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ZUSAMMENFASSUNG

Schon vor der Corona-Krise war die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser kontinuierlich
schlechter geworden. Nun verscharft die gegenwartige Pandemie-Situation die Schwierig-
keiten weiter. Damit auch in Zukunft eine konsequente Orientierung am Patienten-
wohl gemeinsam mit einer hohen Versorgungseffizienz und einer flachendeckenden Ver-
sorgung gewahrleistet und die Versorgung im Krisenfall robust sichergestellt werden
kann, miissen jetzt die Weichen richtig gestellt werden. Die vorliegende RWI Position
skizziert sieben dazu notwendige MaRnahmen. Im Mittelpunkt stehen dabei eine starkere
Zentralisierung der Krankenhausstrukturen, unterstiitzt durch neue Versorgungsmodelle,
ein vereinfachter rechtlicher Ordnungsrahmen sowie ein groRerer Fokus auf Digitalisie-
rung und Transparenz.
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SUMMARY

Even before the Corona crisis, the economic situation of German hospitals had deteriora-
ted continuously. The current pandemic situation is further exacerbating their difficulties.
In order to ensure that the well-being of patients remains the main goal while at the same
time a high level of efficiency, a nationwide coverage and a robust care in the event of a
crisis are guaranteed, the course must now be set correctly. This “RWI Position” outlines
seven measures how to achieve this. Main focus has to be on a stronger centralization of
hospital structures supported by new care models, a simplified legal regulatory frame-
work and a greater focus on digitization and transparency.
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1. EINLEITUNG

Das deutsche System der Gesundheitsversorgung hat bislang die Herausforderung durch
die Corona-Krise eindrucksvoll bestanden. Und doch ist klar: Es muss sich erheblich
weiterentwickeln, um auch kiinftig hohen Anforderungen gerecht zu werden. Dabei sind
drei grundlegende Ziele miteinander in Einklang zu bringen: (i) die vorrangige Orientie-
rung am Patientenwohl, (ii) die Sicherstellung einer hohen Versorgungseffizienz und (iii)
die flachendeckende Erreichbarkeit der Versorgungsangebote. Der Schliissel zum Errei-
chen dieser Ziele ist eine rationale Gesundheitspolitik, die auf transparent organisierten
Wettbewerb, Mut zum Strukturwandel und Offenheit gegeniiber Innovationen setzt.

Es lasst sich nicht ausschlieRen,
dass auch in Zukunft ahnliche Katastrophen
wie die COVID19-Pandemie auftreten.

Ganz aktuell hat sich zu diesem Zieldreiklang eine weitere Anforderung gesellt: Da sich
in einer stark vernetzten und mobilen Welt Krankheitserreger ungehindert und schnell
ausbreiten konnen, lasst sich keineswegs ausschlieBen, dass in Zukunft dhnliche Kata-
strophen wie die COVID-19-Pandemie auftreten werden, wenngleich sie selten ein der-
artig dramatisches Ausmal} annehmen diirften. Daher sind die drei iibergreifenden Ziele
um ein weiteres zu erganzen: (iv) die Robustheit der Versorgung im Katastrophenfall.
Dabei geht es um eine Abwagung zwischen Effizienz und Resilienz, die das System fiir
den Krisenfall riistet, ohne das Prinzip der Ressourceneffizienz iibermaRig zu kompromit-
tieren. Der vorliegende Beitrag diskutiert vor diesem Hintergrund die Herausforderungen
im Bereich der (Akut-)Krankenhduser.

In dieser RWI Position schlagen wir ein konkretes Biindel an MaRnahmen vor, die
dazu beitragen konnen, diese Ziele zu erreichen. Dazu gehort die Formulierung eines
Ordnungsrahmens, der mehr individuelle Gestaltungsspielraume zuldsst und so den
Wettbewerb fordert, das aktive Befliigeln eines Strukturwandels, der Spezialisierungs-
vorteile und flachendeckende Versorgung vereint, die Uberwindung der bestehenden
Sektorengrenzen und Auspragung neuer Versorgungsmodelle, die Sicherung von Fach-
kraften fiir das Gesundheitssystem und die konsequente Nutzung von Potenzialen der
Digitalisierung. Dariiber hinaus gilt es, fiir den Krisenfall Konzepte fiir die Bereitstellung
der relevanten Informationen, die Sicherstellung von Notfallkapazitaten sowie die Zuord-
nung der Verantwortlichkeiten zu entwickeln.
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2. AUSGANGSLAGE

