LU GORONA

N|emand hat in dieser Lage den
absoluten Durchblick. Dennoch
lernen wir standig Neues liber das
Virus - ein aktueller Uberblick
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WAS WISSEN WIR BER BEN
ANSTECKUNGSMECHANISMUS
» VON SARS-COV-27

Das neue Virus breitet sich vorallem durch
Tropfcheninfektion aus,also durch Husten,
Niesen oder die , feuchte Aussprache“eines
Gegeniibers. Experimente und Simulatio-
nen zeigen, dass Sportler beim gemeinsa-
men Laufen und Radfahren Abstand halten
sollten. Als gering gilt dagegen die Gefahr,
sichdurchlangerschwebende Aerosolean-
zustecken (also die ,ganz normale” Atem-
luft in Riumen, die ein Infizierter bereits
verlassen hat). Eine Ubertragung durch
kontaminierte Flichen ist nicht ausge-
schlossen, kommt aber im Vergleich zur
Trépfcheninfektion selten vor. Die Vermu-
tungen, das Virus kénne {iber das Auge
aufgenommen werden oder sich iiber
Ausscheidungen verbreiten, sind bislang
nicht bestatigt. Auch diese Wege fallen aber,
falls es sie geben sollte, wenig ins Gewicht.

WIE GROSS IST DIE
WAHRSCHEINLICHKEIT, SICH
w ANZUSTECKEN, AKTUELL?

Beialltdglichen Zufallsbegegnungen ist sie
gering. Es gibt zum jetzigen Zeitpunkt - je
nachangenommener Dunkelziffer - Zehn-
oder Hunderttausende Infektiose. Mit
solch einer Person muss man geschitzt
mindestens 15 Minuten auf kurze Distanz
in einem geschlossenen Raum zusammen
sein, um sich anzustecken. Dabei betragt
das Infektionsrisiko pro Begegnung zehn
bis 15 Prozent. Selbst in Haushalten mit In-
fizierten stecken sich nicht alle Personen
an. Dort werden umfassende Vorsichts-
mafinahmen wie das Tragen von FFP-Mas-
ken fiir die Gesunden empfohlen, wennsie
Kranke pflegen. Auch in Hotspots mit
vielen Erkrankten und in betroffenen
Krankenhausernist das Risiko erhoht: Hier
muss man sich mit wesentlich umfassen-
deren Maffnahmen schiitzen.

WAS IST AUS DEM
VERGLEICH MIT BER GRIPPE™
w GEWORDEN?

Es gibt so etwas wie sprachliche Unfille -
der Vergleich zwischen Grippe und Co-
vid-19 ist einer. Denn in der Alltagssprache
wird nicht nur die manchmal sehr schwer
verlaufende Influenza als Grippe bezeich-
net, sondern auch harmlose Erkiltungs-
krankheiten.Sars-CoV-2 kann sehrschwe-



re Lungenentziindungen hervorrufen, Ent-
ziindungsprozesse in Blutgefiflen sowie
Schdden in Geweben und Organen. Damit
istdasVirus nicht nur deutlich gefahrlicher
als die Erkdltungserreger, sein Risikospek-
trum ist auch breiter als das der Influenza-
viren. Auferdem sind Vorbeugung und
Therapie anspruchsvoller. Denn gegen die
Grippe kann man sich impfen lassen. Die
bakterielle Lungenentziindung, die zur
Influenza oft hinzutritt, ldsst sich mit Anti-
biotika behandeln. Die schweren Lungen-
schdden bei Covid-19 hingegen werden in
der Regel durch das Virus selbst hervorge-
rufen. Antibiotika oder eine Pneumokok-
ken-Impfung sind wirkungslos.

WIRD EIN IMPFSTOFF
BIE PANDEMIE
wBLENBEN?

Dasistunklar. Bisher gibt es keinen fiirden
Menschen zugelassenen Impfstoff fiir ir-
gendein Coronavirus - weder fiir die Er-
kaltungserreger aus dieser groflen Familie
noch fiir das Sars- oder das Mers-Virus.
Fraglich ist auch, ob eine Impfung ausrei-
chend Abwehrkrifte gegen das neuartige
Virus aktivieren konnte und wenn ja, wie
lange diese anhalten wiirden. Es gibt Viren,
wie etwa HIV und Hepatitis C, gegen die
auch in jahrzehntelanger Forschung kein
wirksamer Impfstoff gefunden werden
konnte. Deshalb entwickelt man jetzt ganz
unterschiedliche Impfstoff-Kandidaten,
bei der WHO sind bereits um die hundert
registriert. Welcher das Rennen macht, ist
offen.Die Mehrheit der Forscher hilt eine
Impfung fiir moglich. Aber nur ausgespro-
chene Optimisten erwarten sie noch in
diesem Jahr.

