Helmut Fickenscher

Wohin fiihrt uns die Coronavirus-Pandemie?*

Einleitung

Hier geht es natiirlich um die Coronaviren; der offene Titel soll aber noch ein bisschen
thematische Flexibilitat ermoglichen. Ich habe bereits am 14. Mai 2020 bei der Ringvor-
lesung Wissenschaft und alternative Fakten von Michael Bonitz vorgetragen.! Damals
waren Zoom-Vortrdge noch neu fiir mich und es ruckelte ein wenig. Gleichwohl sind
die dort vorgestellten Fakten, meines Wissens, immer noch aktuell, auch wenn sie sich
weiterentwickelt haben. Wer dariiber hinaus noch zusatzliches Interesse hat: Die Inter-
netredaktion des Norddeutschen Rundfunks hat mit mir sechs Beitrdge produziert, die
online verfligbar gemacht wurden und in denen ich Fragen von Zuhorern sehr kurz be-
antwortet habe.? Dieses Format der Offentlichkeitsinformation fand ich insgesamt recht
motivierend und ansprechend.

Die folgenden Themen mochte ich jetzt im Rahmen dieses Vortrags besprechen: Ich
beginne mit den wesentlichen epidemiologischen Aspekten, erldutere dann die Schutz-
mafinahmen und auch Aspekte der Impfung und Therapie und werde am Schluss noch
ein paar grundsatzliche Gedanken mit einbringen, die fiir den Umgang von Vertretern*in-
nen einer Universitit mit der Politik und mit der Offentlichkeit relevant sein kénnen.

* DasVideo zum Vortrag, deram 5.11.2020 im Rahmen der digitalen Ringvorlesung Die Coronavirus-Pandemie und ihre
Folgender Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel gehalten wurde, ist einsehbar unter: https://doi.org/10.5446/57162.
Der Vortrag fand in Kooperation mit der Vorlesungsreihe Wissenschaft und Alternative Fakten statt (s. Anm. 1).

1 Webseite der Vorlesungsreihe: https://www.faktoderfake.org/ (letzter Zugriff am 19.4.2022). Das Video ist einseh-
bar unter: https://youtu.be/LGGWOtN-raw (letzter Zugriff: 24.03.2022).

2 Die Videos aus der Sendung Schleswig-Holstein Magazin sind voraussichtlich bis zum 25.3.2024 auf der Webseite
des NDR verfugbar: 1) https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Coronavirus-Virologe-beantwortet-
User-Fragen-Teil-1,corona588.html; 2) https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Coronavirus-Viro-
loge-beantwortet-User-Fragen-Teil-2,corona724.html; 3) https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/
Coronavirus-Virologe-beantwortet-User-Fragen-Teil-3,coronal072.html; 4) https://www.ndr.de/nachrichten/
schleswig-holstein/coronavirus/Coronavirus-Virologe-beantwortet-User-Fragen-Teil-4,virologe108.html; 5)
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/coronavirus/Coronavirus-Virologe-beantwortet-User-Fra-
gen-Teil-5,antikoerper114.html; 6) https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/coronavirus/Coronavi-
rus-Virologe-beantwortet-User-Fragen-Teil-6,fickenscher120.html; zusatzliches Video zum Thema Impfstoff:
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/coronavirus/Virologe-beantwortet-User-Fragen-zum-
Thema-Impfstoff, fickenscher124.html (letzter Zugriff: 19.4.2022).
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Abb. 1: Schuppen eines Pangolins (Manis temminckii). Fotografie von Joxerra Aihartza (2006), verdffentlicht unter
der Free Art License 1.3. Quelle: Wikimedia Commons.

Zur Herkunft der Coronavirus-Pandemie

Ich habe Thnen ein Foto (Abb. 1) von einem Tannenzapfen mitgebracht. In Schleswig-
Holstein gibt es nicht so viele Tannen, aber die Tannenzapfenschuppen sind die Namens-
geber des Pangolins oder Schuppentiers, also Tannenzapfentiers, weil es so dhnlich aus-
sieht wie ein Tannenzapfen.

Epidemiologisch betrachtet: Wo kommt die Coronavirus-Pandemie her? Ihr Ausgangs-
punkt liegt hochstwahrscheinlich auf einem Lebendtier-, Fisch- bzw. >Seafood«-Markt in
Wuhan (China).? Dort werden hauptsachlich lebendige Tiere verkauft. Kulinarisch ist es
mutmaflich ein Vorteil, dass es sich nicht um verarbeitete Lebensmittel handelt, sondern
das Tierfleisch so frisch wie nur irgendwie moglich verkauft wird. Allerdings birgt dies
Infektionsrisiken, die in der Vergangenheit schon zu grofieren Problemen bei der Influen-
za geflihrt haben. Deshalb hat die chinesische Regierung im Rahmen der Epidemie und
Pandemie den weiteren Betrieb von Lebendtiermarkten untersagt.

Eine gezielte Produktion dieses Virus in chinesischen Labors und seine Freisetzung wurde
und wird alternativ als Hypothese formuliert. Es ist kaum moglich, eine solche Behauptung
wissenschaftlich zu widerlegen und auszuschliefen. Immerhin gab es hochrangige Bemiihun-

3 Siehe zu dieser Frage auch die Beitrage Daten, Informationen, Wissen von Michael Krawczak (https://dx.doi.
org/10.38072/978-3-928794-82-4/p9) und Die Immunantwort bei SARS-CoV-2 und ihre Folgen von Reinhold
E. Schmidt (https://dx.doi.org/10.38072/978-3-928794-82-4/p4) im vorliegenden Band.
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gen, den Zusammenhang wissenschaftlich zu untermauern. Zusammenfassend ldsst sich je-
doch sagen, dass diese Quelle der Coronavirus-Pandemie sehr unwahrscheinlich ist. Im Sinne
der Vorlesungsserie Wissenschaft und alternative Fakten liegt ein starker Verdacht auf >Fake
News« vor und zwar auf gezielt politisch positionierten >Fake Newss, die nicht in das Spektrum
serioser Wissenschaft und Politik gehdren. Wahrscheinlicher ist das Virus von einer anderen
Spezies auf den Menschen iibergegangen. Das ist wissenschaftlich recht gut untermauert.

Nun wiren wir endlich bei den eingangs erwihnten Pangolinen. Die Ubereinstimmung
mit dem SARS-Coronavirus-Typ 2 bei Infektionen von Pangolinen liegt auf RNA-Ebene nur
bei 90 Prozent. Darum scheidet dieses Virus als Ursache der Pandemie eindeutig aus. Wei-
tere Untersuchungen von Coronaviren von Fledermdusen haben indes gezeigt, dass es unter
anderem in der Provinz Yunnan in China bei einer Fledermaus namens Java-Hufeisenna-
se ein Isolat gibt, das 96 Prozent Sequenzidentitdt zum SARS-Coronavirus-Typ 2 aufweist.
Aufierdem sind eine ganze Reihe von weiteren Fledermaus-Coronaviren nachgewiesen wor-
den, bei denen Ubereinstimmungen in einem Zhnlichen Rahmen vorliegen.* Demnach wire
die Erklarung, dass es sich um ein Fledermaus-Virus aus Ostasien handelt, sehr nahelie-
gend, wenngleich unklar bleibt, wo genau die Herkunft geografisch zu verorten ist.

Eine sehr interessante Hypothese zum Ablauf des Ubergangs auf den Menschen basiert
auf hoheren Konservierungen bestimmter Genombereiche bei dem Pangolin- und bei
dem Fledermaus-Virus. Bei SARS-CoV-2 konnte es sich daher um ein Rekombinations-
produkt zwischen beiden Viren handeln. Da sowohl Fledermduse als auch Pangoline auf
dem Lebendtiermarkt in Wuhan gehandelt wurden, ware eine Moglichkeit, dass es dort
zu der neuen Kombination gekommen sein konnte. Das ist ein anregender Gedanke, der
jedoch nur experimentell illustriert worden ist, weit weg von einem echten wissenschaft-
lichen Beweis. Marderhunde wurden in diesem Zusammenhang als Quellorganismen fiir
SARS-CoV-2 diskutiert. Es hat sich aber herausgestellt, dass sie, wenn iiberhaupt, nur
als Zwischenwirte in Frage kommen. Denn Marderhunde werden allgemein nicht fiir
kulinarische Zwecke, sondern nur zur Pelzgewinnung genutzt, ganz besonders in China.
Sie kommen auch in europdischen Pelzfarmen vor, genauso wie die Zuchtnerze, die bei-
spielsweise in Ddnemark in groflem Mafistab gekeult wurden.®

Also ist es moglicherweise ein Zwischenwirt, iber den das Fledermaus-Virus seinen Weg
zum Menschen gefunden haben konnte - z.B. iiber die Marderhunde und das Personal, das
in der Pelzgewinnung tatig ist. Infizierbar sind viele Spezies. Schon sehr friih in der Pande-
mie wurden Einzelfdlle bekannt, in denen hier ein Haushund, dort eine Hauskatze infiziert
wurde. Es gab auch einen Bericht {iber einen infizierten Tiger in einem Zoo. In sehr groffem
Mafistab ist die Infektion mit SARS-CoV-2 bei amerikanischen Nerzen beobachtet worden.
Wahrend die europdischen Nerze eine bedrohte Spezies mit in hochster Schutzprioritat sind,

4 Siehe hierzu auch die Zusammenfassung des Vortrags Flederméuse als »Virenschleudern« Was sagt die For-
schung? von Christian Voigt im vorliegenden Band: https://dx.doi.org/10.38072/978-3-928794-82-4/p3.

5 Siehe exemplarisch zur medialen Berichterstattung: Nerz-Massentdtung hat fiir Danemarks Regierungschefin
Nachspiel, in: faz.net (27.10.2021, 21:23 Uhr).
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werden die amerikanischen Nerze - sogenannte Minks - im groflen Mafistab zur Pelzgewin-
nung in Massen-Tierhaltung geziichtet. Das ethische Problem sehe ich hier hauptsachlich in
der Grundfrage des Tierschutzes und zusammen damit in der Frage, ob Pelzmantel heutzuta-
ge moralisch noch vertretbar sind. Dass die Pelzindustrie mit Massen-Tierhaltung verbunden
ist, unterscheidet sie nicht von der Nahrungsmittel-Industrie. Der Zweck, Lebensmittel zu
produzieren, ist nach meiner Ansicht aber als ethisch wertvoller einzuschétzen, als die Pro-
duktion von Pelzmdnteln. Diese amerikanischen Nerze breiten sich iiberdies in der Umwelt
aus. Sie sind deshalb Konkurrenten der gefahrdeten europdischen Nerze.

Weil die Minks nun sehr leicht mit SARS-CoV-2 infizierbar sind, wurden in den Nieder-
landen grof angelegte Keulungsaktionen gegen sie durchgefiihrt. Ddnemark, das »Mekka
der Pelzproduktion aus Nerzen, hat in diesen Tagen nach Presseberichten neun Millionen
Minks keulen lassen, weil iiber diesen Weg das Personal, die Tierpfleger, hochgefdhrdet
fiir Infektionen seien. Auflerdem wurden bei den Nerzen Verdnderungen im Virusgenom
gefunden, bei denen eine Verschlimmerung der Pathogenitat nicht ausgeschlossen werden
kann. Ich halte diese Medienartikel noch nicht fiir aussagekraftig hinsichtlich der Frage, ob
es sich um eine ernsthafte Hypothese oder lediglich Spekulation handelt.

Coronaviren gelten verglichen mit Influenzaviren insgesamt als genetisch relativ stabil.
In den Hdufigkeiten der Virusmutationen unterscheiden sie sich stark. Coronaviren neigen
besonders im Rahmen von Spezies-Ubergingen zu Mutationen. So wurde beim hochpa-
thogenen SARS-Coronavirus-Typ 1 ein wesentlicher Unterschied gegeniiber den zuvor bei
Tieren vorkommenden SARS-Coronavirus-Typ 1-Varianten bemerkt. Was SARS-CoV-2 be-
trifft, sind zwar einige Mutationen als Gefdhrdung fiir die Menschheit publiziert worden,
tatsachlich bleibt es im konkreten Einzelfall aber weitgehend unklar, ob sich derartige
Mutationen wirklich als relevant fiir die Pathogenitat des Virus bestdtigen lassen. Deswe-
gen bin ich diesen Berichten gegeniiber weiterhin skeptisch. Die Wahrscheinlichkeit einer
solchen gefdhrlichen Mutation ist viel geringer als etwa bei Grippeviren oder sonst gut
bekannten »Kiinstlern< der Mutationsraten wie HIV (Humanes Immundefizienz-Virus) oder
dem Hepatitis-C-Virus, die dufierst variabel sind.