Bereits vor der Corona-Krise stand das System der Gesundheitsversorgung vor enormen
Herausforderungen, nicht zuletzt aufgrund des weiter voranschreitenden demographi-
schen Wandels.! Die Pandemie hat diese Herausforderungen noch verscharft. Das macht
sich bei den (Akut-)Kliniken besonders stark bemerkbar. Die wirtschaftliche Lage der
Krankenhauser hatte sich - nach vorangegangenen recht guten Jahren - bereits nach
dem Jahr 2016 verschlechtert. So lag die in den regelmaRig erscheinenden Krankenhaus
Rating Reports? ermittelte durchschnittliche Insolvenzwahrscheinlichkeit der Kranken-
hauser im Jahr 2018 bei hohen 1,8%, nach 0,6% im Jahr 2016. Von allen Krankenhdusern
wiesen 13% eine erhohte Insolvenzgefahr auf (siehe Schaubild 1).

In den Jahren vor der Corona-Krise hatte vor allem der riicklaufige Trend in der Anzahl
stationdrer Falle zu einer Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhauser
gefiihrt. Griinde dafiir konnten der Fachkraftemangel, intensivere Priifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und die zunehmende Ambulantisie-
rung der Medizin sein. Zudem ist der Anteil der Investitionsfordermittel der Lander immer
weiter gesunken. So beliefen sie sich im Jahr 2018 auf nur 3,4% der Erlose der Kranken-
hauser. Im Jahr 1991 waren es noch rund 10% gewesen. ErfahrungsgemaR werden zum
Erhalt der Unternehmenssubstanz jahrlich 7-8% des Umsatzes in Investitionen benatigt.
Bisher haben die Krankenhduser dies zum Teil aus eigener Kraft kompensiert. In jiingster
Zeit ist ihnen dies aufgrund verschlechterter Ertragslage jedoch immer weniger gelungen.

Das macht die aktuell anstehende Herausforderung umso groRer, eine gegeniiber dem
demographischen Wandel und technologischen Fortschritt nachhaltige Krankenhaus-
struktur zu schaffen und dabei zugleich die flaichendeckende Grundversorgung sowie eine
hohe Krisenfestigkeit der Versorgung zu gewahrleisten. Vertiefende statistische Analy-
sen konnen Zukunftsiiberlegungen leiten. So zeigt sich etwa, dass groRe Krankenhauser
typischerweise eine bessere Ertragslage aufweisen als kleine. Ebenfalls vorteilhaft
sowohl fiir die Wirtschaftlichkeit als auch hinsichtlich der Patientenzufriedenheit ist ein
hoher Spezialisierungsgrad.

1 Eine ausfiihrliche Diskussion dieser Herausforderungen und der ratsamen gesundheits- und wirtschaftspolitischen

Weichenstellungen findet sich in SVR (2018), Kap. 8 ,, Uber Wettbewerb mehr Effizienz im Gesundheitswesen*.

2 Der jiingste Krankenhaus Rating Report ist Augurzky, B., S. Krolop, A. Pilny, C. M. Schmidt und C. Wuckel (2020),

Krankenhaus Rating Report 2020: Ende einer Ara. Aufbruch ins neue Jahrzehnt. Heidelberg: medhochzwei.
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Schaubild 1: Ausfallwahrscheinlichkeit von deutschen Krankenhausern in Prozent
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Anmerkung: Die jihrliche StichprobengréRe schwankt zwischen 810 und 979 Einrichtungen. Die
Farben griin, gelb und rot stehen fiir eine niedrige, mittlere und hohe Ausfallwahrscheinlichkeit.
Eine Ausfallwahrscheinlichkeit zwischen 0,0% und 1,0% liegt im griinen Bereich. Werte zwischen
1,0% und 2,6% sind gelb hinterlegt. Ausfallwahrscheinlichkeiten iiber 2,6% liegen im roten Bereich.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020.

