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Epidemien und Politik in der modernen Schweiz
Séveric Yersin

Die europdischen Gesundheitsinstitutionen und speziell die Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten haben ihre Wurzeln im 19. Jahrhundert. In dessen Verlauf konnten die <grossen> Infekti-
onskrankheiten - zum Beispiel Pocken, Cholera, Typhus, Tuberkulose - eingeddmmt werden;
1855 wiitete die letzte Cholera-Epidemie in Basel. Zunehmend richteten die europdischen Ge-
sellschaften ihre Aufmerksamkeit auf den Kampf gegen die chronischen Krankheiten. Seit Ende
der 1990er-Jahre sind Epidemiolog:innen jedoch der Meinung, dass die Bedrohung durch Infek-
tionskrankheiten nicht verschwunden ist, sondern im Gegenteil durch die Globalisierung und
die Intensivtierhaltung wieder grésser wird. Daraus ergeben sich zahlreiche Herausforderungen
fur die 6ffentliche Gesundheit.

Basel als Einfallstor fiir Epidemien

Basel als traditionsreiches «Tor zur Schweiz> hat seit langem eine unglinstige epidemiologische
Situation: Der transnationale Handel, der die Stadt reich gemacht hat, bringt sie auch in die
Ndhe von Seuchen und Epizootien, das heisst von Tierseuchen. Kaufleute, Reisende und Armeen
zogen auf ihrem Weg in die Schweiz oft durch Basel und brachten im Gepdck Bakterien und
Viren mit. Auch die sanitdre Infrastruktur der Stadt, deren Ausbau im 19. Jahrhundert nicht

mit dem raschen Bevélkerungswachstum Schritt halten konnte, trug zur Ausbreitung von
Infektionskrankheiten bei: Typhus und Cholera wurden vor allem durch mit menschlichen und
tierischen Exkrementen verunreinigtes Wasser Gbertragen.

In Europa gab es in den ersten zwei Dritteln des 19. Jahrhunderts zwei konkurrierende
Theorien zur Entstehung von Infektionskrankheiten. Einerseits glaubten die Verfechter der
Miasma-Theorie, dass Krankheiten durch die Luft Gbertragen wiirden, insbesondere durch
schlechte Gerlche. Fir sie konnte ein Wind, der mit dem fauligen Geruch von Abwasserkandlen
oder Miillhalden beladen war, eine Cholera-Epidemie verursachen. Beflirworter der Anste-
ckungstheorie hingegen glaubten, dass Krankheiten durch direkten Kontakt mit einer infizier-
ten Person oder durch indirekten Kontakt mit Gegenstdnden, die von dieser Person berihrt
wurden, Ubertragen wirden - oder sogar durch Wasser.

Die beiden Theorien standen fiir unterschiedliche Aspekte von Infektionskrankheiten.

Die Miasma-Theorie stellte einen direkten Zusammenhang zwischen unhygienischen Wohn-
quartieren, Uberlaufenden Abwasserkandlen, offenen Abflussrohren und einem sprunghaften
Anstieg der Sterblichkeit her. Die Ansteckungstheorie konnte hingegen erkldren, wie sich
Krankheiten zwischen Regionen ausbreiteten. Und vor allem hatte jede Theorie ihren eigenen
Ansatz zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten. Fiir die Beflirworter der Miasma-Theorie
war es entweder nicht mdéglich, sich vor diesen Plagen zu schiitzen, oder es hiess, man misse
die St&dte umfassend reinigen. Fir die Beflrworter der Ansteckungstheorie war der effektivste
Weg zum Schutz vor Infektionskrankheiten, Reisende durch Quarantdnen zu kontrollieren und
die stadtische Kanalisation auszubauen.

Die Debatte liber die beiden Erkldrungsansdtze ging einher mit unterschiedlichen Positio-
nen im Hinblick auf die Rolle des Staates bei der Regelung der Beziehungen zwischen den
Menschen. Die internationalen Kaufleute zum Beispiel waren strikt gegen jede Verlangsamung
oder Einschrénkung des Handels, wie sie Quarantdnen mit sich brachten: Sie schlossen sich
daher eher der Miasma-Theorie an. Auf der anderen Seite fihlten sich Produzenten mit einem
lokalen Kundenkreis durch kostengilinstige Grenzkontrollen oft besser geschiitzt und bevorzug-
ten deshalb die Ansteckungstheorie.

Angesichts der Tatsache, dass Basel seinen Reichtum auf dem grenziiberschreitenden
Handel aufbaute, ist es nicht verwunderlich, dass sich die Eliten der Stadt wdhrend des gesam-
ten 19. Jahrhunderts heftig gegen die Einrichtung von Grenzkontrollen durch die Eidgenossen-
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schaft wehrten. In den 1830er-Jahren, als sich eine Cholera-Epidemie auf den europdischen
Kontinent ausweitete, vertrat Basel - wie die meisten Handelskantone - hinsichtlich der Be-
kdmpfung von Infektionskrankheiten eine féderalistische Haltung. Die Schweiz war aufgrund
ihrer geografischen Lage bis zur Errichtung der Eisenbahn von der Cholera weitgehend ver-
schont geblieben. Aber selbst als die Krankheit in den 1850er- und 1860er-Jahren in den St&adten
Basel und Ziirich ausbrach und jeweils mehrere hundert Todesopfer forderte, waren die politi-
schen Massnahmen zu ihrer Bekémpfung von einem entschieden liberalen und handelsfreund-
lichen Ansatz geprdgt. Weder eine Quaranténe noch eine sanitére Sperrung der Grenze wurden
in der Schweiz systematisch eingesetzt.

Die schnelle Entwicklung des Schienenverkehrs seit den 1860er-Jahren machte dieses
zurlickhaltende Vorgehen obsolet. Zwar blieb das Schweizer Gebiet von den grossen Infektions-
krankheiten weitgehend verschont, doch die Anbindung an das europdische Eisenbahnnetz
und spdter an die Mittelmeerhdfen tber die Alpen begiinstigte die Ubertragung von Viren und
Bakterien in immer schnellerem Tempo. Im Jahr 1871, als die Schweiz nach der Niederlage
Frankreichs im Deutsch-Franzdsischen Krieg mehr als 80'000 franzésische Soldaten beherberg-
te, fegte die schlimmste Pockenepidemie der Geschichte durchs Land. Innerhalb weniger
Tage explodierten in Neuenburg, Basel, Bern, Zirich, Genf, St. Gallen, Lausanne, aber auch
in Luzern, Uri und Freiburg die Ansteckungszahlen.

Was die Bekdmpfung dieser Seuchen betrifft, so standen die Misserfolge der Medizin
in starkem Kontrast zu den Erfolgen auf dem Gebiet der Tiergesundheit. Bereits in den
1860er-Jahren intervenierte die Eidgenossenschaft mit international anerkanntem Erfolg, um
ansteckende Viehseuchen ausserhalb der Landesgrenzen einzuddmmen und deren Verbreitung
in der Schweiz zu kontrollieren. Strenge sanitarische Kontrollen an der Grenze, verbunden mit
einer Zentralisierung der sanitarischen Kompetenzen auf Bundesebene, gaben den Viehhaltern
ein hohes Mass an Sicherheit vor Tierseuchen: Wdhrend die Rinderpest in Osterreich zwischen
1861 und 1863 250'000 Stiick Vieh tétete und auch in Grossbritannien zwischen 1865 und 1866
rund 250'000 Nutztiere umkamen, verlor die Schweiz 1866 weniger als hundert Kiihe - wobei die
meisten vorsorglich durch einen vom Bund entsandten Sanitdtskommissar getétet wurden.

Die veterindrmedizinischen Massnahmen, insbesondere das Bundesgesetz zur Bekdmpfung
der Viehseuchen von 1872, hatten Vorbildcharakter fur die Arzteschaft. Das Epidemiengesetz,
das der Bundesrat 1879 dem Parlament vorlegte, basierte weitgehend auf dem Tierseuchen-
gesetz. Die Ablehnung von 79 Prozent der Stimmberechtigten in der Abstimmung vom Juli 1882
zwang die Bundesbehdrden jedoch, eine kleinere, weniger zentralisierte und vor allem fir die
Bevoélkerung weniger strenge Gesetzgebung zu erlassen. Schliesslich, so argumentierten einige
Gegner im Jahr 1882, kénne man die Birger nicht wie Vieh behandeln!

Auf dem Weg zum Epidemiengesetz von 1886

Die massive Ablehnung des Epidemiengesetzes von 1882 war vor allem auf die Pockenschutz-
impfung zurlckzufiihren, die in die Liste der notwendigen Gegenmassnahmen aufgenommen
wurde und zentral durchgesetzt werden sollte. Obwohl Anfang der 1870er-Jahre fast alle Kan-
tone die Impfung fir Kinder zur Pflicht gemacht hatten, setzten die kantonalen und kommuna-
len Behérden den Impfzwang nicht konsequent durch, und die Eltern mussten ihre Kinder nicht
dieser unangenehmen Prozedur unterziehen. Als die Armee zwischen 1871 und 1875 beschloss,
alle Soldaten - also einen sehr grossen Teil der erwachsenen Mdnner des Landes - zu impfen,
bildete sich in den St&dten Zirich, Basel und Bern eine Widerstandsbewegung. Zusammen mit
dem Schweizer Verein gegen Impfzwang reichten diese Gruppen ab 1876 Petitionen und Initiati-
ven zur Aufhebung der Impfpflicht in den Kantonen, aber auch beim Bund ein.

Unter diesen Umstdnden erschien einem wachsenden Teil der Bevélkerung eine Impfpflicht
durch Bundesgesetzgebung inakzeptabel. So wenig man sich der Wehrpflicht entziehen konnte,
so wenig wdre auch eine von Bern durchgesetzte Impfpflicht fir Kinder zu umgehen gewesen.
Unmittelbar nach der Verabschiedung des Epidemiengesetzes durch das Parlament im Januar
1882 sammelte ein Referendumskomitee innert Monatsfrist iber 80'000 Unterschriften im
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ganzen Land und forderte eine Abstimmung bereits im Juli 1882. In der Folge dieses Referen-
dums haben fast alle deutschsprachigen Kantone in Volksabstimmungen auf den kantonalen
Impfzwang verzichtet.

Das erste in Kraft getretene Epidemiengesetz des Bundes von 1886 gab dem Bundesrat
sehr begrenzte gesundheitspolitische Befugnisse. Neben dem Verzicht auf den Impfzwang
verfligte der Bund nicht einmal tber eine professionelle Gesundheitsverwaltung und konnte nur
im Fall einer Epidemie von vier eigens benannten, seltenen Krankheiten intervenieren: bei
Pocken, Cholera, Fleckfieber und Pest. Mit anderen Worten: Das Epidemiengesetz von 1886 war
ein Papiertiger, jedoch war seine Verabschiedung trotz der offensichtlichen Einschrénkungen
ein wichtiger Schritt in der Entwicklung der gesundheitspolitischen Kompetenzen des Bundes.
Obwohl im Gesetz nicht spezifiziert, setzte der Bundesrat 1889 einen Gesundheitsbeauftragten
ein und schuf in den Jahren 1893/94 ein eidgendssisches Gesundheitsamt. Da die vier im Gesetz
aufgefihrten Krankheiten bereits verschwunden waren, erweiterten die Bundesbehérden kurz
vor dem Ersten Weltkrieg ihren Handlungsspielraum und nahmen neue Infektionskrankheiten,
die mittlerweile in der Schweiz héufiger vorkamen, in das Epidemiengesetz von 1914 auf.

Zwei Influenza-Pandemien zeigten deutlich die Grenzen dieses Gesetzes auf. Zwischen
1889 und 1894 verursachte die sogenannte Russische Grippe nach damaligen Schétzungen
mehr als 7'000 Todesfdlle in der Schweiz. Der gerade erst in sein Amt eingetretene eidgendssi-
sche Gesundheitsreferent konnte ihre Verheerungen nur zdhlen und registrieren. Wéhrend der
sogenannten Spanischen Grippe von 1918 bis 1920 verfigte der Bund zwar Uber leicht erweiterte
Gesundheitskompetenzen, seine Gegenmassnahmen beruhten aber hauptsdchlich auf den aus-
serordentlichen Befugnissen, die ihm wdhrend des Ersten Weltkriegs Gibertragen worden waren.
Eher mit eingreifenden Massnahmen, etwa mit Versammlungsverboten, als mit sanitdrer
Prophylaxe versuchte der Staat daher, die Grippe-Epidemie in den Griff zu bekommen. In Reak-
tion auf diese Gesundheitskrise wurde 1921 das Epidemiengesetz revidiert, um dem Bund die
Méglichkeit zu geben, Gber die im Gesetz genannten Krankheiten hinaus einzugreifen.

Wadhrend dieser Zeit und bis in die 1950er-Jahre hinein war jedoch eine andere Krankheit
fur die Schweizer Bevdlkerung besonders gefdhrlich: Die Tuberkulose, die «weisse Pest>, war im
Jahr 1900 fir jeden zehnten Todesfall verantwortlich. Statt einer politischen Intervention, die
préventiv auf die Verbesserung der Lebensbedingungen der arbeitenden Klassen abgezielt hét-
te, wurde die Kontrolle der Krankheit auf der Basis von privatem und auf Heilung ausgerichte-
tem Handeln begonnen. Die Zahl der Sanatorien vervielfachte sich; sie lieferten unter anderem
Thomas Mann den Stoff fir seinen berihmten Roman «Der Zauberberg> (1924). Auch als der
Bund mit dem Tuberkulosegesetz von 1928 erstmals die Gesetzgebungskompetenz erhielt,
flhrte dies nicht zu einer umfassenden Prdventionskampagne. Somit setzte sich in der Schweiz
die kurative Medizin gegeniber der praventiven Medizin durch.

Gleichzeitig bildete sich eine neue Theorie der Entstehung von Krankheiten heraus. Mit
den Forschungen des Deutschen Robert Koch und des Franzosen Louis Pasteur wurde am Ende
des 19. Jahrhunderts die Mikrobiologie geboren, in der es zundchst um die Identifizierung und
Bedeutung von Bakterien ging. Die Idee, dass ein Bakterium fir eine einzelne Krankheit verant-
wortlich sei und dass jede Krankheit einem einzelnen Bakterium entspreche, setzte sich schnell
durch. (Viren, die fur die damaligen Mikroskope zu klein waren, wurden erst in den 1930er-
Jahren identifiziert.) Von da an konzentrierten sich die Hygienemassnahmen auf die Jagd nach
Mikroben und die Isolierung von Infektionsquellen. Vor allem der Erste Weltkrieg bot aus-
reichend Gelegenheit, die Wirksamkeit dieses Ansatzes zu demonstrieren. Dieser Konflikt war
der erste in der jiingeren Geschichte, bei dem der Anteil der kampfbedingten Todesfdlle grésser
war als der durch Krankheiten bedingte, was aber auch auf die Entwicklung der Waffentechnik
zurlGckzufihren ist.

Als gegen Ende des Krieges die Spanische Grippe auch die Schweiz heimsuchte, luden im
Oktober 1918 die Gesundheitsbehérde von Basel-Stadt und das Gesundheitsamt des Bundes die
Gesundheitsbehérden der Kantone zu einem Treffen ein. Man wollte sich auf ein gemeinsames
Vorgehen gegeniiber dieser Pandemie einigen und vor allem das Problem der Kompetenzvertei-
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lung zwischen Bund und Kantonen I6sen. Aus diesem Treffen ging die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren hervor, eine fir den Schweizer Féderalismus spezifische interkantonale
Institution. Diese wichtige Neugriindung schuf zum einen eine neue Verwaltungsebene
zwischen den Kantonen und dem Bund und wirkte zum andern als nationale Institution, die
parallel zu den Bundesbehorden arbeitete. Das moderne Schweizer Modell nahm Gestalt an -
und wurde zunehmend komplexer.

Neben den politischen Institutionen gab und gibt es eine Vielzahl von privaten Stiftungen,
die sich einer bestimmten Krankheit widmen. Die Ligen gegen Tuberkulose, Krebs oder Ge-
schlechtskrankheiten sind aus der Schweizer Gesellschaft nicht wegzudenken. Ihre Finanzierung
wird durch private Spenden, aber auch durch 6ffentliche Zuschisse sichergestellt, und ihr
Wirken kompensiert zum Teil die relativ zurickhaltende Schweizer Verwaltung im Gesundheits-
bereich.

Der epidemiologische Ubergang der 1970er-Jahre

Mit dem Aufkommen neuer Therapien nach dem Zweiten Weltkrieg, insbesondere mit der
Entwicklung von Antibiotika, verloren mehrere gefdhrliche Infektionskrankheiten schnell an
Bedeutung. Seit den 1970er-Jahren ist die Tuberkulose fir die europdischen Gesellschaften nur
noch eine ferne Erinnerung. Das Verschwinden der historischen Infektionskrankheiten wird als
<epidemiologischer Ubergang> bezeichnet, was sagen will, dass die Menschen nicht mehr in

der Mehrheit an Infektionskrankheiten sterben. Deren Einddmmung ist zurlickzufihren auf eine
wirkungsvolle Kombination medizinischer, gesellschaftlicher und politischer Faktoren, darunter
verbesserte Erndhrung und Hygiene, ein héherer Lebensstandard, die Kontrolle ihrer Ausbrei-
tung durch die Gesundheitsverwaltung und nicht zuletzt internationale Koordination. Die neuen
therapeutischen Méglichkeiten und die Okonomisierung der Gesundheitsvorsorge mit ihrer Viel-
zahl von wirtschaftlichen Akteuren fihrten jedoch zu einer Konzentration auf die heilende statt
auf die préventive Medizin: Man konzentrierte sich auf die erfolgreiche medizinische Behand-
lung und wollte gesundheitliche Probleme nicht mehr in einem Zusammenhang mit den sozia-
len Verhdltnissen sehen. Dieses Vorgehen entspricht einer Individualisierung der Gesundheit,
was in der Folge dazu fiihrt, dass jeder Mensch zunehmend fir seinen eigenen Gesundheits-
zustand verantwortlich ist - Krankheit wird in diesem Zusammenhang mit einer individuellen
Schuld verbunden.

Der epidemiologische Ubergang geht auch mit einer Zunahme chronischer Krankheiten
einher. Krebs-, Herz-Kreislauf- und degenerative Erkrankungen gewinnen zunehmend an
Bedeutung, geférdert durch die moderne Lebensweise und verstdrkt durch die Alterung der
Bevélkerung. Wahrend sich die Behandlungen vervielfachten, zeichnete sich vor allem in der
Wirtschaftskrise der 1970er-Jahre ein neues Problem ab: der rasante Anstieg der Gesundheits-
ausgaben, die vielzitierte <Kostenexplosion>. Ein immer grésserer Anteil des Bruttoinlandspro-
duktes wird im Gesundheitssektor ausgegeben - von 4,8 Prozent im Jahr 1960 auf 11,1 Prozent
im Jahr 2014 -, und das Thema ist seither in den Mittelpunkt der politischen Debatten geriickt.
In diesem Zusammenhang ist auch die Einfihrung der gesetzlichen Krankenversicherung im
Jahr 1994 zu sehen, die 1996 in Kraft trat.

Die neuartige Krankheit HIV/Aids zerstérte jedoch in den frihen 1980er-Jahren die
Hoffnungen auf eine von Infektionskrankheiten befreite Zukunft. Vor dem Hintergrund des
Wiederauftretens der antibiotikaresistenten Tuberkulose, der Entdeckung neuer Krankheiten
(Legiondrskrankheit 1976, Rinderwahnsinn 1996, SARS 2003) und der verstdrkten Aufmerksam-
keit fiir Grippe-Pandemien wurden Infektionskrankheiten zunehmend ein Teil der Arbeit inter-
nationaler Gesundheitsbehérden. Die Pandemieszenarien einer Atemwegserkrankung viralen
Ursprungs hduften sich und fanden sogar Eingang in globale Organisationen wie die UN (2016)
und das Weltwirtschaftsforum von Davos (2017).

Die meisten Staaten dnderten jedoch trotz der Schwachstellen, die Pandemien in
modernen Gesundheitssystemen aufzeigten, ihren Ansatz nicht. Anstatt in die 6ffentliche
Gesundheitspolitik — also in die Prdvention - zu investieren, wurde weiterhin der therapeutische
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Ansatz bevorzugt, mit grossem Vertrauen in die Fdhigkeit der Staaten, die Verbreitung von
Infektionskrankheiten durch Pflege und Impfung kontrollieren zu kénnen. Die wiederholte Ab-
lehnung eines neuen Gesundheitsgesetzes in der Schweiz durch die Wirtschaftsverbdnde und
die SVP zwischen 2008 und 2012 sowie die Durchfiihrung eines Referendums zur Reform des
Epidemiengesetzes im Jahr 2013 unterstreichen die Probleme der Behérden, der Prévention in
der Gesundheits-politik eine neue Rolle zu geben.

Die SARS-CoV-2-Pandemie (Covid-19) zeigt die Grenzen des heutigen Ansatzes im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit auf. Dieser basiert weitgehend auf therapeutischem statt prdven-
tivem Handeln, auf individueller Verantwortung, auf Dezentralisierung statt nationaler und
internationaler Zusammenarbeit — und es macht inzwischen den Anschein, als seien die meis-
ten europdischen Staaten nicht in der Lage, in ihrer Pandemiebekdmpfung eine zufriedenstel-
lende Lésung fir einen grossen Teil ihrer Bevélkerung zu finden. Dabei unterstreicht die mitt-
lerweile weltweit auftretende Afrikanische Schweinepest - eine weitere globale Tierseuche -,
dass einer auf Nationalstaaten reduzierten epidemiologischen Strategie enge Grenzen gesetzt
sind.

Uber den Autor

Séveric Yersin arbeitet an der Universit&t Basel und an der Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales Paris an
einem Dissertationsprojekt zum Thema <La grippe pandémique dans l'institutionnalisation de la santé publique en
Suisse, 1874-1920>.
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Statistik der wichtigsten Todesursachen in der Schweiz 1889-1890, aus: Friedrich Schmid,
Die Influenza in der Schweiz in den Jahren 1889-1894, Bern 1895, Tafel IX.
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Grippe im Jahre 1918: «Der Tod im Imbergdsslein», Grippe-Plakat, 1918.
Aquarell von A. Zuberbuhler, 1919. (Staatsarchiv Basel-Stadt, PA 743 A 9, 53)
(Staatsarchiv Basel-Stadt, Bild 13, 1004)
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Behandlung von Grippepatienten, aus: Adolf Keller-Hoerschelmann, Die Grippe. lhre Verhtitung und Heilung,
Olten 1918, S. 32.
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Schema der Grippestrategie des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), aus: Influenza-Pandemieplan Schweiz 2018,
5. Auflage, 2018.
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Samstag, 7. Marz 2020

Die grosste demografische Katastrophe

Der Erreger der Spanischen Grippe war fiir das Immunsystem der Menschen neu und fand ideale Bedingungen fiir sein Toten vor.

Christoph Bopp

«Die Mutter aller Pandemien» - nann-
ten der amerikanische Virologe Jeffery
K. Taubenberger und der Epidemiologe
David Morens die Spanische Grippe von
1918/1919. Die beiden wissen, wovon sie
reden. Taubenberger rekonstruierte zu-
sammen mit seiner Kollegin Anne Reid
das Genom des Influenza-Erregers. Und
Morens ist der Mann, der hinter «Out-
break» (1995) steht. Im Film geht es zwar
vordergriindigum einen Erreger, der ein
hamorrhagisches Fieber auslost wie Ebo-
la, aber die Story ist dramatisch genug.
Da wird erwogen, eine ganze Stadt aus-
zurotten, um das Virus wieder unter Kon-
trolle zu bringen. Denn der Ebola-&hn-
liche Erreger ist mutiert und kann jetzt
durch die Luft iibertragen werden: die
Horrorvorstellung aller Epidemiologen
- ein hochinfektioses und gleichzeitig
todliches Virus.

«Die Mutter aller Pandemien» war
die Spanische Grippe nicht nur wegen
ihrer Ausmasse - sie war wahrscheinlich
die grosste demografische Katastrophe,
welche die Welt je gesehen hat, allein
in Indien starben 10 bis 18 Millionen
Menschen, mehr als im Ersten Welt-
krieg, man vermutet, dass die Gesamt-
opferzahl iiber 50 Millionen lag -, son-
dern auch, weil das genetische Material
ihres Erregers wahrscheinlich allen gros-
seren Influenza-Epidemien seither zu-
grunde liegt: 1957 totete die Asiatische
Grippe (H2N2) zwei Millionen Men-
schen und 1968 die Hongkong-Grippe
(H3N2) etwa doppelt soviele. Die H-und
N-Zahlen bezeichnen die Subtypen des
Influenza-Virenstamms (nur Typ A
verursacht Pandemien, B und C sind we-
niger virulent). Der Erreger der Spani-
schen Grippe war ein Virus vom Subtyp
HIN1.

Entdeckt wurde der Erreger erst
2005. Im Jahr 1919 hatte niemand eine
Ahnung, was fiir die Epidemie verant-
wortlich war. Mit der Zeit wurde Klar,
dass es kein Bakterium sein konnte. Das
bewies ein franzdsischer Wissenschafter
mit einem Selbstexperiment, als er sich
filtriertes Blut eines Kranken injizieren
liess und prompt Symptome entwickelte.
Der Immuneffekt war bereits bekannt,
deshalb musste der heldenhafte Virolo-
ge das Experiment wiederholen. Und
wirklich, er wurde nicht mehr krank.

Epidemien sieht man
erstim Nachhinein richtig

Beim Corona-Virus, das sich heute ver-
breitet, wissen wir viel mehr. Aber auch
wir erleben die Situation dhnlich wie
die Leute 1918. Das Ausmass einer Epi-
demie wird erst aus zeitlicher Distanz
sichtbar. Heute streiten wir uns, ob
1000 Leute eine bessere Grenze ist als
100, um einen Anlass zu verbieten. Da-
bei wissen wir noch zu wenig, wie sich
das Virus verbreitet. Es muss nicht so
krass sein wie damals, als man die Grip-
pe mit Typhus verwechselte. Typhus
wird durch Lause iibertragen, also war
es gerade falsch, die Armen in den
Slums aus ihren Hiitten zu vertreiben.
Das Grippevirus bedankte sich.

Auch damals hatten bis zu 90 Pro-
zent der Erkrankten eher leichte
Symptome, die Sache war nach ein
paar Tagen scheinbar tiberwunden.
Aber die schweren Fille waren un-
gleich haufiger und die Todesrate ho-
her. Bei der Spanischen Grippe vermu-
tet man eine «Case Fatality Rate» (An-
zahl der Infizierten, die sterben) von
mindestens 2%2 Prozent. Das klingt
nach dhnlich wenig wie die 1 Prozent,
die man in den letzten Tagen horte.

Das Corona-Virus ist ebenfalls neu, aber die Ausgangslage heute ist eine vollig andere.

Die Soldaten, hier 1918 in Fort Riley, Kansas, boten dem
Influenza-Erreger ein optimales Verbreitungsgebiet. Und

sie hatten ihm auch wenig entgegenzusetzen. Bild: Keystone

Das zivile Leben musste weitergehen. Man schiitzte

sich, so gut man konnte.

Bild: Getty Images

Aber erstens ist es ein Durchschnitt,
und zweitens wird die Opferzahl rasch
ungeahnt hoch, wenn sich viele Men-
schen anstecken.

Ein neues Virus «iiberrennt»
die Immunabwehr

1918 war das A/H1N1-Virus ein «neu-
er» Erreger. Wahrscheinlich sprang er
von Vogeln (wo die Influenza-Viren im
Darm wohnen und keinerlei Schaden
verursachen) auf den Menschen uber.
Und er war gleich sehr gut angepasst
auf seinen neuen Wirt. Das heisst, er
konnte an menschlichen Zellen des
Respirationstraktes andocken. Und
wahrscheinlich hatte er sogar den Trick
auf Lager, die erste Schwelle des Im-
munsystems, die Interferon-Produk-
tion, zu unterlaufen. Interferon blo-
ckiert die Protein-Synthese, das Virus
kann sich nicht vermehren. So aber
konnte der Erreger an die Zelle ando-
cken und sich des zelleigenen Repro-
duktionsapparats beméichtigen und
den automatischen Hilferuf der Zelle
unterdriicken.

Sars-CoV-2, wie der aktuelle Er-
reger korrekt heisst, ist fiir das mensch-
liche Immunsystem ebenfalls neu, und
er hat genetisch einiges dabei, das ahn-
liche Symptome hervorruft wie das ers-
te Sars-Virus, das 2002/2003 eine Epi-
demie verursachte. Man vermutet, dass
der spanische Killer bereits im Winter
1917/18 in milder Form auftrat und sich
hinter der saisonalen Grippe «versteck-
te». Im Sommer 1918 mutierte er. Das
Frihlingsvirus hatte noch ein H-Anti-
gen, das an Vogel angepasst war, wih-
rend im Herbst eine Variante auftrat,
die eines hatte, das viel besser auf den
Menschen passte, viel ansteckender
war. Die zweite Welle, die losbrach, war
die todliche. Man muss hinter der gros-
seren Zahl der Toten eine ungleich
grossere Zahl der Angesteckten sehen.
Es vervielfaltigten sich die schweren
Verlaufe. Und besonders die Sekundar-
infektionen in der Lunge durch Bakte-
rien nahmen zu. Es starben mehr An-
gesteckte.

Deshalb wire es wichtig, wenn
beim Sars-CoV-2 die epidemiologi-
schen Massnahmen konsequent durch-
gefiihrt wiirden, damit keine zweite
Welle anrollen kann. Man versteht
schon recht gut, wie das Virus an die
Zelle andockt. Die Chancen, einen
wirksamen Impfstoff zu designen, ste-
hen nicht schlecht.

Und jetzt die Frage nach
den dusseren Bedingungen

Warum das spanische Virus mutierte,
weiss man nicht. Aber dass es an
der Westfront passierte, ist wahrschein-
lich. Die Schlachtfelder waren von
chemischen Kampfstoffen verseucht,
die Soldaten -besonders die deutschen
- waren untererndhrt, das begiinstigt
Mutationen. Und weil die Wirte
(die Soldaten) so eng aufeinander hock-
ten in den Schiitzengraben und gleich-
zeitig die iibrige Sterblichkeit hoch
war, hatte der gefihrliche Erreger
bessere Bedingungen, sich zu verbrei-
ten. Sonst nimmt man ja an, dass
Varianten, die ihre Wirte schnell um-
bringen, langsam aus der Population
verdrangt werden, weil die Zahl derer,
welche die harmlosere Variante weiter-
geben, zunimmt. Diese Bedingungen
waren speziell und fiir ein Virus, das
einen neuen Wirt besiedelt, geradezu
ideal. Ob auch Sars-CoV-2 das schafft,
ist wenig wahrscheinlich. Aber das Ex-
periment ist nicht unbedingt zu emp-
fehlen.
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Das US-amerikanische Rote Kreuz im Einsatz in St. Louis, Missouri. Die Aufnahme entstand im Oktober 1918. Keystone

Die zweite Welle war die schlimmste

Corona-Pandemie im Vergleich Die Spanische Grippe forderte 1918 Dutzende Millionen von Menschenleben.
Wie heute wurde die «Diktatur der Wissenschaft» kritisiert. Auch andere tiberraschende Ahnlichkeiten gibt es.

Guido Kalberer

Wenn man Buchhidndler fragt,
welche Werke in diesen ausser-
gewOhnlichen Wochen stark
nachgefragt werden, nennen sie
oft drei Titel: Der «Decamerone»
von Giovanni Boccaccio, «Die
Pest» von Albert Camus und
«1918. Die Welt im Fieber» von
Laura Spinney.

Letzteres Werk war nach dem
Ausbruch des Coronavirus
schnell vergriffen, und so hat der
Miinchner Hanser-Verlag eine
Neuauflage in Auftrag gegeben.
Nun kommt das Buch, das auf der
Bestseller-Liste des «Spiegel»
steht, bereits in der fiinften Auf-
lage wieder in den Handel. Wer
es liest, erfahrt viel Wissens-
wertes — nicht nur dariiber, wes-
halb die Spanische Grippe falsch-
licherweise so heisst, sondern
auch, wieso China, Frankreich
und die USA als eigentliche Ur-
sprungslinder infrage kommen.

Die englische Wissenschafts-
journalistin Laura Spinney hat
fiir ihr Projekt jahrelang auf allen
Kontinenten recherchiert und
eine Art Panorama der Pandemie
entworfen: von Bombay {iiber
Tokio bis nach London und New
York. Weltweit erkrankte jeder
dritte Mensch an der Influenza,
man schatzt, dass 50 bis 100 Mil-
lionen daran gestorben sind.

Da der Erste Weltkrieg 17 Mil-
lionen und der Zweite Weltkrieg
60 Millionen Menschenleben
gefordert hatten, bezeichnet die
48-jahrige, heute in Paris lebende
Autorin die Spanische Grippe
als die grosste Katastrophe des
20. Jahrhunderts.

Obwohl sich die Welt in den letz-
ten 100 Jahren stark veridndert
hat, sind die Empfehlungen zum
Umgang mit Viren fast gleich
geblieben. Insbesondere hin-
sichtlich dessen, was zu tun ist,
um das Schlimmste zu verhin-
dern: zu Hause bleiben und
Abstand wahren.

Verkiirzte Ubertragungswege

Die weitverbreitete Angst, die
heute vor einer zweiten Corona-
Welle herrscht, konnte gar im
kollektiven Unbewussten gespei-
chert sein: Denn im Herbst 1918
hat die Spanische Grippe, die im

50 bis 100 Millionen Tote

Die Spanische Grippe verbreitete
sich in drei Wellen vom Fruhjahr
1918 bis Méarz 1920. Die zweite
Welle vom Herbst 1918 war die
schrecklichste. Es handelte sich
um eine Influenza-Pandemie, die
durch einen ungewdhnlich virulen-
ten Abkdmmling des Influenza-
virus (Subtyp A/H1IN1) verursacht
wurde. Die Spanische Grippe
forderte bei einer Weltbevélkerung
von 1,8 Milliarden zwischen 27 Mil-
lionen und 50 Millionen Menschen-
leben; Laura Spinney und andere
Forscher sprechen sogar von bis
zu 100 Millionen. Jedenfalls star-
ben an der Spanischen Grippe
weit mehr Personen als im Ersten
Weltkrieg. Insgesamt sollen etwa
500 Millionen Menschen infiziert
worden sein, was einer Letalitat
von 5 bis 10 Prozent entspricht,
die damit deutlich héher lag als
bei Erkrankungen durch andere
Influenza-Erreger. (kal)

Friihjahr erste Opfer gefordert
hatte, mit voller Wucht zugeschla-
gen. Erst zwei Jahre spater war
das Virus ganz verschwunden.

In dem 2017 auf Englisch und
ein Jahr spater auf Deutsch er-
schienenen Buch gibt sich Laura
Spinney denn auch keinen Illu-
sionen hin: Sie prophezeite neue
Pandemien in absehbarer Zeit,
zumal durch die Globalisierung
die Ubertragungswege und -zei-
ten kiirzer geworden und natiir-
liche Cordons sanitaires auf ein
Minimum geschrumpft seien.

Klar, so die Autorin, habe der
Erste Weltkrieg die Menschen in
Europa geschwicht und damit
anfilliger gemacht fiir eine
Erkrankung, aber die Spanische
Grippe grassierte nicht nur in
kriegsversehrten Liandern,
sondern auf der ganzen Welt:
Europa und Nordamerika ver-
zeichneten sogar die tiefsten
Todesraten, wohingegen Indien
mit 13 bis 18 Millionen die meis-
ten Menschen verlor.

Weltlage entscheidend

Die Wissenschaftler seien sich
einig darin, «dass das ursichli-
che Ereignis, das Uberspringen
des Erregers vom Vogel auf den
Menschen, auch dann eingetre-
ten ware, wenn sich die Welt
nicht im Krieg befunden hitte».
Aber der Krieg, so fahrt Spinney
weiter, habe zur aussergewohn-
lichen Virulenz des Virus beige-
tragen und geholfen, es um die
ganze Welt zu tragen: «Es ldsst
sich kein effektiverer Verbrei-
tungsmechanismus denken als
die Truppendemobilisierung
mitten in der Herbstwelle, als

zahllose Soldaten in sdmtliche
Himmelsrichtungen in ihre
Heimat zuriickfuhren und dort
von jubelnden Menschenmen-
gen empfangen wurden.»

Wie viele Opfer eine Pandemie
fordert, hangt darum entschei-
dend von der aktuellen Weltlage
ab - und vom Zustand der
Gesundheitssysteme.

Angriffe aufs Establishment

Wie heute hatten auch schon vor
100 Jahren Vorwiirfe an die
Politiker Hochkonjunktur. Die
Behorden, so fasst Spinney etwa
die Kritik an der brasilianischen
Regierung zusammen, hitten die
Gefahrlichkeit der Krankheit, die
doch nur alte Menschen dahin-
raffe, iibertrieben, um eine Dik-
tatur der Wissenschaft errichten
und die Biirgerrechte mit Fiissen
treten zu konnen.

Dass vor allem junge Men-
schen zwischen 20 und 40 Jahren
von der Spanischen Grippe be-
troffen waren, kiimmerte die
Kritiker nicht. Wahrend solche
Angriffe auf das sogenannte
Establishment gleich geblieben
sind, ebenso wie die Diskussion
tiber Sinn und Unsinn von
Schutzmasken, sorgte der damals
noch weitverbreitete katholische
Glauben fiir einen schmerzlichen
Unterschied.

Insbesondere in Spanien, wo
zahlreiche Geistliche Messen zum
gemeinsamen Gebet gegen die
Pandemie in iibervollen Kathed-
ralen abhielten, hatte das Virus
leichtes Spiel. So verzeichnete
beispielsweise die im Norden des
Landes gelegene Stadt Zamora
eine doppelt so hohe Verlustrate

wie der nationale Durchschnitt.
Der Bischof, der in der Pandemie
den «rdchenden Arm der ewigen
Gerechtigkeit» fiir die Siinden
und Verfehlungen sah, lud all-
abendlich zum Gedenken an den
heiligen Rochus ein. Wahrend der
Zeremonien kiissten die Glaubi-
gen nacheinander die Reliquien
des Schutzpatrons der Pestkran-
ken. An solchen Anldssen und bei
dicht gedriangten Prozessionen
mit Tausenden von Schaulustigen
fand der Parasit reichlich Nah-
rung, um sich in kurzer Zeit zu
verbreiten.

Besser informierte Kreise vor
allem unter den Wissenschaftlern
wussten schon damals, dass sich
das Virus weniger schnell ver-
breiten konnte, wenn die Men-
schen auf Distanz zueinander
gingen. «Die grosste Uberlebens-
chance bot absolut egoistisches
Verhalten», pointiert die Verfas-
serin des Buches.

Denn wenn alle zu Hause
geblieben wiren, «wdre die Zahl
infektionsanfilliger Personen
rasch immer mehr gesunken,
bis die Epidemie von selbst erlo-
schen wire». Und Laura Spinney
kritisiert: Wahrend der technolo-
gische Fortschritt die Massen-
totung auf den Feldern tiber-
haupt ermoglicht habe, sei es der
Wissenschaft nicht gelungen, das
millionenfache Sterben durch
das Virus zu verhindern.

Laura Spinney: 1918. Die Welt im
Fieber. Wie die Spanische Grippe
die Gesellschaft veranderte.

Aus dem Englischen von Sabine
Hubner. Carl-Hanser-Verlag,
Mdulnchen. 377 S., ca. 39 Fr.

Selbst Atheisten
spuren hier
das Hollenfeuer

Kanon der Quarantane Bis
heute wird um Mozarts
Meisterwerk «Requiem»
gestritten.

Eigentlich kommt das «Requiem»
ohne Bezeichnung aus. Es sollte
Mozarts einzige Totenmesse blei-
ben, auch gleich seine eigene,
munkeln manche. Mozart starb,
bevor er das Werk — in D-Dur —
hatte zu Ende komponieren kon-
nen. Ein Werk, das heute als eines
der grossten und beliebtesten der
klassischen Musik gilt.

Bereits seine Entstehung ge-
staltete sich eigenwillig, erst
recht dann die Fertigstellung des
Stiicks. 1791 erhielt er den Auf-
trag, das Requiem zu komponie-
ren. Der Auftraggeber wollte
unter allen Umstinden anonym
bleiben, spater stellte sich her-
aus: Es war Graf Franz Walsegg-
Stuppach. Die Hilfte des Gehalts
gab es im Voraus. Mozart begann
zu schreiben. Doch es kamen ihm
diverse andere Engagements da-
zwischen. Danach erkrankte er.

Geriichte und Mythen

Es liberkamen ihn Fieberschiibe,
unter denen er sich dennoch wie-
der dem Requiem widmete. Ob
er wusste, dass es bald mit ihm
zu Ende ginge? Darum ranken
sich Legenden. Im Film «Ama-
deus» von Milos Forman ist gar
ein Giftmord im Spiel.

Bekannt ist: Freunde kamen
vorbei, um bereits fortgeschrit-
tenere Passagen zu singen, und
er verfasste fiir weitere Teile
Notizen und Skizzen. Dann, im
«Lacrimosa», bricht seine Hand-
schrift ab, das zeigt das Autograf,
die persOnliche Niederschrift
Mozarts, die heute im Besitz
der Osterreichischen National-
bibliothek ist. Am 5. Dezember
1791 starb der Meister im Alter von
35 Jahren, verschuldet.

Es musste jemand her, der das
Requiem zu Ende schreiben
wiirde, befand Mozarts Frau
Constanze, ansonsten miisste sie
die Anzahlung zuriickerstatten.
Einige scheiterten an der Aufgabe,
dann richtete es einer von Mo-
zarts Schiilern. Franz Xaver
Stissmayer legte die erste kom-
plette Fassung der Messe vor.
Seither wird gestritten, wie pas-
send Siissmayers Vervollstindi-
gungen sind. Es wurde nachge-
bessert, Mozarts Fragmente ana-
lysiert. Einige zweifelten gar die
Echtheit jener Teile an, die als von
Mozart verfasst galten.

Niitzlich fiir Videospiele

Doch taucht man erst einmal in
den Klang dieses Requiems ein,
sind die Querelen schnell verges-
sen. «Wer wird nicht von der glii-
hendsten Andacht, von der hei-
ligsten Verziickung ergriffen, die
daraus hervorstrahlt?», um es in
den Worten des Dichters E.T.A.
Hoffmann auszudriicken: alle.
Wenn das «Dies Irae» in seinem
monumentalen Schrecken ertont,
lasst diese Messe selbst Atheisten
die Hitze des Hollenfeuers spiiren.

Mozarts «Requiem» horen wir
immer wieder, in Filmen wie
«Eyes Wide Shut» oder in Cafés,
in Werbespots und Videospielen.
Ob das Mozart freuen wiirde? Wir
wissen es nicht. Nur eines scheint
gewiss: Der Streit darum, wie viel
Mozart im Requiem steckt, wird
weitergehen, unbeirrt von der
Schonheit der Messe, fast als
konnte der Komponist selbst
keine Ruhe mit seinem unvoll-
endeten Werk finden.

Aleksandra Hiltmann
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Schweiz macht die gleichen Fehler wie 1918

Massnahmen im Vergleich Eine neue Untersuchung zeigt, dass der Bund bei der aktuellen Pandemie ahnlich agiert wie einst
bei der Spanischen Grippe. Dabei sei klar, welche Massnahmen wirkten, sagen die Autoren. Die Studie sei ein «Weckruf».

Felix Straumann

Vieles war anders im Vergleich
zu heute, als vor gut 100 Jahren
die bislang grosste Pandemie
in der neueren Geschichte durch
die Schweiz fegte und unter
den vier Millionen Einwohnern
25’000 Todesopfer forderte.

Umso erstaunlicher sind die
Parallelen zur aktuellen Corona-
Pandemie beim hilflosen Vorge-
hen der Behorden. Aufgedeckt
hat sie ein Forschungsteam der
Universitdaten Ziirich und Toron-
to. Die eben in der Fachzeitschrift
«Annals of Internal Medicine»
veroffentlichte Studie hat iiber
120’000 Grippefille aus 500 Ber-
ner Gemeinden analysiert, die
wahrend der Spanischen Grippe
zwischen Juni 1918 und Juni 1919
den Kantonsbehodrden gemeldet
wurden.

Bei der ersten Welle im Juli
und August 1918 schritt der Kan-
ton Bern demnach rasch ein und
verordnete zentral einschnei-
dende Massnahmen: Schulen
wurden geschlossen, Versamm-
lungen, Veranstaltungen, Kino-
auffithrungen und Gottesdiens-
te untersagt. Einschrinkungen
betrafen auch die Restaurants
und den o6ffentlichen Verkehr.

Regierung fiirchtete Folgen

«Hinzu kamen dhnliche Empfeh-
lungen wie heute, also Abstand
halten, Hinde waschen, zu Hau-
se bleiben und Kranke nicht
besuchen», sagt Co-Erstautor
Kaspar Staub vom Institut fiir
Evolutiondre Medizin der Uni-
versitat Ziirich. Fabriken und
zum Teil auch Liaden blieben hin-
gegen offen.

Das Vorgehen wirkte: Die Fall-
zahlen sanken deutlich, worauf
die Massnahmen im September
1918 alle wieder aufgehoben
wurden. Doch anders als bei der
Corona-Pandemie war die Ver-
schnaufpause nur kurz. «Bereits
Mitte Oktober setzte die zweite
Welle ein - fast zur gleichen Zeit
wie bei der aktuellen Pandemie»,
so Staub. Gleich wie im vergan-
genen Herbst der Bundesrat
zogerten auch 1918 die Berner
Kantonsbehorden. Auch das Ar-
gument war fast identisch: Man
flirchtete die wirtschaftlichen
Folgen.

Der Kanton Bern {iberliess in
der Folge die Massnahmen den
einzelnen Gemeinden, die dann
aber sehr unterschiedlich agier-
ten. Ein weiteres Déja-vu: «Es

Die Spanische Grippe begann gegen Ende des Weltkriegs rund um den Globus zu wiiten: US-Soldaten in Quarantane in Kansas. Foto: EPA

kam zu einem Flickenteppich mit
lokal sehr unterschiedlich star-
ken Eingriffen», sagt Staub.

Fiir die Forscher ist dies der
Hauptgrund, wieso die zweite
Welle anschliessend viel stirker
ausfiel und 80 Prozent der Op-
fer der Spanischen Grippe for-
derte. Fiir Peter Jiini, Epidemio-
loge an der Universitit Toronto
und zweiter Co-Erstautor, ist
klar: «Die Verantwortlichen in
den Gemeinden waren viel zu
nahe beim Volk, um rechtzeitig
einschneidende Eingriffe zu ver-
ordnen.»

Idealbeispiel Ziirich

Erst nach drei bis vier Wochen,
als die Fallzahlen bereits explo-
diert waren, intervenierte der
Kanton und verhidngte die glei-

chen Massnahmen wie schon
im Sommer. Tatsdchlich gingen
die Ansteckungen zuriick, wenn
auch auf hohem Niveau. «Doch
dann kam der Landesstreik, wo-
durch die Fille voriibergehend
wieder anstiegen», sagt Staub.
Demonstrationen und Streikver-
anstaltungen diirften zur Ver-
breitung des Grippevirus beige-
tragen haben. Die Forscher ver-
muten jedoch, dass vor allem in
der Folge die Truppenzusam-
menziige mit engen Unterkiinf-
ten eine wichtige Rolle spielten.

Spater, 1919, kam es zu einer
dritten Welle, allerdings nur in
einigen Regionen und nur zu
einer schwachen. «In der Bevol-
kerung hatten sich wohl bereits
rund zwei Drittel infiziert, wo-
durch die Schwelle zur Herden-

immunitat iberschritten war»,
sagt Staub.

Der Kanton Bern sei beson-
ders geeignet als Fallbeispiel fiir
die Schweiz, schreibt die Uni Zii-
rich in einer Mitteilung. Dies weil
er gross und raumlich heterogen
sei und von der Spanischen Grip-
pe besonders hart getroffen wor-
den sei. Zudem fiithrte der Kan-
ton gleich zu Beginn der Pande-
mie eine Meldepflicht ein.

Die Erkenntnisse auf kanto-
naler Ebene kdnnen dabei durch-
aus mit der heutigen Situation in
der gesamten Schweiz verglichen
werden, wenn man berticksich-
tigt, dass vor 100 Jahren die Mo-
bilitat und die Vernetztheit viel
geringer waren als heute.

«Die Parallelen zwischen der
Corona-Pandemie und der Spa-

nischen Grippe nehmen zu», sagt
Staub. Dies iiberrascht vor dem
Hintergrund, dass das Grippe-
virus eigentlich andere Eigen-
schaften hat als Sars-CoV-2 und
sich die wirtschaftliche und ge-
sundheitliche Situation nicht mit
heute vergleichen ldsst. «Beim
Coronavirus zeigt sich, dass wir
noch zu wenig aus der Vergan-
genheit gelernt haben», sagt
Staub.

«Instrumente sind bekannt»

Im aktuellen Pandemieplan be-
ziehe man sich auf Erfahrungen
von 2009, weiter zuriickliegende
Ereignisse wiirden zurzeit nicht
beriicksichtigt, sagt der Forscher.
«Es wird nur an einigen Stellen
erwahnt, dass Folgewellen auf-
treten konnten, ohne darauf ein-

zugehen, wie damit umgegangen
werden soll», sagt der Ziircher
Kaspar Staub.

Fiir Peter Jiini ist die Studie
ein Weckruf. «In der Schweiz
ist Covid-19 seit drei Monaten die
hiufigste Todesursache, noch
vor Krebs und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen», sagt er. «Die
Instrumente bei der Bekimpfung
waren seit iiber hundert Jahren
bekannt.»

Die Erfahrung aus der Spani-
schen Grippe und der zweiten
Corona-Welle zeige, dass eine
abwartende Haltung und ein De-
legieren an die Kantone fatal sei-
en. «Wir stehen vor einer dritten
Welle mit mutierten Coronavi-
rus-Varianten», sagt Jiini. «Die
gleichen Fehler diirfen jetzt nicht
noch mal gemacht werden.»
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«Fast die Halfte wurde dahingerafft»

Corona und Pest Auch wenn die Sterblichkeitsrate wahrend der Grossen Pest im 14. Jahrhundert viel hoher war als heute, gibt es
Parallelen. Volker Reinhardt, Historiker an der Universitat Freiburg, weiss auch, wieso es in Mailand kaum Opfer gab.

Das Gemalde von Baldassare Calamai zeigt eine Strassenszene in Florenz, als um 1348 die Beulenpest Einzug halt. Fotos: Getty Images

Guido Kalberer

Herr Reinhardt, die Grosse Pest
forderte in Italien unzahlige
Todesopfer. Nur Mailand blieb
verschont. Wieso?

Das verdankte die Stadt Luchino
Visconti. Der dltere und politisch
bedeutendere Vorfahre des Film-
regisseurs («Tod in Venedig»)
war Stadtherr von Mailand um
die Mitte des 14. Jahrhunderts.
Visconti war der einzige Macht-
haber Europas, der praventiv auf
die Pest reagiert hat.

'Wie machte er das?

Die Pest kam Anfang Oktober
1347 mit Galeeren von der Krim
nach Sizilien; ihr Ursprung lag im
Fernen Osten. Ein knappes hal-
bes Jahr spater erreichte sie Mit-
tel- und Norditalien. Die Regie-
renden hatten an sich geniigend
Zeit, Massnahmen zu treffen.
Luchino Visconti war aber der
Einzige, der dies tat. Wichtig: Er
repriasentierte bereits vor der
Seuche eine neue Machtaus-
libung. Alle Gewalt lag in einer
Hand. Also musste er nicht alle
Rite befragen und die Zustim-
mung von vielen Gremien einho-
len. So hielt er die Pest aus Mai-
land fern. Dasist eine der erstaun-
lichsten politischen Leistungen
iiberhaupt - ganz wertfrei be-
trachtet, ohne jedes Lob des star-
ken Mannes im Allgemeinen.

‘Wie konnte er wissen, was zu
tun war? Die meisten hatten ja
keine Ahnung, was da auf sie
zukommt.

Das 14. Jahrhundert ist in den
grossen italienischen Stadten be-
reits ein Zeitalter der Globalisie-
rung. Der Handel ist weit vernetzt
bis nach Asien und das Mittel-
meer fast ein Binnensee, auf dem
sich sehr viele Schiffe tummel-
ten. Von Oktober 1347 bis Ostern

1348 mussten die Nachrichten
uber das, was an entsetzlichen
Todesfillen in Sizilien zu berich-
ten war, in Mailand angekommen
sein. Visconti hat dann richtig re-
agiert: Er versorgte die Stadt mit
Proviant, was bei 150’000 Ein-
wohnern im vorindustriellen
Zeitalter sehr schwierig war.

Und wie schiitzte Visconti

die Stadt gegen die Pest?
Mailand hat die Stadttore ge-
schlossen, also Waren- und Men-
schenstrome rigoros kontrolliert.
Und er soll, so schreiben zumin-
dest die Chronisten, drei Fami-
lien, die sich angesteckt hatten,
in ihren Hausern eingemauert
haben - die dann wahrschein-
lich verhungert sind. So blieb der
Grossstadt das Massensterben
erspart. In Piacenza, 60 Kilome-
ter siidlich davon, wurde fast die
halbe Bevolkerung dahingerafft.

Machte Mailand damals vor,
was Wuhan letztes Jahr
praktiziert hat?

Solche Vergleiche sind gefdhr-
lich, weil sie Fakten isolieren und
Andersartigkeiten ausblenden.
Das 21. Jahrhundert verfiigt dank
der Aufklarung iiber ganz ande-
re Begriffe von Politik, Men-
schenwiirde und Menschenrech-
ten. Vergleichbar sind aber sicher
das extrem autoritire Eingreifen
und die Beschrankungen vor al-
lem der Freiziigigkeit und damit
der Wirtschaft. Man muss dazu
aber auch sagen, dass solche
Massnahmen 1348 etwas ande-
res bedeuteten als heute. 2021
sind auch moderne Demokratien
handlungsfiahig und miissten im
Prinzip in der Lage sein, verniinf-
tige Massnahmen zu ergreifen.

Trotzdem hat das Beispiel
Mailand nicht Schule gemacht.
Die Stadt hat auch spitere

Pandemiewellen besser
bewiltigt als andere Stidte.
Mailand blieb iiber die Pest von
1348 hinaus ein Vorzeigeterrito-
rium. Hier baute man bei den
folgenden Wellen Lazarette, in
denen die Pestkranken oder auch
die nur der Pest Verdichtigten
interniert wurden. Auch das eine
Mailander Erfindung.

Gibt es Vergleichbares zur
heutigen Pandemie?

Ja, auch wenn man bedenken
muss, dass vergleichen nicht
gleichsetzen, sondern zueinan-
der in Beziehung setzen heisst.
Die pl6tzlich aus dem Unbekann-
ten hereinbrechende Seuche etwa
ist eine Konstante der Geschich-
te. Sie taucht immer wieder auf,

Kenner der Kultur Italiens

Der aus Nord-
deutschland stam-
mende Volker
Reinhardt lehrt seit
30 Jahren an
der Universitat
Freiburg. Er gehort
international zu den flihrenden
Italien-Historikern. Zahlreiche
Publikationen zur Geschichte und
Kultur unseres sudlichen Nachbar-
landes hat er in den letzten Jahr-
zehnten vorgelegt, darunter «Die
Macht der Schénheit. Kulturge-
schichte Italiens». Soeben ist sein
neues Buch erschienen: «Die
Macht der Seuche. Wie die Grosse
Pest die Welt veranderte 1347—
1353». Darin untersucht Reinhardt
vor allem, wie die italienischen
Stédte mit der Seuche umgingen,
die insgesamt circa 25 Millionen
Menschen das Leben kostete.
Sein besonderes Augenmerk gilt
Mailand, das mit einer rigorosen
Abschottung kaum Tote zu bekla-
gen hatte. (kal)

und sie erzeugt in verschiedenen
Jahrhunderten - auch bei ver-
schiedenen Kulturen mit unter-
schiedlichen Mentalititen — 4hn-
liche Reaktionen: Angst und ein
Gefiihl der Bedrohung; Ratlosig-
keit und Hilflosigkeit; Verlust an
Sicherheit und die Sehnsucht
nach der verlorenen Normalitat.

'Was wir grade auch erleben.

Ja, das stellen wir heute auch wie-
der fest. Es ist natiirlich nicht ge-
nau das Gleiche. So war etwa die
Sterblichkeitsrate 1348 unverhalt-
nismassig hoher als heute. Aber
bestimmte Ahnlichkeiten driicken
sich bis in konkrete Verhaltens-
weisen aus, wie wir es bei den
nicht immer rationalen Hamster-
kdufen am Anfang der Pandemie
gesehen haben. Offenbar spei-
chert unser Gedichtnis Erinne-
rungen, die bis in die fritheste Zeit
zuriickreichen. Und diese bringen
dhnliches Verhalten hervor.

Und wo liegen die Differenzen
zu friiher?

Wir leben heute in ganz anderen
Bewusstseinshorizonten und
Vorstellungswelten. Die Tatsache,
dass wir sehr viel mehr iiber Me-
dizin und Naturwissenschaften
im Allgemeinen wissen, fithrt zu
ganz anderen Deutungsmustern.

'Was heisst das konkret?

Fir die Menschen des 14. Jahr-
hunderts war die Pest die Folge
einer Gottesstrafe, die sich kon-
kret in einer todlichen Konjunk-
tion der Planeten niederschlug,
die wiederum toddliche Luft auf
die Erde gesandt hat. Das war die
Einheitserklirung von Medizi-
nern, Astrologen und Theologen.
Bei aller Irrationalitit, die sich
auch jetzt wieder Bahn bricht,
betrachten wir die Dinge heute
sehrviel niichterner, abgeklarter
und distanzierter.

Heute wissen wir viel mehr (iber Medizin und Naturwissenschaften.

Vor allem wissenschaftlicher.

Ja, soist es erfreulich, dass bisher
keine Religionsgemeinschaft da-
von ausgeht, dass es sich um eine
Strafe Gottes handelt. Aber fiir die
Menschen des 14. Jahrhunderts
war das die einzige Erklirung.

Eine Strafe wofiir denn?

Die Frage war in der Tat: Wer soll
wofiir bestraft werden? Fiir die
grosse Mehrheit der Bevolkerung
war eine Kollektivstrafe undenk-
bar. Man fiihlte sich unschuldig,
und das hatte zur Folge, dass man
auf die Suche nach Schuldigen
ging. Das konnten die Armen sein,
aber auch die Reichen und Mach-
tigen, die ihre von Gott iibertra-
gene Aufgabe vernachlassigten,
die Armen zu schiitzen. Es konn-
te auch die religiose Minderheit
der Juden sein, die man schuldig
sprach. Und dies, obwohl der da-
malige Papst Clemens VI. — und
das ist ein Ehrentitel dieses Papst-
tums - die Juden ausdriicklich
freisprach von diesem Vorwurf.

Wie machte er das?

Der Papst fiihrte klar nachvoll-
ziehbare Argumente ins Feld: Die
Pest wiitet namlich auch dort, wo
keine Juden sind. Aber damit
machte er sich nicht beliebt, weil
die kleinen Leute gerade in
Deutschland an der Schuldzu-
weisung an die Juden festhielten.

Ist die Suche nach einem
Schuldigen eine Konstante

der Geschichte?

Bis zu einem gewissen Grade
trifft das sicher zu. Der am 20. Ja-
nuar aus dem Amt ausgetretene
amerikanische Prasident hat die-
ses Thema ja sehr stark ausge-
reizt: China tragt die Schuld.

Und in Europa?
Das Thema verschafft sich nur
sehr geddampft Ausdruck, es ist

eher der Unterton. Die Schuld-
frage konzentriert sich darauf,
ob die Regierenden die richtigen
Massnahmen ergriffen haben
und ob diese verfehlt oder kont-
raproduktiv sind — einmal abge-
sehen von abstrusen Verschwo-
rungstheorien, die insgesamt
aber nicht repriasentativ sind fiir
unsere Zeit.

Aber man hitte schon gerne
jemanden, den man fiir alles
Schlechte verantwortlich
machen konnte.

Ja, der Mensch will Sinn aus der
Geschichte filtern und ihn im
scheinbar Sinnlosen finden: Er
will sich ernst genommen sehen.
Weil er sich selbst fiir wichtig
hilt, ist er stets auf der Suche
nach Griinden.

'Was ist zu erwarten, wenn

die Krise vorbei sein wird?

Man wird sehr viel mehr iiber die
Kosten der sogenannten Lock-
downs reden. Und dass diese
sehr hoch sind, bezweifelt nie-
mand. Dann konnte tatsdchlich
eine Phase der wiitenden Ab-
rechnung beginnen. Das war
schon friiher so.

Keine Dankbarkeit, dass es
vorbei ist?

Wenn die unmittelbare Bedro-
hung einmal vorbei ist, reagie-
ren die Leute nicht etwa mit
Euphorie oder Dankbarkeit —
zumindest findet sich davon
nichts in den historischen Quel-
len. Auf die Angst vor der Anste-
ckung folgt verstirkt die Wut
tiber den Verlust der Freiheits-
rechte und die Furcht vor den
wirtschaftlichen Folgen. Und es
entstehen Ressentiments gegen-
tiber Leuten, die offenbar profi-
tiert und sich unzuldssig berei-
chert haben oder sozial aufge-
stiegen sind.
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Die vergessenen Seuchen

100 Jahre ohne Pandemie Seit der Spanischen Grippe blieb die Schweiz von todlichen Infektionskrankheiten weitgehend verschont.
Welche Auswirkungen eine Pandemie haben kann, hatte die Bevolkerung aus dem Bewusstsein verdrangt — bis Covid-19 kam.

Yannick Wiget, Patrick Vogeli
und Marc Brupbacher

Schon mehr als 10’500 Menschen
sind in der Schweiz an den Folgen
einer Corona-Infektion gestorben.
Damit gehort die aktuelle Pande-
mie zu den schlimmsten in der Ge-
schichte des Landes. Das zeigt ein
Vergleich mit allen Grippewellen
derletzten 144 Jahre: Setzt man die
Zahl der Todesfille ins Verhaltnis
zur BevoOlkerung des jeweiligen
Jahres, wurde Covid-19 nur von der
Spanischen Grippe vor mehr als
hundert Jahren iibertroffen.

Die erste globale Pandemie
war die Russische Grippe, die vor
130 Jahren ausbrach. Sie forder-
te in mehreren Wellen weltweit
etwa eine Million Todesopfer. In
der Schweiz starben 2624 Men-
schen an Influenza - ein Vielfa-
ches mehr als in normalen Jah-
ren. Ob es sich wirklich um eine
Grippe handelte, ist aber umstrit-
ten. So fanden Forscher Indizien
dafiir, dass die Krankheit durch
das Coronavirus HCoV-OC43
ausgelost wurde. Auch sonst er-
innert vieles der Russischen
Grippe an heute: Die Arzte wuss-
ten lange gar nicht, womit sie es
zu tun hatten, das Gesundheits-
wesen war liberfordert.

An der Spanischen Grippe, die
durch ein besonders virulentes In-
fluenzavirus vom Subtyp A/HIN1
verursacht wurde, starben in der
Schweiz 1918/19 fast 25’000 Men-
schen bei damals 4 Millionen
Einwohnern. Es war eine der
schlimmsten Katastrophen in der
Schweizer Geschichte. Weltweit
raffte die Spanische Grippe je nach
Schitzung 20 bis 100 Millionen
Menschen dahin - deutlich mehr,
als im Ersten Weltkrieg starben.

Sehr viele junge Opfer

Schitzungen zufolge steckten
sich in der Schweiz rund zwei
Millionen Menschen an, was der
Halfte der damaligen Bevolke-
rung entspricht. Die erste Anste-
ckungswelle von Mai bis August
1918 verlief relativ glimpflich. Die
zweite Welle, die von September
1918 bis Mai 1919 dauerte, forder-
te markant mehr Todesopfer. Wie
heute traf die erste Welle damals
hauptsachlich die Westschwei-
zer Kantone, die zweite erfasste
die ganze Schweiz.

Besonders auffillig: 70 Pro-
zent der Todesopfer waren zwi-
schen 20 und 49 Jahre alt, auch
solche in gutem korperlichem
Zustand. Die Kranken bekamen
neben iiblichen Grippesympto-
men Flecken im Gesicht, spuck-
ten Blut, ihre Korper verfirbten
sich violett, am Ende erstickten
viele. Bei dlteren Personen war
praktisch kein Anstieg der Todes-
fille festzustellen. Anders bei
den 20- bis 39-Jahrigen: 1917 gab
es 6000 Grippetote, ein Jahr
spater waren es rund 20°000. So-
mit starben 1918 mehr junge Er-
wachsene als dltere Personen.

Die Massnahmen im Kampf
gegen das Virus waren dahnlich
wie heute: Schulen, Kinos, Kir-
chen und Mirkte blieben ge-
schlossen, Versammlungen und
Spitalbesuche waren verboten. In
Trams durfte man nur noch sit-
zen. Tanz-, Theater- und Kon-
zertauffithrungen wurden abge-
sagt. Alle Offentlichen Telefone
wurden einmal tdglich mit For-
malin desinfiziert. Militdrbara-

Spanische Grippe: Ein Mann verteilt 1918 in San Francisco Schutzmasken an Passanten. Foto: Hamilton Henry Dobbin (California State Libarary, Keystone)

cken und Schulhduser wurden zu
Notfallspitdlern umfunktioniert.
Der Ursprung der Pandemie
ist bis heute ungeklart. Eine
Hypothese besagt, das Virus sei
in den USA erstmals aufgetaucht
und von dort von amerikani-
schen Soldaten, die zur Ver-
stirkung der Alliierten nach
Europa kamen, eingeschleppt
worden. Eine andere situiert den
Ursprung im Fernen Osten, von
wo die meisten Grippeepidemien
stammen. Thren Namen bekam
die Spanische Grippe, weil Spa-
nien keinen Hehl aus den vielen
Krankheitsfillen machte und be-
sonders schwer betroffen war.
Nach der Spanischen Grippe
dauerte es fast vierzig Jahre, bis
wieder ein Influenzavirus auf-
trat, gegen das ein Grossteil der

Bevolkerung nicht immun war:
1957 wurden in China die ersten
Krankheitsfille durch den Sub-
typ A/H2N2 registriert. Uber den
internationalen Schiffsverkehr
verbreitete sich das Virus nach
Europa und l6ste eine Pandemie
aus. Bis 1958 infizierten sich
rund 20 Prozent der Weltbevol-
kerung mit der sogenannten
Asiatischen Grippe, also etwa
580 Millionen und damit mehr
als bei der Spanischen Grippe.
Trotzdem starben «nur» etwa
1,1 Millionen Menschen weltweit.
Der Virusstamm war viel weni-
ger gefdhrlich als bei der Spani-
schen Grippe. Gleichzeitig war
die Gesundheitsversorgung
mittlerweile besser, vor allem,
weil man die Krankheitssymp-
tome mit Antibiotika behandeln

konnte. Zudem wurde schnell
eine Impfung gegen das H2N2-
Virus entwickelt, die auch in der
Schweiz zum Einsatz kam. Hier-
zulande gab es lediglich eine
leichte Zunahme an Todesfillen.

Die als Hongkong-Grippe be-
zeichnete dritte Influenza-Pan-
demie des 20.Jahrhunderts brach
im Sommer 1968 mutmasslich in
Hongkong aus. Von da aus brei-
tete sie sich zuerst in Asien und
bis Ende Jahr auf der ganzen Welt
aus, unter anderem durch US-
Soldaten, die aus dem Vietnam-
krieg heimkehrten. Beim Virus
handelte es sich um eine Muta-
tion des A/H2N2-Virus, das zehn
Jahre zuvor die Asiatische Grip-
pe verursacht hatte und jetzt
durch den Subtyp A/H3N2 ver-
dringt wurde.

Covid-19 im Vergleich zu anderen Pandemien in der Schweiz, 1877-2021

Todesfalle verursacht durch Grippe- oder Coronaviren, pro 100°000 Einwohner
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Wieder starb geschatzt 1 Million
Menschen weltweit. Zur Schweiz
gibt es keine genauen Zahlen. In
den Jahren 1968 bis 1970 wur-
den aber nur unwesentlich mehr
Grippetote gezdhlt. Ein Grund
dafiir kOnnte sein, dass die Im-
munabwehr mancher Menschen
schon Antikorper gegen die ur-
spriingliche Version des Virus
enthielt.

Jahrlich angepasste Impfung

Im Gegensatz zu H2N2 ver-
schwand der Subtyp H3N2 aber
nicht mehr und zirkuliert seither
weltweit als einer der Stimme der
saisonalen Grippe. H3N2-Viren,
die bei dlteren Menschen schwe-
re Erkrankungen verursachen
konnen, durchlaufen regelmassig
sogenannte Antigendrifts. Das
heisst, sie mutieren - genauso wie
andere Influenza-A-Viren. Grip-
pe-Impfstoffe miissen aus diesem
Grund jahrlich den neuen Anti-
gentypen angepasst werden.

Auch wenn sie denselben Na-
men tragt, hat die nichste Pan-
demie nichts mit der ersten Rus-
sischen Grippe neunzig Jahre
vorher zu tun. Die Sowjetunion
war einfach das erste Land, das
der WHO einen Ausbruch mel-
dete, deshalb die Bezeichnung.
Erstmals isoliert wurde das In-
fluenzavirus im Mai 1977 in
Nordchina, bis Januar 1978 hat-
te es sich weltweit verbreitet.

Es handelte sich um den Sub-
typ A/HIN1, der einst auch die
Spanische Grippe verursachte.
Mit geschitzten 700’000 Todes-
fallen weltweit verlief die Pande-
mie aber weitaus glimpflicher

und wurde deshalb auch nicht
wirklich erfasst. Genaue Zahlen
zu Ansteckungen findet man
nicht. In der Schweiz fiihrte die
Pandemie laut dem Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) zu keiner
merklichen Ubersterblichkeit.
Denn betroffen waren dieses Mal
vor allem Kinder und Jugendli-
che, die weniger anfillig fiir
schwere Verldufe sind.

Kein einziger Sars-Fall

Die Infektionskrankheit Sars (Se-
vere Acute Respiratory Syndro-
me) wurde von Coronaviren ver-
ursacht und tauchte zwischen
November 2002 und Mai 2004 in
zahlreichen Lindern vor allem in
Stidostasien auf. Weltweit steck-
ten sich aber nur rund 8000 Per-
sonen mit Sars-CoV-1 an, das in
fast 10 Prozent der Fille todlich
war. Weil die Erkrankten durch
das schwere Atemwegssyndrom
hohes Fieber entwickelten, konn-
ten sie schnell isoliert werden.
Vermutlich war das Virus auch
weniger ansteckend als Sars-
CoV-2.

Die Schweiz kam glimpflich
davon: Zwar gab es im Friihling
2003 rund 30 Verdachtsfille, wie
das BAG riickblickend schreibt.
Doch bei keinem dieser Patien-
ten konnte das Virus nachgewie-
sen werden. In der Schweiz gab
es also keinen einzigen Sars-Fall.
Seit Mitte 2004 auch weltweit
nicht mehr.

Trotzdem hatte die erste
Pandemie des 21. Jahrhunderts
grosse Auswirkungen: Interna-
tionale Gesundheitsvorschrif-
ten wurden iiberarbeitet. Die
Europdische Union baute 2003
ein Zentrum fiir Krankheitspra-
vention auf, das heutige Euro-
pean Centre for Disease Cont-
rol. Und die Schweiz beschloss
parallel dazu die Totalrevision
ihres Epidemiengesetzes.

«Neue Grippe», «Amerika-
grippe», «Mexikanische Grippe»:
Die Pandemie in den Jahren 2009
und 2010 hatte viele Namen,
durchgesetzt hat sich aber
«Schweinegrippe», weil man zu
Beginn annahm, dass sie von
Schweinen auf Menschen iiber-
tragen wurde.

Es handelte sich dabei um eine
neuartige, mutierte Form des A/
HIN1-Virus, das auch schon die
Spanische Grippe verursachte.
Gliicklicherweise aber steckten
sich viel weniger Menschen an als
damals. Insgesamt wurden der
WHO gut 491’000 laborbestitig-
te Falle und 18’000 Todesfille ge-
meldet. In der Schweiz erkrank-
ten im Vergleich zur normalen,
saisonalen Grippe weniger Altere,
dafiir haufig jlingere Menschen
mit geringerem Risiko eines
schweren Verlaufs. Deshalb gab
es lediglich 20 Todesfdlle — viel
weniger als befiirchtet.

Ende 2019 tauchten in der chi-
nesischen Stadt Wuhan die ers-
ten Meldungen iiber eine myste-
riose Lungenerkrankung auf.
Schnell stellte sich heraus, dass
das dafiir verantwortliche Coro-
navirus Sars-CoV-2 hoch anste-
ckend ist. Innert weniger Wochen
verbreitete es sich von China aus
auf der ganzen Welt aus. Nun, gut
ein Jahr spater, sind gemass ak-
tueller Ubersicht schon mehr als
3 Millionen Menschen nachweis-
lich an den Folgen von Covid-19
gestorben.
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«Plotzlich packte uns die nackte Angst»

Aids in Basel 40 Jahre ist es her, dass in den USA Arzte erstmals iiber Aids berichteten. Welche Folgen hatte das fiir Basel?
BaZ-Kolumnist -minu uber die 80er-Jahre, als Aids auch bei uns zur traurigen Realitat wurde.

Es war im Sommer 1982. Oder
1983. Genau weiss ich es nicht
mehr. Wir genossen Spanien.
Lagen am Strand.

Lisbeth, eine miitterliche
Freundin, streckte mir ein
deutsches Revolverblatt hin:
«Weisst du, was das da

heisst ...>» In der Zeitung schrie
die Schlagzeile unter dem

BILD mit tanzenden Gays:
«SCHWULENSEUCHE
FORDERT IMMER MEHR TOTE
— AMERIKA SCHOCKIERT!»

Nein. Ich wusste nicht, was
«das da» bedeuten sollte. Aber
mein Lebenspartner Innocent
schaute mich lange an: «Da
kommt die Kacke iiber den
Regenbogen ...»

Wir hatten beide noch nie
etwas von Aids gehort. Wir
lebten zwar ein schwules Leben
— aber problemlos. Vielleicht zu
problemlos. Als am Neujahrs-
konzert in Wien zwei nackte
Tucken mit dem Plakat
«MENSCHENRECHT FUR
SCHWULE» das noble Publi-
kum schockten, nervte sich
Innocent: «So etwas geht zu
weit — das schlucken die Hetis
nie! Sie ldcheln zwar tolerant —
machen aber die Faust im Sack.
Irgendwann kommt die
Retourkutsche ...»

Als dann im April 1986 unser
Schweizer Boulevardblatt die
Leserschaft aufscheuchte:
«SO0S: schon 72 Tote in der
Schweiz!», als der schreiende
Titel gar meldete, die
Eidgenossenschaft sei «die
Aids-Nummer 1» in Europa
(was immer das auch aussagen
sollte), nickte Innocent traurig:
«Bitte — jetzt I S T die Kacke am
Dampfen!»

André Ratti hatte als Erster den
Vorhang zum Drama geo6ffnet.
Seine Gesundheitssendung
war Genuss — jetzt bekannte

er am Bildschirm: «Ich bin
homosexuell. Und ich habe

Das Plakat des Bundesamts flir Gesundheit mit dem legendaren Spruch von 1997.

Negativ oder
positiv, diese
beiden Befunde
haben damals
unser Leben
diktiert.

Aids!» Fiir die Zuschauer war
es ein Schock.

André wollte ein klares Zeichen
setzen. Als Prasident der
Aids-Hilfe brachte der Basler
auf diese Art die neue
Krankheit in die Kopfe

der Menschen. Und trieb so

die ersten Priaventionsbemii-
hungen voran.

Zwei Jahre spiter war es wieder
ein Fernsehmann, Charles
Clerc, der wihrend der «Tages-
schau» live ein Pradservativ tiber
den Finger zog: «Dieses Kkleine
Ding, meine Damen und
Herren, entscheidet tiber Leben
und Tod!» Der Auftritt wurde

in ganz Europa kommentiert —
und gab der legendaren

Kampagne «STOP AIDS» (mit
dem O als unausgerolltem
Gummi) den noétigen Schub.

Pl6tzlich packte uns alle die
nackte Angst (mit «uns» meine
ich die Schwulengemeinde
samt den Junkies, die an der
Nadel hingen und sich

so infizierten). Die Szene
trocknete schlagartig aus.

Dafiir stand man(n - Frauen
waren es noch wenige)

bei Doris Frank in der
dermatologischen Klinik von
Basel Schlange. Sie war der
gute Geist im Chaos. Mehr: Sie
wurde zur Briicke zwischen
Medizin und Aidsbetroffenen.
Doris Frank war schon vorher
gut mit der Gay-Community

verdrahtet gewesen.

1982 hatte sie eine anonyme
Impfkampagne gegen
Hepatitis B auf die Beine
gestellt. Die Initiative kam
vonseiten der Habs (Homo-
sexuelle Arbeitsgruppen Basel).
Die Schwulenszene vertraute
also der Diskretion von Doris
Frank - diese wurde jetzt

die offizielle Anlaufstelle fiir
Aidsfragen.

Immer mehr ging es nicht nur
um Homosexuelle - sondern
auch um Drogenkranke,
angesteckte Miitter, Kinder ...
der Ficher offnete sich.

Ich erinnere mich an George.
Er war einer der ersten
Menschen, die ich mit den
beriihmten Flecken auf der
Haut gesehen habe.

«Georgette» nannten wir ihn.
Er war das, was man eine
frohliche Tunte nennt.
Effeminiert. Schon. Ein
bisschen schrill. An den Billen
in der Isola verkleidete er sich
gerne als Marilyn oder Zarah
Leander. Nun wartete George
auf den Befund. «Negativ».
Oder «positiv». Diese beiden
Worte haben damals unser
Leben diktiert.

Die Meeting-Points der
Gay-Community wurden
gespenstisch: Saunen und
Clubs - alles leer. Zwar kam
man, um zu reden, zu
diskutieren — doch in den
Darkrooms standen jetzt
Putzkessel und Staubsauger
herum.

Man sass an der Bar zusammen
und fragte nach dem oder
jenem Namen. Jeder hatte
Freunde, die plotzlich von

der Krankheit befallen waren.
Und denen man beistehen
wollte.

Wir besuchten viele von diesen
Todeskandidaten. So auch im
Lighthouse (es war, so meine

ich, das erste in der Schweiz) —
einem Ort, wo die Aidskranken
nach dem Spitalaufenthalt
betreut und dann oft in den
Tod begleitet wurden. Wir
alarmierten Ruedi Weber, den
«Aids-Pfarrer», wie er von
allen genannt wurde. Er fand
fiir alle das richtige Wort.

Oder schwieg mit ihnen.

Weber organisierte Aids-
Gottesdienste. Beerdigungen.
Letzte Abschiede mit Familien,
die dann doch noch den
verlorenen Sohn sehen wollten.

Das war damals. Vor 40 Jahren
— eine Ewigkeit, so scheint mir.

Und plotzlich halfen die Pillen.
Die Sterbehduser wurden
tiberfliissig — nicht aber der
beriihmte Aufruf: OHNE DINGS
KEIN BUMS.

Heute? — Corona! Die Medien
haben wieder schreiende
Seuchenbilder. Und die
begehrten Schreckensszena-
rien. Jetzt schaltet sich auch
noch jeder iiber Social Media
ein - fiir ein «like» posten wir
schon mal drei Halbtote an
der eisernen Lunge. Und das
Bild mit den rauchenden
Krematorien bringt immer die
grosse Quote.

Sicher — Corona betrifft nicht
nur eine spottisch beldchelte
Minderheit. Corona sind wir
alle. Entsprechend hat die Welt
Billionen aufgeworfen. Und
mit Volldampf geforscht. In
Rekordzeit wurden Impfungen
entwickelt. Bis heute gibt es
noch keine Impfung gegen
Aids. 33 Millionen starben
daran.

Mehr ist nicht zu sagen.

-minu
BaZ-Kolumnist
der ersten Stunde

«Aids drohte alles kaputt zu machen, was wir erreicht hatten»

Beratungsstelle Marcello Schumacher, erster Prasident der Aids-Hilfe beider Basel, blickt zurtick auf die frithen Achtzigerjahre.

Blenden wir rund 35 Jahre zu-
riick. Kein Facebook. Internet in
den Kleinkinderschuhen! Und die
WHO bezeichnete Homosexuali-
tiat noch als Krankheit. Aber alles,
was krank ist, ist auch heilbar,
oder? Und wie ist es mit Aids?

Marcello Schumacher hatte
damals, Anfang der 1980er, ge-
rade sein Psychologie-Studium
abgeschlossen. Er war Mitte 20,
hatte sich zu seinem Schwulsein
bekannt, hatte einen Kreis von
Freunden in der Community.
«Aids drohte alles kaputt zu ma-
chen, was wir erreicht hatten»,
sagt er. Also die Anfinge einer ge-
wissen Emanzipation als Schwu-
le, die Anfinge einer wachsenden
Toleranz in der Gesellschaft, die
Anfinge der Erkenntnis in brei-
ten Kreisen der Bevolkerung, dass
Schwulsein eben gerade nicht
eine Krankheit ist.

«Wir miissen aktiv werden
und uns nicht bieten lassen, dass

alles kaputt geht, weil es heisst:
Aids, das ist die Strafe Gottes fiir
euer Anderssein.» Das war sein
Antrieb. So kam es, dass Schu-
macher erster Prasident der
Aids-Hilfe beider Basel wurde.
«Unsere Beratungsstelle, das war
am Anfang einfach ein Telefon-
anschluss in einer Privatwoh-
nung. Aber das Telefon klingelte
24 Stunden am Tag. Die Angst
war gross. Und die Verunsiche-
rung auch.»

Prominente verhalfen
zu offenerem Umgang

Der Ansteckungsweg — also vor
allem die Ubertragung via Sper-
ma und Blut - sei relativ schnell
bekannt geworden. «Aber stellen
Sie sich vor: Es dauerte damals
noch drei Monate, bis man mit
einem Test Gewissheit hatte. Die-
se Tests mussten alle in die USA
geschickt werden.» Schumacher,
heute Professor an der Hoch-

schule fiir Soziale Arbeit der
FHNW, lobt riickblickend die
Aids-Kampagnen, lobt die Me-
dien, die mit ihrer Informations-
politik einen wichtigen Beitrag
leisteten, damit es nicht noch
schlimmer wurde. Die Presse-
konferenz von Fernsehmode-
rator André Ratti erwdhnt Schu-
macher auch - genauso wie
-minu in seinem Text. «Er hat
ganz bewusst seine Prominenz
in die Waagschale geworfen, um
auf die Gefahr von Aids hinzu-
weisen.»

Dass auch Prominente wie
Freddie Mercury oder Rock Hud-
son von Aids betroffen waren,
habe ganz sicher zu einem offe-
neren Umgang mit der Krankheit
beigetragen, sagt der 63-Jdhrige.

Ein Umgang, der nicht einfach
war: «Bringen Sie einmal einem
Schwulen bei, dass er beim Ver-
kehr einen Gummi verwenden
muss», sagt Schumacher. «Die

Heteros waren wegen der Verhii-
tung noch eher an einen Gummi
gewohnt. Aber ein Schwuler
musste nicht verhiiten — und soll-
te sich jetzt trotzdem schiitzen?»

«Einige Pfarrer haben eine
Abdankung verweigert»

Schwierige Zeiten. Und gleich-
zeitig die fast absolute Sicherheit,
dass Aids den Tod bedeutete.
«Medikamente gab es noch kaum.
Sie kamen viel spdter.» Und als
die ersten Therapien mit dem
riesigen Medikamenten-Cocktail
angeboten werden konnten, habe
man gewusst, wie schlimm die
Nebenwirkungen sein konnten.
«Ich war oOfter an Abdankungen
als an Hochzeiten oder Festen.»
An Abdankungen, an denen oft
mit keinem Wort erwdhnt wurde,
dass der Verstorbene schwul war.
Oder dass sein Partner anwesend
war. «Einige Pfarrer haben sich
gar geweigert, bei einem Schwu-

len eine Abdankung zu machen.»
Blickt er auf jene Jahre ab etwa
1984 zuriick, ist es vor allem das
Leid der Betroffenen, das er sieht.
Der junge Schwule, der vier Tage
vor seinem Tod zum ersten Mal
den Eltern zu sagen wagte, dass
er schwul sei. Die Abschiedsfes-
te im Lighthouse an der Hebel-
strasse, wenn einer noch einmal
einen guten Tag hatte und ihn
nutzen wollte...

Aids. Das bedeutete auch Le-
bensgefahr fiir die Junkies, die
die Spritzen weitergaben. «Den-
ken Sie an Ziirich und Platz-
spitz», sagt Schumacher. «Da hat
Basel Jorg Schild und Thomas
Kessler mit ihrer liberalen Dro-
genpolitik viel zu verdanken.»

Weshalb hat das Telefon der
Aids-Beratung eigentlich so an-
haltend geklingelt? Gab es in
Basel so viele Schwule, die Hilfe
suchten? Eine Nachfrage, die bei
Schumacher ein bitteres Licheln

zur Folge hat. «Wegen der
Hetero-Madnner. Wenn sie fremd-
gingen, hatten sie plotzlich Angst
und erhofften sich bei uns Hilfe.
Ich habe erstmals richtig begrif-
fen, was Verlogenheit bedeutet.
Es kann in der Schweiz gar nicht
so viele Meier und Miiller geben
wie bei uns am Telefon. Aber
unser Rat, die Frau oder Partne-
rin zu informieren oder ab sofort
einen Gummi zu verwenden, kam
nur selten gut an.»

Markus Wiiest

Ulrich Goetz, Martin Hicklin,
Manuel Battegay:
«Aids in Basel»

Schwabe Verlag,
2018, 319 S.,
ca. 28 Fr.
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Reisen in der Pandemie Covid-Zertifikat und gefalschte PCR-Tests: Die staatlichen Kontrollen — und die Versuche,
sie zu umgehen — gibt es schon seit 500 Jahren, schreibt der Luzerner Mittelalterhistoriker Valentin Groebner.

Flughafen Ziirich, 20. Juni 2021,
ich stand in der Vorkontrolle fiir
die Maschine nach Wien. Der
freundliche Mann am Schalter
wollte meinen Pass und den
Impfpass, mit den richtigen
Kleberli darin: Dann bekam ich
einen Stempel auf meine Bord-
karte und durfte in den Flieger.
(Die digitale Vorregistrierung in-
teressierte niemanden.)

Noch eindrucksvoller waren
die Massnahmen im Zug nach
Deutschland eine Woche vorher.
Aufwendige Registrierung on-
line, alle Bestdtigungen dabei
und als Begriissung beim Grenz-
ubertritt eine SMS: «Die Bundes-
regierung: Willkommen! Bitte
beachten Sie die Test-/Quaran-
tdnebedingungen!» Ich war noch
nie personlich von einer Regie-
rung begriisst worden und ein
bisschen geschmeichelt.

Sehen wollte meine vielen Be-
scheinigungen aber niemand, nur
der Schaffner die Fahrkarte. Stren-
ge Verordnungen, die nicht einge-
halten werden - war das nicht ein
Kennzeichen von Obrigkeitsstaa-
ten im Barock, vor der Aufklarung?

Rendez-vous mit Geschichte

Ansteckende, neue, todliche
Krankheiten sind uns aus der Ge-
schichte vertraut. Lange waren
wir sicher, dass die Moderne ih-
nen den Schrecken fiir immer ge-
nommen hatte. Cholera, Typhus
und Tuberkulose waren durch
verbesserte 6ffentliche Hygiene
besiegt worden, HIV durch neue
Medikamente. (Und verniinftige
Drogen- und Sexualpolitik.)

Als das neue Coronavirus im
Frithjahr 2020 von China nach
Europa iibersprang, waren Poli-
tiker liberzeugt, dass die neuen
digitalen Kommunikationsmit-
tel bei seiner Bekimpfung uner-
lasslich sein wiirden. Apps wiir-
den Risiken minimieren, Gefahr-
dete schiitzen, die Behorden in
Echtzeit informieren und die
Nachverfolgung von Kontakten
mit Infizierten ermoglichen. Es
kam dann ziemlich anders, wie
wir heute wissen.

Das neue Virus verhalf uns
zu einem Rendez-vous mit der
Geschichte, und zwar der von
alten Kontrolltechnologien vor
500 Jahren. Denn mit denen
fahren wir jetzt in die Ferien:
Willkommen zuriick im Zeitalter
des gestempelten Papiers.

Eindrucksvolle Stempel

Sie schliefen in den Archiven,
jetzt sind sie wieder da: Die Ge-
sundheitspasse kamen als bolle-
te di sanita vor etwas mehr als
fiinf Jahrhunderten in italieni-
schen Amtsstuben auf die Welt,
als Geschwister eines viel be-
kannteren Dokuments: des passa-
porto, Deutsch: Reisepass.

Wie er trugen sie eindrucks-
volle Stempel und die Unter-
schrift eines Beamten. Hiermit,
war auf ihnen zu lesen, werde
amtlich bestitigt, dass Frau oder
Herr Soundso, wohnhaft in So-
undso, frei sei von der todlichen
ansteckenden Krankheit. Vor-
gedrucktes Formular, Datum,
Unterschrift, bei Grenziibertritt
zwingend vorzuweisen. Heute
heisst das Covid-Zertifikat.

Die Gelehrten am Ende des
Mittelalters waren unsicher, was
die neuen Seuchenziige verur-
sachte. Unglinstige Planeten-

Die uns heute vertrauten QR-Codes sind direkte Nachfolger der alten Stempel und Siegel: Plakat in einem Impfzentrum in Moskau. Foto: Sergei Savostyanov (TASS, Getty Images)

konstellationen? Himmlische
Strafen fir irdische Siinden?
Giftige Dampfe und schlechte
Geriiche? Klar war den Zeitge-
nossen aber, dass Kontakt mit
Erkrankten riskant war, auch
wenn das Konzept der Infektion,
das der venezianische Gelehrte
Girolamo Fracastoro um 1550
erstmals beschrieb, noch jahr-
hundertelang umstritten blieb.

Kontrolle - eine Utopie

Wihrend die Wissenschaftler
theoretisch iiber Ursachen dis-
kutierten, griffen die Behorden
zu strikten praktischen Mass-
nahmen. Meldepflicht, Isolierung
aller Erkrankten (der Begriff
Lazarett ist 500 Jahre alt und
kommt von der Insel Santa Maria
di Nazaretto vor Venedig) und
strikte Uberwachung aller
Reisenden. Im 15. Jahrhundert

wurde in Europa eine neue
Utopie formuliert: Kontrolle
durch amtliches Aufschreiben.
Dokumente, die bescheinig-
ten, wer der oder die Reisende
war, hatte es schon vorher gege-
ben, aber nur als kostbare (und
teure) Privilegien. Im letzten
Drittel des 15. Jahrhunderts wur-
den solche Identitatspapiere zur
Pflicht: zuerst nur fiir Reisende
in Pestzeiten, dann fiir immer
grossere Gruppen. Pilger, entlas-
sene Soldaten, Arbeitssuchende
und Bettler mussten ab dem
16. Jahrhundert solche gestem-
pelten Bescheinigungen besit-
zen, um Stadttore und Grenzen
passieren zu diirfen.
Dementsprechend haufig wur-
den sie gefilscht — zumal jede
Obrigkeit ihre eigenen Echtheits-
zeichen in den Papieren sehen
wollte. Auch das kommt einem

Virus-Storys im Kino — und der erste Lockdown der Geschichte

— Alltag im Pestzeitalter. Der
erste Lockdown der Geschichte
wurde 1631 in Florenz verhangt
(und zwar durchaus erfolgreich):
Eine packend geschriebene
Alltagsgeschichte der Pest und
ihrer Bekdmpfung liefert John
Henderson. Florence Under
Siege. Surviving the Plague in
an Early Modern City. Yale
University Press, New Haven/
London 2019.

— Das Virus im Kino. Warum
kommt uns so vieles an der
Pandemie bekannt vor? Weil wir
es in den letzten 15 Jahren schon
im Kino gesehen haben. Eine
erhellende Mediengeschichte

des tddlichen Virus und seiner
Vorlaufer. Elisabeth Bronfen:
Angesteckt. Zeitgemasses zu
Pandemie und Kultur. Echtzeit-
Verlag, Zurich 2020.

— Planspiele mit Seuchen.
Jahrzehntelang hatten sich die
Behdorden flr eine weltumspan-
nende neue Seuche als epidemo-
logischen Ernstfall vorbereitet. Ein
Ethnologe hat diesen Planspielen
vor vier Jahren eine faszinierende
Studie gewidmet — nur sein Titel ist
heute ergénzungsbedurftig. Carlo
Caduff: Warten auf die Pandemie.
Ethnographie einer Katastrophe,
die nie stattfand. Konstanz Univer-
sity Press 2017. (Valentin Groebner)

im Sommer 2021 eigenartig
bekannt vor.

So strikt ihre Verordnungen
auch waren, in der Praxis waren
die Obrigkeiten vor dem 19. Jahr-
hundert gegen ansteckende
Krankheiten machtlos. Je hilflo-
ser sie waren, desto strenger be-
standen sie auf ihren Ausweisen.

Angesichts der hdufigen Epi-
demien wurden die Gesund-
heitsbeamten der italienischen
Stddte zu Superbehérden, die
Spitiler und Lebensmittel kont-
rollierten, aber auch Bettler und
Prostituierte iiberwachten. Sie
hatten ihre eigene Polizei und
eigene Gerichte — und immer
detailliertere Ausweise.

Nur fiir einmal giiltig

1484 trug die Maildnder bolletta
di sanita neben dem Datum, dem
Zeichen der Stadt (einem stili-
sierten «M»), dem Namen der
Behorde und der Unterschrift des
Beamten nur die lapidare Anga-
be, das Schriftstiick bescheinige,
dass die Person frei von der Pest
sei. Jede bolletta sei nur fiir ein-
mal giiltig (Schnelltest also).

Ein Jahrhundert spater, 1597,
war die Bescheinigung derselben
BehoOrde mehr als viermal so lang
und verlangte auf vorgedruck-
tem Formular neben Stempel
und Unterschrift auch Alter,
Wohnort und andere Ausweise
samt detaillierter Personenbe-
schreibung. Ein durchaus er-
wiinschter Nebeneffekt war die
Registrierung aller Reisenden als
potenziell Verdichtige.

Uber die Effizienz dieser
Massnahmen waren die Meinun-
gen geteilt. Die Behorden hielten

wsie — und damit sich selbst —
fiir unverzichtbar. Die Reisenden
sahen das anders. Die Engldnder
John Evelyn und Fynes Morrison
vermuteten in ihren Tagebii-
chern, dass die BehOrden mit
ihren bollete di sanita Informa-
tionen tiber Hindler und fiir
Spionage sammelten. Michel de
Montaigne bemerkte auf seiner
Italienreise 1580,/81 dagegen, fiir
die Bekampfung der Seuche
seien die Gesundheitspdsse
unwirksam und nur dazu da,
Gebiihren zu erheben.

Jedes Dokument galt fiir zwei
bis vier Personen — denn so ge-
nau die Angaben zur Person ein-
gefordert waren, Dienstboten
blieben ungenannt. Der Basler
Arztsohn Thomas Platter notier-
te um 1600 auf einer Europareise
lakonisch, wie Mitreisende ohne
Papiere Beamte mit reichlichen
Trinkgeldern nachgiebig stimm-
ten. «Sonst wiaren wir noch lang
aufgehalten worden.»

Amtliche Papiere sind eben
magische Dokumente. In der
Schweiz ist intensiv tiber die
Sans-Papiers diskutiert worden
- dievielen Zehntausenden (oder
Hunderttausenden) illegaler
Frauen und Manner, die hier fiir
wenig Geld Kinder hiiten, ge-
brechliche Alte pflegen und auf
Bauernhofen, Baustellen und in
Gastrobetrieben arbeiten. Seit
der grossen Krise rund um die
neue Krankheit ist von ihnen
nicht mehr die Rede. Sind sie
verschwunden, oder konnen sie
niemanden anstecken, weil sie
offiziell nicht da sind? Werden
sie geimpft? Oder sind sie die
Nachfolger der Dienstboten des

16.Jahrhunderts, der schlecht be-
zahlten Menschen ohne Namen?

Die uns heute so gut vertrau-
ten PIN- und QR-Codes jeden-
falls sind die direkten Nachfol-
ger der alten Stempel und Siegel.
Damals funktionierten sie mit
ihren mehr oder weniger mythi-
schen Wappen und Symboltie-
ren als machtvolle Verkorperun-
gen der Obrigkeit.

«Passt scho»

Auch die schwarz-weissen Strei-
fen und die quadratischen Punk-
te des 21. Jahrhunderts verkiin-
den, dass dieses PDF und dieser
Papierausdruck das Echte seien,
nicht von Privatpersonen herge-
stellt, sondern beriihrt von einer
magischen, theoretisch allgegen-
wartigen staatlichen Macht. Nur
sie 0ffnet das Gate, die Tiir, den
Grenziibergang - teils ohne dass
ein Lesegerdt draufgehalten
wird. Jedenfalls war das bei mei-
ner Ankunft in Wien so.

Der Beamte warf einen schnel-
len Blick auf Pass und Impfpass.
Dann blitterte er nach vorne zu
den Kleberli, die in Osterreich Pi-
ckerl heissen. «Passt scho. Scho-
nen Aufenthalt!» Der Schwarz-
markt fiir die Papiere ist auch
wieder da. Seit Beginn der Aus-
gangssperre im Herbst 2020, er-
zahlt mir der Wiener Historiker-
kollege, konne man auf dem Me-
xikoplatz gefilschte PCR-Tests
kaufen. Impfbescheinigungen
gebe es auch. Zeitaufwand:
10 Minuten. Preis: 20 bis 30 Euro.
«Sind die gut?», fragte ich. Er
lachte, gefilschte Ausweise sind
sein Spezialgebiet. «Gut genug.
Meistens.»
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«Es gibt mehr unversohnliche Fronten

Pandemiebewéltigung Die Graben seien hierzulande seit Corona tiefer geworden und die Debattenkultur habe gelitten, sagt Walter Thurnherr —
Fur den Bundeskanzler steht fest: Nicht nur das muss die Schweiz in der nachsten Krise besser machen.

Raphaela Birrer
und Philipp Loser

Herr Thurnherr, was haben Sie
wihrend der Pandemie iiber die
Schweiz gelernt?

Mit welcher Geschwindigkeit
sich auch in der Schweiz ganz
grundsatzliche Dinge adndern
konnen. Dass auch bei uns nichts
garantiert ist. Niemand hat am
1. Januar 2020 gedacht, dass wir
bis zum Ende des Jahres 10’000
Tote mehr zu beklagen haben,
Grundfreiheiten einschrianken
und die grosste Rezession seit
dem Zweiten Weltkrieg hinter
uns haben werden. Das sollte uns
eine Lehre sein: Auch in der
Schweiz kann sich vieles verdn-
dern. Wenn es dumm lduft — von
einem Tag auf den anderen.

Das klingt jetzt sehr diister.

Wir haben auch andere Dinge ge-
lernt. Bei Aids ging es vier Jahre,
bis man wusste, welches Virus
die Krankheit verursacht. Bei
Corona war das eine Frage von
Wochen und Monaten. Innerhalb
eines Jahres hatten wir einen
Impfstoff. Dass dieser nicht al-
leine in der Schweiz hergestellt
werden kann, sondern nur, wenn
man international zusammenar-
beitet, sollten wir ebenfalls aus
dieser Krise mitnehmen.

‘War das eine neue Erfahrung?
Wie abhiingig die Politik
plotzlich von der

Wissenschaft ist?

Dieses Verhiltnis ist schon seit
lingerem zu wenig geklirt, zum
Teil angespannt. Wie stark — das
war mir personlich nicht be-
wusst. Die beiden Welten sind
sehr verschieden, und Kontakte
zwischen Politikern und Natur-
wissenschaftlern sind rar. In der
Pandemie gab es plotzlich Me-
dienkonferenzen mit Wissen-
schaftlern, von denen die Politi-
ker nicht einmal wussten, dass
es sie gab. Mit Wissenschaftlern,
die nicht alle dieselbe Beschei-
denheit zeigten, wenn es um ihre
Modellrechnungen ging.

Wie zeigte sich diese
Verschiedenheit?

Die Methoden sind verschieden.
Das politische System in der
Schweiz funktioniert im Wesent-
lichen mehrheits-, nicht evidenz-
basiert. Wir richten uns nach
dem politischen Kompromiss
aus, nach der Mehrheit. Die Wis-
senschaft lebt nach einem ande-
ren Ansatz, denn dem Virus ist
es grundsatzlich egal, ob jemand
links oder rechts wihlt.

Es war doch nicht das erste

Mal, dass die Politik mit

der Wissenschaft zu tun hatte.
Nein. Aber der institutionelle Aus-
tausch funktionierte bisher zu
wenig. Die Wissenschaft ist, von
der Politik aus gesehen, am dus-
sersten Orbit der Verwaltung an-
gesiedelt, bei den ausserparla-
mentarischen Kommissionen. Oft
gab es nur zwei Motive der Poli-
tik, auf sie zuriickzugreifen: wenn
es darum ging, unangenehme
Wahrheiten auszusprechen und
damit eine Reform zu begriinden.
Oder um zu bestitigen, was man
in der Politik ohnehin gut fand.
Dass die Wissenschaft der Politik
widersprechen konnte, war hin-
gegen eher weniger vorgesehen.

Wie kann das Verhiltnis

fiir eine nichste Krise
verbessert werden?

Der Austausch muss intensiver
und institutionalisierter werden.
In der Pandemie wurde die Task-
force erst am 30. Marz 2020
mandatiert, das war eindeutig zu
spat. Seit 2000 hatten wir drei
grosse Krisen: 9/11, die Finanz-
krise und jetzt die Pandemie. Die
Abstinde werden Kleiner, die
Krisen komplexer. Umso wichti-
ger wird der Kontakt zwischen
den Experten, die wissen, wor-
um es geht, und den Politikern,
die die Gesamtabwigung vor-
nehmen miissen. Und zwar nicht
nurwihrend, sondern auch zwi-
schen den Krisen. Wir werden auf
diesen Aspekt in der Evaluation,
die wir im Auftrag des Bundes-
rats durchfiihren, Gewicht legen.

«Die massive
Verantwortung
war fir den
Bundesrat recht
ungemiitlich.»

Die Zeit zwischen Krisen
bewiltigen wir jeweils ziemlich
gut. Hat Corona gezeigt,

dass unser System nur auf
Schonwetterperioden
ausgerichtet ist?

Ich sehe das anders: Im Grunde
ist die politische Schweiz eine
einzige permanent, aber relativ
langsam laufende Konsultations-
maschine. Wir besprechen und
konsultieren die ganze Zeit, nie-
mand entscheidet endgiiltig, al-
les fliesst hin und her, am Schluss
hat man eine Abstimmung und
damit einen Beschluss, der von
einer Mehrheit akzeptiert ist. Das
ist an sich ein sehr gutes System,
wir mussten es uns iiber 170 Jah-
re aufbauen. Denn historisch ge-
sehen, sind wir ein zerstrittener
Haufen — zum Teil noch bis heu-
te. Konsultieren stabilisiert.

Zerstritten sind andere Lander
auch - trotzdem wirkte die
Schweiz in der zweiten Welle
besonders iiberfordert.

Die Schweiz ist ein fragiles Ge-
bilde. Sie hat eine lange Ge-
schichte von Konflikten hinter
sich. Die Bundesverfassung ha-
ben wir erst nach einem Biirger-
krieg verfasst und in einzelnen
Kantonen durchgewiirgt. Der
Kanton Schwyz hat bis heute kei-
ne Totalrevision angenommen!
Unser Normalzustand ist Unei-
nigkeit. Darum miissen wir im-
mer alles aushandeln. Der Preis,
den wir dafiir zahlen: Es dauert
linger. Und da wir wahrend der
Pandemie die notige Zeit oft
nicht hatten, wuchs die Unzu-
friedenheit. Wir haben nicht un-
bedingt ein Schonwetter-, son-
dern ein Viel-Zeit-Modell.

Besonders in den Kantonen war
diese Unzufriedenheit zu
spiiren — der Foderalismus kam
an seine Grenzen.

Der grosse Vorzug des Foderalis-
mus ist nicht seine Effizienz, son-
dern seine Identifikationskraft.
Wer mitbestimmen kann, wie die
Dinge vor seiner Haustlir geregelt
werden, partizipiert ganz anders
am grossen Ganzen. Wahrend der
Pandemie haben wir so ziemlich
alle Vor- und Nachteile des Fode-
ralismus gesehen, die es gibt. Pe-
ter von Matt hat einmal gesagt, der
Foderalismus sei wie ein Huhn,
das man nicht umbringen konne,
ohne auf seine Eier zu verzichten.
Und gleichzeitig kann man es
nicht leben lassen, ohne dass es
stinkt. Das trifft es ziemlich.

Wihrend der Krise hat das
Huhn oft ziemlich gestunken.
Ja,und ab und zu ist auch laut ge-
gackert worden, ohne dass dabei
ein grosses Ei herauskam. Es gab
Situationen, die wurden von vie-
len Leuten nicht mehr verstan-
den. Etwa wenn Beizen die Kund-
schaft aus anderen Kantonen an-
lockten, als dort die Restaurants
geschlossen waren. Oder bei der
Organisation der Impfung. Wir
werden in der Evaluation schau-
en, ob die Aufgabenteilung zwi-
schen Bund und Kantonen nicht
verbessert werden kann.

Es war einfacher, als der
Bundesrat alleine entscheiden
konnte. Was sagt uns das

fiir die grossen Reformen in

der Schweiz: Diskutieren wir
einfach zu viel?

Es tduscht eben. Die Machtver-
hiltnisse wurden wiahrend der
Krise nur formal vereinfacht. Fak-
tisch war die Situation fiir den
Bundesrat in der ausserordentli-
chen Lage sehr komplex. Er konn-
te und wollte ja nicht losgelost von
der offentlichen Debatte entschei-
den. Dariiber hinaus erhielt er lau-
fend Telefonate und Schreiben
mit Forderungen von allen Seiten.
Die massive Verantwortung war
im Gegenteil recht ungemiitlich.
Auch deswegen wollte er mog-
lichst rasch die ausserordentliche
Lage beenden. Ich personlich wiir-
de sehr davon abraten, auf Ver-
nehmlassungen zu verzichten,
nur weil es angeblich pressiert.
Notrecht muss Notrecht bleiben.

Der Ruf nach Notrecht kommt
jetzt auch in anderen
Bereichen: Die Klimaaktivisten

Stabschef des Bundesrats

Einer der erfahrensten Beamten
der Schweiz ist er garantiert —und
ziemlich sicher auch der machtigs-
te. Seit funfeinhalb Jahren ist
Walter Thurnherr Bundeskanzler
und damit Stabschef des Bundes-
rats. 2016 wurde er in seiner
Partei, der Mitte, sogar als Nach-
folger von Bundesratin Doris
Leuthard gehandelt; Thurnherr
winkte jedoch ab. Als Bundes-
kanzler kann er in den Bundesrats-
sitzungen zwar Antrage stellen,
hat aber kein Stimmrecht.
Geboren im Aargauer Freiamt
studierte Thurnherr an der ETH ZU-
rich Theoretische Physik. Nach
dem Studium entschied er sich
jedoch fur die Diplomatie und hatte
Posten in Bern, Moskau und New
York inne. Danach war er General-
sekretar im Aussen-, Wirtschafts-
und Umwelt-, Energie- und Ver-
kehrsdepartement. (red)

wollen auf diese Weise

die Klimakrise bewiltigen.
Wenn das politische System der
Schweiz einen Vorteil hat, dann
ist es die Stabilitdt, die daraus
entsteht, dass wir uns alle immer
wieder befragen und den Kon-
sens hinterfragen. Auf diese Wei-
se konnen alle besser mit dem
Entscheid leben - selbst jene, die
vor einer Abstimmung dagegen
waren. Das wiirde ich auf keinen
Fall aufs Spiel setzen - auch
nicht in der Klimakrise.

Dann hat die Schweiz die Krise
trotz der zeitweiligen Trigheit
gut iiberstanden?

Wir werden im internationalen
Vergleich nicht so schlecht da-
stehen. Ja, wir hatten eine be-
trichtliche Ubersterblichkeit.
Aber wir mussten keine Patien-
ten in den Spitidlern abweisen,
wir hatten nie einen absoluten
Lockdown, der Staat hat sehr
schnell geholfen, die ausseror-
dentliche Lage dauerte sehr kurz,
und unser Bruttoinlandprodukt
ging viel weniger stark zuriick als
im restlichen Europa. Die Haupt-
gefahr ist, dass wir nach iiber-
standener Krise nichts mehrvon
der Krise wissen wollen und so
tun, als sei alles super gelaufen.
So gut waren wir nimlich nicht,
wir hidtten auch einige Dinge
besser machen konnen.

'Was hitten wir denn konkret
besser machen konnen?

Wir hitten besser vorbereitet sein
konnen, denken Sie nur an die
Masken oder an die Datenaufbe-
reitung zu Beginn der Krise. Wir
hitten frither reagieren konnen.
Wir hitten beim Testen oder
beim Impfen besser sein konnen.
Wir hitten bei der zweiten Welle
frither einschreiten konnen. Und
so weiter. Unsere Evaluation ist
auf mehrere Jahre angelegt, da
werden immer wieder Teilergeb-
nisse kommen. Dariiber hinaus
gibt es zahlreiche iiberwiesene
Vorstosse, und das Epidemien-
gesetz soll iiberarbeitet werden.
Die Schwierigkeit wird eher sein,
das Interesse aufrechtzuerhalten,
aus der Krise zu lernen.

Wir sollten also nicht zu rasch
zur Tagesordnung iibergehen?
Es gibt in der Schweiz eine Ten-
denz, zu glauben, die Zukunft sei
die stetige Fortsetzung der Ge-
genwart. Weil es uns immer gut
gegangen ist, wird es uns immer
gut gehen. Das ist jedoch nicht
zwingend so. Und wir sind auch
nicht genetisch besser als alle an-
dern. Wir tun deshalb gut daran,
uns auf allfillige ndchste Krisen
vorzubereiten, statt uns auf die
Schultern zu klopfen.

Kaum je war der Bundesrat
sichtbarer als in dieser Krise.
‘Was hat Corona mit

dem Gremium gemacht?

Es war ab und zu ziemlich Stress
im Getriebe. Man hat viel weni-
ger Zeit zur Entscheidfindung,
der Kreis der Konsultierten ist
viel kleiner, die Verantwortung
grosser. Es war sehr intensiv,
aber das Gremium hat meines
Erachtens funktioniert. Der Vor-
teil an unserem Mitberichtsver-
fahren ist, dass es nicht reicht,
einfach Nein zu sagen. Man muss
immer auch einen Gegenvor-
schlag bringen. In der ersten

Er soll im Auftrag des Bundesrats priifen, was in der Pandemiebewéltigung
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Und jetzt? Gesprache uber Corona

in der Schweizy

der wohl machtigste Beamte der Schweiz.

nicht gut gelaufen ist: Bundeskanzler Walter Thurnherr. Foto: Adrian Moser

Welle war die Zustimmung aus
der Bevolkerung sehr gross. Aber
alle im Bundesrat wussten, dass
sich das dndern wiirde. Das war
denn auch so in der zweiten Wel-
le. Die Offnungsschritte kamen
zu friith. Zudem war es dem Bun-
desrat bewusst, dass die Kom-
munikation in der Krise ent-
scheidend ist. Deshalb auch die
grosse Priasenz.

Obwohl die Schweiz einen
vergleichsweise moderaten
Corona-Kurs fuhr, nahmen

die Anfeindungen gegen

den Bundesrat stark zu.

Die Debatte in den sozialen Me-
dien war heftig. Vor zwanzig Jah-
ren hiatten Unzufriedene auf der
Strasse ausgerufen, und der eine
oder andere hitte dem Bundes-
rat einen wiitenden Brief ge-
schrieben. Heute schaukelt sich
das virtuell hoch und radikali-
siert sich. Aber Klar, es ist eine
Krise, die Einschrankungen und
deren Auswirkungen waren
gross. Das bedeutet zum Teil
grosse Unzufriedenheit, Unver-
stdndnis und Verzweiflung. Das
war auch fiir den Bundesrat stets
eine Belastung. Keiner trifft ger-
ne solche Entscheidungen.

Ein Teil der Bevolkerung tut
sich nach wie vor schwer damit,
dass der Bundesrat derart in
unser Privatleben eingegriffen
hat. Wir stimmen deshalb

noch ein zweites Mal iiber

das Covid-Gesetz ab.

Ja,und ich finde das gut so. Stel-
len Sie sich vor, was passieren
wiirde, wenn es diese Moglich-
keit nicht giabe: Die Gegner des
Gesetzes wiirden immer hassi-
ger und aggressiver. Es war von
Anfang an klar: Wenn man nicht
einverstanden ist, kann man das
Referendum ergreifen. Oder eine
Initiative lancieren. Genau dafiir
haben wir die direktdemokrati-
schen Instrumente eingefiihrt.
Die echten Freunde der Verfas-
sung akzeptieren dann auch das
Resultat der Volksabstimmung.

Je mehr wir abstimmen,

desto grosser ist aber auch

das Spaltpotenzial.

Die Zahl der Abstimmungen
macht mir weniger Sorgen als die
Art und Weise, wie Differenzen
ausgetragen werden, die zu ei-
nem Urnengang fithren. Da hat
sich einiges verdndert. Es gibt
immer mehr unverséhnliche
Fronten in der Schweiz. Es ist in
den letzten Jahren ein Graben
entstanden entlang der Al, von
Genf bis nach Rorschach, zwi-
schen den grésseren Stadten und
dem Hinterland, das sich immer
mehr vernachlidssigt fiihlt. Und
es besteht ein unterschitzter
Graben zwischen den Sprachre-
gionen — wir leben nebeneinan-
der im selben Land, ohne mitei-
nander zu sprechen, wir verste-
hen uns ja auch kaum mehr.

Wie beurteilen Sie den Graben,
der sich wegen der Covid-
Massnahmen geoffnet hat?

Der Graben war wahrscheinlich
schon vorher da, nur weniger
sichtbar. Einige Menschen sind
dariiber hinaus bereit, Dinge zu
glauben, die jenseits von Gut und
BoOse sind. In meinem Wohnort
habe ich an einem Stalltor ein
Plakat gesehen, auf dem der 5G-

Technologie die Schuld fiir die
Corona-Krise gegeben wird. Ich
finde das unglaublich.

Warum stossen
Verschworungstheorien heute
auf derart fruchtbaren Boden?
Ich denke, weil die Zusammen-
hinge, die uns betreffen, kom-
pliziert geworden sind. Man ver-
steht sie nicht, oder man fiihlt
sich nicht verstanden. Manche
Leute machen jemanden dafiir
verantwortlich oder schliessen
sich im Netz anderen an, die je-
manden dafiir hassen. Und wie-
der andere nutzen das aus. Der
Historiker Herbert Liithy hat ein-
mal gesagt: Kollektiver Hass ist
kein spontanes Phinomen, er ist
ein Fabrikat. Er wird bewusst ge-
schiirt — von Technikern, die wis-
sen, wie man mit der Unzufrie-

«Wer hierzulande
unzufrieden

ist, muss

keine Bomben
basteln.»

denheit von anderen umgehen
kann. Dagegen gewappnet zu
sein, hat auch mit Bildung zu tun.

Kollektiver Hass sei ein
Fabrikat, sagen Sie. Die SVP
schimpfte Anfang Jahr, der
Bundesrat habe eine Diktatur
errichtet. Zeitgleich nahmen
die Drohungen von
Privatpersonen gegen den
Bundesrat zu. War das Kalkiil?
Das weiss ich nicht. Aber «words
matter» — das gilt nicht nurin den
USA, sondern auch in unseren
Breitengraden. Selbst hierzulan-
de kann man Dinge sagen und zu
Taten anstiften, ohne das so aus-
zusprechen. Ob nun von der SVP
oder von anderer Seite. In einer
direkten Demokratie hat man
zum Gliick andere Ventile: Man
kann Unterschriften sammeln ge-
hen, statt zu glauben, man miis-
se das Bundeshaus stiirmen. Al-
lerdings sollten wir Sorge tragen,
dass die Debattenkultur erhalten
bleibt. Es geht in der direkten De-
moKratie nicht nur um die Er-
mittlung der Mehrheit mittels
Volksentscheid, sondern auch um
den Umgang miteinander zwi-
schen diesen Entscheiden. Das
haben noch nicht alle begriffen.

Die Debattenkultur hat in der
Pandemie gelitten. Tausende
gingen auf die Strasse, die
politischen Lager haben sich
angefeindet. Ist da etwas
nachhaltig kaputtgegangen?
Nein, das glaube ich nicht. Einzel-
ne Entscheide zur Pandemiebe-
kampfung hatten dramatische
Auswirkungen auf ganze Bran-
chen. Viele Menschen waren ver-
zweifelt und wollten moglichst
schnell wieder Offnungen. Ande-
re machten sich massiv Sorgen,
dass sich das Virus starker aus-
breitet, und waren deshalb fiir
weitere Schliessungen. Dass damit
eine Gereiztheit entsteht, auch in

der Debatte, ist nicht sonderlich
erstaunlich. Ich gehe aber davon
aus, dass sich das wieder legt.

Wie verhindern wir

denn Entgleisungen

in Krisensituationen?

Damit eine direkte Demokratie
funktionieren kann, miissen eben
gewisse Grundregeln gelten, die
man nicht verordnen kann. Res-
pekt gegeniiber anderen Meinun-
gen zum Beispiel, Riicksicht der
Mehrheit gegeniiber den Minder-
heiten oder eine bestimmte
Faktentreue, also ein Sockel von
Tatsachen, die unumstritten sind
und die man nicht immer wieder
neu aushandeln muss. Hier spie-
len auch das Elternhaus und die
Medien eine Rolle.

Trotzdem: Diese Entgleisungen
haben handfeste Konsequenzen.
Der Bundesrat benotigt
intensiveren Personenschutz.
Sind die Zeiten vorbei, in denen
Regierungsmitglieder allein
Zug fahren?

Die Lage ist nicht nachhaltig be-
drohlich. Manchmal reicht eine
Drohung oder eine Meldung, um
das Sicherheitsdispositiv hoch-
fahren zu miissen. Aber es gibt
auch sehrviele Menschen, die kei-
ne Drohbriefe, sondern Geschen-
ke nach Bern schicken — Schoko-
lade oder Wollsocken, um sich fiir
die Arbeit der Regierung zu be-
danken. Das Vertrauen in den
Bundesrat hat gemdss Umfragen
in letzter Zeit nicht abgenommen.
Wer hierzulande unzufrieden ist,
muss keine Bomben basteln. Er
kann eine Initiative lancieren und
die Verfassung andern.

Machen Sie es sich da nicht
etwas einfach? Die Hiirden

fiir ein Referendum oder eine
Initiative sind so tief, dass wir
regelmaissig iiber sehr dhnliche
Anliegen abstimmen. Das birgt
auch Frustpotenzial.

Ich glaube, das reguliert sich von
selber. Wiirde man die Zahl der
notwendigen Unterschriften er-
hohen, sdhe es so aus, als wiirde
man die demokratische Ausein-
andersetzung scheuen. Ich finde,
es ist kein Problem, wenn zwei-
mal {iber das Covid-Gesetz oder
iiber die Kampfflugzeuge abge-
stimmt wird. Wir haben immer
davon profitiert, dass wir eine
Kultur des Abstimmens geschaf-
fen haben. Einmal verliert man,
einmal gewinnt man. Die Schweiz
halt das aus. Oder besser gesagt:
Genau das macht die Schweiz aus!

Und jetzt? Gespréiche
iiber Corona

Die dritte Covid-19-Welle ist
Uberstanden, die nachste baut
sich sanft am Horizont auf. Und
doch sind wir an einem ganz
anderen Punkt dieser Pandemie:
Wir haben genligend Impfstoff,
die Lockerungen gehen weit,

die Konfliktlinien verlaufen ganz
anders als noch vor einem Jahr.
Jetzt ist der richtige Zeitpunkt,

um zu fragen: Was hat uns die
Pandemie gelehrt? Was kénnen
wir daraus mitnehmen? Welche
Fehler dirfen wir unter keinen
Umstanden wiederholen? Darliber
fUhren wir Gesprache mit Men-
schen aus ganz unterschiedlichen
Gesellschaftsbereichen. (red)
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«Perfekter Erreger fur einen Stresstest>

Medizinhistoriker zur Pandemie Flurin Condrau sicht in der Schweizer Corona-Politik mehrfaches Versagen.
Der renommierte Professor fuir Medizingeschichte ortet den Grund dafur in einer typisch helvetischen Flihrungsschwache.

Edgar Schuler

Herr Condrau, im Februar 2020
anhnten Sie sicher schon, dass
da eine Pandemie mit all ihren
Folgen auf uns zukommt.

Nein, gar nicht. Auch ich habe
damals nur miide gelidchelt. Ich
dachte: Das ist mal wieder so ein
Sars-Virus, und das werden die
Chinesen schon in den Griff be-
kommen. Aber ich habe dann -
wie viele andere — meine Position
griindlich Andern miissen. Frag-
los sind wir in einer historisch
aussergewohnlichen Situation.

Ist die Situation vergleichbar
mit der Spanischen Grippe

vor hundert Jahren?

Als Historiker warne ich vor sol-
chen Vergleichen. Die Geschichte
ist kein Medikamentenkasten,
dem man eine Pille entnimmt,
die dann auch in der Gegenwart
wirkt. Aber was man mitnehmen
kann, ist die Frage, welche Denk-
weisen die Reaktion auf eine
Pandemie beeinflussen.

Erkliren Sie.

Man sieht das gut, wenn man
sich «Contagion» anschaut. Der
Film kam 2011 heraus, als welt-
weit die Pandemieplanung auf
einem Hohepunkt war. Regisseur
Stephen Soderbergh wurde her-
vorragend beraten, unter ande-
rem von den CDC, der amerika-
nischen Behorde zur Seuchen-
bekdmpfung. Der Film spiegelt
den Geist jener Zeit — wenn man
von den dramatischen Zutaten
absieht, die ein Hollywoodfilm
eben braucht. Die Film-CDC
bewdltigen die Pandemie hoch-
professionell.

Aber 2020, neun Jahre nach

der Premiere, kam es anders.
Die CDC versagten, kamen

zu spat mit Tests — die sich erst
noch als fehlerhaft erwiesen.

Ja! Denn dazwischen kam 2016
die Wahl von Donald Trump. Er
schwichte die CDC aus politi-
schen Griinden. Er entliess gute
und wichtige Leute, zerlegte eine
Behorde, die bis dahin globale
Bewunderung genossen hatte.
Ich war darum nicht erstaunt,
dass die Amerikaner einen sol-
chen Stolperkurs fuhren.

Allerdings ist das Virus in
«Contagion» viel ansteckender
als der Covid-Erreger.

Dass das Coronavirus viel weni-
ger gefahrlich ist als das Virus im
Film, macht es ja gerade so fies.

‘Warum?

Wire Corona so ansteckend und
so todlich — allen wire blitzartig
klar gewesen, was es geschlagen
hat. Die Regierungen hitten die
Bevolkerung automatisch auf ih-
rer Seite gehabt, die Massnahmen
waren verstanden und akzeptiert
worden. Die Schwiche des Virus
ist gerade seine Stirke.

Weil Massnahmenkritiker
sagen konnen, Corona sei
angeblich «nicht schlimmer

als eine normale Grippe»?
Genau. So gesehen ist Corona
der perfekte Erreger fiir einen
Stresstest.

‘Was wird damit getestet?
Die ganze Gesellschaft: Ist eine
Gesellschaft mehr als eine Idee

«Wir haben heute auch eine Social-Media-Pandemie»: Flurin Condrau tiber Corona-Skeptiker auf allen Kanalen. Foto: Frank Briderli

Von Medizin und Menschen

Flurin Condrau (55) ist Professor
fir Medizingeschichte am Institut
fir Biomedizinische Ethik und
Medizingeschichte der Universitat
ZUrich. Er studierte in Zurich,
promovierte in Minchen mit einer
Arbeit zur Sozialgeschichte der
Tuberkulose. Er lehrte Medizin-
geschichte an der University of
Sheffield und der University of
Manchester, bevor er 2011 zuriick
nach Zirich kam. (ese)

oder eine geografische Einheit?
Sind wir eine Gemeinschaft,
wenn es hart auf hart geht?

Hat die Schweiz den Test
bestanden?

Einen kurzen Moment lang im
Mairz 2020 standen wir zusam-
men. Aber dann ging der Team-
geist rasch verloren. Ich nehme
heute nicht mehr wahr, dass wir
gemeinsam an einem Strang
ziehen wiirden.

Was lief schief?

Der Bundesrat hat seine Sache im
Rahmen des Moglichen gut ge-
macht. Aber bei der Kommunika-
tion hat es gehapert. Einer der vie-
len Fehler war, dass man mit Da-
niel Koch jemanden zum Sprecher
gemacht hat, der schon nach drei
Monaten in Pension ging. Kein
Unternehmen wiirde in einer
existenziellen Krise die Krisen-
kommunikation jemandem an-
vertrauen, der so schnell von der
Bildfliche verschwinden muss.

Daniel Koch sagte auch, dass
Masken keinen Schutz bieten.
Ja, und hier handelt es sich auch
noch um eine Schwiche der Wis-
senschaft. Man hat die Wirksam-
keit der medizinischen Masken
viel zu wenig untersucht, obwohl
sie eine iiber hundertjihrige
Geschichte haben und in Asien
fiir die Privention von Infekti-
onskrankheiten selbstverstind-
lich anerkannt werden.

Zuriick zum «Rahmen

des Moglichen».

Was meinen Sie damit?

Es gibt ein grundlegendes Prob-
lem: Wir haben das zweitteuers-
te Gesundheitssystem. Aber es ist
sehr therapieorientiert.

Was ist daran falsch?

Eigentlich nichts. Man sieht ein-
fach: Gesundheitssysteme, die
mit weniger Geld auskommen
miissen, setzen auf Vorsorge,
Pravention. Damit ldsst sich das
knappe Geld sehr effektiv ein-
setzen. Wenn in der schwersten
Gesundheitskrise der letzten
hundert Jahre die Spitdler in der
Schweiz grosse Defizite einfah-
ren, dann lauft doch etwas falsch.

Wie erkliren sich die Defizite?
Damit, dass Wahleingriffe ver-
schoben oder abgesagt wurden.
Sicher gibt es Operationen, bei
denen es auf ein paar Wochen
mehr oder weniger nicht an-
kommt. Aber die starke Therapie-
ausrichtung fithrt dazu, dass
auch viele unnotige oder min-
destens fragliche Operationen
durchgefiihrt werden. Und die
sind nachweislich ein Grund
dafiir, warum wir so viel Geld ins
Gesundheitswesen stecken miis-
sen. Dariiber wird man nach der
Pandemie reden miissen.

Gibt es sonst noch einen Punkt,

bei dem wir den Stresstest

nicht bestanden haben?

Die Frage, inwiefern das wissen-
schaftliche Weltbild {iberhaupt

noch von einer Mehrheit der Be-
vOlkerung getragen wird. Heute
erhilt jeder Corona-Skeptiker
mediale Aufmerksamkeit fiir die
abenteuerlichsten Interpretatio-
nen, vollig abseits vom wissen-
schaftlichen Konsens.

Friiher hiitte es solche
Diskussionen nicht gegeben?
Nein. Wir haben heute auch eine
Social-Media-Pandemie. Joe Bi-
den sagte sogar, Facebook sei
verantwortlich fiir den Tod von
Menschen. Mir geht das zu weit.
Aber sicher ist: Wer sich iiber
Social Media informiert, lebt
in einer Bubble, die einen auch
in wissenschaftlich falschen
Ansichten bestirken kann.

Der US-Prisident machte

die genannte Aussage wegen
der Impfskepsis, von der

er annimmt, dass sie von
Facebook verstarkt wird.

Da ist sicher etwas dran. Zwar
ist die Impfskepsis so alt wie
das Impfen selbst. Aber seit ich
mich erinnern kann, gab es nie
so breite gesellschaftliche Zwei-
fel an der Notwendigkeit von
Schutzimpfungen. Ich beobachte
das sogarim eigenen Bekannten-
kreis.

An Social Media allein kann

das aber nicht liegen.

Nein. Dazu tragen zum Beispiel
auch die vielen Spitalskandale
der letzten Zeit bei. Egal, was da-
bei die Hintergriinde waren und
wer welche Schuld daran tragt:
Das Bild gieriger Chirurgen, ge-
schonte wissenschaftliche Stu-
dien oder fehlende Studien in der
Maskenfrage wirken akut ver-
trauenzersetzend.

Was heisst das fiir die kiinftige
Pandemiebekimpfung?

Der deutsche Arzt Johann Peter
Frank, ein Begriinder der Sozial-
und Priventivmedizin, formu-
lierte um 1800 den Gedanken,
dass die Abwehr von Seuchen
eine zentrale Staatsaufgabe ist,
wie die Abwehr eines dusseren
Feindes mithilfe der Armee.

«Die Schwache
des Coronavirus
ist gerade

seine Starke.»

Eine Generalmobilmachung
gegen die Pandemie?

Wenn man mich etwa fragt, ob
man aus der Geschichte etwas
lernen kann, sage ich: nicht
direkt aus der Geschichte, aber
daraus, wie die Schweiz im Krieg
gehandelt hat. Die Landesvertei-
digung wurde nicht den Kanto-
nen iiberlassen, der Bundesrat
liess sich das Vorgehen nicht von
Interessengruppen diktieren.

In Friedenszeiten lidsst sich

das kaum so durchsetzen.

Ja, aber das ist ja genau der
Punkt: Die Covid-Krise wurde
eigentlich nie als echte nationale
Herausforderung angegangen,
die eine zentrale Fithrung wirk-
lich linger notwendig gemacht
hitte. Man konnte vielleicht so-
gar sagen, dass die Covid-Krise
ein typisch schweizerisches Fiih-
rungsproblem offenbart. Und
zwar nicht weil die Leute an der
Spitze ihre Sache schlecht ma-
chen, sondern weil die Schweiz
im Grunde nicht weiss, ob sie
das Entscheiden dem Bundesrat
tiberlassen will - oder dem
Stammtisch. In einer Pandemie
muss der Bundesrat die Fithrung
iibernehmen und den Biirgern
genau erklaren, warum er etwas
tut, das er sonst nur im Kriegs-
fall tun wiirde.

