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Sylter Nachrichten

Hartetest tir alle Gesundheitssysteme

Im Interview &uBert sich die Sylter Professorin und WFPHA-Direktorin Bettina Borisch tiber verschiedene Wege aus der Coronakrise

KAMPEN/GENF In der Coro-
nakrise zeigt sich, wie wichtig
funktionierende Gesund-
heitssysteme sind. Die World
Federation of Public Health
Associations (WFPHA) mit
Sitz in Genf ist der weltweite
Dachverband aller nationalen
Gesellschaften fiir 6ffentliche
Gesundheit. Die Direktorin
Bettina Borisch ist auf Sylt zu
Hause. Wir sprachen mit der
Professorin fiir globale Ge-
sundheit iiber ihre Arbeit und
die aktuelle Herausforderung
fiir das Gesundheitswesen.

Frau Borisch, wie wirkt sich
die Coronakrise auf Ihre
Arbeit aus? Arbeiten Sie im
Homeoffice in Kampen oder
im Genfer Biiro?

Ich bin jetzt seit vier Wochen
kontinuierlich in einer 40-
Quadratmeter-Wohnung  in
Genf, vier Kilometer von der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entfernt. Auchhierin
der Schweiz gelten Ausgangs-
beschrankungen und man
iiberlegt sogar, die Parks und
das Seeufer zu sperren. Schu-
len und Geschifte sind ge-
schlossen, wie in vielen euro-
paischen Landern. Offen blei-
ben nur die notwendigen Nah-
rungsmittelldden, Apotheken,
Banken, Post und Tankstellen.
Ich hatte im vorigen Jahr iiber
150000 Flugmeilen. Uberra-
schenderweise fehlt mir das
Reisen jetzt aber {iberhaupt
nicht. Auch wenn wir als in-
ternationale  Gesundheits-
fachleute derzeit sehr gefragt
sind, versuche ich, mir Zeit
rauszunehmen, nachzuden-
ken und zu schreiben.

Werden jetzt in der Krise die
Unterschiede deutlich, wel-
che Staaten ein funktionie-
rendes Gesundheitswesen
lhaben und welche nicht?
Als erstes wird jetzt fiir jeden
deutlich sichtbar, dass Ge-
sundheit global ist. Es gibt kei-
ne Krankheiten mehr, die sich
auf einen Winkel der Welt be-
schrinken. Wirhabenim Wes-
tenlange Zeit geglaubt, dass es
irgendwo in fernen Lindern
Krankheiten fiir die Armen
gibt, weit weg von uns. Jetzt
merken alle, dass wir auf die-
ser Welt nicht allein gesund
sein und die anderen krank
lassen kdnnen - wir miissen
das Thema gemeinsam ange-
hen.

Jetzt wird aber auch deutlich,
dass es riesige Unterschiede
zwischen den Gesundheits-
systemen gibt. Das Gesund-
heitswesen eines Landes ist
eigentlich auch immer das So-
zialsystem. Die WHO spricht
von der Universal Health Co-
verage (UHC) - dem Zugang
aller Biirger zu qualitativer
Gesundheitsversorgung, oh-
nesichfinanziell zuruinieren.
Von den reichen OECD-Lén-
dern haben alle eine UHC-Co-
verage, mit Ausnahme der
[USA. Dort sind 30 bis 40 Mil-
lionen Einwohner ohne einen
Zugang. Aber auch US-Biirger
mit einer Krankenversiche-
rung koénnen diese sehr
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Bettina Borisch engagiert sich auf internationaler Ebene fiir die Rechte von Patienten.

schnell verlieren. Insofern ist
die Corona-Situation ein Hér-
tetest fiir alle Gesundheitssys-
teme. Fiir Ldnder ohne UHC-
Coverage wird es schwierig.
Lander mit labilen Gesund-
heitssystemen haben dem Co-
ronavirus wenig entgegenzu-
stemmen. Wir haben es uns
nicht gewiinscht, aber das Co-
ronavirus legt die Unterschie-
de in dieser Welt der Un-
gleichheiten offen.

»vertrauen von Biirgern
in die eigene Regierung
ist ein wichtiger
Gesundheitsfaktor.”

Wie bewerten Sie denn das
chinesische Gesundheits-
system? War es das Gesund-
heitswesen oder diktatori-
sches Durchgreifen, mit
dem das Reich der Mitte die
Coronakrise bewiltigt hat?
Die Daten, die wir aus China
bekommen, sind immer rela-
tiv schwierig zu interpretie-
ren. In diktatorialen Staaten
gibt es keine Transparenz der
Daten. Wir haben bei der
WFPHA die Chinese Preventi-
ve  Medicine  Associati-
on (CPMA), aber was sie
uns an Informationen liefert,
ist das, was der Staat ihr auf-
gibt, uns zu sagen, und daher
nur eingeschrinkt zu verwen-
den. Die Chinesen haben eine
gute Wissenschaft und gute
Labore, aber aufgrund der
Grofle des Landes sind viele
Teile gar nicht abgedeckt. In
der Riesenstadt Wuhan, in der
alles begann, wurden drasti-
sche diktatoriale Mafinahmen
durchgesetzt, die man bei uns
erstmal als Einschrénkungder
personlichen Freiheit disku-
tieren miisste.

