Chiistoph Weihe
Das Leben, das Lager und die Seuche SARS -
Dle erste ,globale Seuche* In den Zelten des Welibiirgerkriegs'

,,Die Medizin ist eine sociale Wissenschaft

und die Politik ist weiter nichts als Medizin im GroBen."
Rudolf Virchow

|. DER KRIEG UND DIE SEUCHE

Als habe man es mit einem Widergdnger aus dem kollektiven Geddchtnis
des fr0hen 20. Jahrhunderts zu tun: Die Angst vor der Anfang 2003 ausgebro-
chenen Infeklionskrankheit SARS (schweres akutes respiratorisches Syndrom) hat
ein weit dlteres Datum. 1918, das letzte Jahr des 1. Weltkrieges, war das erste
Jahr einer dramatischen Grippe-Pandemie. Krieg und Seuche gingen wieder
einmal eine Verbindung ein.2 Als die ,Spanische Grippe* in diesen unsicheren
Zeiten Ober Europa und die Welt kam, forderte sie 20 Millionen Opfer, anderen
Quellen zufolge sogar bis zu 100 Millionen, mehr also, als durch den 1.Weltkrieg
zu beklagen waren. Die Grippe begann zundchst im spanischen San Sebastian
als hochinfektidse, aber eher maBig geféhrliche Erkrankung. Gleichzeitig traten
die ersten Grippefalle in den amerikanischen Bataillonen auf, die sich fUr ihren
Einsatz in Europa fertig machten. Wenige Monate spdter hatte die Grippe die
SchUtzengraben Europas und seine Metropolen erreicht. Nach einer kurzen
Pause kehrte die Epidemie im Spatsommer 1918 zurick. Diese zweite Welle war
verheerend, die Mortdlitdtsrate explodierte. Bis 1923 erkrankten weltweit 700 Mil-
lionen Menschen. Die amerikansche Amee verlor durch die Spanische Grippe
mehr Soldaten, als durch den 1. Weltkrieg, den Korea Krieg und den Vietnam
Krieg zusammen.

Was aber auch wesentlich zum Desaster und Steigerung des koliektiven
Schreckens beitrug war eine Bakteriologie, die sich als machtios erwies. Zwi-
schen 1875 und den ersten Jahren des 20. Jahrhunderts hatten die Mediziner
insgesamt mehr als 50 Krankheitserreger identifiziert. In diesem wissenschafts-
optimistischen Klima des fortgesetzten bakteriologischen Triumphes kamen erst
sehr spat Zweifel auf, ob das vom deutschen Bakteriologen Richard Pfeiffer i-
dentifizierten Bakterium haemophilus influenzae der tatséichliche Verursacher
war. Denn die bis dato getdtigten Fortschritte in der Seuchenhygiene wussten
die damaligen Mediziner sehr wohl propagandistisch auf ihr Konto zu verbu-
chen.

Die folgenden Ereignisse jedoch rissen die Bevolkerung wie die Gesundheits-
behérden aus diesem Traum einer trigerischen Sicherheit. Das fOhrte in der fol-
genden Zeit zu einem weil verbreiteten Misstrauen gegendiber den Empfehlun-
gen aller Reprasentanten des offiziellen Gesundheitssystems. Nicht ganz zu Un-
recht, denn das Grippevirus, der wahre Ausiser der spanischen Grippe, wurde
erst 1933 isoliert und erst ab 1947, fast 30 Jahre spéter konnten die Behdrden

! Uberarbeitung eines Vorirags, gehalten am 03.07.2003 anl&ssiich der FORM.-Jahrestagung auf Nor-
derney.
2 Fronkfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) vom 7.04.03 und vom 30.04.03.
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wieder in die Initiative gehen, waren die formalen Grundlagen zur wirksameren
Uberwachung und Vorsorge von Epidemien geschaffen. In der Zwischenzeit Ub-
te man sich in Bescheidenheit. Das kdnnte der Grund sein, warum gerade diese
Epidemie so schnell vergessen war: Sie hatle das damals noch junge Vertrauen
in die Macht der Medizin und die Wirksamkeit der administrativen Gesundheits-
maBnahmen erschittert.

Jedenfalls ist die Verbindung aus Not, Krieg und Seuche ein altes, immer wie-
derkehrendes Angstmotiv, was durch die Spanische Grippe bis ins {rihe 20.
Jahrhundert getragen wurde.