WARUM GIBT ES KEINE
MEDIKAMENTE GEGEN SARS-COY-2
w UND VERWANBTE CORONAVIREN?

Weil es generell fast keine Medikamente
gibt,dieeine virale Erkrankung heilen kén-
nen.Die meisten Arzneien halten die Infek-
tion lediglich auf oder lindern die Krank-
heit. Wahrend Bakterien mit Antibiotika
bekdmpft werden kénnen, helfen bei Viren
fastausschlieflich Impfungen oder physi-
sche Einddmmungsmafnahmen wie Qua-
rantane und Kontaktbeschrinkungen. Die
Hoffnung geben Mediziner und Pharma-
zeuten aber natiirlich nicht auf. Seit dem
Bekanntwerden der ersten Fille von Co-
vid-19 wurden bereits Hunderte von Wirk-

stoffen weltweit getestet. Wobei gilt: Was
Viren im Labor tétet, muss im Menschen
noch lange nicht funktionieren. Deshalb
werden parallel Medikamente ausprobiert,
die bereits fiir einen anderen Zweck zuge-
lassen worden sind. Remdesivir, iiber das in
letzter Zeit viel gesprochen wird, ist so ein
Mittel. Entwickelt wurde es 2013 fiir den
Einsatz gegen Ebola in Westafrika,dort war
es wenig erfolgreich. Weil sich das Mittel
aber gegen ein Enzym richtet, das auch bei
Sars-CoV-2 eine grofle Rolle spielt, probiert
man es nun aus. Erste Resultate sind viel-
versprechend,auch wenn von Heilung noch
keine Rede sein kann. Schlieflich wiirde es
schon helfen, wenn man schwer Erkrankte
durch Medikamente wie Remdesivir vor der
kiinstlichen Beatmung bewahren kénnte.

WIE GROSS IST BER
ANTEIL SCHWERER KRANKHEITS-
u VERLAUFE?

Rund 20 Prozent der positiv getesteten
Menschen erkranken schwer, fiinf Prozent
davon lebensbedrohlich. Legt man jedoch
die Gesamtheit aller geschitzten tatsich-
lichen Fille zugrunde, sind einer chinesi-
schen Untersuchung zufolge nur drei Pro-
zent der Verldufe schwer. Das Problem ist
die Dunkelziffer: Sollten sich deutlich mehr
Menschen unbemerkt infizieren als zu
Anfang der Pandemie angenommen, wire
der Anteil der schweren Verldufe nach einer
Ansteckung insgesamt geringer.

WER IST
BESONDERS
w GEFAHRBET?

Die wichtigsten Risikofaktoren fiir einen
schweren  Covid-19-Verlauf sind:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. koro-
nare Herzkrankheit, Bluthochdruck), Lun-
generkrankungen (z.B. Asthma, chronische
Bronchitis), Lebererkrankungen, Diabetes,
Krebserkrankungen, Immunschwichen.
Einer Hochrechnung des Wissenschaftli-
chen Instituts der Ortskrankenkassen
(WIdO) aus allen AOK-Abrechnungen von
2018 zufolge liegt die Zahl der von einem
erhohten Risiko Betroffenen in Deutsch-
land bei 21,9 Millionen - mehrals ein Vier-

h

tel aller Deutschen. Das ldsst viele Exper-
ten an der Idee zweifeln, ,nur die Gefihr-
deten“schiitzen zu konnen. Schon bei den
unter Neunjdhrigen betrdgt ihr Anteil
3,4 Prozent, bei den 40- bis 49-Jahrigen sind
es 15,8 Prozent, bei den iiber 80-Jdhrigen
schliellich sind vier von fiinf betroffen.

WAREN NICHT VIELE DER
CORONA-TATEN IN ABSEHBARER ZEIT
w OHNEHIN GESTORBEN?

