


Zusammenfassung

Hat die Welt, und hat Deutschland, auf die Corona-Pandemie in generationengerechter Weise reagiert?
Drei Aspekte sind generationengerechtigkeits-relevant: die Zahl der Toten und Erkrankten (medizinische
Dimension), der Einbruch der Konjunktur (wirtschaftliche Dimension) sowie die zusdtzliche Staatsver-
schuldung (Dimension der finanziellen Nachhaltigkeit). Ziel muss es sein, kommende Generationen vor
dem kumulierten Schaden zu schiitzen, den Pandemien mit sich bringen kénnen. Vor diesem Hintergrund
entpuppt sich eine neue Impfstrategie der Menschheit — und das heif3t auch der einzelnen Staaten inklu-
sive Deutschlands — als der wichtigste Baustein. Sie wirde dazu beitragen, die Krankheiten, die wir lindern
konnen, zu lindern, und die Krankheiten, die wir ausrotten konnen, auszurotten. Und dies nicht nur in den
reichen Landern, sondern weltweit. Das ist nicht nur aus sozialen bzw. entwicklungspolitischen Grinden
geboten, sondern dient in einer vernetzten Welt auch dem Selbstschutz der reicheren Lander.

Wir brauchen mehr staatliche Forderung fir prophylaktische Impfstoffforschung. Dies wirde dazu fihren,
dass die typische Entwicklungszeit eines Impfstoffs — im Durchschnitt 10-12 Jahre — verkirzt wird. Die ra-
sante Entwicklung von Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 zeigt, dass eine Verkirzung auf 1-2 Jahre moglich
ist, wenn die notigen Ressourcen bereitgestellt werden. Die Erprobung von Impfstoff-Kandidaten kostet
aber bei jeder Infektionskrankheit mindestens einen hohen dreistelligen Millionenbetrag. Man kann nicht
von gewinnorientierten Unternehmen erwarten, dass sie Impfstoffe, die vielleicht nie gebraucht werden,
auf eigene Kosten vorab produzieren. Daher missen Impfstoffe kinftig als ,global common goods"
behandelt werden, fir deren Entwicklung und Produktion primar Staaten geradestehen. Die Rekord-
summen, die Regierungen in den Geberkonferenzen des ersten Halbjahrs 2020 fir Impfstoffe zugesagt
haben, zeigen den Anfang eines Paradigmenwechsels.

Aber dieser Ansatz wird ins Leere laufen, wenn nicht gleichzeitig die Impfbereitschaft der Einzelnen zu-
nimmt. Hier hat jedes einzelne Mitglied der heutigen Generation eine solidarische Aufgabe gegeniber
kommenden Generationen. Diese sollte man sich bewusst machen und gegen Eigeninteressen abwagen.
Zu verantwortungsvollem epidemiologischem Einzelverhalten gehort in unseren Breiten das regelmal3ige
(Wiederholungs-)Impfen zum Zweck der Pravention. Dies gilt im Rahmen von Elternverantwortung im
Hinblick auf Kinderimpfungen, aber auch fiur Erwachsene z.B. im Rahmen einer jéhrlichen Influenza-
schutzimpfung. Damit lassen sich tausende von Toten vermeiden, die unsere Gesellschaft bisher hinge-
nommen hat. Zwei Veranderungen der Rahmenbedingungen sind dafir zentral:

» Impfungen sollten in Deutschland generell fir die gesamte Bevdlkerung kostenlos sein.

» Impfungen sollten in Deutschland, von Ausnahmen abgesehen, einfach zugéanglich sein. Das heil3t,
sie sollten nicht nur beim Arzt, sondern auch bei Apotheken von impfwilligen Erwachsenen sowie
Kindern (in Begleitung der Eltern) in Anspruch genommen werden kénnen.

Mit dieser neuen Impfstrategie wird auch eine weitere Bedrohung fir Leben und Gesundheit kommender
Generationen angegangen: antimikrobielle Resistenz (AMR). Denn wer dank Impfung immun gegen
Krankheiten ist, der muss auch nicht mit Therapeutika behandelt werden.



~Unter den Vorgangen der Weltgeschichte, welche die Vélker am tiefsten
erregt, die menschliche Gesellschaft am empfindlichsten betroffen und
die gemeinsame Abwehr am gebieterischsten herausgefordert haben,
sind die Verheerungen der Seuchen zu allen Zeiten beweglich geschildert
worden. Jenen gewaltigen Naturereignissen gegeniber zeigte sich
menschliche Kraft und Weisheit nur zu oft ohnmachtig; sie rissen
schmerzliche Licken in die Familien, verddeten die Hauser, vernichteten
den Wohlstand ganzer Stadte und Volker und vereitelten wirtschaftliche
und kriegerische Unternehmungen. Dem unsichtbaren Feinde fihlten
sich alle hilflos preisgegeben; die Kranken wurden von ihren Angehérigen
verlassen, Dorfer und Stadte leerten sich, die Flichtigen zerstreuten sich
in die Ferne, ihrerseits die Seuche Uberall hin mitbringend."

P. Kiibler (1901): Geschichte der Pocken und der Impfung

Einleitung

Wenn Generationengerechtigkeit’ bedeutet, die Lebenschancen und -bedingungen
kommender Generationen nach Moglichkeit zu verbessern, dann liegt die Verbindung zu
Seuchen auf der Hand.? Denn Seuchen gehdrten — und gehdren, wie wir jetzt auch im Wes-
ten wieder feststellen — zu den apokalyptischen Reitern, die Tod und Leid Uber Menschen
bringen. Wir sollten kommende Generationen vor absehbarem Schaden schitzen, wenn
dies in unserer Macht steht.

Im Folgenden wird zundchst anhand von drei Beispielen — Pest, Pocken und Influenza — die
Bedeutung von Seuchen fir das Schicksal der Menschheit illustriert. Anschliel3end werden
Moglichkeiten und Grenzen erortert, das durch Seuchen bzw. Pandemien erzeugte Leid zu
vermindern. Die abschliel3end formulierten Forderungen richten sich sowohl an jedes In-
dividuum, denn ohne dessen Verhaltensanderungen geht es nicht, als auch an die Politik.

Seuchen sind ein stindiger Begleiter der Menschheit gewesen

Die Corona-Pandemie, die Ende 2019 in China begann, hat der Menschheit einen wichtigen
Aspekt ihrer eigenen Existenz schlagartig ins Bewusstsein gehoben: unser Planet mit all
seinen Okosystemen ist ein Planet der Mikro-Organismen (Earth Microbiome Project 2020).
Es gibt es eine Vielzahl von potenziell schadlichen Mikroben (Algen, Bakterien, Parasiten,
Pilze, Prionen, Protisten, Viren oder Viroide). Sie schaffen es vor allem dann in die Zei-

' Hier verstanden als intertemporale Generationengerechtigkeit (Gerechtigkeit zwischen heutigen und

kinftigen Generationen), nicht als Gerechtigkeit zwischen Jungen und Alten innerhalb der Gruppe der heute
Lebenden.
* Gesundheitspolitik ist laut Werner/von Lengerke (2003: 311) dann ,generationengerecht®, wenn die Chancen
aller nachrickenden Generationen auf Befriedigung ihrer eigenen gesundheitlichen Bedirfnisse mindestens
so grof3 sind wie der der ihnen vorangegangenen Generationen.
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tungen, wenn sie uns schaden. Aber in jeder Handvoll Blumenerde stecken Milliarden von
Mikroben. Sie sind standig um uns, in uns. Als biologische Spezies, als Art unter anderen
Arten, mussten wir im Laufe unserer eigenen Evolutionsgeschichte lernen, mit Krankheits-
erregern so leidlich gut zurechtzukommen, dass wir durch sie nicht aussterben. Eine Gefahr
waren sie fUr unsere Spezies zu allen Zeiten. ,Krankheitserreger, darunter die Viren, [sind]
relativ kleine Organismen, die ihre Beute von innen heraus auffressen. Infektionskrankhei-
ten erscheinen zwar oft als gruselig und bedrohlich, doch unter normalen Bedingungen sind
sie ebenso natirlich wie Léwen, die Antilopen fressen (...)" (Quammen 2013: 8).

FUr Mikroben sind Korper von Tieren — oder eben auch menschliche? — einfach nur ein Mittel,
um selbst zu existieren und sich zu vermehren. Frihere Generationen hatten nicht das Wis-
sen und damit auch nicht die Worte, um diese prekare Beziehung auf den Begriff zu brin-
gen, aber sie waren noch viel starker davon betroffen als die Menschen des 21. Jahrhun-
derts, wie anhand von drei Beispielen (eine weitgehend besiegte, eine vollstandig besiegte,
und eine aktuelle Infektionskrankheit) nachfolgend kurz beschrieben wird.*

Die Pest

Das Bakterium Yersinia pestis wird durch Rattenflohe auf den Menschen Ubertragen. Unbe-
handelt liegt die Letalitat bei der Beulenpest bei 50-60 Prozent, bei der seltener vorkom-
menden Lungenpest bei 100 Prozent (Bundesamt fir Bevodlkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe / Robert Koch-Institut 2007: 128).° Keine andere Seuche totete einen so grof3en
Teil der Menschheit in so kurzer Zeit: in Europa allein zwischen 1346 und 1353 rund 25 Mil-
lionen Menschen, ein Drittel der Bevolkerung — und in mehreren Ausbruchswellen noch
einmal Millionen in den nachfolgenden Jahrhunderten (Heinken 2020). In Europa spielt die
Pest heute keine Rolle mehr, wohl aber in einigen Regionen Afrikas, Asiens sowie Sud-
amerikas. Auch in den USA kommt es jahrlich zu einigen neuen Fallen.

Die Pocken

Die durch Viren ausgelosten Pocken sind schon seit Jahrtausenden bekannt. Die Mumie von
Pharao Ramses V. von Agypten zeigt deutliche Pockennarben. Im Laufe der Geschichte t6-
teten die Pocken hunderte Millionen Menschen, mehr als jede andere Krankheit und mehr
als alle Kriege des 20. Jahrhunderts zusammengenommen (Tucker 2002: 3). Zunehmende
Mobilitat der Menschheit fihrte dazu, dass die Pocken seit dem 15. und 16. Jahrhundert
weltweit verbreitet waren. Im 18. Jahrhundert starb eins von zehn Kindern an den Pocken.

* Oft sind die fur Menschen gefahrlichen Pathogene auch fir unsere néchsten Verwandten im Tierreich
gefdhrlich. Der Ebolavirus tétete wohl mehr Gorillas als Menschen (Quammen 2013: Kap. 21).

*Zur Vertiefung siehe Snowden 2019.

> Durch die Behandlung mit Antibiotika kann heutzutage die Sterblichkeit deutlich gesenkt werden, bei der
Beulenpest auf 5-15 Prozent (Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe / Robert Koch-Institut
2007: 128).
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Noch im Jahr 1967 litten 10-15 Millionen Menschen in 43 Landern an der Krankheit, und 2
Millionen starben daran. Diejenigen, die die Pocken Uberstanden, waren normalerweise
lebenslang durch die sogenannten Pockennarben entstellt und jeder zehnte Uberlebende
erblindete teilweise oder komplett.

Mithilfe von Impfungen gelang es der Menschheit, diese Krankheit auszurotten.® Der welt-
weit letzte Pocken-Fall wurde in Merka in Somalien 1977 dokumentiert. Seit kaum noch je-
mand jemals ein lebendes Individuum mit den tiefen Pockennarben im Gesicht gesehen hat,
ist die Krankheit, die frGhere Generationen in heute unvorstellbarem Ausmal? geplagt hat,
aus dem offentlichen Bewusstsein verschwunden.

Die saisonale Influenza’

Influenza ist eine Erkrankung, die jedes Jahr in Deutschland 5 bis 20 % der Bevolkerung (also
bis zu 16 Mio. Menschen) befallt (Robert Koch-Institut 2015: 17). Sie wird verursacht durch
Viren aus der Gruppe der Orthomyxoviridae und den Gattungen Influenzavirus A oder B.
Wie das Corona-Virus (das selbst kein Grippe-Virus ist) befallen die Influenza-Viren das
respiratorische System und konnen schwere Atemwegserkrankungen nach sich ziehen.

FUr die Erfassung der Anzahl der Todesfalle durch Influenza-Viren, direkt oder indirekt, sind
die Epidemiologen auf Schdtz- und Modellwerte angewiesen (Buchholz et al. 2016: 523).
Das liegt zum einen daran, dass keine grundsatzliche Meldepflicht fir Atemwegserkran-
kungen besteht und zum andern, dass Arzte bei der Ausstellung von Todesscheinen die
Influenza-Diagnose oftmals nicht bericksichtigen.® Das Robert Koch-Institut (RKI) errech-
net die der Krankheit zuzurechnenden Todesfélle (die sogenannte Ubersterblichkeit), indem
sie die Monatsdaten des Statistischen Bundesamtes zur Gesamtmortalitat der Bevolkerung
mit den Daten der Arbeitsgemeinschaft Influenza zum Verlauf der Grippewelle in Beziehung
setzt. Die Zahl der Grippe-Toten wird als die Differenz berechnet, die sich ergibt, wenn von
der Zahl aller Todesfalle, die wahrend der Influenzawelle auftreten, die Todesfallzahl abge-
zogen wird, die aufgetreten ware, wenn es in dieser Zeit keine Influenzawelle gegeben
hatte.

® Abgesehen von kleinen Restbestanden in Hochsicherheitslabors.

7 Siehe zur Vertiefung Witte 2008; Spinney 2018; Lange 2020.

® Aktuell wird eine Debatte gefihrt, ob Menschen an oder mit COVID-19 sterben. Genau die gleiche
Fragestellung existierte schon immer bei der Influenza.
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Abb. 1: Influenza zugeschriebene Todesfalle in Deutschland
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Quelle: RKI (2015): Epidemiologisches Bulletin, Nr. 3/2015. S. 18.
Die blauen Balken stellen die der Influenza zugeschriebene Zahl der Exzess-Todesflle bei konservativer
Berechnung dar, der graue Balkenbereich gibt die wahrscheinliche Zusatzzahl an.

Die Zahl der jahrlichen Grippe-Toten in Deutschland variiert stark, Uberschritt aber in rund
der Halfte der in Abb. 1 aufgefihrten Jahre den Wert von 10.000. Die hochste Zahl an
Todesfallen in den vergangenen 30 Jahren gab es 2017/18 — diese starke Grippewelle hat
nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts rund 25.100 Menschen in Deutschland das
Leben gekostet (2019: 47).

Die todlichste Variante eines Grippe-Virus war die sogenannte ,Spanische Grippe" (Subtyp
A/H1N1), die 1918-1919 in Deutschland rund 400.000 und weltweit rund 5o Millionen
Menschen totete, weitaus mehr als der 1. Weltkrieg (17 Mio.) und rund 2 Prozent der dama-
ligen Weltbevolkerung (1,8 Milliarden).

