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Von der Mitte her

denken

nius-Hospital Eschweiler. Bis zum 31.
V O N H A R A L D J U N G

Die großen gesellschaftlichen Konflikte
aus den Umwälzungen des 19. Jahrhun-
derts wirken bis heute mit den davon ge-
prägten theoretischen Großentwürfen
nach auf das politische Koordinatensystem
unserer Zeit. In Umbruchzeiten lohnt es,
sich daran zu erinnern. Ein fortschritts-
gläubiger Liberalismus sah lange über die
Verwerfungen und Verelendungen in der
gesellschaftlichen Revolution der Indust-
rialisierung hinweg und setzte allein auf
die Dynamik des neu entdeckten „Kapita-
lismus“ und der reinen produktiven
Marktkräfte. Eine sozialistische Linke for-
mierte sich in verschiedenen Schattierun-
gen und bereitete sich auf einen klassen-
kämpferischen Umsturz der Verhältnisse
vor, zunehmend „bewaffnet“ mit einer ent-
sprechenden Theorie, die Marx und En-
gels seit 1848 vorantrieben. Ein antimo-
dern-romantischer Konservatismus
wünschte sich „zurück“ in eine Welt der
Landgüter und Gutsherren vor der indust-
riellen Revolution, die so wohl immer
„Projektion“ war. Es ist das große, histori-
sche Verdienst christlicher, vor allem der
Tradition katholischer Soziallehre (gerade
von Deutschland aus), einen konstruktiven
und integrierenden, zukunftsträchtigen
Weg „der Mitte“ und des gemeinsamen
Aufbaus auf der Grundlage einer christlich
geprägten Ethik entwickelt und angeboten
zu haben! „Mitte“ lässt sich dabei in drei-
facher Weise verstehen. Als eine soziale
Positionsbeschreibung eines „Mittelstan-
des“, als heilsame Mitte zwischen den
Übertreibungen der Extreme – hier
schöpft besonders katholische Ethik zu
Recht aus aristotelischen Quellen.
Schließlich spezieller und „exklusiver“
vom Glauben her gesprochen von der Ver-
bundenheit in christlicher Caritas und der
Verantwortung für das Ganze her gespro-
chen, die letztlich in der Mitte im Schöp-
fer und in Christus gründet. In aktualisier-
ten Färbungen finden sich die Grundhal-
tungen auch heute. Die Schärfe der Aus-
einandersetzungen nimmt dabei mit Digi-
talisierung und weltweiter Vernetzung
spürbar zu. Europa zeigt weithin ein Bild
politischer Zersplitterung. Liberale, kon-
servative und soziale Impulse von der
Mitte her zu verbinden bleibt eine aktuelle
Aufgabe. Sie zu definieren und zu begrün-
den mag in einer so pluralen Gesellschaft
schwieriger sein. Aber dieser Blick bietet
eine Orientierung im Kontrapunkt zu me-
dien- und marketinggemäßer, lauten Ver-
tretung immer zugespitzterer Sonderinte-
ressen. Christliche Soziallehre sollte des-
halb die Kraft haben, der Versuchung
marktschreierischer Profilierung zu wider-
stehen. Auch wenn der Blick auf die Mitte
langweilig erscheint oder gar unsensibel.
Eine solche Politik muss so auch das Li-
berale, Soziale und Konservative vom
christlichen Personverständnis miteinan-
der verbinden. Und das heißt auch von
dessen Mitte in der Transzendenz her. Die
Erfahrung der Krise verweist auch auf
diese geistliche Mitte als Quelle der Er-
neuerung. Ist es peinlich, in der „Tages-
post“ auch den Wunsch zu äußern, dass
sich mehr christliche Politiker auch mutig
dazu bekennen, aus diesen Quellen schöp-
fen zu müssen? (Positiv sei etwa das par-
teiübergreifende „Prayer Breakfast“ er-
wähnt.) Dann könnte die Krisenerfahrung
auch dazu helfen, mit der Selbstrelativie-
rung politischer Lösungsversprechen der
politischen Kultur zu dienen, und Diskus-
sionen zu entgiften.
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Corona war das beherrschende Thema auf den Instensivstationen. Hier sieht man einen Intensivpfleger im Städtischen Klinikum Dresden bei der Versorgung von
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Im Krisenmodus
Prof. Dr. Uwe Janssens.
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Dezember 2020 war Janssens zu-
gleich Präsident der Deutschen Inter-
disziplinären Vereinigung für Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) und ist
jetzt deren Past-Präsident. Janssens
äußert sich in dem Interview, das im
Rahmen eines Buches mit dem Titel
„Unser-Corona-Jahr“ im Eifel-Litera-
turverlag (Mainz-Gruppe, Aachen)
kurz vor Ostern veröffentlicht wird.
Uwe Janssens
ist einer der füh-
renden Intensiv-

berg aufgenommen. Nicht vergessen darf
man dabei, dass wir auch viele andere Pa-
tienten mit schweren Erkrankungen behan-
deln müssen.

