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1. Einleitung

>> Die Autorengruppe der Thesenpapiere zur Corona-Pandemie mel-
det sich zu einem Zeitpunkt zu Wort, an dem die Neubesetzung an
der Spitze des Bundesgesundheitsministeriums einen Neuanfang
moglich erscheinen lasst.

Die Corona-Pandemie stellt eine schwere Herausforderung dar. Die
bisherigen MalRnahmen und die bisherige Strategie haben allerdings
nicht zu einem durchschlagenden Erfolg gefiihrt. Dies kann an Eigen-
schaften des Erregers liegen, auch ist das Verhalten der Menschen in
Betracht zu ziehen, aber eine selbstkritische Bilanzierung der politi-
schen Fiihrung ist zu diesem Zeitpunkt unerldsslich. Eine Hinterfra-
gung der bisherigen strategischen Ausrichtung birgt die Chance zu
einem Neuanfang, gerade zum Zeitpunkt des politischen Wechsels.

1. Kommunikation in einer Risikosituation verbessern.

Die Basis eines Neuanfangs ist die Abkehr von einem paterna-
listischen Duktus und die Hinwendung zu einem auf Kooperation
ausgerichteten Vorgehen, das die Menschen in ihrer Eigenstandig-
keit starkt und zur Mitarbeit anregt. Der Kommunikationsstil muss
wieder von top-Down zu einer bidirektionalen Fiihrung umgestaltet
werden. Die Lage konnte bislang nicht optimal kontrolliert werden,
und es ist zu betonen, dass die politische Fiihrung sich in einer
klaren Verantwortung sieht. Hierdurch ist es mdglich, die Kandle ge-
sellschaftlichen Austausches wieder zu 6ffnen und einen rationalen,
auf Wertschatzung beruhenden Diskurs zu starken. Dieser Diskurs ist
eine unabdingbare Voraussetzung fiir die Bewdltigung der ndchsten
Monate.

2. Fithrung braucht Beratung, die politische Entscheidungen je-
doch nicht ersetzt.

Im Koalitionsvertrag vom 24.11.2021 ist angedeutet, dass im
Bundeskanzleramt eine neue Beratungsstruktur geschaffen werden
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Vorbemerkung

Die Thesenpapier-Autorengruppe legt ihre 4. Ad-hoc-Stellungnahme mit
zwolf konkreten Forderungen vor, die am ersten Arbeitstag der neuen
Gesundheitsministerin bzw. des neuen Gesundheitsministers zu initiieren
waren. Die Autorengruppe meldet sich damit zu einem Zeitpunkt zu Wort,
an dem die Neubesetzung an der Spitze des Bundesgesundheitsministeri-
ums einen Neuanfang mdglich erscheinen ldsst.

Stand: 28. November 2021, 18:00h

Schliisselworter
Pandemie, SARS-CoV-2, Covid-19, Epidemiologie, Pravention, gesellschafts-
politische Relevanz

Crossref/doi
http://doi.org/10.24945/MVF.06.21.1866-0533.2360

soll. Dies ist ein sehr begriiRenswerter Schritt, der jedoch nicht als
Selbstldufer anzusehen ist. Von entscheidender Bedeutung ist es
jetzt, neben theoretisch ausgerichteten Wissenschaftlern auch kli-
nisch erfahrene Wissenschaftler und Fachleute mit an den Tisch zu
holen, die in der Bekdmpfung von Epidemien praktische Erfahrungen
haben (u.a. Klinische Infektiologen, Krankenhaushygieniker, Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes, Pflegemanager), und die die
Sekundédrfolgen von MaRnahmen aufgrund ihrer Expertise abschatzen
und zum Nutzen der MaBnahmen in Bezug setzen kdnnen.

3. Die Epidemie als mehrdimensionales Geschehen verstehen.

Die Corona-Pandemie ist kein linearer Prozess, sondern gehorcht
komplexen Bedingungen. Dieser Umstand ist durch die aktuelle wie
auch durch die zuriickliegenden Entwicklungen in ihrem iiberraschen-
den, oft paradox erscheinenden Verlauf gut zu belegen. Daher ist die
Beschrankung auf eine rein biologische Sicht der Infektionskrankheit
Covid-19 (,die Mutante killt”) nicht hinreichend, sondern die Wirtsei-
genschaften (z.B. Alter) und die Umgebungsfaktoren (z.B. Innenrdu-
me, sozialer Gradient) miissen in den Mittelpunkt riicken. Eine Pande-
mie ist mindestens ebenso sehr ein soziales wie ein erregerbedingtes
Ereignis.