Epidemiologie der Pandemie

Welche Wege die Epidemie und Pandemie genommen hat, haben wir seit Januar 2020 sehr
ausfiihrlich berichtet bekommen. Es begann mit einer drastischen Ausbruchssituation in
Wuhan und aus ihr hat sich die gesamte Pandemie entwickelt. Zunadchst haben wir einen
wesentlichen Schwerpunkt in bestimmten Gebieten Europas gesehen. Schon sehr bald be-
gann die Infektionswelle dann in Amerika. Dort beobachteten wir eine kontinuierliche
Entwicklung mit zeitlichem Schwerpunkt im Juli und August, sodass jetzt, im November
2020, der Anteil Amerikas am Weltinfektionsgeschehen gar nicht mehr so stark ausgepragt
ist. Nach einer Zwischenphase in Siidostasien ist nun Europa wieder an Nummer eins.
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Zu beriicksichtigen ist hierbei die hohe Testhdufigkeit in etlichen Landern Europas, wo-
durch hohe Fallzahlen zustande kommen, wihrend in anderen Ldndern oft {iberhaupt
nur symptomatische Patienten getestet werden. In finanziell nicht so gut ausgestatteten
Staaten wie zum Beispiel in Afrika waren und sind Tests im grofRen Umfang kaum mog-
lich. Dort gibt es die besten Daten aus Siidafrika.

Seit einigen Wochen zentriert sich die Aufmerksamkeit auf die Siebentages-Melde-Inzi-
denzen, damit man nicht von tagesaktuellen Variabilitdten abhangig ist, z.B. durch Situatio-
nen, in denen Infektionsmeldungen noch nicht weitergereicht wurden (Meldeverzug). Wir
hatten zwischen Marz und April 2020 die erste Welle, die dann durch die einschrankenden
Mafinahmen doch erstaunlich schnell eingegrenzt werden konnte. Schon Ende April gab es
nur noch vergleichsweise wenig Infektionen. Dann kamen Ausbriiche in mehreren Schlacht-
hofen, besonders in zwei Landkreisen, die ausfiihrlich in der 6ffentlichen Berichterstattung
behandelt wurden.® Ansonsten ging im Sommer 2020 die Infektionswelle deutlich zuriick,
z.T. aufgrund der besagten einschrankenden Mafinahmen im Friihling. Andererseits scheint
jedoch auch der Sommer mit seinen hoheren Temperaturen einen niitzlichen Effekt ge-
habt zu haben. Denn kaum war er vorbei oder neigte sich dem Ende zu, brachten viele
Schleswig-Holsteiner Viren aus ihren Ferien mit nach Hause. Viele Norddeutsche vor allem
jiingeren Alters waren in siidlichen Gefilden, sogenannten >Risikogebieten, unterwegs ge-
wesen. Die Entwicklung der Coronavirus-Pandemie konnte zwar noch relativ lange ganz gut
eingeddmmt werden, ab Oktober 2020 nahmen die Fallzahlen dann aber ganz drastisch zu,
bis wieder stdrker einschrdnkende Mafinahmen ergriffen wurden. Diese waren vor allem
deshalb notwendig, weil wir in Bundeslandern wie Bremen oder Berlin mittlerweile Zahlen
erreicht hatten, die noch um ein Vielfaches hoher als in Schleswig-Holstein waren. Wenn
man an die Partykultur in manchen Gegenden Berlins denkt, erscheint es ohne eine generel-
le Einschrankung der Gastronomie absolut unrealistisch, effektiv gegenzusteuern.

Wir sind in Schleswig-Holstein aktuell in der gliicklichen Lage, dass zum Zeitpunkt des
Vortrags (Anfang November 2020) schon seit einigen Tagen eine Stagnation der gewalti-
gen Infektionszunahme beobachtet werden kann. Das Bild des Infektionsgeschehens ist
jedoch noch heterogen: So gibt es derzeit mehrere Infektionshdufungen oder Ausbriiche
in Nordfriesland, oft in Heimen und Unterkiinften mit Betreuung. Es handelt sich um
eher regionale bzw. lokale Geschehen, die die Gesundheitsdmter sehr gut kontrollieren
konnen. In vielen anderen Landesteilen Schleswig-Holsteins sehen wir dagegen schon
recht stabile Verhaltnisse und in der Gesamtsumme sogar schon einen kleinen Riickgang
der Infektionszahlen.

Dies kann beeinflusst sein durch den derzeitigen diagnostischen Stau, weil besonders
viele Wiinsche nach Diagnostik geduflert werden, die durch entsprechend sehr grofle
Labors aktuell nicht komplett befriedigt werden konnen. Der Optimismus ist also noch
verhalten. Die einschrdnkenden Mafilnahmen sind auf zundchst einen Monat begrenzt

6 Siehe exemplarisch zur Berichterstattung: Jule Reimer: COVID-19-Ausbriiche. Warum die Arbeitsbedingungen
in Schlachtbetrieben so prekar sind, in: Deutschlandfunk (22.6.2020, letzter Zugriff: 19.4.2022).
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worden. Ich halte es aber fiir sehr unwahrscheinlich, dass sich die Situation in dieser Zeit
schon grundsatzlich gedndert haben wird.

Letalitat

Uber die Frage der Letalitit gab es viele Diskussionen. Ich méochte diesbeziiglich daran
erinnern, dass man zwischen Letalitdt und Mortalitdt unterscheidet. Die Mortalitat be-
zeichnet die allgemeine Sterblichkeit in der Gesamtbevdlkerung, unabhidngig von Todes-
ursachen (Erregern, Krankheiten etc.). Dagegen bedeutet Letalitat die Sterblichkeit auf-
grund einer spezifischen Ursache, in diesem Fall der Infektion mit SARS-CoV-2 und der
Erkrankung COVID-19. In vielen Landern wurde eine extrem hohe Letalitdt beobachtet,
initial in China. Auch die Medienberichte aus Spanien, aus Italien, aus New York sind
uns noch in Erinnerung. Die Letalitdt hat ein besonders hohes Bedrohungsausmaf}, wenn
die Intensivstationen voll sind. Das ist einer der Hauptgriinde, weshalb Deutschland und
Schleswig-Holstein bisher gut mit der Situation zurechtgekommen sind. Denn die deut-
schen Intensivkapazitaten sind wesentlich grofier als die anderer europdischer Lander. Ob
dieser Vorsprung aber tatsachlich eine gute Versicherung ist, bleibt fraglich. Zumindest er-
laubt er aus meiner Sicht nicht die Schlussfolgerung, die kiirzlich von der Kassendrztlichen
Bundesvertretung gedufiert wurde: Lasst die Epidemie laufen. Schiitzt nur die vulnerablen
Gruppen, alles andere ist irrelevant.” Wenn dann ndmlich in Hochepidemiegebieten wie
Berlin oder Hamburg die Krankenhduser »iiberliefen< und keine Intensivkapazitdten mehr
verfligbar wdren, trdfe es zum Beispiel auch Schleswig-Holstein.

In Schleswig-Holstein hatten wir in der ersten Phase eine Letalitdt von 4,6 Prozent.
Diesen Messwert kann man Kkritisieren, weil die Testfrequenz damals noch deutlich nied-
riger war. Seither sahen wir iiber den Sommer eine Letalitdt von 0,5 Prozent. Doch mit
stark ansteigenden Inzidenzraten in Schleswig-Holstein hat die Anzahl der COVID-19-Pa-
tienten in den Krankenhdusern und besonders in der Intensivtherapie deutlich zugenom-
men. Das heif’t, mit einer Verzogerung von mehreren Wochen ist eine noch sehr viel
deutlichere Steigerung zu erwarten.

Der Grund, weshalb die Letalitat im Sommer und in der zweiten Welle bisher so nied-
rig ist, besteht darin, dass wesentlich mehr Personen getestet wurden. Dadurch wurden
auch mehr asymptomatisch infizierte Personen erfasst. Und auch die bessere medika-
mentdse Therapie ist ein weiterer wesentlicher Grund fiir das Phanomen. Hinzu kommt,
wie schon ausgefiihrt, die recht grofle Anzahl von Intensivtherapie-Pldtzen. Allerdings
muss man hierbei bedenken: Es sind Pldtze, an denen ein Intensivbett und ein Beat-
mungsgerat steht. Fiir dieses braucht man aber Personal. Und in Belgien hat man kiirz-
lich sehr deutlich gesehen: Das medizinische Personal kann sehr schnell sehr knapp
werden. Dort miissen daher Pflegekridfte, die asymptomatisch oder mildsymptomatisch

7 Kassendrztliche Bundesvereinigung, Hendrik Streek, Jonas Schmidt-Chanasit: Evidenz- und Erfahrungs-
gewinn im weiteren Management der COVID-19-Pandemie beriicksichtigen. Gemeinsame Position von Wis-
senschaft und Arzteschaft (Stand: 4.11.2020). https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Positionspapier_Wissen-
schaft_Aerzteschaft_COVID-19.pdf (letzter Zugriff: 19.4.2022).
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mit dem Coronavirus infiziert sind, trotzdem in der Intensivtherapie weiterarbeiten. Ob
das dann zu weiteren Infektionen fiihrt, muss man bei allen durchgefiihrten Vorsichts-
mafinahmen sehr genau beobachten.

Bei den reisefreudigen Menschen im letzten Sommer und Frithherbst war der Anteil an
jiingeren Personen unter den Infizierten besonders hoch. Die hochbetagten Personen und
die Personen mit Grunderkrankungen konnten sich indes ziemlich gut aus dem Infekti-
onsgeschehen heraushalten. Entsprechend ist jetzt tiber eine langere Zeit im Sommer der
Anteil der infizierten alteren Personen eher gering gewesen. Das hat sich in den letzten
Monaten gedndert: Es gibt jetzt wieder erste Berichte iiber Ausbriiche in Altersheimen,
wo die Letalitdt drastisch zunehmen kann.

Ein Problem fiir die Pandemie-Politik ist, wie man die Priorisierung von Mafinahmen
begriinden kann. In unseren sogenannten westlichen Landern, das gilt aber genauso fiir
Japan, ist die Gesellschaft iiberaltert. Damit gibt es viele Personen, die wesentlich stdr-
ker gefdhrdet sind. Dagegen haben wir in vielen bevdlkerungsreichen Landern nahe des
Aquators, z. B. in Indien, eine Bevdlkerung mit einem sehr niedrigen Altersdurchschnitt.
Es ist also kein Wunder, dass die World Health Organization (WHO) von einer sehr nied-
rigen, globalen Letalitdt berichtet, wahrend das fiir Ldnder in bestimmten Regionen ganz
anders aussehen kann. Der gesellschaftliche Schutz der vulnerablen Gruppe der hochbe-
tagten Personen, genauso wie der Personen mit pradisponierenden Vorerkrankungen, ist
eine ethische Notwendigkeit. Wenn Personen, besonders solche des 6ffentlichen Lebens,
meinen: »Lasst sie doch sterben, die haben lange genug gelebt, ist das aus arztlicher Per-
spektive ein grofies ethisches Problem, bei dem man o6ffentlich gegenhalten muss.

In einer aktuellen Arbeit wird eindeutig gezeigt, dass die Letalitdt im Vergleich zu
Autound anderen Unféllen in England und den USA durch die Krankheit COVID-19 ganz
massiv erhoht, aber auch sehr altersabhdngig ist. Wenn man die Personengruppe ab 85
Jahre betrachtet, gibt es dort einen Wert von 28,3 Prozent Letalitdt - ein heutzutage ge-
nerell dufierst seltener Wert, wenngleich das Ebolavirus noch wesentlich gefahrlicher ist.
Andererseits haben wir es beim Coronavirus-Typ 2 eben mit einer Gefdhrdung zu tun,
welche die jlingeren Altersgruppen im Bereich bis 45 Jahre kaum betrifft. Daraus wird
manchmal jedoch vorschnell geschlossen, dass die Jiingeren gar nicht gefdhrdet seien. Es
gibt mittlerweile aber genug Einzelfallberichte {iber gesunde jiingere Personen, auch iiber
Kinder sehr jungen Alters, die an COVID-19 ohne prddisponierende Faktoren in kurzer
Zeit verstorben sind.

SchutzmaBnahmen - allgemein und fiir Gefdhrdete

Das ganz wesentliche Grundprinzip der Schutzmafnahmen besteht darin, dass man ver-
suchen muss, die Pandemie in ihrem Verlauf zu bremsen. Das ist, wie schon gesagt,
in Deutschland im internationalen Vergleich bisher erstaunlich gut gelungen. Die Ent-
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wicklungskurven verlaufen relativ flach, was bedeutet, dass die medizinischen Strukturen
funktionell bleiben und nicht iiberlastet werden. Entsprechend ist nicht mit einer be-
sonders hohen Letalitat zu rechnen, wie sie, unter anderem, zu Beginn der Pandemie in
Wuhan beobachtet wurde.

Wer muss nun geschiitzt werden? Es sind, wie dargelegt, besonders die dlteren Per-
sonen. Je nach Untersuchung wird mal das 60. Lebensjahr, mal das 70. Lebensjahr oder
bereits das 50. Lebensjahr als Grenze genannt. Allerdings ist, auch das wurde bereits an-
gedeutet, das Alter selbst nicht allein entscheidend. Denn es gibt noch andere relevante
Griinde, die als Faktoren hineinspielen. Unter anderem ist es die korperliche Aktivitat und
die Freiheit von sonstigen Grunderkrankungen. Darum ist die Grenze von 60 Jahren nicht
so strikt zu sehen. Bei chronischen Vorerkrankungen gibt es grofie Unterschiede: Die Im-
munsuppression ist sicherlich ein ganz wesentlicher pradisponierender Faktor, wie auch
Herzerkrankungen. Bei letzteren ist gleichwohl zu sehen, dass sie auch bei nicht mit dem
Coronavirus infizierten Menschen sehr hdufig sind. Insofern ist ein solcher Zusammen-
hang statistisch zu erwarten. Tumorpatienten gehoren zu den Risikopersonen. Personen
aber, die vor zehn Jahren vielleicht ein Mammakarzinom erfolgreich iiberstanden haben,
diirften heute eher kein erhohtes Risiko mehr haben.

