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Zusammenfassung

Es fehlte in der Corona-Pandemie an Daten und
geeigneten Bewertungskriterien. Die Mittel der
Privention (Verhalten, Mundschutz, Impfung), Di-
agnostik (Tests) und Therapie der COVID-Erkran-
kung (Klinikplatze, Medikation, etc.) mussten auf
Bevolkerungsebene in kurzer Zeit beurteilt wer-
den. Politiker mit Entscheidungsmacht suchten
den Schulterschluss mit Wissenschaftlern. Ein
Beitrag der medizinischen Fachpresse zur Corona-
pandemie war vorhanden, aber kaum eigenstandig.
Die Berichterstattung und Kommentierung war
abhingig von wissenschaftlichen Resultaten und
politischen Entscheidungen. Eine erniichternde
Bewertung der Krisenbewiltigung seitens der
deutschen Bundesregierung wurde im Juli 2022
vorgestellt.
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Abstract

During the corona pandemic, there was a lack
of data and evaluation options. The means of pre-
vention (behaviour, face masks, vaccination), diag-
nostics (tests), and treatment of the COVID disease
(clinic places, medication, etc.) had to be correlated
and assessed at the population level. Politicians
with decision-making power sought to close ranks
with science. Contributions to corona pandemic
discussions from the medical press were available,
but hardly independent. They were dependent on
scientific results and political decisions. A sober-
ing evaluation of the German federal government’s
crisis management during the pandemic, with an
overall view of the measures taken, was presented
in July 2022.
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Die Vorstellung, dass nicht die Ausbreitung
des Coronavirus, sondern der richtige oder falsche
Umgang damit, die richtige oder falsche Informa-
tion die Coronakrise der Jahre 2020 und 2021 her-
beigefiihrt haben, ist einigermalen abenteuerlich.
Ob die Vermittler von medizinischer Information
Fehlentwicklungen, Falschinformationen oder
Tabubildung hitten verhindern, modifizieren oder
bekdmpfen konnen, ist eine spannende Fragestel-
lung. So viel vorab: Die Abhingigkeit der Publi-
kums- und Fachpresse von Experteneinschitzun-
gen und Regierungsentscheidungen wahrend der
Pandemie war grof. Politiker mussten handeln,
ohne {iiber ausreichende wissenschaftliche Er-
kenntnisgrundlagen zu verfiigen.

Eine Eigenleistung des Medizinjournalismus in
der Coronakrise der Jahre 2020 und 2021 auszuma-
chen, ist schwierig. Fachleute wie Winfried Gopfert
und Stephan Rul3-Mohl hatten das Verdienst der Me-
dizin- und Wissenschaftsjournalisten in den Jahren
davor meist in einem Beitrag zum medizinischen
Fortschritt insgesamt gesehen. So wurde die Zunft
noch sehr dafiir gelobt, dass sie das Risikofaktoren-
konzept der Herz-Kreislauf-Erkrankungen zum All-
gemeinwissen gemacht hat oder die Bedeutung von
Depressionen ins Bewusstsein gehoben hat.! Gleich-
zeitig sei nicht einzusehen, warum nur bestimmte
Medien die Kritik am Medizinbetrieb abonniert ha-
ben oder kritische Informationen liefern. Dies setzte
andere Medien mit Medizinthemen dem ,Verdacht
der Hofberichterstattung’ aus.

Vor Gefahren zu warnen, ist dem Medizinjour-
nalismus grundsitzlich mehr gelegen als gegen
Uberschitzung oder Fehleinschitzung vorzu-
gehen. Das liegt einfach daran, dass der Warner
sich leicht auf der sicheren Seite wihnt. Und der
Kritiker benétigt harte Fakten, die abgesichert
sein miissen. Das Abwiegeln von Gesundheitsge-
fahren wird gerne den Behérden {iiberlassen, vor
allem wenn keine addquaten Gegenmittel zur Hand
sind. Dass sich dieses Schema angesichts der Co-
rona-Krise dnderte, hing im Wesentlichen mit den
Umstdnden zusammen.
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Fiir die Medizin-Berichterstattung bestand
eine Ausnahmesituation