In Deutschland liegt der Anteil der {iber
70-Jahrigen an den Todesfallen bei 87 Pro-
zent,an den nachgewiesenen Infektionen
dagegen bei 19 Prozent. Obduktionen, die
inzwischen vermehrt durchgefiihrt wer-
den, bestétigen, dass fast allean Vorerkran-
kungen litten. Nachdenklich stimmtaller-
dings die These, dass die Patienten ohne
Ansteckung in ndchster Zeit verstorben
widren - kénnte sie doch in letzter Konse-
quenzsuggerieren,dass es womdglich eine
liberfliissige Anstrengung wire, diese
Patienten aufwendig zu therapieren. Tat-
sachlich kann auch ein 70-Jihriger noch
viele gute Jahren vor sich haben, und die
Entscheidungiiber eine Behandlungist in
Deutschland ein Vorrecht der Betroffenen
selbst oder gegebenenfalls ihrer bevoll-
madchtigten Angehorigen. Arztinnen und
Arzte miissen im Einzelfall entscheiden,
ob eine Fortsetzung der Behandlung aus-
sichtsreich ist - sind dabei aber an den Pa-
tientenwillen gebunden.

WARUM WUORDEN IN BEUTSCHLAND
NICHT SCHON DIE ERSTEN
w LORONA-TOTEN SYSTEMATISCH
QBOUZIERT, UM VORERKRANKUNGEN
UND TABESURSACHEN ZU BESTIMMEN?

Die Fachgesellschaften fiir Pathologie
empfehlen, an Covid-19 erkrankte Men-
schen, die gestorben sind, zu obduzieren -
denn wo das Virus den Organismus atta-
ckiere, sei weitgehend unbekannt. Tatsich-
lich waren es die Pathologen, die jiingst
ausgedehnte, durch Covid-19 erzeugte
Gefdfentziindungen entdeckten. Das RKI
hatte Leichenoffnungen zundchst abge-
lehnt: Der Eingriff sei fiir das Personal zu
gefahrlich. Der Hamburger Rechtsmedizi-
ner Klaus Piischel obduzierte dennoch im
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf mehrals 130 Verstorbene. Alle wiesen
lebensgefahrliche Vorerkrankungen auf,
vor allem am Herzen (80 Prozent), an der
Lunge (60 Prozent) sowie an Leber und »
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Nieren (60 Prozent) - und nicht alle seien
direkt durch das Virus gestorben. Das
Durchschnittsalter lag bei79,5Jahren, laut
Piischel war mit deren Ableben , in abseh-
barer Zeit zu rechnen". Pathologische Be-
funde konnen der Wissenschaft viele neue
Erkenntnisse verschaffen - wobei sie das
Virus in seiner Gefahrlichkeit aber kaum
entlasten werden. Das RKI hat inzwischen
seine Bedenken gegen Obduktionen zu-
riickgezogen.

WIESD GIBT ES NICHT LANGST
REPRASENTATIVE UNTERSUCHUN-

I n- GEN, DIE ZEIGEN, WIE VIELE

MENSCHEN BUNDESWEIT INFIZIERT ODER
BEREITS IMMUN SIND?

Medizinstatistiker wundern sich, dass die
Chance dazu iiber mehrere Wochen vertan
wurde. Denn die Testergebnisse, die das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) sammelt und je-
denTag veréffentlicht,sagen iiber die wah-
re Durchseuchung oder Immunisierung
des Landes und die entsprechende Ent-
wicklung nichts Vollstindiges aus. Brauch-
bare Risikoanalysen und Verlaufsprogno-
sen lassen sich nichtableiten. Bislang hief§
es, flir reprasentative Studien fehlten Tests
und Laborkapazitit. Laut Ernst Fehr, Ver-
haltensékonom an der Uni Ziirich, wiirden
aber schon Zufallsstichproben von einigen
Tausend Menschen verlissliche Aussagen
liefern (zum Vergleich: Jede Woche werden
liber320 000 Verdachtsfille und Angehéri-
ge des medizinischen Personals getestet).
Katharina Schiiller, Chefin des Unterneh-
mens ,Stat-up“ und Big-Data-Expertin,
fordert in einer Onlinepetition tigliche
kleine Stichproben, ,damit Statistiker be-
lastbare Aussagen zur Verbreitung und zur
tatsichlichen Gefahrlichkeit von Covid-19
treffen konnen® In Osterreich werden in-
zwischen reprisentative Corona-Tests
durchgefiihrt, und - gute Nachricht - auch
in Deutschland sind im April die ersten an-
gelaufen, auch vom RKI.