Wie man sich persdnlich schiitzen kann, ist ausfiihrlich abgehandelt worden. Erwahnt
sei nur die AHA-L-Regel (Abstand halten, Hygiene beachten, im Alltag Maske tragen,
regelmafiig liiften), die alle kennen diirften. Der Begriff Maske ist jedoch vieldeutig. Der
Koélner Karneval war und ist nicht damit gemeint, ebenso wenig die Marktaufsicht auf
dem Kieler Wochenmarkt (Gorillaverkleidung). Die dort verwendeten Masken sind in der
Regel keine Schutzmasken. Die verschiedenen Maskentypen sollten somit noch kurz an-
gesprochen werden: Die einfachen Mundnasenbedeckungen werden als Alltagsmasken
bezeichnet. Dazu reicht alles Mogliche, was man sich selber schneidert oder ohnehin
schon hat. Die Funktionalitat dieser Masken ist viel besser, als man zu Beginn der Pande-
mie, zumindest in Europa, annahm. In Ostasien war das schon seit langer Zeit etabliert.
Als ich dagegen vor zwei Jahren einmal in Kiel bei einer Erkdltung mit Mundnasenschutz
herumlief, haben mich alle angestarrt, als sei ich von einem anderen Stern.

Diese Grundeinsicht hat sich zumindest verbessert. Man hat jetzt in vielen westlichen
Landern recht eindriicklich zeigen konnen, dass selbst der Gebrauch von Alltagsmasken
das Risiko einer Coronavirus-Infektion sehr deutlich reduziert. Die Einschrankung durch
Alltagmasken ist nicht erheblich. Ich finde es sehr ldstig, es ist aber etwas, was man aus-
halten kann. Aus juristischer Sicht stellt es keine schwere Beeintrdchtigung der Grund-
rechte dar. Und aus medizinischer Sicht beeintrachtigt es die Lungenfunktion kaum. Es
gibt eine Reihe von Studien, die zeigen, dass sich die Lungenparameter mit oder ohne
Alltagsmaske nicht relevant unterscheiden, obwohl man das anfdnglich befiirchtete.

Der medizinische Mundnasenschutz hat im Vergleich eine wesentlich bessere Wirk-
samkeit und sollte bevorzugt werden. Mit FFP-Masken (s. u.) gilt das noch mehr, aber
mit denen ist es beschwerlicher zu atmen, wenn sie korrekt getragen werden. Menschen,
die eine Lungenerkrankung haben, werden subjektiv noch zusatzliche Eindriicke nennen
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konnen. In den grofieren Studien lieflen sich die Einschrdnkungen aber nicht als medi-
zinisch richtig relevant spezifizieren. Der Mundnasenschutz aus der Medizin, der friiher
immer chirurgischer Mundnasenschutz hief} und jetzt haufig als medizinischer Mundna-
senschutz bezeichnet wird, ist im medizinischen Umfeld aktuell grundsatzlich notwen-
dig. Dies erfordert ein hohes Maf} an Disziplin. Bei Chirurgen und Andsthesisten ist diese
schon lange Zeit etabliert. Die Vertreterinnen und Vertreter der anderen medizinischen
Facher haben es mittlerweile gelernt. Die korrekte Abkiirzung lautet MNS.

Zu den FFP-Masken: Was mag diese magische Bezeichnung wohl bedeuten? >Face
Filtering Piece« lautet die sprechende englische Auflésung der Abkiirzung. FFP-Masken
sind primadr fiir den Arbeitsschutz beim Umgang mit infizierten Patienten vorgeschrieben,
die mit Erregern von Atemwegsinfektionen belastet sind und diese Erreger freisetzen.
Die Vorschrift gibt es schon lange; sie wurde allerdings z.T. nicht immer richtig ernst ge-
nommen. Jetzt hat sich das deutlich gedndert, z.B. in besonders risikoreichen Situationen
wie bei Bronchoskopien oder Intubationen. Dort ware dann eine sogenannte FFP3-Mas-
ke flir das medizinische Personal im engen Kontakt mit dem Patienten notwendig. Fir
Normalbiirgerinnen und -biirger sind solche Masken aber zu hoch gegriffen. Bislang
ist weiter umstritten, ob die geringere Schutzklasse FFP2 im Alltag einen echten Vorteil
bringt. Diskutiert wird derzeit vor allem iiber den Einsatz von FFP2-Masken im Kontakt
mit nichtinfizierten Risikopatienten, gerade in Altersheimen.

In diese Debatte flieflen neben grundsatzlichen empirischen Gedanken (oft nur auf
Einzelfall-Berichten basierend) vermehrt auch wissenschaftliche Argumente ein. Vorsicht
ist geboten bei FFP-Masken mit Ventil. Denn diese sind dafiir gedacht, dass gefdhrdete
Patienten, die schlecht atmen konnen, ihre Atemluft leichter rausbekommen. Das be-
deutet dann jedoch keinen Schutz fiir das Gegeniiber. Wenn Personen ohne schwere
Lungenerkrankung und/oder Atemproblemen FFP-Masken mit Ventil nutzen, sind sie
unsolidarisch und untergraben letztendlich die Idee des gemeinsamen Schutzes. Dass
miteinander kommunizierende Menschen auf Distanz Masken tragen, reduziert das Risi-
ko einer Infektion iibrigens sehr deutlich.

Immunitatsstatus - Gemeinschaftsimmunitéat

Im Rahmen der Coronavirus-Pandemie ist der Begriff sHerdenimmunitdt« plotzlich wie-
der aufgetaucht, nachdem er vor Jahren miihsam abgeschafft worden war. Der seriose
Fachbegriff lautet iibrigens »Gemeinschaftsimmunitdt«. Denn manche mogen einen Un-
terschied zwischen Menschen und Schafen sehen. Der Begriff Gemeinschaftsimmunitat
trifft aber auch den eigentlichen Sachverhalt wesentlich besser.

Vor einigen Monaten wurde der R-Wert als die letzte Weisheit der Pandemie gepriesen.
R-Werte im Verlauf der Pandemie sind aber von Schdtzungen, von Prognosen, abhéngig,
die einer aufwendigen statistischen Betrachtung bediirfen. Da solche Prognosen natiirlich
aussagekraftig sein sollen, ist man vom R-Wert jedoch wieder abgekommen. Der R0O-Wert
lag zu Beginn der Pandemie in verschiedenen Staaten in der Groflenordnung von drei.
Das heifdt, jede infizierte Person steckte ungefdhr drei andere Personen an. Nun kennt
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man von vielen unterschiedlichen Erregern die RO-Werte. Deshalb konnte man in Ana-
logie daraus schlieflen, dass ungefdhr 65 Prozent der Bevolkerung durchinfiziert oder
geimpft sein, also eine adaquate Immunitdt entwickelt haben miissten, um die Corona-
virus-Pandemie gesamtgesellschaftlich zu iiberwinden. Von diesen 65 Prozent sind wir
allerdings noch sehr weit entfernt.

Die Immunitdtsrate in der Bevolkerung zu bestimmen, ist insgesamt sehr schwierig,
zumal es gar nicht selten Personen gibt, die die Infektion durchgemacht, aber keine
derzeit nachweisbaren Antikorper entwickelt oder nur sehr fliichtige Antikorpertiter auf-
gebaut haben. Ob sich das auf der Ebene der T-Zellimmunitdt ebenso darstellen wird, ist
bisher noch nicht gut bekannt. In Anbetracht des hohen methodischen Aufwands wurden
dazu noch keine groflen Untersuchungen angestellt.

Einschrankende MaBnahmen und ihre Effekte auf die Pandemie

Bis vor Kurzem haben wir noch behauptet, Deutschland habe alles im Griff, Deutschland
sei nicht stark getroffen, es gabe keine zweite Welle, nur eine kleine zweite Phase, und es
sei alles nicht so schlimm. In dieser Zuversicht hat man die massiven Zuwdachse in einer
ganzen Reihe von Bundesldndern und die exponentielle Zunahme insgesamt offenbar
nicht richtig wahrgenommen. Bundeskanzlerin Angela Merkel war eine der ersten, die
darauf hinwies, was passieren werde, wenn man nicht einschreite, was das zum Beispiel
fiir das kommende Weihnachtsfest bedeute. Thr wiederholtes Mahnen und Erinnern war
sehr niitzlich. Denn dadurch wurde einem grofen Teil der Bevilkerung plausibel, dass
einschrinkende MafRnahmen erneut dringend notwendig sind.

Der Lockdown in Deutschland ware meiner Meinung nach ohne das Vorbild Chinas, wo
die Epidemie lokal sehr rasch und sehr erfolgreich eingegrenzt und am Ende tatsachlich
vollig kontrolliert wurde, vollig undenkbar gewesen. Aus China gibt es seridse Berich-
te, dass dort derzeit so gut wie keine Infektionsfdllen zu finden sind. Allerdings ist dies
unter rigorosen Mafinahmen zustande gekommen, wie sie in Deutschland und Europa aus
meiner Sicht kaum denkbar sind. Schon dass es sich so weit wie im Friihling entwickeln
wiirde, mit Schlieffung der Grenzen und in manchen Regionen auch der Verhdngung von
Ausgangssperren, hdtte ich fiir vollig ausgeschlossen gehalten. Ich hatte nicht gedacht,
dass solche Schritte auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes rechtlich moglich sind.

Tatsdchlich war der Lockdown in China ein wichtiges Vorbild fiir Deutschland. Denn be-
reits im Friihjahr 2020 reiste eine sehr grofie, hochrangig besetzte WHO-Kommission nach
Wuhan. Sie informierte sich vor Ort und besuchte auch andere betroffene Stddte. Das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) war, wie viele nationale Gesundheitseinrichtungen anderer Lander
auch, daran beteiligt. Der Bericht dieser Kommission war eine sehr wichtige Entscheidungs-
grundlage fiir die Mafinahmen gegen die Coronavirus-Pandemie. Natiirlich gibt es nicht
nur eine Art von Lockdown, sondern viele Varianten. Und am Ende ist es ein komplexes
Mafinahmenbiindel, das gegen die Entwicklung geschniirt wurde und wird. Wie sinnvoll
einzelne Schutzmafnahmen sind, hat man bis heute zumindest schon weiter beobachten
konnen. Zum Teil konnten dazu sogar bereits wissenschaftliche Daten generiert werden.
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Vollig Klar ist, dass das Virus zundchst per Flugzeug gereist ist. Insofern stellten Einreisebe-
schrankungen und die Vermeidung privater Reisen einen wesentlichen Faktor dar. Offenbar
war die Politik aber im Sommer dieses Jahres dann doch wieder eher zu locker, so dass es
zu einer deutlichen Fallzahlsteigerung infolge der Reiseaktivitdten kam.

Kindergdrten und Schulen

Die Schlieftung der Kindergarten und der Schulen war sicher eine der einschneidendsten
Mafinahmen im Friihling 2020. Mittlerweile ist man schlauer geworden. Denn Kinder,
so weifl man jetzt, konnen sich zwar mit dem Virus infizieren, verbreiten es zum Gliick
aber wesentlich weniger intensiv als Erwachsene; dies ist einer der Griinde, warum der-
zeit die Kindergdrten und Schulen offengelassen werden. Der Nutzen davon ist meiner
Ansicht nach grofler als der Schaden, auch weil dadurch die Familien ganz betrachtlich
entlastet werden. Wenn jetzt ab und zu eine Klasse, ein Klassenverband oder vielleicht
auch einmal eine ganze Schule geschlossen werden, ist das ein lokales Problem, nicht ein
generelles in allen Stadten, in allen Bundesldndern und allen Familien mit schulpflichti-
gen Kindern. Hier haben wir deutlich dazugelernt.

Gastronomie

Bei der Gastronomie ist die Situation insgesamt sehr schwer zu beurteilen. Ich kann
die Klagen des schleswig-holsteinischen Gastronomieverbands sehr gut verstehen. Tat-
sdchlich wird man differenzieren miissen: Bei vielleicht teureren Restaurants, die viel
investiert haben, um Abstand zwischen den Tischen herzustellen und mit Barrieren das
Ansteckungsrisiko deutlich zu reduzieren, ist die Situation sicher anders als auf den Par-
tymeilen in Berlin, wo eine Kneipe neben der ndchsten gedffnet hat. Offiziell firmieren
auch sie als Restaurants, doch sind vergleichbare Distanz- und Schutzmafnahmen hier
hdufig kaum vorhanden, nicht umsetzbar oder werden nicht beachtet. Ohne weitgreifen-
de Mafnahmen in diesem Bereich ware es bei einer dermafien hohen Inzidenzzahl nicht
moglich gewesen, die Infektionszahlen zu kontrollieren und zu vermindern. In Berlin
beobachtet man aktuell schon eine Stagnation der Entwicklung der Fallzahlen. Durch die
Mafinahmen unter anderem im Bereich der Gastronomie konnte das extrem hohe Tempo
des Infektionszuwachses der letzten Monate deutlich abgebremst werden.

