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Psychosoziale Belastungen und 6konomische
Ungleichheitin Zeiten der Pandemie

Michael Zander

Die Folgen der Corona-Pandemie haben die Zusammenhinge und Widerspriiche ka-
pitalistischer Gesellschaften auf neue Weise offenbar werden lassen. Einerseits bedroht
die Pandemie die Gesellschaft insgesamt und kann folglich nur durch politisch koor-
diniertes und insbesondere staatliches Handeln iberwunden werden, andererseits sind
von ihr keineswegs alle Menschen in gleichem Mafle betroffen. Der US-Verfassungs-
rechtler Jedediah Purdy bringt das wie folgt auf den Punkt:

,Ein Gesellschaftssystem wie das US-amerikanische, das von den Einzelnen for-
dert, zu individuellen Uberlebenskiinstlern zu werden und die Pandemie irgend-
wie allein durchzustehen, verteilt die Ansteckungsgefahr auf sehr ungleiche Wei-
se. Es gefiahrdet so letztlich jeden. Wir sehen in den USA, was geschieht, wenn
eine Gesellschaft (...) sich politisch nicht krisenfest macht: Dann ziehen sich die
Reichen aus dem Zusammenleben auf ihre Landsitze zuriick, die Mittelklasse
isoliert sich nach Kraften im Homeoffice und auf dem Riicken der Arbeitenden,
die sich den physischen Begegnungen nicht entziehen kénnen, wird die Last ab-
geladen. Insofern gleicht die Pandemie der Klimakrise: Sie hebt unsere wechsel-
seitige Abhdngigkeit und ungleiche Vulnerabilitdt hervor und dabei sind jene
im Vorteil, die ohnehin die Hebel der Macht in den Handen halten.” (zit. n. v.
Thadden 2020)

In der ersten Februarwoche 2021 hatten die Vereinigten Staaten nach Angaben der
Johns-Hopkins-Universitit tber 462.100 Tote (141 pro 100.000 Einwohner) zu beklagen.
In Grofbritannien waren rund 112.300 Menschen im Zuge der Pandemie verstorben
169/100.000 E.), in Deutschland 61.550 (74/100.000 E.) und in Osterreich 7.994
(90/100.000 E.). Die von Purdy skizzierten Widerspriche zeigen sich in diesen und
anderen OECD-Landern. Vor dem Hintergrund staatlicher Mafnahmen zur Eindam-
mung der Covid-19-Pandemie — vor allem der Kontaktbeschrankungen — wurde deutlich,
dass es vor allem abhingig Beschaftigte in Berufen mit relativ geringer Bezahlung und
zugleich hohen Anforderungen sind, die essentielle gesellschaftliche Funktionen auf
rechterhalten, etwa Pflegekrifte, Krankenhauspersonal, Erzieherinnen, Verkiuferinnen,
Paketboten oder Arbeiterinnen und Arbeiter in der Landwirtschaft und der Lebens-
mittelindustrie.

Zehntausende Menschen in Osterreich und Deutschland erhalten derzeit Kurzarbei-
tergeld. Dabei sind die gering verdienenden und prekir Beschaftigten besonders von
finanziellen Verlusten betroffen (Goldberg et al. 2020), insbesondere Personen mit Mi-
grationshintergrund (Hovermann/Kohlrausch 2020). Gleichzeitig wirkt das Kurzarbei-
tergeld im Fall profitabler GroSunternehmen, die noch 2019 hohe Renditen an ihre
Aktionare ausschutteten, wie eine Subvention. Offen ist, wer die Kosten der Staatsbei-
hilfen zu tragen haben wird. Eine von der Partei Die Linke bzw. von der SPO geforder-
te Vermogenabgabe lehnten die Regierungsvertreter wie Bundeskanzlerin Angela Mer-

Kurswechsel1/2021: 31-40 www.kurswechsel.at



32 Zander: Psychosoziale Belastungen und 6konomische Ungleichheitin Zeiten der Pandemie

kel oder das von der OVP gefithrte Finanzministerium ab. Das antikapitalistischer
Tendenzen unverdachtige Manager Magazin meldete zum Thema der Lastenverteilung;:

