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/ Das groBe Versagen in der Pandemie: Macht- und herrschaftskritische Anmerkungen zu
den intersektionalen Dimensionen einer politisch gemachten Katastrophe
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Zusammenfassung

Die Coronakrise verdeutlicht auf drastische Weise, dass Krankheiten nicht vor Staatsgrenzen haltmachen, sondern

eine globale Dimension haben. Der zentrale Gedanke dieses Beitrags ist, dass die macht- und herrschaftsstrukturel

len

Ursachen und Auswirkungen der (nicht erst seit der Pandemie) bestehenden globalen Gesundheitskrise nach wie

vor kaum in den Blick genommen werden. Das Ausblenden der strukturellen Ursachen multipler und miteinander

ver-flochtener Krisen ist jedoch einer der Hauptgriinde, warum das Pandemiegeschehen intersektionale Ungleichhei-

ten und Machtasymmetrien weltweit verschirft und strukturell benachteiligte gesellschaftliche Gruppen in geradezu

nekropolitischer Weise von populistisch agierenden Regierungen im Stich gelassen, teilweise sogar zu Siindenbocken

gemacht werden. Trotz dieser skeptischen Diagnosen werden im letzten Teil des Beitrags Perspektiven einer Critical

Global Governance for Health skizziert, die in (post)pandemischen Zeiten Anwendung finden kénnten.

Schlagworter: Global Governance for Health, Menschenrecht auf Gesundheit, Nekropolitischer Populismus,
Postkoloniale Macht- und Herrschaftskritik

The Great Failure in the Pandemic. Power-critical comments on the intersectional dimensions of a po

made catastrophe.

Abstract

litically

COVID-19 is not a natural disaster. From a human rights perspective, COVID-19 is rather an expression of a lack of
global solidarity and a glaring political failure — at the national, Europe-an, and global level. The central idea of this
contribution is that the structural causes and effects of the global health crisis (not only since the pandemic) have been
neglected. Accordingly, the fading out of the structural causes of multiple and interconnected crises is one of the main

reasons why the pandemic exacerbates intersectional inequalities and power asymmetries on a global scale and why

structurally disadvantaged social groups are abandoned by populist governments in an almost necropolitical manner

and sometimes even made scapegoats. Despite these skeptical diagnoses, the last part of the article sketches out con-

tours of a critical global governance for health, which could be applied in post-pandemic times.

Keywords: Global Governance for Health, Human Right to Health, Necropolitical Populism, Postcolonial Cri-
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Meisterhans: Das groBe Uersagen in der Pandemie: Macht- und herrschaftskritische Anmerkungen zu den intersektionalen Dimensionen einer politisch gemachten Katastrophe

1. Einleitung — Herausforderungen globaler
Gesundheit'

Nicht erst der Ausbruch von Covid-19 verdeutlichte,
dass Krankheiten nicht vor Staatsgrenzen haltmachen,
sondern eine globale Dimension haben. Historisch
betrachtet sind globale Gesundheitskrisen kein neues
Phanomen - man denke nur an die Pest, die Spanische
Grippe oder HIV. Und doch hat die aktuelle Pandemie
offengelegt, so die zentrale Aussage des Beitrags, dass
aus vergangenen Gesundheitskrisen wenig gelernt
wurde. So gesehen ist die aktuelle Pandemie vor allem
eine politisch gemachte Katastrophe. Dabei ist die
Debatte um die Notwendigkeit einer global koordi-
nierten Gesundheitspolitik nicht neu. Bereits in der
sogenannten Kolonial- und Tropenmedizin fanden
sich erste Ansitze (Holst 2019: 9) und die Griindung
der Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health
Organization) im Jahr 1948 bildete einen Meilenstein,
dem das solidarische Bemithen zugrunde lag, das
hochstmogliche Gesundheitsniveau fiir alle Menschen
zu erreichen (,,Health for all“). Bereits im ersten Arti-
kel der WHO-Verfassung wird Gesundheit als ein
Phanomen beschrieben, das tiber die Abwesenheit von
Krankheit hinausgeht:

»Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity. The enjoyment of the highest attainable
standard of health is one of the fundamental rights of
every human being without distinction of race, religion,
political belief, economic or social condition.“ (WHO
2020a, Hervorhebung N. M.)

Gesundheit ist somit ein Menschenrecht, das jedem
Menschen zusteht. Doch trotz dem nun schon iiber
siebzig Jahre andauernden Bestehen der WHO und
entgegen der 1948 verabschiedeten Allgemeinen Erkla-
rung der Menschenrechte sowie dem Internationalen
Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(UN 1966) aus dem Jahr 1966, in denen das Recht auf
Gesundheit verbrieft ist, ist die globale Gesundheits-
lage nach wie vor prekdr. Und auch die im Jahr 2015
von den 193 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen
verabschiedete ,,Agenda 2030 die sich nachhaltigen
Entwicklungszielen (Sustainable Development Goals —
SDGs) widmet (kritisch hierzu Meisterhans 2015a; Ziai
2016) und im SDG 3 Gesundheit und Wohlergehen als

1 Ich mochte den Gutachter*innen ausdriicklich
fiir die instruktiven Kommentierungen zu meinem Beitrag
danken.
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Entwicklungsziel benennt, konnte bisher offensicht-
lich wenig zur Besserung der globalen Gesundheits-
situation beitragen. Die aktuelle Pandemie legt somit
offen, dass eklatante Schwichen in der internationalen
Zusammenarbeit bestehen und sich dies insbesondere
auf die Situation strukturell marginalisierter Menschen
im globalen Siiden, aber auch im globalen Norden
auswirkt (Gostin et al. 2020).” Die aktuelle Gesund-
heitskrise ist nicht zuletzt auch Ausdruck eines funda-
mentalen Mangels an Solidaritit in der internationalen
Staatengemeinschaft. Mehr noch: Die aktuellen Ent-
wicklungen zeigen auch, dass selbst aus den jlingsten
Ereignissen, wie dem Ebola-Ausbruch in Afrika 2014,
offensichtlich kaum politische Konsequenzen gezogen
wurden (ebd.; Sanders et al. 2015; Meisterhans 2016). Es
soll deshalb verdeutlicht werden, dass es sich bei der
Pandemie nicht um eine Naturkatastrophe, sondern um
eine politisch gemachte Katastrophe handelt (Meister-
hans 2020; Holst 2020). Ziel ist somit, die macht- und
herrschaftsstrukturellen Ursachen und Auswirkungen
der aktuellen Pandemie aus der kritischen Perspektive
einer Global Governance for Health zu analysieren.

Im ersten Teil des Beitrags sollen deshalb die
Defizite globaler Gesundheitspolitiken der internati-
onalen Staatengemeinschaft aus menschenrechtlicher
Perspektive beleuchtet werden. Die These ist, dass in
der internationalen Gesundheitspolitik ein verkiirztes
Gesundheitskonzept vorliegt. Ich mdochte dabei zwei
Grundproblematiken ansprechen: Zunichst soll die
Reduktion der Gesundheitspolitik auf wirtschaftspoliti-
sche und nationale Interessen insbesondere der reichen
Lander angesprochen werden, die inter- und supranati-
onale Politiken nach wie vor dominieren. Zum anderen
soll - und dies hat insbesondere die aktuelle Pandemie
gezeigt — die eindimensionale Ausrichtung auf biome-
dizinische Parameter problematisiert werden (grund-
legend dazu Holst 2020). Letztere ist auch wiederum
einer der Griinde, warum der aktuelle Pandemiediskurs
auf epidemiologische und virologische Gesundheits-
perspektiven verengt wird. Bedenklich daran ist, dass
die politischen, sozialen und wirtschaftlichen Determi-
nanten von Gesundheit weitgehend unberiicksichtigt
bleiben und somit die strukturellen Ursachen aktueller
und vergangener Gesundheitskrisen aus dem Blick
geraten (Razum et al. 2014a; Meisterhans 2016; Holst/
Razum 2018; Holst 2019; 2020; 2021). Die Folge ist

