Covid-19 - Wie konnte man es anders machen?

Das Schlimmste an dieser Corona-Krise ist vielleicht das Gefiihl: Es geht nicht anders, wir
haben keine anderen Alternativen als Lockdown 1, 2, 3 und moglichst rasch jede Menge
Impfungen. Wann immer ich dieses Narrativ der , Alternativlosigkeit” hore, werde ich das
Gefuhl nicht los, dass fantasielose Technokraten am Werk sind. Daher dachte ich mir, ich
versuche mal eine Alternative zu skizzieren.

Die Ausgangssituation

Der Anfang der Uberlegung ist aus meiner Sicht der klare Blick dafiir, dass in dieser Krise
tatsachlich eine Bedrohung, ein neuartiges Virus, von mir aus sogar eines, das aus einem
Labor entfleucht ist, die Welt in Atem halt. Dazu gehort auch das klare Wissen darum, dass
es fur manche Menschen gefahrlich ist, gefahrlicher als so mancher andere Erreger, mit
dem wir es in den letzten Jahrzehnten zu tun hatten. Mittlerweile wissen wir auch, fur wen
es besonders gefahrlich ist: fur sehr alte, ziemlich kranke und multimorbide Patienten, z.B.
solche mit Diabetes-Folgeerkrankungen, mit koronarer Herzkrankheit und anderen
chronischen Erkrankungen. Auch fur solche, die aus welchen Grunden auch immer
immunsupprimierende Medikamente nehmen mussen. Aber, und das ist wichtig zu sehen:
das ist nicht die Mehrheit der Bevolkerung. Zu diesem Wissen gehort auch: es ist in der
Regel nicht gefahrlich fur Kinder und Jugendliche, fur junge Menschen und fur gesunde alte
Menschen.

Die zentrale zweite wichtige Uberlegung ist: Wir Menschen sind von Haus aus mit einem
sehr guten Immunsystem ausgestattet, das sich uber Jahrmillionen so entwickelt hat, dass
wir in der Regel mit den Erregern, mit denen wir es schon lange zu tun hatten, sehr gut
zurechtkommen. Denn all diejenigen, die das nicht tun, sind ausgestorben und haben ihre
Gene nicht weitergeben konnen. Coronaviren gehoren als Gattung zu den Erregern, die
schon sehr lange kursieren. Daher haben wir in der Regel eine gute Grundimmunitat auch
gegen dieses Virus. Es hat sich auch in einer Reihe von Studien gezeigt, dass ein grofSer Teil
von Menschen aufgrund entweder der angeborenen, unspezifischen oder aufgrund der
erworbenen Immunitat gegen andere Coronaviren auch mit diesem Erreger umgehen kann,
ohne eine Katastrophe furchten zu mussen [1-10].

Eine weitere wichtige Uberlegung, die in der bisherigen Diskussion kaum beachtet wurde
ist folgende: Wir konnen bei jeder Infektion das Geschehen analysieren, indem wir auf das
infektiose Agens - Bakterien, Viren oder Parasiten - blicken, oder in dem wir die Fahigkeit
des Wirts in den Blick nehmen, mit dem infektiosen Agens fertig zu werden. Die erste
Strategie ist besonders dann wichtig, wenn der Befall durch eine Infektion bei einem hohen
Prozentsatz von Menschen zu Krankheit oder Tod fuhrt. Das ist bei manchen Erregern -
Pest, Ebola, Pocken, Cholera, Typhus, Tollwut, Polio z.B. - der Fall. Das war auch bei den
Ureinwohnern Amerikas der Fall, bei Krankheiten, die fur Europaer ziemlich harmlos
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waren, wie etwa Schnupfen. Wir dachten am Anfang, das ware auch bei diesem Coronavirus
so, dass es fur alle gleich ansteckend und gefahrlich sei. Daher gingen die Modelle, die
anfangs zirkulierten und die Politik informierten, davon aus, dass 70% aller Menschen
erkranken werden, die mit dem Erreger in Kontakt kommen [11, 12]. Wir wissen
mittlerweile, dass dies eindeutig falsch ist.

Die zweite Strategie ist es, den Wirt und seine Starkung in den Blick zu nehmen. Das ist vor
allem dann sinnvoll, wenn die Erkrankung zwar belastend, aber nicht todlich, bzw. nur fur
einen kleinen Prozentsatz todlich ist. Im ersten Fall mussen wir drakonische MafSnahmen -
I[solation, Quarantane, das ganze Arsenal der Verhinderung von Kontaktnahme mit dem
Erreger - auffahren.

Im zweiten Fall ist eine gemischte Strategie sinnvoller. Das durfte hier,
bei diesem neuartigen Corona-Virus, der Fall sein.

