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Gesundheit

Wenig schwere Covid-19-Verlaute bei Jungeren

In den USA héufen sich die Aufnahmen in Kinderkliniken. Fuir Deutschland gibt ein Kolner Kinderarzt Entwarnung

MIRAY CALISKAN

s sind vor allem Bilder aus
den USA, die beunruhi-
gen, Angst einfl6fien.
Kleine Korper, die ange-
schlossen sind an Dutzende Kabel
und grofle Monitore, wie ein Foto
von einem erst zwei Monate alten
Kind in einem Krankenhaus in
Louisiana, veroffentlicht von der
New York Times. Kinderkliniken in
vielen US-Bundesstaaten verzeich-
nen seit einigen Wochen einen rapi-
den Anstieg der Patientinnen und
Patienten mit schweren Corona-
Verldufen. Padiatrische Spezialisten
berichten, dass die Kranken immer
jlinger wiirden, viel hérter als in der
Vergangenheit von Corona betrof-
fen seien. Von einer ,Epidemie der
Jingsten“ wird gesprochen. Eine
Warnung fiir Deutschland?

Situation in NRW angespannter

,Wir konnen in keiner Weise von
einer bedrohlichen Situation spre-
chen®, sagt Jérg Détsch, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin der Uni-
klinik Koln. ,Im Moment werden
bundesweit nach dem Register der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiat-
rische Infektiologie zwischen zehn
und 15 Kinder pro Woche mit Co-
rona aufgenommen - bei mehr als
300 Kinderkliniken im ganzen
Land ist das eine sehr geringe An-
zahl“, sagt der Mediziner weiter.
Im gesamten Monat August sei
demnach ein Kind mit einem
schweren Covid-19-Verlauf auf
einer deutschen Intensivstation be-
handelt worden. In Nordrhein-
Westfalen - dem bevolkerungs-
reichsten Bundesland mit der
héchsten Inzidenz Deutschlands -
sei die Situation etwas angespann-
ter. ,, In Koln zum Beispiel haben wir
in der Altersgruppe der Schulkinder
eine Inzidenz von 400. In unserer
Klinik muss aktuell ein Kind wegen
einer Corona-Erkrankung stationér
behandelt werden, aber ihm geht es
gut“, so Dotsch weiter.

Absolute Fallzahlen des Robert-
Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass in
der 33. Kalenderwoche 2021 bei ins-
gesamt 54 Kindern zwischen null
und vier Jahren, bei 42 Kindern zwi-
schen fiinf und 14 Jahren und bei
296 Jugendlichen und Erwachsenen
zwischen 15 und 34 Jahren eine
Hospitalisierung vorlag. ,In die
Daten werden die jungen Men-
schen aufgenommen, weil bei ih-
nen ein positiver Sars-CoV-2-Be-
fund festgestellt wurde. Aber ein
Test, der positiv ausfillt, bedeutet

Kinderkliniken in vielen US-Bundesstaaten verzeichnen seit einigen Wochen einen rapiden Anstieg der Patienten mit schweren Corona-Verlaufen.

nicht automatisch, dass die Kinder
auch Corona-spezifische Symp-
tome entwickeln. Diese Differenzie-
rung zwischen Befund und Krank-
heit wird in den Daten nicht ge-
macht”, erklart der Kolner Klinikdi-
rektor. Eine Schitzung sei, dass auf
zehn Kinder mit einem positiven
Abstrich ein Kind mit Covid-19-Er-
krankung komme. ,Das stimmt
dann auch mit unserer Beobach-
tung von zehn bis 15 Kindern in der
Woche iiberein“, sagt er.

Bislang seien dem RKI 23 vali-
dierte Covid-19-Todesfille bei
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unter 20-Jdhrigen {ibermittelt wor-
den. Diese Kinder und Jugendli-
chen seien zwischen null und 19
Jahre alt gewesen, 16 hétten be-
kannte Vorerkrankungen gehabt.
Die Todesfille bei unter-20-J&hri-
gen wiirden einzeln vom RKI ge-
priift und validiert, sodass es unter
Umstidnden noch zu Verdnderun-
gen kommen kann.

