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Editorial

Vor etwa einem Dreivierteljahr hat APuZ der Corona-Pandemie und der
von ihr ausgeldsten Krise eine erste Ausgabe gewidmet. Damals hiel3 es
im Editorial: »Mit Blick auf registrierte Infektionszahlen und Todesfille,
die mit dem Virus in Verbindung gebracht werden, ist die Pandemie in
Deutschland bisher relativ glimpflich verlaufen.« Diese Einschitzung muss
angesichts der Infizierten- und Todeszahlen der zweiten Welle, die im
Oktober 2020 ihren Anfang nahm, wohl revidiert werden. Wie die dritte
Welle verlaufen wird, bleibt abzuwarten.

Andere der damals getroffenen Einschitzungen und Einordnungen im
Editorial sind zeitlos geblieben, etwa zur schwierigen Aufgabe des Staates,
reinen angemessenen Ausgleich zwischen der Freiheit und dem Schutz des
Lebens seiner Biirgerinnen und Biirger herzustellen«. Mittlerweile sind
zwar mehrere wirksame Impfstoffe gegen Covid-19 zugelassen und wer-
den eingesetzt, doch ein Ende der Pandemie und der mit ihr verbundenen
sozialen, politischen und 6konomischen Verwerfungen ist nicht absehbar.

Diese Edition versammelt zum einen Texte, die seit August 2020 zu
Corona-Pandemie und Pandemiebekidmpfung und all ihren Folgen in
unterschiedlichen APuZ-Ausgaben erschienen sind, teils aktualisiert, teils
mit einem Postskriptum versehen, teils unverindert. Zwei weitere Bei-
trige stammen aus der 2015 erschienenen Ausgabe »Seucheng, hier nun
in aktualisierter und erweiterter Form. Zudem wurden fiir diese Edition
neue Beitrige verfasst, um Liicken abzudecken. Dass trotzdem welche und
nicht wenige bleiben, ist angesichts der Auswirkung von »Corona« auf alle
Lebensbereiche und Weltgegenden nicht anders zu erwarten.

Die APuZ-Redaktion im April 2021
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Annette Klosa-Kiickelhaus

Von AHA bis zweite Welle —
Ein kommentiertes Glossar zur
Coronakrise

Mit Entwicklungen in der Welt entsteht auch ein neuer Wortschatz, insbe-
sondere in Zeiten grofer gesellschaftlicher Umbriiche oder bedingt durch
Krisen, denn neue Dinge, neue Umstinde, »neue Normalititen« missen
bezeichnet werden, damit dariiber kommuniziert werden kann. Zugleich
steigt die Gebrauchshiufigkeit dlterer Worter, weil sie aktuell fiir die Ver-
stindigung besonders relevant werden. Die in diesem Glossar prisentierten
Begriffe! thematisieren solche sprachlichen Auswirkungen der Corona-
krise.

1,5-Meter-Biiro = Anderthalbmetergesellschaft
abgespeckter Lockdown = Lockdown
Abstandshalter = Anderthalbmetergesellschaft
Abstandsregel = Anderthalbmetergesellschaft
AHA-Regel = Anderthalbmetergesellschaft
Aluhut = Verschworungstheorie

Anderthalbmetergesellschaft

1,5 bis 2 Meter betragt der Abstand, den Personen einhalten sollen, um eine
Ubertragung des neuartigen Corona-Virus zu erschweren. Das Abstand-
halten ist ebenso wie das Befolgen von Hygieneregeln und das Tragen
einer Alltagsmaske Teil der Empfehlungen des Bundesgesundheitsminis-
teriums, die mit dem Begrift AHA-Regel zusammengefasst werden. Wenn
in der Offentlichkeit dieser Abstand eingehalten wird, bewegen sich alle
in einer Anderthalbmetergesellschaft, man arbeitet in einem 1,5-Meter-Biiro
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Ein kommentiertes Glossar zur Coronakrise

usw. Dabei unterstiitzen einige Vorrichtungen, damit das = Social Distan-

cing funktioniert:

o Als Abstandshalter auf dem Boden markieren Distanzlinien und Warte-
punkte, wie weit voneinander entfernt Wartende in einer Distanzschlange
stehen sollen, um damit den Abstandsregeln und Distanzgeboten bezie-
hungsweise der Mindestabstandsregelung zu geniigen.

o IWegepline fiir offentliche Gebiude dienen dazu, dass Menschen sich
in ihnen moglichst nicht begegnen, Hygienekonzepte bezichen weitere
MafBnahmen zur Eindimmung des Virus ein.

e Damit Bertthrungen mit den Hinden vermieden werden, wird unter
anderem der Ellenbogengruff praktiziert und Tiren werden mit einem
Hygienehaken gedttnet.

* Vor der Verbreitung von Viren iiber Tropfcheninfektion sollen Husten-
hygiene beziehungsweise Niesetikette und natiirlich alle Arten von
= Mundschutz schiitzen.

e Privatleben, Schule und Hochschule und auch die Berufstitigkeit fin-
den auf Abstand statt und sind von Distanzbesuchen, digitalem Fernunter-
richt, Remote-Arbeit und Ahnlichem bestimmt.

Intensiv diskutiert wird die Frage, wie sich all dies in Coronazeiten und

danach auf die Psyche des Einzelnen und die Gesellschaft als Ganzes aus-

wirken wird — kurz: Wird die Anderthalbmetergesellschaft zur newen Normali-
tit, die Bundesfinanzminister Olaf Scholz am 20. April 2020 in einer Bun-
despressekonferenz ausrief??

Corona

Das Wort Corona bezeichnet sowohl das Virus SARS-Col-2 als auch die

hierdurch hervorgerufene Infektionskrankheit COVID-19 und schlieflich

die durch das Virus ausgeldste Pandemie, wie die folgenden typischen Ver-

wendungen illustrieren:

o Mit Bezug auf das Virus: sich mit Corona infizieren, gegen Corona impfen
usw.

e Mit Bezug aut die Infektionskrankheit: wegen Corona krankgeschrieben
werden, von Corona genesen usw.

* Mit Bezug auf die Pandemie: Corona hinterlisst tiefe Spuren, die Auswir-
kungen von Corona auf die Wirtschaft usw.

Manchmal konkurriert Corona mit Coronavirus, etwa bet Coronainfektion/

Coronavirusinfektion. Insgesamt scheint der Trend jedoch dahin zu gehen,

dass Zusammensetzungen mit Corona deutlich hiufiger und von der

13



Annette Klosa-Kiickelhaus

Bedeutung her vielfiltiger sind als solche mit Coronavirus. Allerdings kon-
kurrieren zahlreiche Bildungen mit COVID-19 (auch Covid-19) mit den
Corona-Wortern (wie Coronainfizierter/Covidinfizierter oder Coronatest/
COVID-19-Test).

Insgesamt ist Corona sicherlich das zentrale Wort im coronabezogenen
Wortschatz, das allerdings vor Mirz 2020 eher selten in deutschsprachigen
Medien aufgetreten ist und vielen nur als Name einer Biermarke (Corona
Extra) oder von Gaststitten (Ristorante Corona) bekannt war. Dann aller-
dings hat es, parallel zu den steigenden Infektionszahlen in Deutschland
und anderswo, eine steile Karriere gemacht (Abbildung 1).

Abb. 1: Gebrauchshdufigkeit von »Corona« in RSS-Feeds von 13 deutsch-
sprachigen Onlinemedien zwischen 1. Januar 2020 und 11. Dezember
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Quelle: cOWIDplus Viewer, 7.1.2020, www.owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

Coronademo = Verschworungstheorie
coronaerkrankt = Infektion
Coronaerkrankter = Infektion
Coronahype = Verschworungstheorie
Coronahysterie = = Verschworungstheorie
Coronainfektion = Corona
Coronainfizierter = Corona = Infektion
Coronapanik = Verschworungstheorie
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Ein kommentiertes Glossar zur Coronakrise

Coronaparty

‘Wohl nur wenige Menschen wiirden auf eine Party gehen, um sich absicht-
lich mit COVID-19 zu infizieren, anders als bei »Masernpartys«.? Corona-
partys sind gemeinsame Feiern (oft, aber nicht ausschlieBlich jiingerer
Menschen) trotz der weitgehenden Kontakt- und Ausgangseinschrinkun-
gen wihrend der COVID-19-Pandemie. Sie konnen auch als eine Art Pro-
test gegen diese Einschrinkungen verstanden werden, tiber die insbeson-
dere wihrend der ersten Welle im Frithjahr 2020 berichtet wurde.

»Viele junge Erwachsene kiitmmern sich nicht um die Ansteckungsge-
fahr und verweisen schulterzuckend auf die milden Verldufe. (...) Thnen
kann die Krankheit kaum etwas anhaben, und genau so verhalten sie sich
im Moment. Sie feiern »Corona-Partys¢, die sie auf Instagram und Face-
book zeigen. Da gibt es Bilder und Videos, auf denen junge Menschen
lachend Corona-Bier trinken.«*

Sprachlich interessant ist das Wort vor allem wegen des semantischen
Unterschieds zu anderen Party-Bildungen wie Masernparty, Windpocken-
party, es verweist aber auch wie wenige andere Worter im Kontext der
Coronapandemie auf die Tatsache, dass unterschiedliche Lebensphasen
zu einer unterschiedlich ausgeprigten Bereitschaft fiihren kénnen, die im
Zuge der Seuchenbekimpfung erlassenen Regeln fiir alle zu befolgen.

Coronaprotestler = Verschworungstheorie
Coronaskepsis = Verschworungstheorie
Coronastarre = Verschworungstheorie
Coronastress = Verschworungstheorie
Coronatest = Corona

Coronatief = Verschworungstheorie

Corona-Virus
Corona-Virusinfektion
Coronoia

COVID

COVID-19
COVID-19-Infizierter
COVID-19-Test
Covidinfizierter
Dauerwelle
Designermundschutz
digitale Schule

digitaler Fernunterricht = Anderthalbmetergesellschaft

= Corona

= Corona

= Verschworungstheorie
= Corona

= Corona

= Infektion

= Corona

= Corona = Infektion
= Welle

= Mundschutz

= Homeschooling
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Distanzbesuch = Anderthalbmetergesellschaft
Distanzgebot = Anderthalbmetergesellschaft
Distanzlinie = Anderthalbmetergesellschaft
Distanzschlange = Anderthalbmetergesellschaft
dritte Welle = Welle

Durchseuchung = Infektion
Einfachmundschutz = Mundschutz
Ellenbogengruf3 = Anderthalbmetergesellschaft
Entlassungswelle = Welle

harter Lockdown = Lockdown

Heimbiiro = Homeoffice

Heimschule = Homeschooling
Herdenimmunitat = Infektion

Homeoffice

Homeoffice ist als Neologismus bereits seit der Mitte der 1990er Jahre mit
zwei Bedeutungen, nimlich »Biiroarbeitsplatz zu Hause« und »Berufstatig-
keit zu Hause«, belegt® und schon lange vor der Coronapandemie zu einem
festen Bestandteil der deutschen Gegenwartssprache geworden, was sich
unter anderem daran zeigt, dass das Wort hiufig als erster Bestandteil in
Zusammensetzungen eingeht (beispielsweise Homeofficebereich, Homeoffice-
arbeit). Als deutsches Aquivalent wird Heimbiiro verwendet, allerdings deut-
lich seltener.

Bei diesem Wort handelt es sich um einen sogenannten Pseudoangli-
zismus, denn im britischen Englisch heif3t das Innenministerium Home
Office, wihrend home office im amerikanischen Englisch wohl »Heimbiiro«
bedeutet, aber dort nicht so benutzt wird wie das deutsche Homeoffice. Das
tut der Karriere von Homeoffice aber keinen Abbruch, sondern das Wort ist
coronabedingt so sehr in aller Munde, dass sogar ein gesetzlicher Anspruch
auf Homeoftice diskutiert wird und sich zahlreiche Komposita gebildet
haben: vom legeren Homeofficelook ist ebenso die Rede wie von anstrengen-
den Homeofficepflichten oder ausufernden Homeofficezeiten. Da es wohl kaum
ein Zuruck in pripandemische Zeiten geben wird, ist davon auszugehen,
dass diese moderne Arbeitsform — und damit auch das Wort selbst — fort-
leben wird.

Homeofficearbeit = Homeoffice
Homeofficebereich = Homeoffice
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Ein kommentiertes Glossar zur Coronakrise

Homeofficelook = Homeoffice
Homeofficepflicht = Homeoftice
Homeofficezeit = Homeoffice

Homeschooling

Homeschooling ist schon in Texten aus den 1980er Jahren belegt, und zwar
mit Verweis auf die USA.

»Sie wollen tiberhaupt keine Kompromisse mit der staatlichen Aner-
kennung als Schultriger machen, sondern die Kinder zu Hause und bei
Nachbarn lernen lassen —>home schooling«< heif3t das in den USA. Vor-
erst kimpfen die Freien Schulen weiter um den staatlichen Segen fiir még-
lichst wenig einschrinkende Bedingungen.«®

Im Englischen bedeutet das Nomen »the teaching of children at
home, usually by parents«.” Fiir ein Recht auf diese Bildungsform haben
auch Eltern in Deutschland in den vergangenen Jahren verschiedentlich
gekimpft, weil sie aus unterschiedlichen Griinden nicht wollen, dass ihr
Nachwuchs eine Schule besucht.

In Coronazeiten findet Homeschooling nun statt, ob Erziehungsberech-
tigte dies wollen oder nicht, und nicht die Eltern unterrichten grundsitz-
lich oder ausschlieBlich, sondern Lehrkrifte erklaren den zu erarbeitenden
Stoff mithilfe von Videos und Ahnlichem — wobei die meisten Eltern bei
der Bewiltigung des Stoffes sicherlich tatkriftig unterstiitzen missen. Die
oben genannte Bedeutungsangabe muss also erweitert werden. Homeschoo-
ling bedeutet nun »Unterricht von Kindern im Schulalter, der auf Wunsch
der Erziehungsberechtigten oder in Ausnahmesituationen wie schwerwie-
gender korperlicher Behinderung oder SchulschlieBungen zu Hause (meist
durch Eltern) stattfindet«.®

Weder Heimschule, noch Zuhause-Schule beziechungsweise Schule zu Hause
oder digitale Schule sind wirklich gleichbedeutende Alternativen, sodass die
Karriere von Homeschooling selbst dann weitergehen diirfte, wenn die Zei-
ten der pandemiebedingten SchulschlieBungen voriiber sein werden.

Hustenhygiene = Anderthalbmetergesellschaft
Hygienedemo = Verschworungstheorie
Hygienehaken = Anderthalbmetergesellschaft
Hygienekonzept = Anderthalbmetergesellschaft
Impfbefiirworter = impfen

Impfchaos = impfen
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Impfen

Den Weg aus der Coronakrise versprechen die neuen Impfstoffe sowie die
Impfung moglichst vieler Menschen weltweit. In Abbildung 2 zeigt sich, wie
die Gebrauchshiufigkeit aller Worter, die das Suchmuster »impf« enthal-
ten, schlagartig mit dem ersten Bekanntwerden der nachgewiesenen Wirk-
samkeit eines Impfstoffs im Oktober 2020 ansteigt. Das Thema des Imp-
fens war aber schon seit Beginn des Infektionsgeschehens weltweit prisent.

Interessant ist die thematische Ausdifferenzierung rund um das Impfen,
die sich in zahlreichen Komposita zeigt. Dabei gibt es viele idltere, aber
auch ganz neue Bildungen. Auch in Bezug auf andere Impfungen stehen
sich etwa Impfgegner/-skeptiker und Impfbefiinwvorter gegentiber, dass es einer
Impfstrategie (oder eines Impfprogramms/-plans) bedarf, ist ebentfalls nichts
Neues. Im Coronakontext neu wird jedoch tber Impfneid und Impfprivile-
gien diskutiert und ein (vermeintliches) Impfchaos kritisiert.

»Die Corona-Impfungen starten mit einer unangenehmen Nebenwir-
kung: Impfneid. Manche kritisieren die Priorisierung, weil sie schneller
dran kommen wollen. Doch es gibt gute Griinde fiir die Reihenfolge —
medizinische wie nicht-medizinische.«’

»Was fiir Impfprivilegien spricht — und was dagegen [Uberschrift]
Kaum sind die Ersten geimpft, tobt eine Debatte tiber mogliche Privilegien
fiir Immunisierte. Die Union ist dagegen, die SPD priift gar ein gesetzli-
ches Verbot.«?

»Wie kann das Impf-Chaos in Deutschland behoben werden? Die SPD
geht auf Koalitionspartner und Gesundheitsminister Spahn los, die Rufe
nach einem einheitlichen Vorgehen der Linder werden lauter. Und nach
einem nationalen Kraftakt zur Beschaffung von mehr Impfstoff.«!!

Impfgegner = impfen
Impfneid = impfen
Impfplan = impfen
Impfprivileg = impfen
Impfprogramm = impfen
Impfskeptiker = impfen
Impfstoft = impfen
Impfstrategie = impfen
Impfung = impfen
Indexpatient = Infektion
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Ein kommentiertes Glossar zur Coronakrise

Abb. 2: Gebrauchshdufigkeit von Wortformen, die »impf« enthalten,
in RSS-Feeds von 13 deutschsprachigen Onlinemedien zwischen
1. Januar und 11. Dezember 2020
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Quelle: cOWIDplus Viewer, 7.1.2020, www.owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

Infektion

Seit Beginn der Coronapandemie ist die Zahl der nachgewiesenen Infek-
tionen mit dem SARS-CoV-2-Virus in Deutschland deutlich angestiegen.
Und auch die Gebrauchshiufigkeit des Wortes Infektion hat zwischen Januar
und Dezember 2020 insgesamt zugenommen (Abbildung 3). Demgegen-
iiber hat die Frequenz von infiziert in den gleichen Quellen allerdings abge-
nommen, und auch die Worter Patient oder Klinik werden nach deutlichen
Ausschliagen nach oben zu Beginn der Coronapandemie in Deutschland
inzwischen seltener in diesen Texten verwendet. Dies liegt zum einen ver-
mutlich daran, dass tiglich der Stand an Neuinfektionen gemeldet wird, es
kann aber auch den Grund haben, dass im medialen Kontext weniger tiber
die Krankheit als solche oder dartiber, wie erkrankte Personen sie erleben
oder behandelt werden, berichtet wird, als iiber die politischen, wirtschaft-
lichen oder gesellschaftlichen Auswirkungen der Pandemie.

So ist auch der Anteil an Neologismen im Coronakontext, die sich auf
die Krankheit und ihre Behandlung beziehen, nicht sehr grof3; beispiels-
weise sind Corona-/COVID-/Covid-19-Infizierter, Coronaerkrankter, corona-
erkrankt, Nullpatient/Patient Null/Patient Zero und Indexpatient belegt.!?
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Datiir sind verschiedene epidemiologische oder medizinische Termini in

die Allgemeinsprache tibergegangen, die hier — anders als etwa Infektion —

noch nicht verbreitet waren, etwa die in der Offentlichkeit in Hinblick auf

das, was sie bezeichnen, stark diskutierten Begriffe der Triage, Ubersterblich-
keit, Durchseuchung oder Herdenimmunitdt.

Abb. 3: Gebrauchshdufigkeit von Wortformen, die »Infektion« oder »infiziert«
enthalten, in RSS-Feeds von 13 deutschsprachigen Onlinemedien
zwischen 1. Januar und 11. Dezember 2020
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Quelle: cOWIDplus Viewer, 7.1.2020, www.owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

Wihrend Infektion (mit den zugehdrigen Ableitungen und Zusammenset-
zungen) oder Wendungen wie mit COVID infiziert auch zukiinftig allge-
meinsprachlich verwendet werden diirften, ist zu vermuten, dass viele der
fachsprachlichen Begriffe wieder auf den medizinischen oder epidemiolo-
gischen Kontext beschrinkt sein werden — zumindest bis zu einem mog-
lichen neuen pandemischen Geschehen.

infiziert = Infektion
Insolvenzwelle = Welle
Jo-Jo-Lockdown = Lockdown
Klinik = Infektion
Konkurswelle = Welle

kontinuierliche Welle = Welle
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Krisenkanzlerin

In einer Krise wie der Coronakrise sehen sich viele Menschen grofen Her-
ausforderungen gegeniiber, insbesondere sind aber auch Politiker gefor-
dert. Als Krisenkanzlerin hat Angela Merkel schon frither Erfahrung im
Krisenmanagement gesammelt (beispielsweise in der Finanzkrise). Wie sie
in der Coronakrise hierbei agiert, zeigt sich unter anderem an den Verben,
mit denen zusammen das Wort Kanzlerin besonders hiufig auftritt: Laut
dieser Texte mahnt und warnt, spricht und auflert, appelliert und beschwart, ringt
und verteidigt, vor allem aber auch macht die Kanzlerin.!3

Sprachlich interessant ist die Bildung Krisenkanzlerin, weil damit eben
nicht gemeint ist, dass die Kanzlerin selbst eine Krise erlebt, sondern die
Bildung ist im Grunde positiv konnotiert. Andere Bezeichnungen fiir
Politiker im Kontext der Coronakrise haben hingegen einen negativeren
Beiklang: Wird etwa Markus Soder als Seuchensheriff bezeichnet, wird er
dafiir kritisiert, dass er MaBnahmen zur Eindimmung der COVID-19-
Pandemie in einem als iibertrieben empfundenen Maf} erlisst und kontrol-
lieren lisst. Andere Politiker werden als Lockdowner (weil sie sich fiir einen
raschen/strengen/langen = Lockdown einsetzen) oder umgekehrt als Locke-
rer tituliert (weil sie diesen schnell wieder beenden wollen).

Kiindigungswelle = Welle
Kurzzeitshutdown = Shutdown

Lockdown

Mit = Shutdown konkurrierend wird im Kontext der Coronakrise das
Nomen Lockdown verwendet, das aus dem Englischen entlehnt ist. Hier
hat es unter anderem die Bedeutung: »a state of isolation, containment, or
restricted access, usually instituted as a security measure«.'* Vereinzelt ist
Lockdown seit dem ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts in Pressetexten in
dieser Bedeutung belegt.

»Bostons Strallen sind am Freitag tiber Stunden wie leergefegt.
Geschifte haben geschlossen, U-Bahnen und Busse stehen, Restaurants
machen Einlasskontrollen. In manchen Gegenden gibt es kein Benzin,
keinen Kaffee, keinen offenen Supermarkt. Vorsichtig lugen die Bewohner
aus thren Hiusern, wenn drauflen dennoch jemand vorbei geht. (...) Erst
am Abend zeigen sich die Menschen wieder auf der Strale — denn da hat
Massachusetts’ Gouverneur Deval Patrick den sogenannten Lockdown
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auf einer Pressekonferenz aufgehoben: Die Leute konnen ihre Hiuser wie-
der verlassen; der offentliche Nahverkehr nimmt seinen Betrieb wieder
auf«!®

Mit Bezug auf die Coronakrise ist ein erweiterter Gebrauch von Lock-
down festzustellen, die Bedeutung lisst sich nun, wie im folgenden Beleg,
mit »Zeitraum bzw. Zustand, in dem fast alle wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Aktivititen auf politische Anordnung hin stillgelegt sind (z. B.
zum Infektionsschutz)«,'¢ erkliren:

»Regierungschet Narendra Modi konnte die Hoffnung auf ein schnel-
les Ende der umfangreichsten Ausgangssperre der Welt nicht erfiillen.
Modi erklirte am Dienstagvormittag in einer Fernsehansprache, dass er im
Kampf gegen die Pandemie doch noch mehr Zeit braucht. »Jeder einzelne
von uns muss deshalb bis zum 3. Mai im Lockdown bleibeng, sagte Indi-
ens Premierminister. (...) Modis Vorschriften sind hart, die Konsequen-
zen gravierend: Die Inder diirfen ihr Zuhause nur in Ausnahmefillen ver-
lassen, alle 6ffentlichen Transportmittel haben den Betrieb eingestellt.«!?

Ob die Bezeichnung Lockdown tiberhaupt fiir die in Deutschland gelten-
den Einschrinkungen des 6ffentlichen Lebens wihrend der Coronapande-
mie zutreffend ist oder ob man stattdessen nicht besser von Stilllegung spre-
chen sollte, ist in der medialen Offentlichkeit (und vermutlich nicht nur
dort) intensiv diskutiert worden. Dass es sich bei Lockdown allerdings um
einen der zentralen Begriffe im Coronawortschatz handelt, zeigen nicht
zuletzt die zahlreichen festen Verbindungen mit Lockdown wie abgespeckter,
harter Lockdown usw. oder Zusammensetzungen wie Jo-Jo-Lockdown, Lock-
downspeck usw.

Lockdowner = Krisenkanzlerin
Lockdownspeck = Lockdown
Lockerer = Krisenkanzlerin
lokaler Shutdown = Shutdown
Masernparty = Coronaparty
Maske = Mundschutz

Mindestabstandsregelung = Anderthalbmetergesellschaft

Mundschutz
Ein Mundschutz wird getragen, damit Viren und Bakterien des Trigers

nicht auf eine andere Person iibertragen werden konnen, er soll aber auch
beim Einatmen vor schidlichen Stoffen schiitzen. Aber nicht nur um das
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Tragen eines Mundschutzes und seine Relevanz fiir die Eindimmung des
Corona-Virus und um die Verordnungen zum verpflichtenden Tragen
gab es im Verlauf der Coronapandemie wiederholt Diskussionen, sondern
auch darum, ob selbst hergestellte Mund-Nasen-Bedeckungen tiberhaupt
als Mundschutz bezeichnet werden diirfen:

»Unter anderem warnt die IT-Recht Kanzlei Miinchen davor, die Stoff-
masken als Mundschutz oder Atemschutz anzubieten. Denn damit nih-
men sie eine Widmung vor, die Medizinprodukten vorbehalten ist, also
Masken, die klinisch bewertet wurden und eine CE-Kennzeichnung
haben. Das ist bet selbst genidhten Stoffmasken natiirlich nicht so. (...) Der
Anwalt rit Schneidern daher, bei der Bezeichnung der Masken auf den
Zusatz »Schutz« zu verzichten. Unproblematisch seien Begriffe wie Mund-
bedeckung, Mund-und-Nasen-Maske oder Behelfsmaske. Behelfsmund-
schutz sei wahrscheinlich ebenso in Ordnung.«!®

Der sprachlichen Kreativitit rund um das Thema »Mundschutz« hat dies
nicht geschadet, wie die vielen Komposita mit Mundschutz (und natiirlich
auch mit Maske) bezeugen, mit denen einzelne Aspekte in Coronazeiten
beleuchtet werden:

* Soll ein Mundschutz getragen werden? — Mundschutzmoral, Mundschutz-
pflicht, Mundschutzregel usw.

* Menge, Produktion und Lieferung — Mundschutzengpass, Mundschutz-
niherin, Mundschutzlieferungen usw.

* Material — Stoffmundschutz, Viiesmundschutz usw.

e Qualitit — OP-Mundschutz, Einfachmundschutz usw.

* Mode — Designermundschutz, Mundschutzmode usw.

Mundschutzengpass = Mundschutz
Mundschutzlieferung = Mundschutz
Mundschutzmode = Mundschutz
Mundschutzmoral = Mundschutz
Mundschutzniherin = Mundschutz
Mundschutzpflicht = Mundschutz
Mundschutzregel = Mundschutz

neue Normalitat = Anderthalbmetergesellschaft
Niesetikette = Anderthalbmetergesellschaft
Nullpatient = Infektion
OP-Mundschutz = Mundschutz

partieller Shutdown = Shutdown

Patient = Infektion

Patient Null = Infektion
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Patient Zero = Infektion

Physical Distancing = Social Distancing
Pleitewelle = Welle

Remote-Arbeit = Anderthalbmetergesellschaft
SARS-CoV-2 = Corona

Schule zu Hause = Homeschooling
Seuchensheriff = Krisenkanzlerin
Shutdown

Das aus dem Englischen shut-down entlehnte Nomen Shutdown wird kon-
kurrierend zu ® Lockdown verwendet. Im Englischen bedeutet es »the clos-
ing of a factory, shop, or other business, either for a short time or forever«.!”
Shutdown ist seit der zweiten Hilfte der 1980er Jahre in Pressetexten belegt,
hier bedeutet es zunichst einfach »SchlieBung«. Mit Bezug auf die Corona-
krise ist eine Gebrauchserweiterung festzustellen, die Bedeutung lisst sich
nun, wie im folgenden Beleg, mit »Zeitraum bzw. Zustand, in dem fast alle
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Aktivititen auf politische Anord-
nung hin stillgelegt sind (z. B. zum Infektionsschutz)«, erkliren:

»Die ganze Welt steht still durch die rasante Ausbreitung des Corona-
Virus. Die Situation ist vor allem in Italien verheerend: Knapp 4000 Tote,
Millionen Menschen haben Ausgangssperren — und leiden unter der Aus-
nahmesituation. Doch das Corona-Virus hat nicht nur schlechte Seiten. In
Italien zeigt sich, welche Auswirkungen der Shutdown auf die Natur hat:
Es gibt spektakuldre Bilder vom Wasser aus den Kanilen Venedigs und von
Delfinen in den einst schmutzigen Hifen Sardiniens.«2Y

Shutdown ist, dhnlich wie = Lockdown, zu einem der zentralen Begriffe
im Coronawortschatz geworden, nicht zuletzt deshalb, weil dieser Zustand
sehr starke Auswirkungen auf das Leben der ganzen Bevolkerung hat. Die
unterschiedlichen und immer neuen politischen Reaktionen auf die Ent-
wicklungen im Infektionsgeschehen zeigen ihre Spuren in solchen fes-
ten Verbindungen wie Shutdown light, lokaler oder partieller Shutdown usw.
oder Zusammensetzungen wie Softshutdown, Wellenbrechershutdown, Kurz-
zeitshutdown usw.

Shutdown light = Shutdown
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Social Distancing

Riumliche Distanzierung und physische Trennung sind generell wichtige
MaBnahmen zur Eindimmung von Infektionskrankheiten. Das Robert
Koch-Institut schreibt schon 2016:

»Zu den MaBnahmen, die Menschen untereinander auf Abstand zu
halten (engl. social distancing) gehoren proaktive und reaktive Schul-
schlieBungen, die reaktive SchlieBung von Arbeitsplitzen oder die Absage
offentlicher Veranstaltungen. Die Umsetzung derartiger MaBlnahmen ver-
folgt das Ziel, die Dynamik der Pandemieentwicklung abzuschwichen
und Virustibertragungen zu verhindern.«?!

Der Ausdruck Social Distancing und seine schlagartig steigende Verwen-
dung im Kontext der Coronapandemie ist ein prototypisches Beispiel dafiir,
unter welchen Bedingungen und auf welche Art und Weise der deutsche
Wortschatz fortwihrend ausgebaut wird: Social Distancing ist einerseits ein
Beispiel fiir einen urspriinglich fachsprachlichen Ausdruck (der Epide-
miologie), zum anderen ein Beispiel fiir eine Entlehnung (aus dem Eng-
lischen). Eine 1:1-Ubersetzung ins Deutsche mit »soziale Distanzierunge
trifft das in der Fachsprache Gemeinte eigentlich nicht, denn die Mal3-
nahme des Social Distancing intendiert nicht, dass sich Menschen in ihren
gesellschaftlichen Kontakten voneinander entfernen beziechungsweise ihre
sozialen Netzwerke verlassen oder verlieren, sondern dass sie sich rium-
lich beziehungsweise physisch voneinander getrennt halten. Fachsprach-
lich wird deshalb im Deutschen im Kontext der Seucheneindimmung von
MaBnahmen der rdumlichen beziehungsweise physischen Distanzierung
oder Trennung gesprochen. Als Synonym zu Social Distancing wird auch
Physical Distancing verwendet:

»Wihrend einige hierzulande eine Art Feiertagsstimmung verspiiren
und versuchen, aus der Pandemiezeit kliiger, kreativer oder wenigstens fit-
ter herauszugehen, stellt das Social bzw. Physical Distancing andere vor
schwere Probleme. In China etwa soll die Quarantinezeit viele Beziehun-
gen Uberstrapaziert haben. Als die Beschrinkungen Anfang Mirz in eini-
gen Provinzen gelockert wurden, schoss die Scheidungsrate in die Hohe.
(...) Ein Problem, das in China wihrend der Quarantinezeit verschirft
wurde und das sich auch hier abzeichnet, ist hiusliche Gewalt.«22

Trotz der fachsprachlich nicht zutreffenden Ubersetzung mit »soziale
Distanzierung« lasst sich in zahlreichen Pressetexten aus dem Jahr 2020
eine Entwicklung dahingehend nachzeichnen, dass soziale Distanzierung,
aber auch soziale Distanz sowie soziale Isolierung und soziale Isolation allge-
meinsprachlich synonym zu Social Distancing verwendet werden.
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Stilllegung = Lockdown
Softshutdown = Shutdown
soziale Distanz = Social Distancing
soziale Distanzierung = Social Distancing
soziale Isolation = Social Distancing
soziale Isolierung = Social Distancing
Stoffmundschutz = Mundschutz
Triage = Infektion

Ubersterblichkeit = Infektion

Verschworungstheorie

Zu Anfang Mai 2020 ist ein rascher Anstieg der medialen Gebrauchshiu-
figkeit von Wortern, die Verschwdérung enthalten, festzustellen (Abbildung
4). In den Medien wird seit diesem Zeitpunkt verstirkt von Verschwdrungs-
theoretikern und Verschworungstheorien rund um die Coronapandemie berich-
tet, die unter anderem von Aluhiiten (Personen, die an Verschworungstheo-
rien glauben) und Coronaprotestlern auf Corona- oder Hygienedemos vertreten
werden.

Hintergrund ist die Skepsis einiger Menschen gegeniiber der Sinnhaftig-
keit und RechtmiBigkeit der Einschrinkungen des wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Lebens wihrend der COVID-19-Pandemie. Aber auch
starke Angste oder psychischer Stress wegen einer Krise wie der Corona-
krise konnen dazu fithren, dass manche sich das Geschehen als ein Ergeb-
nis des Wirkens schidlicher Krifte oder (staatlicher und medialer) Kom-
plotte erkliren. Solche Haltungen finden ihren Ausdruck auch in einigen
Zusammensetzungen mit Corona, die mogliche negative Folgen der Coro-
nakrise oder kritische Einstellungen gegeniiber entsprechenden politischen
MaBnahmen bezeichnen, wie Coronahysterie, -panik, -starre, —stress, -tief oder
Coronoia beziehungsweise Coronaskepsis oder -hype.