Vor allem dank der vorgeschriebenen Kinder-Impfungen und der Verbreitung von Penicillin
und anderer Antibiotika seit dem Zweiten Weltkrieg konnten wir im Westen es uns leisten,
Seuchen von der Liste der Lebensrisiken, Uber die wir haufig nachdenken, zu streichen. In
Deutschland sterben mittlerweile 16,5-mal mehr Menschen an den Folgen nichtibertragba-
rer Krankheiten als an Infektionskrankheiten (World Health Organization 2014: 175). Letz-
tere blieben jedoch eine schwere Bedrohung fir das Leben und die Lebensqualitat der Be-
wohner der weniger entwickelten Lander der Welt. Die schlimmsten Infektionskrankheiten
sind die Tuberkulose (1,2 Mio Tote/Jahr), AIDS (940.000 Tote/Jahr) und Malaria (445.000
Tote/Jahr) (World Health Organization 2019a). Beispiele fir neu auftretende Erreger sind
das Machupo-Virus in Bolivien 1962-1964; Lassa in Nigeria (seit 1969), Ebola in Zaire und
Sudan 1976 und spater in Westafrika 2014; Cholera in Haiti ab 2010 und aktuell im Jemen,
Zika 2015 in SUdamerika, die Vogelgrippenviren HgN1 und H7Ng in China/Ostasien seit



1997; die Schweinegrippe H1iN1° in Mexiko und den USA 2009/2010, und schlief3lich SARS
(heute bezeichnet als SARS-CoV-1) in Asien 2002/2003 und MERS im Mittleren Osten 2012
als frGhere Varianten des Corona-Virus, das heute die Welt in Atem halt.” Tabelle 1 zeigt
eine Auswahl von Krankheiten, den Zeitraum, die Infizierten- und Todeszahl und die Zahl
der davon betroffenen Lander.

Tab. 1: Ausgewdhlte Infektionskrankheiten (seit 1950)

Zeitraum Infiziertenzahl / Zahl der be-

Todeszahl troffenen Lander

Asiatische Grippe 1957-1958 hunderte von Mio. / weltweit
mind. 1 Mio

Creutzfeldt-Jakob 1995-2016 229/229 12

SARS (verursacht 2002-2003 8.096 /774 29

durch SARS-CoV-1)

MERS 2012, dann 2015 2.500 /850 2

Ebola 2013-2016 28.616/ Westafrika
11.310

COVID-19 seit Dez. 2019 38.404.464 | weltweit

(verursacht durch 1.091.569

SARS-CoV-2)

Quellen: Fir SARS-CoV-2 siehe Worldometer 2020 (Abruf am 14.10.2020); fir alle anderen Krankheiten siehe
Grolle 2020.

Mit dem 2019 zum ersten Mal beschriebenen Corona-Virus (SARS-CoV-2), das die Corona-
virus-Krankheit (Corona virus disease - COVID-19) auslost, hat nun zusatzlich zu den
Influenza-Wellen ein richtig geféhrlicher Erreger™ auch die EU, die USA, Japan, Russland

° Da das Influenzavirus der sogenannten Schweinegrippe der gleiche Subtyp, also A(HiN1), ist wie bei der
verheerenden Spanischen Grippe, reagierten die Seuchenbehérden damals verstandlicherweise sehr besorgt.
** Die Virusfamilie der humanpathogenen Coronaviren umfasst zwei Subgruppen: Alpha-Coronaviren und
Beta-Coronaviren. EinschlieBBlich SARS-CoV-2 gibt es insgesamt sieben Coronaviren, die sich bisher im
Mensch etablieren konnten. Vier davon verursachen leichte Infektionen der oberen Atemwege, die meist
problemlos verlaufen. Die Ubrigen drei Coronaviren, SARS Cov-1, MERS und SARS Cov-2, sind deutlich
schadlicher fir den Menschen (Ziebuhr 2016; Koch 2020).
" Pathogene kann man hinsichtlich ihrer ,Gefahrlichkeit" anhand von verschiedenen Variablen klassifizieren.
Hilfreich ist die DOTS-Formel, die die Gefahr eines Seuchenausbruchs anhand von vier Variablen modelliert
(Ansteckungszeit, Kontagiositat des Pathogens, Zahl der Sozialkontakte, vorhandene Herdenimmunitat),
siehe dazu Kucharski 2020. Die Infektionssterblichkeit von SARS-CoV-2 wird in einer Metastudie von Levin et
al (2020) mit knapp unter 1% angegeben. Damit gehort SARS-CoV-2 zu den sehr gefahrlichen Viren. Ein
Forscherteam aus GrofRbritannien errechnete in einer Modellstudie, dass Menschen in Italien, die an COVID-19
gestorben sind, durchschnittlich mehr als eine Dekade an Lebensjahren verloren hatten (Hanlon et al. 2020).
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und andere hochentwickelte Lander erreicht und gefahrdet das Leben einer groféen Zahl
von Menschen dort.”

Was machte die Menschheit beim Corona-Virus 2020 anders als bei friiheren
Krankheitserregern?

Ironischerweise ist die Chance, dass die Menschheit einige ihrer schlimmsten Mikroben-
Plagegeister im 21. Jahrhundert endgiltig ausrottet, im ersten Halbjahr 2020 nicht gefallen,
sondern gestiegen. Wenn wir aus dem Jahr 2100 auf das Jahr 2020 zurickblicken, dann
konnte unsere Gegenwart als das Jahr angesehen werden, in dem die Menschheit sich end-
lich aufraffte, nach dem erfolgreichen Modell der Ausrottung (Eradikation) der Pocken noch
weitere Infektionskrankheiten (z.B. Typhus, Polio, Masern oder Roteln) weltweit zu beseiti-
gen.

Wir haben bis zur Corona-Pandemie im Westen geglaubt, wir seien unverwundbar. Hatte
man 2018 eine/r Entscheider*in aus Politik, Wirtschaft oder Kultur darauf angesprochen,
dass die Weltgemeinschaft sich die Eradikation diverser Infektionskrankheiten zum Ziel
gesetzt hat, so hatte man allenfalls ein Schulterzucken geerntet. Das Corona-Virus hat der
westlichen Welt die andauernde Gefahr durch Seuchen in Erinnerung gerufen und den Blick
auf das lokale und globale Gesundheitsmanagement gelenkt. Die Pandemie hat dazu ge-
fuhrt, dass das epidemiologische Wissen in der Bevolkerung massiv zugenommen hat.
Heranwachsende lernen durch neu erlassene Hygieneregeln in Schulen, dass Mikroben eine
Gefahr sind, vor der man sich schitzen muss. Impfstoff- und Medikamentenbevorratung
kommt wieder in Mode (trotz des Risikos, dass ein Teil unnétigerweise angeschafft wird —
diese Bevorratungsstrategie war nach der Schweinegrippe 2009 in Verruf geraten). Das
Risiko des Nicht-Einsatzes dieser prophylaktisch angekauften Impfstoffe wird inzwischen
als deutlich kleiner als das Risiko eines Lockdowns angesehen. Podcasts von Virologen fin-
den Widerhall in der Gesellschaft; die Stellungnahmen der nationalen Forschungseinrich-
tungen wie der Leopoldina oder des Nationalen Ethikrates |6sen auch in den Massenmedien
Debatten aus. Es ist verkirzt, wenn gesagt wird, dass durch die Corona-Pandemie ,Exper-
ten und Expertinnen an sich" mehr Einfluss bekommen hatten. Auch fir die Sektoren Wirt-
schaft, Kultur und Bildung gibt es Expert*innen, und normalerweise kommen diese in Talk-
shows weit hdufiger zu Wort als Epidemiolog*innen. Anders im Frihjahr 2020: Jetzt beka-
men Epidemiolog*innen und Virolog*innen mehr Gehor. Infolgedessen wissen weite Be-
volkerungskreise, die sich vorher nie fir Epidemiologie interessiert hatten, nun mit Mal3-
zahlen wie ,Basisreproduktionszahl®, ,Ubersterblichkeit" oder ,Infektiositat" etwas anzu-
fangen Wir lernten, dass laut dem Standardmodell der Seuchenbekdampfung in der ersten

** Fir viele asiatische Lander war SARS 2002 bereits die erste Seuche des 21. Jahrhunderts, welche , die Welt
erschitterte" (World Health Organization 2006: VII). Dies dirfte ein Grund dafir sein, dass Taiwan, Singapur
oder Sudkorea auf SARS-CoV-2 so erfolgreich reagierten. ,Wir bereiten uns seit 2003 intensiv darauf vor*, sagt
Audrey Tang, Taiwans Digitalministerin (Tang 2019). Der Westen musste manche Lektionen erst mihsam
lernen, dass z.B. Maskentragen in der Offentlichkeit ein wichtiger Beitrag zur Seuchenbekdmpfung ist.
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Phase — dem Identifizieren und Léschen der Brandherde — Infizierte daran gehindert werden
mussen, weitere Personen anzustecken. Wenn dies misslingt, dann muss es zu einer Ein-
dammung kommen. Jetzt versucht man den Brand, den man nicht austreten konnte, nicht
zu grofd werden zu lassen. Einschlagige Malinahmen sind nun Verbote gréféerer Versamm-
lungen, GrenzschlieBungen, Ausgangs- bzw. Kontaktsperren, allgemeine Social Distancing-
Gebote, sowie Schlielfungen von Vergnigungs-, Bildungs- und Kultureinrichtungen. Dies
kann bis zum Runterfahren des &ffentlichen Lebens und der Wirtschaftstatigkeit auf ein
absolutes Minimum fihren.” Gerade wenn wie bei SARS-CoV-2 ein Virus weitergegeben
werden kann, bevor Uberhaupt erste Krankheitssymptome aufgetreten sind, macht es Sinn,
nach dem Prinzip ,Hammer und Tanz" (Pueyo 2020a) am Anfang sehr energisch vorzuge-
hen, um die erste Welle mdglichst abzuflachen (,flatten the curve"). Schnelligkeit ist bei der
Seuchenbekampfung von grofter Wichtigkeit. Die Halfte aller Corona-Toten in Grof3bri-
tannien hatte vermieden werden konnen, wenn der Lockdown nur eine Woche vorher ein-
gefGhrt worden ware (Ferguson 2020).

Im Hinblick auf das konkrete Virus SARS-CoV-2 war schon kurz nach dem Ausbruch in China
die hohe Infektiositat (Wie ansteckend ist das Virus?) bekannt, die Pathogenitat bzw. Letali-
tat (Wie krankmachend bzw. todlich ist das Virus?) hingegen unklar. In so einem Szenario
war es richtig, nach dem Standardmodell der Seuchenbekdampfung zu handeln. Vor allem
nachdem die erste Ansteckungswelle durchgewandert war, und der erste Schreck verflogen
war (in Deutschland ab Anfang Mai), gab es jede Menge Kritik an den Malinahmen — auch
undurchdachte Schlagworte wie ,Hygienismus" (Gabriel 2020) und ,Gesundheitsdiktatur"
machten die Runde. Diese Polemik war erwartbar,® ebenso die weitaus schlimmeren
Verschworungstheorien. Aber trotzdem liegen Welten zwischen heute und friher. Als Mitte
des 14. Jahrhunderts in Europa die Pest ausbrach und Arzte und Autoritaten der damaligen
Zeit keine Erklarung dafir hatten, machte man schnell die Juden dafir verantwortlich. Sie
hatten angeblich die Brunnen vergiftet und dadurch die Krankheit in die Welt gebracht. Es
folgten die schlimmsten Pogrome gegen Juden bis zum Holocaust (Kinet 2020). In vielen
Stadten wurden komplette judische Gemeinden ermordet — tausende von Mannern, Frauen
und Kindern. Vergleichbare corona-bedingte Morde gab es 2020 nicht. Anders als in frihe-
ren Zeiten folgten die Menschen keinem intuitiven Denken, das komplexe systembedingte
Ursachen nicht anerkennt und stattdessen eine Person(engruppe) als Verursacher ausma-
chen will.*® Oder zumindest weniger als friher.*® Der Historiker Yuval Noah Harari weist auf

3 Dafir hat sich der Begriff ,Lockdown" eingebirgert. Es sollte jedoch nicht Ubersehen werden, dass sich
«Lockdowns" selbst in der EU von Land zu Land deutlich unterschieden. So sind Ausgangssperren eine
deutlich drastischere Maf3nahme als Kontaktbeschrdankungen, um nur ein Beispiel zu nennen.
* Das Phanomen findet sich schon in Kiblers Buch von 1901 Uber die Geschichte der Pockenschutzimpfung:
«Zeigte sich eine Abnahme der Krankheit und lenkte den Verkehr wieder in die gewohnten Bahnen, so
schwand auch die Furcht und das Verstdndnis fir die Gefahr. Was vorher zur Abwehr nothwendig erschien,
wurde nun drickende Last; man beklagte die Uebergriffe der Behdrde und hatte fir die Lehren und
Hulfsmittel der Wissenschaft nur Spott" (Kibler 1901: 1).
*> Der Philosoph Philipp Hibl (2020) spricht hier von Bullshit-Resistenz.
*® Auch 2020 ist dieses Denken noch nicht eliminiert, und es gibt leider immer noch zu viele
Verschwoérungstheoretiker, fir die wahlweise Bill Gates, Angela Merkel, Donald Trump oder die chinesische
Regierung das Virus absichtlich in die Welt gebracht haben.
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einen weiteren wichtigen Unterschied zwischen uns heute und friheren Epochen hin:
+~Wenn in vormodernen Gesellschaften wie dem mittelalterlichen Europa eine Epidemie
ausbrach, firchteten die Menschen naturlich um ihr Leben und waren erschittert vom Tod
ihrer Liebsten, aber die kulturelle Reaktion war Resignation. (...) Die Menschen sagten sich,
es sei Gottes Wille — oder vielleicht gottliche Vergeltung fur die Sinden der Menschheit:
,Gott weild es am besten. (...) Diejenigen, die glauben, Menschen kdnnten diese Epidemie
durch ihren Einfallsreichtum Uberwinden, figen ihren anderen Verbrechen lediglich die
SUnde der Eitelkeit hinzu. Wer sind wir, um Gottes Plane zu durchkreuzen?" (Harari
2020a).” Mit der wissenschaftlichen Revolution, einhergehend mit einem hoheren Bildungs-
und Lebensstandard, anderte sich unser Denken. Wer Corona als ein Urteil oder als eine
Strafe Gottes bezeichnet, der ist ein Auldenseiter und findet heute — anders als friher — nur
noch ein kleines Publikum. Der Wissenszuwachs in Wissenschaft und Offentlichkeit im ers-
ten Quartal 2020 war enorm. Die Wissenschaft ging temporar dazu Uber, auf Preprint-
Servern zu veroffentlichen, um Wissen global zu teilen und zu vermehren. Die Offentlichkeit
vollzog (staunend) das ,trial and error-Prinzip, das die Wissenschaft ausmacht, nach. Die
Menschheit insgesamt konnte datenbasiert die Strategien verschiedener Lander
anschauen, best practices teilen und durch Simulationen abschdtzen, wie stark bestimmte
MalRnahmen wirken (und welche wirtschaftlichen und sozialen Nebenwirkungen sie
haben).”® Dies war Schwarm-Intelligenz in ihrer Reinform. Naturlich waren die Methoden
der Datensammlung auch 2020 noch weit davon entfernt, ideal zu sein, aber wenn man den
Fursten der Welt vor 200 Jahren gesagt hatte, dass in ihrer Zukunft einmal alle Infektionen
registriert und zentral bei einer Weltgesundheitsorganisation gesammelt werden, so hatten
sie dies fUr ein Marchen gehalten. Nie war der Wissensfortschritt der Menschheit, weit Gber
wissenschaftliche Kreise hinaus, in Bezug auf Seuchen so rasant wir bei der SARS-CoV2-
Pandemie.