Es fehlte zum gewiinschten Zeitpunkt an
Daten, an geeigneten Bewertungskriterien und
Evaluationsmoglichkeiten. Die Mittel der Pri-
vention (Verhalten, Mundschutz, Impfung), Dia-
gnostik (Tests) und Therapie der COVID-Erkran-
kung (Klinikplatze, Medikation, etc.) mussten in
Korrelation gesetzt und auf Bevolkerungsebene in
kurzer Zeit beurteilt werden. Das bereitete sogar
Fachleuten groRe Schwierigkeiten. Fachjourna-
listen wie Journalisten standen vor den gleichen
Schwierigkeiten wie Epidemiologen und Sozial-
wissenschaftler auch. Die Effektivitit und die Ver-
traglichkeit der verschiedenen Impfungen konnte
innerhalb kurzer Zeit in der ‘real world” kaum be-
wertet werden. Eine Abwigung zwischen Wirk-
samkeit und Vertriglichkeit der lange Zeit nicht
verfiigbaren Impfstoffe war nicht moglich. Uner-
wiinschte Effekte der Impfung sowie die Risiken
durch die Infektion selbst erhielten zwar 2022 mit
,Long-COVID' einen Namen, lassen sich aber auch
heute noch nicht anhand eines Markers in ihrer
Dimension eindeutig fassen. Einzelfallberichte
in Bild, Text und Ton gab es zu Geniige. Auch die
Kollateralschdden bei Kindern, Jugendlichen und
anderen Bevolkerungsgruppen kommen erst auf
lange Sicht ans Tageslicht.>

Die eigentlich journalistische Aufgabe konnte
kaum erfiillt werden

Ein Lob im Umgang mit der Coronakrise hat
sich der Medizinjournalismus nicht verdienen
kénnen. Die Aufgabe war relativ klar: Irgendwie
die Liicke fehlender epidemiologischer, infekti-
ologischer, immunologischer und virologischer
Kenntnisse schnell zu schlieRen. Doch diese Er-
kenntnisse aus Studien fehlten - nicht nur den
Presseleuten, auch den Meinungsbildnern aus den
genannten medizinischen Fachgebieten. Entschei-
dungen tiber Lock-Downs mussten probatorisch,
also im Blindflug erfolgen. Begleitforschung zur
Pandemie in Form von Feldstudien lieferte Teil-
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aspekte. Kaum etwas, iiber das man berichten
kénnte, um zu einer globalen Risikoeinschitzung
zu kommen, wie sie dann fiir die Weltgesundheits-
organisation (WHO) nétig gewesen wire. Das alte
Schema ,Medizinkommunikation ist grundsitz-
lich eine Kommunikation zwischen Experten und
Laien® war aufgebrochen. Jeder war zum Experten
geworden und versuchte aus Todesursachensta-
tistiken, Erkrankungs- und Belegungszahlen der
Intensivstationen der eigenen Stadt irgendwelche
Schliisse iiber die Infektionsrisiken zu ziehen.

Was die Evaluation der Bundesregierung
erbrachte

Diese in der Krise undurchsichtige Wissens-
lage ging kiirzlich aus einer vom bundesdeutschen
Infektionsschutzgesetz vorgesehenen Evaluation
der MaRBnahmen wihrend der Coronakrise hervor:
Seitens der Bundesregierung wurde sie Anfang
Juli 2022 der Offentlichkeit vorgestellt.+ Sie liefert
ein erniichterndes Bild. Im Bericht der Sachver-
standigenkommission wird festgehalten:

1. Der Nationale Pandemieplan konnte keine
stringenten und transparenten Indikatoren
nutzen, ,die kurzfristig Auskunft iiber die
Gefdhrdungslage von Risikogruppen gege-
ben hitten und die friihzeitig auf eine Uber-
lastung des Gesundheitswesens hingewiesen
hitten.

2. Es fehlten ,belastbare Krankenhausdaten®.
Darunter verstanden wurde ein einheitliches
Erfassungssystem, das Auskunft iber die
Ressourcen wie verfiigbare Betten, Personal
oder Material gibt, ohne die der Zustand des
Gesundheitswesens nicht beurteilt werden
konnte. Durch finanzielle Anreize in ihrem
Umfang anschwellende und abschwellende
Intensivstationen verkomplizierten die Lage.

3. Es fehlte eine systematische Aufarbeitung
der Wirkung und Vertriglichkeit des Imp-
fens. Dass es sich dabei seit Jahren um ein
Reizthema in der Bevélkerung handelte, wur-
de ignoriert.
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4. Es gab friithzeitig nicht eine einzige Studie,
die konsekutiv oder nach dem Zufallsprin-
zip alle Geimpften erfasst und nachverfolgt
hitte. Ausgereicht hitten zum Beispiel die
Patientendaten von einigen vielimpfenden
Praxen, wo frithe Anhaltspunkte fiir die
Vertréglichkeit und Wirksamkeit der Imp-
fungen hitten nachverfolgt werden kénnen.
Soweit die offizielle Evaluation des Infekti-
onsschutzgesetzes.