Offentliche und private Zusammentreffen
Die Beschrankung von Treffen im Privaten und in der Offentlichkeit sind ebenfalls sehr
eingreifende Mafinahmen, wobei der private Raum kaum iiberwachbar ist. Wenn dort
groflere Ausbriiche aufgrund von Regelmissachtungen entstehen, hat das haftungsrecht-
liche und moglicherweise strafrechtliche Konsequenzen. Darum ist unbedingt anzuraten,
die Regeln einzuhalten.

Ob die Mundnasenbedeckung im 6ffentlichen Raum sinnvoll ist, ist nicht eindeutig zu sa-
gen. Hochwirksam ist sie, wie beschrieben, in geschlossenen Raumen. Im Freien ist es nicht
so einfach zu bewerten: Wie die Gefahrdung beispielsweise in Kiel zwischen Dreiecksplatz
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und Holtenau aussieht, dariiber kann man unterschiedlicher Meinung sein. Jede Gemeinde
muss sich fiir eine Variante entscheiden. Bei Bundesligastadien ist eindeutig nachgewiesen
worden, dass auch im Freien sehr wohl Ubertragungen méglich sind. Die Uberfiillung von
Strandorten in Schleswig-Holstein in diesem Sommer war zumindest eine gefdhrliche Situa-
tion, bei der aber eine epidemiologische Auswertung so gut wie nicht moglich war.

Aktuell ist eine Modifikation der Schutzregeln des Frithjahrs 2020 in Anwendung, die
in vielerlei Hinsicht noch diskussionswiirdig ist. Sicher werden sich die Gerichte noch
einbringen. Deshalb ist eine zeitliche Begrenzung der Regeln auf vier Wochen festgesetzt
worden. Ein solch massives Vorgehen ware sonst verfassungsrechtlich kaum moglich. Die
angewendeten Regeln miissen regelmdfiig bewertet und ggf. angepasst werden. Aufgrund
neuer Erkenntnisse kann es sein, dass sich die zukiinftigen Mafinahmen noch deutlich
dndern. Meine Prognose ist, dass wir noch bis in den Friihling 2021 deutliche Einschran-
kungen werden ertragen miissen. Die Chancen stehen aber gut, dass wir im kommenden
Frithsommer eine deutliche Entspannung erleben werden, die moglicherweise den Bedin-
gungen des diesjahrigen Sommers dhneln. Vielleicht wird man den Tourismus etwas star-
ker einschranken miissen, als es im laufenden Jahr geschah. Ob dann im Winter 2021 die
Pandemie-Situation beruhigter sein wird, kann man nicht recht vorhersagen. Es kommt da
sehr auf die Entwicklung der Impfstrategie an.

Diagnostik in der Pandemie

Bei der Diagnostik ist weiterhin die Reverse-Transkriptase-PCR zum Nachweis der viralen
RNA der Goldstandard. Dieses Instrument braucht man zur Kldrung des Infektionsverdachtes.
Der PCR-Test ist nicht durch andere Methoden ersetzbar. Als Voraussetzung kommt es auf die
professionelle Probennahme tief aus der Nase und dem Rachen an. Eine Eigenprobengewin-
nung ist kaum moglich. Das wiirde ich mir auch selbst nicht zutrauen. Wangenabstriche sind
fiir eine PCR-Testung bisher nicht geeignet. Dazu miissten erst Studien durchgefiihrt werden,
die belegen, dass andere Probenarten und Testmaterialien dhnlich gute Ergebnisse liefern. Bis-
herige Untersuchungen zeigen, dass es hier grofse Unterschiede gibt.

Massentestungen haben sich nicht als sinnvoll herausgestellt. Das heif3t, es ist empfeh-
lenswert, nur bei klinischem Verdacht auf eine Infektion zu testen. Die grundsatzlichen
Reagenzien, die man fiir PCRs braucht, sind seit vielen Monaten recht knapp. Die Indus-
trie tut sich schwer, die Produktion weiter hochzufahren, weil sie schon extrem hochge-
fahren worden ist. Auch deswegen ist eine gezielte Diagnostik angeraten. So ist z. B. auch
die Testung samtlicher aus dem Ausland einreisender Personen nicht sinnvoll. Schon jetzt
wird in diesem Bereich wegen der Uberlastung nach der Bundesteststrategie priorisiert:
Das heifdt, Einreisende aus dem Ausland werden nicht mehr generell getestet. Die Priori-
tdt liegt bei Personen mit Infektionsverdacht und bei Kontaktpersonen im Rahmen der
Kontaktnachverfolgung, die ein wirksames Mittel zur Eingrenzung von Ausbriichen ist.
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Die Antigen-Schnelltests sind nun seit Kurzem zwar verfiigbar, aber immer noch in sehr
begrenzter Menge. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat sich hier ganz besonders
als Werbemedium eingesetzt — unter Missachtung entsprechender wissenschaftlicher Da-
ten. Aktuell gibt es sehr viele Produkte auf dem Markt. Gesetzlich wurde jetzt geregelt,
dass das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) nur validierte
Tests zulassen soll. Aus Zeitgriinden hat man die Validierung jedoch erst einmal hintan-
gestellt und nur aufgrund der Herstellerangaben eine Listung durchgefiihrt. Alle Produkte
mit ertraglichen Herstellerangaben wurden zugelassen. Auf der herausgegebenen Liste
finden sich durchaus seriose Firmen. Es stehen dort aber auch Firmen, von denen man
noch nie gehort hat. Zum Beispiel bei den chinesischen Anbietern kann es sich natiirlich
um seriose Unternehmen handeln. Mitunter sind jedoch auch Firmen mit sehr exotischen
Bezeichnungen aufgenommen, die mit Diagnostik gar nichts zu tun haben. Das ist eine
sehr interessante Situation. Und es ist sehr spannend zu beobachten, wann das BfArM
seiner Verpflichtung nachkommen wird, eine zuséatzliche Validierung durchzufiihren. Es
steht zu erwarten, dass dann viele Produkte wieder von dieser Liste gestrichen werden.

Die Qualitdtsunterschiede der Antigen-Schnelltests sind geradezu exorbitant. Man kann
sie wirklich nicht direkt vergleichen. Sicher sind sie sinnvoll in Situationen ohne Krank-
heitsverdacht, zum Beispiel bei Personal oder bei Bewohnern von Alters- und Pflegehei-
men, um regelmafig zu lberpriifen, ob es womoglich Infektionen gibt, die noch nicht
erkannt wurden. Bei positivem Test muss dies allerdings jedes Mal durch einen PCR-Test
bestdtigt werden. Zusdtzlich konnen falsch-negative Ergebnisse auftauchen, wodurch In-
fektionen oder Infektionsketten vollig iibersehen werden kénnen. Darum birgt der Einsatz
der Antigen-Schnelltests ein gewisses Risiko. Die Vor- und Nachteile dieser Instrumente
wird man abwarten miissen - ebenso, ob es eine ausreichende Produktion geben wird.

Damit zu den Antikorpertests, die mittlerweile in einer groffen Anzahl verfiigbar sind.
Und die Zahl der Produkte wachst weiter. Ihre Ergebnisse sind gleichwohl nur sehr be-
grenzt vergleichbar. Denn nicht alle Patienten entwickeln eine messbare Antikorperant-
wort. Sie ist hdufig schwach und fliichtig und nach wenigen Wochen schon sehr stark ab-
gesunken. Die {iblichen Testsysteme, hauptsdchlich auf einer ELISA-Methode basierend,
erlauben bisher keine Aussage liber den Schutz vor Infektionen und schweren Verldufen.
Personen, die bereits Infektionen durchgemacht haben - auch symptomatisch -, haben
sich nachgewiesenermafien in etlichen Fallen reinfiziert. Insofern ist die Prognose hin-
sichtlich des Impfschutzes noch sehr spannend.

Neutralisationstests sind eine Moglichkeit, den Schutz in den Zellkulturen zu untersu-
chen, also den Schutz vor einer Virusinfektion. Das sind jedoch sehr aufwandige Verfah-
ren, mit denen man keine sehr groffen Untersuchungsserien durchfiihren kann. Mittler-
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weile gibt es mehrere Publikationen aus meinem Kieler Institut dazu®: Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben die Neutralisationstestung etabliert und sie mit einer ganze Reihe
diagnostischer Verfahren verglichen. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse scheint der En-
thusiasmus beziiglich eines Coronavirus-Passes, wie ihn der Bundesgesundheitsminister
vorgeschlagen hat, in der nadchsten Zeit nicht angebracht.

Ganz wesentlich bei »>Coronac ist die Differenzialdiagnostik. Denn ein milder Schnup-
fen ist nach den Grundsadtzen des Gemeinsamen Bundesausschusses der Kassendrztlichen
Vereinigungen kein Grund fiir eine Krankschreibung. Dessen ungeachtet wird derzeit
nach meinem Eindruck jeder Mensch mit der Sorge, »Corona« zu haben, krankgeschrie-
ben. Jemand mit Schnupfen ist derzeit sozial nicht vertrdglich, wird vom Arbeitsplatz
nach Hause abgedrangt. Zu den typischen COVID-Symptomen in der Friihphase der Er-
krankung zahlt aber nicht so sehr der Schnupfen. Wichtiger sind Fieber und trockener
Husten. Bei Personen, die diese Symptome zeigen, ist eine SARS-CoV-2-Diagnostik durch
PCR unbedingt angeraten bzw. notwendig.

Andere Griinde fiir grippedhnliche Krankheitssymptome
Aktuell zirkulieren Rhino- oder Enteroviren als Erkaltungserreger. Das sind >nackte« RNA-
Viren ohne Hiille, die wesentlich stabiler als das Coronavirus sind. Darum konnen sie sich
trotz der geltenden Distanzregeln, aber besonders auch dort, wo diese weniger gut einzu-
halten sind - in Kindergarten und Grundschulen - sehr gut verbreiten. Unter den gegenwar-
tigen Bedingungen werden die betroffenen Personen >artig« zu Hause bleiben. Deshalb liegt
das Ausmaf} der Verbreitung dieser Viren insgesamt noch in einem ertraglichen Umfang.
Ab dem Jahresbeginn 2021 kommt jedoch die alljahrliche Grippesaison hinzu. Wie
sich das konkret auf die Gesamtsituation auswirken wird, ist noch unklar. Auf der Siid-
halbkugel der Erde hat die Grippesaison quasi nicht stattgefunden. Die Distanzierung
und die Lockdown-Mafinahmen haben dort dazu gefiihrt, dass sich die Krankheit nicht
wie {iblich verbreiten konnte. Bei uns ist die Grippesaison schon o6fter ausgefallen - das
letzte Mal ist in Europa jedoch schon ein paar Jahre her. Aktuell gibt es einige wenige
sporadische Fdlle von Grippe in Siidostasien und noch weniger in Europa. In Schleswig-
Holstein haben wir seit Juli 2020 lediglich sechs Grippe-Meldungen gezahlt, von denen
einige nicht plausibel sind. Generell sind auch bei Testungen auf den Grippeerreger rein
statistisch immer auch falsch-positive Ergebnisse zu erwarten. Da eine klare Prognose
zur Grippesaison 2020/2021, wie gesagt, nicht zu treffen ist, gilt der Grundsatz der Stan-
digen Impfkommission (STIKO), das der Grippe-Impfschutz der vulnerablen Gruppen,
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after SARS-CoV-2 Infection, in: Microorganisms 8,10 (2020), 1572. https://doi.org/10.3390/microorgan-
isms8101572; Franziska Neumann et al.: Development of SARS-CoV-2 Specific IgG and Virus-Neutralizing
Antibodies after Infection with Variants of Concern or Vaccination, in: Vaccines 9,7 (2021), 700. https://doi.
org/10.3390/vaccines9070700; Ruben Rose et al.. Humoral immune response after different SARS-CoV-2 vac-
cination regimens, in: BMC Medicine 20 (2022), 31. https://doi.org/10.1186/s12916-021-02231-x.
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also der dlteren Personen, weiterhin absolut wichtig ist. Denn wenn wir das klinische
Problem der Grippe soweit wie mdglich minimieren, konnen wir uns umso besser auf das
Problem des SARS-Coronavirus bzw. von COVID konzentrieren und unsere klinischen
Moglichkeiten und die Krankenhausbetten dafiir einsetzen.

Bleibt mit Blick auf die parallel kursierenden Erkrankungen noch zu erwdhnen, dass
in Deutschland momentan erneut die Vogelgrippe ausgebrochen ist. Das betrifft mehrere
Stellen in Norddeutschland - allerdings tatsdchlich nur das Gefliigel. Die Viren, die dort
beobachtet wurden, waren bisher nicht in der Lage, auch Menschen zu infizieren.

Impfungen gegen SARS-CoV-2

Die sehr gute Nachricht ist, dass sehr viele Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 zurzeit in der
»Pipeline« sind. Es gibt mehrere hundert gestartete Initiativen weltweit. Und auch in
Deutschland gibt es mehrere hochrangige Entwicklungsaktivitdten. Phase-3-Studien sind
in Europa fiir die Impfstoffzulassung absolut notwendig. Da werden die Behorden keine
Ausnahmen machen. Sie sind beziiglich der Wirksamkeit aber noch nicht richtig aussage-
kraftig, da sie maximal wenige Tausend Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Groflenordnung
von etwa 10.000 Personen) haben. Dass man dort eine groflere Anzahl von Infektionser-
eignissen in der Kontrollgruppe beobachtet, ist relativ unwahrscheinlich. Darum miissen
Zulassungs- und Anwendungsstudien-Phasen folgen, bis deutliche Unterschiede in beiden
Gruppen nachweisbar sind. Die Wirksamkeit der Impfstoffe wird man somit erst in der
direkten Anwendung beurteilen konnen.

