
Niemand ha† in dieserしage den

absolu†en Durchbiick. Dennoch

Iernen wir st5ndig Neues削oer das

Vi「us - ein ak†ueIIer Oberblick

Das neueVirus breitet sich vorallem durch

Tr6pfcheninfcktion aus, also durch Husten,

Niesen oder die ,,feuchte Aussprache“ eines

Gegen的ers. Experimente und Simulatio∴

nen zeigen′ dass Sportler beim gemeinsa- !

men Laufen und RadfahrenAbstand halten !

§Ollten. AIs gering gilt dagegen die Gefahr, ‘

Si⊂h durch lingerschwebendeAerosolean- ;

zustecken (also die ,,ganZ nOrmale“Atem- 〉

luftin R紀men′ die ein Infizierter bereits

Verlassen hat〉・ Eine Ubertragung durch l

kontaminierte Flachen ist nicht ausge-

SChlossen′ kommt aber im Vergleich zur l

Tr6pfcheninfcktion selten vor. Die Wrmu-

tungen, das Virus k6nne dber das Auge

aufgenommen werden oder sich竜ber

Ausscheidungen verbreiten’Sind bislang

nicht bestさtigt. Auch diese Wege fallen aber,

fa11s es sie geben sollte,Wenig ins Gewi⊂ht・

Bei allt鳴Iichen ZufalIsbegegnungen ist sie

gering・ Es gibt zum jetzigen Zeitpunkt - je

nach angenommener Dunkelziffer - Zehn-

Oder Hunderttausende Infekti6se. Mit

SOIch einer Person muss man geschatzt

mindestens 15 Minuten auf kurze Distanz

in einem geschlossenen Raum zusammen

Sein, um Sich anzustecken. Dabei betr鳴t

das Infektionsrisiko pro Begegnung zehn

bis 15 Prozent. Selbst in Haushalten mit In-

丘zierten stecken sich nicht alle PersoneI㍉

an. Dort werden umfassende Vbrsichts- ,

ma8nahmen wiedasTragenvon FFP-Mas- l

ken fdrdie Gesunden empfohlen,Wenn Sie ,

Kranke pflegen. Auch in Hotspots mit l

Vielen Erkrankten und in betroffenen ;

Krankenh証sem istdas Risiko erh6ht: Hier (

muss man sich mit wesentlich umfassen- ;

deren Mal!nahmen schiitzen.　　　l
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Es gibt so etwas wie sprachliche Unf乱le -

der Vergleich zwis⊂hen Grippe und Co-

Vid-19 ist einer. Denn in der AIltagssprache

wird nicht nur die manchmal sehr schwer

Verlaufende Influenza als Grippe bezeich-

net, SOndem auch harmlose Erkaltungs-

krankheiten. Sars-CoV-2 kann sehr s⊂hwe-
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re Lungenentz心ndu ngen hervo rrufen, Ent-

Ziindungsprozesse in Blutge郎en sowie

Scheden in Geweben und Organen. Damit

ist das Virus nicht nur deutlich ge鮒rlicher

als die Erkaltungserreger, §ein Risikospek-

tmm ist auch breiter als das der Influenza_

Viren. AuBerdem sind Vorbeugung und

Therapie anspruchsvoller. Denn gegen die

Grippe kann man sich impfen la§Sen. Die

bakterielle Lungenentz茸ndung, die zur

Influenza oft hinzutritt帝§St Sich mit Anti-

biotika behandeln. Die schweren Lungen-

S⊂haden bei Covid-19 hingegen werden in

der Regel dur⊂h das Virus selb§t hervorge-

rufen. Antibiotika oder eine Pneumokok-

ken-Impfung §ind wirkungslos.
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Das ist unklar. Bisher gibt es keinen徹r den

Menschen zugelassenen Impfstoff餌ir-

gendein Coronavirus - Weder鋤r die Er-

ka血ngserreger aus die§er grOBen Familie

noch徹r das Sars- Oder das Mers-VinlS.

