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Editorial

Nun ist es (endlich) soweit: Auch Gesundheit braucht Politik
wird sich mit der Covid-19-Pandemie beschaftigen. Uns, der
Redaktion der Zeitschrift, hat dies aus verschiedenen Griin-
den einiges an Kopfzerbrechen beschert. Wie umgehen mit
einem Thema, das so tagesaktuell und dynamisch ist? Was
macht man aus der Corona-Pandemie, zu der so viele etwas
zu sagen haben, viel - auch véllig unnétiges - schon gesagt
wurde und die unendlich viele Méglichkeiten fir Themen her-
gibt? Und vor allem: Wann ist der beste Zeitpunkt zur Verof-
fentlichung einer Ausgabe?

Wir sind zu zwei Schliissen gekommen: Einen perfekten
Zeitpunkt gibt es nicht, aber nun kann man zumindest einige
Dinge wissenschaftlicher, nichterner und analytischer be-
trachten. Und zweitens wiirden die Themen, die wir anreiBen
wollen ein einzelnes Heft sprengen. Deshalb werden wir das
Thema mindestens auf zwei Hefte verteilen. Wahrend dieses
Heft eher allgemeine Themen anschneidet, soll das Folge-
heft, das Ende September erscheinen wird, sich vor allem
mit den sozialen Determinanten in Zusammenhang mit Co-
vid-19 beschaftigen. AuBerdem hielten wir es fiir nétig, ne-
ben dem Ublichen Editorial auch einen etwas umfangreiche-
ren Text zu schreiben, der als Diskussionsangebot zu
verstehen ist, die Covid-19-Pandemie und viele aktuelle Dis-
kussionsthemen aus der Sicht der Redaktion vorsichtig ein-
zuordnen.

Im Text danach erdrtert Anne Jung die globale Situation
der Impfstoff(ungleich-)verteilung und warum die Initiative
Covax bei weitem nicht ausreicht, um das Recht auf Gesund-
heit im globalen Stden durchzusetzen. Es folgt eine vom
vdaa unterstitzte Petition des Blindnisses »Sign« zur Aus-
setzung der Patentrechte von Covid-19 Impfstoffen und Be-
handlungsutensilien. Mit einem offenen Brief wenden sich die
Fliichtlinge aus dem Lager Moria II angesichts der sich dra-
matisch zuspitzenden Lage an die européische Offentlichkeit,
dringend wirksame MaBnahmen zur Einddmmung der Pande-
mie unter den Gefliichteten einzuleiten. Dabei wird mit dem
drastischen Vergleich mit Disneyland auch die duBerst prob-
lematische Rolle der vielen NGO-Mitarbeiter*innen und Akti-
vist*innen im Lager kritisch beleuchtet.

Michael Baumgarten und Janna Wichern von der Initiative
»Faire Landarbeit« berichten (ber Corona-SchutzmaBnah-
men fir die vorrangig osteuropdischen Saisonarbeiter*innen
in der Landwirtschaft. Daran anschlieBend zeigt Sarah Schil-
liger die Situation meist migrantischer Care-Arbeiter*innen
in Privataufhalten auf und verdeutlicht, dass diese Arbeits-
verhdltnisse - wie die der Landarbeiter*innen - nicht erst
seit der Pandemie problematisch sind.

Leider haben wir keinen Artikel gefunden, der uns einen
Uberblick tiber die Corona-SchutzmaBnahmen in den Betrie-
ben und Fabriken Gber mdglichst viele oder gar alle Branchen
hinweg hatte geben kdnnen. Das hat auch nach anderthalb
Jahren Pandemie noch niemand erfragt oder untersucht.

Umso mehr freuen wir uns, dass uns Richard Detje und Die-
ter Sauer erlaubt haben, einen Teil der Ergebnisse einer Stu-
die Uber die Corona-Krise in ausgewahlten Betrieben und
den umkampften Arbeits- und Infektionsschutz zur Verf(-
gung zu stellen.

Richard Detje und Dieter Sauer erldutern die Ergebnisse
ihrer Studie Uber die Corona-Krise im Betrieb und den um-
kampften Arbeits- und Infektionsschutz. Silvia Habekost
zeigt die kampferische Reaktion der Pflegekrafte Gber die Mi-
sere in den Kliniken wahrend der Covid-19-Pandemie auf.
Einen Einblick in die Arbeitsverhaltnisse der Pflegekrafte in
der Kranken- und Altenpflege geben darauffolgend Hubertus
von Schwarzkopf und Wolfgang Hien. Ein Factsheet des
Blindnis Krankenhaus statt Fabrik erklart die Wirkmechanis-
men und die Probleme der Corona-»Rettungsschirme« und
stellt Forderungen und Alternativen fiir gemeinwohlorientier-
tere Kliniken auf. Einen Blick in die USA wagt Babsi Clute-
Simon im Gesprach mit dem Humanbiologen Jonathan Ber-
man Uber Impfgegner*innen dort. Es folgt ein kurzer
Uberblick zur Geschichte und soziale Zusammensetzung der
Impfgegner*innen.

Ihr werdet hier auch noch einen Spendenaufruf finden, in
dem wir Euch bitten, die Arbeit des Solidarischen Gesund-
heitswesens, des Kooperationspartners des vdaa zu unter-
stlitzen, damit wir uns in Zukunft zusammen noch besser
einmischen Kénnen in die Gesundheitspolitik und die Bewe-
gung der Beschaftigten fiir ein solidarisches Gesundheits-
wesen.

Wir wiinschen euch eine anregende und kritische Lektire.
Eure Redaktion

Zu den Bildern dieser Ausgabe:

Wir haben uns entschlossen, diese Ausgabe mit Infogra-
fiken zum Thema Covid 19 der United Nations und der :
WHO zu bebildern. Wir sind uns der Ambivalenz dieser
Grafiken bewusst, die auf den ersten Blick sicher »mo-
dern« und aufklrerisch wirken und Menschen nicht auf :
einer wissenschaftlichen Ebene sondern im taglichen Le- :
ben ansprechen wollen.