Im Nachhinein wissen viele alles besser als
vorher

Was es sehr wohl gab: Retrospektive Ratschla-
ge. Nachtriglich stellt die im Gesetz geschaffene
Kommission fest, was hitte besser gemacht wer-
den konnen. ,,Um Impfeffektivitit und -nebenwir-
kungen sicher bewerten zu konnen, ist ein daten-
gesichertes bundesweites Vorgehen etwa durch die
Einfiihrung einer elektronischen Patientenakte,
eines nationalen Impfregisters oder einer Regis-
trierung, Auswertung und gezielten Ansprache
der Versicherten durch ihre jeweilige Kranken-
kasse notwendig.“ Da es das nicht gab, musste
nach Wahrscheinlichkeiten agiert werden. In die-
ser Gemengelage waren auch der Fachpresse und
den Fachjournalisten die Hinde gebunden. War-
nungen, nicht alle Standards fiir eine gute medizi-
nische Praxis tiber Bord zu werfen, wie sie etwa von
der Stindigen Impfkommission vorgetragen wur-
den, hat es gegeben — aber auch den kometenhaften
Aufstieg von Talkshow-Diskutanten, die den Ein-
druck erweckten, sie hitten genau verstanden, wie
die pandemische Lage ist und was noch kommen
wird. ,,Prognosen sind schwierig, besonders wenn
sie die Zukunft betreffen®, soll der Physik-Nobel-
preistriger Niels Bohr (1885-1962) einmal gesagt
haben - und er hat auch in der Coronakrise recht
behalten. Aullerdem sind Prognosen fiir den, der
sie stellt, eine ungefahrliche Sache. Tritt die Pro-
gnose nicht ein, gibt es niemanden mehr, der sich
fiir eine alte falsche Prognose interessiert.
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Der einzige Ausweg: Wahrscheinlichkeiten
aus Prognosen

Prognosen aller Art gab es etwa von Sachver-
stindigen, die sich im Auftrag der Bundesregie-
rung zum Beispiel zum Thema ,2G[3G-Malinah-
men’ (G= Geimpft oder Genesen) dulRerten:

1. Ein Effekt ,von 2G[3G-Malnahmen‘ sei bei
den aufgetretenen Virus-Varianten ,,in den er-
sten Wochen nach der Boosterimpfung oder
der Genesung hoch®.

2. Der Schutz vor einer Infektion lasse ,,mit der
Zeitjedoch deutlich nach“. Man sei ,aufgrund
eines hohen Infektionsgeschehens und einer
(drohenden) Uberlastung des Gesundheitssy-
stems gezwungen, Zugangsbeschrinkungen
einzufiihren®.

3. Es sei ,bei den derzeitigen Varianten und
Impfstoffen eine Testung unabhingig vom
Impfstatus als Zugangsbedingung zu emp-
fehlen“s

Wissenschaftliche Belege fiir Prognosen die-
ser Art fehlten zu dem Zeitpunkt, als sie gemacht
wurden.

Das eigentliche Problem ist das Virus selbst

Deutlich geht hieraus die Zielrichtung aller
Uberlegungen hervor: Es bestanden besondere He-
rausforderungen, die durch das Virus selbst verur-
sacht sind:

1. Esindertesichlaufend, nahman Gefahrlichkeit
ab und an Infektiositit zu.

2. Angesichts ,der leichten Ubertragbarkeit” der
,Omikron-Variante bei Geimpften sowie der
Impf- und Genesungsquote” sei ,,begleitend zu
erforschen, wie gut eine Einddimmung tiber Te-
stung funktionieren kann®.

3. Es war lange nicht klar, ob sich das kiinstliche
Virus aus dem Labor in Wuhan wieder in sei-
ne Wildform zuriickmutiert hatte, oder ob die
Labor-Virusvariante persistierte und davon be-
sondere Gefahren ausgingen.®
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Zahlen, die niemand einordnen kann

Eine Schwierigkeit bestand auch im Umgang
mit Zahlen. Die eigentlich zustindige Stelle in
Deutschland zur Risikobewertung des Krankheits-
geschehens ist das Robert-Koch-Institut (RKI), im
Hinblick auf Indikation, Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit der Impfung aber die Stindige Impfkom-
mission (STIKO). Diese Stellen wurden schon vor
einigen Jahren dem Gesundheitsministerium unter-
oder zugeordnet, so dass sie viel von ihrer Eigen-
standigkeit verloren haben. Sie haben die Fragen zu
kldren, ob geniigend wissenschaftliche Evidenz fiir
eine Empfehlung vorhanden ist, ob Informationen
relevant oder ausgewogen sind. Halten sich diese
Einrichtungen in der Bewertung zuriick, preschen
andere meist vor, so dass mehr Fragen aufgeworfen
werden als Antworten gegeben werden kénnen.