HAT DIE KANZLERIN WAHREND DES
KRISENMANAGEMENTS IHRE TILE
= MEHRFACH GEWECHSELT?

|

Das iibergeordnete Ziel war immer kons- |

“
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tant: Verhaltnisse wie in Italien zu vermei-
den, wo die Intensivbetten und Beat-
mungsplatze nicht ausgereicht haben. In
der 6ffentlichen Kommunikation hat die
Bundesregierungaber sehr wohl die Ziel-
grofe gedndert, mit der sie Manahmen
begriindete. Wahrend der Phase des be-
drohlichen exponentiellen Wachstums
ging es um die Verdopplungszeit der Zahl

der Infizierten. Das Ziel waren erst zehn |

Tage,dann 14 Tage. Inzwischen ist das ex-
ponentielle Wachstum gestoppt, und die
Ziffer hat an Aussagekraft verloren, weil
sich ein linearer Zuwachs (zum Beispiel
von 2000 Fillen taglich) damit nicht ge-
zielt managen ldsst. Es ist stattdessen
jetzt meist von der aktuellen Reproduk-
tionszahl R die Rede. Sie gibt an, wie vie-
le Menschen ein Infizierter im Durch-
schnittansteckt. Nachdem R anfangs iiber
3lag, hat Merkelam 15.April das Ziel aus-
gegeben, dass der Wert unter 1 sinken
miisse. Inzwischen weiff man aus Modell-
rechnungen des RKI, dass der Wert schon
am 22. Marz um 1 gelegen hat. Damals
hatte man Grofveranstaltungen bereits
verboten und die Gastronomie einge-
schrankt, die Menschen waren sich der
Gefahr bewusst. Am 22. Mirz wurden
Kontaktbeschrankungen beschlossen.
Seitdem schwankt R um 1, lag zeitweise
bei 07.

WELCHE MASKEN
SCHUTZEN

1255

Seit dieser Woche gibt es eine deutschland-
weite Maskenpflicht. Das bedeutet, Mund
und Nase miissen bedeckt sein, wenn sich
Menschen in Geschiften oder im 6ffentli-
chen Nahverkehr bewegen. Es gibt zwei
Klassen von Masken: solche, die dem euro-
pdischen Sicherheitsstandard FFP2 oder
FFP3 entsprechen (FFP = Filtering Face Pie-
ce,also etwa: filternde Gesichtsbedeckung).
Sieschiitzen ihre Triger verlisslich vor dem
Coronavirus. Sie sind aus einem besonders
dichten Filterstoff, fangen Tropfchen aus
der Atemluftab. Doch immer noch sind sie
weltweit Mangelware. Nach anfinglichen
Zweifeln,auch unter den Fachleuten, setzt
sichinzwischen die Einstellung durch, dass
auch ,Volksmasken', also weniger dichte

(

|
|
|
|
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Masken etwa aus Baumwolle, durchaus eine
epidemiologische Bedeutung haben. Sie
schiitzen zwar nicht den Triger, aber seine
Mitmenschen. Mit etwas Kreativitit kon-
nensie zudem fast so gut wie FFP3-Masken
werden, so ein Versuch der University of
Chicago: Kombiniert man dichten Baum-
wollstoff mit zwei Lagen eines Elas-
than-Chiffons, wie er beispielsweise fiir
Abendkleider verwendet wird, werden 80
bis 99 Prozent der von auflen einstromen-
den Aerosolteilchen abgehalten.

I 3 STIMMT ES, DASS DER 2011

ATEMMASKEN AUS CHINA
= ABFANGT, OBWOHL HIER

 DRINGEND WELCHE GEBRAUCHT WERDEN?

Ja.Denn grundsatzlich gilt, dass Schutz-
equipment ohne europiische Zertifizie- }

rung nichtaufden hiesigen Markt gelan-
gen darf. Da fiir aufwendige Verfahren

angesichts der Covid-Ausbreitung die |

Zeit fehlt, 1asst die EU-Kommission seit
dem 13. Mirz zwar auch Schnelltests bei
Atemschutzmasken zu. Doch das [6st das
Problem in der Praxis nur unzureichend.
Denn inden Labors von Dekra, TUV Nord
und dem Institut fiir Arbeitsschutz fallen

die meisten Maskentypen durch. Grund |

fiir die vielen Flops sind unter anderem
die Priifkriterien, die nicht speziell auf
den Virenschutz zugeschnitten sind. Nor-
malerweise kommen die anspruchsvol-

len FFP2- und FFP3-Filtermasken nicht ‘
allein im Gesundheitssektor zum Einsatz, |
siesollen auch in anderen Branchen dem |

Arbeitsschutz dienen. Da sich die hiesi-
gen Behorden aufler Stande sehen, sicher-

zustellen, dass die Schnelltest-Maskemy- |
pen nur fiir medizinische Zwecke genutzt |

werden, missen diese auch weitere Tests
fiirandere Nutzungen durchlaufen, etwa

in Autolackierereien. Es sei nicht auszu- ;
schliefen, ,dass die Atemschutzmasken |
auch in Bereichen eingesetzt werden, in |

denen Beschaftigte gefihrlichen &lhalti-
gen Medien ausgesetzt sind’, sagt der
Leiter der zustdndigen Zentralstelle der

Lander fiir Sicherheitstechnik (ZLS), |
Hans-Georg Niedermeyer. Immerhin: Ein |

gutes Dutzend Maskentypen bestand bei

der Dekra bislang auch den ,Lackierer- ‘

test“und darfauf den Markt.



