03. Ap_l_'il 2020, von Michael Schofer
Trotz Ubung schlecht vorbereitet

Die Pandemie, das unbekannte Wesen? Stimmt nicht, denn die Behoérden wussten ziem-
lich genau, was auf uns zukommen kdnnte. Bei der Stabsrahmentbung Likex 2007 (Lan-
der- und Ressortubergreifenden Krisenmanagementubung) wurde am 7. und 8. November
2007 eine weltweite Influenza-Pandemie durchgespielt. Daran waren sieben Bundeslan-
der, elf Bundesressorts und ca. 50 Unternehmen, Hilfsorganisationen und Verbande betei-
ligt. [1] Und was waren die Ergebnisse? Soweit bekannt, wurde kein Abschlussbericht der
Ubung verdffentlicht. Bei "FragDenStaat" gibt es neuerdings eine Anfrage, die sich u.a. auf
das Informationsfreiheitsgesetz stitzt.

Doch schon im Vorfeld der Ubung wurden die Probleme korrekt benannt:

"Ursachen fur eine Mangelversorgung im Pandemiefall werden sein

e grol3e Personalausfalle aufgrund von Erkrankungen, von Verpflichtungen zur Pflege von
erkrankten Familienangehdorigen und aus Furcht vor Ansteckung,

e zu geringe Lagerbestande bei den Herstellern (‘just in time'- Produktion) und Handlern,

e nicht ausreichende Vorbereitungen auf eine Influenza-Pandemie,

e das Fehlen von Notfallvorraten." [2]

"Aufgrund der Erfahrungen bei den drei vergangenen Grippepandemien kdnnen die Be-
horden erahnen, was das nachste Mal auf sie zukommt. Die dramatischen Folgen reichen
uber die bloRe Zahl der Toten und Erkrankten weit hinaus. Die Krankenhauser selbst wir-
den zu Ansteckungszentren. Da die Ausstattung der Krankenhauser mit ABC-Schutzanzi-
gen vollig unzureichend ist und ein effektiver Impfstoff erst Wochen nach Beginn der Pan-
demie zur Verfligung stehen wiirde, kénnen die Arzte und Krankenschwestern einen Teil
ihrer Krankenhausbetten gleich fur sich selbst reservieren." [3]

Im "Influenzapandemieplan Baden-Wirttemberg" steht folgerichtig die Warnung: "Es ist
davon auszugehen, dass die steigende Nachfrage nach personlicher Schutzausristung zu
Beginn einer Pandemie zu Versorgungsengpassen fuhrt. Es ist die Aufgabe der Kranken-
haustrager, entsprechende Vorsorge zu tragen." [4]

Die eigentliche Frage ist, ob man daraus auch die richtigen Konsequenzen gezogen hat.
Welchen Bedarf an Schutzausristung hielt man bei einer Pandemie fir notwendig? Wurde
die fur notwendig erachtete Schutzausrustung auch tatsachlich eingelagert? Und wer hat
das kontrolliert? Momentan stellen wir ja fest, dass es offenkundig vorne und hinten an
Schutzausrustung (Schutzkleidung, Atemschutzmasken, Schutzbrillen etc.) fehlt. Nicht
bloB in den Krankenh&usern, sondern genauso bei den niedergelassenen Arzten, den am-
bulanten Pflegediensten und in den Alten- und Pflegeeinrichtungen. Insofern sind wir -
trotz LUkex 2007 - erstaunlich schlecht vorbereitet gewesen. Es ist doch ein Armutszeug-
nis, dass die Burger nun aufgefordert werden, Stoffmasken selbst zu nahen. Nach Anga-
ben des Robert-Koch-Instituts haben sich inzwischen bundesweit "2300 Personen des
medizinischen Personals in Krankenhausern mit Sars-CoV-2 infiziert". [5] Wahrscheinlich
sind es sogar mehr, da das RKI von einer hohen Dunkelziffer ausgeht. Grund ist der ekla-
tante Mangel an Schutzkleidung. "Wir sind gut vorbereitet”, sagte Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn Ende Januar. Davon kann allerdings bei naherem Hinsehen keine Rede
sein.
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Nachtrag (15.04.2020):

Bei "FragDenStaat" kann man jetzt den Auswertungsbericht der dritten landertubergreifen-
den Krisenmanagementiibung "LUKEX 2007" vom 15.04.2008 herunterladen, dort steht
auf den Seiten 45 und 46: "Auch in Bezug auf Bereitstellung von Schutzausristung fur die
Bevolkerung und zum Arbeitsschutz zeigte sich Handlungsbedarf bei der Bedarfs- und der
Ressourcenermittlung. (...) Fur die Bundesbehorden wurden ein Arbeitsschutzkonzept zur
Ausstattung mit Schutzmasken und ein einheitlicher Bevorratungsstandard angeregt. Eine
gemeinsame PSA-Beschaffung der Behdrden wurde als sinnvoll erachtet." (PSA = Person-
liche Schutzausristung) Offenbar wurden die Empfehlungen nicht oder nur unzureichend
umgesetzt.
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