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Einleitung

Im Folgenden finden sich zwei Texte. Der grofite Teil des ersten, «Gegen Quarantine» wurde Ende Januar

geschrieben und Mitte Februar erstmals im New Inquiry publiziert. Der zweite, viel kiirzere Text wurde Mitte

Miirz als Postskriptum zu Contract and Contagion: From Biopolitics to Oikonomia (2012) geschrieben.[1]

Der erste Text befasst sich mit dem zunehmenden Riickgriff von Regierungen auf Quarantinemafinahmen. Er
thematisiert, dass Quarantinen in der Verlangsamung der Ausbreitung des Virus unwirksam sind, aber
durchaus wirksam darin, ein rassifiziertes Verstindnis von Gesundheit und Krankheit zu férdern, und dariiber

hinaus eines, das gleichzeitig mit privatisierter Gesundheitsversorgung und autoritirer Regierung einhergeht.

Der Schwerpunkt auf Grenzschliefungen und Reiseverbote diente als Ablenkung von wirklich wirksamen
Mafinahmen, wie weitangelegten Tests, Fallisolation, Erh6hung der Kapazitit und Abdeckung der
Gesundheitsversorgung, Information beziiglich Hindewaschen, Distanzierung und dem Verwenden von
Masken. Dass eine Reihe von Regierungen diese Mafinahmen nicht priorisierte, ist nichts anderes als
rassistisch-bedingte Selbstgefilligkeit; so als ob Europier*innen gegen das immun wiren, was als «chinesisches

Virus» wahrgenommen und beschrieben wurde.

Was ich zu der Zeit, als der erste Text geschrieben wurde, bei aller Differenzierung im Text nicht
vorhergesehen habe, ist das Ausmaf3, indem einige darauf bestehen, Fallisolation und Quarantine
durcheinander zu bringen. Fallisolation ist abhingig von weitangelegten Tests und Infrastrukturen der Sorge.
Quarantinen behandeln Geographie als Stellvertreterin fiir die Identifikation von Infektionen. Die
schrecklichen Umstinde auf Kreuzfahrtschiffen (wie der Diamond Princess vor Yokohama) oder diejenigen
von Menschen in Gefingnissen und Internierungslagern sollen als eindringliche Warnung davor dienen, die
Isolation und Pflege bestitigter Fille nicht mit Mafinahmen zur Eindimmung der Ausbreitung von

Infektionen zu verwechseln.

Zu den Details in diesem Text: Inzwischen weif§ man, dass die Anzahl der Patient*innen mit vorhergehenden
Gesundheitsproblemen im Jinyintan-Spital in Wuhan auf etwa 90% angestiegen ist (gegeniiber den unten
genannten 50%). Zudem ist Gegenstand laufender Debatten, wie lange, bevor sich Symptome zeigen, eine mit

dem Virus infizierte Person ansteckend ist.

Es ist wichtig, in der Unterscheidung zwischen Quarantine und Fallisolation genau zu sein, nicht zuletzt, weil
der Hauptgegensatz derzeit zwischen denen liegt, die Leben retten wollen, und denen, die einen Lebensstil

verteidigen oder das Leben anderer fiir «die Wirtschaft» opfern wollen.

Das einzige, was im ersten Text gegeniiber dem Original geindert wurde, ist die Ubernahme einer aktuelleren
Nomenklatur: Sars-CoV2 (das Virus) hat Covid-19 (der Name der Krankheiten, die mit dem Virus in

Verbindung gebracht werden) ersetzt.

Der zweite Text — das Postskriptum — mag fiir diejenigen, die das Buch Contract and Contagion nicht gelesen

haben, opak erscheinen, unterstreicht aber nichtsdestoweniger das Ausmafi, in dem viele Regierungen

zunehmend versuchen, die Risiken von Krankheiten und die Lasten der Gesundheitsversorgung auf private



Haushalte zu verschieben — das heifdt: eine Beschleunigung der endogenen Umkehr vom Neoliberalismus zum
Faschismus, wie sie in Contract and Contagion beschrieben wird. Die Abflachung der epidemiologischen Kurve
(der Infektionsrate) ist entscheidend, aber dies ohne wachsende Infrastrukturen der Sorge umzusetzen
bedeutet einfach, die Last auf die ungleichen Grundlagen ererbter familidrer Vermogen zu verschieben, ganz zu
schweigen von den vergeschlechtlichten und rassifizierten Arbeitsteilungen, die dem zugrunde liegen, was des

Ofteren als die Arbeit der sozialen Reproduktion beschrieben wird.