Verschworungstheoretiker = Verschworungstheorie

Vliesmundschutz = Mundschutz
Wartepunkt = Anderthalbmetergesellschaft
Wegeplan = Anderthalbmetergesellschaft
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Abb. 4: Gebrauchshdufigkeit von Wortformen, die »Verschwérung« enthalten,
in RSS-Feeds von 13 deutschsprachigen Onlinemedien zwischen
1. Januar und 11. Dezember 2020
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Quelle: cOWIDplus Viewer, 7.1.2020, www.owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

Welle

Welle bedeutet eigentlich »sich fortpflanzende, auf und ab gehende Bewe-
gung der Wasseroberfliche, insbesondere des Meeres«, in iibertrage-
ner Verwendung auch »eine (plotzlich) in Erscheinung tretende gréBere
Menge von etw.«*? In vielen Texten rund um die Coronapandemie wird
diese Ubertragung vorgenommen, dabei gibt es keine wissenschaftlich-
epidemiologische Definition einer »Welle«:

»Das Bild entsteht aus der Darstellung der Verlaufskurve der Neuinfek-
tionen. Charakteristisch an einer ungebremsten Epidemie ist das expo-
nentielle Wachstum. Die registrierten Fallzahlen vervielfachen sich dann
innerhalb weniger Tage. Die Kurve der Neuinfektionszahlen steigt dann
steil an wie eine Welle im Meer.«**

Dass es nicht nur zu einem Anstieg bei der Anzahl von Infizierten
kommt, sondern diese Infektionskurven auch wieder abflachen und erneut
ansteigen konnen (wie die auf und ab gehende Bewegung der Wasserober-
fliche), verdeutlichen Phrasen wie zweite Welle und dritte Welle. Mit Aus-
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driicken wie kontinuierliche Welle beziehungswese Dauerwelle wird hingegen
betont, dass sich die Coronapandemie eher dauerhaft ausbreitet.

Im Ubrigen wird das Bild der Welle auch auBerhalb des Infektionsge-
schehens, etwa im wirtschaftlichen Kontext, verwendet. Abbildung 5 ver-
deutlicht, wie der Anstieg der Gebrauchshiufigkeit von Komposita wie
Insolvenz-, Konkurs- und Pleitewelle beziechungsweise Entlassungs- und Kiin-
digungswelle mit der Zunahme der wirtschaftlichen Konsequenzen der Pan-
demie einhergeht.

Abb. 5: Gebrauchshdufigkeit von »Entlassungs-« bzw. »Kiindigungswelle« und
»lnsolvenz-«, »Konkurs-« und »Pleitewelle« in RSS-Feeds von
13 deutschsprachigen Onlinemedien zwischen Januar und August 2020
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Quelle: cOWIDplus Viewer, 7.1.2020, www.owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

Wellenbrechershutdown = Shutdown

Windpockenparty = Coronaparty
Zuhause-Schule = Homeschooling
zweite Welle = Welle
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Anmerkungen

1 Als Grundlage fiir diesen Text dienen die Arbeiten am »Wortschatz rund um die Co-
ronapandemie« fiir das »Neologismenworterbuch« des Leibniz-Instituts fiir Deutsche
Sprache, Mannheim (unter Mitarbeit von Dora Hinderer, Christine Md&hrs, Maike
Park, Lotta Stihr, Petra Storjohann und Doris al-Wadi). Vgl. www.owid.de/docs/neo/
start.jsp. Die Schreibung aller in diesem Text genannten Beispiele orientiert sich an
diesem Worterbuch.

2 Siehe »Wir miissen ganz konzentriert weitermachens, 20.4.2020, www.bundeskanzlerin.
de/bkin-de/aktuelles/bund-laender-corona-1744306.

3 Bei Masernpartys werden »nicht gegen Masern geimpfte gesunde Kinder von ihren
Eltern absichtlich mit akut an Masern erkrankten Kindern zusammengefiihrt, damit
sich die ungeimpften Kinder auch anstecken und gegen die Krankheit immun werden.«
Wortartikel »Masernparty«, www.owid.de/artikel/403651.

4 Carla Baum/Linda Fischer, Was passiert, wenn die Corona-Party weitergeht, 17.3.2020,
www.zeit.de/campus/2020-03/coronavirus-junge-menschen-ausbreitung-verhaltens
aenderung/seite-2.

5 Vgl. Wortartikel »Homeoftice«, www.owid.de/artikel/316592.

6 Freie Schulen fordern Anerkennung, in: Taz. Die Tageszeitung, 16.5.1988, S. 4.

7 Vgl. Wortartikel »homeschoolings, https://dictionary.cambridge.org/de/worterbuch/
englisch/homeschooling.

8 Vgl. Wortartikel Homeschoolings, www.dwds.de/wb/Homeschooling.

9 Haluka Meier-Borst, Warum es sinnvoll ist, 101-Jihrige zuerst zu impfen, 28.12.2020,
www.rbb24.de/panorama/thema/2020/coronavirus/beitraege_neu/2020/12/101-
jaehrige-impfen-sterblichkeit-verlorene-lebensjahre-ethik.html.

10 Simon Book/Antje Blinda/Steffen Liidke, Was flir Impfprivilegien spricht —und was da-
gegen, 29.2.2020, www.spiegel.de/politik/corona-impfung-was-fuer-impf-privilegien-
spricht-und-was-dagegen-a-083{2021-0125-4d72-809b-197ce4b46e7b.

Claudia Kade/Marcel Leubecher, Zeitverlust und Lieferchaos bezahlen die Biirger mit
einem hohen Preis, 4.1.2021, www.welt.de/politik/deutschland/article223684508/
Impf-Chaos-in-Deutschland-Zeitverlust-und-Lieferchaos-bezahlen-die-Buerger-mit-
einem-hohen-Preis.html.
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12 Vgl. die entsprechenden Eintrige im »Neologismenworterbuch« des Leibniz-Instituts
fiir Deutsche Sprache, Mannheim, www.owid.de/docs/neo/start.jsp.

13 Siehe cOWIDplus Viewer (Bigramm-Finder, Suchbegriff »kanzlerin«), 7.1.2020, www.
owid.de/plus/cowidplusviewer2020.

14 Vgl. Wortartikel »lockdown«, www.oed.com/view/Entry/269145.

15 Sebastian Fischer/Sandra Sperber, Gefangen!!! Die Jagd ist beendet, 20.4.2013, www.
spiegel.de/panorama/polizei-fasst-mutmasslichen-bombenleger-von-boston-a-895505.
html.

16 Vgl. Wortartikel »Lockdown«, www.owid.de/docs/neo/listen/corona.jspH#lockdown.

17 Mathias Peer, Indien verlingert harte Ausgangssperre bis Anfang Mai, 14.4.2020, www.
handelsblatt.com/politik/international/anti-corona-massnahmen-indien-verlaengert-
harte-ausgangssperre-bis-anfang-mai/25739254.html.
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Von Wuhan aus in die Welt

»Es ist ernst. Nehmen Sie es auch ernst.« Das waren die Worte Angela
Merkels in einer Fernsehansprache am Abend des 18. Mirz 2020. Mit Blick
auf das sich ausbreitende neuartige Corona-Virus SARS-CoV-2 appellierte
die Bundeskanzlerin an die Bevolkerung, Kontakte einzuschrinken und
nicht zwingend nétige Reisen abzusagen.! Deutschland befand sich da
bereits im Ausnahmezustand: Acht Tage zuvor hatten die Bundeslinder
zahlreiche Veranstaltungen mit mehr als tausend Personen abgesagt.> An
den Grenzen zu Frankreich, Osterreich, Luxemburg, Dinemark und zur
Schweiz gab es Einreiseverbote, Schulen und Kitas waren in den meisten
Bundeslindern geschlossen.? Vier Tage nach Merkels Appell, am 22. Mirz,
beschlossen Bund und Liander, das offentliche Leben in Deutschland vor-
riibergehend herunterzufahren. Restaurants und Friseursalons mussten
dichtmachen, Ansammlungen von mehr als zwei Menschen auBBerhalb des
eigenen Haushalts wurden im ganzen Land verboten.* Deutschland war
jedoch langst nicht das einzige Land, in dem die Ausbreitung des neuarti-
gen Virus auBer Kontrolle geraten war: Innerhalb weniger Monate hatte
sich der Erreger von der chinesischen Elf-Millionen-Metropole Wuhan
aus Uber den gesamten Erdball ausgebreitet. Wie war es dazu gekommen?
Im Folgenden werden die Ereignisse rekonstruiert.

Der Beginn: »Mysteriose Lungenkrankheit«

Zunichst unbemerkt von der Offentlichkeit erkranken Ende 2019 in
Wuhan mehrere Menschen teils schwer an einer unbekannten Lungen-
krankheit. Viele der ersten Betroffenen sind auf dem Huanan-Fischmarkt
im Zentrum der Stadt titig.> Das Landesbiiro der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) in China erfihrt am 31. Dezember 2019 von den Fillen.
Auch die Deutsche Presseagentur berichtet an dem Tag erstmals iiber eine
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»mysteridse Lungenkrankheit« in Zentralchina, zahlreiche Medien greifen
das Thema auf.® Es wird spekuliert, dass das gefihrliche SARS-Virus, das
2002 und 2003 in mehr als 20 Lindern aufgetreten war, die Ursache sein
konnte. Doch Fachleute vermuten einen anderen Grund.

Am 5. Januar gibt die WHO eine Mitteilung zu den Vortillen heraus.
Bis zum 3. Januar 2020 seien von Behorden in China insgesamt 44 Kran-
kenhauspatientinnen und -patienten mit Lungenentziindung unbekann-
ter Ursache gemeldet worden, heil3t es darin. 11 Menschen seien schwer
erkrankt, die restlichen 33 Betroffenen befanden sich in einem stabi-
len Zustand. Sie hitten vor allem Fieber, einige aber auch Schwierigkei-
ten beim Atmen. Rontgenaufnahmen des Brustkorbs einiger Betroffener
zeigten Schiden an den Lungen, so die WHO. Die Fachleute vermuten,
dass auf dem Markt in Wuhan ein Krankheitserreger von Wildtieren auf
den Menschen iibergesprungen ist. Es gibt vorerst aber auch eine gute
Nachricht: »Basierend auf den vorliufigen Informationen des chinesischen
Untersuchungsteams wurden keine Hinweise auf eine signifikante Uber-
tragung von Mensch zu Mensch gemeldetc, schreibt die WHO und rit von
Reise- oder Handelsbeschrinkungen fiir China ab.” Allerdings liegt sie
mit der ersten Einschitzung zum Ubertragungsweg falsch, wie sich bald
darauf zeigt.

Vier Tage spiter, am 9. Januar 2020, ist klar, dass ein bislang unbekann-
tes Corona-Virus die neuartige Lungenerkrankung auslost. Der Erreger
ist eng verwandt mit dem ersten SARS-Virus,® tiber seine Gefihrlich-
keit sagt das aber erst mal wenig aus. Corona-Viren kommen in der Natur
hiufig vor. Hufeisennasen-Fledermiuse tragen sie beispielsweise in grofler
Zahl in sich, erkranken aber nicht und konnen die Erreger auf diese Weise
unbemerkt an andere Tiere oder Menschen weitergeben. Teils geschieht
das auch tber einen Zwischenwirt. Im Menschen sind vier endemische
Corona-Viren bekannt. Sie zirkulieren seit langer Zeit und rufen im
Wesentlichen harmlose Erkiltungen hervor. Mit SARS und MERS ken-
nen Expertinnen und Experten aber auch zwei deutlich gefihrlichere,
pandemische Erreger aus der Virusfamilie.” Das SARS-Virus wurde ver-
mutlich von Fledermiusen tiber Schleichkatzen oder Marderhunde auf'den
Menschen tibertragen. 2002 und 2003 infizierten sich mindestens 8000
Menschen, etwa 800 starben. Der MERS-Erreger bahnte sich wohl tiber
Dromedare seinen Weg in den Menschen. Das Virus versursachte 2012 vor
allem in Saudi-Arabien schwere Krankheitsverliufe und Todesfille, es sind
aber nur wenige Fille einer Mensch-zu-Mensch-Ubertragung bekannt. !0
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Globale Ausbreitung: »Feind der Menschheit«

Am 11. Januar 2020 stirbt in China der erste Mensch im Zusammenhang
mit dem neu entdeckten Corona-Virus. Er war vorerkrankt.!! Unabhingig
davon steigen die Infektionszahlen in dem Land weiter an. Dass das neue
Virus zwischen Menschen iibertragen wird, ist jetzt klar.!? R eisende bringen
den Erreger nun auch in Regionen auBlerhalb Chinas. Bis zum 20. Januar
erreicht das neue Virus erstmals Japan, Thailand und Siidkorea,'® am 21. des
Monats wird der erste Corona-Fall in den USA diagnostiziert,'* drei Tage
spater gibt es den ersten Nachweis in Europa. Drei Reisende haben den
Erreger nach Frankreich geschleppt.’> In Deutschland wird am 27. Januar
die erste Ansteckung dokumentiert. Eine in China ansissige Mitarbeiterin
der Autozuliefererfirma Webasto bringt das Virus unwissentlich bei einer
Dienstreise in die Unternehmenszentrale bei Miinchen und infiziert drei
Personen, die das Virus wiederum weitergeben. Im Zusammenhang mit
der Reise der Frau werden letztlich 14 Infektionen in Deutschland nachge-
wiesen.!'® Es gelingt aber, die Infektionsketten zu durchbrechen. Das Virus
kann sich in Deutschland zunichst nicht weiter ausbreiten.

In China spitzt sich die Lage dagegen zu. Am 31. Januar ruft die WHO
den internationalen Gesundheitsnotstand aus, um koordiniert gegen den
Ausbruch vorgehen zu kénnen.'”” Am Tag darauf iibersteigt die Zahl der in
China nachgewiesenen Infektionen erstmals den Wert von 10 000, mehr
als 250 Menschen sind dort zu diesem Zeitpunkt mit und an dem neuen
Erreger gestorben. Bis zum 9. Februar steigt die Zahl der weltweit bekann-
ten Corona-Todesfille auf 906 und liegt damit erstmals iber dem Wert
fiir den SARS-Ausbruch der Jahre 2002 und 2003. Fast alle Corona-Toten
entfallen auf China, ein Chinese aus Wuhan ist auf den Philippinen ver-
storben.'® Doch dabei bleibt es nicht.

Anfang Februar gehen Berichte von Corona-Fillen auf dem Kreuzfahrt-
schiff »Diamond Princess« durch die Medien. Ein 80-jihriger Gast hatte
das Schift am 25. Januar in Hongkong verlassen, sich in den Tagen zuvor
aber nicht ganz wohl gefiihlt. Am 1. Februar wird er positiv auf das neue
Virus getestet. Da hat das riesige Schiff bereits Hifen in Thailand, Vietnam
und Taiwan angelaufen und ist auf dem Weg in die japanische Stadt Yoko-
hama. An Bord sind 3711 Passagierinnen und Passagiere sowie Crew-Mit-
glieder, darunter auch zehn Deutsche. Ab sofort darf niemand das Schiff
verlassen.!” Nachdem die ersten Corona-Fille nachgewiesen sind, wird das
Schift bis 19. Februar unter Quarantine gestellt. Die Menschen miissen in
ihren meist kleinen Kabinen bleiben, nur gelegentlich dirfen sie fiir etwa
eine Stunde aufs Deck. Im Zusammenhang mit der Schiffreise werden im
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Nachhinein 712 Infektionen mit dem neuen Virus nachgewiesen, 13 Rei-
sende sterben an und mit dem Erreger.?’ Wie viele Infektionen weltweit
von Passagieren ausgingen, die sich auf der »Diamond Princess« angesteckt
und das Schiff verlassen haben, bevor es Yokohama erreichte, ist nicht klar.
Der Ausbruch verdeutlicht aber die Ttcken des Virus: Mehr als die Hilfte
der Infizierten aut dem Schiff hatte keine Symptome, als sie getestet wurde.
Die Menschen haben vor der Quarantine wahrscheinlich wie gewohnt am
Leben an Bord teilgenommen und das Virus unbemerkt weitergegeben.?!

Einige Forscherinnen und Forscher spekulieren inzwischen, dass das
Virus von Schuppentieren, auch als Pangolin bekannt, auf den Menschen
iibergegangen sein konnte.?? Die Tiere sind streng geschiitzt, werden in
Asien aber in grofler Zahl illegal gehandelt.?? Bis Ende 2020 wurde in
Schuppentieren jedoch kein Corona-Virus gefunden, das dem neuen Erre-
ger so dhnlich ist, dass es als Beleg fiir den Ursprung ausreicht.>*

Mitte Februar richtet die WHO einen Gipfel zu dem neuen Virus aus.
WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus bezeichnet den Er-
reger dort als »Feind der Menschheit«.?> Zudem einigen sich die Expertin-
nen und Experten auf einen Namen fiir das Virus und die mit ihm ver-
bundene Lungenkrankheit: Es heit nun SARS-CoV-2, die Erkrankung
Covid-19.26

Am 15. Februar hilt der Epidemiologe Jeftrey Shaman vom Data Science
Institute der Columbia University einen Vortrag auf der Jahrestagung der
American Association for the Advancement of Science in Seattle. Es geht
um die Frage, wie sich das neue Corona-Virus weiter ausbreiten konnte.
Shaman hat das in einem Computermodel simuliert. Aus dem raschen
Voranschreiten des Ausbruchs in China schlieft er auf ein Virus »mit gro-
Bem Pandemiepotenzial«. Er warnt: »Undokumentierte Infektionen tra-
gen wesentlich zu diesem Ausbruch bei, und das bedeutet, dass es schwie-
rig sein wird, ihn zu kontrollieren.«<*” Wie recht er hat, zeigt sich in den
folgenden Wochen bei Ausbriichen in der ganzen Welt.

Superspreading in Europa und den USA: »Biologische Bombe«

Wihrend Shaman in den USA noch warnt, finden rund 8000 Kilometer
entfernt in Europa jene Ereignisse statt, die inzwischen als zentral fiir die
dortige erste Corona-Welle gelten: Das Champions-League-Achtelfinal-
spiel zwischen dem italienischen Verein Atalanta Bergamo und dem spani-
schen FC Valencia, der Karneval im nordrhein-westfilischen Gangelt und
Aprés-Ski-Feiern in Osterreich.
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Atalanta Bergamo und der FC Valencia treffen beim Hinspiel am
19. Februar im Giuseppe-Meazza-Stadion in Mailand aufeinander. Mai-
land ist die Hauptstadt der Lombardei in Norditalien, wo auch das spiter
extrem vom Virus betroffene Bergamo liegt. Mehr als 44000 Zuschaue-
rinnen und Zuschauer verfolgen die Partie zu einem Zeitpunkt, zu dem
in Europa nur vereinzelte Corona-Infektionen bekannt sind. Acht Tage
spater wird ein spanischer Journalist, der flir einen Bericht tiber das Spiel
nach Mailand gereist war, positiv auf das neue Corona-Virus getestet. Er
ist einer der ersten Corona-Fille in Spanien. Auch in der Provinz Bergamo
weisen Behorden einige Tage nach der Partie die erste Corona-Infektion
nach. Kurz darauf steigen die Infektionszahlen in Spanien und Italien dra-
matisch an. In der Lombardei gilt die Veranstaltung bis heute als »Spiel
null¢, die Rede ist auch von einer »biologischen Bombe«, obwohl sich der
Einfluss des Spiels auf die Ausbreitung des Virus im Nachhinein nicht
mehr im Detail kliren ldsst.?

Spanien und Italien gehdren bis heute zu den am stirksten vom Virus
betroffenen Staaten weltweit.>” In der Provinz Bergamo mit ungefihr
1,1 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern sterben im Marz fast sie-
ben Mal so viele Menschen wie in dem Monat im Mittel der vergangenen
finf Jahre. Auch im April liegt die Sterberate noch mehr als doppelt so
hoch.3" Laut einer Analyse von Daten aus 19 italienischen Stidten in der
Zeit von Beginn der Pandemie bis zum 18. April 2020 sterben in dem Zeit-
raum im Mittel ungefihr 50 Prozent mehr Menschen als im langjihrigen
Mittel.*" In Spanien liegen die Zahlen im Mirz und April 2020 in dhnli-
cher Groflenordnung tiber den Werten des Vergleichszeitraums von 2019.32

In Deutschland steigt die Zahl der positiv auf das Corona-Virus getes-
teten Menschen im Mirz ebenfalls rasant an. Ausgangspunkt ist unter
anderem der Karneval in Gangelt im Landkreis Heinsberg in Nordrhein-
Westfalen. Ein unbemerkt infiziertes Ehepaar bringt das Virus dort am
15. Februar auf eine Kappensitzung mit rund 300 Gisten. Ende des Monats
schiefen die Infektionszahlen in der Region sprunghaft in die Héhe. Es ist
das erste Mal in Deutschland, dass es nicht mehr gelingt, Infektionsketten
mit dem neuen Virus nachzuverfolgen und zu unterbrechen.?? Einer Ana-
lyse des Bonner Virologen Hendrick Streeck zufolge, der den Ausbruch in
Gangelt erforscht, haben bis zum 6. April 2020 ungefihr 15 Prozent der
Menschen in dem Ort Antikorper entwickelt, also eine Infektion mit dem
neuen Erreger durchgemacht — ein sehr hoher Wert.34

Kurz nach dem Karneval in Gangelt verteilen auch Urlaubsriickkeh-
rer aus Osterreich das neue Corona-Virus in Europa. Am 7. Mirz wird bei
einem Mitarbeiter der Apres-Ski-Bar »Kitzloch« in Ischgl das neue Corona-
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Virus nachgewiesen.?® In den folgenden zwei Tagen werden 15 Fille in
seinem Umfeld bekannt. Zahlreiche Urlauberinnen und Urlauber neh-
men das Virus mit in ithre Heimatlinder. Am 13. Mirz erklirt das Robert
Koch-Institut (RKI) Tirol zum Risikogebiet, zwei Tage spater endet dort
die Skisaison. In Deutschland und etlichen anderen Staaten mit Apres-Ski-
begeisterten Einwohnerinnen und Einwohnern hat die Corona-Welle da
bereits Fahrt aufgenommen. Teils erkranken die Infizierten schwer und
miissen iiber Wochen beatmet werden, es kommt auch zu Todesfillen
unter den Ischgl-Riickkehrern.?¢

Auch in den USA treiben sogenannte Superspreading-Ereignisse die
Ausbreitung des Virus voran. Im US-Bundestaat Florida feiern von Anfang
bis Mitte Mirz grole Gruppen von Studierenden beim Spring Break und
tragen das Virus anschlieBend wohl in alle Richtungen des Landes.?” Im
Detail nachvollziehen lassen sich die Infektionsketten auch hier nicht.
Eine Simulationsstudie auf der Basis von Handy-Daten von Zig Millio-
nen Amerikanerinnen und Amerikanern zeigt aber, dass mit der héheren
Belegung von Hotels in Miami Mitte Mirz auch die Infektionszahlen nach
oben schossen — und wieder sanken, nachdem Shutdown-MaBnahmen in
Kraft traten.’® Auch private Feiern, etwa zu Geburtstagen, stehen im Ver-
dacht, fur Ausbriiche zu der Zeit verantwortlich zu sein.?’

Eindimmung der ersten Welle

Im Mirz stehen die USA bei der Zahl der nachgewiesenen Infektionen
noch hinter China und Italien. Doch wihrend die Volksrepublik die Aus-
breitung des Erregers durch hartes Durchgreifen bis Anfang des Monats
auf rund 100 Fille pro Tag driickt, steigen die Zahlen andernorts weiter
sprunghaft an. Als die WHO Covid-19 am 11. Mirz zur Pandemie erklirt,
sind weltweit 118 000 Infektionen in 114 Lindern nachgewiesen und fast
4300 Menschen an und mit dem neuen Erreger gestorben. Die Fachleute
rechnen nun fest damit, dass sich das Corona-Virus weiter ausbreiten wird.
»In den vergangenen zwei Wochen ist die Zahl der Covid-19-Fille auler-
halb Chinas um das 13-fache gestiegen und die Zahl der betroffenen Lin-
der hat sich verdreifachts, erklirt WHO-Generaldirektor Ghebreyesus auf
einer Pressekonferenz.*? Ungefihr ein halbes Jahr spiter, Ende September
2020, uberschreitet die Zahl der weltweit dokumentierten Corona-Toten
eine Million.*!

AD 10. Mirz gilt in Italien als erstem Staat in der Europiischen Union
eine flichendeckende Ausgangssperre. Die Bevolkerung darf ihre Hiuser
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nur noch verlassen, wenn unbedingt notig. Wenige Tage spiter treten
in Spanien, Osterreich und Tschechien dhnliche Regeln in Kraft. Am
17. Mirz verhingt Frankreich eine Ausgangssperre.*> Deutsche Kliniken
nehmen Patientinnen und Patienten aus Lindern auf, in denen die Inten-
sivstationen uberlastet sind, etwa aus Frankreich und Italien.*

Zu den Staaten mit einer besonders heftigen ersten Corona-Welle zihlt
auch das Vereinigte Konigreich. Premierminister Boris Johnson spielt die
Risiken der Virusausbreitung zunichst herunter. Ab 24. Mirz gelten dann
aber auch dort Ausgangsbeschrankungen.** Kurz darauf wird bekannt, dass
Johnson selbst positiv auf das Virus getestet wurde.*> Deutschland fithrt im
Zuge der Krise keine Ausgangssperren ein, ab dem 23. Mirz gelten aber
strikte Kontaktbeschrinkungen.*®

Stidkorea hat den Hohepunkt der ersten Ausbreitungswelle bis dahin
bereits erreicht, in China werden kaum noch Neuinfektionen nachgewie-
sen. Australien und Neuseeland schliefen am 20. Mirz die Grenzen fiir
auslandische Reisende.*” Auch dort wird das otfentliche Leben zwischen-
zeitlich stark eingeschrinkt. Insbesondere in Neuseeland gelingt es, die
Ausbreitung des Virus auf ein geringes Mal3 zu driicken. Bis Ende Januar
2021 sterben dort laut Johns Hopkins Universitit »nur« 25 Personen in
Zusammenhang mit dem neuen Virus.*8

International wird im Mirz und April auch tiber Masken zum Infek-
tionsschutz diskutiert. Inzwischen ist bekannt, dass das Virus tiber Tropf-
chen und tiber die Luft iibertragen wird. Allerdings ist auch klar, dass nicht
genug medizinische Schutzkleidung verfiigbar ist, um die Allgemein-
bevolkerung mit OP-Masken auszustatten. Die ersten Linder in der EU,
etwa Luxemburg und die Slowakei, fiihren dennoch bereits im Mirz eine
Maskenpflicht an bestimmten Offentlichen Orten ein. Im Netz finden
sich Nidhanleitungen, um sich einen einfachen Mund-Nasen-Schutz selbst
zu basteln. Er soll vor allem verhindern, dass unbemerkt Infizierte Mit-
menschen an Orten anstecken, an denen kein Abstand von mindestens
1,5 Metern eingehalten werden kann. In Osterreich muss ab Anfang April
beispielsweise im Supermarkt Maske getragen werden, Deutschland ver-
pflichtet seine Biirgerinnen und Birger erst Ende April flichendeckend
zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes etwa im Supermarkt und in
offentlichen Verkehrsmitteln.** AuBlerdem etabliert sich die sogenannte
AHA-Regel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmaske tragen.
Spater wird sie erginzt durch die Aufforderung zum regelmifiigen Liiften
und zum Nutzen der Corona-Warn-App.>° In einigen Staaten entwickeln
sich die SchutzmaBnahmen zum politischen Statement, so etwa in Brasi-
lien und den USA, wo die Infektionszahlen im Mirz und April ebenfalls
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rasch ansteigen. Wer die seinerzeit amtierenden Prisidenten Jair Bolsonaro
und Donald Trump unterstiitzt, trigt keine Maske.5!

Bis zum Ende des Jahres 2020 entwickeln sich Europa und Nordamerika
zu den beiden Weltregionen, in denen sich das Virus gemessen an der Ein-
wohnerzahl am stirksten ausbreitet. Auf Platz drei und vier liegen Mittel-
und Stidamerika sowie Nahost und Nordafrika. In den Regionen Asien/
Pazifik sowie Subsahara-Afrika breitet sich der Covid-19-Erreger gemes-
sen an der Zahl der Bewohner am wenigsten aus. Exakt vergleichen las-
sen sich die Werte allerdings nicht, da in sehr unterschiedlichem Ausmal3
getestet wird.>> Nach absoluten Zahlen sind die USA, Indien und Brasi-
lien am stirksten betroffen. Laut einer Auswertung der amerikanischen
Gesundheitsbehorde Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
die bis Anfang Oktober reicht, sterben in den USA ab Mirz 2020 in jeder
Woche mehr Menschen als im Mittel des Vergleichszeitraums der Jahre
2015 bis 2019. Insgesamt berichtet die Behorde von rund 299000 zusitz-
lichen Toten. Am starksten erhoht ist die Todesrate in der Woche, die mit
dem 11. April endet. Damals liegt die Zahl 40 Prozent iiber dem zu erwar-
tenden Wert. Zwei Drittel der zusitzlichen Toten in den USA seien schit-
zungsweise direkt auf Covid-19 zuriickzufiihren, berichtet die CDC.53

Auch in Europa sterben 2020 mit Ausnahme der 0- bis 14-Jihrigen in
allen Altersgruppen deutlich mehr Menschen als im Schnitt der vergan-
genen Jahre. Den Hohepunkt erreicht die erste Sterbewelle in der Woche
vom 30. Mirz bis 5. April. Ungefihr 89000 Menschen sterben in dieser
Zeit in Europa, zu erwarten gewesen wiren rund 53 600 — ein Anstieg um
fast 70 Prozent. In Deutschland gelingt es, die Ausbreitung des Virus in
der ersten Corona-Welle so frithzeitig zu verlangsamen, dass sich die Pan-
demie nicht eindeutig auf die Todesstatistik auswirkt.>* Wie viele Anste-
ckungen jede EinzelmaBnahme im Frithjahr verhindert, wissen Forsche-
rinnen und Forscher indes noch nicht. Fest steht aber: In der Summe haben
die MaBnahmen gewirkt, insbesondere das strenge Kontaktverbot.5> Das
ergibt Sinn, denn wo kein Kontakt stattfindet, gibt es auch keine Anste-
ckung. Inzwischen wissen wir allerdings auch: Die erste Welle war nur
der Auftakt.
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Seuchen — gestern, heute, morgen

Mit einer Einfiihrung in die Infektionsepidemiologie

Schweinegrippe, Ebola, SARS (severe acute respiratory syndrome, schweres
akutes Atemwegssyndrom), und nun SARS-CoV-2 (coronavirus type 2),
ein Virus, das Covid-19 (coronavirus disease 2019) auslost — immer hiu-
figer werden wir mit der Bedrohung durch Infektionskrankheiten kon-
frontiert. Bisher erlosch das Medieninteresse, sobald sich die prophezeiten
Schreckensszenarien nicht erfiillten. Die Hintergriinde von Infektionsdy-
namik, Erkrankungsrisiken und der Sinn von Gesundheitsinterventionen
werden seit dem Ausbruch von SARS-CoV-2 erstmals austiihrlich thema-
tisiert, Themen der Infektionsepidemiologie riickten seitdem in den Fokus
der Medienberichterstattung. Eine wesentliche Frage ist: Weshalb entwi-
ckeln sich manch kleinere Ausbriiche zu verheerenden Epidemien, wih-
rend andere rasch von der Bildfliche verschwinden?

Die Modellierung, Analyse und Bewertung des Gefihrdungspotenzi-
als durch Infektionskrankheiten ist das klassische Feld der Infektionsepi-
demiologie — ein interdisziplinires Gebiet, das Forschung und Anwen-
dung vereint. Die Lehre der Epidemiologie basiert auf der Annahme, dass
Krankheiten nicht rein zufillig auftreten und deren Verbreitung und Aus-
breitung weitgehend auf kausalen und teilweise voraussagbaren Fakto-
ren basieren. Zentrale Aufgaben der Epidemiologie sind die Quantifizie-
rung der Krankheitslast innerhalb der Bevolkerung, die Beschreibung des
raumlichen und zeitlichen Auftretens der Krankheitsfille sowie die Ana-
lyse der dem Auftreten zugrunde liegenden Determinanten.!

Infektionskrankheiten sind Erkrankungen, die durch Infektionserreger —
in der Regel Bakterien, Viren oder Parasiten — oder deren toxische Produkte
ausgeldst werden. Man unterscheidet sie von den nicht-iibertragbaren, wie
degenerativen, erblich bedingten oder psychischen Erkrankungen. Aller-
dings konnen auch Infektionserreger zur Entstehung von nicht-iibertrag-
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baren Krankheiten beitragen — beispielsweise spielen humane Papilloma-
Viren eine wichtige Rolle in der Entstehung von Gebirmutterhalskrebs.
Nicht erst seit Covid-19 ist bekannt, dass Infektionen nicht zwangsliufig
auch zu einer Erkrankung fithren miissen. Neuartige Erreger, die vorwie-
gend zu milden oder sogar ginzlich asymptomatischen Verliufen fithren,
werden zumeist erst entdeckt, wenn schon ein groBer Teil der Bevolke-
rung infiziert ist.

Infektionskrankheiten kénnen endemisch, epidemisch und pandemisch
auftreten. Hoch ansteckende Infektionskrankheiten werden auch als »Seu-
chen« bezeichnet. Eine »Endemie« bezeichnet das konstante Zirkulieren
einer Infektion in der Bevolkerung ohne Ausbreitungstendenz. So ist zum
Beispiel Malaria in vielen Lindern Afrikas endemisch. Eine zeitlich und
riumlich auftretende Hiufung von Krankheitsfillen wird als »Epidemie«
bezeichnet. Dies schlie8t auch Ausbriiche von Krankheiten mit ein, die
normalerweise endemisch in der Bevolkerung zirkulieren. In diese Kate-
gorie fallen unter anderem die immer wiederkehrenden Masernausbriiche
in Deutschland. Uberschreitet ein solcher Ausbruch Lindergrenzen und
breitet sich weitgehend unbegrenzt aus, spricht man von einer »Pande-
mie«. So breitet sich die durch das HI-Virus (human immunodeficiency virus)
ausgeloste Immunkrankheit AIDS (acquired immune deficiency syndrom) seit
Ende der 1980er Jahre pandemisch aus. Auch bei Covid-19 spricht man seit
Januar 2020 von einer Pandemie. Nach dem aktuellen Kenntnisstand hat
sich der Erreger SARS-CoV-2 ab Ende 2019 in alle bewohnten Teile der
Erde ausgebreitet und sich bis dato gehalten.