Wichtige Strategien zur Starkung des Wirtes

Daher ist aus meiner Sicht die Starkung des Wirtes sehr viel hilfreicher und auch der
Situation besser angemessen. Zu diesen Strategien gehoren folgende MalSnahmen, und
vermutlich noch mehr, wenn man einmal sorgfaltig daruber nachdenkt:

1. Reduktion der Angst und Beruhigung

Angst ist eine tiefsitzende physiologische Reaktion, die sinnvoll ist im Kontext einer realen
Bedrohung und dann auch kurzfristig unsere Reserven, auch unsere Immunreserven,
mobilisiert. Wenn sie zu lange anhalt und vor allem, wenn kein Ausweg sichtbar ist, fuhrt sie
zur Lahmung, auch immunologisch [13-15]. Dann wird die Fahigkeit unseres
Immunsystems, mit Bedrohungen umzugehen, gefahrlich kompromittiert. Was die Exekutive
zu Beginn der Krise getan hat und immer noch tut, ist vor allem Angst zu schuren. Ich halte
das fur kontraproduktiv, fur politisch dumm und fir medizinisch gefahrlich. Notwendig
ware eine malSvolle Art der Kommunikation: die Gefahr dort betonen und auch bekampfen,
wo sie real vorhanden ist und den Rest der Gesellschaft zu beruhigen. Das ziellose
Kommunizieren von ,Fallen” und ,Inzidenzen” ohne direkten Bezug zu klinischen
Ergebnisparametern ist angstfordernd und damit immunkompromittierend.
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2. Starkung der Immunkompetenz

Wir kennen mittlerweile eine Reihe von Moglichkeiten, Immunkompetenz zu starken.
Vielleicht die wichtigste MalSnahme ist eine angemessene Versorgung mit Vitamin D3 [16],
ca. 2.000 international Einheiten pro Tag, u.U. mehr (zusammen mit Fett und anderen
Vitaminen und Spurenelementen wie K2 und Magnesium). Wir wissen, dass Vitamin D3
selbst bei den Menschen, die viel im Freien sind, in den Monaten zwischen Oktober und
April in unseren Breiten kaum gebildet wird. Denn dann ist in unseren Breiten der
Einfallswinkel der Sonne zu flach. In den Wintermonaten lebt der Mensch von den Reserven
des Sommers, die im Fettgewebe gespeichert sind. In unseren Breiten ist eine
Unterversorgung eher die Regel. Es ist auch nicht verwunderlich, dass einer der starksten
Pradiktoren fur die Anzahl der Todesfalle mit Covid-19 die geographische Breite und damit
die Sonnenexposition ist.

Man kann sie als ein Mal’ des Korpers ansehen, Vitamin D zu bilden, das ja bekanntlich vom
Organismus durch Sonneneinstrahlung auf die Haut selbst gebildet wird [17]. Weil das im
Winter und in unseren Breiten schwierig ist, ware eine flachendeckende Versorgung mit
Vitamin D3 im Winter auf jeden Fall zielfuhrender als eine flachendeckende Verteilung von
Gesichtsmasken und vermutlich auch noch billiger und wirkungsvoller. Es gibt eine ganze
Reihe von Studien, die zeigen, dass Menschen mit besserem Vitamin D Spiegel weniger
schwer erkranken [18-29]. Es gibt sogar eine Interventionsstudie die zeigt, dass Menschen
mit schwerem Covid-19 durch aktiviertes Vitamin D in fast allen Fallen geheilt werden
konnten [30].

Andere wichtige Mikronahrstoffe, die fur die Starkung des Immunsystems wichtig sind -
Radikalfanger wie Vitamin C, Vitamin E, Selen und Zink - waren ebenfalls zu diskutieren.
Fans der Evidenzbasierung hatten ja von Anfang an eine kleine Feldstudie durchfuhren
konnen, in der in bestimmten Regionen eine flachendeckende Versorgung angestrebt wird,
etwa durch freie Vergabe entsprechender Supplemente, und man dann die Ergebnisse mit
anderen Regionen vergleicht.

Allein schon die Bevolkerung darauf hinzuweisen, dass sie sich mit derlei MalSinahmen
selbst etwas Gutes tun kann und aktiv sein kann, ist hilfreich. Denn das erhoht die
Selbstwirksamkeit und starkt damit wiederum die Ressourcen gegen die Angst.

3. Systematische Kultur des Bewusstseins
Alles was der Angst, der Panik, der Hetze entgegenwirkt ist in einem solchen Falle hilfreich.

Vielleicht der wichtigste Nebeneffekt der Homeoffice-Verbreitung durfte fur manche sein,
dass sie weniger gehetzt sind. Aber der negative Effekt, dass sie mehr unter Stress stehen,
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dass man sich als Familie auf engem Raum rascher auf die Nerven gehen kann, durfte fur
manche ebenso wichtig sein. Daher ist es vielleicht gerade in Zeiten wie diesen von
Bedeutung, dass Menschen lernen, in ihren Alltag kontrolliert, regelmalSig und konsequent
eine Zeit der geistigen (!) Hygiene einzubauen. In dieser Zeit ware es wichtig, sich von allen
Informationsquellen - Lesen, Radio horen, Musik horen, Filme schauen - zuruckzuziehen,
um den Kopf frei zu bekommen. Es geht dabei nicht ums ,chillen” oder ,,abhangen®, also
das ziellose Herumsitzen, obwohl auch das manchmal sehr hilfreich sein kann. Es ginge
eher um eine Kultur und Hygiene des Geistes, die man durch eine konsequente Ubung, z.B.
von Meditation, Yoga, Tai Chi, Chi Gong, kontemplatives Gebet oder was auch immer
erreichen kann. All diese Ubungen haben letztlich einen Zweck: den Geist zu sdubern von
unnotiger Information und von den ewigen Gedankenspiralen. Von Sorgen und von
Uberlegungen, die nirgendwohin fithren. Je nachdem welcher Tradition man folgen will,
geht es dabei mehr um die Reinigung und Beruhigung des Geistes, um fur tiefere, feinere
Empfindungen offen zu werden. Oder um das Gewahrwerden der Prozesse, die im Geist zu
unangenehmen Emotionen und Empfindungen Anlass geben. Oder um das Offenwerden fir
Inspirationen. Und manchmal um alles gleichzeitig.

