
Wenn es ein Wort gibt, das ich nicht mehr hören kann,
dann ist es das Wort ‚Aufarbeitung‘. Überall wird aufgear-
beitet. Der tausendfache sexuelle Missbrauch in den Kir-
chen wird aufgearbeitet. Das NS-Dokumentationszent-
rum kommt nach Nürnberg und hat viel aufzuarbeiten.
Das Regime in den Turn-Olympiastützpunkten wird auf-
gearbeitet. Für die Aufarbeitung der SED-Diktatur gibt es
eine Bundesstiftung. Die Grünen in Berlin müssen den
Fall Gelbhaar aufarbeiten. Für Atommüll gibt es Wieder-
aufarbeitungsanlagen. Den Vogel schießt aber derzeit die
Aufarbeitung der Corona-Maßnahmen ab.

Der frühere Gesundheitsminister Spahn hatte früh an-
gekündigt, dass wir einander viel verzeihen müssen.
„Wir“? Inzwischen ist der erste Lockdown fünf Jahre her,
und man hätte schon gerne gewusst, welche Lehren gezo-
gen werden – und von wem. Klaus Reinhardt, der Präsi-
dent der Bundesärztekammer, ist auch für Aufarbeitung,
warnt aber vor Schuldzuweisungen. Für Andreas Gassen,
dem Vorstandsvorsitzenden der KBV, steht die Glaubwür-
digkeit von Politik auf dem Spiel. Die größten Fehler wur-
den in der Altenpflege gemacht, sagt Eugen Brysch, der
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz. Wenn
die neue Regierung diese Aufgabe nicht wahrnimmt, dann
werde ich es tun, sagt Bundespräsident Frank-Walter
Steinmeier. Eine Sonderermittlerin soll die Maskenbe-
schaffung durch das Gesundheitsministerium aufarbeiten.
Landtage wollen alles aufarbeiten, aber jetzt streiten sie
sich erstmal darüber, was überhaupt aufgearbeitet werden
darf. Im Koalitionsvertrag der wahrscheinlich kommen-
den Bundesregierung heißt es: „Wir werden die Corona-
Pandemie umfassend im Rahmen einer Enquete-Kommis-
sion aufarbeiten, insbesondere um daraus Lehren für zu-
künftige pandemische Ereignisse abzuleiten.“

Man hat ja einige Fragen im Kopf, auf die man gerne
eine Antwort hätte: Wer ist für das Hin und Her bei der
Frage der Masken verantwortlich? Wer hat die Alten-
heime zu extraterritorialem Gebiet erklärt? Wer hat die
Schließung der Kindergärten verfügt? Wer hat „2G“ als
Eintrittskarte erfunden – für Geimpfte und/oder Genese-
ne? Wer hat Schulschließungen angeordnet, mit welcher
wissenschaftlichen Begründung? Wer hat ständig Fach-
leute attackiert, zum Beispiel den Vorsitzenden der Stän-

digen Impfkommission, Thomas Mertens? Wer hat wann
behauptet, die Impfungen seien ungefährlich, würden vor
Erkrankung und Weitergabe einer Infektion schützen?
Wer hat die Impfpflicht für alle im Gesundheitswesen
Arbeitenden erfunden, mit welcher Begründung? Wer hat
sich geweigert, die Patente der Impfstoffherstellung für
Länder in der sogenannten Dritten Welt weiterzugeben?
Fragen über Fragen. Ich weiß die Antworten nicht, denn
an Aufarbeitung mangelt es ja hinten und vorne.

Hass und Wut, die während der Corona-Maßnahmen
entstanden sind, finden sich auch in der Auseinanderset-
zung um die Aufarbeitung wieder, die für viele eher eine
Abrechnung sein müsste. Ich kann das verstehen. Impf-
skeptiker, Maskenverweigerer, eigentlich alle Kritiker
wurden zu jener Zeit schnell als Covidioten, Pandemie-
treiber, Schwurbler, Querdenker oder Coronaleugner,
ihre Einwände als menschenverachtend diffamiert.
Unvergessen sind die einsam Verstorbenen, die psychisch
geschädigten Kinder (und Erwachsenen) und die vielen
wirtschaftlichen Katastrophen.

Die selbst ernannten Aufarbeiter müssen sich jetzt ent-
scheiden. Entweder für die Methode Transparenz, also für
die Demut: Sie können im Nachhinein ihre Entscheidun-
gen nachvollziehbar öffentlich machen, sie können sich
für Irrtümer und Fehler verantwortlich zeigen und erklä-
ren, warum sie immer wieder gegen den Rat der eigenen
Experten entschieden haben, und sie sollten sich für die
maßlose Einschränkung der Grundrechte entschuldigen.

Oder die Methode des Rechtfertigens, also für den
Hochmut: Alles wird mit nachträglicher Rechthaberei un-
tergepflügt, Entscheidungen seien alternativlos gewesen,
man habe ja so viele Menschenleben gerettet, und die un-
erwünschten Wirkungen der Impfungen könne man ver-
nachlässigen.

Obwohl also nichts aufgearbeitet, geschweige denn ge-
klärt ist, ist man in der Politik längst zum Verteilen von
Orden und Bundesverdienstkreuzen übergegangen. So
wird aber kein Vertrauen wachsen, im Gegenteil.