Und jetzt?
Gesprache iiber Gorona

Die dritte Covid-19-Welle ist
Uberstanden, die nachste baut
sich sanft am Horizont auf.

Und doch sind wir an einem ganz
anderen Punkt dieser Pandemie:
Wir haben genligend Impfstoff,
die Lockerungen gehen weit,

die Konfliktlinien verlaufen ganz
anders als noch vor einem Jahr.
Jetzt ist der richtige Zeitpunkt,

um zu fragen: Was hat uns die
Pandemie gelehrt? Was kénnen
wir daraus mitnehmen? Welche
Fehler dirfen wir unter keinen
Umstanden wiederholen? Darliber
fUhren wir Gesprache mit Men-
schen aus ganz unterschiedlichen
Gesellschaftsbereichen. (red)
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Corona fuhrte zur hochsten
Ubersterblichkeit seit 100 Jahren

Pandemie Im Jahr 2020 starben in der Schweiz deutlich mehr Menschen als erwartet. Einzig die Spanische Grippe von 1918 forderte
noch viel mehr Opfer, wie eine neue Studie zeigt.

Die Spanische Grippe von 1918 forderte weltweit rund 20 Millionen Opfer. In der Schweiz starben in jenem Jahr rund 50 Prozent mehr Menschen als gewdhnlich. Foto: Keystone

Nik Walter

Letzes Jahr starben in der
Schweiz 75’570 Menschen, das
sind gegen 9500 Personen oder
etwa 14 Prozent mehr als er-
wartet. Damit war letztes Jahr die
Ubersterblichkeit héher als in
den Pandemiejahren 1890 und
1957. Nur wahrend der Spani-
schen Grippe 1918 lag der Wert
mit knapp 50 Prozent noch deut-
lich dariiber. Zu diesem Schluss
kommt eine neue, noch nicht
von Experten begutachtete For-
schungsarbeit von Wissenschaft-
lern der Unis Ziirich und Bern, in
Zusammenarbeit mit dem Bun-
desamt fiir Statistik (BFS).

Fiir ihre Studie stiitzten sich
die Forschenden auf monatliche
Sterbezahlen, die bis ins Jahr 1877
zurilickreichen. Als Vergleich zu
den Schweizer Daten analysierte
das Team zudem dhnliche Zeit-
reihen aus Schweden und Spani-
en. Diese Lander wurden ausge-
wihlt, weil sie wie die Schweiz
von den beiden Weltkriegen weit-
gehend verschont blieben. In den
beiden Lindern zeigte sich das
gleiche Bild: Sowohl in Schwe-
den (9 Prozent) als auch in Spa-
nien (17 Prozent) war die Uber-
sterblichkeit 2020 so hoch wie
nie mehr seit 1918.

Mit ihrer Arbeit wollten sie
eine Zwischenbilanz der Pande-
mie ziehen und das Geschehen
in einen historischen Kontext

Viel mehr Tote als gemeldet

Die Ubersterblichkeit liefert
héchstwahrscheinlich ein
genaueres Bild des Pandemie-
geschehens, als das die offiziellen
Todeszahlen kdnnen. So vermel-
dete die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) im Mai, dass 2020
weltweit mindestens 3 Millionen
Menschen mehr gestorben seien
als erwartet. Diese Zahl kontras-
tiert mit den offiziellen Covid-
Todesfallen fir 2020. Letztere
liegen deutlich tiefer, bei rund

1,8 Millionen. Die Abweichung
zwischen gemeldeten Todesfallen
und der berechneten Ubersterb-
lichkeit sei allerdings regional sehr
unterschiedlich, schreibt die WHO,
weil in gewissen Landern nur ein
Bruchteil der tatsachlichen Covid-
Todesfalle auch wirklich gemeldet
wirden. (nw)

einbetten, sagt der historische
Epidemiologe Kaspar Staub vom
Institut fiir Evolutiondre Medi-
zin der Universitat Ziirich, einer
der Hauptautoren der Studie.
Man konne den Einfluss von
Pandemien auf verschiedene Ar-
ten beschreiben, so Staub weiter.
«Wir haben uns in diesem Fall
fiir eine der anerkanntesten Me-
thoden, die Demografie, ent-
schieden.» Die Ubersterblichkeit
ermogliche eine Abschiatzung der
Gesamtauswirkungen der Pan-
demie. Denn sie unterscheide
zum Beispiel nicht, ob jemand an
oder mit Corona gestorben sei.
Obwohl Todeszahlen absolut
sind, gilt das nicht zwingend fiir
die Berechnung der Ubersterb-
lichkeit. Denn dabei gilt es im-
mer zu beachten: Womit ver-
gleicht man die beobachteten To-
desfille? «Wir haben uns fiir das
Was-wire-wenn-Szenario» ent-
schieden», sagt der Epidemiolo-
ge Marcel Zwahlen vom Institut
fiir Sozial- und Praventivmedi-
zin der Universitit Bern, eben-
falls Hauptautor der Studie. Das
heisst: Wie viele Menschen wa-
ren gestorben, wenn es keine
Pandemie gegeben hitte? Kon-
kret stiitzen sich die Forscher bei
der Berechnung des erwarteten
Werts auf die letzten fiinf Jahre.
Die Methode der Berner und
der Ziircher Forschenden gleicht
damit jener des BFS, das die offi-
ziellen Todesfallzahlen zusam-

mentragt. Allerdings vergleicht
das BFS die Todesfallzahlen eines
Jahres auch direkt mit jenen vom
Vorjahr und nicht mit einem be-
rechneten erwarteten Wert. Im
Jahr 2020 starben gemaiss BFS
8200 Menschen mehr als 2019,
das sind 12 Prozent mehr. Damit
bewegen sich laut Zwahlen die
Zahlen der Studie und diejenigen
des BFS im dhnlichen Rahmen.

Nordische Linder hatten
2020 keine Ubersterblichkeit

Das gilt auch fiir eine Studie, die
im Mai im «British Medical Jour-
nal» veroffentlicht wurde. In die-
ser Arbeit analysierten britische
Forscher die Ubersterblichkeiten
im Jahr 2020 in 29 grosstenteils
europdischen Liandern, darunter
auch die Schweiz. Dabei zeigten
sich grosse Unterschiede. Belgi-
en zum Beispiel hatte drei hohe
Ubersterblichkeits-Peaks, viele
Staaten in Osteuropa wurden da-
gegen vor allem von der zweiten
Welle im Herbst so richtig durch-
geschiittelt. Dann gab es aber
auch Linder wie Norwegen,
Finnland, Estland oder Dane-
mark, die iibers ganze Jahr keine
erhOhte Mortalitit zeigten.

Die historisch hohe Ubersterb-
lichkeit in der Schweiz im Jahr
2020 ist auf die sehr starke zwei-
te Welle im Herbst/Winter zu-
rickzufiihren. Anders als in Spa-
nien verlief die erste Welle im
Mirz/April - wohl wegen der har-

ten Massnahmen - relativ glimpf-
lich, es gab zwar auch eine Uber-
sterblichkeit, aber keine massive.
In den folgenden Monaten zeigte
sich sogar eine leichte Untersterb-
lichkeit, was die beiden Okono-
men Werner Widmer und Kons-
tantin Beck von der Hochschule
Luzern zur Behauptung verleite-
te, es seien nur Menschen gestor-
ben, die auch ohne Covid bald das
Zeitliche gesegnet hitten.

«Wir wollten eine
Zwischenbilanz
der Pandemie
ziehen.»

Kaspar Staub
Epidemiologe

Die zweite Welle widerlegte die-
se These dann klar. Die Uber-
sterblichkeit in den Monaten Ok-
tober 2020 bis Januar 2021 war
um vieles hoher als die darauf-
folgende leichte Untersterblich-
keit, die in den Monaten Marz
und April 2021 zu beobachten
war. Es sei zwar sicher so, sagt
Zwahlen, dass einige schwer vor-
erkrankte Menschen wegen Co-
vid allenfalls nur ein paar Mona-
te frither gestorben seien. «Ich
wiirde schitzen, das betrifft aber

Ubersterblichkeit wéhrend
grosser Pandemien seit 1890

Zusétzlich Verstorbene pro
Kalenderjahr, in Prozent
Lesebeispiel: 2020 sind in
Spanien 17% mehr Menschen
gestorben als erwartet.
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nur etwa ein Fiinftel der Corona-
Todesfille.» Der Rest seien zu-
sdtzliche Tote.

Mit ihrer Studie wollen die
Forscher auch «einen Diskussi-
onsbeitrag leisten zur Aufarbei-
tung der Pandemiebekdmpfung
in der Schweiz», wie es Kaspar
Staub formuliert. Denn dass man
in der Schweiz, wie auch in vielen
anderen Landern, in die Pande-
mie reingerasselt sei, habe mit ei-
nem Luxusproblem zu tun. «Weil
wir liber viele Jahrzehnte von ei-
ner Pandemie verschont geblie-
ben sind, ist auch das kollektive
Gedichtnis an solche Ereignisse
verschwunden.» So erwdhne der
Pandemieplan 2018 zum Beispiel
die spezifischen Herausforderun-
gen von Folgewellen gerade mal
mit wenigen Sitzen.

Umgekehrt warnt Staub aller-
dings auch davor, die verschie-
denen Pandemien zu stark mit-
einander zu vergleichen. So sei-
en in den Grippe-Pandemien von
1890 und 1957 alle Altersgruppen
dhnlich stark betroffen gewesen.
Die Spanische Grippe hingegen
betraf viel mehr junge Menschen,
insbesondere Manner. So betrug
die Ubersterblichkeit in der Al-
tersgruppe 20 bis 30 im Jahr 1918
gegen 300 Prozent, bei den {iber
60-Jdhrigen dagegen nur 10 bis
20 Prozent. In der aktuellen Co-
vid-Pandemie haben bekannt-
lich vor allem altere Menschen
ein erhohtes Sterberisiko.



Basel als Schauplatz der Impfgeschichte
Marcel Tanner, Lukas Meier

Ein Artikel Gber Impfungen im Basler Stadtbuch kommt nicht von ungeféhr und darf auch nicht
nur im Zusammenhang der Corona-Pandemie gesehen werden. Vielmehr lasst sich Basels
Stadtentwicklung nur im Zusammenhang mit der Geschichte der 6ffentlichen Gesundheit ver-
stehen. Durch seine exponierte und gleichzeitig strategisch gute Lage galt das Handelszentrum
Basel lange Zeit als «epidemiologische Achillesferse» der Schweiz (siehe den Text von Séveric
Yersin in diesem Fokus-Dossier). Mit den Héndlern, Soldaten und Reisenden machten sich aller-
lei Krankheitserreger innerhalb der Stadttore breit. 1349 wurde Basel von der Pest heimgesucht,
die rund zehn Prozent der Stadtbevélkerung dahinraffte. Sinnbildlich fir die Krankheit - wenn
auch historisch nicht im Detail belegt - wurden die <Schnabeldoktoren>. Es waren Pestdrzte,
angetan mit langen Mdnteln aus glatter Leine oder Seide, an denen sich die Krankheit offenbar
nicht festsetzen konnte. Auffdlliger als die Schutzkleidung waren ihre Masken mit langem
Vogelschnabel, die ihrer Gestalt etwas Fabelhaftes verliehen. Unter dem Schnabel wurden mit
Essig oder Krdutertinktur getrdnkte Lappen verstaut. Auch sie sollten vor einer Ansteckung
bewahren. Die Pestmasken verdeutlichen das damalige Versténdnis der Krankheitsursache.

Es war der Pesthauch (<Miasma>) oder allgemein die schlechte Luft oder schlechte Lebens-
bedingungen, die fur die Pest wie auch fir viele andere Infektionskrankheiten (<Mal'aria>)
verantwortlich waren.

Zu dieser sogenannten Miasma-Theorie setzte sich bereits vor der Entdeckung einzelner
Viren, Bakterien und Parasiten und der daran anschliessenden Keimtheorie im 19. Jahrhundert
eine konkurrierende Erkenntnis durch: dass Menschen, die intensiv einem Cholera-, Pest- oder
Pockenausbruch ausgesetzt waren und die Krankheit Giberlebten, eine gewisse Immunitdt ge-
gen die Krankheit aufbauten. Die daran anschliessende Frage lag auf der Hand: Kann man den
menschlichen Kérper bewusst gegen Krankheiten fit machen, um Krankheiten préventiv vorzu-
beugen? Das Augenmerk richtete sich dabei auf die Méglichkeiten, ein damals noch unbekann-
tes Abwehrsystem im Koérper - das uns bekannte Immunsystem - gezielt zu beeinflussen und zu
stdrken.

Impfungen - Geddchtnistraining fiirs Imnmunsystem

Anders als Medikamente, die zur Behandlung von Krankheiten eingesetzt werden, gehdren
Impfstoffe zur primdren Pravention. Impfungen zielen darauf ab, das menschliche Immun-
system zu stimulieren. Wird unser Kérper von Viren, Bakterien, Pilzen oder Parasiten infiziert,
so setzt er ein ausgefeiltes, virtuoses und hochspezifisches Abwehrsystem in Gang. Zellen des
Immunsystems erkennen die nicht kérpereigenen Strukturen der Eindringlinge und greifen sie
an. Andere Zellen wiederum produzieren Abwehrproteine, sogenannte Antikérper, die Kérper-
fremdes abfangen und neutralisieren. Der Vorteil: Das Immunsystem hat ein Geddchtnis. Es
erinnert sich an einen Erstkontakt mit einem Erreger und ist bei einer Zweitinfektion schneller
und effizienter in der Lage, Kérperfremdes erfolgreich zu bekdmpfen.

Beim Impfen werden unterschiedliche Arten der Immunisierung unterschieden. Haufig ist
die sogenannte aktive Immunisierung. Dabei wird mit abgeschwdchten lebenden Krankheits-
erregern (Lebendimpfstoff gegen Masern, Mumps, Rételn) oder mit abgetdteten Krankheits-
erregern (Totimpfstoff gegen Tetanus, Diphtherie) eine Immunreaktion hervorgerufen. Seltener
dagegen ist die passive Immunisierung. Sie meint die Injektion von hochspezifischen Antikér-
pern, die der Kérper dann nicht mehr selbst produzieren muss. Hier kommt die Impfung einer
Behandlung nahe. Die Passivimpfung erlaubt es, eine Infektion zu behandeln, wenn der Ver-
dacht besteht, dass eine Patientin oder ein Patient bereits mit einem Erreger (z.B. Tollwut und
neu auch SARS-CoV-2/Covid-19) infiziert ist.
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<Pocken-Partys> von Konstantinopel bis Europa

Das Konzept der Immunisierung stammt nicht aus Europa. Es wurde im 18. Jahrhundert in ei-
nem faszinierenden Prozess der Konvergenz von Beobachtungen in unterschiedlichen Kulturen
gleichzeitig in der Tirkei, in Zentralasien und bei den Tuareg in der Sahel-Zone (Mali, Niger,
Algerien, Libyen, Burkina Faso) entwickelt. Bei der Verbreitung dieses Wissens in Europa spiel-
ten die Pocken und eine Frau aus gutem Hause die Hauptrolle: Lady Mary Wortley Montagu
(1689-1762) . Die Frau des britischen Konsuls in Konstantinopel war selbst von den Pocken
gezeichnet. lhr einst schénes Gesicht war von Pockennarben entstellt, ihr geliebter Bruder
William, Earl of Kingston, war 1713 einer Pockeninfektion erlegen. In Konstantinopel erfuhr
Lady Mary von einem weitverbreiteten Brauch, den ihre Gewdhrsleute <Inokulation> nannten.
An herbstlichen <Pocken-Partys> entnahmen alte Frauen kleinste Mengen Sekret aus Pocken-
bldschen und rieben es gesunden Kindern unter die mit einer Nadel leicht geritzte Haut. «Die
Kinder oder jungen Patienten spielen den ganzen restlichen Tag miteinander und sind bis zum
achten Tag bei bester Gesundheit. Dann beginnt das Fieber sie zu ergreifen, und sie halten ihr
Bett zwei Tage, sehr selten drei ... und nach acht Tagen sind sie so gesund wie vor ihrer Krank-
heit», schrieb Lady Mary euphorisch an ihre Freundin Sarah Chiswell nach England.

Zurlck in England und noch lange vor Jenners erster Pockenimpfung 1796 nutzte Lady
Mary ihre gesellschaftliche Stellung und ihre hervorragenden Kontakte, um die sogenannte
Inokulation gegen die Pocken auch in Europa zu verbreiten. Doch je stdrker sich das Verfahren
unter den Arzten von England und auch Frankreich etablierte, desto haufiger wurden Stimmen,
die vom tédlichen Ausgang einer Inokulation berichteten. Denn die Prozedur war keineswegs
ungefdhrlich. Nicht bei allen Infizierten verlief die Pockenerkrankung nach einer Inokulation
milde. Der <Todesengel> — wie eine Pockeninfektion alsbald genannt wurde - schlug immer
wieder grausam zu. Ein grosses Problem bestand zudem darin, dass frisch Inokulierte ein An-
steckungsrisiko fur ihre Mitmenschen darstellten, sofern sie sich nicht konsequent in Quaran-
tdne begaben. Ein eloquenter Kritiker des neuen Verfahrens war William Wagstaffe, Arzt am
St. Bartholomew’s Hospital in London. In einem offenen Brief verurteilte er die gefdhrliche
Praxis und jene Quacksalber, die es wagten, einen solchen Mumpitz aus der «riickstdndigen»
Tarkei in die westliche «Zivilisation» zu importieren (W. Wagstaffe, A Letter to Dr. Freind,
shewing the danger and uncertainty of inoculating the smallpox, London 1722, wellcomecollec-
tion.org). Wagstaffes kritischer Brief wuchs zu einem Buch an, das ins Franzésische Gbertragen
wurde. Es sollte die Inokulations-Debatte im Frankreich um Jahrzehnte verzégern.

Eine Task-Force fiir Louis XV

Wie viele Ldnder im 18. Jahrhundert wurde auch Frankreich von der Pocken-Pandemie nicht
verschont. Ab 1750 debattierten Politiker und Philosophen in Paris die Vor- und Nachteile einer
Inokulation vehement. Und wie der Schweizer Bundesrat Ende Mdrz 2020 in der SARS-CoV-2-
Pandemie erhoffte sich auch Louis XV Unterstiitzung durch die Wissenschaft. Er setzte eine
wissenschaftliche Task-Force ein, die dem Problem einer Nutzen-Risiko-Abwd&gung einer Inoku-
lation mit wissenschaftlicher Akribie auf den Grund gehen sollte. Die Frage dabei war: Sollte die
Regierung die Bevélkerung ab Kindesalter gegen die Pocken inokulieren? Wie hoch war dabei
die Wahrscheinlichkeit, an einer Inokulation zu sterben, verglichen mit dem Risiko, ungeimpft
den Pocken zu erliegen? Und wie sieht eine Risiko-Nutzen-Analyse fir die gesamte Gesellschaft
aus - Inokulieren oder Durchseuchen?

Der Basler Daniel Bernoulli und die Public-Health-Ethik

Ein prominenter und fihrender Vertreter der Task-Force war der Basler Mathematiker Daniel
Bernoulli (1700-1782), Spross einer berihmten Mathematikerfamilie. Bernoulli prdasentierte
seine quantitativen Analysen und Einschdtzungen im Jahr 1760. Er errechnete nicht nur die
Wahrscheinlichkeiten zu sterben, sondern verglich das individuelle Risiko und die Risikoein-
schdtzung, welche die Akzeptanz der Variolation (das heisst der Ubertragung des Pustelinhalts
von Pocken von Mensch zu Mensch) durch die Bevélkerung einschloss, mit Risiken und Nutzen
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fur die Gesellschaft. Damit legte er das erste systemische mathematische Modell einer
Infektionskrankheit als Basis fir die Entscheidungsfindung und die Risiko-Nutzen-Abwdgung
einer landesweiten Variolation vor (D. Bernoulli, Essai d’une nouvelle analyse de la mortalité
causée par la petite vérole. Mém. Math. Phys. Acad. Roy. Sci., Paris 1766).

Daniel Bernoullis Modell und seine Empfehlung, die Menschen zu inokulieren, 16ste eine
Diskussion aus, die wir aus den letzten zwei Jahren SARS-CoV-2-Pandemie nur zu gut kennen:
jene Uber die gegenldufige Abhdngigkeit, das «Trade-off>, zwischen einer Individualethik und
einer Public-Health-Ethik. Erstere betont die Eigenverantwortung, letztere die Gemeinschafts-
verantwortung. Erstere macht einen Risiko-Nutzen-Entscheid auf der Basis eines individuellen,
rationalen Handelns geltend: Soll ich mich impfen lassen, wenn ich selbst nicht zur Risiko-
gruppe gehore, aber eventuell Nebenwirkungen durch eine Impfung zu gewdrtigen hatte?
Letztere vollfihrt eine Risiko-Nutzen-Analyse auf der Basis der Gesamtgesellschaft. Es geht
um die Kernfrage: Welche Public-Health-Massnahmen sind in einer Pandemie nétig, um den
Nutzen des Gemeinwesens zu maximieren bzw. dessen Risiken gerade auch fir die Risiko-
gruppen zu minimieren?

Die Regierung eines Staates muss in diesem Public-Health-Kontext die Entscheide fir
die gesamte Gesellschaft fdllen. Daher braucht es eine auf der kontinuierlichen Erhebung von
Fakten basierende Kommunikation und nicht bloss Propaganda oder gar einen Impfzwang.
Das Ziel ist, den Menschen aufzuzeigen, wie sich jeder und jede Einzelne gleichzeitig vor einer
Infektionskrankheit schiitzen und gesellschaftlich solidarisch zeigen kann. Nur dies tragt zum
Wohlbefinden des sozialen Gewebes, der Gesellschaft bei und verhindert falsche Dualitdten wie
«Gesundheit gegen Wirtschaft>. Das soziale Gewebe trégt die Wirtschaft und nicht umgekehrt.
Far Louis XV kamen Daniel Bernoullis Empfehlungen zu spdt, der Kénig erlag 1774 einer
Pockeninfektion. Sein Nachfolger, Louis XVI, liess sich vorsorglich im selben Jahr gegen die
Pocken inokulieren. Was der Praxis zu einer breiten Akzeptanz verhalf.

Die Inokulation wurde durch die <Erfindung> der Pockenimpfung durch den englischen Arzt
Edward Jenner abgelést. Er beobachtete, dass Menschen, die sich mit Kuhpocken infizierten,
auf eine spdtere Variolation gegen Pocken keinerlei Reaktion zeigten. Am 14. Mai 1796 impfte er
den achtjdhrigen Jungen James Phipps mit Kuhpockenviren, die er aus einer Kuhpockenpustel
der erkrankten Milchmagd Sarah Nelmes entnommen hatte. Als der Junge sechs Wochen
spdter mit humanen Pockenviren varioliert wurde, war er gegen die Erreger immun. Da Jenner
den Versuch mit Kuhpockenviren durchgefiihrt hatte, nannte er sein Verfahren spdter «vaccine»
(lat. vaccinus = von der Kuh stammend). Jenners Methode wurde von der Offentlichkeit
sehr positiv aufgenommen, und sogar Napoleon liess 1800 seine Soldaten impfen und Massen-
impfungen organisieren. Obwohl er mit England im Krieg war, ehrte er Jenner 1804 und be-
zeichnete dessen Methode als eine der gréssten Errungenschaften der Menschheit.

Auch die Schweiz blieb von den Pocken nicht verschont. Historische Daten zeigen, dass die
Pocken bis ins 18. Jahrhundert durchschnittlich fur sieben Prozent aller erfassten Todesfdlle
verantwortlich waren. Nicht verwunderlich deshalb, dass man auch hierzulande die Einfiihrung
von Jenners Impfung begrisste. Der Erfolg seiner Pockenimpfung fiihrte zur gesetzlichen Impf-
pflicht. Sie hatte in einigen Kantonen - so auch in Basel - bis in die 1860er-Jahre Bestand. 1882
wurde ein Impfobligatorium im Rahmen des Epidemiengesetzes von den Schweizer Mdnnern
mit rund achtzig Prozent verworfen. Von weitgehenden Befugnissen fir die Landesregierung
konnte auch im Epidemiengesetz von 1886 keine Rede sein. Die letzte Pockenepidemie in der
Schweiz wurde zwischen 1921 und 1925 registriert. Vierzehn Personen starben. Seit 1933 wurde in
der Schweiz kein Pockenfall mehr gemeldet.

Von Basel in die Welt

Die von Daniel Bernoulli im 18. Jahrhundert in den wissenschaftlichen Diskurs eingebrachten
Nutzen-Risiko-Abwdgungen verlaufen auch global durchaus positiv. Dank des 1955 entwickel-
ten Impfstoffs gegen die Kinderldhmung (Poliomyelitis) und die daran anschliessenden Aus-
rottungskampagnen konnten die Fdlle von Kinderldhmung weltweit um 99 Prozent reduziert
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werden. Wichtig in diesem Zusammenhang ist vor allem auch das 1974 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und UNICEF eingefihrte <Expanded Program of Immunization> (EPI).
Es ist in die Gesundheitssysteme der Ldnder des globalen Siidens integriert und offeriert Kinder-
und Sduglingsimpfungen gegen eine Reihe vermeidbarer Kinderkrankheiten. Ungeachtet der
verschiedenen Kulturen und Systeme hat EPI einen Deckungsgrad von rund siebzig Prozent.
Dieser Erfolg erkldrt sich vor allem dadurch, dass das Programm viel mehr ist als ein blosses
Impfprogramm. Die Mitter und Kinder, die fir die Impftermine teilweise grosse Distanzen
zurlicklegen, nutzen die Gelegenheit der Routine-Impfungen, um sich auch tber andere Ge-
sundheits-und Alltagsprobleme (Erndhrung, Hygiene etc.) zu informieren. EPl ist fiir die von
Krankheit betroffenen Menschen eine wichtige Informationsplattform, bei der die Impfungen
zwar im Zentrum stehen, den Menschen aber nicht aufgedréngt werden.

Der Beitrag Basels zum ersten Malaria-Impfstoff

Aus einer ethischen Perspektive spielt nebst den Diskussionen um Eigenverantwortung versus
Gemeinschaftsverantwortung bei der Impfstoffentwicklung vor allem der Faktor Zeit eine
entscheidende Rolle. Bei Krankheiten von der Schwere einer Malaria zum Beispiel ist eine jahr-
zehntelange Impfstoffentwicklung ethisch nur schwer vertretbar. Das in Basel ansdéssige
Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) ist zusammen mit tansanischen
und spanischen Forschern eine Pionierin bei der Entwicklung eines effizienten und sicheren
Malaria-Impfstoffs. 1992 validierten Forschende des Instituts den ersten Malaria-Impfstoff
«SPf66> in einer Phase-llI-Studie in Afrika. Doch «SPf66> erwies sich bei Sduglingen und Kindern
als nur wenig wirksam, sodass man von seinem breiten Einsatz absehen musste. Die klinische
Studie setzte aber neue Standards beim Prozess der Impfstoffentwicklung selbst. Ohne bei der
Qualitat von Wissenschaft und Ethik Abstriche zu machen, haben die Wissenschaftler:innen
aus Afrika und Europa das Verfahren beschleunigt. Anstatt die klinischen Phasen wie gewohnt
aufeinander folgen zu lassen, wurden diese in sich verknlpft und rollend durchgefiihrt. Dieses
«rollende> Verfahren hat sich seither international durchgesetzt. Sowohl die Validierung der
Impfstoffe gegen Ebola im Jahr 2015 als auch jene gegen SARS-CoV-2 im Jahr 2020 folgten dem
Modell des ersten Malaria-Impfstoff-Versuchs auf afrikanischem Boden.

Basel und seine Forschenden - zusammen mit Partnerinstitutionen in Afrika, Europa und
den USA - waren auch federfiihrend bei der Entwicklung von «RTS,S/ASO1E>, einem von Glaxo-
SmithKline (GSK) entwickelten Impfstoff gegen die Malaria. Es ist der erste Malaria-Impfstoff,
den die WHO am 6. Oktober 2021 zur breiten Anwendung empfohlen hat. Die Erfahrungen mit
<RTS,S/AEQ1E> aus klinischen Studien und Pilotversuchen in den betroffenen Ldndern zeigten:
Der Impfstoff hat ein gutes Sicherheitsprofil. Er Idsst sich leicht tiber bereits etablierte Impf-
programme, wie zum Beispiel das EPI, verabreichen, bewirkt einen signifikanten Rickgang
(30 Prozent) der tédlich verlaufenden schweren Malaria und erhéht die Chancengleichheit der
betroffenen Menschen, was den Zugang zur lebenswichtigen Malaria-Prévention betrifft.

SARS-CoV-2: neue Impfstoff-Technik im Eiltempo

Ende Dezember 2019 erreichten die WHO erste Informationen liber die Verbreitung einer
unbekannten Lungenkrankheit in der chinesischen Stadt Wuhan. Was darauf folgte, war die
rasante Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 rund um den Globus. Im Rekordtempo
begann die Wissenschaft, Impfstoffe gegen das neuartige und lebensbedrohliche Virus zu
entwickeln. Am 19. Dezember 2020, knapp ein Jahr nach dem Auftauchen von SARS-CoV-2,
bewilligte die Schweizer Zulassungsbehérde Swissmedic den Impfstoff von Pfizer/BioNTech,
im Januar 2021 jenen des amerikanischen Unternehmens Moderna. Das fir eine traditionelle
Impfstoffentwicklung ungewdhnlich hohe Tempo war nebst der Bedrohungslage einer neuen
Technik geschuldet: der messenger Ribonukleinsdure, kurz mRNA. Diese Impfstoffe sind mit
einer Bauanleitung vergleichbar. Sie stimulieren die Eiweissfabrik des Kérpers, sogenannte
Ribosomen, zur Produktion von Spike-Proteinen - die flr das Coronavirus entschlisselte Ziel-
struktur — und helfen dem Immunsystem, schitzende Antikérper gegen die Spikes zu bilden.
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Anders als bei den traditionellen Vektor-Impfstoffen wird die mRNA von der Zelle nach maximal
48 Stunden wieder abgebaut.

Diese Impfplattformen werden auch fir die Impfstoff-Entwicklung der Zukunft von grosser
Bedeutung sein. Das in Basel ansdssige Start-up Rocketvax entwickelt zusammen mit dem
Universitdtsspital Basel und dem Swiss TPH einen Impfstoff der zweiten Generation gegen
SARS-CoV-2. Anders als die mRNA-Impfstoffe von BioNTech und Moderna liefert er dem Kérper
nebst dem Code fir das Spike-Protein durch ein attenuiertes, nicht replizierendes Virus ein
grosses Spektrum an Virusbestandteilen. Die Akteure versprechen sich davon einen langanhal-
tenden Schutz gegen die Infektion. Das Ziel ist, dass die Bevélkerung nicht mehr tber regel-
madssige Auffrischungsimpfungen nachdenken muss. Mit der Technologie von Rocketvax und
anderer Unternehmen stehen Impfplattformen nicht nur gegen SARS-CoV-2, sondern gegen
heute noch unbekannte virale Epidemien und Pandemien bereit.

Wichtig ist, dass solche Impfstoffe nicht das Privileg westlicher Gesellschaften bleiben,
sondern rasch dort zur Verfligung stehen, wo sie am dringendsten gebraucht werden. Denn
wir leben nicht in der ersten, zweiten oder dritten Welt, sondern in einer Welt. Die Beitrdge der
Stadt Basel zur globalen Impfstoffentwicklung stimmen hoffnungsvoll. Als epidemiologische
Achillesferse der Schweiz hat es Basel stets verstanden, weit Gber den eigenen Tellerrand hin-
auszublicken.

Uber die Autoren

Marcel Tanner ist Epidemiologe und Public-Health-Spezialist. Als Direktor des Swiss TPH war er federfiihrend an der
Entwicklung von Malaria-Impfstoffen beteiligt. Er prasidiert die Akademien der Wissenschaften Schweiz und ist
Mitglied vieler Stiftungen und Organisationen, u.a. der R. Geigy-Stiftung, der Gebert RUf Stiftung und der Fondation
Botnar. Bis Januar 2021 war er Mitglied des Advisory Board der National COVID-19 Science Task Force.

Lukas Meier ist Historiker und Geschaftsfihrer der R. Geigy-Stiftung in Basel.
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<Der Doctor Schnabel von Rom>, aus: Dr. Eugen Holldnder, Die Karikatur und Satire in der Medizin,
Medico-Kunsthistorische Studie, 2. Ausgabe, Stuttgart 1921, Abb. 79, S. 171.
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Thema

Hausarzt Guy Morin (l.) ist «voll auf Linie Taskforce». Hausarzt Josef Widler sieht es pragmatischer, manche Massnahmen kann er nicht verstehen — und sagt das auch. Fotos: Nicole Pont, Samuel Schalch

7Zwei Arzte, drei Meinungen

Covid und die Arzteschaft Regelmissig dussern Mediziner offentlich Kritik an der Corona-Politik und an der Impfstrategie.
Skeptiker fiihlen sich bestatigt. Burger sind verwirrt. Doch wo stehen die Fachleute wirklich?

Christian Ziircher

«Ein Lockdown wire gesell-
schaftlicher Irrsinn», sagt ein
Arzt. Ein anderer warnt: «Es
braucht nun unbedingt einen
Lockdown.» Ein dritter meint:
«Zwei Arzte, drei Meinungen.
Das ist gerade sehr heikel.»

Heikel war es auch Ende
Dezember. Fiinf Tage nach der
Corona-Impfung stirbt ein
91-Jahriger in Ebikon, die Nach-
richt von der todlichen Impfung
geht durchs Land. Der Ausloser
fiir die Aufregung: ausgerechnet
der Heimarzt. Dieser vermutet
kurz nach dem Todesfall in
einem Rundmail einen Impf-
schaden und zitiert aus der Kran-
kenakte. Es ist ein Frontalangriff
auf die nationale Impfstrategie.

Obwohl die Arzneimittelbehor-
de Swissmedic innert Stunden
einen Zusammenhang zwischen
Tod und Impfung dementiert, ist
der Schaden lingst angerichtet.
Unsicherheit in der Bevolkerung,
ausgeldst von Arzten.

Die Pragmatiker

Der Vorfall in Ebikon zeigt einmal
mehr, dass lingst nicht alle Arzte
den Kurs aus Bern mittragen. Und
damit sind nicht bloss die Radi-
kalen gemeint, die Hindeschiitt-
ler und Verharmloser, die den Pa-
tienten auffordern, die Maske ab-
zulegen, weil dieser Kafer gar
nicht so schlimm sei. Oder die Bio-
medizinirzte, die Corona in einem
Newsletter als «Ablenkungsma-
nover im Rahmen eines weltwei-
ten Umbruchs» bezeichnen.
Zahlreicher sind die Pragma-
tiker, die Relativierer und Coro-
na-Massnahmen-Skeptiker. Als
solchen bezeichnet sich auch
Daniel Holtz, 64 Jahre alt, Fach-

arzt fiir Gefissmedizin. Holtz hat
wahrend der ersten Welle einen
offentlichen Brief an den Bun-
desrat verfasst, vier Seiten lang,
131 Arztinnen und Arzte haben
unterschrieben, die Gruppe tragt
den Namen Arzte mit Blick aufs
Ganze. Sie forderten, dass der
Bundesrat seine Lockdown-
Massnahmen friither als vorgese-
hen lockert. «Kein einziger Bun-
desrat hat geantwortet!», ruft
Holtz ins Telefon. Er und seine
Kollegen fiithlen sich ungehort,
vom Bund, von den Medien.
Holtz tritt wenig spater im Film
«UnerhOrt» von Journalist Reto
Brennwald auf.

Der Arzt empfindet die Strate-
gie des Bundes als zu schmal auf-
gegleist. «NOtig ist eine andere,
kreativere Sicht», sagt er. Das
heisst: mehr Eigenverantwortung
und weg von der Einsdulenpoli-
tik, weg vom einzigen Ziel der
Reduktion der Neuinfektionen.
Holtz iberlegt sich in diesen
Tagen angesichts des drohenden
Lockdown, einen zweiten Brief
zu schreiben. Den Inhalt hat er
sich ldngst zurechtgedacht.

Erstens fordert er eine Auf-
stockung der Spital- und Pflege-
kapazititen, indem man beispiels-
weise ehemalige Intensivpflegen-
de aufbietet und Militarspitdler
nutzt. Zweitens eine medikamen-
tose Behandlung im Friithstadium,
um die Zahl der hospitalisierten
Patienten moglichst tief zu halten.
Und drittens regt er einen ande-
ren Umgang mit dem Tod an. Den
habe man in der Schweiz verlernt.

Holtz spricht von einem gros-
sen Unterschied zwischen den
Theoretikern (Epidemiologen
und Virologen) und den Prakti-
kern (Leuten wie er also). Ist das
wirklich so? Und: Wer denkt so

wie er? «Mehr, als man meint.»
Mit einem zweiten Brief kOnne
er locker 500 Arzte mobilisieren.

Der arztliche Berufsverband
FMH mit seinen 42’000 Mitglie-
dern hat hierzu keine Zahlen. Es
liege aber in der Natur der Sache,
dass ein Hausarzt mit seinen di-
rekten Patientenkontakten oft
pragmatischer entscheide, um
die Pandemie einzudimmen, als
ein Epidemiologe. In der Debat-
te brauche es beide Seiten. Eine
Zunahme der kritischen Stim-
men aus dem Arztekreis hat die
FMH nicht beobachtet.

«Es gibt bei
manchen Arzten
die Tendenz,

bei Weisungen
aus Bern sofort
den Gesslerhut
zu sehen.»

Svend Capol
Gruppenpraxis Sanacare Luzern

Auch Svend Capol zweifelt dar-
an. Capol war Hausarzt, Kantons-
arzt (SZ) und fiihrt nun seit fiinf
Jahren eine Gruppenpraxis von
Sanacare in Luzern. «Gewisse
Kreise sind einfach besonders
laut und betonen in diesen Dis-
kussionen gerne ihren Berufs-
stand.» Das kOnne zu einer ver-
zerrten Wahrnehmung fiihren.
«Es gibt bei manchen Arzten die
Tendenz, bei Weisungen aus Bern
sofort den Gesslerhut zu sehen.»
Im Sinn von: Ich kann selber den-
ken, ich bin autonom. Dieses

Denken sei wohl bei Hausirzten
oder Medizinern mit eigenen
Praxen ausgeprigter. Bei Arzten
mit eigenem Reich, ohne Chefs.

Er kennt seine Pappenheimer

Eine Diskussion sei zwar wichtig
und die freie Meinungsdusserung
ebenso - trotzdem miisse man
nun moglichst geeint auftreten.
«Unsicherheit schadet uns allen»,
sagt Capol. Er weiss, dass die wis-
senschaftlichen Grundlagen der
Taskforce naturgemass sparlich
sind. Wenn in diesem Umfeld zu-
sitzlich Arzte ihre eigenen The-
sen verbreiteten, 0ffne dies das
Feld fiir andere Theorien, Ver-
schworungstheorien. «Das ist
sehr gefdhrlich», sagt er. Der Arzt
selbst wird zum Superspreader
der Verunsicherung.

Hausarzt Josef Widler kann
mit Verschworungstheorien
nichts anfangen. Widler ist ein
Praktiker, in seiner Ziircher Pra-
xis der «Herr Dokter». «Ich ken-
ne meine Pappenheimer», sagt
der 66-Jdhrige. Viele seien schon
als Kinder gekommen und kimen
als Erwachsene immer noch.

Widlers Weltsicht ist be-
stimmt von seiner Arbeit. Uber-
all sieht er Wirkungen - und
Nebenwirkungen. Abgeriegelte
Altersheime schiitzen die Be-
wohnerinnen, schaden aber der
mentalen Gesundheit (Einsam-
keit). Ein Lockdown kann das
Virus einddmmen, trifft aber die
Schwichsten der Gesellschaft am
heftigsten (Alleinerziehende).
Und selbst das Gespriach mit der
Zeitung bringe Nebenwirkungen
mit sich. Widler meint Kritik. Er
hat auch schon aufs Dach be-
kommen. «Ich halte das aus.»

Es sind die ganz praktischen
Dinge, die Widler storen. Weshalb

man etwa eine Corona-kranke
Person im Altersheim nicht besu-
chen konne. Der Besucher konne
sein Risiko einschitzen und sich
schiitzen. Ein anderes Beispiel
sind die eingeschriankten Laden-
offnungszeiten. «Das hat mir noch
niemand schliissig erkldren kon-
nen.» Widler ist CVP-Kantonsrat
und Prisident der Arztegesell-
schaft des Kantons Ziirich. Von
seiner politischen Meinung kom-
me wohl auch seine Haltung
gegeniiber dem Virus. Pragma-
tisch sein. Covid ernst nehmen,
aber nicht zu extrem werden.
Die politische Meinung kann
auf die medizinische Haltung ab-
firben, dieser Uberzeugung ist
auch Guy Morin. Der 64-jdhrige
Griine war zwolf Jahre lang Re-
gierungsprasident in Basel-Stadt
und arbeitet heute wieder als
Hausarzt, hilft beim Tracing mit
und ist «voll auf Linie Taskforce».
Zwei Faktoren seien bestim-
mend fiir die eigene Meinung
eines Arztes, findet er. «Wer eher
anthroposophisch und alterna-
tivmedizinisch gepragt denkt, ist
wohl eher Corona- und impfKri-
tisch.» Und dann eben die politi-
sche Position. Links sei tenden-
ziell eher fiir Pravention und
soziale Verantwortung. Rechts
setze eher auf Eigenverantwor-
tung und sei gegen Einschran-
kungen der individuellen Freiheit.

Die Impfquerele um Gilli

Nun folgt das grosse Impfen.
Eine neue Unsicherheit. Das Ver-
trauen in die Arzte wird noch
wichtiger. Wie delikat das The-
ma ist, zeigt das Beispiel um
Yvonne Gilli, Hausirztin und
kiinftige Prasidentin der FMH.
Gilli hatte 2013 gesagt, dass sie
ihre Kinder nicht gegen Masern

geimpft habe. Vor Jahresende er-
innerte man sich daran. Gilli
wurde das Bewerben von nicht
evidenzbasierten Methoden vor-
geworfen. Matthias Egger, ehe-
maliger Prasident der Taskforce,
forderte von ihr ein Bekenntnis
zur Impfstrategie. In der «Sonn-
tagsZeitung» sagte sie: «Dass wir
nun den Weg des Impfens gehen
miissen, ist vollig klar.»

Auch die Arzte Holtz, Capol,
Widler und Morin sind Impfbe-
firworter. Trotzdem mochte
Holtz, der Massnahmenkritiker,
selbst noch ein bisschen zuwar-
ten, bis mehr Daten zu den Neben-
wirkungen vorliegen. Hausarzt
Widler hitte sich im Sommer
noch nicht geimpft. Er dnderte
aber seine Meinung, als er erfuhr,
dass die Impfstoffe ein normales
und kein beschleunigtes Zulas-
sungsverfahren durchlaufen ha-
ben und alles ordnungsgemass
abgelaufen ist. Er ruft in diesen
Tagen seine Risikopatienten an
und empfiehltihnen die Impfung.
Manche sagen: «Wenn der Herr
Doktor es macht, mache ich es
auch.» Andere sind skeptisch. Hier
konne man als Hausarzt helfen,
sagt er. Und wiederum andere
sind entschieden dagegen. Das
miisse man akzeptieren.

Trotzdem gibt es unter Arztin-
nen und Arzten hartnickige Impf-
gegner, das ist bekannt. Svend
Capol von Sanacare beruft sich auf
den nationalen Impfplan, der sei
fiir alle bindend. «Die eigene Mei-
nung ist hier unwichtig. Alle Arz-
te missen iiber den Schweizer
Impfplan informieren und die
Basisimpfungen empfehlen. Man
darf sie sicher nicht schlechtre-
den.» Capol muss lachen. «In der
Theorie», schiebt er nach. Arzte-
humor. Er kennt seine Kollegen.



Basler Zeitung
Mittwoch, 13. Januar 2021

29

Wissen

Eine Frau wird in der Casa di Riposo Solarium in Gordola als eine der ersten Personen im Tessin gegen Covid-19 geimpft. Foto: Pablo Gianinazzi (Keystone)

«Im Juni konnen wir dann breit impfen»

Prasident der Impfkommission Christoph Berger erklart, warum Geduld weiter gefragt ist und warum
die Corona-Massnahmen nicht gelockert werden sollten, selbst wenn viele Risikopersonen geimpft sind.

Felix Straumann

Mit der Zulassung fiir den
Moderna-Impfstoff nimmt die
Immunisierung der Schweizer
Bevolkerung langsam Fahrt
auf. Wann sind wir so weit, dass
deswegen die Massnahmen
gelockert werden konnen?

Dazu gibt es leider keine «Good
News». Wir haben vorlaufig auch
nach der Zulassung des Moder-
na-Impfstoffs viel zu wenig Do-
sen, um die Corona-Massnahmen
abzuschwachen. Die miissen erst
produziert und geliefert werden.
Wenn wir jetzt zuerst die Risiko-
personen und ihre nahen Kontak-
te impfen, erreichen wir aber, dass
die Spitdler und Intensivstatio-
nen weniger voll sind und die Zahl
der Todesfille zuriickgeht.

Das sind doch «Good News».
Ja,in der Tat. Aber wir haben nach
wie vor zu hohe Fallzahlen. Im ers-
ten Quartal kbnnen wir diese mit
der Impfung sicher nicht senken.
Dafiir haben wir zu wenige Impf-
dosen. Die Massnahmen diirfen
deshalb in den kommenden Mo-
naten nicht gelockert werden. Im
Gegenteil, sie sollten strenger wer-
den, um die Fallzahlen moglichst
rasch deutlich zu senken. Erst
recht mit den neuen Virusvarian-
ten, die sich verbreiten werden.

Weniger Todesfille und
Hospitalisationen — mit der
Impfung der Risikopersonen
wire das doch erreicht?

Ja, wenn wir den Hauptteil dieser
Risikopersonen geimpft haben,
ist das sicher sehr gut. Das wird
im ersten Quartal nicht ganz ge-
lingen. Und selbst dann werden
die Fallzahlen nicht sinken. Bei
vielen Ansteckungen von unter
65-Jahrigen wird es auch in die-

ser Altersgruppe viele Hospitali-
sationen geben. Wenn wir es jetzt
jedoch gut machen, die Anste-
ckungen deutlich senken, weite-
re Impfstoffe zulassen, impfen
und zusammenarbeiten, dann
konnen wir wahrscheinlich ab der
zweiten Jahreshailfte mit Lockern
beginnen, vielleicht etwas friiher.

Christoph Berger
Der Président

der Kommission fiir
Impffragen leitet die
Abteilung Infektiologie
am Kinderspital Zirich.

Wenn die Risikopatienten
geimpft sind, wird die
Hiufigkeit von schweren
Verliufen stark zuriickgehen.
Reicht das nicht?

Eigentlich schon. Allerdings sind
schwere Verldufe bei Nicht-Risi-
kopersonen zwar selten, bei ho-
hen Fallzahlen konnten sie den-
noch ins Gewicht fallen. Aber ich
will nicht schwarzmalen. Es muss
sich jetzt vor allem noch zeigen,
welchen Einfluss die mRNA-
Impfstoffe auf die Ubertragung
des Virus haben. Erst wenn wir
sehen, dass Geimpfte deutlich
weniger ansteckend sind, wire es
moglich, die Viruszirkulation mit
einer geinderten Impfstrategie
zu bremsen. Dann geldnge es uns,
definitiv von den Corona-Mass-
nahmen wegzukommen. Das ist
ein Plan, ob es so weit kommen
wird, wissen wir nicht. Falls die
Impfung Ansteckungen nicht ver-
hindern kann, miissen wir schau-
en, wie wir das Virus auf anderem
Weg zuriickdrangen konnen.

Dass der Impfstoff tatsichlich
Ansteckungen verhindert, ist
immerhin plausibel. Was wire

bei diesem Wunschszenario der
Zeithorizont fiir die Lockerung
von Massnahmen?

Bisjetzt ist das Unterbrechen der
Viruszirkulation nicht das Ziel
der Impfstrategie. Wenn wir
mehr wissen, werden wir eine
Zwischenanalyse machen. Es gilt
dann zu klaren, wie wir vorge-
hen wollen und wie viele Men-
schen fiir eine Herdenimmuni-
tat geimpft werden miissen. So
weit ist es aber noch nicht. Jetzt
ist die Phase, schwere Krank-
heitsfille zu verhindern.

Geht man immer noch von
einer Durchimpfungsrate

von 60 Prozent aus?

Das ist der Idealfall. Das lasst sich
aus der Ansteckungshaufigkeit
eines Virus berechnen. Das Co-
ronavirus liegt irgendwo zwi-
schen den hoch ansteckenden
Masern und der Grippe. Auf
60 Prozent kommt man, wenn
der Impfstoff zu 100 Prozent
wirksam ist und alle gleichzeitig
immun sind. Das bedeutet, dass
schnell geimpft werden muss
oder der Impfstoff einen lang an-
haltenden Schutz gibt. Wenn das
alles nicht optimal ist, diirfte die
notige Durchimpfung eher bei
75 oder 80 Prozent liegen.

Zuriick zur aktuellen Strategie.
Wann werden bei den
erwarteten Liefermengen
geniigend Risikopersonen
geimpft sein?

Das hingt insbesondere davon
ab, wie schnell die Kantone die
Impfstrategie umsetzen und wie
viele Menschen sich impfen las-
sen. Ich denke, dass wir im April
so weit sind. Wir haben fiir die
Schweiz rund 10 Millionen Do-
sen mRNA-Impfstoffe bestellt,
genug fiir 5 Millionen Personen

— das sind deutlich mehr, als es
Risikopatienten gibt.

Die meisten Impfdosen werden
aber erst spater geliefert.

Im April und Mai werden wir vie-
le erhalten. Im Juni kGnnen wir
dann wirklich breit impfen.

Lassen sich die Massnahmen
fiir die Bevolkerung noch
rechtfertigen, wenn alle
Risikopersonen geimpft sind,
die es wollen?

Wie gesagt, es kommt auf die
Fallzahlen an. Je tiefer, desto
mehr kann gelockert werden. In
den ersten Monaten diirfen wir
jedoch auf keinen Fall lockern,
sondern wir miissen im Gegen-
teil verschirfen. Sonst machen
wir den Effekt des Impfens wie-
der kaputt.

Wie wiirden wir diesen Effekt
kaputtmachen?

Zuerst dauert es jetzt drei Mona-
te, bis die Risikopersonen und
ihre nahen Kontakte geimpft
sind. Das sind rund zwei Millio-
nen Menschen. Wenn dann mehr
Viren zirkulieren, werden mehr
von den Ungeimpften ange-
steckt. Zudem kann auch bei
einem sehr guten Schutz von
tiber 90 Prozent noch jeder zehn-
te Geimpfte angesteckt werden.
Wenn die Massnahmen gelockert
werden und die Ansteckungen in

«Im ersten Quartal
konnen wir

die hohen
Fallzahlen mit

der Impfung sicher
nicht senken.»

der Bevolkerung hochschnellen
— sich vielleicht sogar vervielfa-
chen -, dann wird die Zahl der
schweren Verldufe auch trotz
Impfung plotzlich sehr hoch sein.

Bei der Zulassungsstudie

von Pfizer/Biontech ist der
Impfschutz bei Hochbetagten
noch nicht sehr gut belegt.

Er konnte auch klar schlechter
sein, als jetzt erwartet wird.

Das stimmt. Die Studie war zwar
sehr gross mit iiber 40’000 Teil-
nehmern. Doch bei den Hochbe-
tagten wurden im untersuchten
Zeitraum nur ein paar wenige Per-
sonen in der Placebogruppe an-
gesteckt. Bei der Moderna-Studie
hat es aber mehr in dieser Alters-
gruppe. In der Placebogruppe ha-
ben sich 30 angesteckt, bei den
Geimpften war es eine Person.

Das sind keine hohen Zahlen.
Das ist so. Der Nutzen iberwiegt
heute dennoch die moéglichen Ri-
siken. Die besten Aussagen zur
Wirksamkeit konnen wir in zwei,
drei Monaten machen, wenn die
ganze entwickelte Welt diese
Impfungen durchfiihrt.

Offen sind nach wie vor die
Langzeitfolgen von Covid,
selbst bei weniger schweren
Verlidufen. Spielen diese eine
geniigend grosse Rolle bei den
Diskussionen um Fallzahlen?
Long Covid sollte sicher beach-
tet werden. Entsprechende Falle
sind inzwischen zwar gut be-
schrieben. Aber wie haufig sie
sind, lasst sich noch nicht sagen.
Langzeitfolgen betreffen nicht
nur Risikopersonen. Sie sind
deshalb nicht nur ein Argument
gegen schnelle Lockerungen,
sondern auch fiir Nicht-Risiko-
personen, sich impfen zu lassen.

War das Virus
schon im November
2019 in Italien?

Corona Hautirzte haben
alte Proben analysiert und
ziehen ihre Schliisse. Doch
die Daten sind eher diinn.

In einer Probe, die im November
2019 aus der Haut einer damals
25-jahrigen Italienerin geschnit-
ten wurde, will ein Wissenschaft-
lerteam Spuren des Coronavirus
Sars-CoV-2 gefunden haben. Das
berichten Forscher um den Der-
matologen Raffaele Gianotti von
der Universitdat Mailand im Fach-
blatt «British Journal of Derma-
tology». Demnach wiirde der Er-
reger deutlich linger zirkulieren,
als man bisher meinte.

Bislang wird der Beginn der
Pandemie auf den 31. Dezember
2019 datiert. Damals wurden die
ersten Fille einer neuen Lungen-
entziindung in der chinesischen
Stadt Wuhan bekannt. Es dauer-
te dann noch einige Tage, bis der
Erreger als Sars-CoV-2 identifi-
ziert war. Seither flackern immer
wieder Berichte iiber einen frii-
heren Seuchenstart auf. Bei Ab-
wasserproben, die Mitte Dezem-
ber 2019 im italienischen Turin
gezogen wurden, schlug ein PCR-
Test positiv an, ebenso bei Pro-
ben eines Fischhindlers aus
Marseille, der im Dezember 2019
arztlich behandelt werden muss-
te. Doch wirklich {iberzeugende
Belege konnte bislang keiner die-
ser Berichte liefern.

So konnten franzdésische For-
scher bis zum 19. Februar 2020 in
mehr als 4000 Speichelproben
kein Sars-CoV-2 finden, obwohl
der Erreger da bereits im Land
war. Der Fall des Fischhdndlers
aus Marseille und auch die Coro-
na-positiven Abwasserproben aus
Italien liessen sich auch durch
Verunreinigungen von Laborche-
mikalien erkldren, die man fiir
den PCR-Test verwendet. Mit sol-
chen Kontaminationen gab es zu
Beginn der Pandemie Probleme.

In den italienischen Medien
bewirkte die Meldung vom mog-
lichen Sensationsfund bisher
wenig Resonanz. Die Patientin
hatte sich mit einem Hautleiden
ihren Arzten vorgestellt. Diese
nahmen im November 2019 eine
Biopsie fiir Untersuchungen. Im
April 2020 war die Patientin wie-
der gesund. Der Dermatologe
Gianotti begann in der Zwi-
schenzeit, sich flir die Auswir-
kungen von Covid-19 auf die
Haut zu interessieren, und konn-
te in zahlreichen Fillen Viren im
Schweissdriisengewebe von Pa-
tienten finden.

Schliesslich priifte Gianotti
auch dltere Proben auf das Virus
und wurde im Falle der 25-jdh-
rigen Patientin fiindig. Mit der
Methode RNA-FISH spiirten die
Forscher Erbgutspuren der Viren
im Gewebe auf und brachten die-
se zum Leuchten. Um zu de-
monstrieren, dass sie wirklich
das Erbgut der Viren markiert
hatten, gaben die Forscher ein
Enzym auf die Hautprobe, das
das Viruserbgut zerstort — das
Leuchten verschwand.

Im Juni zeigte zudem ein Anti-
korpertest mit einer Blutprobe
der Frau an, dass diese bereits
eine Corona-Infektion durchge-
macht hat. Wann, das vermag
dieser Test nicht zu kldren. Es
kann auch sein, dass die Frau
sich spiter als November infi-
zierte. Bei den meisten Genese-
nen fillt die Menge der Antikor-
per allmdhlich ab, eine Antikor-
permenge ist in der Studie jedoch
nicht zu finden.

Hanno Charisius
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Eine gefahrliche Verengung auf Extreme

Geschichte der Impfskepsis Die Impfgegner sind derzeit aktiver denn je. Aber es gab sie schon immer.
Und nicht alle sind Verschworungstheoretiker.

Michéle Binswanger

Fast tun sie einem leid, die ange-
grauten Damen und Herren mit
ihren pflanzlich gefirbten Na-
turwollschals und ihren handge-
strickten Erkldrungen zum The-
ma Impfen. Sie sind gekommen,
um an einer Heilpraktikermesse
irgendwo in Siiddeutschland
Sonnenlicht in Flaschen zu ver-
kaufen oder Edelsteine mit Ener-
gien zu polen. Angereist ist auch
Komikerin Hazel Brugger. Fiir die
«Heute-Show» wollte sie im Mai
2019 herausfinden, wer diese
omindsen Impfgegner sind, wel-
che Argumente sie haben. Und
so erkldren die Energiefliisterer
ihre Methoden treuherzig in die
Kamera der Satirikerin, offenbar
ahnungslos, dass man sich tiber
sie lustig macht.

Mit ihren esoterischen An-
sichten sind die Heilpraktiker
eine leichte Beute fiir Spott. Den-
noch haben sie wenig gemein mit
den fanatischen Esoterikern und
rechtsextrem angehauchten Ver-
schworungstheoretikern, als die
sie in den Medien gern herum-
gereicht werden. Vielleicht, weil
die Verengung auf solche Extre-
me irrefiihrend ist. Sie kann auch
nicht erkldren, warum es plotz-
lich so viele Impfskeptiker geben
soll und warum auch Teile des
Pflegepersonals und der Haus-
arzte keine Eile mit der Impfung
haben - oder sie sogar ablehnen.

«Man siedelt das Thema im
Spannungsfeld des Rechtspopu-
lismus an», sagt Eberhard Wolff,
Titularprofessor fiir Kulturanth-
ropologie an der Uni Basel. «Aber
das ist eine verengte Sichtwei-
se.» Wolff hat {iber frithe Impf-
gegner geforscht und setzt sich
auch heute noch mit ihnen aus-
einander. «Impfskepsis wird im-
mer dann zum grossen Thema,
wenn kulturelle Umbriiche an-
stehen», sagt er. Und wer das
Phinomen verstehen will, sollte
seiner Komplexitit Rechnung
tragen.

Nicht immer sind die
Argumente abwegig

Die Geschichte des Impfens ist
nicht nur eine der grossten
medizinischen Errungenschaf-
ten der Neuzeit. Sie ist zugleich
auch eine der Impfgegnerschaft.
Von Anfang an gab es Menschen,
die dieser Form der Praventivme-
dizin skeptisch oder gar feindlich
gegeniiberstanden. Nicht immer
seien ihre Argumente vollkom-
men abwegig gewesen, sagt Wolff.

Er traut niemandem: Teilnehmer einer Kundgebung gegen Corona-Massnahmen in Stuttgart im Mai 2020. Foto: Arnulf Hettrich (Imago Images)

Fiir die allerersten Pockenimp-
fungen machte man etwa einen
Schnitt mit dem Skalpell und in-
fizierte die Wunde mit dem Eiter
von Kiihen — was zu Blutvergif-
tungen fithren konnte oder ande-
re Krankheiten mit iibertrug.
Dabei ging es Impfgegnern
nicht nur um gesundheitliche,
sondern auch um gesellschaftli-
che und politische Fragen. Be-
reits im friihen 19. Jahrhundert
wurde die Pockenimpfung in vie-
len Staaten systematisch an die
Bevolkerung verabreicht. Dazu
arbeitete die zuvor nur lose or-
ganisierte Arzteschaft eng mit
Behorden zusammen, was nicht
nur das staatliche Gesundheits-
wesen stirkte, sondern den Arz-
ten auch eine Monopolstellung
verschaffte. Das passte nicht al-
len. So entstand ein Grossteil der
Impfskepsis oft in Milieus, die
dem Machtzuwachs der Arzte-
schaft kritisch gegeniiberstan-
den, bei Naturheilpraktikern, An-
throposophen und Homoopa-

«Es geht auch um
die Frage, wie viel
Zugriff der Staat auf
den Korper seiner
Buirger haben soll.»

Iris Ritzmann
Medizinhistorikerin

then. «Impfskepsis hatte immer
auch etwas mit der Frage zu tun,
wie Medizin organisiert sein
soll», so Wolff.

Etwas Ahnliches beobachtet
auch Medizinhistorikerin Iris
Ritzmann: «Den Impfgegnern
ging es nicht nur um die durch-
aus realen gesundheitlichen Ri-

siken der frithen Impfungen. Son-
dern auch um die grundsitzliche
Frage, wie viel Zugriff der Staat
auf den Korper seiner Biirger
haben soll.» Die damalige Arzte-
schaft war in der Regel wenig zu-
ginglich fiir Kritik — eine Haltung,
die den Fortschritt teilweise auch
verhinderte. «Man tiberhorte
auch legitime Kritik von Leuten,
die trotz Impfung an Pocken er-
krankten. Bis man merkte, dass
sie recht haben, weil die Impfung
mit der Zeit an Wirkung verlor. So
kam man dann zur Idee einer
Wiederimpfung, so wie sie bis
heute praktiziert wird.»

Dass Impfgegner ihre Anlie-
gen auch politisch vertreten, ist
ein Phinomen der zweiten Half-
te des 19. Jahrhunderts. In der
Nachkriegszeit feierte die Schul-
medizin grosse Erfolge bei der
Zuriickdimmung gefihrlicher
Infektionskrankheiten, nur die
Homoopathen und Anthroposo-
phen blieben skeptisch. Wider-
stand gab es aber auch von streng

konservativen und christlichen
Kreisen. In den 80ern dann be-
kam die Bewegung neuen
Schwung, als sie in linken
und griinen Naturschiitzerkrei-
sen mit Medizin- und Technik-
kritik verkniipft wurde.

Eigenverantwortung
bei der Gesundheit

Heute seien es viele Leute aus
der urbanen Mittelschicht, die
einer bevormundenden, technik-
freundlichen Priaventivmedizin
skeptisch gegeniiberstiinden,
sagt Ritzmann. Die Griinde da-
fiir, dass die Impfraten in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich
sanken, sind vielfiltig.

Ein Faktor ist die Skepsis
gegeniiber der wirtschaftlichen
Macht der Pharmafirmen, ein an-
derer sind kritische Informatio-
nen. So etwa die 1998 veroffent-
lichte Wakefield-Studie, die einen
Zusammenhang zwischen der
Masernimpfung und Autismus
behauptete, was sich im Nachhi-

Bereitschaft fiir
Corona-Impfung nimmt zu

Mehr Schweizerinnen und Schwei-
zer als noch im Herbst sind bereit,
sich sofort gegen Covid-19 impfen
zu lassen, wenn sie die Méglich-
keit dazu haben. Das zeigt der
neueste Corona-Monitor im
Auftrag der SRG. Im Oktober 2020
hatten im von der Forschungsstel-
le Sotomo erstellten Monitor noch
16 Prozent der Teilnehmenden
angegeben, sich impfen lassen

zu wollen, wenn die Impfung
verfligbar ist. In der neuesten
Umfrage stieg der Anteil auf

41 Prozent. Leicht zuriick — von

28 auf 24 Prozent — ging der Anteil
jener, die keine Impfung wollen.
Unter Uber 65-Jahrigen und in der
italienischsprachigen Schweiz ist
die Impfbereitschaft am héchsten.
Auch gaben sich Manner eher
impfwillig als Frauen.

Im internationalen Vergleich
ist die Impfbereitschaft in der
Schweiz bescheiden. Eine Um-
frage, die das WEF im September
in 27 L&ndern durchflhrte, hat
eine Impfbereitschaft von durch-
schnittlich 74 Prozent ergeben.

In China wéren gar 97 Prozent
bereit, sich impfen zu lassen. Und
auch in européischen Landern,
die von der Pandemie stark
betroffen waren, etwa ltalien,
sind 67 Prozent der Bevélkerung
impfwillig. (red)

nein als Betrug erwies. Dagegen
gilt der Zusammenhang zwi-
schen der HIN1-Impfung gegen
Schweinegrippe und Narkolep-
sie inzwischen als bewiesen.

Doch nicht jeder Freund der
Alternativmedizin ist auch ein
Wissenschaftsfeind. Vielmehr
sind es oft Menschen, die bei
Entscheiden iiber ihre Gesund-
heit Eigenverantwortung zeigen
wollen. Skeptiker haben durch-
aus Argumente, die andernorts
schwer zu widerlegen sind: my
body, my choice.

Die Pandemie zeigt, dass die-
se Haltung dort an ihre Grenzen
stosst, wo es nicht nur um den
eigenen Schutz, sondern um den
anderer geht. Gerade deshalb ist
es wichtig, auf jene Leute einzu-
gehen, die legitime Fragen stel-
len. «Es ist eine Gratwanderung,
aber es hilft sicher nicht, aus je-
dem Skeptiker einen Verschwo-
rungstheoretiker zu machen»,
sagt Eberhard Wolff. Denn so
wird man sie nie an Bord holen.
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«Impfskepsis ist aktuell vollig verstandlich»

Arzt iiber Impfgegner Philip Tarr vom Kantonsspital Baselland leitet das Nationale Forschungsprogramm zum Thema Impfskepsis.
Er spricht unter anderem uiber die Angste der Impfgegner und was das BAG von Komplementarmedizinern lernen sollte.

Martina Frei

Herr Tarr, Sie leiten das Natio-
nale Forschungsprogramm
zum Thema Impfskepsis.

Wie beurteilen Sie die
Informationskampagne des
Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) zur Corona-Impfung?

Die Informationskampagne ist
klar pro Impfung. Aus unserer
Forschung wissen wir: Diese her-
kommliche Art der Impfkommu-
nikation ist einseitig und erreicht
eine wichtige Zielgruppe kaum,
ndmlich die impfskeptischen
Personen in der Bevolkerung und
unter den Arzten und Arztinnen.

‘Was beanstanden Sie?

Das Bundesamt fiir Gesundheit
schreibt zu den Nebenwirkun-
gen der Impfung: «Das Risiko
ernsthafter Komplikationen bei
einer Erkrankung am Corona-
virus ist um ein Vielfaches ho-
her als die Wahrscheinlichkeit
schwerer Nebenwirkungen auf-
grund der Covid-19-Impfung.
Anders gesagt: Das Coronavirus
ist die Gefahr, nicht die Imp-
fung.» Diese Aussage konnen wir
aber noch gar nicht machen, weil
die Impfungen erst seit Ende Juli
in grossen Studien an Menschen
verabreicht werden. Die BAG-
Kampagne ist von Impfbefiir-
wortern fiir Impfbefiirworter
gemacht und will einem impf-
skeptischen Menschen erkldren,
warum er sich impfen lassen soll.

Es wurden bereits Millionen
von Menschen geimpft. Also ist
die Aussage doch richtig.
Tatsache ist, dass die Beobach-
tungsdauer bisher erst wenige
Monate lang ist und wir noch
nicht alles zur Impfung wissen
konnen. Darum ist Impfskepsis
aktuell vollig verstandlich. Impf-
sicherheit ist ein ganz ernst zu
nehmendes Thema, vor allem
wenn wir bald Millionen junge
gesunde Menschen impfen wol-
len. Insbesondere bei gesunden
Personen unter 50 Jahren miis-
sen wir das Nutzen-Risiko-Ver-

Philip Tarr forscht zu Impfskeptikern: «Zu sagen, die Impfung sei sicher, macht sie nur noch skeptischer.» Foto: Dominik Pluss

hiltnis sehr sorgfiltig abwagen.
Denn diese Personen haben ein
sehr tiefes Hospitalisierungs-
und extrem tiefes Sterberisiko,
falls sie Covid-19 kriegen.

Mittlerweile sind in der Schweiz
iiber 2000 Menschen mit Covid
unter 50 Jahren hospitalisiert
worden.

Im Alter von 30 bis 39 Jahren
wird von 200 Personen, die an
Covid erkranken, eine hospitali-
siert. Sie wird statistisch nicht
daran sterben. Bei den Menschen
zwischen 60 und 69 Jahren
kommt hingegen einer von 15 ins
Spital und etwa einer von 120
stirbt durchschnittlich daran.

Also informiert das BAG falsch?
Nein. Das Komplikationsrisiko
steigt bei Covid-19 stark mit dem
Alter. Damit steigt auch der Nut-

zen der Impfung mit dem Alter.
Wenn immer nur betont wird, die
Impfung sei sicher und wirksam,
dann bestirkt das nur diejenigen,
die bereits entschlossen sind,
sich impfen zu lassen. Aus unse-
rer Forschung wissen wir: Auf
impfskeptische Menschen wirken
solche Aussagen eher wie «Impf-
propaganda». Das macht sie nur
noch skeptischer, und dann ho-
ren sie gar nicht mehr hin.

Wie sollten Arzte und Behorden
denn kommunizieren, um
moglichst viele Menschen fiir
die Impfung zu gewinnen?

Sie sollten von den impfskepti-
schen Arztinnen und Arzten, zum
Beispiel Komplementdarmedizi-
nern, lernen, wie man mit impf-
skeptischen Personen umgeht,
anstatt Impfskepsis pauschal mit
Impfgegnertum gleichzusetzen.

Komplementirmediziner
gelten beim Impfen nicht
gerade als Vorreiter.

‘Was soll man von ihnen

lernen konnen?

Das haben die Soziologen
in unserer Forschungsgruppe
untersucht. Schulmedizinisch
orientierte Arztinnen empfinden
impfskeptische Personen oft als
mithsam und zeitaufwendig. Die
Komplementirmediziner da-
gegen betrachten es geradezu als
ihr «Kerngeschaft», diese Men-
schen zu unterstiitzen, um zu
einem Impfentscheid zu kom-
men. Sie holen sie dort ab, wo sie
stehen, informieren und beglei-
ten sie in ihrem Entscheid.

Wie wollen Sie in einer
Zehn-Minuten-Konsultation
beim Arzt eine ausfiihrliche
Impfberatung machen?

Eine Impfberatung muss keine
45 Minuten dauern. Viel ent-
scheidender als die Dauer ist, ob
sich ein Rat suchender Mensch
wohlfiihlt in der Konsultation
und Vertrauen fasst.

Konkret: Was sollen Arztinnen
bei der Impfberatung sagen?

Da wir keine Impfpflicht wollen,
muss jeder selbst Positives und
Negatives abwidgen - und hier
kann die Arztin in einem person-
lichen Beratungsgesprich ent-
scheidend helfen: Ohne Impfung
muss man mit der Angst leben,
womoglich schwer an Covid zu
erkranken. Mit der Impfung muss
man die Ungewissheit aushalten,
ob man womaoglich eine seltene
Nebenwirkung bekommt. Wer
unschliissig ist, darf einige Mona-
te warten. Dann wissen wir mehr
zu seltenen Nebenwirkungen.

Zur Person

Prof. Dr. med. Philip Tarr (52) ist
Co-Chefarzt der Medizinischen
Universitatsklinik und Leiter

der Abteilung fur Infektiologie
und Spitalhygiene am Kantons-
spital Baselland. Er leitet das
Nationale Forschungsprogramm
NFP74 zum Thema Impfskepsis,
bei dem auch Komplementar-
mediziner beteiligt sind.

Das vom Nationalfonds ge-
férderte Projekt untersucht

die Grinde fir die Impfskepsis
und hat zum Ziel, die Impf-
beratung zu verbessern. (infr)

«Entscheidend
ist, ob ein

um Rat suchender
Mensch in der
Konsultation
Vertrauen fasst.»

Die WHO zihlt die
Impfskeptiker zu

den zehn grossten Gefahren

fiir die Weltgesundheit.

Das hat die WHO ungliicklich
formuliert. Auch die WHO muss
endlich unterscheiden zwischen
Impfskeptikern und Impfgeg-
nern. Etwa 30 Prozent der Bevol-
kerung bei uns sind Impfungen
gegeniiber skeptisch eingestellt
— aber wir haben zum Beispiel
bei den Masern eine Impfquote
von iiber 90 Prozent. Das besta-
tigt, dass der grosse Teil der
Impfskeptiker nicht pauschal
gegen das Impfen ist, sondern
iiberzeugt werden kann. Impf-
skepsis betrifft auch nicht alle
Impfungen gleichermassen. Nur
etwa ein bis drei Prozent der Be-
volkerung sind komplett gegen
alle Impfungen — damit miissen
und konnen wir leben.
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«Die

Schweiz braucht eine

staatliche Produktionsanlage»

Corona-Impfstoff Der Bund habe beste Voraussetzungen, um eigene Vakzine zu entwickeln, sagt der Zurcher Immunologe
Steve Pascolo. Das Militar musse fur kuiinftige Pandemien vorsorgen — mit einer RNA-Fabrik.

Felix Straumann

Herr Pascolo, der Bund wurde
kritisiert, weil er es ablehnte,
bei der Pharmafirma Lonza

zu investieren. Hitte die
Schweiz heute mehr Dosen

des Impfstoffes, wenn er anders
gehandelt hitte?

Ich kenne die Hintergriinde
nicht. Grundsitzlich sollte die
Politik jetzt nach vorne schauen.
Was die Herstellung von Impf-
stoffen betrifft, ist dies allerdings
nicht geschehen. Wir sind heute
genau gleich weit wie vor einem
Jahr. Wenn eine neue Pandemie
kommt, werden wir in der
Schweiz nach wie vor keinen
eigenen Impfstoff herstellen
konnen.

Private Unternehmen konnen
das doch ganz gut.

Es ist wichtig, Unternehmen zu
haben, die das machen konnen.
Ich habe friiher selbst in der
Privatwirtschaft gearbeitet. Wir
brauchen diese Firmen, um
Medikamente zu entwickeln. In
einer Pandemie mit weltweiten
Engpassen ware die Impfstoff-
produktion jedoch eigentlich Teil
der Landesverteidigung. Wie wir
jetzt sehen, ist die Gefahr durch
Viren viel grosser als ein milita-
rischer Angriff aus dem Ausland.
Die Schweiz braucht jetzt eine
staatliche Produktionsanlage fiir
mRNA-Impfstoffe.

Wieso soll das Staat machen?
Firmen wie Moderna und Bion-
tech haben das sehr gut gemacht.
Aus meiner Zeit bei Curevac
weiss ich jedoch, dass Firmen
nicht unbedingt die besten
Impfstoffkandidaten weiterent-
wickeln, sondern diejenigen, zu
denen sie Patente haben. Ich bin
deshalb auch wieder in die uni-
versitire Forschung gegangen.
Dort ist es moglich, sich fiir die
beste Variante zu entscheiden.

Kann der Staat alle paar
Jahrzehnte bei einer Pandemie
qualitativ ausreichende
Impfstoffe herstellen?

Das Gute bei der mRNA ist, dass
man sie dazwischen vielseitig
nutzen konnte — fiir Impfstoffe
gegen andere Krankheitserreger,
zum Beispiel Zika- oder Influen-
zaviren, und fiir andere Thera-
pien. Anbieten wiirden sich ins-
besondere seltene Krankheiten
und Krebserkrankungen, die fiir
Firmen nicht interessant sind.

Wie gross miisste eine
RNA-Anlage sein?

Das ist ein weiterer Vorteil von
mRNA-Impfstoffen: Es braucht
keine Grossanlage. Fiir eine
Million mRNA-Impfstoffdosen
benotigt man gerade mal sechs
Liter. Bei herkommlichen Impf-
stoffen wie von AstraZeneca oder
Johnson&Johnson ist die Pro-
duktion viel aufwendiger. Fiir
eine Million Dosen sind da rund
5000 Liter notwendig.

Dann braucht die Schweiz
eigentlich nur ein gutes Labor.
Genau. Das wiare aber kein nor-
males Labor, sondern ein spe-

Impfstoffproduktion der deutschen Firma Curevac: Mitgriinder Steve Pascolo sagt, die Schweiz kdnnte bald eigene Mittel herstellen. Foto: Keystone

Privatdozent

Der Franzose Steve
Pascolo (50) forscht und
lehrt an der Uni Ziirich
und ist Mitgriinder der
Firma Curevac.

zieller Reinraum mit gefilterter
Luft, absolut steriler Umgebung
und Mitarbeiterzugingen mit
dreistufigen Schleusen. Das wiir-
de zwischen 5 und 10 Millionen
Franken kosten. Zusatzlich wa-
ren drei Spezialisten notig, die
die Produktion durchfithren und
tiberwachen.

Solche Riume gibt es

in der Schweiz doch bereits.

Das stimmt. Am Wyss-Zentrum
in Ziirich konnte ich einen Rein-
raum fiir die Produktion kleiner
Mengen fiir erste klinische Stu-
dien nutzen. Wir haben eine
mRNA-Therapie fiir Hirntumor-
patienten entwickelt, die im Tier-
versuch gut funktioniert hat. Es
fehlt uns aber noch das Geld fiir
zwei Mitarbeiter bei der Herstel-
lung. Fiir eine Impfstoffproduk-
tion wiirde es aber eine grosse-
re Anlage brauchen. Ich kimpfe
seit Jahren dafiir. Jetzt, mit dem
Erfolg der mRNA-Impfstoffe, ist
endlich Kklar, dass es eine sinn-
volle Investition ware.

Sie sagen, das Militir miisse
diese Infrastruktur aufziehen.
Ja, wir verteidigen uns schliess-
lich gegen Viren. Wenn es zu

einer Pandemie oder einer Bio-
terrorattacke kommt, hat sich die
Investition langstens ausbezahlt.
Die Forschungsbehoérde des US-
Verteidigungsministeriums Dar-
pa hat bereits vor 10 Jahren in die
mRNA-Firma Curevac 30 Millio-
nen Dollar investiert. Damit woll-
te man sich fiir den Fall eines
Bioterrorangriffs vorbereiten.

Hitte die Schweiz jetzt einen
eigenen Impfstoff, wenn vor
einem Jahr eine RNA-Anlage
vorhanden gewesen wire?

Nein. Bei den aktuellen mRNA-
Impfstoffen wiirde das nicht aus-
reichen. Die Herstellung der
Ummantelung mit Lipiden, den
sogenannten Liposomen, ist
komplex. Es geht jetzt um ein Zu-
kunftsvorhaben. Wir arbeiten
derzeit in einem Nationalfonds-
Projekt daran, einen mRNA-
Impfstoff ohne Liposomen zu
entwickeln. Dass dies grundsatz-
lich funktioniert, wissen wir
schon seit 15 Jahren. Damals
haben wir bei Curevac klinische
Studien mit nackter RNA durch-
gefiihrt. Auch mir selbst wurde
damals fiir Forschungszwecke
mRNA gespritzt. Die Resultate
waren nicht so gut wie mit Lipo-
somen, aber es funktionierte.

Was ist denn das Problem

mit den Liposomen?

Sie sind sehr empfindlich, wes-
halb die Impfstoffe heute tiefge-
kiihlt werden miissen. Die Lipo-
somen, die derzeit verwendet

werden, bestehen zudem aus vier
verschiedenen Lipiden, die alle
selber nicht einfach zu produzie-
ren sind. Sie werden von ver-
schiedenen Firmen in China, den
Niederlanden und anderen Lin-
dern hergestellt. Das zusammen
mit der RNA richtig zu mischen,
ist ebenfalls nicht so einfach.

«Firmen
entwickeln nicht
unbedingt die
besten Impfstoffe
weiter, sondern
diejenigen, zu
denen sie Patente
haben.»

Lasst sich das verbessern?

Ja, das versuchen wir jetzt. Einer-
seits arbeiten wir mit Polymer-
Ummantelungen. Diese sind sta-
biler als Liposomen, billig und
lassen sich in grosser Menge be-
schaffen. Daneben versuchen wir
auch nackte RNA zu optimieren.
Wenn das klappt, konnte man
sehr einfach gute Impfstoffe pro-
duzieren.

Das Projekt dauert zwei Jahre.
Ist es denn nicht zu friih,

jetzt eine Produktionsanlage

zu bauen?

Das muss parallel laufen. Wenn
wir heute anfangen wiirden,
wiirde es mindestens ein Jahr
dauern, bis die Anlage gebaut,
eingerichtet und am Ende zerti-
fiziert wire.

Und wenn es mit vereinfachten
RNA-Impfstoffen nicht klappt?
Es konnte sein, dass es nicht so
gut klappt wie erhofft. Aber dass
es funktioniert, wissen wir seit
2003 dank unserer Studien mit
nackter RNA.

Die Anwendung von RNA bei
seltenen Krankheiten ist
ebenfalls noch nicht ausgereift.
Ja, das ist so. Dieser Bereich ist
relativ neu. Das hangt damit
zusammen, dass wir keine Unter-
stlitzung erhalten haben und
deshalb keine Therapien entwi-
ckeln konnten. Bis jetzt war die
ganze RNA-Forschung praktisch
ausschliesslich durch private
Investoren getrieben. Deshalb lag
der Fokus nicht auf seltenen
Krankheiten. Krebs und auch
Viren sind attraktiver fiir diese
Geldgeber. Ich bemiihe mich seit
den 14 Jahren, die ich in der
Schweiz bin, um eine Unterstiit-
zung fiir meine RNA-Forschung.
Das Nationalfonds-Impfstoff-
projekt ist jetzt das erste. Noch
vor anderthalb Jahren wurde ich
beldchelt fiir meine Vorhaben.

Selbst wenn die Schweiz eine
eigene RNA-Produktionsanlage
hiitte - fiir einen ausgereiften
Impfstoff braucht es mehr.

Das ist so. Es braucht beispiels-
weise ein Hochsicherheitslabor
fiir die Tests mit dem Virus.
Und dann muss man die klini-
schen Studien durchfiihren — das
braucht am meisten Zeit. Aller-
dings hitte die Schweiz die
Infrastruktur und die Fachleute
dafiir bereits.

Warum sind denn simtliche
Schweizer Covid-Impfprojekte
trotzdem gescheitert?

Sie haben allesamt mit den
herkommlichen Impfstoffen ge-
arbeitet. Bei diesen ist die Her-
stellung schwieriger, und es
konnen unvorhergesehene Pro-
bleme auftreten. Bei RNA-Impf-
stoffen ist das viel besser. Aber
ich finde es schon etwas traurig,
dass die Schweiz bei der aktuel-
len Pandemie nicht mit einer
Impfung vorne dabei ist. Wir ver-
fligen iiber so gute Spitdler und
exzellente Forschung auf allen
Gebieten.

Es fehlt an Geld

am richtigen Ort.

Dabei wire das Geld auch vor-
handen. Die Schweiz ist reich.
Wir haben alles. Es fehlt der Plan,
die Idee. Man reagiert nicht,
schaut zuriick statt nach vorne.
Was fehlt, ist der Motor. Politiker
und Politikerinnen, die sagen,
«jetzt machen wir das».
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Schwerpunkt

Der erlosende Piks

Tausende Schwerkranke warten in der Schweiz noch immer auf'ihre Corona-Impfung. Wie ist es, zu warten - und wie, geimpft zu sein?

Dominic Wirth

Wenn Werner Zemp aufsteht, dann
weiss er schon, dass Gravittli unten in
der Kiiche wartet. Die Katze braucht
nicht viel, nur ein wenig Aufmerksam-
keit, das tut ihr gut. Und Werner Zemp
auch. Seit vielen Monaten schon sieht
er kaum eine Menschenseele, es geht
nicht anders, wegen der Pandemie.
Gravattli aber ist immer da.

Das Coronavirus macht dem gan-
zen Land schwer zu schaffen, es dchzt
und stohnt, weil ihm langsam die Ge-
duld ausgeht. Das gilt auch fiir Werner
Zemp, anihm nagt das alles besonders,
weil das Virus sein Leben bedroht. Der
60-Jahrige muss sich Sars-Cov-2 unbe-
dingt vom Leib halten. Seine Lunge ist
unheilbar krank. Deshalb bleibt er seit
langer Zeit allein in seinem Haus im
Entlebuch, auch wenn er eigentlich ein
geselliger Mann ist.

Nur die Impfung kann Zemps Le-
ben schiitzen. Und es ihm damit ein
Stiick weit wieder zuriickgeben. Doch
der Luzerner wartet bis heute. Seit drei
Monaten impft die Schweiz mittlerwei-
le schon fast, und noch immer arbeitet
sie sich an der ersten Priorititengruppe
ab, jenen Menschen, die das Virus be-
sonders gefihrdet: an den ganz Alten.
Und den ganz Kranken.

Weil der Impfstoff knapp ist, miis-
sen sich selbst Hochrisikopatienten vie-
lerorts noch gedulden -auch chronisch
Kranke mit dem hochsten Risiko, Men-
schen wie Werner Zemp, dem der Arzt
gesagt hat, dass eine Infektion das To-
desurteil bedeuten konnte. Wie vielen
es dhnlich geht wie Zemp, lasst sich
nicht genau ermitteln. Doch es sind
Tausende, mindestens (siche Kasten).
Wie ist es flir sie, zu warten? Und wie,
endlich erlost zu werden?

Endlich wieder
einmal einkehren

Werner Zemp ist keiner, der wegen «je-
dem Seich» zum Doktor rennt. Vor vier
Jahren geht es ihm eine Weile nicht gut.
Die Grippe, denkt er. Doch an einem
Sommertag schaftt er es nicht mehr aus
dem Bett. Keine Luft. Der Hausarzt
meint, er solle ins Spital, und nicht ohne
Zahnbiirste. Dort sagt der Lungenspe-
zialist, das mit dem Arbeiten konne er
ab jetzt vergessen: Diagnose COPD.
Eine schwere, chronische Lungen-
krankheit, und erst noch Stufe Gold 4,
die schwerste. Aus Werner Zemp, dem
Mechaniker, wird auf einen Schlag
Werner Zemp, der IV-Rentner.

Seine Krankheit beschreibt der
60-Jahrige so: «Stellen Sie sich vor,
dass Sie vier Stockwerke hochrennen,
um Atem ringen -und sich einfach nicht
mehr erholen. So ist das bei mir ohne
Hilfe.» Deshalb hingt ein Schlauch
iiber Zemps Ohren, er fiihrt Sauerstoff
in die Nase, nur ein paar Schritte schafft
er ohne. Wenn er das mobile Sauerstoff-
gerat dabei hat, kann er noch kleinere
Spaziergdnge machen oder eine Aus-
fahrt mit dem E-Bike.

Das Haus von Werner Zemp steht
etwa abseits des Dorfs Hasle, er ist
darin aufgewachsen und hat es vonden
Eltern ibernommen. In der Garage
sind zwei Schitze verstaut. Mit den Mo-
torrddernist er frither gern durchs Land
gekurvt, hat da und dort Freunde ge-
troffen, «man hat Passe gefahren und
isteingekehrt», sagt er. Jetzt treffe man
sich zwar im Internet oder tiber Whats-
app, aber das Gleiche sei das nicht. Um
die Tage zu fiillen, werkelte Zemp in
den letzten Monaten viel an seinem
Haus, wenn er die Kraft dafiir fand.

Und vor allem wartet und wartet
der Luzerner. Letzte Woche hat er end-

Hans Hochuli leidet an der Lungenkrankheit COPD. Vor etwas mehr als einer Woche wurde er geimpft — ein Stein ist ihm vom Herzen gefallen.

Werner Zemp wartet noch auf seine Impfung.

lich das erlosende SMS erhalten: Am
néchsten Donnerstag wird er geimpft.
Zemp weiss nicht genau, warum alles
so lange dauerte, doch er gehort nicht
zudenen, die sich lauthals beschweren.
Eristsicher, dass die Behorden ihr Bes-
tes tun. Und freut sich schon jetzt
darauf] bald wieder einen Kaffee zu of-
ferieren oder einen zu betteln, wie sie
im Entlebuch sagen.

Wer wann zum Zug kommt, hingt
auch davon ob, wo man lebt

Vom hiigeligen Entlebuch sind es 67 Ki-
lometer bis nach Kloten, die Stadt im
Agglomerationsbrei vor Ziirich, die
man wegen des Flughafens kennt und
wegen des Eishockeyvereins, der frii-
her einmal ganz gut war. Dort sitzt ein
etwas eingefallener Mann mit seiner
Frauam Esstisch, auf dem Fenstersims
stehen Orchideen. Mit Werner Zemp
verbindet ihn, dass auch er an COPD
leidet.

Der Unterschied ist, dass Hans
Hochuli schon geimpft ist, seit etwas
mehr als einer Woche. Wer wann zum
Zug kommt, das ist in der Schweiz ge-

Bild: zVg

rade nicht nur davon abhéngig, wie alt
oder krank man ist. Sondern auch da-
von, wo man lebt.

Hochuli sagt, er habe «es huere
Schwein» gehabt, dass er an die Reihe
gekommen ist. Sein Hausarzt legte sich
fiir ihn ins Zeug und seine Lungenérz-
tin; am Ende bekam er seinen Termin

«Ich hatte <es
huere Schweiny,
dassich
drangekommen
bin.»

Hans Hochuli
COPD-Patient

Bild: Dominic Wirth

Tausende Schwerkranke sind noch nicht geimpft

Zuerst kommen die Alten und die
schwer Kranken dran: So sieht es die
Impfstrategie vor. Doch wie viele der
Krebs-, Herz- oder Lungenkranken, der
schwer Ubergewichtigen und der
schweren Diabetiker schon geimpft
worden sind, lasst sich nur schwer er-
mitteln. Viele Kantone kdnnen oder wol-
len auf Anfrage keine detaillierten Zah-
len liefern, etwa, weil sie in ihren Statis-
tiken nicht unterscheiden zwischen den
Kategorien U75 und chronisch Kranke
mit hochstem Risiko. Doch aus den An-
gaben jener, die das tun, lasst sich be-

reits ableiten, dass in der Schweiz noch
Tausende schwer Kranker auf die Imp-
fung warten. So hat etwa Bern, Stand
gestern, 6200 von 20 200 Betroffenen
eine erste Impfung verabreicht. Luzern
lag Anfang Woche bei gut 7000 von
13 000 Personen. Die Waadt gibt keine
Zahlen an, aber eine tagesaktuelle Quo-
te von etwas liber 50 Prozent. Im Kanton
Tessin kommen die schwer Kranken erst
an die Reihe. Kleinere Kantone, Schwyz
etwa, sind dagegen schon mit allen Per-
sonen aus der ersten Impfgruppe durch
oder kurz davor. (dow)

iiber den Kardiologen, weil auch sein
Herz nicht mehr so funktioniert, wie es
sollte.

Als der 72-Jahrige dann im Biilacher
Impfzentrum sass, war er zuerst ganz
schon nervos. Und wenn man wissen
will, wie es ihm spiter ging, nach der
Impfung, dann hort man am besten sei-
ner Frau Monika zu. Sie sagt, es sei ge-
wesen, als ob ein Stein runterpolterte.
Auch wenn es noch etwas dauert, bis
die Impfung ihre volle Wirkung entfal-
tet: Etwas habe sich gelost bei ihrem
Mann, «ich habe das ganz genau ge-
spiirt», sagte seine Frau.

Die Familie treffen, ohne
Handbremse, dafiir lebt Hochuli

Die beiden haben sich 1969 an der Klo-
tener Fasnacht kennen gelernt. Sie gin-
gen danach nie wieder hin, doch beiei-
nander sind sie bis heute geblieben. Ein
Sohn kam zur Welt und spéter eine En-
keltochter, Hans Hochuli arbeitete als
Hauswart bei der Migros, Monika im
nahen Schluefweg an der Kasse von
Eisbahn und Hallenbad. Dann gab
Hans Hochulis Korper den Geist auf,

zuerst das Herz, dann die Lunge. Heu-
te ist er so krank, dass er ohne Sauer-
stoff kaum mehr einen Schritt machen
kann.

Eine Prognose, wie lange er noch zu
leben hat, mag kein Arzt abgeben. Die
Hochulis haben fiir Hans ein Elektro-
mobil angeschafft, damit sie weiterhin
in den Wald konnen. Er ist fiir sie in der
Pandemie noch wichtiger geworden als
vorher. Ein kleines Stiick Alltag.

Jeden Tag hat Hans Hochuli mit An-
fillen zu kampfen. Die Luft geht ihm
dann aus, und er muss aufpassen, dass
er nichtin Panik gerit, weil das alles nur
noch schlimmer macht. «Dudarfst ge-
hen, wenn du nicht mehr kannst», das
hat Monika einmal zu Hans gesagt.
Aber er will weitermachen, jetzt, nach
der Impfung, erst recht. Mehr als ein
Jahrist es her, dass sie alle unbeschwert
zusammensassen, ohne Maske und Ab-
stand, «ohne Handbremse», wie die
Hochulis sagen, Hans und Monika, der
Sohn und dessen Frau und die 14-jah-
rige Enkeltochter. Das noch einmal zu
erleben, sagt Hans Hochuli, halte ihn
am Leben.
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Den Nebenwirkungen aut der Spur

Corona-Impfung Ein exklusiver Blick hinter die Kulissen zeigt, wie Arzte der Schweizer Heilmittelbehorde mogliche Probleme
der Vakzine — etwa das Verursachen von Gurtelrose — untersuchen. Und unter welchem Druck diese Impfdetektive stehen.

Catherine Boss
und Roland Gamp

Um 3 Uhr in der Nacht fangen
die Beine der Seniorin an zu ju-
cken. Als sie am Morgen nach-
sieht, findet sie verschiedene rote
Stellen mit kleinen Bladschen.
Starke Schmerzen bereitet der
Ausschlag zwar nicht, er ware
wohl bald verheilt. Trotzdem
meldet sich die Betagte bei ihrem
Arzt. Denn keine 24 Stunden vor
dem Ausbruch hatte sie ihre ers-
te Corona-Impfung erhalten.
Und so landet der Fall im Post-
fach von Stefan Schulz.

Der 51-jahrige Facharzt fiir in-
nere Medizin ist einer von fiinf
Arztinnen und Arzten der
Schweizer Heilmittelbehorde
Swissmedic, die Verdachtsmel-
dungen iiber Nebenwirkungen
von Covid-Vakzinen priifen.
Eigentlich heisst er nicht Schulz.
Doch Swissmedic will seine Cli-
nical Reviewer, wie man die er-
mittelnden Arzte nennt, vor An-
feindungen der Impfkritiker
schiitzen. Daher wird sein rich-
tiger Name nicht genannt.

«Major Event Pandemic»
heisst das E-Mail-Postfach, aus
welchem Schulz und sein Team
jeden Tag neue Verdachtsmel-
dungen zu unerwiinschten
Nebenwirkungen der Corona-
Impfungen herausholen. 1174
wurden bisher bearbeitet. Sie
verteilten sich gleichmassig auf
die Wirkstoffe von Pfizer und
Moderna.

34 Prozent der Meldungen ha-
ben die Absender als «schwer-
wiegend» eingestuft. Hiufig ging
es um Nebenwirkungen wie Fie-
ber oder Kopfschmerzen, die aus
den Studien der Hersteller be-
kannt sind. Doch es gibt auch
Vorkommnisse, die unklar sind.
Und bei denen eine genaue Prii-
fung notig ist. Diese Zeitung er-
hielt gestiitzt auf das Offentlich-
keitsgesetz Einsicht in verschie-
dene Beispiele. Aber auch in die
akribischen Ermittlungen, die sie
auslosen.

Aktuell treffen zwischen 10
und 40 neue Fille pro Tag ein.
Grundsitzlich kann sich jeder
und jede an die Heilmittelbehor-
de wenden, um unerwiinschte
Folgeerscheinungen anzugeben.
Schulz erzahlt von betroffenen
Senioren, die anrufen und am
Telefon {iber Nebenwirkungen
klagen. Oder von Geimpften, die
sich mit eigenen Fotodokumen-
tationen an sein Team wenden.
Uber 90 Prozent der Meldungen
erfolgten bisher aber tiber medi-
zinische Fachpersonen. Was kei-
ne Garantie fiir gute Qualitat ist.
«Leider sind die Angaben oft un-
vollstindig», sagt Schulz.

«Zihe Knochenarbeit»

Immer wieder miissen die Exper-
ten und ihre Assistentinnen,
auch sie alle medizinisch ausge-
bildet, bei Arzten und Spitilern
nachhaken. Sie wollen dann ge-
nauere Analysen und Laborwer-
te sehen. Wenn eine geimpfte
Schwangere ihr Kind zur Welt ge-
bracht hat, wollen die Spezialis-
ten wissen, wie die Geburt ver-
laufen ist. Wie es dem Kind geht.
«Das ist oft zihe Knochenarbeit»,
sagt Christoph Kiing, Vorgesetz-
ter von Schulz und Chef Arznei-
mittelsicherheit bei Swissmedic.
«Unsere Clinical Reviewer miis-

Die Impfbereitschaft der Bevélkerung hangt vom Vertrauen ab, dass die Impfung sicher ist. Foto: Maurice Haas (13 Photo)

sen oft mehrmals in Arztpraxen
nachfragen — und immer wieder
betonen: Es ist wichtig, wir miis-
sen das wissen.»

Im Fall der Seniorin mit den
juckenden Bldschen nahm ein
Deutschschweizer Universitits-
spital einen Abstrich. Die Labor-
analyse ergab, dass es sich beim
Ausschlag um Herpes Zoster han-
delt, auch Giirtelrose genannt.
Doch diese ist auf dem Beipack-
zettel der entsprechenden Mo-
derna-Impfung nicht zu finden.
Konnte es sich also um eine bis-
her unerkannte Nebenwirkung
handeln? Genau das soll Schulz
nun herausfinden. Er muss dabei
einen Indizienprozess fiihren.
«Eine der ersten Fragen ist, ob
der zeitliche Zusammenhang
passt», sagt er. «Der Ausschlag
trat keine 24 Stunden nach der
Impfung auf.»

Ein «Signal», wie das die Spe-
zialisten nennen, also wenn
Nebenwirkungen mehrfach auf-
treten, die bisher unbekannt wa-
ren, wird Herpes Zoster, als in
den folgenden Wochen weitere
Fille hinzukommen. Bis jetzt
sind es insgesamt 44. Die Spezia-
listen durchforsten Studien und
Fachliteratur, die es bereits zu
den Impfstoffen gegen das Co-
ronavirus gibt. Doch auch dort
ist diese Nebenwirkung bislang
nicht dokumentiert.

«Da wird mir
schon manchmal
etwas flau,

auch wenn

die Prufung
griundlich ist.»

Ein Clinical Reviewer
bei Swissmedic

Es folgt der Abgleich mit ande-
ren Lindern. «Wir haben etwa
alle zwei Wochen internationale
Konferenzen und tauschen uns
auch dazwischen stindig mit den
Clinical Reviewern anderer Staa-
ten aus», sagt Schulz. «Zentral
ist ausserdem der Zugang zur
internationalen Datenbank der
Weltgesundheitsorganisation.»

Die Recherche darin ergibt,
dass Herpes Zoster nach der
Impfung tatsichlich 6fter gemel-
det wurde. Trotzdem bleibt
Schulz zuriickhaltend. «Wir wis-
sen bis jetzt nicht, ob die Imp-
fung ursichlich ist.» Denn eine
Giirtelrose kann zum Beispiel
auch durch Stress ausgeldst wer-
den. Meist bricht sie bei dlteren
Menschen aus. «Und die werden
zurzeit am meisten geimpft.»
Das konnte laut Schulz die Hiu-
fung erkliren.

«Nahe an der Wahrheit»

Swissmedic hat zurzeit keine an-
deren «Signale» zu weiteren
Nebenwirkungen. Was die Clini-
cal Reviewer aber auf jeden Fall
sehr genau untersuchen, sind
Todesfélle. 55 wurden bisher
nach einer Impfung gemeldet.
Gerade diese Fille sorgen fiir
Schlagzeilen und fiir Unbehagen.
Swissmedic drangt jeweils bei
den zustindigen Stellen, Autop-
sien anzuordnen.

Die Vorteile zeigen sich bei einer
Frau, die schon iiber 90 Jahre alt
war. Sie kollabierte rund 45 Mi-
nuten nach ihrer Impfung und
verstarb eine Woche spiter. Al-
lerdings war die Seniorin stark
vorerkrankt und litt unter ande-
rem an Herzrhythmusstorungen.
Schulz wartete zwei Wochen auf
den Autopsiebericht. Dann kam
die Entwarnung. Man fand einen
mehrere Zentimeter grossen
Hirninfarkt, den die Gerichts-
mediziner als Ursache fiir den
Todesfall ausmachten.

Fiir Stefan Schulz ist dieser
Fall eindeutig. Und auch bei den
anderen bisher analysierten To-
desfillen sieht er keinen Zusam-

Was tun bei Beschwerden?

Die haufigsten Beschwerden durch
die in der Schweiz zugelassenen
Covid-Impfstoffe von Moderna und
Pfizer/Biontech sind Fieber, Mudig-
keit, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder
auch Muskelschmerzen. Es
kommen auch Hautrétungen an
der Einstichstelle vor. Swissmedic
empfiehlt, dass sich Geimpfte an
ihre Hausarzte wenden, wenn sich
ungewohnliche Reaktionen zeigen.
Die Mediziner melden die Neben-
wirkung dann an Swissmedic,
welche allenfalls weitere Abklarun-
gen veranlasst. (red)

menhang mit der Impfung. Es sei
zwar nie moglich, eine Kausali-
tdt zu 100 Prozent auszuschlies-
sen. «Aber wir sind dank unse-
ren Abklirungen nahe an der
Wahrheit dran.»

Schulz weiss, dass viel Verant-
wortung auf seinen Schultern
lastet. Die Impfbereitschaft der
Bevolkerung hingt vom Vertrau-
en ab, dass die Impfung sicher
ist. Und dafiir ist Swissmedic zu-
standig. «Manchmal ist es frus-
trierend, dass wir so viele Fakten
sammeln, um diese Meldungen
abzukldaren. Und Impfgegner
dann allein mit irgendwelchen
Filmchen auf Youtube Miss-
trauen schaffen konnen.»

Swissmedic erhilt zum Teil
auch «Pdbel-Mails», etwa dazu,
dass man die Vakzine zu frith zu-
gelassen habe. «Manchmal gehe
ich durch Ziirich, sehe all die
Leute und denke: Thr werdet alle
noch geimpft, und wir haben die
Verantwortung», sagt Schulz.
«Da wird mir schon manchmal
etwas flau, auch wenn die Prii-
fung vor der Zulassung der Impf-
stoffe griindlich ist.»

Mainner wollen ziher sein

Nicht einmal ein Drittel aller
Meldungen iiber Nebenwirkun-
gen betrifft bislang Manner. Wo-
fiir die Experten der Heilmittel-
behorde verschiedene Griinde
sehen. Etwa, dass bisher vor al-
lem eine Altersgruppe geimpft
wurde, in der es deutlich mehr
Frauen gibt. «Es spielt vermut-
lich aber auch eine Rolle, dass
Mainner zdher sein wollen. Dass
sie also lieber auf die Zahne beis-
sen, statt sich zu melden.»

Auffillig ist auch, dass deut-
lich mehr Meldungen eingehen
als bei anderen Wirkstoffen, etwa
gegen die saisonale Grippe. Ein
Zeichen, dass die Corona-Imp-
fungen mehr Nebenwirkungen
auslésen? «Da vergleicht man Ap-
fel mit Birnen», sagt Schulz’ Vor-
gesetzter Christoph Kiing. «Die
Aufmerksamkeit fiir Corona ist
viel grosser, das Thema allgegen-
wartig.» Da sei es klar, dass auch
mehr unerwiinschte Nebenwir-
kungen gemeldet wiirden. Kiing
kann der Situation etwas Positi-
ves abgewinnen: «Es haben sich
noch nie so viele Arzte in unse-
rem Meldesystem registriert wie
jetzt.» Es sei zu hoffen, dass da-
durch auch Nebenwirkungen zu
anderen Medikamenten und
Impfstoffen konsequenter ge-
meldet werden.

Schulz arbeitet seit mehr als
zehn Jahren in der Medikamen-
tensicherheit. «So etwas habe ich
noch nie erlebt», sagt er. Eine so
grosse Impfkampagne habe es in
den letzten Jahrzehnten nicht ge-
geben, die Geschwindigkeit, mit
derjetzt alles ablaufe, sei extrem.
«Es ist eine grosse Hilfe, dass wir
uns sehr intensiv mit Kollegen
im Ausland austauschen, um
gegenseitig zu verstehen, wo wir
hinschauen miissen, wo die Pro-
bleme liegen.»

Die Herpes-Zoster-Fille wer-
den nun vertieft gepriift, bereits
hat Swissmedic auf der Website
einen Hinweis platziert. Schulz
betont aber: «Selbst wenn sich
ein Zusammenhang bestitigt,
tibersteigt der Nutzen der Imp-
fung die Nachteile einer Covid-
Erkrankung aus Sicht von Swiss-
medic nach wie vor deutlich.»
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BﬂSEl Stadt Land Region

In der Region impft Basel-Stadt am langsamsten

So stehts um die Impfungen Wie geht es mit den Corona-Impfungen in den beiden Basel voran? Wer impft
wie viel und wie schnell? Die wichtigsten Zahlen, Fragen und Antworten zur aktuellen Situation.

Robin Rickenbacher

Wie viele Dosen werden
aktuell in den beiden Basel
taglich verimpft?

Seit etwa zehn Tagen werden in
Baselland unter der Woche tag-
lich {iber 3000 Dosen verimpft.
Das ist ein hoherer Wert als in
Basel-Stadt, wo in der gleichen
Zeit nie mehr als rund 1200 Do-
sen tdglich verabreicht werden.
Oftmals auch weniger. Das ist zu
einem gewissen Grad normal, da
das Baselbiet vom Bund gemass
Verteilschliissel rund eineinhalb-
mal mehr Impfstoff erhilt als der
Stadtkanton (genau: 1,57).

Interessant ist aber: Baselland
schafft aktuell fast dreimal so
viele Impfungen wie die Stadt.
Uber den ganzen Monat gesehen,
ergibt sich folgendes Bild: Im
April wurden bislang in Basel-
land 32’582 Dosen verimpft, in
Basel in der gleichen Zeit 9079.

Letzten Donnerstag gab das
Gesundheitsdepartement von
Basel-Stadt immerhin an, in die-
ser Woche 10’000 Dosen verab-
reichen zu wollen. Ob das Ziel er-
reicht wird, ist nicht ganz Klar.
Beim Gesundheitsdepartement
heisst es in Bezug auf die aktu-
elle Situation: «Wir sind daran,
diese Dosen zu verimpfen. Die
Termine sind vergeben.»

Im Baselbiet wird man wiede-
rum in den nidchsten Tagen
kiirzertreten miissen, wie Roman
Haring vom Kantonalen Krisen-
stab Basel-Landschaft sagt. Auf-
grund mangelnden Impfstoffs
wird die tdglich verabreichte
Impfmenge fiir die kommenden
Tage verringert.

Impft Basel-Stadt
langsamer als umliegende
Kantone?

Zu Beginn der Kampagne galt
Basel-Stadt als Vorzeigekanton.
Gemass den totalen Impfzahlen
ist Basel-Stadt gegeniiber Basel-
land aber ins Hintertreffen gera-
ten. Nach Angaben des Basler Ge-
sundheitsdepartements hat der

Gemachlichkeit in Basel: Der Kanton verimpft seine Dosen im Vergleich relativ langsam. Foto: Keystone

Kanton nach aktuellem Stand
66’550 Impfdosen erhalten und
49’041 Dosen verimpft. Dies ent-
spricht rund 74 Prozent. In Basel-
land stehen 102425 gelieferte Do-
sen 93’344 verabreichten gegen-
tiber. Damit wurden im Baselbiet
bislang 91 Prozent der Dosen be-
reits genutzt. Auch im Aargau und
in Solothurn (je 90 Prozent) wur-
de prozentual mehr erhaltener

Impfstoff eingesetzt als in Basel-
Stadt. Gestiitzt auf diese Zahlen
setzt Basel also die verfligbaren
Impfdosen im Nordwestschwei-
zer Vergleich am wenigsten spe-
ditiv ein und hat das geringste
Impftempo dieser vier Kantone.
Interessant ist, dass die offi-
ziellen Impfzahlen des Kantons
Basel-Stadt nicht ganz aktuell
sind. In der Statistik fehlen meh-

rere Tausend Dosen, die an die
Spitiler geliefert wurden. Diese
Diskrepanz ergibt sich, weil «ein
Teil der Impfdosen, welche wir
in die Spitiler geliefert haben,
noch nicht beriicksichtigt ist»,
sagt Kantonsapothekerin Esther
Ammann. Beim hier aufgefiihr-
ten prozentualen Vergleich mit
den anderen Kantonen sind die-
se Impfdosen beriicksichtigt.

Was sind mogliche Griinde
fiir das gemichliche Basler
Impftempo?
Das ist auch nach Konsultation
mit dem Basler Gesundheitsde-
partement schwierig zu beant-
worten. Auf Anfrage verneint das
Gesundheitsdepartement einen
mangelhaften Betrieb des Impf-
zentrums. Die Infrastruktur und
das Personal sind einsatzbereit.
Die Vermutung liegt nahe, dass
eine unterschiedliche kantonale
Strategie fiir die Differenz eine
Rolle spielt. Moglicherweise in
Bezug auf die Menge der Dosen,
die auf Reserve gehalten wird. Im
Kanton Solothurn heisst es etwa,
dass nur so viele Dosen zuriick-
gehalten werden, um Lieferver-
zogerungen bis zu einer guten

In Basel hat man
bis vor kurzem
noch Dosen fiir

die Zweitimpfungen
zuriuckgehalten.

Woche auffangen zu konnen. Und
Roman Haring vom Kantonalen
Krisenstab Baselland sagt: «Wir
behalten nicht jede Zweitdosis fiir
einmal Geimpfte zuriick.»

In Basel hat man bis vor kur-
zem noch Dosen fiir die Zweit-
impfungen zuriickgehalten. «Die-
se Empfehlung wurde kiirzlich
vom Bund angepasst, sodass wir
das Tempo nun erhéhen und die
Planung anpassen konnen», sag-
te Anne Tschudin, Medienspre-
cherin des Basler Gesundheitsde-
partements, vor wenigen Tagen.
Wie gross die Reserven sind, wird
von den jeweiligen Kantonen
nicht kommuniziert. Es ist also
schwer zu sagen, ob Basel-Stadt
prozentual mehr Impfstoff zu-
riickhalt als umliegende Kantone.

Die Basler Behorden geben als
Grund fiir die aufgesparten Do-
sen an, bei verzogerter Lieferung
nicht in einen Engpass geraten zu

wollen. Mangelnder Impfstoff
bremst Basel aus - aber das trifft
auf alle Kantone zu. Ebenso
potenzielle Engpidsse bei den Lie-
ferungen. Den Impfstoff auswah-
len kdnnen die Kantone nicht.

Diirfen Impfwillige
in Baselland friiher auf
einen Termin hoffen?

Aus den offiziellen Angaben der
Behorden ergibt sich diese An-
nahme nicht. Die Behérden gehen
in Basel-Stadt davon aus, dass bis
Ende Juni alle, die das wiinschen,
einen Impftermin bekommen.
Ahnlich klingt es im Baselbiet, wo
damit gerechnet wird, dass bis
Jahresmitte alle Interessierten
einen Ersttermin erhalten.

Die Behorden betonen aber
immer wieder, dass dies Richt-
werte sind und Verzégerungen
moglich sind. Der Basler Kantons-
arzt Thomas Steffen sprach vor
kurzem im «Regionaljournal»
etwa davon, dass es Spatsommer
oder Herbst werden konne, bis
alle Impfwilligen ein Vakzin er-
halten. Im Kanton Basel-Stadt
sollen bis Ende April alle Hoch-
risikopatienten geimpft sein. Wer
uiber 65 ist, erhilt bis Ende Monat
einen Termin fiir die Erstimp-
fung. Im Baselbiet werden Perso-
nen iiber 50 und solche mit chro-
nischer Erkrankung prioritar ge-
impft. Fiir alle jiingeren Personen
erfolgt der Termin nach Ein-
gangsdatum der Vorregistrierung.

Eine mogliche Rolle bei der
zeitlichen Verteilung der Termi-
ne konnte die Anzahl an Gesund-
heitspersonal spielen, welches
zuerst eine Impfung erhalt. In Ba-
sel wurden bisher 7500 Dosen an
Spitdler geliefert. Hinzu kommt
das Personal in den Altersheimen,
das im Impfzentrum geimpft
wird. Im Baselbiet erhielten
schon 5000 Personen aus dem
Gesundheitsbereich eine Imp-
fung, weitere 5000 folgen in den
ndchsten Tagen. Darauf haben
die Behorden allerdings keinen
Einfluss. Denn die Priorisierung
des Gesundheitspersonals ist
vom Bund vorgegeben.
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Geimplft, genesen, getestet: So gut ist der Schutz

Ubersicht iiber die Risiken Wer immunisiert ist, soll sich wieder freier bewegen diirfen als andere.
Diese Idee steht hinter dem Covid-19-Impfpass. Aber ganz so einfach ist es leider nicht.

Hanno Charisius

Mit dem geplanten Covid-19-
Impfzertifikat sollen Geimpfte
bald ein Stiick weit wieder leben
konnen wie vor der Pandemie.
Die Riicknahme von Einschran-
kungen wird auch diskutiert fiir
Menschen, die eine Corona-
Infektion durchgemacht haben,
sowie fiir solche mit einem nega-
tiven Corona-Test. Doch inwie-
weit konnen auch diese Perso-
nen noch zum Infektionsgesche-
hen beitragen? Wie so oft in der
Pandemie gilt: Den perfekten
Schutz gibt es nicht. Man muss
mit den Unsicherheiten umzu-
gehen lernen und sich entspre-
chend vorsichtig verhalten.

— Geimpft

Der beste Schutz vor einer Infek-
tion mit Sars-CoV-2 ist die Imp-
fung mit einem der Vakzine, die
aktuell in der Schweiz zugelassen
sind. Doch auch wenn der Schutz
fiir die geimpften Personen sehr
hoch ist - einige von ihnen
konnen andere noch immer an-
stecken. Die jiingste Studie dazu
wurde zwar noch nicht von un-
abhingigen Experten begutach-
tet und in einem Fachjournal ver-
offentlicht, doch zeigt die Arbeit
eines britischen Teams nochmals
deutlich, was dltere Untersuchun-
gen bereits nahelegten. Die Arbeit
vergleicht den Effekt des Impf-
stoffs des Herstellers AstraZene-
ca mit dem Vakzin von Biontech/
Pfizer. Bereits eine Dosis von
einem der beiden Impfstoffe ver-
hinderte gemaiss dieser Untersu-
chung 65 Prozent der Infektio-
nen. Dies wurde durch regelmas-
sige PCR-Tests iiberpriift. Und
wer sich nicht infiziert, kann auch
niemanden anstecken.

Gut 70 Prozent der einfach
geimpften Menschen waren vor
einer Infektion mit spiirbaren
Symptomen geschiitzt. Die For-
schenden argumentieren, dass
jemand, der nur leicht erkrankt,
das Virus wahrscheinlich selte-
ner weitergibt. Nach der zweiten
Spritze Biontech/Pfizer stieg der
vollstindige Infektionsschutz
weiter auf 70 Prozent an, vor
Infektionen mit Symptomen
schiitzte das Vakzin bis zu
90 Prozent. Die Zahl der Proban-
den, die bereits zwei Spritzen
von AstraZeneca bekommen hat-
ten, war zum Zeitpunkt der Aus-
wertung noch zu klein fiir belast-
bare Aussagen.

Die Studie zeigt auch, dass bei
den trotz Impfung Infizierten die

Wer die Spritze bekommen hat, gibt das Virus seltener weiter — wahrscheinlich. Foto: John Locher (Keystone)

Virusmenge deutlich geringer
war als bei Ungeimpften, sie ge-
ben das Virus also wahrschein-
lich seltener weiter. Ganz auszu-
schliessen ist das jedoch nicht.
Weshalb auch Geimpfte ihre
noch nicht immunisierten Mit-
menschen durch Abstand und
Masken schiitzen miissen.

— Genesen

Wer einmal eine Covid-Erkran-
kung durchgemacht hat, ist fiir
eine Weile vor dem Virus gefeit.
Wie lang der natiirliche Immun-
schutz anhdlt, ist nach erst einem
Pandemie-Jahr allerdings eine
offene Frage. Als einigermassen
sicher gilt ein natiirlicher Schutz
vor Reinfektionen fiir wenigstens
ein halbes Jahr. Das geht aus einer
aktuellen Auswertung hervor. Die
Forscher verglichen danische
Infektionsdaten aus der ersten

Pandemiewelle im Friihjahr mit
der zweiten im Herbst. Die Daten
von mehr als 1’000 Ddnen wur-
den erfasst, die wahrend der ers-
ten Welle einen positiven Corona-
Test hatten. 72 von ihnen wurden
zwischen September und Ende
Dezember 2020 erneut positiv ge-
testet. Weniger als ein Prozent der
ehemals Infizierten steckte sich
also nach einem halben Jahr er-
neut an. Das Team errechnet ein
um etwa 80 Prozent verminder-
tes Risiko, sich erneut zu infizie-
ren. Bei Menschen, die ilter als
65 Jahre sind, war das Risiko fiir
eine Reinfektion nur um rund
50 Prozent gemindert. Es ist mog-
lich, dass die Schwere der Erstin-
fektion die Dauer des folgenden
Immunschutzes beeinflusst.

Ob der kérpereigene Immun-
schutz irgendwann vollkommen
verschwindet oder auf niedrigem

Schnelltests
sprechen nur an,
wenn der
Korper grosse
Virusmengen
produziert.

Niveau bestehen bleibt, ist noch
offen. Es konnte jedoch sein, dass
zumindest der Schutz vor schwe-
ren Krankheitsverldufen sehr viel
linger anhdlt als vor einer erneu-
ten Infektion allgemein. Doch
wahrscheinlich konnen die meis-
ten ehemals Infizierten sich
irgendwann erneut infizieren
und das Virus weitergeben. Des-
halb sollten auch sie durch
wenigstens eine Impfspritze ge-
schiitzt werden.

— Getestet
Wenn ein Virustest negativ aus-
fallt, dann ist das zunichst beru-
higend - aber leider kein Frei-
fahrtschein. Das hingt einerseits
mit dem Verlauf einer typischen
Corona-Infektion zusammen,
andererseits mit dem, was die
verschiedenen Tests aufspiiren.
PCR-Tests brauchen ein paar
Stunden, bis das Ergebnis vor-
liegt. Weil die PCR-Reaktion sehr
empfindlich ist, spiirt sie auch In-
fizierte auf, deren Kérper nur sehr
geringe Virusmengen produzie-
ren und deshalb kaum gefahrlich
fiir andere Menschen werden
konnen. Wie ansteckend ein
Mensch ist, lasst sich anhand der
PCR-Reaktion grob abschitzen.
Was der Test nicht abschitzen
kann, ist, ob ein Mensch mit ge-
ringer Viruslast gerade am An-
fang einer Infektion steht und nur

ein paar Stunden spater eine wan-
delnde Virenschleuder ist, oder
ob die Infektion bereits abklingt
und keine Gefahr mehr besteht.
Deshalb gelten auch nach nega-
tivem PCR-Test alle Hygiene-
massnahmen weiter.

Das gilt noch mehr fiir Schnell-
tests. Diese sprechen nur an,
wenn der Korper der getesteten
Person grosse Virusmengen pro-
duziert. Insbesondere im Friith-
stadium entgehen diesen Tests
viele Infektionen. Da jedoch etwa
40 Prozent aller Infektionen von
Menschen ausgehen, bevor sie
erste Symptome spiiren, ist ein
negativer Schnelltest noch viel
weniger Freifahrtschein als ein
negativer PCR-Test. Schnelltests
sind geeignet, ein paar hochin-
fektiose Menschen aufzuspiiren.
Die iblichen Schutzmassnahmen
konnen die Tests nur erginzen.
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«Eine Stigmatisierung der
Ptlegenden hilft nicht weiter»

Impfverweigerer Verlingern am Ende Impfskeptiker in den Reihen des Gesundheitspersonals die Corona-Pandemie?
Behorden und Verbande werben fur eine differenziertere Sicht auf das Problem.

Mischa Hauswirth

Wie sehr diirfen in der Pflege-
branche titige Arbeitgeber ihre
Angestellten forcieren, sich gegen
Corona impfen zu lassen? Diese
Frage ist erneut entbrannt, nach-
dem diese Zeitung einen Fall aus
Allschwil publik machte: Eine
91-Jahrige aus dem Alterszentrum
Bachgraben wurde in Quaranta-
ne gesetzt, obwohl sie bereits
zweimal geimpft worden war. Die
Massnahme wurde notig, weil sich
eine Pflegeperson aus ihrem Um-
feld angesteckt hatte.

Leserinnen und Leser zeigten
fiir das Pflegepersonal, das sich
nicht impfen lassen will, wenig
Verstdndnis. «Fiir viele Berufe
und Tatigkeiten sind Gesund-
heits- und medizinische Taug-
lichkeitsuntersuchungen Pflicht.
Wer diese Untersuchung nicht
besteht, kann den Beruf nicht er-
lernen oder fiir eine solche Tatig-
keit nicht eingesetzt werden»,
heisst es in einem Kommentar.
Als Beispiele werden Berufe wie
Pilot, Berufslastwagenfahrer oder
Lockfiihrer genannt. Auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in einer Abteilung mit immun-
geschwichten, krebskranken Kin-
dern konnen verpflichtet werden,
sich gegen Masern nachweislich
zu impfen. Doch ist die Forderung
nach einer Impfpflicht {iberhaupt
realistisch?

Trotz Ansteckungsschutz
keine Impfpflicht

In einer britischen Studie wird
darauf hingewiesen, dass das Bi-
ontech-Vakzin nach der Zweit-
impfung zu 70 Prozent vor einer
Ansteckung und zu 90 Prozent
vor einer schweren Erkrankung
schiitzt. Dennoch ist beim Bund
die Haltung betreffend Impf-
zwang klar: «Eine allgemeine
Impfflicht fiir die Bevolkerung ist
rechtlich grundsitzlich ausge-
schlossen», heisst es beim Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) auf
Anfrage. Jede Person soll frei ent-
scheiden konnen, ob sie sich
impfen lassen will.

Das Epidemiengesetz sieht le-
diglich vor, dass Bund und Kan-
tone Impfungen von gefahrdeten

Das Pflegepersonal ist mit der Erwartung konfrontiert, sich impfen zu lassen. Von einer Impfpflicht sehen die Behdrden aber ab. Foto: Alex Kiihni

Personengruppen und bestimm-
ten Personen unter engen Vor-
aussetzungen fiir obligatorisch
erkliren konnten. Die Spitiler
konnen allerdings zum Schutz
ihrer Patientinnen und Patienten
Massnahmen ergreifen, die auf
dem Arbeitsrecht basieren.

Das Gesundheitsdepartement
Basel-Stadt (GD) hélt daran fest,
dass die Impfung des Gesund-
heitspersonals mit Patienten-
kontakt «ein wichtiges Anliegen»
sei. So gehore das Gesundheits-
personal mit Patientenkontakt
zu den priorisierten Personen-
gruppen (2b) im Corona-Impf-

«Einige wollen
abwarten, bis
mehr Daten zu
Nebenwirkungen
vorhanden sind.»

Daniel Simon
Prasident vom Pflegeverband SBK
fur Basel-Stadt und Baselland

plan des Kantons Basel-Stadt,
wie GD-Sprecher Valentin Kress-
ler auf Anfrage sagt.

Wer sich impfen lassen wolle,
erhalte etwa spezielle Impfzeit-
fenster oder andere Moglichkei-
ten, um leichter an eine Impfung
zu kommen. Auch den Hausirz-
ten sowie dem Praxispersonal,
Apothekern und Physiotherapeu-
ten werde eine Impfung angebo-
ten. «Dabei war es ein Wunsch
insbesondere der Arztinnen und
Arzte, dass die Impftermine an
Randzeiten respektive am Wo-
chenende stattfinden, um ihren
eigenen Praxisbetrieb und ihre

Arbeitsabldufe nicht zu storen»,
so Kressler.

Allerdings war in den vergan-
genen Wochen auch bekannt ge-
worden, dass noch nicht alle, die
sich in Gesundheitsberufen be-
finden und impfen lassen moch-
ten, bereits eine Anti-Covid-
Spritze erhalten haben.

Personal hat keinen
Nutzen von Impfung

Daniel Simon, Prasident des
Schweizer Berufsverbands der
Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner Sektion Basel-Stadt/
Basel-Landschaft, hilt es fir

wenig zielfiihrend, wenn ein
Impfzwang gefordert wird. Aus
Untersuchungen sei bekannt,
dass Frauen kritischer gegeniiber
Impfungen seien als Manner. Fer-
ner wiirden im Pflegeberuf viele
Frauen arbeiten, rund 80 Pro-
zent, sagt Simon. «Zudem hat das
Pflegepersonal keinen direkten
Nutzen von einer Corona-Imp-
fung, da selbst bei einer Impfung
keine der anderen Schutzmass-
nahmen wegfallt.»

«Pflegepersonal sollte
zuerst geimpft werden»

Auch Curaviva Basel-Stadt, der
Verband Basler Alterspflege-
heime, beobachtet, dass «insbe-
sondere junge Frauen besorgt»
seien, was eine Corona-Impfung
betreffe. Um tiiber das Thema
sprechen zu kénnen, brauche es
deshalb viele Gespriache und ein
gutes Klima am Arbeitsort.

Ein weiterer Grund fiir die
Impfskepsis beim Gesundheits-
personal sieht Simon in der Tat-
sache, dass wissenschaftlich noch
nicht ganz geklart sei, ob der
Schutz nach einer Corona-Infek-
tion ausreiche. «Natiirlich gibt es
Impfgegner in den Reihen der
Pflegenden, aber einige wollen
einfach abwarten, bis mehr Daten
zur Vertraglichkeit und allfilligen
Nebenwirkungen vorhanden sind.
Bei einigen spielt sicher auch eine
Art Gegendruck zu den Zwangs-
forderungen in der Politik und Of-
fentlichkeit eine Rolle», so Simon.
«Eine Stigmatisierung der Impf-
skeptiker bei den Pflegenden hilft
nicht weiter. Wir haben eine Impf-
empfehlung herausgegeben mit
dem Hinweis, dass eine Impfung
zurzeit alternativlos ist, sei es
beim Eigenschutz oder dem
Schutz von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Klienten.
Schutzmassnahmen allein wer-
den nicht ausreichen, um die Pan-
demie zu bekimpfen.»

Beziiglich Priorisierung wi-
derspricht Simon dem GD, das
nur streng den Vorgaben des BAG
folge und das Pflegepersonal
nicht priorisierend behandle.
«Wie im Ausland sollte auch bei
uns das Pflegepersonal zuerst
geimpft werden», sagt Simon.
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Warten auf die Impfung fur Kinder

Corona-Pandemie Die Impfkampagne macht hierzulande Fortschritte, doch fur unter 16-Jahrige gibt es
noch kein Vakzin. Wann damit zu rechnen ist und wie es den Verlauf der Pandemie verandern konnte.

Alexandra Brohm

Fiir Kinder und Jugendliche
unter 16 Jahren gibt es noch kei-
nen Impfstoff gegen Covid-19,
der zugelassen ist. Fiir die 12- bis
15-Jahrigen wird sich das bald
dndern, die Jiingeren miissen
noch linger warten. Die Impfun-
gen sind entscheidend, um die
Pandemie zuriickzudrangen.
Zudem konnen auch Kinder in
seltenen Fallen schwer erkran-
ken oder von Long Covid betrof-
fen sein, und sie leiden stark
unter den Massnahmen zur Pan-
demiebekdmpfung.

«Die Kinder und Jugendlichen
sind die Leidtragenden dieser
Pandemie, es ist eine traurige
Geschichte», sagt Christoph Ber-
ger, Kinderarzt, Infektiologe und
Prasident der Eidgendssischen
Kommission fiir Impffragen.

Eine neue Studie, die vor
einigen Tagen im Fachmagazin
«Science» erschienen ist, zeigt
zudem, dass Menschen mit
schulpflichtigen Kindern selbst
ein hoheres Risiko haben, an
Covid-19 zu erkranken. An der
Studie arbeitete auch der an der
Uni Genf forschende US-Epide-
miologe Andrew Azman mit. Wie
lange miissen Kinder und ihre
Eltern also noch warten?

— Wann gibt es einen
Impfstoff fiir die 12- bis
15-Jahrigen?

Der Hersteller Pfizer/Biontech
hat eine Phase-3-Studie fiir die
Altersgruppe der 12- bis 15-Jah-
rigen kiirzlich abgeschlossen.
Der Impfstoff habe eine Wirk-
samkKkeit von 100 Prozent gezeigt
und sei gut vertragen worden,
gab das Unternehmen bekannt.
In den USA hat Pfizer bei der
Zulassungsbehorde FDA letzte
Woche ein Gesuch fiir die Alters-
gruppe der 12- bis 15-Jdhrigen
eingereicht, bei der Europdi-
schen Arzneimittelbehoérde EMA
ebenfalls Ende letzter Woche. Bei
Swissmedic ist noch kein solches
Gesuch eingetroffen. «Wir ma-
chen zum Zeitplan in der Schweiz
keine Angaben», sagt Pfizer-
Sprecherin Stephanie Peeters.

Allzu lange wird es aber wohl
nicht mehr dauern. Die 12- bis
15-Jahrigen bekommen die glei-
che Impfdosis wie Erwachsene,
deshalb muss das Unternehmen
nur eine Ausweitung der be-
stehenden Zulassung beantragen.
«Im Falle einer Zulassung wird
die bisherige Darreichungsform
(6-Dosen-Flidschchen) verwen-
det», sagt Peeters. Wie lange die
Priifung bei Swissmedic dauern
wird, ist noch offen. «Das hingt
von den Daten ab», sagt Swiss-
medic-Sprecher Lukas Jaggi,
«rasche Entscheide sind jedoch
moglich.» Nach der Zulassung
durch Swissmedic brauche es
dann noch eine Empfehlung der
Eidgendssischen Kommission fiir
Impffragen, bevor der Impfstoff
zum Einsatz komme, sagt eine
Sprecherin des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG).