SARS-Hysterie

vVon SARS-Hysterie und Dilettantismus im Umgang mit dieser Krankheit spricht
das ,Deutsche Arzteblatt" am 18.04.03 3 Denn die Tatsachen spréchen eine
andere Sprache, als das Bild, welches die Offentlichkeit von SARS habe. Zu die-
sem Zeilpunkt sind tatsGichlich gerade mal weltweit 2960 Personen erkrankt. Bei
einer Letalitat von etwa 5% sind zu diesem Datum 119 Opfer zu beklagen, weni-
ger als bei jeder ,banalen” Grippeepidemie. Ein einziger Krankheitstall in
Deutschiand veranlasst das Fernsehen, Sondersendungen auszustrahlen. Wdh-
rend also die Ausbreitung von SARS weltweit Schiagzeilen macht, sterben jeden
Tag 3000 afrkanische Kinder an Malaria, jéihrlich erkranken daran welltweit 300
Millionen Menschen. Resistenzen gegen billige Malariamittel wie Chloroquin sind
verantwortlich fir die ansteigenden Todesraten, vor allem aber fehlt es an den
einfachsten prophylaktischen MaBnahmen. So sind in den 28 afrikanischen Lén-
dern, die dazu Daten ermitteln, nur 15% der Kinder unter 5 Jahren (die Haupfrisi-
kogruppe) durch Moskitonetze geschitzt. All das beunruhigt die Offentiichkeit
hierzulande also weit weniger, als die vergleichsweise Uberschaubaren Risiken
der neuen Infektionskrankheit SARS.

Unterdessen bezeichnet die Chefin der Weltgesundheitsbehérde (WHO), Gro
Harlem Brundtlandt, in einem BBC-Interview SARS als die erste globale Epidemie
des 21. Jahrhunderts. Es scheint, dass dank SARS ein Gberzogener Alarmismus O-
ber die behérdiichen GesundheitsOberwacher gekommen ist, als sei der Zeit-
punkt zum Ausrufen des Ausnahmezustandes gekommen. Ein Ausnahmezu-
stand, der aber aufgehdrt hat, sich auf eine wirkliche Situation von Gefahr oder
Notstand zu beziehen, wird zu einer kakulierten Regierungstechnik. Von der The-
se der Durchdringung immer weiterer, privater Lebenswellen durch eine ex-
pandierende Biomacht, die massiv und im Rahmen des Ausnahmezustandes
gegen eine Epidemie (wie SARS) auftritt, aus soll nun im folgenden eine Briicke
geschlagen werden zu dem, was seit dem ,,11. September 2001 die Weiltpolitik
leitet, und was mit Hannah Arendt und Carl Schmitt als ,WeltbUrgerkrieg" be-

zeichnet werden kann.*

3 Deutsche Arzteblatt 16, 18.04 03.

4 Giorgio Agamben, FAZ 19 04.03: ,Mittels der VerknUpfung der beiden Paradigmen des Ausnahme-
zustandes und des Blrgerkneges definiert sich die neue amerikanische Weltordnung als eine Lage, in
der der Notstand sich nicht mehr von der Norm* unterscheidet.
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SARS - die Fakten

Am 12.03.03 schiug die WHO weltweit Alarm.5In Vietnam und in China war
eine atypische Pneumonie unklarer Ursache aufgetieten, an der zu diesem
Zeitpunkt einige hundert Personen erkiankt und vier verstorben waren. Am
16.04.03 war der Erreger der SARS (Severe Acute Respiratory Syndrom) offiziell
als Coronavirus klassifiziert. Bis zum 23.06.03 sind laut WHO weltweit 8459 Men-
schen an der Infektion erkrankt und 805 gestorben. Die SARS Epidemie nahm ih-
ren Ursprung wahrscheinlich im November 2002 im Perlfiussdelia in der SUdchi-
nesischen Provinz Guandong. Aufgrund der engen Wohnverhdlinisse, mangel-
hafter Hygiene, groBer N&he zu Tieren, bzw. des Verzehrs von Wildtieren und des
Mobilitatsdruckes auf die Iandlichen Wanderarbeiter gilt die sidliche Provinz un-
ter Epidemiologen als BrutstGtte von neuen Emregern und Epidemien. So eni-
stand hier das Vogelgrippevirus, das in Hongkong 5 Opfer forderte. Anschei-
nend hat jeder Erdteil seinen Balkan...