Andererseits demonstrieren sie zum Teil gerade mit ih-
rer Einfachheit auch die Hilflosigkeit und Einfallslosigkeit
dieser Institutionen gegenliber der Pandemie. Und sie
sind auch Dokumente des Klassencharakters bzw. der
Klassenblindheit dieser Institutionen, die mit ihren »Ho-
meoffice«, »Stay home« und »Protect Each other by
Staying Apart«-Ratschldgen bloB auf Verhaltenspraven-
tion setzen und nur auf bestimmte Schichten in der Ge-
sellschaft ausgerichtet sind, deren Arbeits- und Lebens-
bedingungen ihnen dies auch ermdglichen.
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Stichworte fur

eine Debatte Uber Covid 19

ie die ganze Welt beschaftigt uns im vdaa seit

Frihjahr 2020 das Covid 19 Virus - als praktisch

tatige Arzt*innen, als Individuen und als Mitglieder
dieser Gesellschaft und als politisch Engagierte. Wir waren
als vdaa lange zuriickhaltend mit AuBerungen und Einschét-
zungen, weil wir nicht einstimmen wollten in den Chor der
Ahnungslosen oder an Halbwissen Orientierten und weil wir
auch keine Banalitaten zum Besten geben wollten. Klar war
fir uns im Vorstand und in der Redaktion ist, dass die Basis
fir unsere Diskussionen der aktuelle wissenschaftliche
Kenntnisstand bezliglich SARS-CoV-2 ist: Es ist ein neuarti-
ges, potentiell fir viele Menschen lebensbedrohliches Virus,
das dadurch eine besondere Bedrohung fiir die Gesundheit
der Bevolkerung darstellt; es hat eine Pandemie ausgelost;
es droht in jeder Region ein exponentieller Anstieg von Infi-
zierten und Todesopfern, wenn nicht gegengesteuert wird
und adaquate MaBnahmen sind Kontaktreduktion, Hygiene
und Nachverfolgung von Infektionsketten.

Als es im April Mai 2020 erste Demonstrationen von Leug-
ner*innen, Verharmloser*innen, Kritiker*innen der Regie-
rungsmaBnahmen, Verschwérungsglaubigen, Impfgeg-
ner*innen, Rechtsextremen und auch einfach Verwirrten
gab, die von einigen Arzt*innen Riickendeckung bekamen,
haben wir uns als vdaa geduBert mit einem - viel gelobten -
Pladoyer fir »Rationalitdt in Zeiten der Unsicherheit«. Dort
haben wir die besondere Aufmerksamkeit thematisiert, die
Menschen in Gesundheitsberufen seit der Covid19-Pandemie
bekommen haben. Dass Gesundheit Politik braucht, wie der
etwas holzerne Name unserer Zeitschrift postuliert, ist Ge-
meingut geworden.

Aber welche Politik? Wir wollten die Rufe der Anti-Aufkla-
rer*innen unter den Mediziner*innen nicht unwidersprochen
lassen und uns der Verantwortung stellen und bei all der Un-
sicherheit und Komplexitat an Informationen und Daten un-
sere Stimme fir die Rationalitat erheben. Folgendes stand in
dem Flugblatt: »Ja, wir alle leben in Zeiten der Unsicherheit
und wir haben nicht alle Informationen, die wir brauchten,
um ganz sicher zu urteilen. Im Ubrigen gilt dies auch fiir
>normale< Zeiten. Es scheint trivial, aber Unsicherheiten sind
Teil des Lebens und auch der medizinischen Wissenschaft
und Patient*innenversorgung. Um diese unvermeidliche Un-
sicherheit nicht ertragen zu missen, bietet sich die Flucht in
Glaubensgebdude wie Verschwdérungsmythen an. Aber auch
wenn sich manche ihrer Ideologen als kritische Geister stili-
sieren, sind ihre >Alternativen< zum scheinbaren Konsens ge-
nauso bequem, wie das unkritische Hinnehmen des Beste-
henden. Dazu sagen wir: Nein, gerade in der Krise muss die
Grundlage unseres arztlichen Handelns weiterhin eine kriti-
sche Rationalitat sein. Zum Wohl der Bevolkerung und jedes
Einzelnen nutzen wir wissenschaftliche, medizinische For-
schung, nicht ohne ihre Einbettung in die bestehenden ge-
sellschaftlichen Verhaltnisse kritisch zu betrachten. Das

heiBt, immer einen besonderen Blick auf 6konomische und
politische Machtstrukturen zu haben, die sowohl die Gesund-
heitslage der Bevdlkerung als auch die Medizin pragen. Kri-
tisch zu sein, heiBt eben nicht, sich die Welt so zusammen zu
spinnen, wie es uns am besten passt.« Nach einer Auflistung
von Problemen der politisch getroffenen MaBnahmen, die
zum Teil unsere Grundrechte einschranken und die nicht im-
mer und Uberall logisch konsistent waren und sind, kommen
wir zu dem nach wie vor glltigen bzw. heute noch mehr als
letztes Jahr giiltigen Schluss: »Und ja, auch wir kritisieren
Demokratiedefizite und politische Alleingange von Regierun-
gen. Aber unsere Lésung heit mehr Demokratie und nicht
weniger. Mehr Aufkldrung und Rationalitat und nicht Ver-
schwdérungsglaube und einfachste Antworten auf komplexe
Probleme. Wir stellen uns lieber der schwierigen Aufgabe kri-
tischer Rationalitat, als unkritisch das Bestehende hinzuneh-
men oder die Flucht ins Irrationale anzutreten.« So ist es bis
heute und deshalb widmen wir erst jetzt diese und die
nachste Ausgabe unserer Zeitschrift dem Thema Covid-19
und die letzte Ausgabe dem Thema, das wir auch bei der
diesjahrigen Jahreshauptversammlung diskutieren wollen:
Ein anderes Gesundheitssystem ist méglich und nétig: Was
heiBt Demokratisierung? Eine Frage, die sich uns als Verein
demokratischer Arzt*innen immer noch und immer wieder in
jeder neuen historischen Konstellation stellt. Die aktuelle
Konstellation beinhaltet eine andauernde Virus-Pandemie in
einer globalen Gesellschaft, die durch die Dominanz kapita-
listischer Verhaltnisse gepragt ist. Diesen Zusammenhang
von kapitalistischer Produktion, ihrer (Gewalt-)Geschichte
und ihren brutalen Konsequenzen mit der Entstehung, dem
Verlauf und der Bekdmpfung der Pandemie wollen wir im
nachsten Heft genauer beleuchten.

Es zeigt sich aktuell insgesamt eine Regierungspolitik, die
teils mit zuvor ideologisch abgelehnten MaBnahmen den Sta-
tus Quo von vor der Pandemie fortzuflihren gedenkt, dabei
jedoch nicht umhin kommt, die Tlr zu neuen politischen
Richtungen etwas aufzustoBen. Kalle Kunkel, ehemals ver.di
Sekretar in Berlin und hochgeschatzter Mitstreiter bei Kran-
kenhaus statt Fabrik, hat im Dezember 2020 »15 Thesen zur
Politik in der Krise« verfasst, die wir im vdaa ausfihrlich in
einer Veranstaltung diskutiert haben. Sie beginnen geradezu
apodiktisch mit dem Satz: »Nie war so viel Politik in einer
Krise.« Jede Krise sei gepragt durch das Wechselspiel von
6konomischen Dynamiken, Kapitalstrategien und politischen
Eingriffen. Die durch Covid-19 und die RegierungsmaBnah-
men ausgeldste Krise habe aber eine neue Qualitdt, »denn
noch nie wurde auBerhalb von Kriegszeiten die Okonomie
politisch bewusst in diesem AusmafB eingeschrankt und
gleichzeitig der kapitalistische Meltdown bislang durch Ge-
genmaBnahmen erfolgreich verhindert.«

