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merika ist ein Land der Su-
perlative. Und es scheint,
dass die USA auch in der Co-

rona-Pandemie auf dramatische
Weise alle Rekorde brechen: Mit
mehr als einer Viertelmillion Infi-
zierten haben die USA in den welt-
weiten Statistiken längst Italien und
China überholt. Die Kurve schießt
ungebremst weiter nach oben. Na-
türlich: Auch anderswo wurde lange
die flächenbrandmäßige Ausbrei-
tung des tückischen Virus unter-
schätzt. Auch anderswo gibt es zu
wenig Masken und teilweise wider-
sprüchliche Aussagen von echten
und vermeintlichen Experten. Aber
die Diskrepanz zwischen der rasan-
ten Ausbreitung der Lungenkrank-
heit Covid-19 und der hilflos-chaoti-
schen Reaktion eines völlig überfor-
derten Gemeinwesens in den USA
ist alarmierend. Gravierende struk-
turelle Defizite des Sozial- und Ge-
sundheitssystems, die tiefgreifende
Spaltung der Gesellschaft und ein
inkompetenter und narzisstischer
Präsident an der Spitze machen das
Land mit seinen 320 Millionen Ein-
wohnern zu einem einzigen Risiko-
patienten für die Pandemie. Erst in
zwei bis drei Wochen wird mit dem
Höhepunkt der Krise gerechnet,
doch in sechs Tagen dürften nach
den offiziellen Prognosen alle Inten-
sivbetten belegt und alle Beat-
mungsgeräte vergeben sein. Dann
werden die Ärzte im reichsten Land
der Welt auswählen müssen, wel-
ches Leben sie zu retten versuchen
und welches sie aufgeben – ein
furchtbarer Gedanke.

Gleichzeitig stehen fiebrige Men-
schen stundenlang für einen Test an,
obwohl sich Millionen ohne Kran-
kenversicherung trotz des Verdachts
auf eine Ansteckung erst gar nicht
melden dürften. Die Arbeitslosen er-
reichen erst nach Tagen Ansprech-
partner beim Amt – denn mit dem
Job sind sie meist auch ihre Kran-
kenversicherung los. Das alles ist
Folge einer Ideologie, die ganz auf
die individuelle Freiheit setzt und
den Staat brutal abgemagert hat.

Doch angesichts einer unvorher-
sehbaren Katastrophe wirkt der Ap-
pell an die Eigenverantwortung
hohl und provoziert zudem in einer
von Verschwörungstheorien und

A ideologischen Feindschaften ge-
prägten Gesellschaft ein teilweise
bizarres Echo: Nicht nur das Toilet-
tenpapier ist in den USA ausver-
kauft. Auch die Waffenkäufe haben
sich fast verdoppelt. Der Immunolo-
ge und Regierungsberater Anthony
Fauci braucht inzwischen Polizei-
schutz. Evangelikale Prediger war-
nen, dass mehr Leben durch Abtrei-
bung als durch die Pandemie ver-
nichtet würden, Rednecks posieren
grinsend in „Ich überlebte das Coro-
navirus“-T-Shirts, und komplett
Durchgeknallte trinken tatsächlich
Aquariumreiniger zur Prophylaxe.

An diesem Chaos trägt Donald
Trump eine erhebliche Mitschuld.
Erst hat er fahrlässig lange die Ge-
fahren des Virus heruntergespielt.
Nun inszeniert er die Gesundheits-
krise mit täglichen Pressekonferen-
zen wie eine bizarre Ego-Show. Und
immer geht es Trump um eines: sei-
nen eigen Ruhm.

Seit ein paar Tagen ankert die
USNS Comfort im Hudson River.
Trump hat das Hospitalschiff mit
1000 Betten persönlich nach New
York geschickt. Doch die militäri-
schen Vorschriften verbieten die
Aufnahme von Patienten mit anste-
ckenden Krankheiten. Während die
Hospitäler in New York zusammen-
brechen, sind an Bord ganze 20 Bet-
ten belegt. Plastischer kann man den
amerikanischen Offenbarungseid in
der größten Gesundheitskrise des
Jahrhunderts kaum illustrieren.

• In New York bereits mehr als 100.000 bestätigte Corona-Infektionen
• Kein Land auf der Welt hat mehr bestätigte Fälle als die USA
• Auf Hospitalschiff dürfen keine Patienten mit ansteckenden Krankheiten
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Das alles ist Folge
einer Ideologie, die
ganz auf die indivi-
duelle Freiheit setzt
und den Staat bru-
tal abgemagert hat.