Wir wissen, Gesundheit hingt
von politischen Systemen ab.
Und wir wissen aus wissen-
schaftlichen Arbeiten, dass

Demokratien doch besser
sind fiir die Gesundheit als
Diktaturen. Ein gutes Bei-
spiel, dass man auch mit einer
Demokratie und einer chine-
sischen Kultur auf die Heraus-
forderung gut reagieren kann,
hat Taiwan geliefert - ein chi-
nesischer Staat mit 23 Millio-
nen Einwohnern, der das The-
maganzanders angepackt hat.
Nicht mit autoritiren Maf-
nahmen, sondern mit totaler
Transparenz gegeniiber sei-
ner Bevolkerung, und bis jetzt
noch ohne Ausgangsbe-
schriankung. Dort hat man auf
digitale Instrumente gesetzt.
Jeder Biirger hat eine elektro-
nische Gesundheitskarte. Als
erstes wurden die Einwohner
gefragt, ob sie einer Verlin-
kung ihrer personlichen
Datenmitden Grenzkontroll-
daten zustimmen wiirden. Die
Digitalministerin hat jede In-
formation und jede Sitzung
offentlich ins Internet ge-
stellt. Vertrauen von Biirgern
in die eigene Regierung ist ein
wichtiger Gesundheitsfaktor.
Die Bevolkerungin Taiwan hat
dieses Vertrauen und der
Datenverlinkung daher zuge-
stimmt.

Siidkorea wird auch hiufig
als gutes Beispiel genannt.
Haben Sie da Einblicke?

Die Linder in Asien waren
durchdie SARS-Pandemievon
2002/03 vorbereitet und ha-
ben entsprechende Systeme
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Bettina Borisch hat in Kiel und
Lausanne Medizin und Neuere
Geschichte studiert. Ausbildung
zur Facharztin fir Pathologie in
Kiel, Wiirzburg und Bern. Profes-
sorin zunachst fiir Pathologie
(Diagnostik und Analyse von
Krankheiten). Ab 2005 Profes-
sorin fur globale Gesundheit am
gleichnamigen Institut der Uni-
versitdt Genf. AuBerdem ist sie
Executive Direktorin des Dach-
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installiert - man muss auf Kri-
senvorbereitet sein. Siidkorea
ist auch digital sehr gut aufge-
stellt. Ahnlich wie Taiwan
nutzt das Land eine Mischung
aus Tests, Offentlicher Infor-
mation und Datenverlinkung,
um zu grofle Einschrinkun-
gen fiir die Biirger zu vermei-
den. Die haben nicht die Va-
riante Wuhan gewéhlt — mit
der Einkesselung von 80 Mil-
lionen Menschen - sondern
einen fiir demokratische Staa-
ten moglichen Weg.

Kommen wir zu Deutsch-
land: Wie stehen wir im Ver-
gleich der européischen Na-
tionen da?

Ich mag diese Vergleiche
nicht. Ich wiirde es lieber se-
hen, wenn jetzt der europai-
sche Gedanke gestdrkt wird
und wir auch in Europa erken-
nen, dass wir ein klitzekleiner
Kontinent sind, der ein paar
artifizielle Grenzen hat, die
noch von den Nationalstaaten
aus dem 19. Jahrhundert
stammen.

In der Coronakrise hatten wir
den Fokus zunichst aufItalien
gerichtet. Aus Norditalienka-
men schreckliche Bilder von
vollkommen iiberlasteten
Krankenhiusern. Wir sind da-
bei - und das wird das Wich-
tigste dieser Krise sein -, alle
Daten aus allen Landern aus-
zuwerten und zu vergleichen.
Ob Italien andere Mafinahme
hitte ergreifen kénnen, wer-

verbandes aller Assoziationen fiir
dffentliche Gesundheit (World
Federation of Public Health As-
sociations, www.wfpha.org). Sie
ist Initiatorin der ,Seilschaft der
Solidaritat" — spater ,spirit of so-
lidarity" — 100 brustkrebsbetrof-
fene Frauen aus allen Landern
Europas ersteigen gemeinsam
einen tiber 4000 Meter hohen
Berg bei Zermatt.
(youtu.be/MwpOS_fsx3g)
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den wir dann erst sehen. Ich
habe demniéchst eine Telefon-
konferenz mit Prof. Walter
Ricciardi, dem ehemaligen
Chef des italienischen Insti-
tuts fiir nationale Gesundheit
in Rom, der jetzt WHO-Ver-
bindungsmann fiir Italien ist.
Wirwollten unseren Weltkon-
gress im Oktober in Rom aus-
richten, doch den miissen wir
wohl verlegen. Italien sieht
stark betroffen aus. Das Land
hat aber kein schwaches Ge-
sundheitssystem, wie es
manchmal geduflert wurde. In
Norditalien gibt es einige der
besten klinischen Zentren in
ganz Europa. Das ist eine
Hightech-Medizin, die aber
aus vielerlei Griinden iiber-
rannt wurde.