Die Entdeckung, dass Impfungen vor Infektionskrankheiten schiitzen konnen

Es lohnt sich, daran zu erinnern, dass mehr als alle anderen MafRnahmen die Entwicklung
von Impfverfahren der Menschheit half, einer Reihe von friher schrecklich witenden Infek-
tionskrankheiten zu entkommen. Der englische Arzt Edward Jenner hatte beobachtet, dass
Menschen, die von Kuhpocken angesteckt worden waren, nicht mehr an den humanpatho-
genen (d.h. fir Menschen schadlichen) Pocken erkranken konnten. Die zuvor noch unbe-
kannte Methode wurde von Jenner erstmals 1796 in England erprobt; seine wissenschaftli-

* Die Pocken hatten in einigen afrikanischen Gesellschaften und in Indien sogar die Ehre eigener Pocken-
Gottheiten (vgl. Tucker 2002). Nach Ansicht der Glaubigen fallten dieser Gotter und Gottinnen die
Entscheidung, wer erkrankte und wer nicht. Wahrend der weltweiten Impfkampagne zur Ausrottung der
Pocken wurde dies zu einem kulturellen Problem, da die Glaubigen den Zorn dieser Gottheiten firchteten,
wenn sie sich impfen lieRen.

*® Eine Schatzung, wie kostspielig diverse EinzelmaRnahmen zur Seucheneinddmmung sind, findet sich in
Thomas Pueyos (2020b: Chart 16) viel beachtetem Artikel.
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chen Veroffentlichungen erschienen ab 1798.” Die Entdeckung, dass Infektionen mit weni-
ger gefahrlichen Varianten des Virus immun gegen die Krankheit machen, fihrte schon in
den Folgejahren in vielen europdischen Landern zu Massenimpfungen und letztlich — 183
Jahre spater — zur Ausrottung der Pocken. Jonathan Tucker (2002) resimiert: “The discov-
ery of vaccination marked a turning point in medical history and a fundamental change in
humanities relationship to disease. For the first time, it was possible to take a harmless
measure to prevent a deadly infection before it occurred.”

Wie erwahnt witeten die Pocken in der Menschheitsgeschichte schlimmer als jede andere
Infektionskrankheit (Williams 2010), gemessen an der Zahl der Toten (und der entstellten
Uberlebenden. Theoretisch hatten sich Menschen auch schon im 16. oder 17. Jahrhundert
effektiv vor der Geif3el Pocken schitzen konnen, denn Kuhpocken waren bekannt und die
notigen Gerdtschaften existierten. Vielen friheren Generationen hatte unendlich viel Leid
erspart werden kénnen, wenn die Pocken friher ausgerottet worden waren, als sie de facto
ausgerottet wurden. Das Impfverfahren ist so leicht handhabbar, dass die Menschen es seit
Jahrtausenden hatten durchfiGhren kénnen, aber die Methode wurde eben erst im Zeitalter
der Aufklarung entdeckt. Zudem war es entscheidend, dass es damals gelang, die anti-auf-
klarerischen Krafte zurickzudrangen. Der Medizinhistoriker Williams schreibt: ,Every child
in the developed world knows that germs cause disease (...) We also know that diseases
such als measles, chickenpox and smallpox are infections (...) This understanding has only
crystallised during the last hundred years or so. The main opponents were believers in
»~miasma theory" (...) Miasmatists were powerful in medicine and society and their stand-off
against “germ theorists” led by Louis Pasteur and the German Robert Koch was bitter and
lasted for decades” (Williams 2010: 7).*°

Aber nach und nach setzten sich evidenzbasierte Ansichten durch. 1966 fiel innerhalb der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Entscheidung (mit einer hauchdinnen Mehrheit
von nur 2 Stimmen), eine zehnjahrige Kampagne zur Eradikation der Pocken zu starten und
dafir ein Budget von 2,4 Millionen Dollar bereitzustellen. Mit grof3angelegten Impfaktionen
wurde ein weltweiter Feldzug zur Ausrottung der Pocken gestartet — und zum ersten Mal
eine weltweite Impfpflicht eingefihrt. Mit dem bekannten Ergebnis, dass es der Menschheit
zum ersten und bisher einzigen Mal gelang, eine Infektionskrankheit loszuwerden. Da die
Impfraten in Europa ausreichten, um Pandemien zu vermeiden, spielten die Segnungen von
Jenners Entdeckung bald keine Rolle mehr in der offentlichen Wahrnehmung westlicher
Gesellschaften. Da die Meilensteine der Impfgeschichte heute nicht mehr im allgemeinen
Bewusstsein sind, schaute man (zumindest bis vor kurzem) nur noch auf eine Seite der
Kosten-Nutzen-Bilanz: die Kosten bzw. Risiken.

Heute wird uns klar, dass wir erst durch einen Impfstoff gegen SARS-CoV-2 das Leben zu-
rickbekommen werden, das wir friher gefGhrt haben (BBC 2020, Gates 2020). Wir missen

* Jenner hatte diverse Kinder, darunter auch seinen eigenen Sohn, der Prozedur unterzogen (Williams 2010:
190). Sein Vorgehen ware mit heutigen medizinethischen Standards nicht mehr vereinbar.
*° Die gesetzliche Pockenschutzimpfung musste auch gegen den Widerstand der Kirche durchgesetzt werden
(1824 wurde die Impfung von Papst Leo XlI. sogar verboten).
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uns wieder bewusst machen, wo die Menschheit heute ohne die Entdeckung der Impfung
stande und dass mangelndes Engagement in diesem Bereich das Wohl kinftiger Generatio-
nen bedrohen. Doch bevor aus diesem Bewusstseinswandel konkrete Forderungen abgelei-
tet werden konnen, zunachst ein paar Worte zu den Moglichkeiten der Menschheit im Hin-
blick auf Infektionskrankheiten.

Welche Krankheiten durch Impfen ausgerottet werden konnen, und welche nicht

Aus ethischer Sicht wirden wir kinftigen Generationen einen grofRen Dienst erweisen,
wenn wir Vorkehrungen gegen kommende Pandemien trafen. Aber Sollen impliziert Kon-
nen. Wir Menschen werden niemals alle Krankheitserreger eliminieren kénnen, denn wir
konnen nur solche Mikroben beseitigen, die nur beim Menschen, also nicht auch in Wild-
tieren vorkommen (Wildermuth 2020). Da allein bei den Viren rund 60 Prozent auch auf
Tieren, und von denen wiederum zwei Drittel in Wildtieren leben (Shah 2020), konnen wir
die Virentrager nicht komplett identifizieren und dann impfen.

In allen tierischen Organismen zirkulieren bestimmte Mikroben seit Millionen von Jahren,
ohne Schaden anzurichten. So leben beispielsweise in Fledermausen und Flughunden rund
3.200 Corona-Viren (Shah 2017). lhr Immunsystem ist daran angepasst. Unser menschliches
nicht. Zoonose ist der Fachbegriff fir den Vorgang, wenn ein Krankheitserreger von einem
Tier auf einen Mensch Uberspringt und sich dort etabliert (also nicht sofort vom menschli-
chen Immunsystem ausgeldscht wird).” Um einen neuen Wirt infizieren zu kdnnen, muss
ein Virus einige Barrieren Uberwinden: es muss (a) physisch in die Zellen des neuen Wirtes
eindringen kénnen und (b) das Immunsystem des Wirtsorganismus dann soweit umgehen,
dass eine Zellinfizierung und Vermehrung maglich ist. Da sich ein Virus nicht zielgerichtet
anpassen kann, entstehen die neuen Eigenschaften, die das Virus braucht, durch zufallige
Veranderungen in seinem Erbgut (Thal 2020).

Alle Influenza-Virentypen, alle Corona-Virentypen, die Erreger von AIDS, Ebola, Hepatitis E
und der meisten anderen Infektionskrankheiten sind virale Zoonosen. Bakterielle Zoonosen
hingegen sind z.B. die Erreger von Pest, Borreliose, Milzbrand oder Tuberkulose. Laut dem
Weltbiodiversitatsrat Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Eco-
system Services (IPBES) verursachen Infektionskrankheiten, die durch Vektoren®* wie Stech-
mucken, Zecken oder Flohe von einem infizierten Tier auf den Menschen Gbertragen wer-
den, weltweit jahrlich hunderttausende Todesfdlle (IPBES 2019: 22).

Eine Zunahme von Zoonosen ist kinftig zu erwarten (Shah 2017; Renn / Kuhlmann 2020).
Die Grinde fir eine verstarkte Ausbreitung von Zoonoseerregern liegen beim Menschen

** Zoonosen lassen sich noch unterteilen in Infektionskrankheiten, die vom Tier auf den Menschen Gbertragen
werden (Zooanthroponosen), als auch solche, die vom Menschen auf Tiere Ubertragen werden
(Anthropozoonosen), als auch solche, fir die beides gelten kann (Amphiexenosen).
** Ein Vektor (von lateinisch vector ,Reisender') oder Krankheitsibertrager ist in der Biologie und der Medizin
ganz allgemein ein Ubertrager von Krankheitserregern, die Infektionskrankheiten auslosen, ohne selbst zu
erkranken.
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selbst. Veranderte Bedingungen der Lebensmittelproduktion (Stichwort ,Massen-
tierhaltung") und der Erndhrung fordern die Verbreitung der Erreger (Alpers et al. 2004:
624). Die sinkenden Kosten von Distanziberwindung haben zum Beispiel dazu gefihrt, dass
Geschaftsreisen, aber auch Urlaubsreisen in entlegene (tropische) Regionen immer popula-
rer wurden. Man kann bei einem hochansteckenden Krankheitserreger, der in einer Stadt
der Welt auftaucht, ziemlich sicher sein, dass er in allen Stadten, die mit dieser Stadt durch
Direktflige verbunden sind, auch dort in Kirze auftaucht. Auch der Wunsch, exotische
Haustiere zu haben, erhéht die Wahrscheinlichkeit des Kontakts mit infizierten Tieren und
Vektoren. Tiere, die normalerweise in der Natur nicht zusammenkommen, werden vom
Menschen auf Wildtiermarkten (Wet Markets) zusammengebracht. Auf diesen Markten
werden lebende Tiere angeboten, vor Ort geschlachtet und dann portionsweise verkauft.
Auffallig ist, dass mehrere Pandemien ihren Ausgangspunkt in Wet Markets in China hat-
ten. Nach der ersten SARS-Pandemie warnten Fachleute, dass die grof3e Zahl an Corona-
Viren in Fledermausen zusammen mit dem Konsum von ,,exotischen Saugetieren in Sid-
china eine Zeitbombe" seien (Cheng, V. C. C. et al. 2007: 683). Auch die aktuelle Corona-
Krise begann auf einem solchen Wildtiermarkt, dem Wuhan South China Seafood Market.
Abgesehen davon, dass es schwierig ist, illegal gejagte Tiere von solchen aus legalen
Betrieben zu unterscheiden, bergen Ubereinander gestapelte Kafige mit unterschiedlichsten
Arten generell ein zu grof3es Seuchen-Risiko. Natirlich spielen auch klimatische Bedingun-
gen und die Verfigbarkeit von Kihlhallen eine Rolle, aber es kdnnte viel mehr zur Abschaf-
fung dieser Médrkte getan werden. In allen Landern, in denen solche Wildtiermarkte existie-
ren, sollten sie daher von den Behorden schnellstmdglich verboten werden.*

Auch der Wildtierhandel, legaler wie illegaler, tragt zur Zunahme von Zoonosen bei. Der
Umsatz des illegalen Wildtierhandels wird auf 24 Milliarden Euro pro Jahr geschétzt (Troster
2020) und spielt vor allem in Asien eine grofRe Rolle. Um kinftig das Uberspringen von
Mikroben bzw. Pathogenen von Wildtieren auf den Menschen zu vermeiden, sollte der
Handel mit Wildtieren im Interesse der Weltgesundheit weit starker als bisher reglementiert
werden. Deutschland und die EU sollten den Import exotischer Tierarten, auch wenn diese
nicht vom Aussterben bedroht sind, generell untersagen. Exotische Tiere kann man im
Rahmen von Oko-Tourismus, im Zoo oder im Fernsehen bewundern, man muss sie aber
nichtim Wohnzimmer haben.

Naturschutzgebiete auszuweisen wdre ebenfalls ein wirkungsvoller Beitrag zum Seuchen-
schutz. Durch das Bevolkerungswachstum und die intensive Landnutzung dringt der
Mensch immer starker in Gebiete ein, in denen andere Spezies bislang ungestort lebten. Die
Eingriffe in natirliche Lebensraume, der Rickgang der Artenvielfalt und die Storung von
Okosystemen machen es sehr viel wahrscheinlicher, dass Viren von Tieren auf den Men-
schen Ubergreifen (Shield 2020).

*3 Im Januar haben die chinesischen Behérden alle Wildtiermérkte vorlaufig verboten.
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Individuelles epidemiologisches Denken — ein anderer Blickwinkel

Die Seuchenforscherin Sonia Shah fiGhrt aus: ,Was es wirklich frustrierend macht, so viele
Jahre Uber diese Krankheiten zu schreiben, ist, dass sich die Dinge danach nie genug ander-
ten" (Shah 2013). Die Menschheit muss nach dem Corona-Virus anders handeln. Sie muss
Vorsorge treffen, dass sich Epidemien kinftig seltener zu Pandemien auswachsen (siehe
dazu auch World Economic Forum 2017).

Dazu ist zunachst einmal das Erlernen des epidemiologischen Blickwinkels — der Denkweise
eines verantwortungsvollen und solidarischen Individuums, das vor der Aufgabe steht, ei-
nen Seuchenausbruch in einer Gemeinschaft zu verhindern — notwendig. Denn dieser Blick
steht im Widerspruch zu unserem Denken als Einzelne, als die wir uns berechtigterweise
erst einmal als Trager von Rechten (BiUrgerrechten, Freiheitsrechten usw.) verstehen. Mit
einer ansteckenden Infektionskrankheit konnen wir allerdings selbst ungewollt von einem
Tag auf den anderen zu einem todlichen Risiko fir unsere Mitmenschen werden.