»,Die BMW-Erben Susanne Klatten und Stefan Quandt bewilligten sich gut 760 Millionen
Euro Dividende, wihrend tiber 30.000 ihrer Beschiftigten in die aus Sozialversicherungs-
beitragen finanzierte Kurzarbeit gingen. Zuletzt blieben die Grovermdgen lange weit-
gehend von Staatseingriffen verschont: (Scheying 2020) In einer Studie der Entwick-
lungsorganisation Oxfam heifSt es: ,Das Vermogen der (im Dezember 2020) zehn
reichsten Manner der Welt ist seit Februar 2019 — trotz der Pandemie — um fast eine
halbe Billion US-Dollar auf 1,12 Billionen US-Dollar gestiegen. Dieser Gewinn wire
mehr als ausreichend, um die ganze Weltbevolkerung gegen Covid-19 zu impfen und
sicherzustellen, dass niemand durch die Pandemie in die Armut gesturzt wird. In
Deutschland verfigten die zehn reichsten Deutschen Ende 2020 uber ein Gesamtver-
mogen von rund 242 Milliarden US-Dollar — trotz Pandemie eine Steigerung von rund
35 Prozent bzw. 62,7 Milliarden US-Dollar gegentiber Februar 2019“ (Oxfam Deutsch-
land 2021: 4).

Okonomische Ausbeutung und gesundheitliche Risiken hingen eng miteinander
zusammen. Ein spektakulares Beispiel waren massenhafte Infektionen mit Covid-19
in der deutschen Fleischindustrie, die von besonders krassen Ausbeutungsformen in
Subunternehmen und Leiharbeit gepragt ist. Das ab 2021 in Deutschland geltende
Arbeitsschutzkontrollgesetz wird daran nur bedingt etwas dndern (Ferschl/Krellmann
2020; zur Fleischindustrie in den USA siehe Gordon 2020). Als hochansteckende und
potenziell todliche Infektionskrankheit ist Covid-19 in den wohlhabenden OECD-Lin-
dern zweifellos eine Ausnahme. Dass die Chancen auf ein gesundes Leben sozial un-
gleich verteilt sind, zeigt sich i.d.R. insbesondere an nichtansteckenden Leiden, v.a.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch psychischen Beschwerden. Und auch die
wahrscheinliche individuelle Lebenserwartung hiangt in hohem Mafe von der gesell-
schaftlichen Position eines Menschen sowie von der Stabilitat und Krisenhaftigkeit
der Gesellschaft ab. Aber warum ist das so? Dieser Frage soll hier nachgegangen werden.
Im ersten Schritt wird am Beispiel einer Studie aus dem 19. Jahrhundert gezeigt, wie
gesundheitliche Ungleichheit einst aussah. Anschliefend werden zweitens sozialepi-
demiologische Arbeiten referiert, aus denen hervorgeht, dass und warum gesundheit-
liche Ungleichheit zumindest in den reichen Landern stirker mit Stress als mit Infek-
tionen in Verbindung steht. Drittens wird dargelegt, wie in gesellschaftlichen Krisen
die ohnehin bestehenden Konflikte weiter verscharft werden.

Kapitalistische Industrialisierung und gesundheitliche Ungleichheit im 19.
Jahrhundert