Wenn Menschen nicht
so dicht zusammen le-
ben, sind die Infektions-
maglichkeiten geringer.”

Deutschland ist ein foderales
Land. Wir haben Bundesldn-
der und Einzelentscheidun-
gen, wie hier in der Schweiz,
wo 26 Kantone eigenstidndig
entscheiden kénnen. Das ge-
hort zur politischen Kultur
dieser Lander und struktu-
riert ihre Gesundheitssyste-
me. Die deutsche Situation ist
insofern gut, weil unser Natio-
nal Health Institute, das zuvor
vielen gar nicht bekannte Ro-
bert-Koch-Institut (RKI),
sehr gute Arbeit leistet. Das
RKI ist wichtig und ich wiirde
mir wiinschen, dass es noch
viel besser ausgestattet wére.
Das Wort Volksgesundheit hat
in deutschsprachigen Léin-
dern aus historischen Griin-
den einen schlechten Ruf.
Darum ist die dffentliche Ge-
sundheit (Public Health) in
Deutschland etwas schwach
ausgestattet. ~ Deutschland
verfligt hingegen im interna-
tionalen Vergleich iiber eine

hohe Anzahl von Intensivbet-
ten. Die Kollegen der Kklini-
schen Medizin und der Labor-
medizin haben es sehr schnell
geschafft, sich zu Forschungs-|
gruppen zusammenzufinden.
Es geht einfach nicht mehr al-
leine, und da habe ich vieles
gesehen, was in Deutschland|
sehr gut, schnell und effizient
lduft. Deutschlands Offent-
lichkeit hat lange gezweifelt —|
ist Corona nun Wirklichkeit
oder Fake? Aber dann sind die
Vorbereitungen gut getroffen|
worden. Wie gut, wird sich in|
den kommenden Wochen zei-|

gen.
Wir hoffen, dass wir bald tiber
validierte ~ Antikdrpertests

verfligen - die Tests auf die
Corona-Immunitit  wiren
eine grofie Hilfe, wie nattirlich|
eine Impfung oder eine spezi-
fische Therapie. Aber wir soll-
ten auch iiberlegen, ob unsere
Versorgungsketten einmal um|
den Globus gehen miissen.

Die Stimmen werden lauter,
die die Wirtschaft bald wie-
der anwerfen mdochten. Ist
es realistisch, dass wir bald|
technologisch etwas gegen|
Corona aufbieten kdnnen?
Bei der Abwigung zwischen
Gesundheit und Wirtschaft
ist zu bedenken, dass eine gut|
funktionierende =~ Wirtschaft
natiirlich auch einen Teil von
Gesundheit darstellt. Wie hal-
ten wir die Balance? Das ist
eine politische und gesell-
schaftliche Entscheidung, die
je nach politischer Couleur|
anders diskutiert wird.
Keiner hat fiir die allmé#hliche
Riicknahme der einschrin-
kenden Mafinahmen eine fer-
tige Pauschalldsung. Bei die-|
ser Planung miissen téglich|
neue Informationen wie zu|
Antikorpertests, zur Dauer|
der Immunitédtslage, zu The-
rapien flexibel integriert wer-
den; denn jede neue Erkennt-
nis kann Einfluss darauf ha-
ben, wie Lockerungen einge-
fithrt werden konnen. Natiir-
lich werden Biomedizin und|
andere Technologiesektoren
dazu Werkzeuge beisteuern,
die finalen Entscheidungen
sind politisch-gesellschaftli-
cher Natur.

Wo fiihlen Sie sich zur Zeit
wohler - in Genf oder auf
Sylt?

Ganz Kklar auf Sylt. Wenn wir|
auf die Karte mit den Infektio-
nen sehen, dann gibt es hohe-
re Infektionszahlen in urba-
nen Zentren. Wenn Menschen|
nicht so dicht zusammen le-|
ben, sind die Infektionsmog-
lichkeiten geringer. Und wenn
dann immer noch eine steife]
Brise weht, dann wird es noch|
schwieriger, sich anzuste-
cken. Insofern wére ich jetzt
gerne zu Hause auf Sylt. Aber
das ist eigentlich nicht der
Grund. Wenn es der Welt
schlechtgeht,istmandocham
liebsten bei den Menschen,
die einem lieb und wichtig
sind.

Interview: Ralf Henningsen