Der Text spielt kurz auf das wachsende Selbstverstindnis von malthusianischen und Skofaschistischen
Antworten an — Rufe nach einer «Auslese» der Schwicheren, fiir Opferungen im Namen «der Wirtschaft» oder
fur Entvélkerung und totale Verfiigbarkeit. Solche Anrufungen miissen zuriickgewiesen werden, aber man sie
nicht entschieden bekimpfen, wenn man in oikonomische (nationalistische, rassifizierte oder
vergeschlechtlichte) Lesarten zuriickfillt, die ihre Annahmen dariiber teilen, was unter «der Wirtschaft» zu
verstehen ist. Dies erfordert eine andere Art von Abweichung und eine Erinnerung daran, dass kein Streik

eine Massendemonstration erfordert, um effektiv zu sein.

Gegen Quarantine. Wie Reaktionen auf das neue Coronavirus Krankheiten territorialisieren und von einem
Virus profitieren (Januar 2020)

Die genetische Identifizierung eines neuartigen Stammes des Coronavirus (2019-nCoV) im chinesischen
Wuhan anfangs Dezember 2019 scheint einen weltweiten Riickgriff auf Quarantinemafinahmen etabliert zu
haben. Wuhan, eine Stadt mit mehr als 11 Millionen Einwohner*innen, wurde in eine Ausgangssperre
versetzt, Grenzen wurden geschlossen und etliche Regierungen haben selektive Reisebeschrinkungen und
verbote auf Grundlage der Staatsbiirger*innenschaft und des rechtlichen Status eingefiihrt — einschliefllich der

Aussetzung von Visa fiir alle mit einem chinesischen Pass.

NCoV — inzwischen umbenannt in Sars-CoV2 — ist ein ernsthaftes Gesundheitsproblem, insbesondere fiir
diejenigen, die bereits an chronischen Erkrankungen und Atemwegsbeschwerden leiden. Die Effektivitit von
Quarantinen ist jedoch zweifelhaft und wirft die Frage auf, welchen Wert Quarantinen haben, wenn nicht

denjenigen der 6ffentlichen Gesundheit.

Es liegt ein politischer Wert in der Quarantine fir diejenigen, die unbedingt glauben, dass die Reinheit der
biologischen «Rasse» ein gesunder Zustand wire. Es liegt aber auch ein finanzieller Wert darin, einen sozialen
Ansatz fiir Gesundheit und Krankheit durch ein selektives, nationalistisches Modell zu ersetzen, das der

Entwicklung patentierter Behandlungen und privater Krankenversicherungen férderlich ist.

Bei einigen dient die Quarantine als Instrument zur Popularisierung von Xenophobie und dem Ruf nach
ethnonationalistischer Spaltung. Die Regierung der Vereinigten Staaten hat ein Reiseverbot verhingt, oder
genauer gesagt, sie hat ihre Besessenheit, die Bewegungen nicht-weifler Menschen einzuschrinken, erheblich
ausgeweitet. Ausgehend von einer langen Geschichte antichinesischer Ressentiments hat die australische
Regierung die Einreise von Nicht-Staatsbiirger*innen aus China verboten und vorgeschlagen, australische
Staatsbiirger*innen, von denen viele nach China gereist sind, um Neujahr mit Verwandten zu feiern, direkt zu
deportieren und fiir eine gewisse Zeitspanne im Internierungslager auf Christmas Island einzusperren.
Wihrend grofle Spitiler auf dem Festland dafiir ausgeriistet sind, mit schweren Krankheiten und Pandemien
umzugehen, ist das im Internierungslager auf der Insel nicht der Fall. Wer da in Quarantine erkrankt, muss
zur Behandlung in jedem Fall in ein grofles stidtisches Krankenhaus geflogen werden. Die Auswirkungen
dieser Politiken auf rund 200.000 Studierende (von denen ein Teil fiir das neue akademische Jahr in Australien
aus China zuriickkehrt) sind unklar, werden aber enorm sein. Einige Universititen auf der Welt haben eine
Zeitspanne der Einsperrung im Wohnheim vorgeschrieben; andere, wie die UC Berkeley, gaben Warnhinweise
heraus, die Xenophobie als verstindliche Reaktion nahelegten (diese Warnhinweise wurden inzwischen unter

Druck zuriickgenommen).



