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Historischer Leerstand in Deutschlands Kliniken 2020

Von wegen Uberlastung!
Von Ralf Wurzbacher| Verantwortlicher: Redaktion NachDenkSeiten

Eine Analyse der TU Berlin offenbart Erstaunliches: Nie zuvor gab es in den Krankenhdusern weniger Behandlungsfélle, nie zuvor waren weniger Betten belegt 4rotz oder wegen Corona. Die
Diskrepanz zwischen der Datenlage und der anhaltenden Panikkommunikation von Politik und Medien kénnte kaum gréBer sein. Die Studienautoren interessiert das nicht und sie wollen ihr Werk
anders verstanden wissen: als Beweisstlick fiir eine Flurbereinigung der Versorgungslandschaft.

Kliniken, die aus allen Nahten platzen.
Schwerstkranke, die sich vor Intensivstationen stauen und elendig auf ihren Tod warten.

Arzte, die auswiirfeln, welchem Patienten sie helfen und welchem nicht.

Im Zuge der Corona-Krise haben sich Bilder wie diese tief im kollektiven Bewusstsein eingegraben. Seit tber einem Jahr beschwdren Politiker, Wissenschaftler und Medien da$zenario eines
Gesundheitssystems vorm Kollaps: Steigende Infektionszahlen, steigende Krankenzahlen, steigende Todeszahlen — wird man des Virus nicht Herr, sind italienische Verhéltnisse programmiert.
Selbst bei sinkenden Zahlen dréut es aus allen Kanalen: Lassen wir heute den Lockdown schleifen, erleben wir morgen unser Bergamo.

Warnungen nach diesem Muster sind unser taglicher Begleiter und mit wachsenden Inzidenzen ereilen sie uns mit noch gréBerer Haufigkeit. Durch die Mutationen werden die Krankheitsverlaufe
auch langer und schwerer. Auch jlingere Menschen sind davon stérker betroffen, mahnte zuletzt etwa Markus Séder [3] (CSU). Auch wenn viele &ltere Menschen bereits geimpft waren, gehe die
Entwicklung erneut dahin, dass Intensivstationen bald wieder an ihre Grenzen stoBen wiirden, erklarte Bayern Regierungschef. Ins selbe Horn stoBen dieser Tage das Robert Koch-Institut (RKI),
Intensivmediziner, Arzteverbande und die ,Westdeutsche Allgemeine Zeitung“ (WAZ) titelte jiingst treffsicher [4]: ,Dritte Corona-Welle: den Kliniken droht wieder Uberlastung

> 2,4 Millionen Félle weniger

Die Schlagzeile ist doppelt fragwiirdig. Sie spekuliert nicht bloB auf eine kiinftige ,Uberlastung®, deren Eintreten langshicht ausgemacht ist. Uberdies bezieht sie sich auf zuriickliegende
Erfahrungen, die es gar nicht gibt, und konstruiert so einen scheinbaren Wiederholungsfall. Denn eine ,Uberlastung” in der Flache der deutschen Krankenhauslandschaft war im Verlauf der
Pandemie bisher zu keinem Zeitpunkt messbar.

Punktuell stieBen Kliniken durchaus an ihre Grenzen, abernicht in einer Weise, die sich von saisonalen Spitzen unterschieden hétte, wie sie auch friiher immer wieder in den Herbst- und
Wintermonaten vorgekommen waren. Auch hinsichtlich der Belegung von Intensivbetten wurde niemals der kritische Punkt erreicht, an dem Ulber TriagemaBnahmen [5] hatte nachgedacht werden
mussen. Die sogenannte Notfallreserve, die rund 10.000 Betten umfasst, musste in all den Monaten nicht ein einziges Mal beansprucht werden.

Ein Gesamtbild der Lage liefert eine neue Studie zweier Wissenschaftler der Technischen Universitat Berlin, die sich auf die vom 'Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus'l(EK GmbH [6])
erhobenen Klinikdaten des Vorjahres stiitzt. Der Hauptbefund: Im ersten Pandiemiejahr brach die Zahl der bei den Krankenkassen abgerechneten Behandlungen gegeniiber 2019 um 13 Prozent ein
[7]. Statt damals 19,2 Millionen waren es 2020 nur mehr 16,8 Millionen Falle.