In England ist man etwas pragmatischer und plant grofiere Impfstudien mit Personen,
die gezielt mit dem SARS-Coronavirus-Typ 2 infiziert werden, und einer Kontrollgruppe.
Damit konnte man experimentell die Wirksamkeit sehr gut nachweisen. Aus ethischen
Uberlegungen nach den geltenden Standards in Europa (und ich zihle England weiterhin
dazu) ist dieses Studiendesign jedoch absolut inakzeptabel, was auch weltweit verbreite-
ter Konsens ist. Insofern bin ich sehr gespannt, ob sich diese Idee durchsetzt. Zwar weif}
man, dass schwere Erkrankungsverldufe bei jiingeren Erwachsenen nur selten vorkom-
men - das ist ein statistisches Argument fiir den Ansatz -, es ist aber definitiv klar, dass
auch nicht vorerkrankte junge Personen an dieser Infektion versterben konnen. Ich wiirde
daher empfehlen, derartige Studien abzulehnen.

Auf die neuartigen RNA-Impfstoffe, die auch in Deutschland entwickelt werden, wer-
den sehr grofie Hoffnungen gelegt. Ihre Herstellung ist relativ einfach. RNA wird in Lipi-
de, in Fette, verpackt. Es kommt dabei auf eine Tiefkiihlkette an, wie man sie bei Impf-
stoffen bisher noch {iberhaupt nicht kennt. Auflerdem gibt es noch keinerlei erfolgreiche
Anwendungen von RNA-Impfstoffen bei anderen Infektionen. Deshalb bin ich skeptisch,
wiirde mich aber sehr freuen, wenn ich mit meiner Skepsis falsch lage. Wir werden es im
kommenden Jahr (2021) sehen, wie effektiv und wie vertrdglich die RNA-Impfstoffe sind.
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Viel groflere Erwartungen habe ich bei den rekombinanten Lebendimpfstoffen. Die waren
aus politisch-ethischen Griinden bis vor Kurzem absolutes Tabu und nicht einsetzbar. Bis
vor wenigen Jahren war die Pharmaindustrie der Meinung, dass man rekombinante Leben-
dimpfstoffe in Europa iiberhaupt nicht herstellen sollte. In der Veterinarmedizin sind solche
Lebendimpfstoffe dagegen schon lange sehr gut etabliert und verbreitet. Wir haben alle ver-
mutlich schon mit rekombinanten Impfstoffen aus der Anwendung im Tier Kontakt gehabt,
sind vielleicht selbst dadurch immunisiert worden, ohne dass es uns geschadet hitte. Die
eventuell vorhandenen Risiken miissen freilich weiter sehr gut untersucht werden.

Das Vorbild ist ein zugelassener Impfstoff gegen das Ebolavirus auf Basis des Virus der
vesikuldren Stomatitis. Er ist in Deutschland zugelassen und wird in relevantem Mafistab
sogar hier hergestellt. Dieser Tatbestand ist eine Blaupause fiir entsprechende Lebendimpf-
stoffe gegen das SARS-Coronavirus. Ich weif}, dass daran gearbeitet wird. Es gibt mehre-
re Adenovirus-basierte Lebendimpfstoffe, meistens auf Basis von replikations-defizienten
Adenovirus-Vektoren. Der beriihmte russische Impfstoff Sputnik V gehdrt zum Beispiel
zu dieser Gruppe. Andere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler arbeiten an der Ent-
wicklung von Pockenvirus-Vektoren. Auf Basis des sehr stark abgeschwdchten Pocken-
virus-Impfstammes ist etwa das modifizierte Virus Ankara entwickelt worden. Kurzum:
Es gibt zwar noch keine zugelassenen Impfstoffe aus dieser Klasse, die Nachweise fiir ihre
prinzipielle Wirksamkeit liegen jedoch schon lange vor (proof of principle). Bei den rekom-
binanten Impfstoffen, genauer den replikationsaktiven rekombinanten Impfstoffen, sehe
ich also die grofiten Chancen, eine robuste Immunantwort auf Antikorper-(B-Zell-) und
T-Zell-Ebene zu induzieren. Die tatsdchliche Wirksamkeit aller Impfstoffe wird aber erst
spater deutlich werden. Es kann durchaus sein, dass sich die Immunantwort dann doch
eher fliichtig gestaltet.

Die Prioritdt ihrer Anwendung jedenfalls wird bei den vulnerablen Gruppen und bei
den Alteren liegen. Insofern ist die Chance fiir einen Grofteil der Bevolkerung, in abseh-
barer Zeit geimpft zu werden, meiner Ansicht nach gering - auch wenn fiir Deutschland
schon eine sehr hohe Anzahl von Impfdosen bestellt worden ist. Ob sie jedoch lieferbar
sein werden, wenn ein weltweiter Bedarf dafiir existiert, wird man sehen. Zweifel sind
hier angebracht.

Therapie von COVID-19

Zur Therapie wurden bereits sehr viele Wirkstoffe diskutiert.” Chloroquin und Azithro-
mycin waren zundchst eine Sensation, basierend auf einer kleinen, ich wiirde sagen,
interessanten klinischen Untersuchung, bei der aber deutliche Qualitdtsméngel zu finden

9 Siehe zu dieser Thematik auch den Beitrag Pharmakotherapie bei COVID-19 von Vicki Watzig im vorliegenden
Band: https://dx.doi.org/10.38072/978-3-928794-82-4/p5.
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waren. Sie fand massive politische Unterstiitzung beim US-amerikanischen Prasidenten Do-
nald Trump. Insofern war ein Verdacht auf >Fake News«< angebracht bei der kleinen, sehr
»optimistischen« Studie. Die WHO hat sich von der politischen Unterstiitzung gleichwohl
zundchst beeinflussen lassen. Mittlerweile hat sie ihre Empfehlung der Substanzen aber
zurlickgezogen. In weitergehenden Untersuchungen ist nun dokumentiert, dass bei ihnen
keine Wirksamkeit gegen >Coronac« vorliegt.

Remdesivir ist das einzige mehr oder weniger spezifische Medikament, das wirklich anti-
viral einsetzbar ist. Es wird bei schweren Lungenerkrankungen durch COVID-19 empfohlen.
In den Kklinischen Studien zeigten sich indes nur begrenzte Vorteile. Das heifdt, die Sympto-
matik fallt bei der Anwendung von Remdesivir wohl schwdcher aus. Ob aber die Erkran-
kungsdauer und die Letalitdt wirklich durch das Medikament beeinflusst werden oder es
sich um statistische Schwankungen handelt, das ist heute (im November 2020) noch nicht
eindeutig zu sagen. Die Herstellerfirma behauptet, dass klare Ergebnisse vorldgen. Ich kann
dies zumindest jetzt noch nicht nachvollziehen, sehe aber trotzdem ein erhebliches Poten-
zial. Wirkstoffe wie Remdesivir miissen in der Friihphase der Infektion eingesetzt werden,
wie bei der Grippe. Das ist flichendeckend nicht realistisch, weil man z. B. Remdesivir nicht
fiir die gesamte Bevolkerung leicht zur Verfiigung stellen kann. Das wadre finanziell kaum zu
machen. Wenn nach Wochen die schweren Lungenerkrankungen auftreten, ist es fiir einen
spezifischeren Einsatz des Medikaments aber viel zu spat.

Es gibt indes noch weitere Therapie-Ansdtze, z.B. mit Rekonvaleszenten-Seren. Hier
werden Blutbestandteile von Patienten, die ihre Infektion schon durchgemacht haben, fiir
die Behandlung akut Erkrankter genutzt. In Einzelfdllen hat dies eine sehr gute therapeu-
tische Wirksamkeit gezeigt. Grofiere klinische Studien sind jedoch noch nicht bekannt.
Fiir die Herstellung grofierer Mengen von Rekonvaleszenten-Seren gibt es auch zu wenig
Blut von Corona-Patienten. Deshalb miissen wir auf monoklonale Antikérper und Derivate
warten, die in Entwicklung sind. Durch ihren Einsatz erhofft man eine Linderung schwerer
Krankheitsverlaufe. Ich sehe da sehr gute Chancen.

Standard in der Therapie ist mittlerweile, bei allen COVID-Patienten mit einer sympto-
matischen SARS-Coronavirus-Typ 2-Infektion die Blutgerinnung zu hemmen. Das beein-
flusst den Krankheitsverlauf giinstig. Bei den Todesfdllen waren ndmlich nach verbreiteter
Meinung besonders Storungen der Blutgerinnung beteiligt.

Auch die Hemmung der Immunantwort durch Cortison-Prdparate ist mittlerweile eta-
bliert. Das hat man sich in der friithen Phase der Pandemie noch nicht getraut, weil man
die Immunantwort des Korpers durch Cortison zuerst schwacht - die Immunantwort also,
die fiir die Abwehr der Virusinfektion notwendig ist. Die Sorge war daher grof, dass der
Einsatz von Cortison-Prdparaten (z.B. Dexamethason) noch zu wesentlich schwereren Er-
krankungen fiihren konnte. Heute ist man sich dagegen sicher, dass die Cortison-Therapie
einen niitzlichen Einfluss hat. Beide Therapie-Ansadtze (Hemmung der Blutgerinnung und
Einsatz von Cortison-Prdparaten) konnten dazu beitragen, die Letalitdt der Erkrankung
deutlich zu senken.
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Pandemie-Managementin der Demokratie

Zum Schluss einige grundsatzliche Gedanken: Die Demokratie ist ganz wesentlich durch
den Parlamentarismus bestimmt, der sich - nicht nur bei uns - sehr gut bewdahrt hat. Bei
akuter Bedrohung muss man jedoch anders als im Normalfall reagieren. Eine Gefahren-
abwehr mittels parlamentarischer Verfahren wdre viel zu langsam. Im Parlament haben
kurzfristige Verordnungen keinen Platz. Sie waren in der Akutphase aber absolut not-
wendig und angebracht, obwohl sie die parlamentarische Kontrolle einschrinken. Uber
den Sommer hdtte man wdhrend des schwdcheren Pandemie-Verlaufs nun genug Zeit
gehabt, die erlassenen Verordnungen auf eine solide gesetzliche Basis zu stellen. Die Ver-
haltnismafigkeit ist dabei ein wesentlicher Grundsatz fiir die Bewertung. Darum sind die
beschlossenen Mafinahmen zeitlich befristet. Sie miissen evaluiert und gegebenenfalls
situativ angepasst werden. Die Gerichte achten in diesem Zusammenhang genau darauf,
ob es zu Schieflagen bei der Verhiltnismafigkeit kommt. Vor ein paar Wochen haben
wir gesehen, dass Regelungen in diesem Fall sehr schnell als rechtswidrig gekippt wer-
den. Demokratie bedeutet Pluralismus, also die Existenz unterschiedlicher Meinungen,
so dass rechtliche Uberpriifungen ggf. notwendig sind.

Es besteht nach meiner Ansicht in der Demokratie auch eine Verpflichtung zur Informa-
tion der Bevolkerung. Das ist eine dringend notwendige politische Aufgabe: Politik muss
plausibel machen, warum sie Entscheidungen trifft. Deshalb sind Regierung, Ministerien
und Behorden ganz besonders gefordert. Nach meinem Eindruck geschieht das auch sehr
umfangreich. Wo Offentlichkeitsarbeit aber im Unklaren bleibt, besteht die Gefahr, dass
es zu »Informationsunfallen« kommen kann. Ich sehe es daher als notwendig an, dass sich
auch Fachleute an der 6ffentlichen Information beteiligen - ganz besonders, wenn sie aus
offentlichen Mitteln finanziert sind. Das hat mich dazu gebracht, meine Einschdtzung den
Medien in diesen Monaten sehr ausfiihrlich zur Verfiigung zu stellen. Obwohl es hdufig
sehr 14stig ist, habe ich doch den Eindruck, dass diese Arbeit insgesamt niitzt.

Besonders vorsichtig muss man mit personlichen Meinungsdufserungen sein, wenn
man Mandatstrager oder Mandatstrdgerin ist. Der Prdsident der Bundesarztekammer,
Klaus Reinhard, zum Beispiel hat personliche Zweifel am Nutzen der Mundnasenbede-
ckung gedufdert, die ich zum Teil sogar nachvollziehen kann. Er hat dabei jedoch ver-
gessen, dass er als Arzt Nummer eins in Deutschland eine Vorbildfunktion hat. Immerhin
hatte er die Courage, seine Auferungen zu relativieren und sich am Ende hinter die
Verpflichtung zu Mundnasenbedeckungen zu stellen. Das zweite Beispiel ist der Prasident
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Andreas Gassen, der kiirzlich mit Unterstiitzung
zweier renommierter Virologen, die, glaube ich, die Tragweite ihrer Auferungen nicht
ganz abschdtzen konnten, eine irritierende Stellungnahme im vermeintlichen Namen
von Arzteschaft und Wissenschaft verbreitete. Sie wurde zwar durch irztliche Berufs-
verbdnde liberwiegend aus der ambulanten Medizin unterstiitzt, virologische Fachgesell-
schaften waren indes nicht beteiligt. Und auch die wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten anderer Disziplinen haben sie nicht unterstiitzt. Gassen dufierte sich dahingehend,
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die Epidemie einfach weiterlaufen zu lassen, in der Uberzeugung, sie werde sich schon
selbst einregulieren. Daher solle man mdglichst wenig Einschrdnkungen machen und
vornehmlich die Alteren und die Risikopatienten besser schiitzen. Hierbei wurde jedoch
vollig vernachlissigt, dass eine Uberlastung der stationiren medizinischen Strukturen zu
Problemen fiir alle fiihren wiirde. Denn dann wdren nicht nur die Coronavirus-Patien-
ten nicht mehr addquat behandelbar, sondern auch alle anderen nicht mehr, egal ob mit
Herzinfarkt oder gebrochenem Bein. Das ist ein sehr gefahrliches Feuer, das durch solche
AuRerungen entfacht wird.