Die durch Infektionskrankheiten verursachte Mortalitit und Morbidi-
tat nimmt in Industriestaaten seit dem 20. Jahrhundert aufgrund verbes-
serter Hygiene und Lebensumstinde sowie medizinischer Innovationen —
wie Impfungen und Antibiotika — immer mehr ab. Als Folge dessen steigt
die durchschnittliche Lebenserwartung; und nicht iibertragbare Krankhei-
ten — wie Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs, Diabetes und chronische
Atemwegserkrankungen —16sen Durchfallerkrankungen, Masern, Pocken
und Tuberkulose als Haupttodesursachen ab. So sterben in Deutschland
mittlerweile 16,5-mal mehr Menschen an den Folgen nicht tbertragba-
rer Krankheiten als an Infektionskrankheiten.? Dieser Trend zeichnet sich
auch in anderen sich entwickelnden und wohlhabenden Regionen der
Welt ab.

Zwar treten in Deutschland nach wie vor HIV-, Masern- und auch
Tuberkulosefille auf, allerdings sind Infektionskrankheiten heutzutage
insbesondere ein Problem der drmeren Linder. In vielen Regionen Afri-
kas und Asiens herrschen vor allem in lindlichen Gegenden unzurei-
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chende hygienische Zustinde. Der Zugang zu medizinischer Versorgung
ist ungeniigend, Gesundheitsaufklirung ist oft gar nicht vorhanden. Sol-
che Zustinde bieten ideale Bedingungen fiir die Ausbreitung von Infek-
tionskrankheiten. Wihrend Krankheiten wie HIV/AIDS und Tuberkulose
in unseren Breiten dank groBfliachiger Aufklirungskampagnen und gutem
Zugang zu Diagnose- und Therapiemoglichkeiten, Durchfallerkrankun-
gen dank verbesserter Hygiene, und Masern aufgrund breiter Impfkam-
pagnen allesamt selten sind, gehoren sie in den drmsten Lindern der Welt
zu den Haupttodesursachen.

Entwicklungsgeschichte der Epidemiologie

Einen Zusammenhang zwischen der dufleren Umwelt und dem Auftre-
ten von Krankheiten erkannte schon Hippokrates im 5. Jahrhundert vor
Christus in seinem Buch »Liifte, Gewisser, Orte«. Er beschrieb unter ande-
rem den Einfluss des Wetters, der Wasserqualitit und der Wohnsituation
auf die physische und psychische Gesundheit. Die Grundidee der Epi-
demiologie ist somit so alt wie die Medizin selbst. Allerdings vermutete
Hippokrates damals Miasmen (giftige Ausdiinstungen des Bodens) als Aus-
loser von Infektionskrankheiten; eine Theorie, die noch bis ins 19. Jahr-
hundert verbreitet war und - trotz falscher Grundannahme - vielen Men-
schen durch Isolations- und HygienemalBnahmen das Leben rettete.

Wihrend der 2000 Jahre nach Hippokrates wurde der Einfluss der
Umwelt auf den menschlichen Organismus zwar akzeptiert, wissenschaft-
liche Untersuchungen zu den genauen Auswirkungen sind jedoch nicht
iberliefert. 1662 stellte der britische Kurzwarenverkiufer John Graunt
erstmals detaillierte Geburts- und Sterbestatistiken auf und entdeckte cha-
rakteristische Verteilungsmuster, gegliedert nach Geschlecht, Alter und
Jahreszeit. Der Mediziner William Farr etablierte Mitte des 19. Jahrhun-
derts eine routinemifige Erfassung der Sterbefille, die es ermoglichte, sta-
tistische Aussagen iiber den Gesundheitszustand unterschiedlicher Bevol-
kerungsgruppen zu treffen.

Wenige Jahre spiter untersuchte der Arzt John Snow in London die
Ursachen der Choleraepidemie. Auf Basis der von Farr etablierten Sterbe-
statistiken identifizierte Snow Gebiete mit besonders hoher Cholera-Mor-
talitit. Er erkannte, dass die dort wohnende Bevolkerung ihr Trinkwasser
aus den mit Fikalien verunreinigten Bereichen der Themse bezog. Nach-
dem die Wasserentnahme fiir diese Gebiete an weniger verunreinigte Stel-
len flussaufwirts der Themse verlegt wurde, gingen die Cholerafille im
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Abb. 1: John Snows Karte der Cholerafille in London 1854
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Quelle: John Snow, 1854, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Snow-cholera-
map-1.jpg.

Gegensatz zu den anderen Stadtteilen zuriick. Snow stellte 1854 die
Hypothese auf, dass Cholera — entgegen der damaligen Lehrmeinung -
nicht durch Miasmen, sondern durch verunreinigtes Wasser iibertragen
werde. Um diese Hypothese zu testen, fiihrte er akribische Aufzeich-
nungen bezliglich der rdumlichen Lage der Cholerafille, der Orte der
Wasserentnahme (Abbildung 1), und — besonders bemerkenswert zu die-
ser Zeit — anderer Faktoren, welche die unterschiedliche Choleraverbrei-
tung schliissiger erkliren konnten (beispielsweise Alter, Geschlecht, Beruf,
soziobkonomischer Status, HaushaltsgroB3e). Auf Basis seiner Untersuchun-
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gen und dank der Unterstiitzung des Mikrobiologen Arthur Hill Hassall,
der im Trinkwasser und Stuhl der Erkrankten Mikroorganismen nachwei-
sen konnte, identifizierte er die Wasserpumpe in der Broad Street als Kon-
taminationsherd und liel kurzerhand dessen Schwengel entfernen. Das
darauf folgende Abklingen der Epidemie schien seine Hypothese zu besti-
tigen. Seitdem gilt John Snow als der Urvater der modernen Epidemio-
logie, da er als erster die drei zentralen Aufgaben der Disziplin — Quan-
tifizierung, Beschreibung und Analyse — mit einer gezielten Intervention
vereinte. Tatsdchlich war zum Zeitpunkt der Intervention der Hohepunkt
der Epidemie schon erreicht. Die Fallzahlen gingen schon deutlich zuriick,
bevor die Wasserpumpe blockiert wurde. Zwar war diese «Geburtsstunde»
der modernen Infektionsepidemiologie schon vor tiber 150 Jahren, und die
Methodik und Datenverarbeitung hat sich seitdem stark weiterentwickelt —
untersucht werden Krankheitsausbriiche aber immer noch nach demselben
Prinzip wie damals von John Snow.

Epidemischer Verlauf und Herdenimmunitit

Seit Snow wurden eine Vielzahl von epidemiologischen Maf3zahlen ein-
geflihrt, die eine Analyse und Modellierung der Dynamik von Krank-
heitsausbriichen ermoglichen und daher eine Abschitzung erlauben, wel-
cher Verlauf zu erwarten ist und wie wirksam bestimmte MaBnahmen
sein konnen. Statistische Modelle miissen vorsichtig interpretiert werden,
da Annahmen fiir das Modell immer von der vorhandenen Datenqualitit
abhingig sind. Generell miissen solche Modelle nachvollziehbar und robust
sein. Eine besonders wichtige Kenngrofle fiir den Verlauf einer Epidemie
ist die sich vergroBernde Herdenimmunitit, die iiber die aktuelle Repro-
duktionszahl abgeschitzt werden kann.

Besonders gut sind die Bedeutung von Reproduktionszahl und Herden-
immunitit bei den Masern bekannt. Wire aufgrund fehlender vorheriger
Exposition (Kontakt mit dem Erreger) oder Impfung keinerlei Immunitit
innerhalb einer Bevolkerung vorhanden, fithrte jeder Masernfall durch-
schnittlich zu etwa 15 weiteren Erkrankten (sogenannte Basisreprodukti-
onszahl oder R, gesprochen »R-Null«), in der zweiten Infektionsgenera-
tion wiren theoretisch schon 225 Personen betroffen, in der dritten 3375
Personen und so weiter — solange eine folgende Immunitit nicht zu einer
Abbremsung der Ausbreitung fithren wiirde. Bei Diphterie, Pocken, Polio,
Roteln und Mumps wiirde ein Fall zu weiteren sechs Infizierten fiithren,
in der zweiten Generation immerhin noch zu 36, in der Dritten zu 216.3
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Bedenkt man, dass die infektiose Phase meist nur wenige Tage betrigt,
wird schnell klar, wie rasant sich solche Krankheiten ausbreiten konnen.
Bei der Spanischen Grippe, der bisher wohl verheerendsten Pandemie der
Neuzeit, lag die Basisreproduktionszahl bei etwa 2 bis 3, bei Covid-19
wird der Wert auf 2,5 (im Bereich 1,8-3,6) geschitzt.*

Die Basisreproduktionszahl ist die entscheidende MaBzahl fiir die Vor-
ausberechnung des Verlaufs einer Epidemie ohne Interventionen. Steigt der
Anteil der immunen Bevolkerung, entweder durch eine erlittene Infek-
tion oder eine Impfung, sinkt auch die sogenannte eftektive Reproduk-
tionszahl, berechnet aus R, und dem Anteil der geschiitzten Bevolkerung.

Wird ein Krankheitserreger in eine Population eingebracht, versucht
man durch Impfungen, der Isolation Infektidser oder Quarantine von Ver-
dachtsfillen und Kontaktpersonen die effektive Reproduktionszahl unter 1
zu senken, sodass ein Infizierter durchschnittlich weniger als eine wei-
tere Person infiziert. So kann eine (sich anbahnende) Epidemie gestoppt
werden.

Ahnlich verhilt es sich bei endemischen, impfpriventablen Erkrankun-
gen. Diese zirkulieren fiir gewohnlich mit einer effektiven Reproduk-
tionszahl von ungetihr 1 innerhalb der Bevélkerung. Der immune Teil der
Bevdlkerung schiitzt als Infektionsbarriere indirekt die nicht immune Be-
volkerung. Erreicht die Proportion der immunen Bevolkerung den Wert
der kritischen Immunisierungsschwelle — errechnet aus 1-(1/R) — kann
sich ein Infektionserreger nicht mehr in der Bevdlkerung ausbreiten. Bei
Masern liegt die sogenannte Herdenimmunitit bei ungefihr 94 Prozent.
Liegt der Anteil der Immunen innerhalb der Bevélkerung unter dieser
Schwelle, kann sich das Virus innerhalb der Population weiter ausbreiten.

Die Herdenimmunitit ist jedoch ein theoretisches Konzept, das eine
homogene Durchmischung der Bevolkerung voraussetzt. In der Realitit
treten nicht immune Personen — beispielsweise Impfverweigerer — hiu-
fig in riumlich-zeitlichen Gruppen (Cluster) aut. Dies kann dazu fithren,
dass kleinrdumige Ausbriiche in Teilbevolkerungen auch dann auftreten
konnen, wenn die Herdenimmunitit in der Gesamtbevolkerung eigent-
lich erreicht ist.

Oft wird bei dem Begriff »Kinderkrankheiten« an Erkrankungen ge-
dacht, tir die Kinder besonders emptianglich sind und die diese meist ohne
bleibende Probleme durchstehen. Tatsichlich handelt es sich um Infek-
tionskrankheiten, die hiufig vorkommen und ein hohes Ry haben. Die
Erreger sind also so weit verbreitet und werden so effektiv iibertragen, dass
es schon frith im Leben zu Kontakten und dann Infektionen im noch nicht
immunen Korper kommt.
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Bei SARS-CoV-2 ist die Bedeutung von R, auch der breiten Bevol-
kerung vermittelt worden. In der notwendigen Vereinfachung wird aber
oft vergessen, dass es sich nur um eine von vielen MalBzahlen handelt, die
aber im Gesamtkontext gesehen werden muss und isoliert betrachtet nur
begrenzt aussagekriftig ist. So gibt R nur einen Mittelwert an, wihrend
das Infektionsgeschehen gerade am Anfang eines Ausbruchs oft in Clus-
tern stattfindet. Die Streuung wird durch einen Dispersionsfaktor kappa
beschrieben, der bei SARS-CoV-2 wahrscheinlich im unteren Mittelbe-
reich liegt. Die meisten Infizierten stecken wahrscheinlich nur wenige
Personen an, dagegen iibertragen wenige Infizierte das Virus auf viele
Menschen. Solche Superspreading-Ereignisse werden durch die Basisrepro-
duktionszahl allein nicht dargestellt.

Infektionskrankheiten: Geschichte und Gegenwart

Wie DNA-Analysen ergaben, war schon Otzi (ca.5400 v. Chr) mit dem
Erreger der Lyme-Borreliose infiziert.> Der mumifizierte Kopf des 1145
v. Chr verstorbenen Pharaos Ramses V. weist Narben auf, die auf eine
durchgemachte Pockeninfektion hinweisen. Hippokrates (460—399 v. Chr)
beschrieb die Krankheitsbilder, die durch die unterschiedlichen Malaria-
parasiten hervorgerufen werden.® Solche historischen Uberlieferungen
sind ein Indiz dafiir, dass der Mensch seit jeher von Infektionskrankheiten
geplagt wurde. Viele der Erreger, die in der Geschichte zu verheerenden
Epidemien fiihrten, haben dank besserer Lebensumstinde und moderner
Medizin ihren Schrecken verloren. Im Folgenden werden Geschichte und
Gegenwart einiger ausgewihlter Krankheitserreger besprochen.

Pest. Kaum eine andere Krankheit prigte die europiische Geschichte
so sehr wie die Pest, wobei bei der Interpretation der historischen Texte
Vorsicht geboten ist. Grundsitzlich wurden damals fast alle fiebrigen und
zu Hautausschlag fithrenden Erkrankungen als »Pest« bezeichnet; ob nun
Masern, Pocken, Fleckfieber oder die eigentliche Pest. Man vermutet, dass
die Pest tatsichlich mehrfach epidemisch in Vorderasien und dem Mittel-
meerraum auftrat. Gesichert ist anhand von DNA-Analysen der Opfer,
dass der Seuchenzug des »Schwarzen Todes« durch Europa ab 1347 auf
den Pesterreger Yersinia pestis zurlickzufithren ist. Ausgehend von der
Krim kamen infizierte Ratten mit den Schiffen nach Konstantinopel und
dann weiter nach Venedig, Genua und Messina. Von dort breitete sich
die Krankheit innerhalb weniger Jahre entlang der Handelswege in fast
ganz Europa aus. Ubertragen wird das Bakterium Y. pestis von Flohen.
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Abb. 2: Arzt mit Schnabelmaske und Peststab
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Quelle: Paul Fiirst, Der Doctor Schnabel von Rom, ca. 1656, https://commons.
wikimedia.org/wiki/File:Paul_F%C3%BCrst,_Der_Doctor_Schnabel von_

Rom_(Holl%C3%A4nder_version).png.
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Diese befallen vorwiegend Ratten und andere Nagetiere. Wenn die Tiere
selbst erkranken und verenden, springen die infizierten Flohe auf andere
Wirte, wie den Menschen, tiber. Begiinstigt wurde die Pandemie durch
miserable Lebensumstinde und Hygienebedingungen. Die Miasmenlehre
konnte Ausléser und Ubertragungsweg der Krankheit bis zum Abklin-
gen des Seuchenzugs im frithen 18. Jahrhundert nicht erkliren. Menschen
versuchten, sich durch Schnabelmasken mit Rauchwerk (Abbildung 2) zu
schiitzen, die Behandlung erfolgte durch diverse Tinkturen, Aderldsse und
dem Aufschneiden der Pestbeulen.

Insgesamt forderte der »Schwarze Tod« etwa 25 Millionen Menschen-
leben allein in Europa, was in etwa einem Drittel der Bevolkerung ent-
sprach. Kaum jemandem ist bewusst, dass die Krankheit zwar selten, aber
nach wie vor in den USA sowie in Lindern Stidamerikas, Asiens und ins-
besondere Afrikas grassiert. Am hiufigsten kommt die Pest in Madagas-
kar vor, wo regelmifig von Ausbriichen berichtet wird. In den betrofte-
nen Lindern zirkuliert das Bakterium in den Nagetierpopulationen, aber
auch Haustiere werden befallen. Dank Antibiotika ist die Krankheit gut
behandelbar, eine frithe Diagnose und schnelle Therapie vorausgesetzt.
Vor allem in den USA werden Erkrankungen an Beulenpest aufgrund
mangelnder Aufkliarung hiufig erst spat erkannt. In drmeren Landern fehlt
den Betroffenen oft schlichtweg der Zugang zu adiquater medizinischer
Versorgung.

Masern und Pocken. Der Erfolg britischer Truppen und spanischer
Konquistadoren bet der Eroberung Nord- und Stidamerikas wurde zumeist
durch die militirische und taktische Uberlegenheit der Besatzerarmeen
erklart. Mittlerweile ist bekannt, dass es vor allem die eingeschleppten Infek-
tionskrankheiten waren, die groB3e Teile der indigenen Bevolkerung dahin-
rafften, lange bevor die ersten Schiisse fielen. Die Europier waren gegen
diese Gefahr bereits gefeit: In dieser Zeit zirkulierten viele hochinfektitse
Krankheiten endemisch in Europa, die in Stidamerika unbekannt waren —
neben Influenza vor allem Pocken und Masern. Uberlebende Europier
erwarben durch die ausgestandene Infektion eine lebenslange Immunitit
und konnten nicht wieder erkranken. Zusitzlich hatte die tiber Jahrhun-
derte andauernde Exposition der europiischen Bevolkerung — aufgrund
des Evolutionsdrucks — die Widerstandstihigkeit gegeniiber den Erre-
gern erhoht und so die Letalitit bei einer Erkrankung gesenkt. So liegt
in endemischen Populationen die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einer
Pockeninfektion bei etwa 70 Prozent und bei Masern iiber 99 Prozent.”
Die Krankheiten verliefen daher in Europa zwar im Einzelfall tédlich,
stellten aber selten eine Bedrohung fiir die gesamte Bevolkerung dar. Die
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amerikanischen Ureinwohner wurden von diesen Krankheiten aber unvor-
bereitet getroffen — mit einer hohen Letalitit. Mehrere solche virgin soil epi-
demics trafen die indigenen Bevolkerungsgruppen Nord- und Stidamerikas
mit der Ankunft der europiischen Siedler. Es wird geschitzt, dass an den
importierten Krankheiten etwa 90 Prozent der amerikanischen Urein-
wohner starben.8

Wihrend sowohl Masern als auch Pocken bis Mitte des 20. Jahrhunderts
fast allgegenwirtig waren und groBen Einfluss auf die Krankheitslast der
Bevolkerung hatten, wandelte sich diese Situation mit der Entwicklung
von Impfungen. Da der Mensch das einzige Reservoir dieser Krankheiten
ist — Tiere also nicht befallen werden —, wiren die Viren ausgerottet, sobald
zu einem bestimmten Zeitpunkt kein Mensch mehr infiziert ist. So fithrte
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1967 eine weltweite Impfpflicht
fiir Pocken ein — mit durchschlagendem Erfolg: 1977 trat der — von weni-
gen Laborinfektionen abgesehen — letzte Pockenfall in Somalia auf, 1980
deklarierte die WHO die Welt als pockenfrei.

Obwohl es mittels der vorhandenen effektiven Impfung theoretisch
moglich wire, die Masern auszurotten, ist dies bisher nicht gelungen. Laut
WHO sanken die weltweiten Masernfille durch breit angelegte Imptkam-
pagnen zwischen 2000 und 2018 um 23,2 Millionen, also um 73 Prozent.
Dennoch starben noch 2018 tiber 140000 Menschen an den Masern.” Am
schwersten betroffen ist Subsahara-Afrika, eine Region, in der die Impfquo-
ten teilweise unter 50 Prozent liegen. Nord- und Siidamerika sowie Aus-
tralien waren bis vor Kurzem bis auf einige wenige importierte Fille
de facto masernfrei. Auch in Deutschland waren Ausbriiche dank guter
Impfabdeckung sehr selten. Aufgrund der seit einigen Jahren steigenden
Impfmiidigkeit kam es in der Vergangenheit vermehrt zu Masernausbriichen
in den USA, Deutschland und anderen Industrielindern.

Covid-19. Ende 2019 traten in der Stadt Wuhan in der chinesischen
Provinz Hubei erste Fille einer mysteriosen Lungenerkrankung auf. Nach
vorliufigen Erkenntnissen ausgehend von einem groBen Tiermarkt, an
dem vorwiegend Fisch und Meeresfriichte, aber auch andere lebendige
Tiere zum Kauf angeboten wurden, erkrankten mehrere Menschen —
einige von ihnen verstarben. Erste Analysen bestitigten, dass es sich um ein
Corona-Virus handelt. Erinnerungen an SARS wurden schnell geweckt,
denn auch SARS — ebenfalls ein Corona-Virus — nahm seinen Ursprung
2002 auf einem chinesischen Tiermarkt. Dennoch schloss die chinesische
Regierung zunichst eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung kategorisch
aus. Wie sich inzwischen gezeigt hat, liegt die Letalitit von SARS mit
11 Prozent deutlich tiber der von Covid-19 (0,5-1 Prozent).
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Innerhalb von zwei Monaten nach offiziellem Bekanntwerden hatte
sich das neuartige Corona-Virus »nCoV-2019¢, das spiter aufgrund seiner
engen genetischen Verwandtschaft zum SARS-Virus in »SARS-CoV-2«
umbenannt wurde, tiber den gesamten Globus verteilt.

Aufgrund der Knappheit an diagnostischen Tests wurde die Erkrankung
Covid-19 anfangs hauptsichlich »klinisch-epidemiologisch« diagnostiziert.
Personen mit Lungenerkrankungen und kiirzlichem Aufenthalt in Wuhan
und/oder engem Kontakt zu einem bestitigten SARS-CoV-2-Fall wurden
moglichst weiterer molekularer Diagnostik zugefiihrt. Das Risikogebiet
erweiterte sich stetig, schon frith kamen auch lokale Hotspots (Heinsberg,
Ischgl, Lombardei) hinzu. Auch der klinische Verlauf der Erkrankung war
keinesfalls auf eine Lungenentziindung reduziert. Daher wurden in kiir-
zester Zeit die Testkapazititen der deutschen Labore massiv ausgebaut.
Ende Mirz 2020 erreichten die offiziellen SARS-CoV-2-Fallzahlen vor-
erst ihren Hohepunkt; zudem war in dieser Zeit von einer extrem hohen
Dunkelziffer auszugehen. Zu diesem Zeitpunkt drohte in manchen deut-
schen Landkreisen wie schon in Wuhan ein exponentielles Wachstum —
ein Schreckensszenario, das die fiir deutsche Verhiltnisse drastischen Mal3-
nahmen erklart.

Es folgte der erste »Lockdown« — das gesellschaftliche Leben kam grof3-
tenteils zum beabsichtigten Erliegen. Im Vergleich zu anderen Lindern —
China, Italien, Spanien, Brasilien, Indien und den Vereinigten Staaten —
geriet die Situation in Deutschland in der ersten Welle nie auBer Kontrolle.
Wihrend die Sieben-Tages-Inzidenz lediglich in wenigen Landkreisen
und zeitlich begrenzt tiber 50 Neuinfektionen/100000 Einwohner stieg,
lag dieser Wert in anderen Lindern wochenlang tiber 200.

Mogliche Griinde dafiir, dass Deutschland vorerst von einer Uberlas-
tung des Gesundheitsssystems verschont blieb, sind neben dem Krisenma-
nagement der Gesundheitsbehorden, der flichendeckenden Versorgung im
Gesundheitssystem und der sehr guten Ausstattung mit Intensivstationen
vor allem die insgesamt hohe Akzeptanz der Einschr'einkungen und AHA-
Regeln (Abstand — Hygiene — Alltagsmaske) in der Bevélkerung. Viele
niedergelassene Arzte sowie pflegerisches und hiufig fachfremdes Perso-
nal engagierten sich in den Testzentren und bei der Behandlung/Betreu-
ung von Infizierten. Ein groBer Vorteil war eine schnelle Reaktion auf die
ersten eingeschleppten Infektionen und die frithzeitige intensive diagnos-
tische Testung.

Anfang Herbst 2020 begann die zweite Welle, diesmal unter anderen
Voraussetzungen. Wihrend die Bevolkerung sich ab April noch bei gutem
Wetter oft im Freien aufhielt, verlagerte sich das Leben nun vermehrt in
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geschlossene Raume. Die Bevolkerung hatte nun ein halbes Jahr Abstands-
gebote und Kontaktbeschrinkungen hinter sich, und die Gesundheitsbe-
hoérden haderten mit personeller und technologischer Unterbesetzung. Die
von der Bundesregierung als kritische Grenze bezeichnete Sieben-Tages-
Inzidenz (50 Neuinfektionen/100000) wurde Ende Oktober deutschland-
weit tiberschritten. Die Lage geriet zunehmend auller Kontrolle, weitere
MabBnahmen waren die Folge und gipfelten Mitte Dezember in einem
erneuten Lockdown bis Anfang Januar, mittlerweile mehrmals verlingert.

Eine ginzlich andere, deutlich liberalere Strategie als Deutschland ver-
folgte Schweden. Dort gab es keinen Lockdown, auch wurde keine Mas-
kenpflicht eingefiithrt. Die Idee dahinter war es, durch ein kontrolliertes
Infektionsgeschehen die Immunitit innerhalb der Bevolkerung zu steigern
und so auflange Sicht auch ohne Impfung eine Herdenimmunitit herbei-
zufiihren. Dieser Weg wurde von vielen als unethisch bezeichnet, denn die
errechnete Herdenimmunitit wiirde bei einer angenommenen Letalitit
von 0,5 bis 1 Prozent und einer schwedischen Population von zehn Mil-
lionen immerhin zu 50000 bis 100 000 Todestdllen fithren. Zudem ist bis
heute noch nicht abschlieBend geklirt, ob eine durchgemachte Infektion
tiberhaupt eine robuste Immunitit nach sich zieht. Reinfektionen wer-
den immer wieder berichtet. Im Rahmen der zweiten Welle sah sich aller-
dings auch die schwedische Regierung aufgrund stark steigender Fall- und
Todeszahlen zu stirkeren InfektionsschutzmaBBnahmen gezwungen.

There’s no glory in prevention — diese hiufig zitierte Weisheit bringt die
Zwickmiihle in der Epidemiologie auf den Punkt. So fithrten die drasti-
schen Interventionen und das damit verbundene Abflachen der epidemio-
logischen Kurve zu einer verminderten »gefiihlten Gefihrdung« durch die
Erkrankung in Deutschland. Das exponentielle Wachstum wurde wihrend
der ersten Welle ebenso wie die totale Uberlastung des Gesundheitssys-
tems relativ schnell verhindert. Daher wurden die dafiir verantwortlichen
MafBnahmen von Kritikern als iibertrieben wahrgenommen. Welche Ma(3-
nahmen am Ende die beste Balance zwischen individuellem Gesundheits-
schutz und zumutbarer gesellschaftlicher Einschrinkung erzeugt haben,
wird sich auch im Nachhinein kaum eruieren lassen, da unter den beste-
henden Umstinden verschiedene MaBnahmen nicht empirisch unter glei-
chen Bedingungen getestet werden kénnen.
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Was bringt die Zukunft?

Das Getihrdungspotenzial einer Krankheit fiir die globale Gesundheit
abzuschitzen, ist keine leichte Aufgabe. Gefahr geht nicht nur von den
direkten gesundheitlichen Auswirkungen einer Krankheit aus; auch die
Begleiterscheinungen — wie Panik, soziale Unruhen und wirtschaftliche
Folgen - tragen zur Gefihrdung bei. Die Einschrinkungen miissen mit
Bedacht getroffen und begriindet werden, um die Akzeptanz in der Bevol-
kerung nicht zu verspielen.

In der subjektiven Wahrnehmung wird die Gefihrdung von stark symp-
tomatischen, unbekannten und sich schnell ausbreitenden Krankheiten
eher tiber- als unterschitzt. Ein Erreger, dem man unfreiwillig — wie
durch Tropfcheninfektion — ausgesetzt ist, wird anders eingeschitzt als
eine Krankheit, dessen Risikofaktoren — wie beispielsweise das Rauchen
bei Lungenkrebs — bekannt und selbst regulierbar scheinen.

Verschiedene Faktoren bestimmen, ob sich ein Ausbruch in eine Epi-
demie oder sogar Pandemie entwickelt: Ubertragungswege, Infektiosi-
tat, Erkrankungsdauer, Letalitit/Erholungsrate, Anteil immuner Bevdl-
kerung, Existenz von SchutzmafBnahmen, Therapeutika, Mutationsraten,
vorhandene Impfungen sowie das Vorhandensein von Reservoirs (tieri-
sche Infektionstriger) und Vektoren (Infektionstibertriger). Anhand die-
ser Faktoren wird deutlich, weshalb SARS-CoV-2 sich gerade am Anfang
so schnell ausbreiten konnte: Leichte Ubertragung durch Trépfchen und
Aerosole; hohe Quote von asymptomatischen, aber ansteckungsfihigen
Verldufen; hohe Infektiositit; fehlende Impfungen und Therapeutika; kei-
nerlei vorhandene Immunitit innerhalb der Bevolkerung.

Global gesehen, besteht bei vielen Infektionskrankheiten Grund zur
Besorgnis. Aufkommende Medikamenten-Resistenzen sind schon jetzt bei
vielen Bakterien, vor allem den sogenannten Krankenhauskeimen Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii und weitere und
Tuberkulose-Bakterien, Malaria-Parasiten und dem HIV ein groBes Pro-
blem. Durch Klimawandel und Globalisierung breiten sich Reservoirtiere
und Ubertrigerinsekten sowie die von ihnen iibertragenen Krankheiten
wie Dengue-, Chikungunya- und West-Nil-Fieber weiter aus. Massen-
tierhaltung — insbesondere von unterschiedlichen Tierarten auf engem
Raum — bietet einen Schmelztiegel fiir Virusiibertragungen, -mutatio-
nen und Resistenzbildungen. Eindringen in unberiihrte Naturgebiete und
die Rodung der Regenwilder sowie der damit verbundene Kontakt von
Mensch und Tier bietet Ubertragungspotenzial fiir bisher unbekannte
Zoonosen. So sind vor allem Fledermaus- und Nagetierarten Reservoir
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diverser humanpathogener Viren oder solchen, deren Gene humanpatho-
genen Viren dhnlich sind.'” Auch die Corona-Viren SARS-1 und SARS-2
sind Zoonosen, die ihren Ursprung bei Fledermiusen und anderen Klein-
saugern haben.

Ob in naher Zukunft auf die Corona-MaBnahmen und somit die Ein-
schrinkungen des offentlichen Lebens verzichtet werden kann, hingt
davon ab, wie schnell die Infektionszahlen unter Kontrolle gebracht wer-
den konnen. Eine effektive, sichere und breit verfiigbare Impfung kénnte
die Pandemie durch das Herbeifithren einer Herdenimmunitit relativ
schnell eindimmen. Allerdings wird sich erst im Laufe des Jahres 2021
zeigen, ob die Effektivitit der zugelassenen Impfstoffe die groBen Hoff-
nungen erfiillt. Um die Herdenimmunitit in der Bevolkerung zu errei-
chen, wird es erforderlich sein, tiber die Hilfte der Bevolkerung zu imp-
fen. Die Verteilung der Impfdosen stellt uns sowohl vor logistische als auch
ethische Herausforderungen. Erschwerend hinzu kommt, dass die Mitte
Dezember 2020 in Stidengland entdeckte, mutierte SARS-CoV-2-Vari-
ante mit einer héheren Infektiositit assoziiert ist, was aufgrund der erhoh-
ten Reproduktionszahl auch eine héhere Schwelle der Herdenimmuni-
tat zu Folge hitte. Auf kurze Sicht wird auch entscheidend sein, wie gut
Hygiene-, Abstands- und Quarantinemafnahmen und vor allem die Ein-
schrinkungen des offentlichen Lebens und die damit verbundenen sozi-
alen und wirtschaftlichen Auswirkungen weiterhin von der Bevolkerung
akzeptiert werden.

Ein Grundproblem, das Wesen der Pandemie zu erfassen, ist es, dass
auch ohne SchutzmaBnahmen fiir den Einzelnen das individuelle Risiko
fiir eine Infektion und eine Erkrankung zu einem bestimmten Zeitpunkt
relativ gering ist. Dagegen ist ohne MaBnahmen die Wahrscheinlichkeit
von Infektionsereignissen in der gesamten Bevdlkerung sehr grof3. Die
Einhaltung von SchutzmaBnahmen ist daher fiir jeden Einzelnen vor allem
ein Akt der Solidaritit zum Schutz der Gemeinschaft. Dieser abstrakte
Zusammenhang wird oft nicht verstanden und ist schwer vermittelbar.

Im Infektionsschutz muss immer die VerhiltnismiBigkeit gewahrt wer-
den — die personliche Freiheit des Einzelnen muss gegeniiber der Gesund-
heit aller abgewogen werden. Hier ist es an der Politik, der Forschung,
dem medizinischen Personal und den Gesundheitsbehorden, evidenzba-
sierte Entscheidungen zu treffen und in den Dialog mit der zu schiitzenden
Bevélkerung zu treten, um Umsetzung und Akzeptanz zu gewihrleisten.

