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BIOSKOP-Interview

»Flucht aus dem Beruf«

Intensivbetten drohen wah-
rend der Corona-Pandemie
mancherorts knapp zu
werden. Ob und wie weitere
Intensivkapazitaten geschaf-
fen werden konnen, hat das
Science Media Center (SMC])
drei Fachleute gefragt. Ihre
»Statements« stehen seit
Anfang Dezember auf
www.sciencemediacenter.de.
Einer der Befragten ist
Manuel Wenk, Chefarzt

der Klinik fir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin
des Florence-Nightingale-
Krankenhauses Disseldorf.
»Es wird schlichtweg nicht
maoglich sein, die Intensiv-
kapazitaten durch Schaffung
neuer Betten bei gleicher
Versorgungsqualitat zu
erhohen, erklart Wenk, »das
dafiir notwendige Personal
existiert nicht«. Sein State-
ment benennt auch struktu-
relle Ursachen der prekaren
Situation, dazu flhrt Profes-
sor Wenk unter anderem aus:
»Die Gesundheitspolitik der
letzten Jahre hat durch ihren
Ruf nach Okonomisierung
und Druck auf die Kranken-
hauser dazu gefiihrt, dass
Kliniken gezwungen worden
sind, sich betriebswirtschaft-
lich so aufzustellen, dass
sie es oft nur durch massive
Sparpolitik und Leistungs-
verdichtung gerade schaffen,
ihren Versorgungsauftrag
zu erfillen. Aufgrund der
Fehler des Vergiitungssys-
tems war dies in den letzten
Jahren eigentlich nur durch
eine Sparpolitik im Bereich
des Personals maglich. Das
hat zu einer erheblichen
Erhchung der Last auf den
Schultern des verbliebenen
Personals geflihrt und letzt-
lich - gerade im Bereich der
Pflege - zu einer Flucht aus
dem Beruf.«

»Die Impfpflicht als letzte Moglichkeit

ist gerechtfertigt«

Die Philosophin und Biologin Sigrid Graumann leitet im Deutschen Ethikrat die Arbeits-
gruppe Pandemie. Im Interview mit BIOSKOP-Autorin Martina Keller spricht sie iiber
politische Versiumnisse und nétige nichste Schritte.

MARTINA KELLER: Noch bis vor kurzem hatten
viele Politiker eine allgemeine Impfpflicht aus-
geschlossen. Nun hat Olaf Scholz angekiindigt,
dass sie spatestens ab Marz 2022 kommen konnte.
Was ist davon zu halten?

SIGRID GRAUMANN: Die Impfpflicht als letzte
Moglichkeit ist gerechtfertigt, weil wir eine
Impfquote von 85 bis 90 Prozent brauchen, um
nicht immer wieder in neue Pandemie-Wellen
zu geraten. Es ist richtig und auch ehrlich, jetzt
dariiber zu sprechen. Aber bevor die Impfpflicht
kommt, sehe ich noch erheblichen Handlungs-
bedarf fiir die Politik.

KELLER: Es gibt also die Chance, der allgemei-
nen Impfpflicht noch zu entgehen?

GRAUMANN: Ich hoffe sehr, dass es nicht so
weit kommt. Man sollte alles dafiir tun, um
Menschen auf andere Weise zu erreichen und
mit Argumenten zu {iberzeugen. Es gab zum
Beispiel in Deutschland bislang keine gute
Impfkampagne. Man hat vorwiegend an das
individuelle Interesse appelliert: Bitte lassen Sie
sich impfen, damit sie sich nicht infizieren und
nicht krank werden. Viele jiingere Menschen
oder auch Altere, die sich fiir gesund halten und
keine Angst vor einer Infektion haben, fithlten
sich davon nicht angesprochen. Was ganz klar
kommuniziert werden miisste: Impfen dient
nicht nur dem Schutz der eigenen Gesundheit,
sondern wir missen uns impfen lassen aus
Solidaritdt mit anderen, insbesondere mit den
hoch verletzlichen Menschen, aber auch aus So-
lidaritat mit dem Personal, das in den Kliniken
arbeitet und im Grunde ausbaden muss, wenn
sich dann die Betten mit ungeimpften, schwer
erkrankten Personen fiillen.