Worin bestand anfangs die größte He-
rausforderung?

dreifache Zahl an Covid-19-Patienten, vor
allem auch im normalstationären Bereich.
Insgesamt ist das Jahr 2020 sicherlich als
Katastrophenjahr zu bezeichnen. In mei-
nem Berufsleben habe ich so etwas sowohl
im Hinblick auf den Umfang wie auch die
Art der Herausforderung noch nicht erlebt.

Wie bewerten Sie die Maßnahmen der
Politik gegen das Virus?
Ich bin kein Politiker und will es auch nicht
werden. Außerdem weiß man hinterher
immer alles besser. Aber wenn uns Corona
etwas gezeigt hat, dann, dass die Zuständig-
keit der Bundesländer für die Schul- und
mediziner
Deutschlands.
Im Interview
zieht er eine Bi-
lanz seiner Er-
fahrungen mit
der Pandemie
VON GERD FELDER

Wie war die Situation bei Ihnen in Esch-
weiler im ersten Lockdown?
Im März 2020 gingen die Zahlen auf allen
deutschen Intensivstationen rasch nach
oben. Das Maximum lag damals bei 2 900
Covid-19-Patienten auf allen deutschen In-
tensivstationen. Zum Vergleich: In den letz-
ten Wochen lag das Maximum bei fast
6 000 Covid-19-Patienten auf den Intensiv-
stationen. Die Intensivstation des St. Anto-
nius-Hospitals in Eschweiler umfasst 19 In-
tensivbetten, von denen in der Spitze bis zu
fünf Betten gleichzeitig mit Corona-Patien-
ten belegt waren. In der ersten Phase hatten
wir viele hochbetagte Patienten mit sehr
schlechten Prognosen, von denen leider
auch einige verstorben sind. Immer wieder
haben wir Patienten aus dem Kreis Heins-
Vor allem waren wir mit einem eklatanten
Mangel an Schutzausrüstung konfrontiert
und haben deshalb zum Beispiel Masken
mehrfach verwendet. Von Vornherein habe
ich die Maxime ausgegeben: Hier wird kein
Patient behandelt, wenn wir nicht selbst ge-
schützt sind. Eine deutliche Warnung war
für mich, als ich bereits in der Anfangsphase
einen schwer an Covid-19 erkrankten Arzt-
kollegen mit betreut habe. Wir haben dann
alles getan, um das Risiko zu minimieren.
Zeitweise gab es auch ein Riesenproblem
mit fehlenden Tests beziehungsweise deut-
lichen Zeitverzögerungen bei der Mittei-
lung der Testergebnisse. Letztlich bin ich
aber zweimal negativ getestet worden. Wir
hatten zwar bei unseren Mitarbeitenden in
der Pflege und im Personal Infektionen mit
Sars-CoV-2; diese Infektionen sind in der
überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber
nicht innerhalb des Krankenhauses erfolgt.

Was macht es mit Ihnen als Arzt, wenn
Sie auf einmal selbst gefährdet sind?
Das ist unser Beruf, in dem wir ständig mit
infektiösen Materialien zu tun haben. Wir
Intensivmediziner sind stets einem Risiko
ausgesetzt, und deswegen muss man sich
dieser Gefahr bewusst und sehr vorsichtig
sein. Durch unsere guten Hygienekonzepte
haben wir uns all diese Monate hindurch
bestens schützen können. Mediziner und
Pflegekräfte bezeichnen ihren Beruf zu
Recht als Berufung. Wir alle sind jetzt seit
einem Jahr im Thema „Corona“, haben
ständig durchgearbeitet und sind aus dem
Krisen-Modus nicht mehr herausgekom-
men; Covid-19 ist von morgens bis abends
unser Thema.
Die letzten Monate sind vergangen wie im
Fluge, haben aber sicherlich bei vielen Mit-
arbeitenden Spuren hinterlassen.

