IM FOKUS

Die gesellschaftliche Bedeutung der Gesundheitspolitik

PRIVAT WIE POLITISCH:

GESUNDHEIT IST DAS WICHTIGSTE

18

Die Corona-Pandemie hat den Gesundheitssektor in eine
iiberaus prominente Position geriickt. In allen Medien, in der Politik und im Privaten
wird so viel iiber Gesundheit, Medizin, Gesundheitspolitik und das Gesundheits-
wesen allgemein diskutiert wie noch nie zuvor. Dies zeigt, wie sehr das SARS-
CoV-2-Virus die Menschen, auch zu Beginn 2021, in seinem Bann halt.

Gesundheitspolitik ist immer Gesell-
schaftspolitik. Gesundheit betrifft alle:
individuell und als Teil unserer Gesell-
schaft. Ausdruck dieser Verquickung ist
die Solidargemeinschaft, in der jeder
Einzelne Beistand durch die Gesell-
schaft erwarten kann, in der er aber
auch als Teil dieser Gesellschaft Bei-
stand leistet. Am sichtbarsten wird dies
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im Krankheitsfall, in dem der Betroffene
durch die Solidargemeinschaft der ge-
setzlichen Krankenversicherung aufge-
fangen wird. ,,Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne Gesundheit ist alles nichts.”
Mit dieser Sentenz hat Arthur Schopen-
hauer treffend die im wahrsten Sinn des
Wortes fundamentale Funktion des Ge-
sundheitswesens sowohl fiir den Einzel-
nen als auch fiir die gesamte Gesell-
schaft zum Ausdruck gebracht. Ge-
sundheit ist das Wichtigste: privat wie
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Ein gutes, funktionierendes

Gesundheitswesen ist gesellschafts-

politisch

politisch. Es liegt deshalb im ureigenen
Interesse der Gesellschaft, ein moder-
nes, leistungsfihiges und qualitativ
hochwertiges Gesundheitssystem be-
reitzustellen. Auch und gerade wihrend
des Stresstests der aktuellen Corona-
Pandemie.

Schon bald nach dem Auftauchen des
SARS-CoV-2-Virus in unseren Breiten
musste das Gesundheitssystem erste Be-
wihrungsproben bestehen. Im Fokus
stand allen voran das medizinische und
das pflegende Personal, das mit der neu-
artigen Bedrohung umgehen musste.
Untermauert durch drastische Bilder
aus vielen Teilen der Welt, in denen die
Wucht der viralen Bedrohung und die
Uberforderung vieler Sorgender zum
Ausdruck kam, wurden zu Recht die
Mitarbeiter in Krankenhiusern, aber
auch in Reha- und Pflegeeinrichtungen
von einer Welle der Dankbarkeit und
der Solidaritit getragen. Wegen einge-
schrinkter Kontaktmoglichkeiten muss-
ten sie verstirkt den Part der emotiona-
len Fiirsorge iibernehmen, von der psy-
chischen Belastung einer moglichen
eigenen Ansteckung ganz zu schweigen.

Zu Recht hat der Freistaat Bayern
diese Wertschiitzung mit einem dreistel-
ligen Millionenbetrag auch monetér
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zum Ausdruck gebracht und den Pfle-
genden einen Corona-Pflegebonus be-
zahlt. Ziel der Politik ist es schlielich,
jedem eine bestmogliche medizinische
Versorgung zu gewihrleisten. Deshalb
durfte und darf unser Gesundheitssys-
tem nicht iiberfordert werden. Dies ist
der Anspruch unserer Gesellschaft und
Ausfluss des in Artikel 20 Abs. 1 unseres
Grundgesetzes festgehaltenen Sozial-
staatsprinzips. Die Leistungsfihigkeit
des Gesundheitssystems aufrecht zu er-
halten, wurde so zu einer gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe und der erste
Lockdown mit einer Beschrankung sozi-
aler Kontakte ab dem 22. Mirz 2020 zu
einer logischen Konsequenz. Freiheiten
des Einzelnen mussten eingeschrinkt
werden, um die Rechtsgtiter Leben und
Gesundheit noch effektiv schiitzen zu
konnen. Dies umfasste auch eine Ver-
schiebung aller nicht unbedingt notwen-
digen Operationen, um Krankenhauska-
pazititen fiir schwer erkrankte COVID-
19-Patienten freizuhalten.