Analog zum auflergesetzlichen Ansatz der australischen Regierung hat die philippinische Regierung die
Nutzung militirischer Einrichtungen auf Caballo Island und Fort Magsaysay als Quarantinezonen
vorgeschlagen. Die russische Regierung hat zudem die «Abschiebung von auslindischen Staatsbiirger*innen,
die so eine Krankheit haben» angedroht. Diese Benutzung des Status der Staatsbiirger*innenschaft als
Platzhalter fiir die Erkennung von Sars-CoV2 soll wahrscheinlich Nicht-Staatsbiirger*innen davon abhalten,
Behandlung fiir entsprechende Symptome zu suchen — es ist aber jedenfalls unklar, wie Abschiebung die

Ausbreitung des Virus minimieren kénnte.

Diese Praktiken heben hervor, was Howard Markel als «aggressives Leidpotenzial der Quarantine »
bezeichnet.[2] Das Leid wird — wie Markel in seiner Geschichte der Behandlung osteuropiischer jiidischer
Einwanderer*innen in New York Ende des 19. Jahrhunderts zu verstehen gibt — fiir diejenigen verschirft, die
sich zufillig auf der «anderen» Seite einer Quarantinegrenze befinden. Die Ausbreitung kann jedoch nie
entlang dieser Linien eingeschrinkt werden, da ein Virus weder einer bestimmten Personengruppe entspricht,

noch durch ein Reisepass identifiziert werden kann.

Wihrend die Weltgesundheitorganisation Sars-CoV2 als schwerwiegenden Gesundheitsnotstand deklarierte,
riet sie von der Schlieflung von Grenzen als wirksamem Mittel zur Bekimpfung des Virus ab. Sie warnte
davor, dass «das SchlieRen der Grenzen zur Eindimmung der Ubertragung des tédlichen, neuartigen
Coronavirus aus China vermutlich wirkungslos gewesen ist und dass es sogar seine Ausbreitung beschleunigen
konnte», auch weil Strafmafinahmen es dem Pflegepersonal sehr viel schwerer machen, die Fille zu behandeln

und die Ausbreitung der Erkrankungen zu verfolgen.[3]

Die Internierung von Migrant*innen ging aus den miteinander verflochtenen Geschichten und Techniken der
Quarantine und des Gefingnisses hervor. Wihrend des 20. Jahrhunderts ist die Verwendung des cordon
sanitaire als Mafnahme fir die 6ffentliche Gesundheitsversorgung grofitenteils verschwunden — sie wurde in
landwirtschaftliche Protokolle in Hifen und Flughifen verbannt, bestand allerdings s metaphorisches

Accessoire der Rassifizierungspolitik weiter.[4]

Der cordon sanitaire erscheint seit dem Ende des 20. Jahrhunderts an der Schnittstelle einer Reihe von
Verinderungen wieder . Nach Jahrzehnten des Riickgangs der sozialen Begrifflichkeit und Behandlung in
Bezug auf Gesundheit und Krankheit, oder auch: nach der Privatisierung des Gesundheitswesens und der
Vergesellschaftlichung der Krankheiten taucht er wieder auf. Dariiber hinaus hat die Entwicklung der
Genomsequenzierung und der Bioinformatik die Identifizierung neuer Virusstimme ermdglicht. Wihrend
aber die genetische Identifizierung zur Entwicklung von Therapien fiir einige Krankheiten wichtig sein mag,
impliziert diese Mdglichkeit, neue Stimme zu identifizieren und zu kartieren keine postmoderne
Beschleunigung mikrobischer Mutationen. Und nicht zuletzt hat das Wiederaufleben der Rechtsauflenpolitik
um Ethnonationalismus und anti-migrantische Vorurteile der Einbildung Vorschub geleistet, dass biologische

Reinheit eine Bedingung fiir Gesundheit und Leben sei.