In der Coronakrise dienten die absoluten In-
fektionszahlen zur Einschitzung der epidemi-
schen Lage. Téglich prisentierte die Tagesschau
die Infektionszahlen des Robert-Koch-Instituts
ohne weitere Kommentierung. Von Interesse wire
gewesen: Wie grol ist die Grundgesamtheit der
Getesteten? Welchen Prozentsatz daran haben die
Infektionen? Auf welche Variante wurde getestet?
Und vieles mehr... Die Akteure hatten das Problem,
einer Situation vorzubeugen, iiber deren genaues
Ausmal es noch keine Erkenntnis gab.

Eine Wechselwirkung von Wissenschaft und
Publizistik

Die Warnung aus der scholastischen Philoso-
phie ,,De singularibus non est scientia!®, also ,,Mit
Einzelinformationen ist keine Wissenschaft mog-
lich*’, wird eine Grundiiberzeugung ausgedriickt,
die die Wissenschaft vom Journalismus unterschei-
det. Wenn die Grundsatzvernunft der Wissenschaft
und die Gelegenheitsvernunft des Journalismus
(Ist der Text stringent und plausibel?) aufeinan-
dertreffen, bleiben Missverstandnisse nicht aus.
Medizin- oder Wissenschaftsredakteure kennen
die Klippen einer unzuldssigen Verallgemeinerung
von Einzelereignissen, verstehen sich aber auch
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auf das Aufgreifen eines einzelnen Falles, um wis-
senschaftliche Erkenntnisse und deren Populari-
sierung zu veranschaulichen. Was nicht passieren
darf, ist das Hineintappen in die Prokrustes-Falle,
die eine stdndige Versuchung der Journalisten dar-
stellt. Die Prokrustes-Versuchung besteht darin,
sich die Information so zurechtzuschneiden, dass
sie ins allgemeine Framing passt.®

Journalismus als Plattform fiir die Wechsel-
wirkungen von Wissenschaft und Politik

Die Wechselwirkungen von Wissenschaft und
Politik, die beide die Offentlichkeit suchen und nut-
zen, darf nicht verschwiegen werden. Der ehemali-
ge Staatsminister im Auswartigen Amt Lutz-Georg
Stavenhagen duRerte sich in den goer Jahren zum
Verhiltnis von Wissenschaft und Politik grundle-
gend.® Thn beschiftigte die wichtige Frage, ob die
Offentlichkeit oder der einzelne Biirger im Larm
der meinungsbildenden Angebote die Stimme der
Wissenschaft iiberhaupt identifizieren kann. Die
sozialen Netze und das Internet haben die Mog-
lichkeit des Auffindens von Informationen verein-
facht, die Fiille an verfiigbarer Information hat an-
dererseits das Dickicht vergroRert. Stavenhagens
Fragen: ,Kann er (der Biirger, die Offentlichkeit)
sie unterscheiden von jenen, die sich eine wissen-
schaftliche Autoritat anmaflen, die ihnen nicht
gebithrt? Wer hilft ihm, wenn er Zweifel hat?“ So
war die Coronazeit von der Frage geprigt, welchem
Virologen zu folgen sei — da sowohl die Befiirwor-
ter als auch Gegner etwa von Impfungen, Testun-
gen oder Bewertungen ausgewiesene Experten fiir
ihre Auffassungen vorweisen konnten. Schon in
den goer Jahren wie in der Coronapandemie blieb
das Problem der Relevanz ungelost und bereitete
zunehmend Schwierigkeiten. Dies verunsicherte
nicht nur einzelne Biirger, sondern auch die Poli-
tik. Streit {iber virologische Fragen oder Impfun-
gen wurden bis in einzelne Familien hineingetra-
gen und brachten manchmal selbst alte Freunde
auseinander. Die Unsicherheit driickte sich darin
aus, dass nicht klar war, welchen Stimmen man
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vertrauen sollte, denn es waren viele, die sich als
wissenschaftlich, wissenschaftlich-kritisch oder
als expert ausgaben. Die Allgegenwart der Wissen-
schaft in der Politik, sowie die Durchdringung der
Wissenschaft seitens der Politik wurden deutlich.
Das von der Wissenschaft gebotene Faktenwissen,
Erklarungswissen oder Orientierungswissen klirte
nicht die Frage, welches Wissen fiir die praktische
Politik Relevanz hatte und wieweit sich das Wissen
eignet, der Politik Rat und Anleitung zu geben. Ein-
zelwahrheiten mussten zu einem Gesamtbild zu-
sammengefiigt werden. In der Naturwissenschaft
und der Medizin jedenfalls hatten die gewonnenen
Erkenntnisse immer einen Geltungsbereich, war
die untersuchte Gruppe stets begrenzt, stand im-
mer ein genutzter Zeitraum zur Diskussion. Und
der beobachtete Impuls oder das verwendete Mittel
waren ein bestimmtes — wobei Fragen zur Wirk-
samkeit und zur Sicherheit aufgeworfen wurden.
Allgemeine Prinzipien wie ,,Je groRer die Wirkung,
desto grofRer die Nebenwirkungen® (Robert Spae-
mann) oder auch die Nicht-Existenz einer Panazee
(one fits all doesn’t exist) fanden in der Coronazeit
ihre Bestdtigung.