2 Zu diesem Punkt siehe auch https://www.public-
health-covidig.de/images/2020/Stellungnahmen_PDF/
ZfPH_Covid_Stellungnahme.pdf [20.11.2021].
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eine auf bestimmte Krankheitsphdnomene fokussierte
Gesundheitsagenda, die mit einer selektiven Forderung
von Gesundheitsprojekten und einer Top-down-Logik
einhergeht, in der bestimmte Akteure wie philanthro-
kapitalistische Stiftungen (hier ist insbesondere die
Bill Gates Foundation zu nennen), aber auch méchtige
Industriestaaten und der Privatsektor den Kurs bestim-
men (Razum et al. 2014a; Meisterhans 2016; Holst/
Razum 2018; Holst 2019; 2020; 2021). Kritisch an dieser
Gesundheitsagenda ist zudem - und dies hétte bereits
aus der Ebolakrise gelernt werden konnen -, dass sie
mit einer Vernachlissigung des dringend notwendigen
Ausbaus nationaler Gesundheitssysteme einhergeht.
Damit nicht genug: Zugleich tragt die zunehmende
Desavouierung globaler Menschenrechtspolitiken und
des Multilateralismus in Zeiten des globalen Populis-
mus (Crewe/Sanders 2019; Katsambekis/Stavrakakis
2020), aber auch die nach wie vor bestehende Hegemo-
nie neoliberaler Ideologien® (Mouffe 2005; Brand 2012;
2016; Brand/Wissen 2017; Demirovi¢ 2018; Jessop 2019)
dazu bei, dass sich die Lebensrealititen von insbeson-
dere strukturell benachteiligten Menschen im globalen
Stiden wie auch im globalen Norden verschlechtern.

Demgegeniiber soll im zweiten Teil des Beitrags
ein holistisches Konzept globaler Gesundheit skizziert
werden, das einen menschenrechtsfundierten Ansatz
zum Ausgangspunkt nimmt und dabei in dekolonia-
ler Perspektive Uberlegungen zur nachhaltigen, d. h.
postpandemischen Transformation globaler Gesund-
heitspolitiken anstellt. Angesprochen wird hier ein
Konzept einer Global Governance for Health, in der
postkolonial reflektierte Wissenschaftler*innen, aber
auch soziale Bewegungen und zivilgesellschaftliche Ini-
tiativen — insbesondere im Kontext des People’s Health
Movements - nicht nur als Wissensproduzent*innen
anerkannt werden, die z. B. im Rahmen der WHO kon-
textangemessene Handlungsempfehlungen erarbeiten,
sondern auch als politische Akteur*innen Anerken-
nung finden.

3 Der Beitrag rekurriert auf einen Begriff der Hege-
monie, der mit Demirovi¢ (2008: 17) wie folgt gefasst werden
kann: ,Hegemonie heif3t ganz allgemein eine kulturelle und
intellektuelle Organisation, durch welche die Weltsicht und
die Ordnung der Dinge, wie sie der Lebensweise der biirger-
lichen Klasse und ihrer Funktion in der gesellschaftlichen
Produktion und Reproduktion entsprechen, auf andere, vor
allem subalterne Klassen ausgedehnt, also verallgemeinert
werden, sodass sie selbst jene teilen und respektieren, die
eben dadurch beherrscht werden.“

2. Covid-19 als Verstdrker intersektionaler
Ungleichheiten in Zeiten des nekropolitischen
Populismus

Bereits jetzt ist es kaum von der Hand zu weisen, wie
beispielsweise der aktuelle Oxfam-Bericht offenlegt
(Oxfam 2021), dass die anhaltende Coronakrise beste-
hende soziale und 6konomische Ungleichheiten massiv
verscharft und eben nicht alle gleichermaflen triftt
(Zizek 2020; Wachtler et al. 2020). Insbesondere struk-
turell benachteiligte Menschen sind von den Auswir-
kungen der Pandemie besonders hart getroffen. Dies
lasst sich zum Beispiel an der Situation von fliichtenden
Menschen ablesen. Bereits zu Beginn der Pandemie im
April 2020 formulierte es der UN-Fliichtlingshoch-
kommissar Filippo Grandi in drastischen Worten:

»Die Kernprinzipien des Fliichtlingsschutzes werden
auf die Probe gestellt. Aber jenen Menschen, die gezwun-
gen sind, vor Konflikten und Verfolgung zu fliehen, darf
nicht Sicherheit und Schutz verweigert werden, weder
als Vorwand noch als Nebeneffekt der Reaktion auf das
Virus.“ (UNHCR Osterreich 2020)

Ein problematischer Aspekt ist in diesem Zusam-
menhang insbesondere der Zugang zu medizinischer
Versorgung fiir Asylsuchende. Bis heute erhalten fliich-
tende Menschen weltweit nicht die gleiche Gesund-
heitsversorgung wie die einheimische Bevolkerung.
Und nicht nur fliichtende Menschen sind betroffen.
Laut WHO (2015) haben mindestens 400 Millionen
Menschen keinen Zugang zur Gesundheitsversorgung
und die aktuelle Coronapandemie hat diese Situation
noch verschirft. Im aktuellen SDG-Bericht der Verein-
ten Nationen wird festgestellt:

»Die Pandemie zeigt auch, dass viele Linder fiir
gesundheitliche Notlagen und ImpfmafSnahmen nicht
geriistet sind. Dies gilt insbesondere dort, wo die Gesund-
heitssysteme dem rapiden steigenden Bedarf nicht gewach-
sen sind, weil es an Gesundheitspersonal, medizinischer
Ausriistung und Versorgungsgiitern fehlt.“ (UN 2020: 28)

Seit Beginn der Pandemie zeigt sich somit, dass
vulnerable Gruppen wie Migrant*innen und Binnen-
vertriebene, aber auch informell Beschiftigte und von
Armut betroffene Menschen nicht im Zentrum des
internationalen Krisenmanagements stehen. Vielmehr
haben Abschottungsmafinahmen, z.B. im Kontext
der EU, dramatische Auswirkungen auf die Situation
strukturell marginalisierter Menschen (Shah et al.
2020). In vielen Landern wurde das Coronavirus von
politischen Entscheidungstriger*innen genutzt, um
Migrant*innen und Fliichtende an ihren Grenzen abzu-
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weisen und damit zu verhindern, dass sie tiberhaupt
z. B. nach Europa kommen koénnen. Und seit das UN-
Fliuchtlingshilfswerk (UNHCR) und die Internationale
Organisation fiir Migration (IOM) ihre Neuansied-
lungsprogramme aufgrund der Covid-19-Pandemie
voriibergehend aussetzen mussten (UNHCR Deutsch-
land 2020), miissen selbst die Schwichsten und Ver-
letzlichsten vor den Toren Europas warten und werden
in Lagern innerhalb der EU ohne Zugang zur Gesund-
heitsversorgung untergebracht (Nossem 2020).

Hinzu kommt, dass ,[i]Jn vielen Landern [...]
Migrant_innen von 6ffentlichen Dienstleistungen und
Unterstiitzungsleistungen fiir den Mainstream (wo es
sie gibt) explizit ausgeschlossen“ werden (Gottardo/
Cyment 2020, Ubersetzung N. M.).