Bei Moderna, das den zweiten
im Moment in der Schweiz ein-
gesetzten Impfstoff herstellt,
lauft die Studie zu der Alters-
gruppe der 12- bis 17-Jahrigen im
Moment noch. Moderna erwar-
tet, dass der Impfstoff vor Beginn
des neuen Schuljahrs fiir diese
Altersgruppe bereit ist.

Kinder reagieren anders auf Impfstoffe, deshalb muss die Dosierung flr sie angepasst werden: Wandmalerei in Paris. Foto: AFP

— Wie ist die Situation

fiir die 16- bis 18-Jdhrigen?

Der Impfstoff von Pfizer/Bion-
tech ist als einziger schon ab dem
Alter von 16 Jahren zugelassen.
Moderna hat eine Zulassung ab
18 Jahren. Einzelne Kantone in
der Schweiz wie Jura, Neuenburg
oder Schwyz haben die Impfun-
gen nun schon ab dem Alter von
16 Jahren freigegeben. In ande-
ren Kantonen wie Ziirich mis-
sen sich die Jugendlichen noch
etwas gedulden.

— Wann kommt der Impfstoff
fiir Kinder unter 12?
Fiir die jlingeren Altersgruppen
laufen die Studien bei beiden
Herstellern seit Marz. Pfizer/
Biontech testet drei verschiede-
ne Dosen in drei Altersgruppen
(5 bis 12 Jahre, 2 bis 5 Jahre und
6 Monate bis 2 Jahre). Getestet
wird die Dosis fiir Erwachsene
oder eine schwichere Dosis.
Auch Moderna iiberpriift in sei-
ner Kids-Cove-Studie die Er-
wachsenendosis oder eine klei-
nere Menge. Vor Herbst ist kaum
eine Zulassung fiir die jlingeren
Altersgruppen zu erwarten, ver-
mutlich dauert es noch lidnger.
Das BAG will sich zeitlich
nicht festlegen: «Sobald die ge-
kauften Impfstoffe auch fiir Kin-
der in der Schweiz zugelassen
sind, werden wir liber die weite-
ren Schritte informieren», sagt
eine Sprecherin. «Bei den Unter-
6-Jdhrigen wird es vermutlich
Frithjahr 2022 bis der Impfstoff
auf dem Markt ist», sagt Impfex-
perte Berger.

— Warum muss

man zugelassene Impfstoffe
speziell fiir Kinder testen?
Kinder unter 12 und insbesonde-
re unter 5 Jahren haben eine an-
dere Immunantwort als Erwach-
sene. Deshalb ist es wichtig,
Impfstoffe fiir sie separat zu
liberpriifen. Der angeborene Teil
des Immunsystems reagiert bei
Kindern beispielsweise stirker

Eine Herden-
immunitat lasst
sich nur erreichen,
wenn auch
zumindest ein Teil
der Kinder und
Jugendlichen
geimpft wird.

als bei Erwachsenen. Je jliinger
jemand ist, umso besser arbeitet
dieser Teil des Immunsystems,
der als Erstes auf Impfungen und
Infektionen anspringt. Die ge-
naue Dosis, die Kinder von einem
Impfstoff brauchen, variiert
ausserdem von Erreger zu Erre-
ger. Und Kinder unter 5 Jahren
reagieren noch einmal anders als
Schulkinder. So bekommen unter
5-Jahrige beim Impfstoff gegen
Tetanus/Diphtherie beispiels-
weise hohere Dosen als iltere
Kinder.

«Ich vermute, dass Kinder bei
den mRNA-Impfstoffen gegen
Covid-19 eine tiefere Dosis brau-
chen als Erwachsene», sagt Steve
Pascolo, Immunologe am Uni-
versitatsspital Ziirich. Pascolo ist
Experte fiir mRNA-Impfstoffe
und hat das Verfahren mitent-
wickelt. Beide bisher in der
Schweiz zugelassenen Impfstof-
fe gehoren zu dieser Klasse.

— Sind Familienferien

im Ausland diesen Sommer
moglich?

Momentan empfiehlt der Bun-
desrat noch immer, auf nicht
notwendige Auslandsreisen zu
verzichten. Bis im Sommer kdnn-
te sich das dndern. Familien ste-
hen dann aber vor einem neuen
Problem. Wer mit unter 16-Jah-
rigen reist, muss je nach Zielland,
trotz eigener Impfung, mog-
licherweise in Quarantine.

Ein Beispiel dafiir ist schon
heute Island. Dort diirfen Ge-
impfte einreisen, ohne wie alle
anderen in Quarantdne zu ge-
hen. Fiir Kinder gilt diese Aus-
nahme nicht, sie miissen fiinf
Tage in Quarantdne. Doch nicht
alle Lander sind so streng, es gibt
auch Feriendestinationen, bei
denen ein negativer Test aus-
reicht. Die Experten des Bundes
empfehlen, sich bei der diplo-
matischen Vertretung des Reise-
lands nach den aktuellen Be-
stimmungen zu erkundigen.

— Wie wichtig ist die Impfung
der Kinder und Jugendlichen
fiir die Herdenimmunitat?

Nach heutigem Stand des Wis-
sens wird sie wichtig sein. We-
gen der neueren ansteckenderen
Virusvarianten miissen vermut-
lich 80 Prozent der Bevolkerung
eine Immunitdt aufbauen, ent-
weder nach einer Ansteckung
oder durch Impfung. Bei einer
Gesamtbevolkerung von 8,6 Mil-
lionen Menschen wiren das
6,9 Millionen in der Schweiz. Erst
dann wiirde sich das Virus auch
ohne strenge Massnahmen nicht
mehr gross verbreiten.

Kinder und Jugendliche ma-
chen in der Schweiz 18 Prozent
der Bevolkerung aus. Beim Bund
geht man davon aus, dass sich 20
bis 25 Prozent der Erwachsenen
nicht impfen lassen mochten.
Eine Immunitit bei rund 80 Pro-
zent der Bevolkerung ldsst sich
also nur erreichen, wenn auch
zumindest ein Teil der Kinder
und Jugendlichen geimpft wird.

— Sind mRNA-Impfstoffe

fiir Kinder und Jugendliche
unbedenklich?

Noch Ende des letzten Jahres gab
es bei manchen mulmige Gefiih-
le, weil zuvor kein Impfstoff nach
dem mRNA-Verfahren auf dem
Markt gewesen war. Inzwischen
haben die beiden Vakzine sich je-
doch bei Erwachsenen in millio-
nenfacher Anwendung weltweit
bewdhrt. «Die mRNA-Impfstof-
fe sind auch fiir Kinder und Ju-
gendliche die sichersten der
unterschiedlichen Impfstoffe, die
gegen Covid-19 entwickelt wur-
den», sagt Impfexperte Pascolo.
Auch Kinderarzt Berger hat keine

Bedenken, wenn einst die richti-
ge Dosis durch Studien bestimmt
worden ist. «Die mRNA-Impfstof-
fe dhneln zudem jenen gegen
Gelbfieber, Masern, Mumps und
Roteln, die wir schon lange ohne
Probleme spritzen», sagt Pasco-
lo. Bei diesen dlteren Vakzinen in-
jiziert man jedoch abgeschwaich-
te RNA-Viren, bei den neuen
mRNA-Impfstoffen lediglich eine
synthetisch — also im Labor - her-
gestellte Version der mRNA, eines
Teils des Virus.

— Wie stark sind Kinder
und Jugendliche von Covid-19
betroffen?
Die meisten Kinder und Jugend-
lichen erkranken nur leicht an
Covid-19 oder haben gar keine
Symptome. Trotzdem gibt es sel-
ten auch schwere Verldufe. Vor
allem Kinder im Schulalter kon-
nen trotz eines leichten Verlaufs
als Folge der Infektion selten
ein lebensbedrohliches Entziin-
dungssyndrom, genannt Pims,
entwickeln. Dabei gerat die Im-
munantwort ausser Kontrolle.
In einer Ende April erschiene-
nen Studie zum Thema vermu-
ten die Autorinnen, dass sehr sel-
tene genetische Varianten in der
Steuerung des Immunsystems
die Ursache fiir Pims sind. Auch
Long Covid kann Kinder und Ju-
gendliche betreffen. Auch hier ist
das Ausmass noch unklar. Man
weiss allgemein noch wenig iiber
diese lang anhaltende Form der
Covid-19-Erkrankung und noch
weniger liber die Art und Hau-
figkeit, mit der sie Kinder betrifft.
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Erst um die 55 Prozent sind impfwillig

Zuriickhaltung in beiden Basel Um die Herdenimmunitat zu erreichen, brauche es noch viel mehr Impfanmeldungen,

sagt der Basler Virologe Marcel Tanner. Wieso zogern die Menschen in der Region?

Benjamin Wirth

Die Impfkampagne scheint in
beiden Basel immer besser ins
Rollen zu kommen. Erst kiirzlich
gaben die Kantone bekannt,
Termine auch an Menschen ab
16 Jahren zu vergeben. Zudem ist
bei der Terminvergabe neu der
Zeitpunkt der Anmeldung mass-
gebend - wer sich friiher regist-
riert, wird auch frither geimpft
(siehe Artikel unten). Doch ein
genauer Blick auf die bisherigen
Registrierungen offenbart Uber-
raschendes.

In Baselland haben sich erst
ein bisschen mehr als 50 Prozent
der zugelassenen Personen fiir
einen Impftermin angemeldet.
Das belegen Daten, die der Kan-
ton auf seiner Webseite regel-
massig veroffentlicht. Die neus-
te Meldung ist von letztem Diens-
tag: Stand Montagabend haben
89’233 Menschen mindestens
eine Erstimpfung erhalten. Und
rund 42’000 befinden sich auf
der Warteliste.

Man sei auf weitere
Anmeldungen angewiesen

Diese Zahlen geben der FDP-
Landritin Saskia Schenker zu
denken: «Es ist wichtig, dass sich
kiinftig weitere Personen regis-
trieren, um die Impfkampagne
nicht ins Stocken zu bringen»,
sagt sie. Man miisse den Leuten
daher verstarkt bewusst machen,
dass sie sich anmelden konnen.

Auch die Baselbieter Volks-
wirtschafts- und Gesundheits-
direktion (VGD) nimmt diese
Daten mit leichter Skepsis zur
Kenntnis. Wolle man das Virus
schnellstmoglich unter Kontrol-
le bringen, sei man auf weitere
Registrierungen angewiesen,
sagt Sprecher Rolf Wirz.

In der Stadt ist die Lage der-
weil ein bisschen entspannter.
Wie das Basler Gesundheits-
departement (GD) auf Anfrage
mitteilt, hiatten sich dort an die
60 Prozent der impfbaren Perso-
nen fiir einen Termin angemeldet.

Noch liegt die Herdenimmunitat in weiter Ferne: Gut 70 Prozent der Bevélkerung missten dazu Corona-Antikdrper aufweisen. Foto: Nicole Pont

Sprecherin Anne Tschudin halt
dies im landesweiten Vergleich
fiir einen guten Wert.

Sollten einen diese Zahlen be-
unruhigen? Und sind die Perso-
nen, die sich noch nicht registriert
haben, nun alles Impfskeptiker?
Der Basler Virologe Marcel Tan-
ner, Ex-Mitglied der Corona-Task-
force, bezieht im Interview dazu
Stellung (siehe Interview rechts).

Im Interview deutet er an,
dass es verschiedene Punkte gibt,
welche die Menschen zogern las-
sen. Gegeniiber der «Basler Zei-
tung» erklirten in den vergange-

nen Tagen mehrere Personen,
dass sie sich aufgrund des Stand-
orts der Impfzentren noch nicht
angemeldet haben. Weshalb kon-
ne man sich nicht in dem Kan-
ton impfen, in dem man arbeite,
fragen sie sich.

«Wir sehen keinen Bedarf,
die Impfschwelle zu senken»

Diese Idee ist in beiden Basel
derzeit nicht umsetzbar: «Der
Bund verteilt die Impfdosen nach
Bevolkerungsstarke der Kantone.
Wenn wir plotzlich ausserkanto-
nale Personen bei uns impfen,

geht irgendetwas nicht mehr
auf», teilt Rolf Wirz von der VGD
mit. Und GD-Sprecherin Anne
Tschudin sagt: «Wir sehen zur-
zeit keinen Bedarf, um die Impf-
schwelle zu senken. Denn da-
durch wiirde sich die Wartezeit
fiir die Einwohner von Basel-
Stadt verzogern.»

Anders ist es in Ziirich. Dort
konnen sich seit dieser Woche
auch Ausserkantonale impfen
lassen, da das Bundesamt
fiir Gesundheit grossere Impf-
stofflieferungen in Aussicht
gestellt habe.

Dass es mit den Impfanmeldun-
gen besser geht als in beiden Ba-
sel, zeigt indes der Kanton Waadt.
Nachdem bereits Ende April be-
kannt wurde, dass sich alle Per-
sonen iiber 18 Jahre impfen las-
sen konnen, waren die 110’000
verfligharen Termine fiir den
Monat Mai innert weniger Tage
vergeben. Und auch in unserem
Nachbarland Osterreich geht es
in einigen Bundesldndern rascher
voran: In Niederdsterreich haben
sich bereits iiber 70 Prozent der
impfbaren Bevolkerung fiir einen
Termin angemeldet.

Sind diese Zahlen
beunruhigend?

Herr Tanner, woher kommt die
Zuriickhaltung bei den Impf-
anmeldungen in beiden Basel?
Nachdem die beiden Kantone wie
andere auch stark mit Liefereng-
passen der Impfdosen zu kimp-
fen hatten, kénnten einige Men-
schen ein wenig das Vertrauen

Marcel Tanner
Basler Virologe,
ehemaliges Mitglied
der Corona-Taskforce

verloren haben und warten nun
ab. Dazu ist ein gewisser «Schlaf-
effekt» bei einer medizinischen
Neuheit meistens zu erwarten.

Die nicht Impfwilligen sind also
nicht unbedingt Impfskeptiker?
Auf keinen Fall. Man darf eine ge-
wisse Vorsicht nicht mit der Skep-
sis gleichsetzen. Es gibt verschie-
dene Punkte, die die Menschen
dazu verleiten, sich noch nicht fiir
einen Termin zu registrieren.

Beunruhigt Sie das?

Bis jetzt noch nicht. Hiatten wir
in ein paar Wochen dhnliche
Zahlen, wire das nicht gut. Ich
denke aber, dass die Impfbereit-
schaft in den kommenden Tagen
rascher zunehmen wird.

Wie wichtig wird dies sein?

Das ist elementar. Denn die Her-
denimmunitit erreichen wir nur,
wenn sich noch mehr Personen
impfen lassen. Vor allem auch die
Jugendlichen. In der Schweiz sind
2,4 Millionen Menschen sicher
einmal geimpft, eine Million sind
genesen. Dies reicht nicht fiir Her-
denimmunitdat. Dazu brauchen
wir 70 Prozent der Bevolkerung
mit schiitzenden Antikorpern.

Trotz fruher Registrierung: Viele mussen bis Juni auf die Impfung warten

Unmut iiber Basler Impftermine Laut Gesundheitsdepartement sollen Personen, die sich Anfang Marz angemeldet haben,
noch im Mai eine Erstimpfung erhalten. Fur viele durfte dies aber nicht reichen.

Die Mitteilung, die das Basler
Gesundheitsdepartement am
Montag publizierte, las sich fiir
viele erfreulich: «Wer sich bereits
Anfang Marz registriert hat, kann
im Mai mit einer Erstimpfung
rechnen.» Damit sollen diejeni-
gen den Vorzug erhalten, die sich
bereits friih fiir eine Impfung re-
gistriert haben. Bei Personen ab
16 Jahren, die nicht zu einer be-
vorzugten Gruppe gehoren, wer-
den die Termine in der Stadt
nach Anmeldedatum verteilt.
Am Donnerstag l0ste dieses
Statement grosse Unruhe aus:
Mehrere Impfwillige meldeten
via Twitter, dass sie sich am
3. Marz registriert hitten und
noch immer auf einen Termin
warten. Zur Erinnerung: Am
3. Mérz hatte das Gesundheits-
departement offiziell kommuni-
ziert, dass die Registrierung al-
len Interessierten offenstehe. Die
dringendsten Fragen der Benut-
zer lauteten denn auch: Wieso

warten wir noch immer, wenn
wir uns zum frithestmoéglichen
Termin angemeldet haben? Und
reicht es fiir uns noch im Mai?

Anmeldungen bis 2. Mirz
beriicksichtigt

Frithestmoglich war eine Anmel-
dung am 3. Mirz allerdings nicht.
Wie die BaZ berichtete, war
es bereits Mitte Februar fiir alle
Kantonsbewohner iiber 18 Jah-
ren moglich, sich auf die Warte-
liste setzen zu lassen. Tatsdach-
lich haben auf Twitter mehrere
Personen angegeben, dass sie
sich schon zu einem noch frithe-
ren Zeitpunkt registriert haben.

Das bestitigt auch das Ge-
sundheitsdepartement auf An-
frage. Entscheidend war hierbei
die Umstellung auf eine IT-Soft-
ware des Bundes, die das Fithren
einer Warteliste erlaubte. Nach
dem Wechsel der Software «war
eine generelle Registrierung
moglich», wie Mediensprecherin

Anne Tschudin schreibt. Der
System-Wechsel fand am 18. Fe-
bruar statt, wie aus einer Mittei-
lung der Behorden hervorgeht.
Kommuniziert wurde die An-
meldung fiir alle aber erst im
Mirz, weil das System zu Beginn
noch «Kinderkrankheiten» hat-
te und diese ausgemerzt werden
mussten, wie Tschudin schreibt.
Mehrere Interessierte hatten sich
«im Zeitfenster der Umstellung
bis zur offiziellen Kommunika-
tion bereits registriert», so
Tschudin weiter.

Dies hat zur Folge, dass nun
nicht alle, die sich Anfang Mirz
registrierten, im Mai eine Erst-
impfung erhalten werden. Laut
Tschudin konnten fiir die aktu-
elle Terminvergabe «die aller-
meisten Registrierungen bis
2. Mirz» beriicksichtigt werden.
Fiir alle weiteren frithzeitig re-
gistrierten Personen gelte, dass
sie bis Ende Juni mit einer Imp-
fung rechnen kénnen. Was be-

deutet: auch viele, die sich am
3. Mirz und damit am offiziell
kommunizierten Datum ange-
meldet haben, miissen sich noch
bis Juni gedulden.

«Dafiir haben wir vollstes
Verstindnis»

Damit trifft die Prognose des
Gesundheitsdepartements, im
Mairz Registrierte im Mai zu imp-
fen, fiir gewisse Personen zwar
zu. Es zeigt sich aber auch, dass
«Anfang Marz» ein sehr begrenz-
tes Zeitfenster ist. Tschudin kann
die grosse Unruhe der Bevolke-
rung und die Meldungen auf
Twitter gut verstehen. Es sei
Ausdruck davon, dass viele die
Impfung sehnlichst erwarten:
«Dafilir haben wir vollstes Ver-
stdndnis.» Der limitierende Fak-
tor sei nach wie vor die geringe
Menge an Impfstoff.

Die Verwirrung um die Impf-
termine erinnert an die Situation
Anfang Monat. Viele Registrier-

te waren sich damals unsicher, ob
ihr Termin noch Bestand hatte,
da sie wochenlang nichts vom
Kanton gehort hatten. Dieser
verschickte daraufhin dber
43’000 Warte-SMS und versicher-
te, dass «alle, die ein Bestiti-
gungs-SMS bei der Registration
erhalten haben, auch weiterhin
registriert» seien. Einzelne Kom-
mentatoren auf Twitter fiihlen
sich aber so enttduscht von den
Basler Behorden, dass sie sich
nun in einem anderen Kanton um
einen Termin bemiihen wollen.

Im Baselbiet ist man derweil
bei den Personen angelangt, die
sich am 11. und 12. Mirz regist-
riert haben. Nach aktuellen An-
gaben warten in Baselland noch
rund 42’000 registrierte Men-
schen auf eine Impfung. In Basel
sich nach aktuellsten Angaben
vom Dienstag 41’000 Personen
auf der Warteliste.

Robin Rickenbacher
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Der unglaublich stichhaltige Piks

Millionen Leben gerettet Impfungen sind die bedeutendste Errungenschaft in der Medizingeschichte. Sie haben zur Ausrottung
gefahrlicher Infektionskrankheiten gefuthrt — in der Schweiz und im Rest der Welt. Einige Beispiele illustrieren das.

Yannick Wiget (Text)
und Patrick Vogeli (Grafiken)

Jahrhundertelang war die Kin-
dersterblichkeit auch in der
Schweiz hoch: 1876, zu Beginn
der Statistik der Todesfille, star-
ben laut der Informationsplatt-
form Infovac ungefihr 200 von
1000 Babys - heute sind es nur
noch etwa 3,5 von 1000.

Dieser spektakuldre Fort-
schritt ist zu einem grossen Teil
verschiedenen Impfungen zu
verdanken. Folgende fiinf Bei-
spiele zeigen, wie Impfungen in
der Schweiz und weltweit zum
Riickgang oder gar zur Eliminie-
rung von gefihrlichen Infekti-
onskrankheiten gefiihrt haben.

1 Ausrottung der
Kinderlihmung in der Schweiz
Poliomyelitis ist eine hochanste-
ckende Krankheit, die durch Po-
lioviren ausgeldst und meist iber
Schmierinfektionen, kontami-
niertes Wasser oder Lebensmittel
iibertragen wird. Viele Infektio-
nen verlaufen ohne Symptome,
mit grippeartigen Beschwerden
oder Magen-Darm-Problemen. In
seltenen Fillen kommt es aber zu
Lihmungen der Beine und Arme
oder gar zu einer Atemlihmung,
die Langzeitschaden verursachen
oder zum Tod fithren kann.

In den 50er-Jahren gab es noch
mehrere Hundert, teilweise iber
1000 Fille pro Jahr. Dann kam
1957 die Impfung gegen die Kin-
derlahmung und driickte die Zah-
len stark nach unten. Nicht ein-
mal zehn Jahre nach Einfiihrung
der Impfung gab es fast keine Fil-
le mehr. «Die Kinderldhmung ist
das Paradebeispiel der erfolgrei-
chen neueren Impfung», sagt Hu-
bert Steinke vom Institut fiir Me-
dizingeschichte der Universitit
Bern. «Natiirlich haben auch Hy-
gienemassnahmen Ansteckungen
verhindert, aber ohne Impfungen
ware diese ansteckende Krankheit
sicher nicht verschwunden.»

Der letzte Fall von Kinderlih-
mung wurde in der Schweiz 1982
gemeldet, der letzte Todesfall
1981. Ohne Impfung starben
jahrlich noch mehrere Dutzend
Kinder an Polio. Auf dem Hohe-
punkt 1944 waren es sogar liber
200. 1988 beschloss die Weltge-
sundheitsorganisation WHO, die
Kinderlahmung weltweit auszu-
rotten. Dieses Ziel ist nah, aber
noch nicht erreicht.

2 Ausrottung der Diphtherie

in der Schweiz

Auch die Diphtherie wurde hier-
zulande in den 80er-Jahren so
gut wie eliminiert. Es handelt
sich um eine Infektionskrank-
heit, die durch Bakterien verur-
sacht wird, die weltweit verbrei-
tet sind. Der Erreger befillt pri-
madr die oberen Atemwege und
produziert ein starkes Gift, das
Organe wie Herz und Leber dau-
erhaft schddigt. Besonders ge-
fahrdet fiir einen todlichen Aus-
gang der Erkrankung sind unge-
impfte Kleinkinder und altere
Menschen.

Man unterscheidet zwei Ar-
ten: die respiratorische (Ra-
chen-) und die kutane (Haut-)
Diphtherie. Letztere ist weniger
lebensbedrohlich. Durch die Er-
findung eines Gegengifts zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts konn-
te die hohe Sterblichkeitsrate von

Ein Madchen wird 1947 im Kinderspital Zirich gegen Diphtherie geimpft. Foto: Ulistein Bild, Getty Images

50 Prozent bei Rachendiphthe-
rie gesenkt werden. Aber erst die
Einfiihrung der Impfung um
1930 und die konsequente
Durchfiithrung derselben ab Ende
der 40er-Jahre brachte die Zah-
len nachhaltig runter. Der letzte
Todesfall durch Rachendiphthe-
rie trat in der Schweiz 1980 auf.
Danach gab es noch drei Opfer
durch Hautdiphtherie.

3 Eindimmung der Masern

in der Schweiz

Lange waren die Masern eine
Krankheit, mit der sich fast alle
Kinder infizierten. Das hochan-
steckende Virus wird durch
Tropfcheninfektion beim Hus-
ten oder Niesen iibertragen. Es
fiihrt haufig zu Komplikationen
wie etwa einer Art Amnesie des
Immunsystems, die Geddchtnis-
zellen zerstort und Patienten
wieder anfillig fiir Krankheiten
macht, die sie bereits hatten. Die
Masern konnen aber auch zu ei-
ner Mittelohrentziindung, Lun-
genentziindung, Hirnentziin-
dung oder im schlimmsten Fall
zum Tod fiihren.

Zwar war die Zahl der Masern-
opfer in der Schweiz dank bes-
serer Behandlungsmethoden
schon vor Einfiihrung der Imp-
fung im Jahr 1964 riicklaufig.
«Aber die Impfung hat geholfen,
den Riickgang zu konsolidieren,
und beinahe fiir das Verschwin-
den von Todesfillen gesorgt»,
sagt Flurin Condrau, Medizinhis-

toriker an der Universitit Ziirich.
Fachleute schitzen, dass es ohne
Impfung in der Schweiz jedes
Jahr zu 40 bis 70 Gehirnentziin-
dungen und 15 bis 40 Todesfil-
len kommen wiirde. Dass die
Krankheit nicht ganz verschwun-
den ist, hat mit der Durchimp-
fungsrate zu tun. Diese muss
umso hoher sein, je anstecken-
der eine Krankheit ist. Bei der
Kinderlaihmung und der Diph-
therie reicht eine Rate von 80 bis
86 Prozent fiir eine Herdenim-
munitit. Bei den Masern miiss-
ten mindestens 95 Prozent der
Bevolkerung immun sein.

In den letzten Jahren ist die
Impfrate kontinuierlich gestie-
gen. Bei zweijdhrigen Kindern
liegt sie aber immer noch unter
90 Prozent. Und viele nach 1963
geborene Erwachsene haben als
Kinder (teils ohne Wissen) nur
eine oder gar keine Dosis bekom-
men. Zwei Dosen einer MMR-
Impfung schiitzen ein Leben
lang vor den Komplikationen von
Masern, Mumps und Roteln.

In der Schweiz gibt es folglich
immer wieder Masernausbriiche,
zum Teil auch durch importier-
te Falle. Dank der steigenden
Impfrate werden sie aber kleiner
und erfolgen in grésseren Ab-
stdnden als friiher.

4 Ausrottung der Pocken
weltweit

Die Pocken waren die erste
Krankheit, gegen die eine Imp-

fung erfunden wurde. 1796 be-
obachtete der englische Landarzt
Edward Jenner, dass Menschen,
welche die harmlosen Kuhpo-
cken durchgemacht hatten, nicht
mehr an den Pocken erkrankten.
Also infizierte er einen achtjiah-
rigen Buben mit Kuhpocken, der
sich anschliessend tatsachlich als
immun gegen gewoOhnliche Po-
cken erwies.

Dieses Experiment gilt als Be-
ginn der aktiven Immunisierung
in der Medizin. Jenner nannte
sein Verfahren «Vaccination»,
nach «vacca», dem lateinischen
Wort fiir Kuh.

Innerhalb weniger Jahre wur-
de die Pockenimpfung auch in
der Schweiz und anderen Lin-
dern eingefiihrt. Schweden etwa
startete 1801 mit der Impfung,
was die Zahl der Todesfille durch
Pocken schlagartig sinken liess.
Schnell ausradieren liessen sich
die Pocken aber nicht.

Die schwere Infektionskrank-
heit wurde durch das Variolavi-
rus verursacht und war sehr an-
steckend. Die Ubertragung von
Mensch zu Mensch erfolgte
durch Tropfchen, direkten Kon-
takt oder kontaminierte Gegen-
stinde. Viele Infizierte hatten ei-
nen Hautausschlag, der Vernar-
bungen auf der Haut hinterliess.
In schwereren Fillen konnten
Erblindung, Gehorlosigkeit, Lah-
mungen, Hirnschiden sowie
Lungenentziindungen auftreten.
Unbehandelt verlief die Krank-
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Kindersterblichkeit weltweit nach Todesursache

Todesfalle von Kindern unter
5 Jahren in Millionen
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heit in etwa 30 Prozent der Fil-
le todlich.

Die Pocken gehorten zu den
grossten Killern der Geschichte.
Allein in Europa starben bis zum
Ende des 18. Jahrhunderts noch
bis zu 10 Prozent aller Kleinkin-
der daran.

Gegen Pocken gab es kein
Heilmittel, nur eine vorbeugen-
de Impfung. 1980 erklirte die
WHO die Pocken weltweit fir
ausgerottet — als erste und bis-
her einzige menschliche Krank-
heit. Es ist unmoglich zu sagen,
wie viele Leben dadurch genau
gerettet wurden. Schidtzungen
gehen von etwa 5 Millionen pro
Jahr aus. Rechnet man das hoch,
hitte die Pockenimpfung von
1980 bis heute also iiber 200 Mil-
lionen Todesopfer verhindert.

5 Riickgang der weltweiten
Kindersterblichkeit
Mittlerweile gibt es Vakzine ge-
gen mehr als 20 lebensbedrohli-
che Krankheiten, die durch Viren
oder Bakterien ausgelost werden.
Sie verhindern laut der WHO
jahrlich 4 bis 5 Millionen Todes-
falle und verhelfen unzihligen
Menschen zu einem gesiinderen
und lingeren Leben.

1990 starben weltweit noch
5,5 Millionen Kleinkinder an
Krankheiten wie Tetanus oder
Keuchhusten, gegen die es Imp-
fungen gibt. 2017 waren es nur
noch 1,8 Millionen - zwei Drittel
weniger. Und das trotz des

Durch Impfstoffe vermeidbar
I Tetanus

Keuchhusten (Pertussis)
I Masern

Teilweise durch Impfstoffe
vermeidbar
M Hirnhautentziindung
Durchfallerkrankungen
I Akute Atemwegsinfektionen
Nicht durch Impfstoffe
vermeidbar
Andere

Wachstums der Weltbevolke-
rung. Im gleichen Zeitraum ging
die Zahl der Todesfille durch Ur-
sachen, die nicht mit Impfungen
vermieden werden konnen, zwar
ebenfalls zuriick, aber viel weni-
ger stark.

Vor 40 Jahren hatten erst etwa
20 Prozent der Kinder weltweit
Zugang zu lebensrettenden Imp-
fungen. Heute betragt die Abde-
ckung 86 Prozent. Die Zahl der
Kinder, die durch Polio gelahmt
werden, konnte so zum Beispiel
um 99,9 Prozent reduziert wer-
den. «Impfungen sind eines der
machtigsten Werkzeuge in der
Geschichte der offentlichen Ge-
sundheit», sagte WHO-Direktor
Tedros Ghebreyesus kiirzlich.

Dieser Meinung sind auch
Schweizer Fachleute. Laut Medi-
zinhistoriker Hubert Steinke ha-
ben die Impfungen die Medizin
«auf eine neue Ebene gebracht».
Die Moglichkeit, Krankheiten
ganz auszurotten, wire ihm zu-
folge mit keinem Antibiotikum
oder anderen Massnahmen moég-
lich gewesen. Christoph Berger,
der Prisident der Kommission
fiir Impffragen, spricht von ei-
nem «Meilenstein der Medizin-
geschichte». Natiirlich wiirden
beim Riickgang vieler Krankhei-
ten auch die Verbesserung der
Hygiene, der Erndhrung und der
allgemeinen Lebensbedingun-
gen eine Rolle spielen. «Aber der
wichtigste Faktor sind die Imp-
fungen», sagt Berger.
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«Fur Unentschlossene kann eine
Impfiptlicht eine Erleichterung bringen»

Taskforce-Vizeprasidium Bioethikerin Samia Hurst erklart, was fur und was gegen eine Impfpflicht spricht.
Und was das fur die noch fehlende Herdenimmunitat bedeutet.

Isabel Strassheim

Das Impfen gerit langsam ins
Stocken, die Herdenimmunitit
ist mit einer Impfquote von gut
47 Prozent noch fern. Wie sieht
die Taskforce das, Frau Hurst?
Viele haben eine falsche Vorstel-
lung von Herdenimmunitit und
denken, es gehe dabei um alles
oder nichts. Aber der Schutz fiir
die Allgemeinheit nimmt in Stu-
fen zu: Je mehr Prozent der Be-
vOlkerung geimpft sind, desto
mehr steigt der kollektive Schutz.

Das heisst, fiir den nichsten
Herbst sieht es gut aus?

Es ist nicht sicher, dass wir einen
geniligend hohen Schutz errei-
chen, bevor das Wetter wieder
kiithler wird. Der Punkt ist noch
nicht erreicht, an dem wir gegen
weitere grosse Wellen geschiitzt
sind, das ist leider noch so.

Es wird also dieses Jahr keine
Herdenimmunitit geben?

Wir konnen Herdenimmunitit
nicht nur durch die Impfung
erreichen. Auch Menschen, die
eine Covid-Erkrankung durchge-
macht haben, sind wenigstens fiir
eine Zeit immunisiert. Allerdings
ist eine Immunisierung durch
einen Impfstoff klar vorzuziehen,
denn Impfen verhindert das in-
dividuelle Risiko eines schweren
Verlaufs und das kollektive Risi-
ko fiir das Gesundheitssystem.

Sie rechnen also mit weiteren
Wellen zum Jahresende?
Weitere Wellen in diesem Jahr
sind nicht auszuschliessen.

Gehen Sie denn davon aus,

dass es wie im vergangenen
Herbst wieder zu iiberlasteten
Spitialern kommen kann?

Wenn die geimpfte oder geheilte
Bevolkerung zu diesem Zeit-
punkt immer noch zu gering ist,
dann sind wir noch nicht vor die-
ser Art von Welle geschiitzt.

Ist eine Impfpflicht
ausgeschlossen?

Die Impfung hat viele Vorteile,
durch sie werden andere ge-
schiitzt, Hygienevorschriften kon-
nen zuriickgefahren werden. Noch
immer ist eine offene Frage, ob
etwa Spitdler vom Gesundheits-
personal verlangen konnen, sich
impfen zu lassen. Denn unter den
Patienten gibt es einige, die nicht
geimpft sind, da sie dies nicht kon-
nen. Fiir sie besteht das Risiko,
durch das Personal angesteckt zu
werden. Im Moment ist das Risi-
ko wegen der tiefen Inzidenzen
gering. Aber wenn die Zahlen wie-
der steigen, konnte das zu ernst-
haften Diskussionen fithren.

Das heisst, in der Schweiz

wire zwar keine allgemeine
Impfpflicht, aber eine fiirs
Gesundheitspersonal denkbar?
Spitdler konnen das selbst an-
ordnen. Auch der Bundesrat hat
nach Anh6rung der Kantone die
rechtliche Moglichkeit, fiir ein-
zelne Berufsgruppen eine Impf-
pflicht anzuordnen. Die Kanto-
ne diirfen es jederzeit auch.

Und was ist Ihre personliche
Haltung zur Impfpflicht?

«Eine Impfung ist letztlich ein medizinischer Eingriff»: Samia Hurst. Foto: Magali Girardin

«Esistin der
Schweiz keine
Zwangsimpfung
erlaubt.»

Bioethik-Professorin und Arztin

Samia Hurst-Majno ist Vizeprasi-
dentin der wissenschaftlichen
Covid-19-Taskforce. Die Bioethike-
rin und Arztin lehrt an der Universi-
tat Genf, wo sie unter anderem das
Institut fiir Ethik, Geschichte und
Humanitat der medizinischen
Fakultat leitet. Sie war Grindungs-
mitglied des Européaischen Netz-
werkes Klinische Ethik. (ish)

Wenn ich wetten miisste, dann
wiirde ich darauf setzen, dass es
hier nicht so weit kommt. So wie
dies auch bei anderen Impfungen
— etwa gegen Masern — der Fall
war. Immer wenn eine Epidemie
ausbricht, gibt es dariiber eine
grosse Diskussion, aber letztlich
wird dagegen entschieden.

Was spricht fiir, was gegen

eine Impfpflicht?

Eine Impfpflicht kann fiir Unent-
schlossene eine Erleichterung
bringen, denn man muss sich
nicht mehr rechtfertigen, dass
man sich hat impfen lassen. Es fin-
det keine Moralisierung, keine so-
ziale Achtung der Geimpften oder
Ungeimpften mehr statt. Doch die
individuelle Selbstbestimmung,
das Entscheidungsrecht bei me-
dizinischen Interventionen, wird
verletzt. Eine Impfung ist letztlich
ein medizinischer Eingriff.

Impfgegnerinnen sagen dafiir:
«Mein Korper gehort mir.»

Ja, mein KOrper gehort mir, und
ich muss iiber ihn entscheiden
konnen. Wenn ich durch eine An-
steckungsgefahr andere gefihr-
de, darf erwartet werden, dass
ich Schutzmassnahmen einhal-
te oder mich eben einem Covid-
Test unterziehe. Die Impfpflicht
geht aber einen Schritt weiter.

Wie wiirde eine Impfpflicht
iiberhaupt durchgesetzt
werden kdnnen?

In Genf gab es lange eine Impf-
pflicht gegen Diphtherie. Dort
bekamen Eltern, die ihr Kind bis
zu einem bestimmten Alter nicht
geimpft hatten, vom Kantons-
arzt einen Mahnbrief mit dem
Hinweis, man sei dazu gesetz-
lich verpflichtet. Wenn man
dann aber nicht zur Kinderarz-
tin ging, geschah nichts weiter.
Es gab keine Strafe oder andere
Konsequenz. Dennoch war es ef-
fektiv: Die meisten gingen zur
Kinderdrztin und liessen ihr
Kind impfen.

Einen Impfzwang, bei dem
jemand gegen den Willen
geimpft wird, gibt es also nicht?
Es ist in der Schweiz keine
Zwangsimpfung erlaubt. Selbst
wenn wir in der Schweiz eine
Impfpflicht hitten, wiirde eine
Person, die sich nicht impfen las-
sen mochte, nicht gewaltsam ge-
impft. Das ist in jedem Fall ille-
gal, auch bei wegzuweisenden
Asylsuchenden. Eine Geldbusse
oder etwa ein Mahnschreiben
waren eher vorstellbar. Aber ich
denke auch nicht, dass die
Schweiz die erhohte Impfde-
ckung mit solchen Massnahmen
anstreben wird.

Konnte die Kosteniibernahme
durch die Krankenversicherung
bei ungeimpften Covid-
Kranken zum Thema werden?
Wenn wir sagen, alle konnen
liber die eigene Impfung frei ent-
scheiden, konnen wir Ungeimpf-
te nicht bestrafen, indem wir
dann bei ihrer Covid-Erkrankung
nicht fiir die Kosten aufkommen.
Letztlich bestrafen wir dabei ja
auch nicht die Entscheidung ge-
gen das Impfen, sondern das
Pech, an Covid erkrankt zu sein.

Und was ist, wenn die Spitiler
wieder iiberlastet sein und keine
Kapazititen mehr etwa fiir
Hiiftoperationen haben sollten?
Wenn wir keinen ausreichenden
Grad von Herdenimmunitdt im
Herbst erreichen, ist es moglich,
dass wir weitere Wellen im
Herbst und Winter haben wer-
den, die das Gesundheitssystem
wieder unter Druck bringen
konnten. Aber wir sind keine Ge-
sellschaft, die medizinische Hil-
fe verweigert — wir versuchen,
alle zu behandeln. Auch bei selbst
verschuldeten Unfillen oder
Krankheiten. Auch um die Kapa-
zitdten der Spitdler auf den Win-
ter hin weiterhin aufrechtzuer-
halten, ist es wichtig, dass sich
so viele Menschen wie moglich
im Sommer impfen lassen.
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«Wer eine Impiptlicht fordert,
hat von der Realitat vor Ort keine Ahnung»

Basler Betroffene drgern sich Ein SP-Grossrat begrusst die Entscheidung Frankreichs, die Impfpflicht furs
Gesundheitspersonal einzufuhren. Damit kommt er beim lokalen Pflegeverbandschef gar nicht gut an.

Katrin Hauser

Die Diskussion um die Impf-
pflicht hat die Region Basel er-
reicht. Nur drei Tage nachdem
Frankreichs Priasident Emmanu-
el Macron verkiindet hat, nicht
geimpftes Gesundheitspersonal
ab Mitte September vom Dienst
zu suspendieren, erhilt er Zu-
spruch von einem Basler Gross-
rat. SP-Politiker Tim Cuénod
schreibt in den sozialen Medien,
Macron liege «wohl absolut rich-
tig», denn wenn sich die Pande-
mielage noch einmal verschirfe,
«moOchte niemand, dass sich
Bekannte und Verwandte ausge-
rechnet im Spital oder in einem
Altersheim mit dem Virus infi-
zieren».

Cuénod stOsst mit seinen Aus-
sagen auf heftigen Widerspruch.
«Wer eine Impfpflicht fordert,
hat von der Realitit vor Ort kei-
ne Ahnung», sagt Daniel Simon.
Er vertritt die Pflegefachperso-
nen des Berufsverbandes SBK
Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft. Diese seien ob des Ent-
scheids in Frankreich ziemlich
erbost. «Eine Pflegefachfrau
fragte mich: Die SVP-Wihler-
schaft hat eine Impfquote von
circa 40 Prozent. Weshalb gibt es
keinen Impfzwang fiir SVP-
Wihler?» Die Pflegerin konne
nicht verstehen, weshalb man
sich so stark auf ihre Berufsgrup-
pe fokussiere.

Heimleiter geben alles, um
die Quote zu erh6hen

Der Fokus ist nicht zufillig ge-
wahlt. «Etwa die Hilfte der Per-
sonen, die seit Oktober 2020 mit
Covid-19 verstarben, starben
in einem Alters- und Pflege-
heim», teilte das Bundesamt fiir
Gesundheit im Februar 2021 mit.
Immer wieder kam es wahrend
der letzten Corona-Wellen zu
Ausbriichen in Heimen - auch in
der Region Basel.

Der Basler Kantonsarzt Tho-
mas Steffen sagte kiirzlich in ei-
nem Interview mit dieser Zei-

Die Pflegefachkréafte haben in der Pandemie viel geleistet.
Gerade deshalb finden sie die Impfpflicht so unfair. symbolbild: Keystone

tung, «rein epidemiologisch» sei
es extrem wichtig, die Impfquo-
te «beim Gesundheitspersonal in
den Altersheimen erhohen zu
konnen». Stand 31. Mai betrug
diese in Basel-Stadt 59,2 Prozent.
In Baselland fithre man dazu kei-
ne genaue Statistik, schitze sie
aber auf rund 60 bis 65 Prozent,
sagt Rolf Wirz vom kantonalen
Krisenstab.

Die Heime beteuern, alles zu ge-
ben, um die Quote zu erhohen.
Heimleiterinnen und Heimleiter
aus der Region berichten der
BaZ, wie sie skeptische Pfleger
iiberzeugen konnten. «Junge
Frauen beispielsweise sind mit
der Sorge auf uns zugekommen,
die Impfung konnte sie un-
fruchtbar machen», sagt Ursula
Tschanz, Geschaftsfiihrerin von

«dahay» in Frenkendorf. Solchen
Angsten kdnne man viel effizi-
enter begegnen, wenn man gut
zuhore und dann aufklire, als
mit Zwang, sagen samtliche be-
fragten Heimleitungen.

Silvan Boschetti, Geschaftslei-
ter der Dreilinden tat noch etwas
anderes, um die Motivation zu
erhOhen: Er versprach allen Mit-
arbeitenden, die sich gegeniiber

«Wenn die
Impfpflicht kommt,
werden zahlreiche
Pflegende
kiindigen.»

Daniel Simon

Vorstand des Berufsverbandes
SBK Basel-Stadt und
Basel-Landschaft

der Impfung offen zeigten,
ein Zertifikat plinktlich zu den
Sommerferien. «Das haben wir
geschafft», so Boschetti. In sei-
nem Heim seien mittlerweile
85 Prozent aller Mitarbeitenden
geimpft. Die Forderung nach ei-
nem Obligatorium und das Ab-
stempeln des Gesundheitsperso-
nals als «impffaul» konne er bei
seinen Leuten so gar nicht nach-
vollziehen.

Es gebe im Ubrigen auch Be-
wohner, die sich nicht impfen
lassen wollten — oder deren
Angehorige das verhindern wiir-
den, heisst es aus den Chefeta-
gen der Heime. «Wird dort auch
ein Impfzwang gefordert? Sollen
wir etwa nur noch geimpfte Pfle-
gebediirftige aufnehmen?®», so
die rhetorische Frage.

Das Bild des «impffaulen Pfle-
gepersonals» komme daher, dass
sich relativwenig Pflegende ge-
gen die Grippe impfen liessen,
sagt Daniel Simon. Bei Covid-19
sei das anders. «Dem Pflegeper-
sonal ist bewusst, dass Corona
um ein Vielfaches gefahrlicher
ist.»

Das Gesundheitspersonal habe
die Auswirkungen von Covid-19
zu spiiren bekommen. Bei
manchen fehle nicht mehr
viel, bis sie den Beruf wechseln
wiirden. «Wenn die Impfpflicht
kommt, werden zahlreiche Pfle-
gende kiindigen», ist Simon
iiberzeugt. Im Kanton St. Gallen
habe ein Heim vor einigen
Monaten ein Impfobligatorium
eingefiihrt, sei aber genau aus
diesem Grund wieder zuriick-
gekrebst. «Die Situation im Pfle-
gebereich ist ohnehin schon pre-
kdr. Uns fehlen in der Schweiz
rund 30’000 Fachkrifte. Wenn
nun noch mehr wegfallen, wird
es vermehrt zu Fehlern bei der
Arbeit kommen.»

Verletzt die Impfpflicht
Menschenrechte?

Nebst der Pragmatik um Kiindi-
gungen beinhaltet die Debatte
auch eine ethische Frage: Darf
man Menschen zu einem Eingriff
am eigenen Koérper zwingen? Die
Ethikerin Ruth Baumann-Ho0lz-
le sagte am Mittwoch in einem
Interview mit «20 Minuten»:
«Eine Impfung erfiillt den Tat-
bestand einer Korperverletzung,
und die Menschenrechte garan-
tieren jedem Menschen, dass
er dem unter normalen Umstin-
den freiwillig und ohne dusseren
Zwang zustimmen koénnen
muss.» Das Recht auf korperli-
che Integritit gehore seit dem
Zweiten Weltkrieg zu den stiarks-
ten Menschenrechten. «Ein
Impfobligatorium tangiert die-
ses Recht und muss daher dus-
serst gut begriindet werden.»

Cuénod hilt es fiir Unsinn,
Impfobligatorien generell als
menschenrechtswidrig abzu-
stempeln - «gerade mit Blick
darauf, dass auch weitaus todli-
chere Pandemien denkbar und
moglich sind». Fiir Alain Berset
ist ein Impfobligatorium kein
Thema, wie er in einem Interview
mit der NZZ sagt. Der Gesund-
heitsminister setzt auf die Kraft
der Uberzeugung.

Hepatitis B und andere Impfungen werden vorausgesetzt

Fiir Mitarbeiter der Risikostationen Das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) erwartet von Mitarbeitenden mit
Patientenkontakt einen «vollstandigen Impfstatus». Impfunwillige konnen auf Risikostationen nicht eingesetzt werden.

Nicht nur in Frankreich, auch in
Griechenland miissen sich An-
gestellte im Gesundheitswesen
gegen das Coronavirus impfen
lassen. Wachst damit auch der
Druck auf das Schweizer Pflege-
und Gesundheitspersonal? Klar
ist: Gewisse Impfungen sind in
Spitdlern schon ldangst eine
Voraussetzung.

Das wird aus einem Schreiben
des Personaldrztlichen Dienstes
unter der Leitung von Professor
Ulrich Heininger an Mitarbeiten-
de ersichtlich, das erstmalig
im Jahr 2013 herausgegeben
wurde. Darin heisst es, das Uni-
versitdts-Kinderspital beider Ba-
sel (UKBB) erwarte von Mitarbei-
tenden mit Patientenkontakt ei-
nen «vollstindigen Impfstatus».
Entsprechen miisse dieser den

allgemeinen Empfehlungen des
Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) und der Eidgendssischen
Kommission fiir Impffragen
(EKkif). Auf dieser Liste vorgege-
ben sind unter anderem: Ma-
sern-Mumps-Roteln sowie eine
vollstindige Immunisierung ge-
gen Hepatitis B, Diphtherie und
Tetanus.

Kein Einsatz
auf Risikostation

Die Frage, ob dies der Praxis ent-
spreche, bejaht eine Sprecherin
des UKBB. Arbeitnehmende mit
Patientenkontakt miissen bei
Stellenantritt beim Personal-
arztlichen Dienst vorstellig
werden, um ihren Impfstatus fiir
die im Spitalalltag relevanten
Krankheiten erheben zu lassen.

«Wir meinen,

der Schutz fiir das
eigene Umfeld und
der Patientinnen
und Patienten sollte
Anreiz genug sein.»

Kantonsspital Baselland

Falls sich darin Liicken finden,
werde der betroffenen Person
ein Angebot gemacht, diese zu
schliessen. Fiir Mitarbeitende
ohne Patientenkontakt gelten

dhnliche Vorgehensweisen. Eine
Erstberatung durch den Spital-
arztlichen Dienst geschehe hier
aber nur auf Wunsch der Arbeit-
nehmenden.

Bei allfilligen Schwierigkei-
ten suche man im Normalfall das
individuelle Gespriach mit Mitar-
beitern und versuche, an deren
Vernunft zu appellieren. Einen
Impfzwang gebe es nicht. «Im
Zweifelsfall geht aber die Sicher-
heit unserer Patienten vor, und
der uneinsichtige Mitarbeitende
kann dann nicht auf Risikostati-
onen eingesetzt werden», lasst
sich Ulrich Heininger vom UKBB
zitieren.

Roswitha Koch vom Schwei-
zer Berufsverband der Pflege
fachfrauen und Pflegefachman-
ner (SBK) kann die Position von

Heininger bei gewissen Risiko-
stationen gut nachvollziehen. Sie
fligt hinzu, dass das Pflegeper-
sonal nicht grundsatzlich impf-
kritisch sei: «Praktisch alle Pfle-
gefachpersonen sind gegen He-
patitis B geimpft, da es primar
um den Schutz der Mitarbeiten-
den vor einer im Spital erworbe-
nen schweren Erkrankung geht.»

Strikte Einhaltung
der Massnahmen

Das Kantonsspital Baselland
(KSBL) gibt sich zum Thema
Impfpflicht fiir Mitarbeitende auf
Anfrage bedeckt. Eine Spreche-
rin sagt lediglich, dass fiir das
Personal in besonders sensiblen
Bereichen des Spitals eine be-
sonders strikte Einhaltung der
Schutz- und Hygienemassnah-

men gelte. Einen Impfzwang
gebe es fiir niemanden. Aber
auch keine besonderen Anreize.
So gab es die Moglichkeit, sich
im Spital wiahrend der Arbeits-
zeit impfen zu lassen. «Wir mei-
nen, der Schutz fiir das eigene
Umfeld, insbesondere der Pati-
entinnen und Patienten, aber
eben auch sich selbst sollte
Anreiz genug sein», sagt die
Sprecherin.

Bisher hitten sich rund
50 Prozent der Mitarbeitenden
im KSBL gegen Corona impfen
lassen. Darin seien jedoch Mit-
arbeitende, die sich das Vakzin
ausserhalb verabreichen liessen,
nicht erfasst. Die Impfquote
sei daher sicher insgesamt hoher.

Tobias Burkard
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Einige Musikfans mussten draussen bleiben: An der Eréffnungsnacht des Jazzfestivals in Montreux hatten nur 500 Besucher Platz, und diese mussten ein Covid-Zertifikat vorweisen. Foto: Valentin Flauraud (Keystone)

«Ich bin kein Impfjubler»

Warnung vor Zwang Uber Corona und die Impfung werde vollig emotionalisiert geredet, sagt Medizinhistoriker Eberhard Wolff.
Wie wir aus diesem Konflikt rauskommen und warum er Zwangsmassnahmen fiir gefahrlich halt.

Markus Brotschi

Herr Wolff, in vielen
europdischen Lindern wird

der Ruf nach einem Impfzwang
immer lauter. Soll die Schweiz
ebenfalls in diese Richtung
gehen?

Seit einigen Tagen konzentriert
sich die offentliche Diskussion
fast manisch auf die Impfquote
als Schicksalsfrage. Dahinter
steht die Vorstellung, dass die
Impfung eine Wunderwaffe sei.
Mir kommt es fast vor, als steck-
ten Erlosungsvorstellungen da-
hinter. In der Geschichte haben
wir gesehen, dass Impfungen
zwar mehr oder weniger wirk-
sam, aber keine Wunderwaffe
sind. Wenn man mit allen zur
Verfiigung stehenden Mitteln die
Impfquote erhohen will, hat das
Nebenwirkungen.

‘Welche Nebenwirkungen?

Zum Beispiel wird das politische
Klima verhartet. Impfungen sind
wahrhaft einschneidende Mass-
nahmen. Wir miissen uns fragen,
wie viel Pluralismus - oder soll
ich sagen: «Diversity» — in der
Politik und im Gesundheitssys-
tem moglich ist, wie autoritar der
Staat auftreten soll, welche Frei-
heiten Minderheiten haben sol-
len. Das sind sehr grundsitzliche
Fragen. Gegenseitiges Vertrauen
ist ein zerbrechlicher Wert in der
Medizin.

Die Impfung gilt als probates
Mittel, um aus der Misere
herauszukommen. Ist es nicht
nachvollziehbar, wenn man
die impfskeptische Minderheit
dazu bringen will, sich impfen
zu lassen?

Es denken zwar viele, aber eben
nicht alle, dass ein Impf-Mega-
Turbo fiir alle das einzig denk-
bare Mittel ist. Und wer zogert,
ist nicht gleich ein «Feind des
Volkes».

Wie kommen wir in diesem
Konflikt weiter?

Das ist genau die argumentati-
ve Sackgasse, in der wir im
Moment stecken. Es wird davon
ausgegangen, dass die Impfung
aller das einzig Mogliche sei
und es keine Denkalternative
geben konne. Impfungen sind in
der Regel etwas Kompliziertes.
Als vor iber 200 Jahren die
Pockenschutzimpfung einge-
flihrt wurde, glaubte man, die

Eberhard Wolff
Der Medizinhistoriker
ist Dozent am Institut
fiir Sozialanthropologie
und Kulturwissenschaft
der Universitat Ziirich.

Pocken seien innert weniger Jah-
re ausgerottet. Faktisch hat das
180 Jahre gebraucht und brach-
te lange politische Kampfe und
ein hierarchischeres Gesund-
heitssystem mit sich. In Deutsch-
land wurde der Impfzwang ge-
gen Pocken nicht zufillig 1874
eingefiihrt, als die Reichseini-
gung erfolgt war und das auto-
ritdre deutsche Kaiserreich ins-
talliert wurde. Der Impfzwang
war Teil dieser Politik. Praventi-
on geht oft zusammen mit Re-
pression. In England dagegen
wurde eine Art Gewissensklau-
sel eingefiihrt, mit der man sich
vom Impfzwang befreien konn-
te: Das Resultat waren mogli-

cherweise mehr Pocken, aber
auch mehr politischer Frieden.

Aber die Medizin ist heute
etwas weiter als im

19. Jahrhundert. Die Impfstoffe
wirken offensichtlich.

Warum lassen sich so viele
trotzdem nicht impfen?

Die Bedrohung war damals mas-
siver, und die Technik ist heute
komplexer. Ich warne noch ein-
mal davor, einen dhnlichen Feh-
ler wie vor 200 Jahren zu ma-
chen, ndmlich zu denken, dass
die Impfung in jeglicher Hinsicht
einfach zu handhaben ist. Eine
Impfpflicht kann das politische
Klima im Land stark veriandern.

Sehen Sie dafiir in der Schweiz
schon Anzeichen?

Ich sehe im Moment, dass ein Teil
der Offentlichkeit versucht,
Zwangsmassnahmen salonfihi-
ger zu machen. Ich sehe aber in
der Schweiz wie auch in anderen
Liandern, dass viele sich bewusst
sind, wie einschneidend ein in-
tensiver Impfdruck ware, und zur
Vorsicht mahnen.

Mit dem Covid-Zertifikat wird
indirekt Druck ausgeiibt:

Wer nicht geimpft oder genesen
ist, muss die Testerei auf

sich nehmen. Sonst konnen
Ungeimpfte gewisse Dinge
nicht mehr tun. Ist das besser
als ein Impfobligatorium?

Das ist eine Verhaltensbeeinflus-
sung auf niederschwelliger Ebe-
ne. Fiir mich stellt sich da die
Frage, wie stark die Politik auf
das Individualverhalten des Ein-
zelnen einwirken soll. Das muss
in einer offenen Atmosphire
ausgehandelt werden.

«Eine Impfpflicht
kann das
politische Klima
im Land stark
verandern.»

In der Schweiz werden wir im
November dariiber abstimmen,
ob der Staat ein solches
Zertifikat noch einsetzen darf.
Ja, aber die Schweiz besteht nicht
nur aus Volksabstimmungen und
Mehrheitsentscheiden. Sie hat
auch eine Tradition der Konsens-
demokratie, in der Mehrheits-
meinungen sehr bewusst nicht
in aller Harte durchgesetzt
werden. Es wird Ricksicht auf
Minderheiten genommen.

Es herrscht Unverstindnis,
wenn sich ein Teil des
Pflegepersonals nicht impfen
lisst. Kann man fiir

die Schulmedizin arbeiten

und diese gleichzeitig

in Zweifel ziehen?

Man koénnte ja nach dem offent-
lichen «Pflege-Jubel» von 2020
ein selektives «Pflege-Ausbuhen»
ausrufen. Was ich meine: Es wird
vollig emotionalisiert {iber Coro-
na und Impfung geredet. Wenn
ich medizinische Medien lese,
sehe ich, dass die Meinungen zu
Corona dort auch divers und
nicht glasklar sind. Es gibt nicht
die Schulmedizin als Gralshiiter
der einen Wahrheit. In unserem
Medizinsystem bilden sich die
Vielfalt und die Komplexitat eben
auch ab, es gibt keine Eindeutig-

keit. Warum soll das beim Pfle-
gepersonal anders sein?

Sollen Menschen das Recht
haben, das Virus
weiterzuverbreiten, indem

sie sich Schutzmassnahmen
verweigern?

Sie gehen davon aus, dass es nur
eine einzige legitime Vorstellung
von Sicherheit gibt. In allen Be-
reichen und auch in Gesundheits-
fragen gibt es nicht eine einzige
Wahrheit, sondern differenzierte
Bewertungen und Risikoein-
schatzungen und Risikoabwa-
gungen. Wir sollten von der
Vorstellung wegkommen, dass
bei Corona alles Klar ist und es
nur eine mogliche und legitime
Schlussfolgerung gibt. Das gibt es
in keinem menschlichen Bereich.

Soll man den Leuten

die Freiheit lassen, wie sie auf
die Pandemie reagieren wollen?
Ich bin erstaunt, wie die Debat-
te iiber die Impfung auf beiden
Seiten immer wieder hochemo-
tional gefiihrt wird. In der Impf-
debatte spiegeln sich gesell-
schaftliche Briiche. Wenn es in
einer Gesellschaft Spannungen
gibt, dann zeigen die sich oft in
Impfdebatten.

Versetzen wir uns in die Rolle
der Politikerinnen und
Politiker: Diese miissen

einen Ausweg aus der Krise
aufzeigen. Wie kommen wir
denn ohne Durchimpfung aus
dieser Situation heraus?

Mich beruhigt es immer, wenn
mir ein Arzt oder eine Arztin sagt,
dass wir entweder diese oder
jene Moglichkeit haben. Jede mit
Vor- und Nachteilen. Und dass

wir vieles nicht genau sagen kon-
nen. Dann wird ndmlich ruhig
abgewogen, individuell und vor-
sichtig entschieden. So entsteht
fiir mich eine Vertrauensgrund-
lage. Nicht mit stindigen Mahn-
rufen, Drohungen und dem Ar-
gument der Handlungszwange.

Sie sagen, die Impfung sei
keine Wunderwaffe. Sind Sie
ein Impfskeptiker?

Ich bin kein Impfjubler, auch aus
langer Beschiftigung mit dem
Thema. Ich bin jemand, der skep-
tisch gegeniiber Vereinfachun-
gen ist, nicht gegeniiber Impfun-
gen. Impfungen sind wie vieles
in der Medizin etwas Komplizier-
tes, auch etwas Politisches,
Soziales und Kulturelles — und
etwas immens Korperliches.

Wenn Sie jemand fragt,

ob Sie gegen Corona geimpft
sind, beantworten Sie dann
diese Frage?

Ich kann den Menschen dieses
Interview zeigen. Oder meine Po-
ckenschutzimpfungsnarbe. Oder
meine vielen Selbsttests. Oder ich
frage zuriick, wie die Person mit
ihren Himorrhoiden umgeht.

Himorrhoiden gefihrden im
Unterschied zum Coronavirus
nicht andere Leute, selbst wenn
sie unbehandelt bleiben.

Das ist nun genau diese argu-
mentative Fokussierung. Ich
habe Probleme damit, wenn sich
der gesamtgesellschaftliche Dis-
kurs auf ganz wenige funktiona-
lisierte Fragen reduziert. Letzten
Endes: Bist du Freund oder
Feind? Man moge sich an ein
paar historische Beispiele von
Gesinnungskontrolle erinnern.



2

Impfungen

Das Netzwerk der Impfskeptiker

Der Druck fiir eine Ausweitung der Zertifikatspflicht wachst. Nun schaffen Kritiker der Coronamassnahmen
«violette Zonen» gegen angebliche Diskriminierungen. Ihr Netzwerk hat viel Mobilisierungspotenzial.

Othmar von Matt

Binja Betschart, medizinische Masseu-
rin, hat eines. Genauso wie Susanne
Brandenberger und Luis Krdss von
Brandenberger Reisen. Eines der Schil-
der mit der Aufschrift «Violette Zone».
Sie besagen: «Hier sind alle willkom-
men, mit oder ohne Covid-Zertifikat.»

Violett ist die Farbe der Jugendbe-
wegung «Mass-Voll». Sie hat die Aktion
gestartet, 50 Geschifte und Unterneh-
men machen bereits mit, nun werden
tausend A4-Kartonschilder gedruckt.

Die «Violette Zone» ist eine Anspie-
lung auf die griinen, orangen und roten
Zonen, die Gesundheitsminister Alain
Berset im Mai fiir das Covid-Zertifikat
ausgerufen hat. An griinen Orten wie
im OV oder in Schulen braucht es kein
Zertifikat. An orangen Orten wie in
Restaurants oder an Veranstaltungen
istmoglicherweise eines notig. Und an
roten Orten wie an Grossveranstaltun-
gen ist es unabdingbar.

Die Zertifikatspflicht erhalt zurzeit
massiv Aufwind. In New York und Ita-
lien kann man nicht mehr ohne Zertifi-
kat ins Restaurant, in Frankreich nicht
mehr in die Fernziige. Auch in der
Schweiz werden Forderungen nach
einer Pflicht immer lauter. Die medizi-
nische Fakultdt der Uni Bern etwa priift,
nur noch Geimpfte und Genesene in
die Horsile lassen. Damit wiirde aus
3-G (Geimpft, Genesen, Getestet) 2-G.

«Ichbehandlejeden,
ob er geimpftist oder nicht»

Doch auch die Gegenseite riistet auf.
Mass-Voll bekdmpft diese Zulassungs-
beschriankungen. «Das Zertifikat ist der
Motor fiir die Spaltung unserer Gesell-
schaft», sagt Nicolas A. Rimoldi, Griin-
der und Co-Président der Bewegung.
«Wir wehren uns mit aller Kraft gegen
diese Diskriminierung.»

Es sei «das grundlegende Recht je-
des Einzelnen zu entscheiden, ob er
sich impfen lassen will oder nicht», sagt
Binja Betschart, Inhaberin einer Praxis
fiir medizinische Massagen und Thera-
pien in Nesslau SG. «Ich behandle je-
den, ob er geimpft ist oder nicht.» Sie
hat eine «Violette Zone». Genauso wie
Susanne Brandenberger, Inhaberin von
Brandenberger Reisen. «Wir nehmen

aufunseren Carreisen jeden mit, wie er
ist», sagt sie. «Mit Maske oder ohne
Maske. Mit Impfung oder ohne Imp-
fung. Wir leben die Menschheitsfami-
lie und die Menschenrechte.» Bran-
denberger setzt auf Eigenverantwor-
tung: «Man geht nur dann unter die
Leute, wenn man gesund ist.»

Betschart und Brandenberger ge-
horen dem neuen Verband Freie KMU
an. Er wurde im Januar gegriindet und
umfasst 171 Unternehmen. «Viele Coif-
feure, Wirte und Ladenbesitzer waren
iiberhaupt nicht gliicklich, wie sie von
Wirtschafts- und Arbeitgeberverbén-
den vertreten wurden», sagt Co-Prasi-
dent Patrick Jetzer.

Er ist kein Unbekannter. Der ehe-
malige Aussendienstmitarbeiter des
Pharmaunternehmens Pfizer ist Autor
des Buches «Corona Fakten Check»,
das in dritter Auflage erscheint. Er or-
ganisiert Kundgebungen von Massnah-
men-Skeptikern. Pfizer stellte den ge-
lernten Chemielaboranten und Phar-
maspezialisten mit eidgendssischem
Fachausweis deswegen frei. Jetzer ist
nun mit Zurich Gold im Edelmetallhan-
deltitig-und hat eine «Violette Zone».

Mass-Voll und der Verband freie
KMU sind Teil eines Netzwerkes, das
eine Art Parallelwelt zu den bestehen-
den politischen Strukturenist. Es lehnt
die Coronamassnahmen ab, pocht auf
Freiheit, Grundrechte, Menschenrech-
te und Verfassung. Jetzer sieht den Ver-
band Freie KMU als Biirgerrechtsver-
ein, weil er die UNO-Menschenrechts-
charta von 1948 verteidigt. Jeder habe
das Recht auf freies Wirtschaften, ste-
he dort. «Die Corona-Zwangsmassnah-
men beschneiden dieses Recht aber.»

Auch bei Mass-Voll denkt man so.
«Die Corona-Zwangsmassnahmen
richten weitaus mehr Schaden als das
Virus an», heisst es auf ihrer Website.
Rimoldi sagt: «Wir fordern die bedin-
gungslose und sofortige Wiederherstel-
lung der Grundrechte.»

Das Netzwerk hat eine grosse
Reichweite. Das zeigt eine Analyse der
Auftritte der sechs wichtigsten Organi-
sationen auf Social Media (siehe Gra-
fik). Der Messengerdienst Telegram ist
intern ein wichtiger Kanal, weshalb die
Abonnentenzahlen einen Eindruck ge-
ben iiber die Mobilisierungskraft. Etwa

Das steckt hinter der
Moderna-Empfehlung
flir eine dritte Dosis

Moderna und Pfizer/Biontech, die Produzenten
der erfolgreichen mRNA-Impfstofte, fordern eine
Auffrischungsimpfung auf den Winter. Aber ist
diese wirklich notig? Fiinf Fragen und Antworten.

Binja Betschart, Inhaberin einer Praxis
fir medizinische Massagen/Therapien.

Bild: Andri Vohringer

Susanne Brandenberger und Luis
Kross von Brandenberger Reisen.

Bild: Alex Spichale

zehn Prozent der Abonnenten miissen
abgerechnet werden -es sind Journalis-
ten und weitere Beobachter.

Die Bewegungen Freunde der Ver-
fassung (13 218 Telegram-Abonnenten)
und Mass-Voll (8289), der Verein Stiller
Protest (5412), das medizinisch-wissen-
schaftliche Netzwerk Aletheia (4287)
und das Aktionsbiindnis Urkantone
(2175) kommen auf etwa 30 000 Sym-
pathisanten. Das Aktionsbiindnis Ost-
schweiz, nicht auf Telegram, zahlt 5113
Sympathisanten.

jetzt an, es konnte eine dritte Impf-
dosis notig sein?

Moderna gabim Rahmen der Bekannt-
gabe ihrer Dreivierteljahreszahlen eine
«Empfehlung» ab. Man solle sich «vor
dem Winter» mit einer dritten Dosis
vor dem Virus schiitzen. Drei Griinde
wurden dafiir angegeben: (1) Die Anti-
korperkonzentration (der sogenannte
«Titer») im Blut nimmt mit der Zeit ab.
(2) Das Ansteckungsrisiko sei grosser
geworden durch neue Virusmutanten
(Delta). (3) Die Menschen halten sich
mehr in Innenrdumen auf] das erhoht
die Anzahl der Kontakte und damit die
Wabhrscheinlichkeit, sich anzustecken.

Die drei Griinde im Einzelnen:

— Abnehmende Antikorperkonzentra-
tion: Dasist nicht tiberraschend. Bisher
hat noch kein humanes Coronavirus
(neben Mers, Sars-1 und Sars-2 gibt es
nochvier andere) eine dauerhafte Anti-
korperimmunitit hervorgerufen. Die

Dem losen Verbund gehoren weitere
Organisationen an wie die Aktions-
biindnisse Aargau-Ziirich und Ober-
land, das Netzwerk Impfentscheid, die
Freiheitliche Bewegung Schweiz, SOS
Gesundheitsberufe und die Freiheits-
trychler. Damit kommt die Bewegung
auf ein Mobilisierungspotenzial von
uber 40 000 Personen, in etwa die
Grosse des Kantons Nidwalden.

SOS Gesundheitsberufe wurde erst
vor kurzem gegriindet. Die Organisa-
tion vernetzt Fachleute in allen Ge-

Dauer der Immunitiat schwankt zwi-
schen zwei und sechs Monaten.

— Neue Virusmutationen wie Delta:
Neue Mutationen des Sars-CoV-2
unterscheiden sich durch ein leicht ver-
andertes Spike-Protein. Eine erfolgrei-
che Mutation fallt auf, weil sie sich
gegen die anderen Varianten durch-
setzt. Das kann sein, weil sie besser an
die menschliche Zelle angepasst ist und
leichter hineinkommt, oder weil sie den
bestehenden Antikdrpern ausweichen
kann - oder beides. Eine dritte, soge-
nannte Booster-Impfung, kann die
Konzentration der Antikorper wieder
erhohen (mit dem bisherigen Impf-
stoff) oder die durch die Impfung pro-
vozierten Antikorper durch eine Ver-
besserung der mRNA-Formel den ver-
anderten Spike-Proteinen anpassen
(das wire ein verbesserter Impfstoft).

— Ansteckungswahrscheinlichkeit:
Das Ansteckungsrisiko ist stark von
zwei Faktoren bestimmt: Zahl der Kon-

sundheitsbereichen. Mehrere hundert
Mitglieder gehorten ihr an, schreibt
Kassierin Cécile Schmutz. Die Tendenz
sei stark steigend. «Im Friihjahr 2020
wurde fiir uns geklatscht», schreibt
Schmutz. Und jetzt werde offentlich
von Test- und Impfobligatorium im Ge-
sundheitswesen gesprochen. «Wir sol-
lennoch stérker diskriminiert und aus-
gegrenzt werden.» Fiir SOS Gesund-
heitsberufe ist die Impffrage zentral.
Die Mitglieder liessen sich nicht imp-
fen, heisst es auf einem ihrer Flyer:
«Wir an der Front entscheiden uns be-
wusst gegen diese Gen-Therapie.»
Die Skepsis gegeniiber der Covid-
Impfung ist gross im Netzwerk. Die
meisten vertrauen ihr nicht, weil die
mRNA-Technologie neu ist und der
Impfstoff schnell entwickelt wurde. Ge-
nerelle Impfgegner sind selten. Es gibt
sie nur beim Netzwerk Impfentscheid.

«Erstmals hat eine Impfung eine
politische und moralische Note»

«Selbstverstandlich bin ich nicht ge-
impft mit dem genbasierten Covid-
Impfstoff und werde das auch nicht
tun», sagt Ex-Pfizer-Mitarbeiter Jetzer.
Mass-Voll-Griinder Rimoldi, der im
Oktober infiziert war, betont: «Ich bin
gegen alles geimpft, aber nicht gegen
Covid. Denn erstmals hat eine Impfung
eine politische und moralische Note.
Das ist gefahrlich. Mass-Voll ist gegen
Zwang, nicht gegen die Impfung.»

Das versuchte Rimoldi dem Ge-
sundheitsminister personlich mitzutei-
len. Mass-Voll war mit zwolf Personen
in Gruyeres FR présent, als Alain Ber-
set seine 1.-August-Rede hielt. Fiir den
Eintritt war ein Covid-Zertifikat not-
wendig. «Wir standen hinter Gittern,
weggesperrt wie Vieh», sagt Rimoldi.
Berset habe davon gesprochen, dass di-
rekte Debatten wichtig seien. «Doch als
ich ihm zurief <Herr Berset, ich habe
eine Frage», schaute er weg - arrogant
und abschitzig.»

Berset bekam nach der Rede einen
langen, herzlichen Applaus. Die Mass-
Voll-Leute hingegen buhten ihn aus.
Daraufreagierte die Bevolkerung post-
wendend - mit «Alain-Alain»-Rufen.

Es waren die Stimmen der Mehr-
heitsgesellschaft, die sich in Gruyeres
lautstark bemerkbar machten.

Kaum zweimal geimpft - miissen wir uns
bald zum dritten Mal piksen lassen?
Bild: Keystone
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«Es drohen noch grossere Probleme»

Vierte Welle Die Patientenzahl in den Spitalern geht steil nach oben. Die Leiterin der Intensivstation in Thun und ihre beiden Kollegen
in St. Gallen und Basel appellieren an alle, sich dringend impfen zu lassen. In deutlichen Worten skizzieren sie, was sonst passiert.

Aufruf zur Solidaritat: Antje Heise, Hans Pargger und Miodrag Filipovic leiten Intensivstationen in Thun, Basel und St. Gallen. Fotos: Manuel Zingg, Kostas Maros, Andrea Zahler

Oliver Zihimann

Das Gesundheitssystem konnte
an seine Grenze kommen - das
sagte die neue Taskforce-Chefin
Tanja Stadler am Dienstag. Die
Zahl der Covid-19-Patienten auf
den Intensivstationen hat sich in
flinf Wochen versiebenfacht. Im
Moment ist die Situation noch zu
bewiltigen. Doch jetzt warnen
die arztlichen Leiterinnen und
Leiter von drei Schweizer Inten-
sivstationen davor, was auf uns
zukommen konnte: Antje Heise
vom Spital Thun, Miodrag Filipo-
vic vom Kantonsspital St. Gallen
und Hans Pargger vom Univer-
sitatsspital Basel erkldren, wo die
Probleme liegen.

— Es kommen viele Ungeimpfte
Hans Pargger (Basel): «Bei uns
war es in den letzten Wochen ru-
higer, aber jetzt haben wir bereits
wieder neue Patienten auf der
Intensivstation. Mehrere haben
sich im Ausland angesteckt. Wir
haben einen hohen Anteil an Pa-
tienten mit Migrationshinter-
grund. Manche wollten sich nicht
impfen lassen. Andere haben
nicht gemerkt, dass sie sich hat-
ten impfen lassen sollen.»

Antje Heise (Thun): «Wir ha-
ben oOfters Patienten aus der
Landbevolkerung. Viele sind
nicht geimpft und erklaren, sie
seien auch ohne Schutz robust
genug. Ich habe wiederholt er-
lebt, wie gerade solch selbstbe-
wusste Patienten auf die Inten-
sivstation kamen — mit Atemnot
und schwerem Sauerstoffman-
gel. Sie hatten dann grosse Angst,
was verstdndlich ist. Auch die An-
gehorigen bangten um ihr Uber-
leben. Bei manchen Patienten
verdndert sich dann die Einstel-
lung zur Krankheit. Plotzlich

kommen Fragen wie: <Kann ich
mich nicht doch noch sofort imp-
fen lassen?> Wir miissen dann er-
klaren, dass sie die Krankheit
durchstehen miissen. Es kommt
allerdings auch vor, dass selbst
Patienten mit schwersten Verlau-
fen nach wochenlanger Beat-
mung und Rehabilitation weiter
impfkritisch sind. Sie argumen-
tieren dann nicht selten so: «<Seht
ihr, ich habe es ja iiberlebt.»»

— Der Irrglauben der Jiingeren
Miodrag Filipovic (St. Gallen): «Vie-
le unter 50-Jahrige erkennen
nicht, dass auch fiir sie die Imp-
fung mit viel weniger Risiken ein-
hergeht als eine Erkrankung.
Auch Jiingere haben nach einer
Ansteckung mit Covid-19 wo-
chen-, teils monatelang noch
Symptome. Die Nebenwirkung
der Impfung steht einfach in kei-
nem Verhiltnis dazu.»

Pargger: «Zu sagen, Junge fah-
ren besser ohne Impfung, ist
schlicht falsch. Sie haben zwar
ein relativ geringes Risiko zu
sterben, aber es ist nicht null.
Man kann an Covid-19 sterben
unter 50. Wir hatten solche Fal-
le bei uns in Basel. Aber es muss
nicht immer Leben oder Tod sein.
Wenn man mit 45 fiir den Rest
seines Lebens nicht mehr riechen
kann, was man isst oder trinkt,
dann ist das eine erhebliche Be-
eintriachtigung der Lebensquali-
tat. Ich denke, es ist auch ein Pro-
blem der Medien, die die Neben-
wirkungen hochspielen. Da hat
sich wohl mancher gesagt: <Dann
bleibe ich lieber ungeimpft.» Aber
das ist Unsinn.»

— Eine schlimme Welle droht

Pargger: «Die Berechnungen der
nationalen Taskforce haben er-
geben, dass wir bei der momen-

tanen Anzahl Ungeimpfterin der
Schweiz noch Infektionswellen
haben konnen, die wesentlich
hoher sind als alle bisherigen.
Die vorhandene Anzahl der
Nichtgeimpften reicht aus, um
alle Intensivstationen der
Schweiz rasch zu fiillen. Covid-19
kann man nicht entfliehen: Jeder
wird in Kontakt mit dem Virus
kommen, frither oder spditer.
Entweder durch Infektion oder
durch Impfung.»

«Covid-19

kann man nicht
entflichen: Jeder
wird in Kontakt
mit dem Virus
kommen.»

Hans Pargger
Leiter Intensivstation
Unispital Basel

Filipovic: «Die Patientenzahl geht
derzeit steil nach oben. Deswe-
gen gibt es eine absolut reale Ge-
fahr, dass die Zahl der schwer-
wiegenden Verldufe so stark an-
steigt, dass wir auch auf den
Intensivstationen wieder Eng-
passe haben. Es ist nicht auszu-
schliessen, dass wir geplante
Operationen wieder verschieben
miissen. Schlimmstenfalls konn-
ten das auch notwendige Krebs-
operationen sein. Wir in St. Gal-
len sind in der zweiten Welle an
solchen Problemen vorbeige-
schrammt - aber nur mit viel
Gliick. Wir sollten deswegen Un-
geimpfte, die nur getestet sind,

nicht mehr an Grossanldsse las-
sen. Bei Tests kommen regelmas-
sig falsche Negativ-Resultate vor.
Wenn sie einen Infizierten an ein
Fussballspiel oder ein Konzert las-
sen, kann das verheerend sein.»
Heise: «Zusdtzlich haben wir
das Problem, dass die Anzahl
Arztinnen und Pflegende auf den
Intensivstationen schweizweit
zukiinftig nicht mehr durch fach-
fremdes Personal einfach aufge-
stockt werden kann. Schon jetzt
haben in einigen Spitilern viele
Intensivpflegende gekiindigt.»
Filipovic: «In der Bevolkerung
und der Politik herrscht immer
noch die falsche Meinung, dass
wir die Situation problemlos
meistern werden. Viele sehen
nicht, dass wir die bisherigen
Wellen nur dank eines grossen
Efforts aller Beteiligten bewalti-
gen konnten: der Pflegenden und
Arzte auf Intensivstationen, An-
dsthesieabteilungen und inter-
nistischen Bettenstationen. Vie-
le haben ihre Pensen erhoht und
damit einen wichtigen Beitrag
geleistet. Bei all diesen Menschen
ist nun eine gewisse Ermiidung
splirbar. Einige haben die Anstel-
lung gewechselt oder sogar den
Beruf aufgegeben. Die Bereit-
schaft, die Pensen noch einmal
zu erhohen, ist aktuell kaum da.
Es drohen also noch grossere
personelle Probleme als in der
Vergangenheit.»

— Konflikte bei Operationen

Filipovic: «Die Patienten, die
kiinftig auf den Intensivstatio-
nen behandelt werden miissen,
werden wohl zum grossen Teil
ungeimpft sein. Die meisten hit-
ten einen schweren Verlauf ab-
wenden konnen - haben sich
aber bewusst gegen eine Imp-
fung entschieden. Doch viele

Krebspatienten, deren Operation
wegen dieser Covid-Patienten
womoglich verschoben werden
muss, hatten wenig direkten Ein-
fluss auf ihre Krankheit.»

Heise: «Wenn Patienten zum
Beispiel auf eine Krebsoperation
warten miissen wegen Men-
schen, die sich bewusst nicht ge-
impft haben, dann ist das fiir alle
in den Spitdlern und auf den In-
tensivstationen keine leichte
Situation. Es konnen Vorwiirfe
kommen, dass die Covid-Patien-
ten unsolidarisch waren und das
Impfen den anderen iiberlassen
haben und nun dennoch vorge-
zogen werden. Ein solches Sze-
nario birgt erhebliches Konflikt-
potenzial, und wir als Gesell-
schaft sollten alles dafiir tun,
dass es nicht so weit kommt.»

— Alle werden gleich behandelt
Filipovic: «Manche fordern, Unge-
impfte weniger prioritir zu behan-
deln. Vom ethischen Standpunkt
her gesehen ist es unstatthaft,
Patienten, die aus irgendwelchen
Griinden nicht geimpft sind,
anders zu betrachten oder sogar
anders zu behandeln. Das konnen
und werden wir schlicht nicht
machen. Wir sind verpflichtet, alle
Patienten zu behandeln. Und das
wollen wir auch nach bestem Wis-
sen und Gewissen tun. Es ist auch
nicht an uns, moralische Urteile
zu fillen, ob eine Krankheit oder
eine Verletzung selbst verschuldet
oder schicksalhaft war.»

Heise: «Eine Unterscheidung
in der Behandlung Geimpfter
und Nichtgeimpfter kann und
darf nicht gemacht werden. Wo
sollen die Grenzen gezogen wer-
den? Sonst konnte ja auch ge-
fragt werden, ob Patienten mit
gesundheitlichen Folgen zum
Beispiel von Abhdngigkeitser-

krankungen behandelt werden
sollen. Unser Gesundheitswesen
und unser gesellschaftliches Ver-
stindnis bauen darauf, dass je-
der, der Hilfe braucht, diese auch
erhalt. Punkt.»

Pargger: «Genau, Benachteili-
gungen kommen iberhaupt
nicht infrage. Wir miissen uns
darauf einstellen, dass uns die-
ses Virus noch jahrelang be-
schiftigt. Es zirkuliert auf der
ganzen Welt und wird immer
weiter mutieren. Wenn wir Pech
haben, kommen noch schlimme-
re Mutationen. Deswegen miis-
sen wir jetzt einen verniinftigen
Umgang damit finden und ver-
hindern, dass mehr Menschen an
Covid-19 erkranken, als wir be-
handeln konnen.»

— Was jetzt zu tun ist

Pargger: «Es wird viel berichtet
in den Medien, teils auch kont-
rovers. Aber am Ende ist jetzt nur
eine Information an die Bevol-
kerung wichtig: Jeder Mensch in
diesem Land, der irgendwie Ja
sagen kann zu dieser Impfung,
sollte es jetzt tun. Die Zahl der
Geimpften, die wir bisher haben,
reicht einfach nicht.»

Heise: «Fiir die Wirtschaft, fiir
das Gesundheitswesen und fiir
die ganze Gesellschaft ist die Si-
tuation erst definitiv zu bewalti-
gen, wenn wir mehr impfen. Des-
halb ist das so wichtig.»

Filipovic: «Nicht zuletzt gibt
es auch viele Altere und Men-
schen mit einem beeintrachtig-
ten Immunsystem, bei denen die
Impfung weniger niitzt. Wer sich
jetzt impfen ldsst, der schiitzt
auch sie. Jeder von uns hat auch
eine Pflicht gegeniiber der Gesell-
schaft, in der er lebt. Es braucht
jetzt einen Akt der Solidaritat.
Von uns allen.»
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Gastbeitrag eines Uni-Chefarztes

Nur wer sich jetzt impft,
hilft sich selbst und anderen

Es gibt viele Mythen rund um die Covid-19-Impfung. Der Begriff Freiheit kann schnell kippen,

wenn man selbst schwer an Corona erkrankt.

Manuel Battegay

Seit 33 Jahren arbeite ich auf
dem Gebiet der Infektions-
krankheiten. HIV/Aids, eine
chronische, lebenslange Infek-
tion, kam Anfang der 80er-
Jahre auf. Ich teilte damals den
Pessimismus, dass es schwierig
werde, eine HIV-Impfung zu
finden. An den National Insti-
tutes of Health in den USA
forschte ich Anfang der 90er-
Jahre iiber die Abwehrreaktion
gegen das meist chronische
Hepatitis-C-Virus. Auch gegen
dieses Virus gibt es noch keine
Impfung. Beide Infektions-
krankheiten lassen sich aber
hervorragend therapieren,
Hepatitis C sogar praktisch zu
100 Prozent heilen. Viele fragen
sich nun, wie es moglich war,
gegen Covid-19 so schnell eine
Impfung zu entwickeln. Diese
Frage ist mit Angsten und
Sorgen um mogliche Langzeit-
folgen verbunden.

— Die Viruseigenschaften

Sars-CoV-2 ist ein RNA-Virus.
Das Virus kann sich nicht in die
Kerne unserer Zellen und somit
nicht in unser Erbgut einbauen
— im Gegensatz zu HIV, das sich
immer im Erbgut einnistet.
Selbst nach schwerem Covid-19
eliminieren Infizierte das Virus,
abwehrgeschwichte Menschen
selten erst nach Monaten, aber
eine chronische, anhaltende
Infektion gibt es nicht. Anti-
korper werden praktisch immer
gebildet und schiitzen die
Menschen zumindest eine
Weile vor Reinfektionen. Dies
alles war nach Aufkommen von
Covid-19 rasch Klar. Idealer
konnten die Voraussetzungen

— im Gegensatz zum HI-Virus
oder dem Hepatitis-C-Virus

— fiir die Impfstoffentwicklung
nicht sein. Wie wir mit Viren
interagieren und wie sie krank
machen kénnen, wurde in den
letzten Jahrzehnten intensiv
erforscht. Zur Illustration des
Fortschritts: Die Krankheit Aids
wurde 1981 beschrieben, aber
das Virus «HIV» erst nach

zwei Jahren als Ursache
entdeckt. Die Sequenzierung
des gesamten HIV-Genoms
dauerte noch Jahre.

Bei Covid-19 dauerten die
Virusidentifikation und die
Sequenzierung nur etwas mehr
als eine Woche. Bis die Charak-
terisierung der Virusoberflache
mit den typischen Spikes
vorlag, vergingen wenige
Wochen. Seit Jahren wird
mRNA (messenger-RNA =
Boten-RNA) erforscht. Diese
Forschungsteile konnten —
ohne Verlust der Sicherheit

— prazise und schnell zusam-
mengesetzt werden. Fast Iden-
tisches gilt fiir das sogenannte
Scaling-up, das heisst, die
Massenproduktion, bei der
wahrend Jahren Entwicklungs-
und Prozessketten nachhaltig
verbessert wurden. Nur schon
die Organisation von Studien

bendétigte frither Jahre. Nun
konnten dank der Zusammen-
arbeit von Start-ups, Uni-
versititen, Pharma- und
Gesundheitsinstitutionen Jahre
gewonnen werden.

— Langzeitfolgen sind
nicht plausibel

Griinde fiir die Covid-19-
Impfung sind gemass der
Sotomo-Umfrage vom 13. April
2021 unter anderem die
Schutzwirkung, die Unter-
stlitzung des Korpers, eine
Infektion mit dem Coronavirus
zu bekidmpfen sowie das Ver-
trauen in die Hersteller. Hohe
Zustimmungswerte hatten
auch solidarische Argumente
wie das Leisten eines Beitrags
zur Bewiltigung der Pandemie,
zum Schutz der Allgemeinheit
sowie zur Entlastung des
Gesundheitssystems.
Ungeimpfte dussern Zweifel an
der relativen Schwere der
Folgen der Covid-19-Krankheit
im Vergleich zur Schwere
moglicher Folgen einer Imp-
fung. Jiingere betonen zudem
das mangelnde Wissen iiber
mogliche Langzeitfolgen. Bei
der Impfung werden unserem
Abwehrsystem Virusbestand-
teile indirekt durch mRNA
prasentiert, das heisst, die
injizierte mRNA stellt das
Programm fiir das Spike-
Protein des Virus dar. Danach
werden AntikGrper gegen das
Spike-Protein gebildet. Die
mRNA programmiert das
identische Eiweiss, das Spike-
Protein, das bei einer Sars-
CoV-2-Infektion im Korper
produziert wird.

Impfungen haben Neben-
wirkungen, jedoch treten sie in
den ersten Tagen, selten
Wochen, nach einer Impfung
auf, und sie sind sehr selten
gefdhrlich. Dass die mRNA-
Impfung nach vielen Monaten
oder Jahren zu Langzeit-
schaden fiihrt, ist extremst
unwahrscheinlich, eigentlich
wissen weltweit Experten
nicht, wie dies erfolgen sollte.
Denn die durch die Impfung
verabreichte mRNA gelangt
nicht in das Erbgut, vermehrt
sich nicht und mRNA wird sehr
schnell abgebaut. Wegen des
schnellen Abbaus braucht es
eine zweite Dosis, um das
Abwehrsystem nochmals zu
stimulieren. Wir begegnen
regelmassig meist harmlosen
Viren, die mRNA beinhalten. Im
Prinzip ist sich der Kérper
gewohnt, mit mRNA umzuge-
hen, aber wenn es sich um eine
potenziell gefahrliche Infektion
wie Covid-19 handelt, ist es viel
besser, durch eine mRNA-Imp-
fung geschiitzt zu sein.

Ausserdem beeintriachtigt die
Impfung die Fertilitdt nicht.
Folgende Behauptung héren
wir immer wieder: Das Eiweiss
Syncytin-1, das fiir die Plazenta
wichtig ist, sei mit der mRNA
identisch. Damit wiirde die

Manuel Battegay ist Chefarzt der Klinik flr Infektiologie und Spitalhygiene am Universitatsspital Basel.

Abwehrreaktion gegen das
Spike-Protein auch dieses
Syncytin-1 tangieren. Das ist
Unsinn, denn die Eiweisse sind
nicht identisch. Auch bei
Mainnern ist der Einfluss auf
die Fertilitat klar widerlegt. Die
Studien {iber die neuen
mRNA-Impfstoffe, die in der
Schweiz und weltweit ver-
wendet werden, sowie die
Vektorimpfstoffe sind an
Transparenz und Sorgfalt nicht
zu Uberbieten. Mit mehreren
Zehntausend Personen in
einzelnen Studien und gesamt-
haft Hunderttausenden Men-
schen handelt es sich um die
grossten Registrierungsstudien
der Impfgeschichte. Die

Studien konnen online
(www.clinicaltrials.gov) ein-
gesehen werden, auch die
Beurteilungskriterien von
Sicherheitsfaktoren. Uber
Nebenwirkungen findet
laufend ein exaktes Monitoring
statt. Daten erscheinen

taglich, und bis anhin erhielten
weltweit knapp fiinf Millionen
Menschen eine Impfung.

— Impfwirkung und Delta

Die Deltavariante tibertragt sich
besser als die Alphavariante.
Ohne Impfung und Schutz-
massnahen kann eine infizierte
Person sechs bis acht weitere
Personen anstecken — also

Dass die Impfung
nach vielen

Jahren zu
Langzeitschaden
fuhrt, ist extremst
unwahrscheinlich.

doppelt so viele wie bei der
urspriinglichen Variante. Eben-
falls sind bei Ungeimpften
Krankheitsverlaufe schwerer
und es kommt zu mehr Hospi-
talisationen. Impfdurchbriiche
fiihren zu Verunsicherung, aber
die Impfwirkung gegen Delta
ist insgesamt sehr gut. Studien
zeigen zwar, dass der Schutz
vor einer symptomatischen
Infektion, die aber nicht zu
einer Hospitalisation fiihrt,
rund 50 Prozent betrigt.

Aber: Beide in der Schweiz
zugelassenen mRNA-Impfstoffe
schiitzen nach wie vor sehr gut
vor schweren Verldufen

mit einer Schutzrate um die

90 Prozent. Das relative Risiko
einer ungeimpften zu einer
geimpften Person fiir einen
schweren Verlauf betragt
zwischen 25:1 und 50:1.

Die Hospitalisationen von
ungeimpften Patienten steigen
aktuell stark an. Es trifft nun
vermehrt jiingere Menschen
schwerer, und zwar solche mit
Risikofaktoren wie Uber-
gewicht oder Diabetes oder
ohne Risikofaktoren, welche
wahrscheinlich eine genetische
Priadisposition haben - es kann
jeden treffen. Die Situation
macht uns in den Akutspitilern
angesichts der tiefen Impfquote
und der ungeimpften Patienten
speziell grosse Sorgen — aber
auch perplex. Verschiedene
Leiter von Intensivstationen
haben Klartext gesprochen,
dass, wenn die Impfquote nicht
hochgeht, grossere Probleme
drohen. Alle sollten sich selbst
und ihre Nachsten schiitzen
und einen Beitrag leisten, dass
das Gesundheitswesen nicht an
den Anschlag kommt.

Es gibt Fragen, die nicht ein-
fach zu beantworten sind.
Wann und bei wem braucht es
die Boosterimpfung? Hier
plddiere ich fiir ein pragmati-
sches Vorgehen, das heisst sehr
bald wieder — beginnend bei
alteren Menschen. Werden
neue Varianten auftreten,
gegen die die Impfung unwirk-
samer ist? Diese Frage kann
niemand beantworten. Aber
nochmals zum Impfen:

Es gibt sehr viele Arztinnen,
Arzte, Impfexpertinnen und
-experten in der Schweiz,

die jede Frage beantworten.
Nutzen Sie dies!

Mit dem Nichtimpfen wischt
niemand einer Partei,
Politikern oder Massnahmen-
beflirwortern eins aus. Auch
der Begriff Freiheit kann sehr
schnell kippen, wenn man
selbst oder ein Mensch im
nahen Umfeld schwer erkrankt.

Letztlich miissen sich alle noch
Ungeimpften {iberlegen, ob sie
etwas fiir den Eigenschutz und
den Schutz ihrer Nachsten
machen wollen. Fiir mich ist
die Antwort klar: Nur wer sich
jetzt impfen ldsst, hilft sich
selber und anderen!
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«Man muss jetzt alles aufgleisen»

Corona Dic meisten Menschen miissen sich wegen Impfdurchbriichen keine Sorgen machen, sagt Immunbiologe Christian Miinz.
Altere und Risikopersonen sollten jedoch bald eine dritte Impfdosis erhalten.

Felix Straumann

Herr Miinz, die vierte Welle
betrifft derzeit vor allem
Ungeimpfte. Doch es hiufen
sich die Meldungen zu
Impfdurchbriichen. Wie sehr
miissen sich die Geimpften
Sorgen machen?

Die in der Schweiz eingesetzten
Impfungen verhindern fiir min-
destens ein halbes Jahr eine er-
neute Ansteckung. Danach sind
Infektionen wieder moglich, al-
lerdings nur mit milden Symp-
tomen oder asymptomatisch.
Kurze Zeit kann dann das Virus
auch weitergegeben werden. Die
Reinfektionen fithren vor allem
dazu, dass die Immunitit ge-
boostet wird und man fiir die
niachsten sechs bis zwolf Mona-
te wieder vor einer Ansteckung
geschiitzt ist.

'Was heisst «mild»?

Eine leichte Erkiltung, die Infek-
tion beschrinkt sich dabei vor-
wiegend auf den Rachenraum.
Noch unklar ist, ob und wie hdau-
fig es zu Long Covid kommen
kann.

Wie haufig sind solche
erneuten Ansteckungen?

In Israel sieht man, dass Rein-
fektionen bei Geimpften recht
hiufig werden konnen. Gemass
den offiziellen israelischen Web-
sites sind Leute, die im Januar
geimpft wurden, nur noch zu
20 Prozent vor Reinfektion und
zu 60 Prozent vor schweren Ver-
laufen geschiitzt. Allerdings sind
diese Daten mit Vorsicht zu ge-
niessen.

Stimmen diese Werte nicht?

Die Prozentangaben beziehen
sich auf die ungeimpfte Bevolke-
rung. Diese ist jedoch beziiglich
Alter und Risiko anders zusam-
mengesetzt als die geimpfte
Bevolkerung. Die Risikogruppen
wurden zuerst geimpft und kon-
nen eigentlich nicht direkt mit
den eher jiingeren und gesiin-
deren Ungeimpften verglichen
werden. Hinzu kommt, dass vie-
le Ungeimpfte bereits infiziert
waren und deshalb auch einen
Immunschutz haben. Das alles
lasst die Impfungen schlechter
aussehen, als sie tatsachlich sind.

Fiir Geimpfte klingt das alles
einigermassen beruhigend.
Trotzdem liegen in

den Spitilern und

den Intensivstationen

geimpfte Patienten. Was sind
das fiir Leute?

Es gibt zwei Gruppen. Die einen
haben von Beginn weg keinen
guten Immunschutz aufgebaut
—wegen Erkrankungen oder ih-
res Alters. Bei den anderen war
die Immunantwort urspriinglich
ausreichend. Doch weil die Imp-
fung linger zuriickliegt, hat sich
der Schutz so weit verschlech-
tert, dass sie wieder schwer er-
kranken konnen.

Bereits jetzt?

Damit der Immunschutz so stark
abfillt, dass eine schwere Er-
krankung moglich wird, braucht
es in der Regel wahrscheinlich
zwOlf Monate und mehr. Insbe-
sondere bei dlteren Menschen
kann dies jedoch frither der Fall
sein. Zudem scheint der Pfizer/

Impfcenter in Jerusalem: In Israel kdnnen alle Menschen ab zwélf Jahren eine dritte Impfdosis erhalten. Foto: Menahem Kahana (AFP)

Christian Miinz
Der Virenimmunbiologe
ist Co-Direktor des
Instituts fiir Experimen-
telle Immunologie an
der Universitét Ziirich.

Biontech-Impfstoff unter Um-
stinden weniger lange zu schiit-
zen als derjenige von Moderna.

Fiir die meisten Geimpften

ist die vierte Welle aber eine
gute Sache, weil sie damit ihr
Immunsystem boosten konnen.
Das kann man so sagen. Das Glei-
che passiert bei den saisonalen
Coronaviren, die bei uns seit vie-
len Jahren zirkulieren. Auch un-
sere Influenza-Antwort wird mit
jeder Infektion breiter und an
neue Varianten angepasst. Es ist
keine so gute Idee, ein so anste-
ckendes, sich schnell verandern-
des Virus wie Sars-CoV-2 voll-
stindig zu unterdriicken, weil
sonst standig Auffrischungsimp-
fungen notig werden.

Die Elimination des Virus war
urspriinglich der Plan.

Wie wir inzwischen wissen,
funktioniert das nicht. Weil Ge-
impfte nach mehreren Monaten
wieder infiziert werden und das
Virus weitergeben konnen, ist es
fast unmoglich, eine Herden-
immunitat zu erreichen. Dazu
miisste die Immunitit in der
Bevolkerung weltweit mit einer
Impfung fast synchronisiert
hochgehalten werden, um Uber-
tragungen zu verhindern.

Das Bundesamt fiir

Gesundheit (BAG) spricht
davon, dass die Impfung

ein Jahr lang schiitzt.

Wann sollte aus
immunologischer Sicht

mit einer Booster-Impfung
gestartet werden?

Fir dltere Leute, die Januar bis
Mirz geimpft wurden, wire es
empfehlenswert, wenn diese vor
dem Winter mit einer dritten
Dosis geimpft wiirden.

Zahlreiche Lander haben
bereits mit einer dritten
Impfung gestartet. Warum
zogert die Schweiz?

Die Datenlage ist nach wie vor
diinn. Fiir eine Auffrischimpfung
im Herbst spricht allerdings,
dass die Impfstoffe sehr sicher
sind und eine dritte Dosis nicht
schadet. Zu warten, bis geniigend
Daten vorhanden sind, um dann
festzustellen, dass man die
Auffrischimpfung hitte machen
sollen, kann auch nicht das Ziel
sein. Allein schon, um die 10 bis
20 Prozent der Geimpften zu
erreichen, bei denen die Immun-
antwort zu tief ist, wire eine drit-
te Impfdosis bereits jetzt ge-
rechtfertigt.

Jetzt gleich?

Man muss auf jeden Fall jetzt
alles aufgleisen, damit die Imp-
fungen im September oder Ok-
tober stattfinden konnen. Das
konnte sogar parallel mit der
Influenza-Impfung passieren.
Die Klientel ist dieselbe. Es sind
altere Leute, die ein erhohtes

Risiko haben, an beiden Viren
schwer zu erkranken.

Ab welchem Alter?

Ab 65. Das wire ein sinnvolles
Alter, auch wenn so eine klare
Grenze natirlich etwas will-
kiirlich ist. Auffrischimpfungen
brauchte es auch fiir die Risi-
kogruppen, die man urspriing-
lich auch bei der Impfung prio-
risiert hat.

Befiirchten Sie nicht mehr oder

stirkere Impfreaktionen durch

eine dritte Dosis?

Bei der Sars-CoV-2-Impfung ist
etwas unklar, woher die teilweise
heftigen Impfreaktionen kom-
men. Bei Entziindungsreaktio-
nen an der Einstichstelle wird
vermutet, dass Immunzellen
voriibergehend aktiviert werden
und bei der zweiten Dosis star-
ker reagieren. Diese erhohte Re-
aktivitdt verschwindet wieder.

Wie schnell?

Nach ein paar Monaten. Es konn-
te also sein, dass bei der dritten
Dosis mit geniigend zeitlichem
Abstand weniger heftige Neben-
effekte auftreten als bei der zwei-
ten. Aber das werden wir relativ
schnell bei den Lindern sehen,
die bereits begonnen haben. Die
Impfungen gegen Influenza und
Sars-CoV-2 kann man hingegen
gut kombinieren. Die Grippeimp-
fung ist sehr milde.

Aber die Kombination von
Grippe- und Covid-Impfstoffen
macht noch niemand. Droht

nicht eine Uberlastung

des Immunsystems, wenn
gleichzeitig geimpft wird?

Das macht tatsidchlich noch nie-
mand. Es ist noch etwas friih,
die Wirkung abzuschitzen, aber
wahrscheinlich fallen im Herbst
beide Impfungen auch in unse-
ren Nachbarlindern in densel-
ben Zeitraum. Wenn wir irgend-
wohin verreisen, wird uns auch
alles aufs Mal verimpft. Das
vertragen wir in der Regel gut.
Obwohl die oft verabreichte
Gelbfieberimpfung relativharsch
ist. Es wurde selten beobachtet,
dass durch die gleichzeitigen
Impfungen Probleme fiir den
Immunschutz oder wegen der
Impffolgen entstanden.

Wie wichtig ist es, dass eine
dritte Impfdosis an neue
Varianten angepasst wird?
Idealerweise wiirde eine dritte
Impfdosis an die Delta-Variante
angepasst, aber entsprechend
angepasste Impfstoffe stehen
vermutlich in den nachsten Mo-
naten noch nicht zur Verfiigung.

Aus den USA und auf Social
Media hért man von besorgten
Eltern, die ihre Kinder unter

12 Jahren impfen lassen wollen,
obwohl fiir dieses Alter noch
keine Impfstoffe zugelassen
sind. Ist das eine gute Idee?

Fiir Kinder mit Risiko fiir schwe-
res Covid-19 konnte man sich tat-
sdchlich iiberlegen, mit einem
angepassten Schema zu impfen.
Das miisste aber die Eidgenossi-
sche Impfkommission genauer

anschauen und entsprechende
Empfehlungen veroffentlichen.
Sein Kind einfach auf eigene
Faust vom Arzt impfen zu lassen,
ist jedoch gar keine gute Idee.

Wire es denn gefihrlich, wenn
einem Kind unter 12 Jahren

die Dosis entsprechend dem
Korpergewicht verabreichen
wiirde?

Das ldsst sich schlecht einfach
so berechnen. Kinder reagieren
unter Umstdanden starker auf den
Impfstoff und kénnten dadurch
Probleme bekommen. Da wiirde
ich tatsiachlich warten. Zum
Gliick ist bei Kindern das Risiko
tief, schwer zu erkranken. Mo-
derna und Biontech/Pfizer tes-
ten zurzeit Impfstoffe fiir diese
Altersgruppe. Da sind bald erste
Resultate zu erwarten.

Sie wurden in der
Vergangenheit wegen eines
Mandats bei Pfizer kritisiert.
Wie unabhiingig sind Ihre
Empfehlungen?

Pfizer vergibt jahrlich Preise fiir
die besten Publikationen in
verschiedenen Disziplinen. Ich
sitze im Gremium, das im Be-
reich Infektiologie, Immunolo-
gie und Allergologie unter den
eingereichten Papers das beste
auswahlt. Fiir diese Gutachter-
tatigkeit bekomme ich 500 Fran-
ken. Ich denke, dass dies keinen
Einfluss auf meine Beurteilung
von mRNA-Vakzinen hat. Darii-
ber hinaus berate ich weder
Pfizer noch deren Impfstoff-
forschung.
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«Man dart die Menschen nicht
verangstigen und Panik aufbauen»

Marcel Tanner pladiert fiir mehr Gelassenheit Der Basler Epidemiologe will in der Corona-Pandemie keine gesamtheitlichen Strategien mehr,
sondern gezielt gegen die Risiken vorgehen. Ausserdem soll das Zertifikat uns nur voruibergehend helfen.

Benjamin Wirth und
Alexander Miiller

Herr Tanner, laut

dem Bundesamt fiir Gesundheit
und der Taskforce sind wir
mitten in der vierten Corona-
‘Welle. Wie ordnen Sie

die derzeitige Lage ein?

Die sogenannte vierte Welle ist
nicht zu vergleichen mit der ers-
ten oder der zweiten. Die Men-
schen, die sich momentan an-
stecken und auch im Spital
landen, sind grosstenteils unge-
impft und jiingeren Alters. Das ist
eine komplett andere Situation
als vor etwa einem Jahr.

Dann befinden wir uns gar
nicht in der vierten Welle?
Wollen wir das Wort «Welle»
wirklich benutzen?

Sie mochten nicht?

(lacht) Eher nicht, denn eine pan-
demische Welle erfasst die ge-
samte Bevolkerung gleichmassig.
Gerade jetzt ist das aber nicht
mehr der Fall, es herrscht bereits
eine bedeutende Heterogenitit.
Einige Menschen sind iiber die
Ansteckung oder mit der Impfung
besser geschiitzt als andere.
Dadurch existieren auch beziig-
lich Ort und Alter der Infizierten
grosse Unterschiede. Deshalb
sollte man nicht mehr von
einer klassischen Pandemiewelle
sprechen.

Bars und Clubs haben seit
Wochen wieder geoffnet.
Tausende feuern ihre
Mannschaften in den
Fussballstadien an. Teilen

Sie den Eindruck, dass die
Pandemie fiir viele Menschen
schon vorbei ist?

Aus epidemiologischer Sicht ist
die Pandemie noch nicht vorbei.
Wir bewegen uns aber auf das
Ende zu. Zurzeit befinden wir
uns auf dem Weg zur Normalisie-
rungsphase. Das heisst, dass wir
mit Covid-19 zu leben lernen
miissen. Das ist ganz wichtig.
Ganzlich werden wir das Virus
nicht eliminieren kOnnen. Es wird
immer wieder Ausbriiche geben.

Erkliren Sie das ein bisschen
genauer.

Es gibt noch immer Menschen,
die sich impfen wollen, dies aber
aus unterschiedlichen Griinden
noch nicht tun konnten oder
wollten. Diese Personen miissen
wir erreichen, ohne einen Impf-
zwang einzufiithren. Bis dahin
kann das Covid-Zertifikat an
vielen Orten gezielt eingesetzt
werden, um Ansteckungen zu
vermeiden. Auch die Maske hilft
mancherorts noch sehr, wie etwa
im oOffentlichen Verkehr. Ent-
scheidend ist das Verhalten
der Menschen und die Qualitit,
Risiken frithzeitig zu erkennen
und entsprechend zu handeln.

Der Bundesrat hat aber
versprochen: Sobald die
meisten geimpft sind, werden
die Massnahmen aufgehoben.
Sind wir noch nicht so weit?

Da miissen wir genau sein. Wir
haben nicht gesagt, dass alle

Marcel Tanner findet, man sollte nicht mehr von einer klassischen Pandemiewelle sprechen. Foto: Pino Covino

«Wir miissen
lernen, mit
Covid-19 zu
leben.»

Marcel Tanner
Basler Epidemiologe

Massnahmen fallen gelassen
werden, sondern dass wir
lockern konnen. Ausserdem ist
ein hoher Grad an Impfwilligen
entscheidend. Momentan sind
noch nicht alle geimpft, die das
wollen. Die jungen Menschen
warten teilweise linger ab, ohne
der Impfung generell abgeneigt
zu sein. Wir sind aber auf dem
richtigen Weg.

Kommunikativ werden

die Ungeimpften momentan

oft in die Enge getrieben.
Gesundheitspolitiker
tiberbieten sich mit Ideen, was
man fiir diese Personen alles
noch einschrianken konnte.
Dagegen wehre ich mich stark.
Das sind keine Massnahmen,
die die Menschen zusammen-
bringen. Jedoch ist dies typisch
fiir eine Gesellschaft, der es
zu gut geht. Auch in armen
Lindern hat man unterschiedli-
che Meinungen, doch in schwie-
rigen Situationen findet man
sich besser zusammen. Das habe
ich in 42 Jahren, in denen ich
Public Health betreiben darf,

zur Geniige erlebt. Bei uns haben
wir jetzt deutlich gesehen, dass
solche Konflikte entstehen, wenn
die Menschen nicht mehr aufei-
nander angewiesen sind. Falsch
verstandene Eigenverantwor-
tung ist ein Problem.

Was ist in den letzten
eineinhalb Jahren falsch
gelaufen?

Zum einen haben wir alle uns zu
wenig Miihe gegeben, exakt zu
erldutern, weshalb etwas be-
schlossen wird oder eben nicht.
Dann geht es nicht darum, die
Dinge kritiklos anzunehmen.
Doch viele Personen, ob Politiker,
Wissenschaftler oder Journalis-
ten, haben bei einem Vorschlag
oder einer eingefithrten Mass-
nahme zuerst iberlegt, was
dagegen spricht, anstatt I6sungs-
orientiert nach vorn zu schauen.
Ein gutes Beispiel ist das Coro-
na-Zertifikat: Es wird mehr
dariiber diskutiert, was nicht gut
ist, statt iiber den wirklichen
Nutzen der Anwendung. Das
bedriickt mich.

Apropos Zertifikat: Gewisse
Linder haben den Schritt von
3G auf 2G bereits gemacht.
Auch das deutsche Bundesland
Baden-Wiirttemberg denkt
dariiber nach. Wie beurteilen
Sie das?

Wenn Sie eine Veranstaltung
haben und jeder am Morgen
einen Test macht und die Positi-
ven dann zu Hause bleiben,
konnen Sie diese Veranstaltung
problemlos durchfiihren. Das
Problem ist eher, wenn dieser
Test 48 Stunden vorher gemacht
wird, manchmal sogar noch
linger davor.

Das heisst, sie lehnen eine
Reduktion der 3G-Regel auf

2G, also nur die Geimpften

und Genesenen, bei
Veranstaltungen ab?

Ja, jetzt haben wir kaum die 3G-
Regel gelebt. Wir miissen nun
diese Strategie durchziehen und
nicht sofort wieder Neues ein-
flihren. Genauso gibt es Kriippel-
Strategien. 3G ist fiir mich ein
Pfeiler, an dem wir noch fest-
halten miissen.

Sie sind gegen einen
Impfzwang, befiirworten aber
das Covid-Zertifikat, das je
nach Auslegung und
Anwendung ein Impfzwang
durch die Hintertiir sein kann.
Widersprechen Sie sich da
nicht?

Ich sagte ja vorhin, dass man
den Nutzen des Zertifikats in
denverschiedenen Bereichen ge-
nau priifen muss. Das heisst
nicht, dass es iiberall angewen-
det werden soll. Genau das wire
eben falsch. Der Bund kann
die Ausweitung vorgeben, muss
aber auch auf die Grundrechte
achten. Ein gutes Beispiel ist
der oOffentliche Verkehr, der
Transport, den derart viele
Menschen nutzen. Dort soll es

meiner Meinung nach keine
Zertifikatspflicht geben.

Wie lange wird uns das
Zertifikat noch begleiten?

Das Zertifikat darf nichts Perma-
nentes werden. Es darf auch
nicht iberall eingesetzt werden.
Generell miissen wir auf dem
Weg zur Normalisierung von
diesen gesamtheitlichen Strate-
gien, ob Lockdown oder flichen-
deckende Zertifikatspflicht, weg-
kommen. Hingegen sollten wir
frith entdecken, wo ein Ausbruch
stattfindet, sodass wir dorthin
gehen und die entsprechenden
Massnahmen treffen konnen.
Man nennt das Surveillance and
Response - Uberwachen und
Antworten. Bei vergangenen Epi-
demien die wirkungsvollste Me-
thode, was zu oft vergessen geht.

Wie beurteilen sie momentan

die Situation in den Spitilern?

Die Situation ist wieder ange-
spannt, doch noch hat man bei
den wenigsten Spitdlern die
Wahleingriffe verschieben miis-
sen. Die Intensivstationen sind
zu rund 30 Prozent mit Covid-
Patienten belegt. Die Wahlein-
griffe sind eine Art Puffer, den
wir noch immer zur Verfiigung

Er hat die Science-Taskforce verlassen

In afrikanischen und asiatischen
Landern hat der 69-jahrige Marcel
Tanner geforscht und am Aufbau
von Gesundheitssystemen
mitgewirkt. Er ist emeritierter
Professor der Universitét Basel
und war jahrzehntelang Leiter des
Schweizerischen Tropen- und
Public-Health-Instituts.

Heute ist er Prasident der
Akademien der Wissenschaften
Schweiz und wirkt in Gremien der
WHO und zahlreichen weiteren
Organisationen mit. Im Friihjahr
dieses Jahres hat er die nationale
Science-Taskforce verlassen,
auch weil ihre Kommunikation zu
pessimistisch sei. (bwi/amu)

haben. Das heisst natiirlich nicht,
dass man nun nichts tun soll.
Aber man darf die Menschen
nicht verdngstigen und Panik-
Szenarien aufbauen.

Sie haben sich stark gegen eine
No-Covid-Strategie engagiert.
Ja, und das aus ganz einfach-
en biologischen Uberlegungen.
Wenn Sie einen Keim haben, der
so etabliert ist, dann konnen Sie
nicht daran denken, diesen zu
eliminieren oder gar auszurotten.
Das zeigt auch der Blick auf Aus-
tralien und Neuseeland. Dort
haben diese Strategien wegen
der Insellage zu Beginn ganz gut
funktioniert. Nun aber miissen
diese Liander feststellen, dass
man einen solchen Erreger lang-
fristig nicht aussperren kann. Wir
miissen lernen, mit dem Virus
zu leben.

Viele Wissenschaftler, auch
solche, die Mitglied der
Taskforce sind, sehen das
anders. Warum herrscht da
kein Konsens?

Wir haben leider eine Wissen-
schaftskultur, die die Fragmen-
tierung fordert und Einzelleistun-
gen besser belohnt. Es wird viel
zu wenig der Kontext in Betracht
gezogen. Wenn Sie Erfolg haben
wollen, miissen Sie als Einzelner
toll sein. Viele schnitzen zu sehr
allein an ihrem Denkmal und
schauen lieber in den eigenen
Spiegel als aus dem Fenster. Ich
habe mich stets dafiir eingesetzt,
dass wir nicht nur Lehre und For-
schung betreiben, sondern uns
auch um die Umsetzung sorgen.

Zu Beginn der Pandemie hat
man mathematische Modelle
gezeigt und Extremszenarien
projiziert. Dann wurde gesagt,
was getan werden muss. Aber
iiber die Umsetzung hat man
sich wenig Gedanken gemacht.
Hat man den Faktor Mensch
dabei vergessen?

Das ist richtig. Ein Modell von
Forschern, die noch nie eine Epi-
demie bekdmpfen mussten, ist
nur eine der Komponenten. Aber
diese Modelle bendtigen genau-
so Kontext wie die Medien, die
lange nur einfach iiber Fallzahlen
berichtet haben. Dabei geht
es um gesunden Menschenver-
stand. Und der ist leider nicht
mehr so verbreitet. Wir verges-
sen in unserem akademischen
Wirken manchmal, wie wir als
Menschen funktionieren.

Es gab eine Zeit in dieser
Pandemie, in der einige
Wissenschaftler den Bundesrat
vor sich hergetrieben haben.
Richtig. Aber iiber diesen Punkt
sind wir nun hinaus. Das haben
wir ausgehandelt. Ich habe da-
mals den Spruch mit dem Spiegel
auf die Wissenschaftler ange-
wendet, weniger auf die Politi-
ker. Wegen der herrschenden
Kultur. Ein jlingerer Wissen-
schaftler muss in unserem Sys-
tem laut sein, damit er gehort
wird, damit er auch Profil erhalt.
Hitte er aus dem Fenster ge-
schaut, wire er viel vorsichtiger
gewesen. (lacht)
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«Der Bundesrat sollte aufpassen, dass
er keine indirekte Impfpflicht einfuhrt»

Staatsrechtsprofessor warnt Ab heute sind Corona-Tests kostenpflichtig. Markus Schefer sieht das kritisch:
Die Zertifikatspflicht duirfe nicht dazu benutzt werden, den Druck auf Ungeimpfte zu erhohen.

Katrin Hauser

Herr Schefer, Sie halten

die Kostenpflicht fiir Tests fiir
keinen besonders klugen
Schritt des Bundesrats. Wieso?
Dem Bundesrat fehlt eine ge-
setzliche Grundlage, um eine all-
gemeine Impfpflicht auszuspre-
chen. Unter dieser Vorausset-
zung sollte er aufpassen, dass er
keine indirekte Impfpflicht ein-
fiihrt. Die Leute miissen insbe-
sondere grundrechtlich ge-
schiitzten Tatigkeiten wie etwa
dem Studieren weiter nachge-
hen kdnnen, auch wenn sie nicht
geimpft sind. Es ist beispielswei-
se ein Unterschied, ob jemand
nicht in den Club gehen kann
oder ob er faktisch von der Uni-
versitat ausgeschlossen wird.
Kritisch wird es, wenn die Kos-
ten fiir die Tests so hoch sind,
dass sie wie eine faktische Impf-
pflicht wirken. Obwohl ich ge-
impft bin, habe ich fiir eine Aus-
landreise einen PCR-Test be-
notigt und dafiir 185 Franken
bezahlt. Wenn man da zwei oder
drei Tests in der Woche machen
muss, kommt eine ziemliche
Summe zusammen.

Private Anbieter wie etwa
Apotheken fiihren Antigen-
Tests ab 25 Franken durch.

Je niedriger die Kosten sind, des-
toweniger Menschen werden von
elementaren Tadtigkeiten abge-
halten. Das kommt allerdings
sehr auf den konkreten Fall an.
Wichtig aus rechtlicher Sicht ist,
dass die Zertifikatspflicht nicht
genutzt wird, um den Druck auf
Ungeimpfte zu erhdhen.

Das wird sie doch aber.

Die Kombination von
kostenpflichtigen Tests

und Zertifikatspflicht soll
Ungeimpften das Leben so
schwer wie moglich machen.
Das wiirde ich nicht sagen. Die
Zertifikatspflicht ist eine Mass-
nahme, die auf die Eindimmung
des Virus abzielt. Sie soll etwa
verhindern, dass die Lehrveran-
staltungen an der Uni Basel zu
Superspreader-Events werden.
Kritisch wird es erst, wenn man
faktisch keine andere Wahl mehr
hat, als sich zu impfen. Dann
ware es richtiger, direkt im Epi-
demiengesetz eine Grundlage fiir
eine Impfpflicht zu schaffen.

Ist eine Impfpflicht iiberhaupt
denkbar in der Schweiz?
Rechtlich ist sie denkbar. Das
Parlament kann jederzeit eine
Gesetzesbestimmung verab-
schieden, die dem Bundesrat die
Moglichkeit gibt, eine allgemei-
ne Impfpflicht einzufiihren. Eine
solche Bestimmung wiirde dem
Referendum unterstehen. Ob
eine Impfpflicht auch politisch
angemessen wire, ist eine ande-
re Frage.

‘Was wiirde dann geschehen?
Wiirde etwa das Militir
Ungeimpfte zu Hause abholen
und zur Impfung zwingen?

Es wire schlicht eine Rechts-
pflicht wie beispielsweise die
Pflicht, Steuern zu zahlen. Die
grundrechtliche Bedeutung wire
aber grosser. Was passiert, wenn

Markus Schefer in seinem Blro an der Juristischen Fakultat der Universitat Basel. Foto: Kostas Maros

Menschen dieser Pflicht nicht
nachkommen wiirden, ist eine an-
dere Frage. Wollte man eine Impf-
pflicht, miisste man sich damit
eingehend auseinandersetzen.

Momentan ist das kein
Thema in Bundesbern.
Dafiir miissen ungeimpfte
Studenten ab Montag rund
300 Franken monatlich fiir

Der Basler Uni-Professor
fiir Staatsrecht

Markus Schefer ist Professor fir
Staats- und Verwaltungsrecht an
der Universitat Basel. Er doziert
und forscht zu Staatsrecht,
Staatslehre, Verfassungstheorie,
Verwaltungsrecht und Behinder-
tengleichstellungsrecht. (kha)

Tests aufwenden, wenn sie

vor Ort studieren wollen.

Eine faktische Impfpflicht?
Nein. Es ist zum einen nicht so,
dass sich die Uni Basel zuriick-
lehnt und die Studierenden sich
selbst iberldsst. Sie klart bei-
spielsweise ab, ob die Moglichkeit
von Tests besteht, die finanziell
nicht prohibitiv wirken. Zudem
gestalten viele meiner Kollegin-
nen und Kollegen ihre Lehrver-
anstaltungen so, dass sie auch
von Studierenden belegt werden
konnen, die nicht physisch anwe-
send sind. Ein Mittel besteht da-
rin, Veranstaltungen online an-
zubieten. Meine Vorlesung etwa
wurde schon vor der Pandemie
aufgezeichnet. Sie findet morgens
um acht Uhr statt — einer Uhrzeit,
die fiir einige Studierende etwas
friih angesetzt ist. (schmunzelt)

«Isolieren wir
uns zu Hause,
laufen wir Gefahr,
ZU gut vernetzten
Eigenbrotlern zu
werden.»

Ein Online-Angebot ist wichtig,
wirft aber ein neues Problem auf,
das nicht zu unterschitzen ist: Es
wird auch von geimpften und ge-
nesenen Studenten rege genutzt.
Der Horsaal ist dieses Jahr deut-
lich leerer als sonst, viele folgen
der Vorlesung online. Das berei-
tet mir Unbehagen. Wir miissen
die Studierenden zuriick in den
Horsaal bringen.

Ist das so? Viele Studenten
haben sich doch gefreut,
endlich wieder vor Ort
studieren zu konnen.

Das trifft auf die Studierenden
zu, die letztes Jahr begonnen ha-
ben. Bei den Erstjahresstudie-
renden von diesem Jahr beob-
achte ich vorlaufig etwas ande-
res. Sie haben die Erfahrung des
Online-Unterrichts bereits im
Gymi gemacht und sich an einen
geschiitzten Bereich hinter dem
Bildschirm gewoOhnt. Je mehr
man aber zu Hause bleibt, desto
mehr reduziert sich der Kontakt
zu anderen Menschen auf sozi-
ale Medien. Je weniger direkten
Kontakt wir mit anderen Men-
schen haben, desto ungewohn-
licher wird uns die unmittelbare
Reaktion unseres Gegeniibers.
Isolieren wir uns zu Hause, lau-
fen wir Gefahr, zu gut vernetzten
Eigenbrotlern zu werden. Unse-
re Studierenden miissen aber in
der Lage sein, sich in einer Ge-
sellschaft mit realen Menschen
zu bewegen.

Gemass Threr Argumentation
ist es doch aber ein geradezu
elementarer Nachteil,

wenn man die Uni nicht vor

Ort besuchen kann.

Ja, es geht ganz klar etwas verlo-
ren. Die persOnliche Entwicklung
junger Menschen im Alter zwi-
schen 20 und 30 Jahren ist
enorm; es geht deshalb sehr viel
verloren. Ich kann schwer verste-
hen, weshalb jemand das in Kauf
nimmt, nur weil sie oder er sich
nicht impfen lassen will. Ganz
anders sieht die Sache natiirlich
beijenen Menschen aus, die sich
aus medizinischen Griinden
nicht impfen lassen konnen.

Auch manche Seminare

sind ohne Zertifikat nicht
zuginglich. Wird das Recht

auf Bildung dadurch verletzt?
Es braucht eine Alternative fiir
diejenigen, die den Prasenzun-
terricht nicht mitmachen kon-
nen. In der jetzigen Situation
kann man aber nicht verlangen,
dass ausnahmslos das ganze An-
gebot bereitgestellt wird.

Wiirden Sie sagen, dass
ungeimpfte Studenten an der
Uni auch einen moralischen
Druck spiiren?

Ich plddiere dafiir, mit der Mo-
ralkeule in dieser Debatte spar-
lich umzugehen. Geimpfte sind
nicht die besseren Menschen als
Ungeimpfte — und auch nicht
umgekehrt. Die Eigenschaft, dass
jemand gegen Covid geimpft ist
oder nicht, beschreibt nicht den
ganzen Menschen. Und wir miis-
sen uns wohl eingestehen, dass
wir alle zuweilen die gesamtge-
sellschaftlichen Interessen zu
wenig ernst nehmen.
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Das steckt hinter dem Imptiziel des Bundes

Die wichtigsten Antworten Noch rund 875’000 Personen mussen nach Berechnungen des Bundes gegen Corona geimpft werden.
Was passiert, wenn das Ziel erreicht wird — und was, wenn nicht.

Jacqueline Biichi

In der Vergangenheit hat Alain
Berset die Bewaltigung der Pan-
demie wiederholt mit einem
Marathon verglichen. Dazu passt,
dass die letzten Kilometer in der
Regel besonders harzig sind.
Schief wird das Bild hingegen,
wenn man an den Zieleinlauf
denkt. Wiahrend die Ziellinie
beim Marathon unverriickbar bei
der Marke von 42,195 Kilometern
liegt, ist sie im Fall der Pandemie
dauernd in Bewegung.

Noch im Mai sah der Bundes-
rat in seinem Dreiphasenplan
eine Riickkehr zur Normalitit vor,
sobald «sdamtliche impfwilligen
erwachsenen Personen geimpft»
sind. Fir realistisch hielt er da-
mals eine Impfrate von 75 Pro-
zent bei den Risikopersonen und
von 60 Prozent bei den iibrigen
Erwachsenen.

Nun, im Zuge der angekiin-
digten Impfoffensive, hat die
Regierung die Ziele neu justiert:
So sollen 93 Prozent der iiber
65-Jahrigen vollstindig geimpft
werden, bei den {ibrigen Erwach-
senen wird eine Impfrate von
80 Prozent angestrebt.

Wie kommt der Bund

auf diese Zahlen?

Nach Angaben von Patrick Mat-
hys vom Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) haben Expertinnen der
Science-Taskforce die Werte zu-
sammen mit Fachleuten aus dem
BAG und anderen Wissenschaft-
lern errechnet.

Christoph Berger, der Chef der
eidgenossischen Impfkommissi-
on, sagt dazu: «Ich personlich
habe nie eine Zahl genannt und
werde dies auch kiinftig nicht
tun.» Es sei schwierig, die notige
Impfrate auf den Prozentpunkt
genau anzugeben. Einverstanden
ist er allerdings mit der Aussage,
dass sich noch viele Menschen
impfen lassen miissen, bis die
Schweiz — dhnlich wie beispiels-
weise Didnemark - die Corona-
Massnahmen aufheben kann.

Ist es realistisch, dass die
Schweiz diese Ziele erreicht?
Bei den dlteren Jahrgiangen fehlt
nicht mehr viel: Stand heute sind
fast 90 Prozent der iiber 80-Jiah-
rigen mindestens einmal geimpft.
Je jlinger die Bevolkerungsgrup-
pe, desto hoher ist der Anteil der
Ungeimpften. In absoluten Zah-
len miissen nach Berechnungen
des Bundes total noch rund

Der Bundesrat ist Uberzeugt, dass die Impfbereitschaft noch nicht ausgeschdpft ist: Im Impfbus an der Chilbi Hombrechtikon. Foto: Michael Trost

Geimpfte nach Altersklasse
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875’000 Personen geimpft wer-
den, bis das Ziel erreicht ist. Die
Zahl nannte das BAG Anfang
Monat in einem Schreiben an die
Kantone.

In welchem Zeitraum dieses
Ziel erreicht werden konnte, ist
schwierig zu prognostizieren. Ak-
tuell werden wochentlich gut
160’000 Impfungen verabreicht.