Letzteres lasst sich im Juni 2021 an den aktuellen Wirt-
schaftsdaten der groBen Okonomien weltweit gut ablesen.
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Dass sich z.B. in vielen Landern Sud-
und Osteuropas, die durch die vorher-
gehende vorhergehende Krise eine
6konomische und soziale Katastrophe
ereilte, durch die jetzige Krise die 6ko-
nomische und soziale Lage der Mehr-
heit der Bevolkerung noch weiter ver-
schlechtert, wird kaum diskutiert. Wie
willklrlich die Setzungen in der 6ffent-
lichen Debatte sind und wie sehr sie
sich nach politischen Opportunitaten
richten, zeigt das Beispiel Griechen-
land, dessen Staatsverschuldung noch
bis vor ein paar Jahren als so drama-
tisch dargestellt wurde, dass die EU
daran zu Grunde zu gehen drohte.
Nun haben sich mit der Pandemie und
den Folgen der LockdownmaBnahmen
die griechischen Staatsschulden weiter
vergroBert, aber es juckt nun schein-
bar niemanden mehr. Als im Friihjahr
2021 in Indien die Pandemie dramati-
sche AusmaBe angenommen hat,
wurde hierzulande ein paar Tage be-
richtet mit den Ublichen Schreckens-
bildern einerseits und der Versiche-
rung andererseits, dass man sich vor
Einreisenden aus Indien schitzen
wirde und dass man Hilfe nach Indien
schicken wirde. Und dann, wie von ei-
nem auf den anderen Tag, waren die
Bilder und Berichte aus Indien aus un-
seren Nachrichten verschwunden. Man
wird den zynischen Gedanken nicht
los, dass sie die gute Stimmung st6-
ren, die mit dem Impffortschritt (in
Deutschland und im Globalen Norden)
kurz vor der Ferienzeit und dem Zu-
rick in die - brutale - Normalitat her-
gestellt werden sollen: Jetzt muss
gute Laune verbreitet werden. Offnung
der Gastronomie. EM. Bundestags-
wahl. - Aber auch Urlaub. Pause. Ka-
pitalismuskritik hin oder her, wir alle
sehnen uns danach und sind froh (ber
dieses Privileg. Willkommen in den ge-
meinen Widersprichen.

Dabei waren zu Beginn der Krise
2020 plétzlich ganz andere »Spriiche«
von z.B. Angela Merkel oder auch Ur-
sula von der Leyen Uber den globalen
Kampf gegen die Pandemie zu verneh-
men, die wie selbstverstandlich das
Verniinftige aussprachen: Es war von
Solidaritat und Gleichheit die Rede. Es
brauche eine global gerechte Vertei-
lung von Impfstoffen, das Aussetzen
von Patentrechten etc. Als der Impf-
stoff dann aber vorhanden war, waren

die Positionen langst wieder einge-
schwenkt in »normale« nationalstaat-
liche Logik unter kapitalistischen Ver-
héltnissen. Ob Joe Bidens Votum
gegen das Patentrecht etwas daran
andert, ist noch nicht ausgemacht.

Dass die Reden von Gleichheit,
Freiheit und Solidaritat in der EU flr
bestimmte Menschengruppen nicht
allzu viel wert sind, zeigt sich auch in
der Pandemie an den EU-AuBengren-
zen. Von Solidaritat gibt es dort keine
Spur. Im Méarz 2020 hat der vdaa dazu
geschrieben: »Der einende Faktor un-
ter den Regierungen Europas scheint
mittlerweile die auch gewalttatige Be-
kampfung Schutzsuchender zu sein
und das stabilste an der EU-Politik die
kontinuierliche Missachtung der Men-
schenrechte. Dabei werden sowohl eu-
ropdische Gesetze als auch nationale
Gesetze gebrochen, wenn etwa das
Recht auf Asyl >ausgesetzt< wird,
wenn Menschen direkt an den Grenzen
gewaltsam wieder abgeschoben wer-
den (sog. Pushbacks) und wenn Men-
schen Gesundheitsversorgung vorent-
halten wird.«

Und doch lieBen im Friihjahr 2020
aufkommende Diskussionen uns, wie
viele andere Linke sicher auch, aufhor-
chen: Im Wirtschaftsteil der Siddeut-
schen Zeitung wurde plétzlich disku-
tiert, welche Produkte der (deutschen)
Industrie eigentlich gesellschaftlich
sinnvoll seien und ob man bestimmte
Produktionszweige umristen kdnne
auf sinnvolle Produkte. Hat es so et-
was Uberhaupt schon mal gegeben?
Eine offene Debatte Uber sinnvolle
Produktion? Und nicht nur das: Plétz-
lich merkte sogar das saturierte Blr-
gertum, wie relevant Beschaftigte im
Einzelhandel, in der Logistikbranche,
in der Fleischfabrik und auf dem Spar-
gelfeld etc. sind. Nach fast 50 Jahren
neoliberalem Streben, dies alles zum

Niedriglohnsektor zu degradieren, eine
erstaunliche Volte.

Auch dieser Frihlingswind sollte
nicht lange wehen bzw. nicht zu einer
neuen Saat gesellschaftlichen Wandels
fihren. Seitdem wurde die Arbeits-
welt, die Produktions- und Distributi-
onssphare in den offentlichen Debat-
ten weitestgehend wieder so ignoriert
wie vor der Pandemie. Allenfalls wur-
den noch die Belastungen durch Ho-
meoffice und gleichzeitiges Kinderbe-
treuen und -beschulen thematisiert.
Eine systematische Untersuchung, ob
und wie die Menschen in den meisten
anderen Sektoren dieser Gesellschaft
vor Corona geschiitzt werden, fand bis
heute nicht statt. Konsequenzen gibt
es entsprechend auch nicht.

Das war durchaus anders im Ge-
sundheitswesen, womit wir nun auf
bekannterem Terrain waren. Die Ar-
beitsbelastung der dort Beschaftigten,
vor allem in den Krankenhdusern und
dort in den Intensivstationen sind
Dauerthema - auch dank der vielen
gewerkschaftlich engagierten und ak-
tiven Kolleg*innen vor allem aus der
Pflege, die es mit klugen, kritischen
und auch zukunftsweisenden Slogans
und Aktionen immer wieder auf die
Agenda gehoben haben. Zuletzt an-
lasslich der Gesundheitsminister*in-
nenkonferenz am 16. Juni. »Wir sind
im falschen System relevant« war die
kritische Reaktion auf Applaus und Ta-
schengeldversprechen. Wenn man ir-
gendetwas Gutes sehen will an der
Entwicklung seit Anfang 2020, dann,
dass die Okonomisierung der Kranken-
hduser und ihr schéarfstes Schwert, die
DRG, dermaBen ins Wanken geraten
sind, dass selbst ihre neoliberalen Ver-
teidiger sie mit ihren Vorschlagen zur
Rettung eher weiter aushéhlen als
starken ( Diese etwas kryptisch anmu-
tenden Feststellungen sollen im nachs-
ten Covid-19-Heft erldutert werden).