Friedrich Engels (1820-1895) zeigt in seiner Studie tber die ,Lage der arbeitenden
Klasse in England® aus dem Jahr 1845 das Leben in den stadtischen Elendsquartieren
unter den Bedingungen der kapitalistischen Industrialisierung. Fur ihn war offensicht-
lich, dass das Proletariat weit grofSeren Gefahren fir die Gesundheit ausgesetzt war als
die ,Mittelklassen®, wie aus den folgenden Schilderungen hervorgeht: Man entziehe
den Arbeitenden
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»alle Mittel zur Reinlichkeit, man entzieht ihnen das Wasser, indem man nur gegen
Bezahlung Rohren legt und die Fliisse so verunreinigt, dass sie zu Reinlichkeitszwe-
cken nicht mehr taugen; man zwingt sie, allen Abfall und Kehricht, alles schmutzige
Wasser, ja oft allen ekelhaften Unrat und Diinger auf die Strafle zu schiitten, indem
man ihnen alle Mittel nimmt, sich seiner sonst zu entledigen; man zwingt sie da-
durch, ihre eignen Distrikte zu verpesten. (...) Man gibt ihnen feuchte Wohnungen,
Kellerlocher, die von unten, oder Dachkammern, die von oben nicht wasserdicht
sind. Man baut ihre Hauser so, dass die dumpfige Luft nicht abziehen kann. (...). Und
(...) wenn sie das alles iiberstehen, so fallen sie der Brotlosigkeit einer Krisis zum Op-
fer, in der ihnen auch das wenige entzogen wird, was man ihnen bisher noch gelassen
hatte. (...) Was lasst sich da anderes erwarten als eine iiberméflige Proportion von
Sterbefillen, eine fortwahrende Existenz von Epidemien, eine sicher fortschreitende
korperliche Schwichung der arbeitenden Generation? (MEW 2: 326)

Engels hebt hervor, dass derartige Lebensbedingungen dazu fihren, dass Angehorige
des Proletariats erkranken und sterben, an der ,,Schwindsucht® also an Tuberkulose,
aber auch aufgrund anderer Seuchen.

»Mit der Schwindsucht konkurriert noch, auler anderen Lungenkrankheiten und
dem Scharlachfieber, vor allen die Krankheit, die die fiirchterlichsten Verwiistungen
unter den Arbeitern anrichtet — der Typhus. (...) Dies Fieber hat fast tiberall densel-
ben Charakter und entwickelt sich beinahe in allen Féllen zum ausgebildeten Typhus.
In den Arbeiterbezirken aller groflen Stddte, selbst in einzelnen schlechtgebauten
und -gehaltenen Strafien kleinerer Orte findet es sich, und seine grofite Verbreitung
erhalt es in den schlechten Vierteln, obwohl es natiirlich auch in den besseren Be-
zirken einzelne Opfer aufsucht.“ (Ebd.: 327f.)

Ahnlich wie heute machten damalige Wortfithrer der biirgerlichen Klassen die Armen
fir ihre eigene Lage verantwortlich, was Engels jedoch nicht gelten lasst: ,Die Fehler
der Arbeiter lassen sich uberhaupt alle auf Zagellosigkeit der Genusssucht, Mangel an
Vorhersicht und an Figsambkeit in die soziale Ordnung, uberhaupt auf die Unfihigkeit,
den augenblicklichen Genuss dem ferneren Vorteil zu opfern, zurickfihren (ebd.:
355). Dies sei jedoch kein Wunder. ,Eine Klasse (...), die allen moglichen Zufallen unter-
worfen ist, die gar keine Sicherheit der Lebenslage kennt, was fiir Griinde, was fir ein
Interesse hat die, Vorhersicht zu Giben, ein ,solides’ Leben zu fihren und, statt von der
Gunst des Augenblicks zu profitieren, auf einen entfernteren Genuss zu denken, der
gerade fur sie und ihre ewig schwankende, sich tberschlagende Stellung noch sehr
ungewiss ist?“ (ebd.: 355t.).

Friedrich Engels und den Medizinern, auf deren Berichte er sich teilweise stutzte,
war klar, dass die ,,Schwindsucht® und andere Krankheiten durch eine Verbesserung
vor allem der proletarischen Lebensbedingungen eingedimmt werden konnten, Jahr-
zehnte bevor Robert Koch (1843-1910) im Jahr 1882 den Tuberkel-Bazillus als Erreger
nachweisen sollte (zur Verwicklung Kochs und der Epidemiologie in deutsche Kolo-
nialverbrechen s. Amberger 2020). Mit Recht erwarteten Engels, Karl Marx und andere
zeitgenossische Intellektuelle, dass die Arbeiterinnen- und Arbeiterbewegung in der
Lage war, entsprechende Fortschritte zu erkimpfen und die Klasse der Produktions-
mittelbesitzenden zu entsprechenden Zugestandnissen zu zwingen, wenn nicht ganz
von der Macht zu verdrangen. Und so waren es nicht im engeren Sinne medizinische,
sondern soziale Mafnahmen, mit denen man die Verbreitung der Tbc zu Beginn des
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20. Jahrhunderts eindammte. Lange bevor in den 1950er Jahren die ersten wirksamen
Medikamente zur Anwendung kamen, konnten die Todesfalle deutlich gesenkt wer-
den.

