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ZUSAMMENFASSUNG

Italien war die erste westliche Nation, die von der Pandemie betroffen war, und wurde so zum Vor-
reiter im Kampf gegen die neue Corona-Epidemie. Der Ausbruch der COVID-19-Krankheit stellte das
Land vor grof3e, nicht immer gut bewdltigte Aufgaben. Am 15. September 2020 waren landesweit insge-
samt 288.723 Personen an COVID-19 erkrankt, von denen 35.641 verstarben. Der Diskussionsbeitrag fragt
danach, ob und was wir aus den italienischen Erfahrungen und dem in vielen Lindern unterschiedlichen
Umgang mit der Pandemie lernen kénnen.

ABSTRACT

Italy was the first Western nation to be affected by the pandemic, becoming a pioneer in the fight against
the new corona epidemic. The outbreak of COVID-19 disease presented the country with major challenges,
which were not always well managed. On September 15, 2020, there were a total of 288,723 cases in Italy,
with 35,641 COVID-19 related deaths nationwide. The present paper asks whether there is anything to
be learned from the Italian experience and the different ways in which the pandemic is being managed
in many countries.

Darstellung des ,,italienischen Falls “ und was aus ihm zu

lernen ist

Mit Blick auf Italien als dem ersten ,,westlichen“ Land, das

men im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von der italienischen
Regierung ergriffen worden sind und - riickblickend - welche
zusatzlichen hdtten angewendet werden sollen. Es ist wichtig,
die medizinischen und gesundheitspolitischen Reaktionen auf

von der weltweiten, von China ausgehenden Ausbreitung des
SARS-Cov-2-Virus betroffen war, wird dargestellt, welche Maf3nah-
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des Nationalen Gesundheitsdienstes und zur
wirtschaftlichen Unterstiitzung von Familien,
Arbeitnehmern und Unternehmen im Rahmen
des epidemiologischen Notfalls COVID-19.
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Abbildung 1. Abbildung der chronologischen Reihenfolge der Dekrete des italienischen Presidente del Consiglio zur Eindimmung der Covid-19-Epidemie
Datenquelle: Governo Italiano, Presidenza del Consiglio dei Ministri - Coronavirus, la normativa vigente. mar: Marzo, Marz. apr: Aprile, April. mag: Maagio, Mai.

das neue Virus mit einer Skizze der gesellschaftlichen Folgen
und kontroversen o6ffentlichen Diskursen iiber die wirtschaftli-
chen und kulturellen Folgen der SchlieRung ganzer Lebensbereiche
zu verbinden. AbschliefSend soll versucht werden, die Frage zu
beantworten, was fiir Schlussfolgerungen aus den italienischen
Erfahrungen des Jahres 2020 zu ziehen sind.

Schock und Ratlosigkeit am Beginn des Ausbruches von
SARS-CoV-2

Bekanntlich kam es im Dezember 2019 in der Stadt Wuhan
zu einer Hdaufung von Lungenentziindungsfillen mit unbekannter
Atiologie. Einige Tage spater hat das chinesische Zentrum fiir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (CDC) berichtet, dass
ein neues Coronavirus (urspriinglich 2019-nCoV, jetzt SARS-CoV-
2) und die von ihm verursachte Krankheit ,,Coronavirus Disease
2019* (COVID-19) identifiziert und die Genomsequenz veroffent-
licht worden sei [1,2]. Die WHO erklarte am 11. Marz 2020 das
Ausbreitungsgeschehen zur Pandemie [3].

Italien wurde von der weltweiten Verbreitung dieses Virus
besonders schwer getroffen, man sprach von einer ,,Todeszone“.
Vom 24. Februar bis zum 30. April 2020 kam es hier zu insgesamt
205.463 Infektionen, davon 1.694 schwere Félle mit akutem respi-
ratorischen Syndrom, 27.967 Menschen starben [4]. Die Mehrheit
der Falle konzentrierte sich auf die nérdlichen Regionen Lombardei,
Piemont, Emilia-Romagna und Venetien.