Diese Anfangszeit der Pandemie war
von grofer Solidaritit gekennzeichnet.
Auch wenn wir uns zur Begriifung
nicht mehr die Hand gereicht haben,
waren sich alle doch sehr nah. Alle sa-
Ren im gleichen Boot und empfanden
dies auch so. Alle mussten mit derselben
unbekannten Bedrohung zurechtkom-
men. Der feste Zusammenhalt der Ge-
sellschaft spiegelte sich etwa in Nach-
barschaftshilfen wider, wo mit grofRarti-
gem Einsatz das Leben fiir besonders
Betroffene angenehmer gestaltet wurde.
Innergesellschaftliche Solidaritdt kam
zum Beispiel durch das Nihen von Mas-
ken, durch das Titigen von Einkiufen,
durch Krisentelefone, Hilfen via Inter-
net oder auch durch Fahrservices fur
Hochrisikopatienten zum Ausdruck.
Fiir den Pflegepool, den die Vereinigung



der Pflegenden in Bayern auflegte, mel-
deten sich rund 2.500 Menschen: Leute,
die anderen bewusst helfen wollten, die
mit anpacken und so ihren ganz eigenen
Teil dazu beitragen wollten, die Katas-
trophe zu iiberstehen.

Die Struktur unseres Gesundheits-

systems
Die Pandemie hat die verschiedenen Ge-
sundheitssysteme der Welt einem ech-
ten Stresstest unterzogen. Dabei hat sich
unser Gesundheitssystem wacker ge-
schlagen. Gerade im Vergleich mit staat-
lichen Systemen wie in GroRbritannien
oder vornehmlich privat finanzierten
wie in den USA sind wir einigermafRen
glimpflich durch die Anfangszeit der
Pandemie gekommen. Eine Uberforde-
rung wie in anderen Lindern, die be-
handelnde Arzte in Triage-Situationen
gezwungen hat, wurde in unserem Land
Gott sei Dank nicht beobachtet. Die
Struktur unseres Gesundheitssystems
hat sich deshalb grundsitzlich bewihrt.

Die Stabilitit des deutschen Ge-
sundheitssystems basiert dabei auf einer
verniinftigen finanziellen und materiel-
len Ausstattung, einer guten Lastenver-
teilung zwischen dem ambulanten und
dem stationiren Bereich sowie auf einer
ausreichenden Anzahl verfiigbarer Bet-
ten in unseren Krankenhdusern. Das

Das deutsche Gesundheitssystem

hat sich bislang in der Krise gut

grofle Pfund aber sind die im Gesund-
heitsbereich Beschiftigten. Ohne deren
aufopferungsvollen Einsatz und deren
gute Ausbildung wire die Bilanz nicht
so freundlich ausgefallen. Im ambulan-
ten Bereich haben die niedergelassenen
Arzte mit ihren medizinischen Fachan-
gestellten in ihren Praxen viel abgepuf-
fert und so ein wichtiges Stiick dazu bei-
getragen, dass die Krankenhiuser nicht
iibergelaufen sind. Auch unsere Kran-
kenhauslandschaft mit ihrer flichende-
ckenden, wohnortnahen und hochqua-
litativen Versorgungsstruktur hat sich
in der Corona-Krise bewihrt, genauso
wie die foderale Struktur unseres Lan-
des. So konnte vor Ort effektiv, ange-
messen und mafigeschneidert auf lokale
Ausbruchsgeschehen reagiert werden.
Durch die intensive, in vielen Teilen
Bayerns iitbermenschliche Arbeit des Of-
fentlichen Gesundheitsdiensts (OGD)
konnten zahlreiche Infektionsketten un-
terbrochen werden. Neben dem Coro-
na-Pflegebonus hat Ministerprisident
Markus Soder deshalb am 21. Oktober
2020 in seiner Regierungserkldrung im
Landtag auch eine Bonuszahlung fiir die
im OGD Beschiftigten angekiindigt.