Wie rechtfertigt der Bundesrat
die Abkehr vom
urspriinglichen Plan?

Mit der Ausbreitung der Delta-
Variante. Ohne sie waren wir mit
der heutigen Impfrate «in einer
vOllig anderen Situation», sagte
Berset vor den Medien. Auch Epi-
demiologe Marcel Tanner sagt:
«Delta ist sehrviel ansteckender —
vergleichbar mit den Pocken. An-
gesichts dieser Ubertragungsra-
ten ware es nicht richtig, einfach
am Plan vom Mai festzuhalten.»

Doch was ist mit dem Vorha-
ben, die Massnahmen zu lockern,
wenn alle impfwilligen Erwach-

senen an der Reihe waren? Ob es
in diesem Punkt zu einem Para-
digmenwechsel gekommen ist,
ist eine Frage der Auslegung. Der
Bundesrat stellt sich auf den
Standpunkt, es gebe nach wie vor
impfwillige Personen in der Be-
volkerung.

Impfchef Christoph Berger
stimmt dem zu: «Ich merke bei
Gesprachen mit der Bevolkerung,
dass es noch viele Fragen und
Unsicherheiten gibt. Diese Men-
schen lehnen die Impfung nicht
grundsitzlich ab, sondern wollen
schlicht noch mehr Information.»
Den Anteil der harten Impfgegner
schitzt er auf maximal 15 Pro-
zent. «Unverhandelbar ist und
bleibt zudem das Kriterium, dass
die Intensivstationen nicht an
ihre Kapazitiatsgrenzen kommen
diirfen.»

'Was passiert, wenn die Ziele
erreicht werden?

In der Pressemitteilung des Bun-
desrats heisst es, das Erreichen
der Impfrate sei notig, «damit die
geltenden Massnahmen aufge-
hoben werden kdnnen». Vor den
Medien betonte Gesundheits-
minister Berset jedoch, der Anteil
der Geimpften sei nur einer von
mehreren ausschlaggebenden
Faktoren. Es gebe keinen Auto-
matismus.

Einen solchen wiinschen sich
mehrere Kantone. Und auch der
Wirtschaftsdachverband Econo-
miesuisse pocht darauf, dass
eine Quote definiert wird, «bei
deren Erreichung die verbleiben-
den Einschrinkungen wie Zerti-
fikats- und Maskenpflicht tat-
sdchlich aufgehoben werden».

Und was ist, wenn das Ziel
verfehlt wird?
Epidemiologe Marcel Tanner sagt,
es bleibe dem Bundesrat und dem
BAG gar nichts anderes iibrig, als
die Ziele kontinuierlich zu iiber-
priifen und notfalls zu revidieren.
Klar sei: Eine vollstindige Her-
denimmunitdt werde es ohnehin
nie geben. «Aber jeder Geimpfte
und jeder Genesene trigt ein
Stiick zu einem besseren Schutz
bei.» Am Ende sei es auch eine
politische Entscheidung, wann
die letzte Corona-Regel falle.
Alain Berset betonte, Resigna-
tion sei aktuell fehl am Platz. Den-
noch riumte er ein: «Die Analogie
mit dem Marathon funktioniert
nicht mehr.» Er selbst fiihle sich
inzwischen eher an Laufrunden
im Stadion erinnert.

Impfoffensive soll aus der Corona-Krise fuhren

Uberzeugungsarbeit Der Bundesrat setzt in den nichsten Wochen fast 100 Millionen Franken ein, verzichtet aber auf Gutscheine.

Die Impfung ist fiir den Bundes-
rat weiterhin das beste Mittel, um
die Corona-Krise in der Schweiz
zu beenden. Da allerdings die
Impfquote hierzulande um bis
20 Prozentpunkte unter jener an-
derer europdischer Liander liege,
brauche es eine Offensive, sagte
Gesundheitsminister Alain Berset
gestern. Erstmals legte der Bun-
desrat nun Impfquoten fest, bei
deren Erreichen eine Aufhebung
der bestehenden Massnahmen
moglich sei. Bei den iiber 65-Jdah-
rigen miissten 93 Prozent und bei
den 18-bis 65-Jdhrigen 80 Pro-
zent vollstindig geimpft sein.

Erreichen will der Bundesrat
diese Impfquoten mit viel Uber-
zeugungsarbeit in den nichsten
zwei Monaten.

Mehr mobile Impfstellen

Dazu startet er eine 100 Millio-
nen Franken teure Impfoffensive.
Diese besteht aus drei Teilen:

— Ineiner nationalen Impfwoche
sollen vom 8. bis zum 14. Novem-
ber moglichst viele Ungeimpfte
tiber den Nutzen der zwei Sprit-
zen informiert werden. Geplant
sind Informationsveranstaltun-
gen, die von den Kantonen, Ge-
meinden und Partnerorganisati-

onen durchgefiihrt werden. In
mehreren Sprachen sollen «ver-
lassliche Fakten zur Impfung»
vermittelt werden, etwa zur
Wirksamkeit der Impfstoffe, zu
deren Sicherheit und Nebenwir-
kungen sowie zu den Risiken
einer Infektion. Zudem will sich
der Bundesrat in einem Brief an
die BevoOlkerung wenden. Die
Kosten der Impfwoche betragen
15,2 Millionen Franken.

— Zusitzliche mobile Beratungs-
und Impfstellen sollen spontane
Impfungen auf dem Dorf- oder
Sportplatz, vor dem Einkaufs-
zentrum oder am Arbeitsplatz er-

moglichen. Die Zahl der mobilen
Beratungs- und Impfstellen liegt
derzeit bei 50. Der Bund will nun
bis zu 170 zusétzliche mobile An-
gebote wie etwa Impfbusse finan-
zieren. Insgesamt stellt der Bun-
desrat 38 Millionen Franken be-
reit. Damit zahlt er pro mobile
Impfstelle bis zu 220’000 Franken.
— Die Unentschlossenen sollen
mit personlicher Impfberatung
tiberzeugt werden. Diese indivi-
duellen Beratungen mit Hausbe-
suchen und Anrufen waren in der
Vernehmlassung bei den Kanto-
nen und Sozialpartnern zwar
umstritten. Der Bundesrat unter-

stiitzt nun jene Kantone, die sol-
che Impfberaterinnen und Impf-
berater einsetzen wollen, mit
43 Millionen Franken. Bei den
personlichen Gespriachen oder
Telefonanrufen ldsst es sich nicht
vermeiden, dass auch Geimpfte
kontaktiert werden. Denn weder
der Bund noch die Kantone wol-
len auf Daten zuriickgreifen, die
iiber den Impfstatus Auskunft ge-
ben. Die Impfberatung soll zu-
dem iiber Chat-Funktionen in
den sozialen Medien erfolgen. Die
Kantone konnen selber Bera-
tungspersonen rekrutieren oder
Institutionen einspannen.

Urspriinglich wollte der Bundes-
rat 150 Millionen fiir die Impfof-
fensive aufwerfen. Dass es nun
noch knapp 100 Millionen sind,
hat mit dem Verzicht auf die
50-Franken-Gutscheine zu tun,
welche jene erhalten hitten, die
jemanden von der Impfung iiber-
zeugen. Diese laut Berset «unkon-
ventionelle Idee» ist in der Ver-
nehmlassung durchgefallen. Eine
solche Pramie sei unschweizerisch,
spalte die Gesellschaft noch zu-
sdtzlich und konnte gar kontra-
produktiv sein, lautete die Kritik.

Markus Brotschi
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Vierte Welle

Schweiz soll autholen: Wo
wir vor der Impfwoche stehen

Die Coronalage spitzt sich vor der Impfwoche
zu-in ganz Europa, auch in der Schweiz.

Die haufigeren Impfdurchbriiche verunsichern
einige. Wie gut wirkt die Impfung? Und
braucht es die Auffrischung? Sieben Fragen

und Antworten.

Bruno Knellwolf

Schweiz erhohen sich zurzeit
schnell, aufbeinahe 3000 diese Wo-
che. Woher der plétzliche Anstieg?
Dieser Anstieg ist von der Covid-
19-Taskforce vorausgesagt worden. In
der Schweiz sind noch etwa 1,6 Millio-
nen Menschen nicht immunisiert. Das
um ein Vielfaches ansteckendere Delta-
Virus kann noch leichter als die letzt-
jahrige Variante in der ungeimpften Be-
volkerung zirkulieren. Die Kalte und die
Anfilligkeit auf Aerosole in Innenriu-
men tragen ihren Teil bei. Die Taskforce
erwartet eine Verdoppelung der Fallzah-
len alle zwei Wochen. Und zeitverzogert
steigen auch die Hospitalisationen wie-
der an. Die WHO betrachtet Europa in-
zwischen wieder als Coronahotspot,
weil vor allem in den Lindern mit
schwachen Impfquoten wie Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz die
Fallzahlen stark steigen.

durchbriichen bei prominenten Poli-
tikern, die alle unter 65-jahrig sind.
Spielt es iiberhaupt noch eine Rolle,
obman sichimpfen lisst oder nicht?
Ja. Dass eine Impfung nicht zu 100 Pro-
zent schiitzt, war schon in der grossen
klinischen Studie der Impfstoftherstel-
ler vor der Zulassung klar. Impfdurch-
briiche sind somit erwartet worden. Die
Impfung ist zwar in allen Altersgrup-
pen, was die Infektionen betrifft, nach
einem halben Jahr nicht mehr so effek-
tiv. Die Antikorperkonzentration ist
dann deutlich gesunken. Doch in dieser
Zeit baut das Immunsystem eine Arma-
da an Gedichtniszellen auf, die bei
einem erneuten Angriff eines Corona-
virus die Antikorperproduktion wieder
ankurbeln kann. Die Wahrscheinlich-
keit, dass es zu schweren Verlaufen und
Spitalaufenthalten kommt, ist somit
durch die Impfung massiv reduziert.
Die allermeisten Impfdurchbriiche ver-
laufen mild oder werden kaum
bemerkt. Das BAG hat diese Woche be-
rechnet, dass bei den iiber 80-jdhrigen
sechs Mal mehr Menschen im Spital
landen, die ungeimpft sind. Beiden 60-
bis 69-Jahrigen haben Ungeimpfte eine
13-mal hohere Spitalinzidenz.

Regierungsrat Jean-Pierre Gallati hat
offenbar noch andere angesteckt.
Schiitzt ein Geimpfter eher sich
selbst oder auch andere?

Beides. Je nachdem wie die Immunant-
wort des Korpers ausfillt, kann es eini-
ge Tage dauern, bis die Abwehrmecha-
nismen gegen das Virus greifen. Bis
dahin kann sich der Erreger vervielfdl-

tigen und andere Menschen anstecken.
Da spielt die Impfung nun eine ent-
scheidende Rolle. Ist das Immunsystem
durch den Impfstoft vorgewarnt, ist die
Immunantwort deutlich schneller und
schlagkraftiger. Das Virus hat bei Ge-
impften weniger Zeit, sein zerstoreri-
sches Werk zu tun. Das bestitigt eine
Studie im «Lancet Infectios Diseases».
Somit verringert die Impfung das
Risiko einer Infektion eben doch.
Geimpfte konnen das Virus etwa
drei Tage lang weitergeben, bei Unge-
impften sind es nach aktuellem Wis-
sensstand aber sieben Tage. Epidemio-
logisch machen diese vier Tage einen
grossen Unterschied. Diese kiirzere An-
steckungszeit von Geimpften wirkt sich
weniger im eigenen Haushalt aus als
draussen unter Leuten, zum Beispiel im
Ausgang. Eine britische Studie im
«Science» zeigt, dass in Grossbritan-
nien die dritte Welle vor allem bei jlin-
geren, nicht geimpften Menschen aus-
gelost wurde. Das Robert-Koch-Institut
hat diese Woche erklart, dass das Risi-
ko, dass sich Menschen trotz Impfung
infizieren und das Virus iibertragen,
deutlich vermindert ist.
4. Anfanglich hiess es, Impfdurch-
briiche gebe es vor allem bei dlteren
Menschen. Hat sich das gedndert?
Impfdurchbriiche sind in jedem Alter
moglich, weil der Schutz nicht 100 Pro-
zent ist. Der Schutz vor Covid-19 sinkt
mit den Monaten auf jeden Fall, wie
stark, ist vom Alter abhingig. Generell
gilt, dass der Schutz gegen Infektion
starker nachldsst, wihrend der Impf-
schutz vor Spitalaufenthalt und Tod
deutlich stabiler bleibt. Insbesondere
bei den Altesten ldsst auch dieser
Schutz nach einem halben Jahr nach,
weil diese schon mit den ersten zwei
Dosen nicht die gleiche Immunisierung
erreichen wie Jlingere.
5. Hilft die Booster-Impfung gegen
Impfdurchbriiche?
Weil bei dlteren Menschen die Im-
munantwort nach zwei Dosen nicht so
hoch ist wie bei jliingeren, sollte die
Auffrischung fiir die Altesten so
schnell wie moglich kommen. Beiden
jungeren sind sich die Immunologen
iiber den Zeitpunkt noch nicht einig.
Eine aktuelle, noch nicht gepriifte
schwedische Studie hat auch einen
Abfall des Schutzes bei 50-Jahrigen
gesehen, was einen Booster fiir jiinge-
re rechtfertigen wiirde.
6. Wo steht die Schweiz beziiglich
Impfquote im internationalen Ver-
gleich?
Unter dem Schnitt der européischen
Lander (siehe Grafik). Die EU hat be-

Die Impfquoten der Gesamtbevoélkerung in Europa
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zogen auf die Gesamtbevolkerung eine
Impfquote von 64,5 Prozent vollstindig
Geimpfter und 69,2 Prozent einmal Ge-
impfter. Die Schweiz 64,1 Prozent
respektive 66,2 Prozent. Von der er-
wachsenen und jugendlichen Bevolke-
rung ab zwolf Jahren sind 73 Prozent
vollstindig geimpft.

Geimpfte als Ungeimpfte sterben.
Stimmt das?

Nein. Der Anteil der vollstandig Ge-
impften an den Todesfillen hat mit
der Dominanz der gefihrlicheren Del-
ta-Variante zugenommen. Mit ein
Grund ist auch ein sinkender Impf-
schutz bei élteren Menschen nach
sechs Monaten. Der hohere Anteil
an Todesfillen Geimpfter hat vor
allem damit zu tun, dass zwei Drittel
der Gestorbenen tiber 80 Jahre alt
sind. Dort sind aber in der Schweiz
etwa 90 Prozent geimpft. Von dieser
grossen Gruppe von 400 000 geimpf-
ten betagten Menschen sind etwa
gleich viele gestorben wie von den
50 000 Ungeimpften. Das zeigt, dass
der Anteil der Gestorbenen bei den
Altesten unter den Ungeimpften viel
hoher ist.

Hypnose, Hausimpfung, Ikea:
Die Impf-Ideen der Kantone

Mobilisierung Fiir die am Mon-
tag beginnende Impfwoche ha-
ben sich die Kantone teilweise
ungewohnliche Aktionen einfal-
lenlassen. Im Kanton Appenzell
Ausserrhoden gibt es ein spe-
zielles Angebot fiir jene, die sich
aus Angst vor der Spritze bisher
noch nicht zu einer Impfung
entschliessen konnten. An zwei
Abenden kann man sich unter
Kurzhypnose impfen lassen, um
die Angst vor dem Piks zu tiber-
winden. Im Kanton Luzern kon-
nen Gruppen ab fiinf Personen
eine mobile Impfequipe zu sich
nach Hause bestellen. Fiir das
«Impfen auf Bestellung» kann
man sich ab Montag via Online-
formular anmelden. Das Ange-

bot richtet sich geméss Kanton
insbesondere an Vereine, kleine
Betriebe oder Grossfamilien.

Auch bei den Lokalititen
haben sich die kantonalen Be-
horden kreativ gezeigt: In Solo-
thurn wird in einem Flughafen-
hangar geimpft, in Ziirich in
einem Impfdorf in der grossen
Halle des Hauptbahnhofs, in
Luzern vor einer Ikea und an
einer Autobahn. Mehrere Kan-
tone weiten die Offnungszeiten
ihrer bestehenden Impfangebo-
te aus oder schaffen deren neue,
die sich speziell an Nacht-
schwarmer richten. So etwa in
St.Gallen, Nidwalden oder Zi-
rich, teilweise begleitet von
Konzerten. (cbe)
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Leben & Wissen

«Instrument zum Sturz der Demokratie»

Eine aktuelle Studie geht den Motiven gegen die Impfung nach: Angst, Misstrauen und Falschinformationen sind die Hauptgrinde.

Bruno Knellwolf

Gestern hat das BAG an einer
Medienkonferenz erklart, dass
75 Prozent der Erwachsenen ge-
impft sind, dazu kommen noch
6 Prozent Genesene. 19 Prozent
sind somit nicht immunisiert,
etwa eine Million Erwachsene.
Die Impfquote ist damit zu tief]
um die Zirkulation des Delta-Vi-
rus zu stoppen. Ein Forschungs-
team der Hochschule Luzern hat
in einer Erhebung im Rahmen
einer Langzeitstudie mit {iber
1000 Personen untersucht, wel-
che Motive zu einer Impfung
oder Ablehnung fiihren:

Griinde fiir Ablehnung

«Unsere Analyse zeigt vier
hauptsichliche Einflussfakto-
ren», sagt Marcel Zbinden, Stu-
dienautor und Wirtschaftspsy-
chologe an der Hochschule Lu-
zern. Der Hauptgrund fiir die
Ablehnenden ist die Neuartig-
keit der Impfstofte. Impfgegner
halten sie deshalb fiir zu unsi-
cher und befiirchten Langzeit-
folgen. Zudem zeigt sich bei den
Ablehnenden oft eine Skepsis
gegeniiber mRNA. Zweitens
werden mogliche Nebenwirkun-
gen genannt, drittens beurteilen
28 Prozent der Befragten die of-
fensive Information des Bundes
als storend. Nach dem Motto:
Wenn die Impfung etwas Gutes
sein soll, dann sei eine solche
Werbung gar nicht notwendig.
Viertens halten sich die Unge-
impften fiir gut informiert und
damit sicher in ihrem Entscheid.

Ob mit plausiblen Argumen-
ten oder nicht, sagt die Studie
nicht aus, weil nicht gefragt wur-
de, woher sie ihre Informatio-
nen haben. Allerdings haben die
Studienautoren den Teilneh-
mern eine offene Frage zur Be-
grindung des Impfstatus ge-
stellt. In der Auflistung finden
sich bekannte Argumente:
«Mein Korper hat mir mitgeteilt,
dass er diese Impfung nicht
braucht. Ich vertraue den Phar-
maunternehmen nicht, dass
dies eine gute Sache ist.» Oder:

Die Beweggriinde fiir oder gegen eine Impfung

Welches sind die Motive fiir oder gegen eine Impfung?
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industrie.» Die Pharma wird oft
als geldgierig bezeichnet. Viele
der Ablehnenden sind davon

«Skepsis, Misstrauen, langsich-
tige (Neben-)Wirkung, Instru-
ment zur Stlirzung der Demo-

kratie, Spaltung der Gesell-
schaft». Von Misstrauen ist oft
die Rede in diesen Antworten:
«Ich vertraue weder dem Bun-
desrat noch den sog. Experten
und schon gar nicht der Pharma-

iiberzeugt, ihr Kérper halte die-
ses Virus aus.

«Aus den Antworten kann
oft herausgelesen werden, dass
das Virus zwar als vorhanden
betrachtet wird, aber dass die

Gefahr als einigermassen tiber-
schaubar beurteilt wird», sagt
Zbinden. Dass die klassischen
Plattformen der Impfgegner wie
Telegram dabei eine Rolle spie-
len, liege auf der Hand.

Eine dhnliche Umfrage hat
die deutsche Universitit Erfurt
im Oktober gemacht. Nach die-

ser Cosmo-Studie setzt mehr als
jeder dritte Ungeimpfte darauf,
dass die anderen es schon rich-
ten werden, die Impfung fiir
einen selbst nicht noétig sei.
Zwolf Prozent nannten prakti-
sche Hiirden der Impfung als
Grund. Und ein steigender An-
teil von zuletzt 41 Prozent der
Ungeimpften hilt die Impfung
schlicht fiir Giberfliissig. Eben-
falls in Deutschland haben in
der Forsa-Befragung kiirzlich 89
Prozent der Befragten gesagt, es
habe keinen Einfluss auf die
eigene Impfbereitschaft, wenn
die Intensivstationen wieder an
ihre Kapazitidtsgrenzen stiessen.

Griinde fiir die Impfung

Die Menschen wollen zuriick
zur Normalitat. Das ist der
Hauptgrund fiir eine Impfung.
Sie wollen ans Konzert, an ein
Fussballspiel und irgendwann
wieder auf Masken und Distanz
verzichten. Das sei sowohl ein
solidarischer Beweggrund als
auch ein egoistischer, sagt Zbin-
den. «Es ist erstaunlich, dass
der Schutz vor der Krankheit
keinen bedeutenden Einfluss
hat bei den Befragten.»

Rund zwei Drittel der be-
fragten Personen haben der
Aussage zugestimmt, dass die
Impfung die Riickkehr zur Nor-
malitdt moglich macht. 84 Pro-
zent der Bevolkerung sind ge-
méss der Umfrage zudem davon
iiberzeugt, dass wir alle gemein-
sam fiir die Einddmmung der
Pandemie verantwortlich sind.
Mehr als die Hilfte der Befrag-
ten macht sich keine Sorgen we-
gen Nebenwirkungen. Das Ver-
trauen in die Impfstoffe und in
die medizinischen Fachkrifte ist
nach Zbinden hoch. Und 72 Pro-
zent der Befragten halten es fiir
richtig, dass der Bund versucht,
die Menschen zu einer Impfung
zu bewegen.

Gesellschaft

Etwa 70 Prozent der befragten
Personen vertreten die Mei-
nung, dass die Menschen seit

Beginn der Pandemie weniger
tolerant miteinander umgehen
als zuvor. Die Wahrnehmung
hangt dabei vom Impfstatus ab.
Deutlich mehr Ungeimpfte als
Geimpfte beklagen die sinkende
Toleranz wie auch ein weniger
friedliches Zusammenleben.
Ungeimpfte nehmen eine viel
grossere zwischenmenschliche
Distanz wahr (41 Prozent) als
Geimpfte (22 Prozent). Die
Geimpften konnen der Zertifi-
katspflicht viel Positives abge-
winnen, weil dadurch fiir sie die
wahrgenommene soziale Ver-
bundenheit wieder ansteigt.
Fiir Ungeimpfte ist das nicht
spurbar.

Der Vergleichs-Dienstleister
Comparis hat in der Deutsch-
schweiz eine Impf- Umfrage ge-
macht und dabei festgestellt,
dass die Pandemie die generelle
Einstellung zum Impfen nur bei
wenigen Menschen gedndert
hat. Der harte Kern der Impf-
gegner ist sogar leicht zuriickge-
gangen von 12 auf 10 Prozent
seit 2019. Dafiir hat sich das
Impfwissen in der Bevolkerung
deutlich verbessert - vor allem
beiden gegen Corona geimpften
Personen.

Aussichten

Um die Pandemie in den Griff zu
bekommen, braucht esnach der
Wissenschaft eine Impfquote
von 80 Prozent. Dies zu errei-
chen, bevor das Virus sich im
Winter breitmacht, seiin der Tat
sehr schwierig, sagt Zbinden. Es
brauche eine differenzierte Be-
richterstattung, die mit wissen-
schaftlich fundierten Studien ar-
gumentiere und die nicht reisse-
risch wirke, empfiehlt der
Studienleiter. Dies, weil viele
der Ungeimpften von sich be-
haupten, selbst gut informiert zu
sein. Viele hitten ihre Meinung
bereits gemacht. «Am meisten
bringen wird die Zeit. Je mehr
Zeitverfliesst, in der keine gros-
sen Nebenwirkungen dazu kom-
men, desto mehr werden Unent-
schlossene doch noch zu einer
Impfung bereit sein.»
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Coronapandemie

Impfen mit

dem Silbertablett

Die Impfquote in der Schweiz ist tief, die Fallzahlen steigen. Jetzt soll die nationale
Impfwoche Abhilfe schaffen. Doch bringt das etwas? Eine Reise zum Start der Impfoftensive.

Dominic Wirth

Montag, 11 Uhr, Bern: Der
uninspirierte Parmelin

Ein wenig Schub kann nie schaden,
schon gar nicht fiir eine Impfwoche,
auf die niemand gewartet hat. Und
sosteht an diesem kalten November-
morgen ein schoner Teil der Schwei-
zer Musikprominenz auf dem Bun-
desplatz: Stress, Stefanie Heinz-
mann, Dabu.

Bald sollen sie ins Land aufbre-
chen, um fiir die nationale Impf-
woche zu werben. Doch jetzt steht
erst einmal alles da und wartet, die
Hinde tief in den Taschen, die Fiis-
se immer in Bewegung. Der Bundes-
prasident personlich soll zum Auf-
takt ein paar Worte sprechen, darun-
ter geht es jetzt nicht. Mit ein wenig
Verspatung schreitet Guy Parmelin
heran. Zuerst einmal ein Gruppen-
foto. Dann stellt sich Parmelin auf
den Platz, nestelt einen Zettel ausei-
nander, liest die Sitze ab, sie klingen
wie aus dem Baukasten. Es geht um
die sichere Impfung, die Tournee,
die Briicken bauen soll, darum, dass
jede Impfung zihlt und es an der Zeit
sei, die Pandemie zu beenden.

Parmelin hatte ein paar gute Mo-
mente in seinem Jahr als Bundespra-
sident. Doch dieser Morgen, an dem
er die Impfwoche so richtig anschie-
ben soll, zahlt nicht dazu. Er wirkt
wie einer, der nicht wirklich daran
glaubt, dass das noch etwas werden
kann. Alles ein wenig uninspiriert.
Alles ein wenig abgelesen. Nicht ge-
rade ein Kickstart.

Montag, 16 Uhr, Westside,
Bern: Grosse Leere

Es gibt nichts, was es im Westside am
Berner Stadtrand nicht gibt. Man
kann dort ins Kino gehen oder ins
Hallenbad, man kann einkaufen und
essen. Und man kann seit Montag
auch: Impfen, zweiter Stock, einfach
reinspazieren, piksen lassen.

Impf-Pop-up nennt sich das, und
es steht fiir die Richtung, welche die
Schweizer Impfkampagne einge-
schlagen hat: Immer naher ran. Die
Impfung auf dem Silbertablett. Im
Einkaufszentrum, zwischen James
Bond und H&M-Pulli. Auf der Auto-
bahnraststétte. Im Impfmobil, das
auf dem Dorfplatz hilt. Oder gleich
ganz zu Hause. So macht das der
Kanton Luzern. Wer fiinf Impfwilli-
ge zusammenkriegt, erhilt Besuch
vom Impfteam. Mehr Silbertablett
geht nicht.

Im zweiten Stock des Westside
sind Absperrbander aufgestellt, doch
es braucht sie an diesem Nachmittag
nicht. In einer Stunde kommen vor-
bei: ein Mann, begleitet von Frau
und Sohn. Und ein Ehepaar.

Montag, 19.30 Uhr, Hafen
Thun: Viel Liebe fiir Geimpfte

Danitsa schwingt die Hiiften. Stress
wirft die Hande in die Luft. Stefanie
Heinzmann verteilt viel Liebe. Doch
so richtig will der Funke am ersten
Halt von «Back on Tour», der Impf-

Die Stationen der Impf-Reise
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konzert-Reihe, nicht springen. Ist
auch nicht so einfach bei Tempera-
turen knapp tiber Null.

Ein paar Fans haben sich frith
einen Platz vorne an der Biihne gesi-
chert. Es zeigt sich bald, dass das
nicht nétig war. Eng wird es in Thun
nicht. Immerhin bleiben Stress und
Co erspart, dass sie vor einem fast
leeren Parkplatz herumturnen. Etwa
zwei Drittel der Menschen, die sich
ein Gratis-Ticket gesichert haben,
sind auch gekommen. Am Abend
darauf werden es in Lausanne viel
weniger sein. Grund diirfte ein
Streich von Impfgegnern sein: Ein
Ticket sichern, dann nicht aufkreu-
zen. Haha.

So etwas wie eine Impthymne
gibt es an diesem Abend nicht zu ho-
ren, und sie ist wohl auch nicht nétig.
Die Konzertreihe soll zwar zum Imp-
fen animieren, doch zugelassen sind
alle, und eine Stichprobe zeigt: Die
Geimpften sind klar in der Uberzahl.
Auch zwei junge Frauen gehoren zu
ihnen. Sie sagen, es sei schon gut,
dass man jetzt nochmals alles ma-
che, um die Impfquote zu erhohen.
Aber es sei dann auch mal gut. Ewig
sollte man den Ungeimpften nicht

hinterherrennen. Beide befiirchten,
dass diese Impfwoche nicht eint.
Sondern noch mehr spaltet, weil sich
die Ungeimpften unter Druck ge-
setzt fithlen.

25 Impfungen werden beim Kon-
zert verabreicht. Im Kanton Bern
sind es am ersten Tag der Impfoffen-
sive 653 Erstimpfungen. Das sind 18
mehr als am gleichen Tag der Vorwo-
che. Diese Zahlen stammen von
einem Datenprofi, der sie taglich auf
Twitter auswertet. Der Kanton lie-
fert auf Anfrage keine genauen Zah-
len zu den neuen Erstimpfungen.
Das gilt auch fiir andere Kantone wie
St. Gallen und Ziirich.

Dienstag, 10 Uhr, Nesslau:
«Huere Zwangete»

Vor der Klosterkirche Neu St.Johann
steht ein Mann und argert sich. «E
huere Zwiangete» sei das alles, aber
piksen lassen hat sich der 70-Jahrige
jetzt doch, man konne ja sonst nichts
mehr machen. Die Frau sei aber
standhaft geblieben, die fiinf Kinder
sowieso. Dann braust er im Subaru
davon.

Das Toggenburg hat eine Impf-
quote von knapp tiber 51 Prozent.
Das ist selbst im Kanton St.Gallen,
einem der Schlusslichter in Sachen
Impfquote, wenig. In einer Turnhal-
le hat sich an diesem Tag eine mobi-
le Impfequipe eingerichtet. Sie steht
vor einer schwierigen Mission.

Der Betriebsleiter heisst Bruno
Sturzenegger. Bevor es losging mit
der Impfkampagne, war er ein Pen-
sionr, der frither Informatik-Projek-
te geleitet hatte. Mittlerweile hat
Sturzenegger 120 000 Pikse mitver-
antwortet und dabei mehr als eine
Metamorphose erlebt. Am Anfang,
alsesindie Altersheime ging, war er
ein Gliicksbringer, hat Freudenjuch-
zer gehort. Spater wurde er zum
Massenabfertiger, weil es den Leu-
ten nicht schnell genug gehen konn-
te. Doch die hektischen Tage sind
langst vorbei. Sturzenegger hat nun
oOfter mit jenen zu tun, die sich ge-

Nur noch Biontech in Deutschland

Unter 30-Jahrige sollen in Deutsch-
land ausschliesslich mit Biontech-
Impfstoffen und nicht mitjenem von
Moderna geimpft werden. Das
schligt die deutsche Impfkommis-
sion Stiko in einer Vernehmlassung
vor. Diese Empfehlung gilt sowohl
fiir die Grundimmunisierung als
auch fiir mogliche Auffrischimpfun-
gen. «Der Beschluss in Deutschland
istnoch nicht vollstandig ausformu-
liert und erst in einer Vernehmlas-
sung. Anderungen sind méglich»,
prézisiert Alex Josty von Swissmedic,
welche die Zulassung fiir die Impf-
stoffe iiberpriift und genehmigt.
Die Empfehlung stiitzt sich auf
Daten des Paul-Ehrlicher-Instituts, die
besagen, dass seltene Fille von Herz-
muskelentziindungen von jungen

Menschen bei Moderna haufiger vor-
kommen als nach einer Impfung mit
Biontech. Fiir Menschen ab 30 Jahren
besteht nach der Impfung mit Moder-
nadagegen gemass der Stikound dem
Robert-Koch-Institut kein erhdhtes Ri-
siko fiir eine Herzmuskel- und Herz-
beutelentziindung. Generell sei der
Verlauf von impfstoffbedingten Myo-
karditiden aber iberwiegen mild.

An einer Medienkonferenz erklér-
te Virginie Masserey vom BAG, dass
die Impfempfehlung in der Schweiz
nicht gedndert werde. Das Risiko, nach
einer Impfung an Myokarditis zu er-
kranken, sei so gering, dass es sich
nicht rechtfertige, mit den Moderna-
Impfungen abzuwarten. Es handle sich
um eine seltene und in der Regel harm-
lose Nebenwirkung, sagte sie. (Kn.)

drangt fiihlen, die auch mal schimp-
fen. Die nicht wollen, aber halt doch
kommen. An diesem Tag sind es bis
zum Mittag 12 Personen.

Der Betriebsleiter hat erlebt, wie
Impfgegner am Eingang zur Impf-
stelle fiir Impflinge beten. Er sagt, er
finde es verriickt, wie viele Falsch-
informationen im Umlauf'seien, und
wenn er seine Geschichten erzahlt,
tut er das mit einem gewissen Gal-
genhumor. Doch natiirlich beschaf-
tigt ihn auch, was gerade im Land
passiert. Aus dem Impfteam sagt je-
mand, es gebe nun einen neuen Ros-
tigraben im Land. Den zwischen Ge-
impften und Ungeimpften. Bruno
Sturzenegger nickt.

Dienstag, 15.15 Uhr, Oberarth:
Warten am Strassenrand

Auch Schwyz hat eine der tiefsten
Impfquoten. Der Kanton hat mobile
Einheiten losgeschickt und bei den
Gemeinden angefragt, wo sie halt
machen diirfen. In Oberarth steht
der Impfbus nun draussen am Dorf-
rand, beim Sportplatz. Dort brausen
die Autos vorbei, hin und wieder
hupt eines, nur anhalten und impfen
will lange niemand. Einmal stoppt
ein Rollerfahrer, doch er will nur
nach dem Weg fragen.

Janine Zahner steht wie die an-
deren aus der Impfequipe in leucht-
farbenen Kleidern neben dem Bus
und wartet. Drinnen, gleich neben
den Spritzen, liegt ein Blatt Papier,
darauf sind die Impfzahlen des Ta-
ges vermerkt: 19 Striche bei Johnson
und Johnson, 7 bei Moderna. «Sie
miissen das nicht auf die Stunde aus-
rechnen», sagt Zahner, als man ge-
rade dazu ansetzt.

Seit morgens um neun Uhr ist sie
unterwegs, Sattel, Steinerberg, nun
Oberarth, bald noch Steinen.
Zahner, die Tagesverantwortliche,
hat ein einfaches Rezept, um Ent-
tauschungen vorzubeugen: Einfach
keine Erwartungen haben, so sagt
sie das. Jetzt steht sie da und kann
sich freuen, dass immer «ein wenig
etwas los» war. Mehr als da sein,
geht ja auch nicht. Das gilt fir
Schwyz und alle anderen Kantone.

In einer Stunde sind in Oberarth
drei Personen gekommen: Zwei
Frauen, die aber nur reden wollten.
Und ein Mann, der sich impfen liess,
subtiler Druck vom Chef, und weil
der Imptbus gerade im Dorf war,
«eine gute Sache», sagt er noch.

Dienstag, 18 Uhr, Hauptbahn-
hof Ziirich: Falsche Kunden

In Ziirich ist etwas ausgebucht, zum
ersten Mal auf dieser Reise. Im Ver-
lauf'des Tages kam es zu Szenen, wie
man sie sich im ganzen Land erhofft
hatte: lange Schlangen, und zwar vor
dem Impfdorf im Ziircher Haupt-
bahnhof. Allerdings gehdren die
Wartenden nicht zum primaren Ziel-
publikum. Der Grossteil will nicht
die erste Impfung. Sondern den
Booster. Am Abend leuchtet iiber
dem Impfdorfeine Anzeige, «Boos-
ter-Impfungen ausgebucht». Fiir alle
anderen wire noch etwas frei.
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4000 Franken fiir eine Erstimp

Die Bilanz der Impfwoche fallt bescheiden aus. Manche Kantone melden sogar
weniger Erstimpfungen als in der Vorwoche. Die Fallzahlen steigen weiter. Bereits
werden wieder Shutdown-Massnahmen diskutiert.

Pascal Ritter und Bruno Knellwolf

Der letzte Aufruf zur Impfung war laut.
Popkonzerte im ganzen Land, iiberall
Werbung und Plakate. Die Impfwoche,
die an diesem Wochenende zu Ende
geht, war der Versuch die Impfquote
nach oben zu bringen. Von einem «Last
Call» sprach Gesundheitsminister
Alain Berset. Wie in einer Abflughalle
am Flughafen wollten Bund und Kan-
tone den Verspiteten noch einmal die
Chance geben, doch noch einzusteigen.
18 Millionen beantragten die Kantone
im Vorfeld vom Bund fiir ihre Impf-
aktionen. Und an Ideen mangelte es
nicht. Gratistaxis zum Impfzentrum,
Raclette, Berliner und Hypnose. Hat
sich der Aufwand gelohnt?

Manche Kantone impfen sogar
weniger als in der Vorwoche

Wihrend der Impfwoche bekamen ers-
te Senioren eine dritte Impfung, andere
liessen sich die zweite Spritze setzen.
Was aber zahlt fiir das Ziel einer hohen
Impfquote, sind die Erstimpfungen. De-
ren Zahl zeigt, wie viele Personen sich
wihrend der Impfwoche doch noch fiir
die Immunisierung gegen Covid-19 ent-
schieden haben. Fiir die Tage Montag
und Donnerstag meldeten die Kantone
beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
4434 Erstimpfungen mehr als eine Wo-
che davor. 18 Millionen Franken fiir
4434 zusitzliche Geimpfte. Das sind
4060 Franken fiir eine Erstimpfung.
Auchwenn sichin den néchsten Ta-
gen aufgrund der Aktionswoche noch
ein paar Leute impfen lassen, bleibt die
Wirkung bescheiden. Eine Auswertung
der «Schweiz am Wochenende» zeigt
grosse Unterschiede zwischen den Kan-

Marcel Tanner, Epidemiologe

1. Die Infektionszahlen steigen, die
Hospitalisationen nur leicht. Ist das
ein Effekt der Impfung?

Es hat sich bestatigt, dass die Impfung
zu iber 90 Prozent vor schwerer
Erkrankung schiitzt. Gegeniiber einer
Infektionist der Schutz tiefer, bei Delta
zwischen 40 bis 70 Prozent. So ist es
verstandlich, dass wir hohe Infektions-
zahlen haben, aber im Verhaltnis weni-
ger Hospitalisation. Zu Hospitalisatio-
nen kommt es auch unter jiingeren
ungeimpften Personen. Zum Beispiel
auch, wenn sie nur leicht iibergewichtig
sind und damit auch ein Herz-Kreis-
lauf-Risiko haben.

«Die nachste Welle findet
in erster Linie unter den
ungeimpften Personen
statt.»

Trotz Impfdurchbriichen kann man
sagen, dass die Covid-Impfung eine
Welle wie im Herbst des vergangenen
Jahres verhindern wird. Diese findet in
erster Linie unter den Ungeimpften
statt. Aber die ersten Personen sind
schon beinahe ein Jahr geimpft, der
Schutz ldsst bei dlteren Menschen nach.
Deshalb braucht es bei édlteren Men-
schen sowie Risikopersonen nun eine
Auffrischimpfung.

tonen. Wahrend der Aargau 48 Prozent
mehr Erstimpflinge meldete, waren es
im Kanton Ziirich nur 4 Prozent. Die
Kantone Waadt, Obwalden und Basel-
Land meldeten in der Impfwoche
sogar weniger Impfnovizen als eine
Woche zuvor.

Insgesamt liessen sich in der Impf-
woche 20 913 Personen zum ersten Mal
impfen. In Osterreich, das dhnlich viele
Einwohner und eine dhnlich tiefe Impf-
quote von rund 65 Prozent hat, waren
es im gleichen Zeitraum {iber 70 000.
Der Grund dafiir ist, dass unser Nach-
barland seit Montag die 2G-Regel ein-
gefiihrt hat. Ohne Impf- oder Gene-
sungsnachweis kommt niemand mehr
in ein Restaurant oder in einen Coif-
feursalon. Offenbar entschieden sich
viele Osterreicher angesichts des neuen
Regimes doch noch fiir eine Impfung.

Erstmals Geimpfte
(Montag bis Donnerstag)

Zuwachs
Kantone (Auswahl) (Vorwoche)

Aargau 2004 (+48%)
Appenzell Innerrhoden 66 (+120%)
Basel-Landschaft 545 (-34%)
Basel-Stadt 528 (+46%)
Luzern 1320 (+91%)
Schwyz 436 (+92%)
Solothurn 675 (+56%)
St.Gallen 187 (+81%)
Thurgau 862 (+90%)
Gesamte Schweiz 20 913 (+27%)

Quelle: Eigene Berechnung, Daten: BAG

Wegen der stark steigenden Fallzahlen
und einer grossen Zahl von Hos-
pitalisierungen hat Bundeskanzler
Alexander Schallenberg nun einen
Lockdown fiir Ungeimpfte angekiin-
digt. Am Sonntag wird dariiber
entscheiden.

Der deutsche Virologe Christian
Drosten von der Berliner Charité hat
gestern erklart, das 3G-System reiche
nicht aus, um die nachste Welle in den
Griff zu bekommen. Er sagte: « Testung
schiitzt vor Ansteckung nicht.» Unge-
impfte konnten sich, wenn sie negativ
getestet auf eine Veranstaltung gehen,
dann dort anstecken, weil auch Geimpf-
te das Virus weitergeben konnen. 2G
verschliesse die Hinterttlir fiir das Virus,
welche das Testen moglich mache, ver-
lagere die Kontakte aber ins Private.

Politisch hat 2G in der Schweiz we-
nig Unterstiitzung. Am Dienstag sagte
die Leiterin der Sektion Infektionskon-
trolle des BAG, Virginie Masserey: «Die
Zahlen sind nicht so schlecht, dass eine
2G-Regel in der Schweiz derzeit ge-
rechtfertigt ist».

Steigende Fallzahlen auch
in der Schweiz

Dabei zeigt die Kurve der Ansteckun-
gen mit dem Coronavirus auch in der
Schweiz wieder nach oben. Mit rund
4000 Neuinfektionen pro Tag ist die
Zahlwieder so hoch wie im Hohepunkt
der vierten Welle nach den Sommerfe-
rien. Die Fallzahlen schiessen zwar
nicht ganz so schnell nach oben wie im
Herbst vor einem Jahr. Die Schitzung
der Covid-19-Taskforce, dass sich die
Fallzahlen nun alle zwei Wochen ver-
doppeln, ist aber eingetreten. Die
hochsten Infektionszahlen sieht man in

Reichen diese
Massnahmen, um den
Winter zu tiiberstehen?

Osterreich und Deutschland setzen auf 2G. Braucht es
auch in der Schweiz Verscharfungen? Funf Schweizer
Epidemiologen und Virologen aussern sich dazu.

Vor dem Impfdorf im Zircher Hauptbahnhof warten Leute.
Viele wollen aber den Booster und keine Erstimpfung.
Bild: Michael Buholzer/Keystone (Ziirich 8. November 2021)

2.1In Osterreich und Deutschland
wird 2G eingefiihrt. Was ist epide-
miologisch betrachtet der Vorteil
von 2G gegeniiber 3G?

Es ist klar, dass es mit 2G eine hohere
Sicherheit gibt. Eine geimpfte Person
wird die Viren viel schneller los als eine
ungeimpfte. Ungeimpfte sind meist 12
bis 14 Tage Viren infektids, geimpfte
Menschen oft nur drei bis vier Tage.
Deshalb sind Impfdurchbriiche weni-
ger gefihrlich als Erstinfektionen von
Ungeimpften. In der Public Health-Per-
spektive ist 3G fiir die Gesellschaft bes-
ser als 2G. In der Schweiz hat man in
dieser Pandemie immer versucht, das
soziale Gewebe atmen zu lassen und
hat zum Beispiel auch nicht wie in
Deutschland die Schulen geschlossen
oder harte Lockdowns verfiigt.

«Eine geimpfte Person
wird die Viren viel
schneller los als eine
ungeimpfte.»

Zudem ist zu sagen, dass auch das zwei-
te G fiir Genesen eine Unsicherheit
birgt. Der Begriff Genesen bedeutet,
dass man krank war, nicht nur
exponiert. Solid geschiitzt sind aber die
Geheilten und nichtjene, die nurleicht
infiziert waren und nicht oder kaum er-
krankten. Mit 3G hat man der Bevolke-

rung eine Perspektive gegeben. Wichtig
ist, dass die Tests richtig gemacht wer-
den und verlasslich sind. Der Antigen-
Test darf deshalb nicht zu lange Giiltig-
keit haben. 3G ist fiir die allermeisten
lebbar, ausser fiir kleine Gruppen von
Radikalen und sowieso Unzufriedenen,
die trotzen.

Richard Neher, Universitat Basel

1. Die Impfung trigt sicherlich ent-
scheidend dazu bei, dass sich die hohen
Fallzahlen nicht im gleichen Masse wie
2020 in Hospitalisierungen nieder-
schlagen. Der Schutz der Impfung vor
Hospitalisierung ist nach wie vor hoch,
nimmt aber insbesondere bei den Alte-
ren ab. Die Hospitalisierungen hinken
den Fallzahlen hinterher. Ein Blick
nach Osterreich zeigt, dass wir auch
hier in der Schweiz bald mit stark stei-
genden Hospitalisierungen rechnen
miissen, wenn sich der Anstieg der Fall-
zahlen fortsetzt.

«Epidemiologisch macht
2G durchaus Sinn, vor
allem in Kombination mit
einer Impf-, Boost- und
Test-Kampagne.»

2. Die aktuellen Coronamassnahmen
sind offenkundig nicht ausreichend,
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um den Anstieg der Fallzahlen zu ver-
hindern. Obwohl auch Geimpfte sich
infizieren und das Virus weitergeben
konnen, ist die Inzidenz unter geimpf-
ten Personen deutlich niedriger. Bayern
weist zum Beispiel eine 10-fach niedri-
gere Inzidenz unter Geimpften aus.
Dariiber hinaus fiihren Infektionen in
Geimpften seltener zu schwerem Ver-
lauf. Tests reduzieren sicherlich das
Risiko, sind aber immer nur eine Mo-
mentaufnahme. Epidemiologisch
macht 2G daher durchaus Sinn, vor al-
lem in Kombination mit einer intensi-
ven Impf-, Boost- und Test-Kampagne.

Milo Puhan, Universitét Ziirich

1. Es ist noch etwas zu friih, dies zu be-
urteilen, aber wenn der Anstieg sich in
Grenzen hilt, ist dies mit einiger Wahr-
scheinlichkeit wegen der Impfung.
Wihrend die Wellen noch immer hoch
ausfallen konnen, sieht man tber die
Zeit kleinere Ausschlége fiir die Hospi-
talisationen, was ja genau ein wichtiges
Ziel der Impfung ist. Durch Booster-
Impfungen lasst sich der nachlassende
Effekt der Impfungen wirksam ent-
gegenwirken.

«Theoretisch kann 2G
einen Vorteil bieten. Aber
man braucht empirische
Daten.»

2. Esist nicht leicht, einzuschitzen, wie
viel 2G bewirkt, weil es noch keine so-
liden wissenschaftlichen Daten dazu
gibt. Theoretisch kann 2G einen Vorteil
bieten. Aber man braucht empirische
Daten, ob dies erstens durchsetzbar ist,
sich die Leute daran halten und zwei-
tens, ob es dann Infektionen verhindert
im Vergleich zu 3G. Ob dies in der
Schweiz eingefiihrt wird, hiangt von vie-
len Faktoren ab und muss letztlich die
Politik entscheiden.

Marcel Salathé, EPFL Lausanne

1. Dasist vor allem auch ein Zeiteffekt.
Die Hospitalisationen hinken immer
hinter den Infektionszahlen her. Ich
gehe davon aus, dass in nachster Zeit
auch die Hospitalisationen ansteigen
werden. Der Effekt der Impfung ist
natlirlich auch da: Je mehr Personen
eine gute Immunitat gegen dieses
Virus haben, desto eher konnen sich
Fallzahlen von Hospitalisationen
entkoppeln. Denn wenn man einmal
eine solche Immunitat hat, dann
ist der Schutz vor schweren Verldufen
nach wie vor sehr hoch. Hier werden
auch die Booster-Impfungen sehr
wichtig sein, um diesen Schutz
auch iiber den Winter zu gewihr-
leisten.

2. Die G-Diskussion lenkt von den
wichtigen Faktoren ab: mehr Erstimp-
fungen und rasche Booster-Impfung.

Entwicklung der Fallzahlen seit Pandemiebeginn
Tagliche Neuansteckungen pro Million Einwohner im Sieben-Tages-Schnitt
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jenen Kantonen, welche die tiefsten
Impfquoten haben, also in der Zentral-
und Ostschweiz.

Inzwischen steigen auch die Hospi-
talisationszahlen wieder leicht an, und
zwar in allen Altersgruppen. Allerdings
ist der Anstieg bei den Spitaleinliefe-
rungen viel geringer als bei den Infek-
tionen. Das bestatigt die Wirkung der
Impfung, wie der Basler Epidemiologe
Marcel Tanner sagt. Die nachste Welle
findet demnach hauptsichlich unter
den Ungeimpften statt. Weil aber die
ersten Personen schon beinahe ein Jahr
geimpft sind und vor allem bei dlteren
Menschen der Schutz nachlésst, sind
sie gefahrdet. Deshalb empfehlen die
Epidemiologen und Infektiologen nun
eine Auffrisch-Impfung.

Diese Booster-Impfungen sind in
der Schweiz nun fiir Personen ab dem
Alter von 65 Jahren erhiltlich. Bereits
weichen erste Unter-65-Jahrige nach
Deutschland aus, um sich in grenzna-
hen Gemeinden einen Booster setzen
zu lassen. Ob mit oder ohne Booster.
Das Beispiel Danemark zeigt, dass auch
Linder mit einer hohen Impfquote
nicht so einfach wieder zur Realitit

Das sind die zentralen Elemente, die
uns erlauben, den Winter ohne eine
Uberlastung des Gesundheitssystems
zu iiberstehen.

«Der Effekt der Impfung
ist da: Je mehr Personen
eine gute Immunitat
gegen dieses Virus haben,
desto eher konnen sich
Fallzahlen von Hospitali-
sationen entkoppeln.»

Didier Trono, EPFL Lausanne

1. Der Winter wird schwierig. Zu viele
Menschen scheinen bereit zu sein, das
Risiko einer schweren Erkrankung ein-
zugehen und sich nicht impfen zu
lassen. Erstens sollten sich alle Perso-
nen, die alter als 65 Jahre sind oder
einem anderen Risiko ausgesetzt sind,
unverziiglich fiir die dritte Dosis anmel-
den. Zweitens sollte die Auffrischungs-
impfung der ganzen Bevolkerung zu-
ganglich gemacht werden. Damit
wiirde man erreichen, dass Geimpfte
das Virus kaum noch verbreiten.

2. Vielleicht wiirde 2G statt 3G das Co-
vid-Zertifikat wertvoller machen. Zu-
néchstkonnte aber die Giiltigkeitsdau-
er von Antigentests von 48 auf 24 Stun-

zuriickkehren konnen. Dort hob die
Regierung vor rund zwei Monaten die
allermeisten Massnahmen auf. Ge-
impfte, Ungeimpfte, Getestete und Un-
getestete konnten wieder fast so leben
wie vor der Pandemie.

Nun kommt die Wende. Nach
einem steilen Anstieg der Fallzahlen
sagte Ministerprasidentin Mette Frede-
riksen: «Wir konnen das Virus nicht
einfach laufen lassen.» Corona wurde
wieder als «gesamtgesellschaftliche
Bedrohung» eingestuft und die Zerti-
fikatspflicht soll wieder eingefiihrt
werden.

Trotz Impfung drohen
Massnahmen fiir alle

Schon werden wieder Shutdown-Mass-
nahmen fiir alle diskutiert, unabhangig
vom Impfstatus. Die Genfer Virologin
Isabella Eckerle sagte dem Nachrich-
tenmagazin «Spiegel» im Bezug auf
Deutschland: «Zumindest regional
konnte ich mir vorstellen, dass man
tatsachlich wieder Kontaktbeschrin-
kungen fiir alle einfithren muss.»
Inder Schweiz beobachtet man der-
weil noch die steigenden Fallzahlen.

den verkiirzt werden, was die Sicherheit
erhohen wiirde. Wir miissen zugeben,
dass die Kommunikation tiber den
Impfstoff teilweise fehlgeschlagen ist.
Sie lief tiber zu wenig effektive Kanile.
Jene, die zur Verbreitung von Fake
News genutzt werden, waren viel effi-
zienter. Tatsache ist, dass wir aus dieser
Pandemie ohne Impfung nicht raus-
kommen werden. Jeder, der etwas
anderes behauptet, hat unrecht.

«Jene Kanale, die zur Ver-
breitung von Fake News
genutzt werden, waren
viel effizienter.»

Was im Ausland geschieht, sollte uns
helfen, zu reagieren: In England sind
die Hospitalisierungszahlen immer
noch hoch, weil alle Massnahmen auf-
gehoben wurden. In Danemark zeigt
sich, dass selbst eine Impfquote von
76 Prozent nicht ausreicht, um Delta zu
kontrollieren, wenn die Massnahmen
schlampig sind. Aber in Israel, wo die
Infektionsraten dramatisch angestie-
gen waren, ist die Inzidenz seit der Ver-
abreichung einer dritten Dosis nun
zurtickgegangen. Es gibt also eine Lo-
sung und die Schweiz konnte sie umzu-
setzen.

Bruno Knellwolf und Sabine Kuster

Kommentar

2G bringt zu
wenig Schutz

Wer hitte gedacht, dass -zehn
Monate nachdem die ersten
Coronaimpfungen verabreicht
worden sind - das Land noch
einmal nach Massnahmen
suchen muss? Etwas Zeit bleibt
noch, denn die Spitaleinwei-
sungen steigen nicht so deut-
lich an, wie man das aufgrund
der Fallzahlen inzwischen
erwarten konnte. Klar ist: Es
haben noch zu viele Schweize-
rinnen und Schweizer keine
Grundimmunitit. Und diese
werden nun durchseucht. Dass
die Spitaler bald wieder an ihre
Grenzen kommen, ist deshalb
wahrscheinlich.

Maskentragen, Homeoffice,
Treffen nur in kleinen Gruppen
in Innenraumen - diese wirksa-
men Massnahmen gibe es.
Leider kann man sie schwer-
lich nur den einen (den Unge-
impften) verordnen. 2G wird es
aber kaum richten - wenn also
nur noch Geimpfte und Gene-
sene Zutritt zu Veranstaltun-
genund in Restaurants hatten.
Es niitzt zu wenig: Frisch
getestete Personen sind in
einem Raum kaum geféhrli-
cher als geimpfte. Zumal die
unzuverldssigen Nasenabstri-
che ab Montag verboten sind.
Nicht einmal die Durchseu-
chung wiirde damit deutlich
genug abgebremst, weil sich
die Ungeimpften weiter in den
Familien, beim Einkaufen oder
auf der Arbeit anstecken.

2G erhoht priméar den Druck,
sich impfen zu lassen. Aber es
gibt keine Anzeichen, dass sich
noch besonders viele Impf-
skeptiker umstimmen lassen.
Die Ungeimpften nehmen ein
schweres Krankheitsrisiko
schon lange in Kauf. Dass die
Tests kostenpflichtig wurden,
hat auch nicht viele beein-
druckt. Und selbst wer sich
wegen 2G dann impfen lassen
wiirde, ware angesichts der
hohen Fallzahlen und bis die
Immunitét aufgebaut ist zu
spat dran.

Wenn der Bundesrat 2G trotz-
dem einfiihrt, dann sollte er
dies jedenfalls nicht als Mass-
nahme zu mehr Schutz bei
Veranstaltungen oder in Res-
taurants anpreisen. Sondern
ehrlich deklarieren, worum es
geht: Dass man nach fast
einem Jahr Impfen kein Ver-
standnis mehr fiir all jene hat,
die das Ende der Pandemie
hinauszogern, weil sie sich der
effektivsten Massnahme
verweigern.

= AR
Sabine Kuster
sabine.kuster@chmedia.ch

0




12

Leben & Wissen

Freitag, 19. November 2021

Bruno Knellwolf und Patrik Miiller

Der Begriff «Pandemie der Ungeimpf-
ten» erlebte in den vergangenen Wo-
chen ein exponentielles Wachstum.
Erstmals tauchte er in der Schweizer
Presse gemiss der Mediendatenbank
SMD am 16. Juli 2021 auf. Die Schwei-
zerische Depeschenagentur meldete,
in den USA wiirden trotz steigender
Durchimpfung die Fallzahlen stark an-
steigen, und sie zitierte Rochelle Wa-
lensky, die Chefin der US-Gesundheits-
behorde, mit dem Satz: «Dies wird zu
einer Pandemie der Ungeimpften.»

Fast zeitgleich sagte US-Prasident
Joe Biden erstmals: «Die einzige Pan-
demie, die wir haben, ist unter den Un-
geimpften», und wiederholte den Satz
in verschiedenen Reden.

In Europa war es Bayerns Minister-
prasident Markus Soder, der den Be-
griffam 10. August zuerst verwendete.

Und in der Schweiz? Hier fiihrte,
wiederum gemiss Mediendatenbank,
SVP-Nationalrat Roger Koppel den Be-
griff ein. Es sei zwar ein Risiko, sich et-
was spritzen zu lassen, sagte er am 24.
August in «Weltwoche Daily». Aber
impfen helfe enorm im Kampf gegen
das Virus. Die Zweifler, so Koppel,
miissten sehen, «dass wir im Moment
eine Pandemie der Ungeimpften ha-
ben». Die NZZ lobte Koppel dafiir. Er
geniesse bei Massnahmenkritikern
«fast schon Messias-Status» und weise
zu Recht darauf hin, dass es sich um
eine «Pandemie der Ungeimpften»
handle.

Auf den Intensivstationen
landen grosstenteils Ungeimpfte

Unter den Schweizer Exekutivpoliti-
kern war es ebenfalls ein SVP-Ver-
treter, der (am 28. August) den
Begriff erstmals brauchte. Der
Berner Gesundheitsdirektor
Pierre-Alain Schnegg sagte:
«Uber 90 Prozent der Covid-
Patienten im Spital sind nicht
geimpft, auf den Intensivstatio-
nen ist der Anteil noch hoher.
Wir haben inzwischen tatséch-
lich eine Pandemie der Unge-
impften.» Ab September wird

es uniibersichtlich, der Be-
griff fiel in der Schweiz im-
mer Ofter, im Ausland mach-

te er fast iberall Karriere. In
Schweizer Medien erschie-

nen bislang rund 600 Arti-

kel mit diesem Begriff.

Doch wihrend Spitzen-
politiker weiterhin davon
sprechen, haben Wissen-
schafter ihre Sprache prizi-
siert. Denn es stimmt zwar
nach wie vor, dass Unge-
impfte die Haupttreiber der
Pandemie sind und die gros-

Gibt es eine Pandemie
der Ungeimpften?

Der Satz gehort zum Standardrepertoire von Politikern: «Wir haben eine
Pandemie der Ungeimpften.» Dieses Narrativ sei falsch, widerspricht nun
der deutsche Virologe Christian Drosten. Doch so klar ist die Sache nicht.

«Die Zweifler miis-
sen sehen, dass wir
im Moment eine
Pandemie der Un-
geimpften haben.»

Roger Koppel
24. August 2021

«Wir haben keine
Pandemie der
Ungeimpften,
wir haben eine
Pandemie.»

Christian Drosten
11. November 2021

«Die einzige
Pandemie,

die wir haben,
ist unter den
Ungeimpften.»

Joe Biden
16.Juli 2021

se Mehrzahl der Hospitalisationen aus-
machen. Aber mit Delta und den sich
hiufenden Impfdurchbriichen ist die
Ausgangslage komplizierter geworden.
Deutschlands bekanntester Virologe
Christian Drosten sagte nun in der
«Zeit»: «Es gibtim Moment ein Narra-
tiv, das ich fiir vollkommen falsch hal-
te: die Pandemie der Ungeimpften. Wir
haben keine Pandemie der Ungeimpf-
ten, wir haben eine Pandemie.» Er zog
das Fazit: «Wir haben eine Pandemie,
zuder alle beitragen - auch die Geimpf-
ten, wenn auch etwas weniger.»

Die infizierten Geimpften tragen
weniger zur Zirkulation des Virus bei,
weil sie die Erreger nur bis vier Tage
weitergeben, wiahrend Ungeimpfte das
bis 14 Tage tun. Somit hat die Impfung
weiterhin einen epidemiologischen
Wert, auch wenn der Schutz gegen In-
fektion nach sechs Monaten auf'40 bis
70 Prozent zuriickgeht. Die Infektions-
einddmmung ist allerdings gar nicht
daserste Ziel der Impfung, sondern die
Verhinderung von schweren Erkran-
kungen und Tod. Und das funktioniert
in der Allgemeinbevolkerung weiterhin
gut. Gegen die nachlassende Wirkung
bei den Altesten wird nun geboostert,
bei Jiilngeren bald auch.

Pandemie fiir alle -
wegen der Impfverweigerer

Dass wir nicht mehr nur eine Pandemie
der Ungeimpften erleben, hat seinen
Grund bei den Verweigerern. Denn sie
treiben die Zirkulation stérker an und
filllen iiberwiegend die Spitiler. Das
lasst sich am einfachsten mit Beispie-
len aus dem Ausland zeigen. In Spanien
hat die erste Welle verheerend gewii-
tet. Innerhalb kurzer Zeit starben
etwa 30 000 Menschen. Die Spanier
haben ihre Lehren daraus gezogen.
95 Prozent der iiber 40-Jdhrigen
sind geimpft, bei den dltesten bei-
nahe 100 Prozent. Zwar steigen
auch dort die Infektionszahlen
wieder leicht an, aber auf tiefem
Niveau. Dasselbe gilt fiir Portu-
gal, womit beide Lander den Alb-
traum beendet haben, wihrend
wir weiterhin Impfdiskussionen
fiihren.

Schweizer Wissenschafter
haben nicht von der Pandemie
der Ungeimpften gesprochen,
sondern davon, dass das Virus
im Laufe des Winters alle oder

beinahe alle Ungeimpften befal-
len werde. Aber auch, dass Ge-
impfte nicht vor Infektion gefeit
sind. All das andert aber nichts
daran, dass die Pandemie nur mit
Impfungen eingedimmt werden
kann. Fehlt einem zu grossen Teil der
Bevolkerung die Einsicht dafiir, wird
die Pandemie immer mehr wieder zur
Pandemie aller.
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Schweiz tastet sich an ein Tabu heran

Debatte iiber Impfpflicht Rigorose Massnahmen im Kampf gegen Covid-19 stossen in der Schweiz auf mehr Skepsis

als anderswo. Doch langsam kommt auch hier eine Debatte uber Impfpflicht und 2-G in Gang.

Ware ein Obligatorium moéglich? Bundesrat Alain Berset spricht im Nationalrat an der Wintersession der eidgendssischen Rate gestern in Bern. Foto: Peter Schneider (Keystone)

Fabian Renz, Philipp Loser
und Edgar Schuler

Ein Impfobligatorium ab dem
14. Lebensjahr. Zwischen
3600 und 7200 Euro Busse,
wenn man sich weigert. Oder bis
zu sechs Wochen Haft. Das sind
die Eckwerte des Gesetzes, wie
es in Osterreich jetzt aufgegleist
ist. Der Nachbar im Osten macht
Ernst.

Der Nachbar im Norden eben-
falls. «Die Lage hat sich gedn-
dert», sagt der designierte Bun-
deskanzler Olaf Scholz. Es hit-
ten sich nicht geniligend
Menschen freiwillig gegen
Covid-19 impfen lassen. Impf-
pflicht wohl auch in Deutsch-
land, der Bundestag soll bald
entscheiden. Impfpflicht viel-
leicht in der gesamten Europdi-
schen Union. Ursula von der Ley-
en, Chefin der EU-Kommission,
will eine entsprechende Rege-
lung priifen lassen. Covid-19
greift in ganz Europa mit Rasanz
um sich, und der Kontinent
bricht in verzweifelter Gegen-
wehr ein Tabu: Er weicht das bis-
lang als unantastbar geltende
Recht auf korperliche Unver-
sehrtheit auf.

Die Schweiz konnte
zur Insel werden

Fir die Schweiz wird damit in
Kiirze eine sehr spezielle Zeit
beginnen.

Speziell, weil das Land zur
Insel werden konnte (einmal
mehr): Vielleicht ist hier in weni-
gen Wochen der letzte Ort in Eu-
ropa, an dem die Corona-Impfung

nominell noch freiwillig ist. Spe-
ziell aber auch, weil die Schwei-
zer Debatte von einer tektoni-
schen Plattenbewegung erfasst
scheint: Auch bei uns konnten
bald Dinge folgen, die noch vor
Wochen, ja vor Tagen vermeint-
lich jenseits aller Akzeptanz lagen.

Neue Tone zu 2-G
im Nationalrat

Exemplarisch dafiir steht die
Debatte vom Donnerstag im
Nationalrat. Wieder einmal hat-
te sich die Kammer mit dem
Covid-19-Gesetz zu beschiftigen
- jenem eigentiimlichen Flick-
werk, das eben erst eine Volks-
abstimmung iiberstanden hat,
an dem nun aber bereits wieder
Anderungen nétig wurden. Die-
se waren nicht sonderlich um-
stritten. Es war die SVP, die mit
eigenen Antrigen den interes-
santen Teil der Debatte auslos-
te. Explizit wollte die Volkspar-
tei im Gesetz das Verbot einer
2-G-Regel verankern. Das hitte
es verunmoglicht, dass nur noch
Geimpfte und Genesene Zugang
zu bestimmten Orten haben.
«2-G oder sogar 1-G und Aus-
gangssperren sind faktisch eine
Impfpflicht», hielt SVP-Natio-
nalrat Thomas de Courten am
Rednerpult fest.

Die Mehrheit entschied an-
ders. Nicht nur will sie 2-G
ermoglichen - es klang da und
dort aus der Ratsmitte auch un-
verhohlene Werbung dafiir an.
Ruth Humbel (Mitte) etwa mein-
te, dass 2-G fiir manche keine
Verschiarfung, sondern eine
Erleichterung darstelle. «Die

Der frappante
Unterschied zum
Diskurs in den
Nachbarlindern
ruft nach
Erklarungen.

Sitz- und Maskenpflicht bedeu-
tet in Clubs eine starke Ein-
schrinkung, die ausgerechnet
Jugendliche trifft.» Als Alterna-
tive, so Humbel, wiirden die
Clubs gern freiwillig 2-G einfiih-
ren — also bloss Getestete vom
Nachtleben ausschliessen.

Und Gesundheitsminister
Alain Berset (SP) bezeichnete 2-G
als «eine Moglichkeit», auch auf
freiwilliger Basis. Es gebe noch
rechtliche Fragen. Der Bundesrat
werde sich der Sache annehmen
und an einer der nachsten Sitzun-
gen dariiber beraten. Ubersetzt
aus der notorisch vorsichtigen
Schweizer BehOrdenkommuni-
kation bedeutet dies: 2-G diirfte
kommen. In welcher Verbindlich-
keit, ist offen, doch womaoglich
friiher, als man dies unldngst fiir
denkbar gehalten hitte.

Wie aber steht es um eine allge-
meine Impfpflicht im engeren
Sinn? Um den «Impfzwang», wie
es auf den vielen Plakaten der
Gegner des Covid-19-Gesetzes
driuend geheissen hatte?

Im Nationalratssaal wollte
niemand ein Impfobligatorium
fordern, manche sprachen sich
explizit dagegen aus, obwohl ein
solches nicht zur Debatte stand.

Der Unterschied zum Diskurs
in den Nachbarldndern ist der-
art frappant, dass er nach Erkla-
rungen ruft. Es gebe in der
Schweiz eine «Tradition der Zu-
riickhaltung vor dem staatlichen
Zugriff auf das Individuumy»,
sagt der Kulturwissenschaftler
und Medizinhistoriker Eberhard
Wolff. Er fithrt dies unter ande-
rem auf die foderale Struktur der
Schweiz zuriick, die darauf an-
gelegt sei, Staatsmacht zu dezen-
tralisieren. Und iiberdies verste-
he man sich hierzulande traditi-
onellalsKonsensdemokratie — mit
bewusstem und strategischem
Respekt gegeniiber dem «Nicht-
gleich-Sein».

Zuspruch fiir ein
Obligatorium wichst

Der Historiker Josef Lang wiede-
rum konstatiert bei den Schwei-
zer Konservativen eine staatskri-
tischere Haltung als bei ihren
europdischen Pendants. «Es gab
bei uns keine Monarchie, mit der
man sich identifizieren konnte,
und gleichzeitig wurde der Bun-
desstaat durch die konservati-
ven Kantone immer abgelehnt.»
Lang hilt es daher fiir ein «Ding
der Unmoéglichkeit, bei uns ein

Impfobligatorium einzufiihren».
Allerdings: Die Schweizer Befiir-
worter eines Impfobligatoriums,
wiewohl eine Minderheit, sind
existent. Und vieles deutet dar-
auf hin, dass ihre Zahl wachst.
Bemerkenswert jedenfalls war
schon mal das Stimmungsbild,
das sich im «Club» des Schwei-
zer Fernsehens SRF am Diens-
tag zeigte. Vier der sechs Giste
sprachen sich, teils mit Nuan-
cen, fiir eine Impfpflicht aus: der
Zircher SP-Nationalrat Fabian
Molina, der Infektiologe Jan
Fehr, der Philosoph Francis Che-
neval und Operation-Libero-
Chefin Sanija Ameti.

Die Reaktionen auf seinen
Auftritt seien «iiberraschend
positiv» gewesen, erklart Moli-
na gegeniiber dieser Redaktion.
«Ich hitte gedacht, dass es viel
mehr «rdablet>.» Man merke, dass
die Leute genug hitten — genug
von der Pandemie, aber auch von
den Ungeimpften, die die Pan-
demie verlingerten. Molina
selbst hitte die Impfpflicht noch
vor einem Monat abgelehnt, wie
er sagt. Heute, auch angesichts
der neuen Omikron-Variante des
Coronavirus, halt der Sozialde-
mokrat die Impfpflicht fiir die
sinnvollste und verhaltnismas-
sigste Losung.

Tatsdchlich sieht bereits das
geltende Epidemiengesetz die
Moglichkeit zu Impfobligatori-
en vor - allerdings nur fiir be-
stimmte Bevolkerungsgruppen:
besonders gefihrdete Menschen
zum Beispiel oder Angestellte
speziell betroffener Branchen,
etwa aus dem Pflegebereich.

Freilich scheinen sich die Stim-
men derer zu mehren, die eine
allgemeine Impfpflicht fiir die
gesamte Bevolkerung gerechter
finden. Hierfiir brauchte es ge-
setzliche Anderungen. Damit
Bundesrat und Parlament die-
sen Kurs einschlagen, miissten
sie sich wohl von einer breiten
gesellschaftlichen Bewegung ge-
tragen fiihlen.

«Die Politik dreht
manchmal schnell»

Ein Problem hierbei sei «unser
Schweizer Pflichtbewusstsein»,
sagt der Solothurner Mitte-Nati-
onalrat Stefan Miiller-Altermatt.
«Wenn wir ein Impfobligatorium
einfiihren, dann gilt das auch.
Nicht wie beispielsweise in
Frankreich, wo man es mit
behordlichen Massnahmen all-
gemein und somit halt auch mit
Corona-Massnahmen der Regie-
rung locker nimmt. Wir nehmen
so etwas ernst. Und darum ist
vielleicht auch die Schwelle
hoher, ein Obligatorium einzu-
fiihren.»

Wann wird die Schwelle er-
reicht sein? «Momentan, in der
aktuellen Lage, ist fiir mich ganz
Kklar, dass ein Impfzwang, eine
Impfpflicht nicht infrage
kommt», so der Ziircher GLP-Na-
tionalrat Jorg Mdder in der De-
batte vom Donnerstag. «Fragen
Sie mich aber bitte nicht, wie das
in zwei Jahren aussieht.»

Fabian Molina, der Ziircher
Sozialdemokrat und erklirte
Beflirworter der Impfpflicht,
meint dazu nur: «Die Politik
dreht manchmal schnell.»



2

Basler Zeitung
Freitag, 3. Dezember 2021

Wissen

Die Corona-Impfung im Faktencheck

Wirksamkeit, Langzeitfolgen, Grippevergleich Auf Social Media, im Buro, am Stammtisch: Wir sind seit der Pandemie

standig mit Lugen, Falschinformationen und Halbwahrheiten konfrontiert. Vier haufige Aussagen auf dem Prufstand.

Yannick Wiget

Krisenzeiten begiinstigen die
Entstehung und Verbreitung von
Verschworungstheorien, so auch
die Covid-19-Pandemie. Seit ih-
rem Ausbruch sind falsche und
irreflihrende Behauptungen im
Umlauf, seit dem Einsatz der
Corona-Impfstoffe sogar noch
verstarkt. Wir nehmen vier
Behauptungen, die zurzeit im
Umlauf sind, unter die Lupe:

1 «Es miissen mehr Geimpfte
ins Spital als Ungeimpfte —

die Spritze niitzt gar nichts»
Diese Behauptung kursiert der-
zeit hdufig. Denn die Zahl der
Geimpften in der Schweiz, die
eine Durchbruchsinfektion hat-
ten, ist tatsdchlich gestiegen. Das
war allerdings zu erwarten. Man
hatte sich von Anfang an darauf
eingestellt, dass der Schutz der
Vakzine mit der Zeit nachlisst
und es irgendwann eine Auffri-
schungsimpfung (Booster) brau-
chen wird.

Generell gilt, dass der Schutz
vor einer Infektion schneller sinkt
als derjenige vor einem schweren
oder gar todlichen Krankheitsver-
lauf. Die Impfung erfiillt also
ihren eigentlichen Zweck. Es gibt
jedoch Altersunterschiede: Bei
den iiber 60-Jdhrigen ist der
Schutz vor Hospitalisierung von
93 Prozent (Anfang August) auf
knapp 84 Prozent (Anfang No-
vember) gefallen, bei den Jiinge-
ren nur von 98 auf 92 Prozent.

92 und 84 Prozent sind aber
immer noch sehr gute Werte.
Nach der Impfung bildet das
Immunsystem sogenannte Ge-
dichtniszellen, dank derer es
schnell auf eine Infektion reagie-
ren kann. So reduziert sich bei
Geimpften die Wahrscheinlich-
keit von schweren Verldufen und
Hospitalisierungen massiv.

Das zeigt sich deutlich beim
Vergleich zwischen vollstindig
geimpften und nicht vollstindig
geimpften Personen (Ungeimpf-
te und solche mit erst einer Do-
sis). Die Gefahr, wegen Corona
ins Spital eingeliefert zu werden,
ist fiir geimpfte iiber 60-Jahrige
9-mal kleiner als fiir Ungeimpf-
te in der gleichen Altersgruppe.
Bei den Jiingeren ist der Unter-
schied nach Impfstatus sogar
noch grosser: Geimpfte unter
60-Jahrige werden fast 12-mal
seltener hospitalisiert als gleich-
altrige ohne Immunisierung.

— Fazit:

Die Aussage ist falsch. Ungeimpfte
erkranken viel haufiger schwer
als Geimpfte. Trotz der nachlas-
senden Schutzwirkung sind die
Covid-Vakzine also sehr effektiv.

v— —
Falsch Richtig

2 «Die Impfung konnte

Langzeitfolgen haben»

Impfungen konnen Nebenwir-
kungen haben, auch diejenigen
gegen Sars-CoV-2. Wihrend
einige Geimpfte nur Schmerzen
an der Einstichstelle verspiiren,
haben andere Fieber, Kopf- oder
Gliederschmerzen. Doch solche
Nebenwirkungen treten in den
allermeisten Fillen unmittelbar,
in den ersten Tagen oder selten
Wochen nach einer Impfung auf,

Rund um die Covid-Impfung kursieren falsche Behauptungen: Demonstration gegen die Ausweitung des Covid-Zertifikats am 8. September in Bern. Foto: Marcel Bieri (Keystone)

und sie sind weder gefdhrlich
noch dauerhaft. Langzeitfolgen
durch die mRNA-Vakzine, die in
der Schweiz zum Einsatz kom-
men, halten Fachleute fiir so gut
wie ausgeschlossen.

«Das ist extrem unwahr-
scheinlich, eigentlich wissen
weltweit Experten nicht, wie dies
erfolgen sollte», erklart Manuel
Battegay, Chefarzt der Klinik fiir
Infektiologie & Spitalhygiene am
Universititsspital Basel, der seit
33 Jahren auf dem Gebiet arbei-
tet. «Nebenwirkungen bei Imp-
fungen treten selten erst nach
Monaten auf — vor allem aber
nicht erst nach Jahren», sagte
auch Bernd Salzberger, Facharzt
flir Innere Medizin am Universi-
tatsklinikum Regensburg, dem
Bayerischen Rundfunk.

Tatsdchlich ist bislang bei kei-
ner Impfung — etwa gegen Ma-
sern, Mumps, Roteln und viele
andere Krankheiten — nach lan-
gerer Zeit eine Nebenwirkung
bekannt geworden. Das ist auch
bei den Covid-Vakzinen sehr
unwahrscheinlich, weil sie schon
so hdufig verabreicht wurden und
laufend ein exaktes Monitoring
stattfindet.

Weltweit sind 3,3 Milliarden
Menschen vollstindig gegen Co-
rona geimpft. Schwere Nebenwir-
kungen wurden dabei sehr selten
beobachtet, etwa Herzmuskelent-
ziindungen bei jungen Midnnern.
Wichtig in diesem Zusammen-
hang: Nach einer Infektion mit
dem Coronavirus ist das Risiko
fir eine Herzmuskelentziin-
dung um mindestens das Sechs-
fache hoher als nach der Impfung.

Bei mRNA-Impfungen - an de-
nen schon seit 20 Jahren
geforscht wird — wird ein Mole-
kiil gespritzt, das den Bauplan
fiir das Spike-Protein liefert, das
an der Oberfliche von Sars-
CoV-2 die charakteristischen Sta-
cheln bildet. Die Geimpften stel-
len das Protein dann in ihren
Korperzellen her und prasentie-
ren es dem Immunsystem. Die-
ses bildet daraufhin Antikorper,
die bei einer Infektion rasch das
Coronavirus bekimpfen.

«Die durch die Impfung ver-
abreichte mRNA gelangt nicht in
das Erbgut, vermehrt sich nicht
und wird sehr schnell abgebaut»,
erklart Infektiologe Battegay.
Deshalb brauche es bei der erst-
maligen Impfung ja auch eine
zweite Dosis, um das Abwehrsys-
tem nochmals zu stimulieren.
«Kurz nach dem Ablesen des
Bauplans wird die mRNA in der
Zelle selbst durch Enzyme ab-
gebaut.

— Fazit:

Es besteht ein wissenschaftlicher
Konsens, dass Langzeitfolgen
durch die Corona-Impfstoffe so
gut wie ausgeschlossen sind.
Auch schwere Nebenwirkungen,
die kurz nach der Verabreichung
auftreten, sind extrem selten.

v— T
Falsch Richtig

3 «Die Impfung macht
unfruchtbar»

Diese Behauptung ist haltlos:
Das zeigen Einschidtzungen von

Fachleuten, mehrere Untersu-
chungen und zahlreiche Pande-
miebabys.

So durften die Teilnehmerin-
nen der umfassenden Studie, die
Biontech und Pfizer vor der Zu-
lassung ihres Impfstoffs durch-
fiihrten, nicht schwanger sein
oder werden. Trotzdem passier-
te es zwoOlf Frauen - alle Kinder
der Geimpften wurden gesund
geboren. Punkto Spermienqua-
litdt bei Mdnnern gab eine Stu-
die der University of Miami im
Juni Entwarnung. Zudem fanden
Wissenschaftler der Universitat
Harvard und anderer US-Insti-
tutionen heraus, dass eine Co-
vid-Impfung nicht nur «hoch-
wirksam» ist fiir schwangere und
stillende Frauen, sondern auch
fiir das Baby, an das Antikorper
weitergegeben werden.

Bei Falschinformationen zur
Fruchtbarkeit wird oft auf das
menschliche Protein Syncytin-1
hingewiesen, das wihrend der
Schwangerschaft an der Bildung
der Plazenta beteiligt ist. Weil es
dem Spike-Protein des Corona-
virus dhnlich sei, wiirden die An-
tikorper, die sich nach der Imp-
fung gegen das Spike-Protein
bilden, auch die Plazentabildung
beeintrichtigen, heisst es dann.

Doch Experten haben diese
Behauptung schon langst wider-
legt, unter anderem Infektiologe
Manuel Battegay in einem Gast-
beitrag bei den Tamedia-Zeitun-
gen. Die beiden genannten Pro-
teine gleichen sich nur in vier
aufeinanderfolgenden Amino-
sduren. Das sei «statistisch voll-
kommen irrelevant», sagte Ge-

netiker Lennart Randau zum
SWR. Ausserdem werden bei
einer natiirlichen Infektion mit
Sars-CoV-2 ebenfalls Antikorper
gegen das Spike-Protein gebil-
det. Nach der Logik der Impf-
skeptiker wiirde also auch eine
Ansteckung unfruchtbar ma-
chen. Das ist nicht der Fall.

— Fazit:
Die Angst vor einer Beeintrach-
tigung der Fruchtbarkeit ist un-

begriindet.
_— ]
Falsch Richtig

4 «Fiir Junge ist

die Krankheit harmlos»
Weniger als 1 Prozent der unter
39-Jahrigen, die sich mit Corona
anstecken, miissen hospitalisiert
werden. Bei den {iber 80-Jahrigen
ist jede und jeder Fiinfte betrof-
fen. Todesfille sind bei jungen
Patienten noch seltener. 70 Pro-
zent der Opfer in der Schweiz wa-
ren bis jetzt Hochbetagte.

Das Coronavirus ist also viel
gefahrlicher fiir dltere Menschen,
die in der Regel iiber ein schwa-
cheres Immunsystem verfiigen.
Dass Junge gar nicht betroffen
sind, stimmt trotzdem nicht.
Obwohl die Anteile prozentual
gering sind, gab es doch schon
mehr als 5400 unter 50-Jdhrige,
die ins Spital eingeliefert werden
mussten. 70 Personen zwischen
0 und 49 Jahren starben an den
Folgen ihrer Covid-Erkrankung.

Und dann wire da noch Long
Covid. Damit sind Langzeitfolgen

einer Corona-Erkrankung ge-
meint, die noch Wochen bis
Monate nach der akuten Kran-
kenphase auftreten — auch bei
Patienten, die einen milden
Verlauf hatten und vorher fit
waren. Haufige Symptome sind
starke Miidigkeit, Kopfschmerzen,
Schlafstérungen sowie ein Ge-
schmacks- und Geruchsverlust.
Frauen scheinen davon haufiger
betroffen zu sein. Aber es gibt
auch viele junge Manner und Kin-
der, die unter Long Covid leiden.

Das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) geht davon aus, dass
20 Prozent der infizierten
Erwachsenen daran erkranken.
Bei Kindern seien etwa 3 Prozent
betroffen. Eine Studie der Uni-
versitdt Ziirich hat ergeben, dass
sich jeder vierte Corona-Infizier-
te nach acht Monaten noch nicht
ganz erholt hat.

— Fazit:

An der Aussage, dass Corona fiir
Junge harmlos sei, ist zumindest
etwas dran. Nur wenige Infizierte
unter 60 Jahren miissen hospi-
talisiert werden, fast keine ster-
ben an den Folgen einer Covid-
Erkrankung.

Doch es gibt auch immer wie-
der Fille von jungen Patienten
mit einem schweren Verlauf. Und
noch wichtiger: Long Covid ist
sehr haufig und betrifft alle
Altersklassen. Wir stufen die
Behauptung deshalb weder als
eindeutig richtig noch eindeutig
falsch ein.

v
—-_—

Falsch
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Richtig
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Kultur & Gesellschaft

Wer wird hier «versehrt»?

Essay Viele Impfkritiker setzen das Selbstbestimmungsrecht uber den eigenen Korper absolut
und verweisen dabei auf den Liberalismus. Das ist fatal.

Sandro Benini

Darf eine freiheitliche Gesell-
schaft, darf ein liberaler demo-
kratischer Rechtsstaat jemanden
dazu verpflichten, sich impfen
zu lassen? Und diese Verpflich-
tung notfalls mit Bussen oder
Einschrinkungen wie der 2-G-
Regelung durchsetzen? Oder
kann ein Individuum die Imp-
fung ablehnen, indem es sich auf
seine garantierten Freiheitsrech-
te beruft?

Ein Satz, ohne den keine Dis-
kussion iiber Impfpflicht, Demo-
kratie und Liberalismus aus-
kommt, wird dem Philosophen
Immanuel Kant untergeschoben,
obwohl er ihn so nie gesagt oder
geschrieben hat. Er lautet: «Die
Freiheit des Einzelnen endet
dort, wo die Freiheit des ande-
ren beginnt.»

Eine etwas deftigere Version
desselben Gedankens soll der
amerikanische Richter Oliver
Wendell Holmes Jr. formuliert
haben: «Das Recht, meine Faust
zu schwingen, endet, wo die Nase
des anderen Mannes beginnt.»
Ein Urvater des Liberalismus
schliesslich, der britische Philo-
soph John Stuart Mill, schrieb in
seinem 1869 erschienenen Werk
«Die Freiheit», Handlungen von
Individuen diirften nur einge-
schrankt werden, um Schaden an
anderen zu verhindern.

Die pragmatische Uberzeu-
gungskraft dieser liberalen Leit-
sdtze andert nichts daran, dass
der Grenzverlauf zwischen dem
Ende der eigenen und dem Be-
ginn der fremden Freiheit, der
Unterschied zwischen subjek-
tiv empfundenem und objekti-
vem Schaden in einem liberal-
demokratischen System gesell-
schaftlich, kulturell, politisch
und juristisch ausgehandelt wer-
den miissen.

Saxofonist und Philosophin

Die Freiheit des Saxofonspielers
schrinken Hausordnung und
Mietrecht ein, indem sie eine
maximale Dezibelzahl und Uhr-
zeiten festlegen, wihrend deren
Uben erlaubt ist. Die Freiheit
der Philosophin, in vollkomme-
ner Ruhe ihren Kant zu studie-
ren, beginnt dort, wo jene des
Hobbymusikers endet. Und um-
gekehrt.

Weil die Grenze zwischen der
Freiheit des einen und jener des
anderen Verhandlungssache ist,
konnen sich beim Disput um die
Impfpflicht beide Lager auf den
Liberalismus berufen - das eine,
indem es auf dessen Wertschat-
zung individueller Freiheit und
dessen Skepsis gegeniiber staat-
lichen Eingriffen verweist; das
andere, indem es die Bereitschaft
liberaler Denker betont, unter be-
stimmten Umstidnden die Frei-
heit des Einzelnen zugunsten
anderer Individuen oder des Kol-
lektivs einzuschrianken.

Das Besondere an der Diskus-
sion iiber die Impfpflicht besteht
darin, dass sie das vielleicht fun-
damentalste, intimste Freiheits-
und Selbstbestimmungsrecht
betrifft, ndmlich jenes iiber den
eigenen Korper. Das veranlasst
vor allem die Gegner der Impf-
pflicht dazu, schon die Diskussi-
on dariiber fiir unstatthaft oder
zumindest fiir problematisch zu
erkldren.

Darf man in einer Demokratie Gber den Impfzwang diskutieren? Oder gilt das Recht auf Unversehrtheit absolut? Corona-Demonstration Mitte September in Luzern. Foto: Urs Fliieler (Keystone)

So schrieb kiirzlich die NZZ, die
physische Integritit eines Men-
schen gelte «absolut, unabhin-
gig von der Mehrheitsmeinung».
Sie diirfe nicht «aus pragmati-
schen Erwigungen zur Disposi-
tion gestellt werden», denn: «Die
Auswiichse staatlicher Zwangs-
medizin waren in der Vergangen-
heit zu barbarisch, als dass das
Gespiir fiir die Anfinge solcher
Fehlentwicklungen verloren ge-
hen darf.» Der Direktor des Li-
beralen Instituts Ziirich bezeich-
net in einem Gastbeitrag fiir
dieselbe Zeitung schon die Zer-
tifikatspflicht als Legitimierung
einer «Apartheid-Politik» und
ruft Liberale dazu auf, sich einem
solchen «Unrechtsregime» ent-
gegenzustellen.

Und wenn es Ebola wire?

Der Chefredaktor der konserva-
tiven deutschen Zeitung «Welt»
behauptet, die Impfpflicht sei ein
«derart gravierender Eingriff in
die Freiheitsrechte des Einzel-
nen», dass sie «durch nichts ge-
rechtfertigt werden kann». Und
weiter: «Eingriffe in die korper-
liche Unversehrtheit gehen weit
iiber vernunftzentrierte Argu-
mente hinaus.»

Wiirden NZZ und «Welt» auch
so argumentieren, wenn statt des
Coronavirus ein Erreger a la Ebo-
la umginge? Abgesehen davon:
Das Selbstbestimmungsrecht
tiber den eigenen Korper absolut
Zu setzen, es «vernunftzentrier-
ten Argumenten» zu entziehen —
das wird in dem Moment unhalt-
bar, in dem seine Ausiibung nicht
bloss das physische Selbstbe-
stimmungsrecht eines anderen

Die viel zitierte
«Unversehrtheit
des Korpers»

ist in Wahrheit
ein Argument fur
die Impfpflicht.

einschrankt, sondern, schlimmer
noch, dessen korperliche Unver-
sehrtheit gefihrdet.

Das Argument von der «Un-
versehrtheit des Korpers», das
die Gegner der Impfpflicht so
gerne ins Feld fiihren, ist in
Wahrheit ein Grund, diese durch-
zusetzen. Denn eine Impfung ist
keine Versehrung, laut Duden ein
gehobenes Wort fiir «Verletzung,
Behinderung». «Versehrt» im
konkreten Wortsinn werden
nicht die Korper von Personen,
die das Gesetz dazu verpflichtet,
sich impfen zu lassen. Sondern
die Korper derjenigen, die bei ei-
nem Notfall nicht angemessen
behandelt werden konnen, weil
es auf Intensivstationen keinen
Platz mehr gibt.

«Versehrt» werden Patienten,
wenn Arztinnen und Arzte deren
Operation verschieben miissen.
«Versehrt» werden Pflegende,
wenn sie die grosse Zahl unge-
impfter Covid-Patienten an den
Rand der psychischen und phy-
sischen Erschopfung treibt oder
dariiber hinaus.

Aus pragmatischen und aus
demokratiepolitischen Griinden
spricht alles dafiir, bei der Dis-
kussion iiber die Impfpflicht Ver-
absolutierungen und historische
Vergleiche mit totalitdren Syste-
men zu unterlassen — denn sol-
che Argumente konnten die Be-
flirworter der Impfpflicht, zumal
was die Unversehrtheit des Kor-
pers betrifft, mit grosserer Be-
rechtigung ins Feld fithren. Aber
wenn beide Lager eine Giiterab-
wagung nach demokratischen
Gepflogenheiten verweigern, um
sich stattdessen auf unverhan-
delbare Prinzipien zu berufen
und die Gegner als Wiedergin-
ger historischer Finsterlinge zu
diffamieren, wird eine zivilisierte
Diskussion unmaoglich.

Viele Impfpflichtgegner nei-
gen wohl nicht zuletzt deshalb
zur Verabsolutierung ihrer Posi-
tion, weil sie in einer demokra-
tisch-rechtsstaatlichen Ausein-
andersetzung schlechte Karten
haben. Das beginnt damit, dass
es anderswo, etwa in Frankreich
oder Italien, bei Infektionskrank-
heiten wie Kinderldhmung, Ma-
sern, Mumps oder Rételn bereits
seit lingerem eine Impfpflicht
gibt, ohne dass sich diese Linder
auch nur einen Millimeter in
Richtung jener «barbarischen
staatlichen Zwangsmedizin» be-
wegt hdtten, welche die NZZ be-
firchtet.

Laut Umfragen ist sowohl in
Deutschland als auch in der
Schweiz eine Mehrheit der Be-
volkerung fiir die Impfpflicht.
Der Europaische Gerichtshof fiir
Menschenrechte entschied die-
ses Jahr, eine nationale Impf-

pflicht sei grundsatzlich zulds-
sig. Zum selben Urteil kamen
schon 2018 das italienische
Verfassungsgericht beziiglich der
Impfpflicht fiir Kinder sowie
das franzosische vor wenigen
Monaten beziiglich jener fiir das
Pflegepersonal.

Wer sich vor diesem Hinter-
grund in Assoziationen mit dem
Totalitarismus ergeht, ist ein his-
torischer Ignorant oder ein
Brandstifter.

Mythos freier Markt

Ein weiterer Grund fiir die Geg-
ner der Impfpflicht, sich in die
Verabsolutierung zu fliichten,
konnte darin bestehen, dass sich
wahrend der Pandemie eines der
Heiligtiimer des Staatsskeptizis-
mus als briichig erwiesen hat:
jenes der Selbstverantwortung.
Das zeigte sich etwa, als das Mas-
kentragen im Offentlichen Ver-
kehr zwar dringend empfohlen,
aber nicht vorgeschrieben war.
Der Appell an selbstverantwort-
liches Handeln blieb wirkungs-
los; getragen werden Masken in
Zug, Bus und Tram erst, seit dies
obligatorisch ist.

Selbstverantwortung funkti-
oniert bestenfalls so lange, wie
sich die Konsequenzen individu-
ellen Handelns auf den Einzel-
nen oder auf dessen unmittelba-
res Umfeld beschrianken. Weiten
sie sich zu systemischen Beein-
trichtigungen aus, wie es bei ei-
ner pandemischen Infektions-
krankheit der Fall ist, sind kol-
lektiv verordnete Massnahmen
unerlasslich.

Ahnliches widerfuhr dem
Mythos vom selbstregulierenden

Markt wahrend der FinanzkKrise.
In dem Moment, in dem sich die
Risiken ungedeckter Immobili-
enkredite nicht mehr auf einzel-
ne Banken beschrinkten, son-
dern das globale Finanzsystem
infizierten, blieb auch hartgesot-
tenen Marktliberalen nichts an-
deresiibrig,als die Interventionen
von Regierungen und Zentral-
banken gutzuheissen.
Individuelle Verantwortungs-
losigkeit, die das Gesamtsystem
schidigt, holt offensichtlich jene
Heiligtiimer des Marktliberalis-
mus vom Sockel, die auch viele
Gegner der Impfpflicht verehren:
Selbstverantwortung, Kosten-
wahrheit, Selbstregulierung des
freien Marktes. Fiir den Klima-
wandel, so viel ist schon jetzt ab-
sehbar, wird dies in noch weit
grosserem Ausmass gelten.

Mehr Kollektivismus

Die Frage, welche Rolle der Staat
spielen soll und bis zu welchem
Punkt er berechtigt ist, kollektive
Interessen gegeniiber individu-
ellen durchzusetzen, erscheint
nach einer Jahrhundert-Finanz-
krise inmitten einer Jahrhundert-
Gesundheitskrise und angesichts
des Klimawandels in neuem
Licht. Und es ist zu erwarten,
dass sich die Gewichte in Rich-
tung Staatsintervention und Kol-
lektivismus verschieben werden.

Sich auf die Diskussion ein-
zulassen, in welchem Ausmass
dies geschehen soll, ist natiirlich
ungleich miihseliger, als demo-
kratisch und rechtsstaatlich le-
gitimierte Massnahmen in den
Dunstkreis des Totalitarismus zu
riicken.



Basel in der Corona-Krise (111)
Nils Widmer

Januar 2021

Der Start ins neue Jahr verlief ruhig: Basel und die Schweiz befanden sich seit dem 22. Dezember 2020 wieder
in einem Lockdown. Restaurants, Kultureinrichtungen und Sportbetriebe waren geschlossen, in Einkaufsladen
galt eine Kapazitatsbeschrankung.

Der Kanton reagierte und erweiterte am 6. Januar seine Hartefall-Unterstitzung. Neben den Hotellerie-,
Gastronomie- und Tourismus-Betrieben wurden neu auch deren Zulieferer sowie Freizeit- und
Sporteinrichtungen finanziell unterstitzt.

Der Bund beschloss Mitte des Monats eine Verlangerung des Lockdowns bis Ende Februar, eine Homeoffice-
Pflicht sowie die Schliessung von Laden fir Giter des nicht-taglichen Bedarfs ab dem 18. Januar. Der Kanton
verlangerte kurz darauf seine «Drei-Drittel-Losung> fiir Geschaftsmieten, bei der sich Kanton, Mieter und
Vermieter die Miete aufteilen.

Derweil sagten diverse Veranstalter:innen ihre Grossanldsse im ersten Halbjahr ab (Baloise

Session, Museumsnacht) oder verschoben sie in den Herbst (Art Basel). Gegen Ende Monat

forderten 19 Basler Museen vom Bundesrat eine baldige Offnung, da sie ihre Institutionen fiir systemrelevant
hielten.

Trotz abgesagter Fasnacht kiindigten das «Pfyfferli> und das «Zofingerconzartli> an, ihre
Vorfasnachtsveranstaltungen aufzuzeichnen und online zur Verfiigung zu stellen. Wegen der hohen Fallzahlen
galten Ende Monat fiir die Einreise in die Nachbarlander im Dreildndereck

erneute Restriktionen.

06.01.2021: Erweiterung der Hartefall-Unterstitzung
20.01.2021: Weiteres Mietzins-Hilfspaket

21.01.2021: Planungsunsicherheit fiir Grossveranstaltungen
27.01.2021: Basler Museen fiir baldige Offnung

28.01.2021: <Fasnacht light»

31.01.2021: Verscharfung des Grenzregimes

Februar 2021

Der «<Nicht-Fasnachtsmonat> Februar begann mit einem Veto: Gesundheitsdirektor Lukas

Engelberger verbot Medien die Aufzeichnung von Schnitzelbdanken wegen des fiir Laien im Rahmen der Corona-
Massnahmen geltenden Gesangsverbots. Nach einem Aufschrei in der Bevolkerung revidierte Engelberger
seinen Entscheid und erteilte Ausnahmebewilligungen.

Derweil verscharfte der Kanton wegen der hochansteckenden Delta-Variante des Coronavirus seine
Quarantdneregeln per 8. Februar und weitete diese auch auf Kontaktpersonen zweiten Grades aus.

Am 10. Februar bewilligte die Regierung einen Betrag von 6 Mio. Franken aus dem Krisenfonds zur
Unterstitzung von Kulturschaffenden, insbesondere fiir freischaffende Kiinstler:innen.

Mit diesem «Basler Modell> sollten jene aufgefangen werden, die nicht von Bundesgeldern profitieren konnten.
Mitte Monat verkiindete der Bundesrat erste Offnungsschritte ab dem 1. Méarz, wobei in der Gastronomie
keine Lockerungen vorgesehen waren, wie sie beispielsweise der Basler Gewerbeverband gefordert hatte.
Trotz Lieferengpassen wurde ab dem 18. Februar die Anmeldung fiir die Impfung fir alle gedffnet. Bis zu
diesem Zeitpunkt waren 19'900 Dosen verimpft worden.

Einen Hauch von Fasnacht vermittelte ab dem 17. Februar der <Fasnachts-Spaziergang», orga-nisiert vom
Fasnachts-Comité gemeinsam mit den Jungen Garden der Fasnachtsformationen. Die Fasnachtstage vom 22.
bis zum 24. Februar verliefen aus Sicht der Behérden ruhig, die Corona-Schutzmassnahmen wurden
weitgehend eingehalten.

04.02.2021: <Schnitzelbdngg>-Aufzeichnungsverbot aufgehoben
08.02.2021: Strengere Quarantaneregeln bei mutiertem Virus
10.02.2021: Hilfsgelder fiir Kulturschaffende

17.02.2021: Der Fasnachts-Spaziergang ist er6ffnet

18.02.2021: Verzogerungen bei den Impfstoff-Lieferungen
22.02.2021: <Morgestraich> ohne grobere Verstosse

Marz 2021
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Der Monat begann nach dem Abflachen der zweiten Corona-Welle in der Schweiz mit ersten Lockerungen:
Detailhdndler, Museen, Bibliotheken, der Zoo sowie Mérkte durften wieder 6ffnen. Zudem waren im
Aussenbereich Treffen von bis zu 15 Personen wieder zulassig. Trotz dieser Lockerungen kritisierte die Junge
SVP riickblickend die strenge kantonale Corona-Strategie.

Am 10. Marz sprach die Regierung eine weitere finanzielle Unterstltzung, namentlich fir die Anlaufstelle fur
Sans-Papiers respektive deren Corona-Nothilfe-Fonds.

Mitte Monat prasentierte das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH)

erste Daten einer Corona-Langzeitstudie, derzufolge die Immunitatsrate der Bevolkerung bei

13 Prozent lag.

Gleichzeitig wandten sich die Basler Jungparteien in einem Brief an die Politik. Sie forderten besseren Zugang
zu psychischen Therapiemoglichkeiten und begriindeten dies mit der Solidaritdat und dem Verzicht der Jungen
wahrend der Pandemie.

Am 22. Mérz lockerte der Bundesrat die Regeln fiir private Treffen. Neu waren 10 statt 5 Personen erlaubt.
Zuvor hatte die Landesregierung weitere Lockerungen in die Konsultation geschickt, verzichtete allerdings
wegen der weiterhin angespannten Lage auf deren Umsetzung.

Zum Monatsende entschied die kantonale Regierung zudem, das seit dem Lockdown vom

23. November 2020 geltende Prostitutionsverbot aufzuheben.

Am 31. Mérz kiindigte das Gesundheitsdepartement (GD) eine Impfoffensive an: Bis Ende Juni sollten 180'000
Impfdosen eintreffen.

01.03.2021: Der Mérz bringt Lockerungen
03.03.2021: Kantonaler Corona-Kurs am Pranger
10.03.2021: Unterstiitzung fur Sans-Papiers
17.03.2021: <Covco>-Studie mit ersten Daten
30.03.2021: Prostitutionsverbot aufgehoben
31.03.2021: Impfoffensive angekiindigt

April 2021

Anfang April fiel das Osterwochenende mit dem Hohepunkt der dritten Corona-Welle zusammen.
Normalerweise ware dann Hochbetrieb am Basler Flughafen, der EuroAirport kimpfte allerdings mit den
Auswirkungen der Pandemie. Gemass Jahresbericht ging die Zahl der Fluggaste im ersten Corona-Jahr 2020
gegeniber dem Vorjahr um 71 Prozent zuriick.

Ab dem 7. April wurden in Apotheken Schnelltests zur Eigenanwendung an die Bevélkerung

abgegeben. Gleichzeitig verscharfte der Bund seine Testkriterien, was nach den Friihjahrsferien auch auf die
Schulkinder Auswirkungen hatte: Jene mit Symptomen mussten der Schule fernbleiben und sich testen lassen.
Erst bei negativem Resultat war eine Teilnahme am Unterricht wieder moglich.

Am 19. April vollzog der Bundesrat weitere Lockerungen: Restaurantterrassen wurden gedffnet, ebenso
Fitnessstudios. Auch Kino- und Theatervorstellungen sowie Konzerte waren in eng

definierten Grenzen wieder erlaubt.

Grossveranstaltungen wie die Kunstturn-Europameisterschaft vom 21. bis 25. April fanden

derweil ohne Publikum statt. Auch die Hochschulen 6ffneten nach mehr als sechs Monaten «Distance Learning»
am 26. April teilweise wieder ihre Rdumlichkeiten flr die Studierenden.

Zudem wurden Ende des Monats weitere Daten der Covco-Studie des Swiss TPH bekannt:

Per Mitte Marz 2021 trugen 21 Prozent der Bevolkerung in der Region Basel Antikorper in sich.

02.04.2021: EuroAirport in der Krise

12.04.2021: Strengere Corona-Regeln an Schulen
19.04.2021: Bundesrat lockert — Terrassen 6ffnen
21.04.2021: Kunstturn-Europameisterschaft ohne Publikum
25.04.2021: Covid-Studie: Antikérper auf dem Vormarsch
26.04.2021: Hochschulhdrséle 6ffnen teilweise
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Mai 2021

Zu Beginn des Monats hatte das Gesundheitsdepartement Probleme mit der Organisation

der Impf-Offensive. Es gab etwa Unstimmigkeiten bei der Impfanmeldung in Bezug auf Risiko-stufen und
Altersklassen, auch der Versand der regelmassigen Warte-SMS an alle Impf-Registrierten funktionierte nicht.
Die Basler Verkehrs-Betriebe (BVB) vermeldeten ein verlustreiches Geschéftsjahr 2020, die Zahl der Fahrgaste
war um rund ein Drittel gesunken, der Verlust betrug 20,8 Mio. Franken.

Am 6. Mai genehmigte der Regierungsrat 13 Mio. Franken fiir die Durchfiihrung von Massentests an Schulen
und in Betrieben. Mitte Monat lockerte Deutschland die Einreisebestimmungen, die Basler:innen durften
wieder zum Einkaufen Uber die Grenze fahren.

Am 17. Mai gab das GD erste Termine fiir Personen ab 16 Jahren frei, zudem sollten die Impftermine kiinftig
nach Eingang der Anmeldung, nicht mehr nach Alter vergeben werden.

Am 21. Mai wurde im Impfzentrum die 100'000. Person geimpft.

Bereits zwei Tage zuvor beschloss der Grosse Rat, fir den kantonalen Krisenfonds weitere Hilfsgelder in der
Hohe von 50 Mio. Franken zu bewilligen.

Ende Monat gab es erneut schlechte Nachrichten fiir den EuroAirport: Infolge Corona zog Easyjet zwei
Flugzeuge ab und strich 70 Arbeitsplatze in Basel. Am 31. Mai lockerte der Bundesrat weiter: Beispielsweise
wurde die erlaubte Personenzahl bei 6ffentlichen Veranstaltungen erhdht und Restaurants durften drinnen
wieder Gaste empfangen.

04.05.2021: Probleme bei Impforganisation
06.05.2021: Kredit fiir Covid-19-Massentests
14.05.2021: Einkaufstourismus wieder erlaubt
17.05.2021: Impfen ab 16 Jahren moglich
19.05.2021: Weitere Corona-Hilfsgelder bewilligt
27.05.2021: Easyjet reduziert Flugflotte

Juni 2021

Trotz der Lockerungen entschieden sich Anfang Juni mehrere Veranstaltende, ihre fiir den Spatsommer oder
Herbst geplanten Grossanldsse abzusagen, beispielsweise die «<Swiss Indoors» oder das Klosterbergfest.

Am 8. Juni wurden testweise erste Covid-Zertifikate ausgestellt, ab dem 14. respektive dem

21. Juni flaichendeckend fiir Genesene bzw. Geimpfte. Am 11. Juni vermeldete das GD, dass

rund zwei Drittel der Impfberechtigten geimpft waren oder einen Termin fiir eine erste Impfung hatten. Zudem
sollten in Bélde Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren geimpft werden konnen — der Bund hatte deren
Impfung Anfang Juni zugelassen.

Zwei Tage spater wurde das Covid-19-Gesetz auf eidgendssischer Ebene mit 60,21 Prozent

Ja-Stimmen angenommen. In Basel-Stadt lag die Zustimmung bei 69,08 Prozent.

Dank sinkender Infektionszahlen sowie des Instruments der Zertifikate fanden zwischen dem 19. und 24. Juni
erstmals seit dem Sommer 2020 wieder grossere Veranstaltungen im Kanton statt: eine Party mit 250 Gasten,
ein Konzert mit 450 Personen sowie zwei Konzerte mit je

600 Zuschauenden. Fur den Eintritt galt die 3G-Regel (geimpft, genesen oder getestet).

Am 24. Juni bewilligte das Parlament 19 Mio. Franken fiir einen Schutzschirm flir Grossveranstaltungen, der
mehr Planungssicherheit versprach. Am 26. Juni kiindigte der Bundesrat den nachsten Offnungsschritt an:
Keine Beschrankungen mehr an Grossveranstaltungen, daflr eine Zertifikatspflicht sowie weitere Lockerungen
in Sachen Homeoffice sowie in Gastronomie, Sport und Kultur.

04.06.2021: <Swiss Indoors> abgesagt

08.06.2021: Covid-Zertifikate: Pilotphase gestartet

11.06.2021: Impfkampagne Basel-Stadt mit positiver Zwischenbilanz
13.06.2021: Kantonal Mindestlohn, eidgendssisch fiinf Dossiers
19.06.2021: Wieder erste Grossveranstaltungen

24.06.2021: Schutzschirm fiir Grossveranstaltungen
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Juli 2021

Zur Jahresmitte prasentierte sich die epidemiologische Lage vergleichsweise entspannt.

Am 2. Juli lag die 7-Tage-Inzidenz pro 100'000 Einwohner:innen sowohl in Basel-Stadt als auch
gesamtschweizerisch bei 7.

Um die Impfrate der Bevolkerung weiter zu steigern, fand am 7. Juli erstmals ein Walk-in-Nachmittag im
Impfzentrum statt, an dem man sich ohne Voranmeldung impfen lassen

konnte. 267 Basler:innen machten davon Gebrauch. Gleichentags passte der Kanton seine
Hartefall-Unterstlitzungspraxis jener des Bundes an, der die Beitrdage erhoht hatte.

Am 21. Juli wurde die 100'000. Person zum zweiten Mal geimpft. Gleichzeitig lancierte das GD eine
Impfkampagne fur Migrant:innen. Daflir setzte man auf Botschafter:innen, die einen

Aufruf zum Impfen in ihrer Sprache in den verschiedenen Communitys verschickten.

Tags darauf trug der FC Basel das erste Heimspiel seit Beginn der Pandemie aus, bei dem keine
Kapazitatsbeschrdankung galt. Mit einem Covid-Zertifikat konnte man den 3:0-Sieg des FCB in der Conference
League gegen FK Partizani aus Tirana vor Ort mitverfolgen.

Unerfreuliches ereignete sich Ende Monat im Asylzentrum Basslergut: Nach einem Corona-Ausbruch unter den
Asylsuchenden (rund ein Drittel infizierte sich) verhangte das GD eine

umfassende Quarantane. Allgemein stiegen die Fallzahlen wieder an: Die 7-Tage-Inzidenz pro 100'000
Einwohner:innen lag am 30. Juli bei 101 (CH: 46).

07.07.2021: Corona-Pandemie: «Hartefall-im-Hartefall-Regel»
07.07.2021: Walk-in-Nachmittag im Impfzentrum

21.07.2021: Impfkampagne fiir Migrantinnen und Migranten
22.07.2021: FCB: Saisonstart vor Publikum

30.07.2021: Corona-Ausbruch im Basslergut

August 2021

In seiner Ansprache zum 1. August appellierte Regierungsprasident Beat Jans an die

Basler:innen, sich impfen zu lassen. Das GD verdffentlichte zu Monatsbeginn Zahlen zu den
Ansteckungsquellen: Am meisten Menschen steckten sich bei Reisen an, an zweiter Stelle

folgten Ansteckungen in Clubs und an dritter Stelle jene in der Familie.

Am 11. August kommunizierte der Bundesrat, dass fiir die geplante Riickkehr zur <Normalitdt» zu wenige
Menschen geimpft seien, schweizweit lag die Quote bei 56 Prozent. Gesundheitsfachleute sprachen von der
vierten Corona-Welle.

Derweil begann am 16. August das neue Schuljahr. Im Gegensatz zur Zeit vor den Sommerferien entfiel die
Maskenpflicht fiir die Schiler:innen. Allerdings wurden auf allen Stufen regelméssig Massentests durchgefiihrt.
Am 20. August veroffentlichte das GD erste Resultate: 13 Klassenpools aus 10 verschiedenen Schulen waren
positiv, worauf alle betroffenen Schiiler:innen einzeln getestet wurden.

Am 21. August ergriff das Universitatsspital angesichts der steigenden Fallzahlen und der damit verbundenen
Auslastung der Intensivstation erneut einschrankende Massnahmen, namentlich das Verschieben nicht-
zwingender Operationen sowie die Zertifikatspflicht fir Besuchende.

Um den stagnierenden Impfzahlen einen Schub zu geben, startete das GD Ende des Monats eine weitere
Impfkampagne. So wurde ein Impftelefon eingerichtet sowie allen nicht geimpften Angestellten in Alters- und
Pflegeheimen ein Impfangebot gemacht.

01.08.2021: Appell des Regierungsprasidenten

06.08.2021: Covid-19-Ansteckungen in Clubs

16.08.2021: Schuljahr unter angepassten Covid-Bedingungen

20.08.2021: Massentests an Schulen: erste Ergebnisse

21.08.2021: Verschobene Operationen und Besuchseinschriankungen am Unispital
26.08.2021: Start einer neuen Impfkampagne
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September 2021

Angesichts der hohen Fallzahlen sowie der bevorstehenden Herbstferien machte sich Gesundheitsdirektor
Lukas Engelberger Anfang des Monats beim Bund fir strengere Einreisebestimmungen stark.

Wahrenddessen wurden erstmals die Kosten einer Corona-Behandlung am Universitatsspital Basel (USB)
publik. Wer Intensivpflege bendétige, sei durchschnittlich 25 Tage im Spital, wofiir Kosten in der Héhe von liber
100'000 Franken entstiinden, zitierte die <Basler Zeitung» das USB.

Derweil forcierte der Kanton weiter seine Impfkampagne: Mittlerweile wurde neben dem Impfzentrum auch in
13 Apotheken, 4 Arztpraxen sowie im Swiss TPH geimpft. Zudem tourte ab dem

13. September ein Impfbus durch den Kanton und bot Impfungen ohne Voranmeldung.

Gleichentags wurde auf nationaler Ebene die Zertifikatspflicht auf die meisten Bereiche des 6ffentlichen Lebens
ausgeweitet. Davon ausgenommen waren unter anderem die Benutzung des 6ffentlichen Verkehrs
(Maskenpflicht), Einkaufssituationen und politische sowie kirchliche Veranstaltungen.

Mitunter aufgrund dieser Zertifikatspflicht verzeichneten die Apotheken, Arztpraxen sowie

der Impfbus grossen Zulauf. Zwischen dem 16. und dem 23. September liessen sich im Bus

801 Personen spontan impfen.

Zufrieden zeigten sich die Veranstalter:innen der «Art Basel>. Die Kunstmesse verzeichnete

zwar weniger Publikum als gewohnt, die Geschifte seien allerdings gut gelaufen. Auch die Gastronomie sowie
die Hotellerie profitierten von den internationalen Gasten.

02.09.2021: Empfehlung zur Verscharfung der Einreisebestimmungen
07.09.2021: Kosten fiir Covid-19-Behandlung

10.09.2021: Impfungen in Apotheken und Arztpraxen

13.09.2021: Zertifikatspflicht eingefuhrt

23.09.2021: Impfansturm auf Apotheken

26.09.2021: Reduzierte aber erfolgreiche <Art»

Oktober 2021

Am 9. Oktober wurde Basel fiir einen Tag zum Zentrum der Gegner:innen der Corona-Massnahmen. Rund
3'000 Menschen aus der ganzen Schweiz zogen bei einer bewilligten

Demonstration durch die Innenstadt. Eine vorgdngig beflirchtete Konfrontation mit einer

nicht bewilligten Gegendemonstration kam nicht zustande.

Gleichentags stand der Impfbus zum letzten Mal im Einsatz. Wahrend vier Wochen hatten sich 1'796 Personen
impfen lassen. Das GD zog ein positives Fazit.

Gemdss einem Entscheid des Bundesrats wurden ab dem 11. Oktober nur noch die Testkosten bei Symptomen
Ubernommen; Beschwerdefreie mussten die Kosten selbst tragen. Im Testzentrum am Universitatsspital
brachen die Besuchszahlen umgehend ein.

Nach anderthalb Jahren im Kongresszentrum hielt der Grosse Rat am 20. Oktober erstmals wieder eine Sitzung
im Rathaus ab. Fir die Sitzungen beschloss das Parlament eine abgeschwachte Zertifikatspflicht. Es galt 3G
oder Maskenpflicht.

Ebenfalls eine Zertifikatspflicht galt ab dem 23. Oktober an der Herbstmesse, die nach dem Ausfall im Vorjahr
zum 550. Mal stattfinden konnte. Davon ausgenommen war einzig der

Petersplatz, die anderen Standorte waren eingezdunt und es fanden Zutrittskontrollen statt.

Gleichzeitig stiegen in Basel-Stadt sowie schweizweit nach einem Abflachen der vierten Welle Mitte Monat die
Fallzahlen wieder an. Am 29. Oktober lag die 7-Tage-Inzidenz bei 94 (CH: 90).

09.10.2021: Demonstration gegen Corona-Massnahmen
09.10.2021: Positives Fazit zum Impfbus

11.10.2021: Ohne Symptome kein Gratiszertifikat
20.10.2021: Zertifikatspflicht light im Grossen Rat
23.10.2021: Das <Massgloggli> |dutet wieder
29.10.2021: Steigende Fallzahlen
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November 2021

Zu Monatsbeginn fiihrte die Universitat die Zertifikatspflicht ein. Somit galt flr alle Prasenzveranstaltungen der
Hochschule die 3G-Regelung.

Kurz darauf startete der Kanton mit der Booster-Impfkampagne in Alters- und Pflegeheimen, ab Mitte Monat
wurde die Auffrisch-Impfung fiir Giber 65-Jahrige und besonders gefahrdete Personen freigegeben, zum
Monatsende schliesslich fiir die breite Bevolkerung.

Bei der Er6ffnung der nationalen Impfwoche am 8. November kam Gesundheitsminister Alain Berset nach
Basel. Zum Abschluss der Impfwoche teilte der Kanton mit, dass etwas mehr als

70 Prozent der Basler Bevolkerung mindestens einmal und 68 Prozent doppelt geimpft seien.

Gute Nachrichten gab es am 9. November fir die Kulturbranche: Die Regierung verlangerte die seit Februar
2021 bestehende Unterstitzung fiir Freischaffende und Selbststandige bis Ende des Jahres.

Liufer:innen aus der ganzen Region konnten am 20./21. November durch die Basler Altstadt rennen. Nachdem
der Stadtlauf 2020 abgesagt worden war, fand er 2021 unter Einhaltung der 3G-Regel fiir Teilnehmende statt.
Am 24. November verscharfte der Kanton die Massnahmen an Schulen (Maskenpflicht ab

5. Klasse) sowie in Spitdlern und Heimen (Zertifikatspflicht fir Besuchende ab 16 Jahren).

Bereits am 11. November hatten Eltern mittels einer Petition strengere Massnahmen an

Schulen gefordert.

Am letzten Novembertag vermeldete das GD neben weiter schnell steigenden Fallzahlen den

ersten kantonalen Fall der stark ansteckenden Virusvariante Omikron.

01.11.2021: Universitat fuhrt Covid-Zertifikatspflicht ein
04.11.2021: Startschuss fur Auffrisch-Impfungen
09.11.2021: Weiterhin Taggelder fir Kulturschaffende
14.11.2021: Impfquote bei knapp 70 Prozent
24.11.2021: Verscharfte Corona-Regeln

30.11.2021: Steigende Fallzahlen

Dezember 2021

Der erste Omikron-Fall betraf einen Gymnasiasten, das GD verfiigte fiir rund 100 Personen

eine zehntdgige Quarantdne. Zudem verscharfte der Kanton am 1. Dezember die bestehenden Massnahmen
und beschloss weitere, diesmal bis Ende Januar 2022 befristete Regelungen fiir Veranstaltungen,
Restaurationsbetriebe sowie fiir die Innenrdume von Einrichtungen und Betrieben.

Ab dem 6. Dezember verschéarfte auch der Bundesrat die Schutzmassnahmen, gab jedoch

Gastro-Betrieben mit freiwillig 2G (geimpft oder genesen) die Méglichkeit, auf die Maskentrag- und die
Sitzpflicht bei der Konsumation verzichten. Dass die Kantonsregierung an dieser auch bei 2G festhielt, stiess bei
Bars und Clubs auf wenig Verstandnis. Kurz vor Weihnachten

beschloss die Regierung weitere Unterstiitzungsgelder fiir Gastronomie und Hotellerie.

Am 17. Dezember sprach sich der Grosse Rat fiir die Auszahlung eines Bonus an das Pflege-personal in seinen
Institutionen in der Gesamthdhe von 5 Mio. Franken aus.

Die Regierung wahlte am 21. Dezember Simon Fuchs zum neuen Kantonsarzt und Nachfolger des per Februar
2022 vorzeitig abtretenden Thomas Steffen.

Tags darauf teilte das Fasnachts-Comité mit, dass der Cortege 2022 nicht durchgefiihrt werde. Die Fasnacht
solle allerdings in irgendeiner Form stattfinden.

Zum Jahresende verscharfte der Bund seine Massnahmen aufgrund der Omikron-Welle. Gleichzeitig reduzierte
der Kanton fiir das neue Jahr die Quarantanedauer.

01.12.2021: Details zum ersten Omikron-Fall
06.12.2021: Basel strenger als der Bund

17.12.2021: Bonus fir Pflegeangestellte

21.12.2021: Neuer Kantonsarzt gewahlt

22.12.2021: Cortége abgesagt

31.12.2021: Kiirzere Quarantdnedauer in Basel-Stadt

Uber den Autor
Nils Widmer ist Historiker und Germanist. Er ist Co-Autor der Basler Chronik.

65/127


http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/01/universitaet-fuehrt-covid-zertifikatspflicht-ein.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/04/startschuss-fuer-auffrisch-impfungen.html
dass%20etwas%20mehr%20als%2070%20Prozent%20der%20Basler%20Bevölkerung%20mindestens%20einmal%20geimpft%20seien,%2068%20Prozent%20seien%20doppelt%20geimpft
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/14/impfquote-bei-knapp-70-prozent.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/24/verschaerfte-corona-regeln.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/30/steigende-fallzahlen.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/01/details-zum-ersten-omikron-fall.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/06/basel-strenger-als-der-bund.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/17/bonus-fuer-pflegeangestellte.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/21/neuer-kantonsarzt-gewaehlt.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/22/cort-ge-2022-abgesagt.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/31/kuerzere-quarantaenedauer-.html

Basler Zeitung
Mittwoch, 13. Januar 2021

3

Thema

Aus der Krise wachst eine neue Kraft

Direkte Demokratie in der Pandemie Die «Freunde der Verfassung», eine bunte Mischung von Gegnern der Corona-Politik, sammeln in
Rekordzeit Unterschriften fur das Referendum gegen das Covid-Gesetz — und retten das Referendum gegen das neue Terrorgesetz.

Philipp Loser

Das Haus ist eine alte Patrizier-
villa, charmant heruntergekom-
men. Betonierte Sdulen vor dem
Entrée, bunte Glasfenstertiiren,
Klinkersteinboden in der Kii-
che, altes Fischgritparkett. Zum
Zungenschnalzen!

Aus dem Fenster im Unter-
geschoss sieht man einen halb
leeren Parkplatz, den roten Licht-
schein einer Grossistenfiliale und
den nicht sehr eindriicklichen
Bahnhof eines Ortes irgendwo
im Mittelland. «Giinstiger Wohn-
raump», sagt Sandro Meier, als er
die Tir mit den bunten Glas-
fenstern aufdriickt und in die
Kampagnenzentrale der «Freun-
de der Verfassung» fiihrt.

Berge von Papier

In diesem Haus ist in den vergan-
genen Monaten ganzlich unbe-
merkt von der Offentlichkeit eine
neue politische Kraft entstanden.
Sandro Meier, 37 Jahre alt, stu-
dierter Okonom, ist Kampagnen-
leiter der Verfassungsfreunde,
und er fiihrt mit einem gewissen
Stolz durch die Zentrale.

Im Grunde ist es eine Villa
voller Papier. Am Boden des Sit-
zungszimmers ist es in Stapeln
verteilt, es ist in blauen Ikea-
Sidcken gesammelt. «Das ist der
Posteingang der vergangenen
vier Tage, ich schitze 10’000
Unterschriften», sagt Meier — das
Papier liegt auch in der ehemali-
gen Stube der Villa, der Zentrale
innerhalb der Zentrale. Die sechs
Karteikdsten hier drin haben sie
selber gezimmert. Sie beinhalten
ein Register aller 2202 Gemein-
den der Schweiz. Um Unterschrif-
tenbdgen beglaubigen zu lassen,
miissen sie der jeweiligen Ge-
meinde geschickt werden. Poli-
tische Arbeit in der Schweiz be-
steht zu einem grossen Teil aus
Sortieren von Papier.

Das ist der zweite Arbeits-
schritt. Der erste findet auf der
Strasse statt. «Griiezi, wiirden Sie
vielleicht unser Referendum
unterschreiben?» Seit dem Aus-
bruch der Pandemie ist es viel
schwieriger geworden, Unter-
schriften fiir oder gegen ein poli-
tisches Projekt zu sammeln. Co-
rona fordert viele Opfer, die di-
rekte Demokratie gehort dazu.

Schon 2000 Mitglieder

Ausgerechnet jetzt kommt diese
neue Gruppe, im Sommer erst
wurde sie gegriindet, und sam-
melt Tausende von Unterschrif-
ten, als wire es nichts. Am Diens-
tag reichten die Verfassungs-
freunde das Referendum gegen
das Covid-Gesetz mit gut 85’000
Unterschriften ein,am Donners-
tag bringen sie der Bundeskanz-
lei 30’000 Unterschriften gegen
das neue Terrorgesetz vorbei.

Wie geht das?

Am Tisch in jenem Raum, wo
es noch am wenigsten Papier
hat, sitzen jetzt drei Vorstands-
mitglieder der «Freunde der
Verfassung». Sandro Meier
macht das Sekretariat. Seine
rechte Hand heisst Markus Hani,
Michael Bubendorf kiimmert
sich um die Website und schreibt
Texte fiir den Verein.

Hini, 56 Jahre alt, ist Kantons-
schullehrer fiir Latein. Er hat
schon gegen das AKW in Kaiser-
augst demonstriert, war danach

Vorstandsmitglieder Sandro Meier, Markus Hani und Michael Bubendorf (v.l.). Foto: Adrian Moser

politisch nicht wirklich aktiv und
wurde durch Corona repoliti-
siert. Die Pandemiepolitik des
Bundesrats emport ihn.

Bubendorf, 38 Jahre alt, ist
Unternehmer in der Hochsee-
schifffahrt und glaubt schon lan-
ge nicht mehr an die etablierte
Politik. Auch er emport sich ob
der Corona-Politik des Bundes-
rats. In einem Text fiir das Online-
magazin «Rubikon», in dem
auch Verschworungstheorien ver-
breitet werden, beschrieb Buben-
dorfim vergangenen Friithling das
«unglaublich befreiende Gefiihl»,
als er seinen Protest zum ersten
Mal auf die Strasse trug.

Die drei Manner sind typisch
fiir den Verein. Sie kommen von
abseits des etablierten politischen
Betriebs und fiihlen sich von
der Mehrheit der Politiker nicht
vertreten. Kennen gelernt haben
sie sich im Umfeld der Corona-
Demonstrationen. 30 Leute wa-

ren es, die im Sommer die
«Freunde der Verfassung» griin-
deten, unter ihnen auch Chris-
toph Pfluger, Herausgeber des
Magazins «Zeitpunkt». Heute hat
der Verein {iber 2000 Mitglieder.
«Unser Kkleinster gemeinsamer
Nenner ist einfach: Wir glauben
an die Miindigkeit des Menschen»,
sagt Bubendorf. Die Mitglieder des
Vereins hitten einen unbiandigen
Drang, etwas zu unternehmen,
ihre Bereitschaft sei gewaltig.
«Das Referendum gibt uns die
Moglichkeit, aus der Ohnmacht
auszubrechen», sagt Markus Hani.

Zwei Gesetze, ein Gedanke

So empfinden es die drei und
ihre vielen Mitglieder - als eine
ohnmaichtige Situation. Kritik
an der offiziellen Corona-Politik
falle ausserhalb des akzeptierten
Meinungskorridors, glaubt Bu-
bendorf. Mit dem Referendum
zum Covid-Gesetz will der Ver-

ein ein Zeichen setzen. Dem Bun-
desrat zu verstehen geben, dass
es der Souverdn nicht goutiere,
wenn er einfach «durchregiere».
Die Kraft, die dabei entstanden
ist, niitzt der Verein, um die
politische Einflussnahme auszu-
dehnen. In der Adventszeit, als der
grosse Teil der Unterschriften
gegen das Covid-Gesetz schon
beisammen war, entschied der
Vorstand, auch das Referendum
gegen das Bundesgesetz iiber
polizeiliche Massnahmen zur
Bekdmpfung von Terrorismus zu
unterstiitzen. «Die Gesetze sind
sich sehr dhnlich. Der Staat geht
gegen Bedrohungen vor, indem er
die Freiheit der Biirger ein-
schrankt. Natiirlich springen wir
da drauf», sagt Bubendorf.
Urspriinglich hatten Jungpar-
teien aus dem linken Spektrum
das Referendum ergriffen und
sich dabei hoffnungslos verrannt.
Vor Weihnachten glaubte nie-

Die Referenden

Mit dem Covid-19-Gesetz werden
die notrechtlichen Kompetenzen
des Bundesrats nachtraglich
legitimiert und bis Ende 2021
verlangert. Die «Freunde der
Verfassung» kritisieren, dass
sich der Bundesrat zu viel Macht
sichern wolle. Insbesondere
befiirchten sie die Zulassung
ungenugend geprufter Impfstoffe.

Das zweite Referendum
betrifft das Bundesgesetz tiber
polizeiliche Massnahmen zur
Bekampfung von Terrorismus.
Mit dem Anti-Terror-Gesetz
werden die polizeilichen Kompe-
tenzen ausgeweitet. Sogenannte
Gefahrder sollen unter anderem
klnftig vorsorglich unter Haus-
arrest gestellt werden kénnen.
Das Gesetz sieht auch Mass-
nahmen fur Kinder ab zw6lf Jahren
vor und wird vom Referendums-
komitee und diversen Menschen-
rechtsorganisationen als zu
starker Eingriff in die Grundrechte
bewertet. (los)

«Unser kleinster
gemeinsamer
Nenner ist
einfach: Wir
glauben an

die Miindigkeit
des Menschen.»