Im Einklang mit der faktischen Aufthebung des
Rechts auf Asyl, aber auch des Menschenrechts auf
Gesundbheit scheint sich die seit Lingerem diskutierte
autoritire (neoliberalen)
(Demirovi¢ 2013; 2018; Moffitt 2016; Jessop 2019) nicht
nur in Europa auch dahingehend auszuwirken, dass
bestimmte Formen des Leidens und Sterbens auf nekro-
politische Weise rationalisiert und normalisiert werden
(grundlegend hierzu Braidotti 2007; Mbembe 2019;
Mbembe/Bercito 2020). Angesprochen ist damit eine
Form des autoritiren Populismus, der nicht nur, wie
die aktuelle Populismusforschung herausstellt, durch
Freund-Feind-Konstruktionen gekennzeichnet sowie
antipluralistisch, antifeministisch, geschichtsrevisio-
nistisch und verschworungstheoretisch ausgerichtet ist
(Sauer 2017; Ajanovic et al. 2018), sondern auch einen
genuin nekropolitischen Charakter hat (siche dazu
auch Grzini¢/Tatli¢ 2014).

Der nekropolitische Charakter zeigt sich darin,
dass das Leiden und Sterben strukturell marginali-
sierter Gruppen wie Migrant*innen oder fliichtende
Menschen, aber auch von Menschen, die im infor-
mellen Sektor und/oder unter prekiren Bedingungen
arbeiten oder von Verarmung bedroht sind, entweder
ignoriert oder sogar billigend in Kauf genommen
werden. Zum Beispiel leugneten populistische Pra-
sidenten wie Donald Trump oder Jair Bolsonaro die
Bedrohung durch Covid-19 und behaupteten zynisch,
die Wirtschaft sei wichtiger als die Seuchenbekdmp-
fung. Bolsonaro ging sogar so weit, offen zuzuge-
ben, dass er die Toten einkalkuliert, um das weitere
Funktionieren der Wirtschaft zu gewdhrleisten. Im
Anschluss an Achille Mbembe kann die demokratische
Krisenbewiltigung in der Pandemie damit im Lichte
einer Krisenbewiltigung beschrieben werden, in der

Krise der Demokratie
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Regierungen nicht nur entscheiden, wer leben und wer
sterben wird, sondern auch wie Menschen leben und
sterben werden (Mbembe 2019). Aus intersektionaler
Perspektive betrachtet, handelt es sich bei der Nekro-
politik zugleich um ein strukturelles Problem, insofern
als rechtsautoritdre und nationalchauvinistische Dis-
kursverschiebungen tiberhaupt erst ermoglicht haben,
dass grundlegende Bekenntnisse zu Menschenrechten,
etwa im Bereich Flucht und Migration, aber auch im
Bereich der Sozialpolitik, in demokratischen Staaten
ausgehohlt werden.

Dariiber hinaus haben Corona-Politiken im glo-
balen Stiden wie auch Norden dazu beigetragen, inter-
sektionale Geschlechterungleichheiten zu verstirken
(Low 2020; Mauer/Leinius 2020). Nicht nur ist eine
Intensivierung des ohnehin schon seit einigen Jahren
beobachtbaren Geschlechter-Rollbacks im Kontext
der autoritdren Krise zahlreicher Demokratien zu ver-
zeichnen (ebd.; Sauer 2019). Vielmehr zeigt das aktu-
elle Pandemiegeschehen auch, dass gerade Frauen* die
»Hauptlasten® der Krisenbewiltigung (Sorgearbeit)
tragen und eine ,,Riickkehr zur traditionellen Arbeits-
teilung® (Kohlrausch/Zucco 2020: 4) weltweit zu ver-
zeichnen ist (Mauer/Leinius 2020; Wichterich 2021: 82,
88). Hinzu kommt, dass Frauen* nach wie vor tiber-
durchschnittlich héufig in pflegenden Berufen titig
und damit einem erhéhten Infektionsrisiko ausgesetzt
sind.

Noch drastischer ist das Bild, wenn in Betracht
gezogen wird, wie sich intersektionale Geschlech-
ter- und Klassenverhaltnisse im Kontext der verge-
schlechtlichten Arbeitsteilung in der Covid-19-Krise
im globalen Siiden auswirken (ebd.; Low 2020). So
sind Frauen* im globalen Stiden haufig auf Tétigkeiten
im informellen Sektor angewiesen, was zur Folge hat,
dass durch Lockdowns bedingte Einschrankungen
der Mobilitit den Verlust von Einkommen bewirken
und aufgrund informeller Arbeitsverhiltnisse weder
ein Zugang zur staatlichen Gesundheitsversorgung
vorliegt noch eine Sozialversicherung in Anspruch
genommen werden kann. Besonders gravierend ist
die Situation fiir Frauen im globalen Stiden innerhalb
landlicher Regionen. Sie sind im besonderen Mafie von
Einkommenseinbuflen, akuter Armut und hiuslicher
und sexueller Gewalt betroffen. Aus intersektionaler
Perspektive betrachtet, lasst sich somit feststellen:

»Frauen und Mddchen, die ohnehin schon von ins-
titutionalisierter Armut, rassistischen Strukturen und
anderen Diskriminierungsformen betroffen sind, sind

besonders gefihrdet. Sie infizieren sich hdufiger mit
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Corona, sterben hdufiger an dem Virus und sind stéirker
von den sekunddren Auswirkungen der Pandemie betrof-
fen“ (UN Women 2021: 0. S.).

Hinzu kommen die 6konomischen Folgen des
Lockdowns, die bestehende innerstaatliche und inner-
gesellschaftliche Armutsgefille, aber auch Ungleich-
heitsverhaltnisse zwischen reichen und &drmeren
Landern verstdrken (Deutsche Plattform fiir globale
Gesundheit 2020: 2).

3.Nolessonslearned?

Wie bereits angedeutet, zeigte schon die Ebolakrise,
die nicht zuféllig von 2014 bis 2016 in den drei d&rmsten
Landern Afrikas - in Liberia, Guinea und Sierra Leone
— grassierte, dass existierende Strukturen zur Bekdmp-
tung globaler Gesundheitskrisen grofle Defizite aufwei-
sen (Razum et al. 2014a; Hanrieder 2015; Meisterhans
2015b; 2016; 2020; Pas/Belle 2015; Holst/Razum 2018;
Meier/Gostin 2018; Holst 2019; 2020; 2021).

Das Ebolavirus wurde ignoriert, solange es nur
in Afrika grassierte (Meisterhans 2020). Und auch
im Kontext der aktuellen Pandemie wurde zunichst
zurlickhaltend reagiert. Dies hatte zur Folge, dass
entsprechende Schutzmafinahmen, wie sie bereits im
Rahmen der ,International Health Regulations® im
Anschluss an die SARS-Epidemie im Jahr 2005 von der
WHO verabschiedet wurden, nicht greifen konnten
(Gostin et al. 2020). Damit einhergehend war ein unso-
lidarisches Verhalten vorhanden, in dem das Motto
»My Country First“ herrschte (Kickbusch/Voss 2021).
Eine Folge dessen waren nicht nur iibereilte Grenz-
schlieflungen, sondern auch, dass ,Lieferketten unter-
brochen oder Vertrige iiber Lieferungen von Masken
nicht eingehalten [wurden]. Es war ein Beispiel der
Nichtzusammenarbeit.“ (ebd.: o. S.)*

Zugleich wurden konkrete Empfehlungen zur
Verbesserung der globalen Gesundheitssituation, die
von einer Vielzahl transnationaler und zivilgesell-
schaftlicher, aber auch wissenschaftlicher Netzwerke
gerade im Kontext des People’s Health Movement
(People’s Health Movement 2014) schon lange vor
der Pandemie ausgesprochen wurden, nicht politisch
umgesetzt (Global Health Watch 5). Im Anschluss