Fokus Krankenhduser
Vor der Pandemie gab es eine heifle Dis-
kussion dariiber, ob es in Deutschland
insgesamt zu viele Krankenhausbetten
gebe. Befeuert wurde dies durch eine
Mitte Juli 2019 veroffentlichte Studie
der Bertelsmann-Stiftung, die die These
aufstellte, dass eine starke Verringerung
der Klinikanzahl von aktuell knapp
1.400 auf deutlich unter 600 Hiauser in
ganz Deutschland die Qualitét der Ver-
sorgung fiir Patienten verbessern und
bestehende Engpisse bei Arzten und
Pflegepersonal mildern wiirde. Es mag
schon sein, dass in der Modellregion
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Koln / Leverkusen, die von der Studie
niher untersucht wurde, tatsichlich 24
der bestehenden insgesamt 38 Kranken-
hiuser geschlossen werden kénnen,
ohne dass die Patienten im Durchschnitt
viel langere Fahrzeiten in Kauf nehmen
miussten. Moglicherweise wiirde in die-
sem urbanen Verdichtungsraum auch
die von der Studie propagierte Biinde-
lung von medizinischem Personal und
Gerit funktionieren, die dann zu einer
hoheren Versorgungsqualitit in den ver-
bleibenden Hiusern beitragen wiirde.
Es ist aber definitiv kein Modell fiir
einen Flichenstaat wie den Freistaat Bay-
ern. Die Pandemie hat eindriicklich be-
legt, dass die Menschen in der stationiren
Versorgung nicht nur nahe Anlaufstellen
wollen, sondern auch brauchen. Nicht
umsonst hat die Staatsregierung in der
ersten Hochphase der Pandemie die Er-
richtung einiger Hilfskrankenhauser ge-
nehmigt, etwa, wie in Dachau, durch die
Umwidmung von Hotels, die in dieser
Zeit ohnehin nicht betrieben werden
konnten, um die zu erwartende hohe An-
zahl an Schwerkranken adiquat versor-
gen zu konnen. Bayern ist mit seinen rund
400 Krankenhiusern kommunaler, frei-
gemeinntziger, privater und staatlicher
Trager gut aufgestellt. In einem Flichen-
staat jedenfalls wird pflegerisches oder
medizinisches Personal nicht zusiitzliche
Fahrtwege von zig Kilometern in das

Die derzeitige Pandemie

die Empfehlung einer Studie der

Bertelsmann-Stiftung vom Juli 2019

zur Reduzierung von Krankenhdusern.
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dann nichste Krankenhaus auf sich neh-
men, um dort Personalliicken zu schlie-
Ren. Damit fiihrt spitestens COVID-19
als eben doch realistisches Ausnahme-
Szenario der Bertelsmann-Stiftung den
Beweis, dass ihre Krankenhaus-Studie
nicht umsetzungstauglich ist.