[8] Das erstaunliche Ergebnis passt so gar nicht zum Alarmismus, mit dem die Menschen im Land seit mehr als
zwolf Monaten unter Dauerstress gesetzt werden. Das beschworene Extrem eines Gesundheitswesens am oder lberm Limit erweist sich riickblickend als Schiméare. Das Wirken und Treiben des
deutschen Corona-Managements hat das genau gegenteilige Extrem gezeitigt: eine massive Minderauslastung des Klinikbetriebs.

» Allzeittief”

Wie die NachDenkSeiten von Koautor Prof. Dr. med. Reinhard Busse erfuhren, liegt die Analyse noch nicht als fertiges, frei gegebenes Dokument* vor. Allerdings hat das ,Deutsche Arzteblatt*
schon in der vorvergangenen Woche ausfiihrlich tber die Inhalte berichtet [9]. Die Zeitung konstatierte dabei eine historisch niedrige Bettenauslastung®. Wurden 2019 noch 75,1 Prozent der
Kapazitaten ausgeschdpft, sank der Wert 2020 auf ein ,Allzeittief* von 67,3 Prozent. In kleinen Hausern (bis 299 Betten) blieben sogar knapp 38 Prozent der Betten ungenutzt (minus 9,7 Prozent),
bei mittleren Standorten betrug der Leerstand tiber 33 Prozent (minus 8,3 Prozent) und selbst in groBen Kliniken (ab 600 Betten) wurden gerade einmal 71,2 Prozent in Anspruch genommen (minus
7 Prozent).

Lediglich bei der mittleren Verweildauer pro Patient lieB sich eine leichte Zunahme um ein Prozentuf 6.02 Tage [9] verzeichnen. Wegen der geringen Patientenzahl reduzierten sich die
Verweildauertage in der Gesamtheit jedoch um zwdlf Prozent, wobei der Schwund bei gréBeren Hospitalern abermals geringer ausfiel.

Auch in puncto Intensivmedizin, von der es auf dem Hohepunkt der zweiten Welle immer wieder hie3, man stoBe an die Grenzen, gab es zu jeder Zeit nocheichlich Reserven. Aufs Jahr betrachtet
betrug die Belegung der vorhandenen Intensivbetten in kleinen Krankenh&usern 63,6 Prozent. In groBen Kliniken lag die Auslastung bei 71 Prozent, wobei sich auch nur dort ein geringfligiges
Mehraufkommen bei der Verweildauer von Intensivpatienten von einem Prozent zeigte. Fir die kleinen und mittleren Hauser ergab sich ein Riickgang um fiinf beziehungsweise zwei Prozent.

Anhand dieser GroBen erklart sich auch der drastische ,Verlust* an Intensivkapazitaten ab Jahresmitte 2020. Von August bis November gab die Zahl der von der 'Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin' (DIVI [10]) erfassten Intensivbetten von knapp 33.000 auf unter 28.000 nach. Selbst in der Hochphase der Krise hat es schlichhicht so viele Betten
gebraucht. Mehr noch war die ,Korrektur* aber personalpolitisch provoziert: Im Herbst hatte die DIVI gemahnt, nur noch freie Betten zu melden, fur die auch ausreichend Personal zur Verfligung
steht. Das zwischenzeitliche ,Uberangebot‘ war demnach eine reine Luftbuchung.

» Bettchen, versteck Dich

Also lieB man allerhand Luft ab, war damit immer noch auf der sicheren Seite und machte nebenbei ein gutes Geschéft. Tatsachlich hatte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) sogar eine
Aufstockung auf knapp 40.000 Betten versprochen und dafir per ,Rettungsschirm” eine halbe Milliarde Euro Steuergeld locker gemacht, pro Bett 50.000 Euro. Aber schon im Juli suchte der Minister
vergebens nach den Friichten seines Schaffens. 7.000 Betten waren einfach verschwunden, beziehungsweise gar nicht erst aufgetaucht, weshalb Experten von ,Mitnahmeeffekten [11]“ ausgingen.
Dass spater 5.000 weitere Betten aus der Statistik purzelten, fiel da kaum noch ins Gewicht, zumal auch der Restbestand den Erforderlichkeiten gentigte. Aktuell weist das DIVI-Register rund
25.000 Intensivbetten aus, wovon etwa 3.500 nicht belegt sind.