Im Folgenden méchte ich vier miteinander verbundene Punkte unterstreichen:

Erstens sind Behauptungen, dass Quarantinen die Ausbreitung von Viren wie dem Sars-Cov2 wirksam

eindimmen oder die Uberlebensraten verbessern, umstritten. Die allgemeine Ansicht ist, dass sie

kontraproduktiv sind.

Was die Asthetik betrifft, die die scheinbare Dringlichkeit von Quarantinemafinahmen stiitzt: mathematische
Ansteckungsmodelle konnen dramatische, spekulative Visualisierungen von fraktalen Ausbreitungen liefern,
die durch die mutmaflich dichten Linien der nationalen Grenzen gehemmt werden kénnen — aber das sind
keine in der wirklichen Welt in Feldversuchen getestete Ubungen. In Ghnlicher Weise wurden Begriffe und
Zahlen zur Beschreibung neu auftretender iibertragbarer Krankheiten zu Quellen von Falschinformationen,

wie etwa die Basisreproduktionszahl[5] R0O. Von Forscher*innen als niitzliche, aber provisorische numerische



Schitzung zur Entwicklung von Hypothesen iiber Infektionsraten gehandhabt, wurde die anfingliche
Verbreitung eines solchen RO auf Socialmedia aufgenommen, als wiire es der Beweis einer sich entfaltenden
Apokalypse. Dariiber hinaus wurde zwischenzeitlich die Verwendung nicht-symptomatischer Platzhalter (wie
die Nationalitit) als Mittel, Sars-CoV2 zu entdecken, geférdert. Zentral war hier die Verdffentlichung eines
Berichts, in dem suggeriert wurde, dass Ubertragung ohne Symptome méglich sei, jedoch hatte die Studie

«nachweislich schwerwiegende Mingel und Fehler enthalten» und die Schlussfolgerungen erwiesen sich als

falsch[6]

Andere Mafinahmen als die Quarantine haben sich als weitaus effektiver erwiesen, um eine weite Verbreitung
der Ansteckung abzuwenden. In einer ausfiihrlichen Uberpriifung der Forschung zur vergleichenden
Effektivitit einer Reihe von Mafinahmen (abgesehen von Impfstoffen und antiviralen Medikamenten), um die
Ubertragung von Atemwegsviren zu verhindern — Screening am Zoll, medizinische Isolation, Quarantine,
social distancing, Barrieren, personlicher Schutz und Handhygiene — erwiesen sich die Verwendung von
chirurgischen Masken und regulires Hindewaschen als bestindigstes wirksames Set physischer
Mafinahmen.[7] Die Untersuchung ergab zudem, dass die medizinische Isolation von Patient*innen mit
Symptomen wichtig ist, dass jedoch «globale Mafinahmen, wie das Screening am Zoll nur zu einer

nicht-signifikanten, geringfligigen Verzégerung fithrten».

Wie eine Wissenschaftlerin vom John Hopkins Center for Health Security es ausdriickte: «Niemand soll

meinen, dass es keine weiteren Fille geben wird», nur weil es ein Reiseverbot gibt.[8]

Doch selbst wenn man der zweifelhaften Annahme zustimmen wiirde, dass die Ubertragung von Krankheiten
durch territoriale Einschrinkungen der Mobilitit der Menschen gestoppt (oder in nennenswerter Weise
gehemmt) werden kénnte, wiirde die genomische Identifizierung eines neuen Virenstamms — zwar
beschleunigt durch die Einfiihrung einer automatisierten Genomsequenzierung — unverindert erst nach
seinem Erscheinen auftreten. In jedem Fall stellen der Aufwand und der Fokus auf Restriktionen der
Quarantine tendenziell einen Abzug von Ressourcen weg von Mafinahmen dar, die sowohl unmittelbar als

auch lingerfristig effektiver sein diirften.