Hat sich die Lage im Sommer entspannt?
Im Sommer hatten wir manchmal über-
haupt keinen Corona-Patienten, anderer-
seits aber auch den einen oder anderen
Langzeit-Patienten zu versorgen. Im Gro-
ßen und Ganzen aber war das alles andere
als ein ruhiges Jahr, und das „Sommerloch“,
das sich manchmal auch auf der Intensiv-
station einstellt, hat es im Jahr 2020 nicht
gegeben. Unter dem Strich hatten wir dann
im Herbst im Vergleich zur ersten Welle die
Die Behandlung von Covid-19-Patienten
ist also auch für Sie trotz Ihrer Erfah-
rung alles andere als Routine?
Die Behandlung der Corona-Patienten ist
extrem aufwendig und stellt uns hinsicht-
lich der Quantität und Qualität unserer me-
dizinischen Tätigkeit vor enorme Heraus-
forderungen. Da ist auch für mich nichts
Routine. Die psychische und physische Be-
lastung ist enorm für Intensivmediziner,
aber vor allem für Intensivpflegekräfte. Pa-
tienten mit Covid-19 auf einer Intensivsta-
tion sind, auch wenn sie noch nicht beatmet
werden, außerordentlich betreuungsinten-
siv. Bei denen, die beatmet werden müssen,
steigert sich das noch einmal. Sie benötigen
eine ganz intensive pflegerische Betreuung,
müssen regelmäßig alle 16 Stunden in eine
Bauchlage gebracht werden, damit die Lun-
ge sich besser belüften lässt. Beatmete Pa-
tienten mit Covid-19 haben insgesamt eine
bedauerlicherweise sehr hohe Sterblichkeit.
In Abhängigkeit vom Alter versterben si-
cherlich 50 Prozent der Patienten.

In diesen Tagen und Wochen erntet die
Bundesregierung viel Kritik, weil das
Impfen zu langsam vonstatten geht. Wie
stehen Sie dazu?
Diese Debatte ist mal wieder typisch
deutsch. Was ich damit sagen will: Ich hätte
es nie für möglich gehalten, dass wir so
schnell einen Impfstoff bekommen. Die
Entwicklung der Impfstoffe gegen das
Corona-Virus ist eines der unglaublichsten
Ereignisse unserer Zeit und ein unver-
gleichliches Geschenk für die Menschheit
und die Wissenschaft. Kaum aber ist der
Impfstoff da, da schreien schon wieder viele
los und werfen der Bundesregierung „Total-
versagen“ vor.

Wie wirken die Demonstrationen der
Corona-Leugner und Verschwörungs-
theoretiker auf Sie?
Mich erschreckt, wie stark das Thema
„Corona“ von Leuten gekapert wird, die
Staat und Gesellschaft aufmischen wollen.
Da das Thema stark polarisiert, benutzen
rechte Kreise die Corona-Pandemie dazu,
Unfrieden zu stiften und möglichst die De-
mokratie ins Wanken zu bringen. Auch ich
werde im Internet beschimpft und bedroht,
aber ich lasse das von mir abprallen.
ZUR PERSON

Prof. Dr. Uwe Janssens, geboren 1960,
ist Chefarzt der Klinik für Innere Me-
dizin und Kardiologie im St. Anto-

Gesundheitspolitik deplatziert ist. Letztlich
dominiert bei vielen Ministerpräsidenten
das „Ich“ und nicht das „Wir“, aber alle
Bundesländer haben dieselben Probleme
mit demselben Virus.
Das kann man, auch weltweit, nur gemein-
schaftlich in den Griff bekommen. Belgien
und Griechenland haben bewiesen, dass
man durch harte Lockdowns die Zahlen
drastisch herunterkriegt. Das hätten wir
auch geschafft, wenn die Ministerpräsiden-
ten Mitte Oktober 2020 auf die Bundes-
kanzlerin gehört hätten.

Wie ist die Lage auf den Intensivstatio-
nen momentan? Und wie sehen Sie die
weitere Entwicklung?
Es gibt eine kontinuierliche Beruhigung
und einen sanften Rückgang. Wir müssen
die Infektionszahlen möglichst auf einen
Inzidenzwert von 10 auf 100 000 Personen
in sieben Tagen bringen, denn sonst schaf-
fen die Gesundheitsämter die Nachverfol-
gung der Fälle nicht mit hinreichender Ge-
nauigkeit. Wir müssen alles daransetzen,
das Virus in den nächsten Monaten in die
Knie zu zwingen, denn die Begleitschäden
für Wirtschaft und Gesellschaft sind enorm.
Wenn die Ministerpräsidenten allerdings
zu früh alles öffnen, werden wir bald darauf
die dritte Welle erleben. Das muss vermie-
den werden, zumal die neuen Mutationen
Sorgen bereiten. Bis in den Herbst hinein
müssen wir durch das tiefe Tal der Tränen
hindurch.