Viele Landkreise und kreisfreie Stadte in Deutschland befassen sich inzwischen intensiv
mit der Frage, wie sie diese Herausforderung bewaltigen konnen. Sie erarbeiten neue
sektoren-iibergreifende Versorgungskonzepte und haben diese zum Teil schon um-
gesetzt. Dabei geht es vielfach darum, im Zentrum einer Region eine leistungsfahige
moderne Medizin mit hoher Qualitdt anzubieten und gleichzeitig die Peripherie durch
solide ambulante und telemedizinische Angebote an das Zentrum anzudocken. Auch im
vertragsarztlichen Bereich vollziehen sich groRe Veranderungen. Zwar arbeiten dort
immer mehr Arzte, allerdings hat der Anteil derjenigen mit Teilzeittatigkeit deutlich zu-
genommen: Von 8% im Jahr 2009 auf 36% im Jahr 2019. Uberdies arbeiten immer mehr
der ambulant tatigen Arzte in einem Angestelltenverhiltnis. Im Jahr 2008 waren es noch
6%, im Jahr 2019 schon 22%. Gerade in landlich gepragten Regionen kdnnten mit dieser
Entwicklung die ambulante und stationare Versorgung naher zusammenriicken, um
gemeinsam die dort anstehenden Herausforderungen, insbesondere den Fachkrafte-
mangel, anzugehen.
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3. AusBLICK

Fiir das Jahr 2020 ist wegen der Verschiebung von elektiven Fallen ein spiirbarer Riick-
gang bei den Fallzahlen zu erwarten. In den Jahren 2020 und 2021 sollten die verschie-
denen StiitzungsmaRnahmen aus dem COVID-19-Gesetz fiir Krankenhduser dennoch zu
einem leicht positiven finanziellen Netto-Effekt fiihren. Dies gilt allerdings nicht fiir jedes
Krankenhaus und halt bestenfalls bis zum Jahr 2022 an. Langfristig konnte bei Fortschrei-
bung des Status quo demografisch bedingt dieses Jahrzehnt mit einer leicht steigenden
Anzahl an Fallen gerechnet werden. Man kann allerdings davon ausgehen, dass sich die
Ambulantisierung der Medizin beschleunigen wird. Dazu diirften neben Fortschritten in
der Medizin die mit dem MDK-Reformgesetz angestoRene Uberarbeitung des Katalogs
»-ambulantes Operieren” sowie die kiinftig moglichen sektoreniibergreifenden Vergii-
tungsmodelle beitragen. Bis zum Jahr 2030 sollte sich dadurch trotz des demographi-
schen Wandels kaum eine Anderung der stationaren Fallzahl ergeben (siehe Schaubild 2).
Da bis dahin zudem die Verweildauer weiter reduziert werden diirfte, wiirde der Bedarf
an Krankenhausbetten sogar sinken.

Schaubild 2: Projektion der Anzahl stationarer Falle 2018 bis 2030 (2018=100)
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geschitzt. Quelle: Krankenhaus Rating Report 2020.
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Der Personal- und der Finanzierungsbedarf im Gesundheitswesen werden aufgrund
der Alterung der Gesellschaft aller Voraussicht nach weiter iiberproportional zunehmen
und das Reservoir an Nachwuchskraften wird weiter schrumpfen. Als Folge des Pflege-
personalstarkungsgesetzes, aber auch weil die Sorge um die Arbeitsplatzsicherheit im
Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen Wirtschaftsbranchen infolge der COVID-19-
Pandemie sinken diirfte, sollte sich der Personalmangel im Krankenhausbereich voriiber-
gehend entscharfen. Langfristig bleiben die mit dem riicklaufigen Nachwuchs verbunde-
nen Herausforderungen jedoch weiter bestehen. Zudem wird das Beitragsaufkommen
der Krankenkassen demografisch bedingt weniger stark steigen als der Bedarf - selbst
wenn man diesen nur an dem gegenwartigen Leistungskatalog der Gesetzlichen Kranken-
kasse (GKV) festmacht und noch keine kostspieligen technischen und medizinischen Wei-
terentwicklungen beriicksichtigt.

Spatestens nach der Bundestagswahl werden die massiven
finanziellen Belastungen durch COVID19 zu spiiren sein.

