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Die Jahre 2020 bis 2023 markieren einen Einschnitt, der in seiner politischen und
gesellschaftlichen Tragweite weit über eine Gesundheitskrise hinausgeht. Innerhalb
weniger Wochen wurden in nahezu allen westlichen Staaten Maßnahmen ergriffen,
die zuvor als undenkbar galten: flächendeckende Lockdowns,
Ausgangsbeschränkungen, Versammlungsverbote, Schulschließungen,
Berufsverbote, Impfpflichtdebatten und eine weitreichende Digitalisierung des
Gesundheits- und Kontrollwesens.

Diese Maßnahmen wurden mit dem Schutz von Leben begründet. Die zentrale
politische Erzählung lautete: Eine unkontrollierte Virusausbreitung drohe die
Gesundheitssysteme zu überlasten; drastische Eingriffe seien notwendig, um eine
Katastrophe zu verhindern.

Kapitel 2 untersucht nicht primär die medizinische Frage, ob einzelne Maßnahmen
epidemiologisch wirksam waren. Es stellt eine andere, strukturelle Frage:

Wurden in der Pandemiepolitik Mechanismen etabliert oder erprobt, die
über den konkreten Anlass hinaus Selektionswirkungen entfalten
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konnten?

Dabei ist zwischen Absicht und Wirkung zu unterscheiden. Eine explizite politische
Agenda zur Dezimierung von Bevölkerungsgruppen ist weder belegt noch
Gegenstand dieser Untersuchung. Entscheidend ist vielmehr, ob
Entscheidungsstrukturen entstanden sind, in denen:

Grundrechte zeitweise suspendiert wurden,
gesellschaftliche Teilhabe an Bedingungen geknüpft war,
medizinische Priorisierungen politisch gerahmt wurden,
wirtschaftliche und soziale Folgeschäden ungleich verteilt waren,
und vorhersehbare Nebenwirkungen als vertretbare „Kollateralschäden“
behandelt wurden.

Die Pandemie wird hier als Systemtest betrachtet: als eine Phase, in der unter
Zeitdruck neue Entscheidungslogiken, neue Kommunikationsstrategien und neue
Formen der Steuerung eingeführt oder normalisiert wurden.

Zentrale Prüffragen lauten:

Wie eindeutig war die Datenlage im Frühjahr 2020 tatsächlich?
Auf welcher Grundlage wurden Lockdowns angeordnet?
Gab es vor Einführung der Maßnahmen bereits eine strukturelle Überlastung
der Gesundheitssysteme?
Welche Unsicherheiten bestanden bei der Interpretation von PCR-Tests?
Wie wurden abweichende wissenschaftliche Positionen behandelt?
Welche Rolle spielten Public-Private-Partnerships in der
Entscheidungsarchitektur?

Erst wenn diese Fragen dokumentiert und nachvollziehbar beantwortet werden,
kann beurteilt werden, ob die Pandemiepolitik lediglich eine Notfallreaktion war –
oder ob sie zugleich strukturelle Verschiebungen einleitete, die langfristige
Selektionsmechanismen begünstigen.

„Selektion“ wird in diesem Kapitel nicht als moralischer Vorwurf, sondern als
analytischer Begriff verwendet. Er bezeichnet Prozesse, in denen politische,
ökonomische oder medizinische Entscheidungen dazu führen, dass Belastungen,
Risiken oder Überlebenschancen ungleich verteilt werden.
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Ob diese Prozesse bewusst angestrebt, fahrlässig in Kauf genommen oder als
unvermeidlich betrachtet wurden, ist eine Frage, die nicht mit Verdacht, sondern
nur mit Dokumenten beantwortet werden kann.

Dieses Kapitel versucht daher, unter dem Horizont der moralischen Empörung zu
bleiben – und zugleich sichtbar zu machen, welche Strukturen dort entstanden sind.
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