WELCHE ROLLE SPIELEN KINDER

I 4 IM GEGENWARTIGEN INFEKTIONS-
8 w GESCHEHEN? GEHT COVID-19

TATSACHLICH SPURLDS AN IHNEN VORBEI?

Kinder erkranken in der Regel nur sehr
leicht oder haben gar keine Symptome. Vie-
le Infektionen bei ihnen sind vermutlich
unentdeckt geblieben, weil nur Menschen
mit typischen Symptomen wie Fieber und
trockenem Husten getestet wurden. Ob-
wohl sich Kinder prinzipiell ebenso leicht
mit Corona anstecken kénnen wie Erwach-
sene, bekommen sie offenbar weniger In-
fektionen. Méglicher Grund: Erwachsene
fangen sich das Virus oft in Pflegeeinrich-
tungen oder im medizinischen Umfeld ein.
Dort aber sind Kinder selten zu finden. So
holensich Kinder das Virus besonders hiu-
figzuHause in der Familie.In der Regel sind
sie nichtder sogenannte Indexfall, bei dem
eine Infektionskette beginnt, sondern ein
Erwachsener bringt das Virus vonauflen in
die Familie. Demnach kénnten Kinder fiir
die Weiterverbreitung von Sars-CoV-2 un-
bedeutend sein. Und dann wire es auch
moglich, es mit der sozialen Distanzierung
bei ihnen nicht so genau zu nehmen und
sie zum Beispiel miteinander spielen zu
lassen. Andererseits raten Mediziner auch
zur Vorsicht: Dass offenbar nur wenige In-
fektionsketten von Kindern ausgehen,
kénnte an den aktuellen Beschrinkungs-

mafinahmen liegen. Denn gehen Kinder |

nichtinSchulen und Kindergirten, kénnen
sie sich auch nicht untereinander anste-
cken und so das Virus von Familie zu Fami-
lie tragen.

I 5 WELCHE ROLLE

SPIELEN
« SCHULSCHLIESSUNGEN?
Die Datenlage ist diirftig. Zwar gab es dhn-
liche Manahmen auch wahrend des Aus-
bruchs von Sars vor knapp 20 Jahren, doch
dartiber hinaus stammen alle Daten von be-
sonders schweren Grippe-Ausbriichen. Bri-
tische und australische Wissenschaftler ha-
ben jetzt eine zusammenfassende Analyse
vorgelegt. Danach sind Schulschliefungen
allenfalls als Teil eines Katalogs von Maf3-
nahmen sozialer Distanzierung sinnvoll.
Eineaktuelle Modellrechnung fiir Covid-19
zeigte, dass die Schliefungen fiir sich ge-
nommen nur eine Verringerung der Sterbe-
falle um zwei bis vier Prozent bringen. An-
gesichts der enormen sozialen Folgen -
Stress in Familien, Lerndefizite, Benachtei-

J
1

Wann wir wieder
ganz normal vor
. die Tiir gehen

- kénnen, ist noch
- immer ungewiss

RN

i R

ligung sozial Schwacher - scheint die Wie- |
derer6ffnung von Schulen aus epidemiolo- |

gischer Sicht zumindest méglich, wenn
nicht gar geboten.

DIE GESUNDHEITSAMTER
1 HABEN ZEHNTAUSENDE
@ & = INFEXTIONSFALLE NACHVERFOLGT.
LASST SICH DARAUS ETWAS LERNEN?