Michael Bubendorf
Vorstandsmitglied «Freunde
der Verfassung»

mand mehr ernsthaft daran, dass
geniigend Unterschriften zusam-
menkommen wiirden.

«Mit der aktuellen Pandemie-
situation wire es ohne diese
Unterschriften sehr knapp ge-
worden», sagt Julia Kiing, Co-
Prasidentin der Jungen Griinen.
Es sei eine schwierige Situation
fiir die Jungen Griinen, sagt Kiing
offen. «Wir sind froh, dass es
noch geklappt hat mit dem
Referendum. Doch wir distanzie-
ren uns klar von den «Freunden
der Verfassung» und werden im
Abstimmungskampf nicht mit
ihnen zusammenarbeiten.»

Diese Ambivalenz ist auch
bei Ronja Jansen zu spiiren, der
Juso-Prasidentin. Die politischen
Differenzen seien gross, eine enge
Zusammenarbeit ausgeschlossen.
«Wir finden es schwierig, mit
einer Organisation zusammen-
zuarbeiten, die das Virus so
verharmlost.»

Es ist eine klassische politische
Frage: Heiligt der Zweck die
Mittel? Die Jungparteien haben
sich fiir einen pragmatischen Weg
entschieden - sie nehmen die
Unterschriften gern, beschranken
die Kontakte aber auf ein Mini-
mum und werden parallele Ab-
stimmungskampfe fithren. Beide
Komitees werden ihre Unter-
schriften gegen das Terrorgesetz
am Donnerstag einreichen, aber
nicht gemeinsam. «Wir haben uns
abgesprochen und mochten sie
bewusst getrennt einreichen»,
sagt Julia Kiing.

Bei den «Freunden der Verfas-
sung» nimmt man die Beriih-
rungsiangste zur Kenntnis und
legt sie zum eigenen Vorteil aus.
«In der Politik gibt es unheilige
Allianzen nach rechts oder nach
links», sagt Sandro Meier. «Das
zeigt, wem es um die Sache geht.»

Abgesehen davon leugne man
die Existenz des Virus nicht.
«Covid-19 ist eine Krankheit, die
bis zum Tod fiihren kann»,
sagt Bubendorf. «Wir sind ein
Arm der Corona-kritischen Be-
wegung», erganzt Sandro Meier,
«aber unser Aufhianger sind der
Rechtsstaat und die direkte
Demokratie.» Bei weitem nicht
jeder an einer Corona-Demo sei
automatisch ein Mitglied der
«Freunde der Verfassung».

Umgekehrt ist es aber sicher
so, dass sehr viele Unterschrif-
ten aus Kreisen stammen, die
nicht nur skeptisch gegeniiber
den Corona-Massnahmen, son-
dern auch skeptisch gegeniiber
der Krankheit an sich sind.

Langfristiges Potenzial

Claudio Kuster, einer der intims-
ten Kenner der direktdemokrati-
schen Instrumente, ist erstaunt
dartiber, wie gut es den Freun-
den der Verfassung gelungen ist,
die Wut und den Frust vieler
Leute in das Sammeln von Unter-
schriften zu kanalisieren. Aller-
dings komme das nicht zum
ersten Mal vor. «Es gab in der
Vergangenheit immer wieder mal
erfolgreiche Referenden von eso-
terikaffinen Gruppen.» Kuster
denkt etwa an das Referendum
gegen den biometrischen Pass,
das Tierseuchen- oder das Epi-
demiengesetz. «Wenn es um
das Verhiltnis zwischen Staat
und Biirger, um Grundrechtsein-
schrankungen oder die person-
liche Unversehrtheit geht, sind
solche Gruppen oft erfolgreich.»

Und ist die Struktur erst ein-
mal erfolgreich aufgebaut, habe
das auch langerfristiges Poten-
zial. «Hier ist eine referendums-
fahige Kraft entstanden, die fiir
die nidchsten paar Jahre nicht
mehr weggehen wird.» Auch
Kuster spiirt eine gewisse Ambi-
valenz in sich. Als Demokrat
freue es ihn, wenn die Menschen
auch im Corona-Jahr 2021 iiber
etwas debattieren und abstim-
men konnen. «Gleichzeitig legi-
timiert man diese Leute mit je-
der Unterschrift und verschafft
ihnen eine Offentlichkeit.»

Wohin die neue Kraft der
«Freunde der Verfassung» als
Nichstes gelenkt werden soll,
sei offen, sagen die drei Mdnner
am Sitzungstisch in der Villa
irgendwo im Mittelland. Dass die
neue Kraft sich irgendwo Bahn
brechen wird — damit sollte man
allerdings rechnen.
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Baselland fordert —
Basel-Stadt schweigt vornehm

Unterschiedliche Corona-Strategie Die Basler Regierung will ihre Haltung zur Offnungsstrategie des Bundesrats
nicht publik machen. Die politischen Parteien im Kanton zeigen daftir grosstenteils Verstandnis.

Selten einer Meinung: Der Basler Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger (links) und sein Baselbieter Pendant Thomas Weber. Foto: Lucia Hunziker

Simon Bordier und
Alessandra Paone

Egal, ob es um Restriktionen
oder Lockerungen geht: Basel-
Stadt und Baselland sind sich bei
den Corona-Massnahmen selten
bis nie einig. Verfolgt die Basler
Regierung eine relativ harte Poli-
tik, fahren die Baselbieter einen
eher liberalen Kurs. Bisweilen
wirkt es, als setzten die Stadter
die Empfehlungen des Bundes-
rats in vorauseilendem Gehor-
sam um, wihrend man im Land-
kanton gern abwartet oder eige-
ne Schwerpunkte setzt. So war
es bei der Maskenpflicht, der
Schliessung von Laden und Res-
taurants, und so ist es auch bei
der geplanten Offnungsstrategie
des Bundesrats. Die Schweizeri-
sche Konferenz der Gesundheits-
direktoren (GDK) hat am Montag
dazu das Ergebnis der Anho-
rung der Kantone bekannt gege-
ben: Demnach mahnt eine knap-
pe Mehrheit schnellere Locke-
rungsschritte an als von der
Landesregierung geplant. Der
Bundesrat entscheidet diesen
Mittwoch.

Es iberrascht vor diesem Hin-
tergrund kaum, dass dem Kan-
ton Baselland die vorgesehenen
Lockerungen zu wenig weit ge-
hen. Noch am selben Tag hat die
Regierung eine eigene Stellung-
nahme mit klaren Forderungen
veroffentlicht. Die Basler Regie-
rung hilt sich hingegen bedeckt
und will ihre Haltung zum The-
ma nicht vor dem Bundesrats-
entscheid vom Mittwoch bekannt
machen. Die BaZ hitte gern den
Gesundheitsdirektor und GDK-

Prasidenten, Lukas Engelberger,
zu den Griinden fiir diese Vorge-
hensweise befragt. Stattdessen
gibt Regierungssprecher Marco
Greiner Auskunft, denn die Aus-
serungen des Kantons zu den
Anhorungen des Bundes seien
Sache des Gesamtregierungsrats,
wie er sagt.

Die Vernehmlassungen des
Bundes verlaufen tiblicherweise
offentlich, und der Kanton Ba-
sel-Stadt nimmt in der Regel
auch offentlich Stellung dazu.
Bei den Konsultationen, die das
Epidemiengesetz betreffen, sei
dies aber anders, sagt Greiner.
Diese seien in den vergangenen
Monaten zwischen Bund und
Kantonen vertraulich gefiihrt
worden. Der Regierungsrat habe
deshalb hier seine Stellungnah-
men jeweils nicht vorab kommu-
niziert. «<Er empfand diese Vor-
gehensweise bisher als zielfiih-

«Kommunizieren
sollte man

Facts, nicht
Forderungen
und Winsche.»

Patricia von Falkenstein
LDP-Prasidentin Basel-Stadt

rend fir eine Kkonstruktive
Zusammenarbeit beim Manage-
ment der Krise.»

Wer, wie Baselland, vorprescht,
befeuert die 6ffentliche Diskus-
sion und {ibt automatisch politi-
schen Druck aus. Greiner moch-
te das Vorgehen anderer Kantone
nicht kommentieren, sagt aber:
«Der Regierungsrat vertritt die
Positionen des Kantons Basel-
Stadt gegeniiber dem Bund dezi-
diert und mit Nachdruck. Es
driangte sich unseres Erachtens
bisher nicht auf, dafiir zusatzlich
die Offentlichkeit zu suchen.»

Engelbergers Doppelrolle

Die Frage, ob sich die sieben Mit-
glieder der Basler Regierung einig
seien uber die nidchsten Schritte,
lasst Greiner unbeantwortet. Ge-
nauso die Frage, ob es nicht fair
ware, die Basler Gastronomen fiir
ihre Geduld mit Transparenz zu
belohnen. In Basel-Stadt sind Res-
taurants, Bars, Cafés und Clubs
seit dem 23. November 2020 ge-
schlossen, in den meisten ande-
ren Schweizer Kantonen erst seit
dem 22. Dezember 2020.

Im Baselbiet hat die politische
Debatte bereits begonnen. In einer
Medienmitteilung vom Dienstag
stellt die SP die vom Regierungs-
rat forcierten Offnungsschritte in-
frage. Die epidemiologische Lage
bleibe trotz sinkender Fallzahlen
fragil, schreibt die Partei. Ange-
sichts der ansteckenderen Muta-
tionen des Coronavirus miisse
eine dritte Welle verhindert wer-
den. Die SP unterstiitzt jedoch die
Forderungen nach zusitzlichem
Testing und einer nationalen Har-
monisierung.

In Basel-Stadt stellt sich derweil
eine Mehrheit der Parteien hin-
ter die Kommunikationspolitik
der Regierung. Der Stadtkanton
solle seine Position zu den
nichsten Offnungsschritten erst
bekannt geben, wenn der Ent-
scheid des Bundesrats feststehe.
«Es ist wenig zielfiihrend, wenn
jede Kantonsregierung etwas in
die Runde wirft, das schlussend-
lich vielleicht nicht eintrifft»,
sagt der Prasident von Die Mitte
Basel-Stadt, Balz Herter. Denn
auf diese Weise werde nur Un-
mut in der Bevolkerung gestiftet.
Auch LDP-Prasidentin Patricia
von Falkenstein findet: «Kom-
munizieren sollte man Facts und
nicht Forderungen und Wiin-
sche.» Sie lobt den Regierungs-
rat dafiir, sich bisher «nicht
populistisch» verhalten zu haben
«im Gegensatz zu anderen Kan-
tonsregierungen».

Grundsitzlich sollten Positio-
nen des Regierungsrats offent-
lich zugdnglich sein, betont Grii-
nen-Prisident Harald Friedl - so
wie die anderen Parteiprasiden-
ten librigens auch. «Dass in die-
sem Fall eine Vorab-Verdoffentli-
chung nicht erfolgte, ist aber
nachvollziehbar, um nicht {iber
die Offentlichkeit zu starken
Druck auf die Entscheidung des
Bundesrats zu machen.»

Den Parteien ist dabei die
Doppelrolle von Regierungsrat
Lukas Engelberger bewusst: Er
muss als Gesundheitsdirektor die
kantonale Politik mittragen und
hat als GDK-Prasident fiir ein gu-
tes Miteinander von Bund und
Kantonen zu sorgen. Starke Mei-
nungen, die im Voraus publik

werden, konnen fiir Unruhe sor-
gen, wie auch die SVP Basel-Stadt
bemerkt: «Bevor der Bundesrat
entschieden hat, sind Kommuni-
kationen seitens der Kantone
zweitrangig», sagt Parteiprasi-
dent Eduard Rutschmann.

Basel ist strenger als andere

Aufleise Kritik stosst das Schwei-
gen der Basler Regierung bei der
SP. «Wir verstehen einen gewis-
sen Druck wegen der Fristen und
der moglichen Dynamiken, fin-
den eine transparente Kommu-
nikation jedoch grundsitzlich
sinnvoll», sagt der Vizeprasident
Beda Baumgartner. Die LDP ver-
steht indes nicht, warum das
GDK-Prasidium ein Grund fiir die
zuriickhaltende Kommunikation
sein soll. Es sei ja nicht so, dass
sich andere Kantone vom GDK-
Prasidenten beeinflussen lies-
sen, sagt von Falkenstein.

Die Griinliberalen sind deut-
lich kritischer. Prasidentin Katja
Christ erinnert Engelberger an
seine Aufgabe als Regierungsrat.
Er sei zwar GDK-Prasident. «Aber
er ist auch Gesundheitsdirektor
des Kantons Basel-Stadt, und
als solcher darf er durchaus
kommunizieren.» Transparenz
schaffe Vertrauen, und diese bil-
de die Grundlage, «damit Mass-
nahmen verstanden und mitge-
tragen werden».

Und FDP-Prasident Luca Ur-
gese sagt: «Da der Kanton Basel-
Stadt seit Beginn der Pandemie
strenger ist als andere Kantone,
diirfte auch ohne offizielle Kom-
munikation klar sein, was seine
Haltung ist.» Von wegen Ge-
heimnis.
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Die Hoffnung auf Offnung schwindet

Corona-Lockerungen Der Druck auf den Bundesrat ist gross, die aktuell geltenden Einschrankungen — besonders im
notleidenden Gastrobereich — rasch zu lockern. Doch erneut steigende Fallzahlen schranken seinen Spielraum ein.

Zur Diskussion steht fir den 22. Marz wohl nur die Bewirtung im Aussenbereich; Terrasse der Bar Basso in ZUrich. Foto: Urs Jaudas

Fabian Fellmann, Markus
Brotschi und Beni Gafner

Die Ausgangslage vor seiner heu-
tigen Sitzung ist fiir den Bundes-
rat besonders schwierig. Die
Hoffnung auf mehr Bewegungs-
freiheit ist gross. Doch die Fall-
zahlen sind in den letzten Tagen
von einem nach wie vor hohen
Niveau aus wieder leicht gestie-
gen, die Zahl der Spitaleinwei-
sungen sinkt nicht mehr.

Drei der vier Richtwerte fiir
den zweiten Offnungsschritt er-
reicht die Schweiz derzeit nicht,
worauf auch im Umfeld des Bun-
desrats verwiesen wird. Erfiillt ist
das Ziel nur bei den Intensivsta-
tionen: Mit 175 Covid-Patienten
liegt der Wert weit unter der
Schwelle von 250. Hingegen iiber-
steigt der R-Wert mit 1,07 das Ziel
von 1, die 14-Tages-Inzidenz ver-
fehlt mit 179 die angestrebten
164, die Rate positiver Tests liegt

Bei der Bevolkerung
steht der Wunsch
nach einer Offnung
der Terrassen

an erster Stelle.

knapp iiber 5 Prozent. Zudem hat
in Deutschland das Robert-Koch-
Institut den Beginn der dritten
Pandemiewelle festgestellt.
Trotzdem muss die Landes-
regierung ein Konzept fiir die
weiteren Offnungen beschlies-
sen, das sie den Kantonen
zur Stellungnahme unterbreiten
kann. Der definitive Entscheid
fillt zwar erst in einer Woche,
doch es gibt wenig Grund zur
Annahme, dass sich die epide-
miologische Lage bis dann we-
sentlich verbessern wird.

Eine grosse Lockerungsrunde
ist deshalb nicht zu erwarten.
Die Gastrobranche kann nicht
mit einer baldigen Wieder-
offnung der Restaurants rech-
nen. Zur Diskussion steht fiir
den 22. Marz wohl hochstens die
Bewirtung auf Terrassen. Als
weitere Option gilt die Zulas-
sung von Sportaktivititen ohne
Korperkontakt in Innenrdumen.
Dazu zdhlen etwa Fitness- oder
auch Tenniscenter.

Allerdings diirfte fiir den
Bundesrat die epidemiologische
Entwicklung bis zum 19. Mirz
entscheidend sein. Die am 24. Fe-
bruar in Aussicht gestellte Er-
laubnis fiir Kultur- und Sport-
veranstaltungen mit wenig Zu-
schauern steht jedenfalls auf der
Kippe. Auch die Homeoffice-
Pflicht diirfte kaum jetzt schon
fallen. Hingegen konnte die
geltende 5er-Regel fiir Privat-
treffen etwas gelockert werden,

weil bisher wenig Erleichterun-
gen das Privatleben betrafen.

Stabile Unterstiitzung

Bei der Bevolkerung steht der
Wunsch nach Offnung der Res-
taurantterrassen an erster Stelle.
68 Prozent befiirworten diesen
Schritt auf den 22. Marz, wie eine
im Auftrag von «20 Minuten» und
Tamedia durchgefiihrte Online-
umfrage zeigt. 55 Prozent moch-
ten dann auch gleich die Restau-
rants o0ffnen. Eine knappe Mehr-
heit will zudem die 5er-Regel fiir
private Treffen aufheben. Fiir die
Offnung von Fitnesscentern und
Indoor-Sportanlagen sowie von
Kinos und Theatern gibt es zwar
keine Mehrheit, aber dennoch
betrachtliche Zustimmung.
Relativiert werden diese For-
derungen dadurch, dass noch
immer 37 Prozent hinter dem
Kurs des Bundesrats stehen. Seit
November ist damit die Unter-

Tamedia-Umfrage zu den Corona-Massnahmen

Total 15’340 Antworten der Nachbefragung, in Prozent

Einer Minderheit gehen die Massnahmen zu weit

Wie beurteilen Sie die Massnahmen des Bundesrates und der
Kantone zur Bekdmpfung des Coronavirus?

Sie gehen viel zu weit

I 15

Sie gehen etwas zu weit

I 1

Sie sind angemessen

Gehen etwas zu wenig weit

I o

Gehen viel zu wenig weit

5

Keine Angabe

| B

Mehrheit fiir Restaurant-Offnungen

Welche zusatzlichen Lockerungen sollte der Bundesrat
per 22. Mérz ergreifen? (Auswahl, Mehrfachantworten méglich)

Offnung der Restaurant-Terrassen

Offnung der Restaurants

I 55

Aufhebung der 5er-Regel
fur private Treffen

I 5:

Offnung der Kultur- und
Freizeitbetriebe (Theater, Kinos)

I <3

Offnung der Fitnesscenter/
Indoor-Sportanlagen

I -2

Prasenzunterricht an Hochschulen

I 5-

Grafik: mre/Quelle: Tamedia-Umfrage. Umfragetage: 5.—7. Marz 2021. Maximaler
Stichprobenfehlerbereich: +/-1,4 Prozentpunkte. Die Umfrage wird in Zusammen-
arbeit mit der Leewas GmbH der Politologen Lucas Leemann und Fabio Wasser-
fallen durchgeflhrt. Weitere Informationen unter www.tamedia.ch.

stlitzung ziemlich stabil. Weite-
re 25 Prozent befiirworten sogar
noch stirkere Einschrankungen.
Leicht grosser ist seit der letzten
Befragung von Mitte Januar der
Anteil jener geworden, denen die
aktuellen Einschrinkungen et-
was zu weit gehen. Zurzeit sind
das 21 Prozent, im Januar kurz
nach der Schliessung der Liden
waren es 14 Prozent gewesen. Als
viel zu weit gehend beurteilen
weiterhin 15 Prozent die gegen-
wartigen Massnahmen.

Im Parlament finden die Kriti-
ker ein {iberproportionales Echo.
Die Mitte-Fraktion hat zwar ver-
hindert, dass der Bundesrat ent-
machtet wird. Doch der St. Galler
Nationalrat Nicolo Paganini for-
dert nun erneut: «Der Bundesrat
muss fiir nichste Woche weitere
Offnungen vorbereiten. Wir kén-
nen nicht noch weitere Monate
lang so viele Branchen geschlos-
sen halten.» Er erhalte derzeit vie-

le Reaktionen von Biirgern: «Rund
die Halfte findet wie ich, es brau-
che weitere Offnungen.»

Dringliche Debatte

Zwei Tage vor der entscheiden-
den Bundesratssitzung wird der
Nationalrat Gesundheitsminister
Alain Berset noch einmal in die
Mangel nehmen: Die Mitte-Frak-
tion hat die anderen Fraktionen
iiberzeugt, am Mittwoch eine
dringliche Covid-Debatte anzu-
setzen. «Wirwollen dem Bundes-
rat ein Signal schicken, dass er
sich starker um Impfungen be-
miithen und die Digitalisierung in
der Pandemiebekdmpfung end-
lich vorantreiben muss», sagt
Gruppenchef Marco Romano.
Mit der Debatte will Die Mitte
den Streit um die Restaurantoff-
nungen entscharfen. Allerdings
fordert die SVP in ihrer Eingabe
erneut ein Ende der Betriebs-
schliessungen per 22. Mirz.

Wie gross ist das Risiko, sich im Restaurant anzustecken?

Aktuelle Studie zu Aerosolen Die Gastrobranche hofft auf eine baldige Offnung der Restaurants — doch die Gefahr einer Ansteckung bleibt.

Der Druck auf den Bundesrat ist
hoch, die Restaurants rasch wie-
der zu 6ffnen. Heute berit er an
seiner Sitzung das weitere Vor-
gehen. Die Frage ist aber: Welches
Risiko geht jemand ein, der ein
Restaurant besucht?

Eine aktuelle Studie zu diesem
Thema stammt von der Techni-
schen Universitit in Berlin. Die
Forscherinnen und Forscherwoll-
ten wissen: In welchen geschlos-
senen Riaumen konnen sich be-
sondersviele Personen infizieren?

Dazu ermittelten sie, wie hoch je-
weils die eingeatmeten Dosen von
belasteten Aerosolpartikeln sind.
Die Hohe der Dosis ist abhidngig
davon, wie viele Menschen sich in
dem Raum aufhalten und wie lan-
ge, was sie tun und ob sie Maske
tragen. Die Forscher gingen davon
aus, dass die Abstandsregeln ein-
gehalten und die Riume regel-
massig geliiftet werden.

Das Resultat: Am hochsten ist
das Risiko in einem voll belegten
Klassenzimmer. Hier steckt eine

infizierte Person 11,5 weitere Per-
sonen an. Danach folgt ein zur
Hilfte belegtes Biiro. In beiden
Fillen tragen die Anwesenden kei-
ne Maske. Das Ansteckungsrisiko
ist auch deshalb so hoch, weil
sich die Personen an diesen Or-
ten iiber acht Stunden aufhalten.

Hoch ist das Risiko aber auch
in Fitnessstudios (bis zu 3,4 Per-
sonen stecken sich an) und in
Restaurants (2,3). Und dies, ob-
wohl sich dort die Besucher in der
Versuchsanordnung nur wahrend

90 Minuten aufhalten und nurje-
der zweite Platz belegt ist. Am
tiefsten ist das Risiko bei einem
Theaterbesuch mit Maske, sofern
nur jeder dritte Platz besetzt ist.
«Wenn man sich ohne Maske
in geschlossenen Riumen aufhalt,
besteht ganz grundsitzlich ein
hoheres Ansteckungsrisiko», sagt
Rudolf Hauri, Prasident der Ver-
einigung der Kantonsirzte. Beim
Contact-Tracing konnte man in
der Zeit, wihrend der die Restau-
rants offen waren, nur bei etwas

mehr als jedem zweiten Fall die
Ansteckungsquelle bestimmen.
Aufgrund der Angaben der kon-
taktierten Personen wurden auch
Restaurants als solche erfasst. «In
Restaurants hilt man sich in der
Regel langer auf, sitzt einander
zugewandt und isst und redet
ohne Maske», sagt Hauri.

Das zeigte sich auch im Kan-
ton Wallis. Ende Oktober war er
der Kanton, der am starksten von
der Pandemie betroffen war. So
schloss er am 22. Oktober als ers-

ter Bars und Discos und am 4. No-
vember auch die Restaurants. In
der Folge sank im Wallis die Zahl
der Infektionen friiher. In den
Nachbarkantonen setzte der Ab-
wartstrend erst eine Woche spa-
ter ein. Und im Dezember Offne-
te das Wallis seine Restaurants
ein paar Tage spater als die tibri-
gen Kantone in der Westschweiz —
und prompt stieg auch die Zahl
der Neuinfektionen verzogert.

Janine Hosp



Basler Zeitung
Samstag, 13. Midrz 2021

Vier Kriterien entscheiden
uber das Lockdown-Ende

Weitere Offnungen Der Bundesrat stiitzt sein
weiteres Vorgehen auf diese Punkte ab.

Seit Anfang Marz steigen die Fall-
zahlen in der Schweiz wieder an,
nicht sehr stark, aber die Ten-
denz zeigt nach oben. Das hat
hochstwahrscheinlich mit der an-
steckenderen britischen Varian-
te B.1.1.7 zu tun, die bereits fiir
knapp 80 Prozent aller Infektio-
nen in der Schweiz verantwort-
lich ist. Auch in den Nachbarlin-
dern Osterreich und Italien, wo
B.1.1.7 ebenfalls schon weit ver-
breitet ist, nehmen die Fallzah-
len seit etwa Mitte Februar wieder
zu — und zwar deutlich stirker als
derzeit in der Schweiz.
Angesichts der labilen epide-
miologischen Lage warnen Ex-
perten vor zu schnellen und zu
weitgehenden Lockerungsschrit-
ten. «Wir sollten vorsichtig blei-
ben», sagte Huldrych Glinthard,
Leitender Arzt an der Klinik fiir
Infektionskrankheiten und Spi-
talhygiene am Universitatsspi-
tal Ziirich (USZ), zu dieser Zei-
tung. «Wenn die Zahlen bis zum
22.Mirz weiter hochgehen, kann
man nicht noch mehr lockern.»

Die Frage ist
einfach: Was ist
schneller, die
dritte Viruswelle
oder unsere
Impfungen?

Etwas diplomatischer adusser-
te sich Martin Ackermann, Pra-
sident der wissenschaftlichen
Taskforce, diese Woche in «10 vor
10» auf SRF: «In dieser ungewis-
sen Situation raten wir aus wis-
senschaftlicher Sicht, vorsich-
tige, kleine Schritte zu machen
und die weiteren Entscheidun-
gen immer auf einer Analyse der
Situation abzustiitzen.»

Der Bundesrat hatte angekiin-
digt, weitere Lockerungsent-
scheide — unter anderem, aber
nicht ausschliesslich - auf vier
epidemiologische Kriterien oder
Richtwerte abzustiitzen.

Belegung der Intensivbetten

— Vorgabe: Nicht mehr als
250 Covid-Patienten auf allen In-
tensivstationen des Landes.

— Aktuelle Lage: Mitte Novem-
ber, auf dem Ho6hepunkt der
zweiten Welle, mussten tiiber
500 Covid-Patienten auf Inten-
sivstationen behandelt werden.
Knapp jedes zweite Bett auf den
hiesigen Intensivpflegestationen
(IPS) war damals mit einem Co-
vid-Patienten belegt. Der vom
Bundesrat gesetzte Grenzwert
von maximal 250 Covid-Patien-
ten auf einer IPS wurde Anfang
Februar unterschritten, seither
sind hier die Zahlen kontinu-

ierlich zuriickgegangen, aktu-
ell sind es noch 169. Doch auf-
gepasst: Kommt die dritte Wel-
le tatsachlich, werden mit einer
gewissen Verzogerung auch wie-
der mehr Patienten auf der In-
tensivstation landen, zumal eine
aktuelle Studie darauf hindeu-
tet, dass die britische Variante
nicht nur ansteckender ist, son-
dern auch gefihrlicher. Diesem
Trend kOnnte einzig eine rasche
Durchimpfung der Bevolkerung
entgegenwirken. Die Frage ist
da einfach: Was ist schneller,
die Impfwelle oder die Infek-
tionswelle?

— Fazit: erfiillt

R-Wert

— Vorgabe: im 7-Tages-Schnitt
unter 1,0.

— Aktuelle Lage: Die Reproduk-
tionszahl RO gibt an, wie viele
andere Menschen eine infizier-
te Person ansteckt. Dieser Wert
ist fiir den Verlauf einer Epi-
demie entscheidend. Liegt der
Wert unter 1, kann sich das Virus
nicht ausbreiten. Von Anfang De-
zember bis Mitte Februar lag RO
immer unter dieser magischen
Grenze, seit dem 15. Februar
liegt der R-Wert nun wieder da-
riiber. Aktuell betragt er schweiz-
weit 1,07.

— Fazit: nicht erfiillt

14-Tages-Inzidenz der
bestitigten Infektionen pro
100’000 Einwohner

— Vorgabe: nicht hoher als am
1. Mirz (164).

— Aktuelle Lage: Der 14-Tages-
Wert der bestitigten Infektionen
ist seit dem 1. Mirz leicht ange-
stiegen: von rund 164 auf etwa
175 Fdlle am 10. Marz. Angesichts
der derzeit leicht steigenden Fall-
zahlen wird auch die 14-Tages-
Inzidenz weiter zunehmen.

— Fazit: nicht erfillt

Positivitatsrate

— Vorgabe: nicht hoher als
5 Prozent im 7-Tages-Schnitt.
— Aktuelle Lage: Die Positivi-
tatsrate gibt an, welcher Anteil
an Corona-Tests positiv ausfallt.
Je niedriger dieser Wert ist, des-
to genauer werden die tatsdach-
lichen Fallzahlen abgebildet. Als
zuverldssig gelten Werte unter
5 Prozent. Auf dem Hohepunkt
der zweiten Welle betrug die
Positivitdtsrate aber zeitweise
fast 30 Prozent. Damals muss-
te man von einer hohen Dun-
kelziffer ausgehen. Ab Mitte Fe-
bruar lag der Wert eine Zeit lang
unter 5 Prozent, in den letzten
Tagen ist er wieder angestie-
gen: Im Schnitt der letzten sie-
ben Tage liegt die Positivitits-
rate im Moment fiir PCR-Tests
bei etwas mehr als 5,3 Prozent,
fiir Antigentests bei 5,1 Prozent.
— Fazit: nicht erfiillt

Nik Walter

Kriterien fiir Offnungen

Der Bundesrat will anhand von vier Richtwerten prifen, ob und wie
die Corona-Massnahmen gelockert werden kdnnen.

Kriterium

Covid-Patienten auf Intensivstation
Test-Positivitatsrate (7-Tages-Schnitt)

R-Wert (7-Tages-Schnitt)

14-Tages-Inzidenz nicht héher als am 1. Marz

Wert aktuell Zielwert Status
69 <250 @
5,3% <5% &
1,07 <1 ®
175 <164 (%)

Grafik: amo, mrue / Quelle: BAG, aktualisiert am 12. Méarz

Was will der Bundesrat?

Ausstieg aus dem Corona-Lockdown Die Regierung schlagt weitere Lockerungen vor, durfte aber
Die Taskforce fordert derweil die Kantone auf, deutlich schneller zu impfen.

Markus Brotschi, Fabian
Fellmann und Beni Gafner

Am Schluss bleibt ein grosses
Fragezeichen: Was will der Bun-
desrat eigentlich?

Wochenlang hatten Wirt-
schaftsverbande, Parlamenta-
rier und Briefeschreiber Druck
aufgebaut: Restaurants offnen,
Fitnesscenter aufmachen, Lock-
down beenden.

Gestern nun hat der Bundes-
rat ein solches Lockerungspaket
zur Stellungnahme an die Kan-
tone geschickt. Doch er ldsst of-
fen, ob er es ndchste Woche auch
wirklich umsetzen will - und sei-
ne Ausserungen werden sehr
unterschiedlich gedeutet.

«Der Moment ist nicht optimal
fiir Offnungen, wenn wir auf die
epidemiologische Lage schau-
en», sagte Gesundheitsminis-
ter Alain Berset an der Medien-
konferenz. Alle Zeichen deute-
ten auf den Beginn einer dritten
Welle hin, sowohl in der Schweiz
als auch in den Nachbarldndern.
So waren in der Schweiz die
Fallzahlen am Dienstag und am
Donnerstag um 20 Prozent ho-
her als an den gleichen Tagen der
Vorwoche. Dass der Bundesrat
trotzdem ein Offnungspaket pri-
sentiert, liegt vor allem am Druck
von Parlament und Wirtschaft.
Berset ging es darum, ein stim-
miges Paket zu prasentieren, zu
dem sich die Kantone nun dus-
sern konnen.

Am 22. Mirz sollen die Be-
wirtung auf Restaurantterrassen
und private Treffen in Innenrau-
men mit bis zu 10 Personen wie-
der méglich sein. Sport mit maxi-
mal 15 Personen wird mit Aufla-
gen auch in Innenrdaumen wieder
erlaubt, ebenso Veranstaltungen
mit 50 Personen in Innenrdumen
und 150 Personen draussen.

Berset pokert,
Biirgerliche taktieren

Berset diirfte allerdings darauf
setzen, dass die epidemiologi-
sche Lage bis in einer Woche so
eindeutig ist, dass der Bundes-
rat auf das Offnungspaket in die-
ser Form verzichtet oder Teile da-
von auf spdter verschiebt. Der
zweite Offnungsschritt soll nur
beschlossen werden, falls es die
epidemiologische Lage erlaubt.
Zudem wird das Parlament am
ndchsten Freitag seine Friih-
jahrssession beendet haben. Ent-
sprechend muss die Regierung
dann auch nicht mehr befiirch-
ten, dass das Parlament aus Un-
zufriedenheit doch noch fixe Off-
nungsschritte diktiert.

In biirgerlichen Departemen-
ten wird hingegen sehr wohl die
Hoffnung gehegt, dass der Bun-
desrat die Corona-Massnahmen
auf den 22. Mérz hin lockern wird.
Bisher sei der Trend bei den An-
steckungszahlen nicht eindeutig
heisst es. Richtig sei es darum,
dass der Bundesrat jetzt den
nichsten Offnungsschritt vorbe-
reite. Eine Option sei auch, die-
sen auf den 1. April zu verschie-
ben, heisst es aus dem Umfeld
eines biirgerlichen Bundesrats —
schliesslich wiirde das dem ur-
spriinglichen Fahrplan der Lan-
desregierung entsprechen.

Eine eindeutige Empfehlung
lasst sich auch aus den Szena-
rien der Wissenschaftler-Task-
force nicht herauslesen. Wohl

nimmt diese an, dass die drit-
te Welle jetzt beginnt und nicht
mehr aufzuhalten ist, wie aus
den Konsultationsunterlagen
hervorgeht. Doch wiirde die drit-
te Welle deutlich schwicher aus-
fallen als die zweite, selbst mit
Lockerungen am 22. Mirz.

Die Belegung der Intensivsta-
tionen sei in diesem Szenario
«unproblematisch», schreibt die
Taskforce. Die tdglichen Todesfil-
le wiirden sich im zweistelligen
Bereich bewegen, den hochsten
Punkt wiirde die Ansteckungskur-
ve im Juni oder Juli erreichen.

«Ich verstehe den
Bundesrat so,
dass noch
Unsicherheiten in
der Lageanalyse
bestehen.»

Lukas Engelberger
Oberster Gesundheitsdirektor

Voraussetzung dafiir ist laut den
Wissenschaftlern, dass nach dem
22. Mirz keine weiteren Locke-
rungen folgten — bis Ende Som-
mer. Beschliesse der Bundesrat
hingegen weitere Offnungen,
werde die dritte Welle schlimmer
ausfallen als die zweite.

Contact-Tracer werden
gefordert sein

Die Taskforce nimmt die Kanto-
ne in die Pflicht. Schafften es die
Kantone, ab April jeden Tag
100’000 Personen zu impfen,
diirften die Zahlen selbst bei weit-
gehenden Lockerungen nicht
mehr so ausschlagen wie im ver-
gangenen November: «In jedem
Szenario konnen die Hospitali-
sierungszahlen mit einer raschen
Durchimpfung stark gedriickt
werden.» Allerdings glauben In-
sider nicht daran, dass die Kan-
tone dieses Impftempo erreichen
werden. Sie weisen auf die Knapp-
heit des Impfstoffs hin.

Nicht einkalkuliert hat die
Taskforce die neue Teststrategie:
Ab Montag iibernimmt der Bund
die Kosten fiir alle Covid-Tests.
Wirtschaftsvertreter erhoffen sich
davon eine Verlangsamung der
Virusausbreitung. In der Pflicht
stehen wiederum die Kantone,
Massentests an Schulen und in
Unternehmen zu forcieren.

Gefordert sind sie auch beim
Contact-Tracing: Der Bundesrat
will wissen, ob die Kantone die-
ses bei steigenden Fallzahlen ge-
wahrleisten kOnnten. Dies ist
ebenfalls ein Fingerzeig an die
Kantone, dass sie ihren Beitrag
leisten miissen, falls sie weitere
Erleichterungen verlangen.

Das ist auch Lukas Engelber-
ger aufgefallen, dem Prasiden-
ten der kantonalen Gesundheits-
direktoren. «Die Szenarien der
Taskforce sind unangenehm und
begriinden die Vorsicht, mit
denen der Bundesrat an die
ndchsten Schritte geht», sagt er.
«Ich verstehe den Bundesrat so,
dass noch Unsicherheiten in der
Lageanalyse bestehen.» Die Fall-
zahlen stiegen «noch in einem
sehr kontrollierbaren Rahmen,

Sorgen wegen Corona: Bundesprasident Guy Parmelin (rechts) und Gesundhe

Plan des Bundesrates fiir den zweiten Offnungsschritt

Genauer Zeitpunkt noch offen. Frihestens am 22. Marz 2021

Veranstaltungen im Freien:
(Fussballspiele, Open Airs etc.) max. 150 Personen

Veranstaltungen in Innenrdaumen:
(Kinos, Theater oder Konzerte) max. 50 Personen

Private Treffen zu Hause:
max. 10 Personen

Private Treffen draussen:
max. 15 Personen (unverandert)

Freizeit- und Unterhaltungsbetriebe:
(Zoos, botanische Garten etc.) auch Innenbereiche
wieder gedffnet, Maskenpflicht

Restaurantterrassen werden geoéffnet,
Innenbereiche bleiben geschlossen

Sporttraining im Amateurbereich:
max. 15 Personen, Maskenpflicht (Ausnahme Ausdauer-
training in Fitnesscentern), Kérperkontakt verboten

2000

Grafik: niz, mre, kmh/Quelle: Bundesrat

aber doch mit einer unangeneh-
men Trendrichtung».

Eine Garantie fiir das Contact-
Tracing will Engelberger nicht ge-
ben. Dieses sei stark verbessert
worden. «Aber auch in der dritten
Welle kann der Moment kommen,
an dem die Ansteckungskurve so

steil steigt, dass das Tracing sie
nicht mehr bremsen kann, weil
man gar nicht schnell genug sein
kann», sagt Engelberger. Darum
miisse man es moglichst vermei-
den, in die dritte Welle zu geraten,
solange die Risikopersonen nicht
alle geimpft sind.
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darauf setzen, dass er diese verschieben muss.

itsminister Alain Berset auf dem Weg zur Medienkonferenz tber den Lockerungsplan des Bundesrats. Foto: Anthony Anex (Keystone)

Ein Osterbrunch mit der Familie ist moglich — aber ...

Simonetta Sommaruga wollte ihre
Mutter im Altersheim besuchen.
Alain Berset hitte gern auf einer
Terrasse die Sonne genossen. Ueli
Maurer triumte vom Glace-Coupe
in der Gartenwirtschaft. Und
Ignazio Cassis vom Osterbrunch
im grossen Familienkreis.

All diese Plane fielen vor
einem Jahr ins Wasser. In einem
Youtube-Video hatten die Mit-
glieder des Bundesrats erklart,
auf welche Ostertraditionen sie
wegen der Pandemie verzich-
ten — und riefen die Bevolkerung
dazu auf, es ihnen gleichzutun.
«Bleiben Sie zu Hause.»

In drei Wochen nun fejert die
Schweiz bereits das zweite Os-
terfest unter Corona-Bedingun-
gen. Die gute Nachricht ist: Im
Vergleich zum letzten Jahr sind
die Regeln nun deutlich weniger
rigide. Die schlechte: Manche
Einschrankungen bleiben be-
stehen, und eine Planung ist
schwierig, da der Bundesrat das
Datum des nichsten Offnungs-
schritts noch offen lasst.

Ein gemeinsames Ostermahl
im grossen Kreis war letztes Jahr
unmoglich. Zwei Redaktionskol-
legen machten sich deshalb auf
die Suche nach alternativen Fei-
ermodellen. Erniichtert schlossen

sie den Artikel mit den Worten:
«Stinknormale Ostern, nichstes
Jahr dann, wiren auch nicht
schlecht. Es darf sogar regnen.»

Ein Bier auf der
Restaurant-Terrasse

Jetzt ist klar: Das mit dem Re-
gen konnte klappen, den Teil mit
der Normalitdt miissen wir uns
aber abschminken. Zwar fasst
der Bundesrat einen weiteren
Offnungsschritt ins Auge. Wann
dieser erfolgt, ist angesichts der
fragilen epidemiologischen Lage
allerdings noch unklar. Der Bun-
desrat entscheidet erst an sei-
ner Sitzung vom nachsten Frei-
tag definitiv.

Falls er die Bedingungen fiir
eine Lockerung bis dann erfiillt
sieht, diirfen sich bis zu 10 Per-
sonen im Familien- und Freun-
deskreis drinnen treffen — bisher
sind es 5 Personen. Private Tref-
fen im oOffentlichen Raum blei-
ben auf 15 Personen beschrankt.

Ob Alain Berset dieses Jahr
wieder auf der Terrasse feiern
darf? Die Antwort auf diese Fra-
ge kennt der Gesundheitsminis-
ter selber noch nicht. Der Vor-
schlag, den der Bundesrat bei
den Kantonen in Konsultation
schickt, sieht zwar vor, dass die

Restaurants ihre Aussenbereiche
wieder 6ffnen diirfen. Auch die-
ser Offnungsschritt ist aber noch
in der Schwebe.

Zudem wire eine Offnung
an strenge Vorgaben gekniipft:
So diirften pro Tisch maximal
vier Personen Platz nehmen, sie
miissten im Sitzen konsumie-
ren und Maske tragen, wenn sie
gerade nicht essen oder trinken.

«Bitte kommen Sie dieses Jahr
nicht zu uns!», flehten Tessiner
Gemeindevertreter vor einem Jahr
in Richtung Deutschschweiz. Am
Karfreitag schrieb der «Blick»:
«Erfolg fiir Polizei am Gotthard:
Erster Deutschschweizer kehrt
um!» Dieses Jahr steht der Fahrt
in den Siiden nichts im Wege. Wie
Jutta Ulrich von Ticino Turismo
sagt,nehmen die Buchungsanfra-
gen fiir die Ostertage aktuell zu,
«sehr grosse Nachfrage verzeich-
nen die Fiinfsternhotels sowie die
Campingplatze».

Es sei aber nicht damit zu
rechnen, dass die durchschnitt-
liche Belegung von normalen
Jahren erreicht werde. Denn die-
se liegt am Karfreitag im Schnitt
bei 95 Prozent, am Karsamstag
sogar bei 100 Prozent.

Anders als letztes Jahr konnen
die Ostermessen dieses Jahr wie-

der physisch stattfinden. Aller-
dings diirfen maximal 50 Glau-
bige daran teilnehmen, und Ge-
sang ist verboten. «Wir hoffen
weiterhin darauf, dass es fiir die
Karwoche vielleicht Ausnahmen
gibt, was die Personenobergren-
ze anbelangt», sagt Encarnacion
Berger-Lobato von der Schweizer
Bischofskonferenz.

Keine Ausnahmen
fiir Kirchen

Diese Hoffnungen liess ein Jurist
des Bundes aber jih platzen:
Spezielle Lockerungen fiir die
Ostergottesdienste seien nicht
geplant, sagte er an der gestrigen
Pressekonferenz.

Immerhin haben die Glaubi-
gen beider Landeskirchen die
Gelegenheit, verschiedene Os-
tergottesdienste in der heimi-
schen Stube mitzuverfolgen.
Dominic Wagli, Kommunika-
tionschef der Evangelisch-Refor-
mierten Kirche Schweiz, sagt:
«Online-Gottesdienste sind nicht
mehr die Ausnahme, sondern
vielmehr elementarer Bestand-
teil eines vielfiltigen, auf unter-
schiedlichen Kandlen verfiigba-
ren Angebots.»

Jacqueline Biichi

Das mussen Sie uiber
die Teststrategie wissen

Corona-Offensive Die wichtigsten Antworten
zum neuen Pandemie-Regime der Schweiz.

Worin besteht die neue
Corona-Teststrategie des
Bundes?

Ihr Hauptziel ist eine starke Aus-
weitung des Testvolumens. Zu
diesem Zweck finanziert der Bund
ab 15. Mirz samtliche durchge-
fiihrten Schnelltests — anders als
bisher, da Testkosten nur bei Per-
sonen mit Symptomen sowie in
einigen Spezialfillen iibernom-
men wurden. Verstarkt will der
Bundesrat ausserdem auf Mas-
sentests in Firmen und Schulen
setzen. In Zukunft sollen zudem
auch Selbsttests zur Eindimmung
der Pandemie beitragen.

Hat der Bundesrat nicht

schon letzte Woche eine neue
Teststrategie beschlossen?

Am 5. Marz schickte er sein Kon-
zept zur Vernehmlassung an die
Kantone. Jetzt hat er die Strate-
gie definitiv verabschiedet.

Wurde die Strategie gegeniiber
den Vorschligen von letzter
Woche noch angepasst?

Nur in Details. Alle wesentlichen
Punkte wurden iibernommen.

Welche Arten von Corona-Tests
stehen aktuell zur Verfiigung?
Es gibt zum einen die Tests nach
der sogenannten PCR-Metho-
de, mit denen das Erbmaterial
des Virus im Labor nachgewie-
sen wird. Dabei wird entweder
eine Probe aus dem Nasen-Ra-
chen-Raum oder der Speichel
untersucht. Zum andern gibt
es jene Tests, mit denen vira-
le Antigene nachgewiesen wer-
den. Klassischerweise wird auch
hier der Nasen-Rachen-Raum
untersucht; neuerdings gibt es
auch eine Methode, bei der das
Stibchen nicht mehr so weit
ins Nasenloch eingefiihrt wer-
den muss. Die Antigentests sind
weniger aufwendig und werden
daher als Schnelltests bezeich-
net. Ihre Resultate liegen meist
nach etwa zwei Stunden vor. Sie
sind allerdings etwas weniger
zuverldssig als die PCR-Tests,
fiir die in der Regel ein Tag be-
notigt wird.

Und alle Tests sind

kiinftig gratis?

Nur die Schnelltests. Die PCR-
Tests miissen von Personen ohne
Symptome weiterhin bezahlt
werden. Von Belang ist das vor
allem bei Flugreisen: Fiir diese
wird meist ein negativer PCR-
Test verlangt, dieser muss wei-
terhin selber bezahlt werden.

Welchen Test soll ich machen,
wenn ich mich krank fiihle?
Sind seit dem Auftritt der Symp-
tome maximal vier Tage vergan-
gen, empfiehlt das Bundesamt
fiir Gesundheit einen Schnelltest.

Eine Schiilerin unterzieht sich
in Schiers GR einem PCR-Test.

Foto: Gian Ehrenzeller (Keystone)

Bei einem positiven Resultat soll-
te anschliessend ein PCR-Test zur
Bestitigung erfolgen.

Die Rede ist von «Selbsttests»
und «Schnelltests». Ist jeweils
dasselbe gemeint?

Nein. Die in der Schweiz tiblichen
Antigen-Schnelltests sind keine
Selbsttests. Sie werden durch
Fachpersonal durchgefiihrt, zu-
meist in Apotheken. Selbsttests
wiederum sind in der Schweiz
bis jetzt noch nicht zugelassen.
Man hofft aber, dass der Bund
bald schon erste Genehmigun-
gen erteilt. Anfang April konnte
es so weit sein.

Wie werden die Selbsttests
funktionieren?

Die Methoden, die etwa in Os-
terreich schon zugelassen sind,
unterscheiden sich in den Einzel-
heiten. Ein weitverbreitetes Ver-
fahren sieht so aus: Man fiihrt in
den Nasenl6chern mithilfe eines
Stdbchens einen Abstrich durch
und sammelt die Fliissigkeit in
einem Rohrchen. Diese gibt man
anschliessend auf eine speziel-
le Testkassette, die nach etwa
15 bis 30 Minuten ein Resultat lie-
fert: positiv oder negativ.

Wie wird man an einen
Selbsttest kommen?

Uber die Apotheken. Gemiss Be-
schluss des Bundesrats wird jede
Person monatlich Anrecht auf
fiinf kostenlose Selbsttests ha-
ben. Hierzu ist jeweils die Kran-
kenkassenkarte vorzuweisen.

‘Warum soll man ohne
Symptome iiberhaupt

einen Test machen?

Die Experten gehen davon aus,
dass viele Menschen das Coro-
navirus in sich tragen und wei-
tergeben, ohne dass sie Symp-
tome entwickeln. Aus diesem
Grund halten sie es fiir wichtig,
dass sich auch vermeintlich Ge-
sunde regelmassig testen.

Verpflichtet mich ein positives
Resultat beim Selbsttest zu
einer Meldung an die Behorden?
Wer sich positiv testete, soll-
te in jedem Fall einen PCR-Test
folgen lassen — dieser ist dann
gratis. Die Fachleute, die diesen
Test durchfiihren konnen, sind
zu einer Meldung an die Behor-
den verpflichtet. Die Testperson
selbst muss sich bei einem posi-
tiven Resultat in Selbstisolation
begeben.

Mein Arbeitgeber beteiligt sich
an einem Programm fiir
repetitives Testen. Warum soll
man sich da beteiligen, wenn
man kiinftig {iber Selbsttests
verfiligt?

Weil die PCR-Tests und Antigen-
Tests im Nasen-Rachen-Raum,
die bei gross angelegten Testpro-
grammen zum Einsatz kommen,
zuverldssiger als die Selbsttests
sind. Letztere sind als Ergdnzung
der herkdmmlichen Methoden
gedacht, nicht als deren Ersatz.

Kann mich mein Arbeitgeber zu
einem Test zwingen?

Die Tests bleiben grundsatzlich
freiwillig. Nur unter ganz be-
stimmten, speziellen Umstinden
diirfen die Arbeitgeber von ihren
Angestellten verlangen, dass sie
einen Test machen.

Fabian Renz
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«Das war ein Volkstest, keine Kundgebung»

Staatlich bewilligte FCB-Sause Mehrere Tausend Fans versammeln sich am Samstag vor dem St.-Jakob-Park und feiern
ein rauschendes Fest — trotz Corona-Einschrankungen. Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger ist gar nicht erfreut.

Martin Regenass

Sprechchoére, wehende Fahnen,
Boller und pyrotechnisches Ma-
terial: FCB-Anhdnger zogen am
Samstagabend vor den St.-Jakob-
Park, um gegen Club-Boss Bern-
hard Burgener zu protestieren
(siehe Artikel unten). Der Basler
Regierungsrat Lukas Engelber-
ger (Die Mitte) zeigt sich am
Sonntag gar nicht erfreut iiber
die Bilder, die er in den Medien
gesehen hat.

«Das ist nicht das, was man als
Gesundheitsdirektor gerne sieht.
Der Anlass entspricht nicht dem
Bild einer Kundgebung, das wir
uns gerne gewiinscht hatten»,
sagt er auf Anfrage dieser Zeitung.
Es sei enttiuschend, wie wenig
Vorsicht und Respekt die Leute
gegeniiber moglichen Ansteckun-
gen mit dem Coronavirus gezeigt
hatten. Zudem habe er zahlreiche
Kinder in der Menge gesehen, was
ihm zu denken gebe.

Konsequenzen fiir
kiinftige Bewilligungen

Fiir Engelberger, den Prasidenten
der Schweizer Gesundheitsdirek-
torenkonferenz, hat die von der
Polizei bewilligte Veranstaltung
zur Meinungsausserung der FCB-
Anhidnger den Charakter einer
Demonstration verloren: «Das
war ein Volksfest, eine Fanparty,
aber sicher keine Kundgebung.
Als solches wire dieser Anlass si-
cher nicht bewilligt worden», sagt
er. Es konne aus Sicht der Pande-
miebekdmpfung nicht angehen,
dass eine Kundgebung zur Mei-
nungsdusserung als Vorwand ge-
nommen werde, um eine Fanpar-
ty zu feiern.

Fiir zukiinftige derartige Vor-
haben von FCB-Supportern konn-
te das nun Konsequenzen haben.
Engelberger: «Ich gehe sehr da-
von aus, dass man diese Entwick-
lung am Samstagabend vor dem
Stadion in Zukunft beriicksichti-
gen muss bei der Vergabe einer
Bewilligung.» Es miisse klar ab-
gewogen werden, ob es sich wirk-
lich um eine Demonstration han-
delt oder ob sich die Demonstra-

Die FCB-Anhanger folgen dem Ruf der Muttenzerkurve und finden sich zu Tausenden vor dem Stadion ein.
Dabei ignorieren die meisten von ihnen die Abstandsregeln. Foto: Kostas Maros

tion in eine Party verwandeln
wiirde, was im Vorfeld jedoch sehr
schwierig zu beurteilen sei.

«Falsches Zeichen an all
jene, die sich Miihe geben»

Nach diesem rauschenden Fest
stellt sich nun die Frage, ob auch
andere Events in Basel-Stadt wie-
der stattfinden konnen. Ob nicht
auch ein Rock-Konzert unter frei-
em Himmel in der Griin 80 trotz
Corona-Einschrankungen mog-
lich wire oder Freiluft-Partys in
den Langen Erlen mit mehreren
Tausend Besuchern? Engelberger
winkt ab. «Die demokratische
Meinungsausserung ist vom Bun-
desrat vorgegeben und erlaubt. In
diesem Fall ist sie aber miss-
braucht und zu einer Art Ventil
umgewandelt worden. Daher
ware es falsch, wenn Organisato-
ren anderer Veranstalter nun den
Schluss ziehen wiirden, dass sie
von Einschrankungen der Corona-
Massnahmen befreit wiirden. Das
ist klar nicht der Fall.»

Die aktuellen Entwicklungen
beim FCB wiirden viele Menschen
in der Region beschiftigen, sagt
Engelberger. «Diese Umstinde
haben quasi einen politischen
Charakter. Im Rahmen dieser Dis-
kussion ist die Kundgebung am
Samstagabend bewilligt worden.
Die Meinung war aber nicht, dass
sie sich in ein Volksfest, ein Party-
Happening oder ein Trinkgelage
verwandelt.» Die Vorkommnisse
vom Samstag sind laut Engelber-
ger ein falsches Zeichen an all
jene, die sich Miihe giben, die
Krise zu iiberwinden und die An-
steckungen zu verhindern.

Bei der Kantonspolizei Basel-
Stadt sagt Sprecher Martin Schiitz
zu den Bildern vom Samstag-
abend: «Wir haben ein Gesuch be-
kommen fiir eine Standkundge-
bung zum Thema Kritik an der
Fiihrung eines Unternehmens.»
Dieses Gesuch sei auch als Stand-
kundgebung bewilligt worden,
die Leute hiatten vor dem Stadion
gestanden und ihre Kritik gedus-
sert. «Aus polizeilicher Sicht hat
es keine nennenswerten Vorfalle
gegeben», sagt Schiitz.

Weder eine Party noch ein Volks-
fest sieht David Trachsel, Prasi-
dent der Jungen SVP-Schweiz, in
dem Fan-Aufmarsch. «Das war
eine bewilligte Demonstration
und keine Feier. Angesichts der
hochemotionalen Wirren rund
um den FC Basel ist die Demons-
tration auch gerechtfertigt», sagt
der Basler Grossrat. Dass die
FCB-Anhinger die Corona-Mass-
nahmen nur noch halbherzig be-
achtet hatten, ist fiir Trachsel ein
Ausdruck davon, dass die
Corona-Auflagen fiir die Bevol-
kerung nicht mehr nachvollzieh-
bar und unsinnig seien.

«Die demokratische
Meinungsausserung
istin diesem

Fall missbraucht
worden.»

Lukas Engelberger
Prasident der Schweizer
Gesundheitsdirektorenkonferenz

«Es braucht jetzt keine Massre-
gelung der FCB-Fans, sondern
eine Diskussion tiber die Unver-
hiltnismdssigkeit der Corona-
Massnahmen und tiber rasche
Lockerungen des Lockdown»,
sagt Trachsel an die Adresse von
Engelberger. So sollten auch
Freizeit- und Kultureinrichtun-
gen wieder 6ffnen diirfen, und
Engelberger solle sich beim Bund
fiir eine schnellere Offnung von
Restaurants, Fitnesscentern und
Kinos einsetzen. Laut Trachsel
seien Offnungen mit Schutzkon-
zepten «problemlos» moglich.

Fahnen, Petarden und jede Menge Bier

Protest mit Partystimmung Wahrend des Heimspiels gegen den FC Luzern haben etliche Anhanger von Rotblau mit Fahnen, Petarden

und Knallkorpern ein Zeichen gegen die Clubfuhrung gesetzt. Die Polizei war den ganzen Abend nicht zu sehen.

Bei Spielanpfiff ging es so richtig
los: Halb neun zeigte die Uhr an
diesem Samstagabend, im Jogge-
li rollte der Ball, der FCB empfing
den FC Luzern. Nur, so richtig in-
teressierte das niemanden. Denn
die eigentliche Party begann zu
diesem Zeitpunkt vor dem Sta-
dion. Rund fiinftausend Fans hat-
ten sich auf den Strassen rund um
den St.-Jakob-Park versammelt,
ein Meer aus rotblauen Schals,
riesigen Fahnen und grell auf-
flammenden Feuerwerkskorpern.

Hie und da wurde ein Boller
gezilindet, der Knall hallte laut von
den Wianden wider und wurde auf
den Platz zuriickgeworfen, wo die
Fans nun zu singen und springen
begannen. Bald schon war alles
eingehiillt vom Qualm der Petar-
den, das Auge nahm nur noch rot
gefarbten Rauch wahr. Trotz Co-
rona fand an diesem Abend seit
langem der erste Match mit Zu-

schauern statt. Zumindest erhielt
man diesen Eindruck, wenn man
auf die Menge hinunterblickte
oder sich in ihr befand. Die Fans
feierten, als befinden sie sich auf
den Tribiinen im Stadion. Unter
ihnen befanden sich etliche An-
hinger der Muttenzerkurve, aber
auch viele Familien mit Kindern.

Bereits nach sieben Uhr hatten
sich die ersten FCB-Anhdnger auf
den Weg zum St.-Jakob-Park ge-
macht, dorthin, wo die Mutten-
zerkurve sie hinbestellt hatte. Ein
Zeichen wollte man setzen gegen
die Clubfiihrung um Besitzer
Bernhard Burgener und gegen die
gefiirchtete Entfremdung des FC
Basel durch den Einstieg eines
ausldndischen Investors.

Diese Abneigung brachten die
Fans an diesem Abend auf unter-
schiedliche Weise zum Ausdruck.
Auf mehreren Bannern war von
der Fussballseele zu lesen, die

verkauft wiirde, von leeren Ver-
sprechungen. Vor dem Fanshop
stand zudem eine silberne Schub-
karre, gefiillt mit Dreck (oder
Mist?). In den braunen Klumpen
steckten die Kopfe von Burgener
und Heri, aufgemalt auf Papier.

Sprechchore gegen Burgener

Mit dem Anpfiff war die Menge,
die schon zuvor langsam in Stim-
mung gekommen war, dann so
richtig in Feierlaune. Und blieb es
fortan, solange die Partie dauer-
te. Das Spiel selbst wurde via
Handy, Tablet oder aufgestellten
Beamer samt Boxen verfolgt. Ei-
nige der Anhinger trugen Mas-
ken, viele hatten sie aber auch le-
diglich unters Kinn geschoben
oder gar keine im Gesicht. Wie
auch; es wurde viel Bier getrun-
ken und geraucht, man unterhielt
sich, und iiber allem hing der
beissende Geruch von Rauch und

Schwarzpulver. Eben, wie an
einem gewoOhnlichen FCB-Match.
Mit einer Demonstration hat-
te das Ganze wenig zu tun: Zwar
wurden immer wieder Sprech-
chore skandiert, «Scheiss Burg-
ener» briillten die Anhdnger dann
aus vollem Hals, wie um an den
eigentlichen Grund der Versamm-
lung zu erinnern. Ansonsten hat-
te die Veranstaltung aber nicht
viel vom Charakter einer Kund-
gebung. Dies diirfte keineswegs
im Sinne der Behorden gewesen
sein, haben zwar politische Mei-
nungsiusserungen einen Sonder-
status in dieser Corona-Zeit, nicht
aber Volksfeste. Und diese Zu-
sammenkunft schien eher Letz-
teres denn Ersteres zu sein.

Es machte den Eindruck, als
seien die Fans zum Joggeli gepil-
gert, um sich nach langer Zwangs-
pause wieder einmal zu einem
Heimspiel zu treffen, gemeinsam

zu plaudern und Menschen zu se-
hen, die im Stadion die Sitzplitze
nebeneinander belegen und mit
denen das Spiel verfolgt wird,
wenn keine Pandemie los ist.

Polizisten bleiben Demo fern

Und die Polizei? Die musste man
auf dem Platz lange suchen. Kurz
vor Spielbeginn fuhr ein Streifen-
wagen an der Menschenmenge
vorbei, danach standen geschitzt
drei Beamte in leichter Montur
weit abseits und sahen dem Ge-
schehen zu. Ansonsten war kein
Polizist zu sehen. Dies, wenige
Tage nachdem die Einsatzkrifte
an der Frauendemo in der Innen-
stadt noch zahlreich und in Voll-
montur die Demonstrierenden
begleitet hatten.

Im Vorfeld war allerdings eine
Bewilligung fiir die FCB-Demo
eingeholt worden, und die Basler
Polizei schien sich, gemessen an

der iiberraschend sparlichen Prai-
senz, offenbar sicher, dass die Si-
tuation nicht aus dem Ruder lau-
fen wiirde. Dies bestitigte sich:
Das Fantreffen verlief dusserst
friedlich und ohne erkennbare
Zwischenfille. Aggressive Stim-
mung war keine zu spiiren. Von
ein paar Chaoten abgesehen, die
beim Stadioneingang am Gitter
riittelten und Einlass forderten.
Den Fans war der von der Poli-
zei gewahrte Freilauf mit Sicher-
heit recht. So feierten sie unge-
stort ihren Club und genossen die
erste grosse Zusammenkunft seit
vielen Wochen. Corona hin oder
her. Nach dem Abpfiff 16ste sich
die Versammlung rasch auf, zu-
riick blieben einzig Hunderte lee-
re Bierflaschen und Dosen. Die
Fans zerstreuten sich — oder fuh-
ren im vollgestopften Tram heim.

Robin Rickenbacher
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«Wir setzen den Sommer aufs Spiel»

ETH-Expertin Die Biostatistikerin Tanja Stadler erklart, wie sich die epidemiologische Situation in der Schweiz
gegenwartig entwickelt. Es brauche einfach noch ein wenig Geduld, bis geniigend Menschen geimpft seien.

Nik Walter

Frau Stadler, wie schitzen Sie
die epidemiologische Lage ein?
Bei der Dynamik, die wir jetzt se-
hen, erwarte ich, dass die Fall-
zahlen die nichsten ein, zwei
Wochen weiter steigen werden.
Denn die Menschen, die sich
heute anstecken, werden erst in
acht bis zehn Tagen bestitigt.
Sprich: Wir haben alles in der
Hand - ab zehn Tagen von heu-
te. Es ist entscheidend, nur ein-
geschrankt Kontakte zu haben,
nur so konnen die Zahlen stabil
bleiben oder runtergehen.

Wie ist es iiberhaupt zur
heutigen Situation gekommen?
Seit Anfang Januar hatten wir
einen Mix aus zwei Epidemien,
die neue britische Variante B.1.1.7
ist stetig gestiegen, wihrend wir
es geschafft haben, die bekann-
ten Virusvarianten einzudiam-
men. Stand heute haben wir aber
nur noch eine Epidemie mit der
neuen Variante, die ist jetzt do-
minant. Neun von zehn Infektio-
nen gehen von B.1.1.7 aus.

Es gibt aber auch die Impfung.
Hat die keine Bremswirkung?
Wir haben leider bei weitem noch
nicht genug Menschen geimpft,
dass uns die Immunitat hilft, die
Ausbreitung von B.1.1.7 einzu-
dammen.

Zumindest bei den Senioren,
bei denen schon rund die Hilfte
mindestens eine Impfung
erhalten hat, sollte man doch
einen Trend sehen.

Wenn man sich die Zahlen nach
Altersgruppen anschaut, dann
geht der relative Anteil der Ge-
samtinfektionen in der Alters-
gruppe 80+ seit Wochen tatsdach-
lich zuriick. Das sind gute Neu-
igkeiten. Seit einigen Tagen
sehen wir die gleiche Tendenz
bei den Hospitalisierungen. Und
auch bei den Todesfillen kann
man sagen, dass der Trend bei
dieser Gruppe in die richtige
Richtung geht.

Ich hore ein «aber» zwischen
den Zeilen...

Das ist natiirlich nur eine Bevol-
kerungsgruppe, und die trigt
nicht viel zur Gesamtzahl der In-
fektionen bei. Das heisst: Die Zir-
kulation des Virus in der mobi-
len BevOlkerungsgruppe zwi-
schen 18 und 65 Jahren oder dlter
ist noch iiberhaupt nicht ge-
bremst. Wenn man nun offnet,
zirkuliert das Virus schneller in
dieser Gruppe. Dann hilft uns die
Impfung noch gar nichts.

Gewisse Stimmen
argumentieren, dass die Gefahr
einer Uberlastung des
Gesundheitssystems gebannt
sei, sobald die Risikogruppen
geimpft sind. Wie sehen Sie das?
Je mehr Leute wir aus den Risi-
kogruppen impfen, desto starker
sollten die Todesfallzahlen zu-
riickgehen. Aber es sterben auch
unter 75-Jahrige an Covid-19. Bei
den Hospitalisierungen muss
man vorsichtig sein. Denn Spitad-
ler melden viele unter 60-jahri-
ge Patienten, die sehr schwere
Verldufe haben, und bei den 60-
bis 70-Jahrigen gibt es sowieso
auch sehrviele. Das heisst, wenn
wir jetzt die iiber 75-Jihrigen

«Die aktuelle Durchseuchung reicht nicht»: ETH-Professorin Tanja Stadler bleibt skeptisch. Foto: Gerry Amstutz (ETH Zirich)

«Wenn man nun
offnet, zirkuliert
das Virus
schneller. Dann
hilft die Impfung
gar nichts.»

impfen, sind wir noch sehr, sehr
weit davon entfernt, dass all die
Leute, die jetzt im Spital landen,
auch geschiitzt sind. Hinzu
kommt, dass es auch immer wie-
der schwere Verlaufe bei noch
jingeren Personen gibt.

Kann man schon sagen, wie
sich die ersten Offnungsschritte
ausgewirkt haben?

Es ist schwierig, genau zu quan-
tifizieren, wie viel Einfluss diese
Offnungsschritte hatten. Denn

mit der Offnung ist auch B.1.1.7
dominant geworden. Wir sehen
einfach, dass mit den Lockerun-
gen und mit der Ausbreitung von
B.1.1.7 die Infektionen hochge-
gangen sind, aber wie viel den
Offnungen und wie viel der Va-
riante zuzuordnen ist, ist nicht
einfach zu sagen.

Wie viel ansteckender ist B.1.1.7
im Vergleich zu den bekannten
Varianten?

In unseren Berechnungen kom-
men wir auf ca. 50 Prozent. Das
ist auch der Grund, warum es so
schwer ist, die Fallzahlen stabil
zu halten. Wenn wir es mit den
Varianten von November und
Dezember zu tun hitten, wiaren
wir jetzt in einer exzellenten Si-
tuation. Aber der 50-prozentige
Ubertragungsvorteil von B.1.1.7
hat diese gute Ausgangslage zu-
nichtegemacht.

Wie sieht es mit den anderen
beunruhigenden Varianten aus
Siidafrika und Brasilien aus?

Wir sehen die immer mal wieder,
aber momentan haben sie es
nicht geschafft, sich festzusetzen
und auszubreiten. Was aber nicht
heisst, dass das nicht doch noch
passieren konnte. Diese Varian-
ten konnen niamlich eher die Im-
munitdt umgehen. Das heisst, sie
konnen einen Vorteil haben,
wenn viele Leute immun sind.
Man muss jetzt einfach das Vor-
kommen dieser Varianten genau
beobachten.

Geschitzte 1,5 Millionen
Menschen in der Schweiz sind
von Covid genesen und daher
immun. Welche Rolle spielen
sie fiir den weiteren Verlauf

der Pandemie?

Einen Einfluss haben diese Ge-
nesenen schon. Man schatzt,
dassje nach Region 10 bis 25 Pro-
zent der Menschen iiber Antikor-
per gegen Sars-CoV-2 verfiligen
und damit eine Immunitit auf-
weisen. Aber wegen des 50-pro-
zentigen Ubertragungsvorteils
von B.1.1.7 reicht die aktuelle

Durchseuchung einfach nicht,
um die Ausbreitung des Virus
einzudammen.

Was bedeutet das

fiir die Herdenimmunitat?

Mit den alten Varianten ging man
davon aus, dass es moglicher-
weise reicht, wenn etwa zwei
Drittel der Bevolkerung geimpft
oder immun sind, um das Virus
zZu stoppen. Mit der erhohten
Ubertragbarkeit schitzen wir,

Mitglied der Taskforce

Die Mathematikerin Tanja Stadler
ist Professorin am Departement
fir Biosysteme fur Computational
Evolution der ETH Zrich. In

ihrer Forschung bewegt sie sich an
der Schnittstelle zwischen Mathe-
matik, Computerwissenschaften,
Evolution, Okologie und Infektions-
krankheiten. In der wissenschaft-
lichen Taskforce des Bundes leitet
Stadler die Gruppe Data and
Modelling. (nw)

dass dies erst bei 75 Prozent oder
mehr der Fall sein wird.

In Grossbritannien und Israel
sinken die Fallzahlen seit
Wochen stark. Woran liegt das?
An den strengen Massnahmen
oder eher an der hohen
Durchimpfungsrate?

Es ist eine Kombination aus bei-
dem. Grossbritannien und Israel
hatten und haben viel stringen-
tere Massnahmen. In Grossbri-
tannien waren ja zum Beispiel
auch die Schulen geschlossen.
Und dazu sind in den beiden
Lindern schon viel mehr Men-
schen geimpft als bei uns.

Apropos Schulen: Momentan
sind die Fallzahlen bei

den 10- bis 19-Jihrigen am
hochsten. Was heisst das?

Die Lage in den Schulen ist
schwierig zu beurteilen. Wir wis-
sen, dass B.1.1.7 ansteckender ist
und dass sich Kinder ebenso wie
Erwachsene infizieren konnen.
Wir haben aber die Kinder und
Jugendlichen nie konsequent ge-
nug getestet. Daher wissen wir
einfach nicht, ob die hohen Fall-
zahlen bei dieser Altersgruppe
mit den haufigeren Tests zu tun
haben oder ob sich diese Alters-
gruppe momentan wirklich hdau-
figer ansteckt.

Miisste man nicht schweizweit
durchsetzen, dass man in

den Schulen ein- oder zweimal
pro Woche testet?

Eine breite, aber auch gezielte
Teststrategie, also ein regelmas-
siges Testen in Gruppen mit er-
hohtem Risiko und eine damit
verbundene Nachverfolgung der
Kontakte begriisse ich sehr. Man
muss weiter auch sehen, dass
wir es in der Schweiz auch ohne
Schulschliessungen geschafft
haben, dass die Zahlen mit der
Ausbreitung von B.1.1.7 bisher
nicht komplett explodiert sind,
wie etwa in Grossbritannien.
Wenn wir uns alle genug an-
strengen, kann man es schaffen,
die Schulen offen zu lassen.

'Was braucht es denn jetzt aus
TIhrer Sicht?

Man sollte so rasch wie moglich
mit dem Impfen fortfahren.
Gleichzeitig sollten wir auch
breit testen und alles daranset-
zen, dass die Nachverfolgung von
Kontakten in den Kantonen
wirklich gewdhrleistet ist. Nur so
konnen wir die Ubertragungs-
ketten brechen und verhindern,
dass die Zahlen ansteigen. Wenn
wir jetzt zu ungeduldig sind, set-
zen wir den Sommer aufs Spiel.
Jetzt braucht es einfach noch ein
wenig Geduld, bis geniigend
Menschen geimpft sind.

Wie viel Geduld brauchen wir
denn noch?

Das ist momentan schwierig ab-
zuschitzen, weil es auch davon
abhingt, wie viel Impfstoffe zu
welchem Zeitpunkt kommen
werden. Die Taskforce ist gerade
daran, zu modellieren, wie viel
wir uns von einer dritten Welle
«sparen», wenn wir uns noch ei-
nige Zeit einschrinken. Stand
heute kann ich dazu leider nichts
Quantitatives sagen, nur dies: Je
langer wir noch Geduld haben,
desto weniger schlimm wird eine
mogliche dritte Welle.
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Wahrend der zweiten Welle lagen teilweise tiber 500 Covid-Patienten auf Schweizer Intensivstationen: Behandlung am Universitatsspital Zirich im Dezember 2020. Foto: Urs Jaudas

Dann waren im Juni alle Betten belegt

Modelle fiir die dritte Welle Die Corona-Taskforce hat berechnet, in welchem Fall das Gesundheitssystem

erneut an seine Grenzen kommen konnte. Die Spitaler in der Schweiz machen sich schon einmal auf alles gefasst.

Nik Walter

Seit Ende Februar steigen die Fall-
zahlen wieder deutlich an, der-
weil die Impfkampagne nur ge-
machlich vorankommt. Und dann
sind da noch die verbreiteten Sor-
gen wegen der ansteckenderen
und gefihrlicheren Virusvariante
B.1.1.7. Was kommt da noch auf
uns zu? Und vor allem: Werden
die Spitdler und die Intensiv-
stationen ein drittes Mal an ihre
Belastungsgrenzen kommen?

Auf diese Fragen hat derzeit
niemand eine schliissige Antwort,
zu viele Faktoren konnen den
weiteren Verlauf der Pandemie
sowie die Zahl der Hospitalisie-
rungen und Verlegungen auf die
Intensivstation beeinflussen.
«Wenn ich eine Kristallkugel
hitte!», sagt Reto Schiipbach,
Leiter der Intensivmedizin am
Universitdtsspital Ziirich (USZ).
Man miisse immer auf alles vor-
bereitet sein. «Wir haben auch
Extremszenarien gerechnet. Das
haben wir wiahrend der ersten
und der zweiten Welle so gemacht
und das machen wir auch jetzt.»
Das oberste Ziel sei dabei: «Wir
wollen unsere Patientinnen und
Patienten jederzeit gut versorgen
und auch garantieren, dass
unsere Mitarbeitenden sicher
arbeiten kOnnen.»

Die Situation in den Schweizer
Spitdlern habe sich in den letzten
Wochen zwar entspannt, sagte
Martin Ackermann, der Leiter der
Taskforce, letzte Woche an einem
Point de Presse, aber sie bleibe
heikel. «Die aktuelle Impfabde-
ckung in der Schweiz fiihrt zwar
zu einer Reduktion der Todesfille
und Hospitalisierungen bei den
Geimpften, verhindert aber noch
nicht eine mégliche Uberlastung
der Spitiler.» Derzeit werden

rund 50 Covid-Patienten pro Tag
hospitalisiert. Auf dem Hohe-
punkt der zweiten Welle waren
es bis zu 250 pro Tag. Damals
wurden auch iiber 500 Covid-
Patienten auf den Intensiv-
stationen betreut, heute sind es
noch rund 160.

In Italien und Frankreich ist
die Situation aktuell viel ange-
spannter. In beiden Nachbar-
lindern liegen wieder in etwa
gleich viele Covid-Patienten auf
den Intensivstationen wie auf
dem Hohepunkt der zweiten
Welle im November. Miissen wir
in der Schweiz auch mit einem
solchen Szenario rechnen?

Worst Case? Ein Peak
wie bei der zweiten Welle

In die Kristallkugel schauen kon-
nen auch die Experten der Task-
force nicht, aber sie haben Model-
le berechnet fiir den weiteren
Verlauf der dritten Welle. Diese
Simulationen publizierten sie am
24, Mdrz in einem «wissenschaft-
lichen Update». Je nach Locke-
rungsschritten und Tempo der
Impfkampagne sehen die Model-
le — es sind explizit keine Prog-
nosen — einen ganz anderen
Verlauf der dritten Welle vor.

Im schlimmsten Fall, wenn bis
Anfang Mai schrittweise weiter
gelockert wird und wenn das
Impftempo gemadchlich bleibt,
dann konnten im Juni/Juli, auf
dem simulierten Peak der dritten
Welle, wieder iiber 500 Covid-Pa-
tienten auf den Intensivstationen
liegen — also dhnlich viele wie auf
dem HOhepunkt der zweiten Wel-
le im November/Dezember. Und
auch die Zahl der Todesfille pro
Tag konnte wieder in den drei-
stelligen Bereich hochschnellen.

So weit muss es aber nicht
kommen. Denn alle anderen

Varianten des Taskforce-Modells
deuten darauf hin, dass man in
den Spitdlern nicht unbedingt mit
dem Schlimmsten rechnen muss.
Je spiater man lockert und je
schneller man impft, so das Fazit
der Expertengruppe, desto weni-
ger Covid-Patienten miissen auf
den Intensivstationen betreut
werden. Im besten Fall, wenn erst
Mitte Mai weiter gelockert wird
und die Impfkampagne schnell
vorankommt, werden in den

Schones Wetter
konnte den
weiteren Verlauf der
Pandemie positiv
beeinflussen.

kommenden Wochen die Zahlen
der Intensivpatienten und Todes-
fille gegeniiber heute hochstens
leicht ansteigen oder stagnieren.

Die Bandbreite an moéglichen
Szenarien fiir die dritte Welle ist
also gross, die Unsicherheiten
sind es ebenfalls. Diese Faktoren
konnen den Verlauf entscheidend
beeinflussen:

— Ansteckendere Variante

Die Mitte Dezember vom Bundes-
rat beschlossenen Lockdown-
Massnahmen haben dazu gefiihrt,
dass die damals wieder leicht
angestiegenen Fallzahlen gesenkt
werden konnten und dass sie
danach sogar deutlich zuriickgin-
gen. Im Januar wurde aber Klar,
dass sich die um rund 50 Prozent
ansteckendere britische Variante

in der Schweiz rasch ausbreitet.
Sobald B.1.1.7 iiberhandnehmen
wiirde, modellierte die Taskforce
im Januar, wiirden auch die Fall-
zahlen wieder ansteigen. Genau
dies traf auch ein. Seit Ende Feb-
ruar gehen die Fallzahlen wieder
in die Hohe. Mittlerweile ist B.1.1.7
fiir 90 Prozent aller Infektionen
in der Schweiz verantwortlich.

Doch B.1.1.7 ist nicht nur an-
steckender, sondern auch gefdahr-
licher. Die Sterblichkeit ist ge-
mass einer aktuellen Studie aus
Grossbritannien um rund 50 Pro-
zent hoher als bei den herkOmm-
lichen Virusvarianten — und dies
bei allen Altersgruppen.

— Alter der Hospitalisierten

In der ersten und der zweiten
Welle waren gemass dem wissen-
schaftlichen Update der Taskforce
rund 70 Prozent der Intensivsta-
tion-Patienten unter 70 Jahre alt.
Dieser Anteil konnte in den
nichsten Wochen zunehmen,
wenn immer mehr tiber 70-Jih-
rige schon geimpft sind. Tenden-
ziell wird sich die Altersstruktur
in den Spitdlern und auf den In-
tensivstationen daher verjlingen.
Allerdings sind jiingere Menschen
auch weniger gefihrdet, an Co-
vid-19 schwer zu erkranken, als
die dltesten Senioren.

Immer noch unklarist, ob Kin-
der und Jugendliche anfilliger
sind auf B.1.1.7 als auf die ur-
spriinglichen Virusvarianten.
Anders als in den ersten beiden
Wellen sind Teens und Twens
derzeit die beiden Altersgruppen
mit den hochsten Fallzahlen, aber
laut Intensivmediziner Schiip-
bach hidngt das vermutlich vor
allem mit dem intensiveren
Testen zusammen.

Trotzdem steht die Befiirch-
tung im Raum, dass kiinftig mehr

junge Menschen im Spital und
auf der Intensivstation landen
konnten. Momentan habe man
dafiir aber noch keine Evidenz,
sagt Thierry Fumeaux, Past-Pra-
sident der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Intensivmedizin,
aber das konne sich vielleicht
dndern: «Solange wir nicht die
ganze Population geimpft haben,
werden weiterhin Patienten auf
die Intensivstation kommen, ver-
mutlich auch jlingere Patienten,
weil die Alteren geschiitzt sind.»

— Impfkampagne

Einen ganz entscheidenden Ein-
fluss auf den Verlauf der dritten
Welle wird das Tempo der Impf-
kampagne haben. Zwar sieht
man jetzt schon, dass die iiber
80-Jahrigen, von denen etwa die
Halfte bereits doppelt geimpft
ist, sich seltener anstecken, we-
niger haufig ins Spital miissen
und an Covid-19 sterben. Doch
die insgesamt gut 500’000 Men-
schen in der Schweiz, die bereits
zweimal geimpft wurden, rei-
chen bei weitem nicht aus, um
die Welle zu stoppen.

Es braucht deutlich mehr, wie
die Erfahrungen aus Israel zei-
gen.Anfang Marz war dort bereits
knapp die Hilfte der Bevolkerung
doppelt geimpft, als Premier Ben-
jamin Netanyahu verkiindete:
«Wir haben Covid-19 hinter uns.»
Seither bewegt sich das Land in
Richtung Normalitit, wahrend
die Fallzahlen und der R-Wert
weiter sinken.

Wann es bei uns so weit ist,
hingt direkt mit dem Impftempo
zusammen. Fiir ihre Modelle hat
die Taskforce mit 50’000 Impfun-
gen pro Tag und 100’000 Impfun-
gen pro Tag gerechnet. Rudolf
Hauri, Prasident der Vereinigung
der Kantonsirzte und -drztinnen

der Schweiz, rechnet sogar mit
150’000 Impfungen pro Tag,
sobald die Zahl der gelieferten
Impfdosen stark ansteigt, wie er
in einem Interview mit dieser
Zeitung sagte. Letzte Woche
waren wir aber noch weit entfernt
von solchen Zahlen: Im Schnitt
wurden gut 26’000 Dosen pro Tag
verimpft.

— Akzeptanz der Massnahmen
Die Modelle der Taskforce zeigen:
Je zuriickhaltender gelockert und
je langer damit zugewartet wird,
desto weniger stark werden die
Zahlen der Hospitalisierungen
und Intensivpatienten ansteigen.
Nur: Es reicht nicht, Massnahmen
zu verordnen oder aufrechtzu-
erhalten, sie miissen von den
Menschen auch eingehalten wer-
den. «Es kommt sehr stark darauf
an, wie gut sich die Menschen da-
ran halten», sagt Reto Schiipbach
vom USZ. Die Adhirenz, also
das Befolgen der Massnahmen,
schwinde allerdings auch bei uns.
«Jeldnger es geht, desto mehr ha-
ben wir da ein Problem.» Auch die
Impfung konne dazu beitragen,
dass die Adhirenz leide.

— Wetter

Schones und sonniges Wetter
konnte den weiteren Verlauf der
Pandemie positiv beeinflussen —
dhnlich wie im schonen und war-
men Friihling letztes Jahr, als die
Fallzahlen nach der ersten Welle
stark zuriickgingen und Alain
Berset am 20. Mai sagte: «Wir
konnen Corona.» Wie gross der
Einfluss des Wetters auf die neue
Variante B.1.1.7 sein wird, weiss
allerdings noch niemand genau.
«Die wirmeren Temperaturen
konnten helfen», sagt Schiipbach,
«wir haben dafiir eine anste-
ckendere Variante.»
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Wirtschaft

«Diese Entspannung hat es
dringend gebraucht»

Neue Corona-Strategie Wirtschaftshistoriker Tobias Straumann begriisst die Offnungen — damit das Vertrauen
in den Staat nicht weiter leide. Umso positiver sieht er die Rolle der Privatwirtschaft.

Markus Diem Meier

Herr Straumann, obwohl

die Infektionszahlen stark
zunehmen, hat der Bundesrat
6ffnungsschritte beschlossen,
die weiter gehen, als erwartet
wurde. Wie beurteilen Sie das?
Ich begriisse den Entscheid. Man
muss jetzt den Vorteil der Imp-
fungen nutzen. Ausserdem sinkt
die Sterberate in der Schweiz,
und auch bei den Hospitalisie-
rungen sieht es gut aus.

Selbst der Bundesrat macht
allerdings deutlich, dass er

ein Risiko eingeht und dass er
je nach Entwicklung die
Offnungsschritte wieder
riickgingig machen muss.
Dann muss man das eben ma-
chen. Es ist sinnvoll, jetzt ein ge-
wisses Risiko einzugehen. Viele
Betriebe sind seit Monaten ge-
schlossen und brauchen wieder
eine Perspektive.

Wirtschaftsverbiande haben
Druck auf die Landesregierung
ausgeiibt, um eine Offnung zu
erreichen. War das mit ein
Grund fiir deren Entscheid?

Das denke ich schon. Das finde
ich aber auch wichtig. Es sollen
sich alle wehren, auch Kultur-
schaffende. Auch fiir die Univer-
sitdten ist der Schritt wichtig.
Neben meinem Biiro diirfen bis
19-Jdhrige das Gymnasium be-
suchen. Aber unsere Studieren-
den - 20 bis 22-Jahrige - sind
seit einem Jahr vom normalen
Studium abgeschnitten. Das darf
nicht sein.

Es gibt weitere solche Beispiele,
bei denen die Massnahmen
unlogisch erscheinen. Das liess
sich vermutlich nicht
verhindern. Wie hat sich das
auf das Vertrauen in die Politik
ausgewirkt?

Dieses Vertrauen hat schon et-
was gelitten. Aber die meisten
Leute realisieren, dass man sol-
che Massnahmen nicht perfekt
und widerspruchslos einfiihren
kann. Hitte man jetzt nicht et-
was geoffnet, hitte aber die Poli-
tikverdrossenheit weiter zuge-
nommen. Diese Entspannung
hat es dringend gebraucht.

Heisst das, die Lockerung

hat man auch beschlossen,

um die Glaubwiirdigkeit

der Institutionen zu wahren
und eine Zunahme der
Politikverdrossenheit zu
verhindern?

Das ist der wichtigste Grund.
Denn wirtschaftlich bringt der
Offnungsschritt nicht sehr viel.
Ich glaube aber nicht, dass Insti-
tutionen wie unsere direkte und
parlamentarische Demokratie
durch die Krise dauerhaft be-
schadigt wurden.

Die Frage ist auch, ob unser
System mit seiner breiten
Mitbestimmung aller
Interessengruppen fiir einen
Krisenfall geeignet ist.

Unter dem Epidemiengesetz hat
der Bundesrat weiterhin sehr viel
Macht. Das ist nicht anders als
bei den Regierungen in den
umliegenden Landern. Es ist

«Es sollen sich alle wehren, auch Kulturschaffende»: Konzert vor maximal 30 Zuhdrenden in Bellinzona, 20. November 2020. Foto: Keystone

aber gut, dass in der Regierung
der Schweiz alle Parteien vertre-
ten sind. Der Bundesrat ist wie
ein kleines Parlament.

Sind wir mit dem System von
Konsens und Mitbestimmung
in der Lage, auch grossere
Krisen zu meistern? Was tun
wir, wenn sich epidemiologisch
nun wieder alles drastisch
verschlimmert?

Ich finde es nicht tragisch, wenn
man wieder verscharfen miisste.
Und nochmals: Es bleibt auch
jetzt noch vieles eingeschrankt.

Wiirden die Leute das
akzeptieren?

Das denke ich schon. Aber man
kann sowieso nicht alles kont-
rollieren, schon gar nicht, wenn
es warmer wird und die Leute
mehr zusammen sind. Die jetzi-
gen Offnungen haben deshalb
auch eine gewisse Ventilfunktion.
Regeln, die an den Leuten und
den Umsetzungsmoglichkeiten
vorbei erlassen werden, unter-
graben die Glaubwiirdigkeit und
Legitimitdt des Systems beson-
ders stark.

'Was bleibt dann als Lehre fiir
das Verhiltnis zum Staat?

Die Leute haben gelernt, dass der
Staat nicht alles machen kann
und mit einem solchen Mikro-
management {iiberfordert ist.

Tobias Straumann
Der Professor fiir
Wirtschaftsgeschichte
forscht und lehrt

an der Universitat
Ziirich.

Diese Erinnerung wird bleiben.
Nach der Finanzkrise hatte vor
allem die Privatwirtschaft einen
sehr schlechten Ruf. Das Ver-
sagen der Banken wurde verall-
gemeinert. Das hat sich jetzt
geandert. Jetzt wird klar: Ohne
Privatwirtschaft hitten wir keine
Impfungen.

Aber die Staaten hatten mit
Finanzierungsstiitzen — etwa
bei der Grundlagenforschung

- einen grossen Anteil daran.
Stimmt, aber ohne die Privat-
wirtschaft hitten wir diesen
Erfolg nicht gesehen. Der Privat-
sektor ist unverzichtbar.

Stellt das denn jemand infrage?
Ich denke, das ging nach der Fi-
nanzkrise etwas vergessen. Der
Staat kann vieles sehr gut, aber
in einigen Bereichen gilt das
Gegenteil. Wenn man an den Kli-
mawandel oder die Energiepoli-
tik denkt, muss man sich auch
hier fragen, wieweit der Staat al-
les vorgeben soll. Es geht auch
hier nicht ohne den Privatsektor.

Aber ohne staatliche und
rechtliche Vorgaben

hat die Privatwirtschaft

nicht die nétigen Anreize.

Wenn der Staat sich selbst zu viel
auflidt, verliert er die Ubersicht.
Das Verhiltnis von Staat und
Privatwirtschaft muss neu aus-
gehandelt werden. Seit dieser
Krise kann man wieder verniinf-
tig liber dieses Verhaltnis reden.

Das klingt wie die Ideologie aus
der Zeit vor der FinanzKrise,

als der Staat als Hindernis fiir
Fortschritt gesehen wurde.

«Der Staat
kann vieles
sehr gut, aber
in einigen
Bereichen gilt
das Gegenteil.»

Nein, das meine ich nicht. Wir
brauchen ein ausgewogenes Ver-
hiltnis, eine gute Arbeitsteilung.
Das gilt auch fiir das Verhaltnis
des Staates zur Bevolkerung.

Bleiben wirtschaftliche
Langzeitschiden?

Diese Krise ist eine voriiberge-
hende Geschichte, und man wird
sie danach schnell wegstecken
konnen. Es hat mich nie iiber-
zeugt, dass auch in Zukunft
weniger konsumiert, gereist oder
investiert werden soll. Die Lage
wird sich sehr rasch wieder
normalisieren.

Ein viel genanntes Thema

ist eine durch die Krise
gestiegene Ungleichheit.

Die Ungleichheit zwischen den
Liandern und innerhalb der Lan-
der hat in einigen Fillen stark
zugenommen. Ich weiss nicht,
wie rasch sich das wieder korri-
gieren ldsst. Aber in der Schweiz
ist das kein grosses Problem.

In der Schweiz wurden aber
jene mit den tiefsten Lohnen
deutlich hirter getroffen

als jene mit den hochsten.

Ja, eindeutig, aber es ist zu frith
fiir eine abschliessende Bilanz.
Sobald die Pandemie abgehakt

ist, werden wir einen starken
Aufschwung sehen. Ich gehe
davon aus, dass dann diese ak-
tuellen Unterschiede wieder aus-
gebiigelt werden. Und wir haben
sehrviel gemacht in der Schweiz,
um negative Effekte der Krise zu
mindern, unter anderem mit
einer rekordhohen Zunahme der
Verschuldung. Der Bund allein
wird dafiir voraussichtlich rund
40 Milliarden Franken ausgeben.
Zu Recht. Niemand kann hier den
Vorwurf erheben, die Schweiz sei
unsolidarisch vorgegangen.

Eine Umfrage kam jiingst zum
Ergebnis, dass ein Grossteil der
Bevolkerung mit wachsenden
gesellschaftliche Spannungen
rechnet.

Diese Befiirchtung teile ich nicht.
Wiederholt man die Umfrage in
einem halben Jahr, wird sie zu
ganz anderen Ergebnissen kom-
men, davon bin ich liberzeugt.

Spannungen sind aber schon
jetzt deutlich erkennbar.

Die Leute sind gereizt und die
Auseinandersetzungen zum
Umgang mit der Pandemie
zunehmend gehissiger.

Wenn die Corona-Krise noch ein
weiteres Jahr anhalten wiirde,
dann wiirde ich die Sorgen vor
anhaltenden gesellschaftlichen
Spannungen teilen. Aber ansons-
ten ist sie schlicht zu kurz, um
wesentliche gesellschaftliche
Anderungen bewirken zu kon-
nen. Ich rechne wie die meisten
damit, dass die Krise dank den
Impfungen im kommenden
Herbst vorbei sein wird. Wenn
das nicht zutrifft, dann sieht
natiirlich alles anders aus.
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Trotz Nieselregen sind die Bars und Restaurants in der Steinenvorstadt gegen den Abend hin gut besucht. Fotos: Nicole Pont

Restaurants fast ausgebucht

Nach Beizen-Offnung Seit Montag diirfen die Restaurants und Beizen ihre Aussenbereiche 6ffnen. In Basel-Stadt geniessen
einige Menschen bereits am Morgen ihren Kaffee. Uber Mittag beginnt es leicht zu regnen. Ein Stimmungsbericht.

Benjamin Wirth

Seit einer halben Stunde warten
Gianni Schwank und sein Kum-
pel Michel vor der Beiz «Zum
Schiefen Eck» an der Unteren
Rebgasse beim Claraplatz. Die
beiden 51-Jdhrigen wussten
nicht, dass das Basler Kultlokal
erst um 8 Uhr 6ffnen wird. «Frii-
her tranken wir unseren Kaffee
bereits um 7.30 Uhr.» Zu storen
scheint sie das an diesem Mon-
tagmorgen aber nicht. Thre Vor-
freude ist viel zu gross. «Endlich
konnen wir wieder ins Restau-
rant», sagen sie schmunzelnd.

Die Glocken der Clarakirche
haben noch keine acht Mal ge-
lautet, als die Herren Platz neh-
men. Neben ihnen werden die Ti-
sche noch geradegeriickt und
fein sduberlich geputzt. Draussen
ist es kalt. Viele Passanten tragen
Handschuhe und Miitzen. Die
Serviertochter Siggi bietet den
beiden Gisten Decken an. Doch
sie winken ab. «Sehen wir aus,
als hatten wir Kkalte», fragt
Schwank und verweist auf seine
dicke Jacke.

Lange darauf gewartet

Seit Jahren trinken die beiden
ihren ersten Kaffee des Tages im
«Schiefen Egg». Diese lieb ge-
wonnene Routine habe in den
vergangenen Monaten enorm ge-
fehlt, sagt Michel. Die Tage seien
halt nicht mehr dieselben gewe-

sen. «Jetzt geht es hoffentlich
aber wieder aufwarts.»

Vor der Confiserie Bachmann
an der Schifflinde zeigt sich ein
ahnliches Bild. Mehrere Tische
sind besetzt. Das Servicepersonal
hat alle Hande voll zu tun. Dies
gilt auch fiir die Angestellten im
Unternehmen Mitte. Dort halten
sich gegen 9 Uhr einige Men-
schen auf, geniessen ihr Friih-
stiick oder lesen in der Zeitung.

In der Schneidergasse ist der
Rummel nicht so gross. Die
Strasse beim Andreasplatz ist
menschenleer. Nur Ruedi
Gschwind sitzt vor dem Café
Mock. Die Ruhe stort ihn keines-
wegs. Er ist geradezu froh darii-

ber. «Es ist einfach herrlich»,
sagt er freudig. «Darauf habe ich
lange gewartet.» Auch fiir ihn ge-
hore der morgendliche Besuch
beim Beck zum Alltag. So in den
Tag zu starten, sei ein Geschenk,
das ihm «hoffentlich nicht bald
wieder genommen wird». Wah-
rend in den Morgenstunden vor
allem die Biackereien wieder Gas-
te empfangen, bereiten sich die
Restaurants auf einen moglichen
Ansturm iiber Mittag vor.
Tatsdchlich fiillen sich viele
Beizen gegen 12 Uhr. Die Kunst-
halle beim Stadtcasino ist dus-
serst gut besucht. «Wir sind heu-
te beinahe ausgebucht», sagt Ge-
schaftsfiihrerin Claudia Danuser.

Gianni Schwank (links) und sein Kumpel Michel lassen sich ihren
Kaffee von Siggi an den Tisch bringen.

Thrist die Freude ins Gesicht ge-
schrieben. «Die Stammgaste hal-
ten uns gliicklicherweise die
Treue.» Manche hitten gleich
nach dem Bundesratsbeschluss
vom vergangenen Mittwoch
einen Tisch reserviert. Viele wiir-
den seit Monaten auf einen Res-
taurantbesuch warten.

Die Kunsthalle ist pradesti-
niert fiir die Terrassen-Offnung.
Uber 30 Tische kann das Lokal
draussen betreiben. «Wir schit-
zen dieses Gliick sehr, und es
stimmt uns zuversichtlich», sagt
Danuser. Nicht ganz so viele Plit-
ze kann der Stadthof mit der
Brotli-Bar beim Barfiisserplatz
den Gisten zur Verfiigung stel-

len. Chef Josef Schiipfer hat am
Montag auch deswegen gemisch-
te Gefiihle: «Ich habe ein lachen-
des und ein weinendes Auge.»
Und ausgerechnet jetzt beginnt
es leicht zu nieseln.

Schiipfer blickt vorsichtig
nach oben. Graue Wolken zieren
die Himmeldecke. «Das kann
doch nicht wahr sein», sagt der
Stadthof-Wirt. «Bitte kein Re-
gen!» Damit spricht der Gastro-
nom wohl allen Beizern aus dem
Herzen. Einem seiner Koche rit
erwegen des unsicheren Wetter-
stands, mit der Zubereitung der
Brotchen vorerst aufzuhoren.
«Um 16 Uhr miissen wir vielleicht
alles wieder dichtmachen.»

Vor der Confiserie Bachmann an der Schifflande sind zwar alle Tische
besetzt, aber freie Stihle gibts noch einige.

Das Wetter macht Schiipfer zu
schaffen — und es schiirt sein Un-
verstandnis fiir die Regierungs-
beschliisse. Fiir ihn wire eine
vollige Offnung der Restaurants
namlich realistischer gewesen.
«Ich muss mich leider haufig
wiederholen: Die Restaurants
mit ihren Schutzkonzepten sind
auch drinnen kein Ansteckungs-
ort.» Nun stehe und falle alles
mit dem tdglichen Wetterbericht.
«Auch nur bei einem leichten
Wind werden die Menschen da-
heim bleiben.»

Nicht alle 6ffnen

Das zeigt sich am Rheinbord. Die
Rhyschinzli-Buvette ist am Mon-
tagnachmittag um etwa 13.30
Uhr nicht gut besucht. Direkt am
Ufer ist es schlicht zu windig.
Dennoch bleiben die wenigen
Gdste positiv. «<Es kommen scho-
nere Tage auf uns zu.»

Am Abend nieselt es noch im-
mer leicht. Die Aussenbereiche
der Restaurants und Bars in der
Steinenvorstadt sind trotzdem
gut besucht. Die Steinen wurde
von den Basler Behdrden zum
«Hotspot» erkldart - neben den
Terrassen gilt Maskenpflicht und
Konsumationsverbot. An die Mas-
kenpflicht halten sich zwar nicht
alle, aber es kommt auch nicht zu
den befiirchteten Menschenan-
sammlungen. Gewisse Bars, wie
das SOHO oder das Biicheli haben
gar nicht erst getffnet.

Der Ansturm ist ausgeblieben

Trainieren wieder erlaubt «Geoffnet», heisst es in den Basler Fitnessclubs. Doch viele Sporttreibende scheinen
den Gang in die Studios noch nicht zu wagen, weil sie wegen Corona verunsichert sind.

Seltsame Wesen machen am
Montag seltsame Bewegungen.
Mit zitternden Oberarmen stem-
men sie Gewichte in die Hohe;
mit schlotternden Knien balan-
cieren sie auf holzernen Koordi-
nationskreiseln; mit Schweiss-
perlen auf der Stirn stolpern sie
uber Laufbinder.

Es sind keine Ausserirdischen.
Sondern bloss Mitglieder einer
Spezies, die ausgestorben schien
- Fitnesstreibende nimlich, die
jetzt wieder ein Studio besuchen
diirfen.

«Ich spuire noch
eine gewisse
Zuruckhaltung bei
unseren Kunden.»

Gian Godenzi
Clubmanager Indigo Fitness

Ein Mann, die Sporttasche ge-
schultert, schiebt sich durch die
Drehtiir beim Migros-Fitness-
Park an der Heuwaage. Bevor er
im Umkleideraum verschwindet,
ruft er dem Personal an der Ré-
ception zu: «Ubrigens: Ein gutes
neues Jahr wiinsche ich euch
noch!» Geldachter. Man hat sich
seit dem Shutdown im Novem-
ber nicht mehr gesehen.
Monatelang hiess es in den
Fitnesscentern der Stadt: «Ge-
schlossen». Jetzt steht da plotz-
lich: «Geo6ffnet». Doch zu sagen,

am Montag seien die Basler in
Scharen in die Clubs gestiirmt,
ware Uibertrieben.

Den ganzen Raum fiir sich

Evo Fitness, Gliterstrasse: Vor der
Tiir, die sich nur mit Membercard
offnen ldsst, hat sich keine Schlan-
ge gebildet. Ein einziger junger
Mann ziickt seine Mitgliederkar-
te. «Endlich», sagt er, «kann ich
wieder trainieren.» Update Fit-
ness, Tellplatz: Jemand steht auf
der Trainingsfliche im Unterge-
schoss und iibt mit einer Kurzhan-

tel. Er hat den ganzen Raum fiir
sich allein - niemand da sonst. Fi-
torama, Lange Gasse: Eine Hand-
voll Leute beniitzt die Gerite.

Im Indigo Fitness im Baloise-
Park, 9. Stock, sagt Manager Gian
Godenzi: «Ich spilire noch eine
gewisse Zuriickhaltung bei unse-
ren Kunden. Einige haben Fra-
gen zu den Hygienemassnahmen
gestellt oder sich wegen der Off-
nungszeiten erkundigt.» Ahnlich
klingt auch Gabriella Bucher, Ge-
schiftsfithrerin von Actifit Fit-
ness an der Elisabethenstrasse:

«Der Ansturm ist ausgeblieben.
Viele Kunden scheinen noch et-
was verunsichert zu sein.» Trotz
modernster Liiftung und strikter
Sicherheitsregeln: Die Corona-
Angst ist noch nicht besiegt.

Die Riickeroberung der Kraft-
maschinen durch die Spezies der
Fitnesstreibenden geschieht in
gemadchlichem Tempo. Gut Ding
will Weile haben. Schliesslich wird
man auch nicht iber Nacht vom
Couch-Potato zum Bodybuilder.

Martin Furrer
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Wie belegen
Genesene, dass sie
Corona hatten?

Lockerungen Bevor wieder
Grossanlisse durchgefiihrt
werden konnen, gilt es,
praktische Fragen zu klaren.

Gestern hat der Bundesrat einen
Antrag von Alain Berset beraten,
der in den kommenden Monaten
Grossanldsse erlauben will. Ab
Mitte Mai sollen testhalber Ver-
anstaltungen mit maximal 1000
Besuchern maoglich sein, ab Juli
mit bis zu 5000 Personen, ab
September mit maximal 10’000
Personen. Voraussetzung ist, dass
die Besucher geimpft, negativ ge-
testet oder genesen sind. Der
Bundesrat entscheidet nidchste
Woche definitiv {iber das weite-
re Vorgehen.

Allerdings stellen sich ein paar
Fragen. Viele Personen, die sich
auf das Coronavirus testen las-
sen, erhalten als Bestitigung
lediglich eine SMS. Reicht diese
Bestdtigung, um an einen der
Grossevents zugelassen zu wer-
den? Oder miissen jene Personen
eine Arztin aufsuchen und einen
Nachweis holen? Schwierig diirf-
te es auch fiir genesene Perso-
nen sein, tatsdchlich Zutritt zu
erhalten. Wie sollen sie nachwei-
sen, dass sie eine Corona-Infek-
tion iiberstanden haben?

Christoph Berger, Prisident
der Eidgenossischen Impfkom-
mission, sagte am Dienstag an
der Medienkonferenz: «Wir ge-
hen davon aus, dass die Erkran-
kung zu einem Test gefiihrt hat.
Dieser Test ist dokumentiert.»
Und Rudolf Hauri, oberster Kan-
tonsarzt, sagte: «Wenn es eine
Laboruntersuchung gegeben hat,
dann gibt es einen Laborbericht.»
Ausserdem seien positive Test-
resultate via Meldesystem beim
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und den Kantonen hinterlegt.

Was aber ist mit jenen Perso-
nen, die an Covid erkrankt sind,
aber auf einen Test verzichtet ha-
ben? Das BAG schreibt auf Anfra-
ge: «Ob und wie allfillige Zulas-
sungsregeln fiir Veranstaltungen
aussehen wiirden, ist noch Teil
von Abkliarungen.» Auch die GDK,
die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektoren, wird sich
zu den moglichen Pilot-Gross-
veranstaltungen erst «im Rah-
men einer allfilligen Konsulta-
tion» dussern. Die GDK verweist
darauf, dass sie in Zusammen-
arbeit mit dem BAG zurzeit an
einem Covid-Zertifikat arbeitet —
einem Zertifikat fiir Geimpfte,
negativ Getestete und Genesene.

Genesene miissen
auf Impfung warten

Genesene miissen sich gemaiss
Impfstrategie des Bundes gedul-
den. Die Frist betrdagt sechs Mo-
nate nach Infektion. Besonders
gefahrdete Personen sollen die
Impfung drei Monate nach der
Erkrankung bekommen.

Was ist der Anreiz fiir genese-
ne Personen, mit der Impfung
auch tatsichlich zuzuwarten? Sie
sind zwar tempordr gegen eine
erneute Ansteckung geschiitzt,
noch ist aber unklar, ob sie bei
Reisen und Veranstaltungen die-
selben Vorteile geniessen werden
wie Geimpfte. Wie wollen die Be-
horden sicherstellen, dass sich
niemand zu frith impfen ldsst?

Die Fristen betreffen gemass
BAG nur jene Personen, die eine
bestitigte Covid-19-Erkrankung
vorweisen konnen. Bei allen an-
deren wire es, wie Christoph
Berger an der Medienkonferenz
sagte: Selbstdeklaration.

Salome Miiller

Berset verspricht Normalitat — fu

3-Stufen-Plan des Bundesrats Sind alle gegen Corona geimpft, die es wollen, will der Bundesrat das Land weitestgehend

Erstmals wird klar, welche Einschrankungen Impfskeptiker zu erwarten haben.

Fabian Renz, Markus Brotschi
und Christoph Lenz

Die Schweiz und Deutschland
grenzen iber 350 Kilometer an-
einander. Gestern Mittwoch je-
dochverfestigt sich der Eindruck,
dass die beiden Linder in ver-
schiedenen Universen liegen. In
Berlin beschliesst der Deutsche
Bundestag eine «Notbremse»
mit Ausgangssperre, Kontaktbe-
schrinkungen und zahlreichen
weiteren Restriktionen, um die
Corona-Pandemie einzudim-
men. 700 Kilometer weiter siid-
lich, in Bern, verkiindet der
Schweizer Bundesrat gleichen-
tags ein «3-Phasen-Modell» zur
Rickkehr in die Normalitit. Be-
reits auf Anfang Woche traten
hierzulande weitreichende Lo-
ckerungen in Kraft — dies, ob-
wohl auch in der Schweiz die In-
fektionszahlen steigen.

Das Zukunftsszenario, das
Gesundheitsminister Alain Ber-
set am Mittwoch vor den Medien
prasentierte, macht nun deut-
lich: Auf hohe Infektionszahlen
ist die Regierung nicht nur ein-
gestellt, sie nimmt sie ausdriick-

Hohe
Infektionszahlen
nimmt

die Regierung
ausdrucklich

in Kauf.

lich in Kauf. Sind erst einmal alle
impfwilligen Personen gegen
Corona immunisiert, gibt es aus
Sicht des Bundesrats keine Griin-
de mehr, das Leben einzuschrian-
ken. Und vor allem soll auf die
Befindlichkeiten von Impfskep-
tikern dann keine Riicksicht
mehr genommen werden.

Konkret sieht das 3-Stufen-
Modell, das nun den Kantonen
zur Konsultation vorgelegt wird,
folgendermassen aus:

Schutzphase: Zunichst einmal
wird der heutige Zustand wieder
fiir einige Wochen eingefroren.
Als Phase 1 oder Schutzphase ver-
steht der Bundesrat die laufende
Zeitspanne, bis alle impfwilligen
Risikopersonen vollstindig ge-
impft sind. Bis dann erlaube die
epidemiologische Entwicklung
keine zusitzlichen Lockerungen.
Die Regierung geht gegenwartig
davon aus, dass sie an ihrer Sit-
zung vom 26. Mai die nichste
Phase wird einlduten konnen. Das
bedeutet, dass etwa die Innenbe-
reiche der Restaurants noch den
ganzen Mai liber geschlossen
bleiben.

Stabilisierungsphase: Konn-
ten sich alle Risikopersonen imp-
fen lassen (sofern sie es denn
wollten), sind gemiss bundesrit-
lichem Plan weitere Lockerungen
moglich. Konkret genannt wer-
den fiir diese zweite Phase unter
anderem der Priasenzunterricht
an den Hochschulen, Erleichte-
rungen im Sport- und Freizeitbe-
reich sowie allenfalls die vollstdn-
dige Offnung der Restaurants. In
dieser Stabilisierungsphase ist
aber auch das pikanteste Vor-
haben des Bundes angesetzt: die
Etablierung einer Art Zweiklas-

Draussen wieder ge6ffnet — doch die Innenbereiche der Restaurants sollen noch den ganzen Mai geschlossen bleiben: Terrasse eines Restaurants am

sengesellschaft. Haben erst ein-
mal 40 bis 50 Prozent der Bevol-
kerung den Impfschutz erhalten,
sollen «Geimpfte, Getestete und
Genesene» fortan Privilegien
geniessen. Sie konnten allenfalls
auch an Orten mit besonderem
Infektionsrisiko zugelassen wer-
den, etwa in Bars, Diskotheken
und an bestimmten Grossanlas-
sen. Hierzu ist die Entwicklung
eines speziellen Covid-Zertifikats
geplant.
Normalisierungsphase: Was
das Impftempo betrifft, gibt sich
der Bundesrat unverdrossen
optimistisch: Trotz wiederholter
Lieferprobleme der Produzenten
geht er davon aus, dass bis Ende
Juli alle impfwilligen Personen
im Land gegen Corona geschiitzt
sein werden. Dann konne die
«Normalisierungsphase» begin-
nen, in der schrittweise alle ver-
bliebenen Einschrankungen auf-
gehoben wiirden. «An dieser
Strategie soll auch dann festge-
halten werden, wenn die Impf-
bereitschaft der Bevolkerung
entgegen den Erwartungen tief
bleibt», heisst es dazu in den
bundesritlichen Unterlagen.
Dass in einem solchen Fall wei-
terhin mit vielen Erkrankungen

Das Drei-Phasen-Modell des Bundesrats

April

Schutzphase Stabilisierungsphase

Dauer

Bis alle impfwilligen besonders
gefahrdeten Personen vollsténdig
geimpft sind. (ca. Ende Mai)

Verscharfungen

Wenn mehr als:

— 450 Neuansteckungen pro
100’000 Einwohner
(14-Tages-Inzidenz)

— 120 Hospitalisierungen
(7-Tages-Schnitt)

— 300 Intensivbetten
durch Corona-Patienten
belegt (gemittelt Uber 15 Tage)

— R-Wert 1.15

Offnungen
Vor 26. Mai 2021 kaum weitere
Offnungsschritte.

Grafik: vif / Quelle: BAG

Mai

Juni

Juli

August

Dauer
Bis die gesamte impfwillige
erwachsene Bevdlkerung voll-
sténdig geimpft ist. (ca. Ende Juli)

Verschéarfungen

Gleiche Richtwerte wie Schutz-
phase, ausser neu 600 Neuanste-
ckungen pro 100’000 Einwohner
(14-Tages-Inzidenz) mdglich.

Offnungen

— Prasenzunterricht auf Tertiar-
stufe (falls wochentliche Tests)

— Von Homeoffice-Pflicht zur
Empfehlung (falls mind.
wochentliche Tests)

— Lockerung Kapazitatsbe-
schréankung Detailhandel,
Sport, Freizeiteinrichtungen

— Innenbereiche Restaurants
(bei sehr guter epidem. Lage)

Normalisierungsphase

Sobald die gesamte erwachsene
Bevélkerung Zugang zu einer
vollstandigen Impfung erhalten
hat (wenn etwa 30 Prozent der
Impfplétze frei bleiben).

Bei drohender Uberlastung des
Gesundheitssystems ergreift der
Bundesrat nur noch Massnahmen
zur Einschréankung von Personen,
die sich nicht haben impfen
lassen. Personen mit gultigem
Covid-Zertifikat (geimpft, genesen
oder zeitnah getestet) sollen nicht
von Massnahmen betroffen sein.

Verbleibende Schliessungen und
Kapazitatsbeschréankungen
werden schrittweise aufgehoben,
Basismassnahmen schrittweise
abgebaut.
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Coronavirus

r Geimpfte

zu rechnen wire, ist dabei expli-
zit einkalkuliert. Zwar will der
Bundesrat zum Schutz des Ge-
sundheitssystems die Massnah-
men notfalls wieder verschirfen.
Aber: Die Verschiarfungen sollen
wiederum nur Ungeimpfte und
Ungetestete betreffen.

«Impfen ist ein Akt
der Solidaritat»

Normalitit ja, aber nur mit Co-
rona-Spritze: So ungefiahr ldsst
sich also das pandemiepolitische
Regierungsprogramm fiir das
nichste halbe Jahr zusammen-
fassen. «Impfen ist auch ein Akt
der Solidaritidt», betonte Berset
an der Medienkonferenz.

In impf- und coronaskepti-
schen Kreisen sorgt die Ankiin-
digung bereits fiir Aufruhr. «Mit
dem verfassungsfeindlichen Co-
vid-Zertifikat raubt uns der Bun-
desrat endgiiltig unsere Grund-
rechte», twitterte der Aktivist
Nicolas A. Rimoldi, der sich in der
Gruppe «Mass voll» gegen die
Corona-Massnahmen engagiert.

Aber auch gemaissigte Beob-
achter wie der Epidemiologe
Marcel Salathé dussern Beden-
ken: Es sei ethisch bedenklich,
Ungeimpfte auf lingere Dauer

offnen — auch mit hohen Infektionszahlen.

Montag am Limmatquai in Zurich. Foto: Gaétan Bally (Keystone)

Noch prasentiert
der Bundesrat
keine Roadmap
fur die
Eventbranche.

von Konzerten auszuschliessen,
erklart Salathé im Interview. In
dieselbe Richtung geht die Kritik
des Neurowissenschaftlers Do-
minique de Quervain, der letzte
Woche im Protest die Covid-
Taskforce verlassen hatte. «Beim
heute vom Bundesrat prasentier-
ten 3-Phasen-Modell gingen alle
Menschen, die sich nicht impfen
lassen konnen, offensichtlich
komplett vergessen», schreibt de
Quervain auf Twitter.

Lob immerhin gibt es von den
Kantonen. Noch vor wenigen
Tagen forderte die Konferenz
der Kantonsregierungen (KdK)
schnelle, weiter gehende Offnun-
gen — die nun frithestens Ende
Mai zu erwarten sind. Trotzdem
zeigt sich KdK-Prasident Chris-
tian Rathgeb auf Anfrage zufrie-
den. Der Bundesrat lege transpa-

rent dar, wie er die weiteren Off-
nungsschritte bis im Sommer
und Herbst plane. Rathgeb be-
griisst das 3-Phasen-Modell aus-
driicklich. Er hofft, dass es die
Impfbereitschaft in der Bevolke-
rung erhoht. Zu Details dussert
sich Rathgeb noch nicht.

Vieles ist denn auch noch im-
mer unklar. So priasentierte der
Bundesrat noch keine Roadmap
fiir die Eventbranche. Zwar dis-
kutierte das Gremium ein Kon-
zept, das bereits ab Juli wieder
Grossveranstaltungen mit bis zu
5000 Besuchern vorsieht. Doch
statt zu entscheiden, hat der
Bundesrat das Geschaft zuriick-
gestellt. Es soll nun friihestens
nichste Woche bei den Kantonen
und den betroffenen Branchen
in Konsultation gegeben werden.

Klar ist, dass beide Liander -
Deutschland und die Schweiz —
in gewisser Weise ein gesell-
schaftspolitisches Experiment
starten. Das eine Land priift die
Leidensfiahigkeit seiner Bevolke-
rung. Das andere testet ein
ethisch heikles Anreizsystem. Es
bleibt abzuwarten, wie die Men-
schen darauf reagieren.

Und was das Virus von alle-
dem halt.

«Die Vorstellung eines Konzerts
nur fur Geimpfte irritiert mich enorm»

Erleichterungen unter Auflagen Der Epidemiologe Marcel Salathé
steht dem geplanten Covid-Zertifikat kritisch gegentiber.

Herr Salathé, seit Montag sind
Restaurantterrassen und
Fitnesscenter wieder offen.
Haben Sie die neuen Freiheiten
schon genutzt?

Nein, mir fehlte bisher schlicht
die Zeit dafiir. Aber auf ein Bier
unter freiem Himmel freue ich
mich jetzt schon!

Nun hat der Bundesrat bereits
die weiteren Schritte skizziert,
die uns zuriick in die Normalitit
fiihren sollen. Uberzeugt Sie der
Drei-Phasen-Plan?

Sinnvoll finde ich, dass man die
weiteren Lockerungsschritte an
den Fortschritt der Impfkampa-
gne koppelt. Das Hauptziel der
Schweizer Pandemiepolitik be-
steht ja darin, das Gesundheits-
system vor einer Uberlastung zu
schiitzen. Und dafiir ist der An-
teil der Geimpften ein entschei-
dender Faktor.

Voraussichtlich im Sommer
sollen Geimpfte, Getestete und
Genesene wieder in die Disco
oder an Grossveranstaltungen
diirfen. Eine gute Idee?

Ob dies aus epidemiologischer
Sicht sinnvoll sein wird, kann ich
heute schlicht noch nicht sagen.
Wenn uns diese Pandemie etwas
gelehrt hat, dann dass in drei
Wochen wieder alles anders aus-
sehen kann. Insbesondere neue
Virusvarianten konnten den Ver-
lauf der Pandemie rasch wieder
andern. Auch wire es eine Illu-
sion, zu glauben, dass dank Test-
und Impfnachweisen jegliches
Risiko beseitigt werden kann.
Eine andere Frage ist die ethi-
sche: Mir personlich macht es
Sorgen, wenn die Antikorper in
meinem Blut pl6tzlich dariiber
bestimmen, wo ich hindarf und
wo nicht.

Sie sind gegen ein Covid-
Zertifikat, wie es geplant ist?
Nein, gerade fiir Auslandreisen
wird ein solches Zertifikat un-
umganglich sein. Ich bin aber der
Meinung, dass wir solche Impf-,
Test- und Immunitdtsausweise
im Inland mit grosster Zuriick-
haltung einsetzen sollten. Es
ware ziemlich dystopisch, kiinf-
tig in jedem Restaurant mittels
digitaler Infrastruktur den eige-
nen Immunstatus beweisen zu
miissen. Ich wiinsche mir des-
halb, dass man die Kosten und
Nutzen einer solchen Losung
sehr fein abwagt.

Was wire die Alternative:

die Massnahmen fiir alle
aufrechtzuerhalten?

Nein, wir miissen irgendwann
lockern, und dank der fantasti-
schen Impfstoffe, die uns zur
Verfiigung stehen, werden wir
das auch tun konnen. Eine Imp-
fung bringt ja nicht nur Schutz
flir mich, sondern verringert
auch die Ansteckungen. Wenn
man aber Bevolkerungsgruppen
aufgrund eines Gesundheits-
merkmals unterschiedlich be-
handelt, finde ich das heikel.

Sie wiirden Ungeimpfte

also wieder gemeinsam mit
Geimpften an Konzerte lassen?
Um es gleich klarzustellen: Ich
impfe mich, sobald ich kann.
Aber die Vorstellung eines Kon-
zerts nur fiir Geimpfte irritiert
mich enorm. Wenn sich viele
impfen, wird es das Virus ext-
rem schwer haben. Dann braucht

Marcel Salathé hat die Swiss-Covid-App mitentwickelt. Foto: Keystone

es auch keine Kontrolle am Ein-
gang mehr.

Ungefihr so stellt sich der
Bundesrat die dritte Offnungs-
phase vor. Stimmt denn die
Aussage: Wenn alle geimpft
sind, die das wollen, gefihrden
die Ungeimpften nur noch sich
selber?

Es ist dhnlich wie bei den Ma-
sern: Dank der Masernimpfung
brauchen wir im Alltag eigent-
lich keine Angst mehr vor diesem
Virus zu haben. Dennoch kommt
es hin und wieder zu lokalen
Ausbriichen in Bevolkerungs-
gruppen, in denen nicht genii-
gend Menschen geimpft sind.
Dabei konnen sich durchaus
auch Geimpfte anstecken. Denn
der Impfschutz ist zwar hoch,
aber nie absolut. Damit miissen
wir wohl auch bei Corona leben,
denn es wird nicht mehr gelin-
gen, dieses Virus komplett aus-
zurotten.

Demnaichst will der Bund die
technologische Losung fiir den
Covid-Nachweis prisentieren.
Welche Anforderungen stellen
Sie als Digital-Experte an das
Zertifikat?

Ich wiinsche mir, dass es so mi-
nimalistisch wie moglich ausge-
staltet wird. Ich muss damit
nachweisen konnen, dass ich ge-
testet, geimpft oder genesen bin
- nicht mehr und nicht weniger.
Selbstverstiandlich muss das Zer-
tifikat falschungssicher sein, und
die Daten diirfen nicht zentral
gespeichert werden. So schreibt
es auch das Gesetz vor.

Auf Meineimpfungen.ch
wurden bereits Sicherheits-
liicken entdeckt. Wie ldsst sich
garantieren, dass sich die
Geschichte beim Covid-
Zertifikat nicht wiederholt?

Mit einem verniinftigen Sicher-
heitssystem kann ein sehr hoher
Schutz erreicht werden. Klar ist
aber auch: Eine absolute Sicher-
heit gibt es nie. Gerade deshalb
ist es ja so wichtig, dass so we-
nig Daten wie moglich gesam-
melt werden und dass sie dezen-
tral gespeichert werden. Nehmen

«Es ist wichtig,
S0 wenig Daten
wie moglich

zu sammeln und
sie dezentral

Zu speichern.»

Sie die Swiss-Covid-App: Eine
grosse Hackerattacke auf sie
ware vollkommen aussichtslos,
weil die wenigen Daten einer-
seits sehr gut verschliisselt sind
und sie andererseits nicht auf
einen zentralen Server zu liegen
kommen.

Sie sprachen die Filschungs-
sicherheit an. Lisst sich denn
verhindern, dass einzelne Arzte
falsche Zertifikate ausstellen,
wie das bei den Maskenattesten
geschah?

Wir miissen zwischen techni-
schen und menschlichen Fakto-
ren unterscheiden. Wenn jemand
vorsitzlich falsche Zertifikate
ausstellt, dann ist das ein recht-
liches Problem. In solchen Fil-
len ist es wichtig, dass die Zerti-
fikate auf der technischen Ebe-
ne unkompliziert als ungiiltig
erklart werden konnen.

Sie Kkritisierten, die Behorden
seien in der Pandemie
aufgrund der ungeniigenden
Datenlage praktisch im Blind-
flug. Hat sich das inzwischen
gedandert?

Punktuell, aber leider nicht fun-
damental. Wenn es um die Digi-
talisierung geht, kann man nicht
einfach {iber Nacht den Hebel
umlegen. Es braucht die Kompe-
tenz, die Infrastruktur und die
Kultur, um die Daten richtig zu
nutzen. Auch deshalb haben wir
die Organisation CH++ gegriin-
det, die dafiir sorgen will, dass
das Thema auch nach Ende der
Pandemie auf dem Tisch bleibt.
Das mache ich natiirlich als Pri-
vatperson.

Sie planen unter anderem ein
Rating, das die einzelnen
Parlamentarier nach ihrer
Digital- und Wissenschafts-
kompetenz bewerten soll. Wie
wollen Sie das messen?

Wir sind tatsdchlich gerade mit
der Entwicklung dieses Ratings
beschiftigt und wollen noch die-
ses Jahr einen ersten Prototyp
vorstellen. Es basiert unter an-
derem auf dem Abstimmungs-
verhalten der Politiker und ihren
offentlichen Aussagen. Die erste
Version wird sicher noch nicht
perfekt sein, bis zu den Wahlen
2023 soll es aber eine wertvolle
Wahlhilfe fiir den hoffentlich
grossen Teil der Bevolkerung
sein, dem evidenzbasierte Ent-
scheidungen und technologisch
kompetente Umsetzungen wich-
tig sind.

Jacqueline Biichi
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Apotheker sind verargert —
Hausarzte drohen mit Boykott

Impftradelei in Basel Erst ab Mitte August duirfte das Monopol des Impfzentrums fiir Corona-Impfungen fallen.
Apotheker uben Kritik, und Hausarzte verweigern das Impfen, falls sie ungeniigend entschadigt werden.

Martin Furrer

M wie Meconex, M wie Monopol:
Die Firma, die das Impfzentrum
in der Messe Basel betreibt, darf
noch immer als einzige Institu-
tion in der Stadt den Menschen
Injektionen gegen das Corona-
virus verpassen. Dies nervt viele
Leute. Denn andere Kantone
haben langst Apotheken und
Hausdrzte in ihre Impfstrategie
eingebunden. In Solothurn gibt
es sogar Drive-in-Impfzentren.

Dabei hatte das Gesundheits-
departement am 3. Midrz noch
versprochen: «Ab voraussicht-
lich Mai diirfen Impfungen in
Basel-Stadt auch in Hausarzt-
praxen und Apotheken moglich
sein.» Vergangene Woche aller-
dings relativierte das Departe-
ment seine Ankiindigung: «Wir
sind mit der Medizinischen Ge-
sellschaft und dem Apotheker-
verband im Gesprich, das Imp-
fen mittelfristig in einen Regel-
betrieb zu tiberfiihren», lautete
die Antwort auf die Frage der
«Basler Zeitung», wann endlich
Schluss sei mit der Impftrodelei.

«Mittelfristig» — das bedeutet:
Diesen Monat kann sich noch
niemand in der Apotheke oder
beim Hausarzt impfen lassen.
Aber vielleicht im Juni?

«Viele Kunden
reagieren frustriert»

Lydia Isler-Christ, Prasidentin
des Baselstdadtischen Apotheker-
verbands, LDP-Grossrdatin und
Inhaberin der Sevogel-Apotheke
im Gellertquartier, lisst jetzt
auch diese Hoffnung zerplatzen
wie einen Luftballon. «Wir wer-
den friihestens nach den Som-
merferien Impfungen in den
Apotheken anbieten kOnnen»,
erklart sie auf Anfrage der «Bas-
ler Zeitung». «Frithestens nach
den Sommerferien» — das heisst:
ab Mitte August. Die Medizini-
sche Gesellschaft Basel geht
ebenfalls davon aus, dass ihre
Mitglieder erst dann Impfungen
vornehmen diirfen.

«Gehoppel von Wartestuhl zu Wartestuhl»: Das Impfzentrum im Congress Center der Messe Basel. Foto: Dominik Pliiss

Dabei wachse der Unmut der
Kunden taglich, sagt Lydia Isler-
Christ: «Viele fragen, ob sie in der
Apotheke eine Impfung erhalten
konnen, und reagieren frustriert,
wenn wir sie abweisen miissen.»

Lydia Isler-Christ argert sich
selber auch, dass der Impfstart
immer weiter hinausgeschoben
wird. «Es gibt aus meiner Sicht
keinen stichhaltigen Grund, dass
man sich noch nicht in den Apo-
theken impfen lassen kann»,
kritisiert sie das Gesundheits-
departement. «Die Tiefkithlung
ist kein Problem. Auch die Tat-
sache nicht, dass eine Ampulle
Impfstoff fiir mehrere Injektio-
nen enthilt. Ist die Ampulle

angebrochen, konnen Apotheker
den gesamten Inhalt problemlos
verbrauchen; sie sind in dieser
Hinsicht bereits gut organisiert.»

Bund will 24.50 Franken
pro Impfung zahlen

Die Apothekerverbands-Prisi-
dentin ist ebenso frustriert wie
ihre Kunden. Das wird deutlich,
wenn sie sagt: «Im Kanton Zii-
rich rennen die Leute den Apo-
theken derzeit die Tiiren ein, um
sich impfen zu lassen. Andere
Kantone schaffen es also, die
Apotheken in die Impfstrategie
einzubinden. Warum das in Ba-
sel nicht moglich ist, bleibt fiir
mich unerklarlich.»

So weit, so schlecht. Aber es
kommt noch dicker. Der Verband
der Hausarzte beider Basel
(VHBB) droht - obwohl seine
Mitglieder noch keine Impfun-
gen durchfiihren diirfen — bereits
vorsorglich mit einem Impfboy-
kott. «Der Vorstand des VHBB
empfiehlt,in den Haus- und Kin-
derarztpraxen keine Impfungen
durchzufiihren, solange die Ent-
schiadigung nicht mindestens
kostendeckend ist», heisst es in
einer Stellungnahme, die der BaZ
vorliegt. Der Bund will den Arz-
ten 24.50 Franken pro Impfung
zahlen. Laut VHBB miisste eine
Impfung aber mit 48 bis 60 Fran-
ken entschidigt werden.