Der Beitrag erschien erstmals in der APuZ 20-21/2015 »Seuchen« vom 11. Mai
2015 und wurde fiir diesen Band in Teilen aktualisiert und erweitert.
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Robert Jiitte

Zur Geschichte der Schutzimpfung

Die erste Schutzimpfung gegen eine Infektionskrankheit war die Kuh-
pockenimpfung. Als ihr Entdecker gilt der englische Landarzt Edward
Jenner (1749—-1823).! Dass Kuhpocken, die beim Menschen nur lokale,
meist von selbst ausheilende Infektionen verursachen, Immunitit gegen die
gefihrlichen Menschenpocken verlethen konnten, war in der biuerlichen
Bevdlkerung im 18. Jahrhundert durchaus bekannt. Auch Edward Jenner
war in seiner Praxis schon frith mit dieser Vorstellung konfrontiert wor-
den. 1780 begann er, Fille von Patienten zu sammeln, die an Kuhpocken
erkrankt waren und anschlieBend nicht mehr an den »Blattern«, wie man
die Menschenpocken damals nannte. Der entscheidende Versuch fand am
14. Mai 1796 statt: Damals impfte Jenner den achtjahrigen James Phipps
mit einer Kuhpockenpustel, die sich auf dem Arm der Viehmagd Sarah
Nelmes gebildet hatte. Wie erwartet, entwickelte sich bei dem Knaben
ein leichtes Fieber, das bald abklang. Nach sechs Wochen wagte es Jenner,
ihn kiinstlich mit Menschenpocken zu infizieren. Das riskante Experiment
gliickte — der Junge erkrankte nicht. Jenner sah sich bestitigt und verdf-
tentlichte 1798 seine Entdeckung in einer Schrift tiber die Wirkung der
Kuhpockenimpfung, die ihn rasch bertthmt machte und zu Recht in die
Annalen der Medizingeschichte eingegangen ist. Die »Vakzination« — der
Terminus ist von dem lateinischen Wort vacca tiir »Kuh« abgeleitet — war
erfunden.

Vorlaufer der Vakzination

Das Grundprinzip jeder Schutzimpfung, die bewusste Einfithrung krank-
heitserregenden Materials in ein gesundes Individuum, um dieses vor einer
schweren Krankheit zu schiitzen, war bereits seit Jahrhunderten bekannt.
Allerdings war dieses Wissen in Europa bis zum frithen 18. Jahrhundert
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nicht vorhanden oder wieder in Vergessenheit geraten. So findet sich in
einer spaten Fassung des um 1275 entstandenen »Regimen sanitatis Saler-
nitanumg, einem Gesundheitsratgeber in Versform der Schule von Salerno
im heutigen Italien, der Rat: »Damit die Pocken nicht zum Tod der Kinder
fiihren/bringe den Gesunden Pockenmaterie in die Adern.«?> Damit kann
nur die sogenannte Inokulation gemeint sein, die in Indien und China
praktiziert wurde.? Dazu entnahm man Personen, die die Pocken gerade
tiberstanden hatten, zumeist mit einem kleinen Messer oder einer Lanzette
Material aus einer Pustel. Dieses iibertrug man an Gesunde mittels Einrit-
zung der Haut an den GliedmaBen. Auch unter den Steppenvolkern des
Kaukasus kannte man dieses Verfahren. So berichtet der Philosoph Vol-
taire (1694—1778) in einem seiner Briefe: »Die Weiber im Tscherkessen-
land haben seit undenklichen Zeiten im Gebrauch, ihren Kindern, wenn
sie sechs Monate sind, die Blattern zu geben, indem sie in die durch einen
Schnitt gemachte Offnung des Armes eine Blatter setzen, welche sie von
dem Leib eines anderen Kindes genommen und sorgfiltig aufgehoben
haben. Diese in den Arm gesetzte Blatter bringt die gleiche Wirkung her-
vor, welche der Sauerteig im Brote tut, sie girt und breitet die ihr ein-
gepriagten Eigenschaften im ganzen Blut aus. Die Blattern von diesem
Kind, welchem man die kiinstliche Pocke eingesetzt hat, braucht man,
um diese Krankheit wieder anderen Kindern mitzuteilen. Dieser Kreis
wird im Tscherkessenland bestindig aufrechterhalten, und wenn ungliick-
licherweise keine Pocke im Land zu haben ist, zeigt man sich dort ebenso
bestiirzt, wie man andernorts tiber ein schlimmes Jahr klagt.«*

Bis heute sind die Einfithrung und das Bekanntwerden der Inokulation
in Europa mit dem Namen der Gattin des englischen Botschafters in Kon-
stantinopel, Lady Mary Wortley Montagu (1689—-1762), verbunden. Sie
war zwar nicht die Erste, die die Erfolge von osmanischen Arzten mit dem
»Blattern-Beltzen«, wie man die Methode auf Deutsch nannte, durch ihre
Briefe in England bekanntmachte. Ihr persdnliches Beispiel — sie lie3 1718
ihren Sohn auf diese Weise impfen — sowie ihr gesellschaftlicher Stand tru-
gen aber entscheidend dazu bei, dass die Inokulation fast tiberall in Europa
bei Arzten und Laien auf Interesse stieB. Thr gelang es, auch den englischen
Konig George 1. (1660—1727) nach anfinglicher Skepsis davon zu iiber-
zeugen, seine Enkel impfen zu lassen.

Die Inokulation blieb allerdings meist auf den Adel und die stidtische
Oberschicht begrenzt.> Die Griinde fiir die zdgerliche Durchsetzung der
Praxis waren vielfiltig. Wie spiter auch bei der Vakzination hatten einige
religiose Bedenken und sahen darin einen Eingriff in die gottliche Vor-
sehung. Andere wiederum hatten Zweifel an der Wirksamkeit des Ver-
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fahrens, denn der Verlauf des Immunisierungsversuchs war nicht oder
allenfalls schwer vorherzusagen. Selbst wenn der Impfstoff von jemandem
stammte, dessen Krankheit mild verlaufen war, so konnte der Impfling
gleichwohl schwer erkranken oder gar sterben. Nach einer zeitgendssischen
Schitzung betrug das Risiko, am »Blattern-Beltzen« zu sterben, immer-
hin noch 1:182. Das war zwar erheblich geringer als das Sterberisiko im
Falle einer natiirlichen Erkrankung an den Menschenpocken, der damals
fast jeder Achte erlag, jedoch konnte es passieren, dass es durch eine Imp-
fung tiberhaupt erst zu einem lokalen Pockenausbruch kam. Nicht zuletzt
war eine Impfung mancherorts mit betrichtlichen Kosten verbunden. Ins-
besondere die wegen ihrer Expertise hochgepriesenen englischen Impf-
irzte verlangten zum Teil horrende Honorare.

Wenngleich in einigen zeitgendssischen medizinischen Schriften Befiir-
worter der Inokulation bereits von einer Befreiung der Menschheit von der
Pocken-Geil3el triumten, so konnte das nicht gerade risikoarme Verfahren
diese hohen Erwartungen schon aufgrund der weitgehenden Beschrin-
kung auf die gesellschaftliche Elite nicht erfiillen.

Umstrittener Fortschritt

Lingst nicht alle waren von dem Nutzen der neuen, weniger gefihrlichen
Vakzination tiberzeugt. Jenners Verdffentlichung zog eine heftige Kontro-
verse nach sich, die von England auf andere Linder tibergriff.® So bezeich-
nete etwa der Berliner Arzt und Philosoph Marcus Herz (1747 -1803) die
Kuhpockenimpfung mittels einer kleinen Einritzung der Haut unter Ver-
wendung einer Lanzette als »Brutalimpfung«. Doch blieben die Kritiker
unter den Arzten eine Minderheit. Man kann vielmehr zu Beginn des
19. Jahrhunderts Gberall in Europa eine ansteigende Impfeuphorie unter
Medizinern beobachten. So erdftnete beispielsweise der Arzt Johann
Immanuel Bremer (1745—1816) im Jahr 1800 in Berlin eine »Vaccinations-
Schule, an der er interessierten Kollegen die Impftechnik beibrachte. Mit
welchem Enthusiasmus und mit welchen Erwartungen die positiv ein-
gestellten Arzte sich damals an Impfkampagnen beteiligten, zeigt eine
Schrift von 1803. »Die Pocken sind ausgerottet«, verkiindete der Erfurter
Medizinprofessor August Friedrich Hecker (1763 —1811) auf dem Titelblatt
seines gleichnamigen Buches. Das war eine kithne medizinische Utopie;
denn bekanntlich wurden die Pocken erst 1980, also fast 180 Jahre spi-
ter, von der Weltgesundheitsorganisation fiir »ausgerottet« erklirt. 1804
lieB der Biickeburger Arzt Bernhard Christoph Faust (1755—1842) in gro-
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Ber Auflage ein Flugblatt drucken, das in Gasthofen und anderen offent-
lichen Orten aufgehingt werden sollte.” Es trug den Titel: »Zuruf an die
Menschen: Die Blattern, durch Einimpfung der Kuhpocken, auszurot-
ten.« Selbst Pfarrer beteiligten sich vielerorts an dieser Impfpropaganda.
Faust hatte iibrigens die originelle Idee, an jedem 14. Mai — dem Tag,
an dem Edward Jenner seine erste Vakzination durchgefiihrt hatte — das
sogenannte Krengelfest zu feiern, bei dem die Kinder zu Ehren von Jen-
ner einen Umzug veranstalteten. Dabei wurde ein Arm aus Porzellan mit
nachgebildeten Impfpusteln durch den Ort getragen. Jedes Kind, das sich
im Anschluss von Faust impfen liel3, bekam eine Brezel, in Ostwestfalen
»Krengel« genannt. Das Fest wird heute noch gefeiert, aber eher folklo-
ristisch und ohne die urspriingliche klare gesundheitspolitische Botschaft.

Dass ein solcher materieller Anreiz Giberhaupt notwendig war, hingt mit
dem Widerstand breiter Bevolkerungsschichten zusammen, die sich aus
den unterschiedlichsten Griinden nicht impfen lassen wollten. Das geschah
mit Argumenten, die man zum Teil noch heute bei Impfgegnern antriftt.
Nicht wenige Laien, aber auch Arzte, waren iiberzeugt, dass die Vakzina-
tion gesundheitsschidlich sei. Selbst den Befiirwortern war nicht verbor-
gen geblieben, dass mit der Impfung auch andere Krankheiten tbertra-
gen werden konnten, etwa durch unsaubere Lanzetten. In der Tat war die
Art und Weise, wie damals der Impfstoff gewonnen wurde, hochst pro-
blematisch. In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde nimlich das
sogenannte Uberimpfen angewandt, bei dem man humane Lymphe ver-
wendete, die man aus der Impfpustel eines kurz zuvor geimpften Kindes
gewonnen hatte. Der Ubertragung von Krankheiten wie Syphilis war auf
diese Weise Tiir und Tor gedttnet. Erst im zweiten Drittel des 19. Jahrhun-
derts ging man dazu tiiber, tierische Lymphe zu verwenden, indem man
Impfpusteln auf der Kuhhaut durch Infektion kiinstlich hervorrief. Ferner
traten regelmifBig Unvertriglichkeitsreaktionen auf, die im Einzelfall sogar
zum Tode oder zu schweren Impfschiden fiihrten.

Das andere Argument der Impfgegner, die sich schon friih nicht nur in
Deutschland zu Vereinen zusammenschlossen, lautete: Die Vakzination ist
nicht nur gefihrlich, sondern auch unwirksam. In den Augen der Skep-
tiker war dies sogar statistisch belegbar, denn obwohl ein grofler Teil der
Bevolkerung bereits geimpft war, kam es im 19. Jahrhundert an verschie-
denen Orten zu Pockenepidemien, die zahlreiche Opfer forderten. Das
Wiederaufflammen einer schon fast besiegt geglaubten Seuche hing zum
Teil damit zusammen, dass man erst in den spiten 1820er Jahren erkannte,
dass der Impfschutz nicht ein ganzes Leben lang anhielt und mittels Revak-
zination aufgefrischt werden musste.
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Meilensteine der Impfstoffentwicklung

Nachdem Edward Jenner den Wirksamkeitsnachweis einer Impfung gegen
die Menschenpocken mit dem Kuhpockenvirus erbracht hatte, machten
sich in dem durch den Mediziner Robert Koch (1843—1910) und den
Chemiker Louis Pasteur (1822—-1895) eingeleiteten Zeitalter der Bak-
teriologie zahlreiche Forscher auf die Suche nach ihnlich schiitzenden
Lebendimpfstoftfen.® Diese weisen sehr geringe Mengen funktionstihiger
Keime auf, die so abgeschwicht sind, dass sie sich zwar noch vermehren,
die Krankheit aber aufgrund genetischer Verinderungen nicht mehr aus-
l6sen konnen. Die Applikation erfolgt entweder durch eine Injektion oder
oral als Schluckimpfung. Ein erster Hoffnungstriger der frithen Impfstof-
fentwicklung, das von Robert Koch Anfang der 1890er Jahre entdeckte
»Wundermittel« Tuberkulin — eine Mischung aus abgeschwichten Tuber-
kelbazillen mit Glycerin und Wasser —, versagte zwar als Impfstoft gegen
Tuberkulose, leistet aber bis heute in Form eines Hauttests in der Diag-
nostik gute Dienste. Erst der Mikrobiologe Albert Calmette (1863—1933)
und der Veterinirmediziner Camille Guérin (1872—1961) entwickelten
nach Experimenten mit einem abgeschwicht virulenten Mykobakterium
in den 1920er Jahren erfolgreich einen Lebendimpfstoff gegen Tuberku-
lose.

Auch mit sogenannten Totimpfstoffen wurde bereits im 19. Jahrhundert
experimentiert. Einige der heute noch aktuellen Schutzimpfungen basie-
ren auf diesem Prinzip. Dabei sind vor allem zwei Typen zu unterscheiden:
zum einen Toxoidimpfstoffe wie jene gegen Diphtherie, Pertussis (Keuch-
husten) und Tetanus, in denen das jeweilige Toxin durch spezielle Ver-
fahren seine toxischen Eigenschaften verloren hat, die antigene Wirkung
aber erhalten bleibt; zum anderen inaktivierte Impfstofte wie jene gegen
Cholera, Hepatitis-A, Tollwut und Polio, bei denen das krankheitsver-
ursachende Virus unter Einwirkung verschiedener Substanzen, aber auch
durch Hitze oder Strahlung seine Infektiositit verliert und zur Herstellung
von Impfstoffen verwendet werden kann. 1896 entwickelte Wilhelm Kolle
(1868—1935), ein Mitarbeiter Robert Kochs, einen durch Hitze abgetote-
ten und durch Phenolzugabe konservierbar gemachten Cholera-Impfstoft.
Der Bakteriologe Waldemar Haffkine (1860—1930) forschte ab 1895 an
einem Totimpfstoff gegen die Pest. Verschiedene klinische Studien wur-
den mit schwankenden Ergebnissen in Indien und China durchgefiihrt. In
einem Fall fiihrte die Verunreinigung des Impfstoffs mit Tetanussporen
dazu, dass alle mit dieser Charge Geimpften starben und die Nutzung von
Haftkines Vakzin ein abruptes Ende fand.
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Ein Meilenstein der Impfgeschichte war 1885 ein waghalsiger Heilver-
such an dem neunjihrigen Bickerssohn Joseph Meister, der von einem toll-
wiitigen Hund gebissen worden war. Man brachte ihn zu Louis Pasteur
nach Paris, der damals bereits zahlreiche Tierversuche mit dem Tollwut-
erreger unternommen hatte. Er benutzte dabei eine abgeschwichte infek-
tidse Suspension, die er aus dem getrockneten Riickenmark eines toll-
wutinfizierten Kaninchens gewonnen hatte. Die damit geimpften Hunde
erwiesen sich fortan als immun gegen die Krankheit. Um nach dem Hun-
debiss einer Tollwut-Infektion vorzubeugen, bekam auch Joseph Meister
zunichst eine Injektion einer 14 Tage lang getrockneten Hirnmasse eines
infizierten Kaninchens und schlieBlich tiber einen Zeitraum von zehn
Tagen zwolf Injektionen mit immer frischerem, also auch zunehmend
virulentem Material. Bei der letzten Injektion handelte es sich um voll
virulente Tollwut-Viren, mit der Pasteur also tiberpriifte, ob der Patient
nach der Behandlung immun war. Nachdem Joseph Meister tiber mehrere
Monate keine Symptome einer Infektion mit Tollwut zeigte, wurde er
aus der drztlichen Obhut entlassen. Die Nachricht iiber den augenschein-
lichen Erfolg der postexpositionellen Impfung begriindete Pasteurs Rufin
Frankreich. Wie die medizingeschichtliche Forschung durch die Auswer-
tung der Labortagebiicher nachgewiesen hat, kann die mutmaBliche »Hei-
lung« von Joseph Meister zwar keinesfalls als ein Beleg fiir die Wirksam-
keit des damals von Pasteur verwendeten Impfstoffs gelten. Aber als immer
mehr Fille von Tollwut mit dem von ihm hergestellten Impfstoft behan-
delt wurden, stellte sich dessen Wirksamkeit heraus.”

Pasteur entwickelte noch drei weitere Impfstoffe, was ihn zu einem
der bedeutendsten Vertreter der frithen Impfstoffforschung macht: 1879
gegen Gefligelcholera, 1880 gegen Milzbrand, 1883 gegen Schweinerot-
lauf. Er hatte somit den iiberzeugenden Nachweis gefiihrt, dass — zumin-
dest im Prinzip — eine Impfung fortan vor beliebigen Infektionskrankhei-
ten schiitzen konnte.

An einem weiteren Totimpfstoft forschte im 20. Jahrhundert Jonas
Edward Salk (1914—1995). Nach dem Zweiten Weltkrieg hatte der spitere
Nobelpreistriger John Franklin Enders (1897—-1985) durch Virusziich-
tung in Zellkulturen die Forschung entscheidend vorangebracht. Auf die-
ser Grundlage gelang es Salk, einen Impfstoft gegen Kinderlihmung zu
entwickeln, fiir den die Viren durch Formalin inaktiviert wurden. Dieser
geriet allerdings in die Schlagzeilen, nachdem 1955 bei mehreren Kindern,
die mit einer Charge aus der Produktion des kalifornischen Impfstofther-
stellers Cutter-Laboratories geimpft worden waren, Lihmungserscheinun-
gen auftraten und es zu Todesfillen kam. Versehentlich war ein Impfstoff
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verwendet worden, der noch infektidses Material enthielt. Der Virologe
Albert Sabin (1906—1993) entwickelte daraufthin einen oralen Impfstoft
auf der Basis von lebenden, aber in ihrer Virulenz abgeschwichten Polio-
Viren, der in der Bundesrpublik mit der eingingigen Werbebotschaft
»Schluckimpfung ist sl — Kinderlihmung ist grausam« beworben wurde.

Mit der Entdeckung des HI-Virus Anfang der 1980er Jahre begann ein
weiteres Kapitel der Geschichte der Impfstoffentwicklung. Als man den
Virologen Robert Gallo im Anschluss an die Pressekonferenz 1984, auf
der die Entdeckung des AIDS-Erregers bekanntgegeben wurde, fragte,
wann ein Impfstoft gegen die gefiirchtete Krankheit bereitstehen wiirde,
antwortete er: »In zwei Jahren«. Inzwischen sind mehr als 35 Jahre vergan-
gen. Noch immer ist der groBe Durchbruch nicht in Sicht, obwohl bereits
Milliardenbetrige in die Entwicklung einer Schutzimpfung gegen AIDS
investiert wurden. Der Wissenschaftsjournalist Jon Cohen vertritt die Auf-
fassung, dass es bei der Suche nach einem Impfstoff lange Zeit vor allem an
koordinierten Forschungsanstrengungen und erst in zweiter Linie an Geld
gemangelt habe.!” Daneben gibt es noch andere Faktoren, die seiner Mei-
nung nach ebenfalls fiir Verzogerungen und Riickschlige verantwortlich
sind, etwa die halbherzige Unterstlitzung durch Politiker, die den Kampf
gegen AIDS lange nicht als gesundheitspolitische Prioritit einstuften, oder
die Interessen der internationalen Pharmakonzerne, die an Medikamen-
ten verdienen wollen. Doch gibt es inzwischen Anzeichen dafiir, dass man
aus der Vergangenheit und den Fehlschligen gelernt hat. Seit 1996 existiert
die International AIDS Vaccine Initiative, eine gemeinniitzige Einrich-
tung, die sich darum bemiiht, die fast kaum noch tiberschaubaren inter-
nationalen Forschungsanstrengungen zu koordinieren und auch finanziell
zu unterstiitzen. Nachdem man anfangs den Weg beschritten hatte, dem
Virus den Infektionsweg mit Antikorpern gegen sein Hiillprotein zu blo-
ckieren, versuchen die meisten AIDS-Forscher nun Impfstoffe zu entwi-
ckeln, die nicht nur die auf Antikorpern beruhende Antwort des mensch-
lichen Immunsystems stimulieren, sondern sich auch die zellulire Abwehr
zunutze machen. Inzwischen ist es auch moglich, Hybridviren herzustel-
len, mit denen sich die Schutzwirkung bei Menschenaffen besser als bis-
lang moglich testen lisst, bevor an klinische Versuche bei Menschen zu
denken ist. Denn Impfversuche an Freiwilligen stellen weiterhin ein gro-
Bes Problem dar.
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Zwang oder Freiwilligkeit?

Eng mit dem wissenschaftlichen Fortschritt und den Debatten um das Fir
und Wider der Vakzination verwoben, ist die Geschichte der Impfpolitik.
In einigen deutschen Territorien war bereits wenige Jahre nach der Erfin-
dung der Vakzination ein mehr oder weniger rigider Impfzwang einge-
fiihrt worden. Den Anfang machte 1807 Bayern, nachdem ein Appell
des Konigs, sich gegen Pocken impfen zu lassen, wenig Resonanz in der
Bevolkerung gefunden hatte. Das entsprechende Gesetz schrieb vor, dass
alle tiber Dreijihrigen, die noch nie die Pocken gehabt hatten, bis zum
1. Juli 1808 geimpft sein sollten. Fiir jedes nicht rechtzeitig geimpfte Kind
sollten die Eltern je nach Vermdgen eine GeldbuBle in Héhe von einem
bis acht Gulden zahlen — der Tagelohn eines Handwerkergesellen betrug
damals etwas mehr als einen Gulden. 1815 folgte das GroBherzogtum
Baden dem bayerischen Vorbild, 1818 das Konigreich Wiirttemberg, 1821
das Konigreich Hannover. Sachsen und der Stadtstaat Hamburg dagegen
erlieBen bis Anfang der 1870er Jahre kein Impfgesetz. Auch Preuflen hatte
keines, tbte aber auf andere Weise Druck auf die Bevolkerung aus, sich
gegen die Pocken impfen zu lassen. So wurden nur jene Kinder zur Schule
oder zur Ausbildung zugelassen, die einen Impfschein vorweisen konn-
ten. Als infolge des deutsch-franzgdsischen Krieges 1870/71 wieder eine
grofle Pockenepidemie mit Hunderttausenden Todesopfern die Bevolke-
rung heimsuchte, griff das neu geschaffene Deutsche Reich zu Zwang: Am
5. Februar 1874 wurde das Reichsimpfgesetz trotz Widerstand aus Krei-
sen der organisierten Impfgegner im Reichstag angenommen. Es sah nicht
nur die Pflichtimpfung gegen Pocken im Siuglingsalter vor, sondern auch
eine Wiederimpfung im Alter von zwolf Jahren.

Auch nach der Verabschiedung des R eichsimpfgesetzes wurde die Frage,
inwieweit ein »Vorsorgestaat« das Recht hat, seine Biirger per Gesetz zur
Impfung zu zwingen, immer wieder heftig diskutiert, und bis in die Zeit
der Weimarer Republik hinein beschiftigte der Streit um die Impfpflicht
den Reichstag. Die Fronten gingen quer durch die Parteien. Jenseits der
offentlichkeitswirksamen, durch kontrire Meinungen aufgeheizten Debat-
ten war dagegen die Impfpraxis bis 1933 durch einen »pragmatischen
Paternalismus« gekennzeichnet.!" Das heilit, der Staat bestand weiterhin
auf dem Impfzwang, setzte ihn aber nicht mit aller Gewalt durch. Das lag
nicht zuletzt an Berichten iiber Impfschiden, die immer wieder an die
Offentlichkeit gelangten. Diese erreichten aber meist nicht die Dimension
des sogenannten Liibecker Impfungliicks von 1930, als 77 Kinder infolge
der Injektion eines kontaminierten Tuberkulose-Impfstoffs starben und
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weitere 131 Imptlinge erkrankten.!” Aufgrund dieser Katastrophe verzo-
gerte sich die Einfithrung der Impfung gegen Tuberkulose mit dem Bacil-
lus Calmette-Guérin in Deutschland bis nach dem Zweiten Weltkrieg.
Spitestens seit diesem tragischen Ereignis ging es also im politischen Dis-
kurs nicht mehr nur um die Vakzination, sondern auch um Impfungen
gegen eine Vielzahl von Krankheiten.

Selbst das nationalsozialistische Regime, das die Volksgesundheit tiber
die individuelle Gesundheit stellte, unterdriickte nicht die Impfkritik.
Das hing nicht nur damit zusammen, dass einige seiner fithrenden Ver-
treter, zum Beispiel Rudolf Hess, mit alternativen Heilmethoden liebiu-
gelten. Das »Dritte Reich« verfolgte auBer mit Blick auf die Wehrmacht in
der Impfpolitik einen pragmatischen Ansatz. Der wichtigste Grund waren
erfolgreiche Werbekampagnen der Pharmaindustrie fiir eine freiwillige
Impfung mittels Broschiiren, Radiobeitrigen und Aufklirungsfilmen. So
erreichte man Ende der 1930er Jahre etwa eine Impfquote von 90, oft
tiber 95 Prozent bei der Diphtherieschutzimpfung, wihrend diese bei der
Pflichtimptung gegen Pocken im Schnitt zwischen 60 und 80 Prozent lag.
In Deutschland setzte also schon vor der Mitte des 20. Jahrhunderts eine
Entwicklung ein, die man als den Ubergang von der staatlichen Impf-
ptlicht zur Privatisierung der Gesundheitsvorsorge bezeichnen kann.

Nach 1945 bestimmten in der Bundesrepublik und in der DDR unter-
schiedliche Prophylaxe-Konzepte das gesundheitspolitische Handeln.
Dabei riickte vor allem die Schluckimpfung gegen Poliomyelitis in den
Blickpunkt, nachdem die Pocken seit Ende der 1970er Jahre deutsch-
land- und weltweit keine Gefahr mehr darstellten, denn die erfolgreiche
Bekimpfung einer weiteren Kinderkrankheit versprach einen Prestigege-
winn im Systemwettbewerb. Die DDR war stolz darauf, international als
Vorsorgestaat par excellence zu gelten, doch war sie damit keine Biodik-
tatur. Aus den fiir die Planwirtschaft typischen Defiziten erwuchs in der
Impftrage ein Pragmatismus, wenngleich sich die DDR-Regierung auf
internationaler Ebene immer wieder mit Erfolgen ihres staatlich gelenk-
ten Priventionsprogramms briistete. In der Bundesrepublik waren es vor
allem zivilgesellschaftliche Vereine, wie beispielsweise die Deutsche Ver-
einigung zur Bekimpfung der Kinderlihmung oder das Deutsche Griine
Kreuz, die mit finanzieller Forderung durch die Gesundheitsbeh6rden
Impfkampagnen organisierten. 1972 wurde die Stindige Impfkommis-
sion (STIKO) eingerichtet, nach deren Empfehlungen sich die Gesund-
heitsbehorden in Impftragen richten. Ihre Empfehlungen gelten inzwi-
schen als medizinischer Standard. Die seit 1874 bestehende Impfpflicht
gegen Pocken wurde gut hundert Jahre nach ihrer Einfiihrung schrittweise
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aufgehoben: Ab 1976 entfiel die Erstimpfung. 1983 wurde die Pocken-
impfpflicht schlieBlich komplett aufgehoben. Gleichzeitig wurden auch
alle gesetzlichen Zwangsimpfungen beseitigt.

Im vereinten Deutschland ist seit Lingerem eine »liberale Wende des
Priaventionsdiskurses« zu beobachten,!'? in dem verstarkt an den Einzelnen
als »priventives Selbst« appelliert wird, die eigene Lebensfithrung gemil3
gesundheitlichen Kriterien auszurichten. Seit Inkrafttreten des Infektions-
schutzgesetzes 2001 kann eine Impfpflicht jedoch jederzeit wieder ein-
geflihrt werden. Nach Paragraf 20 Absatz 6 und Absatz 7 des Infektions-
schutzgesetzes bedarf es lediglich einer einfachen Rechtsverordnung, um
Impfungen verbindlich zu machen. So beschloss der Bundestag im Novem-
ber 2019 eine bundesweite Impfptlicht gegen Masern an allen deutschen
Schulen, bei Tagesmiittern und fiir Kindertagesstitten, aber auch in ande-
ren Gemeinschaftseinrichtungen wie Fliichtlingsunterkiinften sowie fiir
medizinisches Personal.

Schluss

Mit Blick auf den fast zweihundertjihrigen Kampt gegen Menschenpo-
cken kann kein Zweifel daran bestehen, dass es einen kausalen Zusam-
menhang zwischen dem endgiiltigen Verschwinden dieser Seuche Anfang
der 1980er Jahre und einer konsequenten Massenimpfung gibt. Bei ande-
ren Infektionskrankheiten ist die historische Evidenz nicht so eindeutig.
Derzeit wartet die Welt auf einen wirksamen Impfstoff gegen Covid-19.
Nach einer aktuellen Meinungsumfrage wiirde sich mit 67 Prozent eine
Mehrheit der Deutschen fiir eine Impfung gegen das neuartige Corona-
Virus entscheiden.' In der Gruppe der G7-Staaten liegt die Bundesrepu-
blik damit allerdings nur auf dem vorletzten Platz.

Der Beitrag erschien erstmals in der APuZ 46-47/2020 »Weltgesundheit« vom
9. November 2020.
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Malte ThieBBen

Infizierte Gesellschaften:
Perspektiven einer Seuchengeschichte
der Moderne

Seuchen sind die sozialsten aller Krankheiten. Sie treffen ganze Gesell-
schaften, schiiren kollektive Angste und verschirfen soziale Spannungen.
2020 hielt uns die Corona-Pandemie die gesellschaftliche Tragweite von
Seuchen mit erschreckender Deutlichkeit vor Augen: Im Kampf gegen
Pandemien geht es nie nur um Gesundheit und Krankheit, um Leben und
Tod. Es geht immer auch um die Grundsitze unserer Gesellschaft. Auch
wegen dieser gesellschaftlichen Dimension hat die Seuchengeschichte
Konjunktur. Sie dient den Geistes- und Kulturwissenschaften als Seismo-
graf des Sozialen, mit dem sich die Tektonik von Gesellschaften und ihre
Verwerfungen nachzeichnen lassen. Die Seuchengeschichte eréftnet inso-
fern Perspektiven auf gesellschaftliche Spannungsfelder, mit denen sich
auch die Gegenwart genauer betrachten lisst. An der Wahrnehmung und
Bekimpfung von Seuchen lisst sich den Aushandlungen sozialer Normen,
Hierarchien und Ordnungsvorstellungen im gesellschaftlichen Wandel
nachspiiren.!

Fir diese Spurensuche setze ich im Folgenden drei Schwerpunkte. Ers-
tens geht es mir um den Zusammenhang zwischen Seuchen und Selbstbil-
dern und damit um die Frage, wie im Umgang mit Pandemien Identitit
verhandelt wird. Zweitens spiire ich dem Verhiltnis zwischen Seuchenvor-
stellungen und Raumkonzepten nach. Und drittens steht das Spannungs-
verhiltnis zwischen Seuchen und Staatlichkeit im Fokus. Zwar bestehen
zwischen allen drei Punkten Uberschneidungen. So ist die Aushandlung
von Identitit schwer zu trennen von Raumkonzepten, mit denen Gren-
zen zwischen »uns« und den »Anderen« gezogen werden. Das Spannungs-
verhiltnis zwischen Seuchen und Staatlichkeit wiederum fulit ebenso auf
Selbst- und Fremdzuschreibungen wie auf Raumkonzepten, mit denen
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sich Staaten ihre Handlungsfelder erschliefen. Der Fokus aut Identitit,
Raum und Staat eroftnet jedoch drei grundsitzliche Perspektiven auf die
Seuchengeschichte, die unser Verstindnis fiir historische und gegenwir-
tige Gesellschaften erweitern.

Obwohl in diesen drei Perspektiven Fallbeispiele vom Mittelalter bis
heute in den Blick genommen werden, stehen Entwicklungen der Neu-
zeit im Mittelpunkt. SchlieBlich treten seit dem 18. Jahrhundert Span-
nungsfelder zwischen Seuchen und sozialen Ordnungen hervor, die noch
heute spiirbar sind. In diesem Sinne verstehe ich die Seuchengeschichte
als »Problemgeschichte der Gegenwart« (Hans Giinter Hockerts),? deren
Wurzeln sich tiber Jahrhunderte zuriickverfolgen lassen. Riickblicke auf
den Umgang mit Seuchen immunisieren uns somit auch gegen vorschnelle
Erfolgs- und Liberalisierungsgeschichten der Moderne. Und sie sensibili-
sieren uns fiir die Macht von Deutungen, Angsten und Stereotypen — und
deren Folgen bis in unsere Gegenwart.