Fraglich ist auch’Ob eine Impfung ausrei-

Chend Abwehrkr詭e gegen das neuartige

Virus aktivieren k6nnte und wennJa, Wle

lange diese anhalten wせrden. Es gibt Viren,

Wie etwa HIV und Hepatitis C, gegen die

au⊂h in jahrzehntelanger For§Chung kein

Wirksamer Imptstoff gefunden werden

konnte. Deshalb entwickelt manjetzt ganz

unterschiedliche Imp鳥toff-Kandidaten,

bei der WHO sind bereits um die hundert

registriert. Wel⊂her das Rennen ma⊂ht, ist

Offen. Die Mehrheitder Forscher h乱t eine

Impfung fur m6gli⊂h.Aber nur ausgespro-

Chene Optimisten erwarten sie noch in

diesem Jahし
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Weil es generell fast keine Medikamente

gibt’die eine virale Erkrankung heilen k6n-

nen. Die meisten Arzneien halten die I nfek_

tion lediglich aufoder lindem die Krank-

heit. Wさhrend Bakterien mit Antibiotika

bekampft werden k6nnen, helfin bei Viren

fast ausschlie81ich Impfungen oder pkysi-

S⊂he Eindammungsma8nahmen wie Qua-

rantane und Kontaktbeschrinkungen. Die

Hoffnung geben Mediziner und Phama-

Zeuten aber nattirlich ni⊂ht auf. Seit dem

Bekanntwerden der ersten Falle von Co-

Vid-19 Wurden bereits Hunderte vo11 Wirk-

Stoffin weltweit getestet. Wbbei如t: Wbs

Viren im Labor t6tet, muSS im Menschen

noch lange nicht funktionieren. Deshalb

Werden pand lel Medikam ente au§PrObiert,

die bereits fiir einen anderen Zweck zuge-

lassen worden sind. Remdesivi串ber das in

letzter Zeit viel gesprochen wird, ist so ein

Mittel. Entwickelt wurde es 2O13飯r den

Einsatz gegen Ebola in Westafrika, dort war

es wenig erfolgreich. Weil sich das Mittel

aber gegen ein Enaym richtet, das auch bei

Sars-CoV-2 eine gro倒e Rolle spielt, PrObiert

man es nun aus. Erste Resultate sind vieト

Ver§PreChend, auCh wenn von Heilung noch

keine Rede sein kann. Schlie餌ch w色rde es

§Chon helfen, Wenn man SChwer Erkrankte

durch Medikamente wie Remdesivir vor der

kiinstli⊂hen Beatmung bewahren k6nnte.
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Rund 2O Prozent der positiv getesteten

Mens⊂hen erkranken schwer, f血fProzent

davon lebensbedrohlich. Legt man jedoch

die Gesamtheit aller ge§Ch犯ten tatsach-

1ichen F善lle zugrunde, Sind einer chinesi-

SChen Untersuchung zufolge nur drei Pro-

Zent der Verlaufe s⊂hwer. Das Problem ist

die Dunkelziffer: So11ten sich deutlich mehr

Menschen unbemerkt infizieren als zu

Anfang der Pandemie angenommen, W計e

der Anteil der schweren v全rlaufe nach einer

Ansteckung insgesamt geringer.

Die wichtigsten RIsikofaktoren fur 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, Immunschwathen.

Einer Hochre⊂hnung des Wissenscha帥-

chen In§tituts der Ortskrankenkassen

WIdO) aus allen AOK-Abrechnungen von
2018 zufolge liegt die ZahI der von einem

erh6hten RIsiko Betroffenen in Deutsch-

landbei21,9 Millionen - mehraIs ein Vier-

tel aller Deutschen・ Das lasst viele Exper-

ten an der Idee zweifeln, ㌦ur die Gefahr-

deten“ schdtzen zu k6nnen. Schon bei den

unter Neunj温rigen betr…直ihr Antei1

3,4 Prozent, bei den 40- bis 49-J粗rigen sind

es 15,8 Prozent, bei den的er 80-J弧rigen

SChlieBlich sind vier von徹nfbetroffin.
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In Deutschland liegt der Anteil der色ber