Es gibt bislang noch keine systematische |

Auswertung der Nachverfolgung. An das

negativ Getesteten wurde jedoch bisher
nicht zentral gemeldet, auch wenn diese
Dateninden Labors anfallen. Das soll sich

| nun dndern - das Gesetz dafiir wird aber

wohl erst im Juni in Kraft treten. Was sich
aus den offiziellen Daten bislang schon ab-
lesen lasst: Nachdem Neuausbriiche an-

| fanglich etwa in Aprés-Ski-Lokalen, im
| Karneval und auf Starkbierfesten began-
' nen, haben sie sich nun vorrangig in das

RKIwerden zwar die kompletten Datenzu |

den Infizierten tibermittelt. Die Zahl der

Gesundheitswesen und in Gemeinschafts-
einrichtungen verlagert.

| WARUM GIBT ES IN DIESER
PANDEMIE AUCH VON EXPERTEN
]

NOCH SO SELTEN VERLASSLICHE,

 SICHERE AUSKINFTE?

| DasswirunsinderKrise nach einer klaren

Sicht sehnen, ist nur zu verstandlich: Si-
cherheit gehort zu den Grundbediirf- »
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nissen unseres Gehirns. Nurwenn wir eine

Lage realistisch einschitzen konnen, sind
wir auch fahig, angemessen zu reagieren
und womdglich vorherzusehen, welcher
nachste Schritt erforderlich ist. Doch Ge-
wissheit ist derzeit Mangelware. Es ist ein
unbekanntes Virus, das um die Welt zieht
und mit uns - und auch in uns - um Le-
bensrdume konkurriert. Was das bedeutet,
erfahren wir erst nach und nach. Und das
gilt nicht nur fiir normale Biirger, sondern
auch fiir Wissenschaftler und Arzte. Selten
aber schauen denen so viele iiber die
Schulter,wiedas im Augenblick der Fallist.
Sowurden Virologen zu Medienstars. Doch
auch die kennen Sars-CoV-2 erst seit drei
Monaten. Und Organismen lassen sich
nichtauf Anhieb verstehen und durchbli-
cken,auch dann nicht,wenn es um ein ver-
gleichsweise simples Virus wie Sars-CoV-2
geht. Welche Eigenschaften hat es? Kann es
sich nur in grofen Tropfchen verbreiten
oder auch in kleineren? Warum bewirkt es

48 stern 30+ 2020

Testen, testen,
testen - medizi-
nisches Perso-
nal mit der Blut-
probe eines
moglicherweise
Infizierten

so ganz unterschiedliche Krankheitsver-
ldufe oder macht manche Menschen tiber-
haupt nicht krank? All diese Fragen und
viele mehr miissen gekldrt werden,um ein-
schdtzen zu kénnen, in welcher Situation
sich die Welt gerade befindet und wie wir
alle da am besten durchkommen. Es gibt
keine Blaupause, sagen die Verantwortli-
chen oft und zu Recht. Aber es gibt ein
Verfahren,dem wir unseren gesamten wis-
senschaftlichen Fortschritt verdanken:
Versuch und Irrtum. Jede Vermutung wird
im Labor oder in den Kliniken bestatigt
oderwiderlegt.Esist ein Tasten, einschritt-
weises Vorangehen, das allein die For-
schung und damit letztlich auch uns als
Gesellschaft in dieser Krise voranbringen
kann. Wer sich in der Wissenschaft korri-
giert, wer alte Positionen aufgibt und neue
anerkennt, zeigt Klugheit, nicht Schwiche,
und verdient Respekt, nicht Kritik. Zumin-
dest in der Wissenschaft gilt das uneinge-
schrankt.

WARUM KONNTE UNS EINE
IWEITE WELLE™ DER CORONA-
w INFEKTIONEN BROREN?

Einen neuen Ausbruch nach einer Phase
der Beruhigung befiirchten Epidemiolo-
gen vorallem mit Blickaufden Verlauf der
,Spanischen Grippe“ von 1918. Wie Sars-
CoV-2zog auch sie zundchst im Frithjahr
um die Welt. Und in beiden Fillen gelang
esdurchsoziale Distanzierung das Gesche-
hen einigermaflen zu begrenzen. Im Fall
der Spanischen Grippe fiithrte das bei vie-
len Menschen zu Erleichterung. Das
Schlimmste schien iiberwunden. Hinzu
kam der saisonale Effekt: Durch die Wir-
me des Sommers und eine hohere Luft-
feuchtigkeit verbunden mit dem langeren
Aufenthalt vieler Menschen im Freien, was
epidemiologisch wie eine soziale ,Verdiin-
nung“wirkt,sank das Infektionsgeschehen
insich zusammen. Das Virus aber war wei-
ter prasent. Zwar machte es kaum noch
Menschen ernstlich krank, verbreiten aber
konnte es sich gerade deshalb unbemerkt.