Gerade in der Gesundheitspolitik
zeigt sich das, was wir anfangs mit
Kalle Kunkel gesagt haben: Nie war so
viel Politik in der Krise: In der Pande-
mie wurden fiur Jede*n die Probleme
des Systems der Steuerung der Kran-
kenhduser tUber Marktmechanismen
offensichtlich. Es gibt inzwischen bei
den relevanten Akteur*innen fast eine
Einigkeit, dass es nach der Pandemie
zumindest eine Finanzierung der Vor-
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haltekosten braucht. Aber nicht nur
das. Bis hinauf (oder hinab?) zur
Deutschen Krankenhausgesellschaft
scheint das - in der Daseinsvorsorge
sinnvolle - Prinzip der Selbstkostende-
ckung seinen »Schrecken« verloren zu
haben und wieder im Bereich des Mdg-
lichen aufzutauchen. Natirlich sind
auch unsere Gegner*innen auf der Hut
und briiten Uber die Rettung des
Marktprinzips. Dazu fallen ihnen »Ca-
pitation«, »Pflege-DRGs« und immer
noch die Idee der Zentralisierung der
Krankenhauslandschaft ein (genaueres
dazu findet Ihr in der auf- und ausge-
zeichneten Veranstaltung des Blindnis-
ses Krankenhaus statt Fabrik auf des-
sen Homepage).

Mit der Frage einer bedarfsgerech-
teren Finanzierung kommt die Planung
zurlick ins gesundheitspolitische Spiel.
Wir stellen fest, dass Politiker*innen
auf der Ebene der Landespolitik gerade
dabei sind, sich ein wenig ihrer freiwil-
lig dem Markt Gberlassenen Souverani-
tat zurlickzuholen und wieder konkre-
tere Vorstellungen von Krankenhaus-
planung zu entwickeln. Nicht nur zum
guten Zweck, das versteht sich im
Rahmen neoliberaler Politik, die diese
vertreten. Flir uns heiBt das aber, dass
wir uns in Zukunft hier verstarkt ein-
mischen missen. Sowohl im Biindnis
als auch in unseren vdaa-Arbeitskrei-
sen riisten wir uns fiir diese Debatten.
Die Diskussionen sind gerade extrem
spannend und produktiv - und wir
werden mehr gehért als vor der Pande-
mie. Noch nie in den letzten Jahren
war der Spalt in der Tur groBer.

Weniger Beachtung fand in der 6f-
fentlichen Debatte der ambulante Sek-
tor der Medizin, weil sich die ganze
Aufmerksamkeit auch der Medien auf
spektakulare Bilder aus technisch
hochgeristeten Intensivstationen kon-
zentriert hat. Gut so, kénnte man mei-
nen, denn die Rolle der organisierten
kleinunternehmerischen Arzteschaft in
Corona war peinlich bis skandalds. Die
Haltung so manches Arztefunktionars
wurde auch deutlich an Aussagen des
Arztekammerprasidenten Reinhardt:
Statt der verunsicherten Bevolkerung
die auch fiir Arzt*innen schwer einzu-
schatzende Lage zu erklaren, setzte
dieser sich am Anfang der Pandemie in
eine Talk-Show und schwadronierte
Uber den Sinn von Mund-Nasenbede-
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ckungen. Gravierender dirfte aller-
dings gewesen sein, dass die KVen zu
Beginn des ersten Lockdowns ihrem
Sicherstellungsauftrag einfach nicht
mehr nachkamen und vielerorts den
Niedergelassenen willkirlich (berlie-
Ben, ob sie ihre Praxen gedffnet hiel-
ten. Als im weiteren Verlauf der Pan-
demie zunehmend das 6konomische
Interesse der Niedergelassenen an ei-
nen Normalbetrieb ihrer Praxen stieg,
veroffentlichte die Kassendrztliche
Bundesvereinigung zusammen mit
dem umstrittenen Virologen Streeck
ein Papier, das statt des Lockdowns ei-
nen »Schutz der Risikogruppen« fa-
vorisierte - wohlwissend, dass dies
nicht méglich wiirde und die Risiko-
gruppen groBen Gefahren aussetzen
wiirden. SchlieBlich kam mit der Imp-
fung die groBe Stunde der Niederge-
lassenen. Als zundchst die Impfzent-
ren mehr oder weniger gut arbeiteten
und die Arzt*innen zunéchst einige
Wochen AuBen vor waren, liefen sie
publizistisch Sturm. Dies natirlich
ausschlieBlich deshalb, damit die Pati-
ent*innen eine besserte Versorgung
erhielten. Als schlieBlich die Praxen in
die Impfkampagne miteinbezogen
wurden, sollte neben den als ladstige
Konkurrenz wahrgenommenen Impf-
zentren auch die medizinisch sinnvolle
Impfpriorisierung abgeschafft werden.
Inzwischen ist allzu deutlich, dass die
KV-Funktiondar*innen den Mund mit
der Leistungsfahigkeit der impfenden
Praxen Ubervoll genommen haben.
(Ubrigens ist unabhéngig von Covid 19
Impfen ein schénes Beispiel wie in den
letzten Jahrzehnten eine Gesundheits-
leistung aus dem o&ffentlichen Sektor
der Gesundheitsamter in die privaten
Praxen transferiert wurden.)

Dabei hatte sich auch im ambulan-
ten Bereich in der Pandemie gezeigt,
wie wichtig hier eine an den Bedarfen
und sozialen Determinanten orien-
tierte Medizin ware. Nachdem lange
Zeit gesagt worden war, dass vor dem
Virus »alle gleich« seien, stellte sich
schnell heraus, dass dem gesellschaft-
lich betrachtet nicht so ist und dass
das Virus Menschen unterschiedlicher
sozialer Klassen unterschiedlich trifft.
Die Kolleg*innen von der Poliklinik in
der Veddel, einem armen Hamburger
Stadtteil, haben das schon vor Beginn
der Pandemie immer wieder themati-

siert. In der Pandemie wurde dann of-
fensichtlich, wie Armut und Gesund-
heit zusammenhdngen. Es dauerte
aber viel zu lange, bis man endlich auf
die Idee kam, Menschen aus armeren
Schichten z.B. ebenfalls prioritar die
Mdglichkeit der Impfungen zukommen
zu lassen. Die Poliklinik Veddel hat ge-
zeigt, wie wichtig eine community-
und sozialmedizinisch orientierte Pri-
marversorgung nicht nur in solchen
Situationen sein kann. Auch daran, an
einem Konzept fir eine solche Primar-
versorgung haben wir im vdaa in den
letzten Monaten gearbeitet. Dies sind
fur uns aber keine Lehren aus der Co-
vid 19-Pandemie, sondern diese hat
offenbart, wie wichtig grundsatzliche
Veranderungen sind.