Stavenhagen resiimierte das Verhiltnis von Po-
litik in drei Thesen:

1. Die Politik braucht die Wissenschaft als eine
Art Frithwarnsystem, als Experteninstanz der
rechtzeitigen Problemerkennung, um sich
mit den grofRen Problemen zu beschiftigen,
solange sie noch klein sind.

2. Die Politik braucht die Wissenschaft als Rat-
geber fiir die Analyse komplexer Zusam-
menhinge oder das Aufzeigen moglicher
Fehlentwicklungen.

3. Die Politik braucht die Wissenschaft, wenn es
um den normativen Hintergrund und um die
ethischen Mal3stébe des Handelns geht.

Pramissen fiir seine Uberlegungen: dass Wis-
senschaft und Politik zweierlei sind. Deren gedan-
kenlose Vermischung schadet beiden - nur der se-
riose Austausch bringt Nutzen — in entsprechenden
Strukturen. Es kommt deshalb kein sinnvolles Ver-
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haltnis von Wissenschaft und Politik zustande, weil
die Wissenschaft keine Stitte unbestreitbarer fach-
licher Autoritit ist. Gefilligkeitsgutachten — vor-
nehmlich aus den Sozialwissenschaften - sind folg-
lich genauso abtriglich wie Cancel Culture durch
Vereinseitigung in den Naturwissenschaften oder
der Medizin. Politiker und Wissenschaftler sollten
den Unterschied zwischen ,wissenschaftlicher Er-
kenntnis‘ und ,politischer Entscheidung’ beachten.
Wird dies nicht beachtet, werden richtige, teilrich-
tige oder auch falsche Erkenntnisse zu stark ge-
wichtet, kann es zu kostspieligen gesellschaftlichen
Fehlentwicklungen kommen.

In diesem Heft hat Karl Farmer* darauf hin-
gewiesen, dass die Welt der Wissenschaft (Repub-
lic of Science) ,idealerweise keine Verwicklung
zwischen Wissenschaft und Politik“ kennt. In der
Coronapandemie waren die Beziehungen aber
»triadisch®: Ein mit Gewaltmonopol ausgestatte
Dritter sall am Tisch — mit Folgen fiir Diskussion
und Debatte und der Festlegung von Relevanz.
Fehlentwicklungen, die aus falscher Schwerpunkt-
setzung resultieren, sorgten fiir falsche finanzielle
Anreize, fiir Uber-, Fehl- und Unterversorgung, die
sich angesichts einer Epidemie breitmachten - mit
unerwarteten Ubergewinnen an der einen Stel-
le, mit Kollateralschdden an andern (Dritt-Welt-
Linder haben unter der Pandemie am meisten
gelitten!). Profiteure aus der Politik gesellten sich
hierzulande hinzu, etwa beim Importgeschift fiir
Gesichtsmasken. Mittendrin stand in dieser Wech-
selwirkung von Politik und Wissenschaft der Jour-
nalismus oder die Presse, im Wettstreit mit Publi-
kationen im Internet oder den sozialen Medien. Die
Printmedien, sowie Radio und Fernsehen konnten
aufgrund einer gewissen stindigen Verspitung in
aller Regel aber auch einen ausgleichenden Ton fin-
den, der zum sozialen Frieden beitrug und die Kon-
troversen nicht noch verscharfte. Bannerwerbung,
die auf gediegene Information im Internet hinwies,
schien der Politik nicht ganz unberechtigt als Ge-
bot der Stunde.
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Woher hitte die Korrektur von Fehlentwick-
lungen kommen kénnen?