Krankheitserreger und Seuchen sind bekannter Weise gut geeignet, kol-
lektive Angste zu entfachen.® Das Virus ist weit unter der Sich tbar-
keitsschwelle von konveniionellen Mikroskopen, und doch sind seine
Auswirkungen spUrbar und héchst bedrohiich. 7 Der Seuchendiskurs als
soziales Phéinomen, darauf haben Medizinhistoriker immer wieder hinge -
wiesen, koppelt sich an einen Migrationsdiskurs, an die Fremdenangst mit
dem Ziel der Kontrolle und Steuerung von Einwanderung und der Abwehr
von ,Uberfremdung" durch verddchtige Subjekte. Bei Seuchen, so zei-
gen Sozialwissenschaftler, 1dsst sich eine gleichférmige Reaktion be-
obachten. Diese besteht darin, ethnische und soziale Minderheiten an-
zugreifen und abzusondern & beispiels weise solche Bevs Ikerungsteile,
deren hygienischer Standard unterentwickelt zu sein oder zumindest cb-
zuweichen scheint. Es kommt dabei zu Verschérfung der Unterschiede
zwischen den sozialen Kiassen und zwischen Stadt und Land. ¥ Bestdt i-
gend fUr die von Seuchen geschirte Fremdenangst wird dann der Um-
stand, dass regionale kulturelle Eigenarten verantwortiich fOr die Seuche
gemacht werden kénnen. So spielt auch bei der SARS-Entstehung die
traditionelle Vorliebe der SOdchinesen fUr den Verzehr der Zivetkaize eine
Rolle, die als SARS-Ubertré&iger und urspringlicher Virustr&ger gilt. Tatséch-
lich war ein Koch aus der SUdchinesischen Stadt Foshan der erste SARS-
Fall. In der traditionellen chinesischen Kiche gelten Wildtiere als Liefe-
ranten fUr alle mdglichen Heilmittel. Diese Vorliebe kdnnte jetzt durch die
Offenlegung des Ubertréégermodus plausibel verunglimpft werden. Eine
Jahrtausende alte Medizin-Uberlieferung gerét damit in toto in die De-
fensive. Im Verein mit der so diskreditierten

S Munchner Medizinische Wochenschriff 19, 2003, S. 361,

6 vgl. Weihe, Chr., ,Nach-HUT", in: in form.alia 1, 2002,

7 Sarasin, Ph., Reizbare Maschinen, Eine Geschichte des Kérpers 1765-1914; Frankfurt 2000.
8  Enchenter, M., Journal Of World History, Bd 13, Heft 2,
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So brannten am 20.01.1900 bei der dritten Pestpandemie auch zuerst die Chinesenvieriel auf Ho-
nululy
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traditionellen Em&hrungsiehre wird so die gesamte chinesische Medizin-
tradition marginalisiert.

Am 21.02.03 brachte ein infizierter Arzt aus Guandong das Virus dann in die
7- Millionen-Einwohnemetropole Hongkong, wo er an einer Hochzeit feilneh-
men wollte. Schon schwer erkranki buchte er im Hotel Metropol ein und steckte
dort mindestens 7 Menschen an, darunter die Indexpatienten fUr Kanada und
Vietnam. Im Krankenhaus infizierte er noch weitere, Patienien wie Personal. Der
vietnamesische Patient flog nach Hanoi, wo er im franzdsischen Krankenhaus
der Stadt vom Infektologen Carlo Urbani betreut wurde, der der aggressiven
Pneumonie den Namen SARS gab und am 29.03.03 selbst an der Infektion ver-
starb.