Es ist, als ob Max Mustermann oder Marie Mdller plotzlich (naturlich ungewollt) eine Arm-
brust mit Giftpfeilen in der Hand halt, die ohne eigenes Zutun mal hierhin, mal dorthin auf
Mitmenschen feuert.** Basierend auf dieser Logik kommt man vermutlich zu anderen
Schlissen, als wenn man seine Uberlegungen ausschlieBlich auf der Prémisse der uneinge-
schrankten personlichen Freiheitsrechte aufbaut. Wirden sich alle Individuen solidarisch
verhalten und bei Krankheitserregern, als deren Trager sie mit oder ohne eigene Symptome
ihre Mitmenschen anstecken kdnnen, auf Kontakte verzichten, so waren staatliche Mal3-
nahmen der Freiheitseinschrankung unnétig. In Anlehnung an den Kategorischen Imperativ
von Kant kénnen Individuen seuchenpolitische Imperative aufstellen (dazu misste z.B. ge-
horen, dass man bei Symptomen einer leicht Gbertragbaren Infektionskrankheit sofort das
Gesundheitsamt informiert, eine Liste aller Kontaktpersonen zusammenstellt und sich in
Quarantane begibt, oder dass man keine falschen Angaben auf den Ausfillzetteln in Res-
taurants etc. macht).* Der Appell zur Eigenverantwortung setzt allerdings klare Empfehlun-
gen von Behdrden voraus. Empfehlungen sind jedoch keine verbindlichen Regelungen. Der
Appell an die Solidaritat der Einzelnen ist zu unterscheiden von Verordnungen und Anord-
nungen, die ein Gemeinwesen fir alle Einzelnen erlasst. Inwieweit der Staat berechtigt oder
verpflichtet ist, bei sehr gefahrlichen Erregern auch harte Zwangsmaf3nahmen zur Seu-
chenbekampfung zu unternehmen, ist eine schwierige Debatte, die aktuell in westlichen

** Es ist von Pathogen zu Pathogen unterschiedlich, wer durch diese Pfeile (um im Bild zu bleiben) ein
besonderes Erkrankungsrisiko hat. Bei SARS-Cov-2 sind vor allem Altere von schwerer Krankheit und Tod
bedroht, wdhrend Jungere in der Regel nur milde (oder gar keine) Symptome haben. Bei der Spanischen
Grippe war es genau umgekehrt: Damals starben vor allem Jingere, weil die Kérper der Alteren schon mit
friheren Grippe-Viren Bekanntschaft gemacht hatten und sich dadurch teilweise Antikorper gebildet hatten,
die auch gegen den sehr aggressiven Influenzavirus des Jahres 1918 teilweise Schutz boten (Hintergrund-
Immunitat).

*> Zu Uberlegen ist, ob der Staat — also die Gemeinschaft aller Birger*innen — ihren quarantanierten
Mitbirgern eine staatliche Entschadigung zahlen sollte, unabhéangig von tatsdchlichen Verdienstausfallen.
Voraussetzung fur eine (Selbst-)Quaranténe kann und darf dies jedoch nicht sein.

13



Gesellschaften gefUhrt wird. Am ethisch unproblematischsten ist in jedem Fall die Vorsorge
(Pravention).

Ein umfassenderes Verstindnis von Pravention

Wahrend des Lockdowns war oft der Satz zu horen: , There is no glory in prevention!". Der
Begriff der Vorsorge (Pravention) ist jedoch im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 von Epi-
demiologen recht einseitig interpretiert worden.*® Das Konzept der ,Vorsorge" darf sich
nicht nur auf die Verhinderung von Krankheits- bzw. Todesfdllen beziehen, sondern muss
auch andere Politikdimensionen in den Blick nehmen. Eine Bilanz, wie gut oder schlecht im
Sinne der Generationengerechtigkeit Staaten mit der Seuche zurechtgekommen sind, muss
die Kollateralschaden miteinrechnen. Wenn ein Staat durch einen drastischen Lockdown
immense wirtschaftliche Schaden (inklusive einer Schrumpfung der Lohnsumme) produ-
ziert und einem wesentlichen Teil der Bevolkerung der Existenzgrundlage raubt, dann hat er
zwar pandemiebedingte Krankheits- bzw. Todesfallen verhindert, aber er hat nicht ,vorge-
sorgt". Das gleiche gilt fUr Staaten, die sich ganz massiv verschulden, um den beiden ande-
ren Schaden — dem medizinischen und dem wirtschaftlichen — aus dem Weg zu gehen. Sie
laden die Kosten fir die Vermeidung von Nachteilen in der Gegenwart bei kommenden Ge-
nerationen ab, die diese Schulden zurickzahlen missen. Mit den Ublichen Unsicherheiten
kann jedes Konjunkturpaket in zusatzliches Wirtschaftswachstum umgerechnet werden.
Allein das zweite (komplett schuldenfinanzierte) deutsche Konjunkturpaket entspricht ei-
nem kinstlich erzeugten Wirtschaftswachstum von 2 Prozent (Becker 2020).

Die folgende Tabelle zeigt, wie gut verschiedene Staaten insgesamt mit der Corona-Krise
zurechtgekommen sind, also unter Einbeziehung des Ziels ,Vermeidung von Kollateral-
schaden®. Die drei betrachteten Dimensionen sind die Zahl der Todesfalle, die konjunktu-
relle Situation und die Dimension der Staatsverschuldung.

Die medizinische Dimension — , Todesfalle pro 100.000"” Einwohner — bezieht sich auf kumu-
lative Todesfalle zwischen dem Ausbruch der Pandemie (je nach Land) bis zum 30. Juni
2020.7

Die konjunkturelle Dimension — ,Konjunktureinbruch" — bezieht sich auf die Differenz in Pro-
zentpunkten zwischen der Wachstumsrate des BIPs 2019 und der prognostizierten Wachs-
tums- bzw. Schrumpfungsrate des BIPs 2020.°

*® Auch von einem renommierten und zu Recht viel gehorten Experten wie Christian Drosten, wenn er sagt:
#Falls es wirklich so kommen sollte, dass es uns nicht Uberflutet, diese Welle, dass wir also trocken bleiben
dabei, dann wird es natirlich auch zu dieser allgemeinen alten Auffassung kommen: There is no glory in
prevention. Also kein Ruhm in der Verhinderung von Krankheiten, denn diese Krankheiten sind ja gar nicht
eingetreten" (Martini / Drosten 2020).

7 Im Sommer war die ,ersten Welle" in allen betrachteten Landern durchgerauscht. Datenquelle fir die
Todesfélle in allen Landern auRer den USA ist das European Centre for Disease Prevention and Control.
Amerikanische Daten zu den Todesfdllen stammen von dem Covid Tracking Project. Bevdlkerungszahlen
stammen von der Weltbank. Alle Daten zusammengestellt von der Financial Times 2020.
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Die Dimension der finanziellen Nachhaltigkeit — ,Neuverschuldung" — bezieht sich auf die

Differenz in Prozentpunkten zwischen dem Haushaltsdefizit bzw. -Uberschuss 2019 und

dem prognostizierten Haushaltdefizit 2020.*°

Tab. 2: Auswirkungen der Covid-Pandemie im 1. Halbjahr 2020 in Bezug auf Todesfélle pro 100.000
Einwohner, konjunkturellen Einbruch und Neuverschuldung

Land Todesfalle Konjunktureinbruch Prognostizierte Neu-
(pro 100.000 Einwohner) | (Veranderung des BIP verschuldung 2020

2019-2020 in Prozent- (Prozentpunkte)
punkten)

Ddnemark 10,4 -7,6 10,90

Deutschland 10,8 -6,9 8,40

Italien 57,91 -11,5 9,50

Schweden 53,5 -6,5 6,10

Spanien 60,62 -12,9 7,30

Frankreich 44,50 -12,1 6,90

Vereinigtes Konigreich | 60,47 -12,8 8,40

Vereinigte Staaten 36,53 -9,5 10,60

China 0,33 -8,7 6,20

Sidkorea 0,55 -3,2 1,90

Japan 0,77 -6,7 2,6

Die Daten lassen sich auch an einem Rader-Chart darstellen, welches die drei Achsen

»Covid-19-Tote", ,Konjunkturelle Einbriche" und ,Neuverschuldung" hat.*

*® Datenquelle fir EU-Staaten: Directorate-General for Economic and Financial Affairs 2020a. Alle anderen
Lander: Berechnung aufgrund Datengrundlage OECD 2020a und 2020b.
*% Datenquelle Sidkorea und China: Fitch Wire (2020a) bzw. Fitch Wire (2020b). Fir alle anderen Lander:
Directorate-General for Economic and Financial Affairs 2020b: 185.
%% Bei einer Standardisierung bringt man alle Rohdate in einen Wertebereich zwischen 0 bis 1. Auf diese Weise
eliminiert man das Problem, dass die urspriinglichen Zahlen unterschiedliche Einheiten und GréRenordnungen

haben.




Abb. 2: USA, Deutschland und Japan im Vergleich
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Abbildung 2 zeigt, dass die USA in allen drei Dimensionen am schlechtesten abschnitten.
Sie hatten die meisten Covid-19-Toten, machten die meisten Schulden und hatten trotz-
dem den grof3ten Konjunktureinbruch. Japan und Deutschland hatten etwa gleich grof3e
Konjunktureinbriche, allerdings hat Japan seine Schulden in deutlich geringerem Ausmalf3
erhoht.
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Abb. 3: Italien, Deutschland, Schweden und Dénemark im Vergleich
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Abbildung 3 zeigt, dass auch innerhalb Europas Trade-Offs zwischen den Dimensionen der
Generationengerechtigkeit zu beobachten waren. Vergleicht man die beiden skandina-
vischen Lander, so hat Schweden deutlich mehr Tote in Kauf genommen als Danemark,
aber auch deutlich weniger Schulden aufgenommen. Italien schneidet in allen drei Dimen-
sionen am schlechtesten ab.

Ein (fiktiver) Staat, der praventiv im hier verstandenen Sinne gehandelt hat, wirde bei allen
drei Dimensionen gut abschneiden: die Krankheit bricht gar nicht erst aus, folglich kommt
es auch nicht zu einem konjunkturellen Einbruch und nicht zu einem Anwachsen der Staats-
verschuldung, um sich kurzfristig Wirtschaftswachstum kinstlich zu kaufen. Wenn wir Men-
schen eine Infektionskrankheit (bzw. den Erreger davon) ausrotten, dann haben kinftige
Generationen weder Todes- bzw. Erkrankungsfdlle, noch Konjunktureinbriche aufgrund
eines Lockdowns, der 2020 n6tig war, um Tote/Erkrankte zu vermeiden, noch massive Neu-
verschuldung, die 2020 nétig war, um den Konjunktureinbruch abzufedern. Genau dies ist
der Fall bei den Pocken. Dank des Handelns friherer Generationen hat die heutige Mensch-
heitsgeneration weder Pockentote noch Kollateralschaden. Diese ausbleibenden Kollateral-
schaden sind nicht sichtbar und deswegen nicht im Bewusstsein.

Als die Gefahrlichkeit von SARS-CoV-2 noch nicht genau bekannt war, waren die Seuchen-
schutzmalénahmen, wie sie zu Beginn der Pandemie von vielen Regierungen verhangt wur-
den, rechtfertigbar. Aber sie hatten eben auch drastische negative Auswirkungen. Schul-
und BetriebsschlieRungen, Ausgangssperren und Kontaktverbote stellten Eingriffe dar, die
viele Menschen noch kurz vor Ausbruch der Pandemie fir undenkbar bezeichnet hatten.

Durch die staatlich angeordnete Stilllegung der Wirtschaft fir einige Wochen dirften tau-
17



sende von Menschen, v.a. Selbstandige und Kleinunternehmer, in den wirtschaftlichen Ruin
getrieben worden sein. Alle Schiler*innen mussten durch die mehrwochige Phase des
Home-Schoolings Defizite im Vergleich zum Prasenzunterricht hinnehmen. Die Umstellung
auf digitalen Unterricht, die in vielen Schulen nicht gut gelang, vertiefte die Kluft zwischen
armen und reichen Schiler*innen, denn bei ersteren ist die digitale Infrastruktur in den
Elternhausern oft schlechter.

Die Mehrheit der Staaten dieser Welt sind keine Demokratien. Zahlreiche Regierungen
haben die Kontaktsperren und die Aussetzung von Birgerrechten wie Versammlungsfrei-
heit und Demonstrationsrecht in zeitlich unbefristete Gesetze umgesetzt und dadurch die
autokratischen Strukturen verscharft.

In fast allen Landern der Welt wurden im ersten Halbjahr 2020 Nachtragshaushalte bzw.
Konjunkturpakete beschlossen, um den konjunkturellen Einbruch abzufedern. Die Staats-
verschuldung, prinzipiell eine Lastenverschiebung von heutigen auf kiinftige Generationen,
nahm dadurch eine astronomische Hohe an, vor allem in den USA, in denen im November
2020 die Prasidentschaftswahl ansteht. In Deutschland und anderen Landern des
Euroraums wurden kurzerhand die mihsam erkdampften Schuldenregeln aul3er Kraft ge-
setzt. Ende Marz 2020 hatte die schwarz-rote Bundesregierung mit ihrem Gesetzesentwurf
den Bundestag aufgefordert, die Aufhebung der Schuldenbremse gemaf3 Artikel 115 Absatz
2 Satz 6 des Grundgesetzes zu ermdglichen, um einen Nachtragshaushalt zu verabschieden
und ein erstes Hilfspaket von 156 Milliarden Euro zu schniren. Anfang Juni 2020 verstan-
digte sich der Koalitionsausschuss auf ein zweites umfangreiches Konjunktur- und
Zukunftspaket mit einem Volumen von 130 Milliarden Euro — hierfir war ein zweiter Nach-
tragshaushalt notwendig. Ziel dieser schuldenfinanzierten Maf3nahmen ist es, Arbeitspldtze
zu sichern und die Wirtschaft wieder zum Laufen zu bringen. Fir die sogenannten ,Ret-
tungsschulden®™ wurde, wie im Grundgesetz vorgeschrieben, zwar ein Tilgungsplan festge-
legt. Dieser wurde jedoch zu weit in die Zukunft gestreckt. Von 2023 bis 2040 missen be-
achtliche 5 Mrd. Euro pro Jahr aufgebracht werden, in erster Linie durch die heute Jingeren,
die im gleichen Zeitraum zusatzlich die demografisch bedingten erdrickenden Lasten in
den Sozialsystemen inklusive der Beamtenversorgung schultern sollen.

Vor SARS-CoV-2 waren der Menschheit schon sechs andere Coronaviren bekannt, die fir sie
gefdhrlich waren. Das siebte humanpathogene Coronavirus wird sicherlich nicht das letzte
gewesen sein. Und dass es neue Influenza-Viren geben wird, darunter auch fir uns sehr
gefahrliche, ist so gut wie sicher. Wie kann es kinftig gelingen, Pandemien zu vermeiden,
ohne die Konjunktur abzuwirgen und ohne einen Berg von Schulden anzuhaufen? Hier ist
die Bedeutung von neuen Impfstrategien enorm. Bei diesem Thema spielt sowohl die
Impfbereitschaft (also der/die Einzelne) als auch die Verfigbarkeit guter und kostenloser
Impfstoffe (also die Politik) eine Rolle.
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Impfstrategien unter dem Aspekt der Generationengerechtigkeit

Impfungen® zielen darauf ab, praventiv (ohne dass Menschen die Krankheit durchmachen)
in einer Population Immunitat zu erzeugen, um damit Epidemien zum Erliegen zu bringen
und die Krankheiten im Idealfall langfristig vollstandig zu eliminieren. Eliminierte bzw. wei-
testgehend in Schach gehaltene Krankheiten verursachen keine Krankheitsfalle, ergo ist
kein wirtschaftlicher Lockdown notig und folglich auch keine Neuverschuldung, um wirt-
schaftliche Schaden durch Konjunkturprogramme zu mindern. Ist ein Virus ausgerottet, was
bisher nur bei den fir die Menschen schadlichen Stammen des Pockenvirus (Variola major
und Variola minor) gelang, so kann sich die Menschheit fortan auch das Geld fir die ent-
sprechenden Impfungen sparen. Die Ausrottung impfpraventabler Krankheiten ware ein
Segen fir kommende Generationen — genauso wie die Eradikation der Pocken durch unsere
Vorganger ein Segen fir uns ist.