Unter den Fachjournalisten gab es diejenigen,
die in der Lage waren, Originalpublikationen ei-
ner soeben verdffentlichten Studie zu lesen und zu
verstehen. Diese Originalpublikationen bieten in
aller Regel eine ‘Discussion’, in der Einwidnde und
Schwachstellen der Studie thematisiert werden.
Auch wird in einer englischsprachigen Studie un-
ter ‘Methods’ das angewendete Verfahren erldutert,
worin sich der Geltungsbereich der prisentierten
Erkenntnisse festhalten ldsst. Studienergebnisse
von Vergleichsstudien weisen nur dann keine Ver-
zerrung (Bias) auf, wenn bestimmte Bedingungen
erfiillt sind. So sollten die Gruppen nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewihlt werden, nicht alle Studi-
enautoren aus einer Forschungsgruppe kommen,
die neue therapeutische Intervention muss mit den
bisherigen Verfahren verglichen werden etc. Dass
Ergebnisse aus Tierversuchen nicht 1:1 auf den Men-
schen iibertragen werden kénnen, versteht sich von
selbst." Es liegen also reichlich Kriterien vor, mit
denen sich die Qualitit von Studien mit darin auf-
gestellten Hypothesen priifen lassen. Und: erfahre-
ne Medizinjournalisten wie Jochen Aumiller weisen
darauf hin, dass fast jede wissenschaftliche Studie
eine Achilles-Ferse hat. Die Verallgemeinerung von
wissenschaftlichen Erkenntnissen auf die gesamte
Bevolkerung schlieflich ist ein Unterfangen, das
mit dem Untersuchungsgegenstand in der jeweili-
gen Studie hdufig nichts mehr zu tun hat - eine wei-
tere Schwierigkeit bei Pandemien.

Wie hoch ist eigentlich die Todes-Rate bei
einer Corona-Infektion?

Die groRe Unsicherheit in Bezug auf das Risi-
ko, das zu verhindern war, spielte vor allem Anfang
des Jahres 2020 eine grof3e Rolle. Deutlich wurde
dies auf der Suche nach der Todesrate durch die
Coronainfektion, fiir die das RKI aber keine Zahlen
vorlegen konnte. Die Bilder der Militirfahrzeuge in
Bergamo|Norditalien mit Toten der Coronainfekti-
on steckte in den Hinterkopfen. Zu Beginn der Pan-
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demie im Jahr 2020 riickte die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) mit einer Zahl heraus, die allen
den Schrecken in die Glieder jagte. Ende Februar
verdffentlichte die WHO auf ihrer Website zur Fra-
ge ,Was sind die Symptome von COVID-19?“ ,Die
hiufigsten Symptome sind Fieber, Miidigkeit und
trockener Husten. (...) Etwa zwei Prozent der Er-
krankten sind gestorben.“s Eine Quelle fiir die dort
genannte Todesrate von 2% wurde nicht aufgefiihrt.
Damals gab es aber bereits Zahlen von einer Mas-
sentestung auf dem Kreuzfahrtschiff ,Diamond
Princess“ mit 17 Toten bei 1.769 Corona-Fillen, was
1% in einer deutlich alten Population (meist Pensio-
nisten auf Kreuzfahrt-Reise) entsprach. Die mit der
auf die Gesamtbevélkerung bezogene Zahl geschiir-
te Angst war offenbar aus dem Wunsch geboren,
mit Warnungen medizinisch auf der sicheren Seite
zu sein. Dass mit dieser WHO-Information der Kurs
in Richtung Ausnahmezustand eingeschlagen wur-
de, ist auch fiir die Vertreter aus dem Medizinjour-
nalismus eine Uberraschung gewesen, fiir deren
Verhinderung sie sich nicht zustindig fiihlten. In
der Pressekonferenz des RKI vom 28. Februar 2020,
iibrigens ohne Teilnahme des RKI-Behordenchefs
Lothar Wieler, erklarte dessen Stellvertreter Lars
Schaade: ,,Meine Einschitzung wire, dass sich das
in etwa in der Schwere wie eine starke bis sehr star-
ke Grippewelle bewegt“+. Dies hitte eine Art Ent-
warnung bedeuten konnen. Aber ein solcher frither
Vergleich mit den Grippewellen der Vorjahre wur-
de in den spiteren Stellungnahmen als unzulissig
angesehen, auch von Vertretern des Wissenschafts-
journalismus. Und auch die internationale “Great
Barrington Declaration™s der Biostatistiker Martin
Kulldorff (Harvard), der Epidemiologin Sunetra
Gupta (Oxford) und des Public-Health-Experten
Jay Bhattacharya (Stanford), die vor den Kollateral-
schiden der Coronamalnahmen warnten, wurde
ihrerseits mit Warnungen von Gegen-Experten in
der deutschen Publikumspresse® versehen, so dass
trotz Hunderttausender, die online unterschrieben
hatten, eine Deutungshoheit nicht erreicht werden
konnte.
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Die Stellungnahme des RKI jedenfalls gehorte
zu den wenigen Versuchen, der Coronazeit friih ein
Ende zu bereiten. Aufgegriffen wurde diese Nach-
richt aber nur von wenigen. Sie fand sich dann spater
wieder in der Stellungnahme des stellvertretenden
Vorsitzenden der Ethik-Kommission der Bundesre-
gierung Julian Nida-Riimelin. Wie hoch ist das Ri-
siko wirklich? Das Center of Disease Control (CDC)
in den USA verdffentlichte fiir den August 2022 eine
Liniengrafik, die der US-Kardiologe Eric Topol wie
folgt interpretierte: Die COVID-Hospitalisierun-
gen in den Vereinigten Staaten befinden sich auf
einem Plateau. Es sind 40.000, was dem Vierfachen
von dem entspricht, was es im April 2022 gab. Ahn-
lich liegt die tdgliche Zahl der Todesfille mit CO-
VID-Lungenentziindungen bei so0 - bei tiglich neu
diagnostizierten Corona-Infektionen (chne Sympto-
me) von 100.000 pro Tag.“ Damit liegt das Risiko in
den USA bei 0,005% — also 5 Promille — Todesfallen
auf eine Corona-Infektion. Zu tédlichen Verldufen
kommt es fast ausschlieBlich bei dlteren Menschen.