Die 2019 vom Global Monitoring Preparedness Board allen Regie-
rungen vorgeschriebenen MaSnahmen zur besseren Bekimpfung
von Epidemien [5] konnten in Italien im frithen Kampf gegen das
SARS-Cov-2-Virus nicht beriicksichtigt werden.

Da es beim Ausbruch einer Epidemie wichtig ist, das epidemio-
logische Muster eines Virus zu erkennen, ging es bei den ersten
Fillen darum, mittels eines ,,Patientenindex“ den ,Patienten 1“

ausfindig zu machen. In Italien war das am 20. Februar 2020 in
Codogno (Lombardei) [6] ein 37-jdhriger Mann, der wegen einer
Lungenentziindung auf die Intensivstation kam und positiv auf die
Covid-19-Krankheit getestet wurde. Zuvor hatte er 36 Stunden lang
auf den Corona-Test warten miissen und in dieser Zeit mit vielen
Menschen Kontakt gehabt [7]. In Mailand [8] wurde ein weiterer
,Patient 1“ gefunden, der an demselben Tag die gleichen Sym-
ptome aufwies. Die Analyse der genetischen Sequenz des Virus
ergab, dass die beiden Patienten mit unterschiedlichen genetischen
Cluster infiziert waren. Anfang Mdrz gelang es im Maildnder Luigi
Sacco-Hospital dann die phylogenetische Analyse der ersten drei
Genome aus in der Lombardei zirkulierenden italienischen SARS-
CoV-2-Isolaten zu finden und diese zu sequenzieren [9].

Am 8. Mdrz 2020 bezogen sich die MaRnahmen der Regierung
im Wesentlichen nur auf den Norden des Landes [10]. Das hatte
den Nebeneffekt, dass es zu einem Exodus vieler Menschen, die
in Norditalien arbeiten, im Siiden jedoch Mitglieder ihrer Familie
haben, kam und sich das Virus auch dort ausbreitete. Zwei Tage
spater wurde ein landesweites Uberwachungssystem verordnet,
darunter auch die Isolation von bereits positiv getesteten Perso-
nen und solchen, die mit einer infizierten Person in Kontakt waren,
wodurch es zu einer deutlichen Verringerung der Ausbreitung der
COVID-19-Epidemie kam. Danach wurde landesweit eine drasti-
sche Ausgangssperre verfiigt. Aus dem Haus gehen durfte nur, wer
Lebensmittel oder Medikamente einkaufte oder zur Arbeit gehen
musste [11]. Hinzu kamen viele soziale Abstandsregeln und die
Aufklirung der Bevélkerung iiber eine notwendige Anderung ihres
gewohnten Lebensstiles [12] (Abbildung 1).

In den Jahren vor der Pandemie hatten zahlreiche Experten,
so auch Walter Ricciardi, von der WHO, darauf hingewiesen, dass
in das italienische Gesundheitswesen zu wenig investiert werde
und es zugleich eine Verschwendung der zur Verfiigung stehenden
Mittel gab. Die italienischen Gesundheitsausgaben sind im Ver-
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Abbildung 2. Karte mit der Darstellung der kumulativen Inzidenz (pro 100.000 Einwohner) fiir alle Regionen Italiens (Gesamtzahl der zwischen dem 24. Februar und dem

15. September 2020 festgestellten Falle 288.723).

Datenquelle: QGIS 3.14.15 (GPLlicense) wurde verwendet, um die rdumliche Verteilung der kumulativen Inzidenz von Covid-19 in Italien auf der Grundlage von Daten des

Istituto Superiore di Sanita vom 15. September 2020 zu generieren.