Nun noch eine Bemerkung zu den Sonderregelungen fiir Professorinnen und Profes-
soren, weil ihnen nach dem Grundgesetz besondere Freiheit von Forschung und Lehre
zugesichert wird. Eine Einschrankung dieser Freiheit kann nur durch das Strafrecht er-
folgen. Strafrechtlich relevante Auferungen gab es in der 6ffentlichen Diskussion nach
meinem Eindruck aber bisher von dieser Seite nicht. Insofern muss man vor dem Hinter-
grund der Freiheit von Forschung auch unangenehme Aussagen tolerieren - am besten
durch die wissenschaftliche Auseinandersetzung, also die Vertretung dessen, was man
fiir wissenschaftliche Wahrheit halt. Die Respektierung der Freiheit von Forschung und
Lehre heifft am Ende aber eben, auch andere Positionen zu dulden. Das ist manchmal
gar nicht so einfach.

Zusammenfassung und Schluss

Bevor ich zum Schluss komme, will ich kurz zusammenfassen: Wir befinden uns mitten
in der Pandemie. Ihr Ende ist nicht absehbar. Vielleicht gibt es im Sommer 2021 Erleich-
terungen. Eine gesteuerte, kontrollierte Pandemie ist eine Theorie, die sich mit Blick auf
einen seriosen Schutz von Gefdhrdeten aber nicht einfach umsetzen ldsst. Antigentests
haben begrenzten Nutzen, konnten jedoch noch eine wichtige Rolle fiir den weiteren
Verlauf spielen. Die Therapie hat sich entwickelt, allerdings ohne neue Medikamente.
Impfstoffe sind in der Pipeline. Niemand weif} aber, wie das ausgeht.

Das Regieren durch Verordnungen ist in dieser Situation notwendig. Es muss jedoch die
Verhaltnismafiigkeit eingehalten werden. Und iiberall, wo eine Riickkehr zum parlamenta-
rischen Verfahren moglich ist, sollte dies zeitnah geschehen. Das Recht auf freie Meinungs-
duRerung in der Offentlichkeit ist ein hohes Gut, das es zu schiitzen gilt. Das schlieRt das
vielleicht provokant wirkende Recht ein, sich 6ffentlich »zum Affen machen« zu diirfen.

Ich mochte hier auch noch darauf verweisen, dass die Medizinische Fakultit und das
Exzellenzcluster Precision Medicine in Chronic Inflammation™ der Christian-Albrechts-Uni-
versitdt zu Kiel (CAU) sehr eindeutig im Rahmen der grundgesetzlichen Mdglichkeiten Stel-

10 Webseite des Exzellenzclusters PMI: https://www.precisionmedicine.de (letzter Zugriff: 19.4.2022).
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lung gegen das Buch Corona Fehlalarm? und dessen Autorin und Autor bezogen haben.™
Der Dekan der Medizinischen Fakultat, Joachim Thiery, sowie der Sprecher des Exzellenz-
clusters, Stefan Schreiber, haben sich sehr verdient darum gemacht. Die Studierenden sind
in ihren Auferungsméglichkeiten noch freier. Insofern bin ich persénlich sehr dankbar iiber
deren Bekundungen, die noch deutlich tiber die Formulierungen der Universitdt, der Fakul-
tdt und des Exzellenzclusters hinausgehen. Thr Brief hat bundesweite Aufmerksamkeit ge-
funden. Dafiir bin ich den Studierenden, die in der Fachschaft Medizin arbeiten, dankbar.'
Sie sind in der Unterzeichnung alle genannt. So sieht konstruktive Wissenschaft aus.

Zu guter Letzt will ich noch auf einen Beitrag im Blog der Wissenschaftsjournalistin
Mai Thi Nguyen-Kim hinweisen, den ich fiir auflerordentlich wichtig und spannend hal-
te.”® Darin geht es in allgemeinverstdndlicher Weise um Grundfragestellungen wissen-
schaftlicher Arbeit, hier speziell um das Peer-Review-Verfahren (Doppelbegutachtung).
Dargestellt wird, was nétig wire, um Auferungen von Fachleuten in der Offentlichkeit zu
korrigieren, aber auch, warum derartige Prinzipien nicht so leicht umsetzbar sind. Mai
Thi Nguyen-Kim geht in ihrem Beitrag sehr konkret auch auf die besagten Buchveroffent-
lichungs-Reaktionen der Medizinischen Fakultat, des Exzellenzclusters und der Studieren-
den ein. Dieser Blogbeitrag ist tatsdchlich sehr sehenswert.

Diskussion

Frage: Welche Organe beféllt das Coronavirus besonders? Sicher einerseits das lympha-
tische System, besonders des Rachenrings, weil es von dort dann die groBe Verbrei-
tung iiber die Aerosole und die Luftwegs-Trépfchen gibt. Es sind aber auch die zellu-
ldren Auskleidungen der BlutgefaBe (sogenannte Endothelzellen), die entziindet sind
und auf diese Weise viele verschiedene Organe betreffen kénnen.

Antwort: Zu Beginn der Pandemie gingen alle davon aus, dass es vergleichbar zu ande-
ren Atemwegserregern im Wesentlichen nur die Atemwege betrifft. Wenn medizinisches
Personal bei einem Patienten einen Beinbruch therapierte und dabei Blutkontakt hatte,
erschien es véllig undenkbar, dass irgendeine Gefahrdung damit verknipft sein kdnnte.
Diese Sichtweise kam ins Wanken, als sehr ausgepragte Blutgerinnungsstérungen beob-
achtet wurden: Thrombosen in groBem Ausmaf, weil offenbar GefaBfunktionen gestort
sind und die Blutgerinnung zu stark aktiviert wird. Woran liegt das? Einerseits kénnte es

11 Stellungnahme der Medizinischen Fakultat der CAU: https://www.uni-kiel.de/fileadmin/user_upload/univer-
sitaet/newsportal/corona/Stellungnahme_SARS-CoV-2-Infektion.pdf (letzter Zugriff: 19.4.2022).

12 Stellungnahme der Fachschaft Medizin der CAU: https://www.uni-kiel.de/fileadmin/user_upload/universita-
et/newsportal/corona/Stellungnahme_Fachschaft.pdf (letzter Zugriff: 19.4.2022).

13 Mai Thi Nguyen-Kim: Corona hat meine Meinung geandert (8.10.2020). Quelle: YouTube (letzter Zugriff:
19.4.2022).
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an dem Virus liegen, das das Endothel, also die Zellen an den Innenseiten der Gefalie in-
fiziert und dann auf dieser Basis die Thrombosen entstehen. Oder es kdnnten Immunre-
aktionen sein, also immunologisch bedingte Vaskulitiden (GefdBentzindungen), die auch
ohne die Anwesenheit des Virus vorkommen konnen. Weitere Beobachtungen wurden
publiziert - sogar ganz relevante Stérungen im reproduktiven System, also im Genitalbe-
reich von Frauen und Mannern, oderim Nervensystem. Solche Verdnderungen kann man
nun entweder auf Virus-Anwesenheit oder auf eine Vaskulitis oder auf immunologische
Reaktionen zurlckfihren. Immer mehr Anzeichen sprechen tatsachlich fir eine Infektion
ganz unterschiedlicher Organe. Dasist beim lebenden Patienten kaum zu untersuchen. Es
gibt immer mehr und gréf3ere Zusammenfassungen von Serien von Autapsien, die deut-
lich machen, dass dieses Virus alles andere als ein harmloses Schnupfenvirus ist.

Frage: Muss bei dieser Antwort, die Sie gerade hinsichtlich der vielféltigen Aus-, Neben-
und Spatwirkungen gegeben haben, nicht der Begriff der Genesung von COVID-19 in
Frage gestellt werden? Was bedeutet es genau, wenn jemand sagt: Man ist genesen?
Wir sehen in allen Statistiken eine hohe Anzahl von sogenannten Genesenen.

Antwort: Die Frage nach der Genesung ist ein ganz spezieller Schwerpunkt der Medien,
die das immer ganz genau wissen wollen. In Deutschland gibt es das RKI mit seinen Ab-
schdtzungen, wie viele der infizierten Personen vermutlich genesen sind. Das wird se-
rios berechnet. In Schleswig-Holstein stellen wir als Landesmeldestelle keine eigenen
Berechnungen an, weil das speziell bei einer relativ kleinen Fallzahl nur zu falschen Er-
gebnissen fihren kann. Wann jemand genesen ist, ist ganz schwer einzuschatzen. Viele
Genese berichten noch ber sehr starke Einschrankungen ihrer Leistungsfahigkeit als
Folgen der Infektion. So etwas ist auch von der Grippe (Influenza) bekannt. Esist schwer
zu unterscheiden. Symptome in anderen Organen werden immer klarer, zum Beispiel der
Verlust des Geschmacks und des Geruchs. Wie lange halt das nun wirklich an? Spatfol-
genderInfektion weiter zu untersuchen, dazu haben sich die Medizinischen Fakultatenin
Kielund Libeck (die dort allerdings nicht Fakult&t heiBt) zusammengeschlossen und mit
Unterstiitzung des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) ein Forschungs-
projekt namens COVIDOM'™ beantragt, das jetzt iberregional in verschiedenen anderen
groBen Kliniken in Zusammenarbeit die Spatfolgen der COVID-19-Infektion untersuchen
soll. Das ist ein hochspannendes Forschungsgebiet.

Frage: Zu den Strategien einzelner Staaten, mit der Pandemie umzugehen: Neuseeland
und Taiwan scheinen das Virus eliminiert zu haben, auch in Siidkorea und in Australien
gibt es schon Erfolge. Kénnen wir in Mitteleuropa, das keine Insel ist, von den Strate-
gien dieser Lander lernen?

Antwort: Zumindest spielt(e) dort der Lockdown eine ganz wesentliche Rolle. In die Liste der
Lander, die erfolgreich waren, wiirde ich China mit einbeziehen, obwohles Personen gibt,

14 Webseite der Studie: https://www.covidom.de (letzter Zugriff: 19.4.2022).
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die die Erfolge Chinas anzweifeln, die also meinen, dass es sich um »Fake News<handeln
konnte. Ich kann es schwersagen. Inder persdnlichen Unterhaltung mit einer Person, die
in der Kommission im Auftrag der WHO Wuhan aufsuchte, habe ich mich Gberzeugen las-
sen, dass es sich héchstwahrscheinlich um wissenschaftlich belastbare Beobachtungen
in China handelt. Die dort getroffenen Maf3nahmen waren und sind sehr einschrankend
und sie waren in Australien und in Neuseeland meinem Informationsstand nach eben-
falls sehr einschrankend. Da waren solche »lockeren Phasen¢, wie wir sie wahrend des
vergangenen Sommers (2020) in Europa praktizierten, undenkbar gewesen.

Frage: Kénnte denn eine Eliminations-Strategie in einem Land wie Deutschland oder in
einem Gebiet wie der Europdischen Union iiberhaupt eine Chance auf Erfolg haben?

Antwort: Dies geldnge nur bei weitestgehender SchlieBung der Grenzen, also mittels sehr
starker Einschrankungen. Weltweit gibt es viele Staaten, die sich solche sehr starken
Lockdowns finanziell nie leisten kdnnten. Das Beispiel Tansania ist interessant, wo
einfach durch die Regierung, durch den Prasidenten, beschlossen wurde, dass das Vi-
rus nicht existiert, obwohl infizierte Patienten nachgewiesen auch aus Tansania nach
Deutschland eingereist sind. Das ist wieder ein Beispiel von politisch festgelegter Wahr-
heit, die nicht der Realitat entspricht. Ich bin skeptisch, dass das zu einer offenen Ge-
sellschaft passt. Australien und Neuseeland haben eine Sonderrolle. Unter asiatischen
Bedingungen, egal ob in China, Stidkorea oder Japan, ist Vieles denkbar und machbar,
was zu unserer Kultur bisher nicht passt.

Frage: Zur Letalitdt und der Frage, ob jemand an Corona oder mit Corona gestorben ist:
Gibt es eine Mdglichkeit, diese Unterscheidung, wenn sie iiberhaupt Sinn macht, zu
operationalisieren? Die zweite Frage zielt auf das Verhaltnis der Letalitdt bei Influenza
und COVID, also auf den bekannten Spruch: »Corona ist nicht schlimmer oder nicht t6d-
licher als eine Grippe.« Was ist davon zu halten?

