Schauriger Geburtstag

+ R

Von Christian Geinitz 2(9»2 « Z (

orona feiert einen schaurigen
C ersten Geburtstag in Deutsch-

land. Den friihesten Virus-
nachweis gab es zwar schon Ende Ja-
nuar 2020, doch erst nach Karneval
zeigten sich die Gefahren der Infekti-
on und wie schnell sie sich ausbreite-
te. Undenkbar heute: Rosenmontag
hatten die Deutschen vor einem Jahr
noch ausgiebig gefeiert — und sich
kraftig angesteckt.

Seit Beginn der Epidemie wurden
fast 2,4 Millionen Infektionen mit
Sars-Cov-2 nachgewiesen und dem
Robert Koch-Institut iibermittelt.
Rechnerisch sind in einer Stadt mit
100 000 Einwohnern wie Kaiserslau-
tern oder Giitersloh 2800 Menschen
befallen worden. Die wirklichen Zah-

len sind viel hoher, weil die Anste-

ckung nur auffillt, wenn getestet
wird. Genauer ist die Kenntnis tiber
die Verstorbenen, an mehr als 67 000
Toten wurde das Virus nachgewie-
sen, theoretisch an je 80 in den ge-
nannten Grofstadten.

Ob sich das Gesundheitswesen in
dem Ausnahmejahr gut geschlagen
hat, héngt von der Perspektive ab. Im
Vergleich zu anderen Staaten fillt die
geringere Zahl von schweren Verliu-
fen auf. Hier zahlt sich zweierlei aus:
die starke Versorgung in Arztpraxen,
die andere Lander so nicht kennen
und die den Kliniken den Riicken frei-
hélt; sowie die hohe Bettenzahl auf
Normal- und Intensivstationen. Aller-
dings hat die Seuche einen eklatan-
ten Mangel an Klinikpersonal ans
Licht gebracht. Falsch wire auch die
Folgerung, die relativ gute Lage hin-
ge an den vielen kleinen Hausern, die
oft eher aus (kommunal-)politischen
als aus medizinischen Griinden beste-
hen. Die gleiche Platzzahl in grofe-
ren spezialisierten Kliniken hétte
sich in der Pandemie als noch effekti-
ver erweisen konnen. Die Erfolge der
stationdren Versorgung sind somit
kein Grund, die notwendige Diskussi-
on um die Straffung im Krankenhaus-
wesen zu vernachléssigen.

Mau sah es von vornherein bei der
Beschaffung von Schutzausriistung
aus. Die Zuriickhaltung hier war ein
schwerer politischer Fehler. Bei ande-
ren Stolperstellen, etwa bei der Impf-
stoffbereitstellung, koénnen sich die
Verantwortlichen auf fehlende Erfah-
rung und auf das komplexe europii-
sche Abstimmungsbediirfnis zuriick-
ziehen. Diese Entschuldigung greift
aber nicht fiir das Versdumnis bei der
Bestellung von Masken im eigenen
Land. Die WHO hatte schon Jahre
vor Corona vor Seuchen von globalen
Ausmaflen gewarnt.

In Deutschland informierte die
Bundesregierung den Bundestag
schon Anfang 2013 iiber die Gefah-
ren einer ,Pandemie durch Virus
Modi-Sars“ — mit Ursprung in Asien.

Explizit warnte das Papier vor Eng-
passen bei Schutzausriistung und

Desinfektionsmitteln. Ausreichend
bestiickte Lager wurden trotzdem
nicht angelegt.

Das Hin und Her im Lockdown hat
die Gesundheitspolitik nicht allein zu
verantworten. Gleichwohl hat sich
der zustindige Minister Jens Spahn
(CDU) einige Male zu weit aus dem
Fenster gelehnt. Etwa als er im Sep-
tember erklérte, im Nachhinein be-
trachtet sei die SchlieBung von Ge-
schéften nicht nétig gewesen. Einige
Monate spéter war es wieder so weit.

Nach einem Jahr der Pandemie
schilen - sich zwei grundlegende

Die Pandemie lehrt, bei
der Gesundheit die Bun-
deskompetenz zu starken
und die Digitalisierung.

Schwachstellen im medizinischen Sys-
tem heraus, die verbessert gehéren:
der Foderalismus und die fehlende
Digitalisierung. Dass in den Léndern
zwei Monate nach Beginn der Impf-
kampagne noch immer viele Berech-
tigte keinen Termin bekommen, ist

nicht nur der Knappheit der Wirkstof-
fe geschuldet — schlieBlich wird ge-
nau deshalb der Kreis der Impflinge
beschrinkt —, sondern auch der Kako-
phonie zwischen Bund und Lindern.
Unentschuldbar ist iiberdies, dass die
Gesundheitsamter in der Datenmel-
dung und in der Nachverfolgung lan-
ge Zeit analog oder mit inkompati-
blen Computersystemen . gearbeitet
haben.

Noch immer gibt es kaum digitale
Gesundheitsakten, Test- oder Impf-
pésse, obgleich die Verantwortlichen
seit 20 Jahren an der entsprechenden
Telematik im wahrsten Sinne des
Wortes herumdoktern. Ein Land wie
Israel steht nicht nur deshalb so viel
besser da als Deutschland, weil es frii-
her mit Impfungen begonnen hat.
Sondern auch, weil es zentral verwal-
tet wird, weil es sein Gesundheitswe-
sen seit Jahren digitalisiert hat und
weil es bereit ist, dem Impfstofflie-
feranten Biontech Forschungsdaten
zur Verfiigung zu stellen.

Wenn es darum geht, Corona-Leh-
ren fiir das Gesundheitswesen zu zie-
hen, dann sind es diese: Die Bundes-
kompetenz muss gestirkt werden, da-
mit in Notzeiten schnéller agiert wer-
den kann, und es muss dringend eine
digitale Infrastruktur mit Anschluss
an den europdischen Datenraum ent-
stehen. Deutschland ist in der Pan-
demie hinter seinen Médglichkeiten
zuriickgeblieben. Besser vorbereitet,
hétte es sich viel Leid und Tod erspa-
ren konnen.