4 Kurz gesagt: Interview mit Ilona Kickbusch und
Maike Voss, gefithrt von Cetin Demirci, abrufbar unter:
https://www.swp-berlin.org/publikation/globale-gesund-
heitspolitik-in-der-corona-pandemie-es-war-ein-beispiel-
der-nichtzusammenarbeit, [02.06.2022].

an die Ebolakrise wurde in der jéhrlich in der WHO
stattfindenden General Assembly und dem Executive
Board Meeting (WHO 2020b) immer wieder gefordert,
dass es globaler Gesundheitspolitiken bedarf, die den
weltweiten Zugang zu Gesundheitssystemen auf der
Grundlage einer ,,Health for All“ ermdglichen (Global
Health Watch 4 und 5). Tenor dieser Debatten war, dass
die nationalen Gesundheitssysteme auf der Grund-
lage von bestehenden Menschenrechtsnormen und
Perspektiven sozialer Gerechtigkeit (Equity) gestarkt
werden miissen (ebd.). Des Weiteren wurde hervor-
gehoben, dass die sozialen, aber auch die politischen
Determinanten von Gesundheit anerkannt, d.h. die
machtstrukturellen Ursachen’ und intersektionalen
Interdependenzen globaler Krisen endlich in den Blick
genommen werden miissen (McCoy 2017). Aus diesem
Blickwinkel betrachtet ist Gesundheit somit auch ein
Bereich, der einer Auseinandersetzung mit politischen
und okonomischen Machtgefillen in den Nord-Sid-
Beziehungen sowie mit den Ursachen und Folgen von
6konomischen Krisen im Kontext eines global entfes-
selten Kapitalismus bedarf (Harvey 2004; Ziai 2006;
Bozorgmehr 2014; McCoy 2017).°

Denn Millionen von Menschen sind aufgrund
von Armut, politischer und sozialer Diskriminierung,
Krieg, unfairen Wirtschafts- und Handelsstrukturen
und prekirer Staatlichkeit von jeglicher Gesund-
heitsversorgung ausgeschlossen. Und wenngleich
die Weltbank betont, dass extreme Armut und die
Sterblichkeitsraten in den letzten Jahren reduziert und
zugleich Verbesserungen im Gesundheitsbereich nicht
zuletzt dadurch erreicht wurden, dass ein weltweiter
Anstieg von Demokratisierungsprozessen zu beobach-
ten sei (Cruz et al. 2015),” kann bei genauerem Hinse-
hen weiterhin bezweifelt werden, dass sich die globale
Gesundheitssituation z. B. mit Blick auf die nach wie
vor zu beobachtende Fragilitit nationaler Gesundheits-
systeme nachhaltig verbessert hat.

5 https://www.medact.org/2014/blogs/david-mccoy-
lancet-commission/ [20.11.2021].

6 Der entfesselte Kapitalismus® ist insbesondere
durch immanente systemische Krisen (Harvey 2014) gekenn-
zeichnet, die sich in Form von multiplen, d. h. miteinander
verflochtenen Krisen dahin auswirken, dass globale Ausbeu-
tungsverhaltnisse und intersektional bedingte Ungleichhei-
ten nicht iberwunden werden konnen.

7 Siehe auch: https://www.worldbank.org/en/news/
press-release/2018/09/19/decline-of-global-extreme-poverty-
continues-but-has-slowed-world-bank [20.11.2021].
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Hinzu kommen weitreichende methodische Zwei-
fel an der Art, wie die Weltbank Armut im Sinne der
sogenannten Armutslinie misst (Reddy/Pogge 2010;
Dammerer 2020).

»In terms of the reductions in mortality rates, a more
critical perspective is warranted if we recognise the fragi-
lity of recent global health gains and the threats posed by
climate change and ecosystems collapse, anti-microbial
resistance, and the prospect of growing levels of violence
and armed conflict across the globe. In other words, the
predominantly biomedical approach that prevails in global
health and which has undoubtedly improved our ability to
keep people alive for longer in conditions of poverty, may
eventually fail in the medium to long term if we neglect the
social determinants of both human health and environ-
mental degradation.” (McCoy 2017: 540)

Weiterhin gilt, dass insbesondere die Verarmung
fatale Auswirkungen auf den Gesundheitsstatus hat
und der schlechte Gesundheitszustand wiederum die
Armut vergroflert, indem er Menschen arbeitsunfihig
macht; sie also davon abhalt, fiir eine Lebensgrundlage
zu sorgen (Deutsche Plattform fiir Globale Gesundheit
2014):

sWir blicken hier auf mehrere Generationen von
kolonialer und neokolonialer Ausbeutung zuriick. Diese
miissen als Grundlage der globalen Ungleichheiten,
sowie des Ausbaus und Erhalts von Machtverhdltnissen
und damit dem gnadenlos fortgefiihrten kapitalistischen
Projekt - die Bereicherung Weniger auf Kosten Vieler -
verstanden werden. Und wenn noch immer fast einem
Drittel der Weltbevilkerung der Zugang zu essentiellen
Arzneimitteln fehlt, ist es nicht verwunderlich, wenn die
WHO schreibt: ,Soziale Ungleichheit totet im grofSen
MafSstab’“ (Mitkop 2018: 0. S.)

Prekire Gesundheitsverhiltnisse haben haufig
einen Ursprung in den Lebens- und Konsumgewohn-
heiten und Produktionsbedingungen der wohlhaben-
den Staaten in der noérdlichen Hemisphire (Brand/
Wissen 2017; Lessenich 2016). Und nicht zuletzt ist die
vorherrschende Gesundheits- und Arzneimittelfor-
schung vor allem an 6konomischen Interessen, d. h.
an der Kaufkraft potenzieller Patient*innen ausge-
richtet, sodass die Gesundheitsbediirfnisse strukturell
benachteiligter Bevolkerungsgruppen stark vernach-
lassigt werden (Holst/Razum 2018; Razum et al. 2014a).
Zugleich wurde das Gesundheitswesen durch neolibe-
rale Politiken weltweit 6konomisiert, kommodifiziert
und entsolidarisiert. Insbesondere die im Anschluss
an Schuldenkrisen und die globale Finanzkrise ver-
ordneten Austeritdtspolitiken haben dazu gefiihrt,

Zeitschrift fur Sozialen Fortschritt - Journal for Societal Progress 1//// 2022 | \Uol. 11(2)

dass Staaten (sowohl im Siiden wie auch im Norden)
kaum in die soziale Infrastruktur investieren konnten.
Im Bereich Gesundheit hat dies zur Folge, dass gerade
im globalen Siiden die ohnehin prekiren Gesundheits-
systeme zusitzlich geschwicht wurden (Holst/Razum
2018; Razum et al. 2014a). In der Pandemie fiihrte dies
in eine Situation, in der Gesundheitssysteme selbst in
reichen Staaten kurz vor dem Kollaps standen (Brand
2020).

Nach wie vor hat die Hilfte der Menschheit keinen
Zugang zu medizinischer Versorgung (WHO 2015).
Mehr als 100 Millionen Menschen rutschen jahrlich
durch die Kosten medizinischer Behandlung in die
Armut ab (WHO 2017). Und wie bereits erlautert, hat
die aktuelle Pandemie diesen Trend entsprechend ver-
schlimmert (Wachtler et al. 2020).

Insbesondere die vom International Monetary
Fund (IMF) und der World Trade Organization
(WTO), aber auch der Weltbank vorangetriebenen
neoliberalen Strukturpolitiken der letzten Dekaden
haben, trotz der im Jahr 2000 etablierten Armutsre-
duktionsprogramme, im Wesentlichen zum vergange-
nen wie auch aktuellen Krisengeschehen beigetragen
(ebd.; Kentikelenis et al. 2015; Stiglitz 2013).