70-J温rigen an den Tbdesf瓢len bei 87 Pro-

Zent, an den na⊂hgewiesenen Infcktionen

dagegen bei 19 Prozent. Obduktionen, die

inzwischen vemehrt durchge徹hrt wer-

den, bestidgen, dass fast a11e an Ⅵuerkran-

kungen litten. Nachdenklich sdmmt a】ler-

dings die These, dass die Patienten ohne

Anste⊂kung in nachster Zeit verstorben

W計en - k6nnte sie doch in letzter Konse-

quenz suggerieren, dass es wom6glich eine

dberfliissige Anstrengung wire, diese

Patienten autwendig zu therapieren. Taト

SaChlich kann au⊂h ein 7O-J温riger noch

Viele gute Jahren vor sich haben, und die

Ents⊂heidungむber eine Behandlung ist in

Deutschland ein Vorrecht der Betroffenen

Selbst oder gegebenenfalls ihrer bevoll-

machtigten Angeh6rigen. Årztimen und

Årzte mdssen im EinzelfalI entscheiden,

Ob eine Fortsetzung der Behandlung aus-

Sichtsreich ist - Sind dabei aber an den Pa-

tientenwi】len gebunden.
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Die Fachgesellschaften徹r Pathologie

empfehlen, an Covid寸9 erkrankte Men-

SChen, die gestorben sind, Zu Obd雌ieren -

denn wo das vi]ⅢS den Organismus atta-

Ckiere, Sei weitgehend unbekannt.鴫tsach-

1ich waren es die PathoIogen, die jdngst

ausgedehnte, durch Covid-19 eIZeugte

Ge郎entznndungen entdeckten. Das RKI

hatte Lei⊂hen6ffnungen zunさchst abge-

lehnt: Der Eingriffsei fur das Personal zu

gef紬rlich. Der Hamburger Re⊂htsmedizi-

ner Klaus PdscheI obduzierte dennoch im

Universi略tsklinikum Hamburg-Eppen-

dorfmehr als 13O Verstorbene. AIle wiesen

lebensge鰭hrli⊂he vbrerkrankungen auf;

VOr allem am Herzen (8o Prozent), an der

Lunge (6o Prozent〉 sowie an Leber und >



Nieren 〈6o Prozent) - und nicht alle seien

direkt durch das Virus gestorben. Das

Durchschnittsalter lag bei 79,5 Jahren, laut

Pds⊂hel war mit deren Ableben ,,in abseh-

barer Zeit zu re⊂hnen宮atho】ogis⊂he Be葛

funde k6nnen der Wissenschaft viele neue

Erkenntnisse ver§Chaffch - WObei sie das

Vims in seiner Ge鯨hrlichkeit aber kaum

entlasten werden. Das RKI hat inzwischen

Seine Bedenken gegen obduktionen zu-

rむckgezogen.
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Medizin§tatistiker wundern sich, dass die

Chance dazu dber mehrere wochen vertan

Wurde. Denn die耽stergebnisse, die das Ro-

bert Koch-Institut (RKI) §ammelt undje-

den鴫g ver6ffentlicht, Sagen froer die wah -

re Durchseuchung oder Immunisierung

des Landes und die ent§PreChende Enト

Wicklung nichtsVbllstandiges au§・ Brauch-

bare Risikoanalysen und Verlau応progno-

Sen lassen sich nicht ableiten. Bislang hieB

es, f虹reprさsentative Studien fehlten lests

und Laborkapazit紅Laut Ernst Fehr, Veト

haltens6konom an derUni Zthch, W。rden

aberschon zufallss。chproben von einigen

鴫usend Menschen verlassliche Aussagen

liefem (zum vergleich: Jede Woche werden

。ber 320 000 verdachts焦Ⅲe und Angeh6ri-

ge des medizinischen personals getestet).
Ka血arina Schdller, Chefin des unterneh_

mens ”Stat-uP“ und Big-Data-Expertin,

fofdert in einer Onlinepetition tagliche

kleine Stichproben,証mit Statistiker be_

lastbare Aussagen zur verbreitung und zur

tatsachlichen Ge帥rlichkeit von Covid-19

treffch k6nnen告n 6sterreich werden in_

ZWischen reprasentative Corona-耽sts

durchge徹hrt, und - gute Na⊂hricht - auCh

in Deutschland sind im April die ersten an-

gelaufin, auCh vom RKI.
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Das iibergeordnete ziel war immer kons_