Identitat: Wir und die Anderen

Seuchen machen Siindenbdcke. Als bekanntestes Beispiel gilt nach wie
vor jene Pestpandemie der 1340er Jahre, die als »Schwarzer Tod« iiber die
ganze Welt zog und allein in Europa zwischen 30 und 50 Prozent aller
Menschenleben forderte. 1348 kam das Gerticht, Juden seien Brunnenver-
gifter und »Pestbringer«, wahrscheinlich in Frankreich oder Spanien auf.
Solche Stigmatisierungen fielen auch deshalb auf fruchtbaren Boden, weil
die Ausgrenzung judischer »Seuchentriger« einen Weg aus der »Schulden-
falle« wies.® In Deutschland (beziehungsweise im Heiligen Romischen
Reich) fuhr das Gerticht reiche Ernte ein. Hier brachen wihrend der Pest-
jahre um die 100 Pogrome gegen Juden aus, die vertrieben, gefoltert und
getotet wurden. Der Historiker Alfred Haverkamp hat von diesen Verbre-
chen folglich als »schwerste Katastrophe des mitteleuropiischen Judentums
vor der nationalsozialistischen >Endlosung« gesprochen.*
Selbstverstindlich wurde der judenfeindliche Furor nicht in den Pestzii-
gen erfunden. Die Seuche verschirfte indes soziale Spannungen und tra-
dierte Stereotype, indem sie Grenzen sozialer Zugehdrigkeit markierte.
Mit solchen Ausgrenzungen war es auch in der Moderne nicht vorbei, im
Gegenteil: Gerade das 19. und das 20. Jahrhundert sind voll von Fillen, in
denen Seuchen zur Markierung der »Anderen« als Bedrohung dienten. So
nannte Preulens Konig Friedrich Wilhelm III. »die Cholera stets in einem
Atemzug mit der politischen Pest aus dem Westen«,> wie er die franzosi-
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sche Julirevolution von 1830 bezeichnete. In solchen Deutungen zog der
»Stindenfall« — gemeint war die Revolution — die Seuche als Strafe nach
sich. Die Revolutionire sahen das naturgemil} anders. IThnen erschien viel-
mehr die Restauration als Seuche. So kursierte zur Niederschlagung des
polnischen Aufstandes durch Russland in Frankreich die Karikatur »La
barbarie et le Choléra morbus entrant en europes, in der russische Trup-
pen mit der sensenschwingenden Cholera als Verbtindete tiber Polen her-
fielen.®

Die Seuche — das waren immer die »Anderen«. Dieses Othering bot
zeitgendssischen Angsten eine perfekte Projektionsfliche. Damit dienten
Seuchen der Identititsstiftung. SchlieBlich machten die Ausgrenzung und
die Stigmatisierung des »Anderen« im Umkehrschluss deutlich, woftir das
»Eigene« stehen sollte. Der Sozialwissenschaftler Marco Pulver hat von
»Seuchenmythen« gar »als Quelle sozialer Kalibrierung« gesprochen.”

Dass auch in Deutschland Seuchenmythen in jiidischen Mitbiirgern und
Migranten ein beliebtes Ziel fanden, verwundert kaum. Erstaunlicher ist
demgegentiber die Beobachtung, dass oft erst Fremdbilder vom »Anderenc
Seuchen zu einem gesellschaftlichen Problem machten. Der Medizinhis-
toriker Alfons Labisch hat in diesem Zusammenhang von »skandalisierten
Krankheiten« gesprochen. Demnach hingt das Bedrohungsgetiihl fiir Seu-
chen erheblich von ihrer Kompatibilitit mit sozialen Problemen ab.® Eine
entriistete Meldung der »Staatsbiirger-Zeitung« vom November 1895 bie-
tet dafiir ein treffendes Beispiel: »Einem polnischen Juden haben wir es
in Berlin wieder einmal zu verdanken, dass die echten Pocken nach Ber-
lin eingeschleppt worden sind. (...) Irgendwelche Veranlassung zur allge-
meinen Beunruhigung gibt das Vorkommnis nicht. Eins aber ergibt sich
aus dem Geschehnis mit zwingender Notwendigkeit: strengste und riick-
sichtslose MafBregeln gegen den Zuzug russisch-polnisch-galizisch-unga-
rischer Juden in das Pestnest, das >Scheunenvierteld«® Offensichtlich war
in Meldungen wie diesen nicht die Seuche der Skandal. Die Pocken stell-
ten ja tiberhaupt keine Bedrohung dar, wie die Zeitung selbst betonte. Zur
Gefahr wurden die Pocken erst als Ausdruck zeitgendssischer Angste. Erst
die Projektionsfliche des »jidischen, schmutzigen Migranten« machte die
Pocken zum Skandal.

Es wiire zu einfach, solche Ausgrenzungsprozesse auf ein »finsteres Mit-
telalter« oder auf die Zeit vor 1945 zu reduzieren. Vielmehr hat die For-
schung nachgewiesen, dass Othering bis heute und selbst in demokratischen
Gesellschaften beliebt ist. Beobachten lieB3 sich dies in den 1980er Jahren mit
dem Aufkommen »neuer Seuchen«.’’ 1983 warnte das Magazin »Der Spie-
gel« vor einer PHomosexuellen-Seuche«, die Europa und die USA in Angst
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und Schrecken versetze.!! Obwohl bald bekannt wurde, dass AIDS auch
Heterosexuelle betraf, schiirten Fremdbilder gesellschaftliche Angste: »Als
Kranke galten die sexuell oder ethnisch »anderen«.!> Die »Anderens, das
waren Homosexuelle, Heroinslichtige, Prostituierte und Afrikaner. Selbst
wenn nur wenige Deutsche Peter Gauweilers (CSU) drastischen Ausspruch
»Mei, des sind halt Aussitzige«!® unterschreiben mochten, geriet AIDS in
den 1980er Jahren zu einem Lehrstiick fiir soziale Exklusionsprozesse und
fiir die Beharrungskraft tradierter Seuchenvorstellungen. Dass »die Krank-
heit (...) eine Strafe Gottes flir die Homosexualitit und andere Siinden«
se1,'* war eben nicht nur in Bayern, sondern auf der ganzen Welt denkbar.

Gauweilers Vorstellungen stieBen indes auch in der Union auf Kritik.
Bundesgesundheitsministerin Rita Stissmuth (CDU) forderte das Beschrei-
ten »neuer Wege« im Umgang mit AIDS, um einen »neuen Wertrahmen
fiir das politische Handeln« zu setzen. Diese Forderung war eine kleine
Revolution. Fiir Stissmuth erschien nicht mehr die Seuche als groBte
Bedrohung, sondern traditionelle Konzepte ihrer Bekimpfung. Rigide
Isolations- und QuarantinemalBnahmen waren fiir Stissmuth eine »Bedro-
hung fiir unsere freiheitliche Lebensform und (...) Gefahr gesellschaft-
licher Isolierung«.!’> Im Kern ging es bei solchen Debatten um die Frage,
wer eigentlich zur deutschen Gesellschaft gehoren sollte und welche Werte
fiir diese Gesellschaft gelten sollten. Insofern ist der Umgang mit AIDS
nicht zu trennen von Liberalisierungsprozessen seit den 1960er Jahren oder
vom Autkommen der neuen sozialen Bewegungen, dank derer ein neuer
Umgang mit »neuen Seuchen« erprobt wurde.

Wire das nicht ein »Happy End« der Seuchengeschichte? War die Ent-
wicklung vom Mittelalter bis heute also ein jahrhundertelanger Lernpro-
zess, an dessen Ende eine auf- beziehungsweise abgeklirte Haltung gegen-
iiber Seuchen steht? Die jiingsten Pandemien geben auf diese Fragen eine
eindeutige Antwort. Wihrend der »Schweinegrippe« und zuletzt in der
Corona-Pandemie standen Stigmatisierungen und Ausgrenzungen wieder
hoch im Kurs. Im Friithjahr 2020 traf es zunichst »asiatisch«, dann »italie-
nisch« aussehende Menschen. Unter dem Hashtag #ichbinkeinvirus hiuf-
ten sich in den sozialen Netzwerken Schilderungen von Anfeindungen auf
offener StraBe. Auch die Einwohner der »Corona-Hotspots« Ischgl, Heins-
berg oder Giitersloh konnten ein Lied vom Othering singen. Zerkratzte
Autos oder Rauswiirfe aus Geschiften stehen als Menetekel fiir die unge-
brochene Macht von Stereotypen und Stigmata bis heute.

Dank ihrer langen Deutungstradition sind Seuchen bis heute fest in
unserem kollektiven Gedichtnis verwurzelt. Diese Verwurzelung fiihrt so
weit, dass es mitunter gar keiner »echten« Seuche mehr fiir Aushandlungen
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von Identitit bedarf. Dass Pestmetaphern den Grundstein fiir Adolf Hitlers
Rassenideologie legten, hat die Lektiire von »Mein Kampf« des Germa-
nisten Sander Gilman gezeigt.'® Als imaginierte Seuchentriger mutierten
Juden zu einer sozialen Bedrohung, die entsprechende MaBnahmen erfor-
dere. »Das war Pestilenzq, begriindete Hitler seine »Wandlung zum Antise-
miteng, »geistige Pestilenz, schlimmer als der schwarze Tod von einst, mit
der man da das Volk infizierte«."”

Entwicklungen nach dem 11. September 2001 legen nahe, dass Seuchen-
metaphern bis heute soziale Folgen nach sich ziehen. Als »Biopolitik infi-
zierter Korper« interpretiert der Historiker Philipp Sarasin Konzepte der
Terrorismusbekdmpfung seit den Anschligen auf das World Trade Center.
Sarasin stellt nach seiner Auswertung US-amerikanischer Presseberichte
eine ebenso ungebrochene wie unheilvolle Attraktivitit von Seuchenme-
taphern fest. Diese entbehrten zwar jeder epidemiologischen Grundlage.
Sie befordern indes Fremdzuschreibungen, mit denen sich letztlich sogar
Folter und Kriege begriinden lassen: »Der sTerrorist« ist die Ikone schlecht-
hin jenes »unsichtbaren Feindes¢, der von auBlen in unsere Korper ein-
dringt, um so von innen her zu zerstdren. Eine fremde Spezies, die mit
antibakteriellen Mitteln bekimpft werden muf3.«!8

Identititsentwiirfe und Seuchendarstellungen haben also nichts von
ihrer Attraktivitit verloren. Zu Bertihmtheit brachte es 2020 das »China-
Virus«, mit dem US-Prisident Donald Trump durch unzihlige Tweets
auf sich aufmerksam machte. Besonders gut verfing das Wechselspiel zwi-
schen Fremd- und Selbstbildern im US-amerikanischen Wahlkampf. Hier
mutierte das »China-Virus« zur Chiffre fiir die US-amerikanische Kon-
kurrenz zu China, das mit unmenschlichen Mitteln nach der globalen
Fihrungsrolle greife. Trumps Wihler iiberzeugte das Othering sofort. Im
»Spiegel« kam beispielsweise die 74-jihrige Laura Vianello zu Wort, die
in Florida mit China als Siindenbock Wahlkampf machte: »Trump wird
Amerika wieder groBartig machen (...). Uns ging es so gut, bevor China
das Corona-Virus auf uns loslie3, und es wird uns bald wieder gut gehen.«!”

Man kann iber solche Projektionen miide licheln. Allerdings ist
Othering letztlich eine Gefahr fiir uns alle. Unmittelbar spiirbar ist die
Gefahr zunichst fiir jene, die als vermeintliche »Virustriger« ausge-
grenzt werden. Letztlich bringen Stigmatisierungen aber Gefahren fiir die
gesamte Gesellschaft mit sich. Wer als Stindenbock ausgegrenzt wird, ldsst
sich schwer mobilisieren flir den gemeinsamen Kampf gegen die Seuche.
Und wer »Andere« als Bedrohung brandmarkt, der wird schnell blind fiir
viele Bedrohungen, fiir die nicht die »Anderen, sondern wir selbst ver-
antwortlich sind.
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Raum: Hotspots und Seuchenherde

»Hotspots«, »Infektionsherde« oder »Brutstitten« fiir Pandemien standen
und stehen immer wieder im Fokus von Bekimpfungsstrategien. Schon
im Angesicht des »Schwarzen Todes« galten Isolierung und Quarantine
als SicherheitsmaBBnahmen gegen die Pest. Im 15. Jahrhundert fiihrten ita-
lienische Stidte »Gesundheitspisse« ein, mit denen Reisende in Pestzeiten
ihre Einreise aus »gesunden« Gegenden nachzuweisen hatten.?’

Zwar standen die Probleme solcher Grenzziehungen bald allen Betrof-
fenen deutlich vor Augen. Gemeinden, Stidte oder ganze Regionen lie-
Ben sich schwerlich gegen Krankheitserreger abschirmen. Tiere, Handels-
waren und Liicken in den Seuchenkordons durchkreuzten immer wieder
SchutzmafBnahmen. Dennoch dominieren »Seuchenherde« und »Hotspots«
bis heute den Umgang mit Seuchen. Die anhaltende Attraktivitit solcher
Raumkonzepte hat nicht allein epidemiologische Griinde. Dariiber hinaus
versprechen sie eine »Verortung« von Seuchen und damit eine Rationali-
sierung der Bedrohung. Die Lokalisierung infizierter Riume suggeriert
insofern eine Lokalisierung auch im tibertragenen Wortsinne: In der drit-
ten Dimension erscheint die Seuche sichtbar und ihre Bekimpfung planbar.

AufBlerdem kniipfen Raumkonzepte an populire Vorstellungen an, was
die Plausibilitit von SeuchenmaBnahmen erhoht. Die bekannteste dieser
Vorstellungen ist die von der »ungesunden Stadt«. Seit der Industrialisie-
rung hatten Deutungen von Stidten als »Seuchenherde« Konjunktur. Die
Vorstellung war angesichts verrauchter und stinkender Viertel nicht aus
der Luft gegriffen. SchlieBlich stellten Mietskasernen und enge Straflen
tatsichlich ein Gesundheitsproblem dar, wie zahlreiche Cholera-Ausbrii-
che des 19. Jahrhunderts belegten. Bei der Cholera lag der Zusammen-
hang zwischen Seuchen und »Hotspots« auf der Hand, starben Menschen
in sozialen Brennpunkten doch ungleich hiufiger als die Bewohner bes-
serer Gegenden. In seiner bekannten Fallstudie zur Hamburger Cholera-
Epidemie von 1892 hat der Historiker Richard Evans diesen Zusammen-
hang zwischen Seuchen und sozialen Riumen auf den Punkt gebracht:
»Die Cholera enthiillte und spiegelte Muster der Ungleichheit, die sich
lingerfristig auf Gesundheit und Krankheit sowie auf Leben und Tod aus-
wirkten.«?!

Oft fuBen Raumbeziige aber auf sozialen Konstruktionen. Die Ver-
kntipfung von Seuchen mit Armut und einer ungesunden, unhygienischen,
jaunmoralischen Lebensfiithrung prigte die Wahrnehmung meist nachhal-
tiger als tatsichliche Bedrohungen. Dass das Schlagwort vom »Seuchen-
herd« Stadt ausgerechnet Ende des 19. Jahrhunderts und damit zu jener
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Zeit allgegenwirtig wurde, als europiische Stidte gegeniiber lindlichen
Regionen erhebliche gesundheitliche Fortschritte machten,?? spricht fiir
die Wirkmichtigkeit solcher Raumkonstruktionen. Dafiir spricht auch das
Beispiel der »Spanischen Grippeg, die 1918/19 die ganze Welt durchquerte
und zwischen 20 und 50 Millionen Tote zurticklie3. Obgleich die Grippe
auf dem Land ebenso wiitete wie in den Stadten, standen nur Letztere als
»Seuchenherde« im Fokus. Sie boten eine grofiere Projektionsfliche fiir
Seucheningste als die Provinz, obgleich die medizinische Versorgung in
lindlichen Regionen ungleich schlechter war.??

Die Beliebtheit des Topos von der Stadt als »Seuchenherd« hat drei Ur-
sachen. Erstens werden in der Stadt Verbreitungswege von Krankheiten
sichtbar. Der stidtische Raum mit seinen Vierteln und Verkehrsadern bil-
det eine mental map fiir die Seuchenwahrnehmung. Zweitens verdichten sich
politische und mediale Offentlichkeiten in Stidten, was das Aufmerksam-
keitsfenster fiir Bedrohungen weit 6ffnet. Drittens ist Stidten eine unmo-
ralische Lebensfithrung stirker eingeschrieben als lindlichen Regionen.
Dass im Falle der »Spanischen Grippe« vor Vergniigungsvierteln als »Brut-
statten« der Seuche gewarnt wurde, belegt die Verbreitung moralischer
Raumzuschreibungen, die indes weniger mit epidemiologischen Befun-
den als mit zeitgenossischen Angsten zu erkliren sind. »ErfahrungsgemiBe,
so konnten die Leser des »Hamburger Fremdenblatts« beispielsweise als
Erklarung fiir die Verbreitung der »Spanischen Grippe« im Oktober 1918
lesen, »sind es gegenwirtig Frauen und Midchen, die iiberwiegend den
Besuch der Lichtspieltheater bestreiten; der Grippe-Bazillus findet aber
gerade in der Dunkelheit der Lichtspieltheater geeigneten Nahr- und Ver-
breitungsboden«.*

Gravierende Auswirkungen solcher Raumkonzepte haben Historiker
fir das »Dritte Reich« beschrieben. So zeigt Winfried Siif anhand der
Bekimpfung des Fleckfiebers im Zweiten Weltkrieg, dass ein »offenkun-
diges Missverhiltnis zwischen dem realen und dem imaginierten Ausmal«
der Seuche bestanden habe. St erklirt diese Seuchenangst unter ande-
rem mit der Tradition »antisemitischer Stereotype des birtigen »>Ostjudent
mit ldusebefallenem Kaftan«, dessen Wohnstitten gemeinhin als »Brut-
stitten der Seuche« galten.?> Die »Sanierung« des Ostens und die Ein-
richtung von »Seuchenkordons« an der Ostgrenze waren demnach der
Ausdruck eines »rassentheoretischen« Raumkonzepts: »Die Grenze zum
eroberten >Ostraum« markierte in den Augen vieler Arzte eine Demarka-
tionslinie, die gleichermafBlen rassisch wie epidemiologisch definiert war
und das fleckfieberfreie Deutsche Reich von den fleckfieberverseuchten
Gebieten des besetzten Polen(s) und der Sowjetunion mit ihren als unsau-
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ber, rassisch und kulturell minderwertig geltenden Bewohnern trennte.«2¢
Nicht zuletzt wegen solcher Raumkonzepte gingen Epidemiologie und
»VWernichtungskrieg« im »Dritten Reich« eine unheilvolle Allianz ein.?”

Dennoch sind solche Raumkonzepte keine Spezialitit des Nationalsozia-
lismus. Vielmehr ldsst sich die Tradition antisemitischer Raumkonstruk-
tionen bis ins deutsche Kaiserreich und weiter zurtickverfolgen. AuBerdem
stoBen wir noch heute auf vergleichbare Raumkonzepte und Grenzzie-
hungen, die ebenfalls auf zeitgemiBle Deutungsmuster zuriickzufiihren
sind, wie Philipp Sarasin gezeigt hat. Demnach macht sich in den USA
seit den 1990er Jahren die »Verbindung von Infektion und Immigration« in
verschirften Kontrollen an der mexikanischen Grenze bemerkbar, die US-
amerikanische Grenzpolizisten in einer BBC-Dokumentation von 2000
entsprechend begriindeten: »Der Feind, das ist die Tuberkulose, an der
diese Immigranten oft leiden.«*® Auch in der Europiischen Union spielen
epidemiologische Raumvorstellungen und Grenzziehungen in letzter Zeit
in Debatten »liber Immigrationspolitik eine Rolle«.?”

Migranten und die weite Welt schiiren also nach wie vor — vielleicht
sogar stirker denn je — Angste vor Seuchen. »Globalisierung, so bringt
Sarasin diese Beobachtung auf den Punkt, »ist der Name fiir eine kaum
noch einzudimmende weltweite Infizierbarkeit«.3? Das SchlieBen von
»Einfallstoren« und die Kontrolle von »Seuchenherden« ist demnach ein
Bediirfnis gegenwirtiger Gesellschaften, das sich aus Angsten vor der
Globalisierung speist. Dass solche Angste zwar nachvollziehbar, allerdings
vergleichsweise irrational sind, hat Sarasin mit der Beobachtung unter-
strichen, dass Migranten oder Entwicklungslinder als Seuchenherde fiir
schrille Schlagzeilen sorgen, wihrend der weltweite Tourismus oder glo-
bale Handelsstrome ungleich seltener als Problem erscheinen.

Grenzziehungen prigten auch die Anfangsphase der Corona-Pande-
mie. Im Frithjahr 2020 machten selbst innerhalb Europas zahlreiche Lin-
der ihre Schotten dicht. Dass der deutsche Seuchenkordon gen Siiden
und Westen verstirkt wurde, wihrend zeitgleich »auslindische« Saison-
krifte auf deutschen Ackern arbeiteten, unterstreicht Sarasins Beobach-
tung, dass wir bei Raumkonzepten mit zweierlei Mal3 messen. Erdbeeren
und Spargel standen in Deutschland offenbar nicht fiir Bedrohungen der
Globalisierung. Noch absurder waren Grenzkonflikte, wie sie im Norden
Deutschlands entbrannten. So wurden im April 2020 Hamburger Sonn-
tagsausfliigler an der schleswig-holsteinischen Grenze von Polizisten im
Dienste des Seuchenschutzes zuriickgewiesen.3! Dass zur selben Zeit Hun-
derttausende Berufspendler unbehelligt zwischen Schleswig-Holstein und
Hamburg hin- und herreisten, erklirt die anhaltende Suggestionskraft von
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Raumkonzepten. Mochte die Grenzziehung in epidemiologischer Hin-
sicht unsinnig sein, so unterstrich sie doch die Handlungsfihigkeit und
Krisenlosungskompetenz Schleswig-Holsteins.

Staat: Traume von der Seuche
und internationale Wettbewerbe

Seuchen und Herrschende stehen seit jeher in einer engen Beziehung.
Angesichts der religiésen Aufladung von Epidemien als »Strafe Gottes«
ma@ sich die Legitimitit von Herrschaft schon im Mittelalter auch an den
Seuchenverhiltnissen. Wenn Herrschaft als Ausdruck gottlichen Willens
und gottlicher Ordnung galt, warf die Ankunft des »Schwarzen Todes«
zwangsliufig Fragen nach der Gunst des Herrschenden auf. Dartiber hin-
aus wurden Fragen nach der Herrschaftslegitimitit in Pestziigen akut, weil
wirtschaftliche Folgen der Seuche zu sozialen Verwerfungen fiihrten.

Seit der Frithen Neuzeit gingen Seuchen und Staaten ein besonders inti-
mes Verhiltnis ein. Mit dem Autbau staatlicher Gesundheitswesen riickte
die Seuchenbekimpfung ganz oben auf die politische Agenda. Der Phi-
losoph Michel Foucault hat die Pest in diesem Zusammenhang sogar als
einen »Traum« der Regierenden bezeichnet. Seit dem 17. Jahrhundert gab
die Pest demnach »die Probe auf die ideale Ausiibung der Disziplinierungs-
macht«. Staatliche Akteure »triumten vom Pestzustand, um die perfek-
ten Disziplinen funktionieren zu lassen«.?? In Foucaults Lesart waren Seu-
chen die Geburtshelfer moderner Staaten, die ihre Regierungstechnik im
Kampf gegen Pocken, Pest und Cholera erprobten.

Vor allem die »Sanierung« von »Seuchenherden« avancierte schnell zu
einem Lieblingsprojekt des Nationalstaates, was im Ubrigen die oben
beschriebene Attraktivitit von Raumkonzepten seit dem 19. Jahrhundert
erklart. Seuchen erschienen nun nicht nur als Bedrohung, sondern ebenso
als Herausforderung, ja als Chance fiir den Interventionsstaat, der seine
Handlungsfihigkeit in der Seuchenbekimpfung unter Beweis stellte. Das
gilt nicht nur fiir Osteuropa, das deutsche Experten in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts als »Lebensraum« immunisieren wollten. Ebenso ambiti-
onierte Projekte finden wir in der Zwischenkriegszeit im tibrigen Europa.
In Italien machte sich Mussolini in den 1920er Jahren mit Hochdruck an
die »Ausrottung« der Malaria, um »die absolute Handlungsfahigkeit des
faschistischen Staates innerhalb und auBerhalb Italiens zu demonstrieren«.??
Ganz ihnlich klang das seit den 1920er Jahren in der Sowjetunion. Hier
diente der Kampf gegen Malaria und Pest sowohl der staatlichen Propa-

78



Infizierte Gesellschaften: Perspektiven einer Seuchengeschichte der Moderne

ganda als auch der »Sowjetisierung« und sozialen Stabilisierung insbeson-
dere der stidlichen Republiken.3* Dennoch wiire es zu einfach, die Sanie-
rung von »Seuchenherden« zu einem Projekt totalitirer Gesellschaften zu
erkliren. SchlieBlich warfen sich Anfang der 1930er Jahre auch die USA
in den Kampf gegen Malaria, um lindliche Gebiete zu »verbessern«. Unter
US-Prisident Franklin D. Roosevelt avancierte die Seuchenbekimptfung
somit zu einem sozialpolitischen Versprechen des »New Deal«.?®

Kurz gesagt, diente die Seuchenbekimpfung in der Moderne mehr denn
je als Gradmesser fiir staatliche Leistungsfihigkeit. Diese Leistung liel3 sich
mit zwei Methoden nachweisen. Zum einen beobachteten Gesundheits-
politiker und Medizinalbeamte den Verlauf der »Volksseuchen« anhand
von Erkrankungs- und Todeszahlen, die Aufschluss tiber den Riickgang
von Pest, Cholera und Pocken boten. Seuchenstatistiken schrieben daher
kriftig mit am Fortschrittsnarrativ der Moderne und stellten dem Fiir-
sorge- beziehungsweise »Vorsorgestaat« ein gutes Zeugnis aus.>® Vor die-
sem Hintergrund wird auch die Einfiihrung von Impfpflichten in ganz
Europa nachvollziehbar. Der Schutz des »Volkskdrpers« wog lange Zeit
schwerer als Bedenken des Einzelnen vor staatlichen Zugriffen auf seinen
eigenen Korper.?’

Die Seuchenstatistik erlaubte zudem einen Vergleich von Gesundheits-
verhiltnissen verschiedener Staaten. Erleichtert wurde dieser Vergleich in
Europa von internationalen Seuchenkonferenzen seit dem spiten 19. Jahr-
hundert, von der Zusammenarbeit im Volkerbund nach dem Ersten Welt-
krieg beziehungsweise in der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nach
1945.38 Die Zusammenarbeit beforderte jedoch nicht nur internationale
Kooperationen fiir Quarantinemalnahmen und Impfprogramme. Sie be-
feuerte ebenso eine Konkurrenz um die »gesiindere« und »bessere« Gesell-
schaft.? Dieser Wettlauf hatte sich schon in den Malariaprogrammen der
Zwischenkriegszeit bemerkbar gemacht, bei denen es den handelnden
Staaten immer auch um eine positive AuBlendarstellung ging.

Im Kalten Krieg gewann der internationale Wettbewerb noch an Inten-
sitdt. Wie sehr Seuchen seit den 1950er Jahren eine Arena des Systemge-
gensatzes erOffneten, zeigen einige Schlaglichter der deutsch-deutschen
Geschichte. Anfang der 1960er Jahre schrieb »Die Zeit« bestiirzt iiber die
Folgen der deutschen Teilung. Seuchen seien mittlerweile zu einem poli-
tischen Argument mutiert, zu einer Waffe, mit der sich die Propaganda-
schlachten des Kalten Krieges fithren lieBen: »In unserem Tal des deutschen
Jammers ist Krankheit nicht mehr fiir alle ein beklagenswerter, hilfehei-
schender Zustand, sondern oft eher Anlal} zu politischer Auseinanderset-
zung. Die Pockenkranken in der Bundesrepublik gelten den Kommunisten
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als Produkte des kapitalistischen Systems, die Ostberliner Ruhrepidemie
ist fiir einige unserer Publizisten eine direkte Konsequenz der Mauer.«#°

Doch nicht nur Pocken und Ruhr, auch die Poliomyelitis (Kinderlih-
mung) bot Gelegenheit zur Auseinandersetzung. Wihrend Polio-Erkran-
kungen in der Bundesrepublik seit Mitte der 1950er Jahre zunahmen,
konnte die DDR dank neuer Impfprogramme beeindruckende Erfolge bei
der Eindimmung der Seuche vorweisen. Mit diesen Erfolgen hielten die
Ostdeutschen nicht hinter dem Berg. 1961 machte Willi Stoph, das spitere
Staatsoberhaupt der DDR,, Bundeskanzler Konrad Adenauer ein »groBzii-
giges Angebot«, wie er es nannte.*! Angesichts des Ausbruchs einer Polio-
Epidemie im Ruhrgebiet versprach Stoph den Westdeutschen die Zusen-
dung ostdeutscher Impfstoffe. Wihrend das Angebot in der Westpresse
durchaus auf Resonanz stief3,** tat das Bundesgesundheitsministerium die
Initiative nicht zu Unrecht als Propagandatrick ab, der »einen politischen
und psychologischen Effekt erreichen will«.** Adenauer folgte dieser Ein-
schitzung und lehnte dankend ab.

Seine Ablehnung stiel unter einigen Westdeutschen auf scharfe Kritik.
Als »ollig unverstindlich« bezichtigte ein enttiuschter Bundesbiirger die
Entscheidung in einem Schreiben an das Gesundheitsministerium: »Wurde
hier nicht die Gesundheit unzihliger Menschen politischen Ressentiments
geopfert? Dabei steht die DDR beispielgebend im Gesundheitswesen da.«**
Noch schirfer formulierte den Vorwurf ein Leserbriet im Bonner »Gene-
ralanzeiger<: »Menschen erkranken und sterben, weil unsere Behdrden
augenscheinlich nicht auf diesen Fall vorbereitet sind, weil sie aus ganz
augenscheinlich politischen Griinden ein wirksames Mittel ablehnen und
lieber Menschen sterben lassen. Wer treibt denn nun aus politischen Griin-
den Spiel mit Menschenleben?«*> Kiirzer brachte ein Kinderarzt das Hin-
terherhinken der Bundesrepublik als eine »unentschuldbare Blamage des
westdeutschen Gesundheitswesens«*¢ auf den Punkt.

An diesem Beispiel zeichnet sich der Zusammenhang zwischen Seuchen
und Staatlichkeit wie unter einem Brennglas ab. Stellte die Verbreitung
von Infektionskrankheiten dem »Systemgegner« ein schlechtes Zeugnis
aus, erhohte sich die politische Bedeutung der Seuchenbekimpfung. Vor-
sorge- und QuarantinemaBnahmen befriedigten daher nicht nur Bediirf-
nisse des Staatsbiirgers, sondern ebenso jene des Staates. Der Umgang mit
Seuchen mutierte zum Gradmesser fiir staatliche Leistungsfahigkeit und
das »gestindereg, also bessere Gesellschaftsmodell.

Parallelen zur Corona-Pandemie sind mit Hinden zu greifen. 2020
kam der internationale Wettbewerb nicht nur zu neuen Ehren. Er gewann
sogar noch an Popularitit. Tagliche Rankings mit Vergleichen von Infek-
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tions- und Todeszahlen in Tageszeitungen und Online-Medien machten
den internationalen Wettbewerb um die gesiindere Gesellschaft zum All-
tagsgesprich. Besonders groteske Ziige trug der Wettbewerb in der Impf-
stoffentwicklung. Dass Russlands Prisident Wladimir Putin den ersten
russischen Impfstoftf unter dem Namen »Sputnik V« prisentierte, passte
ins Bild. Denn bis heute steht der »Sputnik-Schock« fiir eine der grof3-
ten Demiitigungen des Westens wihrend des Kalten Krieges. Allerdings
machte »der Westen« auf dem Hohepunkt der Corona-Pandemie ebenfalls
keine gute Figur. Wihrend zumindest innerhalb der EU im Sommer 2020
eine Impfallianz geschmiedet wurde, blieb Trump konsequent und bei sei-
ner »America first«-Politik. Er verweigerte jegliche Kooperation mit EU-
oder anderen Staaten.’

Nationale Alleinginge und internationale Wettbewerbe sind also nicht
von gestern, allerdings mehr denn je ein Problem. Und eigentlich waren
wir schon einmal viel weiter. Das »Smallpox Eradication Programme« der
WHO lief in den 1970er Jahren nicht nur die Pocken vom Erdball ver-
schwinden, sondern die Systemgegner USA und UdSSR an einem Strang
zichen. Auch die Impfkampagne der WHO gegen die Kinderlihmung
stand vor einigen Jahren bereits kurz vor ihrem Happy End. Wihrend
der Corona-Pandemie spielten die Bediirfnisse drmerer Linder hingegen
keine Rolle, im Gegenteil: Sie wurden mit symbolischen Abgabemengen
abgespeist. Dass es bei solchen Strategien »ganz klar um Prestige und um
politische Vorherrschaft«*® gehe, kritisierten sowohl Mediziner als auch
Wirtschaftsexperten. SchlieBlich hitten von einer global gerechteren Pan-
demiebekimpfung letztlich alle etwas, sowohl als Voraussetzung fiir eine
effektive Eindimmung der Seuche, als auch mit Blick auf Absatzmirkte
und Lieferketten.

Fazit

Zu Beginn habe ich behauptet, dass Seuchen als Seismograf des Sozia-
len dienen. AbschlieBend lisst sich diese Behauptung konkretisieren. Eine
Sozial- und Kulturgeschichte von Seuchen bietet tiefe Einblicke in his-
torische Gesellschaften und ihre Grundlagen, indem sie den Aushand-
lungsprozessen sozialer Ordnungen nachsptirt, den Raumkonstruktionen,
den Selbst- und Fremdbildern und den Legitimationszwingen des Staa-
tes. Diese Aushandlungsprozesse habe ich in drei Perspektiven betrachtet.

Erstens fordern und férdern Seuchen Aushandlungen iiber »uns« und die
»Anderen« und damit tiber Moral- und Wertvorstellungen, tiber Rollen-
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muster und Menschenbilder. Seuchen sind somit ein Medium der Identitits-
bildung und Normierung. Zweitens erfordern Seuchen eine Verstindigung
iiber soziale Riume. Die Denkfigur der »Ansteckung« konstruiert »Seu-
chenherdeq, »Infektionswege«, »Hotspots« und »Virustrigers, die mit »Seu-
chenkordons«, Quarantine- und Isolationsmafnahmen in Schach gehalten
werden sollen. Dariiber hinaus befeuern Seuchen Grenzziehungen: zwi-
schen »immunisierten« und »infizierten« Lindern, Regionen, Stidten und
damit zwischen Gesunden und Kranken. Dritfens stehen Seuchen und Staa-
ten in einem zweifachen Spannungsverhiltnis. Einerseits birgt das Auftre-
ten von Epidemien Gefahren, da es die Gunst und Legitimitit der Herr-
schenden infrage stellt. Bis heute stehen Seuchenziige fiir das Scheitern des
Staates. Andererseits avancierte die Seuchenbekdmpfung in der Moderne
zu einem Aktivposten fiir Interventionsstaaten und zu einem Wahlkampt-
schlager fiir Politiker, die ihre Leistungstihigkeit im Sieg tiber die Seuche
unter Beweis stellten — und nach wie vor stellen.