Notwendige Verbesserungen

bei Material und Personal
In der ersten Welle der Corona-Pande-
mie im Frithjahr 2020 hatte es aufgrund
des in der ganzen Welt gestiegenen Be-
darfs, der sogar in Akten der Piraterie
gipfelte, empfindliche Engpisse bei Ma-
terial gegeben, das fiir die Behandlung
der COVID-19-Patienten gebraucht
wird: bei personlicher Schutzausstat-
tung wie Schutzmasken, Handschuhen,
Schutzkitteln, bei Laborausstattungen
und -reagenzien, Desinfektionsmitteln,
aber auch bei einigen Medikamenten
oder Beatmungsgeriten. Am 25. Miirz
2020 hat der Bayerische Landtag hierauf
reagiert und das Bayerische Infektions-
schutzgesetz beschlossen, auf dessen
Grundlage ein ,,Gesundheitsnotstand“
festgestellt werden kann und der Staat
Befugnisse erhilt, Engpésse bei Materi-
al und Personal leichter zu iiberbriicken.
Von den Befugnissen dieses Gesetzes,
die etwa die Beschlagnahme von Mate-
rialien umfassten, musste letztlich bis
zu dessen AuRerkrafttreten zum 31. De-
zember 2020 kein Gebrauch gemacht
werden. Die Situation hatte sich durch
das zuriickgehende Infektionsgesche-
hen entspannt.

Die ruhigeren Sommermonate des
Jahres 2020 nutzte der Freistaat aber
konsequent, um fiir die erwartete zweite
Welle und auch fiir andere Pandemien
in der Zukunft vorzusorgen. So hat der
Bayerische Ministerrat am 21. Juli 2020
beschlossen, ein neues Pandemiezen-



trallager anzulegen. In ihm sollen medi-
zinische Materialien gelagert werden,
die fiir mindestens drei Monate reichen.!
Da die Beschaffung fiir die Bedarfstri-
ger wie etwa Krankenhduser, Arztpra-
xen, Pflegeheime oder Rettungsdienste
nahezu unmoglich werden kann, wenn
Lieferketten in die Produktionsorte die-
ser Materialien, die vor allem in China
liegen, abbrechen, hat sich der Freistaat
dariiber hinaus Produktionskapazititen
im (europiischen) Inland gesichert, um
im Fall des Falles ein rasches Hochfah-
ren der Produktion und so die Versor-
gung der Bevolkerung sicherzustellen.
Diese Entwicklung markiert zwar
nicht das Ende der Globalisierung im
Bereich der medizinischen Materialien.
Die Globalisierung wird damit aber un-
ter Patientenschutz- und Sicherheitsas-
pekten relativiert, die heimischen Stand-
orte werden gestirkt. Auch dies ist ein

Der Freistaat Bayern hat die zukiinf-
tige Versorgung mit dem notigen
medizinischen Material liber die
Sommermonate

bemerkenswerter Trend, den die Coro-
na-Pandemie ausgeldst hat; ein Trend,
der sich noch auf lebenswichtige Medi-
kamente wie etwa Narkosemittel oder
Antibiotika ausdehnen muss. Seit 2016
werden in Deutschland weder Antibioti-
ka noch deren Wirkstoffe mehr herge-
stellt. Auch dies wird sich dndern miis-
sen. Fur diesen Weg hatte der Bayeri-
sche Landtag bereits lange vor der Pan-

demie plidiert. Corona hat hier nun ein
Ausrufezeichen gesetzt.

Das groRe Ziel ist es, unser Gesund-
heitssystem vor einer Uberlastung zu
schiitzen und alle Betroffenen optimal
zu versorgen. Zu einem Engpass kann
sich die Zahl der Intensivbetten entwi-
ckeln. Auch hier war unser bayerisches
Gesundheitssystem im Herbst 2020
besser gertistet als noch im Friihjahr
2020. Anfang November 2020 standen
in Bayern rund 4.800 Intensivbetten zur
Verfiigung, davon 3.200 mit der Mog-
lichkeit zur invasiven Beatmung und
1.600 weitere Intensivbetten. Im Be-
darfsfall kénnen die Krankenhiuser in
Bayern kurzfristig etwa 1.400 zusitzli-
che Intensivbetten in Betrieb nehmen,
davon etwa 1.100 mit invasiver Beat-
mungsmoglichkeit. Gegentiber dem bis-
herigen Hohepunkt der Pandemie Mitte
April 2020, als ca. 770 Patienten in bay-
erischen Krankenhiusern invasiv beat-
met werden mussten, ist dies noch ein-
mal ein deutlicher Aufwuchs.