Streit um die Ausweitung der
Impfmoglichkeiten, Streit ums
Geld - da scheinen die Verhalt-
nisse im Impfzentrum fast schon
eine Lappalie zu sein. Ein Leser,
der seinen betagten Vater ins
Impfzentrum begleitete, schrieb
der BaZ, das «Gehoppel von War-
testuhl zu Wartestuhl» sei «fiir
die vielen gehbehinderten Men-
schen irgendwie entwiirdigend»
und auch aus infektiologischer
Sicht fragwiirdig. Der Leser bot
Gesundheitsdirektor Lukas En-
gelberger eine unentgeltliche
Analyse der Abldufe im Impfzen-
trum mit Verbesserungsvorschla-
gen an. Engelbergs Assistentin
lehnte das Angebot dankend ab.
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Basler Lehrer beneiden Kollegen vom Land

Baselland impft Lehrer, Betreuende und Polizisten an einem Wochenende durch. In Basel-Stadt wird bestraft, wer zu lang fiirs Impfen braucht.

Lea Meister und Michael Nitthaus

Vor einem Monat wurde die Baselbieter
Lehrerschaft bei ihrem Wunsch, priori-
tar gegen das Coronavirus geimpft zu
werden, vom Kanton noch abgewatscht.
Und das, obwohl die Bildungsdirektion
(BKSD) das Anliegen unterstiitzt hatte
(bz berichtete). Am Dienstag nun die
iberraschende Kehrtwende: Der Kan-
ton teilt mit, dass er gleich drei Berufs-
gruppen an Wochenenden gezielt
durchimpfen moéchte: Lehrpersonen,
weitere Betreuungspersonen sowie
Polizisten. Als Betreuungspersonen gel-
ten Mitarbeitende von Kinder- und Ju-
gendheimen sowie von familien- und
schulerginzenden Betreuungseinrich-
tungen wie Kindertagesstatten. Nicht
prioritdr geimpft werden dagegen Be-
treuende in Tagesfamilien, an Mittags-
tischen oder in Spielgruppen, wie die
BKSD auf Anfrage prézisiert. Schon das
Gesundheitspersonal durfte in Basel-
land an zwei Wochenenden zur Imp-
fung antraben. Die Teilnahme bleibt da-
bei freiwillig. Zudem 6ffnet man die Re-
gistrierung flir Impftermine fiir alle
Personen ab 16 Jahren. Letzteres hat
auch der Kanton Basel-Stadt getan.

Es droht Lohnabzug, wenn man
langer als eine Stunde weg ist

Doch Berufsgruppen werden in Basel
nur wenige bevorzugt behandelt, bei-
spielsweise Gesundheitspersonal mit
Patientenkontakt und Pflegepersonal
in Wohneinrichtungen fiir dltere oder
behinderte Personen. Lehrpersonen
hingegen miissen sich wie alle anderen
auf die Warteliste setzen lassen. In
einem Regierungsbeschluss vom 15.
April, der die «kErmoglichung der Teil-
nahme an Covid-19- Impfterminen fiir
die Mitarbeitenden des Arbeitgebers
Basel-Stadt» behandelte, steht: «Der
Arbeitgeber Basel-Stadt ist an einer ra-
schen Covid-19-Impfung seiner Mit-
arbeitenden interessiert und stellt ih-
nen daher pro Impfung maximal eine
Stunde als bezahlte Arbeitszeit zur Ver-
fiigung, falls keine Impftermine ausser-
halb der ordentlichen Arbeitszeit zur
Verfiigung stehen.»

Wie verschiedene Lehrpersonen der
bz bestitigen, wird bestraft, wer diese
Stunde nicht einhalten kann. Somuss die
«verlorene» Unterrichtszeit entweder

Basler Lehrer erhalten im Impfzentrum am Messeplatz keine Sonderbehandlung - ganz anders als die Lehrer im Baselbiet.

nachgeholt werden, oder sie wird den
Lehrpersonen vom Lohn abgezogen. In
Baselland gilt fiir das Staatspersonal die-
selbe Regel. Fiir unterrichtende Lehrer
allerdings gab eslaut BKSD bisher schon

Ein Todesfall in Basel-Stadt

Im Kanton Basel-Stadt befinden sich
Stand Dienstag 244 Personen in Isola-
tion. Seit Montag wurden 22 neue Fille
gemeldet. 401 Personen sind in Quaran-
tane. Hospitalisiert sind 24 Patienten,
davon befinden sich acht in Intensiv-
pflege. Jemand ist verstorben.

46 neue Infektionen meldet das Ba-
selbiet am Dienstag. Insgesamt sind es
420 aktive Falle. 17 Personen befinden
sich im Spital, davon zwei auf der Inten-
sivstation. Sie miissen beide nicht be-
atmet werden. Niemand ist gestorben.
Im Schwarzbubenland wurden derweil
keine neuen Félle verzeichnet. (bz)

keine Zeitbeschriankung. Jean-Michel
Héritier, Prasident der freiwilligen Schul-
synode Basel-Stadt, sagt auf Anfrage,
dass der Unmut gross sei. Man habe die
Bedenken an allen moglichen Stellen de-
poniert, auch bei Gesundheitsdirektor
Lukas Engelberger direkt. «Wir rufen
aber ins Leere», so Héritier.

Bis zum Anfang der laufenden Wo-
che hitten sich mehr als 20 Betroffene
bei der Beratungsstelle des Berufsver-
bandes wegen der Impftermine gemel-
det, um sich dariiber zu informieren, ob
auf rechtlicher Basis etwas gegen den
angedrohten Lohnabzug getan werden
konne, so Héritier weiter. «Vermutlich
sind aber noch viel mehr Lehrpersonen
davon betroffen.» Direkt zum Erzie-
hungsdepartement (ED) ist bisher keine
Beschwerde gelangt, wie Sprecher Si-
mon Thiriet gegeniiber der bz bestatigt:
«Wir gehen mit dieser Thematik prag-
matisch um. Oberstes Ziel ist, dass die
Lehrpersonen ihre Impftermine wahr-
nehmen konnen. In Fillen, in denen es
ldnger als eine Lektion geht, suchen die

Schulleitungen mit den Lehrpersonen
unkomplizierte Losungen.»

Basler Lehrer machen mit
Resolution bei Regierung Druck

Ahnlich dussert sich auch das Basler
Gesundheitsdepartement (GD) dazu.
Die Vorgesetzten seien gebeten wor-
den, Impftermine zu ermdglichen.
Grundsitzlich werde aber maximal
eine Stunde als bezahlte Arbeitszeit zur
Verfiligung gestellt, sagt GD-Spreche-
rin Anne Tschudin. Was das tatsdchlich
bedeutet, zeigt ein Beispiel: Eine Lehr-
person, die im Gellertschulhaus unter-
richtet, braucht mit dem Offentlichen
Verkehr je nach Verkehrslage 17 bis 25
Minuten bis zum Messeplatz. Muss
man dann im Impfzentrum noch einen
Moment warten, hat man keine Chan-
ce, innerhalb einer Stunde geimpft wie-
der am Arbeitsplatz zu sein. Der Anreiz,
sich impfen zu lassen, wird dadurch
nicht gerade gefordert, was auch Hér-
itier bestatigt und fiir bedauerlich hilt,
daes gerade auch in dieser Berufsgrup-

Bild: Georgios Kefalas/Keystone (11.2.2021)

pe wichtig sei, sich moglichst bald
schiitzen zu konnen.

Hinzu kommt, dass laut Héritier
rund 20 Prozent der Basler Lehrperso-
nen aus Deutschland kommen, wo ihre
Berufsgruppe schon prioritir geimpft
wurde. Die freiwillige Schulsynode Ba-
sel-Stadt werde heute Mittwochabend
anihrer Delegiertenversammlung eine
Resolution mit konkreten Forderungen
verabschieden, die parallel direkt Er-
ziehungsdirektor Conradin Cramer
und Gesundheitsdirektor Lukas Engel-
berger unterbreitet werden wird.

Der Kanton Basel-Stadt sagt der-
weil auf Anfrage, dass es aktuell nicht
vorgesehen sei, Impfwochenenden wie
in Baselland zu planen. Dort wiederum
sollen die Priorisierungen nach Ge-
sundheits- und Pflegepersonal, Leh-
rern, Betreuerinnen und Polizisten
auch ein Ende haben, wie Rolf Wirz,
Sprecher des Krisenstabs, festhilt:
«Weitere Berufsgruppen sind nicht vor-
gesehen, sonst sind irgendwann ja
plotzlich alle priorisiert.»
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Wo braucht es kunftig ein Covid-Zertifikat?

Bundesrat legt Eckwerte fest Bereits im Juni sollen die ersten Covid-Zertifikate ausgestellt werden.
In der Schweiz wird das Dokument nur fur eine Ubergangszeit notig sein, fur Auslandsreisen jedoch langer.

Markus Brotschi
und Stephan Israel

Geimpfte, Genesene und mit
PCR- oder Antigen-Tests negativ
Getestete erhalten ein sogenann-
tes Covid-Zertifikat. Dieses soll
sowohl in Papierform wie digi-
tal ausgestellt werden. Der Bun-
desrat hat die Anwendungs-
bereiche des Covid-Zertifikats
definiert. Dabei gibt es einen
roten Bereich, in dem das Zerti-
fikat obligatorisch sein wird,
einen orangen Bereich mit einer
freiwilligen Verwendung und
einen griinen Bereich, in dem der
Zutritt zwingend ohne Zertifikat
gewadhrt werden muss. Kindern
und Jugendlichen bis 16 Jahren
soll ein genereller Zugang in
allen Bereichen ohne Zertifikat
gewahrt werden.

— Wo ist das Zertifikat notig?
Und wo ist es freiwillig?
Das Covid-Zertifikat des Bundes
wird dort zwingend zur Anwen-
dung kommen, wo die Anste-
ckungsgefahr am grossten ist.
Fiir den Zugang zu diesem roten
Bereich, zu Grossveranstaltun-
gen oder Clubs und Diskotheken,
wird das Zertifikat obligatorisch
sein. Zudem soll es das ungehin-
derte Reisen ins Ausland wieder
ermoglichen. Denn viele Staaten
werden ein Zertifikat verlangen.
Freiwillig wird das Zertifikat
fir den orangen Bereich, fiir
Bars, Restaurants, Kinos, Veran-
staltungen bis 1000 Personen,
fiir Freizeit-, Sport- und Unter-
haltungsbetriebe sein. Ebenso
wird die Anwendung des Zerti-
fikats freiwillig sein fiir Aktivita-
ten in Sport- und Kulturvereinen
sowie fiir den Besuch von Spita-
lern und Heimen. Wer jedoch
freiwillig auf das Covid-Zertifi-
kat setzt, kann im Gegenzug auf
Schutzmassnahmen wie Masken
verzichten. So konnte im Kino
etwa das Ess- und Trinkverbot
aufgehoben werden. Fiir den
orangen Bereich kann das Zerti-
fikat von den Behorden aber
auch fiir obligatorisch erklart
werden, wenn sich die epidemio-
logische Lage verschlechtert und
eine Uberlastung des Gesund-
heitswesens droht.

Noch ohne Publikum: Ein Ubungskonzert fur angehende Veranstaltungsfachleute im Kulturzentrum Trafo in Baden. Foto: Alexandra Wey (Keystone)

1554 neue Corona-Fille

Dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) sind gestern innerhalb von
24 Stunden 1554 neue Corona-
virus-Ansteckungen gemeldet
worden. Gleichzeitig registrierte
das BAG 3 neue Todesfalle und
32 Spitaleinweisungen.

Im Wochenschnitt sind die
Fallzahlen damit weiterhin deutlich
ricklaufig. Die Auslastung der
Intensivstationen in den Spitélern
betragt zurzeit 73,5 Prozent.

20,1 Prozent der verfligbaren
Betten werden von Covid-19-Pati-
enten besetzt. 242’631 Personen
sind bisher bereits vollstandig
geimpft. (sda)

— Wo darf der Nachweis

nicht verlangt werden?
Ausgeschlossen ist die Anwen-
dung fiir Orte des alltdglichen
Lebens, den griinen Bereich.
Dazu zdhlen Kontakte mit Behor-
den. Auch der Zutritt zu Laden,
die Benutzung des offentlichen
Verkehrs, der Zugang zum
Arbeitsplatz oder der Besuch von
Schulen muss ohne Zertifikat ge-
wahrt werden.

— Wie lange kommt das
Zertifikat zur Anwendung?

In der Schweiz soll das Zertifikat
nur in einer Ubergangsphase von
sechs bis acht Wochen notig sein.
Diese Phase dauert so lange, bis
alle eine Impfung bekommen ha-

ben, die eine solche wollen.
Rechtlich ist jedoch die weitere
Anwendung des Zertifikats nicht
verboten. Noch fiir langere Zeit
wird das Covid-Zertifikat fiir Rei-
sen ins Ausland notig sein.

— Ab wann wird

der Nachweis ausgestellt?

Die ersten Covid-Zertifikate wer-
den laut Bundesamt fiir Gesund-
heit ab dem 7. Juni ausgestellt.
Geplant ist etwa, dass ab diesem
Datum geimpfte Personen ein
solches Zertifikat erhalten. Das
Zertifikat kann dann bereits fiir
die Teilnahme an Pilotversuchen
fiir Grossveranstaltungen einge-
setzt werden. Offiziell anwend-
bar ist das Covid-Zertifikat aber

voraussichtlich erst ab 1. Juli. Da
mehrere Millionen von Covid-
Zertifikaten ausgestellt werden
miissen, lauft die Zustellung der
Zertifikate wiahrend der Monate
Juni und Juli.

— Miissen weiterhin

Masken getragen werden?

Die Schutzmassnahmen gelten
voraussichtlich so lange, wie
noch nicht alle in der Bevolke-
rung geimpft sind, die eine Imp-
fung wollen. Allerdings kann im
freiwilligen orangen Bereich mit
der Anwendung des Covid-Zer-
tifikats auf Schutzvorgaben ver-
zichtet werden. Wenn also Ver-
anstalter oder Restaurants ein
Covid-Zertifikat verlangen, fal-

Das Ampelsystem
zum Corona-Pass

Wo das Zertifikat
ausgeschlossen ist
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len die Maskenpflicht oder Kapa-
zititsbegrenzungen weg.

— Wird das Schweizer
Zertifikat mit jenem der

EU kompatibel sein?

Die Europdische Union diirfte
sich heute auf die letzten Details
ihres Impfzertifikats einigen.
Vorgesehen ist eine Plattform,
uber die der Nachweis iiber eine
Impfung, einen negativen Test
oder eine iiberstandene Corona-
Erkrankung abgeglichen werden
kann. Die Chancen stehen gut,
dass die Schweiz bei der Platt-
form ebenfalls andocken kann.
Das Zertifikat der EU soll piinkt-
lich zum Start der Sommersai-
son am 21. Juni in Kraft treten.
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Sogar Basel-Stadt geht es zu langsam

Offnungsplan des Bundes In der zweiten Welle fiel der Stadtkanton durch seine strenge Pandemiepolitik auf.
Nun aber drangt er in seltener Einmutigkeit mit Baselland auf starkere Offnungen Ende Mai.

Simon Bordier

Das vom Bundesrat fiir Ende Mai
geplante Offnungspaket geht den
beiden Basel zu wenig weit. Es
handelt sich konkret um die
Lockerung der Homeoffice-
Pflicht, die Erhohung der Publi-
kumsobergrenze bei Kultur- und
Sportevents sowie um die Off-
nung der Gastronomie inklusive
Innenbereiche. Wahrend Basel-
Stadt und Basellanf punkto Gas-
tronomie nichts zu beanstanden
haben - sie stimmen der Offnung
mit Schutzkonzepten grund-
satzlich zu -, unterbreiten sie dem
Bundesrat in anderen Punkten
alternative Vorschldge. Im Ver-
nehmlassungsverfahren des Bun-
des dussern sich die Regierungen
in ihren Beschliissen wie folgt:

— Testpflicht in Firmen
«unverhaltnismissig»

Der Bundesrat mochte die Home-
office-Pflicht aufheben - aber
nur fiir jene Betriebe, die regel-
massige Tests fiir Mitarbeitende
anbieten. Die beiden Basel leh-
nen diese Verkniipfung ab. «Die
Umsetzung dieser Vorgabe be-
deutet fir Kantone und Unter-
nehmen eine unverhaltnis-
massige Zunahme von Kontroll-
arbeiten», hilt die Baselbieter
Exekutive fest. Sie und die basel-
stddtische Regierung mochten
das Ende der Homeoffice-Pflicht
mit anderen Begleitmassnahmen
ermoglichen, etwa durch Festle-
gung einer maximalen Prasenz-
quote am Arbeitsplatz (Vorschlag
von Basel-Stadt) oder unter Be-
riicksichtigung anderer Testpro-
gramme (Baselland)

— Mehr Publikum erlauben
Der Bundesrat will die Zuschauer-
limite bei Kultur- und Sport-

Hatten in der Krise viel miteinander zu tun: Basels Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger, der die Gesundheitsdirektorenkonferenz prasidiert,
sowie der Schweizer Gesundheitsminister Alain Berset (r.). Foto: Keystone

events heraufsetzen: Im Innen-
bereich von heute 50 auf 100 Per-
sonen, draussen von 100 auf 300.
Den beiden Basel geht das zu
wenig weit: Ginge es nach dem
Willen der Baselbieter Regie-
rung, diirften auch drinnen Ver-
anstaltungen mit bis zu 300 Per-
sonen und maximal zwei Drittel
der Saalkapazitit stattfinden.
Dabei gelte es aber, den Zugang

auf Personen zu beschranken,
«die geimpft, geheilt oder
negativ getestet wurden». Auch
Basel-Stadt setzt die Latte bei
300 Personen an, «wobei fiir
Veranstaltungen mit mehr als
100 Personen im Publikum vor-
geschrieben werden konnte, dass
die verfligbaren Sitzplitze nur
zu einem Viertel besetzt werden
diirfen».

— Mehr Freiheiten im Privaten
Der Bundesrat sieht fiir Ende
Mai keine Regelanpassungen
fiir private Anlidsse vor. So sol-
len sich weiterhin hochstens
10 Personen privat in Innenbe-
reichen treffen diirfen, draussen
15. Baselland und Basel-Stadt
finden dies «zu restriktiv»
(Wortlaut von Basel-Stadt) und
sehen mehr Spielraum: Voll-

stindig Geimpfte mochte man
kiinftig von dieser Zidhlung
ausnehmen und auf diese Weise
auch grossere private Treffen
ermoglichen.

— Weniger Zahlensalat

fiir Sportler und Musiker

Kritik wird auch punkto Freizeit-
regelungen laut: Basel-Stadt
findet die Vorgaben zu maximal

zuldssigen Personen- und Qua-
dratmeterzahlen bei Amateur-
Sportturnieren «eher kompli-
ziert und in der Praxis wohl nur
schwer umsetzbar». Baselland
kommt derweil auf die 10 bis
25 Quadratmeter pro Kopf zu
sprechen, die der Bundesrat fiir
Amateurmusiker vorsieht. Wenn
derart hohe Platzanforderungen
gestellt wiirden, seien Konzerte
mit Publikum kaum maéglich, so
die Baselbieter Regierung — und
bringt eine mogliche Reduktion
ins Spiel.

— Stadt und Land

in seltener Einmiitigkeit

Die beiden Basel zeigen sich mit
dem lingerfristigen Offnungs-
plan des Bundesrats, dem soge-
nannten Drei-Phasen-Modell,
nach wie vor einverstanden. In
ihrer Kritik an der konkreten
Ausgestaltung des Lockerungs-
schrittes Ende Mai sind sich die
beiden Regierungen zudem er-
staunlich einig - erstaunlich
deshalb, weil sie noch vor einem
halben Jahr unterschiedliche, ja
fast schon kontrare Wege gegan-
gen waren. So fiel der Kanton
Basel-Stadt in der zweiten Welle
durch eine friihzeitige Schlies-
sung von Restaurants auf, Basel-
land hingegen durch eine ab-
wartende Haltung und den Fo-
kus auf breites Testen.

Aktuell dringen indes auch
andere Kantone auf rasche und
unkomplizierte Offnungen. Die
Kopplung der Homeoffice-
Erleichterungen an eine Test-
pflicht in Unternehmen stOsst
etwa im Aargau und im Kanton
Zirich auf Widerstand. Der
Bundesrat will die konkreten
Pline nicht zuletzt von der epi-
demiologischen Lage am 26. Mai
abhiangig machen.
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«War es das jetzt, Herr Berset>» — «Ich

Der Gesundheitsminister zieht Bilanz Was lief gut wahrend der Pandemie? Was schlecht? Was kann man fur eine nachste Krise verbessern?
Alain Berset analysiert den schwierigen Lernprozess zwischen Wissenschaft und Politik im vergangenen Jahr und macht uns Hoffnung:

Philipp Loser
und Markus Hifliger

Herr Berset, war es das jetzt?
Erleben wir gerade das Ende
der Pandemie?

Ich hoffe es. Bis die gesamte Pan-
demie iiberwunden ist, wird es
noch einen Moment dauern,
auch weil viele Lander noch kei-
nen Zugang zu Impfstoff haben.
Aber bei uns habe ich den Ein-
druck: Ja, das Schlimmste liegt
hinter uns.

Wie gross ist das Risiko,

im letzten Moment doch wieder
in eine nichste Welle zu laufen?
Es wire ja nicht das erste Mal.
Natiirlich miissen wir vorsichtig
bleiben. Doch bisher hat sich
unser Weg bewdhrt. Die Mi-
schung aus Eigenverantwortung,
Massnahmen, Testen und Imp-
fen hat es ja ermoglicht, dass wir
schon Mitte Mirz die ersten
Lockerungen machen konnten.

Im vergangenen Oktober sind
Sie genau damit gescheitert.
‘Warum ging es diesmal besser?
Auch hier ist es wohl eine Mi-
schung. Wir hatten die Erfahrung
der zweiten Welle. Es war das
Ende des Winters und nicht sein
Anfang. Die Impfung begann bei
vulnerablen Personen zu wirken
— all das hat uns erlaubt, diesen
Weg zu gehen. Was man auch
nicht vergessen darf: Wir sind
eines von ganz wenigen Landern,
die ausschliesslich mRNA-Impf-
stoffe verabreichen — die haben
eine deutlich hohere Wirksam-
keit als andere Impfstoffe.

Wie hort eine Pandemie
iiberhaupt auf?

Wir sind mit einem Virus konfron-
tiert, das wohl nicht mehr ver-
schwinden wird. Fithrende Epi-
demiologen weltweit gehen da-
von aus, dass Covid-19, wie etwa
die saisonale Grippe, endemisch
wird und auch zukiinftig in be-
schranktem Ausmass in der Be-
volkerung zirkulieren wird. Aber:
Es wird einen Moment geben, in
dem ein grosser Teil der Bevolke-
rung - sei es wegen einer durch-
gemachten Erkrankung oder dank
der Impfung - eine gewisse Im-
munitit aufweist. Dann wird das
Virus ein Teil unseres Lebens, mit
dem wir umgehen kénnen. Das
wird eine Art Loslassen sein.

‘Wenn Sie auf die eineinhalb
Pandemie-Jahre zuriickblicken:
‘Was hat der Bundesrat

gut gemacht?

Wir blieben jederzeit handlungs-
fahig — auch in einer Situation,
die aussergewohnlich war fiir
die Schweiz. Und das, obwohl
unser foderalistisches System

mit seinen vielen Machtbrechun-
gen ausserordentlich komplex
ist. Institutionell war das eine
grosse Belastung.

Wie hat sich die gezeigt?

Wir mussten wahnsinnig viel
arbeiten. Einmal hatten wir in acht
Tagen fiinf Bundesratssitzungen.
Mit allem, was dafiir notig ist: Vor-
bereitung, Amterkonsultation,
Mitberichtsverfahren, Entschei-
dungen, Kommunikation. Das
mag blod tonen - aber dass wir
dabei immer gut funktioniert ha-
ben, die Entscheide abgewogen
und diskutiert haben, das war eine
Leistung. Wir sind sieben Perso-
nen aus vier Parteien im Bundes-
rat, und es gibt keinen Regie-
rungschef, der am Schluss sagt:
So lauft esjetzt. Das ist der Unter-
schied zu anderen Liandern. Wir
haben immer versucht, eine Ba-
lance zu halten, unseren Schwei-
zer Weg zu finden. Ich bleibe in
meiner Antwort bewusst institu-
tionell, weil ich die niachste Frage
schon kommen sehe...

'Was hat der Bundesrat

schlecht gemacht?

Danke. Jede andere Frage hitte
mich iiberrascht. Wir haben alle
viel lernen miissen. Am Anfang
haben wir mit ziemlich harten
Massnahmen reagiert. Man kann
sich mit dem heutigen Wissen
tiber das Virus schon fragen:
Waren die Schulschliessungen
wirklich noétig? Politisch war es
wohl nicht anders moglich, weil
Kantone von sich aus mit Schul-
schliessungen begonnen und die
Eltern ihre Kinder nicht mehr zur
Schule geschickt hidtten. Aber war
es auch epidemiologisch richtig?
Ich weiss es nicht. Wir haben,
gerade am Anfang, auch gewisse
wissenschaftliche Meinungen zu
wenig hinterfragt.

Welche denn?

Etwa bei der Maskendiskussion.
Zu Beginn der Pandemie war es
international die anerkannte
wissenschaftliche Meinung, dass
Masken nicht notig seien ausser-
halb von Gesundheitseinrichtun-
gen, die Bevolkerung wohl die
Maske nicht richtig handhaben
konne. Dass eine Maskenpflicht
sogar schddlich sein und mehr
Infektionen zur Folge haben
konnte. Wir haben das nicht hin-
terfragt — die Spezialisten haben
uns gesagt, das sei keine gute
Idee. So war es. Dass wir zu Be-
ginn nur auf die Maskenpflicht
verzichtet hitten, weil es zu we-
nig Masken gab, ist ein Madrchen.

Aber es hatte tatsiachlich

zu wenig Masken.

Ja. Aber iiberlegen Sie mal: Sie
sind auf einem Boot, und es hat

«In einer
Notsituation
kann man
nicht zuerst
abstimmen —
und das ist Teil
des Frusts.»

nur Schwimmwesten fiir einen
Teil der Passagiere. Da sagt man
doch nicht: Die Westen niitzen
nichts! Sie wiirden sagen: Wir
haben nicht genug fiir alle — also
wir miissen uns gemeinsam ar-
rangieren. Die offizielle Haltung
der WHO und der ECDC, des
Europdischen Zentrums fiir die
Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten, ein fiir uns wichti-
ges Gremium, war gegen verbrei-
tetes Maskentragen.

Haben Sie die Meinung der
Wissenschafter nach dieser
Episode generell kritischer
beurteilt?

Nein. Aber am Anfang war es kein
Dialog mit der Wissenschaft —
wir haben nur empfangen, ohne
uns richtig auszutauschen und
zu hinterfragen. Mit der Einrich-
tung der Science Taskforce
wurde das viel besser. Politik und
Wissenschaft haben sich seither
gegenseitig bereichert — auch
wenn wir darauf hinweisen
mussten, dass es am Schluss
natlirlich die Politik ist, die die
Entscheidungen fillt und die
Verantwortung triagt.

Und sonst:

Wo hat der Bundesrat noch
Fehler begangen?

Davon gibt es einige. Wir waren
beispielsweise am Ende des
Sommers etwas blaudugig. Wir
und auch die Nachbarldnder
haben erwartet, dass eine zweite
Welle erst im Dezember oder Ja-
nuar kommen wiirde. Aber doch
nicht im Oktober! Da waren wir
zu zuversichtlich.

Immer wieder wurde dem BAG
vorgeworfen, zu spit zu
reagieren — jetzt wieder beim
Impfpass. Warum kommt der
erst im Juni? Man weiss doch
seit langem, dass ein solches
Zertifikat notig sein wird.

Das ist eine Schonwetter-Frage.
In einer Krise geht es darum,
stindig das Schlimmste zu ver-
hindern. Ein Problem nach dem

«Wir haben alle viel lernen missen»: Alain Berset mit Hut und Maske unterwegs zu einer weiteren Pressekonferenz

nichsten ist zu 16sen. Zudem
mussten wir zuerst abwarten,
was Europa in Sachen Impfpass
macht, mit dem unser Impfzerti-
fikat ja kompatibel sein soll. Wie
die Impfungen wirken, ab wann
und vieles mehr. International
werden wir wohl friih dran sein.
Wahrend einer solchen Pande-
mie kann man schlicht nicht alles
planen. Vor einem Jahr gab es
Tage, da danderte die Situation
alle zwei Stunden. Die dran-
gendsten Probleme miissen sie
zuerst bewiltigen — nicht die Fra-
ge nach einem Covid-Zertifikat.

Noch selten haben sich

so viele Menschen fiir die Arbeit
des Bundesrats interessiert.
Und selten wurde diese Arbeit
so hart Kkritisiert.

Es ist ja auch eine ausserordent-
liche Zeit. Eine Krisensituation

schafft immer Spannungen in
einer Gesellschaft. Es gab und gibt
Diskussionen iiber die Massnah-
men, iiber die Tests, die Impfun-
gen, jetzt iiber das Zertifikat. Ich
sehe das positiv. Man muss iiber
alles reden und es hinterfragen.

Je linger die Pandemie dauerte,
desto lauter wurde aber

die Kritik am Bundesrat im
Allgemeinen und an Ihrem
Bundesamt fiir Gesundheit

im Speziellen.

Ja. Auch hier konnen wir Wellen
feststellen. Nicht jede Kritik war
gerecht. Es gab ruhigere Phasen,
dann wieder Momente mit mehr
Frustration der Leute. Die haben
wir alle gespiirt!

Was kann der Bundesrat
tun, um die frustrierten Leute
zuriickzuholen?

Die beste Antwort, die wir auf sol-
che Fragen haben, sind gute Arbeit
und unsere Institutionen. Wir sind
es nicht gewohnt, dass in der
Schweiz etwas passiert, ohne dass
wir dariiber abstimmen konnen.
In einer Notsituation kann man
nicht zuerst abstimmen - und das
ist Teil des Frusts.

Hat die Schweiz in der
Pandemie ihre politische
Unschuld verloren?

Sie meinen, dass sie sich an ge-
wisse andere Liander angleicht,
gewissermassen mit dhnlichen
Spaltungen und Spannungen?
Hoffentlich nicht.

Man kann es bereits feststellen:
Der Ton ist viel gehiissiger —

in den sozialen Medien, auf der
Strasse. Bundesrite brauchen
plotzlich Polizeischutz.

Taglich bestatigte Falle
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Schweiz

hoffe es»

Die Frage ist, ob das nur voriiber-
gehend so ist oder ob sich linger-
fristig etwas verdandert hat. Ich
selber sehe die Situation jetzt viel
entspannter als noch vor zwei
Monaten. Und das tun wir doch
alle. Mit den Offnungen sollte
auch eine gewisse Beruhigung in
der Gesellschaft einhergehen.
Denn die Pandemie war fiir uns
alle eine Belastung, niemand blieb
verschont. Nicht die Unterneh-
mer, nicht die Arbeitnehmenden.
Nicht die Alteren, die wussten,
dass eine Ansteckung in 15 Pro-
zent der Fille den Tod bedeutet.
Nicht die Jiingeren, die sich pl6tz-
lich nicht mehr treffen konnten.
All das hinterldsst Spuren.

Die Pandemie ist nicht nur
belastend, sie ist auch
ungerecht. Dem reichen Westen
geht es bald wieder gut,

Das Ende ist absehbar, das Ende ist nah.

wahrend des Corona-Marathons. Foto: Peter Klaunzer (Keystone)

dem Rest der Welt wird es noch
lange nicht gut gehen.

Das ist nicht nur international
so, sondern auch in der Schweiz.
Pandemien verstirken seit je
die Ungleichheiten. Die &rmeren
Bevolkerungsgruppen leiden am
meisten. Das ist sehr ungerecht!
Und darum hat der Staat in einer
Pandemie auch die Aufgabe, die-
se Ungerechtigkeiten moglichst
in Grenzen zu halten.

Ungerecht sind auch die
jiingsten Offnungsschritte.
Alles, was kostet, geht auf.
Alles, was gratis wire, bleibt
verboten: Zusammenkiinfte

im Park etwa oder grossere
Geburtstagsfeste.

Diese Kritik kann ich nicht ganz
nachvollziehen. Bei unseren Off-
nungsentscheiden orientieren wir
uns am Risiko. Uberall, wo es

Schutzkonzepte und Sitzpflicht
gibt, kann man Ansteckungen viel
besser verhindern als im Privaten,
wo es das alles nicht gibt. Aber
hier ist ja auch schon wieder klar
mehr moéglich. Als Nichstes pla-
nen wir die Offnung der Innen-
raume der Restaurants. Damit ge-
hen wir schon ein betrdchtliches
Risiko ein. Aber wenn das gut
geht, werden wir sehr rasch wei-
tere Offnungsschritte beschlies-
sen. Aber wir diirfen jetzt nicht auf
dem letzten Streckenteil strau-
cheln. Wir reden jetzt nur noch
von wenigen Monaten, bis sich
Normalitdt einstellt.

Schauen wir nach vorne -
auf eine nichste Pandemie ...
Ich hoffe nicht!

Wie kann die Schweiz sich
besser wappnen?

Wir miissen sicher das Epide-
miengesetz revidieren. Und wir
miissen eine saubere Bilanz
ziehen tliber die wirtschaftlichen
Unterstilitzungsleistungen, was
sinnvoll war und was weniger.
Wir miissen analysieren, wie die
Zusammenarbeit funktioniert hat
innerhalb unserer foderalisti-
schen Strukturen. Und wir miis-
sen uns verabschieden von der
Idee, dass wir alle auf eigene
Lager mit wichtigen Gilitern ver-
zichten konnen.

Friiher hatte die Schweiz

mit Berna Biotech eine eigene
Impfstoffproduktion. Miissen
wir das wieder aufbauen,

ob privat oder staatlich?

Es ist nicht sicher, ob uns Ber-
na heute geholfen hitte, denn
fiir die aktuellen mRNA-Impf-
stoffe benotigt es ganz speziel-
les Wissen und spezielle Tech-
nologien. Die Schweiz ist aber
auch ohne Berna bereits heute
nicht schlecht aufgestellt, und
in einem aktuellen Bericht der
Weltbank figuriert sie unter den

«Ich selber sehe
die Situation jetzt
viel entspannter
als noch vor

zwei Monaten.
Und das tun wir
doch alle.»

fiihrenden 13 Landern der Welt,
die Ausgangsstoffe fiir Covid-
19-Impfstoff herstellen.

So weit vorne stehen wir nur
dank einer Firma, der Lonza.
Nicht nur! Gerade im Bereich
der Herstellung von Ausgangs-
materialien fiir Impfstoffe ist die
Schweiz bereits heute ein wich-
tiger globaler Akteur. Zudem hat
die Schweiz ein sehr aktives
Netz von Start-up-Unterneh-
mungen, die an neuen Techno-
logien forschen. Jetzt miissen
wir uns iiberlegen, wie wir den
Impfstoff-Standort Schweiz
sichern und verbessern konnen.
Die Schweiz soll eine Art mRNA-
Hub werden.

Und wie kOnnen wir das?
Zum einen mit dem liberalen
Klassiker: guten Rahmenbedin-

gungen. Hierfiir hat der Bundes-
rat am Mittwoch ein millionen-
schweres FOorderprogramm fiir
Covid-19-Impfstoffe und -Arz-
neimittel verabschiedet. Aber der
Staat kann auch ein bisschen
weiter gehen.

Zum Beispiel?

Ein Beispiel ist Lonza. Hier, in
diesem Saal, wo Sie jetzt sitzen,
habe ich die Lonza-Vertreter vor
einem Monat gefragt: Wo genau
ist euer Problem? Sie antworte-
ten, dass sie nicht genligend Per-
sonal finden. Sobald das endlich
klar war, haben wir schon eine
halbe Stunde spiter ein Projekt
lanciert, um Lonza zu helfen,
Leute zu finden.

Also keine staatliche
Impffabrik?

Ich komme politisch ja nicht aus
der wirtschaftsliberalen Ecke:
Aber dass in so kurzer Zeit so viele
Impfstoffe in so guter Qualitit
hergestellt werden konnten, zeigt,
dass unser Wirtschaftssystem in
diesem Punkt funktioniert. Das
Interesse des Schweizer Staates
ist nicht, Impfstoffproduzent zu
werden. Unser Interesse ist, die
Bevolkerung gut und rasch mit
wirksamen, sicheren Impfstoffen
zu versorgen und unseren Wirt-
schaftsstandort fiir solche Pro-
dukte zu starken. Wir miissen in
der weltweiten Herstellungskette
unverzichtbar bleiben. So haben
wir in einer Krise auch Verhand-
lungsmacht.

Wenn wir nun die
Pandemievorsorge verbessern,
bereiten wir uns auf die letzte
Krise vor. Die nichste konnte
eine ganz andere sein:

ein Strom-Blackout,

ein Erdbeben, ein Krieg.

Wir miissen zwei Lehren ziehen.
Erstens miissen wir uns tatsiach-
lich auf die nichste Gesundheits-
krise vorbereiten. Zweitens miis-
sen wir uns ganz generell darauf
vorbereiten, dass wir in Krisen
richtig reagieren.

Was ist dafiir notig?

Zuerst muss man er- und an-
erkennen, dass man sich iiber-
haupt in einer Krise befindet. In
der Corona-Pandemie war das
offensichtlich. Wir sahen die
Bilder aus Italien, wir sahen die
Menschen in den Spitdlern ster-
ben. Es ist aber nicht in jeder
Krise so offensichtlich. Nur wenn
man die Krise anerkennt, ist man
mental und fiihrungsmassig in
der Lage, sie zu bewdltigen.
Zudem braucht es die richtigen
Strukturen.

Also eine Krisenorganisation,
die man aktivieren kann?

So einfach ist es nicht! Das
Merkmal einer Krise ist, dass
man nie vorher weiss, wie sie
sich entwickelt und was man
fiir ihre Bewiltigung genau
braucht. Entscheidend ist, dass
die bestehenden, eingespielten
Strukturen funktionieren und
an der Arbeit sind, dass sich die
Akteure kennen. Das war in
dieser Krise immer gewdhrleis-
tet: Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit funktionierte, seine
Mitarbeitenden kennen die an-
deren Schliisselpersonen, ha-
ben viel gearbeitet. Der grosste
Fehler ware, die zustindigen
Fachleute nach Hause zu schi-
cken und stattdessen ein Kri-
senmanagement zu holen. Die
bestehenden Strukturen miis-
sen an der Arbeit bleiben. Diese
Lehre gilt fiir jede Krise: fiir ein
Erdbeben, einen Stromausfall,
einen Meteoriteneinschlag,
was weiss ich!

Herr Berset, vor einem

Jahr haben Sie uns

in diesem Raum in einem
Interview gesagt: «Nun
konnen wir ein bisschen
cooler werden.» Wenige
Monate spiter begann

die zweite Welle.

Was sagen Sie heute?

Jetzt muss ich aufpassen. Sie
werden das wieder in den Titel
setzen.

Keine Sorge, wir setzen

nicht zweimal die gleiche
Schlagzeile.

Die Situation ist nicht mehr mit
damals vergleichbar. Letztes
Jahr im Mai hatten wir einen
grossen Schock hinter uns, aber
wir waren uns iiberhaupt nicht
im Klaren, was noch vor uns lag.
Heute ist die Situation ganz
anders. Wenn nicht etwas ganz
Unerwartetes passiert, haben
wir mit der Impfung eine grosse
Chance. Die Impfstoffe haben
eine Wirkung von 95 Prozent,
vermutlich gab es noch nie eine
so wirksame neu entwickelte
Impfung. Schon 2,5 Millionen
Menschen in der Schweiz haben
mindestens eine Dosis erhalten.
Hatte man uns das vor einem
Jahr gesagt, hitten wir es nicht
geglaubt. Das gibt uns Hoff-
nung. Aber ...

Das «Aber» haben

wir befiirchtet.

2,5 Millionen Geimpfte sind viel,
aber in der Schweiz leben 8,5 Mil-
lionen Menschen. Auf der gan-
zen Erde knapp 8 Milliarden.
Darum ist es noch nicht der
Moment zu sagen: «kEntwarnung!
Es ist alles vorbei.» Denn es ist
noch nicht vorbei. Aber bessere
Zeiten kommen.

Anteil geimpfter Personen aller Schweizer Erwachsenen

Taglich verabreichte Impfdosen in der Schweiz
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«Von Normalisierung sind wir weit entfernt»

Gedampfte Freude trotz Beizen-Offnung Die Restaurants diirfen wieder 6ffnen. Doch schon kommen neue Probleme
auf die Gastronomiebranche zu. Maurus Ebneter, Prasident des Basler Wirteverbands, mag noch nicht jubeln.

Martin Furrer

So schon war ein Montag wohl
schon lange nicht mehr: Beizen
wieder gedffnet, Bars offen. Ein
Freudentag fiir die Basler Wirte?
«Es sind durchaus positive Emo-
tionen da», sagt Maurus Ebne-
ter, Prasident des Basler Wirte-
verbands. «Doch von einer Nor-
malisierung sind wir noch sehr
weit entfernt. Diese diirfte erst
im nédchsten Jahr einkehren.»

Die vergangenen Monate ha-
ben Opfer gefordert. Das Res-
taurant Manger et Boire in der
Gerbergasse: geschlossen. Das
Des Arts beim Barfilisserplatz:
insolvent. Das Swissotel bei der
Messe: konkurs.

Weiterhin Einschrinkungen

Zwar sagt Ebneter: «Personlich
bin ich {iberrascht iiber die Wi-
derstandskraft der Branche. Es
sind sogar neue Unternehmen
gegriindet worden.» Doch er
weiss auch: «Viele werden nur
schwer angeschlagen iiberleben.»
Montag, Jubeltag? Ebneter ist al-
les andere als euphorisch: «Es
gelten jaimmer noch Einschran-
kungen. Abstandsregel, maximale
Belegung von vier Personen pro
Tisch, keine Stehapéros.» Die
Beizer konnen zwar wieder Ban-
kette mit bis zu 50 Personen ver-
anstalten, aber die Gaste miiss-
ten dann in Vierergruppen auf-
geteilt werden. «Es bleibt fiir
die Wirte weiterhin wahnsinnig
schwierig», sagt Ebneter.
Alswire das nicht genug, ha-
ben die Basler Wirte laut Ebneter
mit einem weiteren Problem zu
kiampfen: «Die Kundenfrequen-
zen fehlen weiterhin. Es gibt
noch keine Grossveranstaltun-
gen, keine Messen. Und auch

Bleibt vorderhand geschlossen: Das Restaurant Manger et Boire in der Gerbergasse. Foto: Pino Covino

weniger Geschiftsreisende.» Just
dieses Segment werde sich «wohl
nicht mehr ganz erholen», prog-
nostiziert der Wirteverbandspra-
sident. Denn viele Unternehmen
setzen mittlerweile auf Video-
konferenzen. Geschaftsreisen,
Meetings - ade. Durchzogene

Aussichten also fiir Basel-Stadt.
Wie ist denn die Lage im Basel-
biet? Ebneter sagt: «In der Agglo-
meration kommt die Branche
weniger geschwicht aus der
Corona-Krise heraus. Denn die
dortige Gastronomie ist weniger
auf internationale Kundschaft

und Geschiftsreisende ausge-
richtet als diejenige in der Stadt.»

Die Beizer von Bottmingen bis
Bennwil hatten laut Ebneter also
gewissermassen Gliick im Un-
gliick. «Ausserhalb der Stadt hat-
ten die Betriebe im Lockdown ein
besseres Mitnahme- und Liefer-

geschift als in der Stadt.» Beson-
ders gut seien die Drive-thrus
gelaufen. «Zudem waren die Res-
taurants im Dezember noch of-
fen, wahrend Basel-Stadt bereits
einen Monat friither einen kanto-
nalen Lockdown verhidngte.» Die
Bilanz ist also gemischt. Und

schon tauchen am Horizont neue
Probleme auf. Ebneter weiss:
«Weil in den vergangenen Mona-
ten viele Fachkrifte aus der Gas-
tronomiebranche notgedrungen
ihren Job gewechselt haben - ei-
nige gingen beispielsweise in den
Detailhandel —, zeichnet sich nun
fiir das Gastgewerbe ein Mangel
an Fachkraften ab.» Es diirfte fiir
viele Betriebe in nachster Zeit
schwierig werden, gute Leute zu
finden, prophezeit er.

Grossartige Unterstiitzung

Das zweite Problem heisst Covid-
Zertifikat. Dass es eingefiihrt wer-
den soll, sei fiir Grossveranstalter
und Clubs eine gute Sache, sagt
Ebneter. «Fiir herkdmmliche Be-
triebe wire es aber eine Katastro-
phe.» Denn diese miissten dann
ihre Giste Kkontrollieren und
schauen, ob sie ein giiltiges Zer-
tifikat haben, bevor sie das Res-
taurant betreten. «Das wire ganz
und gar unpraktikabel.»

So schon der Montag sein mag
- die Aussichten sind nicht rosig.
Ebneter ist trotzdem nicht ganz

Maurus Ebneter
Président des Basler
Wirteverbands

unzufrieden. Er sagt: «Die Unter-
stlitzung durch die Behorden
und die Politik war grossartig.»
Ebneter diirfte Wirten und ihren
Gasten gleichermassen aus dem
Herzen sprechen, wenn er sagt:
«Ich hoffe, dass dies der letzte
Lockdown war.»
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Corona-Pandemie

Wer hat’s am besten gemacht?

Heute ist der Tag der grossen Lockerungen in der Schweiz und die Rickkehr in Richtung Normalitat. Zeit, die Coronamassnahmen mit jenen im

Bruno Knellwolf

In zwei Wochen geht die Fussball-
Europameisterschaft los. Ist die
Schweiz jetzt schon Europameister, was
die Bewiltigung der Pandemie betrifft?
Einiges spricht dafiir. Heute macht sie
grosse Lockerungsschritte, und auch in
anderen europdischen Landern kehrt
die Normalitat langsam zuriick. In allen
Lindern sind die Zahlen der Infektio-
nen sowie der Coronatoten deutlich zu-
rickgegangen. Diese Entspannung ist
den laufenden Impfkampagnen zu ver-
danken, in denen zuerst die verletzli-
chen, alteren Risikopersonen geimpft
worden sind, die iber 90 Prozent der
Coronatoten ausmachen.

Die Hirte der getroffenen Schutz-
massnahmen war in den verschiedenen
europaischen Landern wahrend der
Pandemie vollig unterschiedlich. In
unseren Nachbarlandern wie auch in
Grossbritannien waren sie viel ein-
schneidender: Ausgangs- und Rayon-
sperren und die monatelange Schlies-
sung der Schulen gehorten dazu. Die
Schweiz wihlte einen pragmatischeren
Weg und ist damit gut gefahren. «Wir
haben gewisse gesellschaftliche und
damit auch mehr wirtschaftliche Akti-
vitdten erlaubt und damit sicher nicht
die schlechteren Resultate erzielt als
die anderen Lander», sagt der Basler
Epidemiologe Marcel Tanner. In der
Schweizist man einen eher riskanteren
Weg gegangen als in den Nachbarlan-
dern. Die Schweiz hat trotzdem keine
hohere Sterblichkeit produziert.

Deutschland hat die Schulen
lange geschlossen gehalten

In Deutschland war die prizise Infek-
tionskontrolle prioritir. Die Hérte der
Massnahmen hat sich exakt nach den
Inzidenzzahlen gerichtet. Die Schweiz
verfolgte eine andere Strategie, nach
der primir das Gesundheitssystem
nicht iiberlastet werden durfte und
gleichzeitig das soziale Gewebe in der
Schweiz nicht stark unterbunden wur-
de. Die Schulen blieben in der zweiten
und dritten Welle offen. Zwar hat sich
gezeigt, dass Kinder bei der Verbrei-
tung von Corona eine Rolle spielen. Das
Recht auf Bildung wurde aber hoch ge-
wichtet. Zudem herrschte die Einsicht,
dass Bildungsriickstande nur schwer
wieder aufgeholt und nicht kompen-
siert werden konnen. «Stérker betrof-
fen ist dabei vor allem der schwéchere
Teil der Gesellschaft», sagt das ehema-
lige Taskforce-Mitglied Tanner. Diese
Diskussion wird nun in Deutschland
nach monatelangen Schulschliessun-
gen hart gefiihrt.

Die Schweiz habe der Bevolkerung
immer Perspektiven aufgezeigt, sagt
Tanner. Wie auch Schweden habe die
Schweiz eine Risiko-Benefit-Abwigung

gemacht, die sich nicht nur nach den
nackten Infektionszahlen richtete, son-
dern auch die gesamtgesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Anliegen bertick-
sichtigte. So zielten beispielsweise auch
die Vorwiirfe aus dem Ausland wegen
der offenen Skigebiete ins Leere. Die
Schweiz habe immer versucht, den
Menschen Perspektiven zu geben und
sie mitihrer Gliterabwégung hinter die
Schutzmassnahmen zu bringen. Das sei
nicht bei allen Teilen der Bevolkerung
gelungen, bei einer deutlichen Mehr-
heit aber schon.

Zwar fihrte die Schliessung der
Restaurants auch in der Schweiz zu Dis-
kussionen. Diese sei aber verstandlich
gewesen, weil in der ersten Welle die
Dimension der Ansteckung durch
Aerosole noch unterschitzt worden sei.
Deshalb habe es restriktivere Massnah-
men in diesem Jahr in geschlossenen
Raumen gebraucht. In den anderen
Landern blieben die Restaurants sowie-
so geschlossen.

In Schweden gab es
vorwiegend Empfehlungen

Auch im Vergleich mit dem liberalen
Schweden ist die Schweiz im Vorteil. In
Schweden basierte die Strategie auf
Empfehlungen statt auf Verordnungen.
Letztere gab es zwar auch, zum Beispiel
mit der Begrenzung der Versamm-
lungsgrosse auf 50 Personen. Das Meis-
te wurde aber ohne Verbote geregelt.
Das Problem der Empfehlungen ist,
dass die Bereitschaft, sich freiwillig da-
nach zu richten, mit der Zeit erlahmt.
Schweden hat jetzt noch deutlich hohe-
re Infektionszahlen als die anderen
europiischen Linder.

In einer speziellen Lage befand
sich Grossbritannien. Wegen der bri-
tischen Mutante sind die Infektions-
zahlen gleich mit dem Beginn der
Impfkampagne nach oben geschnellt.
Das stimulierte die Briten dazu, noch
rascher zu impfen. Mit dem eigenen
Impfstoff Astrazeneca sind die Briten
Europameister im Impfen geworden,
ein Drittel der Bevolkerung ist bereits
vollstindig geimpft. «Den Effekt der
Impfung hat man gerade in Grossbri-
tannien schnell gesehen - trotz der
Komplikationen mit dem Auftreten
der britischen und spater auch der stid-
afrikanischen und indischen Varian-
ten, gegen welche der Impfstoff auch
hilft» sagt Tanner.

Die harten Massnahmenpakete in
einigen Landern haben im Vergleich
zur Schweiz nicht viel gebracht. Eher
umgekehrt. Studien deuten daraufhin,
dassinvielen dieser Lander die psychi-
schen Storungen eher mehr zugenom-
men haben, weil Depressionen und
Angstzustande gefordert wurden. Fiir
alle Lander gilt: Die Impfung war und
ist der eindeutige Game-Changer.

Coronanachrichten

Unbewilligte Mini-Demo
in Solothurn

In Solothurn wurde eine Coronademo
nicht bewilligt. Dennoch versuchten
sich geméss Polizei mehrere hundert
Personen zu versammeln, und es kam
zu einer Art Mini-Demo. Ziemlich
schnell wurde diese Gruppe von den
Einsatzkriften eingekesselt. Einzelne
Personen wurden abgefiihrt und be-
fragt. 123 Wegweisungen wurden im
Verlaufe des Tages ausgesprochen,
auch zu Bussen und Strafanzeigen ist es
gekommen. (chm)

Schweizer Medikament
gegen Long Covid

Die Basler Biotechfirma Kinarus arbei-
tet an einem Medikament gegen Co-
vid-19. Es soll auch typische Long-Co-
vid-Symptome bekdmpfen und 2022
auf den Markt kommen. Das Medika-
ment Kin.001 stehe am Beginn der kli-
nischen Versuchsphase und komme
Ende 2022 auf den Markt, sagte CEO
Alexander Bausch in einem am Sonn-
tag veroffentlichten Videobeitrag von
«Blick TV». Das Medikament kann als
Tablette eingenommen werden. (chm)

Homeschooling in der Pandemie

40...

Schweiz

In der Schweiz gab es nur wahrend des
ersten Lockdowns im Friihling 2020
konsequente und flichendeckende
Schulschliessungen. 2021 setzte man
auf eine Fortfiihrung mit Schutzkonzept.

131

Deutschland

In Deutschland schwankt die Zahl von
Landkreis zu Landkreis. Beispiel
Tirschenreuth in Bayern: Hier fiel der

126

Osterreich

In Osterreich waren die Schulen streng
genommen nicht geschlossen, eine Betreuung
war die ganze Zeit iiber vorhanden. Prasenz-
unterricht fiel dennoch lange aus - an einer
normalen Volksschule in Wien an 126 Tagen.

40

Frankreich

An Primarschulen in Frankreich gilt die
Viertagewoche. 10 Wochen waren die
Schulen 2020 dicht. Macht zusammen:

Prasenzunterricht an 131 Tagen aus. 40 Schultage. 2021 waren die Schulen
in Frankreich offen.

153 150

Italien England

In Rom fielen 153 Prasenz-Schultage 8 2 In England waren die Schulen seit Beginn

der Pandemie zum Opfer. In Italien gibt der Pandemie an mindestens 150 Tagen
Schweden

es grosse regionale Unterschiede: In geschlossen.
Neapel etwa fielen wahrend der zweiten

Welle noch mehr Tage aus als in der . ;
Die Schulen in Schweden waren an 82

Hauptstadt. - Z
reguldren Schultagen dicht.
Covid-Opfer Bruttoinlandprodukt
Schweiz
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Deutschland
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Frankreich
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Italien
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England
Grossbritannien 187 -9,9 [ 4,2
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So kampfen die Lander mit ihren Corona-Fallen

Corona-Erkrankungen seit Anfang 2021 im Landervergleich, 14-Tages-Inzidenz
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Ausland zu vergleichen.

Welches Land hat die hochste Impfquote?

Schweiz 1,6 Mio.
vollstandig nicht/unvollstindig
geimpft geimpft

Deutschland

13,7 Mio.

84

Frankreich

10,3 Mio.

85

Italien 11,2 Mio.
81
Osterreich 1,4 Mio.

84

Schweden 1,3 Mio.
87
England 24 Mio.

65
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«Macht einen Schnelltest,
bevorihrin die Beiz geht!»

Der ehemalige Seuchenexperte des Bundes Daniel Koch hat die Restaurant-
offnungen prazise vorausgesagt. Nun schaut er weiter in die Zukunft.

Pascal Ritter

Alsim Februar der Coronakoller immer
schlimmer wurde, machte Daniel Koch,
der ehemalige Mister Corona, Hoff-
nung. Er sagte: «Spatestens im Friih-
sommer gehen die Restaurants wieder
auf» und widersprach damit anderen
Experten. Nun spricht er im Interview
iiber die Maskenpflicht, die Kritik von
Alain Berset und die bevorstehende
Fussball-Europameisterschaft.

Im Februar haben Sie dem deut-
schen Virologen Christian Drosten
widersprochen und gesagt, im
Frithsommer gingen die Beizen
spitestens wieder auf. So ist es
gekommen. Sind Sie zufrieden?
Daniel Koch: Prognosen sind immer
schwierig. Die Modelle konnen die
Realitdt nicht voraussehen. Es gibt zu
viele Faktoren. Allerdings war es sehr
wahrscheinlich, dass das Virus im
Friihling sich weniger stark verbreitet.
Sowar es noch beijedem Virus, das die
Atemwege befillt. Virologen tendieren
dazu, sich nur das Virus selbst anzu-
schauen, aber der Mensch als Trager
und sein Verhalten sind ein wichtiger
Faktor, den man ebenfalls stark beriick-
sichtigen muss.

Sie haben damals mit dem Wetter
argumentiert. Allerdings war esim
Mai so kalt und regnerisch wie
selten. Sie lagen also richtig, aber
mit der falschen Begriindung,
oder?

Nein. Der saisonale Effekt, den wir von
der Grippe her gut kennen, ist eben
nicht so einfach. Wir wissen, dass sich
Viren, welche die Atemwege befallen,
im Winter besser verbreiten, aber nicht
woran das genau liegt. Ob der Winter
kalt oder eher warm ist, spielt dabei
eine untergeordnete Rolle. Es ist ein
Zusammenspiel aus Temperatur,
Feuchtigkeit, Veranderungen der
menschlichen Schleimhiute und unse-
rem Abwehrsystem. Ganz wichtig ist
auch unser Verhalten: Wir haben unter-
dessen gelernt, uns zu schiitzen.

Die Restaurants 6ffnen, obwohl
sich dort verschiedene Haushalte
drinnen ohne Maske treffen. Ist das
denn wirklich eine gute Idee?

Wenn die Leute sich vorher testen, ist
daseine gute Idee. Mein Appell an alle,
die ins Restaurant wollen: «Macht
einen Schnelltest, bevor ihr in die Beiz
geht!» Das Gleiche gilt auch fiir private
Treffen. Wir miissen die Moglichkeiten
nutzen und uns die Sache immer noch
zu Herzen nehmen. Niemand mochte
jemanden anstecken.

Sielagen bei unserem letzten
Gespriachrichtig. Schauen wir also
weiter in die Zukunft. Wann wer-
den die Masken aus dem o6ffentli-
chen Verkehr und den Liaden ver-
schwinden?

Das kannich nicht voraussagen. Das
héngt von politischen Entschei-
dungen ab. Ich kann nur sa-

gen, dass esim Moment sehr

gut aussieht. Ich erwarte,

dass die Fallzahlen weiter
zuriickgehen. Das Virus wird

zwar weiter zirkulieren, aber

es wird in Europa nicht mehr

zu grossen Wellen fiihren.

Fiir mich hat es aber keine
Prioritit, die Masken so

schnell wie moglich verschwinden zu
lassen, denn sie erinnern uns daran,
dass das Virus weiter zirkuliert und wir
nach wie vor vorsichtig sein miissen.

Vor einem Jahr hiess es noch, die
Masken seien unniitz oder gar
kontraproduktiv. Gesundheitsmi-
nister Alain Berset bereut mittler-
weile, in diesem Punkt auf die
Wissenschaft gehort zu haben.
Fiihlen Sie sich angesprochen von
dieser Kritik?

Mit der Kritik an Wissenschaftern ziel-
te Herr Berset wohl eher in Richtung
der Task Force. Damals gingen wir tat-
sachlich davon aus, dass Masken auch
kontraproduktiv sein konnen. Men-
schen mit Masken stehen naher zusam-
men, nur schon, weil sie sich durch den
Stoff nicht mehr so gut verstehen. Vor
einem Jahr hatte die Bevolkerung die
Hygieneregeln wie Abstandhalten oder
den Verzicht aufs Handeschiitteln noch
nicht verinnerlicht. Es war darum rich-
tig, dass wir damals zuerst auf die Hy-
gieneregeln pochten und nicht aufs
Maskentragen. Heute halte ich Masken
aber fiir sehr sinnvoll, weil wir gelernt
haben, damit umzugehen.

Sprechen wir iiber die bevorste-
hende Fussball-Europameister-
schaft. Was fiir ein Mandat haben
Sie beim Fussballverband Uefa?

Ich berate die Uefa in Fragen, welche
die Zuschauer betreffen. Wir treffen
uns zu (virtuellen) Besprechungen,
oder ich werde angerufen. Es besteht
ein Beratungsvertrag, und ich bekom-
me eine Gage in tiblicher Hohe.

Ist das viel Geld?

Das Mandat ist gut bezahlt, aber es ist
nicht so, dass ich am Gewinn der Uefa
beteiligt wire. Ich werde nach Aufwand
bezahlt. Auch wennich meine AHVund
Pensionskasse zur Uefa-Gage dazu-
rechne, verdiene ich immer noch weni-
ger, als ich beim Bund verdient habe.

Die Fussballeuropameisterschaft
findetin verschiedenen Lindern
mit Publikum statt. Kann das
funktionieren? Ist es dafiir nicht
noch zu friith?

An einem Versuchsmatch in Amster-
dam wurde getestet, wie es ist, wenn
man 5000 Zuschauer hineinldsst. Und
es zeigte sich, dass es funktioniert. Al-
lerdings ist der Aufwand betréchtlich.

Daniel Koch,
ehemaliger
Mister
Corona.

Bild: Keystone

Am sichersten ist es, wenn kein Zu-
schauer das Virus mit ins Stadion
bringt. Das erreicht man durch tiefe
Fallzahlen und Testen. Zudem muss
Abstand gehalten werden. In den meis-
ten Austragungslindern sind nur zwi-
schen einem Drittel und etwas mehr als
der Hilfte der Plétze besetzt.

Untergribt es nicht die Motivation
und die Disziplin der Leute, wenn
im EM-Spiel im Fernsehen andere
Regeln gelten als im eigenen Land?
Nein. Testspiele haben gezeigt, dass
sich die Stadiongiste hoch diszipliniert
verhalten. Sie empfinden es als Privileg,
Fussball im Stadion erleben zu diirfen,
und verhalten sich dementsprechend
korrekt. Man hat immer noch Angst,
dass die grossen Anlidsse die grossen
Streuer sind. Das war am Anfang so,
weil man noch nichts vom Virus wusste.
Heute weiss man mehr und lisst nur
noch Leute rein, die es nicht haben.

Sie sagten, das beste Mittel seien
tiefe Fallzahlen. In der Schweiz
werden pro Tag nun etwas weniger
als 1000 Falle gemeldet, ist das ein
guter Wert?

Nein, das sind noch zu viele Ansteckun-
gen. Was mich aber zuversichtlich
stimmt, ist die Tendenz. Die tiglichen
Ansteckungen nehmen ab, und weil die
Zahlen die Lage verzogert abbilden,
stehen wir nun schon besser da, als die-
se Werte anzeigen.

In der Schweiz sind Gemeinden
besonders stark vom Virus betrof-
fen,in denen Menschen leben, die
in schlecht bezahlten Jobs arbeiten.
Viele sind Migranten. Welche Rolle
spielen der wirtschaftliche Status
und der Migrationshintergrund
beim Infektionsgeschehen?

Beiallen Infektionskrankheiten haben
armere Schichten ein grosseres Risiko
zu erkranken und an der Krankheit zu
sterben. Die Wohn- und Arbeitsbedin-
gungen spielen hier eine Rolle, zudem
Erndhrung, Gesundheit und Bildung.
Die Herkunft und das kulturelle Milieu
spielen ebenfalls eine Rolle, viel ent-
scheidender ist aber das Soziale. Kurz
gesagt: Wer in engen Verhéltnissen lebt
und am Arbeitsplatz vielen Menschen
begegnet, steckt sich auch hiufiger an,
egal ob er Schweizer oder Ausliander ist.

Es zirkulieren neue Varianten des

Virus, wie etwa die indische. Lau-

fen wir nicht Gefahr, dass die Zah-

len darum wieder steigen?
Das hangt davon ab, wie die Lander
damit umgehen und wie sie impfen. Ich
bin iiberzeugt, dass die reicheren Lan-
der kaum mehr Miihe haben werden
mit dem Virus. In der Dritten Welt und
in Schwellenldndern wird das Virus
aber langer grossere Probleme verursa-
chen. Hier wire es wichtig, dass die
reichen Lander helfen. Zu den Varian-
ten: Das Virus wird immer mutieren,
und die ansteckendste Variante
wird sich durchsetzen. Fiir uns
werden vor allem Varianten ge-
fihrlich sein, gegen die die
Impfung wenig niitzt. Und
solche entwickeln sich eher
hier, wo das Virus durch die
Impfungen unter Druck
steht, als in fernen Lén-
dern, wonoch nicht so vie-
le Menschen geimpft
sind.
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Coronavirus

Wannist die

Pandemie vorbei?

10 Antworten

Am 12. Marz 2020 hat die Weltgesundheitsorganisation die Pandemie

ausgerufen. Es war klar, dass sich das Coronavirus tiber den ganzen Erdball

verteilen wird. Doch wann ist die Pandemie wieder zu Ende?

Wenn das Virus ganzlich ausgerottet ist? Die ganze Welt dagegen geimpft ist?

Oder wenn die Masken aus dem Alltag verschwunden sind?
Wir haben zehn Personlichkeiten aus Wissenschaft, Philosophie und
Kultur gefragt - und zehn verschiedene Antworten erhalten.

Nicola Low

Epidemiologin, Expertin in der
Taskforce des Bundesrates

«Die Pandemie
wird enden»

«Obwohl wir in der Schweiz auf
einem guten Weg sind, kann man
nicht ein Datum oder eine be-
stimmte Anzahl neue Fille nen-
nen. Die Pandemie wird enden,
wenn die Praventionsmassnahmen
stark genug sind, um die Uber-
tragung des Virus weltweit zu
unterdriicken. Zwei Faktoren
beschleunigen oder verlangsamen:
der Mensch und das Virus. Der
Mensch hat in Rekordzeit sichere,
wirksame Impfstoffe entwickelt.
Jetzt miissen wir dafiir sorgen, dass
sie in weltweit benotigten Mengen
produziert und dort zum Einsatz
kommen, wo sie am dringendsten
benotigt werden. Es gilt, global zu
denken und zusammenzuarbeiten.

Da das Virus in vielen Landern
zirkuliert und mutiert, ist die
Friitherkennung und Uberwachung
neuer Varianten sehr wichtig,
besonders in Lindern, wo derzeit
das Virus noch kaum sequenziert
wird. Dies ermdglicht eine frithe
und schnelle Reaktion zur Unter-
bindung neuer Ausbriiche. Die
mRNA-Impfstoffe konnen gliick-
licherweise schnell an Mutationen
angepasst werden. Das Virus wird
also weiter mutieren, aber rasches
menschliches Handeln kann das
Blatt endgiiltig wenden.»

Flurin Condrau

Professor flur Medizingeschichte an
der Universitat Ziirich

«Das Ende kann
umstritten seiny»

«Pandemien sind medizinische
und soziale Erscheinungen. Das
medizinische Ende lasst sich meist
mehr oder weniger objektiv be-
stimmen: Wenn die Krankheitsfil-
le stark abnehmen, es keine Todes-
falle mehr gibt, sich Krankenhau-
ser leeren, sind die lokalen
Ausbriiche vorbei. Pandemien sind
auch soziale Ereignisse. Wenn die
Menschen aufhoren, sich vor der
Pandemie zu fiirchten, ist das
soziale Ende der Pandemie nahe.
Es braucht in Politik und Gesell-
schaft Einzelne oder Gruppen, die
sie beenden wollen. Es liegt in der
Natur der Sache, dass das Ende von
Pandemien umstritten sein kann.

Aus historischer Sicht diirfte Covid
kein klares Ende finden. Die Politi-
sierung von Covid ldsst sich als
Ubergangsphase interpretieren, in
der die Pandemie durch die Politik
sozusagen normalisiert wird. Wenn
die Normalisierung mit dem
weiteren Riickgang der Fallzahlen
zusammenfillt, konnte es zu einem
Ende der Pandemie kommen. Aber
ahnlich wie bei der saisonalen
Grippe kann das bei Covid bedeu-
ten, dass die Krankheit ihren
Charakter dndert und zu einer
standigen Herausforderung fiir
unser Gesundheitswesen wird.»

Patti Basler

Autorin, Kabarettistin,
Satirikerin

«Eswird ein be-
fore und ein after
Coronageben»

«Ob Corona fiir mich vorbei ist,
interessiert das Virus leider nicht.
Die Pandemie ist ein Marker in der
Zeitrechnung, es wird fortan in
«before Corona» und «after Coro-
na» gerechnet, wobei man «after»
durchaus als Synonym fiir den
Darmausgang verstehen darf.
Denn Corona ist tatsichlich ein
hinterhéltiges Fiidliloch. Wie jenes
trennt es das Innen vom Aussen,
bei Aerosolen, bei Restaurants, bei
privaten Treffen. So gesehen, wire
Aussengastro nur ein anderes Wort
flir Himorrhoiden.

Ein wirkliches Nach-Corona wird
es wohl nicht geben. Wie die
Wortspiele zeigen, werden wir im
Sinn der Skeptikerinnen und
Kritiker lernen miissen, mit Coro-
na zu leben. Weitere Pandemien
werden folgen. Das ist die Kehrsei-
te der weltweiten Mobilitit. Es gibt
keine Globuli gegen Globalisie-
rung, hochstens ein Vakzin fiir den
glimpflichen Ausgang. Mir bleibt
der Galgenhumor: Je tragischer die
Situation, desto notiger scheint er.
Auch dafiir ist ein Darmausgang
gut: aufgestauten Mist pointiert
abzulassen...»

Jonas Liischer

Schriftsteller, Essayist

«In Europa
vielleicht schon
im Herbst»

«Die Pandemie ist dann vorbei,
wenn wir uns gegenseitig nicht
mehr als Bedrohung wahrnehmen.
Wenn sich genug Menschen imp-
fen lassen und keine Mutanten
auftauchen, die die Impfung
unterlaufen, dann wird es sich in
Europa vielleicht schon im Herbst
so anfiihlen.

Ich fiirchte nur, dass wir vergessen,
dass die Pandemie in den Landern
des globalen Siidens noch lange
nicht vorbei ist. Dass wir plotzlich
nur noch von einer Epidemie
sprechen werden und wir das
Interesse daran verlieren, dass alle
geimpft werden konnen. Das darf
nicht passieren.»

Monika Biitler

Professorin flir Volkswirtschaft
Universitat St. Gallen

«Wirtschaftlich
gesehen, ist sie
schon zu Ende»

«Aus wirtschaftlicher Sicht beginnt
das Ende der Pandemie an deren
erstem Tag. Ab diesem Zeitpunkt
beriicksichtigen die Menschen und
die Firmen die Gefahr der neuen
Krankheit und behordliche Ein-
schrinkungen bei all ihren privaten
und geschiftlichen Aktivitéten.

In der Not passen wir uns alle an.
Es entstehen neue Produkte, neue
Prozesse und neue Formen der
Zusammenarbeit; die meisten
werden tiber die Pandemie hinaus
bestehen bleiben. So tief und
einschneidend der wirtschaftliche
Einbruch wegen Sars-CoV-2 war,
die Daten zeigen, dass sich die
Schweiz und die meisten anderen
Lander schneller, robuster und
dauerhafter erholen als nach der
Finanzkrise.

Auch deshalb, weil - anders als in
der Finanzkrise - die Bedrohung
diesmal nicht aus der (Finanz-)
Wirtschaft selber kam. In vollen
Schwung kommen Wirtschaft und
Gesellschaft allerdings erst, wenn
auch das Virus unter Kontrolle ist.»
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Annemarie Pieper

Emeritierte Professorin
fiir Philosophie Uni Basel

«Es gibtdrei
Dimensionen»

«Objektiv: Wenn das Virus regio-
nal und global unter Kontrolle
gebracht ist, sodass gelegentliche
lokale Ausbriiche rasch einge-
ddmmt werden konnen.

Subjektiv: (@) Wenn im Kopf die
Warnsirene der Abstandsregeln
nicht mehr gleich losheult, sobald
soziale Kontakte sich normalisie-
ren und wieder Nihe zu den Mit-
menschen zulassen. (b) Wenn all
die Freiheitsbeschrankungen
aufgehoben sind, die uns als selbst-
bestimmte und selbstverantwortli-
che Lebewesen irritiert haben.

Historisch: Wenn Covid-19 dem
kollektiven Gedéchtnis einverleibt
ist-als Ereignis einer weltweiten
gesundheitlichen Bedrohung, die
Millionen Opfer gefordert hat und
schliesslich erfolgreich bewiltigt
werden konnte - durch das Zusam-
menspiel medizinischer, wissen-
schaftlicher, gesellschaftspoliti-
scher und individueller Diskurse,
die in einem demokratischen
Trial-and-Error-Verfahren die
Abwehrmassnahmen problemati-
sierten und konsensfihig machten.
Vor allem aber durch Solidaritét.»

Marcel Salathé

Leiter des Labors fiir digitale Epi-
demiologie an der ETH Lausanne

«Das Virus wird
mit uns bleiben»

«SARS-CoV-2 wird als menschli-
ches Virus nicht mehr auszurotten
sein. Es wird mit uns bleiben. Aber
sobald sich die Fallzahlen weltweit
stabilisieren, wird man nicht mehr
von einer Pandemie sprechen. Das
Virus wird dann endemisch sein
wie viele andere Viren.

Eine Pandemie macht uns Sorgen,
wenn sich viele Menschen anste-
cken konnen, wenn Infektionen die
Gesundheit schiadigen. In der
Schweiz wird diese Gefahr dank
der hochwirksamen Impfstoffe
nach und nach gebannt. Aber wir
missen uns auf die Moglichkeit
vorbereiten, dass Varianten entste-
hen, die den Impfschutz umgehen.
Impfstoffe kann man anpassen,
aber es wird ein Wettrennen mit
der Zeit sein. Wer sich gut vorbe-
reitet und schnell reagiert, den
wird es weniger hart treffen.

Weltweit ist die Pandemie noch
nicht zu Ende. Die Impfraten sind
in sehr vielen Landern viel zu tief.
Je mehr Infektionen es gibt, desto
hiufiger entstehen neue Varianten.
Sie konnen sich in kiirzester Zeit
verbreiten. Es ist in unser aller
Interesse, mit Impfungen die
Pandemie weltweit so schnell wie
moglich zu beenden.»

Milena Moser

Schriftstellerin

«Wie frither wird
es wohl nie sein»

«<«Vorbei> im Sinn von <wieder wie
frither> wird es wohl nie sein. Und
das ist okay. Die Pandemie wird
Spuren hinterlassen. Im Bewusst-
sein, im Denken, im Verhalten.
Auch wenn wir dieses bestimmte
Virus halbwegs unter Kontrolle
bekommen und die Restriktionen
wieder lockern konnen, werden wir
nicht so schnell vergessen, was es
angerichtet hat. Mit den Folgen
werden wir noch lange zu tun
haben. Ich meine damit nicht nur
die immer neuen Varianten, die
uns immer wieder neu verunsi-
chern, die Spatfolgen der eigent-
lichen Erkrankung, die wir noch
nicht wirklich einschitzen konnen,
oder die wirtschaftlichen Konse-
quenzen.

Mich interessiert vor allem der
zwischenmenschliche Aspekt. Die
Pandemie hat eine Unversohnlich-
keit in uns geweckt, die ich so nicht
kannte und mir fast mehr Angst
macht als das Virus selbst. Ich frage
mich, ob wir wieder zu einem
grossziigigeren Umgang miteinan-
der finden werden. Ob sich die
Fronten, die in den letzten fiinf-
zehn Monaten aufs Unertrégliche
verhirtet sind, wieder aufweichen.
Ob wir einander unsere unter-
schiedlichen Haltungen verzeihen
konnen.»

Georg Miiller

Emeritierter Professor flir Staats-
recht

«Wenn die Covid-
19-Verordnung
aufgehoben ist»

«Die Coronapandemie ist vorbei,
wenn der Bundesrat feststellt, dass
die Krankheit durch die normaler-
weise zustindigen Behorden und
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens bekdmpft werden kann und
die Covid-19-Verordnung aufhebt.

Das kann er auf der Grundlage der
Beurteilungen der Covid-19-Task-
force, des BAG und anderer Fach-
organe sowie unter Bertiicksichti-
gung politischer, wirtschaftlicher
und gesellschaftlicher Aspekte aus
eigener Initiative tun. Die Bundes-
versammlung kann ihn beauftra-
gen, einen solchen Beschluss zu
fassen.

Will er dem Auftrag nicht nach-
kommen, muss er der Bundesver-
sammlung einen Entwurf zu einer
Anderung des Epidemiengesetzes
vorlegen, der vorsieht, dass die
Bundesversammlung an seiner
Stelle iiber die Authebung der
besonderen Lage entscheidet.»

Bilder: Getty Images, Keystone, Ulrike Arnold, Sandra Ardizzone, Frank Briiderli, Claudio Thoma, Marcel Siegrist, zvg

Chris von Rohr

Musiker, Buchautor

«Wenn wir unsere
Tournee beenden
konnen»

«Corona ist fiir mich und Krokus
dann vorbei, wenn wir unsere 2019
begonnene «Adios Amigos>-Tour-
nee beenden konnen. Wir rechnen
mit 2022 oder 2023 und konnen
nur hoffen, dass unsere Schutzen-
gel weiterhin einen guten Job
machen. Klar auch: Dieser Covid-
Spielverderber wird gehen, aber
neue werden kommen.

Ich bin in einer Lebensphase, wo
die Zeit immer kostbarer wird und
man sich wie ein Kind aufjeden
Sommer freut. Covid hatte durch-
aus positive Seiten. Weniger Hek-
tik, es entstand ein «<Slow down>,
man kam zur Ruhe und konnte sich
um Dinge kiimmern, die sonst
vernachlissigt wurden. Weniger
erfreulich fand ich eine gewisse
mediale Berichterstattung. Zu viel
Panik und Schaumschlagerei, mit
fragwiirdigen Zahlen, Statistiken
und Thesen. Einfache Hinterfrager
(nicht Leugner) wurden sofort in
die Verschworungs- oder Aluhut-
Ecke abgeschoben. Das forderte
Spaltung und Feindschaft anstatt
Zusammenbhalt und Frieden.

Mogen Politiker, Medien und
Citoyens aus diesen Jahren gelernt
haben. Pandemie als Chance.»
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Partyganger stehen Schlange fur einen Drink

Erster Ausgang nach Corona-Lockerungen Der erste Freitagabend mit neu gewonnenen Freiheiten hat die Menschen in Basel
in die Bars gelockt. Trotz Regen herrschte in der Steinenvorstadt reger Betrieb. Auch am Rhein wurde gefeiert.

Robin Rickenbacher

Karin und Lisa sind zufrieden.
Sie stehen in der Steinenvorstadt
unter einem Regenschirm. «Wir
waren im Kino, jetzt gehen wir
auf jeden Fall noch etwas trin-
ken», sagt Lisa iiber ihr Abend-
programm. «Es ist wunderbar.
Ein bisschen Normalitit.» Dicht
unter dem Schirm zusammen-
gedriangt gehen sie die Strasse
hinauf, um noch in einer Bar
einen Tisch zu ergattern.

Wer an diesem Freitagabend
durch die Steinenvorstadt schlen-
dert, kommt tatsichlich zum
Schluss: Die Normalitit ist wie-
der eingekehrt. Es ist kurz nach
22 Uhr, aus den geoffneten Lo-
kalen drohnt laute Musik, die
Stimmung ist ausgelassen. Der
Regen setzt zwar immer wieder
ein; davon lassen sich die jungen
Ausgehwilligen aber nicht ab-
schrecken. Die Tische der Bars
sind alle besetzt. Im Freien sit-
zen die Menschen dicht and dicht
und trinken Cocktails und Bier.
Auch im Innern sind die Lokale
voll. Wer erst um diese Zeit an
Basels beliebtem Ausgehort ein-
trifft, hat es schwer, ein Plitz-
chen zu finden.

Drei junge Manner versuchen
ihr Gliick in der Biicheli-Bar:
Noch irgendwo ein Tisch frei?
Der Serviceangestellte winkt ab.
Keine Chance. Vor ein paar Loka-
len hat sich sogar eine Schlange
gebildet. Fiir Drinks muss man
hier erst einmal anstehen. Wird
ein Platz frei, riumen die Barbe-
treiber ihn umgehend fiir die
wartende Kundschaft.

Kaum jemand beachtet
die Sonderregeln

Das erste Wochenende nach den
neuesten Corona-Lockerungen
des Bundes scheint das Nacht-
leben in Basel reaktiviert zu ha-
ben. Keine Sperrstunde, keine
geschlossenen Innenraume, kein
Konsumationsverbot in Kinos.
Und die Menschen geniessen
ihre wiedergewonnenen Freihei-
ten. Sie schlendern zahlreich
durch die Strasse, teilen sich
Wasserpfeifen in den Bars oder
stromen in die nahe gelegenen
Fast-Food-Betriebe.

Am Freitagabend schien in der Steinenvorstadt wieder die Normalitét eingekehrt zu sein. Foto: Kostas Maros

Auch bei der Dreirosenanlage fanden sich die Menschen

zum Feiern ein. Foto: Robin Rickenbacher

Anders als noch vor
wenigen Wochen
zeigt die Polizei

an diesem Abend
keine Priasenz.

Wobei diese Freiheiten in der
Steinenvorstadt eigentlich noch
immer eingeschrankt sind. Mit-
te April hatte das Gesundheits-
departement hier strengere Co-
rona-Regeln verhidngt, um die
Gefahr von Ansteckungen in der
belebten Strasse zu verringern.
Erst kiirzlich hatten die Basler
Behorden mitgeteilt, dass die
verschirften Massnahmen in der
Steinen bis zum 30. Juni verlidn-
gert werden.

So weisen auch grosse Tafeln
darauf hin, dass in der Steinen
eine generelle Maskenpflicht gilt.
Auch das Konsumieren ausser-
halb der gekennzeichneten Res-
taurantbereiche ist untersagt.
Dies kiimmert allerdings die we-
nigsten. Kaum jemand tragt eine
Maske, und auch abseits der Bars
sammeln sich hier und da kleine

Gruppen unter einem schiitzen-
den Vordach und stossen mit
Getrianken an. Ungemach droht
ihnen nicht. Anders als noch vor
wenigen Wochen zeigt die Basler
Polizei an diesem Abend keine
Prisenz.

Die Zufahrt zum Hafenareal
bleibt gesperrt

Nicht nur in Basels Ausgehmeile
ist am Freitagabend etwas los.
Auch am Rhein auf Kleinbasler
Seite finden die Menschen zu-
sammen. Mit Kisten voll Bier und
Musikboxen quartieren sie sich
unter den Briicken ein und sor-
gen fiir Partystimmung. Bei der
Dreirosenanlage ist gar ein klei-
nes Konzert im Gang. Eine Band
spielt lockeren Reggae-Sound,
rund flinfzig Zuhorer tanzen
ausgelassen. Die Stimmung ist
friedlich, immer wieder halten
vorbeilaufende Passanten an
und lassen sich von der Szenerie
einnehmen.

Ruhig ist die Lage derweil am
Hafen, wo in den letzten Wochen
immer wieder illegale Partys
veranstaltet worden sind. Dass
die Basler Regierung seit dem
lebensbedrohlichen Angriff auf
einen 15-Jahrigen stdrkere Sicher-
heitsmassnahmen angeordnet
hat, scheint sich auszuzahlen.

Die Zufahrt zum Hafenareal
ist auch an diesem Abend ge-
sperrt. Sicherheitspersonal ist
vor Ort und weist alle Herbei-
fahrenden ab. Zu Fuss und auf
dem Velo kann man die Ab-
sperrung zwar passieren. Beim
Hafen hat sich aber nur eine
Handvoll junger Menschen
versammelt, um gemeinsam in
die Nacht zu feiern. Kein Ver-
gleich zu den Bildern der friihe-
ren Raves, an denen sich noch
Hunderte Jugendliche hier ge-
troffen hatten.

Dass in der Stadt an diesem
Abend viel Betrieb herrscht, spii-
ren auch die Taxibetreiber. Ein
Fahrer sagt der «Basler Zeitung»,
dass er am Freitag so viel Kund-
schaft gehabt habe wie seit
langem nicht mehr. Dabei habe
er zu Beginn des Abends auch
viele Familien gefahren, die vom
Restaurantbesuch nach Hause
wollten.
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«Die Sprechstunde ist rappelvoll»

Long Covid Die Nachwirkungen von Covid-19 bringen Rehas in der Region Basel an die Belastungsgrenze.
Eine Gesamtstrategie fehlt, viele Betroffene fuhlen sich alleingelassen.

Mirjam Kohler

Atemprobleme, Konzentrations-
stérungen, Schmerzen und Mii-
digkeit: Jede vierte an Covid er-
krankte Person hat sich nach
sechs bis acht Monaten noch
nicht vollstindig erholt, dies zeig-
te eine Ziircher Studie. In den
beiden Basel sind demnach iiber
7600 Menschen von Long Covid
betroffen oder haben die Lang-
zeitfolgen der Virusinfektion be-
reits iiberstanden.

Stérungen treten auf in den
Atemwegen, dem Herz-Kreislauf-
System, am Muskelapparat, im
Nervensystem oder beim Stoff-
wechsel. Auch psychische Sto-
rungen kommen in diesem Zu-
sammenhang vor. Ausdauernde
Sportlerinnen hecheln plétzlich
auf kurzen Spaziergiangen, die Er-
innerungsfahigkeit leidet, Kopf-
schmerzen treten auf, und die Mii-
digkeit verschwindet nie so ganz:
Long Covid hat viele Gesichter.

Im Verlauf der Corona-Pan-
demie wurde bei vielen Betroffe-
nen der Leidensdruck offenbar so
gross, dass weitergehende Unter-
stiitzung vehement nachgefragt
wurde. Zahlreiche neue Ange-
bote wurden deswegen geschaf-
fen, etwa Seelsorgeangebote oder
Sprechstunden.

Viele Betroffene fithlen sich
nicht ernst genommen

Seit Mirz bietet das Rehab Basel
- Klinik fiir Neurorehabilitation
und Paraplegiologie — eine solche
Sprechstunde an. Das medizini-
sche Angebot und die Therapie-
programme stossen auf riesiges
Interesse. Aktuell gebe es Warte-
zeiten von mehreren Wochen,
obwohl man zusitzliche Platze
geschaffen habe. «Die dritte
Welle ist in der Rehabilitation
angekommen, die Sprechstunde
ist rappelvoll», sagt Chefirztin
Margret Hund-Georgiadis.

Sie sagt: «In kiirzester Zeit gab
es Anmeldungen aus praktisch
allen facharztlichen Richtungen.
Viele Betroffene melden sich
selbst an. Haufig erhalten wir
auch Uberweisungen von Haus-
arzten, besonders dann, wenn
ihre Patienten und Patientinnen
schon lingere Zeit nicht arbeits-
fahig sind.» Auch die Long-
Covid-Sprechstunde am Basler
Unispital erhohte die Kapazitd-
ten, der Andrang ist grosser als
erwartet. Aktuell miissen Patien-
tinnen und Patienten mit zwei
Wochen Wartezeit rechnen -
Tendenz steigend, wie es auf
Nachfrage heisst.

Den Konflikt von Long-Covid-
Beschwerden mit der Arbeits-
fahigkeit spiirt man auch im
Baselbiet, wo das Kantonsspital
ebenfalls seit Marz Therapie-
moglichkeiten explizit fiir Betrof-
fene anbietet: «Viele Patientin-
nen und Patienten fiihlen sich im
Alltag durch ihr Umfeld nicht
ernst genommen und haben
beispielsweise am Arbeitsplatz
Schwierigkeiten. Es ist wichtig,
zuvermitteln, dass ihre Situation
ernst genommen wird und sie
damit nicht allein sind», erklart
Mediensprecherin Anita Kuoni.

Die Folgen von Covid bringen
die Rehas an die Belastungs-
grenze. Hund-Georgiadis fiihrt
aus: «Bei den schwer betroffe-
nen Long-Covid-Patienten, die
stationar behandelt werden, sind

Eine Sprechstunde fiir Long-Covid-Betroffene. Foto: Alessandro Crinari (Keystone)

Der typische schwer
betroffene Patient,
der stationar
behandelt wird,

ist 64 Jahre alt

und mannlich.

Herausforderungen die medizi-
nische Komplexitit, das Ausmass
der korperlichen Schwiche und
Dekonditionierung oder die viel-
faltigen Komplikationen nach der
eigentlichen Virusinfektion.»
Der typische schwer betroffe-
ne Patient, der stationadr behan-
delt wird, sei 64 Jahre alt und

madnnlich. Die langen Rehabili-
tationszeiten und die hohe An-
zahl Betroffener, auch bei denen,
die einen leichteren Infektions-
verlauf hatten und nur ambulant
betreut werden, machten die
Situation schwieriger.

Bei den leichter betroffenen
ambulant betreuten Patientinnen
und Patienten liegt das mittlere
Alter gemadss Erfahrungen des
Rehab zwischen 30 und 40 Jah-
ren. Dabei seien mehr Frauen
betroffen. Gerade fiir Betroffene
ohne Vorerkrankungen und mit
einem leichten Covid-Verlauf
konne es sehr schwierig sein, im
Alltag auf einmal nicht mehr zu
funktionieren und Leistungsfa-
higkeit zu verlieren, betont Kuoni
vom Kantonsspital Baselland.

Einige Silberstreifen
am Horizont

Bei ambulanten Patienten geht
man beim Rehab Basel von Be-
handlungszeitraumen von vier bis
sechs Monaten aus, je nach Schwe-
regrad und Symptomauspragung
auch linger. «Hilfreich ist die Er-
kenntnis, dass die Symptome in
der Regel nach einer gewissen Zeit
wieder abnehmen. Es braucht ein-
fach Geduld», sagt Kuoni.

Sie appelliert nicht ohne
Grund an die Geduld: Uber Long
Covid ist noch sehr wenig be-
kannt. Es fehlt an fundierten In-
formationen dariiber, wer war-
um betroffen ist, wie viele wirk-

Hier finden Sie Hilfe
bei Long Covid

— Das Begegnungszentrum
Cura des Claraspitals bietet Physio-
therapie flr Long-Covid-Betroffene
an. Ausserdem gibt es ein
Seelsorgeangebot und weitere
kostenlose Angebote, etwa:

«Long Covid — und niemand hért
mir zu» oder «Resilienz-Kurs fir
Long-Covid-Betroffene».

Telefon: 079 899 80 75, E-Mail:
info@begegnungszentrum-cura.ch.
— Kantonsspital Baselland,
Ambulatorium Bruderholz,
Telefon: 061436 20 65,

E-Mail: medizinambulatorium.
bruderholz@ksbl.ch;

stationdre Rehabilitation

Telefon: 061436 21 84,

E-Mail: reha@ksbl.ch.

— Long-Covid-Sprechstunde
des Universitatsspitals Basel,
Anmeldung via

Telefon 061265 50 05 oder per
E-Mail: anmeldung.kaim@usb.ch
mit dem Hinweis «post covid
Sprechstunde».

— Long-Covid-Sprechstunde
des Rehab Basel,

Telefon: 061325 0103.

— Die Selbsthilfe Schweiz bietet
Long-Covid-Betroffenen aus

der Deutschschweiz eine Plattform
zum gegenseitigen Austausch

via Videocall.

Telefon: 043 288 88 88, E-Mail:
selbsthilfe@selbsthilfezuerich.ch.

lich betroffen sind oder wie lange
die Krankheit dauert. Ebenso un-
Klar ist, welche gesellschaftlichen
und finanziellen Folgen die Er-
krankung mit sich bringt.

Zwar gibt es einige Silberstrei-
fen am Horizont. Die Basler Bio-
techfirma Kinarus zum Beispiel
arbeitet an einem Medikament
gegen Covid-19 und Long Covid.
Doch auch hier ist Geduld ge-
fragt. 2022 soll das Medikament
auf den Markt kommen.

«Und gerade Zeit haben wir
keine mehr», sagt Che Wagner.
Seit seine Partnerin im Oktober
2020 an Corona erkrankte, ist sie
nicht mehr arbeitsfihig. Der kam-
pagnenerfahrene Basler, der un-
ter anderem fiir das bedingungs-
lose Grundeinkommen weibelte,
bemiihte sich um Offentlichkeit
fiir sein Anliegen. Im Februar
griindete er die Allianz Long
Covid, die sich fiir eine nationale
Strategie gegen die Corona-Nach-
folgen einsetzt.

Er sagt: «Die Unsicherheit bei
den Betroffenen ist gross. Es ist
unklar, wer die Gesamtverant-
wortung tragt. Das Vorgehen ist
unkoordiniert und unterscheidet
sich zum Beispiel von Hausarzt
zu Hausarzt.» Die aktuelle Situ-
ation zeige auch, wie schwach
das Schweizer Rehasystem auf-
gestellt sei. «Das Thema muss
jetzt auf den Radar von Politik
und Gesellschaft. Es konnte uns
noch jahrelang begleiten - da

braucht es Planung, die iiber
Rehatherapien hinausgeht.»
Entsprechend fiebert Wagner
der Abstimmung des National-
rats vom 16. Juni entgegen. Dann
wird das Parlament entscheiden,
ob der Bund die Verantwortung
zur Erforschung von Long Covid
tbernimmt und eine Informa-
tionskampagne lanciert. Auch
ob der Bundesrat einen Bericht
zu den finanziellen Folgen der
Erkrankung fiir die Schweiz er-
stellt, wird dann entschieden.

«Fiir die Betroffenen miissen
schnell Losungen her»

Es sei zentral, dass wir mehr iiber
Long Covid erfahren, betont auch
die Basler SP-Nationalritin und
Geschiftsfiihrerin der Stiftung
Selbsthilfe Schweiz, Sarah Wyss.
Sie sieht aber auch noch auf an-
deren Ebenen Handlungsbedarf:
«Fir die Betroffenen miissen
jetzt schnell Losungen her. Es
braucht eine einheitliche Rege-
lung, wie und von wem die Kos-
ten getragen werden. Betroffene
sollen nicht noch mit der Kran-
kenkasse herumstreiten miissen,
was iibernommen wird. Dafiir
miissen sich der Bund und die
Kantone nun einsetzen.»
Konkret fordert die Politikerin,
dass die Behandlungen von der
Grundversicherung gedeckt wer-
den. Es sei wichtig, dass das
Thema endlich auf dem Tisch sei
— es gebe aber noch viel zu tun.
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Von Herdenimmunitat weit entfernt

Populationsschutz Die Schwelle liegt gegenwartig bei 80 Prozent Geimpften und Genesenen. Das ist aus mehreren Grunden
kaum zu schaffen. Eine entscheidende Rolle spielen dabei Kinder und Jugendliche.

Nik Walter

Die Fallzahlen sinken in der
Schweiz seit Mitte April konstant,
nur noch wenige Menschen ster-
ben hierzulande an Covid-19, und
geimpft wird auch seit ein paar
Wochen in einem Rekordtempo.
Alles also nur noch eine Frage
der Zeit, bis der ganze Spuk vor-
bei ist und bis die so sehnlichst
erwartete Herdenimmunitat er-
reicht und das Leben wieder so
ist wie vor der Pandemie?

Die Antwort lautet: Es wird im
besten Fall linger dauern als
gedacht. Einige Experten gehen
sogar davon aus, dass eine Her-
denimmunitdt gar nie erreicht
werden kann. Dafiir gibt es drei
Griinde: erstens die zwar schwin-
dende, aber immer noch vorhan-
dene Impfskepsis bei gut einem
Flinftel der Bevolkerung; zwei-
tens die neu auftretenden Va-
rianten, die sich viel schneller
verbreiten und gegen die mogli-
cherweise die Impfung etwas
weniger gut wirkt; und drittens
die Kinder und Jugendlichen, die
bislang noch nicht geimpft wer-
den kdnnen.

Wir haben die wichtigsten
Fakten zum Thema Herdenim-
munitdt zusammengetragen.

— Was ist eigentlich
Herdenimmunitit?

Unter dem Begriff Herdenimmu-
nitit versteht man den Schutz
einer ganzen Population vor
einer ansteckenden Krankheit.
Dafiir miissen geniigend Men-
schen in dieser Population im-
mun sein gegen den Erreger, ent-
weder durch eine Impfung oder
durch eine durchgestandene Er-
krankung. Der Anteil der Men-
schen, die immun sein miissen,
damit sich niemand mehr anste-
cken kann - auch diejenigen
nicht, die sich selber nicht schiit-
zen konnen oder wollen —, vari-
iert dabei von Krankheit zu
Krankheit. Je ansteckender ein
Erreger ist, desto hoher liegt die
Schwelle zur Herdenimmunitat.

Bei den hochansteckenden
Masern zum Beispiel miissen in
einer BevoOlkerungsgruppe tiber
90 Prozent immun sein, damit
sich das Virus nicht mehr aus-
breiten kann, bei der viel weni-
ger ansteckenden Grippe liegt
dieser Wert unter 50 Prozent.
Tatsdchlich liegt hierzulande die
Masern-Durchimpfungsrate bei
den Zweijahrigen bei rund 90
Prozent. Weil in einzelnen Regio-
nen die Durchimpfungsrate tie-
fer ist, treten immer wieder Aus-
briiche auf. Das Ziel, die Masern
zu eliminieren, ist also noch
nicht erreicht.

Der Begriff Herdenimmunitat
ist schon gut 100 Jahre alt und
stammt, nicht tiberraschend, aus
der Tiermedizin. In den 1910er-
Jahren trat die Brucellose auf,
eine bakterielle Infektion, die bei
Kiihen im US-Bundesstaat Kan-
sas zu zahlreiche Totgeburten
fiihrte. Anstatt die betroffenen
Kiihe zu keulen oder zu verkau-
fen, schlug der Tierarzt George
Potter damals vor, nur noch im-
mune Kiihe weiter zu ziichten.
Potters Konzept der «herd im-
munity» hatte Erfolg.

Fiir Menschen passt der Be-
griff Herdenimmunitit eigentlich
nicht, denn Menschen leben nicht
in Herden, sondern in sich bewe-

Alle zusammen oder in Gruppen separiert? Terrassenzelte vor einem Restaurant in der Luzerner Innenstadt

genden und mischenden Popu-
lationen. Ein besserer Ausdruck
ware daher «Populationsimmu-
nitdt» oder «Populationsschutz».

— Wie hoch liegt die Schwelle
bei Sars-CoV-2?
Die Schwelle der Herdenimmu-
nitat ist von der sogenannten Ba-
sisreproduktionszahl RO abhin-
gig. Diese Zahl beschreibt, wie
viele andere Menschen ein Infi-
zierter anstecken kann, wenn
noch niemand immun ist in einer
Population und keine Massnah-
men wie Abstandhalten oder
Masketragen ergriffen wurden.
Bei Sars-CoV-2 wurde dieser
Wert urspriinglich auf knapp 3
berechnet. Da sich die Herden-
immunitit nach der Formel
HI=1-1/RO berechnet, kam man
zu Beginn der Pandemie zum
Schluss, dass eine Herdenimmu-
nitdt dann eintritt, wenn 60 bis
70 Prozent der Bevolkerung im-
mun sind gegen das Virus.
Dann kamen die Virusvarian-
ten. Zuerst die bei uns derzeit do-
minante britische Variante («Al-
pha»), die etwa 50 bis 70 Prozent
ansteckender ist als die ur-
spriinglichen Versionen. Das be-
deutet auch eine um diesen Fak-
tor hohere Basisreproduktions-
zahl RO, diese betragt fiir Alpha
demnach etwa 4,5 bis 5. Die neu-
ere indische Variante («Delta»),
die derzeit in Grossbritannien
und einigen anderen Lindern
auf dem Vormarsch ist und die
sich wohl auch bei uns frither
oder spater durchsetzen wird, ist
vermutlich nochmals anstecken-
der. Um wie viel, ist nicht Klar,

Das Virus wird
uns weiterhin
beschaftigen,
noch mindestens
ein, zwei Jahre.

aber man kann von etwa 50 Pro-
zent ausgehen. Das wiirde den
RO-Wert auf etwa 7 und die
Schwelle fiir die Herdenimmu-
nitat auf 85 Prozent oder mehr
erhohen.

Damit scheint das Ziel einer
«Populationsimmunitdt» in wei-
te Ferne zu riicken. Christoph
Berger, der Leiter der Eidgends-
sischen Impfkommission, ist
jedenfalls skeptisch, ob das je
moglich sein wird, wie er in
einem Interview mit der «Sonn-
tagsZeitung» sagte. «Herdenim-
munitit erreicht man nur, wenn
geniigend Menschen immun
sind und das Virus keine Wirte
mehr findet. Das ist bei Covid-19
nicht realistisch, weil das Virus
ansteckender wird.»

— Warum ist es so schwierig,

Herdenimmunitit zu erreichen?
Die Schwelle fiir eine Herdenim-
munitit liegt also hoch, selbst
dann, wenn man die Delta-Va-
riante noch nicht mit einrechnet.
Mindestens 80 Prozent der Be-

volkerung miissten entweder ge-
impft oder genesen sein. Derzeit
sind geschatzt 20 bis 25 Prozent
genesen, 24 Prozent doppelt und
15 Prozent einfach geimpft, wo-
bei auch viele Genesene schon
einmal oder gar doppelt geimpft
sind. Das heisst, wiederum ge-
schatzt, dass wahrscheinlich
etwa 40 Prozent der BevOlkerung
bereits einen guten Schutz gegen
eine Covid-Erkrankung haben.

Um die Herdenimmunitit zu
erreichen, braucht es aber deut-
lich mehr. Doch alleine die unter
20-Jahrigen machen in der
Schweiz knapp 20 Prozent der
Bevolkerung aus, von ihnen kon-
nen heute zwar schon die 16- bis
20-Jahrigen und vermutlich bald
auch die 12- bis 15-Jahrigen ge-
impft werden. Allerdings wird die
Impfbereitschaft bei jungen
Menschen tiefer sein als im Be-
volkerungsdurchschnitt, weil sie
viel seltener schwer an Covid-19
erkranken.

Das wiirde heissen, dass von
den iiber 20-Jahrigen die aller-
meisten geimpft oder genesen
sein miissten, um die 80 Prozent
zu erreichen. Auch das wird
kaum zu schaffen sein, weil sich
etwa ein Fiinftel der erwachse-
nen Bevolkerung — trotz generell
sinkender Impfskepsis — nicht
impfen lassen will oder aus me-
dizinischen Griinden wie etwa
einer Immunschwiche nicht
kann. Noch in weitere Ferne
rickt das Ziel Herdenimmunitat,
wenn sich die Delta- oder eine
andere hochansteckende Varian-
te auch bei uns etablieren und
durchsetzen wird.

. Foto: Alexandra Wey (Keystone)

— Worauf miissen wir
uns einstellen?
Das Virus wird bleiben, und es
gilt wohl, was der deutsche Viro-
loge Christian Drosten kiirzlich
in einem Interview mit dem On-
linemagazin «Republik» sagte:
«Alle, die sich nicht impfen lassen,
werden sich mit Sars-CoV-2 infi-
zieren.» Dank der rasch ansteigen-
den Durchimpfungsrate, vor allem
bei den dlteren und gefihrdeten
Altersgruppen, wird sich einer-
seits die Situation im Gesund-
heitswesen weiter beruhigen.
Andererseits werden sich vor
allem Kinder und Jugendliche,
die sich nicht — oder noch nicht
- impfen lassen konnen, ver-
mehrt anstecken. Schon heute
hat die Altersgruppe der 10- bis
19-Jdhrigen die hochste Anste-
ckungsrate von allen. Kinder und
Jugendliche erkranken zwar in
der Regel nicht schwer an Covid,
doch in seltenen Fillen kénnen
sie ein sogenanntes Paddiatri-
sches multisystemisches inflam-
matorisches Syndrom entwi-
ckeln und miissen dann meis-
tens auf der Intensivstation
behandelt werden.
Entscheidend fiir den weite-
ren Verlauf der Pandemie — und
damit auch den Schutz der Kin-
der — wird sein, wie gut wir die
Verbreitung des Virus unter Kon-
trolle haben werden. Der R-Wert
spielt auch hier eine zentrale
Rolle, diesmal aber nicht die
oben erwihnte Basisreproduk-
tionszahl RO, sondern der effek-
tive R-Wert, Rt oder Re. Diese
Zahl beschreibt, wie gut sich das
Virus in der realen Welt ausbrei-

ten kann — mit vielen Geimpften
und Genesenen, die sich kaum
mehr anstecken konnen, mit
Massnahmen wie Masketragen
oder Abstandhalten und mit
einem funktionierenden Con-
tact-Tracing. Dieser Wert liegt
derzeit in der Schweiz bei etwa
0,75. Das widerspiegelt die riick-
laufigen Ansteckungszahlen.
Sollte die Delta-Variante sich
demnichst auch in der Schweiz
ausbreiten, konnte der Re-Wert
wieder ansteigen, moglicherwei-
se iiber den Wert von 1. Das wiir-
de dann bedeuten, dass die In-
fektionszahlen wieder steigen
werden. Betroffen waren alle
(noch) nicht Geimpften — und vor
allem Kinder und Jugendliche.

— Wann kehrt endlich

die Normalitit zuriick?

Ein bisschen Normalitit wird
schon im Sommer zuriickkehren,
wenn alle, die sich impfen lassen
wollen, auch geimpft sind. Dann
namlich will der Bundesrat simt-
liche Massnahmen aufheben.
Das Virus wird uns dann aber
weiterhin beschaftigen, und das
moglicherweise noch mindes-
tens ein, zwei Jahre. Erst wenn
ein Impfstoff fiir Kinder zur Ver-
fligung stehen wird oder wenn
der grosste Teil der Bevolkerung
geimpft oder genesen ist, wird es
wieder sein wie vor der Pande-
mie. Sars-CoV-2 wird es dann
zwar weiterhin geben, und die
Menschen werden sich weiterhin
damit infizieren, doch viel mehr
als einen Schnupfen wird das Vi-
rus dann in aller Regel nicht
mehr auslosen konnen.
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Corona-Normalisierung vorlaufig abgeblasen

Zertifikat bleibt zentral Zur geplanten Aufhebung der Pandemiemassnahmen Ende Juli wird es nicht kommen.
Der Hauptgrund: Nicht alle Impfwilligen sind geimpft. Was Sie dazu wissen sollten.

Charlotte Walser
und Edgar Schuler

Das Covid-Zertifikat fiir Gross-
veranstaltungen diirfte vorerst
obligatorisch bleiben: Laut dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
sind die Bedingungen fiir eine
Aufhebung der verbliebenen Co-
rona-Massnahmen nicht erfiillt.
Urspriinglich war das Ziel des
Bundes, dass bis Ende Juli alle
Impfwilligen geimpft sind. Das
ist nicht der Fall. Aber auch bal-
dige Verschirfungen zeichnen
sich trotz der steigenden Infek-
tionszahlen nicht ab. Eine Aus-
weitung der Zertifikatspflicht —
beispielsweise auf Restaurants —
kommt fiir die Behdrden nur
infrage, wenn die Zahl der Ho-
spitalisationen stark steigt.

Wo ist das Covid-Zertifikat
zurzeit vorgeschrieben?

Das Covid-Zertifikat dokumen-
tiert eine Covid-19-Impfung, eine
durchgemachte Erkrankung oder
ein negatives Testergebnis. Zur-
zeit sind Grossveranstaltungen
mit mehr als 1000 Menschen Per-
sonen mit Covid-Zertifikat vor-
behalten. Bei Veranstaltungen bis
1000 Teilnehmenden konnen die
Veranstalterinnen und Veran-
stalter entscheiden, ob der Zu-
gang nur fiir Personen mit Co-
vid-Zertifikat erlaubt sein soll.

Konnte es bald auch fiir
Restaurantbesuche notig sein?
Das liegt — noch — im Ermessen
der Wirtinnen und Wirte. Fiir
vorgeschriebene Verscharfungen
hat der Bundesrat Richtwerte
festgelegt. Momentan liegt der
R-Wert, der angibt, wie viele Per-
sonen eine infizierte Person im
Durchschnitt ansteckt, iiber dem
Richtwert flir Verschiarfungen.
Die Verantwortlichen des BAG
haben aber jlingst deutlich ge-
macht, dass sie sich vor allem an
der Zahl der Hospitalisierungen
orientieren. Und diese Zahl ist
jetzt deutlich unter dem Richt-
wert von 120 Hospitalisierungen
pro Tag. Sollte sich aber die Lage
so stark verschlechtern, dass
wieder eine Uberlastung des
Gesundheitssystems droht, ware
eine Ausdehnung der Zertifikats-
pflicht eine der ersten Massnah-
men. Ausgeschlossen hat der
Bundesrat eine Zertifikatspflicht
fir den offentlichen Verkehr,
Liden oder den Arbeitsplatz.

Wer an Grossveranstaltungen will, muss weiterhin ein Covid-Zertifikat vorweisen. Foto: Valentin Flauraud (Keystone)

Auf wann hat der

Bundesrat eine Aufhebung

der Zertifikatspflicht

in Aussicht gestellt?

Der Bundesrat hat angekiindigt,
in der Normalisierungsphase auf
Einschriankungen bei Veranstal-
tungen zu verzichten — und da-
mit auch auf das Zertifikat. Die-
se Phase kann beginnen, wenn
alle Personen, die sich impfen
lassen wollen und konnen, voll-
standig geimpft sind. Das ist aus
Sicht des Bundes noch nicht der
Fall: «Es sind noch nicht alle
Impfwilligen geimpft», schreibt
das BAG auf Anfrage. Die Imp-
fungen in den Kantonen liefen
immer noch intensiv und wiir-
den wohl auch nach den Som-
merferien andauern. Sind alle
Impfwilligen geimpft, wird sich
die Politik des Bundesrats noch
stirker danach ausrichten, ob
eine Uberlastung des Gesund-
heitssystems droht. Daran will
der Bundesrat gemass Strategie-
papier auch festhalten, wenn die

Impfbereitschaft nicht mehr
steigen sollte.

Wer fordert die Ausdehnung
der Zertifikatspflicht?

Unter den Befiirwortern sind
Christoph Berger, der Prasident
der eidgendssischen Impfkom-
mission, und Lukas Engelberger,
der Priasident der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirekto-
ren. Fiir beide kommt eine Aus-
weitung der Zertifikatspflicht
dann infrage, wenn die Zahl der
Hospitalisierungen weitersteigt.
Der Epidemiologe Christian Alt-
haus geht davon aus, dass es im
Herbst «minimale Massnahmen»
brauchen wird, um eine Uberlas-
tung des Gesundheitswesens zu
verhindern. Eine Ausweitung der
Zertifikatspflicht konnte er sich
sehr gut vorstellen, sagte er auf
TeleZiiri.

Befiirworterinnen und Befiir-
worter des Covid-Zertifikats ar-
gumentieren, damit wiirden die
Freiheiten der Geimpften ge-

Ausgeschlossen hat
der Bundesrat eine
Zertifikatspflicht
fiir den offentlichen
Verkehr, Laden oder
den Arbeitsplatz.

schiitzt. Es gebe keinen Grund da-
fiir, dass sie Einschrinkungen
hinnehmen miissten. Einschran-
kungen fiir Personen, die sich
weder impfen noch testen lassen
wollten, seien dagegen verhalt-
nismassig. Auch sei die Zertifi-
katspflicht eine mildere Mass-
nahme als erneute Schliessungen.

Wer will die Abschaffung?

Massnahmenkritische Kreise
sind vehement gegen das Covid-
Zertifikat. Dessen Abschaffung
ist das Ziel des Referendums ge-
gen das Covid-19-Gesetz. Dafiir
haben die «Freunde der Verfas-

sung» zusammen mit der Jungen
SVP und anderen Corona-Kri-
tikern die Rekordzahl von
180’000 Unterschriften gesam-
melt. Das Referendumskomitee
argumentiert so: «Das Covid-
Zertifikat ist ein Experiment am
Menschen mit sensiblen Daten,
die Stigmatisierung und Diskri-
minierung ermoglichen.»

Laut der jlingsten Corona-
Umfrage der SRG befiirwortet
zwar eine Mehrheit der Bevolke-
rung das Zertifikat. Aber unter
SVP-Sympathisantinnen und
-Sympathisanten fillt die Mass-
nahme deutlich durch. Der mehr-
heitlichen Meinung seiner Partei
angeschlossen hat sich Frakti-
onschef Thomas Aeschi. Er sagte
dem «Blick»: «Es darf auf keinen
Fall sein, dass man nur noch mit
Zertifikat ins Restaurant oderins
Fitnesszentrum kommt.» Denn:
«Damit wiirde eine Zweiklassen-
gesellschaft geschaffen.» Diffe-
renzierter aussert sich Parteipra-
sident Marco Chiesa. Er sagte

dem SRF: «Offentliche Betriebe
sollten unsere Bevolkerung auf-
grund eines Zertifikats nicht dis-
kriminieren, Private sollen diese
Entscheidung hingegen treffen
konnen.»

Damit liegt Chiesa ganz auf
der Linie des Bundesrats: Restau-
rants, Fitnesscenter, Veranstalter
von Konzerten, Theater und
Open-Air mit bis zu 1000 Perso-
nen diirfen fiir den Zutritt ein
Zertifikat verlangen, miissen aber
nicht. Zur Abstimmung kommt
das Covid-Gesetz mit dem Zerti-
fikat am 28. November. Die SVP
- in dieser Frage offensichtlich
uneins — will am 21. August an ei-
ner Delegiertenversammlung
ihre Parole beschliessen.

Was sagen betroffene
Veranstalter zum Zertifikat?
Fiir Christoph Kamber, Chef des
Branchenverbandes Expo Event,
ist die Abschaffung des Zertifi-
kats momentan kein Thema:
«Wir sehen, dass die Fallzahlen
wieder steigen.» Die Herbstsai-
son konne gefdhrlich werden.
«Fir uns ist es zentral, dass wir
unseren Besucherinnen und Be-
suchern ein sicheres Umfeld bie-
ten konnen.» Die Branche hat
sich nach anderthalb Jahren
Durststrecke darauf eingerich-
tet, den grossen Aufwand fiir den
Neustart zu leisten: Zutrittskon-
trollen, Testmoglichkeiten, der
damit verbundene Platz- und
Personalbedarf. «Das Schlimms-
te, was jetzt passieren konnte:
dass Grossveranstaltungen wie-
der untersagt werden. Das wol-
len wir unbedingt vermeiden»,
sagt Kamber.

Wer kann iiber Lockerungen
und Verschirfungen
entscheiden — und wann?

Der Bundesrat hat angekiindigt,
den Impffortschritt zu beobach-
ten und allenfalls «Ende Juli»
eine Konsultation bei den Kan-
tonen durchzufiihren. Darin soll
zur Sprache kommen, wie lange
und in welchem Umfang das Zer-
tifikat im Inland noch eingesetzt
werden soll. Entscheiden wiirde
der Bundesrat an seiner ersten
Sitzung nach den Ferien, am
11. August. Bisher ist bei den Kan-
tonen noch keine Konsultation
eingetroffen. Plant der Bundes-
rat weder Lockerungen noch
Verschirfungen, ist keine Kon-
sultation notig.
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Thema

«Fast alle Kinder stecken sich an»

Neue Taskforce-Chefin ETH-Professorin Tanja Stadler sagt, was uns im Pandemie-Herbst erwartet. Und warum sie ihre Zeit
lieber fiir die Wissenschaft nutzt, als mit Corona-Verschworungstheoretikern zu diskutieren.

Luca De Carli und
Felix Straumann

Sie begleiten uns als neue
Chefin der Taskforce durch

die Normalisierungsphase.
Fiihlen Sie sich wohl dabei?

Wir moOchten alle zur Normalitat
zuriickkehren, und die Impfung
ist auf dem Weg dahin eine riesi-
ge Chance. Ab dem Zeitpunkt, an
dem alle, die nicht geimpft sind,
sich wirklich bewusst gegen die
Impfung entschieden haben,
muss sich die Strategie im Um-
gang mit dem Virus dndern. Da-
nach kann es nicht mehr das Ziel
sein, die Nichtgeimpften vor einer
Infektion zu schiitzen. Wer sich
bei einer derart starken Verbrei-
tung des Virus gegen die Impfung
entscheidet, nimmt in Kauf, dass
er oder sie angesteckt wird.

Haben sich wirklich alle
Ungeimpften bewusst
entschieden?

Leider fehlt es in der Schweiz an
Daten dazu. In anderen Lindern
wurden den Menschen direkt
Impftermine angeboten, die sie
dann ablehnen konnten. Dann
ist klar, dass jemand die Impfun-
gen nicht will. In der Schweiz ist
das nicht so eindeutig. Umfragen
weisen darauf hin, dass wir noch
nicht an dem Punkt angelangt
sind, an dem sich alle Ungeimpf-
ten bewusst gegen eine Impfung
entschieden haben.

Also wurde die Normalisierung

zu friih ausgerufen?

Natiirlich kann man dariiber
streiten, an welchem Tag genau
der Bundesrat die neue Phase
hitte ausrufen sollen. Aus mei-
ner Sicht ist der Ubergang flies-
send. Im Juni wire es viel zu frith
gewesen, in einigen Monaten zu
spat. Er hat nun im Graubereich
dazwischen die Normalisierung
beschlossen, nicht aber die Mass-
nahmen weiter gelockert.

Sie haben vor Monaten
zugesagt fiir den Job als Chefin
der Taskforce. Da war nicht
absehbar, dass die Schweiz die
schlechteste Impfquote
Westeuropas haben wiirde.

Ich wiinschte mir, die Quote wire
hoher, und ich hoffe, sie 1asst sich
noch steigern. Es war aber von
Anfang an Klar, dass die neue
Phase nicht an eine Impfquote
gekoppelt wird, sondern nur
daran, dass alle Erwachsenen die
Chance gehabt haben, sich zu
impfen. Hitte man eine Quote
zur Bedingung gemacht, konnte
die Normalisierung vielleicht nie
eingeleitet werden. Definitiv an-
ders als zum Zeitpunkt, als ich
fiir den Job zugesagt habe, ist die
Situation mit den Virusvarianten.

Sie meinen Delta?

Ja. Wir kannten Delta im Friih-
jahr bereits, wussten aber wenig
iiber seine Eigenschaften. Inzwi-
schen haben wir viel gelernt und
miissen klar sagen: Delta stellt
uns momentan vor grosse Her-
ausforderungen.

‘Was genau ist das Problem?

Dass sich diese Variante deutlich
leichter tibertrigt und dass sie
zum Teil auch doppelt geimpfte
Personen anstecken kann. Es gibt
aber auch gute Nachrichten: Die
Impfungen schiitzen bei Delta

«Delta stellt uns momentan vor grosse Herausforderungen»: Tanja Stadler ist die neue Prasidentin der Swiss National Covid-19 Science Task Force. Foto: Dominik Pliiss

«Ich finde es
sinnvoll,
Masken im OV
und in Laden
beizubehalten.»

nach wie vor sehr gut vor einem
schweren Krankheitsverlauf.

Keine Riicksicht mehr auf
Ungeimpfte, es zihlt nur noch,
dass die Spitiler funktionieren:
Kann der Plan des Bundesrates
mit Delta und einer Impfquote
von 50 Prozent aufgehen?

Wir werden erst tiber die Pande-
mie hinweg sein, wenn wir in der
ganzen Bevolkerung eine gewis-
se Immunitidt haben. Das passiert
tiber die Impfung oder die Anste-
ckung. Die Frage ist, wen oder was
schiitzen wir noch auf dem Weg
dahin? Bisher war das Ziel, die
Menschen vor einer Infektion zu
schiitzen, bis diese die Moglich-
keit hatten, sich impfen zu lassen.
Dieses Ziel entfillt nun fiir Er-
wachsene, die sich bewusst gegen
die Impfung entschieden haben.
Das gilt aber nicht fiir die Kinder
und auch nicht fiir Erwachsene,
bei denen die Impfung nicht wirkt
oder die sich aus medizinischen
Griinden nicht impfen lassen
konnten. Diese Gruppe miissen
wir weiter schiitzen. Gleichzeitig
miissen wir schauen, dass die
Spitdler nicht iiberlastet werden,
wenn sich in grossem Stil unge-
impfte Personen infizieren, wie
wir das momentan beobachten.

Mit welcher Impfquote kann
das ausgeschlossen werden?
Es hidngt davon ab, wie schnell
sich die Ungeimpften infizieren.

Aktuell sind in der Schweiz in den
meisten Altersgruppen mindes-
tens so viele nicht immun, wie
sich wahrend der gesamten Pan-
demie schon infiziert haben.
Wenn sich die alle tiber einen kur-
zen Zeitraum anstecken, kann das
System schnell iiberlastet werden.
Wenn es mit den Ansteckungen
sehr lange dauert, nicht. Deshalb
braucht es weiter gewisse Mass-
nahmen, um die Dynamik der An-
steckungen in Schach zu halten.

Wird uns das im Herbst und im

Winter gelingen?

Wenn sich die Ansteckungen
weiter alle rund zwei Wochen
verdoppeln, kommt das Gesund-
heitssystem an Grenzen. Wenn
wir aber sowohl die Dynamik der
Ansteckungen verlangsamen als
auch beim Impfen an Tempo zu-
legen, kann es gelingen.

Was kann der Bundesrat bei
drohender Uberlastung noch
tun? Scharfe Massnahmen fiir
alle schliesst er aus.

Ich finde es sinnvoll, die Masken
im offentlichen Verkehr und in
den Liden sowie andere nicht so
einschrankende Basismassnah-
men vorerst beizubehalten. Nicht
flir immer, aber solange eine
Uberlastung des Gesundheitswe-
sens droht.

Also ein Zertifikat nur noch fiir
Geimpfte und Genesene, das an
viel mehr Orten Pflicht ist?

Wir diskutieren in der Taskforce
verschiedene Moglichkeiten in
diese Richtung. Klar ist, alle ha-
ben Vor- und Nachteile. Unser
Ziel ist es, diese aufzuzeigen. Ent-
scheiden muss dann die Politik.

Ist es vertretbar, die
Normalisierung auszurufen,

obwohl Kinder unter 12 noch
nicht geimpft werden?

Es gibt viele Diskussionen darii-
ber, ob Sars-CoV-2 fiir Kinder so
gefdahrlich ist, dass spezielle
Schutzmassnahmen notwendig
sind. Klar ist, es gibt auch ande-
re Viren, welche fiir die Kinder
gefdhrlich sind. Wir miissen uns
jedoch bewusst sein, dass fast
alle Kinder mit dem Coronavirus
in Berithrung kommen werden.
Bei einer so grossen Zahl von In-
fektionen wird es schwere Fille
geben. Im Vergleich mit anderen
Viren scheinen die Akutfolgen
fiir Kinder jedoch selten zu sein
- zumindest fiir die Varianten vor
Delta. Von Langzeitfolgen sind
gemadss einer Schweizer Studie
2 Prozent der Kinder betroffen.

Das wiren nicht so viele.

Das tont tatsidchlich nach wenig.
Bei einer Durchseuchung aller
Kinder ware das aber trotzdem
eine betrachtliche Zahl von Lang-
zeitfillen. Nur, auch einschnei-
dende Massnahmen wie Schlies-
sungen, Isolation und Quaran-
tdne haben Auswirkungen. Die
Schweiz hat es bisher grossten-
teils geschafft, die Schulen offen
zu halten. Das ist extrem wichtig
fiir die Kinder. Daher plddiere ich
fiir nicht einschneidende Mass-
nahmen an Schulen wie CO2-

Zur Person

Tanja Stadler ist die neue Prasi-
dentin der wissenschaftlichen
Taskforce. Das Mandat der 40-jah-
rigen Mathematikerin begann mit
der Ausrufung der Normalisie-
rungsphase durch den Bundesrat,
zuvor war sie Chefin der Experten-
gruppe «Daten und Modellierun-
gen». Sie ist ETH-Professorin.

Sensoren, Luftfilter, Masken fiir
die grosseren Kinder und engma-
schige Testung.

Sie haben bislang die Gruppe
der Taskforce geleitet, die fiir
die Prognosen zustindig war.
Machen diese iiberhaupt Sinn?
Wir versuchen seit Ausbruch der
Pandemie anhand der Daten auf-
zuzeigen, was passieren kann,
was mogliche Szenarien sind
und welche Risiken bestehen -
wahrscheinliche und weniger
wahrscheinliche. Dies erlaubt der
Politik, informierte Entschei-
dungen zu treffen. 100 Prozent
sichere Prognosen, wie dies
manche gern hitten, kann die
Wissenschaft leider nicht bieten.

In kritischen Momenten wurde
von Politikern ein Maulkorb fiir
die Taskforce verlangt. Werden
Sie sich als Prisidentin deshalb
zuriicknehmen?

In unserer offenen Gesellschaft
ist es zentral, dass Informatio-
nen und Wissen transparent ver-
fligbar sind. Deshalb werden wir
als Taskforce unsere Erkenntnis-
se immer sowohl den Behorden
als auch der Offentlichkeit zur
Verfiigung stellen. Die Bevolke-
rung hat ein Recht, zu wissen,
was der aktuelle Stand der Wis-
senschaft ist, welche moglichen
Gefahren drohen und welche
Moglichkeiten es gibt, darauf zu
reagieren. Solches Wissen tragt
dazu bei, dass die Schweizerin-
nen und Schweizer auch eigen-
verantwortlich handeln kénnen,
wie es in dieser Pandemie oft von
ihnen verlangt wurde.

Spannungen gibt es auch
zwischen Wissenschaft und
Teilen der Gesellschaft. Wie
erleben Sie das?

Ich spiire, dass die Meinungen in
der Gesellschaft stark auseinan-
dergehen. Ich erhalte Post aus al-
len Lagern. Bis zu einem gewis-
sen Grad versuche ich auf Kritik
einzugehen. Zumindest solange
eine gemeinsame Basis besteht.
Bei Menschen, die die Existenz
des Virus leugnen oder die Pan-
demie fiir eine Verschworung
halten, beisse ich auf Granit. Da
setze ich meine Energie und Zeit
lieber fiir die Wissenschaft ein.

Das Virus hat uns immer
wieder iiberrascht. Was kommt
als Nichstes?

Fakt ist, das Virus bleibt in unse-
rer Gesellschaft. Erreichen miis-
sen wir, dass wir trotzdem wie-
der ohne Einschrankungen leben
konnen - so wie bei anderen
Viren auch. Auf dem Weg dahin
miissen wir zwei mogliche Ent-
wicklungen genau beobachten.
Erstens konnen neue Varianten
auftreten, die den Impfschutz in
Bezug auf Hospitalisierungen
oder Long Covid umgehen. Zwei-
tens ist unklar, wie lange mit den
heutigen Varianten der Impf-
schutz anhalt.

Die Hersteller dringen

auf Auffrischungsimpfungen.
Hier brauchen wir transparente
Daten. Das Drangen der Herstel-
ler ist erst mal kein Grund. Wir
wissen in der Schweiz noch zu
wenig iber die Impfdurchbriiche
fiir eine klare Antwort. Daten aus
anderen Liandern sind leider nur
begrenzt auf unsere Situation
uibertragbar. Es wurden unter-
schiedliche Impfstoffe verab-
reicht, in unterschiedlichen Ab-
standen, die unterschiedlich lan-
ge her sind. Im Herbst wird die
dritte Dosis aber sicherlich im-
mer mehr ein Thema werden.
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Interview

«Ich rechne furden
Winter nicht mit
schweren Problemen»

Der Infektiologe Pietro Vernazza war zu Beginn der Pandemie einer der
meistzitierten Corona-Experten, doch zuletzt hielt er sich zurtick. Kurz vor seiner
Pensionierung zieht der international renommierte Aids-Forscher eine Bilanz.

Interview: Bruno Knellwolf,
Regula Weik (Text)
und Michel Canonica (Bilder)

Die Infektionszahlen sind zurzeit
hoch, die Hospitalisationen neh-
men zu. Wie schitzen Sie die aktu-
elle Coronasituation ein?

Pietro Vernazza: Wir sehen einen An-
stieg von Fillen, der vor allem auf die
Ferienriickkehrer zuriickzufiihren ist.
Dabei zeigt sich deutlich, dass es Per-
sonen betriftt, die sich bisher nicht imp-
fen liessen. Menschen aus Kosovo und
Mazedonien, die ihre Familien besucht
haben.

Warum sind so viele Ferienriick-
kehrer aus Stidosteuropa erkrankt?
Ich habe mit einigen gesprochen.
Daraus schliesse ich, dass in diesen
Landern mit Covid eher sorglos
umgegangen wird. Dass nun viele in
der Schweiz lebende Menschen mit
dem Coronavirus zuriickgekehrt sind,
ist medizinisch gesehen deshalb
hochinteressant. Es konnte bedeuten,
dass sich die Menschen dort
angesteckt haben, weil bei uns eine
Schwiche der natiirlichen Immun-
antwort entstanden ist. Als Ungeimpf-
te waren sie dort erst recht unge-
schiitzt wegen ihrer geschwichten
natiirlichen Immunantwort. Das ist
allerdings nur eine Hypothese. In der
Wissenschaft sind Hypothesen wich-
tig. Sie konnten falsch sein. Das wer-
den wir sehen.

Was konnte diese Hypothese
bedeuten?

Wir wissen seit mehreren Jahren, dass
das natiirliche Immunsystem durch
eine Vielzahl von Erregern stimuliert
wird. Gemass neusten Erkenntnissen
scheint das natiirliche Immunsystem
tiir die Abwehr der Coronaviren wich-
tiger zu sein, als wir bisher angenom-
men haben. Trainiert wird das nattirli-
che System auch von Viren. Da wir in
den vergangenen eineinhalb Jahren
stark auf Social Distancing geachtet
haben, ist es moglich, dass unsere Kor-
per in einem Zustand sind, in dem die
Immunantwort schwacher ist. Den
Effekt der Social-Distancing-Massnah-
men auf den «Trainingszustand» des
Immunsystems hat man bis jetzt noch
nicht genau betrachtet.

Wie konnte sich das auswirken?

Es konnte erklaren, weshalb jetzt auch
mehr jlingere Menschen an Covid er-
kranken, weil deren Immunsystem un-
gentligend trainiertist. Stimmt die The-
se, miissten wir mehr darauf achten,
dass wir die Ubertragung von Viren
nicht generell unterbinden. Durch ein
Verhindern der Infektion tritt diese oft
spater auf. Wenn sie spiter auftritt,
kommt es oft zu schwereren Verldu-
fen.-Wie gesagt: Das sind Hypothesen.

Wiirde damit die Impfung noch
wichtiger?

Die Corona-Impfung gehort zu den
besten und effizientesten Impfungen.
Auch die neusten Uberwachungsdaten
aus England zeigen, dass die Impfung
sehr gut vertriglich ist. Mit der Impfung
konnen wir das natiirliche Immunsys-
tem nicht stimulieren, aber wir konnen
Antikorper bilden und noch viel wich-
tiger, das zellulire Immunsystem
gezielt auf eine Covid-19-Infektion vor-
bereiten.

Wie stark muss die Durchimpfung
sein, damit wir die Pandemie ver-
scheuchen konnen?

