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Editorial

Westliche Industrielinder wurden von dem Ausmaf3, der Geschwindig-
keit der Verbreitung und den prognostizierten Folgen der SARS-CoV2-
Pandemie fir die Gesundheitssysteme tiberrascht. Noch nie zuvor in
der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland wurden unter der
Federfithrung von Virolog*innen als Vertreter*innen der bio-medizini-
schen Disziplin MafSnahmen des Infektions- und Gesundheitsschutzes
mit derart weitreichenden gesellschaftlichen Folgen fiir die Bevolkerung
umgesetzt. Dabei kristallisierte sich im Verlauf der Pandemie zuneh-
mend heraus, dass die Muster der Ausbreitung der Infektionen entlang
der Strukturen sozialer Ausgrenzung und sozialer Benachteiligungen
verliefen (Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie 2020) und
Mafinahmen des Infektionsschutzes diese teilweise noch verstarkten.

Der Band 54 des Jahrbuchs fiir Kritische Medizin und Gesund-
heitswissenschaften fiigt den vorliegenden Publikationen iiber die
Covid-19-Pandemie Beitrige zu sozialen, 6konomischen und globalen
Dimensionen der Strategien und Mafinahmen zur Einddémmung der
SARS-CoV2-Pandemie hinzu. Damit wollen wir an bestehende Dis-
kussionen und Debatten ankniipfen und politische Dimensionen der
SARS-CoV-2-Krise akzentuieren.

Studien tiber Krankheitsverliufe und Mortalititsraten verschiedener
Bevolkerungsgruppen belegen, dass soziale Benachteiligungen kumu-
lieren und Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Einflussfak-
toren auf Gesundheit bestehen (Kompetenznetz Public Health Covid-19
2020; 2022). Dies zeigen z.B. die schwereren Krankheitsverldufe bei
Menschen mit chronischen Vorerkrankungen oder die erhohten Kran-
kenhauseinweisungen und Mortalititsraten bei Langzeitarbeitslosen
(Dragano et al. 2020; Wahrendorf et al. 2021) oder in soziookonomisch
benachteiligten Gebieten (Hoebel et al. 2021).

Es wurde zunidchst nicht bedacht, Gefliichteten oder Obdachlosen in
Gemeinschaftsunterkiinften die Moglichkeit zu geben, sich vor Infektio-
nen zu schiitzen, bzw. wurden vereinzelt getroffene Mafinahmen nicht
systematisch umgesetzt (vgl. Kompetenznetz Public Health Covid-19
2020; Razum et al. 2020). Vielmehr scheint in Bezug auf bestimmte Per-
sonengruppen anlassbezogen gehandelt geworden zu sein.

In einigen Gefliichtetenunterkiinften, verschiedenen Armutsvierteln/-
blocks deutscher Grof3stidte, Alten- und Pflegeheimen oder in der
fleischverarbeitenden Industrie kam es wihrend der Covid-19-Pandemie
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zu lokalen Haufungen von Infektionen. In solchen Hot-Spots schlugen
sich soziale/gesundheitliche Problemlagen in Infektionsherden nieder,
die nur deshalb als »biologisch« erschienen, weil die zugrunde liegenden
sozialen Bedingungen nicht ausreichend thematisiert wurden. Wichte-
rich (2020) folgend, verschirften sich in der Pandemie gesellschaftliche
Bruchlinien und Spaltungen entlang rassifizierter, ethnisierter, Gender-
und Klassenstrukturen. Dabei ist mit Sparke (2017) zu bedenken, dass
eine >doppelte Biirde« im Neoliberalismus besteht: Die gegenwirtige
Ideologie verstirke die Verletzungen durch soziale Ausgrenzung, indem
Ausgegrenzten implizit die Schuld fiir die Erkrankungen an Covid-19
zugewiesen wurde. Denn auf der einen Seite wurde in den Medien
wiederholt von Stigmatisierung und Ausgrenzung der Betroffenen
berichtet. Auf der anderen Seite wurden Quarantine-Maf8nahmen in
solchen Fillen mitunter grof3flichig (z. B. ein Wohnblock oder mehrere
Wohnunterkiinfte) und mittels sichtbarer Grenzen zur nicht-infizierten
Bevolkerung durchgesetzt. Wichterich (2020) sieht darin die Konstruk-
tion von »gefidhrlichen Anderens, gegen die sich eine naturalisierte Ge-
meinschaft schiitze. Dadurch werde Gesellschaft als eine >verletzbare
Gemeinschaft« konstruiert, in der bio-politische Spaltungen zur Ab-
grenzung >gefahrlicher Gruppen« und gleichzeitig zur Zuweisung von
Uberlebenschancen fithren wiirden.