Das physiologisch-psychologische Resultat einer solchen regelmédRigen Ubung ist meistens
mehr Resilienz, eine grofSere Fahigkeit, mit Belastungen und Herausforderungen
umzugehen und sich nicht sogleich aus der Ruhe bringen zu lassen, wenn etwas
Belastendes passiert. Um dies zu erreichen, ist eine gewisse Regelmaligkeit hilfreich,
taglich, idealerweise ca. 20-30 Minuten. Ich vergleiche das oft mit der Hygienerevolution,
die Virchow um 1860 in Deutschland begonnen hat und die letztlich die ganze Welt erreicht
hat. Allein durch korperliche Hygiene sind mehr Leben gerettet worden als durch alle
medizinischen Interventionen und Erfindungen zusammen [31]. Wir verwenden ca. 30
Minuten pro Tag auf korperliche Hygiene, wenn wir alle Zeit im Badezimmer und WC
zusammenrechnen, manche Menschen auch mehr. Soviel Zeit sollte uns unser Geist auch
wert sein.

Es ist kaum auszudenken, welche Verdnderungsprozesse durch einen
kulturellen Wandel eingeleitet wiirden, der dazu fuhrt, dass alle
Menschen so viel Zeit auf geistige Hygiene verwenden, wie sie fur
korperliche Hygiene aufwenden.

Einige wichtige Begleitmalinahmen konnten dabei hilfreich sein:

© Harald Walach https://harald-walach.de | 4



Covid-19 - Wie konnte man es anders machen?

 Informationsquellen, die einfach nur Unruhe und Panik erzeugen meiden; fir die
Einen konnten das die Nachrichten, das Radio oder die Zeitung sein, fur andere
vielleicht die Social Media Kanale.

 Informationsfluten stoppen; Informationsfasten, also das Leben ohne Information fur
eine bestimmte Zeit, kann das bewirken. Man glaubt gar nicht, wie gut man ohne die
vielen Informationen leben kann und wie wenig man sie nach einer gewissen Zeit
vermisst. Informationen und ihre Quellen konnen genauso suchtig machen wie
Alkohol oder Tabak. Man braucht meistens ein paar Tage, um sich von ihnen zu
befreien und plotzlich ist man ein anderer Mensch.

e Multitasking und Doppelbelastungen beenden; wir Menschen sind keine Multitasker
und wer es trotzdem tut, macht meistens mehr Fehler und gewinnt langfristig wenig.
Vor allem fuhrt Multitasking auf lange Sicht zu emotionaler Erschopfung.

4. Bewegung, Natur, analoges Leben statt virtuelles

Clemens Arvay hat darauf hingewiesen, wie wichtig fur unser Immunsystem und auch fur
unser Wohlbefinden der Aufenthalt in der Natur ist [32]. Aus vielen Studien wissen wir, dass
Bewegung und Sport immunologische Kompetenz aufbauen, zumindest dann, wenn der
Sport nicht die eigene Leistungsgrenze verletzt [33]. Eine klassische Studie von Ulrich hat
gezeigt: Wenn Menschen im Krankenhaus einen Ausblick ins Grune haben, genesen sie
schneller als wenn sie auf eine Betonwand blicken [34]. Es ist eigentlich erstaunlich, dass
man wissenschaftliche Studien dieser Art zitieren muss, um ein gutes Argument dafur zu
haben, dass Natur, Aufenthalt im Grunen und im Freien, hilfreich und wichtig ist. Ein
Vorteil der vielen Lockdowns, bei denen man ja auch nirgendwo hingehen kann aulier ins
Freie ist sicherlich, dass so manche Menschen diese Moglichkeit wieder fur sich entdecken.

Als Ausgleich fur die vermehrte Virtualitat im Home-Office, bei Videokonferenzen und
virtuellen Kontakten, ist eine vermehrte Betonung des Analogen - echte Kontakte, wirkliche
Baume, lebendige Blumen, Tiere und andere Menschen - zentral. Manchmal, wenn einen
die Niedergeschlagenheit einholt, kann es sehr hilfreich sein, einfach auf einer Bank zu
sitzen, aufmerksam die Passanten zu betrachten und emotional Anteil zu nehmen. Dann
sieht man namlich: andere haben auch zu kampfen, sind vielleicht gehetzt, bemuhen sich...
und plotzlich sind wir wieder Teil der Menschheitsfamilie und die Vereinzelung schmilzt
dahin.