Wieso die Lage in den USA so viel
dramatischer ist als in Europa - da-
fiir hat der Kinderarzt Jérg Dotsch
mehrere Erkldrungen: ,In den Ver-
einigten Staaten gibt es zum einen

grofSe hispanische und afroameri-
kanische Bevolkerungsgruppen, die
im Vergleich zu weiflen Bevolke-
rungsgruppen erheblich schwerere
Covid-19-Verldufe haben®, sagt er.
,Warum das so ist, das weifd man
noch nicht ganz genau.“ Dort gebe
es auch viel mehr Menschen mit
Adipositas. Von schwerem Uberge-
wicht seien auch viele Kinder und
Jugendliche betroffen - ein grofSer
Risikofaktor fiir einen ernsten
Krankheitsverlauf.

,Ein weiterer Grund: Die USA
haben zwar in der Spitze ein sehr
gutes Gesundheitssystem, aber
nicht fiir die Breite der Bevdlke-
rung. Fiir arme Menschen und sol-
che ohne Versicherung zum Bei-
spiel ist der Zugang zu einer ge-
sundheitlichen Versorgung extrem
erschwert.“ Deshalb wiirden sie gar
nicht oder zu spédt zum Arzt gehen,
in der Corona-Krise habe sich die
Situation zugespitzt. Auch die
Datengrundlage sei dort oft lii-
ckenhaft. ,Es gibt grofie regionale
Unterschiede, was zum Beispiel die
Inzidenzen angeht. Mancherorts
kennt man diese tiberhaupt nicht.
Entsprechend spédt werden Maf3-
nahmen ergriffen.“ Das spiegele
sich auch in der Bereitschaft der
Bevolkerung wider, die Lage ernst
oder weniger erst zu nehmen.

Sorge vor einem anderen Virus

Wie wird sich die Situation in
Deutschland nun entwickeln? Im
Moment liegt die Hauptursache,
dass ein junger Mensch mit einer
Erkrankung stationdr aufgenom-
men werden muss, nicht bei Sars-
CoV-2, sondern bei anderen Atem-
wegserkrankungen wie der Infek-
tion mit dem Respiratorischen Syn-
zytial-Virus. Das RS-Virus
verursacht bei Erwachsenen und l-
teren Kindern erkiltungséhnliche
Symptome wie Schnupfen, Husten
oder Halsschmerzen und Fieber.
Bei Sauglingen und Kleinkindern
bis zum Alter von drei Jahren kann
eine Infektion allerdings schwerer
verlaufen und zu einer Entziindung
der kleinen Bronchien oder einer
Lungenentziindung fithren.

Ein Risiko fiir eine RSV-Infek-
tion haben Frithgeborene, Sdug-
linge mit geschwédchtem Abwehr-
system oder anderen Grunder-
krankungen. ,Eltern sollten also
gar nicht so sehr auf spezifische
Symptome von Covid-19 achten,
sondern darauf, ob ihr Kind schwer
atmet”, sagt Dotsch. ,Im Kranken-
haus werden dann verschiedene
Tests durchgefiihrt und das Kind
wird zielgerichtet behandelt.”

Warum Krankenhauser dichtgemacht werden sollen —und was dagegen spricht

TU-Professor Reinhard Busse und Ex-Klinikmanager Klaus Emmerich debattieren tiber eine Klinikreform

CHRISTIAN SCHWAGER

einhard Busse wird es wohl nie

tragen, obwohl das Logo vorne
auf dem T-Shirt dem Professor der
Technischen Universitdt Berlin ge-
fallt: Ein Kreuz ist darauf abgebildet,
zur Hilfte rot, zur Hilfte aus stili-
sierten Heftpflastern. Darunter al-
lerdings steht der Schriftzug ,,Blind-
nis Klinikrettung“ und auf der Riick-
seite der Hinweis, dass die Schlie-
flung von Krankenhdusern die
Gesundheit gefdhrden, schwarz
umrandet wie die Warnhinweise
auf Zigarettenpackungen.

Das sieht Busse anders. In diver-
sen Studien hat der Mediziner und
Gesundheitsokonom dargelegt,
dass weniger Standorte mehr Quali-
tit bedeuten. Das wiederum sieht
Klaus Emmerich anders. Vor einem
Jahr noch war er Vorstand zweier
kommunaler Krankenhduser in
Bayern und engagiert sich in dem
Biindnis mit dem Kreuz im Logo.
Am Mittwoch, als das T-Shirt den
Besitzer wechselt, im Berliner Hotel
Albrechtshof, haben Emmerich und

Busse in einem Streitgesprich ihre
Standpunkte ausgetauscht.