Gerade deshalb sind die bestehenden Global-
Governance-Strukturen bisher nicht in der Lage,
multiple und miteinander verflochtene Krisen (Brand
2012; 2016; Demirovi¢ 2013; Volkmer/Werner 2020) im
globalen Mafstab zu verhindern. Die Gesundheitskrise
sollte somit als ein Phanomen betrachtet werden, das
im Lichte 6kologisch-sozialer, aber auch politékono-
mischer Vielfachkrisen gedeutet werden muss (ebd.).
Angesprochen ist damit ein iiber die ,,6konomische
Akkumulationskrise hinausgehendes und -weisendes,
komplexes Krisensyndrom von sozial-dkologischer
Krise, Krise der Reproduktion und Krise der parla-
mentarischen Demokratie welches sich gegenseitig
verstarkt (Lessenich 2020: 217). Aus diesem Blickwin-
kel betrachtet, ist ,,allein das vergangene Jahrzehnt mit
Finanz-, Migrations-, Klima- und nun Pandemie-Krise
Zeuge von mindestens vier globalen makrosozialen
Krisen geworden, und es ist davon auszugehen, dass
die néchste bereits gesellschaftssystemisch ausgebriitet
wird“ (ebd. 217f.).

Ein weiterer Aspekt, der zu der aktuellen und zu
den vergangenen Gesundheitskrisen beigetragen hat
und an die vorangehende Diskussion anschlief3t, ist
(nicht nur im Bereich der Gesundheitspolitik) — wie im
folgenden Abschnitt gezeigt werden soll - das fehlende
Bekenntnis der internationalen Staatengemeinschaft zu
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offentlichen Strukturpolitiken (Kentikelenis et al. 2020;
Wichterich 2021).

4 Private-Public-Partnerships und die Abkehr von
offentlichen Strukturpolitiken

Ein grofler Teil der globalen Entwicklungs- und
Gesundbheitspolitiken wird nach wie vor durch pri-
vate Stiftungen und Initiativen in Form von phi-
lanthrokapitalistischen ~ Grofprojekten wie etwa
die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung und Private-
Public-Partnerships abgewickelt (McCoy et al. 2009;
Meisterhans 2015a; 2016; Holst 2019; 2020; 2021). Aus-
schlaggebend fiir diese Entwicklung ist nicht nur, dass
die Vereinten Nationen und ihre Sonderorganisationen
wie die WHO im Zuge ausbleibender Erfolge, z. B. im
Bereich der Armutsbekdmpfung, in Misskredit geraten
sind, sondern ebenso die seit Dekaden anhaltenden
neoliberal ausgerichteten nationalen sowie supranatio-
nalen Regierungstechniken (Brand 2012; 2016; Brand/
Wissen 2017; Holst 2019). Seit Mitte der 1990er-Jahre
ist deshalb das Konzept der ,Global Public Private
Partnerships in Health® (GPPH) vorherrschend, das
von der Idee getragen ist, dass das Einbinden des Pri-
vatsektors zur Effizienzsteigerung in internationalen
Organisationen beitragen kann.

Und auch wenn derzeit viele (reichere) Staaten
Konjunktur- und Investitionsprogramme auflegen und
die neoliberale Hegemonie zu brockeln scheint (Rirup
2020), werden globale Gesundheitspolitiken auch in
der Pandemie nach wie vor als globale Partnerschaften
mit der Privatwirtschaft organisiert (McCoy 2017).
Dies hat zur Folge, dass die WHO in ihrer globalen
Autoritdt, aber auch Handlungsfihigkeit nicht nur im
Bereich von Pandemien schon seit Jahren geschwiécht
ist. Ein wesentlicher Grund hierfiir ist deren mangelnde
Grundfinanzierung durch die Mitgliedsstaaten. Ange-
sprochen ist somit das seit Jahren anhaltende fehlende
Engagement der internationalen Gemeinschaft, einen
soliden Finanzierungsmechanismus zu schaffen, der
eine gerechte Lastenverteilung zwischen reichen und
armen Staaten garantiert und sich an der Idee globaler
Strukturpolitiken orientiert (Kickbusch/Voss 2021).

Indem neoliberale Governance-Modelle das Sozi-
alstaatsprinzip und damit die Idee einer offentlich
tiber staatliche Prozeduren erwirkten und steuerfinan-
zierten Umverteilung von oben nach unten aberken-
nen, werden hingegen Abhingigkeiten von externen
Geber*innen geschaffen, die eine nachhaltige, insbe-
sondere auf die Stirkung strukturell Benachteiligter

bezogene, Gesundheitsagenda in den Empfingerstaa-
ten konterkariert (Global Health Watch 5).

Einhergehend mit diesen Partnerschaften ist
zudem, dass sie auf einem biomedizinischen Redukti-
onismus beruhen (Holst 2020: 7). Dadurch wird nicht
nur der notwendige Ausbau von nationalen Gesund-
heitssystemen blockiert, sondern auch zu deren Frag-
mentierung beigetragen (ebd.; Razum et al. 2014a).
Maf3gebend ist namlich, dass dadurch Gesundheitspri-
orititen gesetzt werden, die sich an externen Ressourcen
und Interessen der Geber*innen (insbesondere reiche
Staaten und Geber*innen aus der Privatwirtschaft®)
orientieren und damit nur auf bestimmte Aspekte der
Gesundheit konzentrieren. In diesem Sinne werden
die sozialen Determinanten der Gesundheit, wie etwa
die Umweltbedingungen oder die Erndhrungssitua-
tionen, aber auch die 6konomischen Determinanten
wie Produktions- und Arbeitsbedingungen sowie die
politischen Determinanten systematisch vernachlas-
sigt. Dabei bilden sie ein wichtiges Gegenmodell zu an
Private-Public-Partnerships und Austerititspolitiken
orientierten Gesundheitspolitiken. Sie starker in den
Fokus zu stellen, wiirde auch dazu beitragen, dass
insbesondere armutsbedingte Krankheitsphanomene
starker beriicksichtigt wiirden. Dies wiirde auch dem
Trend im Kontext der Pandemie entgegenwirken, dass
die Bekdmpfung von Malaria, HIV, aber auch Fragen
der Gendermedizin - wie etwa der reproduktiven
Gesundheit - ins Hintertreffen geraten (Fuchs et al.
2020; Arzte ohne Grenzen 2020; WHO 2020c¢).

Eine weitere Problematik, die sich gerade auch im
aktuellen Pandemiegeschehen wieder besonders zeigt,
ist die der geistigen Eigentumsrechte bzw. des Patent-
rechts. Lebensrettende Arzneimittel und medizinisches
Equipment spielen nicht nur in der aktuellen Pande-
mie eine wichtige Rolle, die medizinische Forschung
und Produktion bleibt jedoch weiterhin vor allem an
den investitionspolitischen und gesundheitspolitischen
Bediirfnissen der Geberstaaten ausgerichtet. Die lokale
Produktion von wirkstoffgleichen, aber wesentlich
glinstigeren Generika bote hier einen Ausweg, wird
aber vielerorts gerade durch das bestehende Patent-
recht und die damit einhergehenden Patentlaufzeiten
verhindert (Holst 2020; Randeria 2020). Und auch die
aktuelle Covax-Initiative, die dazu beitragen soll, Vak-

8 Angesprochen ist hier insbesondere die méchtige
Pharmaindustrie, die das Patentrecht nutzt, um Monopol-
preise zu errichten und zugleich die Erforschung und Her-
stellung von Medikamenten strikt am Profit ausrichtet.
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zine weltweit zu verteilen, durchbricht diese Logik, die
derzeit im Impfnationalismus gipfelt, nicht:

»Auf der einen Seite setzen die teilnehmenden
Staaten zusammen mit der WHO bei der Einddmmung
der Pandemie auf das Charity-Modell Covax, eine klassi-
sche Public-Private-Partnership, an der die Pharmaindus-
trie und philanthro-kapitalistische Stiftungen mafSgeblich
beteiligt sind. Auf der anderen Seite verhindern sie die
Offnung der Patente und blockieren bei der Welthandels-
organisation WTO die Initiative Siidafrikas und Indiens
zur Aussetzung der Patentrechte fiir Covid-19-Mittel.“
(Holst 2021: 0. S.)