Das bewegt sich auf dem Niveau der Klinikdaten, die Prof. Dr. med.Reinhard Busse [12] und seine wissenschaftliche Mitarbeiterin Dr. Ulrike Nimptsch [13] [beide TU Berlin; H.S.] ausgewertet
haben. Danach wurden dem InEK im Jahr 2020 insgesamt 26.787 Intensivbetten gemeldet [7], wobei die groBen Krankenhduser den Bestand um fiinf Prozent aus- und die kleinen um sieben
Prozent abbauten. Vielsagend ist jedoch der Saldo aus Gewinnen und EinbuBen: Alles in allem legten die Kapazitdten lediglich um 206 Betten zu — und dies in Zeiten der laut EU-
Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides [14] ,groBten Gesundheitskrise seit Menschengedenken®.

Die Ansage beiBt sich mit weiteren Erkenntnissen der Autoren. So belief sich die Belegungsquote durch Covid-19-Patienten im Vorjahr auf im Mittel Uberschaubare 1,3 Prozent mit einem
Héchstwert von knapp fiinf Prozent in der zweiten Dezemberhélfte. Bezogen auf alle Intensivpatienten schlugen die Verweildauertage von Corona-Fallen auf den Intensivstationen mit 5,2 Prozent
zu Buche.

> In der Mehrheit Corona-Verdachtige

In ihren Resultaten dhnelt die Analyse denen derJahresbilanz der 'Initiative Qualitatsmedizin' [15] (IQM), der bundesweit rund 500 Mitgliedskliniken angeschlossen sind. Nach dem im Februar
vorgelegten Report, der sich aus den sogenannten Routinedaten nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG [16]) speist und rund ein Viertel aller Krankenh&user in Deutschland beriicksichtigt,
zéhlten die fraglichen Einrichtungen im Vorjahr rund 13,6 Prozent weniger Behandlungen als 2019. Bei den Intensivstationen ergab sich einMinus um 4,7 Prozent.

Bemerkenswert erscheint zudem der Riickgang bei den sogenannten SARI-Erkrankungen (Schwere Akute Respiratorische Infektion) um iber zehn Prozent. Darin sind auch die Covid-19-bedingten
SARI-Falle inbegriffen. Eine Erklarung dafir kénnte der ,Ausfall“ der klassischen Grippewelle sein, also die mdgliche Verdrangung von Influenzaviren durch das neuartige Corona-Virus. Dass die
saisonublichen Erreger durch die Wirkung der Abstands- und Hygieneregeln und das Tragen von Schutzmasken ausgemerzt wurden, erscheint wenig plausibel. Fir SARS-Cov-2 hétte sich dann ja
derselbe Effekt einstellen missen. Die Vorgange geben der Wissenschaft allerdings noch Ratsel auf.

Die IQM hatte im Jahresverlauf 2020 bereits drei Untersuchungen zur Klinikauslastung vorgelegt, wovon die zum ersten Halbjahr 2020 auch bei den NachDenkSeiten Thema war. Unter denTitel
'Corona-Verdéchtige' [17] wurde dabei insbesondere der Umstand beleuchtet, dass fiir einen groBen Teil der in den Kliniken als Covid-19-Falle geflihrten Patientenkein Labornachweis fiir eine
SARS-Cov-2-Infektion vorliegt. In der Jahresendabrechnung betragt das Verhaltnis der Falle mit positivem PCR-Befund zu jenen mit einer Verdachtsdiagnose 45 zu 55 Prozent. Die Mdglichkeit
falsch-negativer PCR-Tests kann dieses Phanomen nur begrenzt erkldren, wie auch die IQM-Experten konstatieren. Vielmehr legen die ermittelten Daten zu Sterblichkeiten und
Behandlungsroutinen fir sie den Schluss nahe, dass es sich ,bei diesen Patienten um eine andere Population als bei den nachgewiesenen Covid-19-Fallerf handele.