KELLER: Impfskeptiker halten entgegen, dass
sich auch Geimpfte infizieren konnen und auf
Intensivstationen liegen.

GRAUMANN: Auf den Intensivstationen liegen
weitaus mehr Ungeimpfte als Geimpfte, obwohl
die Ungeimpften nur etwa ein Drittel der Be-
volkerung ausmachen. In der Regel verlaufen
die Infektionen bei einem Impfdurchbruch
eher mild. Das Risiko einer wirklich schweren
Erkrankung trifft vorwiegend Personen, die
vorerkrankt und stark gesundheitlich belastet
sind. Aber klar: Impfdurchbriiche gibt es, und
die Impfung schiitzt vor einem schweren Krank-
heitsverlauf, bietet aber keinen 100-prozentigen
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Schutz vor einer Infektion. Deshalb ist es so
wichtig, nicht nur auf den Einzelnen zu schauen.

KELLER: Kritiker werten die allgemeine Impf-
pflicht als massiven Eingriff in die Freiheitsrechte
der Biirgerinnen und Biirger.

GRAUMANN: Das ist sie auch, aber sie ist ein
gerechtfertigter Eingriff in die personliche Frei-
heit, darauf miissen wir immer wieder hinwei-
sen: Wenn ich mich nicht impfen lasse, dann
gefahrde ich andere, dann greife ich in die Frei-
heitsrechte anderer ein, weil Schulen geschlos-
sen werden miissen, weil Sportstitten geschlos-
sen werden miissen, weil Restaurants nicht
mehr frei zuginglich sind, weil Menschen dann
auch nicht arbeiten kénnen. Das sind Freiheits-
einschriankungen, die von denjenigen ausgehen,
die sich nicht impfen lassen. Freiheitsrechte gel-
ten niemals absolut, sondern sie enden dort, wo
die Freiheit anderer ungebiihrlich beeintrachtigt
wird. Das sind Abwiagungen, die da getroffen
werden miissen, und es kann passieren, dass wir
in eine Situation kommen, in der eine allgemei-
ne Impfpflicht zu rechtfertigen ist.

KELLER: Vorerst hat der Deutsche Ethikrat An-
fang November empfohlen, eine berufsbezogene
Impfpflicht zu priifen. Was ist damit gemeint?

GRAUMANN: Eine allgemeine Impfpflicht hat
der Ethikrat bisher nicht diskutiert. Es geht um
eine Impfpflicht in Bereichen, in denen beson-
ders vulnerable Gruppen betreut werden, etwa
alte, kranke oder pflegebediirftige Menschen.
Das betriftt die Krankenversorgung, aber auch
die Langzeitpflege, den Sozialdienst, die All-
tagsbegleitung oder die Hauswirtschaft. Wir be-
griinden unseren Vorschlag mit dem Schutz der
hoch vulnerablen Gruppen, mit denen die Men-
schen in diesen Téatigkeitsbereichen arbeiten.

KELLER: Mancherorts gibt es Pflegeheime, in
denen nur etwa ein Drittel des Personals geimpft
ist. Bislang waren den Leitungen aber die Hinde
gebunden, sie durften nicht einmal den Impf-
status der Beschiftigten erfragen.

GRAUMANN: Die Moglichkeit haben wir jetzt.
Durch die 3-G-Regelung am Arbeitsplatz er-
fahren die Arbeitgeber, wer geimpft ist und wer
nicht und kénnen ihrer Verpflichtung nachkom-
men. Es geht dabei nicht nur um den Schutz der
vulnerablen Gruppen in den genannten Berei-
chen, sondern um die Fiirsorgepflicht gegeniiber
allen Beschiftigten. Wenn in einem Betrieb eine »
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» einzelne Person ungeimpft ist, bedeutet das oft
ein Riesendrama, weil alle anderen zu Recht
Angst bekommen, sich anzustecken. Da ist die
Geschiftstithrung verpflichtet, Menschen zu
schiitzen, indem solche Kolleginnen oder Kol-
legen im Home-Office arbeiten oder - sollte das
nicht moglich sein - in letzter Konsequenz ohne
Beziige freigestellt werden. Das halte ich fiir
einen extrem wichtigen Schritt.