Das heifdt: Quarantinen verschirfen hiufig die Gefahren des Virus, da sie die Illusion fordern, dass die
Isolation eines Virus gleichbedeutend ist (oder zu erreichen ist) mit der territorialen Einsperrung von
Personengruppen, deren Einsperrung nicht davon abhingig ist, ob diese Symptome haben oder bei ihnen eine
Krankheit diagnostiziert wurde, sondern durch eine angeblich priventive Mafinahme, die Nationalitit und

Geographie als Platzhalter fiir Gefihrdung benutzt.

Zweitens stiitzt sich der Riickgrift auf Quarantinen auf das biologisch-«rassische» Verstindnis von Nationen
als abgesonderte organische Einheiten und verdringt ein soziales Verstindnis von Gesundheit und Krankheit.
Quarantinen beférdern die Imagination eines Konflikts zwischen der Erhaltung vermeintlich klar-definierter
biologischer Kategorien (der Mensch, die Familie, die Nation, die «Rasse») und der viralen Verbreitung von

grenziiberschreitenden Ansteckungen.

Es ist allerdings zweifelhaft, ob sich die Menschheit ohne die Spezies-iiberspringende, rekombinante Wirkung
der durch Virusinfektionen iibertragenen bakteriellen Genetik tiberhaupt hitte entwickeln kénnen.[9]
Genauer gesagt beinhalten alle Impfstoffe die modifizierte Verabreichung einer Infektion, und die

Immunisierung ist nur auf der breitesten (nicht etwa auf der nationalen) Bevdlkerungsskala wirksam.

Wihrend einige Medien Wuhans «wer markets» als Schauplatz des Sprungs von Spezies zu Spezies fokussiert
haben, werden die Privatisierung des Gesundheitswesens und die Vergesellschaftlichung von schlechter
Gesundheit als mitverantwortliche Faktoren sowohl bei der Infektions- als auch der Sterblichkeitsrate
weitgehend ignoriert. Wie eine neue Studie zeigt, hatte etwas mehr als die Hilfte der mit Sars-CoV2

infizierten Personen im Jinyintan-Spital in Wuhan iltere chronische Grunderkrankungen — wie Herzkreislauf-



oder zerebrovaskulire Krankheiten, Erkrankungen der Atemwege oder bosartige Tumore.[10]

Dariiber hinaus wurde Chinas dffentliches Gesundheitssystem in den 1980er Jahren demontiert.[11] Das
passierte in einer Zeit von schnellen, mit fossilen Brennstoffen angetriebenen wirtschaftlichen Verinderungen
— und verursachte einen enormen Anstieg von (unbehandelten) chronischen Krankheiten, insbesondere
Atemwegs-, Herzkreislauf- und Herz-Lungenkrankheiten in einer Stadt mit einer der schlimmsten
Luftverschmutzungen der Welt.[12] Thre Luftqualitit hat einen Jahresdurchschnitt an PM2.5-Konzentration
von liber 120pg/m3. Zum Vergleich: die WHO hat einen Jahresdurchschnitt von 10pg/m3 festgelegt, tiber
dem bei einer 95 prozentigen Wahrscheinlichkeit die Sterblichkeit - durch Herz-Lungenkrankheiten und

durch Lungenkrebs - erwiesenermaflen zu steigen beginnt.[13]

Etwa 97 Prozent der Todesfille, die Ende Januar weltweit mit Sars-CoV2 in Verbindung gebracht werden,
wurden in Wuhan verzeichnet. Chinas dezentralisiertes, kommerziell orientiertes Gesundheitssystem und die
mangelhafte Krankenversicherung haben aller Wahrscheinlichkeit nach die Auswirkung jeder einzelnen

Erkrankung verschlechtert, wie einige bereits wihrend des Sars-Ausbruchs argumentiert haben.[14]