» Politik bedient Zerrbild

Bedenklich ist, dass diese Tatsache und die falligen
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Folgerungen von Politik und Medien bis heute nicht kommuniziert werden. Statt dessen wird unabléssig das Zerrbild von mit Corona-'Schwerstkranken' tberfiliten Kliniken gepflegt. Hatten die
Menschen Kenntnis, dass davon mehr als die Halfte gar keine echten Covid-19-Patienten sind, deutlich seltener schwer erkrankt sind und deutlich seltener zu Tode kommen, wére nicht nur
offentlich einiges an Druck aus dem Kessel genommen.

Auch was den Einsatz von Ressourcen angeht, lieBe sich manches in bessere Bahnen lenken. Denn Verdachtsféllen werden dieselben SicherheitsmaBnahmen zuteil wie den laborbestéatigten
Fallen. Und dann stellt sich noch diese Frage: Wenn der PCR-Test der ,Goldstandard” bei der Corona-Fahndung ist, warum gibt man dann im Klinikbetrieb so wenig auf seine Beweiskraft?

Zurlick zu den InEK-Daten und den Grenzen ihrer Beweiskraft. Natiirlich lassen sich die Jahre 2019 und 2020 nicht einfach gegeneinander aufrechnen. Das Minus bei den Fallzahlen geht
schlieBlich selbst zum weit Uberwiegenden Teil auf das Konto von Corona. Das System wurde ja ausdriicklich zu dem Zweck heruntergeregelt, Reserven fir die in Massen erwarteten Covid-19-
Patienten freizuhalten — was sich indes als Fehleinschétzung herausstellte. Dafiir hat man andere Behandlungen und Operationen in groBem Stil abgesagt oder aufgeschoben. Zugleich drangten
deutlich weniger Menschen von sich aus ins Versorgungssystem, im Wesentlichen wegen verbreiteter Angste, sich beim Arzt oder im Krankenhaus mit SARS-Cov-2 anzustecken.

[18] In der Folge gingen die Behandlungen allein
zwischen 9. Méarz und 24. Mai um 30 Prozent zurlick, vom 25. Mai bis 13. Dezember um zehn Prozent. Laut Studie reduzierten sich die Notfallaufnahmen von Kindern im Vergleich zum
vorangegangenen Jahr um 21 Prozent. Schlaganfalle wurden zu vier Prozent weniger behandelt, Herzinfarkte je nach Art um vier oder acht Prozent, Brustkrebsmammographien gingen um drei
Prozent zuriick.

Deutlich gréBer noch sind die Differenzen bei ,ambulant-sensitiven* Krankenhausféllen, die nicht zwangslaufig eine klinische Behandlung erfordern. Bei Asthma lieBen die Fallzahlen um 29 Prozent
nach, bei Bluthochdruck um 18 Prozent, bei Diabetes um 17 Prozent und bei Herzinsuffizienz um zwdlf Prozent.

» Neoliberaler Klinikkahlschlag

Es ist miiBig, darliber zu spekulieren, ob und wie viele dieser ausgelassenen, ausgefallenen oder aufgeschobenen Behandlungen sich spater als Kollateralschaden der Lockdown-Politik
niederschlagen werden oder dies schon haben. Ebenso wenig wird sich die Behauptung der Lockdown-Strategen be- oder widerlegen lassen, allein durch das Herunterfahren der
Versorgungsstrukturen waren noch schlimmeres Leid und noch mehr Tote verhindert worden.

