19. Dezember 2023

Silvia Engels im Gespréach mit Karl Lauterbach

Silvia Engels: Dass im Winter die Atemwegsinfektionen zunehmen, ist nichts
Neues. Doch derzeit steigen in vielen Regionen Deutschlands die Erkrankungen ra-
sant an, denn zu den schon friher bekannten Grippewellen oder RS-Viren, die zu
schweren Atemwegserkrankungen fihren kdnnen, ist nun auch Corona immer mit
dabei. Erste Krankenhauser melden, hart belastet zu sein.

Wie umgehen mit der derzeitigen Dreifachwelle? — Am Telefon ist Karl Lauterbach,
Bundesgesundheitsminister von der SPD. Guten Morgen, Herr Lauterbach.

Karl Lauterbach: Guten Morgen, Frau Engels.

Engels: Wie ist die Lage derzeit in den Krankenh&usern und Intensivstationen auf-
grund dieser sich gerade aufbauenden Dreifachwelle — Grippe, RS-Viren, Corona?

Lauterbach: Die Lage ist angespannt. Zunachst einmal fiir die Kinderstationen ist es
so, dass die Zahlen schon eine ganze Zeit lang gestiegen sind. Hier kAmpfen die
Stationen auch mit der RS-Welle sehr stark, eine Belastungssituation, unschon. Jetzt
geht es allerdings auch bei den Erwachsenen, wenn man so will, richtig los, weil jetzt
fangen langsam auch die Grippefélle an und die Corona-Falle sind schon eine ganze
Zeit gestiegen. Wir haben somit, wenn man so will, eine zusatzliche Krankheit
Corona, die sich stark auswirkt, die viele altere Menschen auch starker erkranken
lasst, und die tUblichen Falle kommen dazu. Es gibt auch noch ein paar Nachholef-
fekte. Das sind schon starke Belastungen insbesondere fir unser Personal, was tber
die Jahre ausgedunnt ist, weil wir Mangel an Pflegekraften haben, aber auch an In-
tensivpersonal mit arztlicher Qualifikation.

Engels: Wie kénnen Sie, wie kann das Gesundheitssystem da gegenhalten?
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Lauterbach: Wir halten dagegen, indem wir zunachst einmal versuchen, die Bedin-
gungen zu verbessern. Wir versuchen, die Menschen aufzurufen, sich dort, wo es
maoglich ist, impfen zu lassen. Die gefahrdeten Menschen sind ja gut auszumachen.
Sowohl fiir die Grippe wie auch fir die Corona-Erkrankungen sind es éltere Men-
schen, die gefahrdet sind, und es sind Menschen, die Begleiterkrankungen haben.
Dort ist die Mehrzahl der schweren Félle zu beobachten, auch dieses Jahr wieder,
und dort rufen wir zur Vorsicht auf, aber auch zum Impfen. Das ist der wichtigste
Selbstschutz.

Engels: Stichwort Impfung. Sie sagten der Funke-Mediengruppe, diese Corona-Imp-
fung kdnne fur einige Monate das Ansteckungsrisiko um bis zu 50 Prozent senken.
Hilft das jetzt noch, um dieser Welle zu begegnen, oder ist das eh zu spat, weil so
eine Impfung auch erst mal wirken muss?

Lauterbach: Im Vordergrund steht erst mal der Selbstschutz. Die Impfung schitzt ei-
nen vor schwerer Krankheit in der Regel und sie reduziert auch das Long Covid Ri-
siko. Somit sollte man sich impfen lassen, um sich selbst zu schiitzen, wenn man Ri-
sikofaktortrager ist, alter ist oder Krankheiten hat. Tatsachlich ist allerdings auch ein
eingeschrankter Schutz fur die Infektion von vielleicht zwei Monaten zu erwarten. Der
liegt maximal bei 50 Prozent. Das kann aber nicht der Grund fir die Impfung sein,
sondern der Selbstschutz ist die Hauptveranlassung fir eine Impfung und hier muss
man mit den Zahlen nicht zufrieden sein. Wir haben eine viel zu geringe Zahl von
Impfungen, gemessen an der groRen Zahl, die eigentlich von der Impfung jetzt noch
profitieren wirden.

Engels: Zu wenig Impfungen. Das betrifft nicht nur Corona, sondern auch in Sachen
Grippe. — Sie haben es eben schon angesprochen: Alte Menschen und gesundheit-
lich vorbelastete Personen sind durch Grippe und Corona besonders gefahrdet.
Bleibt ihnen aufgrund der komplett weggefallenen Schutzmaflinahmen derzeit nur die
Maoglichkeit, sich aus dem 6ffentlichen Leben zuriickzuziehen?