Das Ende des Corona-Ausnahmezustands kam
ohne den Medizinjournalismus

Zum Jahresende 2021 wurde dann auch publizis-
tisch das Ende der Coronazeit eingeldutet, die sich
mit dem Laufzeitende des Infektionsschutzgeset-
zes im Mirz 2022 einstellte.” Julian Nida-Riimelin
machte einen ,Vorschlag zur Giite*®. Der Miinche-
ner Philosoph und stellvertretende Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates argumentierte pragmatisch.
Erstens: Man solle das Ziel im Auge behalten, dass
es nicht zu einer Uberlastung der Intensivstationen
und des Gesundheitswesens kommt. Zweitens: Eine
Impfpflicht fiir Zielgruppen wie Hochvulnerable
und deren Kontaktpersonen in Kliniken, Altenbe-
treuung und Pflege in Verbindung mit einer allge-
meinen Impfpflicht mit Priorisierung fiir Altere
solle es geben. Und drittens: Nach einem ausrei-
chenden Impfschutz dieser Gruppen kénnten die
MaRnahmen zur Kontrolle des Infektionsgesche-
hens schrittweise zuriickgenommen werden, wobei
vor allem SchlieRungen von Schulen und Einrich-
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tungen gemeint waren. Ein Impfangebot fiir Kinder
ab fiinf Jahren kénne dazu fiihren, dass an Schulen
auf Testungen, Quarantinemalnahmen und Mas-
kenpflichten verzichtet werden kénne. Dann wire
ein Ende des epidemischen Ausnahmezustands der
Gesellschaft erreicht oder erreichbar.

Zudem sei festzustellen: Der grofRte Teil der
Bevolkerung sei kooperativ, und Mallnahmen, die
durch Angebote unterstiitzt und durch Strafen
sanktioniert werden, dienten dem gesellschaft-
lichen Frieden besser als ,,Moralisieren, Diffamie-
ren oder die Praxis der sozialen Ausgrenzung der
Ungeimpften®. Teilweise hat er mit seinen Anmer-
kungen wohl ins Schwarze getroffen.

Die Bekdmpfung von Viren muss nicht neu
erfunden werden

Die Sicht von der SARS-CoV-2- oder COVID-In-
fektion als Erkiltungskrankheit wurde auch von
einem Beitrag im renommierten ,New England
Journal of Medicine® (11. November 2021, S. 1.825)
gestiitzt. Arnold S. Monto von der Abteilung fiir
Epidemiologie der Universitit von Michigan in
Ann Arbor empfiehlt in seinem Beitrag ,, The Future
of SARS-CoV-29, nicht stets alles neu zu erfinden.
Das Meiste iiber Verlauf und Bekimpfung einer Vi-
rusinfektion, die selten auch in Form einer Lungen-
entziindung todlich sein kann, ist von den Wellen
des Influenza-Virus bekannt, die jedes Jahr in den
Wintermonaten tiber den Globus ziehen. Jeder re-
agiert anders auf das Virus. Hier stellt er deutliche
Parallelen zur Corona-Infektion heraus: Es handelt
sich um eine Virus-Erkrankung der Atemwege,
gefihrdet sind vor allem &ltere Menschen, Schutz
bietet eine jahrliche Impfung, deren Immunschutz
im Laufe der Zeit nachldsst. Der Impfstoff gegen
Influenza ist in manchen Jahren unwirksam, weil
er nicht gegen die Influenza-Variante schiitzt, die
sich am stérksten ausgebreitet hat, et cetera.