Sozialer Gradient von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychischen
Beschwerden

Die Zentren der Textil- und anderer Industrien liegen heute lingst nicht mehr in Grofs-
britannien, sondern — unter anderem — in China, Indien und Bangladesch. Die Lebens-
bedingungen, die Engels einst in London und Manchester sah, ist heute aus Europa
und Nordamerika keineswegs ganzlich verschwunden, aber sie finden sich heute vor
allem in den Armutsquartieren auf dem asiatischen, afrikanischen und lateinamerika-
nischen Kontinent. Anders als das imperialistische GrofSbritannien des 19. Jahrhunderts
beherrschen die Lander dieser Kontinente nicht den Weltmarkt, sondern werden von
ihm — mehr oder weniger — beherrscht.

Insbesondere die OECD-Staaten haben den sogenannten epidemiologischen Uber-
gang hinter sich gebracht. Dort sterben die Menschen immer seltener an tibertrag-
baren und immer haufiger an nicht-ibertragbaren Krankheiten, also nicht an Tuber-
kulose, sondern eher an Diabetes oder Krebs (Stuckler/Basu 2014). Heute sind in den
OECD-Staaten an die Stelle von Tuberkulose andere Beeintrichtigungen getreten, vor
allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Beschwerden (Passagen des fol-
genden Abschnitts sind einer fritheren Publikation des Autors entnommen worden:
Wagner/Zander 2011). Aber wie im 19. Jahrhundert sind davon nicht alle Klassen und
Schichten in gleichem Maf§ betroffen. Entlang den gesellschaftlichen Hierarchien,
gemessen an Vermogen, Einkommen, Bildungsabschluss und Berufsposition, besteht
ein Gefalle beziiglich der Chance auf Gesundheit und Langlebigkeit. Einen wichtigen
Beitrag zur Erforschung dieses sozialen Gradienten leisteten zwei Langzeiterhebungen
in GrofSbritannien, die sogenannten Whitehall-Studien. Von 1967 bis 2020 wurden
etwa 28.000 Angestellte des offentlichen Dienstes untersucht. Das zentrale Ergebnis
lautete: Je niedriger ein Angestellter in der Hierarchie des 6ffentlichen Dienstes steht,
desto hoher sein Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung und desto geringer seine
Lebenserwartung. Im Rahmen von Whitehall I wurden zunachst nur méannliche Pro-
banden einbezogen, weil man damals glaubte, Herzinfarkte seien vor allem ein Man-
nerproblem. Whitehall Il bezog dann ab 1984 auch weibliche Angestellte mit ein, und
es zeigte sich, dass ein sozialer Gradient uber die Geschlechtergrenzen hinweg besteht.