Lauterbach: Das wurde ich nicht empfehlen, aber man kann sich erstens impfen las-
sen. Und zum zweiten: Man kann bestimmte Risikobereiche meiden. In der Vergan-
genheit haben wir uns alle sehr gut geschutzt. Jetzt ist es eigentlich ins Gegenteil
umgeschlagen. Jetzt schitzen sich die Menschen aus meiner Sicht zu wenig. Jetzt

Deutschlandfunk

Ein Programm von Deutschlandradio

Raderberggirtel 40

50968 Kolin

Fragen und Anmerkungen an: hoererservice@deutschlandradio.de 2



ist es so, dass man zum Beispiel, wenn man gefahrdet ist, sicherlich gut beraten ist,
zum Beispiel im OPNV eine Maske zu tragen, oder auch meinetwegen Raume zu
meiden. Jetzt, wo die Infektionszahlen so hoch sind, wo viele Menschen sind, laut
miteinander sprechen, da ist es moéglicherweise nicht klug, wenn man sich in so ei-
nem Raum aufhalt. Zumindest ohne Maske kann das ein Fehler sein. Jede vermie-
dene Infektion entlastet ja nicht nur unser Gesundheitssystem, sondern schitzt auch
den Korper, und wir wissen derzeit nicht genau, was passiert, wenn man sich jedes
Jahr zwei- oder dreimal mit Corona infiziert hat. Es gibt durchaus Daten, die zeigen,
dass es sein kann, dass man jedes Mal das Risiko hat, schwerer zu erkranken oder
Long Covid zu entwickeln. Es kénnte auch sein, dass von den wiederholten Infektio-
nen diejenigen, die gefahrdet sind, einen dauerhaften Schaden nehmen. Das kénnen
wir zum jetzigen Zeitpunkt zumindest nicht sicher ausschlief3en.

Somit: Jede vermiedene Infektion ist eine gute Nachricht fir unser Gesundheitssys-
tem, aber auch fur den einzelnen. Das ist keine Erkaltungskrankheit. Wir verharmlo-
sen es derzeit zu stark. Ich weil3, dass die Menschen eine Sehnsucht haben, von
Corona nichts mehr zu horen, aber es ist falsch. Corona ist schlicht eine Infektion,
die im Gegensatz zu einer Erkaltung bei dlteren Menschen durchweg bleibende
Schaden hinterlassen kann. Das ist gesichert.

Engels: Bedauern Sie, dass bundesweite SchutzmafRnahmen gegen Corona wie in
frheren Jahren politisch nicht mehr als durchsetzbar gelten?

Lauterbach: Nein, das bedauere ich nicht. Die waren nicht mehr zu vertreten, well
zum einen ist durch die Omikron-Variante das Krankheitsrisiko viel geringer als fri-
her zum Beispiel bei der Delta-Variante oder bei anderen friihen Varianten. Das ist
eine ganz andere Art der Erkrankung. Zum zweiten: Heute kann man sich gut selbst
schitzen, wenn man gefahrdet ist. Die Grundlage fir solche Schutzmal3nahmen fur
die Allgemeinheit ist weg und das bedauere ich auch nicht. Ich finde es gut, dass wir
in der Normalitat ein Stick weit zurlick sind, aber wir dirfen jetzt nicht den Fehler
machen, dass wir bei den Impfstoffen zum Beispiel nur die Nebenwirkungen im Vor-
dergrund sehen und den Segen der Impfung vergessen. Der Segen ist weiter da fur
diejenigen, die Risikofaktoren haben, die alter sind. Wir durfen auch nicht den Fehler
machen, die Krankheit zu verharmlosen. Das ist etwas, was ich nicht richtig finde.
Damit tun wir denjenigen keinen Gefallen, die auf eine ehrliche Information angewie-
sen sind und sonst, wenn man so will, ins offene Messer gehen.
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Engels: Ware zumindest eine Maskenpflicht in Teilbereichen, in Arztpraxen, Kran-
kenhausern, Pflegeheimen wieder ratsam?

Lauterbach: Wenn Krankenh&user die Maskenpflicht fur ihre Einrichtung ausrufen,
dann ist das die Entscheidung der Krankenhauser und ist sicherlich dann auch rich-
tig. Das sollte dann auch bedient werden. Denn wenn das Personal sowieso knapp
ist, dann macht es keinen Sinn, dass sich Personal bei der Arbeit ansteckt, und es
macht auch sicherlich keinen Sinn, wenn Menschen, die schon krank sind — ich
sprach ja eben von den gefahrdeten Vorerkrankten, die im Krankenhaus sind -, dass
die sich dann ausgerechnet im Krankenhaus anstecken. Somit: Wenn Krankenhau-
ser diese Entscheidung treffen, dann ist das Hausrecht und dann ist das sicherlich zu
begrifRen und nicht falsch bei diesen hohen Infektionszahlen. Aber das sollten wir
nicht fir die Krankenhauser entscheiden. Wir sollten nicht alles tiber einen Kamm
scheren. Wir sind nicht mehr in der Pandemie, aber wir sind trotzdem in einer Situa-
tion, wo, sage ich mal, ein intelligenter Umgang wichtig ist. Und all diejenigen, die fri-
her nach der Eigenverantwortung gerufen haben statt staatlicher Mal3nahmen, deren
Zeit ist jetzt auch gekommen, diese Eigenverantwortung zu demonstrieren, so dass
das nicht eine leere Forderung nur war.