Schutzmaterialien und Intensivbet-
ten allein niitzen aber nichts, sie brau-
chen Menschen, die sie anwenden und
betreiben. Wir brauchen Personal, das
sich um die Kranken und Infizierten
sorgt. Der Mangel an Fachkriften im
pflegerischen, aber auch insgesamt im
medizinischen Bereich steht schon seit
lingerem ganz oben auf der Liste der
dringenden Herausforderungen der Zu-
kunft. Nun wird dies schmerzlich sicht-
bar und spiirbar.

Hier tut die — gerade zu Beginn der
Pandemie — aus der Gesellschaft heraus
deutlich horbar geduRlerte offentliche
Wertschitzung sehr gut. Die Beschiiftig-
ten in den Krankenhiusern, in den Arzt-
praxen, die Heilmittelerbringer und die
Hebammen leisten Grofartiges, auch
und gerade wihrend der Corona-Pande-
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mie. Die materielle Wertschitzung
durch die vom Freistaat gezahlten Boni
sollte aber verstetigt werden und sich in
der Bezahlung der Akteure im Gesund-
heitswesen niederschlagen. Hier sind
nun die Tarifvertragsparteien gefordert.
Die Frage der Wertschitzung geht aber
tiber die Bezahlung hinaus. Insgesamt
geht es um die Arbeits- und Rahmenbe-
dingungen in der Pflege: etwa um eine
gute und gut begleitete Ausbildung, um
die Entlastung von Biirokratie, um eine
starke Interessensvertretung durch die
neue Korperschaft der ,Vereinigung der
Pflegenden in Bayern®, ein verbessertes
Betriebliches Gesundheitsmanagement
im Sinne einer ,Pflege der Pflegenden®
oder darum, den Stellenwert und die
Kompetenzen der Pflege insgesamt wei-
ter und dauerhaft zu erhohen.

Im Fall einer Pandemie brauchen wir
zusitzliches Pflegepersonal. Es besteht
daher die Notwendigkeit, erhebliche
personelle Reservekapazititen bereits im
Nicht-Pandemiefall aufzubauen. Nach

Wir brauchen zukiinftig mehr

und dieses verdient

eine dauerhafte Wertschatzung

und Anerkennung.

dem Muster des Pflegepools, der zu Be-
ginn der Corona-Pandemie von der Ver-
einigung der Pflegenden in Bayern gut
gemanagt wurde, muss eine entspre-
chende Organisation fiir die Pflege neu
aufgestellt oder in bestehende Krisen-
strukturen eingebunden werden. Gerade
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der Aus- und Weiterbildung der Krifte,
die sich fur diese Pflegereserve zur Ver-
fiigung stellen, muss jetzt und kiinftig
ein zentrales Augenmerk gelten.

Mogliche Impfungen und eine

bayerische Therapiestrategie
Die Pandemie ist nicht nur die Stunde
der Exekutive, sondern auch der for-
schenden Arzneimittelhersteller. Mit
Nachdruck wird an einem potenten Me-
dikament geforscht. Erfolgversprechen-
de Ansitze gibt es hier auch aus Bayern
heraus. Bei den Therapieansitzen bilden
allerdings die hohen Kosten fiir die Er-
probung neuartiger Medikamente eine
hohe Hiirde. Die Gesundheitspolitiker
der CSU-Landtagsfraktion wollen mit-
helfen, hier, moglichst im Rahmen einer
bayerischen Therapiestrategie, so schnell
wie moglich Wege zu finden.2