In Deutschland werden im Rahmen eines ,Impfkalenders" eine Reihe von Kinderimpfungen
(z.B. Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib und Hepatitis B) als Standard bei Arztbesu-
chen angeboten. Der konkrete Impfkalender zeigt, dass der gréf3te Teil der Impfungen Kin-
der im Alter von 2 bis 15 Monaten betrifft, also Menschen ohne eigene Entscheidungsauto-
nomie. Dies ist wichtig, denn leider werden impfethische Fragen zu haufig nur mit Blick auf
autonome Erwachsene diskutiert.

**Im Folgenden ist von Impfstoffen die Rede, die von den Gesundheitsbehérden zugelassen wurden. Alle diese
Impfstoffe haben per definitionem ein aufwandiges, mehrstufiges Zulassungsverfahren durchlaufen
(https://www.nali-impfen.de/impfstoffe-sicherheit/#c992). In Deutschland ist das Paul-Ehrlich-Institut
(www.pei.de) fir die Zulassung von Impfstoffen zustdndig.
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Tab. 4: Impfkalender Deutschlands (Stand: Oktober 2020)
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Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/impfkalender.pdf?__blob=publica
tionFile

Ohne dass eine Impfpflicht im eigentlichen Sinne besteht, sind die Entscheidungsumstande
so, dass die meisten Eltern ihre Kinder in den (Kinder-)Arztpraxen impfen lassen. Das
Robert-Koch-Institut warnte jedoch im Sommer 2020 nach einer Bestandsaufnahme: ,Die
Impfungen begannen spater als empfohlen, und die Impfserien wurden nicht zeitgerecht
abgeschlossen. Dadurch werden nationale und internationale Impfziele hinsichtlich der
Impfquoten bei keiner Impfung erreicht." (RKI 2020: g). Deutschland verstof3t damit auch
gegen internationale Verpflichtungen, denn es hat sich zusammen mit den anderen Mit-
gliedstaaten der WHO verpflichtet, unter anderem Polio, Masern und Rételn zu eliminieren.
Aber Deutschland hat lange nicht die erforderlichen MalRnahmen ergriffen, um bei Masern
die erforderliche Impfquote in Hohe von g5 Prozent (World Health Organization 2008) zu
erreichen. Erst durch die jingst eingefihrte Impfpflicht gegen Masern besteht die Chance,
das Ziel zu erreichen. Bei Polio hingegen muss dringend etwas getan werden: ,Im Zuge der
Aktivitaten zur globalen Eradikation der Poliomyelitis konnte die WHO im Juni 2002 die
Europaische Region als poliofrei zertifizieren. Die Mitgliedstaaten der WHO-Region Europa
haben sich verpflichtet, Ma3nahmen zu treffen, um die erreichte Poliofreiheit in ihrem
jeweiligen Staatsgebiet zu Uberwachen und bis zur Bestatigung einer weltweiten Eradika-
tion der Poliomyelitis zu erhalten. Ein wichtiger Indikator zur Einschatzung des Risikos der
Weiterverbreitung eines eingeschleppten Poliovirus in der Bevolkerung ist eine Impfquote
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von mindestens 95% mit einer ausreichenden Anzahl an Impfstoffdosen." In den untersuch-
ten Geburtsjahrgangen von 2008-2017 betrug diese Quote bundesweit rund 90% ohne
nennenswerte Variation und ist damit zu niedrig, das Risiko einer Weiterverbreitung zu ver-
hindern. Das RKI bilanzierte: ,Zu spétes Impfen setzt junge Kinder unnétig lange einer In-
fektionsgefahr aus oder kann wie im Fall der HPV-Impfung dazu fihren, dass nicht das volle
Potenzial der Impfung ausgeschopft werden kann. Bei der Rotavirusimpfung birgt nicht
zeitgerechtes Impfen sogar ein erhohtes Risiko fir eine Impfkomplikation. Aber auch das
Risiko einer Weiterverbreitung des Erregers ist durch zu spates oder ungenigendes Impfen
unnotig erhoht und erschwert das Erreichen nationaler und internationaler Public-Health-
Ziele wie im Falle der Masern oder der Poliomyelitis." (RKI 2020: 23).

Wie aber kommt es zu dieser mangelnden Impfbereitschaft bei Eltern? Sollten die Rahmen-
bedingungen fir Kinderschutzimpfungen geandert werden? Hier gilt es, die bisherige Praxis
kritisch zu Uberprifen. Die aktuelle SARS-CoV-2 hat das Potenzial, die Einstellungen zum
Impfen grundsétzlich zu @ndern — nicht nur im Zusammenhang mit dem neuen Corona-
Virus, sondern auch bei Masern, Roételn, Influenza-Viren und weiteren Pathogenen. Dass
Bundesprasident Steinmeier am 5.9.2020 ein zeremonielles Gedenken fir 9.300 Corona-
Opfer anregte, war nicht per se falsch. Allerdings stellt sich die Frage, warum andere Infek-
tionskrankheiten mit héheren Opferzahlen nicht in gleicher Weise ins 6ffentliche Bewusst-
sein gehoben werden sollen.

In der Impfethik, ja in der gesamten Public Health-Debatte, gilt zunachst das — offensicht-
lich auch mit Generationengerechtigkeit kompatible — Prinzip der ,Population Health Ma-
ximization" als zentraler Wert (Kompetenznetzwerk Public Health COVID-1g). Die durch
Infektionskrankheiten hervorgerufene Morbiditat und Mortalitat sollte so niedrig wie mog-
lich sein und Impfungstrategien sind unter dieser Maf3gabe zu bewerten. Nun ist ein we-
sentlicher Grund, warum Eltern ihre Kinder impfen lassen, der Schutz ebenjener Kinder
selbst — und damit indirekt auch der Schutz der eigenen Familie. FUr Impfethiker ist es rele-
vanter, dass Impfungen zum Fremdschutz beitragen. ,Beispielsweise wird mit dem MMR-
Impfstoff auch gegen Roteln geimpft, was vor allem dem Schutz des ungeborenen Kindes,
also nicht der zu impfenden Person dienlich sein soll." (Schroder-Back/Martakis 2019: 472).
Es geht also auch darum, Personen zu schitzen, die nicht geimpft werden konnen, etwa
wegen altersbedingter Wirkungslosigkeit von Impfstoffen, krankheitsbedingten Impfstof-
funvertraglichkeiten oder Immunsuppression (z.B. wahrend einer Chemotherapie).

Auch bei gesunden Personen haben zugelassene Impfstoffe minimale Nebenwirkungen, so
dass immer auch eine personliche Nutzen-Risiko-Abwagung ins Spiel kommt. Diese fallt bei
gefdhrlichen Krankheiten allerdings bei zugelassenen Impfstoffen eindeutig aus — rationale
Personen ziehen eine juckende Einstichstelle oder ein eintdgiges leichtes Fieber in jedem
Fall einer todlichen Krankheit vor. Die inzwischen extrem langen, aufwandigen und teuren
Zulassungsverfahren mit praklinischer und drei klinischen Phasen haben den Sinn, dass nur
solche Impfstoffe auf den Markt kommen, deren Nutzen (Schutz vor Krankheiten) mégliche
Nebenwirkungen (wie Unwohlsein etc.) bei weitem Ubersteigt. Schon aus Haftungsgrinden
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wird hier jedes Risiko gescheut. Zwar gab es in der Geschichte des Impfens Unfalle, bei de-
nen Menschen durch Impfstoffe krank wurden — nicht zuletzt im Zuge der Ausrottung der
Pocken. Aber dies war vor der Einflhrung der heutigen Zulassungsverfahren. Es ware Uber-
dies unredlich, die Qualitdt der Impfstoffe von heute mit denen von vor 20 oder 30 Jahren zu
vergleichen. Die SARS-CoV-2-Pandemie hat dazu gefihrt, dass die Weltgemeinschaft im
Jahr 2020 beispiellose Anstrengungen unternommen hat, um einen Impfstoff gegen dieses
Virus zu entwickeln und zu verteilen. Hier gibt es Kollateralnutzen fur die Impfstoff-For-
schung im Allgemeinen. Friher dauerten Impfstoffentwicklungen mindestens 10 Jahre. Die
Corona-Pandemie hat dies verandert. Anfang Oktober 2020 waren bereits 170 Impfstoff-
Kandidaten entwickelt worden, von denen sich 44 in klinischen Testphasen (Erprobung am
Menschen) befanden, davon 10 bereits in der dritten und letzten Phase. Fast alle davon wa-
ren keine klassischen ,Lebend-" oder Tot-Impfstoffe mehr, sondern bauten auf den Er-
kenntnissen der Gentechnik auf. Diese neuartigen Impfstoffe (z.B. der Tollwut-Impfstoff
CV7202) enthalten keine abgeschwachten ganzen Viren mehr, sondern stattdessen z.B. den
~Bauplan" fir ein Virusprotein in Form einer Boten-Ribonukleinsdure (Messenger-RNA oder
kurz mRNA).>> Das Argument, zugelassene Impfstoffe seien ,zu gefdhrlich®, Uberzeugt
nicht.

Im Hinblick auf Kinder kommt das Argument des Elternwillens hinzu, d.h. das Recht der
finalen Entscheidung, ob die eigenen Kinder geimpft werden. Hier gilt jedoch, wie auch das
Bundesverfassungsrecht festgestellt hat, dass dieses Elternrecht ein ,dienendes Recht" sei —
es muss dem Kindeswohl dienen.** Das ist bei Impfungen der Fall, denn sie kommen speziell
Kindern zu Gute. Die Immunsysteme von Kindern haben noch keine Erfahrung mit den je-
weiligen Viren und damit keine (teilweise) Immunitat, die zu leichteren Krankheitsverlaufen
fuhren konnte. Dass Kinderimpfungen dem Schutz der Kinder dienen, zeigt sich vielleicht
am besten das Beispiel der Pocken, die jahrhundertelang Kinder (mehr als jede andere
Altersgruppe) totete und entstellte.

Es kann also das Zwischenfazit gezogen werden, dass es eine moralische Elternpflicht gibt,
seine Kinder impfen zu lassen. Dies leitet Uber zur kontrovers diskutierten staatlichen Impf-
pflicht bei Kinderschutzimpfungen. Sie geht Uber eine Strategie, die sich auf Appelle be-
schrankt, hinaus, ist allerdings auch von einem Impfzwang zu unterscheiden. Auf der Skala
des Nuffield Councils for Bioethics, mit der sich die Intensitdt von staatlichen Impfstrategien
sehr gut abbilden l3sst, entspricht diese Impfstrategie der siebten Stufe.>* Der Schritt von

3 Standig aktualisierter Stand der Impfstoff-Forschung gegen SARS-CoV-2: https://covidvax.org/; vgl. auch
die Ubersicht der WHO zu allen Impfstoff-Kandidaten https://www.who.int/publications/m/item/draft-
landscape-of-covid-19-candidate-vaccines. Eine gute deutschsprachige Webseite dazu: https://www.nali-
impfen.defindex.php?id=179
3 50 Heinz Hilgers, der Prasident des Kinderschutzbundes, im ZEIT-Streitgesprach ,Darf man zum Impfen
zwingen?" (Parnack / Widmann 2020: 10).
** Hier die (leicht abgewandelte Liste) des Nuffield Councils for Bioethics (2008):
1. Impfungen nicht aktiv, sondern nur auf Nachfrage anbieten, dabei nicht 6ffentlich finanzieren.
2. Allgemeine Aufklarung Uber Impfungen leisten und empfohlene Impfungen Uber die gesetzlichen
Krankenversicherungen finanzieren
3. Impfberatungspflicht fur Arzte bzw. den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
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der Postulierung einer moralischen Pflicht zur Positivierung dieser Pflicht in einem Gesetzes-
bzw. Verordnungstext erscheint folgerichtig. Das deutsche Masernschutzgesetz (Bundes-
ministerium fir Gesundheit 2020) war deshalb eine zukunftsgerichtete Maflinahme, anders
gesagt: ein Schritt hin zu mehr Generationengerechtigkeit. Eine Zwangsimpfung® darf es
nie geben, aber Buf3gelder (und die Nichtaufnahme von ungeimpften Kindern in die Kinder-
tagesstatte) sind sinnvolle Konsequenzen. Letzteres ist nicht als Sanktion, sondern aus
Grinden des Fremdschutzes nétig.3® In der impfethischen Diskussion ziehen Giubilini et al
(2018) folgenden Vergleich: Wenn ein Mensch mit wenig Aufwand gerettet werden kann,
besteht die moralische Verpflichtung, dies auch zu tun. So ist unumstritten, dass ein Kind
von einem schwimmtichtigen Erwachsenen vor dem Ertrinken gerettet werden muss, wenn
der einzige dem Retter dadurch entstehende Schaden eine kaputte Armbanduhr und nasse
Kleidung ware. Dieses Argument wird von Impfethikern zu Recht aufgegriffen (Schroder-
Back/Martakis 2019: 475), weil es fur eine Vielzahl von KrankheitsGbertragungen praktisch
relevant ist.

Als ein Argument gegen Impfungen nennen Impfgegner die Naturlichkeit von todlichen
Krankheiten (Gamlund et al. 2020). Diesem Argument liegt allerdings ein so darwinistisches
Weltbild zu Grunde, dass es aus ethischen Grinden als unhaltbar erscheint. Ein weiteres
Argument ist ein allgemeines Misstrauen gegen das Gesundheitssystem (European
Commission 2018). Auch hiergegen lasst sich schwer argumentieren, da ein tiefsitzendes
Misstrauen durch Argumente nicht beseitigt werden kann. Die reichen Lander des Globalen
Nordens, deren Einwohner viel seltener an ansteckenden Krankheiten leiden als Einwohner
des Globalen Sidens, sind i.d.R viel misstrauischer gegeniber Impfstoffen als die Einwoh-
ner drmerer Lander. Aufgrund der schon erwahnten Tatsache, dass Infektionskrankheiten
heute keine grofe Rolle mehr fir die Lebensplanung der Menschen im Westen spielen, sind

4. ,Anschubsen®, indem empfohlene Impfungen als Standard beim Arztbesuch durchgefihrt werden (mit ,,opt
out").

5. Anreize fUr Impfungen setzen (z.B. VergUnstigungen bei den Kosten fiir die Kindertagesstatte, Vergabe von
Gutscheinen zu Sachleistungen).

6. AbschreckungsmafRnahmen implementieren (z. B. Beteiligung an den Behandlungskosten bei Krankheiten,
gegen die man sich hatte impfen lassen konnen).

7. Handlungsoptionen einschranken, indem z.B. bestimmte Behandlungen oder der Zugang zu 6ffentlichen
Einrichtungen nur denjenigen offensteht, die geimpft sind (z. B. kein Zugang zur Kinderbetreuung oder
Schule).

8. Impfzwang, zur Not mit physischer Gewalt.

3 Der Begriff bezieht sich auf eine Verletzung der koérperlichen Unversehrtheit, also das physische
Verabreichen des Impfstoffs gegen den erklarten Willen der geimpften Person.