Und auch das People’s Health Movement sieht
die aktuelle Initiative kritisch, da sie die bestehenden
Macht- und Herrschaftsgefille und Abhangigkeiten
nicht durchbricht:

»Ihe  failure
mental

of Covax  reflects  funda-

contradictions  between  equitable  and
universal access to global public goods versus privatized
knowledge and the unbridled pursuit of profit; between
global governance based on multilateralism and public
accountability versus a regime dominated by rich coun-
tries and corporate elites.“ (People’s Health Movement
Global 2021: 3)

Hervorgehoben werden muss in diesem Zusam-
menhang insbesondere, dass es bereits zu Beginn der
Pandemie eine von Indien und Siidafrika an die WTO
herangetragene und mittlerweile von 100 Landern
unterstiitzte Forderung gibt, das Patentrecht (zumin-
dest) in der Pandemie auszusetzen.’ Die unter dem Titel
der sogenannten TRIPS-Waiver™ initiierte MafSnahme
wird jedoch von der EU und auch Japan blockiert.
Dabei wire es angesichts des nach wie vor bestehenden
Mutationsrisikos (bei den Omikron-Varianten) auch im
aufgekldrten Interesse der reichen Staaten, Menschen
im globalen Stiden Zugang zur Impfung zu gewahren.

Diese Verweise zeigen: Globale Gesundheit ist
nicht erst seit der Pandemie ein aktuelles und komple-
xes Themenfeld, das sowohl sozial-, migrations- und
entwicklungspolitische, geschlechterpolitische ~ wie
auch ékonomische und gerechtigkeitsbezogene Fragen
der Macht und Herrschaft betriftt. Angesprochen sind

9 https://msfaccess.org/landmark-move-india-and-
south-africa-propose-no-patents-covid-19-medicines-tools-
during-pandemic [29.12.2021]. Hierzu auch die u.a. von
Medico International und dem People’s Health Movement
initiferte Kampagne ,Patente toten’, siehe: https://www.
patents-kill.org/deutsch/ [20.01.2020].

10 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/de/
document/EPRS _ATA(2021)690649 [03.12.2021].
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damit nicht nur die sozialen, 6konomischen, sondern
vor allem die politischen Determinanten von Gesund-
heit (McCoy 2017)," die die Lebensbedingungen von
Menschen beim Zugang zur Gesundheitsversorgung,
aber auch gesellschaftliche Teilhabemdglichkeiten in
entscheidendem Mafle beeinflussen (Holst/Razum
2018; Holst 2019; 2020). Damit stellt sich die macht-
und herrschaftsstrukturelle Frage: ,Was lauft in unse-
rem System falsch, dass wir so unvorbereitet von dieser
Katastrophe erfasst wurden, obwohl die Wissenschaft
uns seit Jahren davor gewarnt hat?“ (Zizek 2020: 15,
Hervorhebung N. M.)

Zur Beantwortung dieser Frage soll deshalb noch
einmal genauer auf die politischen Determinanten
eingegangen werden und im letzten Abschnitt des
Beitrags in Perspektive einer Transformation ein alter-
natives Konzept einer Global Governance for Health in
Aussicht gestellt werden, das sich an einem menschen-
rechtsfundierten Ansatz orientiert und in dekolonialer
Perspektive zugunsten einer Bottom-up-Perspektive
argumentiert.

5. Auswege aus der Krise: Die Anerkennung der
politischen Determinanten von Gesundheit

Bereits in einer im Jahr 2014 verfassten Studie der von
der Universitdt von Oslo ins Leben gerufenen ,,Com-
mission on Global Governance for Health” (The Lancet
- University of Oslo Commission'") wurde herausgestellt,
dass globale Strukturpolitiken im Bereich Gesundheit,
auch als Global Governance for Health bezeichnet,
bisher durch grundlegende Demokratiedefizite und
Machtasymmetrien gekennzeichnet sind. Zwar sind
in einigen Gesundheitsfeldern in den vergangenen
Jahrzehnten durchaus Verbesserungen erzielt worden:
Zu nennen sind hier insbesondere die erfolgreiche
Zurtckdrangung von Infektionskrankheiten wie HIV,
die Durchsetzung einer Tabakrahmenkonvention zur
Verbesserung des Nichtraucherschutzes oder auch
die weltweite Reduzierung der Miitter- und Kinder-
sterblichkeit. Dennoch bleibt die Gesundheitslage fiir
unzéihlige Menschen an vielen Orten der Welt weiter-
hin dramatisch. Das zentrale Ergebnis der Commission
on Global Governance for Health lautete dement-
sprechend, dass das Menschenrecht auf Gesundheit

1 Siehe auch: https://www.medact.org/2014/blogs/
david-mccoy-lancet-commission/ [20.11.2021].

12 https://www.thelancet.com/commissions/global-
governance-for-health [20.11.2021].


https://msfaccess.org/landmark-move-india-and-south-africa-propose-no-patents-covid-19-medicines-tools-during-pandemic
https://msfaccess.org/landmark-move-india-and-south-africa-propose-no-patents-covid-19-medicines-tools-during-pandemic
https://msfaccess.org/landmark-move-india-and-south-africa-propose-no-patents-covid-19-medicines-tools-during-pandemic
https://www.patents-kill.org/deutsch/
https://www.patents-kill.org/deutsch/
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/de/document/EPRS_ATA(2021)690649
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/de/document/EPRS_ATA(2021)690649
https://www.medact.org/2014/blogs/david-mccoy-lancet-commission/
https://www.medact.org/2014/blogs/david-mccoy-lancet-commission/
https://www.thelancet.com/commissions/global-governance-for-health
https://www.thelancet.com/commissions/global-governance-for-health

Meisterhans: The Great Failure in the Pandemic. Power-critical comments on the intersectional dimensions of a politically made catastrophe.

in vielen Regionen dieser Welt deshalb ungeniigend
umgesetzt wird, weil Partikularinteressen midchtiger
Akteur*innen den globalen Gesundheitsdiskurs domi-
nieren."”

Angesichts der Vielschichtigkeit und Aktualitdt
des globalen Gesundheitsthemas bedarf es somit eines
umfassenden Losungsansatzes, der insbesondere glo-
bale Macht- und Herrschaftsfragen in das Zentrum der
Analyse stellt und die Gesundheitsagenda nicht nur in
Zeiten der Pandemie als offentliche und menschen-
rechtsbasierte Aufgabenstellung begreift (Meisterhans
2016; Holst/Razum 2018). Im Folgenden soll daher
das Konzept einer Global Health kurz umrissen und
im ndchsten Schritt im Sinne einer kritischen Global
Governance for Health entfaltet werden.

6. Global Health — ein (wissenschafts-)politisch
umkdampftes Konzept

Der Begriff ,,Global Health® wurde im angelsdchsischen
Forschungskontext entwickelt und umfasst zunéchst
eine Vielzahl von Deutungsmoglichkeiten. Abgelei-
tet wird der Begriff aus der Public Health Forschung
(Deutsche Gesellschaft fiir Public Health 2012).