Impfstoffe gewihren keine ,sterile Immuni-
tat“. Monto kritisiert die SARS-CoV2-Impfstoffe
auf mRNA-Basis, von denen zunichst eine zu op-
timistische Sicht bestand. Die Ubertragung des Vi-
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rus werde damit nicht - wie gehofft — verhindert,
auch wenn die Impfung wirksam eine symptoma-
tische COVID-19-Erkrankung verhindern konnte.
Selbst geimpfte Personen konnen bei einer Infek-
tion leichte Symptome entwickeln, vor allem auf-
grund nachlassender Immunitit, nachgewiesen
durch verringerte IgA-Antikorper-Spiegel im Blut.

Das SARS-CoV-2-Virus ist nicht zu eliminieren

Eine Eliminierung von COVID-19 schien zu-
nichst moglich, vor allem weil das SARS-Virus aus
dem Jahre 2002 wieder verschwunden ist. SARS-
CoV-2 tat dies nicht, sondern es breitet sich in ver-
schiedenen Stadten und Regionen und auch bei Su-
perspreader-Ereignissen (jiingst beim Oktoberfest
in Miinchen) aus. Wegen der Genveridnderungen des
Virus schreibt Monto: ,,Ich denke, dass jetzt klar ist,
dass wir dieses Virus in der Bevolkerung nicht wer-
den eliminieren kénnen und dass wir langfristige
Pline entwickeln sollten, damit wir nach diesen
untragbaren Infektions- und Erkrankungsanstiegen
eine vollstandige Kontrolle erreichen.“>

Sein Restimee: Das pandemische Corona-Vi-
rus wird eine saisonbedingte Belastung bleiben. Es
gesellt sich — und das tut es schon seit Jahrzehnten
oder Jahrhunderten - zu den bekannten saisonalen
Viruserkrankungen, von denen die Influenza-Grip-
pe die gefihrlichste ist. Wie bei der Influenza
konnen regelmifige Impfungen schwere Erkran-
kungssymptome mildern oder den Tod durch eine
Virus-Lungenentziindung verhindern. Die Wie-
derholungs-Impfung  (Booster-Impfung) miisse
empfohlen werden,” weil der Impfschutz im Laufe
von sechs Monaten nachlésst. Die gleichzeitige Imp-
fung gegen Grippe und Corona sei moglich, wobei
mit Corona-Impfstoff in den Muskel und gegen In-
fluenza unter die Haut gespritzt wird — idealerweise
an unterschiedlichen Armen. Der Weltgesundheits-
organisation (WHO) wird dabei in Zukunft wo-
moglich die Aufgabe zufallen, jedes Jahr eine neue
Haupt-Corona-Virusvariante zu identifizieren, die
der Impfstoff in Schach halten soll. Der Unterschied
zwischen beiden Impfungen bestehe derzeit darin,
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dass die neuen Corona-Impfstoffe gegen SARS-
CoV-2 wesentlich wirksamer sind als die gegen die
Influenza und dass nur ein geringer Prozentsatz der
Bevolkerung gegen Influenza geimpft ist.>>

Erste Arzneimittel gegen COVID-19

Dass es trotzdem Impfdurchbriiche und schwe-
re Verldufe geben wird, verstarkt nur die Notwendig-
keit, dass auch Arzneimittel gegen die Erkrankung
selbst — wie etwa virushemmende Mittel oder Mittel
gegen die Virusentziindung in der Lunge entwickelt
werden miissen. Verschiedene synthetische Anti-
kérper gegen die COVID-19-Erkrankung sind bei
der Europdischen Arzneimittelbehérde (EMA), die
in der Lage sind, die Lungenentziindung durch das
Virus zu bremsen, bereits zugelassen.

Diese fachlichen Informationen haben schlief3-
lich die Deutungshoheit gewonnen, ohne dass
noch eine medizinjournalistische Tendenz oder
Akzentsetzung zu erkennen gewesen wire. Es ldsst
sich auf die Formel bringen: Wir miissen mit Coro-
na-Infektionen leben lernen, wie wir auch gelernt
haben, mit den Influenzaviren zu leben. Unter sol-
chen Bedingungen wire dann auch das ,Ende‘ der
Corona-Epidemie absehbar, das derzeit aber nicht
mit einem Verschwinden des Coronavirus gleich-
gesetzt werden kann. Sachliche Informationen, die
von Kennern der Materie zeitnah tibermittelt wer-
den, werden ihren Stellenwert behalten, ohne dass
besondere Originalitit oder heftiger Meinungs-
druck den Ausschlag geben sollten.
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