3 Dies hat mit Bezug auf Masern auch das deutsche Bundesverfassungsgericht bestatigt, als es am 1. Mai 2020
Eilantrdge gegen das Masernschutzgesetz ablehnte: ,Impfungen gegen Masern in bestimmten
Gemeinschaftseinrichtungen sollen nicht nur das Individuum gegen die Erkrankung schitzen, sondern
gleichzeitig die Weiterverbreitung der Krankheit in der Bevdlkerung verhindern, wenn mit Hilfe der
MalRnahmen erreicht wird, dass die Impfquote in der Bevélkerung hoch genug ist. Auf diese Weise konnten
auch Personen geschitzt werden, die aus medizinischen Grinden selbst nicht geimpft werden kénnen, bei
denen aber schwere klinische Verldufe bei einer Infektion drohen. Ziel des Masernschutzgesetzes ist
namentlich der Schutz von Leben und kérperlicher Unversehrtheit, zu dem der Staat prinzipiell auch kraft
seiner grundrechtlichen Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG angehalten ist." (Bundesverfassungsgericht
2020).
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Impfstoffe auch in Deutschland ,ein Opfer ihres eigenen Erfolges" geworden (IVaccinate
2019).

Weitaus praxisrelevanter ist wohl die Uberlegung von Impfgegnern, dass die eigenen Kinder
zu den 5% Ungeimpften gehdren konnten (weil ja eine Herdenimmunitat von 95% statt
100% ausreicht). Dieses Verhalten ist aber nicht verallgemeinerbar, sondern schlicht , Tritt-
brettfahren™ (vgl. Marckmann 2008: 213; Kompetenznetz Public Health 2020: 4). Diese
Geisteshaltung ist ein Ausdruck mangelnder Solidaritat.

Die EinfUhrung weiterer Impfpflichten bei Kinderschutzimpfungen sollte durch Verstarkung
der niederschwelligen Malinahmen (untere Stufen der Nuffield Skala) begleitet werden.
Alle Impfungen aus dem Impfkalender missen kostenlos und leicht zuganglich sein. Dies
beinhaltet verpflichtende Aufklarungsgesprache® auf verschiedenen Ebenen (Hausarzt,
Schule, Verein, etc.) und die Schaffung der dafir nétigen Kapazitdten. Kreative edukative
MaRnahmen sollten entwickelt werden, damit die Bevdlkerung der Pflicht aus Uberzeugung
nachkommt. Durch Telefonanrufe und Briefe konnten die Behorden erreichen, dass Eltern
die Auffrischungstermine ihrer Kinder nicht verschlafen.®® Allerdings sind die Effekte von
Appellen immer begrenzt (Zeitmangel der Eltern, Prokrastination usw.) und ein Anstieg der
Impfquoten ware unsicher. Fast alle Studien, die Impfquoten in verschiedenen Landern vor
und nach der EinfUhrung einer Impfpflicht verglichen, zeigten hingegen einen eindeutigen
Anstieg.® In Frankreich hat das Parlament 2017 die Impfpflicht von drei auf 112 Impfungen
erhoht. Die Durchimpfungsrate fir Kinder, die 2018 geboren wurden, hat entsprechend zu-
genommen (Bruhl et al. 2019: 1). In Deutschland ist die Datenlage schwierig. Die FGhrung
eines elektronischen Impfregisters zur Identifizierung der erfolgten Impfungen ist dringend
notwendig.

Wenn eine Infektionskrankheit nicht weltweit ausgerottet ist, dann ist sie nicht ausgerottet.
In den Worten von WHO Direktor Tedros Ghebreyesus: ,No-one is safe until everyone is
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safe.”*° Daher sollten auch in Deutschland Kleinkinder, wie es bis 1998 der Fall war, wieder
gegen Tuberkulose geimpft werden. Rund 2 Millionen Menschen sterben weltweit jéhrlich
an dieser Krankheit — keine Infektionskrankheit fordert mehr Opfer. Die Erreger werden
immer resistenter gegen die eingesetzten Antibiotika, so dass in einer vernetzten Welt je-

des Land dazu beitragen muss, dass moglichst viele Menschen Immunitat erlangen. In die-

%’ Die Ausrottungsstrategie der Pocken drohte zwischenzeitlich nicht an der Qualitat des Impfstoffs, sondern
an mangelnder Aufklarung und mangelndem Mut zu scheitern. Jenners Verfahren, die Infektion einer
gesunden Person mit einer Substanz von einer kranken Kuh, wurde sofort von einem Teil der Zeitgenossen als
unlogisch, unnatirlich und widerwartig abgelehnt (Tucker 2002). Bis heute existieren diese unmittelbaren
Impulse gegen das Impfen.

3 “The reasons why people choose not to vaccinate are complex; a vaccines advisory group to WHO identified
complacency, inconvenience in accessing vaccines, and lack of confidence are key reasons underlying
hesitancy.” (World Health Organization 2019b).

3 S0 das Fazit eines Literaturberichts von 11 Vorher-Nachher-Studien (Lee / Robinson 2016). Rezza (2019: 293)
konstatiert einen Anstieg der Impfquote in Italien um 4,4%, seitdem dort die Impfpflicht 2017 eingefihrt
wurde.

“ https://www.euronews.com/2020/08/18/coronavirus-19-european-countries-record-high-incidence-rates-
as-surge-continues

24



sem Zusammenhang ist besonders das medizinische Phanomen der ,stillen Feiung" interes-
sant. Darunter versteht man in der Immunologie, dass ein (menschlicher) Organismus ge-
gen die Erreger einer Infektionskrankheit nach einer Impfung oder Infektion komplett im-
mun wird, so wie es bei dem oralen Tuberkulose-Impfstoff der Fall ist. Es gibt Gberdies An-
zeichen, dass Lebendimpfstoffe gegen Tuberkulose, aber auch gegen Polio und Masern
eine unspezifische antivirale Wirkung gegen SARS-CoV-2 vermitteln (Chumakov et al. 2020;
Benn et al. 2013; Cumakov et al. 1992). Anders gesagt: Wer als Kind mit Lebendimpfstoffen
geimpft wurde, der hat heute ein geringeres Risiko, an COVID-19 zu erkranken.

Lasst sich aus diesen Uberlegungen auch eine Impfpflicht fur Erwachsene ableiten? Hier
kommt nun das Argument der Autonomie dazu. ,Verschiedene Praventionsmalinahmen
wie z. B. die Gurtpflicht fir Autofahrer oder Rauchverbote in offentlichen Geb&auden
schranken staatlich sanktioniert die Handlungsfreiheit der Birger ein. Sind diese Eingriffe in
die Autonomie des Einzelnen ethisch vertretbar?", fragt Marckmann (2008: 2010)

Gegen staatliche Sanktionen fir volljahrige Impfverweigerer sprechen allgemeine Uberle-
gungen negativer Freiheit (Abwehrrechte gegen den Staat). Das Argument lautet, dass man
selbst entscheiden will, vor welchen Risiken man sich wie schitzt. In unserer liberalen Ge-
sellschaft sollte es auch weiterhin erlaubt sein, sich selbst zu gefédhrden. Wer Skibergsteigen
oder andere Risikosportarten betreiben mag, darf daran nicht von Anderen gehindert wer-
den. Im Kontext von Seuchen geht es jedoch auch um Fremdgefahrdung. Das Argument der
uneingeschrankten eigenen Freiheit muss gegentUber dem Schutzbedirfnis Anderer — eine
Voraussetzung dafir, dass Andere frei leben konnen — zuricktreten. Um im Bild zu bleiben:
Wenn ein Skibergsteiger standig Lawinen auslost, die andere Menschen gefdhrden, dann
darf (und sollte) man ihn an seinem Tun hindern. Sofern sich ein Impfgegner von allen Mit-
menschen freiwillig fernhalt, ist dessen Impfverweigerung noch mit dem Verweis auf die
Autonomie zu rechtfertigen, aber sobald diese ungeimpfte Person Kontakt mit anderen
aufnimmt, nimmt er deren Schadigung in Kauf. Es besteht dennoch ein Unterschied zur
vorhin diskutierten Impfpflicht bei Kinderschutzimpfungen: Wahrend Kinder sich nicht im
Alltagsleben in dauerhafte Selbstisolation begeben kénnen (bzw. dadurch schweren Scha-
den nehmen wirden), erscheint das bei Erwachsenen zumindest nicht véllig unmaéglich.

Letztlich kann die Frage nach der richtigen Impfstrategie nur kontextbezogen, d.h. in Bezug
auf eine ganz konkrete Infektionskrankheit bzw. deren Erreger diskutiert werden.

Viele Experten gehen davon aus, dass die nachste grofe Pandemie eine Influenza-Pande-
mie sein wird (Schlag/Wenz 2020). ,Mit keiner Impfung lassen sich hierzulande mehr Leben
retten®, erklarte das Robert-Koch-Institut nach der Grippe-Pandemie 2017/18.# Und weiter:
~Besonders altere Menschen kdnnen schwer an der Grippe erkranken oder sogar verster-
ben. (...) Die Impfung ist trotz der von Saison zu Saison unterschiedlichen Wirksamkeit die
wichtigste SchutzmaRnahme." Die Impfquote bei den Ubersechzigjéhrigen lag 2017/2018

“ https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2018/09_2018.html
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gerade einmal bei 34,8 %.** Das Risiko, an Influenza zu sterben, ist in dieser Altersgruppe
um ein Vielfaches hoher als das Risiko, im Straf3enverkehr zu sterben. Der leichtsinnige
Umgang mit Influenza-Viren sollte nach der aktuellen Corona-Pandemie der Vergangenheit
angehdren. Allerdings schwankt die Wirksamkeit der entwickelten Influenza-Impfstoffe von
Saison zu Saison stark, weil der Erreger mutiert.** Aber letzteres heif3t ja nichts anderes als
dass auch die bereits erwahnte, extrem gefahrliche Influenzavariante HiN1 (die sowohl fur
die Spanische Grippe von 1918-19 als auch fur die Schweinegrippe 2009 verantwortlich war)
jederzeit wieder auftreten kann. Jeder der jahrlich neu auf den Markt kommenden Grippe-
Impfstoffe hat einen Kreuzschutz (d.h. Schutz gegen Virentypen, die nicht im Impfstoff ent-
halten sind). Es sollte nicht vergessen werden, dass sowohl Influenza- als auch Coronaviren
die Atemwege befallen. Wer sich im Herbst 2019 gegen die Grippe impfen lief3, der konnte
sich im Frihjahr 2020 sicherer fihlen als wenn er nicht gegen Grippe geimpft gewesen
ware. Er konnte dann zwar COVID-19 bekommen, aber nicht zusatzlich eine Grippeerkran-
kung der Atemwege. Diese Wechselwirkungen sind auch fir die mogliche zweite Welle der
Corona-Pandemie von Bedeutung, also fir den Zeitraum Herbst 2020 bis Frihjahr 2021. Ein
Team von 37 Wissenschaftler*innen, geleitet von Stephan Holgate, modellierte Anfang Juli
2020 die ,zweite Welle" fir Grof3britannien und ermittelte, dass die maximal mogliche Zahl
von 120.000 weiteren Toten deutlich reduziert werden kdonne, wenn es mehr Grippe-
schutzimpfungen gabe (Mills 2020). Der britische Gesundheitsminister Matt Hancock kin-
digte an, dass es im Winter 2020/2021 das ,grof3te Grippeimpfungsprogramm in der Ge-
schichte" geben werde. Der britische Oppositionsfihrer Keir Starmer forderte bereits kos-
tenlose Impfungen fir alle Uberfinfzigjahrigen in Apotheken an, um einen ,perfekten
Sturm* (saisonale Grippewelle mit einem Erreger von unbekannter Aggressivitat und zweite
Welle von SARS-CoV-2) im Herbst zu vermeiden (Lintern 2020).*

Wenn die aktuelle Pandemie statt von einem Virus aus der Corona-Familie von einem Virus
aus der Influenza-Familie ausgel6st worden ware, dann hatten wir langst eine Debatte, in-
wieweit wir durch eine Erhéhung der Impfquote in Zukunft mehr Hintergrundimmunitat
herstellen kédnnen und so hohe Infizierten- bzw. Todeszahlen (und in der Folge einen Lock-
down von Unternehmen und Schulen) vermeiden. Die Bekdmpfung von Influenza-Viren war
zu lange nur fir spezielle Arbeitsgruppen, die von der Politik und den Medien kaum beach-
tet wurden, ein Thema. Die Spanische Grippe 1918-19, die Asiatische Grippe 1957-58, die
Hongkong-Grippe 1968 und die diversen, meist nach ihren Wirtsarten benannten Vogel-
und Schweinegrippen sollten uns veranlassen, die jahrliche Grippeschutzimpfung anders zu
behandeln als bisher. Die Bevolkerung sollte jeden Herbst auf Plakaten (vgl. die Plakate der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung) informiert werden, sobald die Grippe-
schutzimpfung im September mdglich ist. Diese Impfung sollte kostenlos in Apotheken
vorgenommen werden konnen, was die Impfbereitschaft deutlich steigern dirfte. Influenza-

“* https://lwww.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2018/09_2018.html
3 Anders als etwa das Pocken oder das Masern-Virus, bei denen es sich um genetisch sehr stabile Viren
handelt.
* Im Winter 2019/2020 starben rund 8.000 Briten an der Grippe.
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Impfstoffe fir sich* kosten jahrlich maximal 20 Euro; der Hausarzt stellt jedoch nach einer
Grippeschutzimpfung i.d.R. eine Rechnung in Hohe von 60-70 Euro. Auch der Zeitaufwand
lief3e sich fUr Impfwillige deutlich senken, wenn Grippeschutzimpfungen in Apotheken vor-
genommen werden konnten. Alle erfolgreichen Impfkampagnen in der Medizingeschichte
zeigen: Die Impfungen missen zu den Menschen kommen, nicht die Menschen zu den
Impfungen. Die Grippe-Impfungen erganzend zu den Arztpraxen in Apotheken oder Impf-
zentren zu verlagern, wirde einen maf3geblichen Beitrag leisten, die Grippe-Immunitat in
der Bevolkerung jetzt im Corona-Herbst 2020 auf ein ausreichendes Niveau zu bringen. Man
muss den Menschen hier mehr Wahlmaoglichkeiten geben; das Arztprivileg (gem. § 13 Abs.
2b. S. 1 AMG) schrankt diese Entscheidungsfreiheit bei dieser konkreten Impfung zu sehr
ein. Wahrend die Grippeschutz-Impfung in vielen europdischen Landern in Apotheken vor-
genommen werden kann, ist dies in Deutschland bisher nur in wenigen Modellversuchen
maglich.*® In unserem Nachbarland Schweiz kénnen die Menschen sich schon seit funf
Jahren in Apotheken gegen Influenza impfen lassen — die Impfquote ist dadurch um 15 %
gestiegen (Eger 2020). Eine hohe Durchimpfungsrate in der gesamten (v.a. auch der jinge-
ren) Bevolkerung kann fr die Alteren, deren Immunsystem schwacher ist als das der Jinge-
ren, einen kollektiven Schutz gegen Influenza herbeifGhren.