Covid-19 wird nicht verschwinden! Im-
mer wieder wird von Herdenimmunitat

«Sie benutzten
mich, um andere,
nicht wissen-
schaftlich
fundierte
Meinungen zu
propagieren.»

gesprochen. Das ist ein Begriff, der
schlecht passt fiir das Coronavirus, weil
das Virus sich erfolgreich verdndern
kann, sodass unsere Antikorper un-
wirksam werden. Daher sind diese bei
Corona nicht im Zentrum, sondern
mehr die zellulare Inmunantwort nach
der Impfung. Die zelluldre Antwort hilft
auch noch, wenn sich das Virus schon
verdndert hat. Wir kennen das von der
Schweinegrippe, bei der Menschen
nach Jahrzehnten noch geschiitzt wa-
ren. Die zellulire Immunantwort ver-
hindert keine Infektion, sie untersttitzt
aber den Korper bei der raschen Aus-
heilung. Mit Herdenimmunitét be-
zeichnet man einen Zustand, bei dem
es eigentlich keine Ausbriiche mehr
geben kann. Das ist moglich, wenn
Antikorper ein Eiweiss blockieren, das
sich nicht verandern kann, zum Beispiel
beim Masernvirus.

Muss man daher auch mit Impf-
durchbriichen rechnen?

Genau. Die Antikorper blockieren das
Virus, bevor es in die Zelle eintritt. Ein
verdndertes Virus kann aber diesen
Schutz ausschalten. So kann es trotz-
dem zu einer Infektion kommen. Dann
springt die zelluldre Immunantwort ein.
Sie erkennt und zerstort eine bereits in-
fizierte Zelle. Eine Infektion verlduft
dadurch milder, auch die Infektiositét
diirfte geringer ausfallen. So fiihrt die
Impfung mit Blick auf die gesamte
Population zu einer Abnahme der
schweren Verldufe. Und das ist der
Grund, weshalb die Impfung zu unseren
wirksamsten Massnahmen gehort. Ein
Gliick, dass wir sie haben.

Seit eineinhalb Jahren plagt uns
Covid-19. Wie lange geht das noch?
Die Frage ist, wie lange plagt uns diese
Krankheit noch und wie lange plagen
wir uns noch als Gesellschaft damit.
Auf die zweite Frage habe ich keine
gute Antwort. Da befiirchte ich, dass es
langer gehen konnte, als wir es medizi-
nisch eigentlich vertreten konnen. Wir
befinden uns jetzt in einer Situation, in
welcher ein grosser Teil der Bevolke-
rung bereits Kontakt gehabt hat mit
dem Virus. Zudem sind etwa 60 Pro-
zent geimpft. Deshalb rechne ich
eigentlich - beziiglich Covid - nicht mit
schwerwiegenden Problemen fiir den
nachsten Winter.

Warum nicht?

Wie gesagt, wer geimpft ist oder die
Krankheit durchgemacht hat, diirfte in
diesem Winter seltener mit schweren
Komplikationen rechnen. Sorgen ma-
che ich mir hochstens, falls sich besta-
tigen sollte, dass meine oben genannte
Hypothese zutrifft: Dann miissten wir
mit deutlich mehr Infektionen durch
Grippe, RSV und andere Viren rechnen.

Verstehen Sie die Radikalisierung
beziiglich Impfung, die wir gerade
beobachten?

Sie hat auch damit zu tun, wie wir als
Gesellschaft mit Corona umgehen.
Dass Menschen Impfungen ablehnen,
ist ein altes Problem. Auch bei der
Grippeimpfung war es schwierig, die
Leute zu motivieren. Die Argumente
waren die gleichen wie bei Covid-19.
Das ist kein neues Phanomen.

Sie selbst wurden in der ersten
Welle von einigen auch als Corona-
verharmloser bezeichnet. Haben
Sie sich auch missverstanden und
missbraucht gefiihlt?

Ja.Ich musste erkennen, dass mich ge-
wisse Leute anders verstehen und be-
werten, als dies meiner Position ent-
spricht. Und ich fiihlte mich auch von
gewissen Personen instrumentalisiert.
Sie benutzten mich, um andere, nicht
wissenschaftlich fundierte Meinungen
zu propagieren.

Wie wohl war Thnen noch, als Sie
von Coronaleugnern «eingemein-
det» wurden?

Da reagierte ich deutlich.

Sie mussten einige Hasstiraden
uber sich ergehen lassen. Wie
gingen Sie damit um?

Ausloser war oft ein Missverstandnis.
Daskann zwei Griinde haben: Ich habe
mich schlecht ausgedriickt, oder ich
wurde falsch zitiert. Ich schaute in der
Folge genauer hin, was publiziert wur-
de. Das war fiir mich ein Lehrblatz.

Sie waren zu Anfang sehr priasent
in der offentlichen Debatte, in den
letzten Monaten weit weniger. War
das ein Selbstschutz?

Wenn ich gefragt wurde, dusserte ich
meine Meinung. Dumme Medienan-
fragen beantwortete ich nicht, alle an-
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Der Leiter der Klinik fiir
Infektiologie am Kan-
tonsspital St. Gallen,
Pietro Vernazza, tritt ab.
Seine Voten fanden viel
Beachtung in der Coro-
nazeit.

deren sehr wohl. Von gewissen Medien
wurde ich bewusst abgeblockt und
nicht mehr eingeladen. Das stort mich
nicht, ich habe kein Sendungsbewusst-
sein. Und wie gesagt: Ich merkte schon
auch, dass ich instrumentalisiert wur-
de. Wenn jemand «dé Vernazza holte»,
nur um die Klickzahlen zu erhéhen oder
eine wirre These zu stiitzen, machte ich
nicht mit. Das ist ein Missbrauch mei-
ner Person.

Zu Beginn der Pandemie machte
die Wissenschaft der Politik den
Vorwurf, zu wenig Gehor zu finden.
Veranderte, verbesserte sich dies
mit der Zeit?

Ich war nicht direkt involviert und weiss
daher nicht, wie sehr sich die Politik auf
die wissenschaftlichen Grundlagen ab-
gestiitzt hat. Ich habe nicht den Ein-
druck, dass sich die Politik daneben
verhalten hat. Was ich feststellte: In der
Taskforce hatte es am Anfang zu wenig
immunologische Kompetenz. Das wiir-
de man heute sicher anders machen.

Welche Fehler machte die Politik?
Wenn ich der Politik einen Vorwurf ma-
che, dann diesen: Wir haben Millionen
in die Massnahmen gesteckt, ohne
deren Nutzen zu iiberpriifen. Es wurde
verpasst, eine Begleitevaluation zu ma-
chen. Es ist daher hypothetisch sogar
moglich, dass unsere Massnahmen
schadlich waren. Ich habe in der Aids-
Arbeit gelernt: Interventionen miissen
begleitet und validiert werden.

Unterbreiteten Sie dem Bundesrat
konkrete Vorschlige fiir eine
Begleitforschung?

Ich teilte dem Bundesrat mit, dass ich
ein Hauptproblem darin sehe, dass die
Massnahmen nicht validiert werden.
Konkrete Evaluationsvorschlidge mach-
te ich nicht. Wir unterbreiteten solche
auf kantonaler Ebene, und diese wur-
den auch aufgenommen.

Sie sprechen den Kanton St.Gallen
an: Er zdhlt zu den offenen, libera-
len Kantonen in der Pandemie. Wie
gross war Ihr Einfluss auf den
St.Galler Gesundheitschef Bruno
Damann? Sie sollen ihn beraten
haben.

Das fand ich sehr interessant. Ich las
auch in der «Sonntags-Zeitung», dass
ich Berater von Bruno Damann sei. Ich
weiss nichts davon - und er auch nicht.

Sie tauschten sich nicht aus?

Er hat mich vielleicht angerufen und
meine Meinung zu einer konkreten
Situation eingeholt. Ich war aber nie
sein Berater, erhielt auch nie ein Bera-
terhonorar. Auch Bundesrat Berset hat
mich angehort, das ist ja nicht falsch.

Sie sagten einst: Wennich in die
Pension gehe, wird Aids heilbar
sein. Ganz so weit sind wir heute
noch nicht.

Tatsachlich, wir sind noch nicht ganz
an dem Punkt. Aber Aids ist heute in
der Schweiz recht gut unter Kontrolle -
gerade wegen und dank der Medika-
mente. Das ist ein Segen fiir ganz viele

«Esist wirklich
ein ucky puncho,
dass die Impfung
gegen Corona
derart schnell

da war.»

Menschen, die es betriftt. Aber auch fiir
alle andern, die nicht mehr angesteckt
werden. Aids zeigt, dass man mit wis-
senschaftlicher Forschung, medizini-
schem Fortschritt und Medikamenten
sehr viel erreichen kann. Und es zeigt
auch, dass ich die wissenschaftliche
Evidenz pflege - anders als Corona-
leugner.

Bei Corona stand innert kiirzester
Zeit eine Impfung zur Verfiigung,
bei Aids gelang dies nicht. Woran
liegt das?

Eine Impfung gegen Aids ist aus vielen
Griinden eine ganz andere Herausfor-
derung. Dank der Erfolge der Therapie
sinkt auch das Interesse, Geld in die
Impfforschung zu investieren.

Der Aids-Forscher

Ende Monat geht Pietro Vernazza, Chef-
arzt fiir Infektiologie, in Pension. Uber
36 Jahre arbeitete er am Kantonsspital
St. Gallen. Der 65-Jahrige gilt als Pionier
in der Bekdmpfung von Aids und hat
sich als HIV-Forscher international
einen Namen geschaffen. Aufsehen er-
regte er vor allem mit seiner 2008 pu-
blizierten Arbeit, wonach HIV-Patienten
unter richtiger Therapie nicht mehr an-
steckend sind. Diese Erkenntnis ist bis
heute als «Swiss Statement» bekannt.
Vernazza hat in zahlreichen eidgends-
sischen Gremien und Kommissionen
mitgearbeitet. Zu Beginn der Corona-
pandemie hat er mit einigen Ausserun-
gen polarisiert. Vernazza wohnt in
St. Gallen, ist verheiratet und Vater von
drei erwachsenen Kindern. Er ist pas-
sionierter Velofahrer und Chorsanger.

Sein Nachfolger an der Klinik fiir In-
fektiologie wird Stefan Kuster, der kurze
Zeit als «neuer Daniel Koch» beim Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) tatig ge-
wesen war. (rw)

Weshalb?

Wenn Sie eine Impfung oder ein Medi-
kament entwickeln, dann wissen Sie:
90 Prozent Ihrer Projekte gehen bach-
ab. Es ist wirklich ein «lucky punch»,
dass die Impfung gegen Corona derart
schnell da war. Das hitte ich nicht er-
wartet. Hinzu kommt: Es wurde sehr
viel Geld in die Impfung gegen Corona
investiert, die Staaten gaben Garantien
ab.

Sie arbeiten iiber 36 Jahre am
Kantonsspital St. Gallen. Ist es fiir
einen Forscher nachteilig, an kei-
nem Universititsspital téitig zu
sein?

Grundsatzlich ist es sicher ein Problem,
da man nicht so nahe an Forschungs-
geldernist. Gleichzeitig muss ich sagen:
Das Kantonsspital und der Kanton
St.Gallen haben sich sehr entwickelt
und eine aktive Forschungsforderung
gemacht. Dieses unterstiitzende Klima
und die positive Zusammenarbeit sind
unbezahlbar. Andernorts wird viel ge-
stritten und gezankt, da mochte ich
lieber nicht sein.

Hatten Sie umgekehrt mehr Frei-
heiten bei der Forschung?

Ich suchte mir eine Nische, forschte zu
HIV in Spermien. Das wollte damals
niemand machen. Ich hatte keine
Beriihrungsédngste. Als ich mein erstes
Projekt dazu beim Nationalfonds ein-
reichte, hiess es: Das wird nie klappen,
dass Leute ihr Sperma abgeben, aber er
soll es mal versuchen. Fiir die betroffe-
nen Menschen war meine Forschungs-
frage zentral: Was macht mich anste-
ckend oder eben nicht? Sie hitten mir
jeden Tag Sperma gegeben. Diese For-
schung war auch Grundlage zum inter-
national anerkannten «Swiss State-
ment», dass HIV-Patienten unter rich-
tiger Therapie nicht mehr ansteckend
sind und angstfrei Sex haben konnen.

Sie haben vor zwei Jahren fiir die
St.Galler Griinliberalen fiir den
National- und den Stinderat kandi-
diert. Konnen Sie sich ein politi-
sches Amt noch immer vorstellen?
Ich bin weiterhin Delegierter der Kan-
tonalpartei in der GLP Schweiz. Dafiir
werde ich nun wieder mehr Zeit haben.
Eine erneute Kandidatur? Ich schaue,
wie die Dinge sich entwickeln. Uber-
legungen werde ich erst anstellen,
wenn sich die Frage konkret stellt.

Sie haben Ihr Biiro gerdumt.
Bleiben Sie der Wissenschaft nach
Threr Pensionierung erhalten?

Es gibt noch Projekte, die wir im Team
gemeinsam abschliessen werden. Und
ich habe ein paar Ideen, die ich viel-
leicht mit meinen Kollegen weiterver-
folgen kann. Aber ich muss nicht mehr
jeden Tag arbeiten.

Da bleibt mehr Zeit fiirs Velofahren
und fiirs Singen?

Genau. Wir hatten diese Woche erst-
mals wieder eine Chorprobe. Ich habe
das vermisst. Singen ist fiir das psy-
chische Wohlbefinden ein wichtiger
Faktor.
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Hintergrund

«Reden Sie nicht immer von Wellen»

Immunologe iiber Corona Mit ciner globalen Strategie hatte sich die Weltgemeinschaft ein Jahr Pandemie ersparen konnen, sagt
Satyajit Rath. Der Inder tiber tiberforderte Politiker, das Problem mit Big Pharma und ein falsches Verstandnis der Covid-Seuche.

David Pfeifer

Herr Rath, in Indien hoffen

die Menschen, dass nach

der letzten Welle mit vielen
Toten nun das Schlimmste
voriiber sei. Wie sehen Sie das?
Das ist leider Wunschdenken. Ich
flirchte sogar, dass wir in der ver-
gangenen Hochphase noch rela-
tiv mild davongekommen sind.

Mild hort sich hart an,

wenn man an die Szenen denkt,
die sich in den Spitilern
abgespielt haben.

Es soll nicht zynisch klingen,
aber das war keine extreme
Covid-Ausbreitung. Die maxi-
male Ansteckungszahl lag in der
Hochphase bei etwa 415’000 am
Tag, das hort sich nach einer
grossen Zahl an, aber wir sind ein
Volk von 1,3 Milliarden Men-
schen. Wir hatten selbst im Mai
nie mehr als 300 Ansteckungen
pro eine Million Einwohner am
Tag, viele europdische Lander
hatten schlimmere Zahlen, auch
die Schweiz. Das wahre Problem
in Indien war der desastrose Zu-
stand des Gesundheitssystems.

Macht Thnen das Sorgen,

wegen einer nichsten Welle?
Sprechen Sie bitte nicht immer
von Wellen, das Bild ist irrefiih-
rend. Eine menschliche Fiktion.
Als viele Menschen in Indien
liber die zweite Welle sprachen,
war in Delhi schon von der drit-
ten die Rede. In Europa zdhlen
sie die vierte Welle. Sehen Sie
sich die Ausbriiche auf einem
Globus an, dann erkennen Sie:
Es ist keine Welle. Wenn Sie
schon ein Bild brauchen, dann
ist es eher ein Waldbrand, wo mal
hier, mal dort ein Brandherd ent-
steht, manche verglimmen, weil
die lokalen Umstidnde sie ersti-
cken, andere verbinden sich und
werden zu einem Grossbrand,
manchmal zu einer Feuerwalze.
Aber es bleibt ein einziger Brand.
Und er ist nicht geldscht.

Sie haben bereits im Friihling,
als Wahlkampf gefiihrt und

die Kumbh Mela gefeiert wurde,
darauf hingewiesen, dass das
ein Fehler sein wiirde. Wieso
wurde nicht auf Sie gehort?

Die indische Regierung - wie
praktisch alle Regierungen welt-
weit — behandelt diese Pandemie
immer noch wie ein akutes De-
saster. Nicht wie eine anhalten-
de Krise. Sie miissen sich nur
ansehen, wer in Indien mit der
Sache betraut ist: die National
Desaster Agency. Desaster aber
geschehen, unerwartet, unver-
hinderbar. Ein Damm bricht, ein
Erdbeben oder ein Tsunami er-
schiittert das Land. Aber eine
Pandemie ist nicht so, und keine
Regierung hat sich auf die lange
Strecke vorbereitet, darauf, dass
wir mit dieser Sache leben miis-
sen, zumindest fiir eine ganze
Weile. Ein Sonderproblem der
indischen Regierung ist zudem,
dass sie sich gerne triumphal
inszeniert. Dazu passt es nicht,
eigene Limitationen oder Feh-
ler einzurdumen.

Am Anfang hat die Regierung
doch sehr hart und konsequent
reagiert.

Man hoffte wohl, wenn wir die
Zahne zusammenbeissen und zu

«Die indische Regierung — wie fast alle Regierungen — behandelt die Pandemie wie ein akutes Desaster»: Glaubige im Ganges begehen das Kumbh-Mela-Fest. Foto: Keystone

«Wir werden
tiber Jahre mit
Mutationen und
wiederkehrenden
Infektionen

zu tun haben.»

Hause sitzen bleiben, wiirden wir
nach einer Zeit in alter Grosse ins
Leben zuriickkehren, die Gotter
preisen, und alles ware vorbei.
Doch eine Pandemie verhilt sich
nach einer eigenen Logik, die fiir
Menschen nicht immer nachvoll-
ziehbar ist.

Sie meinen die Spanische
Grippe?

Bitte nennen Sie es nicht Spani-
sche Grippe, das ist ebenfalls
irrefiihrend, die Spanier haben
sie ja nicht erfunden. Es ist irre-
flihrend genug, wenn man sie als
Pandemie von 1918 bezeichnet,
denn sie dauerte vom Friihjahr
1918 bis zum Herbst 1920. Zwei-
einhalb Jahre. Und damals konn-
te sich ein Virus noch nicht so
gut verbreiten, die Bevolkerungs-
dichte war geringer, es gab noch
keine Globalisierung.

Sie meinen also, wir haben
mindestens noch ein Jahr

VOr uns?

Eher mehr. Seuchen verschwin-
den nicht in Monaten.

In der Schweiz verscharft sich
die Lage wieder, nachdem die
Impfquoten zuriickgegangen
und die Menschen in die
Sommerferien gefahren sind.

Die meisten Menschen haben
einfach immer noch nicht ver-
standen, dass es eben keine nor-
male Krankheit ist, die einige
trifft und andere nicht. Wir wer-
den womoglich {iber Jahre mit
Mutationen und wiederkehren-
den Infektionen zu tun haben.
Ich hore schon seit eineinhalb
Jahren, auch von eigentlich klu-
gen Kolleginnen und Kollegen,
dass das Schlimmste vorbei sein
konnte. Womoglich seien die
Inderinnen und Inder sogar re-
sistenter gegen das Virus, weil
sie im Alltag haufiger Bakterien
ausgesetzt sind, so dass sie viel-
leicht schneller immun sein
konnten. Da frage ich nur: Was
raucht ihr denn fiir Zeug? Und:
Hort bitte auf damit!

Es erreichen uns Leserfragen,
wieso wir nicht iiber die Effekte
des Medikaments Ivermectin

in Indien berichten wiirden.
Haben Sie damit Erfahrung?
Ich kenne leider keine wissen-
schaftliche Studie, die irgend-
einen Kklinischen Nutzen von
Ivermectin in der Behandlung
von Covid-19-Patienten belegt,
von der Pravention gar nicht erst
zu sprechen. Ausserdem gehort
das Medikament gar nicht zum
empfohlenen Behandlungspro-
gramm in Indien. Wissen Sie,
viele Medikamente, die in der
Petrischale Ergebnisse zeigen,
haben keinen wirklichen Effekt
im realen Einsatz. Sogar Remde-
sivir, das durchaus wirkt, hat so
einen geringen Nutzen, bei sehr
hohen Kosten fiir indische Ver-
hiltnisse, dass es sich nicht
lohnt. Ausserdem muss man es
sehr schnell nach dem Auftau-
chen erster Symptome geben,
und die meisten Menschen gehen

erst nach ein paar Tagen
zum Arzt.

In der Diskussion hat man

das Gefiihl, dass die Narrative
immer unwissenschaftlicher
werden. Politiker passen ihre
Haltung den Umfragewerten an.
Das generelle Problem von Poli-
tikern und Regierungen ist, dass
sich gute Nachrichten und star-
kes Auftreten hdufig nicht mit
differenzierten, niichternen, vor-
sichtigen, wissenschaftlichen
Ratschldgen vertragen. Aller-
dings ist der wissenschaftliche
Rat auch haufig auf wackeligen
Grundlagen gegeben worden.
Wir haben es nie geschafft, iiber-
regionale, detaillierte Informa-

Fiihrender Inmunologe

Satyaijit Rath gehoért zu den
wichtigsten Immunologen Indiens.
Der 64-Jahrige arbeitet mit

der Regierung zusammen, was ihn
nicht daran hindert, 6ffentlich

die Corona-Politik zu kritisieren.
Rath studierte Medizin und Patho-
logie in Pune und Mumbai. Spater
forschte er in Indien und den USA
vor allem Uber das menschliche
Immunsystem und spezialisierte
sich auf Immunologie. Von 1991
bis 2017 forschte er am National
Institute of Immunology in Delhi.
Er lehrt als Gastprofessor am
Indian Institute of Science, Educa-
tion and Research in Pune. (red)

tionen zu bekommen. Zumindest
nicht in dem Ausmass, das wir
brauchten. Wir agieren perma-
nent so, als kennten wir uns bes-
ser aus, als wir es eigentlich tun.

Was miisste getan werden?

Wir haben die wissenschaftli-
chen Kapazititen, in Indien und
in anderen Teilen der Welt. Aber
es fehlen die vergleichbaren
Daten. Es existiert keine Logis-
tik zum konsequenten Informa-
tionsaustausch zwischen Regie-
rungen, Gesundheitsbehoérden,
internationalen Einrichtungen.
Das wire enorm wichtig gewe-
sen, wurde aber versiumt. Trotz
bester Absichten.

Weil Staaten jeweils

nur an sich denken?

Schlimmer. Nicht nur hat sich je-
der nur um sich selber gekiim-
mert, wir haben es auch zugelas-
sen, die Losung dieses globalen
Problems an die Privatwirtschaft
auszulagern. Die LOsung einer
der grossten Menschheitskrisen
liegt nun im hochkapitalisti-
schen Pharmasektor. Wir haben
bis heute nicht eine einzige ver-
gleichende Studie zwischen den
verschiedenen Vakzinen. Wir
wissen nicht, welches bei wel-
cher Bevolkerungsgruppe und
Ethnie besser funktioniert und
wo nicht so gut.

Aber dass die Vakzine so
schnell entwickelt worden sind,
ist auch der Privatwirtschaft

zu verdanken.

Aber wir haben dadurch zu we-
nig iber das Virus gelernt. Soweit
ich weiss, schiitzen so ziemlich
alle Vakzine gegen eine besonders
schlimme Ansteckung. Keines
scheint das Virus effektiv an sei-

ner Verbreitung zu hindern. Aber
haben wir geniigend Belege fiir
diese Aussage? Nein. Und eine
Firma wie Pfizer meldet Rekord-
borsenwerte, dabei hat sie das
Patent auch nur gekauft.

Es wurde bei Biontech
entwickelt.

Genau. Es wurde in Deutschland
entwickelt, von deutschen Wis-
senschaftlern tirkischer Her-
kunft. Und wo haben diese Wis-
senschaftler ihr K6nnen und ihr
Know-how erworben? In deut-
schen Universitaten und Insti-
tuten, die mit Steuergeldern fi-
nanziert wurden, bevor sie dann
privatwirtschaftlich Biontech ge-
griindet haben. Und Pfizer ver-
kiindet nun sogar stolz, dass man
kein Staatsgeld bekommen habe.

Wie hiitte es anders

laufen sollen?

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat bereits im Mai 2020
versucht, eine politische Ent-
scheidung herbeizufiihren, die
ein gemeinsames Vorgehen vor-
geschrieben hitte, weltweite,
multinationale Forschung, Vak-
zine mit vergleichbaren Tests und
vergleichbaren Versuchsgruppen,
solidarisch und koordiniert von
der WHO. Alle Vakzine hitten sich
der gleichen Priifung unterziehen
miissen, um eine Zulassung zu
bekommen, wir hitten transpa-
rente und vergleichbare Daten ge-
wonnen. Und auch geniigend
produzieren kénnen, sogar fiir ar-
mere Lander. Stattdessen konnte
die WHO nur wie ein Schiedsrich-
ter in einem turbokapitalistischen
Wettrennen zusehen. Hitten wir
eine globale Strategie gehabt,
hitten wir uns vielleicht ein Jahr
Pandemie sparen konnen.
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Bundesrat beschwichtigt die Grenzregionen

Mobilitét in Zeiten von Corona Kein Musikgehor fur das Anliegen Basels: Die Landesregierung lehnt die Forderung
von Standeratin Eva Herzog (SP) ab, den Grenzverkehr auch in Pandemiezeiten zu garantieren.

Thomas Dahler

Die Bevolkerung in der Region
Basel, in Siidbaden und im El-
sass ist sich einig: Grenzschlies-
sungen, die das Leben iiber die
Grenzen hinweg zum Erliegen
bringen, darf es nie mehr geben.
Die Grenzschliessungen in den
ersten Wochen der Corona-Pan-
demie 2020 sind im Dreiland in
schlechtester Erinnerung.
Standeritin Eva Herzog (SP)
fordert deshalb, im Pandemiege-
setz sei definitiv zu verankern,
was heute befristet im Covid-
19-Gesetzt steht: In Pandemie-
zeiten darf fiir Bewohnerinnen
und Bewohner in Grenzgebieten
die Mobilitat nicht eingeschrankt
werden, damit personliche, fa-
milidre oder berufliche Bindun-
gen weiterhin liber die Landes-
grenzen hinaus aufrechterhalten
werden konnen. Doch der Bun-
desrat stellt sich gegen Herzogs
Motion. Am Montag ist sie im
Standerat traktandiert.

Koordinierte Massnahmen

Mit Blick auf mogliche Epide-
mien in der Zukunft wehrt sich
der Bundesrat gegen Einschrin-
kungen: «Eine explizite Regelung
im Epidemiengesetz wiirde den
Handlungsspielraum unnotiger-
weise einschranken», erklart die
Landesregierung in ihrer schrift-
lichen Begrindung. Es konne
nicht ausgeschlossen werden,
dass in Zukunft eine bedrohliche
und sich rascher verbreitende
Pandemie dennoch Einschrin-
kungen notwendig mache.

SP-Standeratin Eva Herzog wird sich am Montag fur die Grenzregionen einsetzen. Foto: Christian Pfander

Massnahmen an den Grenzen
sollten im Rahmen der Schen-
gen-Zusammenarbeit mit den
Nachbarstaaten koordiniert wer-
den. Mit Blick auf das vergangene
Jahr beschwichtigt der Bundes-
rat: Er habe wahrend der Coro-
na-Pandemie viel unternommen,
um den Verkehr iiber die Gren-
zen zu ermoglichen — nament-
lich auch ein Verzicht auf Qua-

rantinebestimmungen fiir Be-
wohnerinnen und Bewohner in
den Grenzregionen.

Bundesrat iibergeht Realitit

Das anerkennt Stinderitin Her-
zog auch. Das Nein des Bundes-
rats iiberrascht sie aber — auch
weil die Mobilitit, die sie fordert,
heute im Covid-19-Gesetz veran-
kert ist. 15 Ratsmitglieder haben

ihre Motion mitunterzeichnet.
Sie werde am Montag im Rat
dafiir kimpfen, dass sich eine
Mehrheit hinter ihr Anliegen stel-
le, sagte sie der BaZ.

Es gehe ihr nicht darum, den
Bundesrat einzuschrinken. Sie
wolle aber, dass der unbe-
schrankte Grenzverkehr der Nor-
malfall sei und entsprechend er-
moglicht werde. Der Bundesrat

«Jetzt ist

der Zeitpunkt,
Lehren zu zichen
aus der Krise.»

Eva Herzog
Basler Standeréatin

ubergehe die Realitit, dass Basel
und seine Nachbarschaft ein
Wirtschafts- und Lebensraum
sei, der sich liber die Grenzen
hinweg erstrecke. Immer wieder
stelle sie fest, dass die Verwal-
tung in Bern die Lebensrealitit
eines Grenzraums nicht kenne.
Sie sehe keinen Anlass, nicht das
fortzusetzen, was heute im Co-
vid-19-Gesetz stehe. Eingebracht

hat dies damals der Genfer
Stinderat Carlo Sommaruga
(SP). Genf sah sich zu Beginn der
Corona-Pandemie in ebenso
schwieriger Lage wie Basel.

Die Basler Standeritin appel-
liert an den Bundesrat, sich fiir
Massnahmen einzusetzen, die ga-
rantieren, dass das Leben in den
Grenzregionen funktioniert. Der
Abbruch der Verhandlungen tiber
das institutionelle Rahmenab-
kommen mit der EU trage ohne-
hin nicht zur Vereinfachung der
Situation der Grenzregionen bei.

Wichtige Grenzginger

Herzog ist wie auch der Bundes-
rat der Meinung, dass die Covid-
19-Pandemie nicht die letzte
ihrer Art sei. Einschrankungen
der Mobilitdt und der zwischen-
menschlichen Kontakte wiirden
bei Pandemien wieder nahelie-
gend sein. Doch Grenzregionen
seien auf andere Weise davon
betroffen.

«Jetzt ist der Zeitpunkt, Leh-
ren zu ziehen aus der Krise.»
340’000 Grenzgangerinnen und
Grenzganger liberquerten vor al-
lem in Genf, Basel und im Tessin
die Schweizer Grenze. Spitiler,
Restaurants, der Detailhandel
und die Industrie seien auf sie
angewiesen. Die Krise habe be-
wusst gemacht, wie stark das
wirtschaftliche und gesellschaft-
liche Leben in grenziiberschrei-
tenden Regionen verflochten sei.
«Bilder von Paaren, getrennt
durch Abschrankungen, riefen
Bilder aus langst vergangenen
Zeiten ins Gedachtnis.»
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«Wir mussen bei der Pandemie
vom Gut-Bose-Schema wegkommen»

Psychologe zu Gorona-Protesten Die Geimpften fithlen sich moralisch tiberlegen, die Ungeimpften falsch behandelt:
Wie man die aufgeheizte Stimmung entscharfen kann, sagt Psychologieprofessor Johannes Ullrich.

Angela Barandun

Herr Ullrich, sind die
Ungeimpften Teil des Problems
in dieser Pandemie?

Eine Diskussion, die so beginnt,
kann zu keinem guten Ergebnis
fiihren. Schon allein deshalb, weil
es die Ungeimpften als Gruppe
gar nicht gibt.

Wie meinen Sie das?

Es gibt ganz unterschiedliche
Gruppen von Menschen, die aus
verschiedensten Griinden das
Impfen noch nicht erledigt haben.
So, wie die Diskussion gefiihrt
wird, werfen wir alle in einen
Topf. Es gibt Menschen, die rati-
onal kalkulieren, ob sie sich imp-
fen lassen wollen. Andere sind
grundsitzlich gegen Impfungen.
Und dazwischen liegt ein weites
Feld. Darum warne ich vor Etiket-
ten wie Impfverweigerer. Sehr
viele Ungeimpfte sind Zauderer,
sie brauchen einfach Zeit.

Und in welche Gruppe

ordnen sie die gewaltbereiten
Menschen ein, die

vergangenen Donnerstag

auf dem Bundesplatz in Bern
randaliert haben?

Ich bin kein Augenzeuge, aber
mein Eindruck ist, dass es genau
solche ideologisch verbohrten
Leute sind, mit denen die ande-
ren nicht in einen Topf geworfen
werden wollen. Wir miissen die
Vielfalt der Menschen anerken-
nen und nicht eine Antwort auf
alles produzieren.

«Die Ungeimpften sind Teil

des Problems, die Geimpften
Teil der Losung» —

die Aussage stammt von Lukas
Engelberger, dem obersten
Gesundheitsdirektor

der Schweiz. Er spricht damit
wohl vielen Geimpften aus

dem Herzen.

Die Forschung zu Basisimpfun-
gen wie Masern zeigt: Menschen,
die sich fiir eine Impfung ent-
scheiden, begreifen das als eine
Art Gesellschaftsvertrag. Das
macht sie umso kritischer gegen-
liber jenen, die sich nicht impfen
lassen. Wer sich nicht impfen
ldsst, begeht aus ihrer Sicht Ver-
tragsbruch.

Das diinkt mich
nachvollziehbar.

Aus der Perspektive einer Geimpf-
ten, ja. Umgekehrt gilt das aber
nicht. Wer nicht geimpft ist, hat
nichts dagegen, dass andere
geimpft sind. Dadurch entsteht
eine Asymmetrie.

Und die Folge?

Viele Geimpfte betrachten sich als
moralisch liberlegen und gehen
davon aus, dass sie die Wahrheit
gepachtet haben. Daraus entsteht
eine Diskussion, die von jenen,
die sich noch nicht impfen lies-
sen, als sehr unangenehm und
bedrohlich wahrgenommen wird.
Das ist kontraproduktiv: Man
bringt die Leute nicht zum Imp-
fen, indem man sie blossstellt, sie
herabsetzt oder ihnen ihre Defi-
zite vorhalt.

Also sind die Ungeimpften
die Opfer?

Die Auseinandersetzung gewinnt an Schéarfe: Demonstrierende am vergangenen Samstag in Winterthur. Foto: Michael Buholzer (Keystone)

Ich diagnostiziere das ganz neu-
tral. Die letzten Wochen der Pan-
demie zeigen eine Serie von Krin-
kungen und Missverstindnissen,
die jetzt zu einer scheinbar hitzi-
gen Diskussion fiihrt. Klar wire
es gut, moglichst viele Leute lies-
sen sich impfen. Aber wir miissen
vom Gut-Bose-Schema wegkom-
men. Solange wir die Diskussio-
nen auf Ungeimpfte, Geimpfte
und deren Privilegien reduzieren,
fithlen sich Menschen ohne Imp-
fung falsch verstanden. Und das
fiihrt zu Emporung und Wider-

Johannes Ullrich
ist Professor fiir
Sozialpsychologie am
Psychologischen Institut
der Universitat Ziirich.

stand. Wer nicht militant gegen
die Impfung ist, fiihlt sich zuriick-
gesetzt. Das wird uns bei der Mis-
sion, die Impfquote zu erhOhen,
nicht helfen.

Es hilft allerdings auch nicht,
wenn militante Impfgegner

das Bundeshaus mit Feuerwerk
beschiessen. Wie wird das

die Diskussion beeinflussen?
Das hingt von den Reaktionen ab.
Werden alle undifferenziert als
unbelehrbar dargestellt, oder wird
einfach die Gewalt verurteilt?

Was raten Sie?

Aus Lukas Engelberger spricht die
Ungeduld von Menschen, die wol-
len, dass der Laden wieder lauft.
Das ist nicht zielfiihrend. Die
Uberzeugungsarbeit muss auf

vielen Ebenen geleistet werden,
manche brauchen einfach Zeit.

Nehmen wir ein typisches
Beispiel: Eine junge Frau,

die die Impfung ablehnt aus
Angst, unfruchtbar zu werden.
Warum glauben Sie, dass

die junge Frau Zeit braucht?

Sie miisste sich einfach mal
informieren.

Hat denn irgendjemand offiziell
mit dieser jungen Frau Kontakt
aufgenommen? Nein, das passiert
in der Schweiz nicht. Uber jede
grossere Baustelle in der Nach-
barschaft werde ich mit einem
Zettel im Briefkasten informiert.
Mit einer Telefonnummer, an wen
ich mich wenden kann, wenn ich
Fragen habe. Aber dass ich mich
jetzt impfen lassen kann, wurde
mir in keinem offiziellen Schrei-
ben mitgeteilt. Ich nehme keine
ernsthaften Bemiihungen wabhr,
die Leute abzuholen. Ihnen
Angebote zu machen, Aufkli-
rungsgespriche anzubieten.

Das System ist also auf
Menschen ausgerichtet, die sich
bereits impfen lassen wollen?
Ja.Jeder muss sich die Informa-
tionen selbst besorgen. Gliickli-
cherweise gab es sehr viele Leu-
te, die das getan haben. Aber ich
weiss nicht, wie viele andere we-
der die Zeit haben, noch den
dringenden Wunsch verspiirten,
ihre Risiken abzuwagen. Und ob
es ihnen jetzt nicht vielleicht an
Angeboten und Kontaktmoglich-
keiten fehlt.

Wie schwer fillt es
Impfkritikern, das Lager zu

wechseln? Wie hart trifft sie die
Hime aus der eigenen Bubble?
Wir haben Studien dazu gemacht,
ob sich die Leute an Corona-
Massnahmen halten — ob sie etwa
Masken tragen, Hygienemass-
nahmen einhalten. Eine Erkennt-
nis: Leute werden kritisiert, wenn
sie sich zu schlecht an die Mass-
nahmen halten. Anders rum
nicht: Niemand wird Kritisiert,
weil er sich zu fest an die Mass-
nahmen hilt. Dass die weniger
Konformen die Konformen Kriti-
sieren, diirfte nur in extremen
Kreisen ein Problem sein.

Ab dem 1. Oktober fallen

die Gratistests weg.

Wird das die Spannungen
zwischen Geimpften

und Ungeimpften noch
vergrossern?

Absolut. Die sozialen Konsequen-
zen sind iberhaupt nicht durch-
dacht. Man hat einfach diesen He-
bel gesehen und danach gegrif-
fen. Der Unmut wird noch einmal
deutlich steigen, die Diskussion
eine neue Schirfe erlangen. Und
es ist ein gutes Beispiel dafiir,
dass der Staat den Einzelnen mit
seinen Problemen alleine l4sst.

Wie meinen Sie das?

Es ist der gleiche Mechanismus
wie beim Klima und beim Ben-
zinpreis: Fiir ein Ziel, das wir als
Gesellschaft erreichen wollen,
lasst man das Individuum die
Kosten tragen. Das scheint
unproblematisch, weil man sich
moralisch auf der richtigen Sei-
te fiihlt. Es hort sich richtig an,
wenn die Ungeimpften die Kos-
ten selbst bezahlen miissen - sie

konnten sich ja gratis impfen las-
sen. Aber ich weise darauf hin,
dass es eine Vielfalt von Griinden
und Motivationen gibt, warum
jemand noch nicht geimpft ist.
Selbst Geimpfte wollen vielleicht
aus bestimmten Griinden einen
Test machen. Und wenn die Tests
kosten, ignoriert man diese Viel-
falt vollig.

Also plidieren Sie dafiir,

dass die Tests gratis bleiben?
Ich gehe davon aus, dass sich vie-
le Leute fiir die Impfung ent-
scheiden werden, wenn man
ihnen noch etwas Zeit gibt. Da
wiirde es helfen, die Tests blie-
ben gratis. Man kann sich natiir-
lich auch Ausnahmen iiberlegen.
Aber die Tests pauschal kosten-
pflichtig zu machen, scheint mir
wenig durchdacht.

Das Portemonnaie ist halt
einfach ein starker Motivator.
Die Frage ist, fiir wen. Wer wenig
Geld hat, hat vielleicht einen har-
ten Job, mit wenig Einkommen,
tiefem Bildungsstand, und hat
wenig Musse, sich zu informie-
ren. Diese Leute warten immer
noch darauf, dass sie direkt
angesprochen werden, dass sie
Informationen bekommen, dass
man ihre Angste ernst nimmt.
Oder dass man es ihnen rein
praktisch noch etwas leichter
macht, sich impfen zu lassen —
damit sie nicht extra irgendwo
hinfahren oder einen Termin
buchen miissen, fiir den sie ex-
tra freinehmen. Diese Leute wer-
den auch am meisten darunter
leiden, wenn sie bald fiir die
Tests bezahlen miissen.
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Kinder durchseuchen oder durchtesten?

Corona an Schulen Die Taskforce und Kinderarztinnen und -arzte widersprechen sich, wie man die Pandemie
bewaltigen soll. Unter den Lehrkraften hat sich ein Netzwerk gebildet, das Massnahmen abschaffen will.

Luca De Carli und
Christian Ziircher

Am Dienstag fand sich Alain Di
Gallo unversehens in einer ei-
genartigen Situation wieder.
Man erwartete von ihm eine Ent-
scheidung.

Der Kinderpsychiater sass auf
dem Podium der woéchentlichen
Medienkonferenz des Bundes-
amtes fiir Gesundheit und trug
zwei Hiite. Einerseits den Hut der
Corona-Taskforce und anderer-
seits jenen der Verbinde der
Schweizer Kinderirzte. Diese
hatten ihn hochoffiziell in die
Taskforce geschickt.

Brisant daran: Die Taskforce
und die Kinderirzte widerspre-
chen sich diametral in der Frage,
wie man die Pandemie an den
Schulen bewdltigen soll. Die
Taskforce will Tests, Masken,
CO2-Messungen und Luftfilter,
um die Kinder besser zu schiit-
zen. Padiatrie Schweiz und Kin-
derirzte Schweiz hingegen wol-
len dies auf ein Minimum be-
schrianken. Ihr Argument: Kinder
sollen nicht erneut «Zielscheibe
belastender Massnahmen» wer-
den, die medizinisch nicht ge-
rechtfertigt seien.

Di Gallo musste sich also zwi-
schen den Positionen und Hiiten
entscheiden und wiahlte den
Taskforce-Hut. Das Ziel sei, die
vier Massnahmen gemeinsam
einzusetzen — moglichst konse-
quent und flichendeckend.

Besorgte Eltern

Die Szene zeigt: Die Schulen sind
einmal mehr zu einer Kampfzone
verschiedener Ansichten gewor-
den. Am gleichen Tag demonst-
rierten vor dem Bundeshaus
mehrere Eltern- und Schulorga-
nisationen und forderten einen
besseren Schutz der Kinder vor
dem Coronavirus. Derweil hat
sich in den letzten Tagen unter
den Lehrkriften ein Netzwerk
gebildet, das sich gegen die
Massnahmen auflehnt.

Anruf bei Jérome Schwyzer.
Der Sekundarlehrer und SVP-
Politiker aus Lenzburg AG hat die
Organisation Lehrernetzwerk
Schweiz gegriindet. Er storte sich
Ende August an der neu einge-
filhrten Maskenpflicht ab der
5.Klasse im Kanton Aargau und
machte auf Whatsapp einen
spontanen, privaten Aufruf. Er
brauche 3000 Franken fiir einen
Anwalt, um dagegen vorzugehen.
Innerhalb von vier Stunden hat-
te er das Geld zusammen, mitt-
lerweile ist der Betrag auf fast

Heiss diskutierte Frage: Sollen Schilerinnen und Schiller Masken tragen? Foto: Georgios Kefalas (Keystone)

50’000 Franken angewachsen.
Uber 400 Lehrerinnen und Leh-
rer, die sich an den Schutzmass-
nahmen in Schulen storen,
haben sich in fiinf Tagen seinem
Netzwerk angeschlossen. Dazu
700 besorgte Eltern.

«Man soll die Kinder in Ruhe
lassen und langfristig denken»,
sagt Schwyzer. Er spricht von
Schiden der Psyche, die man
heute noch nicht abschitzen
konne. Ihm berichten Eltern und
Lehrpersonen, wie die Kinder am

Abend miide seien und Kopfweh
hitten. Schwyzer findet, dass die
Massnahmen in keinem Ver-
hiltnis stehen zur Gefahr von
Covid fiir die Jiingsten.

Beim Verband der Lehrerin-
nen und Lehrer mit seinen
55’000 Mitgliedern befiirwortet
man weiterhin «angemessene
Massnahmen». Laut Prasidentin
Dagmar Rosler sind das Massen-
tests und CO2-Messungen und
bei schwereren Ausbriichen auch
Masken an der Oberstufe. Wich-

tig ist ihr, dass das Miteinander
in den Schulhdusern trotz unter-
schiedlicher Meinung weiterhin
funktioniert.

Mehr Schutz an den Schulen
oder das Virus laufen lassen? Die
Frage beschiftigt auch die me-
dizinischen Fachleute. Vor allem
jene, die im Alltag direkt mit
Kindern zu tun haben, plidieren
fiir Letzteres.

Die Schulmassnahmen hitten
eben gerade nicht zu einer Beru-
higung des Schulalltags gefiihrt,

sondern zu viel Verunsicherung
und Frustration unter Eltern und
der Lehrerschaft, sagt Christoph
Aebi, Chef der Abteilung Kinder-
Infektiologie am Inselspital Bern.
Unter seiner Leitung hat eine
Fachgruppe das neue Positions-
papier verfasst, in dem sich Padi-
atrie und Kinderirzte Schweiz
flir moglichst wenig Massnah-
men aussprechen. Es wird auch
vom Verband der Schuldrztinnen
und Schulidrzte unterstiitzt.

Fiir die Fachgruppe ist erwie-
sen, dass Covid-19 bei Kindern
und Jugendlichen eine insgesamt
geringere Krankheitslast verur-
sache als eine Grippe und dass
auch die Delta-Variante nicht zu
schwereren Krankheitsverldufen
fiihrt. Das Entziindungssyndrom
Pims, das vielen Eltern Sorgen
macht, sei sehr selten. Long Co-
vid wird im Papier nicht erwihnt.

Wann kommt die Impfung?

Die Taskforce sieht das anders.
Die Reduktion der Virenzirkula-
tion habe bei Kindern und Ju-
gendlichen einen positiven Ein-
fluss auf die physische und psy-
chische Gesundheit. Das Virus sei
fiir sie zwar weniger gefihrlich
als fiir Erwachsene, schreibt die
Taskforce in ihrem neuesten wis-
senschaftlichen Update. «Wir
sehen aber auch in dieser Alters-
klasse gewichtige Griinde, die fiir
das Anstreben einer tiefen Viren-
zirkulation sprechen.» Auch Kin-
der konnen schwere Verlaufe mit
Hospitalisierung haben oder
Long Covid entwickeln.

Am Montag vermeldete Her-
steller Pfizer, sein Impfstoff sei
wirksam und sicher bei Kindern
unter zwoOlf Jahren. Fiir die Task-
force zeichnet sich ab, dass diese
in einigen Monaten geimpft wer-
den kénnten. Das gebe ihnen und
ihren Eltern die Moglichkeit, zu
wihlen, ob sie durch Impfung
oder Infektion eine Immunitit
aufbauen wollten. Bis dahin gelte
es nun, sie bestmoglich vor einer
Infektion zu schiitzen. Kinder-
arzt Aebi nennt die Diskussion
uber die «Wahl zwischen Imp-
fung und Infektion» dagegen
verfriiht und nicht zielfiihrend.
Es sei unklar, wie dereinst die
Impfempfehlung fiir Kinder un-
ter zwoOlf aussehen werde.

Zwei einflussreiche wissen-
schaftliche Gremien, zwei vollig
unterschiedliche Meinungen.
Einigkeit scheint nur in zwei
Punkten zu herrschen: Die Schu-
len sollen offen bleiben. Und der
Flickenteppich aus Schutzmass-
nahmen hilft dabei nicht.



13

Donnerstag, 23. September 2021

Leben & Wissen

Genesene fiihlen sich ungerecht behandelt

Sie haben nachweislich Antikorper, bekommen aber kein Zertifikat. Viele Leute, die das Virus hatten, hoffen deshalb auf neue Regeln.

Sie sind frustriert: Genesene, die
trotz durchgemachter Coro-
nainfektion kein Zertifikat be-
antragen konnen. Nachdem die-
se Zeitung am Wochenende
iber einen Mann berichtet hat-
te, der sich nicht impfen lassen
will, weil zwei Antikorpertests
bei ihm hohe Werte ergaben,
meldeten sich zahlreiche Lese-
rinnen und Leser. Alle sind in
der gleichen Situation: Sie sind
an Corona erkrankt, machten
einen Antikorpertest und zwei-
feln aufgrund dessen Resultat
am Nutzen der Impfung.

Eine Leserin sagt: «Immer
wieder hore ich, dass ich eine
Impfgegnerin sei. Das ist mir
unangenehm. Ich habe zwei Mal
meine Antikorper bestimmen
lassen. Wiren diese tief, hatte
ich kein Problem mit einer Imp-
fung.» Ahnlich beschreibt es ein
Leser: «Auch wenn es sehr sel-
ten ist, kann eine Impfung zu
ungewiinschten korperlichen
Reaktionen fiihren. Solange ich
aufgrund der durchgemachten
Erkrankung geschiitzt bin, will
ich dieses Risiko nicht eingehen.
Ich sehe nicht ein, weshalb ich
mich bloss fiirs Zertifikat impfen
lassen soll.» Beide kritisieren:
Genesene werden aktuell be-
nachteiligt.

Dieser Protest dirfte in
nichster Zeit zunehmen, wenn

beiimmer mehr Genesenen das
Covid-Zertifikat ablauft. Nach
ihrer bestitigten Infektion mit-
tels PCR-Test ist es ein halbes
Jahr giiltig. Bei Geimpften ist
das Zertifikat hingegen ein Jahr
lang giiltig. Diese Regelung ge-
ratin Kritik. In den vergangenen
Monaten sind Studien erschie-
nen, die auf eine langere Immu-
nitit der Genesenen verweisen.

Schutz der Genesenen halt
langer an als angenommen

Mitte Juli veroffentlichten italie-
nische Wissenschafterinnen
und Wissenschafter in der Fach-
zeitschrift « Nature» ihre Resul-
tate aus der kleinen Gemeinde
Vo in Norditalien. Aus dieser
stammt das erste offizielle italie-
nische Covid-Todesopfer. Kurz
nachdem das Virus in Vo gras-
sierte, riegelten die Behorden
den Ort ab. Ein Forscherteam
der Universitat Padua reiste an,
um die Einwohner zu testen.
Dies wiederholten sie im Mai
und November 2020. Dabei
zeigte sich, dass die meisten Ge-
nesenen auch neun Monate
nach der Infektion noch Anti-
korper gegen Sars-CoV-2 auf-
wiesen. Die Konzentration war
nur leicht zuriickgegangen.
Kurz zuvor fassten Wissen-
schafter der Charité Berlin
ebenfalls in «Nature» neue For-
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schungsergebnisse zusammen.
Thr Fazit: Genesene weisen min-
destens innerhalb des Untersu-
chungszeitraums von einem
Jahr eine stabile Immunitat auf.
Einer der Autoren war der Im-
munologe Andreas Radbruch.
Gegeniiber dieser Zeitung hielt
er fest: «Die meisten Genesenen
sind hochstwahrscheinlich fir
viele Jahre geschiitzt.» Dies,
weil Forschende bei ihnen Plas-
mazellen im Knochenmarkt fan-
den, die auch Jahre spater noch
Antikorper produzieren konnen.

Gegeniiber SRF gab das Bun-
desamt fiir Gesundheit diese
Woche bekannt, dass aufgrund

der neuen Studien die Verlange-
rung der Zertifikate fiir Genese-
ne gepriift wiirden. Die aktuelle
Regelung stiitze sich auf altere
Daten. «Wir werden sicher in
der Schweiz und auch weltweit
Anpassungen machen, sobald
die Evidenz entsprechend vor-
handenist.»

Antikorpertests sagen
nichts tiber den Schutz aus

Taglich erreichen auch Chris-
toph T. Berger, Immunologe und
Leiter der Impfsprechstunde am
Universitatsspital Basel, Anrufe
von verunsicherten Genesenen.
Viele von ihnen wollen wissen,

ob sie aufgrund des Resultats
ihres Antikorpertests vor einer
erneuten Infektion geschiitzt
sind. Berger muss dann abwin-
ken: «Diese Tests erlauben mit
dem aktuellen Wissensstand
keine Aussage liber den Schutz
vor einer Reinfektion. Sie mes-
senweder die Gedachtniszellen
noch sagen sie etwas iiber die
Funktion der Antikorper aus -
also wie gut oder schlecht diese
das Virus bekdmpfen.» Es gebe
Menschen, die trotz geringer
Anzahl Antikorper kaum Symp-
tome bei einer Sars-Cov-2-In-
fektion aufweisen - oder umge-
kehrt solche, die trotz vieler
Antikorper einen schweren Ver-
lauf durchmachen.

Die Menge der Antikorper
besage daher per se nichts. Ber-
ger verweist auf die HIV-For-
schung: «Dort beobachteten
wir, dass zwar Impfungen in Stu-
dien getestet wurden, die eine
sehr hohe Anzahl von Antikor-
pern generieren, die dann aber
nicht vor Infektionen schiitzen.
Antikorper sind nicht alles.»

Deren Bestimmung bei Sars-
Cov-2 sei einzig bei einigen we-
nigen Personengruppen sinn-
voll - etwa bei schwer immun-
supprimierten Menschen oder
Organtransplantierten. «Der
Test gibt Auskunft, ob ihr Im-
munsystem auf die Covid-Imp-

fung reagiert hat oder nicht»,
sagt Berger. Die meisten dieser
Patientinnen und Patienten
wiirden in der Regel nach den
beiden Impfungen keine Anti-
korper aufweisen. Deshalb er-
halten sie eine dritte Impfung.
«Diese dient dazu, dass sie doch
noch eine Immunantwort auf-
bauen. Sie ist nicht mit einem
Booster zu verwechseln», sagt
Berger.

Der Antikorpertest reicht je-
doch als Nachweis dafiir, dass
Genesene nur eine Impfung be-
notigen. Weshalb also nicht auch
beim Zertifikat, da inzwischen
ein unterschiedlich langer
Schutz von Genesenen und Ge-
impften in Frage gestellt wird?
Seitens des Bundesamts fiir Ge-
sundheit heisst es dazu: «Neben
dem fehlenden Schutzkorrelat
ist ein weiterer Grund die fehlen-
de generelle Validierung und
Vergleichbarkeit der unter-
schiedlichen auf dem Markt ver-
fligbaren serologischen Tests,
seiesinder Schweiz als auch auf
internationaler Ebene.» Des
Weiteren hilt die Behorde fest:
«Zudem lassen Studien darauf
schliessen, dass Genesene durch
die zusitzliche Impfung besser
vor einer Infektion mit neuen
Varianten geschiitzt werden.»

Annika Bangerter
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Manche Apotheken sind
bis November praktisch ausgebucht

Impfansturm in Basel Arztpraxen, Pharmazien, Impfbus: Die Zahl der Vakzinationsstandorte steigt rasant an — die Nachfrage aber auch.

Nathalie Reichel

«Guten Tag, Sie befinden sich in
der Warteliste fiir die Impfung.
Sobald ein Impftermin zur Ver-
fligung steht, werden wir Sie
kontaktieren.» Diese Worte flat-
terten als SMS {iiber den Bild-
schirm all jener, die sich Anfang
Friithling dieses Jahres fiir die
Covid-19-Impfung anmeldeten
und nicht zur Risikogruppe ge-
horten. Ein gutes Halbjahr spi-
ter ist das Impfzentrum lingst
nicht mehr der einzige Ort, an
dem man den Piks bekommt.
Seit einigen Wochen besteht
in den beiden Basel ndmlich auch
die Moglichkeit, sich das Vakzin
in Apotheken und Arztpraxen
verabreichen zu lassen. Den An-
fang machte der Kanton Basel-
landschaft am 16. August mit
zwoOlf Standorten, Basel-Stadt
folgte am 10. September mit fiinf
Standorten mehr. Seither werden
die Listen laufend erginzt. In-
zwischen stehen Impfwilligen in
Basel-Stadt neben Impfzentrum
und Impfbus insgesamt 18 Apo-
theken und Arztpraxen sowie das
Tropeninstitut zur Verfligung; in
Baselland sind es sogar 50 Ange-
bote. Und damit soll noch nicht
einmal Schluss sein: Es kommen
laufend neue Standorte dazu.

Angebote fiir Spontane

Eine Covid-19-Impfung in den
Apotheken bekommt in Basel-
Stadtjeder und jede ab 18 Jahren,
in Baselland alle ab 16 Jahren.
Impfwillige Kinder und Jugend-
liche ab zwolf konnen sich in den
Arztpraxen impfen lassen. Eine
vorgiangige Anmeldung ist in den
meisten Apotheken und Arzt-
praxen notig. In beiden Fillen
wird der Impfstoff Moderna
verabreicht.
Spontanimpfungen bieten
zurzeit die Impfzentren in bei-
den Basel an. Das basel-stadti-

Menschen stehen in Basel Schlange, um sich impfen zu lassen. Foto: Georgios Kefalas (Keystone)

Innert einer Woche
liessen sich

801 Personen im
Impfbus spontan
eine Dosis
verabreichen.

sche Impfzentrum ladt am Mes-
seplatz jeden Mittwoch (12 bis 17
Uhr) und Freitag (9 bis 13 Uhr)
Kurzentschlossene zum Impfen
ein, das Baselbieter Impfzentrum
in Miinchenstein an vier Nach-
mittagen unter der Woche sowie
an einzelnen Samstagen. Die ge-
nauen Daten und Termine fiir die
Walk-ins sind auf den Internet-
seiten des Kantons Basel-Stadt
und von Baselland aufgefiihrt.

Mitnehmen muss man sowohl
bei terminierten als auch bei
spontanen Impfungen die Kran-
kenkassenkarte und einen amt-
lichen Ausweis zur Identifikati-
on. Falls vorhanden, kann auch
der Impfausweis vorgelegt wer-
den. Die Impfung ist nach wie vor
gratis, die Kosten werden vom
Bund getragen.

Die Nachfrage fiir Impfungen
in Apotheken und Arztpraxen in
beiden Basel ist sehr gross, wie
einige von ihnen auf Anfrage
verlauten lassen. Die Terminaus-
lastung sieht je nach Halbkanton
und Gemeinde unterschiedlich
aus. Aufgrund vieler Anmeldun-
gen und fehlender Kapazititen
koénnen einige Apotheken und
Arztpraxen im September gar
keine Termine mehr anbieten. So
zum Beispiel die Amavita-Apot-
heke in Allschwil, die selbst im

Oktober nur noch einen einzigen
Termin anbieten kann, sowie
jene in Liestal. Bis Anfang Okto-
ber ausgebucht sind ausserdem
die TopPharm Birs Apotheke in
Birsfelden und das Gesundheits-
zentrum in Allschwil. In der
Bahnhof-Apotheke in Liestal be-
kommt man friithestens Ende
Oktober einen Termin und in der
Dropa-Apotheke in Laufen sogar
erst im November.

Spontane Impfungen sind in
Apotheken und Arztpraxen in der
Regel nicht moglich. Grund da-
fiir ist unter anderem die Tat-
sache, dass die Termine «gebiin-
delt» werden miissen, da ein
Gefiss mit dem Vakzin, einmal
geoOffnet, innert weniger Stunden
aufgebraucht werden muss. Eine
Ausnahme ist offenbar die Top-
Pharm Apotheke Barfiisserplatz,
die seit zwei Wochen samstags
Walk-in-Tage anbietet. Die Nach-
frage dafiir sei da, meint die Apo-
thekerin, rund 40 Impfwillige
seien am ersten Walk-in-Tag ein-
getrudelt.

Lage in der Stadt entspannter

Uberhaupt scheinen Spontan-
impfungen in der BevoOlkerung
beliebt zu sein: Innert einer Wo-
che liessen sich 801 Personen im
Impfbus spontan impfen, wie das
Gesundheitsdepartement Basel-
Stadt am Dienstag mitteilte.

In der Basler Innenstadt ver-
zeichnet die City-Apotheke zwar
ebenfalls eine hohe Nachfrage,
hat aber aktuell noch verfiigbare
Termine, ebenso die Gruppen-
praxis MedCenter Volta im
St. Johann. In der Stadt scheint
die Lage also etwas entspannter
auszusehen. Aber eben nur in
der Stadt. Denn: Die Amavita-
Apotheke Riehen - die einzige
Moglichkeit, sich in den beiden
baselstddtischen Landgemein-
den impfen zu lassen - ist zur-
zeit ebenfalls ausgebucht.
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Was ist mit den
Langzeitfolgen?

Im 4. Faktencheck geht es um knifflige Themen aus
der Leserschaft wie Impfrisiken. Und um ein Gerticht,
dessen Ursprung jetzt gefunden wurde.

Sabine Kuster, Annika Bangerter,
Bruno Knellwolf und Anna Wanner

«Im Friihling 2020 gab es in der

Schweiz iiber 1500 Intensiv-
Betten, im September 2021 waren es
nur noch etwas iiber 800! Klar sind
die Stationen prozentual hoher
belegt, wenn da abgebaut wurde
und Personal entlassen wurde oder
kiindigte. Beklatscht zu werden,
reicht halt nicht. Es braucht familien-
freundliche Arbeitsbedingungen und
faire Lohne.»
Nicht die Betten oder die Beatmungs-
gerate sind knapp, sondern die ausge-
bildeten Fachleute, die es pro Bett
braucht. Das sind auf der Intensivsta-
tion zwischen fiinf und acht Personen.
Das Personal ist hochspezialisiert. Die
Zusatzausbildung dauert mindestens
zwei Jahre, und die Anforderungen sind
hoch. Die Kapazititen lassen sich des-
halb nicht kurzfristig erhchen. Laut
dem Prisidenten der Gesundheitsdi-
rektorenkonferenz, Lukas Engelberger,
wurden seit Beginn der Pandemie kei-
ne zertifizierten Plitze auf den Inten-
sivstationen abgebaut. Er sagte am
8. September: «Der Vergleich mit der
theoretischen Maximalzahl von 1200
Betten ist irrefiihrend, weil es sich bei
der Maximalzahl nicht um zertifizierte
Platze handelt.» In der ersten Welle sei-
en die Kapazititen ad hoc erhoht wor-
den, indem weniger qualifiziertes Per-
sonal auf die Intensivstation verlegt
wurde. «Dieses fehlte aber anderswo.
Den Personalschliissel kann man nicht
dauerhaft verwissern, weil Patienten
mit anderen Krankheiten oder Unfil-
len ebenfalls versorgt werden miissen
und weil wegen Personalmangels me-
dizinische Kompromisse in Kauf ge-
nommen werden miissen.» Bundesrat
Berset sagte an derselben Medienkon-
ferenz, man konne nicht so tun, als ob
die Erschopfung des Spitalpersonals
keine Realitit sei. Und: «Wir sind seit
18 Monaten in einer Krise. Wir haben
inder Schweiz einen sehr freiheitlichen
Kurs gefahren und deswegen mehr
Hospitalisierungen in Kauf genommen.
Das Spitalpersonal muss die Konse-
quenzen tragen.» Uber die kiinftigen
Arbeitsbedingungen des Pflegeperso-
nals stimmt das Schweizer Volk am
28. November ab.

«In drei Spitdlern mussten
Pflegefachleute eine Schweige-
pflicht unterschreiben, dass niemand

erfahrt, wie viele Geimpfte im Spital
liegen.»

Das stimmt nicht. In den sozialen Me-
dien kursiert diese Falschmeldung in
Form einer Sprachnachricht. Daraufer-
zahlt ein Mann, dass in den drei Spita-
lern Mainnedorf, Frauenfeld und
St.Gallen die Angestellten eine Schwei-
gepflicht hitten unterzeichnen miissen.
Diese habe sie verpflichtet, die Anzahl
der doppelt Geimpften auf den Inten-
sivstationen zu verheimlichen. In der
Sprachnachricht wird die angebliche
Quelle genannt. «Blick» konnte mitder
Frausprechen. Sie zeigte sich fassungs-
los. Die Informationen seien falsch,
weshalb sie nun priife, juristisch da-
gegen vorzugehen. Auch die Spitaler
dementieren den Vorwurf. Das sei ein
«volliger Humbug», sagte etwa der Me-
diensprecher des Kantonsspital St. Gal-
len auf Anfrage.

«Extrem bedenklich finde ich

den faktischen Impfzwang fiir die
Jungen. Sie haben ab Oktober keine
andere Wahl, als sich entweder
ausgrenzen oder impfen zu lassen.
Dabei erkranken sie nicht schwer.»
Es stimmt, dass Leute unter 30 Jahren
die Spitaler wenig belasten. Laut dem
BAG war eine Zertifikatspflicht ab
einem hoheren Alter als 16 aber kein
Thema. Das Amt schreibt: «Kinder und
Jugendliche unter 16 Jahren sind nach-
weislich weniger anfillig fiir eine Infek-
tion mit Sars-CoV-2, und es ist weniger
wahrscheinlich, dass sie das Virus iiber-
tragen.» Darauf, dass auch 16- bis
30-Jahrige nur in sehr seltenen Fillen
auf der Intensivstation behandelt wer-
den miissen, geht das BAG in der Ant-
wort nicht ein. Ein Blick in die Hospita-
lisationen (siehe Grafik) zeigt, dass eine
von zehn Spitaleinweisungen eine Per-
son unter 30 Jahren betrifft. Die Alters-
gruppe mit den tiefsten Hospitalisatio-
nenistjene der 10- bis 19-Jahrigen. Die
Kinder und die 20- bis 29-Jahrigen ha-
ben die zweittiefsten Zahlen.

4 «Wer sich jetzt impfen lasst,
weiss nicht, was fiir Auswirkun-
gen das nach mehreren Jahren hat.»
Dies diirfte die wichtigste Sorge der
Impfskeptiker sein. Geimpft wird seit
einem Jahr - und fiir diese Zeitspanne
sind die Impfnebenwirkungen bekannt.
2,5 Milliarden Menschen sind weltweit
geimpft, mehrheitlich mit dem Stoff
von Biontech/Pfizer. Nebenwirkungen
treten friih, innerhalb von Stunden (al-

Hospitalisationen nach Altersgruppen
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Auf einer Intensivstation ist hochspezialisiertes Pflegepersonal notig.

lergische Reaktionen) oder maximal
drei Wochen (zum Beispiel die sehr sel-
tenen Herzmuskelentziindungen) auf.

Viele Impfexperten sagen, es seien
generell bei Impfungen keine Neben-
wirkungen bekannt, die erst nach Jah-
ren oder Jahrzehnten auftreten. Friithe-
re Gerlichte, dass Impfungen Autismus
auslosen konnten, sind heute wider-
legt. Zu den Hilfsstoffen, welche die
mRNA-Impfungen enthalten, ist zu sa-
gen, dass fast alle dieser Stoffe auch in
anderen giangigen Medikamenten ent-
halten sind, da sie zum Beispiel als Sta-
bilisatoren gebraucht werden. Falls
einer dieser Stoffe fiir den menschli-
chen Korper ungesund wire, wire dies
vermutlich langst bekannt.

Zur Immunreaktion, welche die
Impfung auslost, ist festzuhalten, dass
hier die moglichen Risiken bei einer na-
tiirlichen Infektion extrem viel grosser
sind. So kann ein Virus in seltenen Fal-
len das Immunsystem so fehlleiten,
dass es korpereigene Zellen angreift.
Die meisten Autoimmunerkrankungen
entstehen nach Virusinfektionen. Im-
munologe Andreas Radbruch von der
Berliner Charité sagte diese Woche
gegeniiber dieser Zeitung: «Die Impf-
stoffe besitzen keine gefahrlichen Teile
des Virus. Impfreaktionen sind auch
nur kurz - nicht iiber Wochen. Das Ri-
siko einer Autoimmunkrankheit ist viel,
viel geringer. Ob es null ist, wird die
Zeit zeigen.»

Das Risiko, dass eine Person sich in
der Zwischenzeit mit Sars-CoV-2 an-
steckt, liegt bei fast hundert Prozent.

«Die Impfung kann Knoten in der

Brust wachsen lassen.»
Es ist kein Zusammenhang der Coro-
na-Impfung mit dem Entstehen von
Tumoren bekannt. Jedoch ertasten
manche Frauen nach der Impfung Kno-
ten auf jener Korperseite, wo sich der
Arm befindet, in den sie geimpft wur-
den. Es gab Fille, wo Frauen deswegen
den Arzt aufsuchten. Dabei stellte sich
heraus, dass es sich um vergrosserte
Lymphknoten handelte. Ein Anschwel-
len von Lymphknoten (Lymphadeno-
pathie) ist von allen Infektionen und
auch von Impfungen bekannt: Sie fil-
tern die Lymphfliissigkeit nach Erre-
gern. Diesist die gewiinschte Reaktion
auch nach einer Impfung. Ublicherwei-
se bildet sich diese Schwellung inner-
halb von ein bis zwei Wochen zuriick.

Spiirbare Vergrosserungen von Lymph-
knoten werden von den Impfstofther-
stellern als Nebenwirkung ausgewie-
sen. Moderna meldet bei 1,1 Prozent
eine solche Lymphadenopathie in Ar-
men und Hals bei der Impfgruppe
gegeniiber 0,6 Prozent in der Placebo-
gruppe. Die Nebenwirkung verschwin-
det in der Regel nach einem oder zwei
Tagen. Bei Biontech/Pfizer wurden nur
einzelne Fille von Lymphadenopathie
festgestellt.

«Die Impfung schwacht bei
Genesenen den bestehenden

Immunschutz.»

Das ist nicht der Fall. Andreas Rad-
bruch, Immunologe an der Berliner
Charité, sagt dazu: «Wir rechnen da-
mit, dass weniger als ein Promille einer
vorbestehenden Immunitit verloren
geht, wenn man eine neue Infektion
durchlebt. Das ist vernachlassigbar.»
Selbst in Gegenden, wo es viele Viren
gebe, wiirden die Leute einen guten
Impfschutz aufbauen, der tiber Jahr-
zehnte halte. Etwa nach Impfungen wie
Tetanus oder Masern, halt Radbruch
fest. «Die bestehenden Antikorper blei-
ben da, und die Antikdrper der Impfung
kommen noch hinzu. Das Immunsys-
tem passt sich an. Wenn es eine Plas-
mazelle mal ins Knochenmark ge-
schafft hat, dann bleibt sie da auch jah-
relang am Leben.» Die Plasmazellen
produzieren im Falle einer spateren An-
steckung neue Antikorper.

7 «Schwangeren wird die Impfung
erst seit diesem Monat empfoh-
len. Es ist nicht fair, wenn sie die Tests
schon ab Oktober ebenfalls selbst
bezahlen miissen.»

Eine Ubergangsfist fiir alle Schwange-
ren, die, wenn sie sich jetzt impfen las-
sen, erstim November ein Zertifikat ha-
ben, wire sicher fair. Heute Freitag soll
der Bundesrat Weiteres zur Vergiitung
der Coronatests mitteilen. Allerdings
sollten ungeimpfte Schwangere sich
ohnehin nicht in geschlossenen Réu-
men mit vielen Leuten aufhalten, we-
gen ihres erhohten Risikos fiir einen
schweren Verlauf. Schwangere im ers-
ten Trimester konnen ein drztliches At-
test erhalten, das sie zu Gratistests be-
rechtigt, denn die Eidgendssische Kom-
mission fiir Impffragen empfiehlt
Schwangeren erst nach der 12. Woche
die Impfung.

Bild: Peter Schneider/Keystone (Bern, 16. Dezember 2020)

8 «Ein positiver PCR-Test heisst
nicht immer, dass man Corona
hat. Als Arztin sehe ich, wie sehr
Patienten ein positives Resultat
verangstigt. Dabei passiert bei
einigen dann gar nichts.»

Ein PCR-Test sagt nicht, ob man krank
wird oder ansteckend ist. Aber wahr-
scheinlich ist es - dies auch wegen der
Delta-Mutation, die ansteckender ist
und heftigere Verlaufe zur Folge hat.
Doch manche Infektionen verlaufen
immer noch symptomlos. Zum Beispiel
wenn eine Kontaktperson nur eine ge-
ringe Virenladung abbekommen hat.
Ausserdem sind PCR-Tests sehr sensi-
bel. Sie spiiren kleinste Mengen von Vi-
ren im Blut auf, und so konnte es sein,
dass ein Test auch bei einer Menge
Viren positiv ausfillt, die fiir Betroffe-
ne nicht zu Symptomen fiihrt. In ganz
seltenen Fillen reagieren die Tests
auch auf alte Virenbestandteile, die im
Blut herumschwimmen und keinen
Schaden mehr anrichten. Doch es gibt
Moglichkeiten, ein positives Testergeb-
nis, das durch «alte Viren» zu Stande
kam, auszuschliessen. Zudem gibt es
bei allen Testverfahren, auch bei sehr
guten, manchmal falsche Ergebnisse
aus unbekannten Griinden.

«Iln meinem Umfeld gibt es Leute,

die glauben, die mMRNA-Impfung
sei eine durch Gentechnologie her-
gestellte Impfung. Stimmt das?»
Gentechnik spielt bei den meisten heu-
tigen Impfstoffprojekten eine zentrale
Rolle, nicht nur bei der mRNA-Impfung,
sondern auch bei Vektorimpfungen mit
abgeschwichten Viren. Die Boten-RNA
(engl. messenger-RNA) - sind Abschrif-
ten von DNA-Abschnitten flir den kurz-
fristigen Gebrauch zur Proteinproduk-
tion. Die mit der Impfung verabreichte
mRNA kann nichtin den Zellkern gelan-
gen und sich dort somit auch nicht ins
menschliche Erbgut einbauen. Die
mRNA wird im Korper innert Stunden
wieder abgebaut und ausgeschieden wie
auch die in der Zelle erzeugten Proteine.
Die mRNA und die Proteine werden
zum Schutz vor dem Coronavirus nicht
mehr bendtigt. Unser Korper stellt
mRNA von Natur aus her und braucht
sie, um lebenswichtige Proteine herzu-
stellen. Auch bei einer Infektion mit
dem Coronavirus gelangt Virus-RNA in
unseren Korper. An mRNA-Impfstoffen
wird schon seit 20 Jahren geforscht.
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Die Basler Herbstmesse soll nach einjahriger Pandemiepause mit besonderen Massnahmen wieder stattfinden. Foto: Simon Erlanger

Mit «Zutrittsbandeli» durfen

3-G an die Herbstmesse

Besondere Massnahmen An sechs Messeplatzen herrscht Zertifikatspflicht ab 16 Jahren. Nur am Petersplatz
und am Hafelimarkt ist der Zugang frei, weil diese als Markte und nicht als Veranstaltungen gelten.

Simon Erlanger

Die letztjdhrige Ausgabe der
grossten und éltesten Vergnii-
gungsmesse der Schweiz fiel der
Corona-Pandemie zum Opfer.
Dabei fand die Basler Herbst-
messe seit ihrer Griindung 1471
mehr als ein halbes Jahrtausend
lang fast ununterbrochen statt.
In 550 Jahren musste sie nur
finfmal abgesagt werden — jedes
Mal wegen einer Seuche: 1721
und 1722 tobte die Pest, 1831 die
Cholera, 1918 war es die Spani-
sche Grippe und 2020 schliess-
lich Covid-19. Nach der einjahri-
gen Pause findet die Herbstmes-
se in diesem Jahr vom 23. Oktober
bis 9. November wieder regular
statt.

Rund 400 Stande und Fahr-
geschafte sollen bis zu eine Mil-
lion Besucherinnen und Besu-
cher anlocken. Das ist nur dank
besonderen Massnahmen und
Schutzkonzepten moglich. Aber
da kommen sofort Fragen auf.
Folgend einige Antworten und

Eigenheiten der Herbstmesse in
Zeiten von Corona.

1 Braucht es ein Covid-
Zertifikat fiir den Zugang

zur Herbstmesse?

Fiir die Standorte mit Bahnen
und Vergniigungsgeschaften gilt
die Zertifikatspflicht ab 16 Jah-
ren. Darunter fallen der Miins-
ter-, der Barfiisser- und der Mes-
seplatz, die Rosentalanlage, die
Messehalle sowie das Kasernen-
areal. Die 14 Zuginge zu diesen
Orten werden kontrolliert, die
Pliatze eingezdunt. Besucherin-
nen und Besucher konnen sich
unter Vorweisung des Zertifikats
an vier «Pre-Check-Zentren» an
Barfiisser-, Miinster- und Mes-
seplatz sowie auf dem Kasernen-
areal mit sogenannten «Zutritts-
bandeln» eindecken. Diese gel-
ten fiir Geimpfte und Genesene
eine Woche, fiir Getestete nur ei-
nen Tag lang. Auf den Arealen
herrscht keine Maskenpflicht.
Die Basler Behorden folgen da-
bei den Vorgaben des BAG.

2 Kann man sich auf der
Herbstmesse auf Covid-19
testen lassen?

Nein, es gibt bei den Messearea-
len keine mobilen Testzentren,
wie das etwa bei der Art Basel der
Fall war. Die Messeverantwort-
lichen verweisen auf die zahlrei-
chen Labors, Apotheken und
Arztpraxen im Umkreis, wo PCR-
und Schnelltests moglich sind.

3 Warum braucht es fiir den
Petersplatz kein Zertifikat?
Laut Covid-Verordnung des Bun-
des gelte der Petersplatz mit sei-
nen 159 Marktstdnden als Markt
und nicht als Veranstaltung, er-
klart Sabine Horvath. Fiir den
Zugang zu einer Veranstaltung
braucht es ein Zertifikat, nicht
aber fiir einen Markt an der fri-
schen Luft. Die wenigen Fahr-
und Schaugeschifte, die es tra-
ditionellerweise auf dem Peters-
platz gibt, konnten aber den
Charakter der Messe auf dem Pe-
tersplatz von einer frei zugang-
lichen Angelegenheit zu einer

Veranstaltung mit Zertifikats-
pflicht andern.

Deshalb habe man in diesem
Jahr auf die Anwesenheit des le-
gendaren alten Karussells in der
Mitte des Platzes ebenso verzich-
tet wie auf das bekannte Kasper-
li-Theater nebenan, so Horvath.
Stattdessen wird ein «Hand-
werkerdorfli» aufgestellt. Dort
sollen die Besuchenden sich an
einem Handwerk versuchen. Ob-
wohl es also fiir den Petersplatz
kein Covid-Zertifikat braucht,
herrscht dort keine Masken-
pflicht, da sie laut BAG an der fri-
schen Luft nicht vorgeschrieben
sind. Allerdings empfehlen die
Basler Behorden wegen der en-
gen Platzverhaltnisse vor Ort das
Tragen einer Maske.

4 Was ist in diesem Corona-
Jahr an der Messe anders als
sonst?

«Das Bild der Herbstmesse wird
sich gegeniiber fritheren Jahren
nicht wesentlich verandern»,
sagt Sabine Horvath. Man wolle

aber das im letzten Jahr verscho-
bene 550-Jahr-Jubildum gebiih-
rend zelebrieren. Man habe des-
halb aus den zahlreichen Bewer-
bungen von Schaustellern auch
nostalgische Bahnen ausgewahlt,
die den dlteren Besuchern von
fritheren Messen noch in Erin-
nerung seien.

5 Welche Highlights gibt es?
Man schwelgt zum 550-Jahr-
Jubilaum in Nostalgie. Das «Cra-
zy Hotel», eine neue Bahn, lockt
auf fiinf Stockwerken mit 47 Hap-
penings. Auf der Rosentalanlage
zeigt «Wall of Death» eine spek-
takulare Motorrad-Show. Fiir
Nostalgie sorgen auch eine Kon-
zertorgel auf der Rosentalanlage,
der «Ski-Lift» auf dem Barfiisser-
platz, der «Wellenflug» und eine
Schiffschaukel auf dem Miinster-
platz sowie die legendire «Ca-
lypso» und der «Polyp» auf dem
Messeplatz. Am 31. Oktober fin-
det in Anwesenheit von Bundes-
prasident Guy Parmelin dann ein
grosses Jubildumsfest statt.
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Schlaue sind besonders anfallig

fur Verschworungsmythen

Psychologische Studien Intelligenz und Bildung schiitzen nicht davor, seltsame Ansichten
zu vertreten und die Welt mit verzerrtem Blick zu betrachten. Im Gegenteil.

Sebastian Herrmann

Nichts vermag ihn zu tduschen.
Weder Leidenschaften noch
Gefiihle oder voreilige Schliisse
dringen diesen Denker vom Pfad.
Der Bewohner der Baker Street
221b in London fillt sein Urteil
auf Basis penibler, empirischer
Beobachtung und Analyse, eine
Gabe, die ihm dank seiner Intel-
ligenz und Bildung gegeben ist.
Natiirlich handelt es sich hier um
Sherlock Holmes aus den Erzdh-
lungen des Autors Arthur Conan
Doyle, um eine fiktive Person
also, die gerade schwer vermisst
wird. Holmes wiirde gewiss mit
klarem Blick auf diesen Kniuel
aus Themen blicken, in die sich
die westlichen Gesellschaften
verheddert haben: Corona-Pan-
demie, Covid-Vakzine, Klima-
wandel, Migrations- und Sozial-
politik. Der hoch gebildete Sher-
lock Holmes liesse sich bestimmt
von Kkeiner schlechten Studie
blenden, und falsche Experten
wiirden bei ihm abblitzen. Oder?

Intelligenz und Bildung gel-
ten oft als Allheilmittel gegen
Verirrungen aller Art. Eingefor-
dert werden sie gern in Momen-
ten der Enttiduschung: Wihler
haben sich fiir andere Parteien
entschieden als erhofft; Parteien
an den extremen Rindern haben
zu viele Stimmen eingefahren;
jemand dussert zu grossen The-
men eine abweichende Meinung.

Geringer Schutz vor
Irrungen und Wirrungen

Dumm und ungebildet sind je-
doch stets die Anhdnger des geg-
nerischen Lagers, die brauchen
Bildung. Allein das sollte miss-
trauisch machen: Es ist extrem
unwahrscheinlich, dass sich, par-
don, alle Doofen auf der einen
und alle Schlauen auf der ande-
ren Seite versammeln. Vielleicht
ist das doch etwas komplizierter
mit der Intelligenz, der Bildung
und der, sagen wir: Rationalitat.
Aus der Psychologie und ver-
wandten Disziplinen sind zuletzt
einige Studien gedrungen, die
wie Querschiisse klingen. Intel-
ligenz und Bildung bieten dem-
nach nur geringen Schutz vor
Irrungen und Wirrungen. Unter
manchen Umstinden kann ein
wacher und schneller Geist die
Anfilligkeit fiir Verirrungen so-
gar erhohen. Wer schlau ist und
viel weiss, verrennt sich womog-
lich erst recht in seiner Weltsicht.
So berichten zum Beispiel Psy-
chologen um Brittany Shoots-
Reinhard von der Ohio State
University im Fachjournal «In-
telligence», dass kognitive Fihig-
keiten wie ein Polarisierungsfak-
tor wirken konnen: Mit dem Grad
des verbalen Vermogens ver-
starkten sich die ideologischen
Gegensitze in der Bewertung
der Covid-19-Pandemie. Salopp
gesagt, eloquente Diskutanten
keifen einander besonders un-
versOhnlich an. Andere Arbeiten
zeigen: Mit hoher geistiger Ka-
pazitdt ldsst sich eben fast jede
Aussage so interpretieren oder
verbiegen, dass sie einen Platz
als Stiitzpfeiler der personlichen
Weltanschauung findet.

Auch wenn unbestechliche Zahlen vorliegen, sehen Menschen oft lieber das, was sie sehen wollen: Demonstration letztes Jahr in K&In. Foto: Picture Alliance, Geisler-Fotopress

Schon die Geschichten aus der
Baker Street 221b wecken Zweifel
daran, dass ein grosser Intellekt
stets die Wahrheit aus der Suppe
fischt. Der Schopfer des hyper-
rationalen Detektivs verirrte sich
derweil selbst auf seltsamen We-
gen. Doyle, so schildert der Wis-
senschaftsautor David Robson in
seinem Buch «The Intelligence
Trap. Why Smart People Make
Dumb Mistakes», nahm mit gros-
ser Hingabe an Séancen teil. Vor
gut hundert Jahren war das ein
beliebter Zeitvertreib der gehobe-
nen Schichten.

Doyle, ein kluger, eloquenter
Mann, geriet dariiber in Streit mit
dem befreundeten Bithnenmagier

Harry Houdini, der den spiritisti-
schen Zinnober durchschaute.
Thre Freundschaft zerbrach, weil
der britische Schriftsteller nicht
lockerlassen konnte. In zahlrei-
chen Schriftstiicken und Artikeln
formulierte er immer wildere, kre-
ativere, gewagtere Argumente da-
fiir, warum Houdini falschliege
und der Kontakt zu Verstorbenen
moglich sei. Ausgeriistet mit In-
telligenz, Bildung und Eloquenz,
verstrickte er sich immer tiefer in
seine Rechtfertigungen des Uber-
sinnlichen. Ausgerechnet der
Schopfer der hyperrationalen
Denkmaschine Sherlock Holmes.
Der Schriftsteller verhielt sich auf
eine Weise, die auch die Psycho-

Sir Arthur Conan Doyle glaubte, auf dieser «Geisterfotografie»
seinen verstorbenen Sohn Kingsley zu erkennen. Foto: PD

logen um Shoots-Reinhard in ih-
rer aktuellen Studie beschreiben:
Verbale Fertigkeiten erleichtern
es, sich tiefer in der eigenen Welt-
anschauung zu verschanzen.

In den USAverlaufen die Mei-
nungen zur Covid-19-Pandemie
entlang der politischen Bruch-
linien. Die Einschidtzung Einzel-
ner basiert weniger auf der
Analyse von Informationen als
auf der parteipolitischen und
weltanschaulichen Identifikati-
on. Mit dem Grad verbalen Ver-
mogens, so beobachteten die
Psychologen um Shoot s-Rein-
hard, klafften die Einschitzun-
gen zunehmend auseinander: Mit
steigender Eloquenz schitzten
Anhidnger der US-Demokraten
das Risiko durch Corona immer
hoher ein und Unterstiitzer der
Republikaner immer geringer.

Kluge Kopfe mit tiickischem
Selbstvertrauen

Das beobachtete Phanomen passt
zu den Ergebnissen, die der Psy-
chologe David Perkins von der
Harvard University vor langerer
Zeit publiziert hat. Der Wissen-
schaftler liess die Studienteil-
nehmer Position zu verschiede-
nen strittigen Fragen beziehen,
zum Beispiel, ob Abriistung die
Gefahr eines nuklearen Krieges
reduziere oder erhohe. Rational
widre es, Argumente fiir beide
Moglichkeiten gegeneinander
abzuwaigen. Die besonders klu-
gen Teilnehmer machten das
aber ebenso wenig wie die weni-
ger klugen. Sie waren nur ge-
schickter darin, ihren einseitigen
Standpunkt zu verteidigen.
Auch mit Zahlen gut umgehen
zu konnen, kann das Vertrauen in
eigene Positionen wohl starken,
wenn auch die Evidenz hier
weniger Kklar ist. Der Psychologe
Dan Kahan von der Yale Universi-
tylegte einmal Probanden Zahlen
zu den Auswirkungen von Waf-

fenkontrollgesetzen vor, die auf-
grund der Darstellung leicht fehl-
zuinterpretieren waren. Wer mit
Zahlen gut umgehen konnte, er-
kannte aber auf den zweiten Blick,
was diese wirklich aussagen. Das
aber geschah nur, wenn dieses
Fazit auch zur Weltsicht passte.
Die mathematisch begabten Re-
publikaner lasen die Zahlen dann
korrekt, wenn diese die Wirkungs-
losigkeit der Waffenkontrolle
belegten. Bei den Anhdngern der
DemokKkraten war es genau anders-
herum. Kritisches Denken ist eben
nur dann attraktiv, wenn das Er-
gebnis erwiinscht ist.

Selbstiiberschitzung treibe
die Hybris der Schlauen an, ar-
gumentiert David Robson in «The
Intelligence Trap». Wer sehr klug
ist, weiss meist darum. Schul-
noten, akademische Weihen und
beruflicher Erfolg sind Indikato-
ren dafiir, dass jemand etwas auf
dem Kasten hat. Und gutes Feed-
back aus einem IQ-Test kann
gar narzisstische Uberheblichkeit
begiinstigen. [rgendwann trauen
die Kkliigsten Kopfe ihrem Urteil
dann mebhr, als sie sollten.

Die weltweite Riege der Nobel-
preistrager liefert dafiir regelmas-
sig Belege. Der 2019 verstorbene
Biochemiker Kary Mullis zum Bei-
spiel, der fiir die Entwicklung der
Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
mit diesem prestigetrachtigsten
aller Wissenschaftspreise geehrt
wurde. Gerade profitiert die Welt
in Form der PCR-Tests sehr von
Mullis’ Arbeit, der in den Jahren
nach der Ehrung als glithender
Verfechter der Astrologie aufge-
treten war und unter anderem
leugnete, dass Aids von einem
Virus ausgel6st wird.

Wenn aber selbst die hellsten
Kopfe irre Haltungen annehmen
konnen, drangt sich die Frage auf:
Wie entstehen Meinungen iiber-
haupt? Eben keinesfalls so, wie
sich Arthur Conan Doyle das fiir

seinen Sherlock Holmes erdacht
hat. Die kiihle, empirische Beob-
achtung, die rationale Analyse
stehen nicht oder nur sehr selten
am Anfang einer Meinung. Viel-
mehr trifft wohl das Modell zu,
das unter anderen der Psycholo-
ge Jonathan Haidt formuliert. Die
Meinung keimt auf der Basis
affektiver Reaktionen. Erst dann
folgt die Begriindung dieser Hal-
tung — und da sind schlaue Men-
schen, wie bereits ausgefiihrt, im
Vorteil. Sie konnen ihre Ansich-
ten anderen und sich selbst ge-
geniiber besser verkaufen.

Eliten grenzen sich zu
den unteren Schichten ab

Eine Haltung kann auch schlicht
attraktiv sein, weil es dafiir Ap-
plaus gibt. Meinungen gleichen
Statussymbolen, wie der Wissen-
schaftsautor Will Storr in seinem
lesenswerten Buch «The Status
Game. On Social Position and
How We Use It» ausfiihrt. Ver-
treten angesehene Figuren eine
Haltung, passen sich Menschen
gern an. Gerade die gebildeten
Eliten grenzen sich zu den An-
sichten der unteren Schichten
ab, aus Prinzip, weil man anders
und besonders sein méchte. Um
Wahrheit geht es dabei nicht,
sondern nur um Anhinger, um
Status und Anerkennung.

Und wer schlau ist, tanzt die
tollste Meinungsakrobatik. So
sind intelligente Menschen ge-
madss einer aktuellen Studie im
Fachblatt «Evolutionary Psycho-
logy» besser darin, pompdsen
Bullshit von sich zu geben. Ge-
nau dafiir hat die Evolution nach
einer Lesart die besondere Intel-
ligenz des Homo sapiens er-
schaffen: Diese diene nicht zu-
vorderst dem klaren Blick auf die
Phinomene der Welt, sondern
der erfolgreichen Navigation
durch das Leben in grossen,
sozialen Verbanden.
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«Basel-Stadt hat im Kampf gegen
Corona eine grosse Chance verpasst»

Aerosol-Gefahr an Schulen Trotz Erfahrungen im letzten Winter modernisierte das Erzichungsdepartement
die Luftungsanlagen in Klassenzimmern nicht. Dies sei eine fatale Entscheidung, sagt ein Experte.

Benjamin Wirth

Was schon linger bekannt ist, hat
sich in der Corona-Krise verdeut-
licht: An einigen Basler Schulen
gibt es keine oder nur ungenii-
gend funktionierende Liiftungs-
anlagen. Um das Ansteckungsri-
siko gleichwohl gering zu halten,
miissen die Lehrer regelmassig
die Fenster 6ffnen. An kalten Ta-
gen kann das vor allem auch fiir
die Schiilerinnen und Schiiler
ziemlich unangenehm werden.
Vergangenen Winter organisier-
te die Schulleitung des Gymnasi-
ums Leonhard 600 Warmedecken
des Schweizer Militars, mit denen
sich die frostelnden Jugendlichen
aufwiarmten. Trotz diesen Erfah-
rungen sieht das Erziehungsde-
partement (ED) um Vorsteher
Conradin Cramer (LDP) keinen
konkreten Handlungsbedarf.

Der Kanton hilt lieber an sei-
ner Strategie fest. «Haufiges
Stossliiften ist auch in der Pan-
demie die beste Methode, das
Raumklima zu verbessern», sagt
ED-Sprecher Simon Thiriet. Da-
riiber hinaus kénnten die Schu-
len bei Bedarf CO2-Messgerite
ausleihen, mit denen das Luft-
klima genau beobachtet werden
konne. «CO2-Messgerite konnen
zur Sensibilisierung fiir einen
beschriankten Zeitraum sinnvoll
sein», sagt Thiriet. Seit Jahren
stiinden solche Gerite den Schu-
len zur Verfiigung.

Zusitzliche Risiken

Fiir Michael Riediker, Experte fiir
arbeits- und umweltbezogene
Gesundheitsprobleme, setzt der
Stadtkanton damit den falschen
Fokus. «Mir ist das schleierhaft»,
sagt er auf Anfrage. Bereits vor
der Pandemie hitten vor allem
dltere Schulen — von denen gibt
es in Basel einige — grosse Luft-
probleme gehabt, da die CO2-
Werte viel zu hoch seien. «Die
Schiiler leiden deswegen unter
Konzentrationsmangel und Mii-
digkeit. Und das liegt in der Re-
gel nicht daran, dass der Unter-

Bereits im Herbst miissen sich die Schiiler mit Schals und Miitzen in den Klassenzimmern aufhalten, um nicht zu frieren. symbolfoto: Keystone

richt langweilig ist.» Wegen des
Coronavirus seien die Kinder
und Jugendlichen zusitzlichen
Risiken ausgesetzt.

Es ist so: In den Klassenzim-
mern kann sich das Coronavirus
auch ohne personlichen Kontakt
libertragen. Jede Person setzt
beim Ausatmen oder beim Spre-
chen kleinste Tropfchen, soge-
nannte Aerosole, frei, die iber die
Luft weitertransportiert werden.

«Ich verstehe nicht, dass man
liber den Sommer hinaus nicht
nachgelegt hat», sagt Riediker
und filigt an: «Wenn eine Schule
keine funktionierende Liiftungs-

anlage hat, kommt sie an massiv
regelmassigem Liiften nicht vor-
bei.» Fiir ihn bedeutet dies, dass
die Schiiler wohl wieder frieren
miissen. «Basel-Stadt hat im
Kampf gegen Corona eine gros-
se Chance verpasst, die Jungen zu
unterstiitzen», so der Experte.

Blick nach Deutschland

Das ED vertritt eine andere Mei-
nung. «Raumlufttechnische An-
lagen verringern das Risiko einer
Covid-Ansteckung an Schulen
nur unwesentlich, da Covid-An-
steckungen im Unterrichtszim-
mer insgesamt nur sehr selten

stattfinden», sagt Thiriet. Voraus-
gesetzt sei, dass die Schutzkon-
zepte eingehalten wiirden.

Fiir Riediker sind das Ausre-
den. «Neue Liiftungsanlagen sind
keine Hexerei», sagt er. Wenn
man sehe, was die Behorden fir
das Testing ausgdben, tiberrasche
es, dass man an dieser Stelle spa-
re. «Der Kanton hat die Moderni-
sierung verschlafen. Da muss nun
wirklich ein Ruck durchgehen.»

Auch die Freiwillige Schulsy-
node Basel-Stadt (FSS) hat Kennt-
nis von der Problematik. Zwar hat
man laut Prisident Jean-Michel
Héritier bis anhin vor allem auf

CO2-Messgerite fokussiert. Wenn
sich zeigen sollte, dass es moder-
nere Anlagen brauchte, wolle die
FSS deren Beschaffung «gern»
beflirworten. «An den Schulen
scheint Basel mit den Vorsichts-
massnahmen manchmal linger
zuwarten als andere Kantone wie
etwa Baselland», fiigt Héritier an.
Deutschland hat bereits gross-
zligig aufgeriistet. Nach den Som-
merferien sind in ersten Schulen
automatische Liiftungsanlagen in
Betrieb gegangen — in vielen Klas-
senrdumen wird die Luft innert
einer Schulstunde bis zu viermal
komplett ausgetauscht.
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Basel-Stadt, Baselland,
Schwarzbubenland

Interview: Hans-Martin Jermann
und Benjamin Rosch

Herr Engelberger, der Kanton
Basel-Stadt ist mit der Herbstmes-
se als grosse Publikumsveranstal-
tung ein Wagnis eingegangen.
Ziehen wir Bilanz: Wagnis gegliickt
oder gescheitert?

Lukas Engelberger: In einer Zwischen-
bilanz wiirde ich sagen: Gegliickt. Die
Menschen sind sehr dankbar, dass die
Herbstmesse nach der letztjdhrigen Ab-
sage wieder stattfinden konnte. Die
Riickmeldungen zur Zertifikatspflicht
aufden Messeplitzen waren mehrheit-
lich positiv. Weniger positiv waren jene
zum Petersplatz. Wegen des Marktcha-
rakters gilt dort keine Zertifikatspflicht,
wir haben aber eine Maskentragemp-
fehlung ausgesprochen. Diese Empfeh-
lung wurde grossfliachig ignoriert, was
ich enttduschend finde. Dass es punkto
Coronaregeln eine Differenzierung gibt
zwischen den Messepliatzen und dem
Hifelimért auf dem Petersplatz, war
zudem seitens der Behorden nicht ein-
fach zu erkldren.

Wiirden Sie die gleichen Regeln fiir
die Herbstmesse nochmals geneh-
migen?

Es wire verfriiht zu sagen, das Regime
am Petersplatz habe sich nicht bewihrt.
Wir werden nach Abschluss der Messe
eine detaillierte Analyse vornehmen
und allenfalls Lehren daraus ziehen.

Der nichste Grossanlass steht vor
der Tiir: der Basler Weihnachts-
markt. Laut Aussagen von Sabine
Horvath, Leiterin des Standortmar-
ketings, bei Telebasel soll der
Weihnachtsmarkt wie der Hafeli-
mart ohne Covid-Zertifikat besucht
werden konnen. Ist das haltbar?

Ich mochte dies aus heutiger Sicht nicht
weiter kommentieren. Wir miissen zu-
erst die Herbstmesse analysieren.

An welchem Punkt stehen wir
derzeitin der Pandemie?

Vor dem zweiten Coronawinter. Es be-
statigt sich, dass der Einfluss der Saiso-
nalitit auf die Pandemie offensichtlich
gross ist. Der zweite Coronawinter wird
anders als der erste. Im Gegensatz zur
Situation vor Jahresfrist ist nun ein
Grossteil der Bevolkerung durch die
Impfung geschiitzt. Anders als vor
einem Jahr haben wir aktuell aber keine
starken Einschrankungen mehr.

Was bedeutet das?

Die Rechnung ist nun eine andere: Vor
Jahresfrist waren alle dem Virus ausge-
setzt, dies allerdings aufgrund der Ein-
schrinkungen in einer geringen Kon-
takthaufigkeit. Heute sind relativ weni-
ge Ungeimpfte einer sehr hohen
Kontakthaufigkeit ausgesetzt. Ein klei-
neres Kollektiv generiert viel rascher
Ansteckungen. Wie sich das genau aus-
wirkt, ist noch nicht klar. Klar ist hin-
gegen: Wir miissen das noch vorhande-
ne Potenzial beim Impfen ausschopfen.
Wir starten dazu im Rahmen der natio-
nalen Impfwoche eine neue Offensive.
Diese werden wir in Basel auf die Jun-
gen ausrichten. Bei den 10- bis 19-J4h-
rigen sind aktuell knapp tiber 40 Pro-
zent doppelt geimpft, bei den 20- bis
29-Jahrigen sind es bereits 68 Prozent.
Bei allen anderen Altersgruppen sind
wir bei tiber 70 oder gar 80 Prozent.

Viele fragen sich derzeit: Werden in
den kommenden Wochen die
Coronamassnahmen verscharft?
Unser Ziel ist, auf erneute Verscharfun-
gen verzichten zu konnen. Dieses Ziel
mag bescheiden klingen, schliesslich
wurde zuletzt auch dartiber diskutiert,
die Zertifikatsregeln wieder zu lockern.
Aber das sehe ich derzeit mit Blick auf
die Ansteckungszahlen und die Situa-
tion in den Spitédlern nicht. Daher das
Ziel: Mit dem aktuellen Massnahmen-
Mix, der uns ja vieles ermoglicht, durch
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Herr Engelberger,
wie sichts jetzt mit
der Fasnacht aus?

Nach der Herbstmesse ist vor den Winter-Grossanlassen.
Im Interview blickt der Basler Gesundheitsdirektor
Lukas Engelberger in die Zukunft.

den Winter zu kommen. Dann werden
wir im Frithling aufrecht sicherer Basis
mit einer hohen Impfquote und mehr
durch Krankheit Immunisierten sagen
konnen: Wir haben das Grobste tiber-
standen.

Sie haben kiirzlich in einem Inter-
view gesagt, im Friihling konnte
die Pandemie vorbei sein...
(unterbricht) Das habe ich gesagt unter
zwei Voraussetzungen. Die eine ist,
dass wir Fortschritte bei der Durchimp-
fung erzielen, die andere, dass das
Virus nicht mutiert.

Auch danach wird es das Virus
geben. Aber wird es eine unterge-
ordnete Rolle im Alltag spielen?
Eine Pandemie endet nicht mit der Ka-
pitulation eines Gegners und dann
gibt’s eine Feier und die Dinge nehmen
ihren gewohnten Lauf. Die Riickkehr
zur Normalitdt wird langsam voran-
schreiten und muss letztlich global ge-
schafft werden; manches wird bleiben.
Ich kann mir vorstellen, dass im inter-
nationalen Reiseverkehr ein Impfnach-
weis oder ein Zertifikat weiterhin eine
Rolle spielen wird. Im Inland wird man
einen Grossteil der Massnahmen auf-
geben konnen, die Krisensituation wird
irgendwann vorbei sein. Wir kratzen in
Basel-Stadt an den 70 Prozent bei der
Erstimpfung der Bevolkerung. Nimmt
man die Genesenen dazu und rechnet
damit, dass die Quote weiter steigt, ent-
steht ein Puffer. Dieser muss dafiir sor-
gen, dass das System auch in Zukunft
nicht tiberlastet. Im Inland muss dann
das Zertifikat wieder abgeschaftt wer-
den, es ist deshalb ja auch befTistet.

Ohne Zertifikat wiirden wir wohl
bald wieder iiber Einschriankungen

«Unser Ziel
ist es, auf
Verscharfungen
zu verzichten.»

Lukas Engelberger
Basler Gesundheitsdirektor

Sorgte flir Diskussionen: Der

maskenfreie Hafelimart auf
dem Petersplatz. Bild: ken

reden, etwa in der Gastronomie, in
der Kultur oder im Sport.

Dasist derzeit das Thema. Darum stau-
ne ich etwas, dass man just von den
Branchen, die dank dem Zertifikat doch
wieder recht anstiandig geschéften kon-
nen, wenig bis keine politische Unter-
stiitzung hort fiir das Zertifikat und das
Covid-Gesetz.

So, wie Sie die Aussichten schil-
dern, wird in Basel kaum eine
Fasnacht mit Cortége stattfinden.
Die Innenstadt absperren und nur
Zertifizierte reinzulassen, wire
doch ein gewagtes Unterfangen.

Ich bin liberzeugt: Es wird eine Fas-
nacht geben, aber es ist verfriiht, zu
einzelnen Formaten bereits Aussagen
zumachen.

Aberist denn ein Szenario denkbar,
das die Durchfiihrung eines Umzu-
ges mit Zehntausenden Besuchern
ohne Zertifikat zulisst?

Eine Verbesserung der Situation bis im
Maérz ist mit fortschreitender Impfkam-
pagne durchaus denkbar. Mit den In-
fektionszahlen werden zunehmend
auch geimpfte Angesteckte erfasst,
diese haben aber ein wesentlich tieferes
Risiko eines schweren Krankheitsver-
laufs. Gut moglich, dass der aktuelle
Anstieg der Zahlen daher nicht so dra-
matische Folgen haben wird.

Aus Ihren Aussagen schliessen wir,
dass die Chancen auf ein solches
Szenario gering sind. Schliesslich
sagten Sie, dass Sie froh wiren,
ohne Verschirfungen durch den
Winter zu kommen.

Mir ist es wichtig, nicht zu hohe Erwar-
tungen zu wecken. Wenn die Situation
besser wird und wir seitens Behorden

doch mehr erméglichen konnen, dann
sind wir gerne bereit dazu. Fiir die Hoff-
nung, dass in Basel eine Fasnacht statt-
finden kann, die diesen Namen ver-
dient, sehe ich zumindest Raum.

Selten war die Pandemie so poli-
tisch wie jetzt. Die Instrumente, die
Kurve zu steuern, ligen bereit - und
doch droht eine Impfoffensive zu
erlahmen. Warum?

Ich teile Ihre Beobachtung, die Diskus-
sionist sehr politisch. Im Friihling letz-
ten Jahres sagten die Parteiprisidien,
es seijetzt die Zeit der Exekutiven und
man miisse sich hinter die Behorden
stellen. Es ging fast etwas gar vaterldn-
disch zu und her. Spiter brach diese
Einigkeit auseinander und die Corona-
politik wurde zum Spielball der Partei-
politik. Dasist schade und falsch. Nicht
jede Fragestellung eignet sich fiir eine
politische Debatte. Meinung und Fak-
tenvermischen sich. Aber ob eine Imp-
fung wirkt, ist keine Frage der Meinung.

Basel-Stadt hat im Unterschied zu
Luzern eine Herbstmesse ermog-
licht und damit auch die Geimpften
belohnt. Soll es das mehr geben?
Solange es die Situation erlaubt, sollte
man es erlauben. Und alles, was Zerti-
fikatspflicht erfordert, stehtja auch ge-
nesenen oder negativ getesteten Un-
geimpften offen.

In anderen Landern hingegen gibt
es eine Debatte iiber 2G. Inder
Schweiz findet diese nicht statt.

Ich glaube nicht, dass die Geimpftenin
der Schweiz weniger diirfen als jene in
Deutschland. Vielmehr ist es so, dass
die dort Ungeimpften weniger Rechte
haben. Wir stimmen jetzt aber tiber die
3G-Regel abim Covid-Gesetz. Insofern
finde ich es wichtig, diese nichtinfrage
zu stellen. Erst wenn eine Uberlastung
im Gesundheitssystem droht, muss
man den Massnahmenkatalog wieder
iiberarbeiten. Auch dann ist 2G nicht
die einzige Antwort, dann wird die
Maskenpflicht wieder in den Vorder-
grund riicken. Fiir alle: Geimpfte kon-
nen Teil einer Ansteckungskette sein.

Die Anreize fiirs Impfen hohlt man
damit aus. So wird man doch keine
Leute zum Impfen zu bewegen.

Das wird man anschauen miissen. Es
gibt aber eine gewisse Zuriickhaltung.
Wir sind um ein verhéltnismassiges
Vorgehen bemiiht. Wir tun, was nétig
ist, um die Leistungsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens zu schiitzen, und
mochten nicht weitere Freiheiten ein-
schranken. Wenn das nicht reicht, wird
man auch um die Diskussion um Ver-
schirfungen nicht herumkommen.

Geben Ihnen Impfdurchbriiche in
Altersheimen wie jiingst in Mut-
tenz nicht zu denken?

Doch, das wird es weiterhin vereinzelt
geben. Man muss verstehen: In Pflege-
heimen leben oft sehr geschwichte
Menschen. Wenn jemand wenig Wider-
standskraft hat, kann es trotz Impfung
zu einer Ansteckung mit einem schwe-
ren Verlauf kommen. Deswegen setzen
wir gezielt Booster-Impfungen ein.

Der vergangene Winter bedeutete
fiir die Alters- und Pflegeheime
eine unglaublich harte Zeit. Ist man
fiir dieses Jahr besser aufgestellt?
Das hingt sehr davon ab, wie zuver-
lassig und schnell wir die Bewohnen-
den mit einer Auffrisch-Impfung be-
dienen konnen.

Was ist mit weiteren Schutzmass-
nahmen?

Die sind natiirlich enorm wichtig. Wir
werden Anpassungen tiberpriifen miis-
sen falls es konkrete Anzeichen zu grund-
legenden Problemen gibt. Ich glaube,
dass alle Heime aus den Erfahrungen
gelernt haben. Es steht ihnen auch frei,
eine Zertifikatspflicht einzufiihren.
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Herr Ledergerber, kann man
die Kinder durchseuchen?

Angesichts der steigenden Corona-Zahlen an Basler Schulen ist der Basler Kinderkantonsarzt Markus
Ledergerber gefordert. Bei Massnahmen musse immer das Kindeswohl an erster Stelle stehen.

Nora Bader und Jonas Hoskyn

Kinder standen in den vergangenen
eineinhalb Jahren der Pandemie nicht
im Fokus. Angesichts der aktuell stark
steigenden Zahlen konnte sich dies in
den kommenden Wochen édndern.
Diese Woche wurden so viele positive
Spucktests registriert wie seit dem
Ende der Sommerferien noch nicht.
Markus Ledergerber, Leiter des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes
geht davon aus, dass die Durchseu-
chung der Kinder kaum mehr abzu-
wenden ist. Selbst Todesfille seien
nicht auszuschliessen. Aus Kindes-
wobhlsicht sei das aktuelle Vorgehen
aber trotzdem richtig, betont der
Kinderkantonsarzt. Beim Thema Imp-
fung fiir Kinder gibt sich Ledergerber
eher zurtickhaltend.

Herr Ledergerber, kurz nach den
Sommerferien verschirfte sich die
Corona-Situation an den Schulen.
Wie sieht es jetzt rund zwei
Wochen nach den Herbstferienin
Basel-Stadt aus?

Markus Ledergerber: Wir reden aktuell
von tdglich zehn neuen Ansteckungen
in Kitas, Kindergirten und Schulen.
Zum Ende der Sommerferien waren es
30. Man muss aber sagen, dass die Ten-
denz aktuell wieder steigend ist - ana-
log der steigenden Gesamtzahlen.

Kantonsarzt Thomas Steffen war
wihrend der Pandemie omnipré-
sentin den Medien. Wieso horte
man von Ihnen weniger?

In einer Krisensituation wie einer Pan-
demie muss man sich auch bei der

Kommunikation aufs Wichtige und
Wesentliche konzentrieren und da war
er als Kantonsarzt zentral. Kinder und
Jugendliche waren nie Treiber der Pan-
demie und deshalb nicht so im Fokus
beziiglich Pandemieentwicklung.

Momentan sieht es etwas anders
aus. Experten des Bundes sagten
diese Woche, dass sich aktuell vor
allem Kinder anstecken.

Da immer mehr Erwachsene geimpft
sind, nimmt der prozentuale Anteil Er-
krankter bei den Kindern zu. Insbeson-
dere bei den unter 12-Jahrigen, die sich
nicht impfen konnen. Rund ein Drittel
der Neuansteckungen betrifft in Basel-
Stadt Kinder. Mittelschulen sind weni-
ger betroffen, das hangt mit einer ho-
hen Durchimpfungsrate dort zusam-
men.

Blicken wir zuriick: Anfang der
Pandemie die Schulschliessungen,
Unterricht mit Masken, jetzt
ohne Maske. Waren diese
Massnahmen im Nachhinein
richtig? Welche Learnings
ziehen sie daraus?

Der Entscheid, aufs neue
Schuljahr hin die Masken weg-
zulassen, war im Nachhinein
nicht nur vertretbar, sondern
richtig. Die Maske behindert
den piadagogischen Alltag in
den Schulen. Jejlinger die Kin-
der sind, umso mehr. Und ge-
nau in dieser Zeit sahen wir,
dass sich die Fallzahlen, die
sichin den Sommerferien stark
aufbaumten und bei Schulbe-
ginn beim Hohepunkt waren,

«Wenn man Kin-
der vollstandig
schuitzen wollte,
musste man sie
fast einsperren.»

Markus Ledergerber
Basler Kinderkantonsarzt
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" JeKleiner die Kinder, desto
schwieriger sind wirkungsvolle

Massnahmen. Bild: Keystone

wieder verkleinerten. Die Aufhebung
der Maskentragpflicht sorgte nicht fiir
mehr Fallzahlen.

Wann miissen wieder Massnah-
men getroffen?

Die repetitiven Tests und die Schutz-
konzepte der Schulen reichen im Mo-
ment. Aber es gilt nach wie vor: Bei
Symptomen nicht in die Schule kom-
men und sich testen lassen. Es gibt
nicht viele asymptomatische Perso-
nen, wie die Tests zeigen. Es gibt keine
festgelegte Limite von Ansteckungen,
wo man sagt, ab dann werden zusétz-
liche Massnahmen wie eine erneute
Maskentragpflicht ergriffen. Schluss-
endlich wire dies dann auch ein
politischer Entscheid des Kantons, wo
die gesundheitlichen Faktoren rein-
spielen und man abwigen muss, was
handelt man sich an padagogischen
Einbussen ein, was ist verhaltnismaés-
sig im Kontext der Gesamtmassnah-
men in der Bevolkerung? Entscheide
miissen auch immer aus einer Gesamt-
sicht gefillt werden.

Dass Masken oder Schulschlies-
sungen wieder ins Spiel kommen,
lasst sich nicht ausschliessen?
Nein, wir miissen die Gesamtsituation
beobachten und je nach Verlauf alle
Massnahmen in Betracht ziehen. Der
allergrosste Teil der Lehrpersonen ist
geimpft, konkrete Zahlen gibt es aber
nicht. Fakt ist: Es stecken sich immer
weniger Lehr- und Betreuungsperso-
nen an, was auch die Statistik tiber
corona-bedingte Absenzen in den
Schulen zeigt. Diese liegen aktuell
unter einem halben Prozent.

Man hortimmer wieder, dass
frither oder spiter jeder mit dem
Virus in Kontakt kommt. Auf Kin-
der bezogen heisst das, es lduft auf
eine Durchseuchung hinaus.
Vermutlich wird es darauf hinauslau-
fen. Dasist nicht wiinschenswert, aber
kaum vermeidbar wie die Lage aktuell
aussieht und wenn es uns nicht gelingt,
die Pandemie bald zu beenden.

Ist das zu verantworten aus medizi-
nisch-ethischer Sicht?

Aus Kindeswohlsicht sehr wohl. Wenn
man die Kinder vollstdndig schiitzen
wollte, diirften sie nicht mehr in den
Sportverein, keine Freunde treffen
nicht in die Schule. Kinder zuhause
«einzusperren» steht in keinem Ver-
hiltnis zur gesundheitlichen Gefahr.
Aber klar, das Beste wire, die Pandemie
wire bald zu Ende. Momentan haben
es alle liber 12-jdhrigen in der Hand,
sich impfen zu lassen und damit auch
Kinder unter 12 Jahren zu schiitzen,
auch wenn sie oft mildere Krankheits-
verldufe haben. Dennoch sind bis zum
Ende der Pandemie Todesfille bei jiin-
geren infolge einer Erkrankung nicht
auszuschliessen.

Mehr Solidaritit wire also gefragt.
Es gilt neben dem Leid von schwer
Erkrankten und Todesfillen auch die
ganzen Kosten, die die Pandemie mit
sich bringt und die irgendjemand spater
tragen muss, im Auge zu behalten. Das
sind alles solidarische Fragen im Um-
gang mit der Pandemie.

Wann werden Impfungen bei
Kindern ein Thema sein? Ist die
Pandemie dann schon vorbei?

Das Zweite wire mir lieber. Realisti-
scherweise sieht es anders aus. Es
hangt von den Herstellern ab, wann
die Zulassung fiir den Impfstoft fiir 5-
bis 12-Jdhrige beantragt wird wie dies
schon in den USA oder der EU erfolgt
ist. Nach der Zulassung durch Swiss-
medic hingt es aber auch noch von der
Empfehlung der Eidgenossischen
Kommission fiir Impffragen ab. Emp-
fiehlt sie die Impfung fiir alle Kinder
oder wie anfangs bei den Jugendlichen
nur filir solche mit Vorerkrankung.
Denn: Wenn eine Impfung zugelassen
wird, heisst es nicht automatisch, dass
sich dann gleich alle Kinder impfen
lassen konnen oder sollen.

Gab es nie Momente, wo sie am
liebsten «den Bettel hingeschmis-
sen» hitten?

«Jetztlangts» habe ich ein paar Mal ge-
dacht. Auch bei mir und im Team hat-
ten alle Phasen, wo man psychisch und
physisch an die Grenzen stiess. Aber wir
sahen auch eine grosse Sinnhaftigkeit
in der Téatigkeit, man konnte etwas zur
Pandemiebewiltigung beitragen. Die
Sinnhaftigkeit trug mich durch schwie-
rigere Phasen.

Mal ehrlich. Wie gross war die
Frustration?

Es gab Tage mit sehr viel Uberzeit und
am Wochenende arbeitete ich meistens
auch noch. Man kam dennoch nicht
nach mit der Bewiltigung. Frustrierend
ist aktuell: Wir hitten ein gutes Werk-
zeug mit der Impfung. Mit jedem Tag
gibt es mehr Krankheitsflle, Schicksa-
le und Kosten, damit hadere ich immer
wieder, das frustriert. Dass es so harzig
wird, hétte ich nicht gedacht.

Wurden Sie auch personlich ange-
griffen?

Nattirlich gab es Kommentare, E-Mails,
Vorwiirfe, die man nicht immer weg-
stecken konnte, wenn man Feierabend
hatte. Es ging bis hin zu Eltern, die sich
beim Bundesrat {iber mich beschwer-
ten. Die einen fanden man mache viel
zuviel, die anderen fanden man mache
viel zu wenig.
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Die Jungeren mussen sich noch gedulden

Booster zuerst fiir dltere Menschen Der Bund wird die Auffrischungsimpfung fur unter 65-Jahrige
in den nachsten Wochen zulassen. Bis die breite Bevolkerung die dritte Dosis erhalt, durfte es aber Januar werden.

Markus Brotschi

Am Wochenende entstand der
Eindruck, dass es mit dem Booster
nun auch in der Schweiz rasch
vorwirtsgeht. Bundesprisident
Guy Parmelin propagierte die
Auffrischimpfung und verwies
auf die Erfolge Israels mit dem
Booster. Und Christoph Berger,
Prisident der eidgendssischen
Impfkommission (Ekif), kiindigte
eine baldige Offnung der Impf-
empfehlung fiir unter 65-Jihrige
an. Doch ganz so schnell wie in
anderen Lindern geht es in der
Schweiz nicht.

Bergers Auftritt vor den
Medien gestern Dienstag zeigte,
dass in der Schweiz die zustin-
digen Behorden Ekif und Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) ihre
Zuriickhaltung nach wie vor nicht
abgelegt haben. Zwar wird die
Auffrischimpfung voraussichtlich
Ende November fiir unter 65-Jah-
rige empfohlen und damit zuge-
lassen. Doch an der Einschitzung,
dass der Booster nur fiir iiber
65-Jahrige und fiir besonders ge-
fihrdete Vorerkrankte dringlich
ist, halt der Ekif-Prasident fest.
«Die Auffrischimpfung kann
nicht die Losung fiir die Pan-
demie sein. Das Virus werden wir
so nicht los», sagte Berger.

Erstimpfung hat Prioritit

Die baldige Empfehlung fiir die
Booster-Impfung fiir die Jiingeren
begriindete Berger einzig mit der
epidemiologischen Lage. Da die
steigenden Zahlen zu einer Uber-
lastung des Gesundheitssystems
flihren konnten, sei der Booster
eine Massnahme in einem gan-
zen Paket. Die Auffrischung ver-
ringere die Verbreitung des Virus,
weil auch unter 65-Jihrige mit
dem Booster wieder fiir eine ge-
wisse Zeit gut vor milder Erkran-
kung geschiitzt seien. Doch die-
ser Schutz vor milder Erkrankung
sei nur von relativ kurzer Dauer.
Die beste und nachhaltigste Vor-
kehrung gegen eine Uberlastung
des Gesundheitssystems seien
der Schutz der Vulnerablen
und die Impfung jener, die noch

ginzlich ungeschiitzt seien, also
der Ungeimpften.

Auf die Frage, warum die Emp-
fehlung fiir die breite Bevolke-
rung nicht wie jene fiir iiber
65-Jihrige schon Ende Oktober
ausgearbeitet worden sei, sagte
Berger, dass damals der starke
Anstieg der Fallzahlen noch nicht
erkennbar gewesen sei. Zudem
habe die Auffrischimpfung fiir
die iber 65-Jahrigen Prioritit, so
Berger. Bei dieser Gruppe sinke
der Schutz vor schwerer Erkran-
kung nach sechs Monaten von an-
fanglich 95 auf 80 Prozent.

«Der Booster
kann nicht

die LOosung fiir

die Pandemie sein.
Das Virus werden
wir so nicht los.»

Christoph Berger
Prasident der Impfkommission

Bevor Jiingere geboostert werden,
sollen deshalb zuerst die iiber
65-Jahrigen die dritte Dosis
bekommen. Bei den Jiingeren
bleibe die hohe Schutzwirkung
gegen schwere Verliufe auch
nach sechs Monaten weiterhin
intakt. Berger erachtet deshalb
den Booster fiir die Jiingeren
als «weniger dringend». Diese
konnten sich problemlos auch
erst sieben bis neun Monate
nach der zweiten Impfung den
Booster verabreichen lassen.

Kritik von Natalie Rickli

Die Ziircher Gesundheitsdirek-
torin Natalie Rickli (SVP) kritisiert
das Vorgehen des Bundes als z6-
gerlich. «Es braucht jetzt Klarheit,
damit das Gesundheitspersonal
und die breite Bevolkerung
schnell und unkompliziert ge-
impft werden konnen», sagte sie
gegeniiber der «Neuen Ziircher
Zeitung». Es sei mit Blick ins Aus-

Die dritte Dosis wird es fur die Mehrheit der Bevélkerung wohl erst im neuen Jahr geben. Foto: Sabina Bobst

land nicht nachvollziehbar, dass
der Booster in der Schweiz fiir die
breite Bevolkerung noch nicht
zugelassen werde.

Lob von Epidemiologe

Epidemiologe Marcel Tanner hilt
das Vorgehen der Schweizer
Behorden hingegen fiir richtig.
Zuerst miissten die Risiko-
gruppen den Booster bekommen,
um schwere Erkrankungen und
Todesfille zu verhindern. Die
Kantone sollten jene zuerst zur
Auffrischimpfung aufbieten, die
aufgrund ihres Risikos zuerst
geimpft wurden. Wiirde hingegen
der Booster gleich fiir alle frei-
gegeben, kime es wohl zu einem
Ansturm auf die Impfzentren. Das
Nachsehen hitten wahrschein-
lich Risikopersonen und vor allem
dltere Menschen.

«Es braucht jetzt
Klarheit, damit
schnell und
unkompliziert
geimpft werden
kann.»

Natalie Rickli
Zircher Gesundheitsdirektorin

Tanner hilt Panik fiir fehl am
Platz. Ein vollstindiger Schutz vor
Infektionen und milder Erkran-
kung durch die Impfung sei
nie moglich und insbesondere
nicht bei der Delta-Variante des
Coronavirus. Tanner geht davon
aus, dass der Booster fiir die breite
Bevolkerung im neuen Jahr mog-
lich sein wird. Ende Oktober erst
liess die Arzneimittelbehdrde
Swissmedic die Auffrischimpfung
flir iiber 65-Jihrige zu. Der
Booster fiir die Jiingeren wird also
ohne formelle Zulassung von
Swissmedic erfolgen. Die Anwen-
dung wird im sogenannten Off-
Label-Use erfolgen, auf Empfeh-
lung der Ekif und des BAG.
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Wie die funfte Welle noch brechen?

Die epidemiologische Lage verschlechtert sich taglich. Im Ausland gelten vielerorts strengere Regel. Was niitzt der Schweiz?

Bruno Knellwolf
und Sabine Kuster

Die Fallzahlen verdoppeln sich
alle zwei, die Hospitalisationen
alle drei Wochen. Und der Win-
ter steht uns erst bevor. In unse-
ren Nachbarlandern mit dhnli-
chen Impfquoten werden harte
Massnahmen eingefiihrt wie 2G
und Lockdowns fiir Ungeimpfte,
um die nichste Welle zu brem-
sen. Wasistin der Schweiz mog-

lich und was sinnvoll?
Booster-
. Impfung
“\O) Nach  rund

einem halben
Jahr sinkt der
Impfschutz gegen Hospitalisa-
tionen von anfangs 95 auf 80
Prozent bei alteren Menschen.
Somit ist die Auffrischimpfung
eine wirksame Massnahme
gegen schwere Erkrankungen
bei Seniorinnen und Senioren.
Bei Jiingeren ist der Impfschutz
nach einem halben Jahr gegen
Hospitalisation noch sehr hoch.
Aber der Schutz vor Infektionen
lasst auch bei den Jlingeren
nach. Eine Booster-Impfung der
Jingeren hilft somit in der aktu-
ellen epidemiologischen Lage
mit den steigenden Infektions-
zahlen. Die Booster-Impfung er-
hoht den Schutz gegen Infektio-
nen wihrend ein paar Monaten,
sodass die Viruszirkulation iiber
den Winter reduziert wird.

WIRKUNG * * *
AKZEPTANZ * * ik

Tests wieder
gratis

Wiren die Co-
ronatests wie-
der fiir alle gra-
tis - egal ob man Symptome hat
oder nicht, ob man geimpft ist
oder nicht, dann wiirden sich
mehr Leute testen lassen und
mehr anfinglich noch asymp-
tomatische Fille wiirden ent-
deckt und somit Infektionsketten
frithzeitig unterbrochen. Es
miisste nicht zwingend bedeu-
ten, dass Ungeimpfte mit einem
negativen Testergebnis ein Zer-
tifikat bekommen wiirden.

wiRKUNG Y W ﬂ?
AKZEPTANZ Y& W *

Die Delta-Variante ist deutlich ansteckender und gefahrlicher als die Alpha-Variante, die letzten Herbst und Winter dominierte.

Test-Giiltig-
keit auf

24 Stunden
reduzieren

Dass die Anti-
gentests mit 48 Stunden eine zu
lange Giiltigkeit haben, kritisie-
ren die Schweizer Epidemiolo-
gen schon lange. Antigentests
erkennen Infizierte erst ab einer
hoéheren Virenlast - und diese
kannnach einem Tag schon dra-
matisch gestiegen und der Infi-
zierte somit ansteckend sein.
Virologen wie Didier Trono oder
Epidemiologe Christian Althaus
fordern eine Giiltigkeitsdauer
flir Antigentests von nur 24
Stunden und 48 Stunden fiir

PCR-Tests.
* Kk vy

WIRKUNG

AkzEPTANZ W W *

2GinRestau-
rants und
bei Veran-
staltungen

Osterreich ist
sozusagen das Experimentier-
feld fir die Massnahme, nur
noch Geimpften und Genesenen

Zugang zu gewihren. Zumal das
Land etwa dhnlich viele Einwoh-
ner und die gleiche Impfquote
hat. Der Effekt von 2G ist hoch.
Innerhalb einer Woche liessen
sich 70000 Menschen impfen,
doppelt so viele wie in der
Schweizer Impfwoche. Die 0s-
terreichische Impfung geht so-
gar noch weiter und hat seit
Montag auch noch einen Lock-
down fiir Ungeimpfte in Kraft
gesetzt. Vor den oOsterreichi-
schen Impfzentren stehen die
Menschen Schlange. Bundesra-
tin Karin Keller-Sutter ist der
Meinung, dass diese Regelin der
Schweiz nicht akzeptiert wiirde.

wirkung Y W W
AKZEPTANZ Y& W ﬂ?

Private
Treffen ein-
schranken

Wie im Lock-
down koénnten
Besuche wieder auf maximal
zwei Haushalte reduziert wer-
den. Diese Regel wiirde wohl
fir geimpfte wie ungeimpfte
Personen gleichermassen gel-

ten miissen, sonst ware sie noch
weniger durchfiihrbar oder

iiberpriifbar.
¥* %k 57
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Impfpflicht
fiir Pflege-
und Bildungs-
berufe

Das Virus kur-
siert zurzeit deutlich am meisten
unter Kindern und Jugendlichen.
Die Kinder unter zwolf Jahren
diirfen nicht geimpft werden -
und sie sollten das nicht tun mtis-
sen, nur um Erwachsene zu
schiitzen, die sich der Impfung
verweigern. Die Kinder miissen
nicht ausbaden, was ihnen er-
wachsene Impfverweigerer ein-
brocken, wie Impfchef Christoph
Berger an der Medienkonferenz
in Bern klargestellt hat. Epide-
miologisch wiirde eine Impf-
pflicht in Bildungsberufen somit
viel Sinn machen. Ausfallende
Lehrerinnen und Lehrer belasten
das Schulsystem und damit auch
die Kinder. Bei den Pflegeberu-
fen wire die Impfpflicht epide-

Bild: zvg

miologisch auch sinnvoll, weil
Pflegende im Epizentrum der
Pandemie arbeiten; dort, wo es
um Leben und Tod geht. In be-
nachbarten Lindernist die Impf-
pflicht im Anmarsch. Virginie
Masserey vom BAG hat gestern
in Bern gesagt, dass die Impf-
pflichtin der Schweiz zurzeit kein
Thema sei.

AKZEPTANZ W 3'1\7 *

Masken-
pflichtin
allen Innen-
raumen

Die Masken-
pflicht konnte wieder in allen In-
nenrdumen gelten - nicht nurim
OV und in Liden. Es wiirde be-
deuten, dass auch dort, wo heu-
te Zertifikatspflicht ist, Masken
getragen werden miissten: im
Theater, im Kino, an Sportver-
anstaltungen und vom Service-
personal in Restaurants. Das
wirde allfillige Infizierte (ob
vom Test nicht entdeckt oder
Geimpfte) weniger ansteckend
machen. An Grossveranstaltun-

E

gen mit 3G konnte man das In-
fektionsrisiko so sehr kleinhal-
ten. Der Basler Gesundheitsdi-
rektor Lukas Engelberger
forderte zudem ein Obligato-
rium fiir FFP2-Masken.

WIRKUNG * * *
AKZEPTANZ * * *

Homeoffice-
pflicht

Die Homeoffi-
cepflicht konnte
schnell wieder
eingefiihrt werden. Besonders
beim Fernunterricht der Berufs-
und Hochschiiler hitte das Zu-
hausebleiben einen raschen Ef-
fekt auf die Infektionszahlen.
Dass Schulen geschlossen wer-
den, steht aktuell nicht zur Dis-
kussion. In vielen Firmen gilt die
3G-Regel, die seit September am
Arbeitsplatz erlaubt ist.

wiRKUNG Y W i’l?
AKzEPTANZ W W ﬂ?