Unter Fachleuten kam es im Zusammenhang mit SARS zu einer Diskussion
Uber den Terminus Super Spreader. Gemeint ist ein extrem infektiGser Pa-
tient wie der Arzt, der im Hotel Metropol und im Krankenhaus das Virus
auf so viele Ubertragen hat. Man machte die Beobachtung, dass einige
wenige Infizierte das Virus an s@mtliche Konfaktpersonen weitergaben.
Man sprach unier Epidemiologen von ,,biologischen Zeitbomben”, so
etwas wie ,most wanted men". Manche Experten machten jedoch gel-
tend, dass vielleicht das Sozialverhalten, die Kontaktfreudigkeit der ein-
zelnen Infizierten den Unterschied machen kénnten, warum einige kaum
infektits seien, andere jedoch als Super Spreader imponierten. Das pa-
ranoid anmutende Konzept der biologischen Zeitbombe verfehite nicht
sein Ziel.'® Anfang Mai war die Seuche SARS vereinzelt auf den chines -
schen Nachbarn Indien Ubergegrifien. In Kalkutta versuchte ein Kran-
kenhaus, in dem ein sicher Infizierter lag, diesen unauffalig als gesund zu
entlassen. Man wollte diesen Patienten dringend loswerden, denn ande-
re Patienten flohen in Scharen aus dem Hospital. Die Familie weigerte
sich jedoch, den SARS-Patienten aufzunehmen. Ein Mob aus der Nach-
barschaft versammeite sich und forderte die Krankenhausleitung auf,
den Kranken fortzuschicken, er sel eine Gefahr fUr die ganze Gegend.
Zeitungen berichteten von Arzten und Personal, die sich weigerten, den
Kranken zu behandeln und stattdessen nicht zum Dienst erschienen. Die-
ser Fall erinnert an den Zustand der Rechtlosigkeit von Auss@tzigen. Mit
der Figur des Auss@tzigen begegnet uns ein Subjekt, dem mit einem Mal
der Schutz seiner gesellschaftlichen Existenz (sein Platz im infersubjektiven
Raum) abhanden gekommen ist. Das einzige was ihm geblieben ist, ist
das nackte Leben.

Die SARS-Infektion konnte sich, begUnstigt durch den weltweiten Reisever-
kehr, in alle Erdteile ausbreiten. Epidemiologen befirchteten durch die man-
gelhafte Intensivmedizin in den Entwicklungsi@éndern eine kaum aufhaltbare
Ausbreitung in diesen Regionen der Welt. Man hat dabei aber den Eindruck,

10 Kampchen, M., in* FAZ vom 5.05.03
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dass weniger die Sorge um die schutzlose Bevélkerung in den Entwicklungsldn-
dern Grund zur Beunruhigung gab. als deren Bedrohungspotential als Viruspool
fUr den Rest der Welt.

Den ersten Infektionsalarm in Europa 1&ste ein 32jéhriger Arzt aus Singapur
aus, der bei einem Zwischenstopp auf dem Flughafen Frankfurt-Main mit SARS-
Verdacht in die Universit&tsklinik Frankfurt eingeliefert wurde. Der Infektionsspe-
zialist hatte in seiner Heimat zwei Patienten mit SARS aus Hongkong behandelt.
Die 235 Mitreisenden des Flugzeugs wurden vorUbergehend unter Quarantdne
gestellt. Nach drei Tagen war der SARS-Verdacht bei dem Arzt bestdtigt. Als
dann Ende Md&rz in einem Wohnkomplex in Hongkong 100 Menschen erkrank-
fen, von denen die Mehrzahl keinen direkten Kontakt untereinander hatten, war
klar, dass auBer Trépfcheninfeklion und engem Kontakt noch weitere Ubertra-
gungsarten existieren mussten. Alle Bewohner dieser und weiterer Apparte-
mentblocks wurden in inzwischen eilig eingerichteten Lagern am Stadtrand von
Hongkong untergebracht, die Wohnblocks wurden abgeriegelt.

Am 4.April erlasst die WHO - durchaus umstritten - zum ersten Mal in ihrer
Geschichte eine globale Reisewarnung fir Hongkong und SUdchina. Seitdem
werden Geschdftsreisen, internationale GroBveranstaltungen und touristische
Besuche abgesagt oder aufgeschoben. Die asiatischen Bérsen melden Kurs-
verluste. Fraglos mussie die chinesische FUhrung ihre Politik der Vertuschung, der
Beschwichtigung und der Informationsblockade Uber das wahre AusmaB der
SARS-Epidemie spatestens Ende April aufgeben. Einerseits Ubte die WHO und
die Welt-6ffentlichkeit Druck auf die chinesischen Behdrden aus, andererseits er-
litt die FUhrung einen dramatischen Vertrauensverlust in der chinesischen Bevol-
kerung selbst. Faktisch befanden sich einige chinesische Metropolen im Aus-
nahmezustand.