4. Die Basis jeder Steuerung: Kohorten und Score-Systeme.

MaRzahlen zur Steuerung der pandemischen Situation miissen auf
zuverldssig erhobenen Daten beruhen. Prospektive Kohorten sind nach
dem Stand der Wissenschaft das Mittel der Wahl. Neben einer allge-
meinen, reprasentativen Kohorte miissen problemorientierte Kohorten
aufgestellt werden, als Beispiel sei eine prospektive Kohorte von ge-
impften Personen genannt (gleichermalRen Kinder und Jugendliche,
Personengruppen mit starker Exposition oder besonderen Komorbidi-
tdten). Wegen der Multidimensionalitdt der Pandemie ist es auRerdem
nicht sinnvoll, eine Steuerung iiber einen einzigen Parameter zu ver-
suchen. Es muss mit hoher Prioritdt an einem Score-System gearbeitet
werden, das die unterschiedlichen Aspekte der epidemischen Entwick-
lung erfassen kann und aulRerdem die feingranuldre Charakteristik der
Ausbreitung abbildet.

5. Die Versorgung der Infizierten in den Mittelpunkt stellen (Miti-
gation).

Die seit Beginn der Pandemie vom Robert Koch-Institut vorge-
gebene Containment-Strategie, die die Gesundheitsdmter vor schier
unlosliche Aufgaben stellt, muss zugunsten der langst iiberfdlligen
Protection-Strategie verlassen werden. Die Containment-Strategie ist
lediglich in der Anfangsphase einer Pandemie sinnvoll und hat zu ver-
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meidbaren Todesfallen z.B. in Alters- und Pflegeheimen gefiihrt, da
die Gesundheitsamter durch die gestiegene Zahl von PCR-Testen nicht
geniigend geschultes Personal zur Uberwachung dieser kritischen Ein-
richtungen hatten bzw. haben.

Vor allem aber miissen die Krankheitsfolgen bedacht und einge-
grenzt werden (Mitigation). In erster Linie ist entsprechend internati-
onaler Vorbilder an eine Verbesserung der prastationdren (ambulanten)
Versorgung zu denken, damit die Hospitalisierung gezielter, geplanter
und bei besserem Zustand der Patienten mdglich wird - soweit bei
einer intensiven ambulanten Versorgung eine stationdre Behandlung
tiberhaupt noch notwendig ist. Gerade angesichts der angespannten
Lage in den Krankenhdusern verdient dieser Aspekt besondere Auf-
merksamkeit.

6. Klinisch-stationdre Versorgung hangt wesentlich von den Rah-
menbedingungen ab.

Der Mangel an Fachpersonal in der Pflege ist ein bereits andau-
erndes Thema, das akut besonders sichtbar wird und die Limitierung
im derzeitigen Versorgungsprozess vor Augen fiihrt: Der Betrieb der
im Januar noch ausgewiesenen 26.000 Intensivbetten bzw. die Off-
nung von Intensiv-Reserven ist durch die unzureichende qualitative
wie quantitative pflegerische Verfiigharkeit DAS zentrale Problem in
der Epidemie geworden. Eine einmalige Prdmie oder eine Kampagne
wird das nicht bereinigen. Es ist daher eine rasche Verstandigung mit
der Bundespflegekammer, dem Deutschen Pflegerat, Deutscher Kran-
kenhausgesellschaft und den Gewerkschaften fiir ein Mallnahmenpaket
anzustreben, welches umgehend fiir Entlastung sorgt, Vertrauen wie-
derherstellt und Aussicht auf eine nachhaltige Beruhigung verspricht.

7. O6ffnung der Intensiv-Notfallreserve.

Uber die Abnahme von Intensivbetten, in einer absoluten Notsitu-
ation eine verstorende und paradoxe Entwicklung, besteht kein Zwei-
fel. Parallel zu Punkt (6) ist daher die Notfallreserve zu 6ffnen. Den
Krankenhaustrdgern und den entsprechenden Stellen der Bundesldnder
ist hier die hohe Prioritdt dieser Maknahme nahezubringen - ein ange-
sichts des Handlungsbedarfs sicherlich erfolgversprechendes Vorgehen.
Begleitend sind iiberregionale Verlegungen zu autorisieren, zu verstar-
ken und fest einzuplanen.