Maglicherweise stellt der jiingste Bau von gewissen Spitilern eine Anstrengung von Seiten der chinesischen
Regierung dar, die Abdeckung von Gesundheitsversorgung und -Versicherung zu erweitern — wenn auch unter
der administrativen Kontrolle des Militirs. Halten wir fest: Auch das ist Teil der Entwicklung eines Systems,
worin zunehmend prekire[15] Bevolkerungsgruppen das, was eine normale Gesundheitsversorgung sein sollte,
nur durch Teilnahme an experimentellen Notfallprozeduren erhalten kénnen — was ihre Heilungschancen
erhdhen kann oder auch nicht, worin sie aber die gréfSten Risiken tragen fiir (letzten Endes) patentierte
Impfstoffe oder andere Medikamente und biotechnische Erfindungen.[16]

Withrenddessen stiegen die Aktien eines US-amerikanischen Biotechnologie-Unternehmens namens Gilead
Sciences, nachdem berichtet wurde, dass das Unternehmen eine Studie des antiviralen Medikaments
(Remdesivir) an etwa 270 Patienten in China beginnen wiirde, bei denen sich nach der Ansteckung mit
Sars-CoV2 eine leichte oder mittelschwere Lungenentziindung entwickelte. Die WHO hat kiirzlich darauf
hingewiesen, dass es noch keinen Beweis gibt fiir die Wirksamkeit von antiviralen Behandlungen. Einige
Behandlungen mégen sich noch als wirksam erweisen. Gegenwirtig sind das aber Experimente und spekulative
Unterfangen, die die Verzweiflung zu ihrem Vorteil nutzen und sich am Wachstum privater Mirkte
patentierter Medikamente orientieren. Wihrend die Offenlegung von Daten fiir das Gesundheitswesen
entscheidend ist, gibt es jedoch duflerst wenig Beschrinkungen (wenn es sie iiberhaupt gibt) gegen das

Data-Mining fiir kommerzielle Produkte zu in der Folge tieferen Kosten.

Aufgrund dieser und anderer sich gegenseitig verstirkender Systeme liegt ein grofler finanzieller Wert darin,
ein soziales Gesundheits- und Krankheitsmodell — das ein komplexes Verstindnis von Krankheitsiibertragung
und den Faktoren beeinhaltet, die zu Krankheits- und Sterblichkeitsraten fiihren— durch ein reduktives
Modell zu ersetzen: Letzeres gehorcht der Logik privater Versicherungen sowie der subventionierten
Entwicklung patentierter Medikamente oder Therapien und der fortschreitenden Externalisierung von
sinkenden Risiken gesundheitsschidigender Industrien und Praktiken, die zu schlechter Gesundheit und

Sterblichkeit beitragen.

Drittens senkt daher die Kombination aus erklirtem Notstand, der Einsperrung in Quarantine und
niedrigeren Regulierungsstandards die Kosten fiir Medikamententests an Menschen erheblich und bliht den
Wert und den Markt fiir patentierte Medikamente auf. Es gibt einen kommerziellen Wert fiir Biotechnologie
und Pharmaunternehmen in der (spekulierten) Entwicklung von patentierten Impfstoffen, antivirals oder
Breitbandantibiotika durch die riumliche Abgrenzung und Immobilisierung einer Schar von

Versuchspersonen.



In der Tat ging der Zusammenbruch des ffentlichen Gesundheitswesens in China mit der Einfiihrung eines
Systems einher, mit dem es den Spitalverwaltungen erlaubt wurde, «<an neuen Pharmazeutika und
medizinischen Technologien Profit zu machen (nach starkem Lobbying der entsprechenden multinationalen
Konzernen), mit Boni fiir die involvierte Belegschaft.»[17] Es gibt eine Reihe von Industrien und Praktiken,
die aus Quarantinen Gewinn abschdpfen kénnen — das Militir, Haft- und Sicherheitsunternehmen und

diejenigen Organisationen, die diese Dinge mit quasi-medizinischen Notfallteams kombinieren.