Global Health erweitert die Blickrichtung dahinge-
hend, als sie unterschiedliche Gesundheitssituationen
von Bevolkerungen im weltweiten Mafistab und in
sozialmedizinischer Perspektive analysiert (Razum et
al. 2014b: 13). Global Health hat — wie schon zuvor im
Rekurs auf die Global Commission on Global Health
angedeutet wurde - insofern eine genuin politische
Dimension, als Fragen der globalen Macht und Herr-
schaft angesprochen sind. Es ist daher kein Zufall, dass
Global Health seit zwanzig Jahren im Kontext einer
Global Governance diskutiert wird (Hanrieder 2015;
Pas/Belle 2015, Holst 2020)." Hervorgehoben wird
somit, dass Gesundheitspolitiken nicht nur eine zwi-
schen-, sondern auch eine iberstaatliche Dimension
haben, aus der spezifische Pflichten abgeleitet werden

13 https://www.thelancet.com/commissions/global-
governance-for-health [20.11.2021].

14 Exemplarisch sei hier das Forschungskonsor-
tium Global Governance for Health genannt. Es handelte
sich dabei um einen internationalen und interdisziplindren
Zusammenschluss von Forschungseinrichtungen und NGOs,
der sich mit der Implementierung des Rechts auf Gesund-
heit aus entwicklungspolitischer Perspektive befasste und
Empfehlungen fiir gesundheitspolitische Ziele im Rahmen
der Post-2015-Prozesse erarbeitet hatte, vgl. http://www.
goghealth.eu/ [20.11.2021].

konnen, die sich an Staaten, internationale Institutio-
nen, aber auch private Akteur*innen richten (Meier/
Gostin 2018).

Eine Global Governance for Health umfasst
damit zwei Dimensionen: Zum Ersten wird damit
ein politisches Projekt umschrieben, das sowohl von
gesellschaftspolitischen Debatten wie auch von interna-
tionalen Konfliktfeldern bestimmt wird (Razum et al.
2014a). Zum Zweiten handelt es sich um eine wissen-
schaftliche Konzeption, die sowohl deskriptive, analyti-
sche wie auch normative Aspekte einbezieht. In diesem
Sinne ist das Konzept ein umkampfter und prozessualer
Referenzbegrift, dessen engere politische Bestimmung
von einer Vielzahl von Akteur*innen mit sehr unter-
schiedlichen Interessen bestimmt wird sowie zahlreiche
Problemfelder umfasst.

Ein kritisch ausgerichtetes Global-Governance-
for-Health-Konzept richtet sich damit gegen das gén-
gige bio-medizinisch engfiihrte und an 6konomischen
Interessen ausgerichtete Gesundheitskonzept, indem
hervorgehoben wird, dass Gesundheit ein universales
Menschenrecht ist, das jedem Menschen zusteht und
aus dem sich konkrete Pflichten fiir Staaten, internatio-
nale Organisationen und Unternehmen ableiten lassen
(Meier/Gostin 2018).

7.Lessons to be learned: Postpandemische
Perspektiven der Transformation

Abschlieflend mochte ich daher in dekolonialer und
transformativer Absicht Konturen einer postkolonial
und intersektional ausgerichteten Global Governance
for Health skizzieren, welche als kontrafaktische und
kritische Folie in postpandemischen Zeiten Anwen-
dung finden konnte. Ich mochte eine derartig aus-
gerichtete Global Governance als wissenschaftliches
und politisches Projekt verstanden wissen, das auf der
Grundlage von postkolonialen, gendertheoretischen
sowie klassen- und rassismusbezogenen Kritiken aner-
kennt, dass Ungleichheitsverhiltnisse einen Ursprung
in den komplexen Wechselwirkungen und Uberlap-
pungen von strukturellen Macht- und Herrschaftsdy-
namiken haben. Diese strukturellen Verhiltnisse lassen
sich wiederum auf eine neoliberale Global Governance
zuriickfiihren (W6hl 2008), die ihre Wurzel in einer
zutiefst ungerechten Weltordnung hat, die mit David
Harvey (2004) als Krisen-Kapitalismus beschrieben
werden kann. In den Worten David McCoys:
»This is important because the prevalence of global

poverty is largely a consequence of the inequitable dis-
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tribution of resources and of various forms of structural
violence that simultaneously produce wealth and privilege
on one hand and poverty and disempowerment on the
other.“ (McCoy 2017: 539)

Dementsprechend bedarf es einer Macht- und
Herrschaftsanalyse, die einen Ausgangspunkt in
der Analyse multipler Krisen nimmt und dabei die
sozio6konomischen, soziodkologischen und sozio-
politischen Auswirkungen und Wechselwirkungen
von Globalisierungsprozessen im Blick hat. Eine
derartige Analyse sollte in Zusammenarbeit mit
emanzipatorisch ausgerichteten sozialen Bewegun-
gen und zivilgesellschaftlichen Netzwerken” vollzo-
gen werden, die nicht nur im Bereich Gesundheit
(wie etwa das People’s Health Movement™), sondern
z.B. auch in den Bereichen Klima, Erndhrung und
Gender lokal, national, aber auch transnational titig
sind. Einem derartigen Wissenschaftsverstandnis
entsprechend wiirden auf der Grundlage von post-
kolonialen Kritiken lokale und transnationale soziale
Bewegungen, aber auch Community-Health-Workers
(Spivak 1994; Ziai 2006; 2010; 2016) in dekolonialer
Absicht als Wissensproduzent*innen, aber auch als
(Castro  Varela/
Dhawan 2017; Low 2020). Dies hief3e somit, an aktuelle
zivilgesellschaftliche Kémpfe anzukniipfen, wie sie der-
zeit zum Beispiel in Stidafrika im Kontext der People’s
Coalition gefithrt werden. Es handelt sich hier um
einen Zusammenschluss von 310 zivilgesellschaftlichen
Gruppen und lokalen Initiativen. Deren - explizit von
einer Bottom-up-Logik getragenen — Aktivititen sind
nicht nur auf die lokale Gesundheitsaufklarung aus-
gerichtet, sondern zielen ebenso auf die internationale
Staatengemeinschaft und nationale Regierung bezoge-
nen Kampagnen und Lobbyarbeit ab, die zum einen

Problemléser*innen  anerkannt

das Menschenrecht auf Gesundheit einfordern und
zugleich die nicht erfolgte Aussetzung des Patentrechts
in der Pandemie im Kontext der WTO skandalisieren.
In diesem Zusammenhang fand zugleich ein transna-

15 Selbstverstdndlich sind soziale Bewegungen
und zivilgesellschaftliche Netzwerke nicht per se eman-
zipatorisch ausgerichtet. Nicht erst seit der Pandemie ist
weltweit eine drastische Zunahme von repressiv-regres-
siven, aber auch rechtspopulistischen Bewegungen — die
von Querdenker*innen und Antifeminist*innen bis hin zu
offen rechtsradikalen Bewegungen reichen — zu verzeich-
nen (Nachtwey 2015). Zu einer mdglichen Unterscheidung
zwischen repressiven und emanzipatorischen Bewegungen
(Brunner et al. 2019; Meisterhans 2019).

16 Siehe https://phmovement.org/ [20.11.2021].
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tionaler Schulterschluss mit der ,,Black Lives Matter®-
Bewegung statt, indem Proteste unter dem Titel ,,Black
Lives Matter — vaccination for all“ im ganzen Land
initiiert wurden (Jung 2021).