Obwohl die die Hot-Spots begleitenden sozialen Probleme vielfach
durch arbeitsmarkt-, sozial- und gesundheitspolitische Mafinahmen
der letzten Jahre/Jahrzehnte erst erzeugt bzw. verstarkt wurden (z.B.
der Abbau der Krankenhausbetten, Privatisierung und Okonomisie-
rung der Gesundheitsversorgung und Pflege alter Menschen, desastrose
Arbeits- und Wohnbedingungen der Werkvertragsarbeiter*innen in der
Fleischindustrie, Ghettoisierungen), wurden politische und 6konomi-
sche Bedingungen, welche die Infektionsausbreitung beférderten, nicht
ausreichend oder differenziert thematisiert bzw. analysiert. Pflegekrifte
wurden in erheblichem Maf3e in der Pflege und Versorgung von Infizier-
ten beansprucht, wahrend ihre Infektionsschutzmaglichkeiten restrin-
giert waren. Reproduktion und Care-Arbeit wurden zu Beginn der
Pandemie als »systemrelevantc thematisiert und offentlich beklatscht,
ohne dass ihre Zuweisung in die Privatsphére oder ihre Feminisierung
angetastet worden wiren (Wichterich 2020).

Der Beitrag von Christa Wichterich diskutiert die strukturelle Ein-
bettung der Mafinahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie
im globalen Kapitalismus und die damit verbundene Zurichtung der
menschlichen Natur. Sie analysiert die Wirkungsweisen eines globalen
»Covid-Kapitalismus« (Bhattacharya 2020), indem Gesundheit und
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Leben erneut einer Logik des Profits unterworfen und strukturelle Un-
gleichheiten verscharft werden.

In Deutschland traf die SARS-CoV2-Krise auf eine seit lingerem
wachsende Instabilitit des kapitalistischen Wirtschaftssystems, wel-
ches sie weiter destabilisiert, auf eine sich kontinuierlich verschérfende
soziale Ungleichheit und Spaltung und Polarisierung der Gesellschaft
(Blihdorn et al. 2019). Angesichts der anhaltenden globalen Krisen,
v.a. des russischen Uberfalls auf die Ukraine 2022, sind die ungleich-
heitsbezogenen Dimensionen der Covid-19-Pandemie in den medialen
Hintergrund gertickt. Es zeigt sich jedoch auch hier, dass die Inflation
sozial benachteiligte bzw. prekdr lebende Menschen in erheblichem
Mafe starker betrifft (fiir Deutschland Deutscher Paritédtischer Gesamt-
verband 2023). Es ist zu vermuten, dass sich dies mittelbar auch auf
Gesundheit auswirkt: Infolge der Schulden- und Finanzkrise von 2008
sowie der Austeritatspolitik in Europa war z.B. in Griechenland ein
Anstieg in der Morbiditit und Mortalitdt zu verzeichnen (neben vielen
anderen Stuckler/Basu 2014, 2014a).

Die EU-Gesundheitspolitik im Zusammenhang mit der Covid-19-
Pandemie thematisiert Thomas Gerlinger in seinem Beitrag. Er zeigt auf,
wie und in welcher Hinsicht die Handlungskapazititen und -kompe-
tenzen von EU-Gremien bei der Abwehr und der Bewiltigung von
Gesundheitsgefahren durch die Covid-19-Pandemie erweitert wur-
den, wihrend gleichzeitig die formalen Zustindigkeiten unangetastet
blieben.