Antwort: Zumindest kennen wirbeider Grippe Letalitdtswerte in Bereichen von fiinf oder 20
Prozent nicht. In Deutschland erreichen wirbeider Grippe eine Letalitats-Gréfenordnung
von einem Prozent. Die Anzahl der »wahren« Todesfalle durch Grippe ist sicher wesent-
lich héher, weil viele altere Personen, die an einem Herzinfarkt versterben, nicht weiter
untersucht werden, man also deren Grippeinfektionen gar nicht feststellt. Studien haben
mittlerweile gezeigt, dass die Haufigkeit von Herzinfarkten bei und nach der Grippeer-
krankung stark erhoht ist. Das ist nicht ganz so stark entfernt von den thrombotischen
Problemen bei COVID-19, bei denen dann in der Folge die Rate von Herzinfarkten deut-
lich hoher zu erwarten ist. Die Gesundheitsamter dokumentieren jeden einzelnen Fall
sehrausfihrlich. Ich bin da immer beeindruckt, wie komplett das ist. Ich versuche mit der
Landesmeldestelle meines Institutes fur Schleswig-Holstein die Datendisziplin deutlich
zu unterstitzen, womit man manchmal den Aufwand der Gesundheitsamter erhéht. Wir
haben tatsachlich relativ gute Daten fir Schleswig-Holstein. Die Situation der Verstorbe-
nen wird sehr gewissenhaft dahingehend tUberprift, ob ein Todesfall nun in Bezug auf die
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COVID-19-Erkrankung auftrat oder nicht. Ein Beispiel: Wenn jemand mit dem Auto vor
einen Baum fahrt, ist das hochstwahrscheinlich nicht durch COVID-19 hervorgerufen.
Allerdings kann man sich vorstellen, dass jemand psychische Belastungen entwickelt,
vielleicht auf der Basis einer vorherigen Erkrankung, und dann tatsachlich wegen der In-
fektion den Baum wahlt; eine scharfe Trennung, ob jemand an oder mit der Infektion ver-
storben ist, ist mithin problematisch.

Nachfrage: Trifft das Beispiel des Autounfalls (vor den Baum fahren) die Realitét der Falle
- gerade bei hochbetagten Patientinnen und Patienten, die aus anderen Griinden dem
Tode nahe sind?

Antwort: Beisehrhochbetagten Personen kann eine kleine Veranderung des Gesundheits-
zustands schon massive Auswirkungen haben. Viele hochbetagte Personen haben Pa-
tientenverfligungen, die eine Intensivtherapie ausschliefen. Insofern kam es wahrend
mehrerer Ausbriiche in Altersheimen zu ganz bedrohlichen Situationen, bei denen tat-
sachlich sehrviele Personen kurzfristig verstarben, weil sie festgelegt hatten, keine in-
tensivere arztliche Hilfe haben zu wollen.

Frage: Nun zu weiteren einschrénkenden MaBnahmen im Alltag: Viele Restaurants, Ho-
tels, Freizeiteinrichtungen haben Schutzkonzepte entwickelt und erleiden nun den-
noch einen *Lockdown light. Sie sind im Grunde negativ betroffen. Ist das gerechtfer-
tigt? Und dazu die zweite Frage zur Sicherheit im 6ffentlichen Personennahverkehr,
z.B. der Deutschen Bahn. Handelt es sich bei diesen, sagen wir mal, Verkehrsmitteln
um relativ sichere Aufenthaltsorte? Oder gibt es da Bedenken?

Antwort: Die Schutzkonzepte in der Gastronomie und im Handel werden durch die Be-
triebe selbst erstellt und hinterlegt, erstim Fall eines Ausbruchs wird kontrolliert. Nie-
mand in den Gesundheitsamtern hatte die Mdglichkeit, die groBe Menge an Konzep-
ten irgendwie zu prifen. Das anzunehmen, ware wirklichkeitsfern. In den Konzepten
stehtzum Teil sehr Vernunftiges. Es gibt von den entsprechenden Berufsorganisationen
Musterkonzepte, die man Gbernehmen kann. In den Konzepten habe ich zum Teil aber
auch sehr eigentimliche bis groteske Regelungen gefunden. Ganz haufig wird der Bar-
geldverkehr fir bedrohlich gehalten. Dabei gibt es keinen einzigen Bericht, dass eine
Infektion Uber Bargeld hervorgerufen wurde. Man wird es nicht so leicht ausschlieflen
kénnen, aber esist véllig klar, dass die Ubertragung mittels Atemluft, Aerosole und tiber
Tropfchen umviele GroBenordnungen relevanterist. Wiirden die Betriebe die Grundsat-
ze, wie man die Ubertragung iiber Atemwege vermeiden kann, als Schwerpunkt sehen,
ware Vieles leichter umzusetzen.

Bei der Oberflachenhygiene wird in mancher Hinsicht zu viel Aufwand betrieben,
wahrend die ganz einfachen Regeln haufig eher nicht so richtig ernst genommen wer-
den. Deshalb lasst sich das insgesamt schwer beurteilen. In ordentlich gefiihrten Res-
taurants habe ich sehr wenig Befiirchtungen; ob die Liftungsanlagen in Kneipen dage-
gen wirklich gut funktionieren, bezweifle ich: die entsprechende Duftnote, die da haufig
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existiert, spricht massiv dagegen. Insofern verstehe ich, dass man eine grundsatzlich um-
fassende Regelung gefasst hat, die -~ am Beispiel der Berliner Partymeilen orientiert - ver-
niinftig wirkt.

Die Aerosolbelastung in der Bahn ist insgesamt fur mich nicht ganz so einfach zu be-
urteilen. Die Rickverfolgbarkeit von Personen im Zug ist schwer. Ich reserviere zwar
meistens, wenn in meinem Umfeld dann aber Leute sitzen, die keine Maske tragen wol-
len, oder laut herumbrillen und viel Alkohol getrunken haben, suche ich mireinen ande-
ren Platz, derdann nicht dokumentiertist. Das werden viele Personen tun. Entsprechend
ist es z.B. im Stadtbus Uberhaupt nicht mdglich, eine Infektionskette zuriickzuverfolgen.
Wenn jemand einkaufen gegangenistund beim Friseur war und dies und jenes getan hat,
dann wird das Einkaufen und der Friseur wahrscheinlich eher erinnert, als ausgerechnet
die Fahrt mit dem Bus. Im Zug gibt es eine relativ gute Liftungsanlage. Inwiefern diese
Liftungsanlage fir die Coronavirus-Partikel-Reinigung aber wirklich geeignet ist oder
nicht, dazu kenne ich keine Details. Es ist zumindest Uberzeugender als die Liftungs-
situation in typischen Kneipen.

Frage: Gibt es Studien zu dem Thema, ob Kinder weniger infektiés sind als Erwachsene?
Gibt es Daten, die das belegen? Und gibt es einen Grund dafiir?

Antwort: Grinde fir diese Studien gibt es viele. Christian Drosten war einer der ersten, der
sichdes Themasangenommen hat. Erwurde dann offentlich sehrkritisert. Er hat heraus-
gefunden, dass Kinder genauso infektids sein kdnnen wie andere Menschen auch. Dass
die schweren Erkrankungen bei Kindern aber so selten sind, ist eine sehr gute Nachricht.
Tatsachlich hat sich in gréf3eren Untersuchungen jetzt wissenschaftlich herausgestellt,
dass Kinder weniger infektios sind. Das ist in die weiteren 6ffentlichen Empfehlungen
aufgenommen worden. Der bisherige Verlauf der Coronavirus-Ausbreitung in Kinder-
garten und Schulen spricht auch fiir diese Hypothese.

Frage: Ist es maglich, sich gewissermaBen praventiv auf eine mdgliche Infektion vorzube-
reiten? Man kénnte an Atemiibungen denken, an Ingwertee, an Spaziergédnge, an Sport.
Also, was kdnnte man im Grunde selber tun, um vielleichtim héheren Alter das Risiko zu
senken, dass die COVID-Erkrankung einen schweren Verlauf nimmt?

Antwort: Gute Lebensfiihrung ist grundsatzlich immer nitzlich, in jeglicher Hinsicht. Fir
Personen mit Atmungsproblemen aufgrund von Lungenerkrankungen ist die Atemthe-
rapie, sind Atemibungen essentiell. Man kann sich in der Hinsicht aber vor der Infektion
nicht schitzen. Impfungen sind derzeit (November 2020) erst als Silberstreif am Hori-
zont zu sehen. Das Wirksamste in diesem Zusammenhang ist die Kombination aus Dis-
tanz und aus Mundnase-Bedeckung.

Frage: Gibt es Anhaltspunkte dafiir, dass, wenn man an Fieber erkrankt und dann mit

fiebersenkenden Mitteln arbeitet, z. B. Ibuprofen, die Gefahr einer schweren Erkran-
kung zunimmt? Oder ist das haltlos?
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Antwort: Ich weiB3, dass es intensiv in beide Richtungen diskutiert wurde. Die Verschlim-
merung von Erkrankungen durch lbuprofenist letztlich aber wissenschaftlich vom Tisch.
Seither sind mir keine weiteren Arbeiten mehr dazu bekannt geworden.

Frage: Zum Diskurs iiber Corona, also zur Metaebene, einmal die Frage: Welche diskur-
siven Strategien sind geeignet, um das Akzeptabilitdtsniveau von Einschrankungen in
der Bevolkerung hochzuhalten, wenn die Politik das fiir richtig hdlt? Im Grunde appel-
lieren und appellieren wir, aber die Frage ist: Gibt es da nicht irgendwann psychisch
verstdndliche Ermiidungs- oder Ermattungserscheinungen? Muss man dann immer
dringender appellieren? Oder gibt es vielleicht andere diskursive Strategien, um die
Bevdlkerung sozusagen »bei der Stange«zu halten?

Antwort: Offene Informationen halteich flirganz essenziell. Ob es zielfihrend ist, dass esin
den Medien zeitweise gar nichts anderes mehr als Corona gab, da binich nicht so sicher;
dasist kein adaquater Umgang mit einer entsprechenden Situation. Immerhin: Der Wahl-
kampf hat jetzt endlich mal ein anderes Thema aktuell gemacht. Manche Leute meinten
auch, das RKI solle aufhoren, die Meldedaten zu berichten. Dabei ist es die Verpflich-
tung des Instituts, dariber zu informieren. Wer es nicht hdren will, muss weghdren und
braucht das nicht zu lesen. Dass dann viele Medien dieselben Daten noch einmal separat
aufbereiten und weitere Auswertungen taglich berichten, kann mich nicht iberzeugen.
Das ist aus meiner Sicht eher Arbeitstherapie. Information ist wichtig, die Fakten mis-
sen transparent dargestellt werden. Vor allem missen die politischen Entscheidungen
transparent dargestellt werden. Das klappt nach meinem Eindruck in Schleswig-Hol-
steinrecht gut. Ich hére zumindest von Personen aus anderen Bundeslandern, dass man
da 6fter mit der Kommunikation nicht so richtig zufrieden ist, sich dann durch unbegrin-
dete, von oben herab getroffene Entscheidungen wesentlich starker bevormundet fihlt.
Das Regieren Uber Verordnungen ist undemokratisch im engeren Sinn, es schlief3t die
Partizipation der Bevolkerung weitgehend aus.

Frage: Die Politik nutzt zur Begriindung ihrer Corona-Verordnungen eine Datenbasis, die
durch Corona-Tests in einseitig ausgewéhlten Bevilkerungsgruppen erstellt wurde (bei
Menschen, die in Verdacht stehen, infiziert zu sein oder mit Infizierten Kontakt hatten).
Um einen Uberblick iiber die tatsachliche Verbreitung des Coronavirus zu bekommen,
miisste die Datenbasis in einer reprasentativen Bevilkerungsgruppe erhoben werden -
dhnlich wie es bei der Erstellung von Wahlprognosen gehandhabt wird. Warum passiert
das nicht? Und warum wird das nicht von der Wissenschaft kritisiert?

Antwort: Zundachst muss man sich um Personen mit Infektionsverdacht kimmern sowie
um die Fragestellung der Kontaktpersonen, quer durch die Bevolkerung. Bei diesen
Erhebungen und Untersuchungen sehe ich keine Selektion bestimmter Bevolkerungs-
gruppen. Esistrichtig, dass diese Daten nicht reprasentativ sind. Allerdings gibt es eine
ganze Reihe von Aktivitaten, wo entweder regional systematisch oder bundesweit sys-
tematisch versucht wird, mdglichst reprdsentativ zu arbeiten. Da ist die >Sentinel-Stu-
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die< des Robert Koch-Instituts ganz zentral zu nennen.’ Sie wird seit langer Zeit durch-
geflihrt und hat das Ziel, die Grippesituation zu beschreiben. Daraus hat sich dann eine
Matrix entwickelt, auch andere Atemwegserreger mit einzubeziehen. Wir haben daher ein
gutes Map fur die Aktivitat des neuen Coronavirus in der Bevdlkerung. Derzeit findet man
dort keine Grippeviren, aber Rhinoviren. Und man findet SARS-CoV-2. Allerdings waren
das bei zurzeit wohl mehr als 200 Sentinel-Fallen in der letzten Woche nur wenige Falle.
Wennich mich recht erinnere, waren es drei oder sechs. Grof3e reprdsentative Studien sind
enorm teuer. Und alle Beteiligten im Gesundheitssystem sind gerade extrem belastet.