Petra Kolonko berichtet Ende April von leer gefegten Strassen in Peking.!!
Es herrscht eine gespenstische Ruhe, die Angst hat die chinesische
Hauptsiadt zum Stillstand gebracht. Viele Chinesen fOhlen sich an die Zeit
kurz nach Niederschlagung der Demokratiebewegung 1989 erinnert, also
ein quasi bUrgerkriegs@hnlicher Zustand. Auch damals war das 6ffentli-
che Leben zum Erliegen gekommen, da die Regierung das Kriegsrecht
verhdngt hatte, Heute regiert der SARS-Ausnahmezustand. Geschdfie
sind geschlossen, Taxis machen sich rar, Restaurants und Bars mUssen
schlieBen, Betriebe verbieten ihren Angehdrigen, vor die TUr zu gehen.
Selbst nachdem die erste Hamsterkaufwelle abgeebbt ist, sind Mund-
schutzmasken Mangelware. Neben freiwilliger gibt es echte Zwangsquo-
rantdne fUr fasi achitausend Menschen in abgeriegelten Wohnblocks
und medizinischen Einrichtungen. Alle Schulen sind geschlossen, Eltern
mUssen regelmdaBig Fieber messen und die Ergebnisse den Behrden mit-
teilen. Jeder, der verdachtige Temperaturen entwickelt, wird aus dem 6f-
fentlichen Leben verbannt.

1 FAZ vomn 29.04 03,
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Der chinesische Gesundheitsminister und der Pekinger BUrgermeister werden
entlassen. Beide scheitern zu ihrer eigenen Uberraschung an der sonst von den
Behdrden gerne gepflegten Vertuschungspraxis. Die Regierung und die neue
Gesundheitsministerin, Frau ,Eiseme Lady" Wu Yi {die ranghdchste Frau in der
chinesischen KP ist gerade gut genug fUr diese Aufgabe), rufen gemeinsam
den Krieg gegen SARS aus. Damit wird das Virus, besser: die Bedingungen seiner
Verbreitung, zum neuen Volksfeind. Parolen wie ,,Die Massen vereinigt gegen
SARS" sieht man allerorien. Nachbarschaftskomitees verwandeln sich in SARS-
Frontposten, Taxifahrer kontroliieren die Fahrziele inrer Gdaste, in Uberlandfahrten
muss man den Grund seiner Reise dem Busfahrer angeben, Bauarbeiter kdnnen
Wanderarbeiier testhalten, Dorfvorsteher riegeln die Zugdnge zu ihren Dbrfem
ab, Desinfektionsirupps Uberziehen die Stadt mit inren Giften, und medizinisches
Personal gilt als Kdmpfer in weiBen Kitteln. Ein Arzt und eine Schwester, die an
SARS sterben, werden zu ,Mdértyrern der Revolution" erkiért. Das Leben der Bur-
ger wird administrativ beschrénkt, Bars, Intemetcafes und Kinos mUssen schlie-
Ben, EheschlieBungen verschoben werden, um Massenansteckungen zu verhin-
demn, auch die Pekinger Universitdt wird geschlossen. Wer sich widersetzt, dem
droht Internierung. Und es regt sich Widerstand: In Guandong werden Jugendli-
che unter dem Vorwurf festgenommen, sie hdtten Gerlchte Uber SARS verbrei-
tet. In Shanghai werden demonstrierende Personen verhaftet, die sich gegen
die Vertreibung aus ihren Hdusern wehren. Auf ihren Transparenten liest man
hamiose Parolen wie: ,SARS ist schliimm, aber Vertreibung ist schlimmer*.

Hier nimmt man mit Verwunderung wahr, dass das demokratische Ausland,
sonst leichi verstimmt, wenn in China repressive Sirukturen sichtbar werden, jetzt
dankbar solche rigiden MaBnahmen begriBt, weil sie wohl geeignet erschei-
nen, die Epidemie in China einzuddmmen. Im Ausnahmezustand der SARS-
Seuche unterscheiden sich die politischen Techniken der demokratischen wie
autokratischen Staaten nicht mehr allzu sehr. Auch die Furcht vor wirtschaftli-
chen Einbussen fUr die Boomregion Sidchina scheinen eher dem Klima der Hys
ferie und Panik geschuldet, denn nUchternen Analysen. Die Infektionszentren
Hongkong, Singapur und auch das kanadische Toronto werden sicher wirt-
schaftliche Folgen spUren, aber die Wachstumsprognosen der Weltbank fir A-
sien werden Ende April nur um einen Prozent gesenkt, weniger als zunéchst er-
wartet. Allein bestimmie Sekioren der Wirtschaft wie der Flugverkehr mUssen
nennenswerte Einbrlche hinnehmen.