Eben das befiirchten Infektionsmedi-
ziner auch im Fall von Sars-CoV-2. Sollte
sich bei diesem Virus eine dhnliche Saiso-
nalitdt wie bei der Influenza zeigen und
womoglich mitden dimpfenden Wirkun-
gen der bereits eingeleiteten Eindam-
mungsmafnahmen kombinieren, wire
das verbreitete Gefiihl von Entwarnung
eine der gefdhrlichsten Folgen. Denn da
auch bei Sars-CoV-2 die meisten Erkran-
kungen ohne nennenswerte Symptome
verlaufen und die Ansteckungsgefahr ge-
rade in der Phase ohne Krankheitsanzei-
chen besonders hoch ist, konnte sich auch
dieses Virus in den folgenden Wochen oder
Monaten unbemerkt verbreiten und dabei
in Gegenden gelangen, die bislang ver-
schont wurden. Bei der Spanischen Grip-
pe begann die zweite Welle nach einem
halbwegs sorgenfreien Sommer im No-
vember und fithrte weltweit zu Millionen
von Todesfdllen.




EIGNEN SICH PULSOXYMETER,
] 9 KLEINE GERATE, DIE AN DER
8 & = FINGERKUPPE DIE SAUERSTOFF-
SATTIGUNG DES BLUTES MESSEN,
LUR CORONA-FRUHERKENNONG?

Corona-Infizierte, die sich in hauslicher
Quarantdne befinden, werden im Rahmen
desambulanten Monitorings mit Pulsoxy-
metern ausgestattet. Das Gerdt misst, wie
viel Prozent des roten Blutfarbstoffs Ha-

| rum auch die Politik auf diesen Ansatz |

moglobin mit Sauerstoff beladen sind, im |
| Appselbst regelmadfig die Zahlencodes al-

Normalfall zwischen 93 und 99 Prozent.

Sinkt die Sittigung darunter, deutet dies |
darauf hin, dass das Virus begonnen hat, |
die Lunge zu schidigen.Nurin diesem Sin- |

nedienen Pulsoxymeter der Frithwarnung:
Infizierte mit Jeichtem Krankheitsverlauf
belegen nicht unnétig Krankenhausbet-
ten, konnen notfallsaber so rechtzeitig be-
handelt werden, dass sie nicht sofort auf
einer Intensivstation kiinstlich beatmet
werden miissen.

2 " WIE RILFREICH IST EINE CORONA-
w UND WANN KOMMT SIE ENDLICH?

Eigentlich sollte es sie schon nach Ostern

4

sieht vor, dass jedes Smartphone alle sei- |
| neKontaktean einen zentralen Server sen-

det,der seinerseits Warnungen an gefahr-
dete App-Nutzer verschickt. Bei diesem
zentralen Ansatz gab es neben Daten-
schutzbedenken ein polit-technisches

| Problem: Ohne Mithilfe von Google und

Apple lduft keine solche App - beide Fir-
men unterstiitzen jedoch eine dezentrale
Funktionsweise. Am Wochenende ist da-

umgeschwenkt: Nach dem soll sich die

ler positiv getesteten App-Nutzer vom
Server herunterladen und sie dann mit
ihren gespeicherten Kontakten verglei-
chen. Der Minister hofft nun,dass die App
noch im Laufe des Mai an den Start gehen
wird.

TAUGT SCHWEBEN ALS
VORBILD IM KAMPF
= GEGEN CORONA?

GIBT ES MENSCHEN, DIE
AUFGRUND FRUHEREN
w KONTAKTS MIT CORGNAVIREN
AUCH GEGEN DAS NEUE VIRUS
GESCHUTZT SIND?

In der aktuellen Covid-19-Pandemie

| konnte nichtjederins Homeoffice wech-
- seln: Lebensmittelldden blieben gedffnet,

Busse und Bahnen fuhren, Kindergérten

| boten Notbetreuungen an, Polizei, Ret-

| Die kurze Antwort: eher nicht. Die lange |
Antwort: Einzelne Okonomen wie Stefan |

WARN-APP? WIE FUNKTIONIERT SIE, |

geben: die Corona-App. Der ,Einsatz von |
digitalem ,contact tracing™sei schlielich |

.eine zentral wichtige Mafinahme” im
Kampf gegen die Pandemie, hief es im Be-

schluss des Bund-Lander-Corona-Gipfels. |

Miteiner App,sodie Hoffnung,lieRen sich
Infektionsketten schneller aufspiiren und

wirksamer unterbrechen als mit der per- |
sonalintensiven Suche ortlicher Gesund- |
heitsbehorden. Dabei geht es nicht um |
klassisches Tracking,also eine Verfolgung |
in Echtzeit etwa mittels GPS, sondern um |