Wir Ihr sicher bemerken werdet,
folgen die Themen, mit denen wir uns
in diesem Heft beschaftigten, dieser
Einschatzung der Situation nach an-
derthalb Jahren Pandemie. Und wie Ihr
sicher auch gemerkt habt, haben wir
vieles nicht angesprochen, was man
noch hatte ansprechen missen. In der
nachsten Ausgabe von Gesundheit
braucht Politik wollen wir uns weiter
mit der Pandemie und grundsatzliche-
ren sozialen Fragen beschaftigen. Wie
immer bei solchen Vorhaben stellen
sich mit jeder Antwort immer neue
Fragen und sicher hinterlassen wir
groBe Liicken bei der Bearbeitung des
Themas.

Wir hatten uns eigentlich auch
schon mehr fiir diesen Text und diese
Ausgabe vorgenommen, aber liebe Le-
ser*innen, Ihr mégt gnadig mit uns
sein. Auch wir sind von diesem langen
Winter erschopft, erschépft von der
Pandemie, vom Verlust von Freund*in-
nen durch die Pandemie, erschépft
von dem eingeschrankten gesell-
schaftlichen Leben, aber auch von
manchen leidigen Debatten, von man-
chen dummen Polarisierungen in den
politischen Debatten.

Versteht diesen Text als Einladung
zur Diskussion, nicht als eine fertige
Interpretation der aktuellen gesell-
schaftlichen Lage. Wer behauptet,
diese heute leisten zu kénnen (und
das sind nicht wenige), macht sich et-
was vor. Also: Schreibt uns, beteiligt
Euch an der Debatte.

Felix Ahls, Thomas Kunkel,
Nadja Rakowitz, Bernhard Winter

Kopf an, Stift raus -
die Zeit drangt!

»Signl«: Bindnis startet Kampagne zur Patente-Aussetzung

x X %

ber 100 Staaten der Welt, 250 For- i
schungsinstitute, der Papst hdchst-
persénlich und nun sogar der noch
ganz frische US-Prasident
sind Uberzeugt: Ohne
globale Patentfreigabe k
kein Ende der Pande- ma e
mie! Doch wdéhrend t h e m
weiter jeden Tag zehn-
tausende Menschen an
Covid sterben, wird der
Uberféllige Schritt sowohl von deutscher als auch
europdischer Seite aktiv blockiert. Motiviert durch
fadenscheinige Argumente der Pharma-Lobby, ver-
liert Europa so gekonnt den Anschluss. Die gute
Nachricht: Lenkt Deutschland ein, zieht Europa
nach. Wir wollen die Bundesregierung zum Handeln
drdangen - und zwar schnellstméglich! Der vdéd ist
Mitglied des Biindnisses »Sign!«, das nicht - wie
sonstige Unterschriftenaktionen - Individuen zur oft
véllig wirkungslosen Unterschrift auffordert, sondern
die Staatslenker*innen, die in diesem Fall tatsdchlich
sinnvolle und wirkungsméchtige Entscheidungen féllen
kdnnen.

Ein Blndnis zivilgesellschaftlicher Akteure und politi-
scher Initiativen startet heute eine Kampagne zur Aufhe-
bung des Schutzes von geistigen Eigentumsrechten auf
Impfstoffe, Medikamente und andere medizinische Guter
zur Eind@mmung der Covid-19-Pandemie.

Unter dem Kampagnenmotto »Sign! - Mensch vor Pa-
tent« soll der politische Druck auf Bundesregierung und
Europdische Union erhdht werden, sich dem VorstoB von
mehr als 100 Staaten des globalen Siidens anzuschlieBen
und sich fir den bei der Welthandelsorganisation (WTO)
verhandelten »Waiver« (Verzichtserkldrung) im Rahmen
des TRIPS-Abkommens einzusetzen. Diese sieht die Aus-
setzung der Covid-19-Patente auf Impfstoffe, Medika-
mente und andere medizinische Glter bis zur Eindam-
mung der Pandemie vor. Kulrzlich hatte sich auch die
Biden-Administration diesem VorstoB angeschlossen und
die zeitweise Aussetzung von Patenten auf Covid-19-Impf-
stoffe beflirwortet.

Patente dienen, so das Blindnis, vor allem den Interes-
sen der Pharmaindustrie. Sie seien eine groBe Barriere
bei der Ausweitung von Produktionsstandorten und stei-

* gerten die Kosten fiir dringend bendétigte Ge-
sundheitsguter. Die Aussetzung der Patente
kdnne einen bedeutsamen Beitrag zur Eindam-
mung der gréBten Gesund-
heitskrise der letzten 100
Jahre leisten, weil in der
I Folge dezentraler, schneller
und kostengiinstiger Impf-
. stoffe produziert werden
kénnten. Um eine gerechte
Verteilung von Impfstoffen zu
gewahrleisten und Virusmutationen Einhalt zu gebie-
ten, brauche es eine massive Steigerung der Produk-
tion.

Angesichts der globalen Impfungerechtigkeit und
deren dramatischen Folgen flr Millionen Menschen sei

die Zeit fir die Aussetzung der Patente Uberreif.

»Deutschland und die EU sind derzeit die zentralen Ak-

teure, die den Waiver und damit die Freigabe von Eigen-
tumsrechten in Bezug auf die Corona-Pandemie blockie-
ren. Die scheidende Bundeskanzlerin Angela Merkel sollte
das Momentum nutzen und im Menschheitsinteresse der
Pandemieeinddmmung umsteuern«, so Roland SuB von
attac. Die Pandemie kénne nur mit einem globalen Ansatz
eingedammt werden. Daher sei die Blockadehaltung aus
Sicht des Kampagnen-Bundnisses voéllig inakzeptabel.

»Der bestmdgliche Zugang zu Gesundheitssystemen,
Medikamenten und Impfstoffen ist ein fundamentales
Menschenrecht. Eines der gréBten Hindernisse fiir eine
gerechte Versorgung mit Impfstoffen ist das Patentsys-
tem. Aus diesem Grund werden wir den Druck auf die
Bundesregierung und die EU in Solidaritat mit dem Globa-
len Stiden erhdhen. Das ist die Kernidee des Kampag-
nen-Blndnisses«, so Anne Jung von medico international
und Mitinitiatorin des Blindnisses.

Zum Auftakt sind eine Social Media-Kampagne sowie
Protestaktionen rund um die nachste Verhandlungsrunde
der WTO am 8. Juni geplant. Weitere Aktionen und De-
monstrationen werden in den Monaten bis zur Bundes-
tagswahl folgen. Weitere Informationen und eine Liste der
beteiligten Organisationen finden sich unter: https://
makethemsign.eu/

Pressekontakt: Anne Jung,
medico international, jung@medico.de
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Schlecht klebende Pflaster
statt Solidaritat

Anne Jung zur Initiative Covax und dem langen Weg zum Recht auf Gesundheit

Die Initiative Covax setzt auf internationale Hilfe bei der Impfstoffbeschaffung, doch dies kann nur ein
Moment des Kampfs gegen die globale gesundheitliche Ungleichheit sein. In der Pandemie ware das
Aussetzen der Patentrechte ein wichtiger Schritt fiir die konkrete Verbesserung der Situation, aber eben
nur einer von Vielen, die notwendig waren. Anne Jung schildert den weiten Weg.