Tatsachlich wollen die Studienautoren einen solchen Diskussionsbeitrag auch gar nicht leisten. Sie sind auch weit davon entfernt, mit ihrer Auswertung die Irrungen und Wirrungen der Corona-
Panik-PR zu entlarven und fur Versachlichung oder Entwarnung zu pladieren. Ganz im Gegenteil betatigen sie sich sogar selbst als Warner und zwar davor, dass die ,, Krankenhauser dauerhaft um
staatliche Unterstiitzung flr ihre nicht benétigten Kapazitaten betteln®.

Die NachDenkSeiten hatten zu Jahresanfang tber
Bestrebungen von Lobbyisten nach fortgesetzten KilinikschlieBungen zum Vorteil der groBen Krankenhauskonzerne berichtet [19]. Allein im Vorjahr wurden 20 kleinere Einrichtungen dichtgemacht,
worlber sich Gesundheitsminister Spahn bis heute in Schweigen hiillt.

Konzeptpapiere der Bertelsmann Stiftung oder der Wissenschaftsakademie Leopoldina [Nationale Akademie der Wissenschaften mit Sitz in Halle; H.S.], fordern eine umfassende Flurbereinigung
zum Zweck von mehr Effizienz, Spezialisierung und Zentralisierung, an deren Ende nur noch wenige hundert der aktuell knapp 2.000 Standorte stehen sollen. Mit ihrer Studie wollen Reinhard Busse
und Ulrike Nimptsch Argumentationsstoff liefern, indem sie Corona zum Kronzeugen fiir ein neoliberales Kahlschlagsprogramm machen.

+,Wenn in der schwersten Gesundheitskrise seit Jahrzehnten das wesentliche Problem der Krankenhauslandschaft durch den Leerstand von Uberflissigen Betten und Hausern verursacht wirdund
nicht durch Uberfiillte Betten und Hauser), dann sollte endlich klar werden, dass eine echte Reform hin zu technisch und personell adaquat ausgestatteten Krankenhausern (iberfallig ist‘AuBerte
sich Busse in einer schriftlichen Stellungnahme gegentiber den NachDenkSeiten. Nach seiner Darstellung sind die leerstehenden Kapazitaten ,nur zum geringsten Teil ,geschaffen* worden — sie
sind ja ganz (iberwiegend das Resultat einer anderen Nutzen-Risiko-Wahrnehmung auf Seiten von Patienten (und einweisenden Arzten)”.

» Weg mit Fehlanreizen

Tats&chlich stecken sehr viele Kliniken in existenziellen Néten, gerade weil sie im Zuge der Krise hunderttausende Behandlungen nicht vornehmen und abrechnen konnten. Mit ihren bisher
aufgelegten ,Rettungspaketen” Iasst die Bundesregierung aber gerade die Standorte am ausgestreckten Arm verhungern, die Hilfe am nétigsten bréuchten: kleinere und mittlere Hauser abseits der
Ballungszentren. Nun trifft es fraglos zu, dass in deutschen Kliniken unnétige Operationen durchgefiihrt werden und nicht alle Einweisungen medizinisch geboten sind.

Deshalb ware es an der Zeit, die falschen Anreize
im Rahmen des Fallpauschalensystems (Diagnosis Related Groups, dt. diagnosebezogene Fallgruppen, DRGs [20]) abzuschaffen. Denn an an diesen stoBen sich gerade hoch spezialisierte und
rationalisierte Kliniken mit bester Ausstattung gesund und bei groBflachig wegbrechender Konkurrenz lieBen sich noch viel gréBere Profite erwirtschaften. Deshalb ist in der Wachstums- und
Verwertungslogik von [groBteils durch staatliche Subventionen und Krankenkassenleistungen finanzierten; H.S.] Krankenhauskonzernen wie Rhon-Klinikum AG, Sana Kliniken AG, Fresenius SE &
Co. KGaA und Helios Kliniken AG firr staatliche ,Subventionsbetriebe* selbstredend kein Platz.