Tracing, also die Riickverfolgung friiherer
Kontakte. Die Idee: Smartphones, deren
Besitzer einander lange genug (15 Minu-

ten) nahe genug (unter zwei Meter) kom- |

men, um sich potenziell gegenseitig mit

dem Coronavirus zu infizieren, tauschen |

liber Bluetooth anonym einen Zahlencode |

zur spateren Identifikation. Wird ein App- |

User spater Sars-CoV-2-positiv getestet, |
erhalten alle Nutzer, die im relevanten |

Zeitraum Kontakt zum Infizierten hatten,

eine Warnung. Wie genau dieser Abgleich |
passieren soll, dariiber gab es zuletzt hef- |

tigen Streit unter den beteiligten Wissen-
schaftlern. Gesundheitsminister Jens
Spahn setzte lange auf das Konzept des
Konsortiums PEPP-PT (Pan-European Pri-
vacy-Preserving Proximity Tracing). Es

Homburg oder der Journalist Jakob
Augstein verweisen lobend auf Schweden.
Das Virus verbreite sich dort nicht mehr
so stark, obwohl weniger Einschrankun-

gen als in Deutschland gelten. Schulen, |
Kitas, Restaurants sind weiter offen, |

sogar Versammlungen von bis zu 50
Leuten erlaubt. In Zahlen betrachtet
sieht Schwedens ,Erfolg”aber bescheiden
aus.18 926 Infizierte und 2274 Tote hat das
Land (Stand 27.4.), was einer Sterberate

von 227 Toten auf eine Million Einwoh- |

ner entspricht. Auf Deutschland iibertra-
gen wdren das 19750 Tote (und nicht
5985). Dabei kann sich das Virus in Schwe-
den schwerer verbreiten, weil das Land
diinn besiedelt ist. Auf einem Quadrat-
kilometer leben nur 23 Menschen, in
Deutschland sind es 233. Verglichen mit
anderen diinn besiedelten skandinavi-
schen Lindern schneidet Schweden
ebenfalls schlecht ab: In Norwegen liegt
die Sterberate bei 35,6 pro eine Million
Einwohner, in Finnland bei 33,6, und
selbst im dichter besiedelten Dinemark
betrdgt sie nur 72,2. Ob Schwedens Kurs

wenigstens wirtschaftlich erfolgreicher |
ist, ldsst sich nicht sagen. Das Wirt- |
schaftswachstum soll in diesem Jahr |

nichtsostark einbrechen wie in Deutsch-
land, dafiir ist die Arbeitslosigkeit schon
wesentlich hoher. Fazit: Als Vorbild fallt
Schweden aus.

tungs- und Pflegedienste arbeiteten. Ei-
nige der grofleren Arbeitgeber haben
tiberrascht festgestellt, dass sich bisher
nur sehr wenige Mitarbeiter im Dienst
mitdem Coronavirus infiziert haben.Und
dieFalle,die es gab,lassen sichauf Urlau-
be und familidre Kontakte zuriickfiihren.
Ein Unternehmen mit Tausenden Mit-
arbeiternin Ladengeschiften, noch dazu
an einem Infektions-Hotspot, meldete
nicht einen Corona-Fall. Jetzt soll wis-
senschaftlich untersucht werden, woran
dasliegt: Sind die Mitarbeiter beim Um-
gang mit vielen Menschen einfach be-
sonders vorsichtig, weil sie das von Grip-
pewellen gewohnt sind? Ist der Kontakt
an der Ladenkasse zu kurz, um gefihr-
lich zu sein? Hatten sich Mitarbeiter
bereits zuvor mit den schon lange be-
kannten Coronaviren, die eher harmlo-
se Erkdltungen ausldsen,angesteckt und
das hat sie zumindest teilweise immun
gegen das neue Virus gemacht? Eine
aktuelle Untersuchungder Berliner Cha-
rité liefert erste Hinweise, dass es eine sol-
che ,Hintergrundimmunitit“ geben
konnte. Doch wie umfassend sie ist, muss
weiter untersucht werden. Die Antworten
auf diese Fragen werden weitreichende
Folgen fiir unser weiteres Zusammenle-
benin der Krise haben. ¥
Andreas Hoffmann, Christoph Koch,
Frank Ochmann, Rolf-Herbert Peters,
Johannes Réhrig, Jan Rosenkranz,
Doris Schneyink, Jan Boris Wintzenburg,
Lorenz Wolf-Doettinchem
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