Solidaritat ist das Zauberwort dieser
Pandemie. In nicht enden wollender
Stereotypie wird sie gleichermaBen
von der Politik, der Weltbank, Phar-
maunternehmen und der Zivilgesell-
schaft angerufen, eingefordert, erwar-
tet. So heiBt es beispielsweise in einer
gerade verdffentlichten Erkldrung von
Staatschef*innen von Chile lber Sid-
afrika bis Deutschland anldsslich des
Weltgesundheitstages am 7. April:
»Pandemievorsorge erfordert globale
Fiihrung fiir ein weltweites Gesund-
heitssystem, das den Anforderungen
dieses Jahrtausends gewachsen ist.
Wir missen uns der Solidaritat, Fair-
ness, Transparenz, Teilhabe und Ge-
rechtigkeit verschreiben, um dieser
Verpflichtung gerecht zu werden.«

Ein Blick auf die globale Verteilung
der Corona-Impfstoffe zeigt, dass es in
der globalen Gesundheitspolitik weder
gerecht noch solidarisch zugeht. Die
Zahlen sind bekannt: Lediglich 0,3
Prozent der Impfdosen entfallen auf
die 30 armsten Lander des Globalen
Slidens - sie werden noch bis zu zwei
Jahre auf die ausreichend Versorgung
mit dem Impfstoff zur Erlangung von
Herdenimmunitat warten miussen.
Jahre, in denen die SchutzmaBnahmen
wie Lockdowns selbst lebensgefahrlich
bleiben, weil die Menschen ohne jede
soziale Absicherung unmittelbar ihr
Einkommen verlieren. Jahre, in denen
Hunderttausende an Covid-19 sterben
werden, auch, weil es in ihren Ladndern
nur unzureichende offentliche Gesund-
heitssysteme und viel zu wenig Beat-
mungsgerate gibt, wo Armut und Hun-
ger durch die prekdrer werdenden
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(informellen) Arbeitsverhaltnisse zu-
nehmen werden und die Riickkehr zur
Normalitat nicht mehr bedeutet als die
Rekonstruktion der alten Verhaltnisse,
die schon vor Corona krank waren.
Die Pandemie weist auf die vorher
bereits existierenden Risse in unserer
Weltgesellschaft hin. »Seien Sie ehr-
lich und sagen Sie: Mein Volk zuerst,
sagte die ehemalige ruandische Ge-
sundheitsministerin Agnes Binagwaho:
»Llgen Sie uns nicht an und sagen Sie
nicht, wir seien gleichberechtigt.«

Wer von Patenten nicht
reden will, schweige von
Solidaritét

Eines der groBten Hindernisse bei der
gerechten Versorgung mit Impfstoffen
ist das Patentsystem. Patente sorgen
dafiir, dass die Kosten fir die Impf-
stoffe hochpreisig sind und die Pro-
duktion nicht - wie es dringend nétig
ware - auf viele Orten der Welt von
Dhaka bis Kapstadt ausgeweitet wird.
Die Zusammensetzung und die Tech-
nologie fur die Impfstoffe zu kennen
ist eine Voraussetzung fiir einen Tech-
nologietransfer und den Ausbau der
lokalen Produktion.

Die Industriestaaten halten den-
noch am Patentsystem und der Kapita-
lisierung von Wissen fest. Und dies,
obwohl das Patentsystem bereits bei
der HIV/Aids-Pandemie dazu gefiihrt
hat, dass Millionen Menschen starben,
weil sie die teuren Medikamente nicht
bezahlen konnten.

Es sind Deutschland, Europa und
mit ihnen fast alle Industrienationen,

die durch intransparente Vertrage da-
fur sorgen, dass das Wissen, das Vor-
aussetzung fir die Entwicklung der
Covid-19-Impfstoffe war und ist, den
Pharmaunternehmen gehort, obwohl
Milliardenbetrdge aus offentlichen Kas-
sen in die Erforschung und Entwick-
lung der Impfstoffe geflossen sind. Die
Industrienationen haben den Unter-
nehmen vertraglich die Entscheidungs-
macht verliehen, wie, wo und in wel-
cher Anzahl die Impfstoffe hergestellt
werden und wie viel sie kosten. Das ist
privatwirtschaftliche Enteignung, orga-
nisiert durch den Staat. Es ware die
Verpflichtung der Regierungen gewe-
sen, in den Finanzierungsvertragen die
Offenlegung der Forschungsergebnisse
und die faire Verteilung festzulegen —
dies ist nicht geschehen.

Die Industrienationen waren es
also, die mitten in einer Jahrhundert-
gesundheitskrise entschieden haben,
die bestehende Ordnung bis zur letz-
ten Impfdosis gegen die Gesundheits-
bedurfnisse der Menschen und gegen
die epidemiologischen Notwendigkei-
ten der Pandemieeinddmmung zu ver-
teidigen. Dies taten sie, indem sie die
Initiative von Uber 100 Ldndern des
Globalen Siidens zur Aussetzung des
Schutzes auf verschiedenste Formen
von geistigem Eigentums, den soge-
nannten Waiver, bei der Welthandel-
sorganisation Verhandlungsrunde fir
Verhandlungsrunde torpedierten. Noch
deutet nichts darauf hin, dass beim
nachsten Treffen im Juni ein Akt pro-
gressiver Solidaritat zu erwarten ware,
auch wenn inzwischen Bewegung in
die Sache gekommen ist, weil sich ne-

Plakat von medico international zur Kampagne »Patente téten«

ben politischen Initiativen und Parla-
mentarier*innen aus aller Welt auch
Prasident Biden und der Papst fir die
Aussetzung der Patente stark machen.

Impfstoffe missen allen
gehéren - Gberall

Die Folge von alledem ist eine kiinstli-
che Verknappung der Impfstoffe.
Spendenbasierte Initiativen wie Co-
vax, eine klassische Public-Priva-
te-Partnership, die an die Weltgesund-
heitsorganisation angedockt wurde
und auf freiwillige Zuwendungen von
Staaten, Pharmaindustrie und philan-
tropischen Stiftungen basiert, wurden
als Feigenblatt des Kapitalismus ins
Leben gerufen. Doch Covax kann eine
globale Verteilungsgerechtigkeit des
Impfstoffs nicht ermdglichen und halt
zudem die benachteiligten Lander in
Abhdngigkeit. Denn ihnen bleibt
nichts, als auf freiwillige Lieferungen
zu warten. Mehr noch, Covax wird von
der Europaischen Union gegen die
strukturellen MaBnahmen in Stellung
gebracht: Man flrchte, die Forderung
nach Aussetzung der Patente wiirde
die Pharmaindustrie so verargern,
dass sie aus Covax aussteigen kénnte,
heiBt es von der EU.