Zu diesen Anforderungen hinzu treten nunmehr die massiven finanziellen Belastungen
aus der COVID-19-Pandemie, die spatestens nach der Bundestagswahl im Herbst 2021
auch im Gesundheitswesen zu spiiren sein diirften. Wenngleich im Augenblick in der
offentlichen Diskussion die Erleichterung iiber in der Krise nicht bendtigte (Intensiv-)
Kapazitaten in den Krankenhausern iiberwiegt, diirfte die Frage nach der Effizienz der
Gesundheitsversorgung also schon bald hohe Prioritat erhalten. Innerhalb einzelner Seg-
mente des Gesundheitswesens ist die Versorgung zwar - zumindest zum Teil - bereits
effizient organisiert, aber eine ganzheitliche Betrachtung fehlt bislang. Die bisherige
gesundheitspolitische Strategie war, mit Blick auf die aufkeimenden Schieflagen auf der
Systemebene immer wieder regulativ nachzujustieren oder Kontrollmechanismen zu ver-
scharfen. Das hat zu einem sich standig andernden gesetzlichen Umfeld, zunehmender
Komplexitat und Biirokratie sowie schwindender Gestaltungsfreiheit gefiihrt. Ein Um-
steuern ist daher dringend notwendig.

Weitere Herausforderungen und gleichzeitig groBe Chancen bietet der vielfdltige tech-
nologische Wandel. Das betrifft Themen wie die Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz,
Robotik, Telemedizin und virtuelle Realitat. Wahrend die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bislang nur schleppend voranging, diirfte sich dies mit der COVID-19-Pandemie
schlagartig andern. Dariiber hinaus schreitet die Spezialisierung der Medizin weiter
voran. Viele Leistungen werden nur noch von hochspezialisierten Zentren erbracht wer-
den konnen; gleichzeitig wird die Medizin ambulanter. Oft fehlt es dafiir aber bislang an
geeigneten ambulanten Angeboten, oder das bestehende Vergiitungssystem setzt vollig
kontrdre Anreize. Der folgende Abschnitt skizziert darum sieben konkrete Handlungs-
empfehlungen, wie das Gesundheitssystem zukiinftig ausgerichtet werden sollte.
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L. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Empfehlung 1: Rechtlichen Ordnungsrahmen vereinfachen

Das Sozialgesetzbuch (SGB) V, in dem alle Bestimmungen zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zusammengefasst sind, ist stark institutionenbezogen aufgebaut und
enthalt inzwischen zahlreiche Detailregulierungen. Um eine patientenorientierte Neu-
formulierung des SGB V einzuleiten, sollte die hohe Detailregulierung abgebaut und
ein hoheres Mal} an (regionaler) Gestaltungsfreiheit eroffnet werden. Dies kdonnte die
Akquise von Fachkréften erleichtern und deren Motivation steigern. Dabei sollten
Sektorengrenzen iiberwunden und neue Formen der Vergiitung wie zum Beispiel regio-
nale Gesundheitsbudgets kombiniert mit einem Wettbewerb zwischen Regionen oder so
genannte Hybrid-DRG in den Blick genommen werden. Mehr Gestaltungsfreiheit bedeu-
tet aber auch, Missbrauch harter und gezielter zu sank-tionieren.

Empfehlung 2: Investitionsmittel fiir eine starkere Zentralisierung bereitstellen

Starker zentralisierte Krankenhausstrukturen schonen nicht nur volkswirtschaftliche Res-
sourcen, sondern konnen auch das Patientenwohl erhohen. Denn die medizinische Qua-
litat lasst sich weiter steigern, indem vermehrt hochspezialisierte Angebote ausgepragt
werden. Bei Katastrophenfallen lieRen sich die knappen Ressourcen zudem besser steu-
ern. Um eine starkere Zentralisierung zu verwirklichen, sind Investitionsmittel notig, die
von den Bundeslandern in groRerem Umfang als derzeit bereitgestellt werden miissen.
Zentralisierung bedeutet dabei nicht Riickzug aus der Peripherie. Durch gute ambulan-
te wohnortnahe Angebote gepaart mit einer intelligenten digitalen Vernetzung mit den
medizinischen Zentren sowie einer Aufriistung des Rettungsdiensts konnen auch landlich
gepragte Regionen weiterhin gut versorgt bleiben.

