzt in einem
Setting lebe, wo einfach noch ein paar mehr Menschen da sind, die sich gegenseitig ein biss-
chen unterstiitzen kdnnen, ist es einfacher, als wenn ich jetzt als Alleinerzieherin mit einem
Kindergarten- und einem Volksschulkind und selber im Homeoffice vielleicht zu Hause sitze
und das Volksschulkind beim Home Schooling unterstiitzen soll und gleichzeitig schauen muss,
dass ich das Kindergartenkind bei Laune halte. Das sind so Dinge, die einfach einen wahnsin-
nigen Unterschied machen. Also soziale Netzwerke und wie viel soziale Unterstiitzung dann in
der Situation noch da sein kann, neben der, die einfach notgedrungen wegfallt, macht einfach

170



Anhang 7: Interviewtranskript IP5PH

einen riesigen Unterschied. Soziale Netzwerke auch, weil die dann oft kompensierend unter-
stitzen kénnen, was zB jetzt Einkommensverluste oder so bedeuten. Im Grunde auch so etwas
wie Entgegenkommen von Arbeitgeber*innen, das macht auch einen Unterschied, welche
Spielrdume ich da habe oder wie strikt das ist. #00:43:50#

I: Gibt’s Bewaltigungsfahigkeiten, Gber die gerade vulnerable Personen verfligen?
#00:44:01#

IP: Vulnerable Personen sind oft gezwungen, sehr flexibel zu sein und zu improvisieren. Die
kénnen’s sich oft nicht , leisten”, immer nach dem gleichen Muster zu funktionieren, weil dann
oft sozio6konomisch Benachteiligte schauen missen, wie sie halt mit einer Situation umge-
hen. Das kann ein unterstiitzender Bewaltigungsfaktor in so einer Krise sein, dass ich gewdhnt
bin, dass ich nicht in einer Routine drin bleibe. Und natiirlich haben auch sozial benachteiligte

Gruppen, vulnerable Gruppen oft ihre spezifischen Netzwerke. Etwa gewisse migrantische
Gruppen, die dann ihre Netzwerke haben, auf die sie zurlickgreifen kénnen, das kann dannin
der Situation sehr unterstiitzend sein. #00:45:12#

I: Meine anderen Interviewpartnerinnen haben sich gewlinscht, auch die anderen Ex-
pertinnen kennenzulernen. Ware so ein Austausch, auch zu den Ergebnissen, fur Sie interes-
sant? #00:45:36#

IP: Ja sehr sehr gerne. Spannend, super! #00:45:42#

I: Dann kann man auch die Gelegenheit zur Vernetzung nutzen, gerade wenn in der
Arbeit eh alles anonymisiert ist. Dann schreibe ich lhnen diesbezliglich nochmal separat. Wir
konnten jetzt noch viel Ianger reden, aber angesichts lhres anstehenden Termins: Wir haben
jetzt schon viel besprochen. Gibt es von lhnen noch etwas, das bisher im Interview nicht zur
Sprache gekommen ist, was lhnen aber wichtig ist? #00:46:11#

IP: Ein Punkt, den man sich noch anschauen misste zukinftig: Ich wiirde es total wichtig fin-
den, dass wir in Osterreich auch Daten haben, ich hoffe, dass sich die Datensituation verbes-
sert. Ein Thema, das man in Bezug auf die Pandemie noch mitnehmen sollte, ist Long COVID,
weil es da um langfristige Auswirkungen geht. Das kdnnte man auch nach diesen intersektio-
nalen Vulnerabilitaten anschauen. Das ist einfach ein Thema, das noch wichtig ware. Was ich
sehr spannend finde, ist generell, die Pandemie, die Krise als Chance zu nutzen, um draus zu
lernen, das wollen Sie mit Ihrer Arbeit ja auch. Weil wir einfach schon langsam eine Syndemie
der Krisen entwickeln und ich glaube, dass wir diese Erkenntnisse und das Lernen aus der Pan-
demie dringend brauchen werden. Und ich bin sehr gespannt auf |hre Arbeit. #00:47:25#

*Danke und Verabschiedung* #00:48:11#
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