Fir eine Erklirung ware es naheliegend, auf unterschiedliche Lebensstile zu ver-
weisen. Die unteren Angestellten rauchen tendenziell eher, sie bevorzugen fettreichere
Kost und bewegen sich weniger. Wie Analysen zeigen, kann jedoch nur ein knappes
Drittel der in Whitehall II gemessenen gesundheitlichen Unterschiede zwischen den
Ebenen der Angestelltenhierarchie auf den individuellen Lebensstil zurackgefihrt
werden. Gesundheitsschadliches Verhalten spielt eine wichtige, aber dennoch eher
untergeordnete Rolle. Die entscheidenden Faktoren miissen andere sein. Dariber hin-
aus wire zu fragen, warum solches Verhalten in den unteren Einkommensgruppen
gehauft vorkommt, auch wenn die Betroffenen tiber das Risiko informiert sind.
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Michael Marmot ist Epidemiologe und war Leiter von Whitehall II. Bis 2008 war er
Vorsitzender einer Kommission der Weltgesundheitsorganisation, die sich mit sozialen
Faktoren von Gesundheit befasst. In seinem Buch ,,Status Syndrome® (2005) diskutiert
er Forschungsergebnisse zum sozialen Gradienten von Gesundheit. Eine ganze Reihe
von Krankheiten weist demnach einen sozialen Gradienten auf. Darunter finden sich
das Risiko fiir Schlaganfall, Erkrankungen des Herzens, der Lunge, der Leber, des Ma-
gen-Darm-Trakts und viele psychische Leiden. Zahlenmifig fallen bei letzteren vor
allem Depressionen und Angststorungen ins Gewicht. Wer weiter unten in der Hierar-
chie steht, hat eine geringere Lebenserwartung und ein hoheres Risiko, durch einen
Unfall, Selbstmord oder Gewalt zu sterben. Der Gradient entsteht nicht nur durch
Unterschiede zwischen den sehr Reichen und den sehr Armen, vielmehr erstreckt sich
das Gefalle tber alle sozialen Positionen. Dieser Befund ist, wie Marmot schreibt, ,,ziem-
lich Gberraschend®: Warum sollten, wie im offentlichen Dienst, ,,gut ausgebildete Men-
schen mit guten, sicheren Arbeitsplatzen ein hoheres Risiko haben, tot umzufallen, als
Menschen mit etwas mehr Bildung und einer etwas besseren Stelle?” (Marmot 2005: 1;
Ubers. M.Z.) Daran kniipft sich die Frage, wie soziale Phanomene korperliche Folgen
zeitigen konnen.

Eine wichtige Antwort lautet: Stress. Stress heift nicht einfach, beschaftigt zu sein
und viele Termine zu haben. Menschen entwickeln in Bedrohungssituationen eine
Form von Stress, bei der Cortisol ausgeschittet wird und die bei Tieren die Fluchtbereit-
schaft erhoht. Haufiger als Erdbeben und andere bedrohliche Naturereignisse miissen
Menschen soziale Gefahren fiirchten, beispielsweise Beschamung oder Unterlegenheit.
Chronischer Stress, so die Kernthese Marmots, weist selbst einen sozialen Gradienten
auf und tragt wesentlich zu einer Vielzahl von Erkrankungen bei. Er tritt dann auf, wenn
es Menschen an Autonomie fehlt, d.h. an Einfluss auf die eigenen Lebensbedingungen,
an Vorhersagbarkeit von Ereignissen und an hilfreichen Beziechungen. Unter diesen
Umstinden werden Schwierigkeiten, die anderen als positive Herausforderung erschei-
nen mogen, als belastend erlebt. Rassismus und andere Formen von Diskriminierung
sind zusatzlich erschwerende Faktoren, die eng mit gesundheitlicher Ungleichheit as-
soziiert sind (Marmot/Wilkinson 2001, Coates et al. 2020, Holmes et al. 2020).

Marmot unterstreicht die grole Bedeutung der Arbeit. Diese erfillt wichtige ge-
sellschaftliche Funktionen, von denen man im Fall von Erwerbslosigkeit ausgeschlossen
ist. Arbeit sichert erstens Einkommen und Lebenschancen; zweitens hat sie Folgen fir
die eigene Entwicklung und das Selbstbild; und drittens definiert der Beruf den sozia-
len Status. Ob allerdings Arbeit die Gesundheit stabilisiert oder eher beeintrachtigt,
hangt von ihren Eigenheiten ab. Dies betrifft nicht nur offensichtliche Belastungen wie
schwere korperliche Tatigkeiten, Schichtdienst, Lirm oder den Kontakt mit Schadstof-
fen. Wichtig ist das Verhaltnis zwischen Anforderungen und Einflussmoglichkeiten bzw.
zwischen Mihen und Belohnungen. Massen Menschen in Arbeitsbedingungen aus-
harren, unter denen dieses Verhiltnis ungiinstig ist, stellt dies ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko dar.