Frage: Diese Frage zielt auf die Zeit nach der Pandemie: Wir bekamen deutlich vor Au-

gen gefiihrt, dass das Ende der Pandemie noch nicht in Sichtweite ist. Wir werden im
nachsten Jahr (2021) auf jeden Fall noch damit beschéftigt sein. irgendwann wird das
aber vorbei sein. Aus der Erfahrung dieser Monate, die damit verbundenen Mainahmen
und Auseinandersetzungen mit der Handhabung der Pandemie: Was kdnnen wir jetzt
lernen? Oder was wiirden Sie sich als Lehre fiir die Zukunft wiinschen? Es gab immer
wieder den Hinweis, es sei nicht die letzte Pandemie, mit der wir uns beschéaftigen wer-
den. Gibt es irgendetwas, von dem Sie sagen wiirden: Das sind Erkenntnisse, die wir
mitnehmen miissen, z.B., dass wir in den nachsten Jahren vielleicht wirklich unsere Le-
bensgewohnheiten d@ndern, um auf zukiinftige Pandemien besser vorbereitet zu sein?

Antwort: Die letzte Pandemie ist gar nicht so lange her. Das war die sogenannte Schweine-

grippe, sie wurde mit grofien Sorgen betrachtet. Zum Glick war das Virus dann nicht so
hochpathogen wie befiirchtet, aber es war langst nicht harmlos. Es gab gerade bei jin-
geren Erkrankten ganz schwere Verldufe. Die Lungenersatztherapie durch Gerate, die
die Atmung auBerhalb des Kérpers ersetzen (Extrakorporale Membranoxygenierung,
ECMQ), war haufig n6tig. Also auch ein relativ harmloses Virus kann bei einer Pandemie
ganz erhebliche Auswirkungen haben.

Wir haben vielleicht immer noch eine andere Pandemie, die nie so genannt wurde. Als
das Zika-Virus plétzlich neu nach Stidamerika kam, gab es dortin den Slums, zum Beispiel
in Brasilien, plétzlich viele Neugeborene mit schweren Fehlbildungen. Das ist eine typi-
sche Situation einer Pandemie. Wenn dann die Bevélkerungen durchinfiziert sind, treten
diese Fehlbildungen so selten auf, dass sie statistisch gar nicht mehr wahrzunehmen sind.

Jetzt haben wirin Deutschland und anderen Landern auf Druck der WHO ohnehin eine
Pandemie-Planung betrieben, unter Koordination des Robert Koch-Instituts. Wichtige
Teile wurden durch die Bundeslander dazu beigetragen. Viele wissenschaftliche Gremi-
en haben sich damit beschaftigt. Diese Pandemie-Planungist schon relativ gut gewesen
und war fokussiert auf das Grippevirus. Man hat sie dann modifiziert vor dem Hinter-
grund des sehr groBen Ebolavirus-Ausbruchs in Westafrika (was ware, wenn sich das
nach Deutschland weiter ausbreiten wiirde?). Und bei der aktuellen Pandemie hat man

Webseite der Arbeitsgemeinschaft Influenza: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Influenza/In-
fluenza_node.html (letzter Zugriff: 19.4.2022).
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festgestellt, dass man die Altersheime, die man fast vergessen hatte, Uberhaupt erst
dazu bringen muss, Fragestellungen zum Infektionsschutz addquat zu betrachten. Das
war ein schwerer Weg. Dadurch sind wir deutlich besser geworden. Ich halte jetzt aktuell
die Gefahrdung in den Altersheimen nicht mehr fir so hoch wie im Frihling. Die Feh-
lerin der Pandemie-Planung fihren zu Lerneffekten, zu weiteren Anpassungen. Es wird
versucht herauszufinden, welche Mafinahme nun im Ma3nahmenbiindel des Lockdowns
wirksam waren, welche letztendlich nur qualende Randerscheinungen darstellten. Das
sind, glaube ich, die Punkte, die manin Zukunft weiter ausarbeiten muss. Mit jeder neuen
grofien Situation wird letztendlich die Pandemie-Planung praktikabler und konkreter.

Frage: Wir beschéaftigen uns im Gustav-Radbruch-Netzwerk mit wissenschaftsethischen
Fragen.’ Das ist das Netzwerk fiir Wissenschafts- und Umweltethik an der Kieler Uni-
versitat. Es ist normal, dass die Wissenschaft nicht mit einer Stimme spricht, son-
dern dass sie Kontroversen austrégt. Jetzt gibt es im Grunde zum einen den wissen-
schaftsinternen Dissenz um viele Studien, deren Auswertung und die Konsequenzen,
die daraus zu ziehen sind, sowie zum anderen um die Abgrenzung zwischen innerwis-
senschaftlichen Kontroversen und sogenannten :Fake News¢, Pseudowissenschaft,
Verschwérungstheorien.

Was kann die Wissenschaft tun, um der Bevélkerung diesen Unterschied zu vermit-
teln, dass es etwas Anderes ist, ob Virologen und Epidemiologen untereinander ge-
teilter Auffassung sind, oder sich die Wissenschaft von etwas Anderem abgrenzt, was
zwar beansprucht, Kritik zu sein, diesen Anspruch aber nicht einlésen kann. Dieser Un-
terschied scheint schwer zu vermitteln zu sein. Und er spielt bei den vielen protestie-
renden Menschen, die sich als kritische Geister und Querdenker geben, offenbar keine
groBe Rolle. Wie kénnen wir in der Wissenschaft damit umgehen? Und die allerletzte
Frage: Solldie Universitat Kiel fiir ein digitales Sommersemester oder fiir ein Sommer-
semester in Prasenzlehre planen?

Antwort: Einschatzungen, die Virologen seien sich nichts eins, sie widersprachen einander
dauernd, sie anderten andauernd ihre Meinung, kdnnten also nichts Spezifisches wissen
und produzierten »Fake Newss, sind leider zu meinem Bedauern &fter verbreitet worden.
Die Kritik muss man aber aushalten kénnen und iberlegen, ob man generell solche Be-
hauptungen an sich heranlasst. Das Beispiel der vor kurzem erschienen Stellungnahme der
Arzteschaft und Wissenschaft zeigt, dass die verantwortlichen Personen das Manuskript
weitestgehend schon fertiggestellt und publiziert hatten, ochne dass andere Fachorganisa-
tionen sich noch dazu bekennen konnten oder nicht.” Diese Stellungnahme hatte einer
breiteren Diskussion bedurft. Dann wdare auch ein besseres Resultat herausgekommen.

16 Webseite des GRN: https://www.grn.uni-kiel.de (letzter Zugriff: 19.4.2022).

17 Siehe Anm. 7.Vgl. auch Gregor Waschinski: Corona-Papier bringt Kassenarzte-Chef Gassen in Erklarungsnot -
Kritik auch von Arzte-Kollegen, in: handelsblatt.com (2.11.2020, 16.30 Uhr, letzter Zugriff: 19.4.2022).
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Ich arbeite bei der Leitlinienentwicklung in mehreren Zusammenhdngen mit, wo jetzt
jedes klinische Fach die Frage hat: Wie missen wir mit dem Coronavirus-Problem um-
gehen? Und da wurden sehr viele und unterschiedliche Meinungen gehort. Nach einem
strukturierten Verfahren werden diese Meinungen dann so gut wie mdglich auf Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse priorisiert. Dieses Verfahren ist beispielhaft fur vie-
le Denkweisen. Wie die Wissenschaftsjournalistin Mai Thi Nguyen-Kim betonte: In der
Wissenschaft haben wir das Peer-Review-Verfahren; dort werden offensichtliche Fehler
letztendlich entdeckt und Verbesserungen angemahnt. Im Zweifelsfall muss eine ent-
sprechende Publikation zurickgezogen werden. Das haben wir in der &ffentlichen Dar-
stellung nicht. Deshalb ist es absolut notwendig, in der Bevolkerung zu widersprechen,
unter Achtung der rechtlichen Grundsatze. Die Freiheit von Forschung und Lehre ist ein
Fakt, den man wirklich hoch einschatzen muss. Da kann es fachliche Diskussionen ge-
ben. Aber die Freiheit dazu muss man jeder unbequemen Meinung zugestehen. Egal, ob
man die nun fur korrekt halt oder nicht.

Zur Frage Prasenz- oder Online-Unterricht im Sommersemester 2021: Die Antwort
hat das Prasidium der Kieler Universitat schon ldngst gegeben. Wir haben ein digita-
les Semester hinter uns. Wir haben sehr viel gelernt. Ich hore immer, dass die Chris-
tian- Albrechts-Universitdt in Sachen Regelungen wahrend der Coronavirus-Pande-
mie besser organisiert gewesen sei als andere Universitdten - zumindest im letzten
Semester. Ob es so ist, weil3 ich nicht. Zumindest hatte es in vielen Zusammenhd&ngen
recht gut funktioniert.

Das heift, die Rickkehr zu einem ganz normalen Présenzunterricht wie in den Jahren
zuvor wird es in der Form nicht geben; es wird in Zukunft garantiert eine gewisse Mi-
schung geben zwischen digitaler Vermittlung und Prasenzunterricht. Die entsprechen-
de Ausgewogenheit fur die Post-COVID-Zeit zu finden, wird noch mihsam werden. Die
Antwort muss heifen -hybrider Unterricht, genau wie es fir das aktuelle Semester gilt.
Solange wir die Distanzierungsregeln einhalten missen, ist alles ohnehin unsaglich um-
standlich, im klinischen Bereich erst recht. Bei Lehrveranstaltungen ganz ohne Patienten
brauchen wir plotzlich irgendwie zehnmal so grofle Seminarrdume und zehnmal so grofie
Horsdle wie bisher. Das wird es alles nicht gehen. Also sind wir da auf die Hybridsitua-
tion angewiesen, eine Kombination aus online vermittelter Lehre und Prasenzunterricht.
Das wird nach meiner Meinung in Zukunft die universitare Arbeit deutlich verbessern.
Gerade Pflichtteile der Frontallehre lassen sich wahrscheinlich ideal in Lehrkonserven
verpacken. Dadurch kann man die Lehre moglicherweise starker auf die spannenderen
Fragestellungen, die am Nabel der Zeit hangen, konzentrieren.

Frage: Es gibtimmer wieder Hinweise, dass es Empfanglichkeiten fiir das Virus gibt. Dass
die Empfanglichkeit bei Menschen mit einer bestimmten Blutgruppe, mit einem be-
stimmten ethnischen Hintergrund, mit einem bestimmten Geschlecht eine besondere
Bedeutung hat. Dann gibt es aus Leipzig vom Max-Planck-Institut fiir evolutiondre An-
thropologie die Ansicht, es kdnnte sich um eine Kombination aus sogenannten Nean-
dertaler-Genen handeln, die in jedem von uns in irgendeiner Art aktiv sind und die eine
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besondere Empfénglichkeit fiir oder Resistenz gegen Virus-Infektionen mit sich brin-
gen. Wir haben schon etwas iiber die Alten und ihre Empfénglichkeiten sowie iiber die
jungen und jugendlichen Menschen gehdrt. Was ist der Stand?

Antwort: Bezliglich der Genetik gibt es - dies sei zur Ehre der CAU und des UKSH am Stand-
ort Kielerwahnt - das ganz wichtige Studienergebnis, dass Personen mit der Blutgruppe
0 ein deutlich reduziertes Risiko fir eine Coronavirus-Infektion haben. Das istim Umfeld
um André Franke im Rahmen einer groBangelegten Gen-Studie am Institut fir klinische
Molekularbiologie erarbeitet worden. Daraus entstand eine international héchst ange-
sehene Veroffentlichung.’® Man darf gespannt sein, was sich durch weitere Assoziations-
studien noch herausfinden lasst. International ist das ein sehr aktives Forschungsfeld.
Da werden wir noch viele Uberraschungen sehen.

Frage: Zur Dunkelziffer: Berichtet wird, dass die Dunkelziffer in der ersten Infektions-
welle sehr hoch gewesen sei. Jetzt (im November 2020) sei diese durch das Testen ge-
ringer geworden. Ich weiB3, dass Wissenschaftler ungern iiber Dunkelziffern sprechen,
denn, wenn man Dunkelziffern quantifizieren kénnte, wéren sie keine. Kann man zum
Thema Dunkelziffer noch irgendetwas sagen?

Antwort: Hierzu wurde schon gesagt, dass es wichtig ist, ob man systematisch testet oder
nur ganz bestimmte Gruppen in der Bevolkerung. Darum sind die breiteren Untersu-
chungen zur Abschdtzung der tatsachlichen Zahlen ungeheuer relevant. Es ist klar,
dass es Dunkelziffern gibt. Im Rahmen der ersten Welle sind die Infektionen ganz be-
sondersin Orten wie Heinsberg, Tirschenreuth und anderen deswegen auf3er Kontrolle
geraten.

Update Friihjahr 2022

Auch bei einer eher vorbildlichen Impfquote im Jahr 2022 ist die Pandemie noch nicht
iberwunden, aber bei hoher Infektionsaktivitdt mitten im Ubergang zum endemischen
Zustand, so dass die Gefdhrdung im bevorstehenden Herbst/Winter 2022/2023 im Ver-
gleich zu den Vorjahren deutlich reduziert sein wird.

18 David Ellinghaus et al.: Genomewide Association Study of Severe Covid-19 with Respiratory Failure, in: N EnglJ
Med 383,16 (2020), S. 1522-1534. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2020283.
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