KELLER: Kritiker sehen das als Einschrankung
der informationellen Selbstbestimmung.
GRAUMANN: Das ist eine Giiterabwigung. Wiren
wir nicht in einer Pandemie, wiirde ich auch
sagen: Gesundheitsdaten miissen fiir die Arbeit-
geber absolut tabu bleiben, aber in der Situation
sind wir jetzt nicht mehr. Gerade in Kliniken und
Heimen muss die informationelle Selbstbestim-
mung zuriickstehen hinter dem Gesundheits-
schutz fiir die vulnerablen Menschen. Und wenn
eine Pflegekraft oder eine Arztin in einer Klinik
sich nicht impfen will, dann bedeutet das, dass
die Person eben nicht in den

vilegien fiihrten - zu einem Zeitpunkt, als nur
ein ganz kleiner Teil der Bevolkerung iiberhaupt
schon ein Impfangebot hatte. Da fiithlten sich
viele unter Druck gesetzt und ungerecht behan-
delt. Ich habe andererseits aber auch grofies Ver-
standnis fiir diejenigen, die jetzt wiitend sind,
weil sie als Geimpfte ihren Beitrag geleistet ha-
ben, um die Pandemie beherrschbar zu machen,
und die nun miterleben miissen, wie sich die In-
tensivstationen fiillen, Pflegekrifte Uberstunden
schieben und Operationen verschoben werden,
weil das Gesundheitssystem mit - {iberwiegend
ungeimpften — Covid-Patienten ausgelastet ist.

KELLER: In Spanien, Portugal oder auch Italien
ist die Impfquote hoher als bei uns. Was machen
die anderen besser?

GRAUMANN: In Italien beispielsweise ist es so,
dass alle Krankenversicherten einen Brief bekom-
men haben mit einem Termin, wann sie sich bitte
zur Impfung einzufinden haben. Das heif3t: Das
Gesundheitssystem ist auf die Menschen zugegan-

Bereichen eingesetzt werden
kann, wo sie mit besonders
vulnerablen Personen zu tun
hat. Wenn es letztlich zu einer
Kiindigung oder einer Freistel-
lung ohne Beziige kommt, sind
das schwierige arbeitsrechtli-

»Wir haben derzeit zwar
genug Impfstoffe, aber
nicht genudgend Impf-
kapazitaten. Das hatte

nicht passieren durfen.«

gen und hat sie zur Impfung
eingeladen. Das hat es bei
uns nur in einigen Grofistad-
ten und auch nur fiir ltere
Personen gegeben. Ansons-
ten war es in Deutschland
so, dass man sich den Impf-
termin selbst organisieren

che Fragen, aber die Konse-
quenz konnen wir nicht vermeiden, und ich halte
sie an dem Punkt auch fiir gerechtfertigt.

KELLER: Der Ton der Auseinandersetzung wird
schérfer. Weltirztebund-Préasident Montgomery
sprach kiirzlich von einer »Tyrannei der Unge-
impften« ...

GRAUMANN: Solche Polemik hilft nicht weiter.
Von einer Pandemie der Ungeimpften zu spre-
chen, ist im Kern aber durchaus richtig. Ich hatte
mir von der Arzteschaft einen entgegenkom-
menden, freundlicheren Diskurs gewiinscht. Zu-
spitzungen helfen vermutlich ebenso wenig wie
die Stigmatisierung Einzelner durch die Medien
wie kiirzlich bei dem ungeimpften Fufiballnatio-
nalspieler Joshua Kimmich. Mit Sicherheit gibt
es andere junge Manner, die ebenfalls impfskep-
tisch sind und die sich jetzt mit Kimmich soli-
darisieren, weil sie sich mitstigmatisiert fithlen.
Es wire besser, klarzumachen, dass wir es hier
mit irrationalen Angsten zu tun haben. Viele
Millionen Menschen weltweit sind mittlerweile
geimpft, und die Impfstoffe haben sich als sehr
sicher und risikoarm herausgestellt.