Wie stark sich soziale Lagen all derjenigen unterscheiden, an die
gleichermaflen die Infektionsschutzmafinahmen der Kontaktverbote
und die Schlieffung offentlicher Einrichtungen in der ersten Welle
der Covid-19-Pandemie im Mérz 2020 adressiert wurden, zeigen die
psychosozialen Belastungen verschiedener Gruppen. In Gemein-
schaftsunterkiinften untergebrachte Menschen, z.B. Altere in Heimen,
Kinder und Jugendliche, Menschen mit Einschriankungen oder mit
Pflegebedarf, wurden unter den Bedingungen des Lockdowns abge-
schnitten. Ferner wurden phasenweise in Offentlichen Diskussionen
die Bediirfnisse alter und hochaltriger Menschen gegeniiber dem Ge-
meinwohl zuriickgestellt und damit Absonderung und Ausgrenzung
produziert (DGGG e. V. 2020). In anderen Phasen wurde wiederum der
Schutz alterer Menschen priorisiert und der Bedarf junger Menschen
an sozialem Austausch und Bildung zuriickgestellt bzw. wurden junge
Menschen per se als >Gefdhrder*innen« stigmatisiert.

Die hohen psychosozialen Belastungen von Frauen mit Kindern im
Kindergarten- und Schulalter wurden vielfach diskutiert, aber blieben
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unberticksichtigt. Besonders Alleinerziehende wurden trotz vielfaltiger
offentlicher Diskussionen mit ihren Problemen allein gelassen. Tenden-
ziell wurde, v.a. ab der zweiten Welle der Pandemie, die Zustandigkeit
von Frauen in heterosexuellen Paarbeziehungen fiir Kindererziehung
und Homeschooling stirker (vgl. Gencer et al. 2022). Wichterich (2020)
weist dariiber hinaus auf die mediale Aufwertung der Familie wihrend
der Covid-19-Pandemie hin. Entsprechend wurden die sozialen Beziige
und Belange nicht-traditionell heteronormativ lebender Menschen aus-
geblendet und de-thematisiert.

Ska Salden und Magda Miissig diskutieren in ihrem Beitrag die
zentrale Bedeutung von Communitys fiir die psychische Gesundheit
queerer Menschen, deren Netzwerke - so die Ergebnisse ihrer Online-
Studie — wihrend der Covid-19-Pandemie auch in Deutschland nicht
mehr zur Verfiigung standen und in der Folge verstéirkt von einem Ero-
sionsprozess bedroht sind.

Gleichzeitig war wihrend der Pandemie weltweit ein drastischer An-
stieg geschlechtsspezifischer und hauslicher Gewalt an Frauen zu ver-
zeichnen (UN Women 2021).

Petra Brzank beschreibt in ihrem Beitrag anhand nationaler und
internationaler Studien die Entwicklung von Prdvalenz und Schwere
hauslicher Gewalt wihrend der Covid-19-Pandemie, insbesondere
wihrend des Lockdowns. Fiir den deutschen Kontext erarbeitet sie
multiperspektivisch die verschiedenen Risikofaktoren fiir Gewalt und
ihr Zusammenspiel mit Unterstiitzungsangeboten wihrend der Covid-
19-Pandemie heraus und leitet daraus Handlungsempfehlungen ab.

Insgesamt erlebte der gesellschaftliche Solidaritétsbegriff in der Pan-
demie eine Eingrenzung auf die Handlungsmaximen >Abstand halten,
Altere schiitzen, Regeln befolgen« und erfuhr zugleich eine gesellschaft-
liche Umdeutung. Eine gesellschaftliche Debatte um die Auswirkungen
der Regeln zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie bzw. eine gesell-
schaftliche Beteiligung an der Debatte um die Definition von System-
relevanz oder um die Priorisierung beim Zugang zu Impfungen blieb
aus.

