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Corona in Deutschland: Den Ruckstand aufholen

Unter dem Hashtag ,#SpahnMussWeg" bei Twitter finden sich bald 1.400 Tweets mit der immer
gleichen Forderung: Bundesgesundheitsminister Jens Spahn solle zurlicktreten. Naja, ob das
dann Impfungen und Schnelltests beschleunigen und besser machen wirde, ist fraglich.
Festzustellen ist aber schon, dass nicht nur der Gesundheitsminister, sondern die
Bundesregierung in Ganze in der Bewertung durch die Bevoélkerung schlechter abschneidet als
noch vor einigen Wochen: Der ARD-Deutschlandtrend vom 4. Marz meldet: ,Zufriedenheit mit
der Bundesregierung auf Tiefstwert.“ Insbesondere der Ablauf der ,Grolken Impfung” stof3t auf
viel Kritik. Drei Viertel der Deutschen sind mit der Impfstoffoeschaffung und der Organisation
der Corona-Impfung weniger oder gar nicht zufrieden. Zwei Drittel kritisieren die mangelhafte
Bereitstellung und Nutzung von Corona-Schnelltests. Und - was besonders bedenklich ist - zwei
Drittel der Bevdlkerung vergeben schlechte Noten bei der Bewertung, wie gut die Politik ihre
Corona-Entscheidungen begriindet und erklart.

Der Chor der Stimmen, die eine ,Offnungsperspektive® verlangen, wird immer lauter und immer
fordernder und wird auch dort gehort, wo bisher Vorsicht und Geduld gepredigt wurden. Die
Beschlusse der Konferenz der Ministerprasidenten mit der Bundeskanzlerin am vergangenen
Mittwoch sind nicht der ,Grole Wurf, den wir eigentlich brauchten — den wir aber ehrlicherweise
auch nicht erwartet hatten.

Denn das, was in der vergangenen Woche auf dreizehn Seiten mit Punkten, Unterpunkten und
relativierenden Protokollerklarungen beschlossen wurde, ist eine ,,Offnung“ nur in
Trippelschritten und knlpft diese an zahlreiche Bedingungen, die selbst mit Hilfe eines farbigen
Schaubilds nur schwer vermittelbar sind.

Auch ein so genannter ,Notbremsmechanismus® ist eingebaut, der in Wahrheit aber der
Ruckwartsgang ist. Unter bestimmten Bedingungen geht es zurlck in den Shutdown. Die
magische Grenze ist die 7-Tages-Inzidenz von 100 auf 100.00 Einwohner in einer Woche, die
wir Ubrigens in Fulda am Freitag mit 94,8 schon fast wieder erreicht hatten.

Die Diskussion dariber, ob die Inzidenz-Kennzahl nun die allein selig machende ist oder nicht,
ist nicht neu, wird aber derzeit wieder neu entfacht. Die Inzidenz — also die Anzahl an neuen
Erkrankungen - ist und bleibt der wichtigste Indikator der Pandemie. Insbesondere in
Verbindung mit der Altersverteilung bei den Neuerkrankungen Iasst sich sehr gut
prognostizieren, wie sich die Belegung der Corona-Intensiv- und Normalstationen in den
folgenden zehn bis zwanzig Tagen entwickeln wird.

Und die MaRnahmen an sich - was ist von denen zu halten?

Zunachst mal ist festzuhalten, dass das Regelwerk komplex ist. Die Politiker haben versucht,
mdglichst vielen Forderungen der unzahligen Interessengruppen irgendwie entgegen zu
kommen. Aber das ist keine gute Idee.

Die erste Frage die sich stellt: Wer soll das alles prufen und kontrollieren? Wer will verhindern,
dass Menschen ihre Freiheit nutzen, um in die Nachbarstadt oder in den Nachbarkreis zu fahren,
wenn dort die Geschéafte und Biergarten geotffnet haben, weil ein Schwellenwert um
Haaresbreite unterschritten ist? Bei uns in Fulda mag das keine Option fir jedermann sein, aber
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in Ballungsraumen, wo eine Stadt an die andere grenzt, durchaus. Freiheit, liebe Leserinnen
und Leser, sieht anders aus.