KELLER: Ungeimpfte sehen das anders. Viele in-
szenieren sich als Opfer und gehen teils aggres-
siv gegen Maskentrager oder Fernsehteams vor.
GRAUMANN: Wir sind tatsdchlich mit der ge-
sellschaftlichen Spaltung konfrontiert, vor der
ich bereits zu Jahresbeginn gewarnt hatte, als die
Medien diese unségliche Debatte tiber Impfpri-

musste, zum Beispiel beim
Impfzentrum, was schwierig war, weil man stin-
dig nur den Anrufbeantworter dran hatte. Fiir
viele Menschen war es auch eine Uberforderung,
sich digital einen Termin zu beschaffen, und dann
waren auch noch die Hausirzte iiberlastet. Das
alles sind Hiirden, die es nicht braucht.

KELLER: Leider kommt es derzeit schon wieder
zu Engpissen, viele wollen jetzt die erste, zweite
oder dritte Impfung und stehen stundenlang in

der Schlange. Manche miissen sogar unverrich-

teter Dinge wieder nach Hause ...

GRAUMANN: Es war ein grofler Fehler, die Impf-
zentren zu schlieflen, da ist Infrastruktur abge-
baut worden, die wir heute dringend brauchen.
Wir haben derzeit zwar genug Impfstoffe, aber
nicht gentigend Impfkapazititen. Das hitte nicht
passieren diirfen, und dafiir ist die Politik ver-
antwortlich, dafiir sind nicht die einzelnen Men-
schen verantwortlich. Dass wir nach eineinhalb
Jahren Pandemie in einer solchen Situation sind,
ist ein Ausdruck von politischem Versagen. Wir
miissen jetzt unbedingt die notige Infrastruktur
aufbauen. Erst wenn es nicht mehr schwer ist,
einen Impftermin zu erhalten, ist eine allgemeine
Impflicht sinnvoll. Allerdings muss man sie dann
auch durchsetzen. Zwar muss niemand fiirchten,
dass dann Impfteams anriicken und zwangsweise
Spritzen setzen. Aber Strafzahlungen und der
Ausschluss aus Bereichen des offentlichen
Lebens sind denkbar.
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Empfehlung in Arbeit

Der Deutsche Ethikrat wird
laut Medienberichten bis Ende
2021 eine Empfehlung zur
Frage einer allgemeinen Impf-
pflicht erarbeiten. Die Vor-
sitzende Alena Buyx schlief3t
diese inzwischen nicht mehr
grundsatzlich aus. Bislang sei
der Ethikrat in diesem Punkt
sehr zuriickhaltend gewesen,
so Medizinethikerin Buyx im
ZDF-Morgenmagazin. Aber man
dirfe nicht so tun, als hatte
sich die Situation nicht gean-
dert. 2019 hatte der Ethikrat in
seiner Veroffentlichung Impfen
als Pflicht? festgestellt, es sei
keine reine Privatangelegen-
heit, sondern eine moralische
Pflicht, sich selbst und die
eigenen Kinder gegen hochan-
steckende Infektionskrankhei-
ten impfen zu lassen. Aus dem
Bestehen dieser moralischen
Pflicht folge allerdings nicht
unmittelbar, dass auch die
Einfihrung einer gesetzlichen
Impfpflicht gerechtfertigt ware.
Inzwischen schlieBen mehrere
Ethikrat-Mitglieder eine allge-
meine Impfpflicht nicht mehr
aus. So sagte der katholische
Theologe Andreas Lob-Hide-
pohlin der rbb-Sendung
»Brandenburg aktuell«, mit
reiner Aufklarung und mora-
lischen Impfaufrufen komme
man bedauerlicherweise nicht
weiter. Fir die Rechtswissen-
schaftlerin Frauke Rostalski
lasst sich allerdings eine Impf-
pflicht fiir diejenigen, die kein
erhohtes Risiko aufweisen,
mit Covid-19 auf der Intensiv-
station zu landen, generell
nicht rechtfertigen. Es stelle
sich zudem die Frage, ob der
deutsche Staat wirklich schon
alle Instrumente in die Hand
genommen habe, bevor er zur
Impfpflicht greife, so Rostalski
im Kolner Stadt-Anzeiger.

Auch der Verfassungsrechtler
Steffen Augsberg forderte im
WDR 5-Morgenecho, andere
Mafinahmen genau zu prifen.
Bei einer Impfpflicht und dem
damit verbundenen Eingriff in
die korperliche Unversehrtheit
miisse die VerhaltnismaBigkeit
gewahrt werden.