5. Andere Moglichkeiten

Das waren jetzt nur einige sehr einfache, offensichtliche Strategien, die helfen konnen.
Andere sollen wenigstens erwahnt werden:
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 Ausreichend lange schlafen

» Einschrankung von Genuss- und Arzneimitteln, die die Immunkompetenz
beeintrachtigen, wie Entzundungshemmer oder Alkohol

» Ausreichende Zufuhr von Omega-3 Fettsauren, die fur die naturliche Immunbalance
zwischen Entzindungsforderung und -hemmung wichtig sind [35-37]; man findet
diese Stoffe in allen tiefgrunen Pflanzen (Feldsalat, Spinat, Portulak, Algen), sowie in
Tieren, die sich davon ernahren bzw. in der Ernahrungskette dieser Tiere stehen
(fettreiche Fische, Krabben, freilebende Tiere, Huhnereier von Freilaufhihnern)

» Auf gutes, abwechslungsreiches Essen achten, mit viel Gemuse, Salat und Obst und
sich vor dem Zwang aller moglicher Diaten und Vorschriften huten

» Dinge tun, die einem Freude machen - Hobbies, Freizeitgestaltung - und
Arbeitsdruck abbauen, wenn moglich

Einige wichtige politische und gesundheitspolitische
MalSnahmen

Das waren jetzt einige Hinweise auf das, was Einzelne tun konnen und was eine Politik, die
burgernah denkt, an Botschaften verbreiten konnte. Politik kann und muss naturlich auch
Makroprozesse gestalten.

Von Anfang an war klar, dass diese Pandemie vor allem Alte, Schwache, Benachteiligte und
Multimorbide betreffen wird. Daher musste der Schutz dieser Gruppen absolute Prioritat
haben. Die politischen Aktionen wahrend der Pandemie haben gezeigt, dass plotzlich
Geldkatzen locker sitzen, wo man fruher jahrelang gezankt hatte. Vielleicht ware es
sinnvoller gewesen, von Anfang an mehr Geld in die Hand zu nehmen, um zum Beispiel die
Lohne derjenigen, die in der Pandemie besonders wichtig sind, zu verbessern:
Krankenpfleger, Altenpfleger, Hilfspersonal im Gesundheitswesen, Arzte und Spezialisten in
Krankenhausern. Denn wenn immer von den drohenden Engpassen im Gesundheitswesen
die Rede ist - aus meiner Sicht im europaischen Vergleich Gejammer auf sehr hohem
Niveau -, dann ware es doch das Vernunftigste, genau diese Engpasse durch entsprechende
Anreize zu reduzieren. Wenn Alten- und Krankenpfleger besser bezahlt werden, dann gibt
es auch mehr davon. Klar: das hatte man schon vor einigen Jahren anschieben mussen, um
jetzt den Erfolg zu sehen. Insofern ist der Jammer heute ein Eingestandnis falscher
politischer Weichenstellung der letzten Jahre. Und es ware ehrlich und sachgerecht, dies
einzugestehen und dann umzusteuern.
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Definierte Kohorten

Was viele von Anfang an gefordert haben, mich eingeschlossen, kann man immer noch
installieren: klar definierte Kohorten von Menschen, die sorgfaltig dokumentiert und uber
die Zeit hinweg wissenschaftlich begleitet werden, damit man eine gute Vorstellung davon
hat, wie sich Infektionen bei welcher Art von Menschen auf welche Weise entwickeln. Das
wissen wir namlich nicht.

Testen mit Vernunft und Mald

Was sofort aufhoren sollte, ist die wahl- und ziellose Testerei mit PCR-Tests, die gar nicht
fur das ausgelegt sind, wofur sie verwendet werden. Wenn man sie schon zum Entdecken
Infektioser verwenden will, dann sollte man sie mit einer Zyklenzahl betreiben, von der wir
wissen, dass sie die Schwelle der sinnvollen Sensitivitat darstellen, namlich 22 [38]. Aber
eigentlich ware es kluger, reprasentative Netzwerke zu installieren - wir haben ja das
Grippeweb, das man dazu verwenden konnte - , Indexzahlen der Bettenbelegung im
Krankenhaus etc. zu verwenden, um mit klugen statistischen Algorithmen Entwicklungen
abzubilden und Vorhersagemodelle zu bilden. Die Zahl der PCR-Positiven ist aus meiner
Sicht der schlechteste Pradiktor. In den Modellen, die wir selber gerechnet haben, geht er
erst an dritter Stelle in eine Regressionsgleichung ein, die Todesfalle vorhersagt [39]. Der
Vitamin-D-Spiegel und die Anzahl der Grippeimpfungen sind machtigere Pradiktoren [39].
Und vermutlich gibt es noch viel bessere Pradiktoren, die wir aber nicht kennen, weil noch
niemand genau hingeschaut hat, da alle nur wie gebannt auf die PCR-positiv-Zahlen starren.

Diese PCR-Tests haben eine begrenzt sinnvolle Funktion: etwa bei symptomatisch Kranken
mit den typischen Symptomen, um SARS-CoV2 Patienten von anderen zu unterscheiden.
Aber sie sind eindeutig sinnlos in symptomfreien und gesunden Gruppen. Das Narrativ von
der Ansteckungsgefahr Symptomfreier ist wissenschaftlich denkbar schlecht untermauert
[40].