Zukiinftige Betatigungsfelder:
die Post-Corona-Rehabilitation
Vom Corona-Virus geht eine Gefahr
aus, die wir noch gar nicht richtig ein-
schitzen koénnen. Wir wissen, dass er
nicht nur die Lunge, sondern auch viele
andere Organe befillt, etwa die Nieren
oder den Herzmuskel, dass er neurologi-
sche Austfille verursacht und das Chro-
nische Fatigue-Syndrom auslésen kann.
Genaues wissen wir hier aber ebenso
wenig wie iiber die Langzeitfolgen und
Spiitschiiden einer Infektion. Fiir viele
Betroffene, auch jiingere, ist dies psy-
chisch sehr belastend. Wir wollen die-
sen Kreis mit einer eigens konzipierten
Post-Corona-Rehabilitation gut auffan-
gen. Wie wir am 20. Oktober 2020 im
Gesundheitsausschuss des Landtags
festgestellt haben, ist Bayern fur diese
Aufgabe hervorragend pripariert. Als
Reha-Land Nummer 1 in Deutschland,
mit rund 260 Einrichtungen und 50



Kur- und Heilbidern, als Land von Se-
bastian Kneipp mit sanften Heilmetho-
den und ortsgebundenen Heilmitteln.
Das sind Pfunde, mit denen gewuchert
werden kann, auch und gerade in Zeiten
von Corona.

Gesundheits- und Pflege-

wirtschaft als Leitokonomie

des 21. Jahrhunderts
Insgesamt zeigt auch die COVID-
19-Pandemie: Die Gesundheits- und
Pflegewirtschaft hat die Voraussetzun-
gen, zur Leitokonomie des 21. Jahrhun-
derts zu werden. Jeder sechste Arbeits-
platz hingt bereits von der Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft ab, mehr als
von der Automobilindustrie. Digitali-
sierung, demografischer Wandel und
medizinisch-technischer ~ Fortschritt
werden hier ebenso zu einem weiteren
Aufschwung fithren wie ein verstiarktes
Gesundheitsbewusstsein der Bevolke-
rung. Der Bayerische Landtag hat schon
am 11. Februar 2020 einen Beschluss
gefasst, der riickschauend fast visionir
wirkt: Wir wollen eine Initiative , Beste
Gesundheit und Pflege fiir Bayern®
starten und die Akteure vernetzen,
auch tber die Grenzen der Bundeslian-
der hinweg.

Ohne festen Zusammenhalt wird unse-
re Gesellschaft die grofe gesundheitli-
che Herausforderung durch das Corona-
Virus nicht bestehen. Riicksicht auf an-
dere und Solidaritit mit den durch das
Virus besonders Gefihrdeten sind aktu-
ell gefragt. Sich an die A-H-A-L-Regeln
zu halten, liegt in der Verantwortung
eines jeden Einzelnen. Gerade die Mas-
ke ist hier ein Zeichen von gelebtem Alt-
ruismus, weil die meisten Masken nicht

die Triger, sondern nur andere schiit-
zen. Fakt ist: Mit dem Virus kann man
keine Pakte schlieRen. Es lisst keinen
Raum fiir Zogerlichkeit oder fiir Perfek-
tion. Wir miissen handeln, und wir
miissen einmiitig handeln. Es ist wie bei
einem Fuflballspiel, bei dem das Virus
der Gegner ist. Wenn wir uns als Team
nicht einig sind, tiber die Taktik streiten
oder der ein oder andere gar nicht mit-
machen mochte, dann hat das Virus
leichtes Spiel. Deshalb ist eine groRe Ge-
meinschaftsleistung notig.

Nur als Gesellschaft und

kdnnen wir das Virus besiegen.