Auch aus der Feder von Bernd Hontschik:
Aktuell im Handel ist sein Buch „Heile und herrsche! – Eine
gesundheitspolitische Tragödie“, Westend Verlag.
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In den vergangenen Wochen habe ich in einem ländlichen
Krankenhaus in Uganda meine letzte Famulatur absol-
viert. Dort gibt es drei Tage die Woche eine HIV-Sprech-
stunde, in der Patient*innen seit Jahrzehnten kostenlose
antiretrovirale Medikamente bekommen – beziehungs-
weise bekamen. Denn die Medikamente wurden von der
US-amerikanischen Behörde für internationale Entwick-
lung (USAID) finanziert, die bekanntlich ein früher Fokus
der Trump-Musk’schen Kettensäge war. Dementspre-
chend ist seit Monaten unklar, ob und wie die Finanzie-
rung in Zukunft übernommen wird.

Doch nicht nur über dieses Programm sollte in diesem
Zusammenhang gesprochen werden. Schätzungen zufolge
wird die Entscheidung, USAID in diesem Ausmaß zu
kürzen, pro Jahr zu über 28.000 mehr Fällen von Ebola
führen. Anstatt weiterhin auf die Ausrottung von Polio
hinzuarbeiten, könnten die globalen Fallzahlen bald
wieder um über 200.000 steigen.

Nun mag aus dem Off schon die eine oder andere skep-
tische Frage ertönen: Warum sollte das in unserer Verant-
wortung sein? Warum sollten wir Geld für etwas ausge-
ben, das für Deutschland nicht relevant ist? Die Antwort
ist einfach: Weil globale Gesundheit und internationale
Entwicklungsarbeit für Deutsche relevant ist – und zwar
nicht nur aus altruistischen oder medizinischen Gründen.

Was man in diesem Zusammenhang oft hört, ist, dass
die Konsequenzen dieser Finanzierungslücken nicht nur
Länder des globalen Südens treffen werden. Die (berech-
tigte) Sorge ist: Infektionskrankheiten wie Tuberkulose
und resistente HIV-Stränge mutieren ohne Eindämmung
schneller und werden damit, genauso wie Polio oder
diverse hämorrhagische Fieber, viel virulenter.

Aber offen gesagt: Infektiologische Risiken sind nicht
der Hauptgrund, warum internationale Entwicklungs-
arbeit für uns wichtig ist. Politisch geht es mindestens
genauso sehr um die Komponente der Soft Power. Als
US-Präsident John F. Kennedy 1961 USAID gründete, war
die Absicht nicht reine Wohltätigkeit. Im Kalten Krieg
sollte USAID ein positives Bild der USA als wohlwollende

Supermacht in der Welt verbreiten. Wenn die USA für
vergleichsweise wenig Geld die wirtschaftliche oder ge-
sundheitliche Entwicklung in einem anderen Land sicht-
bar unterstützen kann, sei dieses Land eher gewillt, den
Vereinigten Staaten später einen Gefallen zu tun – in
Form politischer Gefallen oder durch Hilfe für eine US-
Firma, die in dem Land Fuß fassen möchte.

Diese Theorie hat sich über die letzten 60 Jahre be-
währt. Das zeigt sich nicht zuletzt daran, dass sie heute
nicht nur von den USA verfolgt wird. Besonders in einigen
afrikanischen Ländern ist offensichtlich, wie sehr China
hier Chancen sieht:  China baut über Entwicklungshilfe
Beziehungen auf, die quasi Abhängigkeiten bedeuten und
sichert sich Einfluss über Jahrzehnte.

Bei diesem Thema sollte man sich nicht darauf be-
schränken, zu analysieren, welche politischen und ge-
sundheitlichen Vorteile Entwicklungsarbeit für uns im
globalen Norden hat. Vielmehr steht die Haltung zu unse-
ren eigenen Werten im Mittelpunkt. Politische Arbeit
zum Thema globale Gesundheit und Entwicklungsarbeit
ist unser Zeichen, dass uns Menschen außerhalb unseres
Landes nicht egal sind. 

Nicht zuletzt darum hat sich Deutschland seit dem Ka-
binett Merkel III unter Hermann Gröhe und Helge Braun
schon dafür starkgemacht. Sie ist eines der Politikfelder,
in dem sich strategischer und humanitärer Nutzen über-
schneiden können. Der Unionsspitze war damals schon
klar, dass es nicht um Symbolpolitik geht, sondern
schlicht und ergreifend um gute Politik. Kein Wunder al-
so, dass das SPD-geführte Kanzleramt letztes Jahr noch
einmal 360 Millionen Euro in die Hand genommen hat,
um die WHO weiter zu unterstützen.

Daher ein klarer Appell an die nächste Bundesregie-
rung: Das Thema globale Gesundheit darf nicht vernach-
lässigt werden. Alles andere wäre eine moralische wie
strategische Bankrotterklärung, die uns in der Zukunft
gefährden wird – unsere Gesundheit, unsere Sicherheit
und eine wichtige Möglichkeit, konstruktive Politik mit
anderen Ländern zu betreiben.
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