Empfehlung 3: Sektoriibergreifende Versorgung verwirklichen

Eine der groRten Herausforderungen des kommenden Jahrzehnts ist es, eine sektoren-
iibergreifende Versorgung zu schaffen. Die zentrale Frage dabei lautet, wie Anreize zur
starkeren Ambulantisierung der Medizin gesetzt werden konnen. Die Wirkung solcher
Anreize zeigt etwa das COVID-19-Gesetz: Krankenhduser erhalten fiir Betten, die sie fiir
mogliche COVID-19-Falle freihalten, eine Freihaltepauschale und dadurch einen Anreiz,
ambulant-sensitive Krankenhausfalle ambulant zu behandeln. Dariiber hinaus wird eine
reibungslose Zusammenarbeit der stationdaren wie ambulanten Versorgung mit der
Pflege nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) XI immer wichtiger.

Insbesondere in landlichen Regionen miissten neue Versorgungsmodelle die stationare
Versorgung in einem lokalen Zentrum mit ambulanten Angeboten in der Peripherie, mit
der Altenpflege und mit einem professionellen Rettungswesen verzahnen. Eine Option zur
Etablierung sektoreniibergreifender Versorgung konnen regionale Gesundheitshudgets
sein, die sowohl ambulante als auch stationare Leistungen umfassen. Im Gegenzug zu
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kontrollierbaren Qualitatszielen erhalten lokale Akteure somit eine groRere Gestaltungs-
freiheit. Die vorhandenen Ressourcen werden jedoch nur mithilfe einer wirksamen Pati-
entensteuerung auch tatsachlich effizient eingesetzt werden konnen. So unpopular Preise
und Zugangsbeschrankungen als mogliche Steuerungsinstrumente auf den ersten Blick
wirken mogen, so schwer wird es werden, ohne ihren Einsatz eine schleichende Ratio-
nierung zu vermeiden.

Uber die Verlasslichkeit von Arbeitszeiten und
flexible Arbeitszeitmodelle kann die Attraktivitat
von Gesundheitsberufen erhoht werden.

Empfehlung 4: Attraktivitat von Gesundheitsberufen erhohen

Die Attraktivitat von Gesundheitsberufen muss weiter erhéht werden, um die bereits in
der absehbaren Zukunft drohenden Engpasse bei den Fachkraften zu vermeiden. Dabei
geht es nicht nur um das Lohnniveau, sondern auch um die Verlasslichkeit von Arbeits-
zeiten und flexible Arbeitszeitmodelle. Wichtig ist auBerdem eine inhaltliche Starkung
der Pflege durch die Ubernahme von mehr Verantwortung, den Einsatz moderner Tech-
nologie zur Entlastung des Personals, erganzt durch eine starker interprofessionelle Aus-
bildung und die Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen. AuRerdem erfordern viele
neue Technologien géanzlich neue Berufsbilder. Fiir Mediziner und andere Gesundheits-
berufe miissen die Prozesse und Inhalte der Aus-, Fort- und Weiterbildung auf diese
neuen Anforderungen ausgerichtet werden.

Empfehlung 5: Transparenz iiber Kapazititen gewahrleisten

Die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, dass Transparenz eine wichtige Voraussetzung
fiir eine rationale und zeitgerechte politische Steuerung ist. Im Katastrophenfall miis-
sen die politisch Verantwortlichen sehr rasch weitreichende Entscheidungen fallen. Dafiir
bendtigen sie einen umfassenden und transparenten Uberblick iiber das Versorgungs-
geschehen. Dazu gehort selbstverstandlich die zentrale Verfiigharkeit von Versorgungs-
daten. Es muss jederzeit bekannt sein, welche Kapazitaten im Gesundheitswesen vorhan-
den sind, zum Beispiel iiber die Zahlen von Intensivbetten, Beatmungsgerate, Testkapa-
zitaten und Labors.
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Empfehlung 6: Voraussetzungen fiir ein digitalisiertes Gesundheitswesen schaffen

Bislang werden die Moglichkeiten der Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen
nur unzureichend genutzt: Eine bundesweit einheitliche elektronische Patientenakte
(ePA) fiir jeden Biirger gibt es im Jahr 2020 trotz langen Anlaufs immer noch nicht, ihre
Einfiihrung ist erst fiir 2021 geplant. Die Voraussetzung fiir den ebenso dringlichen um-
fassenden Einsatz telemedizinischer Angebote ware ein flachendeckendes und leistungs-
fahiges Internet.