Kranke bleiben Zuhause

Wenn einfach alle, die krank sind und symptomatisch, immer und jederzeit Zuhause bleiben
wurden, dann hatten wir nur wenige Infektionswellen mit irgendwelchen Erregern, auch mit
SARS-CoV2. Daher musste es politisch unterstutzt werden, dass das geschieht. Mit
ausreichendem Krankengeld, vor allem fur prekar Beschaftigte, und mit entsprechenden
Vorgaben an Betriebe.
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Das menschliche Bedurfnis nach Kultur

Das unterschiedslose SchlielSen aller Veranstaltungen, von Kulturveranstaltungen uber
Kinos, Kirchen, Konzerthallen bis zu Restaurants scheint mir ebenfalls eine unsinnige
Mafnahme zu sein. ,Hotspots” wie grohlende Mengen angetrunkener Leute auf kleinem
Raum wie in Apres-Ski Bars oder in Bierzelten mogen ja tatsachlich wichtige
Verbreitungsquellen sein. Aber daraus zu schlief3en, dass von 100 singenden Leuten in einer
Kirche mit tausenden von Kubikmetern Luft oder von still lauschenden Konzert- oder
Theaterbesuchern Gefahren ausgehen, ist aus meiner Sicht albern. Die Berliner
Philharmoniker geben ihre Konzerte virtuell und spielen in gewohnter enger Formation,
genauso andere Orchester. Wenn Leute, die husten und schniefen einfach Zuhause bleiben,
dann ist nicht einzusehen, warum der Konzertbesuch bei den Besuchern zu
unkontrollierbaren Ausbruchen fuhren sollte. Man kann ja meinethalben in solchen
Kontexten auch noch Gesichtsmasken verordnen, um sicher zu gehen. Kultur, Kunst und
soziale Zusammenkunfte sind jedenfalls fur das Wohlbefinden und fur das menschliche
Bedurfnis nach sozialer Teilhabe absolut zentral und deren Verbot fuhrt durch Vereinzelung
und Isolation eher zu einer Zunahme der Angst und ist insgesamt eher schadlich, scheint
mir, als nutzlich. Auch solche Indikatoren konnte man in ein intelligentes Vorhersagemodell
einspeisen.

RKI und Behorden

Uberhaupt ist es mir véllig schleierhaft, warum eine Bundesbehorde wie das RKI nach
einem Jahr immer noch keinen intelligenten Algorithmus gebastelt hat, der wirklich
zuverlassig ist. Statt dessen werden wir mit halbseidenen Inzidenzziffern und nutzlosem
Datensalat gefiittert. Dieses Systemversagen musste eigentlich politische Konsequenzen
haben, sowohl im Bundesgesundheitsministerium, das die Oberaufsicht hat, als auch in der
Behorde selbst. Vielleicht musste man diese Behorde einfach grundlegend anders
organisieren, so wie vor Jahren das Bundesgesundheitsamt in das Bundesinstitut fur
Arzneimittel umstrukturiert wurde?

Masken

Gesichtsmasken konnen durchaus hilfreich sein. Operateure und Zahnarzte tragen sie, um
die Patienten vor Infektionen zu schutzen, z.B. wenn sie an offenen Wunden arbeiten. Die
Datenlage fur einen Einsatz im allgemeinen Leben ist denkbar schlecht [41], und vermutlich
ist es damit wie bei der PCR-Testerei: wenn die Inzidenz niedrig ist, dann ist der Einsatz
hochstwahrscheinlich kontraproduktiv [42, 43]. Denn das lange Tragen solcher Masken
erhoht den Kohlendioxidgehalt der Atemluft und die wenigen Studien, die es gibt, zeigen,
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dass dies durchaus relevant ist und kritische GrofSen der Arbeitssicherheitsverordnung
uberschritten werden [43-46]. Daher ist es mir vollig unerklarlich, wie Behorden eine ganze
Kindergeneration dazu verdonnern konnen, ohne auch nur einen Anhaltspunkt fur die
Wirksamkeit zu haben - und noch weniger fur die Unbedenklichkeit solcher Masken. Es ist
ja irgendwie verstandlich, wenn Menschen in einer gerammelt vollen U-Bahn in Zeiten mit
hoher Pravalenz Masken tragen. Aber Kinder in allen Schulen? Stundenlang? Oder
Einkaufer auf riesigen Flachen? Man musste den positiven Effekt gegen den negativen
abwagen. Der negative besteht in einer Verfestigung der Angst und der Panik, weil wir es
mit einem Dauernocebo zu tun haben, das durch den psychologischen Effekt Schaden
zufugt. Den positiven Effekt kennen wir nicht, weil er nicht untersucht wurde. Von dem, was
wir aus anderen Kontexten wissen, ist er wahrscheinlich gering. Man konnte es ja immerhin
Leuten freistellen, ob sie, zum eigenen Schutz, solche Masken tragen wollen. Dann konnen
die Angstlichen sich sicher fiihlen.

Das Schlimme und Irrationale an der Reaktion der Exekutive scheint mir insgesamt die
Pauschalisierung zu sein. Gesichtsmasken konnen hilfreich sein. Sie konnen aber auch
schadlich sein. Sie konnen Infektionen verhindern in manchen Kontexten und in anderen
vollig unbrauchbar sein, weil die Pravalenz einer Infektion und damit die Gefahr mit einem
Erreger in Kontakt zu kommen, minimal ist. Es ginge vor allem darum zu differenzieren.