Diese Einsichten haben auch Bedeutung fir das, was in reichen Gesellschaften unter
Armut zu verstehen ist. Marmot (2005: 73fL.) zitiert eine Umfrage, in der Menschen
aufzahlten, was sie haben oder tun missten, um nicht arm zu sein. Mindestens 50 Pro-
zent der Befragten nannten folgende Gegenstinde oder Aktivititen: Kaputte Elektro-
gerite und abgenutzte Mobel ersetzen, eine Wohnung mit angemessener Einrichtung
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bewohnen, eine Hausratversicherung, Telefon, Fernsehen, Teppiche, Geld fir person-
liche Ausgaben, besondere Kleidung fiir Bewerbungsgespriche oder andere soziale
Anlasse, Familie und Freunde zu Feierlichkeiten einladen, Geschenke fir sie kaufen, in
den Urlaub fahren. Es sind all diese Dinge des Alltags, fiir die bei Erwerbslosigkeit oft
das Geld fehlt und die schmerzlich an die eigene soziale Lage erinnern. Armut in einem
reichen Land heifdt aber noch mehr. Es bedeutet, seine Freiheit zu verlieren, denn zur
Freiheit gehort, an gesellschaftlichen Gutern teilzuhaben, die eigenen Lebensumstande
beeinflussen zu konnen und nicht der Willkir anderer ausgeliefert zu sein. Nicht das
Leben fithren zu kdnnen, das man fithren will, verursacht chronischen Stress und damit
ein erhohtes Krankheitsrisiko. Unter diesen Umstanden scheint es sehr naheliegend zu
sein, sich zurtickzuziehen und sich mit all jenen Gewohnheiten zu entschiadigen, auf
die so viele Politiker gleichsam mit Fingern zeigen: Rauchen, Alkohol, fett- und kohle-
hydratreiche Kost und eine Bequemlichkeit, die korperliche Bewegung deutlich redu-
ziert. ,Ungesundes Verhalten® zu dndern heiflt auch und vor allem, Verhaltnisse zu
andern, unter denen ein solches Verhalten notwendig ist.

Gesellschaftliche Verwerfungen mit Krankheits- und Todesfolge

Okonomische Krisen verscharfen i.d.R. die bestehenden Disparititen zwischen den
sozialen Schichten, so auch die gesundheitlichen Ungleichheiten. Dies galt beispiels-
weise fur die Weltwirtschaftskrisen ab 1929 und 2007. Besonders verheerend waren die
Folgen der globalen Rezession in den 2000er Jahren fiir die Bevolkerung Griechenlands.
Unter dem Diktat der mafigeblich von Deutschland dominierten Europiischen Kom-
mission, der Européischen Zentralbank und dem Internationalen Wahrungsfonds wur-
den dem Land massive Sparprogramme aufgezwungen. Negativ beeintrachtigt waren
somatisch Erkrankte — so konnten viele Krankenhausbehandlungen nicht durchgefiihrt
werden, Medikamente und insbesondere Insulinpraparate wurden knapp —, aber auch
die Situation seelisch leidender Menschen verschlechterte sich und psychische Beschwer-
den in der Bevolkerung nahmen zu. ,,Die Zahl der Selbstmorde stieg, vor allem bei den
Minnern, zwischen 2007 und 2009 um 20 Prozent. In dieses Bild passt, dass sich die
Anzahl der Menschen mit psychischen Problemen, die bei einer karitativen Organisa-
tion Hilfe suchten, verdoppelte (Stuckler/Basu 2014: 117) Weitere Beispiele fur ge-
sellschaftliche Verwerfungen mit Konsequenzen fiir die Gesundheit von Teilen der
Bevolkerung sind die sogenannte Mortalititskrise nach dem Ende der Sowjetunion bzw.
wahrend der Anfangsjahre des Kapitalismus in Russland (Stuckler/Basu 2014: 37fL.,
Marmot 2005: 196ff.) und die Opioid-Krise in den Vereinigten Staaten (Case/Deaton
2020).