Eine lernende kiinstliche Intelligenz konnte als Beraterin
die Biirger durch das Gesundheitswesen begleiten.

Ein noch weitergehender Schritt ware der Einsatz einer lernenden kiinstlichen Intelli-
genz (KI) als Beraterin und Begleiterin des Biirgers auf dem Weg durch das Gesundheits-
wesen. Sie konnte institutionelles und medizinisches Wissen mit den personlichen Daten
und Praferenzen des Biirgers zusammenbringen und so die natiirliche Informationsasym-
metrie zwischen Leistungserbringern und Patienten verringern. Schon heute informieren
sich viele Patientinnen und Patienten im Internet iiber ihre Symptome und Krankheiten,
erhalten aber eine groRe Bandbreite an Informationen, die fiir sie nur schwer einzuord-
nen sind. Dieser Informationsiiberfluss und vor allem die fehlende kritische Einordnung
der Informationsqualitdt kann zu schwerwiegenden Fehlinterpretationen fiihren. Eine Ki
mit der Fahigkeit, Daten und Informationen im Hinblick auf die vorliegende wissenschaft-
liche Evidenz klug und zudem vor dem Hintergrund der ihr bekannten Patienteneigen-
schaften zu interpretieren, konnte zu Empfehlungen fiir Patienten gelangen, die weit-
aus valider sind. Sie konnte sogar Arztinnen und Arzten beratend zur Seite stehen. Eine
solche KI muss allerdings zwingend auf unabhangigen und transparenten Algorithmen
aufbauen, um breite Akzeptanz zu finden. Die Algorithmen miissen dariiber hinaus frei
von Interessen Dritter sein.

Empfehlung 7: Risikokonzepte fiir verschiedene Katastrophenfille durchdenken

Kein Gesundheitssystem der Welt kann fiir alle erdenklichen Katastrophen stets samt-
liche Ressourcen vorhalten und finanzieren. Vielmehr gilt es, das Gesundheitswesen so
aufzustellen, dass es im Falle eines selten eintretenden katastrophalen Ereignisses die
vorhandenen Ressourcen rasch umwidmen und weitgehend unabhéngig von anderen
Staaten agieren kann. Dazu braucht es konsequent durchdachte Konzepte fiir verschie-
dene Katastrophenfdlle. Darin muss geklart sein, wie die knappen Ressourcen des
Gesundheitswesens zugeteilt werden, wie das ,Katastrophen-Controlling* erfolgt und
wer welche Verantwortung tragt.
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Dariiber hinaus miissen Lieferketten so gestaltet werden, dass sie nicht allein von ei-
nem Zulieferunternehmen und einer Weltregion abhangig sind. Zudem muss es im Kata-
strophenfall umgehend méglich sein, die heimische Produktion derart umzustellen, dass
sie wichtige Giiter zur Bewadltigung der Katastrophe herstellen kann. Allerdings ware es
falsch, die Produktion von bislang international arbeitsteilig erstellten Materialien wieder
vollig zu repatriieren. Diversifikation und Risikovorsorge sind keineswegs gleichbedeu-
tend mit Autarkie.

5. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssystems in einer Pandemie-Situation
muss sich darauf konzentrieren, das Patientenwohl an die oberste Stelle zu riicken und
gleichzeitig eine hohe Versorgungseffizienz und deine flichendeckende Erreichbarkeit
zu gewahrleisten. Dariiber hinaus muss das Versorgungsystem robust fiir den Krisenfall
aufgestellt werden. Dies kann iiber sieben konkrete MaRnahmen erreicht werden, welche
diese RWI Position skizziert. Wenngleich das deutsche Gesundheitssystem die Heraus-
forderungen durch die COVID19-Pandemie bislang gut gemeistert hat, muss es sich jetzt
noch weit besser aufstellen, um auch in Zukunft bestehen zu koénnen.
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