Die auf der Karte dargestellten Infektionsfdlle beziehen sich vor allem auf Mittel- und Norditalien, besonders auf die Lombardei, Piemont, die Emilia-Romagna, Venetien,
Latium, die Toskana und Ligurien (81% der nationalen Gesamtzahl von Erkrankungen). In Kalabrien ist die kumulative Inzidenz geringer als in den anderen Regionen. Aus
Basilikata, Sizilien, Kampanien, Apulien, Sardinien und Molise wird eine kumulative Inzidenz zwischen 104,68 und 185,93 gemeldet.

gleich zu Frankreich und Deutschland nicht besonders hoch. So hat
Deutschland mit 80 Millionen Einwohnern 28.000 Intensivbetten,
davon 25.000 Betten mit der Mdoglichkeit einer kiinstlichen Beat-
mung, wahrend Italien zu Beginn der Epidemie nur iiber 5.200
Intensivbetten verfiigte [13,14]. Wegen dieser, auch personellen,
Unterversorgung hat die Regierung per Dekret im Marz die Zahl der
Betten, der Arztinnen und Arzte sowie des Pflegepersonals deutlich
erhoht [15].

Organisationsmdngel

Auch fehlte es an institutionsiibergreifenden Aktionspldnen
und - im Gegensatz zu Deutschland - an einer Vernetzung von
Polikliniken, die in wenigen Jahren von 1.500 auf 3.173 ange-
stiegen sind, wodurch alle MaBnahmen bei der Bekimpfung von

Epidemien, einschlieRlich der Isolierung von Patienten, erleich-
tert werden [16]. In Italien hat man aber auch etwas gelernt:
es entstanden vorbildliche Initiativen, etwa zur Férderung der
Zusammenarbeit bei der Beschaffung medizinischer Gerdte [17],
wie sie in Alessandria, einer der am stdarksten von der Pandemie
betroffenen Provinzen, entwickelt worden ist, oder Plattformen
wie ,,www.covid19alessandria.help“, die der Zusammenarbeit von
Einrichtungen der offentlichen Gesundheit, der Forschung und
Technologie gewidmet sind, durch welche man in der Region
Veneto besser auf die Krise reagieren konnte [18]. Auf kommunaler
Ebene gab es z.B. die Territorial Units for Social Emergency (UTES), die
vom Rat der Biirgermeisterinnen und Biirgermeister dieser Provinz,
eingerichtet wurden, um den gefdhrdetsten Personen lebensprak-
tisch zu helfen [19].


http://www.covid19alessandria.help/
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Tabelle 1
Verteilung der Covid-19-Fille in den italienischen Regionen.

Regionen Infektionen Einwohner Kumulative Inzidenz pro
100.000 Einwohner
Lombardei 103.621 10.103.969 1025,55
Aostatal 1.260 125.501 1003,98
Trentino Siidtirol 8.665 1.074.819 806.18
Piemont 33.988 4.341.375 782,89
Ligurien 11.952 1.543.127 774,53
Emilia-Romagna 33.631 4.467.118 752,86
Venetien 24.996 4.907.704 509,32
Marken 7.571 1.518.400 498,62
Toskana 12.958 3.722.729 348,08
Friaul-Julisch Venetien 4.211 1.1.211.357 347,63
Abruzzen 4.030 1.305.770 308,63
Umbrien 2.078 880.285 236,06
Lazium 13.416 5.865.544 228,73
Molise 562 302.265 185,93
Sardinien 2.720 1.630.474 166,82
Apulien 6.592 4.008.296 164,46
Kampanien 8.881 5.785.861 153,49
Sizilien 5.343 4.968.410 107,54
Basilikata 583 556.934 104,68
Kalabrien 1.665 1.924.701 86,51

Datenquelle: Daten fiir die Einwohnerzahlen ISTAT (Istituto Nazionale di Statistica) und fiir die Infektionen Istituto Superiore di Sanita vom 15. September 2020.

Risikofaktoren und -gruppen

Am 19.Madrz hatte Italien mit der damals dramatischsten Zuspit-
zung in Europa mit 3.405 Gestorbenen mehr Tote zu beklagen
als China mit 3.253 Todesfallen [20,21]. Das Istituto Superiore di
Sanita [22] meldete bis zum 15. September insgesamt 288.723
(kumulative Daten) Erkrankungen und landesweit 35.641 Todes-
fdlle (Abbildung 2 und Tabelle 1).