Aber ausgerechnet eine Ausnahmesituation wie die einer Pandemie als Beleg daftir heranzuziehen, dass das System (iberbordende Strukturen der Uberversorgung birgt, was sich daran zeige, dass
die Menschen ,freiwillig“ und aus quasi ,besserer Einsicht von einem Arztbesuch absehen, erscheint ziemlich perfide. ,Dass sich diese Entwicklung verstetigt, ist somit zumindest nicht
unwahrscheinlich”, vermuten die beiden Autoren und kénnten bei anhaltender Krise recht behalten. Schon auf kurze Sicht dirften nach Angaben des Vereins 'Gemeingut in Burgerlnnenhand' GiB
[21]) rund 30 weitere Kliniken von der Bildflache verschwinden. Wohin das fihrt, lasst sich vielleicht schon bei der ndchsten Pandemie besichtigen — wenn die Uberlastungeal wird.

Ralf Wurzbacher

Ralf Wurzbacher, geboren 1973, ist freischaffender Journalist und Diplom-Medienberater. Den Titel tragt er zur Staffage, denn schlecht beraten sind die Medien schon genug. Lieber rat er von ihrem
Konsum ab, sofern sich diese — wie die meisten — der Antiaufklarung und Verblédung widmen. Ein Schwerpunkt seiner journalistischen Arbeit ist die Bildungs- und Hochschulpolitik.

Lesetipps:
»Die Abrichtung der Wehrlosen: Wir leben in einer Epoche der legitimierten Kindesmisshandlung.

Sie wird betrieben von Politikern, Biirokraten, Padagogen, Arzten, Juristen und Eltern. Kinder werden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit keine schwere Viruserkrankung erleiden oder
andere damit anstecken. Warum fokussiert sich die Politik dennoch so penetrant auf die Impfung der Jiingsten? Warum werden sie im sensiblen und pragenden Alter einem erbarmungslosen
Regiment unterworfen, das ihren offensichtlichsten BedUrfnissen nach Néhe, Bewegung und Unbedarftheit Hohn spricht?« von Wolfgang Jeschke | LAUFPASS.com, im KN am 8. August 2021 >>
weiter [22].

»Haben MEDIEN & CORONA-POLITIK Menschenleben auf dem Gewissen? Lebensangste schranken das individuelle & gesellschaftliche Leben stark ein<. By Dr. Rudolf Hansel, im KN am 4.
August 2021 >> weiter [23].

«Die Zerstérung der Psyche: Das Menschliche verwelkt, das Autoritére erbliiht!

Angst, Einsamkeit, Stress durch Zukunftsangste. Ein Gefangnis ohne Mauern!Machen Sie regelméaBig einen Realitatscheck? Wenn nicht, sollten Sie es tun. Es hilft, Gefahren und Bedrohungen
richtig einzuschatzen und fordert dadurch eine gesunde Psyche. Denn das Leben in Angst ruft seelische Leiden hervor. Durch die Anti-Corona-MaBnahmen, die die Regierungen der Bevélkerung
verordnen und angetrieben vom medialen Trommelfeuer Uiber den Tod durch das Virus, nehmen Depression und Angststérungen zu.» by Neue Debatte / Elisabeth Mayerweck, im KN am 21. Juli
2021 >> weiter [24].

»Grundrechte zuriickgeben? Das geht gar nicht! Der digitale Impfpass soll bis Ende Juni 2021 eingefiihrt werden. Die Inhaber eines solchen legal erworbenen Impfpasses, sollen damit
Grundrechte zurlickerhalten. Was ist das denn fiir ein haltloses Geschwétz!« von Egon W. Kreutzer, im KN am 25. April 2021 >>weiter [25].

»Es ist doch nur... Es sind doch nur... Stell dich nicht so ank von Hans-J6rg Karrenbrock, im KN am 22. April 2021 >>weiter [26].

»Finger am Abzug« by Gerd Mersmann, im KN am 22. April 2021 >>weiter [27].

»Impfapologeten erweisen sich als apokalyptische Reiter. Laboraffen-Knappheit, Mensch als wiirdiger Ersatz. Der #Impfstoff muss in den Arm¥, zusammengestellt von H.S., 18. April 2021 >>
weiter [28].