Die Mehrheit steht hinter den
beschlossenen MaBnahmen
Das SARS-CoV-2-Virus ist eine Belas-
tungsprobe fiir unsere Gesellschaft.
Manche zweifeln an den getroffenen
MafRnahmen oder lehnen sie gar ab.
Eine Umfrage des ZDF-Politbarometers
vom 23. Oktober 2020 hat ergeben,
dass nur 14% der Befragten die Coro-
na-MafRnahmen fiir tibertrieben halten.
Fiir 54 % sind sie genau richtig, 30%
der Befragten wollen sogar noch stren-
gere Mafinahmen. Die Gruppe der Be-
fiirworter eines Laissez-faire ist dem-
nach zwar deutlich in der Minderheit,
verschafft sich aber dennoch medial
Gehor. Zudem stellen wir fest, dass die
Anfilligkeit fir Verschworungstheori-
en und Fake News steigt. Selbst noch so
abstruse Theorien werden von einigen
geglaubt.
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Schutz vulnerabler Gruppen
Die Bewohner von Alten- und Pflegehei-
men sind durch das SARS-CoV-2-Virus
in besonderer Weise gefihrdet. Sie zu
schiitzen, geniefSt deshalb oberste Prio-
ritdt. In der Anfangsphase der Pandemie
ist dies gelungen, indem Besuche in den
Heimen komplett untersagt wurden.
Dies war fiir die Betroffenen psychisch
iiberaus belastend und fiir eine von Em-
pathie und Fiirsorge geprigte Gesell-
schaft wie die unsrige ist dies ein echtes
Dilemma.

Neuerliche Besuchsverbote in Alten-
und Pflegeheimen sollten unbedingt
vermieden werden: durch erhohte Auf-
merksamkeit und Vorsicht, durch hiufi-
ge und umfassende Tests, aber auch
durch ambitionierte Konzepte wie etwa
die Einbeziehung der Heimbewohner in
Impfungen und durch die Gabe von
wirksamen Medikamenten, sobald es
sie gibt.?

Zusammenhalt und Riicksichtnahme
Ziel der Politik ist es, Leben und Ge-
sundheit der Menschen in unserem
Land so gut wie moglich zu schiitzen.
Hier zu ,,Widerstand“ aufzurufen, wie
etwa auf der Demonstration gegen die
Corona-MafRnahmen Ende August
2020 in Berlin geschehen, ist Egoismus
pur. Denn diese Demonstranten stellen
ihre Personlichkeitsrechte {iber die
Grundrechte Leben und Gesundheit ih-
rer Mitbtrger. Dafiir kann niemand
Verstindnis haben. So wird die Ge-
sundheitsfrage der Corona-Pandemie
zu einer Probe fiir unsere gesamte Ge-
sellschaft. Angesagt sind Zusammen-
halt, gegenseitige Riicksichtnahme so-
wie Solidaritdt mit den besonders ge-
fahrdeten Gruppen. Denn Gesundheit
ist nicht alles — aber ohne Gesundheit
ist alles nichts! ///
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Die Corona-Pandemie ist eine

fur die Gesellschaft.

ist Vorsitzender des Ausschusses fiir Gesund-
heit und Pflege im Bayerischen Landtag, des
Arbeitskreises Gesundheit und Pflege der
CSU-Landtagsfraktion sowie des Gesund-
heits- und Pflegepolitischen Arbeitskreises
(GPA) der CSU, Miinchen.

Anmerkungen

!Das Bayerische Pandemiezentrallager enthilt
Schutzausriistung mit einem Lagerwert von rund
300 Mio. Euro: 42,6 Mio. OP-Masken, 12,6 Mio.
Pflegekittel / OP-Kittel, 10 Mio. FFP2-Masken und
2,1 Mio. FFP3-Atemschutzmasken als partikelfil-
trierende Halbmasken, 3,6 Mio. Schutzanziige ver-
schiedener Schutzstufen, 190 Mio. Infektions-
handschuhe und rd. 750.000 Augenschutzbrillen.
Der strategische Grundstock enthilt zudem Desin-
fektionsmittel und Beatmungsgerite, ebenso CT-
Gerite und Blutgas-Analysegerite.

2 Der Bayerische Ministerrat hat im Dezember 2020
beschlossen, 50 Mio. € bereitzustellen.

3 Deutschlandweit wurde am 27. Dezember 2020 mit
dem BioNTech-Pfizer-Vakzin mit Impfungen gegen
COVID-19 begonnen.