In diesen drei Perspektiven erfahren wir wenig tiber gesundheitliche
Entwicklungen im medizinischen Sinn. Zur Rekonstruktion historischer
Seuchen, wie sie in letzter Zeit mit Hilfe biochemischer Verfahren vor-
angetrieben wird,* kann eine Sozial- und Kulturgeschichte der Seuchen
wenig beitragen. Dieses Manko scheint mir allerdings zugleich ihr groBer
Vorzug zu sein. Denn so wenig wir in sozial- und kulturgeschichtlicher
Perspektive tiber Seuchen an sich lernen, so viel erfahren wir tiber Gesell-
schaften und ihre Wahrnehmungen: ihre Blicke auf sich, auf die »Ande-
ren« und auf die weite Welt. Und diese Blicke, Deutungen und Angste sind
ebenso wirkmichtig wie Seuchen selbst.

Der Beitrag erschien erstmals in der APuZ 20-21/2015 »Seuchen« vom 11. Mai
2015 und wurde fiir diesen Band in Teilen aktualisiert und erweitert.
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Frank Biess

Corona-Angst
und die Geschichte der Bundesrepublik

Die Katastrophe kam nicht vollig tiberraschend. Sie war in der fiir den
modernen Staat charakteristischen Priventionsplanung bereits imaginiert.
In einem Bericht zur Risikoanalyse fiir den Bevolkerungsschutz entwickelte
die Bundesregierung unter Federfithrung des Robert Koch-Instituts und
weiterer Bundesbehorden wie dem Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe Ende 2012 folgendes Szenario: Durch eine zoonotische
Ubertragung von Tieren auf Menschen auf einem Wildtiermarkt wird ein
neuartiges Corona-Virus von zwei Reisenden aus China nach Deutsch-
land eingeschleppt. Eine der Personen betreut einen Messestand in einer
norddeutschen GrofBstadt, die andere nimmt nach einem Auslandssemester
ihr Studium in einer siiddeutschen Universititsstadt wieder auf. Das Virus
verbreitet sich schnell und verursacht Fieber, trockenen Husten, Atemnot
sowie durch Rontgenaufnahmen sichtbare Verinderungen in der Lunge.
Die Inkubationszeit betrigt in der Regel drei bis fiinf, in manchen Fillen bis
zu 14 Tage. Wihrend jiingere Patientinnen und Patienten die Infektion oft
schon nach einer Woche tiberwinden, betrigt die Letalitit bei tiber 65-Jih-
rigen fast 50 Prozent. Nachdem zehn Personen an dem Virus verstorben
sind, beschlieBt die Bundesregierung die Einleitung antiepidemischer Maf3-
nahmen wie SchulschlieBungen und Quarantinemalnahmen nach dem
Infektionsschutzgesetz. Beglinstigt durch Mutation des Virus, durch die
auch bereits infizierte Personen ihre Immunitit verlieren, breitet sich die-
ses in drei Wellen aus. Insgesamt infizieren sich 78 Millionen Menschen in
Deutschland, die Letalitit betrigt etwa zehn Prozent. Das Gesundheitssys-
tem wird uberlastet, es sterben mindestens 7,5 Millionen Menschen an den
direkten Folgen des Virus. Ein Impfstoff'ist erst nach drei Jahren verfiigbar.!

Dies war die Entwicklung, die es Anfang 2020 beim Ausbruch einer tat-
sachlichen, durch ein Corona-Virus verursachten Pandemie zu verhindern
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galt. Ob die zur Bekimpfung des Virus notwendigen Malnahmen in der
Bundesrepublik »nicht oder nur sehr spit« eingeleitet wurden, wie die Phi-
losophen Nikil Mukerji und Adriano Mannino in einer der ersten Ana-
lysen der Pandemie kritisierten,? muss dahingestellt bleiben. Festzuhalten
bleibt, dass das 2012 entwickelte Szenario nicht Wirklichkeit wurde. Dies
lag auch an der deutlich geringeren, unter ein Prozent liegenden Letali-
tit von SARS-CoV-2. Aber auch im internationalen Vergleich schnitt die
Bundesrepublik bei der Bekampfung des Virus — zumindest bisher — relativ
gut ab.

Dieser Aufsatz zielt darauf, die historische Spezifik der Corona-Krise
genauer zu bestimmen und gleichzeitig den relativen Erfolg der Bundesre-
publik in der Pandemiebekidmpfung zu erkliren. Dies geschieht durch die
Verortung der Corona-Krise in zwei unterschiedlichen historischen Kon-
texten: der lingeren Angstgeschichte der Bundesrepublik seit 1945 sowie
den Globalisierungskrisen seit der Jahrtausendwende. Da die Corona-
Krise noch nicht beendet und die Zukunft offen ist, missen historische
Wertungen notgedrungen provisorisch bleiben.

Historisch gewachsene Krisenkompetenz

Spitestens ab Mitte Mirz 2020 war sich die Bundesregierung der Ernsthat-
tigkeit der Krise bewusst. Am 18. Mirz beschwor Bundeskanzlerin Angela
Merkel in einer ihrer wenigen Fernsehansprachen die historische Einzigar-
tigkeit der Situation. »Seit der Deutschen Einheit, nein, seit dem Zweiten
Weltkrieg« habe die Bundesrepublik keiner dhnlichen »Heraustorderunge«
gegeniibergestanden, bei der »es so sehr auf unser gemeinsames solidari-
sches Handeln« ankomme.? Die Fernsehansprache markierte einen Wen-
depunkt in der offiziellen Reaktion auf die Ausbreitung des neuartigen
Corona-Virus. Nur wenige Tage spiter, am 22. Mirz, erlie} die Bundes-
regierung eine umfassende Kontaktsperre fiir das gesamte Bundesgebiet.
Es kam zu einem weitgehenden Erliegen des offentlichen Lebens.

Die von Angela Merkel, aber auch in der Berichterstattung propagierte
These der Corona-Krise als historisch einzigartig war fiir die Legitima-
tion der ergriffenen MaBnahmen notwendig. Eine weiter gefasste histori-
sche Tiefenschirfe erlaubt es jedoch, besser zu erkennen, was genau »neuc
an der Krise war und ist. Das Virus traf nicht auf eine heile »Welt von
Gestern«, wie sie ohnehin nur in der nostalgischen Riickschau erschei-
nen kann, sondern auf eine Gesellschaft mit einer ausgesprochenen Kri-
senerfahrung.* Die Geschichte der Bundesrepublik ist geprigt von einer
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Abfolge existenzieller Krisen und daraus entstehenden Angstzyklen — von
den Griindungskrisen des Anfangs, der Wirtschaftskrisen der 1970er Jahre,
der Konfrontation mit Links- und (oft vergessen) Rechtsextremismus, der
Vereinigungskrise nach 1990 bis hin zur Finanz-, Euro- und sogenannten
Flichtlingskrise in jingerer Zeit.> Die Corona-Krise steht in der Konti-
nuitit dieser Krisen, ihre bisher relativ erfolgreiche Bewiltigung war auch
ein Produkt dieser historisch verankerten Krisenkompetenz.

Die Bekiampfung der Pandemie basierte auf einer bemerkenswert hohen
Zustimmung der Bevolkerung zu den massiven Einschrinkungen der
Grundrechte. So erklirten am 27. Mirz 2020 beispielsweise 75 Prozent
der Bundesbiirgerinnen und -biirger, dass die staatlichen Einschrinkungen
»genau richtig« seien, 20 Prozent gingen sie nicht weit genug, nur vier Pro-
zent hielten sie fiir tibertrieben.® Noch Anfang Juni 2020 waren 84 Prozent
der Deutschen der Meinung, Bundeskanzlerin Merkel mache ihre Arbeit
»eher gut«.” In einer Gesellschaft, in der noch kurz vor der Corona-Krise
eine immer groBere Fragmentierung beklagt und die Formierung hand-
lungsfihiger politischer Mehrheiten zunehmend schwierig wurde, war das
Ausmal dieses gesellschaftlichen Konsensus durchaus bemerkenswert. Es
war auch vor dem Hintergrund der bundesrepublikanischen Geschichte
keineswegs selbstverstindlich. Denn in der Vergangenheit erschien der
bundesdeutsche Staat vielen Bundesbiirgerinnen und -biirgern entweder
als zu schwach oder aber als zu stark und potenziell autoritir. Kritische
Stimmen sahen in den Corona-Einschrinkungen eine autoritire Politik
der Angst und bewerteten die zivilgesellschaftliche Kooperation als Indiz
einer latenten Autoritits- oder Staatshorigkeit in der deutschen Gesell-
schaft.® Das der Bundesregierung entgegengebrachte Vertrauen war aber
auch die emotionale Kehrseite der Angst vor dem Virus: In der Pandemie
konstituierte sich die bundesdeutsche Gesellschaft als Angstgemeinschaft.

Diese intensive emotionale Reaktion war in einem historisch spezi-
fischen Gefiihlsregime begriindet. Dies zeigt sich im Vergleich mit ver-
gangenen Gesundheitskrisen. An der »Asiatischen Grippe« 1957/58 und
der »Hongkong Grippe« von 1968 bis 1970 starben in Deutschland nach
Schitzungen jeweils zwischen 20 000 und 30 000 Menschen, weltweit
eine bis zwei Millionen Menschen.? Dennoch verliefen beide Pandemien
ohne grofBere offentliche Aufmerksamkeit, ganz im Gegensatz zur derzei-
tigen Corona-Pandemie. Die vergangenen Grippe-Pandemien standen im
Zeichen eines Emotionsregimes, das geprigt war von dem Bemdtihen, eine
Panik zu vermeiden: Es dominierte die »Angst vor der Angst«. Seit den
1970er Jahren kam es jedoch zu einer deutlichen kulturellen Aufwertung
der Angst. Sowohl die normative Bewertung der Angst als einer grund-
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satzlich funktionalen Emotion als auch die emotionale Praxis, Angst in
privaten und offentlichen Zusammenhingen offen auszudriicken, nahm
deutlich zu. Die Umwelt- und Friedensbewegung der 1970er und 1980er
Jahre beruhte auf einem positiven Angstverstindnis, das diesem Gefiihl
eine zentrale Rolle bei der Perzeption gesellschaftlicher Missstinde wie
der Umweltverschmutzung oder auch dem Wettriisten beimal. In der
Corona-Krise manifestierte sich diese etablierte Sichtweise, die der Angst
eine durchaus niitzliche Funktion bei der Eindimmung der Pandemie
zuwies. Die Merkelsche Ermahnung, die Gefahr ernst zu nehmen, erwies
sich in der Krise als deutlich hilfreicher als der Appell an Mut und Minn-
lichkeit angesichts des Virus, wie er von Rechtspopulisten wie dem US-
Prisidenten Donald Trump oder Brasiliens Staatschef Jair Bolsonaro arti-
kuliert wurde. Die Denunziation der Angst ist nach wie vor insbesondere
in der politischen Rechten zu Hause. Das zeigt auch die Beschimpfung von
Thiiringens Ministerprisident Bodo Ramelow durch den AfD-Rechtsau-
Ben Bjorn Hécke als »Ministerprisident[en] der Angst«. 1

Ein weiterer kultureller Kontext erklirt die unterschiedlichen Reak-
tionen auf vergangene Grippe-Pandemien und das Corona-Virus: das
gewandelte Verhiltnis zum vorzeitigen Tod. Die Grippe-Pandemien tra-
fen auf eine Gesellschaft des Nachkrieges, die noch im Bann des massen-
haften gewaltsamen Todes wihrend des Zweiten Weltkrieges stand. Die
durchschnittliche Lebenserwartung lag Ende der 1950er Jahre noch unter
70 Jahren, die Kindersterblichkeit war relativ hoch — auf 1000 Geburten
starben 1955 noch knapp tiber 45 Kinder in den ersten fiint Jahren, 2019
nur noch vier.!! Der vorzeitige Tod eines Familienmitgliedes war somit
noch Teil eines Erfahrungsraumes der deutschen Gesellschaft, die in die
Kriegszeit zurtickreichte. Leid und Trauer konnten in der Nachkriegsge-
sellschaft nur schwer artikuliert werden, existenzielle Verlusterfahrungen
lagen jenseits des Sagbaren. Diese Gefiihle erschienen allenfalls als Teil
einer schicksalshaften Welt, der man hiltlos ausgeliefert war. Diese Erin-
nerung an die NS-Zeit als von aullen oktroyiertem Schicksal war natiir-
lich zutiefst apologetisch. Sie zementierte den deutschen Opfermythos
und minimierte die eigene Verantwortlichkeit. Aber die Erinnerung an
die eigene Viktimisierung hatte auch eine vorausschauende Funktion: Sie
prigte die Wahrnehmung von Krisensituationen in der Gegenwart und die
Imagination moglicher Katastrophen in der Zukunft.

Ganz im Gegensatz dazu traf die Corona-Pandemie auf eine Gesell-
schaft, fiir die der vorzeitige Tod generell unakzeptabel war. Im Zuge
des medizinischen Fortschritts und steigender Lebenserwartung, aber
auch angesichts der fehlenden Erfahrung von Massentod im historischen

89



Frank Biess

Bewusstsein, wird jedem einzelnen Mitglied der Gesellschaft das Recht
auf ein erfiilltes Leben und einen natiirlichen Tod zugestanden. Dies ist zu
Recht als einer der grolen Verdienste der Moderne gewtirdigt worden.!?
Die in Frankreich oder auch den USA schnell mobilisierte Kriegsrhetorik
im Kampf gegen das Virus lehnte beispielsweise Bundesprisident Frank-
Walter Steinmeier explizit ab.!? Tatsichlich funktioniert historische Erin-
nerung nun in geradezu gegenteiliger Richtung. So bewirkte eine kri-
tische Erinnerung an die NS-Zeit, einschlieflich der Erinnerung an die
sogenannten Euthanasieprogramme, dass die Rede vom »lebensunwerten
Leben« in Deutschland, mehr noch als anderswo, als Skandal gilt.'* Viel-
mehr schien ein grundsitzlicher Konsens dartiber zu existieren, dass die
sogenannten Risikogruppen, also vor allem iltere Menschen, trotz hoher
gesamtgesellschaftlicher Kosten zu schiitzen seien. So fragte der Philo-
soph Jiirgen Habermas, ob nicht der »Kerngehalt des Lebensschutzes viel-
leicht aufgrund des individualistischen Charakters unserer Rechtsordnung
einen Sperrklinkeneftekt [habe], den andere Grundrechte nicht« hitten.
Er ging von einer »unbedingte[n] Schutzverpflichtung des Staates« aus, die
sich auch »auf Leben und korperliche Unversehrtheit sowie auf die Bewe-
gungs- und Handlungsfreiheit dieser Person selbst« beziehe.’> Auch wenn
diese Position im Offentlichen Diskurs nicht unwidersprochen blieb, ¢ so
verwies sie doch auf eine historisch gewachsene Hochachtung des indi-
viduellen Lebens, die in der Nachkriegskultur der Bundesrepublik noch
nicht im gleichen Maf3e verankert war.

SchlieBlich unterscheidet sich die Gegenwartskultur von der frithen
Bundesrepublik auch durch eine voranschreitende Individualisierung. Die
Pandemie traf auf eine Gesellschaft, in der spitestens seit den 1990er Jah-
ren die individuelle Selbstentfaltung zu einer wichtigen kulturellen Norm
geworden war. Gerade in der neuen Mittelklasse der urbanen, gebilde-
ten Schichten nahm das Streben nach Selbstverwirklichung eine beson-
dere Bedeutung ein. In einer »Gesellschaft der Singularititen« definierte
sich das »spitmoderne Subjekt« iiber das »Individuelle, Besondere, Nicht-
austauschbare«.’”” Die Pandemie konterkarierte diese Sehnsucht nach dem
Singuliren. Das Virus attackiert den Menschen als Gattungswesen. Die
betroffenen Gesellschaften streben genau das Gegenteil des Singulidren an,
nimlich die sogenannte Herdenimmunitit. Um es pointiert zu sagen: Die
Pandemie reduziert uns von dem singuliren Individuum, als das wir uns
qua Lebensweise definieren, zu einem reinen Gattungswesen in Analogie
zur Schafherde. Das sichtbarste duBBere Merkmal der Pandemie — das Tra-
gen einer Maske — verhillt genau jenen Teil unseres Korpers, der wie kein
anderer fir unsere Individualitit steht: das Gesicht.
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Moderne Unsicherheiten

Die Corona-Angst war und ist eine dezidiert moderne Angst. Ahnlich
wie Radioaktivitit ist das Virus (ohne Elektronenmikroskop) weder sicht-
bar noch anderweitig sinnlich wahrnehmbar. Die Gefahr bedarf somit
der Vermittlung durch Experten und Expertinnen. Die Krise wurde zur
Stunde der Virologinnen und Virologen. Deren Wissensstand im Hinblick
auf Ursprung, Ubertragungswege und Gefihrlichkeit des Virus entwi-
ckelte sich dynamisch und hat bis heute zu keiner endgiiltigen Sicherheit
gefiihrt, reichte aber deutlich weiter als dies wihrend der Grippe-Pande-
mien der Nachkriegszeit der Fall war. Dennoch stellte sich auch in der
Corona-Pandemie das klassische Problem der Risikogesellschaft: Gerade
weil gesellschaftliche Risiken nur noch iiber Expertinnen und Experten
wahrgenommen werden, werden sie Teil des gesellschaftlichen Diskur-
ses und verlieren ihre Monopolstellung. Unterschiedliche politische Posi-
tionen werden mit jeweils konfligierenden wissenschaftlichen Positionen
begriindet und abgesichert. Die politische Diskussion wird auch zur Dis-
kussion um die Geltungsanspriiche kontrirer wissenschaftlicher Einschit-
zung, wie dies beispielsweise im Konflikt um die Atomenergie der Fall
war. Es kommt zur »Feudalisierung der Erkenntnispraxis«.'® Die breite
Verunsicherung resultierte nicht nur aus dem Expertendissens beispiels-
weise hinsichtlich des Maskentragens oder der Notwendigkeit von Schul-
schlieBungen. Expertinnen und Experten sahen sich auch mit der Aufgabe
konfrontiert, die Reichweite ihrer Expertise zu definieren. So bemiihte
sich Christian Drosten von der Berliner Charité beispielsweise dezidiert,
die eigene virologische Expertise abzugrenzen von genuin politischen
Entscheidungen. Dariiber hinaus waren die Virologinnen und Virologen
insbesondere in den sozialen Medien mit einer Art von »Gegenexpertise«
konfrontiert, die die gesamte Realitit der Pandemie infrage stellte. Trotz
wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Unsicherheit offenbarte die Pan-
demie jedoch auch die Grenzen der Manipulierbarkeit von Wahrheit. Die
biologische Realitit des Virus wurde zu einer »Tatsachenwahrheit, die der
»Mensch nicht dindern kann«.’ Die eskalierenden Infektionszahlen in den
USA, in Brasilien und in Russland, wo rechtspopulistische Regierungen
die Pandemie herunterspielen oder gar leugnen, belegen diese Feststellung
eindrucksvoll.

Wenngleich die etablierte Gefiihls- und Angstkultur der Bundesrepublik
vielfiltige Ankniipfungspunkte fiir die spezifische Corona-Angst bot, blieb
die politische Bedeutung und potenzielle Funktion dieser Angst zunichst
ambivalent. Einerseits fithrte sie zum Anwachsen von Angst eindimmen-
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den Emotionen, also vor allem Vertrauen in staatliche Handlungs- und
Problemldsungskapazitit und gesellschaftliche Solidaritit. Andererseits
begann der anfingliche Vertrauensvorschuss gegentiber den staatlichen
MalBnahmen Anfang Mai 2020 zu brockeln. Allerdings scheinen sich die
kurzfristig auftlackernden Corona-Demonstrationen nicht in eine nach-
haltige Protestbewegung zu verstetigen. Rechtspopulistische Bewegungen
scheiterten, anders als wihrend der sogenannten Fliichtlingskrise 2015, mit
dem Versuch, ein wachsendes Unzufriedenheitspotenzial zu mobilisieren
und politisch zu binden.

Dariiber hinaus stand die Angst vor den wirtschaftlichen Auswirkungen
der epidemiologischen Maflnahmen zunehmend in Konkurrenz zur Angst
vor dem Virus. Diese emotionale Dynamik konkurrierender Angste war
immer schon Teil der Geschichte der Bundesrepublik. Im Kalten Krieg
neutralisierte die Angst vor dem Kommunismus die Angst vor einem
neuen Krieg, eine Dialektik linker und rechter Angste prigte lange die
innenpolitische Auseinandersetzung. Allerdings entsprach die im Offent-
lichen Diskurs oft behauptete Unvereinbarkeit konkurrierender Angste
nicht den Tatsachen: Im Mai 2020 zeigte eine gemeinsame Studie des Ifo-
Instituts und des Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsforschung, dass eine
eftektive Bekimpfung des Virus auch wirtschaftlich sinnvoll ist. Studien zu
den Erfahrungen unterschiedlicher Stidte wihrend der Spanischen Grippe
kamen zu einem ihnlichen Ergebnis.?’

Sowohl bei der Bekdmpfung des Virus als auch bei der Analyse der
historischen Bedeutung der Pandemie ist eine rein nationale Perspektive
allerdings unzureichend. Die Pandemie war vielmehr auch Teil einer ver-
starkten und beschleunigten Krisenhaftigkeit der Globalisierung seit der
Jahrtausendwende, die Corona-Angst war mithin auch eine Globalisie-
rungsangst.

Corona-Angst als Globalisierungsangst

Globalisierungsingste zeichnen sich vor allem dadurch aus, dass sie die in der
Geschichte der Bundesrepublik wichtige Unterscheidung von »inneren« und
»iuBeren« Angsten iiberwinden. Anders als den Atom- oder Umweltings-
ten fehlt ihnen ein konkreter Ort, sie sind entterritorialisiert. Im jihrlich
neu erstellten Angstindex der R&V Versicherung nehmen solche entterrito-
rialisierten Angste seit 2011 die Spitzenposition in Deutschland ein. Angste
vor »Kosten fiir Steuerzahler durch EU-Schuldenkrise« (2011 bis 2015),
»Terrorismus« (2016/17), einer »gefahrlichere[n] Welt durch Trump-Politik«
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(2018) oder einer »Uberforderung durch Fliichtlinge« (2019) hatten allesamt
thren Ursprung in einer zunehmenden Vernetzung der Welt.?! Diese Ortlo-
sigkeit bestimmte auch die Corona-Angst. Das Virus kam von auflen, ver-
inderte aber massiv das innere Leben der Gesellschaften. Es war potenziell
allgegenwirtig in der Welt, drohte aber durch das Einatmen — und damit
durch unser lebensnotwendiges Verhiltnis zur Welt?? — in unseren Korper
einzudringen und diesen von innen zu vernichten. Gerade die Unméglich-
keit, das Virus zu lokalisieren, war ein Grund fiir die wachsende Populari-
tit von Verschworungstheorien. Denn diese behaupteten, den Ursprungsort
wie auch die Verantwortlichen fiir die Pandemie identifizieren zu kénnen:
Bill Gates, das Wuhan-Labor, die Pharmaindustrie.

Neue Infektionskrankheiten bilden die perfekte Metapher fiir die un-
sichtbaren und ortlosen Gefahren der Globalisierung. Bereits die AIDS-
Pandemie der 1980er Jahre unterlief den weitverbreiteten epidemiolo-
gischen Optimismus der Zeit nach 1945, demzufolge sich die todlichen
Krankheitsursachen von nattirlichen auf menschengemachte verschoben
hitten.?3 Immunologische Erfolge wie die Polio-Schutzimpfung oder die
Ausrottung der Pocken nihrten die Vorstellung einer Stabilitit der mikro-
bischen Welt. Neue Krankheitserreger seien nicht zu erwarten, existie-
rende Viren wiirden zunehmend weniger virulent werden. AIDS enthiillte
diese Vorstellungen als triigerisch. Denn das HI-Virus war ein neues, bis-
her unbekanntes Virus, gegen das es weder Therapie noch Impfschutz
gab. Allerdings wurde die 6ffentliche Wirkung von AIDS dadurch abge-
schwiicht, dass die Krankheit lange als spezifische »Homosexuellen-Seu-
che« denunziert wurde. Selbst als das Ubergreifen auch auf Heterosexuelle
zunehmend bekannt wurde, haftete der Krankheit dennoch der morali-
sche Makel sexueller Promiskuitit an.?4

Die neu auftauchenden Epidemien und Pandemien seit der Jahrtausend-
wende haben den epidemiologischen Optimismus des spiten 20. Jahrhun-
derts beendet. Sie transformierten die Krisenhaftigkeit der Globalisierung
in sinnlich erfahrbare Kérperingste. Mit anderen Worten, die SAR S-Pan-
demie ab 2002, die sogenannte Schweinegrippe ab 2009 oder die Ebola-
Epidemie ab 2014 evozierten die Gefahr, die Risiken der Globalisierung
am eigenen Korper zu erfahren. In diesen Bedrohungen verband sich das —
wenn auch nur vage — Unbehagen an der Globalisierung mit der Angst
um die Integritit des eigenen Korpers. Zwar gelang es in diesen Fillen, die
Krankheiten relativ schnell lokal zu begrenzen, oder sie erwiesen sich, wie
im Fall der »Schweinegrippe, als weniger gefihrlich als zunichst vermu-
tet, auch aufgrund von bestehenden Immunititen bei der ilteren Bevdl-
kerung.?> Doch insbesondere in der rechtspopulistischen Imagination ver-
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mischte sich die Bedrohung durch grenziiberschreitende Viren mit der
durch unregulierte »Migrantenstromex.

Vor diesem Hintergrund offenbart sich in der Corona-Krise auch eine
»zivilisatorische Krinkung«.?6 Im Gegensatz zu vergangenen Pandemien
war es nimlich nicht mehr méglich, die Ausbreitung des Virus als Phino-
men in einer raumlich und mental weit entfernten und vermeintlich unter-
entwickelten Welt in Asien oder Afrika zu verorten. Vielmehr wurde der
industrielle Westen, also Europa und Nordamerika, schnell zum Epizen-
trum der Corona-Pandemie. Darin manifestierte sich auch eine globale
Aufmerksamkeitsstruktur, die generell den Westen betreffende Ereignisse
privilegiert. So war beispielsweise die Ebola-Epidemie 2014 erst dann in
den Blickpunkt offentlicher Aufmerksamkeit gertickt, als Amerikanerin-
nen und Amerikaner in den USA mit dem Virus diagnostiziert wurden.?’

In weit groBerem MaBe als die vorangegangenen Globalisierungskrisen
wirkte sich die Corona-Pandemie auf das Alltagsleben und das subjektive
Empfinden der Menschen aus. Die Pandemie reprisentierte ein kaum zu
iibertreftendes Beispiel fiir jene »Unverfligbarkeitens, die laut dem Sozio-
logen Hartmut Rosa fiir das spitmoderne Subjekt zunehmend schwerer zu
ertragen sind.?® Wihrend das sukzessive Verfiigbarmachen der Welt zur
Grunderfahrung der Moderne gehort, zwingt uns das Virus zum Zuriick-
weichen. Die MaBnahmen zur Bekimpfung der Pandemie wie Quaran-
tane, SchulschlieBungen, das Herunterfahren des 6ffentlichen Lebens oder
Verbote von Massenansammlungen schrinken unseren Weltzugang radi-
kal ein, sie sind rein defensiv und rekurrieren auf Modelle, die schon die
Bekimpfung der Pest in der Frithen Neuzeit oder die Epidemiologie des
19. Jahrhunderts prigten.

Im Vergleich mit anderen Globalisierungskrisen unterschieden sich auch
die betroftenen Gruppen. Wihrend die Klima-Angst vor allem von der jiin-
geren Generation, die um ihre Zukunft fiirchtet, artikuliert wurde, betriftt
die Corona-Angst vor allem iltere Menschen.?” Und anders als die Klima-
Angst als Angst »ohne Ereignis«,?” deren Ursprung gerade in unserer alltigli-
chen Lebensweise liegt, war die Corona-Krise ein einschneidendes Ereignis,
das gerade diese Alltiglichkeit massiv veranderte. Nattirlich akzentuierte die
Krise bestehende soziale Unterschiede. Das Virus wirkte keinesfalls demo-
kratisierend. Soziale Distanzierung war und ist immer auch ein Mittelklasse-
privileg, die Opferzahlen unter sozial Schwachen und Minderheiten sind um
ein Vielfaches hoher. Dennoch: Mehr als die vergangenen Krisen, die in vie-
lerlei Hinsicht Eliten- und Medienphinomene waren — wessen Alltag ver-
inderte sich wirklich einschneidend durch die Fliichtlinge? — transformierte
das Virus unsere elementare Erfahrung des In-der-Welt-Seins.
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Ausblick

Es ist diese subjektive Erfahrung der Corona-Krise, in der moglicherweise
ihre Langzeitwirkung begriindet liegt. Selten schlug die Krisenhaftigkeit
der Globalisierung so massiv auf die Alltagserfahrung der Menschen durch.
Zu Beginn der Pandemie offenbarte sich beispielsweise die Abhingigkeit
von globalen Lieferketten im Hinblick auf plotzlich essenzielle Giiter wie
Masken, Schutzkleidung oder Beatmungsgerite. Historisch bietet sich hier
die Analogie zur Erfahrung der ersten Globalisierungskrise nach dem Ers-
ten Weltkrieg an. So fiithrte auch die durch die britische Seeblockade pro-
vozierte Hungersnot wihrend des Ersten Weltkrieges in Deutschland zu
einer neuen Sehnsucht nach Autarkie und »Lebensraum im Osten«. Die
Erfahrung der Spanischen Grippe stirkte womdglich ebenso die Tenden-
zen zur Deglobalisierung in der Zwischenkriegszeit.’! Auch wihrend der
Corona-Krise liel3 sich bisher eine neue Wertschitzung des Nationalen
beobachten. Dies lag nicht nur an den vielen GrenzschlieBungen, sondern
manifestierte sich auch in nationalen Statistiken der Fall- und Todeszah-
len, die — trotz der Unzuverlissigkeit der Daten — die jeweiligen Stirken
und Schwichen nationaler Bewiltigungsstrategien reflektieren. Anderer-
seits unterstrich die Corona-Krise jedoch auch die Notwendigkeit inter-
nationaler Solidaritit und Koordination in der Pandemie-Bekimpfung,
gerade angesichts der zunehmenden Vernetzung der Welt.

SchlieBlich wirft die Corona-Pandemie und die damit zusammenhin-
gende Angstwelle auch die Frage nach dem Status des Ereignisses in der
globalen Moderne auf.?> Denn unsere Erwartungen fiir die Zukunft wer-
den nicht nur durch vergangene Erfahrungen geprigt, sondern auch durch
auf einschneidenden Ereignissen basierenden Zukunftsprojektionen. Es
mag sein, dass die Resistenz gesellschaftlicher Strukturen letztlich iiber den
durch das Ereignis provozierten Verinderungsdruck triumphieren wird.3?
Dennoch sollte in einer globalen Medienlandschaft das einem Ereignis
innewohnende Verinderungspotenzial nicht unterschitzt werden — die
durch den Tod des Afroamerikaners George Floyd bei einem Polizeiein-
satz ausgelosten Proteste in den USA und in Europa sind dafiir das beste
Beispiel. Globale Ereignisse wie die Corona-Pandemie unterlaufen selbst-
zufriedene Fortschrittsnarrative und lassen die Ungewissheit der Welt
erscheinen. In der Bundesrepublik war diese Kontingenzwahrnehmung
lange eine negative — sie bestand aus einem dezidierten Krisen- und Kata-
strophenbewusstsein, das auf die Gewalterfahrung der ersten Hilfte des
Jahrhunderts zuriickging. Doch die dem Ereignis inhirente Kontingenz-
erfahrung ermoglicht auch die Zukunftsprojektion einer grundsitzlichen
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Verinderbarkeit der Welt. Immerhin provozierte die Corona-Krise Reak-
tionsmuster, die in den vorangegangen Krisen noch explizit ausgeschlos-
sen waren: die temporire Aussetzung von Grundrechten, wie sie auch in
Zeiten der Bedrohung durch den Terrorismus von liberalen Staaten dezi-
diert abgelehnt wurden; massive Konjunkturprogramme unter Inkauf-
nahme hoher Staatsverschuldung, einschlieBlich einer Europiisierung von
Schulden, die in der Euro- und Finanzkrise kaum denkbar gewesen wiren;
umfassende GrenzschlieBungen, die in der sogenannten Fliichtlingskrise
aus gutem Grund unmdglich erschienen.?*

Wie immer man im Einzelnen diese MaBnahmen bewerten mag, in der
Krise offenbaren sich neue Moglichkeitsriume der Politik, die auch fiir die
Zukunft bedeutsam sein konnten. Aus dem Gefiihl, einer potenziell allge-
genwirtigen und unsichtbaren Gefahr ausgeliefert zu sein, erwuchs somit
paradoxerweise ein neues Bewusstsein politischer Handlungstihigkeit. Die
Krise wurde im eigentlichen Sinn des Wortes zu einer Entscheidungssitua-
tion. Die bisher relativ erfolgreiche Bewiltigung der Pandemie in der Bun-
desrepublik scheint weitgehend Konsens zu sein, auch wenn ein abschlie-
Bendes Urteil angesichts wieder steigender Infektionszahlen hier noch
nicht moglich ist. Die Diskussion iiber ihre langfristigen Folgen hier und
anderswo hat dagegen gerade erst begonnen.

Der Beitrag erschien erstmals in der APuZ 35-37/2020 »Corona-Krise« vom
24. August 2020.

Postskriptum, Februar 2021

Die Analyse aus dem Mai 2020 basierte aut der Annahme einer relativ
erfolgreichen Pandemiebekimpfung in Deutschland, wie sie sich im Friith-
jahr vor allem auch im Vergleich mit den USA und anderen europdischen
Lindern, aber auch im Hinblick auf das zu Beginn des Textes skizzierte
Planungsszenario abzuzeichnen schien. Neun Monate spiter bietet sich ein
anderes Bild. Deutschland wurde, wie viele andere Lander auch, von einer
zweiten Welle der Pandemie erfasst. Die Todeszahlen erreichten Mitte
Januar Hochstwerte von tiber 1000 pro Tag und waren damit proportio-
nal etwa genauso hoch wie in den USA, dem bis dahin von der Pandemie
am schlimmsten betroffenen Land. Von einem »Erfolg« kann aus der Sicht
von Februar 2021 keine Rede mehr sein.