Die Beschlusse der Politik vermitteln alles andere als eine erlésende Perspektive. Die Eréffnung
dieser ersehnten, befreienden Perspektive konnte wohl auch keiner erwarten. Denn Offnung ist
— einstweilen — noch keine Ldsung, sondern allenfalls eine riskante Linderung der
gesellschaftlich und wirtschaftlich empfundenen Schmerzen.

Wir stehen bereits am Beginn der dritten Welle. Das ist leider so. Die Ubertragbarkeit der Virus-
Varianten — insbesondere der auch bei uns schon weit verbreiteten englischen Variante- B.1.1.7
ist deutlich hdher als die der ursprunglichen Wildtyp-Form des Virus. Und obwohl sich die
meisten Menschen weiterhin diszipliniert an die Corona-Restriktionsregeln halten, steigt die Zahl
der Infektionen sowie der Klinikpatienten mit COVID langsam, aber stetig.

Die Zahl der Menschen, die an oder mit COVID sterben, verharrt auf einem hohen Niveau. Wenn
wir nun — selbst nur in Trippelschritten — 6ffnen, wird sich die Ausbreitung des Virus mit Hilfe
immer neuer, ansteckender Varianten wieder beschleunigen. Ob und wie die Tests in
Eigenverantwortung uns helfen werden, die Pandemie zu bremsen, steht noch in den Sternen.

Gleichwohl gibt es eine echte Perspektive auf Offnung und Freiheit. Allein der Blick darauf ist
verstellt von der kleinkarierten Offnungsdebatte.

Die Impfung ist unsere Perspektive.

Erst wenn geniigend Menschen immunisiert sein werden, wird jene ersehnte Offnung mit wenig
»~Wenn und Aber” mdglich sein. Das kann schon im Herbst der Fall sein. Besser ein sicherer,
direkter Weg in die Freiheit fir immer mehr Menschen, als ein Fluchtversuch durch einen
Hindernisparcours fir alle, der Geld, Energie und Geduld kosten sowie Opfer fordern wird.
Dieser Weg fuhrt Gber die Impfung! Nur Uber die Impfung.

Aber das Thema Impfung geht in dem Papier der Kanzlerin und der Ministerprasidenten nahezu
unter. Die Impfstoff-Lieferungen kommen von Woche zu Woche verldsslicher und die
verfugbaren Mengen steigen stetig. Wir kommen mit den Impfungen voran. Aktuell sind etwa
acht Prozent der Bevodlkerung geimpft. Allerdings ist die damit verbundene Birokratie - nicht
zuletzt ausgel6st durch die ,Impfdrangler-Diskussion® - ebenfalls stetig mehr geworden.

Um es klar zu sagen: Alle verfligbaren Impfstoffe sollten kinftig sofort verimpft werden. Die
Priorisierung fuhrt letztlich zu erheblichen Verzdgerungen. Davon hat keiner etwas, auch nicht
die Menschen mit héherem Risiko und héherer Prioritat.

Und es sollte nicht mehr die Halfte aller Lieferungen fur die zweite Impfung zurtckgehalten
werden. Die Produktionskapazitaten werden weltweit Tag flr Tag ausgeweitet. In drei Wochen
oder in drei Monaten wird ausreichend Biontech- oder AstraZeneca-Impfstoff da sein, machen
wir uns dartber keine Sorgen mehr und verimpfen wir alles, was da ist.

Die Hausarzte werden in die Impfungen einbezogen. Das wird im April Realitdt werden, das
Tempo erhohen und das ist gut so.

Und der wirksame und verflugbare Impfstoff von AstraZeneca ist nun endlich auch in
Deutschland fur Menschen der Altersgruppe 65plus zugelassen.