Auch wenn keine Impfpflicht fir die gesamte Bevolkerung eingefihrt wird, so sollte zumin-
dest die STIKO ihren Impfkalender in diesem Punkt verdndern, damit die Impfung zu einer
Kassenleistung wird. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt die Influenza-
regelimpfung fir alle Kinder ab einem Alter von sechs Monaten. In den USA sind derzeit fast
60 Prozent der Kinder geimpft, mit steigender Tendenz. In der EU folgen erste Lander der
WHO-Empfehlung, grundsétzlich alle Kinder gegen Influenza impfen zu lassen, etwa Grof3-
britannien oder Finnland. Deutschland hinkt hinterher. Zwar empfahlen am Ende des
Corona-Sommers 2020 nun auch in Deutschland die Kinderarzte eindringlich eine Grippe-
schutzimpfung fir Kinder, ebenso wie der Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, der
sagte: ,Gleichzeitig eine groldere Grippewelle und die Pandemie kann das Gesundheitssys-
tem nur schwer verkraften®.#’ Bisher sieht die STIKO in Deutschland unverstandlicherweise
nur die Impfung fur die der Ubersechzigjahrigen vor, obwohl diese Risikogruppe bei einer
hohen Durchimpfungsrate der Gesamtbevdlkerung viel besser geschitzt ware als jetzt.

“ Eine Liste der aktuellen (Stand: 15.10.2020) Influenza-Impfstoffe, die das Paul-Ehrlich-Institut zugelassen
hat, findet sich hier: https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/influenza-grippe/influenza-node.html

“® Eger (2020). Mglich wurde das durch eine 2020 in Kraft getretene Anderung des Sozialgesetzbuches. Nach
§132j SGB V kdnnen &ffentliche Apotheken im Rahmen regionaler Modellprojekte gesetzlich
krankenversicherte Personen ab dem 18. Lebensjahr gegen Grippe impfen lassen. Quelle:
https://www.apothekerverein-saar.de/grippeschutzimpfung-in-oeffentlichen-apotheken-fuer-versicherte-der-
aok-rheinland-pfalz-saarland-teilnehmende-apotheken/

7 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/116076/Kinderaerzte-empfehlen-Grippeschutzimpfung-fuer-
Kinder.
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Impfenlassenkonnen — prophylaktische Impfstoffforschung und Bevorratung

Dies leitet Uber zu den Forderungen an die Politik. Die Menschheit hat bisher zu wenig fir
Seuchenpravention getan, weswegen wir sehr schlecht vorbereitet auf ,the next big one"
unter den Krankheitserregern (eben SARS-CoV-2) vorbereitet waren (Gates 2018). SARS-
CoV-2 ist — wie SARS-CoV-1 und MERS - ein Beta-Coronavirus. Beide SARS-Viren gehoren
zudem der gleichen Linie an, sind also genetisch recht eng miteinander verwandt. Als
SARS-CoV-1 2002 in Asien ausbrach, sind einige gute Impfstoff-Kandidaten entwickelt
worden, von denen es aber kaum einer in klinische Phasen (also Tests mit menschlichen
Versuchspersonen) schaffte, bevor die Krankheit aufgrund von Public Health Maf3nahmen
eingeddammt wurde. Danach fielen die Férdergelder weg und fir die Unternehmen und Uni-
versitaten lohnte sich die weitere Forschung nicht mehr. Die Entwicklung eines Impfstoffs
kostet einen hohen dreistelligen Millionenbetrag, oft auch ein bis zwei Milliarden Euro
(Tertilt 2020; Malcher 2020). Dass die Forschung an einem Impfstoff gegen das SARS-CoV-
1-Virus zu frih abgebrochen wurde, das réacht sich jetzt.*®

Interessant ist auch die Geschichte der Impfstoffentwicklung bei Ebola. Ebola wurde eine
Zeit lang von den US-Amerikanern als biologischer Kampfstoff gefirchtet, daher flossen
viele Gelder in die Erforschung und die Entwicklung eines Impfstoffs. Das Genom des Erre-
gers wurde in rasanter Geschwindigkeit sequenziert. Aber letztlich beschrankten sich die
Ausbriche auf einige arme afrikanische Staaten, so dass die reichen Lander auch hier die
finanzielle Forderung zu frih einstellten (Berkley 2020; Hanrieder 2015). So konnte Ebola
2014-2016 in Westafrika witen und 28.600 Menschen infizieren, von denen 11.300 star-
ben.®

Sogar fir Influenza-Impfstoffe, fir die es eigentlich eine hervorragende Infrastruktur zur
Produktion gibt, wirden die Produktionskapazitaten im Fall einer neuen Pandemie nicht
ausreichen. Bei der HiN1-Influenza 2009 (Schweinegrippe), haben die Impfstoffhersteller
ihre Produktionslinien schnell umgestellt, um statt des saisonalen Impfstoffes einen neuen
Impfstoff zum Schutz vor einem einzelnen Erreger (monovalenter Impfstoff) zu produzie-
ren. Trotzdem kam der Impfstoff erst nach sechs Monaten auf den Markt — viel zu spat
(Kekulé 2009). Wirde die Influenza-Impfstoffforschung starker gefordert, so ist nach An-
sicht von Expert*innen sogar ein Universalimpfstoff gegen Grippe kein unerreichbares Ziel
(Schlag/Wenz 2020).

“® Dazu der Historiker Frank Snowden: ,Unser Problem ist, dass wir die Wissenschaft nicht an der richtigen
Stelle férdern, dass wir sie nicht klug einsetzen. Wir hatten langst eine Coronavirus-Impfung haben kénnen.
Aber nachdem SARS verschwunden war und MERS sich als nicht so leicht Gbertragbar erwies, hat sich die
Entwicklung nicht mehr gelohnt. Am Ende geht es der Pharmaindustrie eben um den Profit" (Hackenbrock
2020: 106).
* Der Epidemiologe Kekulé zieht drei Schlusse:
(@) Seuchenpravention muss integraler Bestandteil der Entwicklungshilfe werden, (b) wir brauchen ein
Frohwarnsystem fir neue Krankheitserreger und (c) eine medizinische Reaktionseinheit muss zur
Seuchenbekampfung im Krisenfall schnell eingesetzt werden kdnnen (Kekulé 2015).
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Bisher gilt: ,Globale Seuchenkontrolle leidet unter notorischer Ressourcenknappheit, vor
allem angesichts schwacher Gesundheitssysteme in Entwicklungslandern, und ist gepragt
von Verteilungskonflikten zwischen armen und reichen Landern" (Hanrieder 2015). Nach
der weltweiten aktuellen Corona-Pandemie — und der Aussicht auf mehr Zoonosen in der
Zukunft — sollten wir erkennen: Die Praventionstrategie hat eine rdumliche Dimension, die
Uber den nationalen Rahmen hinausgeht. Wir wissen mit Sicherheit, dass der nachste Seu-
chenausbruch kommen wird, wir wissen nur noch nicht, wann und wo. Wir missen heutzu-
tage global denken, wenn wir verhindern wollen, dass kinftig aus lokalen Seuchenausbri-
chen (Epidemien) globale (Pandemien) werden (Harari 2020b/Harari 2020c¢). Fabriken zur
Produktion von Impfstoffen missen weltweit verteilt werden. Denn wenn ein Labor in
Oxford oder TUbingen einen Impfstoff produziert hat, dann ist er ja noch nicht ,in den Men-
schen". Letzteres kann nur schnell geschehen — und Geschwindigkeit ist von hochster
Bedeutung — wenn der Impfstoff auf allen Kontinenten in grof3en Mengen produziert wer-
den kann. Dies klingt jetzt vielleicht nach einer gréféeren Herausforderung, als es eigentlich
ist. Der Arzt und Infektionsforscher Till Koch erldutert: ,Es macht Sinn, genau die Viren zu
erforschen, die auch das Potenzial haben, sich pandemisch weltweit auszubreiten. Es gibt
nicht viele Virentypen, die dazu in der Lage sind. Um sich wirklich so schnell global auszu-
breiten, muss ein Virus ja eine Atemwegserkrankung auslosen konnen. Und da gibt es nicht
so viele. Die Coronaviren gehoren dazu, Influenzaviren und Para-Influenzaviren und sicher-
lich noch ein paar andere — aber es ist nicht so, dass alle Virusfamilien das Potenzial zu einer
Pandemie haben." Wie oben ausgefihrt ist es sehr wahrscheinlich, dass neue Pathogene
durch Zoonosen entstehen werden. Koch weiter: ,Man muUsste konkret Tiere auf Viren
untersuchen, diese Viren charakterisieren und solche finden, die kurz davor sind, auf den
Menschen Uberzuspringen. Gegen genau diese Virentypen konnten dann Impfstoff-Kandi-
daten entwickelt werden, in praklinischen und auch schon Phase 1-Studien auf die Sicher-
heit und Vertraglichkeit getestet werden. Es ist dann zwar eher unwahrscheinlich, dass dann
genau diese Viren die Pandemie ausldsen werden. Aber die Chance ist hoch, dass die Viren,
die dann tatsachlich die Pandemie ausldsen, relativ nah dran sind an denen, die man schon
untersucht hat. Dann missten eventuell nur ein paar Sequenzen ausgetauscht werden, und
man konnte dann direkt quasi weiter oben in der klinischen Prifung einsteigen. Auf3erdem
kann es ja durchaus sein, dass es auch Cross-Protection gibt, dass also ein schon vorhande-
ner Vorrat an Impfstoff-Kandidaten genutzt werden kann, um einen Ausbruch mdoglichst
frihzeitig einzudammen" (Koch 2020).

Die Weltgemeinschaft hat die Ressourcen, um a) die Erreger auszurotten, die genetisch
stabil sind und nur beim Menschen vorkommen; und b) bei den anderen die Ausbriche lokal
zu begrenzen. Sie muss nur den Willen dafir aufbringen. Die Forderung an die Politik lautet
also: Sorgt dafir, dass vor Ausbruch des nachsten richtig gefahrlichen Krankheitserregers
die Kapazitaten geschaffen werden, um einen Impfstoff in wenigen Monaten zu entwickeln
und produzieren. Dies ist nach Angaben aller Expert*innen moglich, wenn die Budgets, vor
allem auch das Budget der WHO, deutlich erh6ht werden. Wir sitzen heute angesichts welt-
umspannender Flugverbindungen alle in einem Boot. Einem Krankheitserreger ist so gut
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wie immer egal, ob seine Beute eine helle oder dunkle Hautfarbe hat. Impfstoffe sollten
daher nicht nur innerhalb von westlichen Landern als ,common good" definiert werden
(siehe oben), sondern als ,global common good". Die Menschheit sollte Uber einen globa-
len, von der WHO verwalteten Fonds dafirr sorgen, dass zukinftige Generationen von weni-
ger Geif3eln geplagt werden als die Menschheit heute. Bei globalen Gemeingitern erfolgt
die Grundfinanzierung durch Staaten, auch wenn Privatunternehmen oder Stiftungen na-
turlich eingeladen sind, Beitrage zu leisten. Zur Immunisierung der gesamten Weltbevolke-
rung gegen die schlimmsten Infektionskrankheiten ware insgesamt ein zweistelliger Milliar-
denbetrag an US-Dollar nétig, wie Seth Barkley, der Chef von GAVI (einer Allianz fir Impf-
stoffe), ausfuhrt (Berkley 2020). Dies ist ein Bruchteil der billionenschweren Verluste, die die
Weltwirtschaft nun gerade hinnimmt.>*

Es gibt einige Anzeichen, dass die Menschheit die Zeichen der Zeit erkannt hat. Die Rekord-
summen, die Regierungen in den Geberkonferenzen des ersten Halbjahrs 2020 fir Impf-
stoffe zugesagt haben, zeigt den Anfang eines Paradigmenwechsels. Immerhin hat die
Menschheit schon vor einigen Jahren (2016) mit dem Global Virome Project die Notwendig-
keit erkannt, die Viren(familien) zu identifizieren, die fir die Menschheit extrem gefahrlich
werden konnten.>* Dieses Projekt soll die genetischen Codes der entdeckten Viren feststel-
len und diese veréffentlichen, damit Forscher Viren und Kombinationen von Genen in Viren
identifizieren konnen, die besonders relevant fir die Menschheit sind. Ein konkretes Ziel des
Programmes ist, die genetischen Gemeinsamkeiten geféhrlicher Viren festzustellen. Dies
hat, wie am Beispiel von SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 gezeigt, einen unmittelbaren Nut-
zen. Neu ist seit 2020, dass staatliche Geldgeberallianzen endlich die Mittel zur Verfigung
stellen, um proaktiv Impfstoffe entwickeln lassen zu konnen. Vor der Corona-Pandemie
waren die Zahlungen hinter den Zusagen zurickgeblieben. CEPI, eine Initiative des Welt-
wirtschaftsforums in Davos, hatte bis zum Beginn der Corona-Pandemie nur 5 Prozent der
bendtigten Mittel erhalten (BBC 2020). Weil die prophylaktische Entwicklung von Impf-
stoffen fir Unternehmen ein Verlustgeschaft ist (World Health Organization 2020b),
braucht es in Zukunft dauerhaft deutlich hdhere Summen an staatlichen und privat gespen-
deten Geldern fur Impfstoffe.

Neben der prophylaktischen Impfstoffforschung (Stichwort ,Zulassungshilsen®) und ver-
besserten Zulassungsverfahren®* spielt auch die Bevorratung von Impfstoffen eine wichtige

*° Dabei galt schon vor dem weltweiten Lockdown die Rechnung, dass eine jahrliche Investition von jeder
Milliarde in die Starkung der weltweiten Gesundheitssysteme den 15fachen Nutzen bringen wirde (Troster
2020: W7).

5 Bisher sind 111 virale Familien entdeckt worden. 25 davon stehen im Verdacht, Menschen infizieren zu
kénnen. Innerhalb dieser 25 Familien existieren etwa 1,67 Millionen noch unbekannte Viren bei Sdugetieren
oder Végeln; beide Tierarten stellen 99 Prozent der Virenwirte. Von den 1,67 Millionen Viren sind zwischen
613.000 und 827.000 humanpathogen, d.h. kénnen auf den Menschen Uberspringen und ihn potenziell
schadigen (Troster 2020: W7).

> Bei der Zulassung von Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 praktizieren die Zulassungsbehérden ,Rolling
Reviews", d.h. sie schauen schon wahrend der Studien fortlaufend auf die Ergebnisse, anstatt zu warten, bis
der letzte der vielen Tausend Phase 3-Probanden sein Nebenwirkungsprotokoll abgegeben hat. Rolling
Reviews sind personalintensiver, aber ein wichtiger Beitrag zu verkirzten Zulassungsverfahren. Dass zeigt
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Rolle bei einer Pravention im oben definierten Sinn. Es ist in jedem Fall gunstiger, unnétig
angeschaffte Impfstoffreserven zu vernichten, wenn sie bis zum Haltbarkeitsdatum nicht
verwendet werden kdnnen, als die Wirtschaft einem Lockdown auszusetzen.

Stand heute (Oktober 2020) deutet vieles darauf hin, dass 2021 die ersten Dosen eines ver-
lasslichen und von den Gesundheitsbehorden zertifizierten Impfstoff gegen SARS-CoV-2 in
der EU ausgeliefert werden kénnen. Danach wird sich unser Leben wieder normalisieren.
Die Gefahr ist, dass der Westen wieder den Rest der Welt nach Uberwindung der aktuellen
Pandemie alleine lasst, anstatt die Ausrottung von Infektionskrankheiten als Aufgabe unse-
rer Generation, als unseren Dienst an kinftigen Generationen, zu begreifen. Wahrend einer
Pandemie verpflichten sich Staaten und Unternehmen, alles Notige zu tun, um den Krank-
heitserreger zu ,besiegen®. Aber sobald die Pandemie vorbei und die Toten beerdigt sind,
vergessen die Uberlebenden diese Versprechen. Eine wichtige Lehre aus der Kampagne zur
Ausrottung der Pocken ist, dass eine wirklich langer Atem gebraucht wird und auch der
letzte Erkrankungsfall (im Fall der Pocken war dies der somalische Koch Ali Maow Maalin)
nachverfolgt werden muss.