Die Frage, wer in welcher Weise von der Corona-Pandemie und den Mafinahmen
zu ihrer Bekampfung betroffen ist, ist noch nicht abschlieend geklart und wird ein
Forschungsgegenstand der nachsten Monate und Jahre sein. Bekannt sind bestimmte
Risikofaktoren, die einen schweren Verlauf der Covid-19-Erkrankung wahrscheinlicher
machen, insbesondere mittleres bis hoheres Alter (ab ca. 50 Jahren), mannliches Ge-
schlecht und eine Reihe von Vorerkrankungen (u.a. Herz-Kreislauf-, Lungen- und Krebs-
erkrankungen, Diabetes mellitus).
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Dariiber hinaus liegen erste Daten vor — v.a. aus GrofSbritannien und den USA —, die
darauf hinweisen, dass schwere Verlaufe und Todesfille nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion einen sozialen Gradienten aufweisen. Generell werden drei hauptsachliche Fakto-
ren angenommen, erstens berufliche Tatigkeiten, die einen Riickzug ins Homeoffice
unmoglich machen und die haufig mit relativ niedrigen Lohnen vergutet werden, zwei-
tens beengte Wohnverhaltnisse und Leben in Gemeinschaftsunterkinften (z.B. alte,
geflichtete, behinderte, inhaftierte und hospitalisierte Menschen) und drittens soma-
tische Vorerkrankungen, die selbst sozial ungleich verteilt sind (Wachtler et al. 2020a).
In Deutschland waren zu Beginn der Pandemie eher wohlhabende und besonders
mobile Menschen infiziert, wahrscheinlich beruflich und privat Reisende, aber Mitte
des Jahres kehrte sich dieser Trend um (Wachtler et al. 2020b).

Soziale Ungleichheit in der Pandemie manifestiert sich nicht nur auf der individu-
ellen, sondern auch auf lokaler Ebene. Das Risiko in GrofSbritannien, an Covid-19 zu
sterben, steigt umso mehr, je armlicher die Wohngegend ist, was u.a. dazu fiihrt, dass
Angehorige ethnischer Minderheiten besonders betroffen sind. Sparmaffnahmen im
Gesundheits- und Pflegesektor wihrend des vergangenen Jahrzehnts kommen erschwe-
rend hinzu (Marmot/Allen 2020).

In den USA sind ,,persons of color® zwar besonders betroffen, es wire aber ein Miss-
verstandnis, ,race” als selbststandige Entitat zu verdinglichen, vielmehr durfte diese
Betroffenheit wesentlich auf sozio6konomische Ungleichheit zuriickgehen (Chowkwa-
nyun/Reed 2020). Zum Thema der sogenannten horizontalen Ungleichheiten, beispiels-
weise Behinderung, besteht insgesamt noch weiterer Forschungsbedarf (Herzog 2020,
Zander 1.V.). Erwartet wird eine Zunahme psychischer Beschwerden, einerseits durch
Einschrinkung therapeutischer Maffnahmen, andererseits durch den Verlust sozialer
Kontakte, des Arbeitsplatzes und finanzieller Sicherheit (Campion et al. 2020).

Als Reaktion auf staatliche Mafnahmen zur Eindimmung der Pandemie entstanden
in den USA, Deutschland und anderen Landern verschworungsideologische Bewegun-
gen, die im Namen von Grundrechten fiir ein Ende von Kontaktbeschrinkungen, Mas-
kenpflicht und Ausgangssperren eintreten. Diese Bewegungen behaupten, das SARS-
CoV-2-Virus sei viel weniger gefahrlich als behauptet werde und mit einer Influenza
vergleichbar. Aufferdem vertreten viele Beteiligte die These, das Virus sei viel weniger
schwer zu kontrollieren, es sei sogar auf Geheif§ des Internetmilliardars Bill Gates in
die Welt gesetzt worden, um eine Impfpflicht durchzusetzen. Verschworungsideologisch
sind solche Auffassungen zu nennen, weil sie postulieren, dass Staatsfiihrungen, Gesund-
heitsbehorden, Forschungseinrichtungen, Wirtschaftsverbande und Medien auf der
ganzen Welt sich irren oder ligen, die globale Okonomie abwiirgen und selbst von
einem machtigen Akteur manipuliert worden sind. Der inhaltliche Kern solcher Ideo-
logien sind die systematische Verleugnung unangenehmer und bedrohlicher Tatsachen,
also ,Denialismus® (Kuhn 2020) und Wunschdenken, demgemaf§ die Wahrnehmung
der gesellschaftlichen Krise den eigenen unmittelbaren Winschen untergeordnet wird
(Zander 2020). In einer Befragung abhangig Beschaftigter aus Deutschland korrelierte
das Bekenntnis zu verschworungsideologischen Aussagen zur Pandemie mit Angaben
zu wahrgenommenen Einkommensverlusten (Hovermann/Kohlrausch 2020).