Am Ende lie8 sich sogar Uber-
einstimmung erkennen. ,Wir brau-
chen eine Klinikreform*, hat Em-
merich gesagt. Und die Andeutung
eines kleinsten gemeinsamen Nen-
ner gab es auch. Akzeptieren kénnte
Emmerich 20, 30 Prozent mehr am-
bulanter, statt stationdrer Versor-
gung in den Krankenh&dusern der
kleinsten Kategorie, der Grund- und
Regelversorgung, wie sie vor allem
auf dem Land zu finden sind. Noch.
Denn wenn es nach Busse und sei-
nen Gutachten geht, sollen diese
durch ambulante Versorgungszent-
ren ersetzt werden.

Derzeit, sagt Busse, gibt es in
Deutschland 1450 Krankenh#user
mit einer Akutversorgung, die ins-
gesamt auf420.000 Betten kommen.
Im Durchschnitt deckt jedes Haus
ein Gebiet von 57.000 Einwohner
ab. Gravierende Unterschiede gibt
es zwischen Provinz und Metro-
pole. Berlin allein verfiigt {iber 51
Kliniken. Busse sagt, dass viele
Krankenhduser nicht fiir die Be-

handlungen qualifiziert seien, die
sie anbieten. Gravierend wirke sich
der Qualitdtsmangel bei Krebspa-
tienten aus. Busse sagt: ,,55 Prozent
der Patienten werden in Kranken-
hdusern versorgt, die kein Krebs-
zentrum haben. Bei Bauspeichel-
driisenkrebs sind es sogar 70 Pro-
zent.”

»Der grofSe Plan ist, dass Kran-
kenh&user nur die Patienten behan-

Das Biindnis Klinikrettung demonstriert auf dem Alexanderplatz.
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deln, fiir die sie ausgertistet sind*,
sagt Busse und fordert: ,Weniger
Krankenhduser mit gebiindeltem
Personal und gebiindelter Ausstat-
tung.“

Emmerich dagegen lehnt eine
solche Konzentration ab, weil sie
die Kosten in die Hohe treiben
wiirde und eine Unterversorgung
drohe. Stationédre Versorgung aber
»ist Daseinsfiirsorge. Darauf hat je-

der Biirger in jedem Winkel des
Landes einen Anspruch”. Emme-
rich moéchte daher auch kleinere
Kliniken fiir die Anforderungen an
moderne Medizin wappnen, statt
sie dichtzumachen. ,Wenn ein
landliches Krankenhaus schlief3t,
sagt er, ,,entfdllt nicht nur die statio-
nére Versorgung, sondern auch die
ambulante fachérztliche Versor-
gung.“ In strukturschwachen Ge-
bieten fehlten namlich Fachérzte.
Busses Konzept fiihre dazu, ,dass
ganze Regionen bei der medizini-
schen Versorgung zu Regionen
zweiter Klasse werden*“.

Aus dieser Perspektive verfangt
der Hinweis der Befiirworter von
KlinikschliefSungen nicht, vor der
Corona-Pandemie seien bundes-
weit nur 75 Prozent der Betten be-
legt gewesen. In der Ausnahmesitu-
ation habe das System seine Kapazi-
titsgrenzen erreicht, teilweise sogar
iiberschritten, sowohl bei den ver-
fiigbaren Betten als auch bei den
Pflegekriften, sagt Emmerich, der
damit zum 6konomischen Teil des
Problems kommt - zu den Fallpau-

schalen, den DRGs. ,Mit ihrer Ein-
fithrung sind Krankenhduser zu
Unternehmen geworden, die renta-
bel sein miissen”, sagt er. ,Das hat
zu einer geringeren Personalaus-
stattung und einer Arbeitsverdich-
tung gefiihrt.“

Fallpauschalen decken Behand-
lungskosten ab. Dabei gibt es luk-
rative und weniger lukrative Ein-
griffe. Berechnungsgrundlage sind
Kliniken mit 400 Betten. Je grofier
jedoch ein Krankenhaus ist, desto
mehr erwirtschaftet es durch Be-
handlungen und kann besser die
Vorhaltekosten finanzieren: die
Ausgaben fiir Bereitschaftsdienste
rund um die Uhr und eine Notauf-
nahme.

Die DRGs setzen Fehlanreize, da
sind sich Emmerich und Busse ei-
nig. Busse mochte das Grundprin-
zip beibehalten, Emmerich zur
Selbstkostenfinanzierung zuriick-
kehren.

»Wir sollten“, sagt Emmerich am
Ende, ,gemeinsam neue Wege fin-
den.“ Das diirfte schwierig werden,
dieser Abend hat das gezeigt.