Interessant ist, dass das Durchschnittsalter der Verstorbenen in
Italien 80 Jahre betrug und mehr als zwei Drittel Vorerkrankungen
hatten. Von den verstorbenen Patienten waren 40,9% zwischen 80
und 89 Jahre alt, 26,1% zwischen 70 und 79, 10% zwischen 60 und
69 und 3,5% zwischen 50 und 59 Jahre alt, wahrend Personen iiber
90 Jahre nur 18,3% ausmachten [23] (Tabelle 2).

Auch wurde festgestellt, dass Frauen wegen einer héheren
Anzahl von T-Lymphozyten weniger infiziert wurden als Manner
[24] und wenn sie nach einer SARS-CoV-2-Infektion dennoch star-
ben, waren sie dlter als die Mdnner (durchschnittlich 85 versus 79
Jahre) [25]. Dieses wissenschaftlich noch kaum untersuchte Pha-
nomen ldsst einen an den Fall von ,,Gro8mutter Lina“, der Frau, die
mit 102 Jahren das Coronavirus besiegt hat, denken.

Oft wurden die anfangs hohen italienischen Totenzahlen -
besonders mit Blick auf die katastrophale Situation in Bergamo
- darauf zuriickgefiihrt, dass in einigen italienischen Regionen
besonders viele ,,Hundertjdhrige“ (centenari) leben, die {iberra-
schenderweise eine relative Immunitdt zeigten, fiir welche eine
genetische Disposition entscheidend sein mag [26]. Und in Sardi-
nien, wo es eine der fiinfitalienischen ,,blauen Zonen“ (Bereiche mit
vielen Personen von hundert und mehr Jahren) gibt, ist aus dieser
Alterskohorte sogar niemand infiziert worden [27].

Wie in vielen Landern gab es nach den ersten Lockerungen der
Ausgangsbeschrankungen auch in Italien eine epidemiologische
Verdnderung der SARS-CoV-2-Epidemie durch eine auffallige Ver-
jingung derjenigen, die infiziert wurden. Das Durchschnittsalter
der vom 24. August bis 11. September diagnostizierten Fdlle betrug
35 Jahre. Nun waren wieder kommerzielle Aktivititen moglich,
Treffpunkte offen und Reisen erlaubt [6].

Die Erhohung der Fallzahlen infizierter Menschen durch Tests

Inzwischen ist anerkannt, dass die Zahlen der Infizierten und
der Toten (wobei die Unterscheidung von Menschen, die am Virus
gestorben sind und denen, die mit dem Virus infiziert sind, nicht

geniigend unterschieden werden) stark von der Anzahl der Tests
abhdngig sind. Dabei gilt als diagnostischer Ansatz derjenige, der
auf der Suche nach viraler RNA auf mittels des Rhino-Pharyngeal-
Tupfers basiert. Hinzu kommen Tests zur Schdtzung, wie viele
Menschen inzwischen Antikoper gebildet haben. In Italien wur-
den die Tests in Laboratorien durchgefiihrt, die von den Regionen
(welche auch die Kosten dafiir ibernehmen) gemaf§ den mit dem
Nationalen Referenzlabor des Istituto Superiore di Sanita verein-
barten Modalitdten und Verfahren analysiert werden, wobei auch
hier die Kapazitdt der vorhandenen Laboratorien bald {iberstiegen
war [28].

Nichtwissen als Ausgangslage

Krisen markieren Zdsuren im alltdglichen Dahinleben. Immer
handelt es sich um Latenzzustdnde, die unvermeidlich mit Nicht-
wissen verbunden sind. Das gilt auch fiir Pandemien, in denen
individuelle Angste in kollektive transformiert werden. Seit dem
Frithjahr entstand eine ,Weltgesellschaft* der Gefihrdung bei
gleichzeitig grofRen nationalen Unterschieden beim Versuch der
Bewiltigung (teilweise Verdeckung oder Leugnung) der lebensbe-
drohlichen Gefahren. Einerseits gab es eine 6ffentliche Prasenz von
Spezialisten, besonders Virologen, andererseits den Handlungs-
druck auf Politikerinnen und Politiker im ,,Ausnahmezustand, der
aber auch zur ,,Stunde der Exekutive“ wurde. In Italien hat der Presi-
dente del Consiglio, Giuseppe Conte (der iibrigens, ohne angeklagt
zu sein von einem Staatsanwalt drei Stunden lang zu moéglichen
Versdumnissen der Regierung befragt worden ist), eine Taskforce
gebildet und einen auRerordentlichen Kommissar zur Bekdmpfung
des ,,unsichtbaren Feindes“ [6,29] eingesetzt.