tant: Wrhきltnissewie in Italien zu vermei-

den, WO die Intensivbetten und Beat_

mungsplatze nicht ausgereicht haben. In

der 6ffentli⊂hen Kommunikation hat die

Bundesregierung aber sehr wohl die Ziel-

gr6f§e geきndert, mit der sie MaBnahmen

beg職ndete. w訊rend der phase des be-

drohlichen exponentiellen Wachstums

ging es um dieVerdopplungszei〔 der zahl

der In丘zierten. 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 2OOO Fさllen tきglich) damit ni⊂ht ge-

Zielt managen lさsst. Es ist stattdessen

jetzt meist von der aktuellen Reproduk-
tionszahl R die Rede. Sie gibt an, Wie vie-

le Menschen ein Infizierter im Durch_

SChnitt ansteckt. Nachdem R anfangs iiber

3 lag′ hat Merkel am 15.April das Ziel aus-

gegeben, dass der wert unter l Sinken
mdsse. Inzwischen weiI! man aus Modell_

re⊂hnungen des RKI, dass der wert §Chon

am 22. M計z um l gelegen hat. Damals

hatte man GroBveranstaltungen bereits

Verboten und die Gastronomie einge-

SChrankt, die Menschen waren sich der

Gefahr bewusst. Am 22. M計z wurden

Kontaktbes⊂hrinkungen beschlossen.

Seitdem schwankt R um l, lag zeitweise

bei o,7
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Seit dieserWochegibt es eine deutschland-

Weite Maskenpflicht. Das bedeutet, Mund

und Nase mdssen bedeckt sein, Wenn Sich

Menschen in Gesch‡iften oder im 6ffentli_

Chen Nahverkehr bewegen. Es gibt zwei

Klassen von Masken: SOIche, die dem euro-

P蔀schen si⊂herheitsstandard FFP2 oder

FFP3 entsprechen (FFP = Filtering Face Pie-

Ce′ also etwa‥飢emde Gesichtsbedeckung).

Sie s⊂hdtzen ihreTragerverlきsslich vordem

Coronavirus.Sie sind aus einem besonders

dichten Filterstof旺ngen Tr6pfehen aus

derAtemluft ab. Do⊂h immer noch sind sie

Weltweit Mangelware. Nach an鋸nglichen

Zweifeln’auCh unter den Fachleuten, SetZt

Sich inzwischen die Einste岨ng durch,dass

auch ")lksmasken`川so weniger dichte

Masken etwa aus Baumwo]1e, durchaus eine

epidemiologi§Che Bedeutung haben・ Sie

SChtltzen zwar nicht den Trage”ber seine

Mitmenschen. Mit etwas Kreativitat k6n_

nen sie zudem fastso gutwie FFP3-Masken

Werden, SO ein Versuch der university of

Chicago: Kombiniert man di⊂hten Baum-

WO=stoff mi〔 zwei Lagen eines Elas-

than-Chiffons, Wie er beispielsweise fur

Abendkleider verwendet wird, Werden 80

bis 99 Prozent der von auBen einstr6men_

den Aerosolteilchen abgehalten.
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Ja. Denn grundsatzlich gilt, dass Schutz-

equipment ohne europ訃sche Zertifizie-

rung nichtaufden hiesigen Marktge]an-

gen darf. Da fur aufwendige Verfahren
angesichts der Covid-Ausbreitung die

Zeit fehlt, lおst die EU-Kommission seit

dem 13. Mirz zwar au⊂h Schnelltests bei

Atemschutzmasken zu. Doch das 16st das

Problem in der Praxis nur unzureichend.