Zufilligerweise hat die australische Regierung von jeder Person, die auf Christmas Island interniert wurde,
verlangt, eine Verzichtserklirung zu unterschreiben — wahrscheinlich eine, welche die Regierung und die
privaten Unternchmen, die die Einrichtung verwalten, fir den Fall schadlos hilt, dass die Internierung zu
Infektionen oder anderen gesundheitlichen Problemen fiihrt. Mit anderen Worten: die Quarantine auf
Christmas Island ist nichts anderes als ein Mittel, Personen zu iiberwachen, die fiir die durchschnittliche
Inkubationszeit von Sars-CoV2 eingesperrt sind — wenn das Virus unter den Inhaftierten vorhanden ist. Es ist
schwer zu erkennen, wie diese Praxis etwas anderes sein soll als Methoden, bei denen ein Virus auf eine
Gruppe von Versuchspersonen losgelassen wird, dessen Verlauf auf Daten untersucht werden kann — wenn als
gegeben vorausgesetzt wird, dass jede Person, die in irgendeiner Weise krank wird, in ein grofes Spital auf

dem Festland zur Behandlung iiberfiihrt werden muss.

Viertens und abschlieflend liegt — fiir einige — ein politischer Wert darin, einen scheinbaren Konsens tiber die
angebliche Notwendigkeit und Dringlichkeit autoritirer Mafinahmen zu Bevolkerungskontrolle und
Einschrinkungen der Mobilitit zu schmieden, der auf der Stigmatisierung von Gruppen von Menschen durch
eine territorial-nationale und folglich rassifizierte Assoziation mit einer Krankheit sowohl griindet als diese

auch befordert.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass diese jiingste Geschichte der Quarantinemafinahmen den cordon
sanitaire fritherer Jahrhunderte nicht exakt nachbildet. Die praktische Relevanz der Virologie in der
Entwicklung der biomedizinischen und pharmazeutischen Industrie bedeutet, dass Quarantinezonen nicht
auflerhalb von Wertkreisldufen zu liegen kommen, auch wenn die Quarantine als Mittel der Segregation
auftritt. Die gegenwirtige Quarantine stellt eine Fusion zwischen der autoritiren Regierung der Bevolkerung
und der Erleichterung und dem Anstieg von privater, selektiver Gesundheitsinfrastruktur dar. Angesichts der
Relevanz von Nichtselektivitit und Maf3stab fiir die 6ffentliche Gesundheit lassen sich nationalistische Ansitze
im Gesundheitswesen besser als Weg zur Privatisierung der 6ffentlichen Gesundheit mit anderen Mitteln

beschreiben.

Postskriptum zu Contract and Contagion (Vertrag und Ansteckung) (Mirz 2020)

Wenn jedes Haus zu einer Quarantinezone wird und jede epidemiologische Karte fiir eine korrekte
Darstellung der molekularen Ausbreitung gehalten wird, ist die Konvergenz von Neoliberalismus und

Faschismus um ein oikonomisches Verstindnis von Gesundheit und Krankheit so gut wie vollstindig.

Es nahe der Vollstindigkeit auszumachen meint aber nicht, dass ein Apparat, in dem, was er vorgibt zu tun,
erfolgreich oder wirksam ist. Er besteht als ein Apparat aus einer Reihe von Regeln, Ansitzen und Annahmen,
die auf kategorischen Verstindnissen des Lebens, biologischer Prozesse und Lebewesen beruhen, die die Welt
prigen, indem sie vermessbar gemacht wird, ungeachtet davon, wie falsch ihre Darstellung des Lebens sein
mag. Das heif3t, dass systematische «Fehler» fiir ein bestimmtes System zweckdienlich sind. Viel hingt
natiirlich von den Definitionen der «Wirksamkeit» ab. Die grotesken Szenen, die offen die Aussicht auf
«Auslese» beklatschen, haben einen sehr unterschiedlichen Begriff vom Wert ihres eigenen Lebens und
demjenigen anderer — seltsamerweise bieten sie sich niemals selbst als Opfer an ihren malthusianischen Gott

an.



Trotz alldem war der Apparat im Umgang mit der Verbreitungdes Sars-CoV2-Virus ausgesprochen

unwirksam, eines Virus, das wohl die erste, iiberwiltigende biomolekulare Abweichung (oder clinamen) des 21.

Jahrhunderts darstellt, deren Ausgang unbestimmt ist, deren Sammlung von Einsitzen aber zugleich nicht

intensiver und globaler sein kénnte. Was Vertrige betriftt, sind auch wilde Streiks eine Art von Abweichung,.
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