Corona trifft nicht alle Menschen gleich

Seit einiger Zeit werden auf der Intensivstation, auf der ich arbeite, vor allem Menschen mit
Covid-19 Infektionen behandelt. Seitdem ist die Zahl der arabisch, kurdisch oder tiirkisch
sprechenden Patientinnen merklich angestiegen. Menschen ohne oder mit nur wenig
Deutschkenntnissen zu behandeln, ist hier in Berlin nichts Ungewohnliches. Da der Stadtteil,
in dem ich arbeite, Heimat vieler Menschen mit Migrationshintergrund ist, bin ich regelméBig
auf die Ubersetzungshilfe von Kollegen angewiesen, um den Grund der Vorstellung zu
verstehen, iiber anstehende Eingriffe aufzukléren oder Therapieentscheidungen zu erldutern.
Dennoch ist das fast vollstandige Fehlen von weillen Deutschen unter den Patientinnen
aufféllig und nicht nur ich frage mich, was dahintersteckt. Die Intonation der Kommentare im
Kollegium variiert (,,Ist auch mal wieder ein Deutscher aufgenommen worden?*, ,,Es sind
wieder nur unaussprechliche Namen dazugekommen*) und ldsst unterschiedliche, mehr oder
weniger negativ konnotierte Vorurteile beziiglich der scheinbaren Ursachen vermuten.

Folgt man der medialen Darstellung von Corona-Ausbriichen, wie zum Beispiel
Berichten {iber eine tlirkisch-arabische Hochzeitsfeier in Berlin (a la ,,man begriifite sich mit
Kiisschen‘!), liegt die Vermutung nahe, die ungleiche Erkrankungsverteilung liege vor allem
an einer ,,Kultur, die sich iiber die staatlich festgelegten Hygieneregeln hinwegsetzt. Der
Vorwurf gegen die Betroffenen, sie haben sich wider besseres Wissen nicht an die doch so
klar formulierten staatlichen Regeln gehalten und so ihre Gesundheit — und die Gesundheit
anderer — in Gefahr gebracht, schwingt oft eindeutig mit. Besonders vor der ebenfalls in den
Medien viel besprochenen Angst der kompletten Auslastung bzw. Uberlastung der
Intensivkapazititen erscheint dieser Vorwurf noch schwerwiegender: Im schlimmsten Fall
konnte man daraus schlieen, ein Behandlungsplatz wire besser fiir einen ,,nicht selbst

verschuldeten* Krankheitsfall freigehalten worden.

Wihrend die Unterteilung in ,,selbst-verschuldete* oder ,,zuféllig erlittene* Erkrankungen
ohnehin kritisch zu hinterfragen ist, verhindert eine solche kultur-fokussierte Sichtweise die
differenzierte Betrachtung der vielfdltigen Griinde fiir die asymmetrische Betroffenheit von
Menschen mit Migrationshintergrund. Wie so oft in der Analyse von gesellschaftlichen
Phanomenen hilft es, die Lebens- und Wohnverhiltnisse der Menschen in den Blick zu
nehmen: Der Zusammenhang zwischen Armut und Krankheit ist mittlerweile weithin bekannt

und durch zahlreiche Studien belegt’. Dass dieser Zusammenhang auch fiir die aktuelle

Helena Mielke, isolatarium.org (1/2021)



Corona-Pandemie gilt, wird immer klarer?, auch wenn erste Daten dies vor allem fiir die USA
und GroBbritannien belegen*. Die Patientinnen, die in meiner Klinik behandelt werden,
kommen zu einem groBen Teil aus &rmeren Haushalten und dichtbevdlkerten Stadteilen®.
Menschen mit Migrationshintergrund, besonders aus der Tiirkei, stehen vergleichsweise
weniger Quadratmeter Wohnfldche pro Person zur Verfiigung und es leben mehr Personen in
einem Haushalt®.

Im Falle des tiber die Atemluft libertragenen Virus Sars-CoV-2 spielen die
Wohnverhiltnisse eine besondere Rolle. Je mehr Menschen in einer Wohnung oder einem
Wohnkomplex leben, desto schwieriger konnen AbstandsmaBBnahmen eingehalten werden.
Zudem finden sich unter Familien mit Migrationshintergrund héufiger Mehrgenerationen-
Haushalte, was in der aktuellen Situation die besondere Gefahr birgt, dass sich dltere
Menschen an Jiingeren anstecken und dann ggf. im Krankenhaus aufgenommen werden
miissen®. Gilt der traditionell starke familidre Zusammenhalt auch zwischen verschiedenen
Generationen in tiirkischen und arabischen Familien im Normalfall als stabilisierend,
erscheint er im Rahmen der Pandemie als zusétzlicher Risikofaktor.

Eine weitere Ursache ist moglicherweise auch der unterschiedliche Zugang zu
Informationen. Menschen, die mittlerweile in der 2. und 3. Generation in Berlin leben,
sprechen meistens flieBend Deutsch und informieren sich iiber deutsch-sprachige Medien’;
eine Sprachbarriere ist besonders unter den dlteren Patienten jedoch weiterhin iiblich. Die
wichtigen Neuigkeiten beziiglich der Mallnahmen zur Einddmmung der Pandemie werden
zwar in Berlin im Gegensatz zu anderen Bundeslédndern durchaus in verschiedenen Sprachen
zur Verfligung gestellt®. Jedoch nutzen gerade, tiirkischsprechende iltere Menschen oft nur
heimatsprachige Medien (insbesondere Fernsehbeitrige)’, was sicherlich zu einem

Informationsverlust beziiglich der sich schnell &ndernden Corona-MaBinahmen fiithren kann.

Wie dieser kleine Exkurs zeigt, lohnt es sich iiber den eigenen Tellerrand der Vorurteile
hinwegzugucken, um groBere Zusammenhéange zu erkennen. Gerade in Krisenzeiten fallen
Vorurteile auf nahrhaften Boden und verleiten uns dazu, voreilige Schliisse zu ziehen. In den
letzten Monaten habe ich die wachsenden Anteile Rechtsextremer unter den selbsternannten
,Querdenkerinnen*® und die anhaltend auslinderfeindlichen AuBerungen fiihrender AfD
Politiker mit Sorge beobachtet. Diese versuchen erneut, eine unsichere politische Lage fiir
ihre Zwecke zu instrumentalisieren und gesellschaftliche Spaltung zu erzeugen. Um zu

verhindern, dass ausgerechnet die in der Pandemie so bedeutsamen Stimmen des
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medizinischen Personals missbraucht werden, sollten wir uns immer wieder die Zeit nehmen,
eigene Meinungen, Zeitungsartikel und Fehrnsehbeitrdge zu hinterfragen. Damit konnten die
oben genannten ,,Kurzschliisse* vermieden werden.

Langfristig bedarf es zweifelsohne einer griindlichen Aufarbeitung der ungleichen
Verteilung von Covid-19 Infektionen unter den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen. Wie
bereits die oben genannten Studien und auch die eigene Erfahrung zeigt, spielen vor allem
soziodkonomische Faktoren eine groe Rolle. Diese strukturell aufzuarbeiten und

Losungsvorschldge zu entwickeln, ist dann eine dringende Aufgabe der Politik.
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