Dies zeigt auch der Beitrag von Meike Watzlawick, Lisa Herbig, Axel
Pfleger, Lars Lorenz und Max Rausch, in dem sie Studienergebnisse aus
dem Viral Communication Project vorstellen. Sie beschreiben dezidiert
verschiedene Einflussfaktoren auf die Impfbereitschaft in der bundes-
republikanischen Bevolkerung jenseits der Polarisierung zwischen
Impfbefiirworter*innen und -gegner*innen.

Lebenssituationen von Menschen auflerhalb Europas wurden in den
deutschen Medien de-thematisiert. Insbesondere die Ausblendung der
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inhumanen Situation von Gefliichteten auf den europdischen Flucht-
routen und ihre Uberlebenskimpfe wihrend der Covid-19-Pandemie
wirft ein Schlaglicht darauf, dass hier eine selektive Solidaritit zugrunde
lag.

Arndt (2020) vertritt die Auffassung, dass die Erschiitterung durch
die Corona-Pandemie den vermeintlichen Anspruch Weiffer Euro-
péder*innen auf Gesundheit und Sicherheit unterstreicht, wihrend in
vielen Landern der Welt ebenso wie bei marginalisierten Gruppen in
Deutschland wirksamer Infektionsschutz aufgrund prekirer Arbeits-
und Lebensbedingungen und desolater Gesundheitsversorgung nicht
moglich ist.

In Kontrast zur globalen Dimension der Pandemie, die nur in einer
globalen Anstrengung eingeddimmt werden kann, werden im deutschen
und europdischen offentlichen Diskurs nach wie vor globale Aspekte
ausgeblendet. In Deutschland wurde und wird kaum iiber die Auswir-
kungen der Pandemie in Landern des Globalen Siidens berichtet. Auch
die in vielen Landern des Globalen Siidens entwickelten alternativen
Umgangsweisen mit der Pandemie werden nicht differenziert behandelt.

Aus der Perspektive der Menschenrechts-und Hilfsorganisation
medico international beschreiben Usche Merk und Julia Manek in ihrem
Artikel, wie sich in Stidafrika die Covid-19-Pandemie mit Armut, Un-
gleichheit und Gewaltverhiltnissen zur Polypandemie verschrankte.
Am Beispiel stidafrikanischer Gemeindegesundheitsarbeiterinnen,
ihrer Schliisselrolle in der Bekdmpfung der Pandemie und ihres Kampfs
fiir bessere Arbeitsbedingungen und politische Anerkennung, diskutie-
ren sie Wege der Umwandlung von kollektiver Vulnerabilitét in Solida-
ritdt und Widerstindigkeit.

Die Zementierung kolonialer Hierarchien und die Ausblendung von
Fragen globaler Gerechtigkeit in der Pandemie zeigen sich besonders
deutlich an der ungleichen Verteilung von Impfstoffen, dem Impf-
nationalismus westlicher Staaten und dem bislang erfolglosen Kampf
von Lindern des Globalen Stidens fiir eine Aussetzung der Patente fiir
die Produktion von Covid-19-Impfstoffen. Mit Covid-19 kehrte die
Auseinandersetzung um Forschung und Entwicklung lebensnotwendi-
ger Medikamente zuriick, und das von der Pharmaindustrie bekdmpfte
WHO-Konzept der >unentbehrlichen Arzneimittel« erhielt einen neuen
Aufschwung.

Mit Beziigen zu den Auseinandersetzungen um den globalen Zugang
zu HIV/AIDS-Medikamenten beleuchtet Andreas Wulf in seinem Bei-
trag das verbissene Ringen um die Patentfreigabe fiir die Produktion
von Covid-19-Impfstoffen und -Medikamenten: die Interessen und
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Strategien der grofien Pharmakonzerne ebenso wie die dagegenstehen-
den Initiativen von Regierungen im Globalen Siiden, der WHO und
zivilgesellschaftlichen Bewegungen.

Mit der Zusammenstellung der Beitrage werden soziokulturelle, poli-
tische, 6konomische und globale Perspektiven auf die SARS-CoV2-
Pandemie und die Maflnahmen zu ihrer Bekdmpfung in den Fokus
gertickt.
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