Immer mehr Impfstoffe werden in der Summe geliefert und weitere, neue Impfstoffe kommen
noch hinzu. Der Impfstoff von Johnson und Johnson, der in den USA bereits eine Notzulassung
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erhalten, wird voraussichtlich in der nachsten Woche auch eine Zulassung fir die EU erhalten.
Damit steht neben AstraZeneca ein zweiter Vektor-Impfstoff zur Verfigung, der bei
Klhlschranktemperatur deutlich einfacher zu lagern ist und der nur einmal gespritzt werden
muss.

Der Landkreis Fulda ist — nicht nur — beim Impfen in der Spitzengruppe in Hessen. Wir haben
gezeigt, dass wir die Ablaufe effizient gestalten kdnnen. Ab der nachsten Woche werden wir in
der Waideshalle bis zu 1.200 Menschen impfen — Tag fur Tag.

Unser Klinikum Fulda ist — auch beim Impfen — vorne dabei. Wir lassen weder etwas
-anbrennen®, noch etwas liegen. Das ist auch gut so. Denn wer geimpft ist, ist weniger
ansteckend! Mit jeder Impfung schitzen wir nicht nur die geimpfte Person, sondern auch alle
Menschen, die den Geimpften begegnen. So, wie sich das Virus ohne Schutz exponentiell
ausbreitet, so breitet auch die Impfung ihren Schutz in umgekehrter Richtung exponentiell aus.

Deshalb sollten wir in der Konsequenz auch die Priorisierung diskutieren.

Ist sie gerecht oder ungerecht? Darauf wird es keine einfache Antwort geben, wie die folgende
Gegenuberstellung zeigt: Ja, mit dem Alter und erkennbar von 50 Lebensjahren an wachst das
Risiko langsam aber stetig, todlich an COVID-19 zu erkranken. Wer Uber 80 Jahre alt ist, hat
rechnerisch ein groReres Risiko schwer zu erkranken und daran zu sterben, als ein 60jahriger.
Aber wer hat mehr an Lebensjahren zu verlieren? Vor dem 70jahrigen liegen rechnerisch noch
15 Jahre, vor dem 60jahrigen 25 und vor dem 50jahrigen noch 35 Jahre. Die gegenwartige
Priorisierung zielt darauf, Todesfélle zu vermeiden. Wollten wir auf die Sicherung bedrohter
Lebensjahre setzen, folgte daraus eine andere Priorisierung.

Die vielleicht entscheidende Frage lautet: Beschleunigt oder bremst die Priorisierung das
Impfen? Gewinnen wir mit dem Aufstellen und der Durchsetzung der Regeln sowie mit der
Kontrolle ihrer sanktionsbewahrten Einhaltung mehr Zeit beim Impfen, oder verlieren wir
dadurch Zeit. K&men wir mit einer ,Uberholspur‘ neben den bisherigen Impfwegen schneller
ans Ziel?

Wenn demnéchst das Volumen an verfligbaren Impfstoffen zunehmen wird, kdnnten wir doch
auch an anderen Orten als in Impfzentren die Vakzinen spritzen, kdnnten zeigen: Impfen, das
ist gut und ab jetzt normal. Sei es in Einkaufszentren, im Bahnhof oder anderswo.

Andere Lander fihren es uns vor. Wir kbnnen von ihnen lernen. Nicht umgekehrt. Deutschland
ist im Umgang mit der Pandemie derzeit kein Vorbild mehr. Holen wir jetzt wenigstens den
Ruckstand auf. Wir sind dazu bereit. Man muss uns nur lassen.

Noch ein Hinweis fur alle Leserinne und Leser: in der ndchsten Woche wird die Kolumne nicht
erscheinen. Danach geht es in einem zweiwdchigen Rhythmus weiter. Bleiben Sie uns
gewogen.

Kommentar von Priv.-Doz. Dr. Thomas Menzel, Vorstand Krankenversorgung (Sprecher) am Klinikum Fulda, fiir
Osthessen-News am 07.03.2021