Obwohl am 14.04.03 in London die erste in Europa erfolgte Ansteckung re-
gistriert wird, bleibt der weitere Verlauf der Seuche undramatisch. In Deutsch-
land werden insgesamt 7 SARS-Fdlle gemeldet, die MaBnahmen zur Eindém-
mung greifen. Ein halbes Jahr nach Ausbruch der SARS-Infektion hebt die WHO
die Reisewamung fUr Peking auf, SARS ,,pausiert”. GemaB der géingigen martia-
lischen Rhetorik spricht der chinesische Vize-Gesundheitsminister von ,bedeu-
tendem Sieg”.

Identifikation des SARS-Virus

in einer Mitteilung vom 16.04.03 bestatigt die WHO, dass es sich beim Eneger
von SARS um eine bisher nicht bekannie Virusvariante aus der Familie der Coro-
naviren handelt. Sein Genom umfasst 30.000 Nukleotide, es wurde inzwischen
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denken. Coronaviren sind tier- wie menschenpathogen und fir ihre hohe Muta-
tionsfrequenz bekannt. Anscheinend sind sie phylogenetisch von einem tieri-
schen Reservoir auf Menschen Ubergegangen. Die Symptomatik der SARS-
Infektion unterscheidet sich zu Beginn nicht von einem banalen Erké&ltungsinfek.
Die Mortalitat betragt nach WHO-Sch&tzung im Mai 2003 5%: Eveniuell muss
diese Rate aber noch korrigiert werden. Eine spezifische Therapie steht nicht zur
Verflgung. Das Robert-Koch-Institut und die WHO haben fUr Deutschland Re-
geln fOr den Umgang mit Verdachtsfallen erstellt. NatUrlich stehen hdusliche
Quaranténe bzw. die Behandlung auf einer Isolierstation dabei im Vordergrund.

Der SARS-Ausbruch fiel in eine Zeit erhdhter Alarmbereitschaft (,war on terro-
rism*) des weltweiten SeuchenUberwachungssystems. Aber anstelle des erwar-
teten Generalangriffes durch bioterroristische ,,Massenvernichtungswaffen' wie
Anthrax oder Pocken wurde das Netzwerk durch einen bisher unbekannten,
hochinfektitsen und potentiell tédlichen Erreger herausgefordert, gegen den es
keine wirksame Therapie oder impfung gab. Man kann also sagen, im weltbOr-
gerkriegsdhnlichen Klima der befirchieten bioterroristischen Angriffe, in Zeiten
von Staatenallianzen gegen den ubiquitéren Terrorismus wurde das Virus schon
erwartet, bevor es Gberhaupt auf der BildfiGche erschien. Der allgemeine Alar-
mismus hatte ihm schon einen Platz freigehalten. Seit dem haufigeren Auttreten
von neuartigen Viren (Ebola, Gefligelpest) wurde in der WHO eln Frohwarnsy s-
tem eingerichiet und ein Masterplan geschaffen, um gegebenenfalls ange-
messen reagieren zu kénnen. Dies ist nicht zuletzt darum notwendig geworden,
da Nationalstaaten von sich aus beim Auftreten von Epidemien aus Skonomi-
schen Interessen (Tourismus u. a.) zur Verharmlosung neigen kdnnen. Die erste
Reisewarnung dieser ,Epidemic Alert And Response” Ende Mdrz 2003 war dar-
um auch politisch heiB umstritien, denn es ging um die Frage groBer materieller
Einbussen in den betroffenen Regionen. Die weltweite Kooperation von WHO
und elf assoziierten Instituten lieBen die Gelegenheit jedoch nicht verstreichen,
ihre Effizienz in Abwehr und Vorbeugung weltweiter Epidemien zu beweisen und
ihre politisches Gewicht zu erproben. Die rasche Einddmmung von SARS wird
denn auch den erfolgreichen MaBnahmen der WHO zugerechnet werden und
sie politisch stérken. Der Austausch von klinischen, epidemiologischen und mo-
lekularbiologischen Daten, die konsequente Anwendung wesentlicher Elemen-
te der Infektionskontrolle, sowie die Erfassung und die Isolation von Verdachts-
personen lieBen das weltweite SeuchenUberwachungssystem seine Bewdh-
rungsprobe bei der ersten Pandemie des 21ten Jahrhunderts bestehen.,