Offentliches Gesundheitswesen

Ein zentrales Versaumnis macht die Corona-Krise offenbar: der offentliche
Gesundheitssektor wurde straflich vernachlassigt. Amtsarzte bekommen relativ wenig
bezahlt. Daher gehen die aufgeschlosseneren Geister eher anderswohin. Nicht dass alle
Amtsarzte droge waren. Aber ein Gemeinwesen, das das offentliche Gesundheitswesen
achtet, sollte den dort Beschaftigten auch angemessene Gehalter bezahlen. Denn sonst
blutet das System aus. Man findet dort dann einige wenige Idealisten, die sich selbst
ausbeuten und ansonsten viele, die Dienst nach Vorschrift machen. Ich habe vor Zeiten
einmal eine Evaluation im Berliner offentlichen Gesundheitssystem durchgefiihrt und mit
allen Amtsarzten personlich Interviews gefuhrt. Ich habe dort lauter engagierte und
idealistische Naturen getroffen. Aber alle ohne Ausnahme waren von der Politik enttauscht
und ernuchtert. Sie fuhlten sich nicht gesehen, nicht honoriert und mit ihren Aufgaben
alleine gelassen. Das macht sich jetzt bemerkbar. Denn die Gesundheitsamter haben zu
wenig Kapazitaten, sind teilweise nicht mit den richtigen Leuten besetzt und konnen das,
was sie leisten sollen, gar nicht leisten. Daher musste es eine Prioritat der Landes- und
Bundespolitik sein, diese wichtige Achse des Gesundheitswesens zu starken und zu oOlen.
Dann kann namlich auch angemessen, das heilst lokal und dort, wo es notig ist, reagiert
werden - statt pauschal und damit deplatziert. Dann kann es eben durchaus sein, dass an
einem Ort eine Schule geschlossen werden muss, weil mehrere Lehrer infiziert und krank
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sind, aber eben nicht anderswo. Solche Entscheidungen kann man nur dann treffen, wenn
man genugend Kapazitaten vor Ort hat.

Hatte man die, dann konnte man Entscheidungen getrost dezentral treffen lassen und sich
auf die lokale Kompetenz verlassen - und musste nicht mit Surrogatziffern wie Inzidenzen
pro 100.000 Einwohnern operieren, die wenig Vorhersagewert haben.

Deplatzierte Okonomisierung des Gesundheitswesens

Zu guter Letzt macht die Krise offenbar, dass die Okonomisierung des Gesundheitswesens
als Gelddruckmaschine fur private Investoren und Pharmafirmen kein guter Weg ist.
Gesundheit ist kein privat zu monetarisierendes Gut. Sie ist vor allem ein offentliches Gut.
Schwab und Malleret haben richtig beobachtet, dass in der Corona-Krise vor allem solche
Lander gut weggekommen sind, die ein funktionierendes Gesundheitssystem haben und
zwar eines, indem noch nicht die Okonomisierung um sich gegriffen hat [47].

Lander, die ein schlecht finanziertes System haben, wie die USA oder England, hat es
schlimmer erwischt als etwa Deutschland, Danemark, Schweden oder Norwegen. Daher
sollte uns die Krise lehren: Es ist eine schlechte Idee, das Gesundheitswesen zu
privatisieren, Geld damit zu machen und es als Teil des Wirtschaftssystems zu betrachten.
Es ist vielmehr Teil des offentlichen Dienstleistungssektors, so wie das Saubern der
StralSen, das Betreiben von Bahnen und offentlichem Verkehr, das Bereitstellen von Stralsen
und das Pflegen von Parks. Es ist zum Beispiel vollig unerklarlich, warum mitten in der
Coronakrise plotzlich ein Viertel der Intensivbettenkapazitaten reduziert wurde (zu
besichtigen auf dem Intensivregister).

Vielmehr muss das offentliche Engagement - Investitionen in offentliche
Gesundheitsfursorge, Tragerschaft und Finanzierung von Krankenhausern, ordentliche
Gehalter fur Beschaftige im Gesundheitswesen - gestarkt werden. Ja, das kostet. Aber
offenbar ist es ganz leicht moglich, Helikoptergeld zu finden, wenn eine Krise wie die
Coronakrise die Gesellschaft bedroht. Warum nicht schon vorher mit etwas Kreativitat uber
Finanzierungsmoglichkeiten nachdenken? Eine ware zum Beispiel eine Umstrukturierung
des Sektors, bei der nicht Interventionen, Arzneimittel und Diagnostik die hauptsachlichen
Einnahmequellen der Praktiker waren, sondern die Zeit. Ich habe dazu in meinem Buch
»Heilung kommt von innen” Ideen geaulert [48]. Eine andere ware es, die Bezahlung von
pharmakologischen und anderen Interventionen anders zu finanzieren und das faktische
Preismonopol der Hersteller durch politische MalSsnahmen zu unterbinden [49]. Das geht
jetzt ins Detail, ware aber aus meiner Sicht machbar. All das wurde Geld freisetzen, genauer
gesagt Geld von der privaten auf die offentliche Seite bewegen. Denn das ist es letztlich,
was wir im Gesundheitssektor benotigen, nicht anders herum.
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Die Covid-19-Impfkampagne zeigt, wie es falsch lauft: Hersteller verdienen sich goldene
Nasen an hektisch entwickelten und schlecht gepruften Impfstoffen [50]. Sie lassen sich
einen Freifahrschein von der Politik ausstellen, indem die Politik fur alle Folgeschaden
aufkommt, die durch diese schlecht gepriuften Stoffe entstehen konnten. Aber
selbstverstandlich bezahlt die offentliche Hand die Firmen fur ihren selbstlosen Einsatz im
Dienst der Gesundheit. Sie ubernimmt sogar noch die Werbung und die Propaganda dafur.
Arg viel dummer geht es eigentlich aus meiner Sicht nicht mehr. AulSer man ist
Verschworungstheoretiker, dann wiirde man vielleicht sagen: Genau so war es ja auch
geplant. Das glaube ich personlich immer noch nicht. Aber ich muss gestehen, je langer ich
dieses Drama ansehe, desto besser verstehe ich Menschen, die so denken.