»Verbrechen gegen die Menschlichkeit: Wie der Staat derzeit mit den schwéchsten Menschen der Gesellschaft umgeht erfiillt den Tatbestand der physischen und psychischen Folter. von
Karolin Ahrens, im KN am 11. April 2021 >> weiter [29].

»Die Dressur des Menschen. Maulkdérbe und andere Dressur-Instrumente«< von Aggi Dunkel, im KN am 7. April 2021 >>weiter [30].

»Historischer Leerstand in Deutschlands Kliniken 2020. Von wegen Uberlastung¥ Von Ralf Wurzbacher | Verantw. NachDenkSeiten. Im KN am 05. April 2021 >>weiter [2].

»Zwolf Beweise, dreizehn Priifinstanzen, elf Fakten und Argumente. Der Impfstoff ist sicher, weil er sicher ist« von Egon W. Kreutzer, Elsendorf - im KN am 26. Marz 2021 >>weiter [31].

»TU Berlin: Weniger Behandlungsfalle trotz Pandemie. Die Analyse von Krankenhausdaten durch TU-Wissenschaftler zeigt zudem eine niedrige Bettenauslastung« - Online-Vortrag zur
Situation deutscher Kliniken im Covid-19-Jahr 2020 am 15. Marz 2021 (idw-online) >> weiter [7].

»Historisch niedrige Bettenauslastung« - Deutsches Arzteblatt 2021; 118(10): A-504 / B-426 von Prof. Dr. Reinhard Busse und Dr. Ulrike Nimptsch >>weiter [9].

»Goldrausch — oder wie man einen Run auf Impfstoffe auslést Uber Stimmungs- und Panikmache, Notzulassungen, Impfeuphorie, Testomanie, Kollateralschaden fiir Psyche, Existenzen u. Wirtschaft. « von
EWK, 11. Marz 2021. >> weiter [32].

» Quelle: Dieser Text erschien als Erstveréffentlichung am 23. Marz 2021 auf den NachDenkSeiten — die kritische Website* >> Artikel [33]. Die Formulierungen der Ubernahmebedingung fiir
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nichtkommerzielle Zwecke libernehmbar, wenn die Quelle genannt wird. Herzlichen Dank dafr.

ACHTUNG: Die Bilder, Grafiken, lllustrationen und Karikaturen sind nicht Bestandteil der Originalverdffentlichung und wurden von KN-ADMIN Helmut Schnug eingefligt. Fir sie gelten ggf. folgende
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fuhlt sich dadurch verraten und verkauft. Foto: preiselbauer / Josef A. Preiselbauer, Freising/Bayern. Ab dem Jahr 2020 fiel Markus Séder vor allem durch seinen rigiden politischen Kurs bei der
Bewaltigung der Corona-Krise auf.

Quelle: Pixabay [35]. Alle Pixabay-Inhalte diirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom
Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte diirfen verandert werden. Pixabay Lizenz [36]. >> Foto [38].
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3. Konditionierung: Seit mehr als zwolf Monaten werden die Menschen im Land durch einen perfiden Alarmismus unter Dauerstress gesetzt. Das beschworene Extrem eines Gesundheitswesens
am oder Uberm Limit erweist sich riickblickend als Schimére. Das Wirken und Treiben des deutschen Corona-Managements hat das genau gegenteilige Extrem gezeitigt: eine massive
Minderauslastung des Klinikbetriebs.

Medien berichten gerade bei den groBen gesellschaftlichen und politischen Themen zu einseitig, Meinungen und Analysen, die von den ,Wahrheiten“ der groBen Medien abweichen, werden
marginalisiert oder ignoriert. Dass unser Mediensystem mit Meinungs- und Analysevielfalt ein groBes Problem hat, ist offensichtlich. Grafikquelle: Bildschirmfoto eines inzwischen geléschten
Musikvideos mit dem Songtitel Medien-Huren. Band: Uncore United (aus Weimar). Album: Eure Wahrheit ist gelogen (2015). Diese Grafik findet sich auch in animierter Version im YT-Video Dark
Piano - OCD [39]. Diese Grafik findet sich auch als downloadbarer HD wallpaper auch auf der Webseitewallpaperflare.com/ [40] >> Foto [41]. Copyright 1080P, 2K, 4K, 5K HD wallpapers free
download! Ebenso steht die Grafik auf https://www.wallpaperup.com/ zum Download zur Verfligung >> Foto [42]. (Belle Deesse).