Hilfe ersetzt also dieser Logik nach
das Recht auf bestmdglichen Zugang
zu Gesundheit. Angesichts strukturel-
ler Ungleichheit kann sie nicht mehr
sein als ein schlecht klebendes Pflas-
ter, das die »sichtbaren Wundstellen

der Gesellschaft planméaBig zukleben
soll« (Adorno). Das ist die gelebte
neoliberal gewendete Solidaritat, wie
sie im Eingangszitat der Erklérung
»Lehren aus Covid-19« préasentiert
wird. Unter den 20 Staats- und Regie-
rungschef*innen, die den Aufruf un-
terzeichnet haben, finden sich Ubri-
gens auch Vertreter*innen jener
Lander des Globalen Stidens wie Siid-
afrika und Costa Rica, die gleich nach
dem Ausbruch der Pandemie im Friih-
jahr 2020 einen Technologie- und Wis-
senstransfer sowie die Freigabe der
Patente gefordert haben. Was daraus
wurde, ist bekannt: Nichts.

Es spricht Bande, dass in der Erkla-
rung, die eine »Grundlage fir eine
bessere Vorbeugung und Bekampfung
von Seuchen schaffen soll«, kein Wort
von Patenten und Eigentumsverhalt-
nissen zu finden ist. Es liest sich daher
wie eine Kapitulationserkldrung der
Lander, die es gewagt haben, mit ihren
Ideen die bestehende Ordnung zu hin-
terfragen.

Organisationen und Blindnisse in
vielen Landern des Globalen Sldens
wehren sich gegen diese Abhangigkei-
ten und vernetzen ihre Kampfe. Ein
herausragendes Beispiel daflir ist der
breite Zusammenschluss der C19 Peo-
ple’s Coalition in Siidafrika, die ihr po-
litisches Handeln in der Pandemie mit
Forderungen nach einem Grundein-
kommen, einer Reform des offentli-
chen Gesundheitswesens und der nati-
onalen Gesetzgebung zu Rechten des

geistigen Eigentums verbindet. Unter
dem Motto Black Lives Matter demons-
trieren sie fiir den Waiver bei der WTO
und fir globale Impfgerechtigkeit. Zu-
recht wenden sie und viele andere sich
auch an uns mit der Forderung nach
einer dezidierten transnationalen Soli-
daritat.

Dieser geschichtliche Moment ist
wie geschaffen flr eine breitere glo-
bale Bewegung, um das Recht auf
bestmdglichen Zugang zu Gesundheit
allumfassend und universell auch jen-
seits von Pandemien zu erstreiten. Es
ist genau der Moment, um eine an den
Gesundheitsbedirfnissen aller Men-
schen ausgerichtete Politik einzufor-
dern, die o6ffentliche Gesundheitssys-
teme gegen Kapitalinteressen ver-
teidigt und darin auch die Macht der
Pharmaindustrie begrenzt. Das ist im
Interesse aller und noch dazu kosten-
glinstiger als das System von Paten-
ten.

Anne Jung ist Gesundheitsreferentin bei
der Hilfs- und Menschenrechtsorganisation
medico international und leitet dort die Of-
fentlichkeitsabteilung. Gemeinsam mit
Partner*innen aus dem globalen Siiden hat
medico den Aufruf »Patente tdten« lan-
ciert.

(Quelle: Der Text ist zuerst erschienen im
ak vom 20.04.2021. https://www.akweb.
de/ausgaben/670/initiative-covax-interna
tionale-hilfe-corona-impfstoff-beschaf
fung/ - Anne Jung hat ihn fiir uns leicht
Uiberarbeitet und aktualisiert.)

Gesundheit braucht Politik | Zeitschrift fir eine soziale Medizin 2/2021 | 9



#unteilbar solidarisch - gerade jetzt!
FUr eine gerechte und solidarische Gesellschaft!

Der vd&d unterstitzt den Aufruf zur #unteilbar-Demonstration am 4. September 2021 in Berlin

ie politischen und gesellschaft-

lichen Missstande haben sich

im vergangenen Jahr drama-
tisch zugespitzt. Weltweit wurde mit
der Pandemie offensichtlich, was ge-
sellschaftlich falsch [duft. Auch in
Deutschland sind immer mehr Men-
schen von Armut betroffen oder haben
Existenzdangste. Gleichzeitig werden
die Auswirkungen des Klimawandels
immer bedrohlicher. Wahrend Men-
schenfeindlichkeit und Rassismus ver-
mehrt Zustimmung finden, sterben
taglich Menschen an den EU-AuBen-
grenzen.

Gerade jetzt ist der Moment, um
#unteilbar auf die StraBe zu gehen:
Stoppen wir die soziale Spaltung der
Gesellschaft und die Verscharfung der
Klimakrise! Streiten wir flr eine Ge-
sellschaft, in der alle Menschen ohne
Angst selbstbestimmt leben kénnen
und in der das Wohl aller im Mittel-
punkt steht! Im Vorfeld der Wahlen
machen wir unmissverstandlich klar:
Wir lassen nicht zu, dass soziale Ge-
rechtigkeit, Menschenrechte und Kli-
maschutz gegeneinander ausgespielt
werden.

So kann es nicht weitergehen.

In der Coronakrise wird der Abstand
zwischen Wohlstand und Armut noch
groBer. Menschen im Niedriglohnsek-
tor, in prekarer Beschaftigung und
ohne Einkommen werden nicht nur so-
zial und wirtschaftlich harter von der
Krise getroffen. Sie haben auch ein
deutlich erhéhtes Risiko, schwer an
Covid 19 zu erkranken. Derweil stei-
gen Mieten ungebremst. Viele Men-
schen missen in zu kleinen Wohnun-
gen oder in Gemeinschaftsunterkiinften
wohnen. Geflichtete missen in La-
gern leben. Arbeitsmigrant*innen,
etwa in der Fleischindustrie oder in der
hduslichen Pflege, arbeiten oft jenseits
aller sozialen Standards. Der groBe
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Personalmangel im

Gesundheits- und

Pflegebereich und,

damit verbunden, #Eﬂlﬁtﬂhﬁ;ﬂ
die nicht hinnehm- e ws
baren Arbeitsbedin-

gungen sind Folgen jahrzehntelanger
Kommerzialisierung. Und es sind vor
allem Frauen, die die Krise mit bezahl-
ter und unbezahlter Sorge-Arbeit abfe-
dern. Die Auswirkungen dieser Politik
sind flr uns alle splrbar: Sie verstarkt
Ungleichheit und spaltet unsere Ge-
sellschaft. Rassistische, antifeministi-
sche und antisemitische Gewalt neh-
men zu.