Historikerinnen und Historiker sind grundsitzlich versucht, neue Ent-
wicklungen zu erkliren und zu verstehen, indem sie sie in lingerfristige

96



Corona-Angst und die Geschichte der Bundesrepublik

Entwicklungslinien einordnen. Ahnliches habe ich in dem obigen Bei-
trag versucht, indem ich die Corona-Krise als Fortsetzung einer deutschen
Angstgeschichte einerseits und einer krisenhaften Globalisierung anderer-
seits analysiert habe. Diese Art der Historisierung liuft jedoch Gefahr zu
scheitern, wenn sie mit genuin Neuem, historisch noch nie Dagewese-
nem konfrontiert wird. Einige Aspekte der Corona-Pandemie erscheinen
zumindest momentan als durchaus singulires Krisenphinomen.?> Dazu
gehort eine in dieser Form neue Fokussierung einer globalen Aufmerk-
samkeitsokonomie auf die Pandemie ebenso wie die einmalige Konzen-
tration wissenschaftlicher Ressourcen auf die Entwicklung eines Impft-
stoffes.?¢ Gleichzeitig erlebt die Bevolkerung westlicher Linder eine neue
Schockerfahrung, wie sie moglicherweise seit dem Ende des Zweiten
Weltkrieges nicht mehr vorgekommen ist: Das staatliche Schutzverspre-
chen konnte nicht eingehalten werden, wir wurden zum Opfer eines glo-
bal grassierenden Virus, gegen das es zunichst weder medizinischen Schutz
noch wirksame Therapien gab. Dies war und ist eine singulire Erfah-
rung.’” Angesichts dieser nur partiell aus historischen Entwicklungslinien
ableitbaren Aspekte stof3t der obige Versuch einer historischen Einordnung
der Pandemie an seine erkenntnistheoretischen Grenzen.?®

Andererseits verorten neuere Analysen die Corona-Pandemie doch
wieder in groBeren historischen Kontexten. So hat Paul Nolte darauf ver-
wiesen, wie die Pandemie viele der bereits tiberwunden geglaubten »Dis-
positive der Hochmoderne« erneut stirkte, so zum Beispiel den Glauben
an Experten und Expertinnen, das Vertrauen und die Hoffnung in wissen-
schaftliche Losungen, die staatlich regulierte Verhaltensnormierung sowie
die Akzeptanz eines Quasi-Ausnahmezustandes.?* Die Bekimpfung der
Pandemie baute auf ein bereits etabliertes Ideal des »priventiven Selbst« auf,
das die eigene Lebensfithrung fiir Gesundheit und Krankheit verantwort-
lich machte, erweiterte dies jedoch mit der Aufforderung zur Selbstisola-
tion des eigenen Korpers als Ziel wie auch Ausgangspunkt der Getfahr.
Traditionell sozialstaatliche MaBBnahmen wie ein Notfallkeynesianismus
erlebten bei der Bekimpfung der wirtschaftlichen Folgen eine Renais-
sance.*! Ebenso verstirkte die Pandemie bereits existierende Formen der
sozialen Ungleichheit. Eine privilegierte Mittel- und Oberschicht war ein-
deutig besser positioniert, soziale Distanzierung im Homeoffice zu prakti-
zieren als die Unterschichten, die in allen Landern von der Pandemie mit
disproportionaler Wucht getroffen wurden.*?

Langfristige Strukturen scheinen gleichwohl wenig hilfreich, die
jlingste Entwicklung der dramatisch ansteigenden Infektionszahlen zu er-
kliren. Ebenso wirkt historische Erinnerung auf ganz unterschiedliche
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Weise. Der Verweis auf die Spanische Grippe 1918-20 umfasste beispiels-
weise die Warnung vor einer deutlich todlicheren, zweiten Welle der Pan-
demie im Herbst und Winter.** Eine groflere erinnerungskulturelle Pri-
senz und umfassendere historische Aufarbeitung der Spanischen Grippe
ist also sicher vonnéten.** Bei genauerem Hinsehen riicken jedoch sofort
wichtige Unterschiede zwischen beiden Pandemien in den Blick: die Spa-
nische Grippe traf auf von Krieg und Revolution geprigte Gesellschaften;
und das Wissen tiber Wirkungsweise und Verbreitung des Erregers ist
heute deutlich gréBer.® Historische Erinnerung hilft beim Verstindnis
der Gegenwart somit nicht unbedingt weiter, ja kann sogar kontraproduk-
tiv sein. So mutierte die Erinnerung an die Bewiltigung vergangener Kri-
sen (der Finanzkrise, der Eurokrise, der sogenannten Fliichtlingskrise) bei
manchen Entscheidungstrigerinnen und Entscheidungstrigern moglicher-
weise zu einer voreiligen Selbstgratulation, auch diese neue Krise bereits
gemeistert zu haben. Texte wie mein eigener aus dem Frithjahr mogen zu
dieser Fehlwahrnehmung durchaus beigetragen haben.

In der Zivilgesellschaft schien sich ebenfalls eine eher triigerische Selbst-
zufriedenheit eingestellt zu haben. Der in der Bundesrepublik kulturell
stark verankerte Modus des niichternen Krisenmanagements wie auch die
relative Offentliche Abwesenheit der Opfer mag ein Teil der Erklirung
dieser Selbsttiuschung sein. Das weitverbreitete Gefiihl von (produktiver)
Angst, Solidaritit und Vertrauen in die staatlichen Mafnahmen zu Beginn
der Pandemie wich zunehmend gesellschaftlichem Misstrauen und Kritik
an den Corona-MafBnahmen.*® Die daraus entstandene Protestwelle mobi-
lisierte diese Gefiihle gegen die verbleibenden Corona-Einschrinkungen.
Auch wenn sich in der westdeutschen »Konkordanzdemokratie« (Nolte)
eine breite gesellschaftliche Front gegen die »Querdenken«-Bewegung bil-
dete, forderte die wachsende Protestbewegung doch das weit verbreitete
Bediirfnis nach weiteren Offnungen — und bremste so die Bereitschaft, bei
steigenden Infektionszahlen neue Einschrinkungen zu erlassen. Auch der
westdeutsche Foderalismus offenbarte hier seine Schwichen.

Abgesehen von der retrospektiven (und damit natiirlich auch immer
etwas wohlfeilen) Kritik an spezifischen politischen Entscheidungen,
offenbarte sich hier ein grundsitzlicheres Problem westlicher Gesellschaf-
ten. Denn die Betonung der individuellen Lebensfithrung und der libe-
ralen Freiheitsrechte, die in westlichen Gesellschaften selbstverstindlich
geworden sind, stand in zunehmendem Gegensatz zu Appellen an solida-
risches Verhalten im Sinne des Gemeinwohls. In Deutschland schien diese
Solidargemeinschaft stirker ausgeprigt als in den USA, stiel3 aber hier wie
dort an die Grenzen sozialer Ungleichheit und einer spezifischen emotio-
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nalen Okonomie: Wihrend sich eine privilegierte Mittelschicht im mora-
lischen Uberlegenheitsgefiihl des »korrekten« und solidarischen Verhaltens
sonnte, konnten sich essenzielle Arbeiter den Luxus der sozialen Distan-
zierung nicht oder nicht mehr leisten. Die Bewohnerinnen und Bewohner
von Fliichtlings- oder Pflegeheimen, die Insassen von Gefingnissen oder
die oft migrantischen Arbeiterinnen und Arbeiter in Fleischfabriken waren
dem Infektionsgeschehen ohnehin ausgeliefert.*

Die Erfolgsgeschichte der Pandemiebekidmpfung aber verschob sich
nach Osten. Asiatische Staaten wie Stidkorea oder Taiwan, auch Neu-
seeland und nicht zuletzt China erschienen in der Pandemiebekimpfung
deutlich erfolgreicher. Hierin manifestierte sich eine in dieser Form neuar-
tige »geomoralische Niederlage« des »Westens«, mit momentan noch nicht
absehbaren Folgen fiir die internationale Ordnung.*® Beobachter erklirten
die Eindimmung des Virus in asiatischen Lindern mit bereits existieren-
den kulturellen Traditionen wie dem Tragen von Masken, aber auch mit
einem grofBeren Gemeinsinn. Die Bereitschaft, damit einhergehende mas-
sive staatliche Interventionen wie die Einschrinkung der Bewegungsfrei-
heit, nicht-anonymes contact-tracing oder eine Zwangsquarantine — die eher
autoritire »chinesische Losung« also — hinzunehmen, erklirte sich jedoch
weniger durch langanhaltende kulturelle Traditionen wie etwa einen
inhirenten Autoritarismus oder einen stirkeren Sinn fiirs Kollektive in
asiatischen Gesellschaften. Vielmehr manifestierten sich hier die histori-
schen Erfahrungen aus der vorangegangenen SARS-Pandemie zwischen
2002 und 2004, die im Westen wiederum fehlten.*® Insofern erwies sich
das »Lernen aus der Geschichte« dann doch wieder als Erklirungsfaktor
einer erfolgreichen Pandemiebekimpfung. Welche historischen Erfahrun-
gen in welchen Gegenwartskontexten relevant werden, bleibt weiterhin
eine offene und immer wieder neu zu beantwortende Frage.
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Philipp Ther

Wettbewerb der Systeme

Die Corona-Pandemie als Herausforderung
flir Demokratie und europdische Integration

Die Covid-19-Pandemie begann als Herausforderung fiir eine postmo-
derne Diktatur. Als Ende 2019 in der chinesischen Provinz Hubei die
ersten Krankheitsfille infolge einer bis dahin unbekannten Viruserkran-
kung auftraten, erinnerte die Reaktion der chinesischen Regierung an die
Haltung der Sowjetunion nach dem Atomunfall von Tschernobyl. Das
Regime unterdriickte die Nachrichten tiber den Krankheitsausbruch und
machte einen Arzt, der als einer der Ersten auf die Gefahren des neuartigen
Corona-Virus hinwies, mundtot.! Als sich der Ernst der Lage nicht mehr
bestreiten lieB, sperrte die Regierung Stadtviertel, GroBstidte und ganze
Provinzen ab. China griff so stark in das Privatleben seiner Biirger ein wie
zuletzt wihrend der Kulturrevolution unter Mao. Die Machthaber kon-
trollierten die Ausgangssperren mit ihrem Orwellschen Uberwachungs-
staat, den sie in den vergangenen Jahren mit Handy-Apps und Artificial-
Intelligence-Instrumenten wie der Gesichtserkennung aufgebaut hatten,
wohlgemerkt auf Basis amerikanischer Technologien.

Globaler Systemwettbewerb

Inzwischen ist der Umgang mit der Pandemie zu einem globalen System-
wettbewerb mutiert. Jeden Tag melden die Medien und internationale
Organisationen, wie sich die Pandemie in verschiedenen Staaten entwi-
ckelt, welches Land die meisten neuen Infektionen, Todesfille und Gene-
sungen verzeichnet. Die Datenbasis ist zwar ungleich und nicht iiberall
vertrauenswiirdig, aber der globale Wettbewerb liegt in der Logik der
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Quantifizierung der Welt seit den 1990er Jahren. Das haben als erstes die
chinesischen Kommunisten begriffen, die den Riickgang der Infektions-
und Opferzahlen im In- und Ausland als Erfolg ihres Landes und des »wei-
sen Fiithrers« Xi Jinping anpreisen.

Die Regierung der USA ist aus innen- und auBenpolitischen Griinden
voll in diesen Wettbewerb eingestiegen. US-Prisident Donald Trump, der
zuvor einen Handelskrieg mit China begonnen hatte, bezeichnete den
Covid-19-Erreger als »chinesisches Virus«, um von der Gefahr fiir die USA
und dann vom eigenen Versagen abzulenken. Doch mit der Mir, das Virus
sei absichtlich in einem Labor in Wuhan erzeugt worden, hat Trump wie-
der einmal {iberzogen und seine Glaubwiirdigkeit auch in diesem Bereich
verspielt. Sein Slogan »America First« bekommt angesichts der Opferzah-
len bei den Ansteckungen und Todesfillen durch Covid-19 eine traurige
Bedeutung.

Das liegt jedoch nicht allein am iiberforderten Prisidenten der USA,
der das Virus striflich unterschitzte. Die unter Prisident Ronald Reagan
in den 1980er Jahren gefdrderte Privatisierung des Gesundheitssystems
fiihrte zu einer Fokussierung auf Gewinne anstatt auf eine gute Grundver-
sorgung. Die USA geben im Verhiltnis zum BIP fast sechs Prozent mehr
fiir ihr Gesundheitssystem aus als vergleichbar wohlhabende westeuropai-
sche Linder, doch 45 Millionen US-Biirger sind nicht krankenversichert,
noch mehr konnen sich den Besuch eines Arztes wegen der Zuzahlungen
kaum leisten.? Die tiefe Spaltung zwischen Arm und Reich und das Feh-
len einer allgemeinen Krankenversicherung haben wihrend der Pande-
mie auf die USA zuriickgeschlagen. Besonders betroffen sind Afroame-
rikaner, sie sind gemessen an ithrem Anteil an der Gesamtbevdlkerung
mehr als zweieinhalbmal hiufiger an der Viruserkrankung verstorben als
Weille.? Barack Obama hatte als einziger US-Prisident in den vergange-
nen fiinf Jahrzehnten den Willen und die notige Uberzeugungskraft, das
iiberteuerte und sozial selektive Gesundheitssystem zu reformieren. Doch
die »Obama-Care« war nur ein Teilerfolg und hat die Grundversorgung
kaum verbessert.

Ein weiteres Problem beim Umgang mit der Pandemie in den USA
war das mehrfache Hin- und Herschwenken zwischen »Lockdown« und
Offnung sowie die Weigerung republikanischer Gouverneure, dem Rat
von Gesundheitsexperten zu folgen. Selbst angesichts einer groBen Gefahr
schielte die Politik stindig auf Meinungsumfragen und Social-Media-
Analysen. Es gehort zum Wesen von Demokratien, dass sie an Volkes Mei-
nung orientiert sind, doch die gleichzeitige Abfrage und Manipulation von
Debatten in den Sozialen Medien haben den zeitlichen und inhaltlichen
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Horizont der Politik weiter verkiirzt. Die demoskopischen Demokratien
des Internet-Zeitalters haben offenbar ein groBes Problem bei der Verar-
beitung von Informationen, die der Soziologe Manuel Castells Mitte der
1990er Jahre als Insigne und Chance des »Information Age« erfasste.* Statt-
dessen dienen das Internet und vor allem die sozialen Medien heute pri-
mar der Desinformation, auf die von Castells als Chance betrachtete Glo-
balisierung folgt nun ein Zeitalter der Deglobalisierung.>

Die gleichzeitige Katastrophe in Grofbritannien, das in Europa die
meisten Todesopfer hinnehmen musste und relativ zur Bevolkerungs-
grofle noch schlechter dasteht als die USA, belegt einmal mehr das Versa-
gen rechtspopulistischer Governance und bestitigt die Faustregel, dass alles
noch viel schlimmer kommt als erwartet, wenn Rechtspopulisten an die
Macht gelangen. Dass es so weit kommen konnte, hingt allerdings auch
mit dem Mehrheitswahlrecht und der dadurch begiinstigten politischen
Polarisierung zusammen.

Dagegen hatten die rechtspopulistischen Regierungschefs im Gstlichen
Europa wihrend der Pandemie eine andere und vorteilhaftere Ausgangs-
position. Linder wie Ungarn und Polen liegen an der Peripherie der Welt-
wirtschaft und fungieren innerhalb der EU vor allem als Zulieferer von
Wertschopfungsketten. Die Reisekontakte nach China, in die USA und
die Zentren Europas waren geringer, daher hatten die Regierungen mehr
Zeit, auf die Pandemie zu reagieren. Bei ihrem radikalen Lockdown spielte
die Einsicht eine Rolle, dass die schlecht ausgebauten und ausgestatteten
Gesundheitssysteme einer Ansteckungswelle noch weniger gewachsen sind
als in Italien und Spanien. Insofern war das strenge Vorgehen auch der
Not geschuldet. Das wollten die ungarische und die polnische Regierung
selbstverstindlich nicht einrdiumen. Die SchlieBung der Grenzen — hier
agierten die beiden Linder als Vorreiter in Europa — war von Hetze gegen
Auslinder, Migranten und in Ungarn auch gegen den aus einer jiidischen
Familie stammenden Investor George Soros begleitet. Die R hetorik weist
somit Parallelen zu Trump auf, im Gegensatz zum US-Prisidenten kon-
nen die rechtpopulistischen Regierungschefs in Ostmitteleuropa jedoch
auf den bisher relativ milden Verlauf der Pandemie verweisen.

Die stirker regulierten sozialen Marktwirtschaften und liberalen
Demokratien in Europa, allen voran die Bundesrepublik, haben die Pan-
demie bislang ebenfalls relativ gut bewiltigt. Dabei gehorte eine Portion
Gliick dazu. Deutschland konnte die Ausbreitung der Pandemie in Italien
beobachten und sich entsprechend vorbereiten. In Stidkorea, Taiwan und
Japan half der zeitliche Vorsprung ebenfalls, rechtzeitige GegenmalBnah-
men zu ergreifen. Diese unterscheiden sich jedoch aufgrund kultureller
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Vorprigungen. Das technikaffine Siidkorea setzte dhnlich wie China auf
Handy-Apps, gegen die es in den individualistischer geprigten europii-
schen Gesellschaften Europas Bedenken wegen des Eingriffs in die Privat-
sphire gab, sodass die Regierungen dort mehr auf das Verantwortungsbe-
wusstsein ihrer Biirger und entsprechende Verhaltensinderungen setzten.

Auch die USA zahlen bekanntlich zu den Gesellschaften, in denen der
Freiheit des Individuums grofle Bedeutung beigemessen wird, doch sie
waren seit jeher stirker auf sich selbst bezogen. Das liegt an der schieren
GroBe der Vereinigten Staaten und ihrer geografischen Lage, fast wie auf
einem eigenen Kontinent. Die mangelnde Lernfihigkeit wihrend der Pan-
demie hingt mit mentalen Vorprigungen zusammen, die sich im Laufe des
20. Jahrhunderts verstiarkt haben. Ein Land, das zwei Weltkriege gewon-
nen hat, lange Zeit als Modell fiir viele Staaten und Gesellschaften der
Welt diente und sich nach 1989 als Sieger des Kalten Krieges fiihlte, ist
oftfenbar weniger aufnahmefihig fiir fremde Impulse und Vorbilder als die
aufholende GroBmacht China und die EU-Staaten. Der »America-First«-
Nationalismus von Donald Trump trigt zu einer weiteren Abgrenzung
bei, die EU gilt bei vielen Republikanern als dekadenter Sozialstaatskon-
tinent, und China wird mehr emotionale Ablehnung als echtes Interesse
entgegengebracht.

Das Schlagwort vom »Systemwettbewerb« kénnte dhnlich wie das Den-
ken in Blocken und Einflusssphiren wihrend des Kalten Krieges dazu ver-
fiihren, interne Unterschiede zu unterschitzen. Innerhalb der EU schlugen
sich nicht nur einzelne Linder sehr verschieden durch die Krise, sondern
auch bestimmte Regionen. In Italien beispielsweise verzeichnete Venetien
wesentlich weniger Todesfille als die benachbarte Lombardei. Das lag an
den unterschiedlichen Gesundheitssystemen, die in Italien féderal organi-
siert sind. Die Lombardei setzte stirker auf Arztezentren und Krankenhiu-
ser, die dann teilweise selbst zu Inkubationszentren wurden. Dagegen gibt
es in Venetien eine gut ausgebaute Versorgung mit Hausirzten, die schnell
reagierten, Verdachtsfille nicht mehr in die Praxis lieBen, zu Hause behan-
delten und dort isolierten. Etwas abstrakter betrachtet funktionierte das
dezentrale System mit seinem Schwerpunkt auf lokale Ressourcen besser.
In dieselbe Richtung deuten die hohen Opferzahlen in Frankreich, einem
stark zentralisierten System. In Spanien und GrofBbritannien spielten auch
die SparmaBnahmen nach der Finanz- und Wihrungskrise von 2008/09
eine Rolle, wobei es schwierig ist, deren langfristige Auswirkungen genau
zu bemessen und mit anderen Faktoren abzugleichen.

Trotz dieser Varianten im Umgang mit der Pandemie kann man zwei
Pole ausmachen, die sich derzeit dezidiert als solche positionieren: China
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und die USA. Wie dieser Systemwettbewerb ausgeht, lisst sich erst mit
mehr zeitlichem Abstand sagen. AuBerdem fehlt noch eine Trophie in die-
sem Wettbewerb: ein Impfstoff. Bei dessen Entwicklung verfiigen Linder
wie China, die schon frither mit anderen SARS-Viren, der Obergruppe
des Covid-19-Erregers, konfrontiert waren, tiber einen Vorsprung. Im
August 2020 gab Russland iiberraschend die Meldung heraus, einen Impf-
stoff entwickelt zu haben, wobei Prisident Wladimir Putin hinter der Fas-
sade der Sputnik-Rhetorik eigentlich nur bekannt gab, dass sein Land in
die Phase eines Massentests eintreten wiirde. Uber die Wirksamkeit dieses
Impfstoffs weill man noch nichts, aber die damit verbundene PR zielte klar
auf den Systemwettbewerb im Umgang mit Covid-19. Wir wissen auler-
dem nicht, ob es eine staatliche Forschungseinrichtung sein wird, die bei
der Entwicklung eines Impfstofts die Pionierrolle tibernehmen wird, oder
ein multinationaler Konzern. Im Moment sicht es danach aus, als wiirden
Konzerne unabhingig von ihrem Standort jenem Land den Zuschlag zur
ersten Belieferung mit einem Impfstoff geben, das ithnen die hochste For-
schungsforderung oder den besten Kaufpreis anbietet.® Das wire dann eine
Art Meistbieterverfahren, das zum globalisierten Kapitalismus passt, der
sich nach 1989 entwickelt hat.

Hat Europa eine Chance, wie im Kalten Krieg als der heimliche Sie-
ger aus der Konkurrenz zwischen zwei GroBmichten hervorzugehen? Die
Covid-19-Statistiken, die in den internationalen Vergleichen bezeichnen-
derweise fiir die einzelnen Mitgliedslinder, nicht fiir die EU als Gesamtes
gefiithrt werden, sprechen nicht dafiir. Eine Wende, auch in der Aullen-
und Selbstwahrnehmung, wire wohl nur moglich, wenn eine europiische
Forschungsinstitution einen Impfstoff entwickeln und sich dann als Wel-
tenretter prisentieren konnte.

Risiken fiir die liberale Demokratie

Bis es so weit kommt, wird die Weltwirtschaft die tiefste Rezession seit
den 1930er Jahren durchlaufen.” Wie welches Land aus der Krise kommt,
ist ein zweites und linger relevantes Element des globalen Systemwettbe-
werbs. China hat nach vier Jahrzehnten hohen Wachstums erstmals eine
tiefe Rezession durchgemacht, im ersten Quartal 2020 schrumpfte das BIP
um 6,8 Prozent.® Der in den Diskursen iiber die Pandemie hiufig bemiihte
Vergleich mit einer kriegsartigen Situation und einem dann nétigen »Wie-
deraufbau« verweist indes auf eine Starke, die kommunistische Komman-
dowirtschaften in der Vergangenheit in beiden Kontexten gezeigt haben.
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Beim Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg lagen ihre Wachstums-
raten zeitweilig hoher als in Westeuropa. Erst ab Ende der 1960er Jahre
gerieten die Ostblockstaaten ins Hintertreffen.”

Nun ist China keine kommunistische Planwirtschaft mehr, und die
Nachfrage lisst sich nicht mehr so steuern wie vor dem Beginn der Wirt-
schaftsreformen 1979. Dennoch konnten sich der Dirigismus und die hel-
fende Hand des Staates in der Schwerindustrie und anderen Branchen, bei
denen die Regierung direkt mitmischt, sowie bei der Kreditvergabe der
Banken als Vorteil erweisen. Auch die Abkehr von der Orientierung auf
globale Exporte konnte in einem System mit teilweiser staatlicher Len-
kung leichter gelingen als in einer rein marktwirtschaftlich organisierten
Exportwirtschaft wie die der Bundesrepublik Deutschland.

In den USA hingegen richt sich in der Pandemie das weitgehende Feh-
len eines Sozialstaates. Ein Land, das schon Probleme hatte, Gegenmal3-
nahmen gegen die Pandemie zu organisieren, wird noch groBere Schwie-
rigkeiten haben, die zeitweise tiber 45 Millionen zusitzlichen Arbeitslosen
zu versorgen und Hunderttausende strauchelnde Betriebe zu stiitzen.!®
Unter US-Prisident Franklin D. Roosevelt in den 1930er Jahren fithrte die
Regierung die Wirtschaft mit grofen Bauprogrammen und Investitionen
aus der Rezession. Doch der libertire und der rechtspopulistische Fliigel
der Republikaner haben seit den 1980er Jahren gegen das »Big Govern-
ment« polemisiert. Sie hitten den Staat im Prinzip am liebsten auf die Justiz
und eine starke Polizeiprasenz reduziert, in linger republikanisch regier-
ten Bundesstaaten haben sie das weitgehend umgesetzt. Wird eine derart
reduzierte Verwaltung imstande sein, ein Aufbauprogramm zu organisie-
ren und zu koordinieren? Und wem wird dann geholfen? Die Armut der
Unterschichten hat seit den Sozialreformen Mitte der 1990er Jahre zuge-
nommen, die Mittelklasse steht ebenfalls schon linger unter Druck und
nun vor einem weiteren sozialen Abstieg.'!

Mit einer Zunahme sozialer Spannungen muss auch die EU rechnen.
Die Entlassungen infolge der MaBnahmen zur Eindimmung der Pandemie
treffen vor allem arbeits- und kontaktintensive Berufe zum Beispiel in der
Gastronomie. Menschen mit einem geringen Einkommen sind hiufiger
von der Pandemie und von Arbeitslosigkeit betroften als gut bezahlte und
hoch qualifizierte Arbeitnehmer, die auf Homeoffice umstellen kénnen.
Letztere profitieren eher von den staatlichen Stiitzungs- und Rettungs-
programmen fiir groBe Konzerne. Daher hat wie wihrend der Finanzkrise
von 2009 eine Umverteilung von unten nach oben begonnen.

Das derzeitige Comeback des staatlichen Interventionismus in der
gesamten westlichen Welt bedeutet das Ende des neoliberalen Riickzugs
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des Staates aus der Wirtschaft. Umso dringender wird die Frage, in wes-
sen Hinden die Macht im Staate liegt. Sollte das im Juli 2020 beschlos-
sene Corona-Krisenprogramm der EU'? ohne verschirfte Aufsicht umge-
setzt werden, ist in Ungarn zu erwarten, dass die Gelder erneut in den
Taschen von Unternehmern landen, die der Fidesz-Partei sowie ihrem
Vorsitzenden und ungarischen Regierungschef Viktor Orban naheste-
hen.!> Unabhingige Gerichte, die die Ausgaben kontrollieren konnten,
existieren nicht mehr, freie Medien nur noch in kleinen Nischen, die par-
lamentarische Kontrolle ist faktisch ausgeschaltet. In Polen gibt es keine
so offensichtliche Korruption und noch Meinungspluralismus, aber auch
dort benachteiligt die Regierung Unternehmen, die der Opposition nahe-
stehen und bringt die Justiz immer mehr unter ihre Kontrolle. Wie sich
die politische Stimmung verindert, wenn die Wirtschaftskrise voll durch-
schligt, bleibt abzuwarten. In Polen wird der Regierung das Geld fehlen,
um weiterhin kostspielige Sozialprogramme zu finanzieren, den Garanten
ihrer bisherigen Beliebtheit. Doch nach Stand der Dinge hat Covid-19 die
autoritidren und rechtsnationalistischen Parteien und Politiker in Ostmit-
teleuropa gestarke.

Herausforderungen fiir die EU

Fir die EU ist der Verfall der Demokratie und die Authebung der Gewal-
tenteilung in manchen ihrer Mitgliedslinder eine existenzielle Herausfor-
derung, welche durch die Pandemie eine neue Dringlichkeit erreicht hat.
Die Koexistenz von liberalen Demokratien sowie antilegalistischen und
rechtsnationalistischen Regimes bedroht den Stand der europiischen Inte-
gration, von einem weiteren Zusammenwachsen ganz zu schweigen, das
jetzt zur Bekdmpfung der Wirtschaftskrise notig wire.

Bereits die bisherigen Transferzahlungen der EU haben Orban und
Fidesz massiv gestirkt. Als vor zwei Jahren die Central European Univer-
sity (CEU) auch aufgrund ihrer kritischen Haltung zur Regierung ihren
Standort in Ungarn aufgeben musste — immerhin handelt es sich dabei
auch um ein mittelgroBes Unternehmen — konnten sich die EU und die
Europiische Volkspartei (EVP) zu keinen Sanktionen durchringen, wobei
ohnehin infrage steht, ob sich eine antilegalistische Regierungspartei von
einem Rechtsstaatsverfahren nach Artikel 7 des EU-Vertrags wirklich
beeindrucken lieBe. Inzwischen ist die Gelegenheit dazu ohnehin ver-
tan, weil Orban durch seine Verbiindeten in Warschau und seit der Regie-
rungsbildung vom Mirz 2020 in Slowenien faktisch eine Vetomacht auf-
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gebaut haben. In Slowenien hatten Orban nahestehende Unternehmer
massiv in eine Boulevardzeitung und einen Fernsehsender investiert und
auf diese Weise das Meinungsklima fiir den erwiinschten Rechtsruck ver-
starkt. !

Dass die EVP die Fidesz bislang gewihren ldsst und sich lediglich zu
einer Suspendierung durchringen konnte, hingt zum einen mit einem
Machtkalkiil zusammen: Das christlich-konservative Parteienbiindnis
mochte seine relative Mehrheit im europiischen Parlament wahren. Die
mangelnde Abgrenzung liegt zum anderen an den flieBenden Ubergingen
zwischen Konservativen und Rechtspopulisten. Wo die Osterreichische
Volkspartei mit ihrem Vorsitzenden und Bundeskanzler Sebastian Kurz
hier steht, wurde im vergangenen Frithjahr einmal mehr deutlich. Als
Orban die Corona-Pandemie im Mirz 2020 zum Erlass eines Notstands-
gesetzes nutzte, das nochmals einen groBen Schritt auf dem Weg in ein
autoritares System bedeutete, kam von der Regierung in Wien kein Wort
der Kritik, sondern nur der Hinweis, man werde Gespriche fiihren und
dabei die Sorgen deponieren. Die EU und ihr michtigstes Parteienbiind-
nis sind bei der Schwichung der Gewaltenteilung, des Rechtsstaats und der
Demokratie ein Teil des Problems und nicht dessen Losung, worauf die
liberale Opposition in Ungarn gehotfft hatte.!>

Entscheidend ist daher, wie sich die deutsche Regierung verhilt, und ob
sie die Ratsprisidentschaft dazu nutzt, bei den Corona-Hilfsprogrammen
auf Rechtsstaatlichkeit zu beharren. So feierte Orban das Corona-Krisen-
programm und das Fehlen eines klaren Sanktionsmechanismus bei Versto-
Ben gegen die Rechtsstaatlichkeit als groBen Erfolg »gegen« Briissel. Umso
mehr wird es jetzt auf die Verfahren ankommen, sobald die Vergabe der
Gelder ansteht. Auch hier hat Deutschland als grofiter Nettozahler der EU
eine groBe Machtposition und sollte diese entsprechend nutzen, damit die
Gelder im Rahmen der Hilfsprogramme nicht wieder in die bekannten
Kanile flieBen. Im vergangenen Jahrzehnt haben sich enge Weggefihr-
ten Orbans enorm bereichert, sein Jugendfreund Lérinc Mészaros ist zum
reichsten Mann Ungarns aufgestiegen.'”

AuBerdem ist die deutsche Wirtschaft gefordert. BM'W verkiindete 2018
seine Entscheidung, als dritter groBer deutscher Autokonzern in Ungarn
eine Fabrik zu errichten, just zu jener Zeit, als die CEU Ungarn verlassen
musste. Offenbar gehen die deutschen Konzerne davon aus, dass der in die-
sem und anderen Fillen verletzte Investorenschutz fiir sie noch gilt. Das
Beharren auf Rechtsstaatlichkeit wire auBerdem wichtig, um einen etwa-
igen Missbrauch von EU-Hilfsgeldern durch die italienische Mafia zu ver-
hindern."”
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Dass Italien angesichts der hohen Verschuldung und eines geschitzten
Riickgangs des BIP um 12,8 Prozent im laufenden Jahr Hilfe benétigt, '8 steht
auBer Frage. Durch die schwere Rezession wird sich das Verhiltnis zwischen
Staatsschulden und BIP nochmals verschlechtern, wahrscheinlich wie nach
der globalen Finanzkrise von 2009 um mehr als 30 Prozent.!” Eine Schulden-
last in Hohe von bald 170 Prozent des BIP entspriche dem Stand Griechen-
lands vor der Euro-Krise, bringt das Risiko steigender Zinsen mit sich und
konnte mittelfristig zu einer Zahlungsunfihigkeit und dem Ende der Euro-
zone fithren. Eine unmittelbare Folge der prekiren Haushaltslage ist schon
jetzt, dass Rom nicht mit Stiitzungsprogrammen fiir die Wirtschaft gegen-
steuern kann wie Berlin. Erfolgt der »Wiederaufbau« unter ungleichen Aus-
gangsbedingungen, wiirde das die italienische Wirtschaft weiter schwichen.

Obendrein gibt es eine politische Dimension. Nur mit einem groBzii-
gigen Unterstiitzungspaket wird sich der wihrend der Pandemie entstan-
dene Eindruck korrigieren lassen, in der Krise von den europiischen Part-
nern im Stich gelassen worden zu sein. Wihrend die Bundesrepublik einen
Lieferstopp von medizinischer Schutzausriistung verhingte und Oster-
reich die symboltrichtige Grenze am Brenner schloss, inszenierten China
und Russland zum damaligen Hohepunkt der Corona-Pandemie medi-
enwirksam die Lieferung von Hilfsgiitern. Die Debatte um die »Corona-
Bonds«, in der die EU im Frithjahr 2020 in eine Nord-Siid-Konfronta-
tion wie wihrend der Euro-Krise zuriickfiel, hat die Stimmung nochmals
verschlechtert. Die selbstmitleidige Saga vom armen, alleingelassenen Ita-
lien stimmt so selbstverstindlich nicht. Sie unterschligt unter anderem die
Rolle der Europiischen Zentralbank beim Ankauf italienischer Staatsan-
leihen. Aber es handelt sich um ein michtiges Narrativ, das die radikale
Rechte bei den nichsten Wahlen in Italien fiir sich nutzen wird.