Denn in den Labors von Dekra,TUvNord
und dem Institut furArbeitsschutz f拙en

die meisten Maskentypen durch. Grund

f証die vielen FIops sind unter anderem

die Prtifkriterien’die nicht spez刷auf

den Virenschutz zugeschnitten sind. Nor-

malerweise kommen die anspruch§VOl-

Ien FFP2- und FFP3-Filtermasken ni⊂ht

allein im Gesundheitssektor zum Einsatz,

Sieso=en au⊂h in anderen B「anchen dem

Arbeitsschutz dienen. Da sich die hiesi_

gen Beh6rden aufier Stande sehen, Sicher-

ZuStellen, dass die SchnelItesトMaskenty-

Pen nur鱒r medizinis⊂he Zwecke genutzt

Werden, mdssen diese auch weitere Ttsts

紐r andere Nutzungen durchlaufen, etWa

in Autolackierereien. Es sei nicht auszu-

SChIieben.記ass die Atems⊂hutzmasken

auch in Bereichen eingesetzt werden, in

denen Beschiftigte gefa品rlichen 61halti-

gen Medien ausgesetzt sind告agt der

Leiter der zustindigen Zentralstelle der

Linder fur sicherheitstechnik (ZLS),

Hans-Georg Niedermeyer. Immerhin: Ein

gutes Dutzend Maskentypen bestand bei
der Dekra bislang auch den ,,Lackierer-

test’` und darfaufden Markt.

〆(二
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Kinder erkranken in der Regel nur sehr

leicht oder haben gar keine tymptome. Vie-

le Infektionen bei ihnen sind vermutlich

unentdeckt geblieben, Weil nur Menschen

mit tyPischen fymptomen wie Fieber und

trockenem Husten getestet wurden. Ob-

WOhl si⊂h Kinder prinzipiell ebenso leicht

mit Corona anstecken k6nnen wie Erwach-

Sene, bekormen §ie offenbar weniger In-

fektionen. M6glicher Grund: Erwachsene

fangen sich das virus oft in Pflegeeinrich-

tungen oder im medizinischen Umfeld ein.

Dort aber sind Kinder selten zu finden. So

holen §ich Kinder das Virus besonders hau-

fig zu Hause in der Familie.In derRegel sind

Sie ni⊂htder sogenannte Indexfall,bei dem

eine Infektionskette beginnt, SOndem ein

Erwachsener bringt das Virus von aulen in

die Familie. Demnach k6nnten Kinder fur

die Weiterverbreitung von Sars-CoV-2 un-

bedeutend sein. Und dann w計e es auch

m6glich’e§ mit dersozialen Distanzierung

bei ihnen nicht so genau zu nehmen und

Sie zum Beispiel miteinander spielen zu

lassen. Andererseits raten Mediziner auch

ZurVorsicht: Dass o礁nbar nurwenige In-

fektionsketten von Kindern ausgehen,

k6nnte an den aktuellen Beschrさnkungs-

maf!nahmen liegen. Denn gehen Kinder

nicht in Schulen und Kindergさrten, k6nnen

Sie sich au⊂h nicht untereinander anste-

Cken und §O dasVirus von Familie zu Fami_

1ie tragen・
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Die Datenlage ist ddrftig. Zwar gab es ahn-

Iiche MaBnahmen auch wihrend des Aus-

bruchs von Sars vor knapp 20 Jahren, doch

da血berhinaus stammen alleDaten von be_

SOnders schweren Grippe-Ausb正chen. Bri-

dsche und au§tralische Wissenschaftler ha-

ben jetzt eine zusammenfassende Analyse

VOrgelegt. Danach sind SchulschlieBungen

allenfa11s als脆il eines Katalogs voI- Ma乱

nahmen sozialer Distanzierung sinnvoll.

Eine aktuelle Modellrechnung fur Covid- 19

Zeigte’dass die Schlie応ungen fur sich ge-

nommemur eine Verringemng der Sterbe-

falle um zwei bis vier Prozent bringen. An-

gesichts der enomen sozialen Folgen -
Stress in Familien, Lemdefizite, BendChte主

Wa競れw面wleder

種hZ IIOrmal vor

le 「喝r 9eheh

nhen, l競れ∝h
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ligung sozial Schwacher - SCheint die Wie-

derer6ffnung von schulen aus epidemioIo-

gis〔her Sicht zumindest m6glich, Wenn

ni⊂ht gar geboten.
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Es gibt bislang noch keine systema〔ische