Antimikrobielle Resistenz (AMR)

Bei der Vermeidung antimikrobieller Resistenz (AMR) geht es nicht nur darum, die Lebens-
bedingungen nachrickender Generationen zu verbessern, sondern eine deutliche Ver-
schlechterung ihrer Lebensqualitat zu vermeiden.

AMR tritt auf, wenn Bakterienstdamme Wege finden, eine Behandlung mit Antibiotika zu
Uberleben. Wenn einige dieser Mikroben Uberleben, dann replizieren sie sich fortan unge-
hindert im Wirt (Mensch oder Tier), ohne durch die uns bekannten Medikamente daran ge-
hindert zu werden.

Der Mensch lebt stets im Kontakt mit Bakterien, die uns Menschen normalerweise nicht
schaden, sondern — z.B. im Darm oder auf Schleimhauten — eine unentbehrliche Rolle bei
der Verdauung und beim Hautschutz spielen. Wenn sich koérpereigene oder fremde Bakte-
rien allerdings an Stellen des Korpers, an die sie eigentlich nicht hingehdren, ausbreiten,
dann kommt es zu einer bakteriellen Infektion. Der Einsatz von Antibiotika ist bei bakteri-
ellen Erkrankungen wie z.B. Scharlach oder Tuberkulose oft lebensnotwendig. Antibiotika
konnen Bakterien, nicht jedoch andere Mikroben wie Viren oder Pilze, im Wachstum hem-
men oder gezielt abtoten. Aber auch bei schweren viralen Infektionen ist der Antibiotika-
Einsatz notwendig, um bakterielle Sekundarinfektionen zu bekampfen (Gerberding 2020).

immerhin, dass jahrelange (bzw. jahrzehntelange) Zulassungsverfahren nicht zwangsldufig notwendig sind
(bzw. waren), um ausreichende Impfstoffsicherheit zu gewdhrleisten. Das Robert-Koch-Institut schreibt zu
SARS-CoV-2: ,Das Zulassungsverfahren fir einen Impfstoff ist — national oder auch international — ein
aufwandiger Prozess und unterliegt strengen wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Kontrollen. Es
scheint aber maglich zu sein, dass es diesmal gelingt, so schnell wie noch nie einen Impfstoff zu entwickeln,
der den hohen nationalen und internationalen Qualitdtsanforderungen entspricht."
(https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/COVID-19-Impfen.html)
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Auch bei COVID-19 wird der durch einen Virus-Infekt geschwachte Korper anfallig fur Fol-
geerkrankungen. In der Folge konnen z.B. Pneumokokken-Bakterien leichter in den Koérper
eindringen, was zu einer lebensgefahrlichen Lungenentzindung (Pneumonie) fihren kann.
Kurzum: Antibiotika spielen in der Medizin eine unentbehrliche Rolle.

Unterdessen werden Medikamentenresistenzen ein immer groféeres Problem. Beispiel
Typhus:*

Typhus (engl: typhoid fever) ist eine bakterielle Infektionserkran-
kung, an der 20 Mio. Menschen weltweit jahrlich erkranken. Friher
konnte Typhus mit weltweit verfugbaren, billigen, oral verfigbaren
Antibiotika behandelt werden. Mit dem Masseneinsatz in Entwick-
lungslandern entwickelten sich jedoch zunehmend Resistenzen.
Schlief3lich konnte man mit diesen Antibiotika gar nichts mehr be-
wirken. Das beste noch gegen Thypus einsetzbare Antibiotikum ist
das teure Ciprofloxacin. Allerdings sind in Indien inzwischen sehr
viele Erreger auch dagegen resistent, ebenso wie die modernsten
Therapeutika der 3. Generation. Uberall, auch im Westen, ist die Be-
handlung gegen Typhus unsicher und weniger erfolgsversprechend
geworden. In den Entwicklungslandern sind die Krankenhauser zum
Einsatz eines Antibiotikums zurickgekehrt, das im Westen aufgrund
seiner starken, manchmal sogar tédlichen Nebenwirkungen schon
langst aussortiert wurde (Chloramphenicol).
(Aus: Infektiopod 01 — Typhus abdominalis, 16.1.2019)

Ohne wirksame antimikrobielle Substanzen drohen in Zukunft deutlich mehr gefahrliche
Ausbriche von ansteckenden Krankheiten. Auch andere Bereiche der Medizin waren be-
troffen, weil z.B. chirurgische Eingriffe oder Chemotherapien viel gefdhrlicher waren als
heute (World Health Organization 2015). Es wird geschatzt, dass ab 2050 rund 10 Millionen
Todesfalle weltweit pro Jahr auf AMR zurickzufihren sein werden (HM Government 2019;
siehe auch Tagliabue / Rappuoli 2018). Damit ist AMR eine massive gesundheitliche Bedro-
hung. Zudem verursacht AMR auch wirtschaftliche Kosten, die besonders fir armere Lander
katastrophal ausfallen kénnten. Rund 28 Millionen Menschen konnten bis 2050 durch AMR
in extreme Armut gezwungen werden (World Bank 2017).

Umstande, die das Entstehen resistenter Organismen beginstigen, sind vor allem der breite
Einsatz von Antibiotika in der Massentierhaltung, die Uberflissige oder falsche (meist zu
kurze) Einnahme von verschriebenen Antibiotika, und Ubertriebene Hygienestandards vor
allem in Gesundheitseinrichtungen (World Economic Forum 2013: 28-32). Die Gesundheit,

>3 Typhus ist eine impfpraventable Krankeit, bei der die Menschheit allerdings noch weit von der Eradikation
bzw. Elimination durch weltweite Populationsimmunitat entfernt ist.

** Massentierhaltung von Rindern und Schweinen ist nicht ohne Schlachthéfe denkbar. In diesen
Einrichtungen kam es besonders haufig zu Ausbrichen von SARS-CoV-2. Ein vegetarischer Lebensstil tragt
also auch in dieser Hinsicht dazu bei, Pandemien zu verhindern.
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aber auch das wirtschaftliche Wohlergehen zukinftiger Generationen werden aufs Spiel
gesetzt, wenn unsere Generation keine MalRnahmen gegen AMR ergreift. Wirden wir gene-
rationengerecht handeln, so wirden wir mit antimikrobiellen Substanzen sparsam und vor-
sichtig umgehen, damit spatere Generationen auch noch auf diese zurickgreifen kénnen.
Dabei steht die Gegenwartsfixierung der Politik einer effizienten Herangehensweise an das
Problem im Wege. Sally Davies, die Sonderbeauftragte fir Antimikrobielle Resistenz des
Vereinigten Konigreichs, fUhrt aus: “People discount the future [...] They worry about the
moment, and they try to sort out the moment and the near-term” (Mancini 2020).

Impfungen dienen der Bekdampfung von Infektionskrankheiten, und damit spielen sie indi-
rekt auch bei der Bekampfung von AMR eine wichtige Rolle. Das liegt daran, dass Krankhei-
ten, denen durch Impfen vorgebeugt wird, nicht mit Antibiotika behandelt werden missen.
Und wenn weniger Antibiotika eingesetzt werden, gibt es weniger Gelegenheiten fir die
Entstehung von resistenten Erregern (World Health Organization 2016). Damit dienen
Impfungen indirekt der Vermeidung von AMR.

Die Impfungen lassen sich im Kontext von AMR-Vermeidung in vier Kategorien einteilen
(O'Neill 2016: 7).

1) Zunachst einmal gibt es Impfungen, die einen Schutz gegen in der Bevolkerung weit ver-
breitete bakterielle Infektionen bieten. Diphtherie oder Tetanus sind Beispiele fir solche
Krankheiten, gegen die Impfstoffe verfigbar sind.

2) Dann gibt es Impfungen gegen Bakterien, mit denen Patienten sich vornehmlich in
Krankenhdusern infizieren.

3) Eine dritte Kategorie sind Impfungen gegen Viren, wie etwa die Grippeimpfung. Der
wichtige Aspekt bei Viren-Impfungen ist, dass Antibiotika immer noch oft félschlicherweise
bei durch Viren hervorgerufenen Symptomen eingenommen werden. Dies passiert gerade
jetzt beim neuen Coronavirus (World Health Organization 2020a; Hsu 2020), aber es pas-
sierte auch schon davor bei vielen Grippe-Viren (World Health Organization 2016). Eine
Studie in Ontario zeigte, dass die Verschreibungen von Antibiotika um 64% zurickgingen,
nachdem der allgemeine Impfstoff gegen die Grippe eingefGhrt worden war (OECD 2018:
165). In einigen Landern sind Antibiotika zudem nicht rezeptpflichtig, was dazu fihrt, dass
Patienten Antibiotika bei durch Viren verursachten Symptomen einnehmen. Auch dies kann
vermieden werden, wenn nach Grippe-Impfungen diese Krankheit gar nicht erst auftritt.

4) Und schlief3lich gibt es noch Impfungen, die in der Tierhaltung eingesetzt werden kén-
nen, um dem immensen Gebrauch an Antibiotika bei haufig vorkommenden Infektionen
entgegenzusteuern. Solche Impfungen gibt es bereits, allerdings werden sie aus Kosten-
grinden noch nicht kommerziell eingesetzt (O'Neill 2016: 14).

Ein wirksames Vorgehen gegen AMR muss verschiedene Mafinahmen — politische und indi-
viduelle — kombinieren (OECD 2018). Durch verbesserte Gesetze und Vorschriften in Ver-
bindung mit Aufklarungskampagnen kann hier oft sofort und sogar mit Kosteneinsparun-
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gen etwas geandert werden.> Ein Vorbild kann hier Schweden sein, wo erfolgreich mit ei-
nem nationalen Programm (The Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Re-
sistance, STRAMA) gegen antimikrobielle Resistenzen vorgegangen wurde, in erster Linie
durch eine Verringerung der Verschreibung von Antibiotika um 43% zwischen 1992 und
2016 (Molstad et al. 2017; Bakhit et al. 2020). Im Rahmen der Bereitstellung von For-
schungsgeldern durch die WHO und nationale Regierungen sollten Behandlungsansatze,
die Antibiotika ersetzen kénnen, besonders gefordert werden, etwa Behandlungen mit An-
tikorpern, Probiotika oder Bakteriophagen (Mohammed/Millard 2020).

Aber auch bei AMR ist nicht nur die Politik, sondern auch das Individuum gefordert — speziell
bei den Ernahrungsgewohnheiten. 80% aller in den USA verbrauchten antimikrobiellen
Substanzen werden in der Viehzucht eingesetzt (OECD 2018: 135). Ein Grol3teil der von
Menschen verbrauchten Antibiotika, die der Mensch Uber seinen Fleischverzehr konsumiert,
werden ausgeschieden und gelangen in die Umwelt, wo Mikroben erneut eine Gelegenheit
haben, Resistenz gegen sie zu entwickeln (UNEP 2017: 15). Jeder einzelne Angehdrige der
heutigen Menschheitsgeneration ist gefordert, durch Verhaltensanderung der Ausbreitung
von AMR vorzubeugen. Das kann auch durch kleine Beitrage geschehen. Auch durch den
Gebrauch von ,normaler" Seife (die ausreicht, um Keime wie SARS Cov-2 abzutoten) statt
speziell ,antibakterieller Seife (die es Bakterien einfacher macht, Resistenzen zu ent-
wickeln) kdnnen wir einen Beitrag zur Verringerung von AMR leisten (Burrows 2020).

Fazit

Es gibt rund 1500 Erreger, die Menschen krank machen konnen. Die Menschheit konnte
einige davon — so wie wir es beim Pockenvirus erreicht haben — komplett ausrotten. Und sie
konnte durch Impfungen Immunitat gegen andere Krankheiten herstellen und sie dadurch
eliminieren. Schreckliche GeilReln der Menschheit wie Polio, Masern, Malaria, Dracontiasis
oder Typhus kdnnten von unserem Planeten verschwinden. Und wir kénnen bei allen Infek-
tionskrankheiten erreichen, dass sie nicht zu weltweiten Pandemien vom Ausmal$ der Lun-
genkrankheit COVID-19 werden.

Im 20. Jahrhundert gelang es der Menschheit, gezielt die Pocken auszuloschen. Was bringt
unsere Generation heute, im 21. Jahrhundert, zu Wege? Wenn wir weltweit beispielsweise
Polio oder Masern ausrotten wollen, so missen wir unser Bewusstsein radikal verandern.
Bicher Uber die Meilensteine der Impfgeschichte gehéren dann in jeden Haushalt,* und das
seuchenpolitische Ziel der Menschheit gehort in jeden Lehrplan fir Schulen. Deutschland

*> Eine ausfihrliche Liste mit Vorschlagen fir konkrete MaRnahmen findet sich z.B. in World Bank 2017: 121-
125.

56 Zur Geschichte der Ausrottung der Pocken vgl. Henderson 2013; Williams 2010; Koplow 2003; Hopkins 2002;
Tucker 2002; Fenner et al 1988. Bei Polio waren die Bemihungen der Eradikation bereits weit
vorangekommen. Sie erlitten einen Ruckschlag, als die US-Regierung im Zuge ihrer Suche nach Osama bin-
Laden Impf-Teams kompromittierte (McGirk 2015). Solange es in Pakistan lokale Nester von Polio gibt, ist die
ganze Menschheit nicht sicher.
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kann einen wichtigen Beitrag bei dieser globalen Menschheitsaufgabe leisten. Aber wir ha-
ben auch im eigenen Land viel zu tun. In Deutschland haben wir viel zu lange vor Tausenden
von Influenzatoten (im gemittelten Durchschnitt der letzten Jahre) die Augen verschlossen
(Rengeling 2017). Eine solche ,Empathielosigkeit" wird es nach 2020 hoffentlich nicht mehr
geben. Die Entschlossenheit, mit der die Welt auf das neue Corona-Virus reagiert hat, ist
eine Blaupause dafir, wie wir kiinftig auch mit neuen Influenza-Viren umgehen sollten.

Impfungen sind kein einfacher, aber der einzig nachhaltige Weg, viele hochansteckende
Krankheitserreger dauerhaft von der Liste der Probleme, mit denen sich kommende Gene-
rationen herumschlagen mussen, zu streichen. Wir, alle Menschen weltweit, sollten jedes
Jahr den 9. Dezember gebihrend erinnern und feiern. An diesem Tag im Jahr 1979 hatten
die WHO-Experten Ubereinstimmend erklart, dass die Pocken ausgerottet seien.”” Wenn wir
uns alle die Bedeutung dieses Tages bewusst machen, wenn jedes Schulkind ihn auswendig
weil3, dann sind wir in der richtigen geistigen Verfassung, um kinftige Generationen vor
schrecklichen Seuchen zu bewahren.

7 Am 8. Mai des Folgejahres war von der 33. World Health Assembly dann ein offizielles mehrsprachiges
Dokument ratifiziert worden, das die Pocken fir ausgerottet erklart hatte.
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