Zurzeit verbreitet sich im Internet
der Beginn eines Interviews mit dem
Philosophen Theodor W. Adorno
aus den 1960er-Jahren: „Herr Profes-
sor, vor zwei Wochen schien die
Welt noch in Ordnung.“ Adorno da-
rauf knapp: „Mir nicht.“

Dieser trockene Einwand aus ei-
nem völlig anderen Kontext geht
nicht ohne Grund gerade im Netz
„viral“. Denn bei aller Fixierung auf
das akute Management der soge-
nannten Coronakrise dürfen wir
nicht vergessen, dass eine Krise nie-
mals nur etwas „von Außen“ ist, son-
dern vielmehr zeigt, was mit dem
„Innen“ – dem System, auf das der
Stressfaktor trifft – schon vorher et-
was nicht in Ordnung war.

Das augenscheinlichste Beispiele
ist die plötzliche Knappheit von
Schutzausrüstungen wie Masken
und Kittel sowie lebensnotwendiger
Medikamente – noch bevor über-
haupt eine Handvoll Coronapatien-
ten auf den meisten deutschen In-
tensivstationen angekommen ist.

Aus den berühmten „Kosten-
gründen“ wurde die Produktion auf
wenige Standorte in sogenannten
Billiglohnländer verschoben. Öko-
nomisch sinnvoll – nur leider ver-
rückt: Wenn Sie zu Hause Ihren Gar-
ten bewässern müssten – würden
Sie den Schlauch quer über drei Be-
zirke legen um ein paar Cent zu spa-
ren, aber damit riskieren, dass man
während der nächsten Trockenzeit
über Kilometer die Leitung anzap-
fen oder ganz kappen kann? Nun,
vielleicht würden Sie doch den Was-
serhahn in Ihrem Garten nehmen.

Die Lobgesänge auf die alles re-
gelnde Hand des freien Marktes sind
leiser geworden seit der Preis von
Schutzmasken innerhalb von zwei
Wochen um etwa 3000 Prozent an-
gestiegen ist und in der Welt wieder
einmal die Gesetze des Dschungels
gelten: Der Stärkste nimmt sich, was
er kann – so wie Deutschland sich
noch damit brüstet, zu den Ländern
zu gehören, die bei diesen Preisen
mitbieten können.

Daher muss man die Forderung
mancher politischer und ökonomi-
scher Akteurinnen und Akteure,
möglichst schnell wieder zur Nor-
malität zurückzukehren, als
schlimmste Drohung von allen ver-
stehen. Denn genau diese Normali-
tät hat diese Krise ermöglicht oder
zumindest so groß werden lassen.
Kein Krieg, keine Hungersnot, kein
Zusammenbruch wie etwa bei der
„Spanischen Grippe“ (1918 - 1920)
mussten vorangehen – es war das
tägliche „business as usual“: die
Missachtung ökologischer Prinzipi-
en, der schamlose weltumspannen-
de Dauertransit von Menschen und
Gütern, das rein aufs Ökonomische
getrimmten Gesundheitswesen.

Entgegen den großen Überschrif-
ten, dass nun plötzlich durch ein
schwerwiegendes äußeres Ereignis
die Gesellschaft vor der Frage stünde
„Geld oder Leben“ und Ärztinnen
und Ärzte in der Folge vor der von
Leben oder Tod, stellt sich in Wahr-
heit diese Frage schon seit Jahren –
nur eben nicht so medial verdichtet,
ohne Vollvermummung und ohne
Kanzlerinnen-Ansprache.

Dass Krankenpfleger und Ärzte
wirtschaftliche Interessen vor die
Gesundheit und das Leben ihrer Pa-
tienten stellen müssen, ist keine
Neuheit – es ist der Dauerzustand.
Wie in jedem Betrieb, so muss in Pra-
xen und Krankenhäusern mit mög-
lichst wenig Personal der größtmög-
liche Gewinn erzielt werden. Den
Gesetzen der kapitalistischen Öko-
nomie folgend, braucht es eine fort-
währende Nachfrage und immer-
währendes Wachstum. Nun stellt
sich die Frage, woher bei gleichblei-
bender Bevölkerungsgröße ein der-
artiges Wachstum herkommen soll?
Sie ahnen es: durch mehr „Krank-
heit“. Das Schlimmste, das dem Ge-
sundheitssystem demnach passie-
ren könnte, wäre also: Gesundheit.