Dies wire zugleich eine zentrale Lehre, die aus
Erfolgen im Umgang mit vergangenen Gesundheitskri-
sen wie etwa Ebola oder HIV mitgenommen werden
konnte: Es waren namlich insbesondere zivilgesell-
schaftliche und lokal eingebundene Akteur*innen,
die nicht nur erfahrungs- und kontextspezifisches
Wissen hatten, um auf Krisen kontextangemessen zu
reagieren, sondern Vertrauen bei Betroffenen genos-
sen, wenn es um die Gesundheitsaufklarung und Ein-
haltung bestimmter Mafinahmen ging (Global Health
Watch s5). Dies wiirde einer postkolonial ausgerichteten
Bottom-up-Perspektive entsprechen, die sich der Fall-
stricke aktueller Entwicklungszusammenarbeit (zur
grundsitzlichen Kritik des Entwicklungsparadigmas
und in Perspektive des Postdevelopments: Ziai 2006)
und globaler Gesundheitspolitiken bewusst ist. Eine
Bottom-up-Perspektive wire somit von dem Ansin-
nen getragen, Macht und Herrschaftsstrukturen nicht
nur im Bereich der Gesundheitspolitik solidarisch
zu verdndern und Global-Governance-Strukturen
auf der Grundlage von lokalen und transnationalen
gesellschaftlichen Lernprozessen zu transformieren.
Gesundbheitspolitiken wiirden so tiber ein unmittelba-
res Pandemiemanagement hinausgehen und im Sinn
einer nachhaltigen Transformationsperspektive zur
Realisierung universaler Menschenrechte beitragen.

8. Ausblick: Emanzipatorische (Gesundheits-)
Politiken in Zeiten des autoritdren Populismus?

Bisher ist das Thema ,,globale Gesundheit® in der poli-
tischen Offentlichkeit weder auf nationaler noch auf
internationaler Ebene in all seiner Komplexitit fest ver-
ankert. Dies mag auch erkldren, warum die aktuellen
Debatten in Politik und Medien zur Pandemiebewal-
tigung nicht nur in Deutschland eindimensional auf
virologische und epidemiologische Perspektiven und
Expertisen verengt wurden (Vogel 2020; Holst 2021).
Bedenklich daran ist, so der zentrale Gedanke des
Beitrags, dass die macht- und herrschaftsstrukturellen
Ursachen und Auswirkungen der aktuellen Pandemie
ebenso wie andere Facetten der nicht erst seit der Pan-
demie bestehenden globalen Gesundheitskrise kaum
in den Blick genommen werden. Das Ausblenden der
sozialen, 6konomischen und politischen Determinan-
ten der Gesundheit hat nicht nur im deutschen Diskurs
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dazu gefithrt, dass sozialmedizinische und gesell-
schaftspolitische Aspekte ebenso wie globale Gerech-
tigkeitsperspektiven und spezifische Verpflichtungen
fir Staaten, aber auch private Akteur*innen, die aus
bestehenden Menschenrechtsabkommen resultieren,
nicht im Mittelpunkt politischen Handelns stehen.
Dies kann auch als einer der Hauptgriinde erachtet
werden, warum das Pandemiegeschehen intersektio-
nale Ungleichheiten und Machtasymmetrien verscharft
und strukturell benachteiligte gesellschaftliche Grup-
pen sowohl im globalen Norden wie auch im globalen
Stiden in nekropolitischer Weise von populistisch
agierenden Regierungen im Stich gelassen (Mbembe/
Bercito 2020) und teilweise sogar zu Stindenbocken
gemacht werden (Leitlein 2020).

Als etwa in dem Fleisch- und Schlachtbe-
trieb der Firma Tonnies in Deutschland, in dem
Osteuropder*innen unter prekiren Bedingungen
arbeiten und in schlechten Behausungen leben miissen,
das Virus ausbrach, wurde von dem nordrhein-westfi-
lischen Ministerprasidenten Armin Laschet behauptet,
die Angestellten hitten das Virus eingeschleppt (Mauer/
Leinius 2020: 14). Auch in Italien, Osterreich und den
Niederlanden wurden Migrant*innen unterstellt, sie
wiirden sich nicht an die Pandemiemafinahmen halten
und deshalb das Virus verbreiten (Wondreys/Mudde
2020).

Ein weiterer Hauptgrund fir das derzeitige Ver-
sagen der internationalen Staatengemeinschaft, auf
die nicht erst seit der Pandemie anhaltende globale
Gesundheitskrise angemessen zu reagieren, kann
in intersektionaler Perspektive auch darin gesehen
werden, dass es Rechtspopulist*innen in Deutschland
und anderen européischen Lindern, aber auch in den
USA und in Lateinamerika gelungen ist, die 6ffentliche
Debatte insgesamt nach rechts zu verschieben (Salzborn
2018; Wodak 2018: 323-325). Beunruhigend erscheint
vor allem die Unfihigkeit oder gar der fehlende Wille
von Politiker*innen in (neo-)liberalen Demokratien,
sich klar von rechten Appellen zu distanzieren, die
sich insbesondere auf die Situation von strukturell
marginalisierten Gruppen wie Migrant*innen und
Fliichtlingen, aber auch auf das Geschlechterverhiltnis
auswirken (Sauer 2017; 2019).

Aus diesem Blickwinkel betrachtet, ist es nahelie-
gend, dass auf Seiten der internationalen Staatenge-
meinschaft weder aus vergangenen noch aus aktuellen
Gesundheitskrisen gelernt wurde. Im Gegenteil: Zahl-
reiche demokratische Regierungen sind derzeit geneigt,
ihre Handlungsfahigkeit unter Beweis stellen zu wollen

und in eine populistische Hyperaktivitit zu verfallen,
die sich mit den Symptomen der aktuellen Gesundheits-
krise befasst, nicht aber mit ihrem eigenen Versagen
(Katsambekis/Stavrakakis 2020; Meisterhans 2020).
Obwohl Gesundheitskrisen historisch gesehen kein
neues Phinomen, sondern immer schon hochgradig
ambivalent sind (Harrasser 2020), da sie biopolitisch
(Foucault 2004), d.h. macht- und herrschaftsstrate-
gisch missbraucht wurden, legt das aktuelle Krisenge-
schehen nicht nur im Bereich der Gesundheit offen,
wie wenig Demokratien derzeit in der Lage sind, auf
komplexe Problemlagen multipler Krisen zu reagieren.
Vielmehr hat sich die schon seit Langerem diskutierte
Krise der Demokratie (Demirovi¢ 2013; 2018; Mof-
fitt 2016; Jessop 2019) in der Pandemie verschirft.
Alarmierend ist auch, dass gesetzliche Mafinahmen
im Kontext der Pandemiebewiltigung, wie im Falle
Frankreichs, von einer kriegerischen Rhetorik begleitet
(Wiegel 2020) oder, wie in Osterreich, mit der Rhetorik
der Terrorpravention verbunden wurden (diejenigen,
die ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, werden
als Gefahr fiir die Gesellschaft gebrandmarkt) (Gigler
2020; Téth 2020).”

Auch mit Blick auf den in der Zivilgesellschaft
zunehmenden Populismus, etwa im Bereich der Quer-
denkerszenen (Peitz 2020),” kann von einer Verweige-
rung ausgegangen werden, aus Krisen zu lernen und
nicht in stereotypisierender Weise nach Feindbildern
zu suchen. Umso mehr sind nun die kritischen Wissen-
schaften, Zivilgesellschaften und sozialen Bewegungen
gefragt, um die Politik — sowohl auf der lokalen, natio-
nalen wie auch supranationalen Ebene - an ihre globale
Verantwortung, und das nicht nur im Bereich Gesund-
heit, zu erinnern.

17 Siehe auch: https://www.kleinezeitung.at/politik/
innenpolitik/5793215/Bundeskanzler-Sebastian-Kurz Bald-
wird-jeder-von-uns-jemanden [20.11.2021].

18 Siehe  auch:  https://www.derstandard.at/
story/2000122101184/corona-leugner-vergleichen-lockdown-
mit-ausgehverbot-fuer-juden-1938 [20.11.2021].
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