Auswertung der Nachverfolgung. An das

RKI werden zwar die kompletten Daten zu

den Infizierten iibermittelt. Die Zahl der

negativ Getesteten wurde jedo⊂h bisher

nicht zentral gemeldet, auCh wenn diese

Daten in den Labors anfa】len.Das soll sich

nun andem - das Gesetz dafiir wird aber

WOhl erst im Juni in Kraft treten. wbs sich

aus den offiziellen Daten bislang schon ab-

lesen lisst: Na⊂hdem Neuausbmche an-

finglich etwa in Apres-Ski-Lokalen, im

Karneval und auf Starkbierfesten began-

nen’haben sie sich nun vorrangig in das

Gesundheitswesen und in Gemeinschafts-

einri⊂htungen verlagert.

§l棚帥舶§醐f‖?

Dass wir uns in der Kri§e naCh einer klaren

Sicht sehnen, ist nur zu verstきndlich: S主

Cherheit geh6rt zu den Grundbed竜証一>
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調も91 icherweise

ln筒雷k青en

nissen unseres Gehims. Nurwenn wireine

Lage realistisch einschatzen k6nnen, Sind

Wir auch fさhig, angemeSSen Zu reagieren

und wom6glich vorherzusehen, Welcher

nathste S⊂hritt erforderlich ist. Do⊂h Ge-

Wisshe蛤st derzeit Mangelware. Es ist ein

unbekanntes virus, das um die Welt zieht

undmitun§一undauchinuns- umLe-

bensrさume konkurriert.Was das bedeutet,

erfahren wir erst nach und nach. Und das

gilt ni⊂ht nur fur normale Bdrger,SOndem

au⊂h furWi§SenSChaftlerund Årzte.selten

aber schauen denen so viele tiber die

Schulter,Wie da§ imAugenblick der Fall ist.

So wurden Virologen zu Medienstars. Do⊂h

au⊂h die kennen Sars-CoV-2 erst seit drei

Monaten. Und Organismen lassen sich

ni⊂htaufAnhieb verstehen und durchbli-

Cken,auCh dann nicht,Wenn eS um ein ver-

gleichsweise simples Virus wie Sars-CoV-2

geht. We】che Eigens⊂haften hat es? Kann es

Sich nur in grofien Tr6pfchen verbreiten

Oder auch in kleineren?Warum bewirkt es

SO ganZ unterSChiedliche Krankheitsve手

15ufe oder macht mancheMenschen竜be手

haupt ni⊂ht krank? AIl diese Fragen und

viele mehr mdssen geklan werden,um ein-

S⊂hatzen zu k6nnen, in welcher Situation

Sich dieWelt 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.JedeVermutungwird

im Labor oder in den Kliniken bestatigt

Oder widerlegしEs ist ein Tasten, ein schritt-

Weises Vorangehen, das allein die Fo手

SChung und damit letztlich auch uns als

Gesellschaft in dieser Krise voranbringen

kann. Wer sich in der Wissenschaft korri-

giert,Weralte Positionen au毎ybt und neue

anerkennt, Zeigt Klugheit, nicht Schw主che,

und verdient Respekt, nicht Kritik. Zumin-

dest in derWis§enSChaft gilt das meinge-

schrさnkt.

Einen neuen AusbnlCh nach einer Phase

der Beruhigung be徹rchten EpidemioIo-

gen vor allem mit Bli⊂k aufden Verlaufder

Spanischen Grippe`’von 1918. Wie Sars-

CoV-2 zog auch sie zunichst im F誼hjahr

um die Welt. Und in beiden F割len gelang

es durch soziale Distanziemng das Gesche-

hen einigermaBen zu begrenzen. Im Fa11

der Spanischen Grippe fiihrte das bei vie-

len Menschen zu Erleichterung. Das

Schlimmste schien nberwunden. Hinzu

kam der saisonale Effekt: Dur⊂h die Wさr_

me des Sommers und eine h6here Lufト

feuchtigkeit verbunden mit dem langeren

Aufenthalt vieler Menschen im Freien, WaS

epidemioIogis⊂h wie eine soziale jVerddn-

nung’. wirkt, Sank das I nfcktionsgeschehen

in sich zusammen. DasVirus aberwarwei-

ter prasent. Zwar machte es kaum noch

Menschen emstlich krank, Verbreiten aber

konnte es sich geradedeshalb unbemerkt.