4. Bettenbelegung: Aufs Jahr betrachtet betrug die Belegung der vorhandenen Intensivbetten in kleinen Krankenh&usern 63,6 Prozent. In groBen Kliniken lag die Auslastung bei 71 Prozent, wobei
sich auch nur dort ein geringfiigiges Mehraufkommen bei der Verweildauer von Intensivpatienten von einem Prozent zeigte. Fir die kleinen und mittleren Hauser ergab sich ein Rickgang um finf
beziehungsweise zwei Prozent. Foto: Inactive account — ID 1662222. Quelle: Pixabay [35]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt
werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muB weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dirfen verandert
werden. Pixabay Lizenz [36]. >> Foto [43].

5. Stella Kyriakides (* 10. Marz 1956 in Nikosia, Zypern) ist eine zypriotische Politikerin (Dimokratikos Synagermos) und Psychologin. Sie war seit 2006 Abgeordnete im zypriotischen Parlament
und vom 6. Oktober 2017 bis 22. Januar 2018 Prasidentin der Parlamentarischen Versammlung des Europarates. In der Kommission von der Leyen tibernahm sie am 1. Dezember 2019 das Amt
der Kommissarin fir Gesundheit und ist Leiterin der Special Task Force zur sog. COVID-19-Pandemie. Foto/Urheber: © European Union 2019 — Source: European Parliament (EP).Quelle: Flickr
[44]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung 2.0 Generic CC BY 2.0[45]).

6. Leugner. Deutschland quillt Giber von Leugnern. Man kann irre werden an diesem Wort. Leugnen, Leugner, Leugnerin, geleugnet, Leugnende, Leugnung, Geleugne, Geleugnetes. Ist das die
Wirkung der ,Einfachen Sprache“? Sind Begriffe wie Meinung, Kritik, Zweifel, Widerspruch, Erkenntnissuche, Argument, Hypothese, Opposition, Beweispflicht bereits verboten? Foto OHNE Inlet:
Jeyaratnam Caniceus, Kempen (user_id:15612619). Quelle: Pixabay [35]. Alle Pixabay-Inhalte diirfen kostenlos fir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt
und digital. Eine Genehmigung muB weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte diirfen verandert werden. Pixabay
Lizenz [36]. >> Foto [46]. Der Text wurde von Helmut S. eingearbeitet.

7. Aus vorsétzlich verbreiteten Unwahrheiten, die wir glauben, werden Wahrheiten, mit denen wir meist kritiklos leben. DENKE SELBSTFoto (ohne Textinlet) Christian Ostrosky, Buenos
Aires. Quelle: Flickr [47]. CC BY-NC-ND 2.0.

8. Mark Twain: "Es ist leichter die Menschen zu tauschen, als davon zu liberzeugen, dass sie getduscht worden sind.'Grafikbearbeitung: Wilfried Kahrs (WiKa).

9. Jens Georg Spahn (* 16. Mai 1980 in Ahaus) ist seit 2002 Mitglied des Bundestages und seit dem 14. Marz 2018 Bundesminister fir Gesundheit im Kabinett Merkel IV. Deutschland habe It.
Spahn eines der besten Sozialsysteme der Welt, mit Hartz IV habe ,jeder das, was er zum Leben braucht. Die gesetzliche Grundsicherung werde ,mit groBem Aufwand genau bemessen und
regelmaBig angepasst‘. Hartz IV bedeute nicht Armut, sondern sei die Antwort unserer Solidargemeinschaft auf Armut. Bildbearbeitung: Wilfried Kahrs (WiKa).

10. ENDSTATION NEOLIBERALISMUS. Foto: nick, New Haven (CT).Quelle: Flickr [48]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine Bearbeitung 2.0 Generic CC BY-
NC-ND 2.0 [49]).
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