Deswegen steigt und steigt die
Zahl der operativen Eingriffe. Des-
wegen müssen Krankenhausbetten
belegt werden, komme was wolle.
Und deswegen müssen sie auch wie-
der leer geräumt werden, sobald die

„Fallpauschale“ abgegolten ist –
egal, mit welcher Konsequenz für
die Menschen.

Aus diesem Grund bläst sich eine
Bürokratie zwischen Krankenkas-
sen und „Leistungserbringern“ auf,
versuchen die einen immerzu die
anderen auszutricksen. Mit der Fol-
ge dass mehr und mehr Personal auf
beiden Seiten mit Dokumentieren,
Prüfen und Schummeln beschäftigt
ist, statt sich den Patienten widmen
zu können.

Da aktuell viel von „Infektiosität“
und Hygiene gesprochen wird, sei
dieser „Normalzustand“ an einem
nur wenige Monate alten Beispiel il-
lustriert: Noch im November 2019
hatte das Robert-Koch-Institut veröf-
fentlicht, dass sich in Deutschland
jährlich bis zu 600.000 Menschen ei-
ne Krankenhausinfektion zuziehen
und jährlich 10.000 – 20.000 Men-
schen daran sterben. Gleichzeitig
sind in unserem Land 17.000 Pflege-
Stellen nicht besetzt – ein Desaster.
Wenn Sie sich nun vorstellen, was
passiert, wenn eine Schwester oder
ein Pfleger mit 20 bis 30 Alten und
Kranken im Nachtdienst allein ist:
Wo, denken Sie, wird es zwangs-läu-
fig als erstes hapern, wenn er oder

sie von einem Patienten zum nächs-
ten spurtet?

Genau: An der Hygiene. All das
und noch viel mehr war schon Nor-
malzustand, bevor Deutschland und
die Welt über Corona sprachen.
Und, das muss man fürchten, wird
auch wieder so weitergehen, wenn
keiner mehr davon spricht.

Von den Funktionären und Kom-
plizen des Gesundheitswesens wird
in der aktuellen Situation immer
wieder betont, unser System sei
auch in der Krise „leistungsfähig“.
Leistungsfähig: ja – nur für wen und
für was? Bis zuletzt eben für maxi-
male Gewinne, für Masse, für eine
Industrie im Dauerstress – ob es
auch für eine Situation wie die aktu-
elle gewappnet ist, bei der es auf So-
lidarität statt Konkurrenz, ärztliches
und pflegerisches Können statt Ma-
nagerqualitäten, auf stabile Verhält-
nisse, zufriedene MitarbeiterInnen
und Rückgriff auf ein personell wie
materiell stabiles Fundament an-
kommt – das bleibt abzuwarten.

Natürlich bringt eine Pandemie
mit einem solch heimtückischen Er-
reger jedes Gesundheitssystem –
auch ein rein öffentliches – an seine
Grenzen und stellt Ärzte und Pfle-
gende vor bittere Entscheidungen.
Die Schwächen des hiesigen Sys-
tems haben aber erheblich die Aus-
gangsbedingungen verschlechtert
und uns, entgegen den Verspre-
chungen des „freien Marktes“, in ei-
ne absurde Situation gebracht – eine
Mangel-Wirtschaft, die an den real
existierenden Sozialismus erinnert.
Ein weiteres Indiz dafür, dass beide
Systeme keine Lösung sind und die
Welt neue Ideen braucht.

Viele Kolleginnen und Kollegen
aus verschiedenen Kliniken, mit de-
nen ich in den letzten Tagen gespro-
chen habe, sind verunsichert und
haben Angst vor der Ausnahmesitu-
ation, die uns wahrscheinlich erwar-
tet. Doch mindestens ebenso viele,
vor allem in den Pflegeberufen, stel-
len sich ausgehend von den Erfah-
rungen der letzten Jahren noch an-
dere Fragen: Wenn der Sturm vorbei

ist – wird man sich an die erinnern,
die ihm getrotzt haben, die jetzt
Stress und Überstunden, persönli-
ches Risiko und psychische Belas-
tung akzeptieren mussten? Oder
wird es weitergehen wie bisher –
oder gar noch schlimmer, weil die
wirtschaftlichen Verluste aus der
Coronazeit kompensiert werden
müssen? Werden irgendwann die
billigen Plastikschläuche an den Be-
atmungsgeräten durch bessere er-
setzt – und zwar auch dann, wenn
nicht mehr alle davon reden, dass
durch eine Undichte das Virus in die
Welt geblasen wird? Wird mein Ar-
beitgeber wirklich alles tun, um
meine Gesundheit zu schützen? Ist
es tatsächlich in Ordnung, die Mas-
ken mehrfach zu benutzen? Wie
kann es sein, dass die Vorschriften
dazu plötzlich gelockert werden?