Eben das befurchten Infektionsmedi_

Ziner auch im Fall von Sars-CoV-2. Sollte

Sich bei diesem Virus eine ahnliche Saiso-

nalitat wie bei der Influenza zeigen und

WOm6glich mitden dampfenden Wirkun-

gen der bereits eingeleiteten Eindまm-

mungsmaf!nahmen kombinieren, W計e

das verbreitete Gefuhl von Entwarnung

eine der gef祖rlichsten Folgen. Denn da

auch bei Sars-CoV-2 die meisten Erkran-

kungen ohne nennenswerte fymptome

Verねufen und die Ansteckungsgefahr ge-

rade in der Phase ohne Krankheitsanzei-

Chen besonders hoch ist, k6nnte sich auch

diesesV血s in den fulgenden Wbchen 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 fuhrte we】tweit zu Millionen

von Tbdesf訃len.
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Corona-Infizierte, die si⊂h in hau§licher

Quarantine befinden, Werden im Rahmen
des ambulanten Mohitorings mit Pulsory-

metem ausgestattet. Das Gerさt misst, Wie

viel Prozent des roten Blutfarbstoffs Hき-

moglobin mit Sauerstoffbeladen sind, im

Nomalfall zwischen 93 und 99 Prozent.

Sinkt die S肴ttigung danlnter, deutet die§

darauf hin’dass das Virus begonnen hat,

die Lunge zu sch瀧igen.Nur in diesem Sin-

ne dienen Pulsorymeter der F誼hwarnu ng:

Infizierte mit leichtem Krankheitsverlauf

belegen ni⊂ht unn6tig Krankenhausbet-

ten, k6nnen notfalls aber so rechtzeitig be-

handelt werden, da§S Sie nicht sofort auf

einer Intensivstation k櫨nstlich beatmet

werden調iissen.
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Sieht vor, das§ jedes Smartphone alle sei-

ne Kontakte an einen zentralen Server sen-

det, der seiner§eits Wamungen an ge鰭hr-

dete App-Nutzer verschickt. Bei diesem

Zentralen Ansatz gab e§ neben Daten-

SChutzbedenken ein polit-te⊂hnisches

Problem: Ohne Mithilfe von Google und

Apple l乳lft keine soIche App - beide Fir-

men unterstutzenjedoch eine dezentrale

Funktionswei§e. Am Wochenende ist da-

rum auch die Politik aufdiesen Ansatz

umgeschwenkt: Nach dem soll sich die

App selbst regelm瓢!ig die Zahlencodes al-

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.
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Eigentlich sollte es sie schon nach Ostern

geben: die Corona-App. Der ,Einsatz von

digitalem ′COntaCt tra⊂ing“. sei schlieBlich

eine zentral wichtige MaBnahme“ im

Kampfgegen die Pandemie, hieBes im Be-

SChluss des Bund-Linder-Corona-Gipfels.

MiteinerApp,SO die Hoffuung, lieBen sich

Infektionsketten schneller aufspdren und

Wirksamer unterbrechen als mit der per-

SOnalintensiven Suche 6rtlicher Gesund-

heitsbeh6rden. Dabei geht es ni⊂ht um

klassisches Tracking, also eine Verfolgu ng

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

的er Bluetooth anonym einen Zahlencode

ZurSP主teren Identifikation.Wird ein App-

User spさter Sars-CoV-2-POSitiv geteste〔,

erhalten alle Nutzer, die im relevanten

Zeitraum Kontakt zum Infizierten hatten,

eine Wamung. Wie genau dieser Abglei⊂h

PaSSieren soll, dariber gab es州le〔zt heト

tigen Streit unter den beteiligten Wissen-

SChaftlern. Gesundheitsminister jens

Spahn setzte lange auf das Konzept des

Konsortiums PEPP-PT(Pan-European Pri-

Va⊂y-Preserving Proximity ’「racing). Es

Die kurze Antwort: eher nicht. Die lange

Antwort: Einzelne 6konomen wie Stefan

Homburg oder der Joumalist Jakob

Augstein verweisen lobend aufS⊂hweden.