Die wachsende Ungleichheit zeigt
sich auch auf internationaler Ebene:
Statt Impfstoffe zu globalen 6ffentli-
chen Gutern zu machen - wie im letz-
ten Jahr versprochen -, haben sich die
reichsten Lander den Lowenanteil ge-
sichert und die Patente bleiben in den
Handen weniger GroBunternehmen.
Obwohl der Klimawandel ungebrochen
voranschreitet, wird der dringend not-
wendige sozial-6kologische Umbau na-
tionalen Egoismen und kurzfristigen
Profitinteressen geopfert.

Wir fordern andere politische Prio-

ritdten:
Wir wollen eine Gesellschaft ohne
Armut, in der die Grundbedirfnisse
aller Menschen gesichert sind. Men-
schenwiirdige Arbeits- und Lebens-
bedingungen, Bildung, Gesund-
heitsversorgung und Wohnraum
dirfen nicht dem Markt (iberlassen
werden!
Wir wollen eine Politik, bei der die-
jenigen, die Reichtum angehdauft
haben, die Kosten der Krise tragen.
Fiir eine Umverteilung von oben
nach unten!
Wir wollen eine Demokratie, die fiir
alle da ist und die von allen mitge-
staltet werden kann. Fir eine ge-

schlechtergerechte, antirassistische
und inklusive Gesellschaft, an der
alle gleichermaBen teilhaben kon-
nen und die allen Kindern ein kind-
gerechtes Aufwachsen ermdglicht!
Wir kdmpfen gegen strukturellen
Rassismus und jegliche Zusammen-
arbeit mit der extremen Rechten
und stehen flr einen gesellschaftli-
chen Antifaschismus - im Osten wie
im Westen. Wir schlieBen die Rei-
hen gegen Rassismus, Antisemitis-
mus, antimuslimischen Rassismus
und Antifeminismus!

Wir setzen uns ein flr die Men-
schenrechte aller, flir das Recht auf
Schutz und Asyl und fir eine ge-
rechte Bewaltigung der Klimakrise
- vor Ort und weltweit. Menschen-
rechte sind #unteilbar!

Wir fordern einen weltweit gerech-
ten Zugang zu COVID 19-Impfstof-
fen!

Fiir einen demokratischen Auf-
bruch der Vielen!

Wir kommen aus antirassistischen
Gruppen, der Krankenhaus- und Ca-
re-Bewegung, Mieter*innen-Initiati-
ven, Menschenrechtsorganisationen,
aus antifaschistischen Gruppen, Ge-
werkschaften, Wohlfahrtsverbanden,
feministischen und queeren Gruppen,
netzpolitischen Organisationen, der
Anti-Kriegs-Bewegung und der Klima-
bewegung. Wir sind religiés oder nicht,
BIPoC und WeiBe, mit und ohne Migra-
tionsgeschichte, jung und alt, mit oder
ohne Behinderung, haben unterschied-
liche Geschlechter und sexuelle Orien-
tierungen. Gemeinsam gehen wir am
4. September 2021 in Berlin auf die
StraBe: #unteilbar fiir eine gerechte
und solidarische Gesellschaft - gerade
jetzt!

Hier kann man den Aufruf unterzeich-
nen: https://www.unteilbar.org/
berlin-demo-2021/

Wahrend sich Griechenland
auf die Urlaubssaison vorbe-
reitet und Geschafte und Res-
taurants nach und nach wie-
der 6ffnen, verschlimmert sich
die Situation der Gefliichteten
in den Lagern. Im Nachfolge-
lager von Moria auf Lesbos ist
die Zahl der Corona-Infizier-
ten zuletzt stark angestiegen.
Uber hundert Menschen sind
in Quarantane. Dass sich Mit-
arbeiter*innen von Hilfsorga-
nisationen vor diesem Hinter-
grund nicht an Hygieneregeln
halten, empdért die als Moria
Corona Awareness Team und
Moria White Helmets selbst
organisierten Gefllchteten,
die seit einem Jahr alles daflr
tun, dass Corona sich nicht im
Lager ausbreitet. Da auBer-
halb des Lagers kaum jemand
von den steigenden Coro-
na-Zahlen unter den Fllchtlin-
gen Notiz zu nehmen scheint,
wenden sie sich erneut mit
einem Brief an die europai-
sche Offentlichkeit. Wir doku-
mentieren den offenen Brief,
der zuerst von medico inter-
national veroffentlicht wurde.

Offener Brief an dlle
Birrgerinnen und Birger
Europas,

Sie kdnnen es wahrscheinlich nicht
mehr horen, aber da kaum jemand et-
was darliber schreibt, wenden wir uns
direkt an die Offentlichkeit. Wir méch-
ten mit diesem Brief darauf aufmerk-
sam, dass die bedrohliche Covid-19-
Situation im Lager nicht vorbei ist,
sondern im Gegenteil eskaliert: Alles,

This is not Disneyland

If you have to go out in public make sure you stand
2 meters away from others. Thats the size of a bear.

wovor wir vor einem Jahr gewarnt ha-
ben, scheint nun Realitdt zu werden!
Die Menschen sind sehr verangstigt
deswegen. Das letzte Mal, als wir viele
Falle von Covid-19 im Lager hatten,
brannte das Lager bald darauf ab. Al-
les, was in der Nacht des Brandes und
in den Wochen danach passierte,
brachte uns in eine noch schlimmere
Situation.

Wahrend Griechenland nun seine
Grenzen flr die beginnende Urlaubs-
saison 6ffnet und Restaurants und Ge-
schafte Touristinnen und Touristen
willkommen heiBen, verschlechtert
sich unsere Situation im Lager zuse-
hends. Immer mehr Menschen werden
positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Mehr
als hundert sind in Quarantane.

Covid-19 geht mit vielen negativen
Begleiterscheinungen einher. Nicht
nur, dass Menschen krank werden und
moglicherweise daran sterben, oder
dass es zu wenige Krankenhausbetten,
Personal und Ausstattung flr die Be-
handlung gibt: Im Dezember letzten
Jahres wurde ein Bericht veroffent-
licht, der besagt, dass jede:r dritte
Gefllichtete auf Lesbos Selbstmordge-
danken hat und jede:r flinfte schon
einmal versucht hat, sich umzubrin-

gen. Auch das ist eine Folge von Co-
vid-19. Wegen Covid-19 dirfen wir
seit letztem Jahr nur noch an be-
stimmten Tagen aus dem Lager raus.
Deshalb kénnen wir keine Angebote
von Hilfsorganisation wahrnehmen
und auch nicht einfach in einen Laden
gehen, um Lebensmittel oder etwas
anderes zu kaufen.

Die gesamte informelle Bildung im
Lager wurde bis auf Weiteres ausge-
setzt, so dass unsere Kinder keine
Méglichkeit haben, etwas zu lernen.
Mit dem warmer werdenden Wetter
sind unsere Zelte voller Insekten und
es kommen mehr und mehr Schlan-
gen. Die Essenssituation ist auch nicht
gut, aber wir kénnen 