Das gelungene Management der SARS-Epidemie gldnzte dabei natlUrlich
umso mehr, wie das AusmaB der Bedrohung zuvor dramatisiert worden war. In
der Rede des Infektologen Mark Oette von der DUsseldorfer Universitéisklinik
heiBt es, das erfolgreiche Vorgehen kénne zum Modell fir den weiteren Um-
gang mit kommenden Epidemien dienen. Ganz in diesem Sinne warnt der Prd-

11. Die GEFANGENEN VON G UANTANAMO BAY

Giorgio Agamben, der in ltalien die gesammelten Werke von Walter Benja-
min herausgegeben hat, zitiert eine der Benjaminschen Thesen aus dem Jahr
1940, dass ,der Ausnahmezustand, indem wir leben, die Regel ist". Dies sei, so
Agamben, in zweierlei Weisen zutreffend.’

- Erstens in einem historisch-faktischen Sinne: Der Ausnahmezustand, den
Hitler am 28. Februar 1933 in Deutschiand ausgerufen hat, wurde nie aufgeho-
ben. Mehr noch: Vorher wie nachher griffen in der ersten Hélfte des 20ten Jahr-
hunderts andere, demokratische Staaten in Europa zu AusnahmemaBnahmen,
indem sie Militérgerichte gegen Zivilisten einsetzten und die birgerlichen Freihei-
ten erheblich einschrénkien.

- Zum Iweiten hat Benjamins These bis heute einen prophetischen Charak -
ter, der uns selbst frifft. ,Man kann ndmlich sagen," so f&hrt Agamben fort, ,dass
die willentliche Schaffung eines permanenien Ausnahmezustandes (auch wenn
er nicht immer im technischen Sinne erkl@rt wird) inzwischen eine der gel&ufigen
Praktiken der heutigen Staaien, einschlieBlich der so genannten demokrati-
schen, geworden ist.” Der Ausnahmezustand beginnt so etwas wie das Para-
digma des Regierens zu werden. ,,Die UberfOhrung einer provisorischen und
ausnahmsweisen MaBnahme in eine normale Regierungstechnik ist unter unse-
ren Augen dabei, den Sinn und das Wesen unserer demokratischen Verfassung
radikal zu dndern”.

So haben Staats- und Menschenrechtler die Politik der USA im Namen des
weltweiten ,war on terrorism* als eine Folge offener Ubertretungen nationalen
und internalionalen Rechis betrachtet. Diese RechisGberschreitungen folgen
seit dem ,,11. September” einem Muster: Der bekanntermaBen nur mit magiger
demokratischer Legitimation versehene Prasident Bush, fritt seitdem als ,com-
mander in chief of the army*, also als Inhaber der hdchsten AutoritéGt im Aus-
nahmezustand auf. Abgesehen von Einschrdnkungen der zivilen Rechte der
BUrger und der Presse hat Prasident Bush ,in dieser Eigenschaft am 13. Novem-
ber 2001 ein »military order erlassen, der die »indefinite detentiont (unbe-
schrankte Inhaftierung) von nicht-amerikanischen BUrgern, die des Terrorismus
verddchtig sind, und deren Verhandlung vor »military commissions« autorisiert.”

In Guantanamo Bay werden seitdem Uber 680 Gefangene aus mehr als 40
L&ndern gefangen gehadlten, teilweise mehr als 1 12 Jahre lang. Angeblich soll
es sich um besonders gefdhriiche TalibankGmpfer handeln. Nach Auffassung
der amerikanischen Behdrden gelten sie als irregulére K&dmpler”, d.h. man
verweigert ihnen den Titel des Kriegsgefangenen mit der Begrindung, sie hat-
ten nicht die Uniformen getragen, die sie als reguldre Soldaten kenntlich ge-
macht hétten. Darum verweigert man ihnen den Rechtsschutz, den ein POW
(prisoner of war) genieBt, sie werden ohne Anklage und ohne Anspruch auf Ver-

12 pie Tageszeitung (TAZ), 25.06.03.
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