Das Virus verbreite sich dort nicht mehr

SO §tark′ Obwohl weniger Einschrinkun-

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

SOgar Versammlungen von bis zu 5O

Leuten erlaubt. In Zahlen betrachtet

Sieht Schwedens差rfolg“ aber be§Cheiden

aus.18 926 Infizierte und 2274 Tbte hat das

Land (Stand 27.4.), WaS einer Sterberate

VOn 227 Tbten aufeine Million Einwoh-

ner entspricht. AufDeutschland iibertra-

gen wさren das 19750 Tbte (und nicht

5985). Dabei kann sich das Virus in Schwe-

den schwerer verbreiten, Weil das Land

d血n besiedelt ist. Auf’einem Quadrat-

kilometer leben nur 23 Menschen言n

Deutschland §ind es 233. verglichen mit

anderen ddnn besiedelten skandinavi-

SChen Lさndern schneidet Schweden

ebenfalls sch】echt ab: ln Norwegen liegt

die Sterberate bei 35,6 pro eine Million

Einwohner, in Finnland bei 33,6, und

§elbst im dichter besiedelten Dさnemark

betrさgt sie nur 72,2. Ob Schwedens Kurs

Wenigstens wirtschaftlich erfolgreicher

ist’lさsst si⊂h nicht sagen. Das Wirt-

SChaftswachstum soll in diesem Iahr

nicht so stark einbrechen wie in Deutsch-

land′ dafur ist die ArbeitsIosigkeit schon

WeSentlich h6her. Fazit: AIs Vorbild鮒It

Schweden aus.

肋間脚棚鵬i関目問開
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In der aktuellen Covid-19-Pandemie

komte nichtjeder ins Homeoffice we⊂h-

Seln: Lebensmittell善den blieben ge6ffuet,

Busse und Bahnen fuhren, Kinderga重嶋en

boten Notbetreuungen an, Polizei, Reト

tungs- und珊egedienste arbeiteten. Ei-

nige der gr6f!eren Arbeitgeber haben

dberrascht festgestellt, dass sich bisher

nur sehr wenige Mitarbeiter im Dienst

mit dem Coronavims infiziert haben.Und

die F訓e,die es gab, lassen sich aufUrlau-

be und familiare Kontakte zurdckfuhren.

Ein Unternehmen mit Tausenden Miト

arbeitern in Ladenges⊂h漁en, nOCh dazu

an einem Infektions-Hotspot, meldete

nicht einen Corona-Fall. Jetzt soll wis-

SenSChaftli⊂h untersucht werden, WOran

das liegt: Sind dieMitarbeiterbeim Um-

gang mit vielen Menschen einfach be-
SOnders vorsi⊂htig’Weil sie das von Grip-

PeWel]en gewohnt sind? Ist der Kontakt
an der Ladenkasse zu kurz′ um gef祖r-

1ich zu sein? Hatten sich Mitarbeiter

bereits zuvor mit den schon lange be-

kannten coronaviren, die eher harmlo-

Se Erk着直ungenaus16sen,angeSteCkt und

das hat sie zumindest teilweise immun

gegen das neue virus gemacht? Eine
aktuelle Untersuchung der Berliner Cha-

rit6 1iefert erste Hinweise, dass es eine sol-

Che ;批ntergrundimmunitさt“ geben

k6nnte. Doch wie umfassend sie ist,muSS

Weiter untersucht werden. Die Antworten

auf diese Fragen werden weitreichende

Folgen鱒r unser weiteres Zusammenle-

benin derKrisehaben. X

And「eas Hoffroann, Chri§†oph Koch,

F「ank Ochmann. Rolf-He「bert Pele「s,

Johannes R6hrig. 」an Rosenk「anz.

Do「is S⊂hneylnk, 」an Bo「is W而zenbu「g,

Lo「enz Wolf- Doetti n⊂hem