Die Pandemie war begleitet von gewaltigen gesellschaftlichen
Krisen und kontroversen Diskursen, etwa iiber die bald zu erwar-
tende Impfung, wobei fiir viele gefdhrliche Erreger eine solche bis
heute nicht existiert. Aber trotz aller skeptischen Stimmen bis hin
zu radikalen Formen der Ablehnung der politischen Regulierun-
gen gibt es, besonders in Italien, eine hohe Zustimmung zu der
politischen Vorsorge In einer Befragung in Italien, Frankreich, dem
Vereinigten Konigreich und Deutschland zeigt sich, dass die Men-
schen in Italien mit 90% die gro3te Angst vor einer Infektion haben,
die Franzosen mit 76% und die Briten mit fast 78%, wéhrend bei
den deutschen Befragten sich nur 46% vor der Ansteckung fiirchten.
Ausgerechnet in dem ,staatsfeindlichen’ Italien wird der Regierung
Conte mit 72% der Befragten ein unglaublich hohes Vertrauen ent-



20

Tabelle 2

Evidenz in der Gesundheitsversorgung / Evidence in Health Care / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 158-159 (2021) 16-21

Anzahl der Infizierten (N=288.723) und der Todesfdlle (N =35.641) durch SARS-CoV-2 in Italien nach Alter und Geschlecht.

Altersklasse

Madnnliche Probanden

Weibliche Probanden

Gesamtheit der Fille

Anzahl %Fdlle Anzahl %aller %Tod- Anzahl %Fille Anzahl %aller %Toéd- Anzahl %Fdlle Anzahl %aller % Tod-
der Fdlle insge- der Todes-  lichkeit der Fdlle insge- der Todes-  lichkeit der Fdlle insge- der Todes-  lichkeit
samt Todes-  fille samt Todes-  fille samt Todes- fille
fille fille fille

0-9 2.296 51.6 1 25.0 0.0 2.157 484 3 75.0 0.1 4.453 1.5 4 0.0 0.1
10-19 4.968 53.3 0 0.0 0.0 4.353 46.7 0 0.0 0.0 9.321 3.2 0 0.0 0.0
20-29 13.152 514 12 80.0 0.1 12.451 486 3 20.0 0.0 25.607 8.9 15 0.0 0.1
30-39 13.038 48.8 45 66.2 0.3 13.692 51.2 23 33.8 0.2 26.734 9.3 68 0.2 0.3
40-49 16.887 44.2 224 71.6 13 21305 558 89 284 0.4 38.193 13.2 313 0.9 0.8
50-59 23269 469 944 75.8 41 26392 53.1 301 24.2 1.1 49.663 173 1.245 3.5 2.5
60-69 20917 58.8 2.718 76.0 13.0 14.673 41.2 857 24.0 5.8 35591 123 3.575 10.0 10.0
70-79 20.644 56.7 6.456 69.3 313 15.786 433 2.865 30.7 18.1 36430 126 9.321 26.2 25.6
80-89 17.402 404 7.983 54.7 459 25.657 59.6 6.603 453 25.7 43,066 149 14.586  40.9 339
>90 3.980 20.3 2.064 31.7 51.9 15.663  79.7 4.449 68.3 28.4 19.643 6.8 6.513 183 33.2
Alter nicht 5 22.7 0 0.0 0.0 17 773 1 100.00 5.9 22 0.0 1 0.0 4.5
bekannt
Gesamt 136.558 47.3 20.447 574 15.0 152.146 52.7 15194 426 10.0 288.723 100.0 35.641 100.0 12.3

Datenquelle: Istituto Superiore di Sanita, COVID-19 Epidemie, Integriertes Covid-19 Surveillance Bulletin vom 15. September 2020.

gegengebracht, wahrend das fiir die Regierung Merkel nur 47% so
tun [30].