8. Gezielte Pravention.

In einer Notsituation miissen die Mittel dort eingesetzt werden, wo
der dringlichste Handlungsbedarf besteht. Die ersten beiden ,Wellen”
waren die Wellen der dlteren und in Pflegeheimen betreuten Personen,
die Folgen sind bekannt. In der derzeitigen Welle steht die jiingere
Bevdlkerung im Mittelpunkt, ohne dass dies jedoch mit einer hoheren
Hospitalisierungsrate einhergeht. Allerdings ist die gestiegene Positi-
vitdtsrate (% pos. PCR-Befunde) ein deutlicher Hinweis darauf, dass
auch jetzt die vulnerablen Gruppen die eigentlich Leidtragenden sein
werden, vor allem was Morbiditat und Mortalitdt angeht. ,Gezielte Pra-
vention” bedeutet aber nicht nur ,Schutz der Vulnerablen”, sondern
Vermeidung von MaRnahmen fiir Kinder und Jugendliche, bei denen
das Verhdltnis zwischen Nutzen und Schaden der MaRnahmen in einem
ungiinstigen Verhaltnis stehen. Vorrangiges Ziel in der gegenwartigen
Situation muss es daher sein, Kindertagesstatten, Schulen und andere
Bildungseinrichtungen offen zu halten. Kinder und Jugendliche aller
Altersgruppen sind in ihren Rechten geimpften und genesenen Erwach-
senen gleichzustellen. Wie auch von der STIKO gefordert, darf die sozi-
ale Teilhabe von Kindern und Jugendlichen nicht vom Vorliegen einer
Impfung abhangig gemacht werden.
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9. Gezielte Pravention muss dezentral ansetzen.

Die Gesundheitsdmter sollten einen Wandel in ihrem Auftrag ein-
leiten: im Vordergrund muss von nun an die gezielte Adressierung von
Bevdlkerungsgruppen stehen, die hinsichtlich des Impfstatus, aber
auch hinsichtlich der Versorgung von Infizierten und der Einsicht in
notwendige MaRnahmen bislang nicht im Fokus standen, aber eine
hohe Infektionslast tragen. Kultursensible Vorgehensweisen stehen
hier ebenso wie die anderen grundsdtzlichen Bezugnahmen auf die
gdngigen Praventionskonzepte im Vordergrund.

10. Die Impfkampagne bedarf einer neuen Kommunikationsstra-
tegie.

Die Impfkampagne leidet unter sich wechselseitig verstarkenden
Widerspriichen (Impfpflicht, Impfstoffverfiigbarkeit etc.), die bei den
skeptisch eingestellten Bevdlkerungsgruppen zu Unsicherheiten und
Ablehnung gefiihrt haben. Ein Neustart ist an diesem Punkt besonders
wichtig. Ein guter Anfang waére durch eine offenere, niedrigschwellig
ansetzende Strategie zur besseren Dokumentation von Nebenwirkungen
zu machen (z.B. iiber frei verfiighare Apps), um das Glaubwiirdigkeits-
problem zu neutralisieren, das durch ein verbreitetes Misstrauen hin-
sichtlich der Nicht-Meldung von potenziellen Adverse Events entstan-
den ist. Ein solches Vorgehen entspricht auerdem dem Standard in der
Steuerung komplexer Systeme (Registrierung sog. Schwacher Signale).

11. Polarisierung der Gesellschaft aufheben.

Die in Deutschland derzeit zu beobachtende Polarisierung und
Sprachlosigkeit zwischen unterschiedlichen Gruppen bedarf einer ent-
schlossenen Kommunikationsstrategie. Gerade zu Beginn einer neuen
Legislaturperiode ist die Chance gegeben, dieser Polarisierung iiber
wertschdtzende Angebote, Gesprache und ein offenes ,Zuhoren” ent-
gegenzuwirken. Durch negative Konnotationen kann keine Bevdlke-
rungsgruppe zur Kooperation motiviert werden. Eine Riickkehr zum
Dialog im Sinne des eingangs erwdhnten Grundverstandnisses ,eigen-
standiges Mitdenken statt Paternalismus” ist die einzige Mdglichkeit,
einer weitergehenden Spaltung und Abkehr zuvorzukommen.

12. Fiir diese und kommende Pandemien geeignete Strategien ent-
wickeln.

Zusammenfassend muss man konstatieren, dass fiir die kompetente
Bewdltigung der Corona-Pandemie im Bereich von offentlichem Ge-
sundheitswesen, Infektionsmedizin, Impfwesen usw. bislang zu ge-
ringe Ressourcen vorgesehen sind. Einigen politischen Entscheidungen
fehlte die vorausschauende Perspektive, in Zukunft miissen Antizi-
pation, Prdvention und Resilienz stdrker im Vordergrund stehen. Es
sollte vor allem eine konsensuelle, wissenschaftlich begriindete, {iber-
zeugend nachvollziehbare Plattform fiir zukiinftige Pandemien entwi-
ckelt werden. Das Infektionsschutzgesetz ist dementsprechend neu zu
strukturieren, die zustandigen Behdrden sind zu restrukturieren und
die Kooperation zwischen Wissenschaft und Politik in ihrer Breite und
Tiefe zu verbessern. <<
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