Auch wenn diese Zweifel in vie-
len Fällen unberechtigt sein mögen
– sie sind in der Welt und verunsi-
chern. Und eben nicht wegen dem,
was in der Krise gesagt und getan
wird – sondern aufgrund der Erfah-
rungen in der Zeit davor.

Ich entsinne mich an die Worte
eines Krankenpflegers, der mir sag-
te: „Ich will nicht, dass die Leute für
mich klatschen. Das ist nett, aber es
nützt nichts. Es lenkt nur ab. Ich
will, dass die Leute mit mir strei-
ken.“ Das ist es, worum es geht: Um-
so mehr diese Krise reduziert wird
auf einen „Krieg gegen einen un-
sichtbaren Feind“, einen „äußeren
Schock für die Ökonomie“, gar eine
„Strafe Gottes“ oder eine „zurück-
schlagende Natur“ – umso mehr len-
ken wir davon ab, dass diese Misere
zu einem großen Teil menschenge-
macht ist und Menschen es deshalb
auch ändern könnten. So wird das
Politische verdrängt durch das ver-
meintlich Schicksalhafte. So ändert
sich nichts.

Entweder/Oder: Vor dieser Frage
stehen die meisten, die im medizini-
schen Sektor arbeiten, jeden Tag.
Und die meisten hoffen, dass sich
nach dieser Krise unsere Gesell-
schaft endlich die Frage stellt: Wol-
len wir ein Gesundheitssystem als
Daseinsfürsorge – oder als Business?

Das schlimmste, befürchte ich,
könnte daher erst noch kommen:
Dann nämlich, wenn hinterher alles
so weitergeht, wie bisher. Wenn eine
Impfung, eine „Herdenimmunität“
oder ein Medikament dem Spuk ein
Ende bereiten, sich die Überleben-
den den Schweiß von der Stirn wi-
schen und denken: Diesen Feind ha-
ben wir vertrieben! Und jetzt wieder
weiter wie gehabt !

Bis zur nächsten Krise: Banken,
Klima, Corona – erinnern Sie sich
noch, was vor 10 Jahren verspro-
chen wurde, während der letzten
schweren Krise unseres Systems –
und was am Ende davon übrig blieb?

Ja, dieses Virus stellt uns vor eine
existenzielle Frage. Aber vor allem
vor diese eine: Entweder lernt die
Menschheit nun – oder lernt sie
nicht?

Geld oder Leben
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VON KLAUS-GREGOR EICHHORN EINSPRUCH: LEHREN AUS DER CORONAKRISE

Einspruch – Standpunkte zum Streiten. Unter diesem
Motto veröffentlicht die „Freie Presse“ einen Gastbei-

trag von Klaus-Gregor Eichhorn. Der Arzt und
Publizist meint, die Entscheidung über Leben und
Tod stelle sich nicht erst seit der Coronapandemie.

Der Facharzt für Anästhesiologie
und Doktor der Medizin wurde 1981 in
Karl-Marx-Stadt
(jetzt Chemnitz) ge-
boren. Als Publizist
veröffentlicht er in
verschiedenen Me-
dien. Zudem ist er
als Filmemacher ak-
tiv. Zuletzt erschien
von ihm in der Frei-
en Presse „Die Unvollendete“;
www.gregoreichhorn.de |fp

Klaus-Gregor Eichhorn
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Mit der Serie „Einspruch“ stellt die
„Freie Presse“ Ansichten zu aktuellen
gesellschaftlichen Streitthemen zur
Diskussion. Dabei entsprechen die
Standpunkte der Autoren nicht den
gängigen Argumentationsmustern.
So wollen wir einen neuen Blick auf
die Themen werfen, aber auch zur
Diskussion herausfordern. Sie, liebe
Leser, möchten wir einladen, uns Ihre
Meinung zu sagen. Leserpost bitte an:
„Freie Presse“, Chef vom Dienst, Post-
fach 261, 09002 Chemnitz oder
leserbriefe@freiepresse.de  |fp

» www.freiepresse.de/einspruch

Welche Meinung haben Sie?

Dass Pfleger und
Ärzte wirtschaftli-
che Interessen vor
die Gesundheit
ihrer Patienten
stellen müssen, ist
keine Neuheit – es
ist der Dauerzu-
stand.
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