Wird das EU-Ausgabenprogramm in Hohe von 750 Milliarden Euro
wirklich wirken??? Dem steht die inhaltliche Leere und Konzeptlosigkeit
neoliberaler Politik entgegen, die lange auf finanzpolitische Mafnah-
men als Wachstumstreiber gesetzt hat. Wenn die EU gemeinsam die tiefe
Wirtschaftskrise bewiltigen will, sollte sie sich nicht allein auf Investi-
tionsanreize und eine finanzielle Hebelwirkung verlassen wie im nach 2014
schrittweise umgesetzten »Juncker-Plan«,?! sondern selbst Investitionen
veranlassen. Doch ein »Green New Deal« ist von Briissel aus mit gut 30000
EU-Beamten, was nicht einmal einem Drittel des Personalstands im
oftentlichen Dienst des Landes Berlin entspricht,?? schwer umsetzbar. Die
Kluft zwischen den Erwartungen an die EU-Kommission und ihren tat-
sachlichen Moglichkeiten ist wihrend der Pandemie nochmals gewachsen.
Dabher sollten die Mitgliedsstaaten auch bilateral aktiv werden — zum Bei-
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spiel Deutschland beim Ausbau erneuerbarer Energien oder digitaler Infra-
strukturen in Italien —und sich bei der europiischen Solidaritit nicht allein
auf Brussel verlassen. Das lige zudem in der Logik der (allerdings bedau-
ernswerten) Verlagerung der Macht von der EU-Kommission zum Euro-
paischen Rat bezichungsweise den Mitgliedsstaaten, die sich seit der Euro-
Krise beobachten lisst. Eine unbestreitbare Aufgabe der Kommission lige
darin, mégliche Erfolge so zu kommunizieren, dass sie die Menschen der
EU anrechnen. Der Systemwettbewerb in und nach der Pandemie ist ein
grofles Experiment mit offenem Ausgang.

Der Beitrag erschien erstmals in der APuZ 35-37/2020 »Corona-Krise« vom
24. August 2020.

Postskriptum, Februar 2021

‘Wie schon bei der Spanischen Grippe nach dem Ersten Weltkrieg ist auf
die erste Welle der Pandemie im Friihjahr eine zweite, schlimmere Welle
im Herbst gefolgt. Der Systemwettbewerb zwischen China und den USA
diirfte fiir einige Zeit entschieden sein. Wihrend die Wirtschatt der USA
am Boden liegt, wichst sie in China seit dem Sommer 2020 wieder, was die
Ablosung der USA als globale wirtschaftliche Fithrungsmacht beschleuni-
gen konnte. Damit steht auch die EU vor einer groBeren Herausforderung,
denn China fiihrt den wirtschaftlichen und politischen Konkurrenzkampf
mit hirteren Bandagen als die USA, die in der Nachkriegszeit in Westeu-
ropa tiberwiegend als »Benevolent Empire« agierten und bis 2016 die euro-
paische Integration und damit die EU unterstiitzten. AuBBerdem verfolgt
das mit China eng verbiindete Russland gegenitiber der EU eine destruk-
tive Politik, der der Brexit durchaus in die Karten spielt.

In den USA hat die Pandemie ihr bislang prominentestes politisches
Opfer gefordert: Donald Trump. Wie der knappe Ausgang der Prisident-
schaftswahlen in den »Swing States« gezeigt hat, hitte er ohne sein Versa-
gen beim Kampf gegen die Pandemie wahrscheinlich eine zweite Amts-
zeit erreicht. Der Wahlsieg von Joe Biden liel3 auf eine Erneuerung der
liberalen Demokratie hoffen, doch folgte am 6. Januar der »Sturm auf das
Kapitol«. Dieser Schock mag innenpolitisch wie eine Katharsis wirken,
nach aullen erzeugte er einen irreparablen Prestigeverlust. Kein autorita-
rer Herrscher, der zum Schein noch Wahlen abhilt, wird sich von der eins-
tigen Fiihrungsmacht des Westens kiinftig noch tiber Defizite der Demo-
kratie und Rechtsstaatlichkeit belehren lassen.
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Auch das hat Rickwirkungen auf die EU, wo auch die deutsche Rats-
prasidentschaft Orban erneut den Weg geebnet hat, seinen autoritiren und
antiliberalen Kurs fortzusetzen. Auch dies hingt indirekt mit der Pan-
demie zusammen. Die Androhung eines Vetos gegen den EU-Haushalt
und damit gegen das Konjunkturpaket zur Bekimpfung der Folgen der
Corona-Pandemie hat gewirkt und dem ungarischen Premier mindestens
zwei Jahre lang Luft vor Kontrollen tiber die EU-Mittel verschafft, die in
Ungarn ausgegeben werden. AuBerdem hat der Kompromiss zur Rechts-
staatlichkeit Auswirkungen auf die vergangene Mittelvergabe. Vor Sankti-
onen wegen der bisherigen Korruption, die wegen der mangelnden Gewal-
tenteilung schon seit etlichen Jahren kaum kontrolliert werden kann, muss
sich die herrschende Fidesz-Elite nun nicht mehr fiirchten. Die EU hat
sich somit selbst die Zihne ausgeschlagen, die sie schon lingst hitte zeigen
missen. Es gibt in Ungarn keine Wissenschafts- und Medienfreiheit mehr.
Nach der Vertreibung der CEU schaltete die Regierung die Akademie
der Wissenschaften und die Universititen weitgehend gleich, entweder
durch die Besetzung der Fithrungspositionen, gegen die sich hier und da
noch Protest verzweifelter Studenten erhebt, oder durch die Privatisie-
rung, von der erneut Parteiginger der Fidesz profitieren. Die Medien wer-
den zu 90 Prozent von einer regierungsnahen Holding kontrolliert, gegen
die Briissel aus kartellrechtlichen Griinden lingst hitte vorgehen kénnen.
Unabhingig davon bekommen oppositionelle Medien fast keine Anzeigen
mehr, weil sich kaum ein ungarisches Unternehmen traut, entsprechende
Werbung zu schalten. Oppositionelle Zeitungen miissen im Ausland ge-
druckt werden, weil sie im eigenen Land keine Druckerei mehr finden. All
das war vor dem »Kompromiss« zur Rechtsstaatlichkeit bekannt.

Ob die in Ostmitteleuropa regierenden Rechtspopulisten sich auf Dauer
halten konnen, ist dennoch offen, denn auch an ihnen nagt der durch
die Pandemie entstandene Vertrauensverlust. Wie voll die Spitiler mit
Covid-Patienten sind, wissen alle Ungarn, die sich wegen einer anderen
Erkrankung ins Spital begeben mussten. Ein weiteres Schlaglicht auf die
rechtspopulistische Governance wirft der Verlauf der Pandemie in Tsche-
chien. Wihrend das Land im Friithjahr relativ gut durch die Pandemie
kam, unter anderem wegen seiner raschen und strikten Gegenmafinah-
men, galt ab Juli in vielen Regionen plotzlich iiberhaupt keine Masken-
pflicht mehr. Als die Zahlen im Sommer wieder stiegen, ignorierte der
tschechische Premierminister Andrej Babis die Warnungen von Fachleu-
ten und zwang im September sogar den eigenen Gesundheitsminister, der
thm vorsichtige Verschirfungen empfohlen hatte, zum Riicktritt. So stand
Tschechien im November bei den Todesfillen gemessen an der Einwoh-
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nerzahl im EU-Vergleich zeitweise an erster Stelle. Osterreich, das von
deutschen Medien immer wieder als Vorbild prisentiert wird, war einer
der nichsten bedauernswerten Spitzenreiter bei den Ansteckungen im Ver-
hiltnis zur Bevolkerungsgrofe. Dort steht die hemmungslose Selbstinsze-
nierung der Regierung und speziell von Bundeskanzler Sebastian Kurz im
Kontrast mit Versiumnissen im Krisenmanagement. Der tiefere Grund
fiir die Probleme wihrend der zweiten Welle der Pandemie war in beiden
Lindern das Schielen auf Umfragen. Restriktionen waren unpopulir, als
die Krankenhiuser und die Intensivstationen die Masse an Covid-19-Pa-
tienten nicht mehr bewiltigen konnten, mussten sie doch ergriffen wer-
den. Ahnlich war es in Polen, wo die Zahl der Infizierten offiziell rela-
tiv niedrig lag, aber schlieBlich die Regierung wegen der Uberlastung des
Gesundheitssystems die Notbremse ziechen musste.

Deutschland wird bekanntlich nicht von Rechtspopulisten regiert,
schlitterte jedoch im November und Dezember 2020 in eine ihnliche
Notlage. Hitte sich das nicht vermeiden lassen? Historiker sollten sich
vor der Weisheit der Riickschau besonders hiiten, mit zeitlichem Abstand
weill man vieles besser. Dennoch verweist der Verlauf der zweiten Welle
auf ein grundlegendes Problem westlicher Demokratien. In den USA fiel
das Chaos mehr auf, weil Trump nicht mehr aus dem politischen Konflikt-
modus herausfand und sich die einzelnen Bundesstaaten unterschiedlich
verhielten. Doch zeitverschoben war auch in Europa das Schwanken zwi-
schen SchlieBung und Offnung, zwischen strikten Regeln und Verboten
sowie anschliefender Deregulierung das grofite Problem. Das stellt unse-
rem politischen System und der freiheitlichen Gesellschaftsordnung kein
gutes Zeugnis aus. Wie krisenfest werden die europiischen Demokratien
und die EU sein, wenn andere Belastungen und Krisenzustinde entstehen,
allen voran durch den Klimawandel?

Bei der Diskussion der Freiheiten im Rahmen der Pandemie richt sich
deren verkiirzte Betrachtung als individuelle Freiheit »von etwas, die sich
nach dem Umbruch von 1989 durchgesetzt hat. Quarantianevorschriften
und sogar das simple Tragen von Masken wurden von vielen Menschen
als staatliche Bevormundung aufgenommen, anstatt als zeitlich limitierte
Einschnitte zum Wohle der Allgemeinheit — wie in den ostasiatischen
Demokratien, die zudem mehr auf Techniken wie Tracing-Apps vertrau-
ten. Freiheiten sollten wieder in einem umfassenderen Sinne verstanden
werden, als Ressource »zu etwas«. Vor allem Kinder sind auf diese Frei-
heiten angewiesen, um sie verstchen und nutzen zu konnen. Eine zent-
rale Ressource fir Kinder ist zweifelsohne Bildung beziehungsweise der
Schulbesuch. Insofern muss man kritisch fragen, warum die Freiheiten im
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Zusammenhang mit der Pandemie nicht mehr mit Blick auf die Kinder
diskutiert wurden. Sie waren durch die monatelange SchlieBung der Schu-
len die Hauptleidtragenden der ersten und der zweiten Welle der Pande-
mie. Gerade alternde Gesellschaften wiren gut beraten, das Kindeswohl
mehr in den Vordergrund zu stellen.

Entscheidend wird sein, wie sich nach der Pandemie der zweite Teil
des globalen Systemwettbewerbs entwickelt: der Neustart der Wirtschaft.
Dieser hingt wiederum vom Fortschritt bei der Massenimpfung ab, die
EU liegt dabei im internationalen Vergleich zuriick. Insofern ist es jetzt
vielleicht sogar ein Vorteil, dass die Kompetenzen fiir die Gesundheits-
politik bei den einzelnen Mitgliedsstaaten liegen. Der Beginn des Impf-
programms hat die Erwartungen der Bevolkerung in vielen Mitgliedslin-
dern enttiuscht und wirft die alte Frage nach der Steuerungsfahigkeit des
Staates wieder auf. Werden die geplanten Ausgabenprogramme der EU in
zukunftstrichtige Strukturen flieBen und die europiische Wirtschaft dau-
erhaft starken? Historiker sind nicht dazu ausgebildet, Prognosen tber die
Zukunft abzugeben. Wir wissen lediglich, dass tiefe Wirtschaftskrisen seit
jeher ein schlechter Kontext fiir die Demokratie waren.
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Gesundheit als Menschenrecht

Gesundheit ist ein wichtiges gesellschaftspolitisches Thema — und den-
noch ist es als Menschenrecht selbst Interessierten und Engagierten oft
nicht bekannt.! Was ist also unter einem »Menschenrecht auf Gesundheit«
zu verstehen? Zunachst: Es handelt sich nicht um eine rechtliche Garantie,
gesund zu sein. Eine solche Garantie kann kein Staat abgeben, schon allein,
weil die Gesundheit von vielen Bestimmungsgriinden abhingt, die der
Staat nicht zu kontrollieren vermag oder aus guten menschenrechtlichen
Griinden nicht zu kontrollieren hat. Die Grundidee des Menschenrechts
auf Gesundheit ist vielmehr, dass der Staat — als vorrangiger Triger men-
schenrechtlicher Ptlichten — die Gesundheit der Menschen nicht beein-
trichtigt, diese vor Eingriffen schiitzt und MaBnahmen ergreift, damit
die Menschen gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen vorfinden. Vor
allem aber sollen die Menschen Zugang zu einer angemessenen Gesund-
heitsversorgung haben. Damit ergeben sich aus dem Menschenrecht auf
Gesundheit staatliche Unterlassungs- und Handlungspflichten, die sich
gesellschaftspolitisch einfordern und — je nach regionalem oder nationa-
lem Recht — mitunter auch einklagen lassen.? Justiziabel ist das Recht
auf Gesundheit insbesondere im Falle von Eingriffen oder offenkundig
unzureichendem Handeln sowie bei einer Gleichheitswidrigkeit staatlicher
MalBnahmen ohne gewichtigen Differenzierungsgrund.

Vélkerrechtliche Verankerung

In der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte von 1948 findet sich
das Recht auf Gesundheit als Teil des Rechts auf einen angemessenen
Lebensstandard. Eigenstindig wurde es im Internationalen Pakt tiber wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Menschenrechte (UN-Sozialpakt) von
1966 verankert, der 1976 in Kraft trat. Der UN-Sozialpakt ist fiir seine
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171 Vertragsstaaten, darunter auch Deutschland, volkerrechtlich verbind-
lich. Auch weitere von Deutschland ratifizierte UN-Menschenrechtsab-
kommen verpflichten die Staaten, eine angemessene, diskriminierungstreie
Gesundheitsversorgung sicherzustellen, und benennen weitere Malinah-
men zur Umsetzung des Rechts auf Gesundheit. Dazu zihlen die UN-
Antirassismuskonvention von 1966, die UN-Konvention zur Beseitigung
der Diskriminierung der Frau von 1979, die UN-Kinderrechtskonvention
von 1989 oder auch die UN-Behindertenrechtskonvention von 2006, die
ebenfalls von der groBen Mehrheit der Staaten ratifiziert wurden. Hinzu
kommt eine Reihe von regionalen Menschenrechtsvertrigen, die fiir ver-
schiedene Weltregionen nochmals eigens das Recht auf eine angemes-
sene Gesundheitsversorgung und andere Aspekte des Rechts auf Gesund-
heit verankern.?

Grundziige des Rechts auf Gesundheit

Angesichts der vielen Rechtsquellen ist eine allgemeine Auslegung des
Menschenrechts auf Gesundheit kein einfaches Unterfangen. Ein geeig-
neter Ansatzpunkt, um die Grundziige dieses Rechts zu erfassen, ist der
UN-Sozialpakt, der das grundlegende UN-Menschenrechtsabkommen zu
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Menschenrechten darstellt und
daher im Fokus dieses Beitrags steht. Hilfreich sind diesbeziiglich die »All-
gemeinen Kommentare« und Empfehlungen des UN-Ausschusses, der den
UN-Sozialpakt iiberwacht. Die Interpretationsvorgaben des Ausschusses
sind zwar nicht rechtsverbindlich, doch bieten sie eine weithin anerkannte
Orientierungshilfe bei der zeitgemiaBen Auslegung einzelner Rechte. Das
Menschenrecht auf Gesundheit, wie es im UN-Sozialpakt verankert ist,
berechtigt demnach jeden Menschen, ein »fiir ihn erreichbares Hochst-
mal an korperlicher und geistiger Gesundheit« zu erlangen. Es hebt zum
einen darauf ab, dass die Menschen nicht in ihrer Gesundheit beeintrich-
tigt werden. Das Recht aut Gesundheit umfasst also zunichst die Freiheit,
iiber die eigene Gesundheit und den eigenen Korper selbst zu bestim-
men, sowie das Recht, frei von Eingriffen in die Gesundheit zu sein und
nicht misshandelt oder ohne Einwilligung medizinischen Versuchen oder
Behandlungen unterzogen zu werden. Zum anderen sollen die Voraus-
setzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Menschen Zugang zu einer
angemessenen Gesundheitsversorgung haben und Bedingungen vorfin-
den, um gesund leben und arbeiten zu kénnen. Im Mittelpunkt der Dis-
kussion steht dabei die Gesundheitsversorgung, an die der UN-Ausschuss —
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dhnlich wie bei anderen sozialen Menschenrechten* — die Kategorien der
Verfligbarkeit (availability), des oftenen Zugangs (accessibility), der Annehm-
barkeit (acceptability) sowie der Qualitit (quality) anlegt, um das Recht zu
konkretisieren.

Im Sinne der Verfiigbarkeit haben die Staaten demnach dafiir Sorge zu
tragen, dass funktionierende Gesundheitsinfrastrukturen vorhanden sind.
Obwohl deren konkrete Beschaffenheit von vielen Faktoren —insbesondere
vom Entwicklungsstand und den Ressourcen eines Landes — abhingen,
sind ausreichend Gesundheitseinrichtungen, geschultes Personal sowie eine
Grundausstattung an unentbehrlichen Arzneimitteln gemilB den Standards
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vonnéten. Zugleich soll allen
Menschen der Zugang zu medizinischen Einrichtungen und Behandlun-
gen offenstehen — und zwar in mehrfacher Hinsicht: diskriminierungsfrei,
auch und gerade im Falle besonders schutzbediirftiger und marginalisier-
ter Gruppen; physisch, also in sicherer Reichweite und zuginglich auch
fiir Frauen, Kinder, dltere Menschen sowie fiir Menschen mit chronischen
Krankheiten und Behinderungen; wirtschaftlich — dergestalt, dass medi-
zinische Einrichtungen und Behandlungen fiir alle, auch arme und sozial
benachteiligte Menschen, bezahlbar und erschwinglich sind; informiert —
in dem Sinne, dass die Menschen das Recht haben, gesundheitsrelevante
Informationen zu suchen, zu erhalten und weiterzugeben, sofern dabei
nicht der personliche Vertrauensschutz beeintrichtigt wird. Im Sinne der
Annehmbarkeit wiederum miissen Gesundheitseinrichtungen und arzt-
liche Behandlungen die Grundsitze medizinischer Ethik befolgen sowie
kulturelle, aber auch gender- und altersbedingte Besonderheiten bertick-
sichtigen. Gefordert ist weiterhin, dass sie unter wissenschaftlichen und
medizinischen Gesichtspunkten geeignet und von angemessener Qualitit
sind. Auch Hygiene spielt dabei eine grofe Rolle.

Staatliche Achtungspflichten

Die Hauptverantwortung fiir die Umsetzung der Menschenrechte tragen,
volkerrechtlich gesehen, die Staaten. Achtungspflichten bilden den Kern
eines liberalen Menschenrechtsverstandnisses, das den Schutz der Freiheits-
sphire des einzelnen Menschen gegentiber Eingriffen des Staates und damit
den Abwehrcharakter der Menschenrechte in den Mittelpunkt riickt. Sie
verpflichten die Staaten, den einzelnen Menschen nicht direkt oder indi-
rekt in der Ausiibung seines Menschenrechts zu hindern — und dort, wo sie
es tun, entsprechende Eingriffe zu beheben. Die Staaten dirfen daher das
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Recht auf Gesundheit der Menschen nicht selbst verletzen; sie sollen also
keine Handlungen vornehmen, die dem Recht auf Gesundheit zuwider-
laufen und »zu korperlichen Schiden, unnétigen Erkrankungen und ver-
meidbarer Sterblichkeit fithren kénnen«.?

Darunter fallen offenkundige Verletzungen wie medizinische Versuche
mit Patientinnen und Patienten ohne deren Einwilligung, Zwangssterilisa-
tionen von Menschen mit Behinderungen oder auch Misshandlungen psy-
chisch kranker Menschen in staatlichen »Verwahranstalten«, um nur einige
drastische Beispiele zu nennen. Gerade die Vernachlissigung von und der
Umgang mit psychisch Kranken bedarf in vielen Lindern eines Umden-
kens.® Vor allem ZwangsmalBnahmen sind in hohem MafBe begriindungs-
bediirftig, allenfalls zum Eigen- und Fremdschutz. Auch kénnen unzurei-
chende, fehlerhafte oder missbriuchliche Behandlungen Eingriffe in das
Recht auf Gesundheit darstellen.” Als ein wenig bekanntes Beispiel seien die
UN-Empfehlungen an Deutschland erwihnt, medizinisch nicht notwen-
dige geschlechtsangleichende Eingriffe an intersexuellen Siuglingen und
Kindern zu verbieten und diesen ein forderliches Umfeld bereitzustellen, in
dem sie sich mit ihrer priferierten Geschlechtsidentitit entfalten kénnen.8

Weiterhin ist zu priifen, ob Gesetze, Verordnungen oder auch nur
die Praxis in offentlichen Gesundheitseinrichtungen bestimmten Perso-
nen(gruppen) einen diskriminierungsfreien Zugang verwehren. Aus men-
schenrechtlicher Sicht muss nicht nur allen Menschen im Notfall geholfen
und der Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung ermdglicht
werden, selbst dann, wenn sie sich eine Behandlung nicht leisten kon-
nen. Dariiber hinaus ist ein allgemeiner diskriminierungsfreier Zugang
zur vorbeugenden, heilenden und lindernden medizinischen Versorgung
zu ermoglichen. In der Praxis jedoch werden beispielsweise Frauen, Ange-
horige nationaler Minderheiten oder auch Menschen mit Behinderungen
im Gesundheitswesen vielerorts diskriminiert, wie UN-Menschenrechts-
kontrollorgane immer wieder aufzeigen.” Auch in Deutschland mit sei-
nem ausgebauten, hochwertigen Gesundheitswesen leben Menschen, die
Gesundheitsleistungen nur in eingeschrinktem MaBe in Anspruch neh-
men konnen.'” Dazu zihlen etwa deutsche und auslindische Staatsange-
horige ohne Krankenversicherung sowie Personen, die unter das Asyl-
bewerberleistungsgesetz fallen und den gesetzlich Versicherten nicht
gleichgestellt sind — was aus Sicht des Diskriminierungsverbotes des UN-
Sozialpaktes kritisierbar ist.!" Geradezu katastrophal sind zudem in vielen
Lindern die hygienischen und gesundheitlichen Bedingungen in Fliicht-
lingslagern und vor allem in Gefingnissen, obwohl der Staat eine beson-
dere Flirsorgepflicht fiir Menschen hat, die sich in seiner Obhut befinden.
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Die Gesundheit gefihrdende und schidigende staatliche Handlungen
kénnen zudem jene Parameter betreften, die auBBerhalb des Gesundheitswe-
sens die Gesundheit der Menschen beeinflussen, wie etwa der Zugang zu
sauberem Trinkwasser, eine angemessene Sanitirversorgung, unbedenk-
liche Nahrung und Unterkunft, gesunde Arbeits- und Umweltbedingun-
gen sowie gesundheitsbezogene Informationen. Vor diesem Hintergrund
ist etwa zu prifen, inwieweit von staatlichen MaBBnahmen in den ver-
schiedenen Politikbereichen, etwa in der Wirtschafts- und Energiepolitik,
Gesundheitsgefahren und -schiden ausgehen. Auch konnen staatliche
Betriebe oder offentliche Infrastrukturmafnahmen das Recht aut Gesund-
heit verletzen, wenn der Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz vernachlis-
sigt oder die Umwelt kontaminiert wird. Ebenso kann die Zurtickhaltung
oder Falschdarstellung gesundheitsrelevanter Informationen eine Verlet-
zung staatlicher Achtungspflichten darstellen. So darf der Staat (lebens)-
wichtige Gesundheitsinformationen etwa im Hinblick auf Ansteckungs-
schutz, Seuchenprivention oder Umweltkatastrophen weder zuriickhalten
noch verfilschen.

Staatliche Schutzpflichten

Schutzpflichten bestehen in der staatlichen Verpflichtung, den einzelnen
Menschen gegen tatsichliche oder drohende Eingriftfe in seine Menschen-
rechte durch »Dritte, also durch private Akteure, zu schiitzen. Welche
SchutzmaBnahmen der Staat ergreift, liegt, soweit diese zielfithrend und
menschenrechtskonform ausgestaltet sind, grundsitzlich in seinem Ermes-
sen. Staaten verfiigen diesbeziiglich tiber einen weiten Gestaltungsspiel-
raum. So ist es nicht immer leicht, etwaige Verletzungen staatlicher Schutz-
pflichten festzustellen. Diese liegen etwa dann vor, wenn staatliche Stellen
Kenntnis von einer aktuellen oder drohenden Gesundheitsgefihrdung
haben — oder bei erforderlicher Sorgfalt haben miissten — und im Rah-
men ihrer Moglichkeiten keine geeigneten SchutzmafBnahmen ergreifen.
Im Gesundheitswesen konnen solche Verletzungen beispielsweise dann
auftreten, wenn der Staat es zulisst, dass private Gesundheitseinrichtun-
gen gegen medizinische Standards verstoBen, oder wenn er nichts dagegen
unternimmt, dass schadliche oder unwirksame Medikamente im Umlauf
sind. Das heif3t: Der Staat muss private Gesundheitseinrichtungen, -leis-
tungen und -produkte hinreichend regulieren und kontrollieren, um
sicherzustellen, dass die Menschen tatsichlich medizinische Hilfe erfah-
ren und nicht in ihrer Gesundheit geschidigt werden. Besonders gravie-
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rend ist es, wenn es beispielsweise in privaten Gesundheitseinrichtungen
zu vermeidbaren Todesfillen kommt und zugleich der Staat seinen Regu-
lierungs- und Kontrollpflichten nicht nachgekommen ist.

Uber das Gesundheitswesen hinaus beziehen sich die Schutzpflichten
auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen, die die Gesundheit der Men-
schen mitbestimmen. So nehmen UN-Ausschiisse etwa die Staaten in die
Pflicht, private Gewalt, gerade auch die hiusliche, zu bekimpfen. Schutz-
pflichten umfassen ferner eine angemessene Regulierung und Kontrolle
des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit oder bei dem — fiir die Gesund-
heit der Menschen unentbehrlichen — Schutz einer intakten und gesun-
den Umwelt vor privat(wirtschaftlich)en Eingriffen. Dies tut dringend
Not, denn weltweit sind gesundheitsschidigende Arbeitsbedingungen und
Umweltverschmutzungen durch private Unternehmen dokumentiert, sei
es beim Abbau natiirlicher Ressourcen, in der Landwirtschaft oder in der
verarbeitenden Industrie. Bedeutsam ist weiterhin der Gesundheitsschutz
von Verbraucherinnen und Verbrauchern. So muss der Staat etwa verhin-
dern, dass hochgradig belastete und gesundheitsschidliche Verbrauchsgii-
ter, allen voran Lebensmittel, vertrieben werden. Im Falle Benins kri-
tisierte der UN-Sozialausschuss jlingst etwa, dass im Baumwollanbau
verwendete Pestizide missbriuchlich beim Anbau von Nahrungsmitteln
eingesetzt wiirden.'?

Staatliche Gewihrleistungspflichten

Gewihrleistungspflichten stellen »Leistungsrechte« im engeren Sinne dar.
Sie verpflichten die Staaten, tiber entsprechende Gesetze, Einrichtungen
und Verfahren sowie iiber staatliche Leistungen die Voraussetzungen dafiir
zu schaffen, dass die Menschen ihre Rechte nutzen konnen. Im Gesund-
heitsbereich sind die entsprechenden Gewiahrleistungspflichten weit gefi-
chert: Sie umfassen zunichst den Aufbau und den Unterhalt medizinischer
und gesundheitsrelevanter Infrastrukturen. So miissen die Staaten dafiir
Sorge tragen, dass notwendige medizinische Einrichtungen, Leistungen
und Programme mit geschultem Personal sowie unentbehrliche Arznei-
mittel und Schutzausriistungen fiir alle zur Vertiigung stehen. Ungeachtet
der jeweiligen Ausgestaltung der Gesundheitssysteme ist dabei zu verhin-
dern, dass eine qualitativ angemessene Gesundheitsversorgung lediglich
zahlungskriftigen Patientinnen und Patienten vorbehalten bleibt. In vielen
Lindern deckt das oftentliche Gesundheitswesen nicht alle notwendigen
Leistungen ab, sodass die Patientinnen und Patienten oft medizinische
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Kosten aus der eigenen Tasche zahlen miissen. Das treibt viele in die Armut
oder Verschuldung. Weiterhin sehen die Menschenrechtsabkommen kon-
krete Schritte der Staaten vor, um die Gesundheitslage der Bevolkerung
im Allgemeinen sowie einzelner, besonders bedirftiger und vulnerabler
Gruppen zu verbessen, etwa von Kindern, Miittern, alten Menschen oder
Menschen mit Behinderungen. Dies schlieft den Zugang zu angemessener
Nahrung, Unterkiinften, Sanitiranlagen und sauberem Trinkwasser ein.
Da die Umsetzung solcher Gewihrleistungspflichten mit hohen Kos-
ten verbunden ist, stoBen viele Staaten an ihre Grenzen. Gerade Linder
des Globalen Stidens haben oft grofle Schwierigkeiten, eine flichende-
ckende medizinische Versorgung sicherzustellen und die teils gravieren-
den Mingel im Gesundheitswesen zu iiberwinden, geschweige denn kon-
nen sie sich eine so umfassende und hochwertige Gesundheitsversorgung
leisten wie die Wohlstandsgesellschaften. Das nimmt aber selbst arme Lin-
der nicht aus der Pflicht, auf Grundlage ihrer verfiigbaren Ressourcen
und gegebenenfalls mit internationaler Hilfe MaBnahmen zu ergreifen,
um so gut wie moglich das Recht auf Gesundheit fortschreitend umzu-
setzen. Ressourcenmangel kann also nicht als Entschuldigung dafiir die-
nen, untitig zu bleiben. Hier gilt es, die Priorititensetzung und Ausga-
benpolitik vieler Staaten auf den menschenrechtlichen Priifstand zu stellen
und zugleich die internationale Staatengemeinschaft an ihre menschen-
rechtliche Verantwortung zu erinnern, Hilfe zu leisten, und nicht etwa
die Gesundheitsversorgung in anderen Lindern noch zusitzlich zu beein-
trichtigten — etwa durch restriktive Patentregeln fiir Medikamente, rigo-
rose Sparauflagen fiir Kredite oder indirekt durch Wirtschaftsembargos.

Menschenrechte sind unteilbar

Die Menschenrechte bilden untereinander einen engen Sinnzusammen-
hang, sind untrennbar miteinander verbunden. Indem das Recht auf
Gesundheit beispielsweise das Recht umfasst, frei von Eingriffen in die
Gesundheit zu bleiben, ergeben sich deutliche Uberschneidungen mit den
Rechten auf Leben und kérperliche wie geistige Unversehrtheit sowie mit
dem Verbot der Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behand-
lung oder Strafe. Zudem konkretisiert es die auf die Gesundheit bezogenen
Aspekte des Rechts aufsoziale Sicherheit. Da tiber die medizinische Versor-
gung hinaus die Gibergreifenden Bedingungen von Gesundheit in den Blick
genommen werden, hingt das Recht auf Gesundheit zudem untrennbar
mit den Rechten auf sauberes Trinkwasser und Sanitirversorgung sowie
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auf angemessene Nahrung und Unterkunft zusammen. Gesundheitsauf-
klirung in Schulen ist zugleich Teil des Rechts auf Bildung. Enge Beziige
weist das Recht auf Gesundheit auch zu den Rechten bei der Arbeit auf,
sofern diese auf den Gesundheits- und den Mutterschutz von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern zielen sowie sichere Arbeitsbedingungen
und eine angemessene Entlohnung des medizinischen Personals vorsehen.
In medizinischer Hinsicht geht das Recht auf Gesundheit zudem mit dem
Recht auf Teilhabe an wissenschaftlichen Fortschritten einher, das eben-
falls im UN-Sozialpakt verankert ist. Darunter fillt etwa die Verfiigbarkeit
neuer Impfstoffe und Medikamente. Die Nutzung biirgerlich-politischer
Rechte — etwa der Rechte auf Vereinigungs-, Versammlungs- und Mei-
nungsfreiheit — wiederum ist eine Voraussetzung dafiir, dass gesundheitli-
che Anliegen gesellschaftspolitisch artikuliert, eingefordert und durchge-
setzt werden konnen. Der freie Zugang zu Rechtsbehelfen ist notwendig,
damit — je nach nationaler Rechtslage — Unterlassungs- und Handlungs-
pflichten gegebenenfalls auch vor Gericht eingeklagt werden kénnen.
Allerdings ist das Recht auf Gesundheit kein absolutes Recht; es kann
also selbst Einschrinkungen unterworfen werden. Auch kann es mit ande-
ren Menschenrechten kollidieren. Deutlich wurde dies bei staatlichen
MaBnahmen im Rahmen der Covid-19-Pandemie, die einerseits dem
Schutz von Leben und Gesundheit dienten, andererseits aber massiv in die
Handlungs- und Bewegungsfreiheit der Menschen eingriffen.

Debatten anlasslich von COVID-19

Zunichst ist zu betonen, dass der Staat die menschenrechtliche Pflicht
hat, die Gesundheit der Menschen zu schiitzen. Ein Staat, der wahrend
einer Pandemie untitig bliebe, wiirde massiv gegen das Menschenrecht
auf 