Herdenimmunitat: Wirklich so schlecht?

Von Anfang an wurde ja die Meinung verbreitet, es konne nur dann eine Immunitat der
Bevolkerung, die sog. Herdenimmunitat geben, wenn alle geimpft sind, weil eine naturlich
erworbene Herdenimmunitat nicht moglich ware, ohne dass unser Gesundheitssystem
kollabiert. Das halte ich fur eine schlecht belegte Behauptung. Die Herdenimmunitat einer
jeglichen Infektion liegt bei 1-1/R, wobei R die Reproduktionszahl ist [51]. Aus
verschiedenen Untersuchungen wissen wir, dass diese bei dieser Infektion zwischen 2 und 3
liegt. Also ware die Herdenimmunitat bei 1-1/2 bzw. 1-1/3 dann erreicht, wenn bei 50% bis
66% eine naturliche Immunitat (oder auch eine kunstliche Immunitat durch Impfungen)
vorhanden ware. Verschiedene Untersuchungen [1-10] zeigen, dass wir davon ausgehen
konnen, dass naturliche Immunitat oder Kreuzimmunitat vermutlich bei bis zu 40% bzw.
50% der Menschen in westlichen Landern vorhanden ist. Vielleicht ist ja auch dies der
Grund fur die relativ niedrige Pravalenz der Infektion, und nicht die Effektivitat der
»Mallnahmen”“, wie man allgemein annimmt

Die Effektivitat der ,MalSnahmen”

Sehen wir uns doch einmal die unterschiedlichen Fallzahlen an. Ich stelle in der Tabelle
einige Lander zusammen, die ich interessant finde und stelle den sog. ,Stringency Index”
daneben. Das ist ein Index, der von einer Arbeitsgruppe in Oxford aufgrund taglich

von 0 bis 100, sagt aber nichts uber deren Adaquatheit, sondern einfach etwas uber die
Menge aus. Ich habe die Daten fir einige Lander uber die Zeit seit Januar 2020 bis jetzt
gemittelt und stelle sie hier zusammen. Dann habe ich die Korrelation zwischen dem
Stringenzindex und den Todesfallen berechnet. Die Todesfalle stammen aus der
Worldometer-Datenbank vom 7.4.2021 und sind standardisiert auf eine Million Einwohner.
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Land Todesféalle pro 1 Million ?gg&lae;ez%%dﬁ?s fK;\IﬂPZI OSZtlr ingenz von
Osterreich 1.055 52,9
Albanien 797 56,1
Belgien 1.999 53,2
Schweiz 1.197 45,62
Danemark 419 49,45
Faror Inseln 20 34,7
Finnland 155 40,6
Norwegen 125 47,1
Deutschland | 928 57,8
Schweden 1.338 52,2
Weissrussland | 245 16,8
Kanada 609 58,47
USA 1.715 58,48
Russland 695 49,7
Brasilien 1.579 59,46
GB 1.862 62,34

Tabelle - Standardisierte Todesfalle in ausgewahlten Landern (pro 1 Million Einwohner) und
Index fiir die Harte der politischen Reaktion (theoretisch von 0 bis 100)

Schon beim reinen Hinsehen sieht man: die Varianz der Regierungsantworten ist nicht
riesig und liegt im Mittelwert bei 50. Sie reicht von einem niedrigen 16,8 in Weissrussland
bis zu einem hohen 59,46 und 58,5 fiir Kanada und die USA und 62,3 in GrofSbritannien.
(Man sieht daran auch, wie irrefithrend die Berichterstattung in den Medien ist: Brasilien
liegt eher im hoheren Segment, was die Stringenz angeht und niedriger in den
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standardisierten Todeszahlen als Belgien und England, obwohl in Brasilien mit Sicherheit
ein weniger gut funktionierendes System und sehr grofSe Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung der Armen vorhanden sind.) Deutschland liegt in der Stringenz
knapp dahinter mit 57,8. Die skandinavischen Lander und Russland, sowie die Faror Inseln
und die Schweiz liegen unter dem Mittelwert. Man benotigt eigentlich keine Statistik, um zu
sehen, dass diese Regierungsantworten nicht mit den Todesfallen zusammenhangen. Aber
wenn man eine Statistik rechnet und die Korrelation zwischen diesen beiden Reihen
ermittelt, ergibt sich eine signifikant positive Korrelation von r = .64. Das bedeutet: je
starker die Regierungsantworten, umso mehr Tote pro eine Million Einwohner. Oder
umgekehrt: je mehr Tote pro eine Million Einwohner, umso starker die Reaktion der
Regierungen.

Ware die Regierungsreaktion protektiv, dann wiirden wir eine signifikant negative
Korrelation sehen. Tun wir aber nicht. Das kann naturlich an meiner Auswahl liegen. Aber
diese war in keiner Weise gesteuert. Ich habe mir einfach ein paar Lander gesucht, die ich
interessant fand und dann einmal gerechnet - keine Auswahl, kein Getrickse, nichts.

Wir haben in einer systematischeren Modellierungsstudie, wo wir alle europaischen Lander
verwendet haben und uns die Daten der ersten Welle bis zum Sommer vorgenommen hatten
zwar einen leicht protektiven Effekt gefunden, also mit negativem Vorzeichen, aber so
gering, dass er statistisch nicht zu Buche schlagt [39].