Politisch sind die ,,coronaleugnerischen“ Bewegungen zwar heterogen, aber dennoch
stark von neofaschistischen und sozialdarwinistischen Kraften gepragt. Symbolisch
stehen dafir die zahllosen Reichskriegsflaggen, die auf Demonstrationen in Deutsch-
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land zu sehen waren oder das Plakat, mit dem eine Demonstrantin in Nashville, USA,
forderte: ,,Sacrifice the weak! Re-open Tennessee!“ (Kindred 2020).

Linke und Gewerkschaften organisieren antifaschistische Gegendemonstrationen
und betriebliche Arbeitskampfe, etwa beim Versandhandler Amazon. Aufmerksamkeit
erhielt aulerdem die internationale Initiative ,,Zero Covid® die sich fiir eine langfristi-
ge Senkung der Neuansteckungen auf null einsetzt, u.a. durch lindertbergreifende
Lockdownstrategie, die, anders als zuvor, weite Teile der Wirtschaft einbezieht und
umfassende Sozial- und Gesundheitsmafnahmen vorsieht. Derzeit sieht es allerdings
so aus, als beeinflusse die Initiative zwar die 6ffentliche Debatte, als habe sie aber wenig
Aussicht auf praktischen Erfolg. Sobald die Bedrohung durch die Pandemie nachlasst,
wird die Frage auf der Tagesordnung stehen, welche Klassen und Schichten die Kosten
der Krise tragen missen.

Fazit und Ausblick: Gesellschaft und Krise aus Subjektperspektive

Unzureichende Lebens- und Arbeitsbedingungen, die der Verfiigung der Betroffenen
entzogen sind, verursachen Stress und damit zahlreiche gesundheitliche Probleme sowie
eine relativ geringe Lebenserwartung. In gesellschaftlichen Krisen vertiefen sich die
bestehenden Ungleichheiten, mit Covid-19 ist eine gefahrliche Infektionskrankheit als
Bedrohung hinzugekommen.

Die referierten sozialepidemiologischen Befunde von Marmot und anderen beruhen
im Kern auf Ergebnissen der Stressforschung und auf vergleichenden Angaben dazu,
wie wahrscheinlich es ist, dass bestimmte Merkmale im Langsschnitt auftreten, etwa
eine bestimmte berufliche Stellung, der Cortisolgehalt im Blut und die Diagnose einer
Depression oder einer Herz-Kreislauferkrankung. Uber ihre Relevanz fir das
Verstandnis und die Losung individueller Probleme ist damit noch nichts gesagt. Es
braucht zusatzlich eine kritische Psychologie im Sinne Klaus Holzkamps (2012), die
die gesellschaftliche Reproduktion und die verschiedenen Lebenslagen aus der Pers-
pektive der betroffenen Subjekte analysiert. Diese sind durch die gesellschaftlichen
Bedingungen nicht nur bestimmyt, sie konnen diese vielmehr auch kollektiv und in
ihrem Interesse verandern. In gesellschaftlichen Krisen ist es naheliegend, sich aufs blof§
individuelle Zurechtkommen zu konzentrieren oder — wie dies etwa die ,,Coronaleug-
ner® tun, die eigenen Handlungsspielriume auf Kosten Dritter und unter Festigung
bestehender Herrschaftsverhaltnisse zu erweitern. Die Alternative besteht darin, ver-
allgemeinerte Handlungsmoglichkeiten zu schaffen, d.h. Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen gemeinsam so zu gestalten, dass 6konomische und gesundheitliche Ungleich-
heit zurtickgedrangt wird. Um diese Alternative in der Forschung abbilden zu konnen,
missen Sozialepidemiologie und Kritische Psychologie miteinander verknipft werden.
Diese Aufgabe bleibt weiteren Arbeiten vorbehalten.
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