Engels: Dann schauen wir noch mal auf die Breite der Erkaltungskrankheiten. Seit
gestern kdnnen sich zum Beispiel auch Eltern, die ein krankes Kind betreuen, per
Telefon krankschreiben lassen. Das ist eine Erleichterung. Hoffen Sie, dass deshalb
sich beispielsweise Infektionskrankheiten an Schulen und Kitas dieses Jahr weniger
stark ausbreiten?

Lauterbach: Das ist eine Hoffnung, die ich habe. Das ist eine Uberfallige Maf3-
nahme. Ich habe das ja selbst eingefordert und auch die rechtlichen Méglichkeiten
dafur haben wir geschaffen, fiir Erwachsene und fur Kinder. Wissen Sie, es macht
keinen Sinn, dass man mit dem kranken Kind in die Praxis geht, wo dann noch an-
dere Kinder angesteckt werden. Das ist eine Belastung fur Eltern, die nicht notwen-
dig ist. Diese Krankschreibung hétten wir langst schon machen kdénnen. Sie ist jetzt
endlich gekommen und damit ist es wahrscheinlicher, dass das kranke Kind nicht in
die Schule geschickt wird. Das wird dazu fiihren, dass sich moglicherweise dann
auch weniger andere Kinder anstecken — eine Mdglichkeit, die es schon lange héatte
geben miussen, Uberféllig wie vieles in unserem Gesundheitssystem, was wir refor-
mieren mussen.
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Engels: Wird das in der Folge andererseits aber auch zu einem deutlichen Anstieg
der Krankmeldungen von Erwachsenen beispielsweise in Betrieben fihren und mog-
licherweise auch wieder zu Belastungen der kritischen Infrastruktur? Das hatten wir
ja alles schon.

Lauterbach: Nein, das glaube ich nicht. Die Erwachsenen gehen sehr verantwor-
tungsvoll mit Erkrankungen, mit Erkaltungen und dergleichen um. Und wissen Sie, es
macht ja keinen Sinn, wenn jemand, der hoch ansteckend ist, in den Betrieb kommt
und steckt andere an. Das ist ja einer der Griinde, weshalb wir so viele Erkrankun-
gen oft haben, weshalb diese Wellen durch die Betriebe gehen, weil die hoch anste-
ckenden Erkrankten doch zur Arbeit gehen, weil sie nicht die Kraft haben und auch
nicht die Nerven haben, sich noch einen Arzttermin zu besorgen. Ich glaube, dass es
insgesamt eine Win-Win-Situation ist. Die Betriebe konnten entlastet werden, weni-
ger Ansteckungen beim Betrieb. Die Kranken kdnnen sich schneller erholen und die
Arztpraxen werden auch entlastet. Dann kénnen sich die Arzte um die Patientinnen
und Patienten kimmern, die wirklich schwerer krank sind und die auch den personli-
chen Kontakt mit dem Arzt unbedingt benétigen.

Engels: Win-Win-Situation, sagen Sie, und das trifft nun wiederum auf Apotheken,
die zum Teil immer noch tber Medikamentenengpasse klagen, sowohl fur Erwach-
sene als auch gerade wieder fur Kindermedikamente. Warum ist das immer noch so?

Lauterbach: Zunachst mal muss ich sagen, es ist besser. Wir haben das Gesetz ja
sofort gemacht, das Arzneimittel-Lieferengpassgesetz. Es wirkt! Daher ist die Situa-
tion bei Kinderarzneimitteln zum Beispiel deutlich besser. Wir haben viel mehr Fie-
bersafte zur Verfligung, auch Kinderantibiotika fehlen nicht in dem Umfang wie in
den letzten Jahren. Das war auch sehr viele Jahre nicht gemacht worden, das Ge-
setz. Es hat gefehlt. Jetzt dauert es, bis die Produktion erhéht werden kann. Aber bei
den Kindersaften oder auch bei den Kinderantibiotika haben die Firmen zum Teil die
Produktion verdoppelt. Das ist sehr beachtlich, dafur habe ich mich tbrigens bei den
Firmen personlich bedankt. Ich habe die Hersteller nach Berlin eingeladen, habe
mich personlich bedankt. Das ist eine grofRartige Leistung. Dort wird 24/7 gearbeitet.
Aber bei den Rabattvertragen bei Erwachsenen ist es zum Teil noch so, dass die al-
ten Rabattvertrdge, mit denen sich die Produktion in Europa nicht lohnt und wo der
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Verkauf in Europa sich zum Teil nicht lohnt, zum Teil noch gelten. Das waren Ver-
trage, die waren wie immer fur zwei Jahre geschlossen. Somit kommt das neue Ge-
setz zur Wirkung, aber es wirkt nicht auf den ersten Tag, weil die alten, nicht funktio-
nierenden Rabattvertrdge noch auslaufen, und da haben wir keine rechtliche Grund-
lage, jetzt zu sagen, es missen neue Rabattvertrage sofort wirken. Das Gesetz ist
da; es kam aber spater, hatte man friher machen mussen.

AuRerungen unserer Gesprachspartner geben deren eigene Auffassungen wieder.
Der Deutschlandfunk macht sich AuBerungen seiner Gesprachspartner in Interviews
und Diskussionen nicht zu eigen.
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