Wir sehen also, dass der Versuch, die Infektion mit allen moglichen politischen Mitteln
fernzuhalten, nicht zu einer Reduktion der Todesfalle fuhrt. Vermutlich musste man sehr
gezielt, sehr lokal und fokussiert vorgehen, um wirklich Todesfalle zu verhindern, statt
pauschale Mallinahmen zu treffen. Wobei wir wieder bei der offentlichen
Gesundheitsvorsorge sind. Das geht namlich nur, wenn ein Land ein wirklich starkes
offentliches Gesundheitssystem hat; ausreichend gut personell ausgestattete
Gesundheitsamter oder ein System, in dem rasch genugend Personal in die offentliche
Versorgung rekrutiert werden kann.

Jedenfalls sehen wir: Ein Land wie Schweden, das hierzulande viel gescholten wurde, weil
es vor allem anfangs relativ liberal mit der Krise umgegangen ist, hat zwar mehr Todesfalle
zu beklagen als Deutschland, in dem viel drastischere Mallnahmen galten. Aber es sind
immer noch weniger als in England, Belgien oder den USA, in denen der Index hoher liegt.

Moglicherweise ist also die Strategie die bessere, Herdenimmunitat auszubilden, indem
moglichst viele der weniger gefahrdeten Segmente der Bevolkerung mit dem Erreger in
Beruhrung kommen und naturliche Immunitat entwickeln (oder vorhandene Immunitat
starken), wahrend die Schwachen, besonders Gefahrdeten und Alten durch einen
Gesundheitskordon geschutzt werden? Wir werden es etwas spater definitiv wissen, aber
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die Daten, die wir schon jetzt haben, deuten eigentlich darauf hin. Was ich schlimm finde
ist, dass die Diskussion um dieses Thema tabuisiert wurde und dass praktisch nur Vertreter
der einen Richtung in der offentlichen Diskussion zu horen sind. Ich habe in meinem letzten
Blog gezeigt, dass der Versuch uber eine kunstliche Immunisierung die Herdenimmunitat zu
erreichen, offenbar schlecht funktioniert, genauer gesagt zu hohen Kosten fuhrt. Ob die
Kosten hoher sind, als wenn wir eine naturliche Immunisierung zugelassen hatten, wissen
wir nicht, weil kaum jemand diesen Weg gegangen ist. Aber die Daten oben zeigen, dass
offenbar die Abwehr um jeden Preis ebenfalls keine kluge Strategie zu sein scheint.

Fazit

Zuruck zu meiner Ausgangsuberlegung: Wenn viele Menschen ohnehin eine
Grundimmunitat haben - Kinder, junge Menschen, gesunde Erwachsene - und wenn wir
einen Schwerpunkt auf Starkung der Immunitat legen wurden oder gelegt hatten, dann
ware zu vermuten, dass wir mit einer gemischten Strategie - sowohl, als auch - am besten
gefahren waren und vielleicht in Zukunft fahren wurden:

1. Schutz der Schwachen, Alten und Kranken durch sorgfaltige Schleusen in
Krankenhausern, Altenheimen, Wohnheimen; diese konnte man durchaus durch
Teststrategien sichern

2. Die breite Bevolkerung in Ruhe lassen, vor allem Kinder, Jugendliche, gesunde
Erwachsene

3. Diejenigen, die Krankheitssymptome haben mit einem klugen, aufsuchenden
offentlichen Gesundheitssystem zu Hause versorgen, um Ansteckungsgefahr in
Arztpraxen und anderen offentlichen Raumen zu reduzieren

4. Alle, die krank sind, verpflichtend zu Hause lassen und durch entsprechende
Sozialunterstutzung dafur sorgen, dass niemand arbeiten gehen muss, der
symptomatisch ist

5. Aufhoren mit unsinnigen Zahlenspielen Panik zu verbreiten

6. Schutzmalinahmen nur dort verpflichtend einfithren, wo sie wirklich sinnvoll sind - in
Krankenhausern, Arztpraxen, Altenheimen, etc. und vielleicht in dicht gedrangten
offentlichen Verkehrsmitteln

7. Alle MafSinahmen, die oben erwahnt wurden, um die Wirtsabwehr zu starken,
offentlich bewerben und unterstutzen

8. Angstbotschaften dringend vermeiden

9. Einige reprasentative Kohorten organisieren, die uber langere Zeitraume
systematisch immunologisch und psychologisch untersucht werden

10. Mit klugen statistischen Modellen, die vor allem harte Indikatoren berucksichtigen
und diese entsprechend verketten, den Verlauf beobachten um allenfalls Engpasse
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vorher zu entdecken und notige MafSnahmen zu empfehlen
Eine potente Behorde schaffe, die sich um all das kompetent kimmert, inkl. der
entsprechenden Fuhrungsfiguren

Diese Gesamtstrategie konnte dazu fuhren, dass durch asymptomatische Kontaktnahme mit
dem Erreger so viele Menschen Immunitat entwickeln, dass die, die diese Immunitat nicht
haben, dadurch geschiitzt werden und der Erreger sich an die Grenzen der bewohnten Welt
zuruckzieht, dort wo in mittelalterlichen Landkarten stand: hic sunt leones - hier wohnen
die Lowen. Damit ist nicht das geographische Afrika gemeint, sondern das ideelle
Nirgendwo.
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