Kiinftig wird man selbst im Falle weiterer wirtschaftlicher
Krisen die Gesellschaften nicht noch einmal so radikal abschot-
ten konnen, denn der Schutz der Bevolkerung konkurriert mit
Wirtschafts- und Beschdftigungskrisen. So sprach etwa Michael
Ryan von der WHO von einem notwendigen ,,Gleichgewicht*
zwischen der Kontrolle des Virus und den sozialen und wirt-
schaftlichen Folgen [31]. Wenn inzwischen gefunden wurde, dass
das SARS-CoV-2-Virus sein kérperliches Zerstérungswerk mithilfe
einer durch dieses ausgelésten Uberreaktion des Immunsystems
zu steigern vermag [16], so konnte nun sichtbar werden, dass
dies moglicherweise auch fiir das - metaphorisch gesprochen
- politische ,Immunsystem“ der SicherungsmaRnahmen gegen
Kurzarbeit, Arbeitslosigkeit und geschdftliche Pleiten — beson-
ders auch der Einzelunternehmerinnen und -unternehmer sowie
fiir systemrelevante Schliisselbranchen gelten konnte. Denn die
Staatsverschuldungen kénnten dadurch ins Unermessliche steigen.

Wissen fiir die Zukunft? Versuch einer Conclusio

Was also wdre kiinftig zu tun, bei weiteren Wellen des
SARS-CoV-2 oder dem Erscheinen eines neuen Virus? Einige hypo-
thetische Vorschldge fiir einen kiinftigen Aktionsplans méchten wir
dazu machen:

1. Bedarfeiner Verfeinerung epidemiologischer Muster zur schnel-
len Identifizierung des jeweiligen Virus;

2. Management zum Nachweis der Infektionen mit einer zumin-
dest EU-weiten Regulierung von Kontaktzonen sein;

3. Zuriickgreifen auf die bereits eingespielten Abstands- und
Schutzvorkehrungen;

4, Standige offentliche Informationen nicht nur {iber die Infizie-
rungen, sondern auch iiber die in Kliniken zu behandelnden
Krankheitsfdlle und dariiber hinaus die Zahl schwerer Verldufe
sowie schlief8lich Informationen iiber die daran Verstorbenen;

5. Umstrukturierung vieler Teile des Gesundheitssystems, um die
fiir die Behandlung schwerwiegender Fille erforderlichen Kran-
kenhauskapazitdten (ohne die bedenkliche Zuriickstellung der
Behandlung anderer lebensbedrohlich Erkrankter) bereitstellen
zu kénnen;

6. Bessere Abstimmung zwischen den Nationalstaaten (zumindest
in der EU), auch zur Ubernahme von Patienten aus strukturell
tiberlasteten medizinischen Einrichtungen (wie das durch Einze-
linitiativen in Deutschland fiir Kranke aus Italien und Frankreich
geschah);

7. Ergdnzende Strukturen fiir die Diagnose und Isolierung infekti-
oser Patienten und ihrer Kontakte schaffen;

8. Gesamtgesellschaftliche Lockdowns wdren denkbar beim Auf-
treten eines noch nicht identifizierten Virus, jedoch werden sie
wahrscheinlich abgel6st von baldigen fallbezogenen Regionali-
sierungen;

9. Bessere Ausbildung und addquatere Bezahlung der Beschdftigten
im Gesundheitswesen.

Neben den hohen gesundheitlichen Risiken werden die
gesellschaftlichen Folgen zukiinftig ebenfalls eine besondere Her-
ausforderung, weshalb die - allerdings wichtige - medizinische
Perspektive ergdanzt werden muss durch Beobachtungen des gesell-
schaftlichen Lebens.
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