Hygiene-

I regeln wieder
besser
beachten
Weil esnoch zu

viele Ungeimpfte gibt und das
Virus -wenn auch nicht so lang
wie von Ungeimpften - auch
von Geimpften weitergegeben
werden kann, wird es im Winter
wieder wichtiger, die Hygiene-
regeln zu beachten. Wieder et-
was mehr Distanz, weniger
Hindeschiitteln und keine Be-
griissungskiisschen.

wiRKUNG Y W *
AKZEPTANZ Y& W 3,'1;7

Massenver-
anstaltungen
fiir alle ein-
schrinken

5

Drastischer

noch als Zertifikatspflicht plus
Maskentragepflicht an Veran-
staltungen wire, Grossveran-
staltungen wieder ganz zu ver-
bieten. Dies konnte fiir Orte dis-
kutiert werden, wo nie alle eine
Maske tragen, wie die Schau-
spieler im Theater oder Sanger

an Konzerten.
* 75 v
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Gesundheitspolitikerin fordert Triage auf Intensivstationen

Ende November kommt die Booster-Impfung fiir unter 65-Jahrige. Gleichzeitig kommen neue Forderungen aus der Politik aufs Tapet.

Urspriinglich wollte der Bun-
desrat Mitte November iiber die
Aufhebung der erweiterten Zer-
tifikatspflicht beraten. Davon
ist man derzeit weit entfernt.
Der Bundesrat wird sich an der
heutigen Sitzung wohl damit
beschiftigen, wie das Land
durch den Corona-Winter ge-
fiihrt werden kann. Denn die
Fallzahlen und die Hospitalisie-
rungen steigen wieder an, die
Impfwoche war kein Erfolg und
der Winter hat erst angefangen.
In zahlreichen europaischen
Staaten mussten die Massnah-
men verschirft werden, in Os-

terreich gilt fiir Ungeimpfte ein
Lockdown. Viele Politikerinnen
und Politiker schauen hierzu-
lande mit Besorgnis auf die epi-
demiologische Lage.

So auch Ruth Humbel, Pra-
sidentin der nationalritlichen
Gesundheitskommission. Sie
pladiert fiir eine Triage, falls
sich die Situation auf den Inten-
sivstationen wieder zuspitzen
sollte. Eine Triage zwischen
Geimpften und Ungeimpften.
«Eskann nicht sein, dass Herz-
operationen von geimpften
Patienten verschoben werden,
weil Ungeimpfte schwer an Co-

rona erkranken und die Inten-
sivbetten belegen», so die Mit-
te-Politikerin. Es sei auch nicht
fair gegeniiber dem Gesund-
heitspersonal. «Wir miissen
diese Diskussion fithren, auch
wenn sie unangenehm ist; esist
eine politische Frage.» Jeder
und jede miisse sich dartiber
Gedanken machen, was man in
Kauf nehme, wenn man sich
nicht impfen lasse. Humbel
zieht verschiedene Ideen in Be-
tracht. Zum Beispiel konnten
Ungeimpfte eine Patientenver-
fiigung auf sich tragen, die be-
zeuge, dass man bei schweren

Corona-Erkrankungen aufeine
Behandlung auf der Intensiv-
station verzichte. «Viele Unge-
impfte meinen, es wiirde sie
nicht schwer treffen, und wenn
doch, dann konnen sie auf bes-
te medizinische Behandlungim
Spital vertrauen», so Humbel.
«Dasist nicht Eigenverantwor-
tung, sondern Eigennutz.»

Hospitalisierungen
nehmen wieder zu

Ahnlich sehen das auch andere
Politiker. So schlug die Ziircher
Gesundheitsdirektorin Natalie
Rickli im Sommer vor, dass

Impfgegner eine Patientenver-
fligung ausfiillen und bestati-
gen, dass sie bei einer Covid-
Erkrankung keine Spital- und
Intensivbehandlung wollen.
Auch FDP-Nationalrat Philippe
Nantermod sagt: «Fiir mich ist
klar, dass Ungeimpften nicht
der Vorrang vor anderen drin-
genden Fillen eingerdumt wer-
den darf.» Er verweist aber
darauf, dass dies Sache der
Kantone und Spitéler sei.
Jedenfalls stellt sich die Fra-
ge nach dem Umgang mit Ho-
spitalisierten derzeit wieder.
Wie Virginie Masserey vom

Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) gestern vor den Medien
sagte, verdoppelt sich die Zahl
der Hospitalisierungen alle drei
Wochen. Auch die Kommission
fir Impffragen (Ekif) macht
vorwarts. Ende November soll
die Booster-Impfung fiir alle
unter 65-Jahrigen folgen, sagte
deren Prisident gestern. Denn
der Impfschutz nehme auch bei
unter 65-Jahrigen ab, allerdings
bleibe es bei milden Verldufen
- anders als bei den Alteren.
Letztere hitten daher Vorrang.

Nina Fargahi
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«Zusatzliche Massnahmen sind
vermutlich unumganglich»

Nach Ankiindigung in Osterreich Wenn es nicht gelingt, die Neuansteckungen in den niichsten Wochen unter Kontrolle
zu halten, konnte in der Schweiz ein erneuter Teillockdown drohen, sagt Kantonsarzt Thomas Steffen.

Felix Straumann
und Berit Uhlmann

Osterreich zieht die Notbremse:
Mit Lockdown und Impfpflicht
ergreift das Land so harte Co-
rona-Massnahmen, wie sie in der
Schweiz vorlidufig undenkbar
sind. Sich dazu dussern mochte
jedenfalls kaum jemand. Auf An-
frage fand sich weder bei der wis-
senschaftlichen Covid-Taskfor-
ce noch bei der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Intensivmedizin
eine Person, die dazu Stellung
nehmen wiirde. Fiir den Bundes-
rat und die kantonalen Gesund-
heitsdirektoren sind derzeit so-
gar milde Verscharfungen tabu,
wie an der Medienkonferenz von
Alain Berset und Lukas Engel-
berger am Donnerstag deutlich
wurde.

Damit droht die Schweiz in
eine dhnliche Situation zu laufen
wie Osterreich. «Zusitzliche
Massnahmen sind aus epidemio-
logischer Sicht vermutlich un-
umginglich», sagt dazu Thomas
Steffen, Kantonsarzt Basel-Stadt.
Er denkt, dass beispielsweise die
Einfiihrung der Maskenpflicht in
den Schulen oder die Kombina-
tion von 3-G mit Maskenpflicht
eine substanzielle Wirkung er-
zielen konnten.

Rascher Wiederanstieg
nach Lockdown

Steffen weist aber auch darauf
hin, dassjeder und jede Einzelne
etwas dazu beitragen kann, da-
mit die fiinfte Welle weniger stark
ansteigt. Indem man zum Bei-
spiel auch bei Veranstaltungen
trotz Zertifikat Maske tragt oder
sich bei Symptomen rasch und
konsequent testen ldsst.

«Falls es uns nicht gelingen
sollte, die Neuinfektionen in den
nichsten Wochen in einer Gros-
senordnung zu halten, welche
eine gute Gesundheitsversorgung
fiir alle sicherstellt, wire ein
erneuter Teillockdown das wohl
letzte Mittel.» Diese Massnahme
fiihrt in der Regel dazu, dass die
Neuinfektionen rasch zuriick-
gehen.

Allerdings nurvoriibergehend:
«Mit einer ungeniigenden Impf-
rate kann es nach Beendigung
des Lockdown schnell wieder zu

Eine Polizistin Uberprift den Impfstatus von Besuchern auf dem Weihnachtsmarkt in Wien am vergangenen Freitag. Foto: AP, Keystone

Thomas Steffen, Kantonsarzt
Basel-Stadt. Foto: Pino Covino

«Fir die Schweiz
ist die Impf-
pflicht keine
verhaltnismassige
Massnahme.»

einem gefihrlichen Anstieg kom-
men», so der Basler Kantonsarzt.
«Wir sollten jetzt den richtigen
Massnahmenmix finden, um
nicht, wenn es schlecht liuft, zum
letzten Mittel greifen zu miissen.»
Auch eine Impfpflicht wie in
Osterreich konnte ein erneutes
Ansteigen nach einem Lockdown
verhindern oder zumindest
bremsen. «Fiir die Schweiz ist sie
aber keine verhiltnismissige
Massnahme», sagt Steffen. «Sie
tangiert sehr stark die Grund-
rechte jedes Einzelnen, was hoch-
problematisch ist.»

Auch nach dem Entscheid fiir
einen Lockdown fiir Geimpfte
und Ungeimpfte in Osterreich ist
in der Schweiz das Zertifikat
weiterhin sinnvoll — zumindest
bis auf weiteres. «Das Zertifikat

ist kein Schutzwall, welcher
jeder Viruswelle standhalten
kann», sagt Steffen. In den Dis-
kussionen gehe oft vergessen,
dass das Zertifikat eigentlich
eingefiihrt wurde, um moglichst
viel Massnahmenfreiheit zu
erreichen.

«Jede Erhohung der Impfrate
fitihrt epidemiologisch zu einer
Verbesserung der Situation», sagt
der Mediziner. «Man kann damit
zwar nicht vollstindig verhin-
dern, dass das Virus zirkuliert,
aber die Krankheitslast durch die
Neuinfektionen wird erheblich
gesenkt. In der Folge sind dann
weniger Schutzmassnahmen no-
tig.» Auch die Booster-Impfungen
helfen die Situation zusitzlich zu
verbessern - laut Steffen weniger,
um den raschen Anstieg der

Neuansteckungen zu bremsen,
als um schwere Covid-Erkran-
kungen zu verhindern.

Masken tragen
mindert Risiko

Wie gut andere gingige Corona-
Massnahmen wirken, hat gerade
ein Ubersichtsartikel im Fach-
journal «British Medical Journal»
zusammengetragen. Es handle
sich um «die wahrscheinlich
beste Evidenz fiir die Wirksam-
keit der Public-Health-Mass-
nahmen bisher», sagt Baptiste
Leurent, ein an der Studie nicht
beteiligter Statistiker der London
School of Hygiene and Tropical
Medicine.

Die Wissenschaftler um Stella
Talic von der Monash University
in Melbourne haben insgesamt

72 Studien ausgewertet. Davon
zeigten mehrere Arbeiten {iber-
einstimmend, dass Abstand-
halten etwa in Schulen Ubertra-
gungen verhindert. Alle Daten
zusammengenommen, konnte
die rdumliche Distanz die Inzi-
denz um etwa 25 Prozent sen-
ken, schreiben die Forscher. Auch
Studien zu Masken zeigten glei-
chermassen einen positiven Ef-
fekt. Die Autoren gehen davon
aus, dass die Gesichtsbedeckung
die Infektionszahlen um etwa
50 Prozent verringern kann. Al-
lerdings gab es in dieser Auswer-
tung nur eine einzige Studie
nach dem Goldstandard der For-
schung: Eine Vergleichsstudie, in
der die Probanden nach dem
Zufallsprinzip zum Tragen oder
Weglassen von Masken aufge-
fordert wurden, ergab, dass der
Mund-Nasen-Schutz die Inzi-
denz nur um 18 Prozent sinken
lasst. Das Ergebnis war jedoch
mit statistischen Unsicherheiten
behaftet.

Wirkung fast
ausschliesslich positiv

Der Effekt anderer Massnahmen
lisst sich noch weniger Kklar be-
ziffern, weil die wenigen Studien
jeweils unterschiedliche Grossen
betrachteten. Doch egal, ob In-
zidenz, Sterblichkeit, der R-Wert
oder eine andere Masszahl aus-
gewertet wurde, die Wirkung war
fast ausschliesslich positiv.

So konnten Isolation, Quaran-
tine, die Schliessung von Ge-
schiften und Dienstleistern so-
wie Lockdowns das Pandemie-
geschehen in gewissem Masse
eindimmen. Auch Schulschlies-
sungen zeigten mehrfach eine
Wirkung; lediglich eine Studie
aus Japan konnte keinen Effekt
nachweisen. Zu Grenzschlies-
sungen, dem Screening von
Symptomen an Flughidfen und
Grenziibergingen sowie der Liif-
tung von Gebduden gab es nicht
genug Daten.

Eine Reihe der ausgewerteten
Studien befasste sich nicht mit
Einzelmassnahmen, sondern
ihrer Wirkung als Paket. Solche
Massnahmenbiindel konnten
Ubertragungen um 25 bis mehr
als 75 Prozent reduzieren, heisst
es in der aktuellen Arbeit.



Basler Zeitung
Mittwoch, 24. November 2021

5

Schweiz

Das soll die funfte Welle brechen

Pandemie Wenn die Schweiz die gegenwartige Entwicklung nicht stoppe, stehe sie im Dezember dort, wo unser Nachbarland
Osterreich heute stehe, warnt Taskforce-Prasidentin Tanja Stadler. Sie empfiehlt eine Kombination mehrerer Massnahmen.

Beni Gafner

Osterreich ist seit Montag wieder
im Lockdown. Die Regierung
wusste sich nicht mehr anders zu
helfen - zu hoch ist die Zahl der
Covid-Fille, zu zahlreich die
Einweisungen in die Spitiler.
Gestern warnte die wissenschaft-
lichen Taskforce des Bundes in
ihrem neusten Bericht: «Die epi-
demiologische Situation in der
Schweiz entwickelt sich im Mo-
ment dhnlich wie in Osterreich,
mit einer zeitlichen Verzégerung
von rund 3-5 Wochen.»

Der Anstieg der Fallzahlen
miisse sofort gebremst werden,

Im Kampf gegen die flinfte Welle:
Tanja Stadler. Foto: Keystone

«wenn wir die Spitdler schiitzen
wollen», sagte Taskforce-Prasi-
dentin Tanja Stadler gestern vor
den Bundeshausmedien. Der ein-
zige Unterschied bei der epide-
miologischen Entwicklung der
beiden Linder sei, dass Osterreich
auf einem hoheren Level in die
neuerliche, massive Zunahme bei
den Covid-Fillen gestartet sei als
die Schweiz.

40 Prozent mehr Fille
im Wochentakt

Seit Mitte November verdoppeln
sich die Fallzahlen in der Schweiz
laut dem Bericht der Taskforce
alle zwei Wochen. Das entspreche
einer wochentlichen Zunahme
von rund 40 Prozent. Mit der
gleichen Geschwindigkeit nimmt
inzwischen auch die Zahl der
Hospitalisierungen zu. Noch
etwas langsamer - um rund
20 Prozent pro Woche — wiachst
die Zahl der Covid-Patienten auf
den Intensivstationen.

Kénnen wir einen Lockdown wie in Osterreich verhindern? Geschlossene Stande auf dem Weihnachtsmarkt in Salzburg. Foto: Barbara Gindl (Keystone)

Vergleiche man die Spitaldaten
derbeiden Lander, so entspreche
die heutige Situation in der
Schweiz jener in Osterreich vor
flinf Wochen. Stadler warnt
darum: Kénne die Schweiz diese
Entwicklung nicht stoppen, stehe
sie im Dezember dort, wo Oster-
reich heute sei.

Gegenwartig liegen 185 Covid-
Patientinnen und -Patienten auf
den Intensivstationen. Ab rund
200 kommt es laut der Taskforce
auf der Intensivstation zur Ver-
schiebung von Eingriffen, ab rund
300 konne die gewohnte Behand-
lungsqualitit nicht mehr auf-
rechterhalten werden und es
finde eine implizite Triage statt.

Hohe Fallzahlen in Osterreich
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Um den Anstieg der Fallzahlen
zu bremsen, gebe es verschie-
dene Wege, sagte Stadler an der
Pressekonferenz: «Entweder mit
mehr Eigenverantwortung oder
mit strengeren Massnahmen.»
Zentral sei nun die Reduzierung
von Kontakten.

Keine drastischen Entscheide
vor der Abstimmung

In ihrem Papier wird die Task-
force konkreter: Wirksam sei
neben der Reduzierung von Kon-
takten eine Kombination von
Masken, Abstand, guter Liiftung,
Zertifikaten und regelmaissigen
Tests. Bei den Zertifikaten gelte,
dass bei 3-G die Getesteten keinen

Pfizer-Booster jetzt ab 16

Der Impfstoff von Pfizer/Biontech
kann ab sofort als Booster an
Personen ab 16 Jahren verimpft
werden. Swissmedic hat die
Fachinformationen nach der
Prufung von nachgereichten Daten
angepasst. Entsprechend will nun
die Eidgendssische Kommission
fur Impffragen (Ekif) ihre Impf-
empfehlungen anpassen, wie das
Heilmittelinstitut Swissmedic
gestern mitteilte. Damit werde der
Weg freigemacht flr einen brei-
teren Einsatz der Booster-Impfung.
Das BAG bekraftigte auf Anfrage,
bis Ende Monat wirden die ange-
passten Empfehlungen fir die
Auffrischungsimpfung fir die
ganze Bevdlkerung ab 16 Jahren
vorliegen und verdffentlicht.
Ausserdem reserviert der Bund
Uber 8000 Packungen des anti-
viralen Arzneimittels Molnupiravir
gegen das Coronavirus. Der
Vertrag wurde mit dem Unterneh-
men MSD Merck Sharp & Dohme
Schweiz abgeschlossen. Die
Vertragssumme ist vertraulich. Die
Reservation erfolgte auf Empfeh-
lung der wissenschaftlichen
Covid-19-Taskforce des Bundes.
Molnupiravir werde voraussichtlich
spatestens bis im Januar 2022 zur
Verfuigung stehen. (sda)

Schutz vor Infektion hatten und
daher Maskentragen bei hoher
Viruszirkulation angebracht sei.
Generell konne eine dritte Imp-
fung oder ein Test auch von
Geimpften und Genesenen die
Zahl der Ansteckungen an Veran-
staltungen weiter reduzieren.
Am Mittwoch tagt der Bundes-
rat. Ob er Massnahmen be-
schliessen wird, war gestern
Abend noch unklar. Beobach-
terinnen und Beobachter gehen
davon aus, dass er vor der Covid-
Abstimmung vom Sonntag keine
schwerwiegenden Einschran-
kungen verkiinden wird und wei-
ter auf die Eigenverantwortung
der Menschen im Land setzt.

Diese Corona-Massnahmen konnen die Kantone jetzt beschliessen

Masken, Tests und 3-G Noch wartet der Bundesrat mit landesweiten Verscharfungen — doch mancherorts wird die Politik bereits aktiv.

«Ich gehe davon aus, dass es in
Kiirze weitere Massnahmen ge-
ben wird - zunachst auf kanto-
naler Ebene», sagte Lukas Engel-
berger am Wochenende hier im
Interview. Der Prasident der kan-
tonalen Gesundheitsdirektoren
reagierte damit auf die stei-
genden Fallzahlen und die immer
lauter werdenden Rufe, dass die
Politik ins Infektionsgeschehen
eingreifen miisse.

Engelbergers Signal ist an-
gekommen - aber ldngst nicht
tiberall. St. Gallen zum Beispiel
will weiter zuwarten. Dem
«St. Galler Tagblatt» teilte die
Regierung mit, man werde {iber
weitere Massnahmen erst dann
beschliessen, «wenn die epide-
miologische Lage es erforderlich
macht». In anderen Kantonen
wird die Politik aber bereits ak-
tiv. Im Vordergrund stehen die
Schulen, 3-G-Pflicht und Boos-
ter-Impfungen. Und es erschallt
— wie so hdufig — aus Kantons-

hauptorten der Ruf nach dem
Bund. Die meistdiskutierten
Massnahmen im Uberblick:

— Maskenpflicht an Schulen

Der Kanton Basel-Stadt, wo
Engelberger Gesundheitsdirektor
ist, fiihrt fiir Schiiler ab der
5. Klasse wieder eine Masken-
pflicht ein. In Nidwalden gilt sie
neu auf Sekundarstufe I. In Teilen
von Graubiinden, unter anderem
in Landquart, gilt neu die Masken-
pflicht schon ab der dritten Pri-
marklasse. Experten erachten die

Masken in den Schulen: Einige
Kantone legen vor. Foto: Nicole Pont

Massnahme fiir sinnvoll, weil
unter Kindern und Jugendlichen
die Fallzahlen momentan be-
sonders hoch sind und weil fiir
Kinder unter 12 Jahren kein Impf-
stoff zur Verfiigung steht.

— Regelmaissige Corona-Tests
Der Kanton Graubiinden, schon
immer ein Vorreiter bei der Test-
strategie, testet an den Schulen
regelmassig, zum Teil zweimal
wochentlich. Der Kanton Bern ist
da skeptisch: «Damit Breiten-
tests helfen, muss man sie zwei-
bis dreimal pro Woche durch-
flihren — das wire logistisch im
Kanton Bern mit enormem Auf-
wand verbunden», sagt Gundekar
Giebel, Sprecher der kantonalen
Gesundheitsdirektion.

Getestet wird darum an Berner
Schulen - wie auch in anderen
Kantonen - bislang nur von Fall
zu Fall. Das Epidemiengesetz
lasst kein Obligatorium fiir Brei-
tentests zu. Die Teilnahme ist des-

halb freiwillig — oder verbunden
mit Erleichterungen wie der Be-
freiung von der Maskenpflicht.

— 3-G in Spitilern und Heimen
Neu gilt in Basel-Stadt die 3-G-
Pflicht in Spitdlern und Alters-
heimen. Das Pflegepersonal so-
wie die Besucherinnen und Be-
sucher miissen nachweisen, dass
sie geimpft, genesen oder getestet
sind. Der Nachbarkanton Basel-
Landschaft hat die Massnahme
letzte Woche eingefiihrt. Im Kan-
ton Ziirich gilt sie schon lange.
Der Kanton St. Gallen priift sie. In
vielen Kantonen ist es den Hei-
men und Spitdlern iiberlassen, ob
sie 3-G verlangen oder nicht.

— Booster-Impfungen

Swissmedic hat gestern einer
Booster-Impfung mit dem Impf-
stoff von Pfizer/Biontech ab
16 Jahren griines Licht erteilt. Die
Kantone bieten die Drittimpfung
bereits jetzt allen iiber 65-Jah-

rigen und anderen Gefihrdeten
an. Vorbereitungen fiir eine
Ausweitung auf Jiingere laufen.
Der Berner Gesundheitsdirektor
Pierre Alain Schnegg sagte zu
«20 Minuten»: «Fast 50’000 Per-
sonen haben schon einen Booster-
Termin gebucht, und rund
20’000 Termine sind noch frei.»

Schnegg ruft aber auch zu Ge-
duld auf: «Sie konnen nicht alle
Leute aufs Mal boostern. Die SBB
konnen auch nicht zwei Millionen
Menschen aufs Mal von Bern nach
Ziirich transportieren.»

— Berset, iibernehmen Sie!

Statt von Kanton zu Kanton
unterschiedliche Massnahmen
wiinschen sich aber einige Regie-
rungsrite ein Durchgreifen des
Bundesrats. Der Luzerner Ge-
sundheitsdirektor Guido Graf
sagte dem «Blick»: «Es ist wichtig,
dass der Bund endlich seine Fiih-
rungsrolle wahrnimmt, damit ein
kantonales Flickwerk vermieden

werden kann.» Sein Zuger Amts-
kollege Martin Pfister pflichtet
ihm bei. In der aktuellen Situation
unterscheide sich die epidemio-
logische Lage zwischen den
Kantonen nicht gross.

Allerdings sind die Optionen
auch fiir den Bundesrat eng be-
grenzt: Die Einschrinkung der
3-G- auf eine 2-G-Pflicht, die
Getestete ausschliesst, sehen Po-
litiker und Staatsrechtler kritisch.
Diese Massnahme brauchte einen
Parlamentsbeschluss.

Einfacher umsetzbar wire die
Ausweitung der Maskenpflicht
auch bei Konzerten, Fussball-
spielen und anderen 3-G-An-
lissen. Diese Massnahme wird
von manchen Veranstaltern
bereits jetzt freiwillig umgesetzt.
Diskutiert wird auch 3-G plus —
eine Testpflicht fiir Veranstal-
tungen auch fiir Geimpfte und
Genesene.

Edgar Schuler
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Warum Geimpfte Quarantine-freibleiben

Quarantane nur fiir Ungeimpfte - diese Regelung wird hinterfragt. Doch die Befreiung mache Sinn, sagt die Covid-Taskforce.

Bruno Knellwolf

Die Situation diirfte immer
mehr Eltern bekannt vorkom-
men: Der Sohn oder die Tochter
wird in der Schule positiv auf das
Coronavirus getestet und muss
sofort in Quarantine, ebenso
die Geschwister. Denn das Virus
kursiert mit Abstand am meis-
ten unter Jugendlichen und Kin-
dern. Wenn die Eltern geimpft
sind, durfen diese weiterhin zur
Arbeit gehen, sich mit anderen
treffen, trotz engem Kontakt mit
ihrem infiziertem Kind.

Sowill es das Bundesamt fiir
Gesundheit: Vollstdndig Ge-
impfte miissen nach Kontakt mit
einer positiv getesteten Person
nichtin Quarantine. Und weiter
schreibt das BAG, dass die Ge-
impften die Beh6rden nicht von
sich aus iiber den Kontakt zu
einer infizierten Person infor-
mieren miissen. Sie bendtigen
aber die Imptbestitigung, weil
die kantonalen Behorden im
Rahmen des Contact-Tracings
eine entsprechende Bestitigung
verlangen konnen.

Genfer Kantonsarztin
erklart die Griinde

Angesichts der stark steigenden
Fallzahlen stellt sich die Frage,
ob diese Befreiung von der Qua-
rantane noch sinnvoll ist. Ja, sagt
die Genfer Kantonsarztin Aglaé
Tardin. Entscheidend sei, dass
eine geimpfte Person, die mit
einem Infizierten in Kontakt
war, viel weniger Risiko trage,
angesteckt zu werden als eine
ungeimpfte Person. «Und wenn
sie trotzdem erkrankt, iibertragt
sie das Virus sehr viel weniger
als eine Ungeimpfte», sagt
Aglaé Tardin. Aus diesem Grund
gebe es die Quarantéine-Erleich-
terung fiir Geimpfte. «Und auch
weil wirja in Richtung Normali-
tat gehen wollen», sagt Tardin.

Aber nattiirlich kdnne man
auch wieder ins Auge fassen,
alle wieder in Quarantine zu
schicken, so wie man auch wie-
der einen Lockdown beschlies-
senkonnte. Im Moment sei aber
eine Quarantine fiir Geimpfte
nicht notwendig, sagt Aglaé Tar-
din. Bei der Quarantinerege-

Kind krank, Mutter gesund und geimpft. Die Mutter muss deshalb gemass BAG nicht in Quarantane.

lung handelt es sich wie beiallen
Coronamassnahmen um eine
Risikoabwigung. Wichtigist da-
bei, wie stark der Schutz durch
zweiImpfdosen gegen das Wei-
tergeben der Infektion ist. Die
Covid-19-Taskforce hat diese
Transmission nun genau be-
rechnet aufgrund der weltweit
vorliegenden Studien.

Die Impfung hat zwei ver-
schiedene Wirkungen. Erstens

N

schiitzt sie vor schwerem Verlauf
und Tod und zweitens vor Infek-
tion und deren Weitergabe.
Letzteres ist entscheidend fir
die Frage nach der Quarantine.

Zwei Mechanismen
verhindern Ansteckung

Die Impfung verhindert die
Weiterverbreitung des Virus
durch mindestens zwei Mecha-
nismen: Zum Ersten durch die

Verringerung der symptomati-
schen und asymptomatischen
Infektionen generell. Die Task-
force schreibt dazu, dass das
Risiko einer Infektion mit der
Delta-Variante fiir geimpfte Per-
sonen sechs Monate nach der
Impfung nur halb so gross ist wie
tiir Ungeimpfte.

Die zweite Wirkung der Imp-
fung ist die Verringerung der
Weiterverbreitung durch dieje-

Bild: Stefan Amer/Getty

nigen, die sich trotz Impfung in-
fiziert haben, also nach einem
Impfdurchbruch. Gemaiss der
Taskforce lbertrigt eine ge-
impfte Person das Virus selbst
bei einer Infektion seltener als
eine nicht geimpfte Person. Eine
sich noch im Preprint befindli-
che Studie zeigt, dass das Uber-
tragungsrisiko bei einem Impf-
durchbruch mit der Delta-
Variante nach zwei Dosen Bion-

tech/Pfizer um etwa 66 Prozent
geringer ist als bei Ungeimpften.
Oder anders gesagt: Ungeimpf-
te Infizierte iibertragen das Vi-
rus dreimal so schnell wie ge-
impfte Infizierte.

Die Wissenschafter konnen
die genauen Griinde dafiir noch
nicht nennen. «Der bessere
Schutz fiir geimpfte Infizierte
konnte zum Beispiel durch eine
kiirzere infektiose Phase oder
durch eine geringere Menge in-
fektioser Partikel des abgegebe-
nen Virus bei geimpften Perso-
nen erklart werden», schreibt
die Covid-19-Taskforce. Sie
schreibt dazu auch, dass dieser
Schutz vor Transmission nach
ein paar Monaten deutlich ab-
nimmt. Das ist wichtiges Argu-
ment fiir eine Booster-Impfung
auch fiir Jiingere.

Schutz gegen Hospitalisation
bleibt hoch

Bleibt die Abwagung, ob Ge-
impfte auch in Quarantine
sollten. Das deutlich geringere
Risiko einer Weitergabe im
Vergleich zu Ungeimpften recht-
fertigt, daran nichts zu dndern.
Um die Quarantinebefreiung
aufrechtzuerhalten, miissen
aber Auffrischimpfungen den
Schutz mit der Zeit wieder ver-
starken. Zu sagen ist auch, dass
der Schutz gegen Hospitalisa-
tion und Tod durch die Impfung
viel stabiler und weiterhin hoch
bleibt trotz der aggressiven Del-
ta-Variante, welche den Schutz
im Vergleich zu Alpha generell
gemindert hat.

Auch in Deutschland sind
Geimpfte von der Quarantine
befreit. Allerdings wird dort be-
tont, dass die Erleichterung nur
gilt, wenn die geimpften Perso-
nen keine Symptome zeigen.
Wer Symptome hat, geimpft
oder nicht, muss nattirlich auch
inder Schweiz in Quaranténe. In
Deutschland gibt es noch eine
Besonderheit: Wer Kontakt zu
einer Person hat, die mit den
Varianten Beta oder Gamma in-
fiziert waren, muss auch als Ge-
impfter in Quarantidne. Diese
beiden Varianten kursieren aber
gar nicht, die Delta-Variante do-
miniert vollstindig.

Long Covid ist auch nach einem Impfdurchbruch moglich

Noch ist die Datenlage diinn. Aber Long Covid kann immer noch alle treffen, und hohe Infektionszahlen erhohen das Risiko.

Covid-Impfungen bieten einen
guten Schutz gegen Infektionen
und einen noch besseren gegen
schwere Erkrankung. Aber der
Schutz der Impfstofte ist nicht
100-prozentig. So sind Impf-
durchbriiche immer mdglich
und damit auch Long Covid
nach einer Infektion einer ge-
impften Person.

Dartiber berichtet das Maga-
zin «Nature» und fasst das we-
nige, das dartiber bekannt ist,
zusammen. Ein Physiotherapeut
vom Mount Sinai Hospital in
New York erzihlt, dass Long
Covid bei Geimpften zwar deut-
lich seltener sei als bei Unge-
impften. Dass es aber immer
wieder geimpfte Patienten gebe,

die nach einem Impfdurchbruch
iber extreme Miidigkeit, Atem-
not, Konzentrationsschwierig-
keiten und andere der Long-
Covid-Symptome klagen.
Long Covid ist weiterhin
schlecht definiert, weil die
Symptome sehr unspezifisch
sind. Gemadss einer britschen
Studie zeigen etwa 7 bis 18 Pro-
zent der Covid-Erkrankten
Symptome, die langer als finf
Wochen anhalten. Dabei kann
die Krankheit mild verlaufen,
aber auch grosse Auswirkungen
auf die Gesundheit haben. Zum
Beispiel durch kognitive Stérun-
gen, welche die Konzentrations-
und Sprachfihigkeiten eines
Patienten beeintrachtigen. Die

Ursache fiir Long Covid ist noch
unklar. Vermutet wird das nach
einer Corona-Erkrankung, dass
ein angelegtes Reservoir an
Viren verschiedene Organe
schadigt oder dass eine durch
die Infektion ausgeloste Im-
munantwort Reaktionen gegen
eigenes Korpergewebe auslosen
kann. Betroffenist vor allem das
vegetative Nervensystem.

Eine Impfung verringert die
Wahrscheinlichkeit eines sol-
chen Szenarios, weil der Wirk-
stoff das Virus stoppt, bevor es
seine Replikate in Reservoiren
ablagern kann. Zudem entsteht
mit der Impfung eine gezieltere
Immunreaktion, was die vorhin
genannten vermuteten Reaktio-

nen gegen korpereigenes Gewe-
be verhindern kann.

Noch gibt es wenige
Daten zu Long Covid

Trotzdem kann es nach einem
Impfdurchbruch zu Long Covid
kommen, das zeigen die weni-
gen Daten, die es nach einem
Jahr Coronaimpfung dazu gibt.
Eine Facebook-Umfrage unter
1950 geimpften Personen zeigt
lediglich, dass es diese Fille
durchaus gibt. Eine Studie aus
Israel mit 1500 geimpften Per-
sonen aus dem Gesundheitswe-
sen ergab, das 7 von 39 Durch-
bruchsinfektionen zu Sympto-
men fihrten, die linger als
sechs Wochen dauerten. Das

waren 19 Prozent der Personen
mit Impfdurchbriichen. Um das
Risiko zu bewerten, ist diese
Probandengruppe aber zu klein.

In einer der bisher grossten
Studien in Grossbritannien wur-
den Daten von 1,2 Millionen
Menschen gesammelt. Die Stu-
die zeigte, dass zwei Dosen bei
Menschen mit Impfdurchbrii-
chen das Risiko auf Long Covid
um die Hilfte reduzierten. Eine
Studie an US-Veteranen ergab,
dass die Impfung die Manner zu
50 Prozent vor einer Infektion
schiitzte und dass sie zudem bei
jenen, die einen Durchbruch
hatten, das Risiko von Long Co-
vid noch einmal um die Hilfte
verringerte.

Eine andere noch ungepriifte
britische Studie zeigt weniger
gute Zahlen. Die Analyse von
Daten von 10 000 Personen er-
gab, dass die Impfung nach
einer Infektion kaum vor Long-
Covid-Erkrankungen schiitzt.
Weitere grosse Studien, wie sie
das US-Forschungszentrum
CDC plant, sollen Licht ins Dun-
kel bringen. Da Long Covid
nach Impfdurchbriichen mog-
lichist und die Erkrankung auch
bei mildem Verlauf entstehen
kann, muss ein Staat wohl wei-
terhin dafiir sorgen, die Infek-
tionszahlen nicht in die Hohe
schnellen zu lassen.

Bruno Knellwolf
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Mit 65 Prozent war die Stimmbeteiligung am Abstimmungssonntag die vierthdchste seit 1971. Vor dem Ziircher Stadthaus gab es lange Schlangen. Foto: Michael Buholzer (Keystone)

Sieger wollen «scharfe Massnahmen»

Ja zum Covid-Gesetz Nach dem klaren Verdikt des Volks fordern die Prasidenten der Gewinnerparteien
die Kantone auf, ihre Massnahmen zu verscharfen. Auch vom Bundesrat wird schnelles Handeln verlangt.

Edgar Schuler

«Das Resultat ist ein wichtiges Si-
gnal fiir die Pandemiepolitik von
Kantonen, Parlament und Bun-
desrat», sagte Gesundheitsminis-
ter Alain Berset am Abend dieses
Abstimmungssonntags. 62 Pro-
zent der Stimmberechtigten sag-
ten Ja zum Covid-Gesetz — und
damit zum Corona-Zertifikat.
Das sind zwei Prozentpunkte
mehr als im Juni, als das Gesetz
zum ersten Mal zur Debatte stand.
Mit 65 Prozent war die Stimm-
beteiligung die vierthochste seit
der Einfithrung des Frauen-
stimmrechts 1971. «Die Demokra-
tie funktioniert», sagte Berset.
Die Abstimmung fiel in eine
Woche, in der die Fallzahlen ein-
mal mehr stark anstiegen, sich
die Situation in den Spitdlern
verscharfte und der Bund auf die
neue Virusvariante Omikron re-
agieren musste. Bei den Befiir-
wortern des Covid-Gesetzes ist
deshalb die Erleichterung greif-
bar. «Dank dem Ja konnen wir
unsere Massnahmen der neuen
Situation anpassen», sagte Bun-
desrat Berset. Welche Anpassun-
gen er im Sinn hat, liess er offen.

Test- und Impfpflicht

Konkret wird dagegen Peter Met-
zinger, Griinder des zivilgesell-
schaftlichen Komitees fiir das
Covid-Gesetz. Er erwartet, dass
der Bundesrat «schon am Mon-
tag Massnahmen beschliesst, die
scharf genug sind, um gegen die
neue Virusvariante etwas auszu-
richten». Bei einem exponentiel-
len Fallwachstum bedeute jeder
Tag Verzogerung «mehr Tote,
mehr Leid», sagt Metzinger.

Fiir das Komitee im Vorder-
grund steht bei den zurzeit
hohen Fallzahlen die Einfiihrung
einer Testpflicht auch fiir Ge-
impfte und Genesene bei 3-G-
Veranstaltungen. «Zudem ist die
Einfiihrung einer Impfpflicht
dringend zu priifen», sagt Met-

zinger, «auch wenn sie vom
Gesetz her heute noch nicht
moglich ist.»

«Kantone in der Pflicht»

Die Priasidenten von SP, FDP und
Mitte zdhlen ebenfalls zu den
Siegern des Tages. Sie sehen uni-
sono zundchst die Kantone in der
Pflicht, ihre eigenen Massnahmen
zu verschirfen. Falls sie nichts
unternehmen, sagt SP-Co-Prasi-
dent Cédric Wermuth, miisse
eben wieder der Bund aktiv wer-
den. Wie genau, will er aber nicht
sagen: «Die Pandemie hat ge-
zeigt, dass es nicht gut ist, wenn
Parteien einzelne Massnahmen
vorschlagen.» Potenzial sieht
Wermuth aber beim Boostern.
«Es ist zentral, dass die Booster-
Kampagne in allen Kantonen

schnell ausgerollt wird.» Zusam-
men mit Wermuth fordern Mitte-
Prasident Gerhard Pfister und
SVP-Priasident Marco Chiesa
auch die Abschaffung der Kos-
tenpflicht bei Corona-Tests. Das
Thema kommt schon nichste
Woche aufs Tapet.

Was aber eine Verscharfung der
Massnahmen anbelangt, schert
die SVP auch nach ihrer Abstim-
mungsniederlage aus. «Es darf
kein 2-G geben, kein Durchimp-
fen der Kinder, ein Impfobligato-
rium kommt nicht infrage»,
schreibt die Partei in einer Mittei-
lung. Zu diesen Forderungen hat
die SVP bereits Vorstosse depo-
niert, die ebenfalls ndchste Woche
im Parlament diskutiert werden.

Zudem fordert die SVP, den
Grenzschutz zu verstarken. Die

neue Virusvariante sei schon in
den Nachbarldndern nachgewie-
senworden. Aber: «T4glich kom-
men unzahlige Grenzginger, Rei-
sende und Illegale in die Schweiz.
Gleichzeitig diirfen Schweizer
ohne Zertifikat nicht einmal mehr
einen Kaffee trinken gehen.»

Mass-voll ausgeschlossen

Das Referendum gegen das
Covid-Gesetz hatten die «Freun-
de der Verfassung», das «Aktions-
biindnis der Urkantone» und das
«Netzwerk Impfentscheid» er-
griffen. Fiir ihren Sprecher Sieg-
fried Hettegger ist trotz der Nie-
derlage positiv, «dass die Schwei-
zer Bevolkerung die Moglichkeit
erhielt, sich iiber das Gesetz eine
Meinung zu bilden und dariiber
abzustimmen».

Nur Appenzell Innerrhoden und Schwyz sagen Nein
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Aus der Gegner-Allianz aus-
geschlossen wurde hingegen die
Jugendorganisation «Mass-voll».
Der Grund: «aggressive Rheto-
rik». Deren Co-Prisident Nicolas
Rimoldi blieb nach der Abstim-
mung seinem Ruf treu und twit-
terte: «Heute erleben wir den
dunkelsten Tag der Schweizer
Geschichte.» Auf der anderen
Seite des Gegnerspektrums ist
von einem «schwarzen Tag» die
Rede. Hernani Marques, Sprecher
des Komitees «Geimpfte gegen
das Zertifikat», sagt: «Es braucht
unabhingig vom Ergebnis nun
Schritte, weg vom Wunschden-
ken, hin zu sinnvollen Mass-
nahmen wie hdufigerem Testen.
Ein QR-Code schiitzt nicht vor
einem Virus.»

Das Abstimmungsergebnis
zeigt einen klaren Stimmungs-
umschwung in Kantonen, die im
Juni das Gesetz noch abgelehnt
hatten: Thurgau, Appenzell
Ausserrhoden, Glarus, Obwalden,
Nidwalden und Uri wechselten
vom Nein- ins Ja-Lager. Nur zwei
Kantone bleiben bei ihrer ableh-
nenden Haltung. Aber auch dort
schmolz der Nein-Anteil: in In-
nerrhoden von 61 auf 56 Prozent,
in Schwyz von 59 auf ein hauch-
diinnes Mehr von 51 Prozent.

Die Politologin Cloé Jans vom
Meinungsforschungsinstitut GFS
Bern fiihrt die Zunahme der Ja-
Stimmen im Vergleich zum Juni
darauf zurick, dass das Covid-
Gesetz in der Stadt und auf dem
Land gleichermassen mobilisiert
habe.Im Juni hatten die ebenfalls
zum Entscheid anstehenden Ag-
rarinitiativen auf dem Land mehr
Menschen an die Urne gebracht
als in der Stadt.

Zudem seien die Gegner zwar
lauter aufgetreten, aber die Mei-
nungen seien schon linger ge-
macht gewesen, und zwar sehr
bestimmt: «Die laute Minderheit
muss sich gegeniiber der zuriick-
haltenden, aber standfesten
Mehrheit geschlagen geben.»

Druck auf
Impfunwillige
wachst

Covid-Gesetz Befragungen
zeigen, dass es eine

breite Zustimmung fiir
die Einfiihrung einer
Impfpflicht gibt.

Das Covid-Gesetz hatte bei den
dlteren Stimmbiirgerinnen und
Stimmbiirgern die mit Abstand
grosste Unterstiitzung, wahrend
es bei der jungen Generation
durchfiel. Das zeigt die Nach-
befragung der Politologen von
Leewas im Auftrag von Tamedia
und 20 Minuten. Uber 33’000 Per-
sonen aus der ganzen Schweiz
haben an der repridsentativen
Umfrage teilgenommen.

Die Befragung zeigt, dass
60 Prozent der Stimmenden zu-
sdtzliche Massnahmen gegen
Ungeimpfte befiirworten, wohin-
gegen 33 Prozent davon nichts
wissen wollen. Selbst weiterge-
hende Massnahmen fiir Geimpfte
wiirde eine Mehrheit der Be-
fragten akzeptieren. Bei den Be-
firwortern handelt sich um Per-
sonen, die die Corona-Lage als
besorgniserregend einschitzen.
Eine breite Unterstiitzung gibt es
fiir Booster-Impfungen fiir alle,
die Ausweitung der Masken-
pflicht und Massnahmen an
Schulen wie das Tragen von Mas-
ken, regelmaissiges Testen und
der Einbau von Luftfiltern sowie
ein Impfobligatorium fiir Lehr-
personen.

Kein Lockdown mehr

Dass nach der Abstimmung der
Druck auf Impfunwillige weiter
zunehmen konnte, bestitigt eine
weitere reprasentative Umfrage,
die das Link-Institut im Auftrag
des «SonntagsBlicks» durch-
fiihrte. Darin gaben 63 Prozent
der Befragten an, sie wiinschten
sich eine Einfiihrung der 2-G-Re-
gel — also den Status «geimpft»
oder «genesen» — als Bedingung
fir die Teilnahme am oOffent-
lichen Leben. Eine Impfpflicht
unterstiitzen immerhin 53 Pro-
zent. Einen erneuten Lockdown
wiirden hingegen nur 18 Prozent
beflirworten. Beliebter wire
hingegen ein Lockdown fiir Un-
geimpfte. Einen solchen wiirden
47 Prozent der Befragten gut-
heissen.

In der Tamedia-Befragung
zeigt sich bei der Zustimmung
zum Covid-Gesetz ein Generati-
onengraben. 78 Prozent der iiber
65-Jdhrigen gaben an, mit Ja
gestimmt zu haben. Je jlinger die
Stimmenden hingegen waren,
desto grosser war ihre Skepsis.
‘Wihrend bei den 35- bis 49-Jah-
rigen noch 56 Prozent angaben,
flir das Gesetz gestimmt zu
haben, war es bei den 18- bis
34-Jahrigen nur noch eine Min-
derheit von 44 Prozent. Bei den
Ja-Stimmenden fillt dariiber
hinaus auf, dass Personen mit
hoheren Einkommen die Geset-
zesvorlage starker unterstiitzten.

Auch beim Bildungsniveau
gibt es klare Tendenzen. An der
Spitze der Ja-Stimmenden stehen
Personen mit einem Universitats-
oder Fachhochschulabschluss, in
dieser Kategorie gaben 74 Pro-
zent der Befragten an, dem
Gesetz zugestimmt zu haben.
Von den Befragten mit obliga-
torischem Schulabschluss spra-
chen sich hingegen lediglich
49 Prozent fiir das Gesetz aus.
Die meisten Ja-Stimmenden ord-
neten sich der politischen Mitte
oder dem linken Lager zu, wah-
rend das Gesetz bei SVP-Wahlern
komplett durchfiel.

Philippe Reichen, Lausanne
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Corona-Verirrungen in der Jazzszene

Musik und Pandemie Recherchen haben in sonderbare Parallelwelten geftihrt, in denen man

unter anderem einer Basler Milliardarin und einem osterreichischen Rechtsextremen begegnet.

Tom Gsteiger

Die Zertifikatspflicht hat Kultur-
veranstalter hierzulande tief auf-
atmen lassen: Man darf - jeden-
falls vorlaufig — wieder Publikum
empfangen. Es gibt allerdings
auch einige wenige Veranstalter,
die in den Don-Quichotte-Modus
geschaltet haben: Statt die Zer-
tifikatspflicht anzuwenden, zie-
hen sie es vor, dass ihre Pforten
geschlossen bleiben.

Zu diesen «Widerstandsnes-
tern» gehort mit dem Bird’s Eye
in Basel auch ein international
renommierter Jazzclub. «Wir
wollen Konzertbesucher und
Kinstler nicht zum Zertifikat
zwingen und fithlen uns auch
nicht verpflichtet, dies zu kont-
rollieren», liess der kiinstlerische
Leiter Stephan Kurmann im
September verlauten. Also ging
er dazu iiber, aus Behordensicht
illegale Konzerte ohne Zertifi-
katskontrolle zu organisieren,
indem er nur noch dreissig Per-
sonen Zugang gewdhrte (unter
Einhaltung der Zertifikatspflicht
waren hundert zugelassen gewe-
sen), die Abstand halten und
Maske tragen sollten.

Die Folge dieses Alleingangs:
Die Konzertpartnerin Culture-
scapes kiindigte die Zusammen-
arbeit auf, und das Basler Ge-
sundheitsdepartement schloss
den Club. Es handle sich um eine
klare Umgehung der Covid-
19-Verordnung. Kurmann will
den Entscheid juristisch anfech-
ten. Und er hat noch eine weitere
Idee in petto: Das Bird’s Eye
«verschenkt» abgesagte Konzerte
an Privatpersonen, welche die
Bands in einem privaten Rahmen
auftreten lassen konnen, um die
Zertifikatspflicht entfallen zu
lassen. Den Bands steht es aller-
dings frei, ob sie diese Aktion
unterstiitzen wollen — die Gagen
werden so oder so ausbezahlt.

Kulturforderung
und Verantwortung

Das Bird’s Eye in Basel ist nicht
der einzige Musikclub, der die
geltenden Vorgaben nicht um-
setzen mag. Der Orbital Garden
des Berner Minimalisten Don Li
bleibt ebenfalls geschlossen -
aus eigenem Antrieb. «Ich moch-
te nicht Handlanger einer Regie-
rung sein, die Freiwilligkeit pre-
digt, aber Zwang anwendet»,
schreibt er in seinem Newsletter
und ruft sogar zum BoyKkott von
Veranstaltungen mit Zertifikats-
pflicht auf: «Es ist fiir mich un-
denkbar, an einer trennenden
Veranstaltung teilzunehmen
oder gar selbst eine solche zu
veranstalten, und ich mochte
dazu aufrufen, dies auch nicht
Zu tun.»

Das ist allein deshalb frag-
wiirdig, da sowohl der Orbital
Garden wie auch das Bird’s Eye
in den Genuss von stiadtischer
oder kantonaler Kulturférderung
kommen. Das Bird’s Eye erhielt
im letzten Jahr 95’000 Franken
von der offentlichen Hand, der
Orbital Garden wird von der
Stadt Bern jahrlich mit 32’000
Franken unterstiitzt und hat
2020 zudem 20’000 Franken fiir
die Erneuerung der Infrastruk-
tur erhalten.

Wihrend die meisten anderen
Veranstalter die Subventionen
als Verantwortung und Auftrag

«100 Gaste

oder 30 Gaste —
das Bird’s Eye
war noch nie
profitorientiert.»

Stephan Kurmann
Programmleiter Bird’s Eye

betrachten, wieder Auftrittsmog-
lichkeiten fiir die gebeutelte Mu-
sikszene zu schaffen, rechtfer-
tigte Stephan Kurmann seine an-
geblichen Privatkonzerte in der
«Basler Zeitung» mit dem Satz:
«100 Gaste oder 30 Gaste — das
Bird’s Eye war noch nie profit-
orientiert.» Die Schmerzgrenze
sei dort erreicht, wo man Leute
kontrollieren und faktisch zur
Impfung zwingen miisse.

Auf Anfrage wollen weder der
kiinstlerische Leiter Stephan Kur-
mann noch die Betriebsleiterin
Beatrice Oeri erkldaren, warum sie
diesen Kurs eingeschlagen haben
- Letztere liess von ihren Anwal-

ten lediglich ein Schreiben zustel-
len, mit dem man den Autor an
seine journalistische Sorgfalts-
pflicht erinnern will.

Apropos Beatrice Oeri: Finan-
ziell ist das Bird’s Eye mit ihr als
Betriebsleiterin wohl tatsachlich
frei von Sorgen. Die Familie Hoff-
mann/Oeri wurde 2020 als
zwolftreichste Familie der Welt
gefiihrt. Beatrice Oeri investiert
ihr Vermogen in verschiedenste
Kanadle. 2015 schrieb die «Basler
Zeitung», sie schare gerne
«Querdenker und Suchende nach
einer besseren Welt» um sich.
Und kiirzlich sorgte sie fiir einen
Aufschrei in Wissenschaftskrei-
sen, als bekannt wurde, dass sie
die inoffiziell als «Globuli-Pro-
fessur» betitelte Professur fiir
Komplementirmedizin an der
Uni Basel mit einer Million Fran-
ken unterstiitzte.

Mit ihrer Stiftung Levedo ist
sie auch die mit Abstand wich-
tigste Jazzmazenin der Schweiz.
Den Jazzcampus in Basel mit sei-
nen vielen Stardozenten aus
Ubersee hitte es ohne sie nie ge-
geben. Ob sie als Betriebsleiterin
den Corona-Kurs des Bird’s Eye
vorgegeben hat oder ob es Pro-

grammleiter Stephan Kurmann
war, ist unklar. Offentlich auslas-
sen will sich iiber dieses mich-
tige Gespann niemand.

Vergiftetes
Klima

Uberhaupt scheint es, dass inner-
halb der Schweizer Jazzszene
derzeit viel Unsicherheit herrscht.
Obwohl die iiberwiegende Mehr-
heit der Schweizer Jazzmusike-
rinnen und -musiker die Corona-
Pandemie durchaus ernst nimmt,
wird gegeniiber extremistisch
auftretenden Exponenten eine
noble Zuriickhaltung zelebriert
— mit dem Argument, die Jazz-
szene sei klein und fragil und
miisse deshalb zusammenhalten.
Doch die Stimmung ist aufge-
heizt. Es gibt Berichte von Jazz-
musikern, die sich im gegenwar-
tigen Klima nicht mehr trauen,
ihre Meinung 6ffentlich zu dus-
sern. Vergiftet wird dieses Klima
nicht nur von den Corona-Ver-
harmlosern, sondern auch von
deren Verharmlosern.
Bezeichnend dafiir ist ein
Konzert, das am 3. September in
der Konservi im aargauischen
Seon stattfand (dieser Club hat

seine Pforten inzwischen freiwil-
lig geschlossen, weil er die Zer-
tifikatspflicht ebenfalls ablehnt).
Im Line-up: vier der verdienst-
vollsten und prominentesten
Jazzmusiker der Schweiz: Peter
Schirli, Hans Feigenwinter,
Wolfgang Zwiauer und Norbert
Pfammatter. Dieses Konzert fand
im Rahmen eines Anlasses statt,
den die Organisation Corona-
Transition exklusiv fiir ihre Sym-
pathisanten organisiert hat.

Die Organisation Corona-
Transition will laut Eigenwer-
bung «zu einer vielfiltigen
Informationsvermittlung» bei-
tragen, «um die einseitige Be-
richterstattung fithrender Medi-
en zu uUberwinden». In diesen
alternativen Informationen ist
dann zum Beispiel von einem
neuen Holocaust in Israel auf-
grund der Corona-Impfung die
Rede. Oder es wird der alte Ver-
schworungs-Evergreen verbrei-
tet, wonach es 40-mal gefihr-
licher sei, sich impfen zu lassen,
als das Risiko einer Ansteckung
auf sich zu nehmen.

Die vier Musiker sind selbst-
redend nicht fiir die Inhalte von
Corona-Transition verantwort-

Corona-Tote im Jazz

Wahrend gewisse Impfskeptiker
den Tod der Geimpften im Sep-
tember prophezeit haben, sind in
der Wirklichkeit einige Jazzmusiker
an oder im Zusammenhang mit
Covid gestorben. Die nachfolgende
Aufzéhlung ist alles andere als
vollstandig. Der Trompeter Wal-
lace Roney starb im Alter von nur
59 Jahren. Die anderen Covid-Op-
fer des US-Jazz waren alter als er,
unter ihnen der Pianist Ellis Marsa-
lis, der Saxofonist Lee Konitz, der
Produzent Hal Willner. Ebenfalls
an Covid gestorben ist der Cross-
over-Saxofonist Manu Dibango
aus Kamerun. Mit dem Osterreichi-
schen Keyboarder Uli Rennert hat
der Jazzcampus Basel einen
Dozenten verloren — er wurde nur
60 Jahre alt. (tom)

lich. Aber auf Nachfrage ist auch
keiner von ihnen bereit, sich vom
Auftritt fiir diese Organisation zu
distanzieren. Scharli lasst zwar
ausrichten, dass er die Massnah-
men des Bundesrates einhalte,
findet aber, dass die «Main-
stream-Medien» die Pressefrei-
heit in unserem Land gefdhrde-
ten. Feigenwinter plddiert fiir
den Dialog mit allen Seiten.
Zwiauer will sich nicht dussern,
weil er denkt, dass seine Aussa-
gen aus dem Zusammenhang ge-
rissen werden konnten.
Pfammatter fligt seinem Mail
zwecks Begriindung seiner Hal-
tung ein Video des Osterreichi-
schen Senders Aufl bei, in dem
ein gewisser Dr. Dr. Haditsch un-
ter anderem erzdhlt, dass das
neue Virus als Anlass genutzt
werde, um eine politische Agen-
da durchzusetzen, und nicht
mehr Todesopfer fordere als eine
mittelschwere Influenza. Ge-
griindet wurde der Sender Aufl
von Stefan Magnet, der zur 2007
aufgelosten Neonazi-Gruppe
«Bund freier Jugend» gehorte.

Ein Riss in der
Musiklandschaft

Das Beispiel der Band um Peter
Scharli mag nicht reprasentativ
sein fiir die gesamte Jazzszene.
Und hitte man die Recherchen
auf die Hip-Hop- oder die Indie-
Szene ausgeweitet, man waire
wohl auf dhnliche Beispiele ge-
kommen. Aber es zeigt auf, wie
gross der Riss ist, der durch die
Schweizer Musiklandschaft geht.

Wihrend der Recherchen ha-
ben sich diverse Exponenten der
Jazzszene gemeldet und ihr Un-
behagen {iber die immer uniiber-
windbarer scheinenden ideolo-
gischen Griaben ausgedriickt. Ein
Dilemma, in einem Umfeld, das
sehr stark vom gegenseitigen
kreativen Austausch lebt.

«Jazz steht fiir Freiheit», sagte
Dave Brubeck einst. Gut moglich,
dass diese Freiheitsliebe in der
Jazzszene die Renitenz gegen
staatliche Vorgaben in der mo-
mentanen Krisensituation befeu-
ert. Gut moglich aber auch, dass
man sich damit selbst der Frei-
heit beraubt, in ndchster Zeit noch
irgendwo auftreten zu kénnen.

Zur Transparenz: Der Autor ist
selber als Jazzproduzent tatig.
Einige seiner Projekte wurden von
der Stiftung Levedo unterstitzt.
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Omikron-Falle an Basler Schule und im Baselbiet

Gymnasiast hat sich angesteckt In beiden Basel ist erstmals die Omikron-Variante des Coronavirus nachgewiesen worden.
Der Fall in der Stadt trat am Gymnasium Kirschgarten auf, rund 100 Personen miussen in Quarantane.

Andrea Schuhmacher

In der Schweiz sind, Stand Mitt-
woch, drei Fille mit der von der
Weltgesundheitsorganisation als
besorgniserregend eingestuften
Omikron-Variante des Corona-
virus aufgetreten. Die Personen
sind in Isolation, ihre Kontakte
in Quarantine.

Bereits am Dienstagabend
meldeten die Behorden die bei-
den ersten Fille, wobei mindes-
tens einer davon in Basel nach-
gewiesen worden war. Kurz da-
rauf kursierten Geriichte, dass es
sich um einen Fall an einer Schu-
le handle. Das Basler Erzie-
hungsdepartement bestatigte
auf Anfrage von «Blick» die
Informationen: Die Omikron-
Variante sei bei einer Person am
Gymnasium Kirschgarten ent-
deckt worden.

Betroffen ist ein 19-jahriger,
vollstindig geimpfter Gymna-
siast, wie das Gesundheitsdepar-
tement (GD) in einem Commu-
niqué vom Mittwochvormittag
festhadlt. «Die Ansteckungsquel-
le ist unbekannt, es bestand kei-
ne Reisetdtigkeit im Vorfeld.»
Entdeckt worden sei der Fall mit
dem regelmdssigen Massentes-
ten in Schulen. Der anschliessen-
de Einzeltest sei sequenziert und
das Omikron-Virus bestitigt
worden. Der Schiiler weise nur
leichte Symptome auf.

Klasse, Chor und Orchester

Im ansteckungsrelevanten Zeit-
raum hatte der Schiiler laut GD
Kontakt mit seiner Klasse sowie
mit dem Chor und dem Orches-
ter, mit denen er letzte Woche
eine Auffithrung hatte. Das Con-
tact-Tracing-Team habe am
Dienstagabend die entsprechen-
den Massnahmen forciert und
Schulleitung, Eltern und weitere
private Kontaktpersonen des
Schiilers identifiziert. Rund 100
Personen miissen fiir zehn Tage
in Quarantine.

In der Schweiz gibt es zurzeit drei bestatigte Omikron-Falle. Einer davon wurde am Gymnasium Kirschgarten in Basel nachgewiesen. Foto: Nicole Pont

Zum jetzigen Zeitpunkt besteht
fiir alle anderen Klassen und Per-
sonen, die keinen direkten Kon-
takt hatten, keine Notwendigkeit
fiir zusatzliche Vorsichtsmass-
nahmen, wie das GD schreibt.
«Tdglich fallen derzeit Klassen-
pools positiv aus, jedoch fanden
sich bis anhin keine Hinweise auf
das Omikron-Virus.» Es sei nun

wichtig, Ruhe zu bewahren. «Das
Gesundheitsdepartement wird
informieren, wenn zusitzliche
Massnahmen notwendig wer-
den.» Es gelte, Vorsicht walten
zu lassen und die geltenden
Schutzmassnahmen zu befolgen.
«Ebenso werden alle aufgefor-
dert, sich bei Symptomen umge-
hend testen zu lassen.»

Der Fall in Basel
wurde bei

den Massentests
an der Schule
entdeckt.

Am Mittwochmittag meldete
auch der Kanton Baselland ei-
nen positiven Fall des Omikron-
Virus. Gemaiss Angaben der
Volkswirtschafts- und Gesund-
heitsdirektion (VGD) befindet
sich die betroffene Person in Iso-
lation. Das Contact-Tracing-Te-
am habe bereits die notigen
Massnahmen eingeleitet und

weitere Quarantinemassnah-
men getroffen.

Die Ansteckungsquelle ist un-
bekannt. Eine Verbindung mit
dem Fall in Basel-Stadt habe sich
nicht bestitigt, so die VGD wei-
ter. Das BAG hatte am Dienstag
in einem Tweet angegeben, dass
die zwei Fille miteinander in
Verbindung stehen wiirden.

«Was sich verborgen entwickelte, tritt nun schlagartig ans Licht»

Virenexperte iiber Omikron Die neue Corona-Variante ist in der Schweiz angekommen. Schnell. Aus Sicht des Biophysikers Richard Neher

viel zu schnell. Den Fall eines Gymnasiasten versteht er als Weckruf.

Herr Neher, nur eine Woche
nachdem in Siidafrika eine
neue Variante des Coronavirus
nachgewiesen worden war,
vermeldete am Dienstagabend
Basel einen ersten Omikron-
Fall. Sind Sie iiberrascht?
Inzwischen werden in ganz
Europa neue Fille mit der Virus-
variante bestitigt. Insofern iiber-
rascht es mich nicht, dass man
auch in der Schweiz erste Infek-
tionen entdeckt. Allerdings gibt
esin der Regel einen Hinweis auf
eine Reisetitigkeit; die bisher be-
kannten Fille gehen oft auf An-
steckungen im siidlichen Afrika
zuriick. Das scheint nun aber in
Basel nicht der Fall zu sein.

Nein, der Gymnasiast, bei dem
die Omikron-Variante
nachgewiesen wurde, war
gemiss Gesundheitsbehorden
nicht verreist.

Das ist durchaus besorgniserre-
gend. Wir wissen mit ziemlicher
Sicherheit, dass die Variante in
Europa im Oktober noch nicht

«Die Variante ist
quasi aus dem
Nichts aufgetaucht
und hat sich
rasant verbreitet.»

Richard Neher

ist Biophysiker und leitet eine
Forschungsgruppe am
Biozentrum der Uni Basel.

Er forscht zur Evolution von Viren.

zirkulierte, sonst wiare man bei
den vielen Sequenzierungen im
Labor wahrscheinlich auf sie
gestossen. Omikron ist also erst
seit kurzer Zeit auf dem Konti-
nent prasent. Die meisten euro-
pdischen Omikron-Fille standen
bislang denn auch mit einer Rei-
se in Verbindung. Wenn es nun
aber nicht moglich sein sollte,
eine solche Verbindung zu eru-
ieren, so gibt es durchaus Anlass
zur Sorge. Denn dies wiirde be-
deuten, dass die Variante in der
lokalen Bevolkerung bereits zir-
kuliert. Es bleibt zu hoffen, dass
das Contact-Tracing den Uber-
tragungsweg doch noch rekons-
truieren kann. Dann stésst man
vielleicht auf einen Kontakt des
Gymnasiasten, der vor kurzem
verreist war.

Gehen Sie davon aus, dass die
Variante bereits im Umlauf ist?
Der junge Mann, bei dem die
Variante nachgewiesen wurde,
muss das Virus ja von irgendwo
her haben. Wenn keine Verbin-

dung zu einer Reise besteht,
dann heisst dies im Umkehr-
schluss: In der Region gibt es ei-
nen oder mehrere andere Omi-
kron-Fille, die bislang unent-
deckt geblieben sind. Das
konnten bestitigte Corona-Fail-
le sein, die bislang nicht auf die
Variante gepriift wurden, oder
aber komplett unentdeckte Fil-
le. Jedenfalls werden wir unsere
Strategie, wie wir mit Omikron
umgehen, auf den Priifstand
stellen miissen.

Inwiefern?

Sobald wir bestitigte Ubertra-
gungen innerhalb einer Bevolke-
rung haben, gilt es, den Suchra-
dius zu erweitern. Wir diirfen
uns nicht nur auf Bewegungen
an der Grenze konzentrieren,
sondern miissen vermehrt An-
steckungswege in der Region in
den Blick nehmen. Sonst bekom-
men wir die Ausbreitung der
Omikron-Varianten nicht in den
Griff. Auch erweiterte Quaranta-
nemassnahmen sind angebracht.

Mit den bisherigen Massnahmen
ist es ja nicht gelungen, die ak-
tuelle Infektionswelle mit der
Delta-Variante zu brechen. Also
wird man damit vermutlich auch
nicht die Ausbreitung von Omi-
kron unterbinden konnen.

Man weiss noch gar nicht,

wie gefiahrlich Omikron im
Vergleich zu bereits bekannten
Varianten ist. Warum der
Aufwand?

Die Eigenschaften der neuen
Variante konnen wir noch nicht
abschliessend einschitzen, es
besteht noch viel Unsicherheit.
Ein Grund mehr, vorsichtig zu
sein: Die Variante ist quasi aus
dem Nichts aufgetaucht und hat
sich rasant verbreitet. Es werden
inzwischen Fille aus dem siidli-
chen Afrika, Kanada, Australien,
Nigeria und allen Ecken Europas
gemeldet.

Was fillt Thnen an der Variante
auf? Es heisst, Omikron besitze
besonders viele Mutationen.

Anhand von Gensequenzen
kann man sehen, dass sich die
Variante nicht innert kurzer Zeit
entwickelt hat. Sie geht zuriick
auf Viren, die vor anderthalb
Jahren zirkuliert haben. Wo, wie
und unter welchen Umstinden
sich so viele Mutationen ansam-
meln konnten, wissen wir im
Moment nicht. Was sich so im
Verborgenen iiber Monate ent-
wickelte, tritt nun praktisch auf
einen Schlag ans Licht. Omik-
ron hat sich — verglichen mit an-
deren Varianten - zwar stark
verandert. Aber die Genomse-
quenzen der Fille, die wir jetzt
beobachten, sind alle sehr d4hn-
lich. Dies bedeutet, dass der letz-
te Vorfahr aller Omikron-Fille
nur vor ein, zwei Monaten exis-
tierte und sich die Variante in
kurzer Zeit vom siidlichen Afri-
ka in alle Winkel der Welt aus-
breiten konnte. Die Geschwin-
digkeit, mit der sie das tut, ist
bemerkenswert.

Simon Bordier
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«Es ist immer noch besser,
als nichts zu tun»

Schulen Epidemiologin Susi Kriemler halt
den Entscheid gegen Tests fur falsch.

Der Bundesrat sieht davon ab,
Schulen zu verpflichten,
repetitive Tests anzubieten.

Ein Fehler?

Es ist nicht an mir, den Bundes-
rat zu Kritisieren. Es ist ein poli-
tischer Entscheid. Aus fachlicher
Sicht kann ich aber sagen: Eine
solche Pflicht wire eine sinnvol-
le Erginzung zu den bestehen-
den Massnahmen, also Masken-
tragen, Hygiene- und Distanzre-
geln sowie regelmassiges Liiften.

Kritik kam im Vorfeld aus

den Kantonen. Die St. Galler
Regierung etwa argumentiert,
das Ausbruchtesten sei gleich
gut wie das repetitive Testen.
Das wissen wir nicht. Zwei Drit-
tel der Kinder, die an Covid er-
kranken, haben keine Sympto-
me. Sie verbreiten das Virus also
unbemerkt. Repetitives Testen
ermoglicht es, solche Fille
schneller zu erkennen und so die
weitere Ausbreitung der Krank-
heit an der Schule einzudimmen.

«Eltern sollten
ihre Kinder
weiter in die
Schule schicken
— aber besonders
achtsam sein.»

Sie machen dazu im Kanton
Ziirich Untersuchungen. Zwei
Drittel der Schulen nehmen an
repetitiven Tests teil, ein Drittel
nicht. Gibt es Erkenntnisse?
Nein. Fiir einen aussagekraftigen
Vergleich brauchen wir detail-
lierte Angaben von den Schulen,
insbesondere, wie viele Schiile-
rinnen und Schiiler es in der je-
weiligen Klasse gibt. Doch diese
Daten existieren nicht geniigend
prazise. Wir hoffen, wir werden
in Zukunft in der Lage sein, mit
Daten des Contact-Tracings des
Kantons Ziirich aussagekriftige
Vergleiche zu ziehen.

Es gibt Fille, da miissen
Schulklassen zwei oder mehr
Tage auf das Ergebnis warten,
weil die Labors iiberlastet sind.
So wird der Test nutzlos.

Das ist sicher nicht ideal. Je frii-
her das Resultat kommt, desto
besser. Es ist aber auch so immer
noch besser, als nichts zu tun.

Nach einem positiven Pooltest
miissen die betroffenen Kinder
nochmals einen Test machen.
Es verstreicht noch mehr Zeit ...
Die Kinder tragen in dieser Zeit
eine Maske, was die Gefahr einer
Ansteckung oder Weiterverbrei-
tung des Virus mindert. Und
ganz wichtig: Das repetitive Tes-
ten hat gegeniiber dem Aus-
bruchtesten den Vorteil, dass nur
das betroffene Kind in Isolation
muss, alle anderen konnen wei-
ter zur Schule und miissen nicht
in Quarantdne.

Ist das Risiko fiir eine Erkran-
kung bei Kindern erhoht, die in
Schulen ohne repetitive Tests
gehen?

Ohne repetitives Testen werden
weniger Kinder entdeckt, die an
Corona erkrankt sind, folglich
gibt es mehr Ansteckungen. In
dieser Zeit der sehr hohen Fall-
zahlen ist das Risiko also sicher
erhoht.

'Was raten Sie Eltern solcher
Kinder?

Sie sollen ihre Kinder auf jeden
Fall weiter in die Schule schicken,
aber besonders achtsam sein.
Entwickelt ein Kind Symptome,
sollten sie sofort Kontakt mit ei-
nem Arzt aufnehmen. Daneben
konnen die Eltern die Gefahr ei-
ner Ansteckung mindern, etwa
indem sie sich selbst impfen oder
mit ihren Kindern grosse Men-
schenansammlungen meiden.

Schwere Verlidufe bei Kindern
sind sehr selten. Warum

nimmt man nicht einfach

eine Durchseuchung in Kauf?
Eine Durchseuchung wire ge-
fahrlich. Wenn wir die Infektio-
nen bei Kindern tief halten kon-
nen, reduziert sich automatisch
auch das Risiko fiir Long Covid.
In unserer «Ciao Corona»-Stu-
die stellten wir bei rund 2 Pro-
zent der Kinder Long-Covid-
Symptome fest.

Aber keines dieser Kinder
musste deswegen hospitalisiert
werden.

Richtig. Trotzdem muss es unser
Ziel sein, die Zahl der Ansteckun-
gen moglichst tief zu halten. Im
Kanton Ziirich gibt es 160’000
Schulkinder. Wiirden 2 Prozent
dieser Kinder unter Long Covid
leiden, wiren dies mehr als 3000
Kinder. Das ist eine grosse Zahl.
Typische Symptome wie iiber-
massige Miidigkeit oder kogniti-
ve Storungen fithren zwar meist
nicht gerade zu einer Spitalein-
weisung, konnen Betroffene aber
dennoch stark beeintrachtigen.

Sollen sich Kinder impfen
lassen, sobald ein Impfstoff fiir
sie zugelassen ist?

Das Risiko einer Erkrankung und
von Long Covid ist bei Kindern
klein, das Risiko einer Impfung
ebenfalls. Es braucht folglich
eine Abwagung. Es liegt nicht an
mir, eine Risikoempfehlung ab-
zugeben, das iiberlasse ich ger-
ne den Spezialisten. Ich person-
lich wiirde meine Kinder ohne
Bedenken sofort impfen lassen.

Aber es fehlen Studien zur
Langzeitwirkung der Impfung,
gerade bei Kindern.

Das ist richtig. Es ist aber sehr
unwahrscheinlich, dass Monate
oder Jahre nach einer Impfung
Schidden auftreten. Das zeigt die
Erfahrung mit anderen Impfun-
gen. Aber eine Garantie gibt es
zugegebenermassen nicht.

Sie sprechen sich dezidiert
gegen Schulschliessungen aus
—injedem Fall?

Ich personlich erachte diese Kol-
lateralschdden als zu gross. Soll-
te aber die Impfung nur noch
sehr schlecht wirken, miissen wir
die Frage wieder diskutieren, wie
wir den Schulbetrieb sicherer
machen.

Stefan Hane

Die Schweiz versucht es auf

Hintergriinde des Bundesratsentscheids Wahrend Nachbarlander mit harten Regeln die funfte Pan
versucht es die Schweiz etwas anders. Die Bundesratskollegen, die Kantone und die Wirtschaft

Thomas Knellwolf
und Beni Gafner

Ein grosseres Massnahmenpa-
ket ist innert drei Tagen zu ei-
nem kleinen Packli geschrumpft.
Obwohl die Pandemie in der
Schweiz so stark grassiert wie
nie, ist der Bundesrat von meh-
reren Vorschriften abgeriickt, die
er selber noch am Dienstag vor-
geschlagen hatte. Der Wider-
stand aus den Kantonen und aus
der Wirtschaft war ihm zu gross.
Zu gross, um beispielsweise Ho-
meoffice oder Zertifikatskontrol-
len bei Familientreffen schweiz-
weit vorzuschreiben.
Beschlossen hat die Landes-
regierung am Freitag punktuel-
le Eindimmungsschritte. Damit
geht eine turbulente und fiir
Corona-Zeiten bezeichnende
Schweizer Polit-Woche zu Ende.
Es ist just die Woche, in der
die Schweiz Hochst-Fallzahlen
in 18 Monaten Pandemie ver-
zeichnet, in der wieder vermehrt
Hilferufe aus stark belasteten In-
tensivstationen kommen und in
welcher der St. Galler Gesund-
heitsdirektor Bruno Damann, bei
Covid eher als Zauderer denn als
Hysteriker bekannt, vor einem
«Bergamo» in der Schweiz warnt.

Vergiftetes Lob

Der Bundesrat wollte — nach er-
folgreichem Abstimmungssonn-
tag mit 62 Prozent Ja zum Covid-
Gesetz — am Dienstag im Gehei-
men eine Krisensitzung wegen
der rasant steigenden Corona-
Zahlen und der neuen Omikron-
Variante abhalten.

Am Dienstag, dem Tag, an
dem die Schweiz Lockdown-Vor-
reiter Osterreich bei den Fallzah-
len iiberholte, traten Bundespra-
sident Guy Parmelin und Ge-
sundheitsminister Alain Berset
vor die Medien und prisentier-
ten ihr Massnahmenpaket. Die
Reaktionen der Parteien waren
durchwegs positiv — sogar jene
der SVP, die sonst kaum je eine
Gelegenheit auslisst, die Schwei-
zer Corona-Politik zu kritisieren.

Auch die Kantone lobten den
Bundesrat. Aber sie, die wochen-
lang die Landesregierung aufge-
fordert hatten, das Zepter in die
Hand zu nehmen, begannen zen-
trale Vorschlige aus Bern zu zer-
zausen.

Schnell wurde klar, dass aus
dem schweizweiten repetitiven
Testen an den Schulen, wo das
Virus momentan besonders
grassiert, nichts werden wiirde.
In der Vernehmlassung lehnten
17 der 26 Kantone eine solche
Verpflichtung ab.

Wenig besser erging es der
vom Bundesrat vorgeschlagenen
landesweiten Homeoffice-Pflicht.
Die grosse Mehrheit der Kantone
war dagegen, Economiesuisse
und Gewerbeverband eben-
so. Damit eriibrigte sich eine ver-
tiefte Diskussion im Bundesrat.
Das Schul-Test- und das Homeof-
fice-Obligatorium waren weitge-
hend chancenlos.

Das grosse Lobbying

Auch Gastro Suisse weibelte er-
folgreich. Der Verband, dem auch
Bars und Discos angeschlossen
sind, wehrte sich vehement ge-
gen die beabsichtigte Sitzpflicht
beim Essen und Trinken sowie
die Maskenpflicht im Nachtleben.

Die Corona-Situation in der Schweiz wird zunehmend unangenehm: Weihnachtsmarkt in Biel (oben) und Pendler in

Prasident Casimir Platzer trat am
Mittwoch vor die Medien. «Die
Umsitze gehen massiv zuriick»,
klagte er, «viele Betriebe sehen
sich in ihrer Existenz bedroht
und befiirchten, dass sie ihren
Mitarbeitenden den Lohn nicht
mehr bezahlen konnen.» Diesel-
be Lagebeurteilung, verbunden
mit Forderungen nach milden
Massnahmen, richtete Gastro

Suisse schriftlich an den Bundes-
rat. Parallel dazu intervenierten
samtliche 26 Kantonalverbiande
beiihren Regierungsriten - teil-
weise mit sichtlichem Erfolg. So
iibernahm die Biindner Regie-
rung eine zentrale Forderung der
Bars und Clubs: 2-G. Nur noch
Genesene und Geimpfte sollen in
die Nachtlokale. Dafiir darf wei-
terhin mit dem Drink in der

«Der nachste
Schritt wird
unangenehm.»

Alain Berset
Bundesrat
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Schweiz

die sanfte Tour

demie-Welle brechen,

setzten sich gegen Alain Berset durch.

ZUrich. Fotos: Adrian Reusser/Michael Buholzer (Keystone)

Hand und ohne Maske getanzt
werden. Bei Alain Berset rannten
Gastro Suisse und Verbiindete
damit letztlich offene Tiiren ein.
Dies deutete der Gesundheitsmi-
nister am Donnerstag im Parla-
ment an. Der Bundesrat tiberldsst
es nun den einzelnen Betreibern,
ob bei ihnen Konsumation im
Sitzen sowie Maskenpflicht sein
sollen oder 2-G.

Damit wird das politisch umstrit-
tene 2-G in der Schweiz einge-
flihrt - und zwar nicht nur in
Discos und Bars. Auch andere Be-
triebe und Veranstalter kobnnen
nun frei zwischen den beiden
Modellen entscheiden.

Alain Berset will jetzt aber
noch einen weiteren zentralen,
aber umstrittenen Punkt vom
Dienstag retten: die Zertifikats-

pflicht im Familien- und Freun-
deskreis fiir Treffen mit mehr als
zehn Personen. Doch davon will
das Kollegium am Freitag in der
Sitzung nichts mehr wissen. Der
Bundesrat beldsst es bei einer
«dringlichen Empfehlung» — wie
er es auch beim Homeoffice tut.

Nachgeben musste Berset
auch beim Testregime bei Einrei-
sen aus dem Ausland. Er hatte,
wie aus bundesratsnahen Krei-
sen zu vernehmen war, anfing-
lich drei Tests pro Person vorge-
schlagen - der erste vor der Ab-
reise im Ausland und hernach
zwei gestaffelt in der Schweiz.
Der Bundesrat entschied sich nun
aber fiir nurje einen im Aus- und
im Inland.

Dies gilt auch fiir Personen,
die aus Risikolindern mit der
Omikron-Variante in die Schweiz
kommen. Sie miissen nicht mehr
zehn Tage in Quarantine.

Genau dies muss ab Sonntag
hingegen, wer aus der Schweiz
nach Deutschland einreist und
nicht vollstindig geimpft oder ge-
nesen ist. Gestern morgen erklir-
te Deutschland die Schweiz we-
gen der hohen Fallzahlen zum Co-
rona-Hochrisikogebiet.

An der Medienkonferenz am
Freitagnachmittag sagte Alain
Berset, dies sei «natiirlich nicht
gut». Prisentieren konnte er, dies-
mal ohne Bundesprisident Par-
melin, nur noch wenige verbliebe-
ne Einschriankungen. Die weitest-
gehende: An allen Offentlichen
Veranstaltungen im Innern diir-
fen nur noch Genesene, Geimpfte
und kiirzlich Getestete teilneh-
men, die eine Maske tragen.

«Eine gewisse Kohidrenz»

Berset kaschierte vor den Medi-
en sein Unverstindnis fiir die
Kantone kaum. Er sei «auch
tiberrascht», sagte der sozialde-
mokratische Bundesrat, dass die
Kantone meldeten, die Spitiler
seien voll, gleichzeitig aber kein
Homeoffice und keine Tests an
den Schulen wollten. «Es braucht
eine gewisse Kohdrenz bei den
Massnahmen», fand er. «Der
Bundesrat erwartet, dass die
Kantone mehr tun.»

Die meisten Parteien stellten
sich hinter die Regierung. Die
Griinen betiteln den Entscheid
des Bundesrates hingegen als
Regierungsversagen. Es drohten
diistere Aussichten fiir die
kommenden Wochen. Mitver-
antwortlich flir die Entscheide
seien auch die Kantone, twitter-
te Parteipriasident Balthasar
Glattli. «Obwohl erste Inten-
sivstationen bereits voll ausgelas-
tet sind und Deutschland die
Schweiz als Hochrisikoland ein-
stuft, ringt sich der Bundesrat
nicht einmal zu einer Home-
office-Pflicht durch.»

Die Wirtschafts- und Arbeit-
geberorganisationen zeigen sich
in ihren Reaktionen demgegen-
iiber zumeist zufrieden mit der
Regierung. Gastro Suisse bewer-
tet deren Entscheide als «Mass-
nahmen mit Augenmass».

Der Bundesrat belidsst es bei
punktuellen Massnahmen und
lasst damit ein grosses Experi-
ment zu. Ein Experiment, das gut
ausgehen kann - oder scheitern.
An der Medienkonferenz sagte
Alain Berset gegen Schluss den
Kantonen: «Der nichste Schritt
wird unangenehm.»

Das Zertifikat wird immer wichtiger —
und fur Ungeimpfte wirds ungemutlich

Was gilt? Die meisten verscharften Corona-Massnahmen gelten
ab Montag. Wir sagen, worauf Sie sich einstellen mussen.

— Bei der Arbeit
Es gilt eine «dringliche» Ho-
meoffice-Empfehlung - aber kei-
ne Pflicht. Dagegen hatte die
Mehrheit der Kantone und Sozi-
alpartner in der Vernehmlassung
protestiert. Letztlich bleibt es je-
der Arbeitgeberin iiberlassen,
selbst zu entscheiden, ob die Mit-
arbeitenden von zu Hause aus
arbeiten sollen. Allerdings miis-
sen neu in allen Innenrdumen
bei der Arbeit Masken getragen
werden, sobald sich mehr als
eine Person im Raum befindet.
Sollte es bisher in bestimm-
ten Rdumen Kapazitatsbeschran-
kungen gegeben haben, werden
diese aufgehoben - ein Raum
kann also wieder bis zur zulds-
sigen Hochstgrenze genutzt wer-
den. Der Bundesrat nimmt diese
Begrenzung zwar nur widerwil-
lig zuriick, wird dazu aber vom
Covid-19-Gesetz gezwungen. Es
schreibt vor, dass diese Grenzen
fallen, sobald der impfwillige er-
wachsene Teil der Bevolkerung
«ausreichend geimpft» ist.

— Beim Einkaufen

Die Maskenpflicht gilt weiterhin
in allen 6ffentlich zugdnglichen
Innenrdumen, darunter auch in
Einkaufsliden und im offentli-
chen Verkehr. Zusitzliche Ein-
schrankungen fiir Geschifte
wurden nicht verhangt.

— In Restaurants, Kinos,
Konzerten, Theatern
In Restaurants und Kinos, bei
Konzerten oder im Theater gilt
schon ldnger eine Zertifikats-
pflicht: Zugelassen sind nur Ge-
impfte, Genesene oder Getestete
(3-G). Diese wird jetzt in Innen-
raumen auf ausnahmslos alle 6f-
fentlichen Veranstaltungen sowie
auf sportliche und kulturelle An-
lisse von Laien ausgedehnt. Es
gibt keine Ausnahme mehr fiir
«bestdndige Gruppen» unter 30
Personen, also Gruppen, die sich
in derselben Zusammensetzung
regelmaissig treffen — etwa zum
Yoga oder zur Chorprobe. Im Frei-
en gilt die Zertifikatspflicht schon
ab 300 Personen (bisher 1000).
Wo die bisherige 3-G-Kontrol-
le fiir den Zugang genutzt wird,
miissen neu auch nach dem Zu-
tritt Masken getragen werden; sie
diirfen nur im Sitzen zur Konsu-
mation abgelegt werden, also
etwa am Tisch im Restaurant. Das
heisst, dass nur im Sitzen getrun-
ken oder gegessen werden darf.

— In Bars und Clubs
Veranstaltern wird — auch auf
Wunsch der Nachtclubs und Bars
- neu eine 2-G-Regel erlaubt, sie
konnen also nur Geimpfte und
Genesene zulassen — und diese
miissen keine Maske mehr tra-
gen. Damit bliebe Ungeimpften
der Zutritt verwehrt - obwohl sie
nach wie vor mit einem negati-
ven Test ein Zertifikat erhalten
konnen. Allerdings wird die Giil-
tigkeit der Antigen-Schnelltests
von 48 auf 24 Stunden reduziert.
Ungeimpfte miissen sich also 6f-
ter testen lassen. PCR-Tests blei-
ben 72 Stunden giiltig.

Die offizielle Priif-App soll bis
13. Dezember um die 2-G-Mog-
lichkeit erganzt werden. Bis dann
miissen die Betreiber Zertifikate
manuell priifen.

— Beim Freizeitsport
Fiir Personen ab 16 Jahren be-
steht bei allen sportlichen Akti-

vititen in Innenrdumen die Zer-
tifikatspflicht. Bei sportlichen
Aktivititen ohne Maske wie zum
Beispiel im Fitnesscenter, in der
Tennishalle oder beim Uniho-
ckey-Training miissen die Kon-
taktdaten erhoben werden.

— Beim Zuschauersport
Neben der Zertifikatspflicht in
allen Schweizer Stadien gilt fiir
Zuschauer neu die Maskenpflicht
in geschlossenen Arenen. Einzel-
ne Kantone wie Bern oder St. Gal-
len haben auch fiir offene Stadi-
en Maskenpflicht beschlossen.

Veranstaltern

wird — auf Wunsch
der Nachtclubs
und Bars - eine
2-G-Regel erlaubt.

Im Schweizer Profifussball und
im Spitzen-Eishockey gilt bereits
eine generelle Zertifikatspflicht
fiir Spieler und Staff. Ob jetzt wie
an anderen Arbeitspldtzen eine
Maskenpflicht in den Innenrdu-
men dazukommt? In Theorierdu-
men vermutlich schon, in der
Umkleidekabine aus praktischen
Griinden eher nicht. Fiir einzel-
ne Tatigkeiten sieht der Bund
Ausnahmeregelungen vor.

— Zu Hause

Der Bundesrat empfiehlt die Prii-
fung von 3-G-Zertifikaten fiir
private Treffen ab 11 Personen.
Das hatte im Vorfeld zu heftigen
Diskussionen gefiihrt. «Miissen
wir jetzt das Zertifikat unserer
Verwandten Kkontrollieren?»,
fragte etwa diese Zeitung. «Ja,
bitte», ist die Antwort des Bun-
desrats — er verhdngt aber kein
Obligatorium. «Fiir den Bundes-
rat ist es wichtig, dass die Bevol-
kerung im privaten Bereich, ins-
besondere an Familienanldssen,

besonders vorsichtig ist», heisst
es in seiner Erkldarung.

— Auf Reisen

Wer liber Weihnachten und Neu-
jahr ins Ausland reist, muss sich
bei der Riickkehr in die Schweiz
auf Unannehmlichkeiten einstel-
len. Simtliche Einreisenden ab
16 Jahren miissen einen negati-
ven PCR-Test vorweisen — und
nach vier bis sieben Tagen einen
zweiten negativen Test (PCR oder
Antigen-Schnelltest) vorlegen.
Beides auf eigene Kosten. Ein
Einreiseformular, das in der Re-
gel online ausgefiillt wird, ist zu-
dem schon seit lingerer Zeit vor-
geschrieben. Diese Regeln treten
schon heute in Kraft.

Diese neuen Bestimmungen
ersetzen die Quarantdaneregeln,
die der Bundesrat letzte Woche
verhdngt hatte, nachdem die
neue Omikron-Variante des Co-
ronavirus bekannt geworden
war. Auch fiir Reisende aus den
Liandern des siidlichen Afrikas
gilt keine Quarantdnepflicht
mehr. Der Einreisestopp fiir die-
se Lander gilt weiterhin fiir Per-
sonen, die nicht iber das Schwei-
zer Biirgerrecht oder eine Auf-
enthaltsbewilliung verfiigen.

Ungeimpfte Touristen, die aus
Risikolaindern kommen und
nicht Biirger der Schweiz oder
der Schengen-Staaten sind, diir-
fen vorerst gar nicht mehr in die
Schweiz kommen. Dieses Verbot
gilt nicht fiir Menschen, die in
der Schweiz arbeiten oder einen
Wohnsitz haben. Zudem gibt es
Ausnahmen fiir Hartefille.

— In der Schule

Der Vorschlag des Bundesrates,
in Schulen regelmaissige Tests
vorzunehmen, wurde nach gros-
sem Widerstand der Kantone
nicht umgesetzt. Alain Berset be-
tonte ausdriicklich, dass der Bun-
desrat sich eine solche Massnah-
me weiterhin gewlinscht hitte.
Dennoch bleibt es bei der bishe-
rigen Regelung: Jeder Kanton ent-
scheidet selbst, wie das Virus an
seinen Schulen kontrolliert wird.

Hans Brandt und Ueli Kagi

Das sind die neuen Massnahmen

Ausnahmen fiir Gastro
Nach 3-G-Kontrollen Sitzpflicht bei Essen und Trinken,
um die Maske ablegen zu kénnen.

Massnahmen im Sport

Keine Ausnahmen mehr flr Zertifikatspflicht und Masken-
pflicht im Laiensport. Wo Maskentragen nicht méglich ist,
mussen Kontaktdaten erhoben werden.

Ausweitung der Zertifikatspflicht

3-G bei 6ffentlichen Veranstaltungen in Innenrdumen,
im Freien bei mehr als 300 Teilnehmenden. 2-G wird
ermdglicht — dann gilt keine Maskenpflicht. 3-G bei
privaten Treffen drinnen ab 11 Personen empfohlen.

Ausweitung der Maskenpflicht
Maskenobligatorium in 6ffentlich zuganglichen
Innenbereichen, auch nach 3-G-Kontrollen.
Nach 2-G-Kontrollen keine Maskenpflicht.

Massnahmen am Arbeitsplatz
Dringende Homeoffice-Empfehlung. Maskenpflicht in allen

Innenraumen mit mehr als einer Person.

Kiirzere Giltigkeit von Tests
Antigen-Schnelltests nur noch 24 statt 48 Stunden giltig.
PCR-Tests bleiben 72 Stunden gliltig.

Einreisebeschriankung

Alle Einreisenden missen einen negativen PCR-Test
vorlegen und 4 bis 7 Tage spater erneut einen negativen
Test (Antigen oder PCR) abgeben.

Grafik: db / Quelle: Bundesrat, 3. Dezember 2021
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Das weiss man uber Omikron

Neue Covid-Variante Ob Omikron ansteckender ist als seine Vorganger, was hinter den Mutationen steckt,
ob der Impfstoff angepasst werden kann — wir gehen den wichtigsten Fragen nach.

Werner Bartens,

Christina Berndt,

Hanno Charisius, Felix Hiitten
und Christoph von Eichhorn

1 Wie stark hat sich Omikron
bisher ausgebreitet?

In mehr als einem Drittel der Lan-
der Europas wurden bereits Omi-
kron-Fille festgestellt — die meis-
ten, aber nicht alle, mit Kontakt
zu Menschen aus dem siidlichen
Afrika. Mittlerweile ist Omikron
inweiteren Landern aufgetaucht,
etwa in Australien, Kanada, Japan,
Saudiarabien. In der Schweiz sind
bisher laut BAG fiinf Omikron-
Fille bestatigt.

2 Wie unterscheidet sich
Omikron von anderen
Varianten?

Viren sind schlampig in ihrer Ver-
mehrung. Dabei kommt es immer
wieder zu Ablesefehlern im Erb-
gut, das im Fall der Coronaviren
aus RNA, bei manchen anderen
Viren aber auch aus DNA besteht.
Diese Kopierfehler fithren zu Ver-
dnderungen in der Gensequenz
der Viren, sogenannten Mutatio-
nen. Viren verandern sich stin-
dig, doch die Mehrzahl der Muta-
tionen bringt dem Virus keine
Vorteile oder hindert es sogar
daran, sich zu vermehren.

Das veranderte Virus wird als
Mutante bezeichnet. Nur solche
Mutanten, deren neue Molekiil-
struktur fiir ein gewisses Bedro-
hungspotenzial spricht, werden
als Varianten bezeichnet. In die-
se Kategorie gehOren gemass
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bisher Alpha, Beta, Gam-
ma, Delta — und seit Ende Novem-
ber auch Omikron.

Es sticht durch die Vielzahl
seiner Mutationen heraus, die
diese Variante vom Urvirus
unterscheiden. Mehr als 50 sol-
cher Verdnderungen im Genom
von Omikron sind bereits be-
kannt, davon laut Ziahlung der
britischen Gesundheitsbehorde
allein 32 im sogenannten Spike-
Protein, mit dem das Virus an
menschliche Zellen andockt.

3 Welches sind die
auffilligsten Mutationen

von Omikron?

Nicht nur die Zahl der Mutatio-
nen ist auffillig, sondern auch de-
ren Position. 32 der gut 50 Muta-
tionen befinden sich im Bereich
des Spike-Proteins, wie dieses
3-D-Modell gut veranschaulicht.
Das Spike-Protein ist jene Struk-
tur, die an Sonnenstrahlen erin-
nernd aus dem Virus herausragt
und so den Coronaviren ihren Na-
men gibt. Auch viele Impfungen
basieren auf diesem Protein.

Mit dem oberen Teil, der be-
sonders viele Mutationen abbe-
kommen hat, koppelt sich das Vi-
rus an die Rezeptoren auf der
Oberfliche menschlicher Zellen.
Omikron weist weitaus mehr Mu-
tationen auf als die Delta-Varian-
te. Omikron hat mit der weltweit
bishervorherrschenden Delta-Va-
riante nur eine Handvoll Mutati-
onen gemein. Das macht es prak-
tisch unmoglich, vorherzusagen,
was die Verdnderungen fiir die
Ubertragbarkeit und die mogli-
che Krankheitsschwere bedeuten.
Die kleine Zahl der gemeinsamen
Mutationen ist fiir Fachleute ein
Beleg dafiir, dass die beiden Va-

Eine Technikerin im Labor an der Nelson Mandela School of Medicine in Durban, Stdafrika: Hier wurde Omikron Ende November zuerst entdeckt

rianten entwicklungsgeschicht-
lich weit auseinanderliegen.

4 Ist Omikron infektioser als
Delta?

Das ist derzeit ungewiss, wenn
auch der Verdacht besteht. So sind
in der stidafrikanischen Provinz
Gauteng in nur kurzer Zeit viele
Neuinfektionen mit Omikron auf-
getreten — was dafiir sprechen

konnte, dass sich diese Variante
schnell ausbreitet. Auch scheint
sie aktuell dort die Delta-Varian-
te zu verdrangen. Allerdings war
die Inzidenz wiahrend der ersten
Omikron-Fille in Siidafrika recht
niedrig, sodass ein einzelner Aus-
bruch rasch auffillt und {iberin-
terpretiert werden kann. Doch
auch der Blick in den Maschinen-
raum von Omikron nihrt diesen

Die Mutationen von Omikron

@ Alein 15 Mutationen liegen
in der sogenannten Rezeptor-
bindedoméne. Dieser Bereich
des Spike-Proteins bindet
an die Rezeptoren auf den
Oberflachen der Zellen.

@ Diese Mutationen konnten
daflr sorgen, dass Antikérper
des Immunsystems das
Molekul nicht mehr erkennen.

@ Diese Mutationen stehen im

Verdacht, dem Virus zu
helfen, dem Immunsystem von
Geimpften und Genesenen
zu entkommen.

@ Mutationen, die das Virus
infektidser machen kénnten.

@ Omikron fehlen hier ein paar
Bausteine des Urvirus und
anderer Virusvarianten wie
Delta. Das flhrte zu auffalligen
Ergebnissen von PCR-Tests.

Grafik: mt / Quelle: Dr. Ulrich Elling, IMBA - Institute of Molecular Biotechnology, SZ

Verdacht: Eine Gruppe von Muta-
tionen liegt im Bereich der soge-
nannten Furin-Spaltstelle des
Oberflichen-Spike-Proteins von
Sars-CoV-2: «Verinderungen an
dieser Stelle kdnnen zu einer er-
hohten Ubertragbarkeit des Virus
fiihren», sagt Roman Wolfel, Lei-
ter des Instituts fiir Mikrobiolo-
gie der Bundeswehr in Miinchen.
Allerdings: Expertinnen und Ex-
perten weltweit warnen davor,
voreilige Schliisse zu ziehen.

5 Macht Omikron Menschen
stiarker krank als Delta?
Auch diese Frage kann man im
Moment nicht gut beantworten.
Manche Berichte aus Siidafrika
deuten darauf hin. Doch sind die
Menschen dort im Durchschnitt
deutlich jlinger als in Deutsch-
land. Zudem haben dort viel mehr
Menschen als hier bereits eine In-
fektion durchgemacht, sodass
unklar ist, zu welchem Krank-
heitsverlauf die Omikron-Varian-
te bei ihnen fiihrt. In Stidafrika
werden zudem vermehrt Kinder
unter fiinf Jahren ins Spital ein-
gewiesen, fiir Schliisse sei es aber
zu friih, sagt das BAG auf SRF.
Es konnte sein, dass sich in
Stidafrika Genesene etliche Mo-
nate spdter mit Omikron infizie-
ren — aber dann nur milde erkran-
ken. Vielleicht sind die Verldufe
aber auch insgesamt milder. Der
umgekehrte Fall ist auch moglich:
Omikron konnte bei vulnerablen,
ungeimpften Menschen zu
schwereren Verldufen fiihren.
Deshalb wird derzeit genau be-
obachtet, wie sich die Krankheit
bei Betroffenen entwickelt.

6 Entgeht Omikron
dem Impfschutz?

Das Muster der Mutationen deu-
te zumindest darauf hin, dass die
Variante das Potenzial dafiir habe,
dem durch Impfung oder Infek-
tion aufgebauten Immunschutz
ein Stiick weit zu entkommen,
sagt Jorg Timm, Leiter des Insti-
tuts fiir Virologie am Universitits-
klinikum Diisseldorf. Ein gewis-
ser Abfall der Wirksamkeit der
Impfung sei zu erwarten, sagt
Ulrike Protzer, die Leiterin der
Virologie an der TU und am
Helmholtz-Zentrum Miinchen.
Vor schweren Verlaufen wiirden
die Impfungen aber vermutlich
weiterhin gut schiitzen. Auch der
Infektionsimmunologe Leif Erik
Sander von der Berliner Charité
betont, dass der Korper als Ant-
wort auf die Impfung «eine Un-
menge an verschiedenen Antikor-
pern bilde» und in Ergdnzung
dazu T-Zellen, die auf einem wei-
teren Weg wirken. Laut Richard
Neher von der Uni Basel ist es
allerdings «durchaus vorstellbar,
dass es vermehrt zu Durch-
bruchsinfektionen kommt, so-
dass eine dritte Dosis umso wich-
tiger wird». Das hat man aber bis-
her noch nicht festgestellt.
Derweil kommen aus Israel
erste, leicht optimistische Berich-
te, wonach die Impfung auch ge-
gen die Omikron-Variante gut
schiitzt. Wie die «Jerusalem Post»
vermeldet, soll eine doppelte
Impfung zu 90 Prozent vor einer
Ansteckung schiitzen, mit einem
Booster soll sie sogar zu 93 Pro-
zent vor einem schweren Verlauf
bewahren. Gemiss demselben
Zeitungsbericht soll Omikron
1,3-mal ansteckender sein als Del-
ta. Gefahrlich werden konnte das
Virus vor allem fiir Ungeimpfte.
Diese hitten im Fall einer Infek-

. Foto: Joao Silva («The New York Times»)

tion ein 2,4-mal erhohtes Risiko
fiir einen schweren Verlauf.

7 Lassen sich Impfstoffe

auf Omikron anpassen?
Insbesondere mit den mRNA-
Impfstoffen sollte ein solches
Update schnell klappen. Sie ent-
halten den genetischen Bauplan
flir das Spike-Protein. Dieser
muss lediglich an einigen Stellen
an Omikron angepasst werden.
Anschliessend kann das neue
Konstrukt in die Massenproduk-
tion gehen. Drei Monate soll es
dauern, bis die ersten Millionen
Dosen mit dem angepassten Vak-
zin aus den Fabriken kommen. Da
es sich um abgednderte Impfstof-
fe handelt, sind grosse klinische
Kontrollstudien nicht notig.

8 Hitte man

die Entstehung von Omikron
mit einer gerechteren
Impfstoffverteilung
verhindern konnen?

Je mehr Coronaviren auf der Erde
zirkulieren, desto grosser ist die
Gefahr, dass sich neue Varianten
bilden. Insofern hilft jede Imp-
fung, das Risiko zu minimieren.
Aber selbst mit gerechter Impf-
stoffverteilung lasst sich durch
die Impfungen des Grossteils der
Bevolkerung die Entstehung von
Mutanten nur unwahrscheinli-
cher machen, nicht jedoch verhin-
dern. Das Coronavirus wird wei-
terhin kursieren und mutieren —
schon allein, weil auch Geimpfte
Sars-CoV-2 weiterverbreiten kon-
nen. Die Menschheit muss jeder-
zeit auf neue Virusvarianten
gefasst sein; deshalb ist es wich-
tig, dass Hersteller die Anpassung
ihrer Impfstoffe vorbereiten und
Menschen sich impfen lassen.
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Das droht bei Pooltest-Verweigerung

Basler Schulen Weil jedes vierte Kind beim breiten Testen nicht mitmacht, wird das Spucken

in beiden Basel jetzt Pflicht. Wie werden die strengen Massnahmen umgesetzt?

Karoline Edrich

— Das dndert sich ab Januar

in den Schulen

Die Ansteckungsgefahr an Schu-
len ist immer noch besonders
hoch. Deshalb verschiarfen die
Kantone Basel-Stadt und Basel-
land nun die Corona-Massnah-
men an den Schulen: Ab dem
3. Januar ist die Teilnahme an
wochentlichen Pooltests in bei-
den Kantonen fiir Schiilerinnen
und Schiiler sowie fiir Lehrper-
sonen Pflicht. Bei einem positi-
ven Poolergebnis ist auch das
Depooling — das individuelle
Nachtesten — obligatorisch.

Wihrend die neue Regelung
im Kanton Basel-Stadt nur fir
die Primar- und die Sekundar-
stufe 1 gilt, sind im Baselbiet alle
offentlichen Schulen in die neue
Testpflicht mit einbezogen. In
beiden Kantonen gilt allerdings
neu ab der ersten Klasse eine
Maskenpflicht.

Im Kanton Baselland starten
die Klassen der Primar- und
Sekundarschulen ausserdem im
Fernunterricht. Sobald einzelne
Klassen ein negatives Poolergeb-
nis beim Breiten Testen Basel-
land erhalten, diirfen diese ge-
staffelt zum Prisenzunterricht
zurilickkehren.

— Diese Strafen drohen

bei einer Verweigerung

Hier gibt es Unterschiede zwi-
schen den beiden Kantonen: In
Basel-Stadt miissen Eltern, die
ihren Kindern verbieten, an den
wochentlichen Tests teilzuneh-
men, gemass dem Epidemienge-
setz mit Geldbussen rechnen.
Wie hoch diese tatsidchlich sein
werden und in welchen Fillen
Bussen verhingt werden, hat der
Kanton bislang noch nicht kon-
kretisiert. Bevor es jedoch zu
Strafen komme, wiirden die ein-
zelnen Schulen allerdings versu-
chen, das Problem in einem

Ab dem 3. Januar wird die wdchentliche Teilnahme an Spucktests an den Schulen Pflicht. Bei einer Verweigerung drohen Strafen. Foto: Anna-Tia Buss

personlichen Gespriach zu l6sen,
sagt Simon Thiriet, Sprecher des
Basler Erziehungsdepartements.
Wer sich weigert, im Falle eines
positiven Klassenpools einen zu-
satzlichen Einzeltest zu machen,
muss in Quarantine.

Das Baselbiet geht anders an
diese Problematik heran: Wer
nicht am breiten Testen teil-
nimmt, muss in Quarantine, so-
bald ein positiver Fall in der
Klasse nachgewiesen wird. In der
ersten Schulwoche nach den
Weihnachtsferien, in der eine
gestaffelte Riickkehr zum Pri-
senzunterricht stattfinden soll,
miissen ungetestete Schiilerin-
nen und Schiiler unabhingig
vom Ergebnis des Klassenpools
in Isolation.

— So funktionieren

die Pooltests

Wochentlich werden in den Klas-
sen Spucktests durchgefiihrt. Die
gesammelten Speichelproben
werden als Pool zur PCR-Analy-
se in ein Labor geschickt. Nach
sechs bis zehn Stunden kommt
das Ergebnis: Wenn niemand aus
der Klasse Corona-positiv ist, ist
der Pool negativ, und es miissen
keine Massnahmen ergriffen
werden.

Wenn der Pool jedoch positiv
ist, muss die gesamte Klasse
nochmals einen Einzeltest ma-
chen, damit herausgefunden
werden kann, welcher Schiiler
oder welche Lehrperson Corona
hat. Dieser Prozess wird auch De-
pooling genannt. Das Testresul-

tat wird den Eltern innerhalb von
24 Stunden zugeschickt.

— Nicht alle miissen
sich testen lassen
Genesene Personen sind in bei-
den Kantonen von der Testpflicht
ausgenommen, da der Corona-
Test selbst nach der Gesundung
noch eine Zeit lang positiv aus-
fallen kann, obwohl die Person
nicht mehr ansteckend ist.
Auch hier gibt es jedoch Un-
terschiede: Wiahrend die Ausnah-
me in Basel-Stadt fiir alle Perso-
nen gilt, die innerhalb der letz-
ten sechs Monate positiv auf
Covid getestet wurden, sind in
Baselland alle in den letzten drei
Monaten Genesenen von der
Testpflicht ausgenommen.

— Mein Kind ist positiv - so
gehts weiter

Das beim Depooling positiv ge-
testete Kind muss sich in Iso-
lation begeben. Die Eltern des
Kindes werden vom kantonsarzt-
lichen Dienst nach engen Kon-
takten befragt. Alle engen Kon-
taktpersonen, die nicht geimpft
oder genesen sind, miissen sich
dann ebenfalls in Quarantine
begeben.

Die Isolation kann beendet
werden, wenn nach mindestens
zehn Tagen 48 Stunden lang kei-
ne Symptome mehr spiirbar
sind. Wenn die einzigen zuriick-
bleibenden Symptome ein leich-
ter Husten oder fehlender Ge-
schmackssinn sind, kann die Iso-
lation ebenfalls beendet werden.
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«Es kann nicht die Losung sein,
einfach nur zu Hause zu bleiben»

Das Jahr in der Clubszene Die Clubs kamen 2021 nicht aus den Schlagzeilen. Matthias Seitz, Mitinhaber
des Balz-Clubs, erklart, wieso es nicht egoistisch ist, wahrend einer Pandemie noch auszugehen.

Andrea Schuhmacher

Herr Seitz, Sie fingen das Jahr
im Lockdown an. Was macht
ein Clubbetreiber, wenn er
keinen Club betreiben kann?
Ich bin mit meiner Partnerin und
meiner Tochter fiir zwei Monate
in die Berge gegangen. Wir wa-
ren viel in der Natur. Der Club
selber war zu, und wir konnten
auch nichts planen. Wir konnten
ja nicht wissen, wie es weiter-
geht. Wir haben uns aber darum
gekiimmert, dass wir Kurzarbeit
beantragen konnten und die
Hartefallgelder fliessen.

Sie haben Ihre Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen behalten?

Wir haben alle behalten konnen
und auf Kurzarbeit gestellt.

Im Sommer war es dann

so weit: Die Clubs konnten
wieder 6ffnen. Wie war die

erste Clubnacht nach dem
Lockdown?

Es ging super los, wir hatten ei-
nen iiberragenden Sommer. Wir
erhielten viel Zuspruch von den
Leuten. Es hat uns auch Freude
gemacht, zu sehen, dass die Leu-
te uns vermisst hatten. Der Juli
ist eher ein schwicherer Monat
im Jahresbetrieb eines Clubs,
weil dann viele Festivals stattfin-
den und viele Personen auch ver-
reisen. Das war dieses Jahr aber
nicht so. Dadurch entstand auch
eine Art Kompensationsbediirf-
nis, haben wir gemerkt.

Dachten Sie damals: Jetzt ist

es vorbei mit der Pandemie?

Ich dachte schon, dass die Fall-
zahlen im Herbst wieder steigen
konnten. Wir hofften, es sei vor-
bei, aber wir sahen auch die Ten-
denzen im Ausland, wie etwa in
Israel, wo die Fallzahlen stiegen,
obwohl fast die ganze Bevolke-
rung durchgeimpft war.

Der nichste grosse Schritt fiir
euch war das Testen...

Genau, wir gingen eine Partner-
schaft mit den Toppharm-Apo-
theken ein. Wir traten in Kontakt
mit dem Inhaber, und er bot sich
an, die Tests bei der Balz durch-
zufiihren. Das war eine gute Zu-
sammenarbeit. Per Zufall gab es
unten im Haus eine leere Laden-
fliche, und wir fragten die Haus-
besitzer, ob wir diese benutzen
diirfen. Das klappte, und dort
wurde dann das Testzentrum
eingerichtet.

Ende Juli wurde es dann
ungemiitlich: Es hiuften

sich die Meldungen von
Ansteckungen in den

Clubs.

Es waren Einzelfille, die uns vom
Gesundheitsdepartement gemel-
det wurden. Wir haben dann ein-
fach unsere Giste informiert,
dass sie sich testen lassen miis-
sen. Wir haben uns an die Regeln
gehalten.

Hatten Sie je Angst, dass die
Clubs zu Pandemietreibern
werden?

Nein. Die Clubs sind ein Ort, wo
man Kontakt miteinander hat
und wo man sich anstecken
konnte. Aber wenn man Men-

«Wenn man Menschen komplett isoliert, macht das auch krank», sagt Matthias Seitz. Foto: Dominik Pliiss

«Ich glaube, dass
es bei weltweiten
Pandemien wenig
Sinn macht, wenn
jeder Kanton eigene
Massnahmen
beschliesst.»

schen komplett isoliert, macht
das auch krank. Es kann nicht die
LoOsung sein, einfach nur zu Hau-
se zu bleiben. Ein Zoo oder ein
Laden kann sich auch zu einem
Pandemietreiber entwickeln -
wir sehen uns da nicht in einer
speziellen Rolle. Aber wir leben
davon, dass man sich bei uns
treffen kann. Dass die Leute ei-
nen personlichen Austausch ha-
ben - das ist etwas Zentrales im
Nachtleben. Einem 22-jiahrigen
Studenten, der ein ganzes Jahr
lang zu Hause isoliert ist, fillt
auch irgendwann die Decke auf
den Kopf. Er braucht soziale Kon-
takte — wir sind soziale Wesen.

Sie wiirden also die Vorwiirfe
zuriickweisen, dass es
egoistisch ist, wihrend

einer Pandemie in einen Club
zu gehen?

Dafiir gibt es ja jetzt 2-G plus.
Man ist geimpft oder genesen
und macht auch einen Test im
Vorfeld - ich glaube, das ist ein
guter Schutz. Schlussendlich,
wenn man sich komplett schiit-
zen will, kann man wirklich nur
noch zu Hause sein. Ob das das
Ziel ist, weiss ich nicht.

Mit 2-G plus zu 6ffnen — lohnt
sich das?

Das werden wir jetzt sehen
miissen.

Wie weit wiirden Sie bei den
Einschrinkungen mitgehen?
Fiir uns geht es um das wirt-
schaftliche Uberleben, das muss
man ganz klar sehen. Sofern es
noch wirtschaftlich Sinn macht

Zur Person

Matthias Seitz ist in Luzern
aufgewachsen, lebt aber seit
Jahren in Binningen. Noch als er
als Geschichtslehrer arbeitete,
organisierte er Eventveranstal-
tungen. Vor rund acht Jahren
stieg er in die Clubszene ein —
er ist heute Mitinhaber des

vor allem von Studierenden
frequentierten Balz-Clubs,

der Baltazar-Bar sowie weiterer
Clubs in Basel. (and)

und unsere Gaste und Mitarbei-
ter sicher sind, werden wir pro-
bieren, im gesetzlichen Rahmen
zu Offnen.

Haben Sie sich je iiberlegt, aus
diesem Geschift auszusteigen?
In der Lockdown-Phase habe ich
tiber vieles reflektiert. Wir alle im
Team hatten einen anderen Be-
ruf, bevor wir die Balz eroffneten.
Ich habe zuvor als Geschichts-
lehrer gearbeitet. Schliesslich
machen wir das aber alle sehr
passioniert und stellen es grund-
satzlich nicht infrage.

Was war fiir Sie die grosste
Herausforderung im Lauf
dieses Jahres?

Einerseits die personliche Aus-
einandersetzung mit der Situa-
tion. Man hat ein kleineres Ein-
kommen und mehr Freizeit. Man
darf aber auch den Draht zu den
Mitarbeitern nicht verlieren und
muss sie irgendwie motivieren.
Wir fithrten viele Gespriche.

Andererseits war es auch eine
Herausforderung, sich durch den
ganzen Biirokratiedschungel zu
kiampfen, um die kantonalen
Kulturgelder zu erhalten.

Rechnen Sie fiir das
vergangene Jahr mit

einem Gewinn oder einem
Verlust?

Wahrscheinlich werden wir eine
schwarze Null schreiben, aber
wie die Zahlen genau aussehen,
kann ich noch nicht sagen.

Wie lduft grundsitzlich

die Kommunikation mit

dem Kanton?

Eigentlich sehr gut in diesem
Jahr. Es war ein partnerschaftli-
ches Verhiltnis, kein Gegenein-
ander. Dass der Kanton Basel-
Stadt aber im Dezember stren-
gere Regeln fiir Bars und Clubs
einfiihrte als in der ganzen
Schweiz, war schwierig fiir uns.
So gingen die Leute einfach nach
Zirich anstatt bei uns in den
Ausgang.

Sie hiitten sich eine
schweizweite Losung
gewiinscht?

Ich glaube, dass es bei weltweiten
Pandemien wenig Sinn macht,
wenn jeder Kanton eigene Mass-
nahmen beschliesst. Fiir die Gis-
te wird es dann auch irgendwann
zu kompliziert, sich zu orien-
tieren. Und es wire auch fairer
gegeniiber den Geschiften. Wenn
100 Meter nebenan ein Geschaft
aufmachen kann, aber deines
nicht - das ist einfach nicht
nachvollziehbar.
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Brennpunkt

«Vertrauenist die massgebende

Darf die Arbeitgeberin fragen, ob ich geimpft bin?
Werde ich im Homeoffice iberwacht? Und wie
sicher ist die SwissCovid-App? Im Interview spricht
der Basler Datenschutzbeauftragte Beat Rudin tiber
die Herausforderungen, vor welche uns die Pande-
mie stellt, und wie sich der Kanton positioniert.

Interview: Patrick Marcolli
und Nora Bader

Herr Rudin, die Pandemie bringt
uns in viele Ausnahmesituationen.
Welche Gefahren ergeben sich
daraus in Bezug auf den Daten-
schutz?

Beat Rudin: Nehmen wir als Beispiel das
Homeoffice. Hierbei sind die Angestell-
ten in gewisser Weise der Kontrolle der
Arbeitgeberin entzogen. Letztere hat
aber ein Interesse daran zu wissen, ob
die Arbeitszeit zuhause auch fiir die
Arbeit verwendet wird. Eine Verord-
nung des Bundes erlaubt eine Leis-
tungskontrolle, verbietet aber eine Ver-
haltenstiberwachung. Die Schwierig-
keit ist, dies zu unterscheiden. In
diesem Spannungsfeld bewegen wir
uns.

Mit den entsprechenden elektroni-
schen Tools hitte die Arbeitgeberin
die Mittel in der Hand, die Ange-
stellten im Homeoffice zu iiberwa-
chen.

Genau. Dastellt sich uns ein klassisches
Datenschutzproblem: Welche Daten
darf eine Person oder Organisation zu
welchem berechtigten Zweck bearbei-
ten, und wie sorgen wir dafiir, dass die
ebenfalls berechtigten Interessen der
betroffenen Person angemessen be-
ricksichtigt werden?

Haben Sie den Eindruck, dass diese
Balance gefunden wurde?

Wir miissen sie je nach Situation fin-
den. Es gibt keine allgemeine Antwort.
Technische Kontrolle, die anstelle der
menschlichen Begleitung am Arbeits-
platz stattfindet, kann wichtige Begleit-
umstinde -zum Beispiel, wie es jeman-
dem psychisch geht - nicht miteinbe-
ziehen.

Unser Eindruckist, dass gerade
hierzulande die Leine der Arbeit-
geberinnen lang ist, also ein ziem-
lich liberales und auf Vertrauen
basierendes Verhiltnis herrscht.
Gilt das fiir den Staat auch?
Grundsitzlich schon und das funktio-
niert oft auch: Es gab in Basel viele
Amtsstellen, bei denen Leitung und
Mitarbeitende wirklich alles daransetz-
ten, um die Dienstleistungen auch in
Zeiten von Homeoffice aufrechtzu-
erhalten. Aber es gab wie tiberall auch
hier Leute, die ein weniger ausgeprag-
tes Dienstleistungsverstindnis haben
und mit der «neuen Freiheit» nicht so
gut umgehen konnen.

In der Pandemie geben wir aber
auch zwangsldufig mehr Daten von
uns Preis, zum Beispiel durch das
Contact-Tracing. Lauft das hierin
der Schweiz aus Ihrer Sicht gut ab?
Die Regeln sind klar, wofiir die erhobe-
nen Daten verwendet werden diirfen.
Die SwissCovid-App war zudem eine
super Losung, da sie von datenschutz-
affinen IT-Fachleuten entworfen wur-

de. Bei anderen Projekten waren wir
froh gewesen, man hitte frither zwi-
schen dem Bund, den Kantonen und
Privaten Kklar festgelegt, wer wofiir die
Verantwortung tragt.

Es gibt sicher Unterschiede zwi-
schen den Kantonen in der Hand-
habung des Datenschutzes. Wo
steht der Kanton Basel-Stadt?

Ich glaube, wir sind zusammen mit viel-
leicht einem Drittel der Kantone recht
gut aufgestellt. In vielen Kantonen feh-
len aber immer noch die Ressourcen,
die notig wiren, um im Interesse der
betroffenen Personen die gesetzlichen
Aufgaben wirksam zu erfiillen.

Ihre Dienststelle ist aktuell mit 600
Stellenprozenten dotiert. Reicht
das aus?

Alsich 2009 angefangen hatte, hatten
wir die Halfte der Stellen. Basel-Stadt
hatte aber gegeniiber beispielsweise
dem Baselbiet Nachholbedarf.

Nochmals: Konnten es noch etwas
mehr Stellenprozente sein?

Wir konnen heute schon aus Ressour-
cengriinden nicht alle Informatik- und
Rechtsetzungsprojekte so genau prii-
fen, wie wir es eigentlich tun sollten.
Vor einem Jahr haben wir immerhin
eine zusitzliche Stelle erhalten. Wir
versuchen, mit einer Priorititensetzung
am richtigen Ort eine héhere Wirkung
zu entfalten. Ob das reichen wird, wer-
den wir sehen.

Aktuell hat sich die Basler Regie-
rung die Digitalisierung der Ver-
waltung auf die Fahne geschrieben.
Zurecht, ich glaube, dass gewisse
Dienstleistungen fiir die Biirgerinnen
und Biirger dank der Digitalisierung
verbessert werden konnen. Aber klar:
Das heisst auch, dass wir solche Digita-
lisierungsprojekte genau unter die Lupe
nehmen miissen. Mehr Digitalisierung
heisst, dass auch mehr Daten tiber die
Biirgerinnen und Biirger anfallen.

«Mehr
Digitalisierung
heisst, dass mehr
Daten uber die
Biirgerinnen und
Burger anfallen.»

Wieso haben viele Kantone zu
wenige Ressourcen? Unterschiitzt
man das Problem, oder ist es poli-
tisch nicht gewollt, dass der Ver-
waltung auf die Finger geschaut
wird?

Beides kommt wohl vor. Ich glaube,
dass die ganze Bedeutung der IT lange
unterschitzt wurde. Die war frither in
Basel-Stadt einfach an das Finanzde-
partement delegiert. Heute wird sie als
Ressource anerkannt, wie etwa die
Finanzen oder das Personal. Die immer
hohere Abhangigkeit von der IT zwingt
zudieser Einsicht. Damit wird zum Bei-
spiel auch die Informationssicherheit
fiir die oberste Leitung zu einem bren-
nenden Thema, das nicht einfach
delegiert werden kann.

Die neue Vorlage fiir die Revision
des Informations- und Daten-
schutzgesetzes ist seit September
beim Parlament. Darin steht, es
braucht keine neuen Ressourcen
im Datenschutz.

Das ist korrekt. Wegen dieser Gesetzes-
revision braucht es nicht mehr Ressour-
cen, aber wegen der kommenden Digi-
talisierungsprojekte. Es darfnicht sein,
dass die Biirgerinnen und Biirger mit
ihren Personendaten den Preis fiir die
Digitalisierung bezahlen miissen. Die
Vorabkontrolle durch den Datenschutz-

beauftragten soll dafiir sorgen, dass die
Biirgerinnen und Biirger darauf
vertrauen kdnnen. Vertrauen ist in der
Digitalisierung die massgebende Wih-
rung.

Welche Anliegen werden denn
aktuell an Sie herangetragen und
vonwem?

Die Anfragen kommen von Biirgerin-
nen und Biirgern sowie auch von ver-
schiedenen Amtsstellen. Wie geht man
mit positiven Testresultaten um? Oder
mit dem Covid-Zertifikat? Darf eine
Schule Maskenatteste priifen? Oder:
Darf die Arbeitgeberin fragen, ob je-
mand geimpft ist? Hier finde ich: Ja,
wenn es zur Aufrechterhaltung der
Dienstleistung notwendig ist, wenn es

Zur Person

Der Datenschutzjurist Beat Rudin war
von 1992 bis 2001 Datenschutzbeauf-
tragter des Kantons Basel-Landschaft,
dann acht Jahre selbststandig erwer-
bend als Datenschutzexperte. Seit
2009 ist er Datenschutzbeauftragter
des Kantons Basel-Stadt und Titular-
professor flr Informations- und Daten-
schutzrecht an der Uni Basel. (no)

beispielsweise relevant ist fir das
Schutzkonzept, aber nicht einfach
nur«aus Gwunder».

Gleichzeitig geben wir freiwillig
iiberall all unsere sensiblen Daten
preis.

Wir sind zurzeit Zeugen eines riesigen
Kampfs um die Informationsherrschaft
zwischen den Internet-Giganten. Wann
haben Sie letztmals beim Installieren
einer App die Bedingungen durchge-
lesen, zu denen Sie Ja sagen? Deshalb
habe ich den Widerstand gegen die
SwissCovid-App nicht verstanden:
Wenn Sie ein Android-Handy oder ein
iPhone benutzen, dann erfahren die
Anbieter unendlich viel mehr iiber Sie
als iiber die SwissCovid-App. Wichtig
ist, dass wir auch selber fiir Daten-
schutz sorgen, also nicht aus Bequem-
lichkeit jeder App Zugriff auf alle unse-
re Kontakte, Fotos und so weitergeben.

Jiingst sorgte der Fall einer mut-
masslichen Vergewaltigung in
einem Basler Club fiir Diskussio-
nen. Die Daten des Contact-Tra-
cings sollten zu Ermittlungszwe-
cken an die Staatsanwaltschaft
iibergeben werden.

Natiirlich konnten solche Daten fiir die
Verbrechensbekdmpfung dienlich sein.
Allerdings besteht bei dieser Verwen-
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Der Basler Datenschutzbeauftragte Beat Rudin
schaut der Verwaltung auf die Finger.
Bild: Roland Schmid

dung die Gefahr eines Dammbruchs:
Wenn man das macht, kann man das
Contact-Tracing vergessen. Schliess-
lich konnte der Fall in besagtem Club
ohne diese Daten geklart werden. Die
meisten privaten Daten werden ausser-
dem auf Aufruf der Staatsanwaltschaft
von Privaten freiwillig geliefert.

Nicht ganz unproblematisch sind
auch Uberwachungskameras.

Wir haben zwar etwas iiber 1250 staat-
liche Kameras im Kanton, die meisten
sind in Gefdngnissen oder Museen,
dort wo man sie also erwartet oder er-
hofft. Bei der Einrichtung einer Video-
iberwachung fiihren wir als einer der
wenigen Kantone eine Vorabkontrolle
durch. Hier helfen auch die direkten
Kontakte in unserem kleinen Kanton:
So haben Justizdirektorin Stephanie
Eymann und ich rasch und direkt mit-
einander tiber die Videotiberwachung
an der Uferstrasse sprechen konnen.

Lander wie China setzen bei der
Strafverfolgung auf Gesichtserken-
nung: Wird das hier auch Anwen-
dung finden?

Nach unserem Wissensstand setzt Ba-
sel-Stadt solche Mittel nicht ein. Aber
das ist ein Thema, das sicher in den
nichsten Jahren intensiv diskutiert
werden wird. Dass Strafverfolgungsbe-
horden darin eine Chance sehen, ist
nachvollziehbar. Der Datenschutzbe-
auftragte hat hier aber die Aufgabe, un-
abhingig aus Sicht der betroffenen
Biirgerinnen und Biirger Stellung zu
nehmen. Der Entscheid, ob solche
Technologien eingesetzt werden, liegt
bei der Verwaltung, hier also beispiels-
weise bei der Polizei. Sie kann sich auch
iiber unsere Empfehlung hinwegset-
zen, muss dafiir aber rechtlich und poli-
tisch die Verantwortung iibernehmen.
Fiir unsere Unabhangigkeit ist es gut,
dass wir nicht in die Verwaltung ein-
gegliedert, sondern beim Parlament
angehingt sind.

Das klingt, als wire die Arbeit mit
den Departementen nichtimmer
angenehm?

Die Verwaltung sieht zuallererst die
Aufgabe, die sie moglichst effektivund

«Ich glaube, der
Datenschutz
istebenin

den Kopfen
angekommen.»

effizient zu erfiillen hat. Wir vom
Datenschutz vertreten die Bilirgerinnen
und Biirger, deren Personendaten dafiir
bearbeitet werden miissen, und unter-
stiitzen die Verwaltung darin, auch die
Grundrechte der Betroffenen zu ach-
ten. Da hilft es natiirlich, wenn eine
Departementsvorsteherin oder ein
Departementsvorsteher von der Ver-
waltung verlangt, dass datenschutzre-
levante Projekte frithzeitig mit uns an-
geschaut werden.

Das war offenbar nicht immer der
Fall. Woher dieser Sinneswandel
der Regierung?

Ich glaube, der Datenschutzist eben in
den Kopfen angekommen. Es gab da-
mals, als ich vor 13 Jahren angefangen
habe, noch Regierungsmitglieder, die
den Datenschutz als unnétig und sto-
rend gesehen haben. Die jiingeren Mit-
glieder sehen im Datenschutz eher
eine Voraussetzung fiir das Vertrauen
der Biirgerinnen und Biirger in den
Staat.

Konnen Biirgerinnen und Biirger
dem Staat vertrauen?

Wir arbeiten auf jeden Fall darauf
hin.
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Verzogert Mutation das Pandemie-Ender

Franzosische Wissenschafter beschreiben eine neue Variante aus Kamerun. Experten halten die Gefahr aber fiir iberschaubar.

Bruno Knellwolf

Als B.1.640.2 wird die neue

Variante bezeichnet. Ist sie

besorgniserregend?
Bei zwolf Sars-CoV-2-positiven
Patienten, die im gleichen geo-
grafischen Gebiet im Siidosten
Frankreichs lebten, zeigten
PCR-Tests eine Kombination
von Mutanten. Mutationen sind
fiir ein Virus typisch. Dazu sagt
Richard Neher vom Biozentrum
der Universitit Basel: «Die ent-
deckte Variante hat eine Reihe
von Mutationen, die typischer-
weise in besorgniserregenden
Varianten vorkommen.»

Aber die Variante scheint
sich laut Neher bislang nicht
stark auszubreiten und ist damit
«eine unter vielen», die sich
gegen Omikron und Delta zu-
mindest bislang nicht durch-
setzt. «Wir sollten diese wie
auch andere Varianten beobach-
ten, aber es besteht kein Grund,
speziell tiber diese Variante be-
sorgt zu sein», sagt Neher. In ge-
wissen Medien ist von atypi-
schen Kombinationen zu lesen.
Doch da widerspricht Neher.
«Ahnliche Kombinationen von
Mutationen haben wir auch bei
anderen Varianten schon gese-
hen.» Aber nattirlich habe diese
Variante auch Mutationen, die
neusind. Dies sei aber nicht per
se besorgniserregend, sagt der
Viren-Sequenzierer Richard
Neher.

Wer hat die neue Variante

B.1.640.2 entdeckt?
Forscherinnen und Forscher des
IHU Méditerranée Infection in
Marseille haben die Variante
B.1.640.2 entdeckt. Veroffent-
licht haben die franzdsischen
Expertinnen und Experten ihre
Entdeckung in einer Preprint-
Studie auf medRxiv.org, einem
Dokumentenserver fiir Pre-
prints im Eigentum verschiede-
ner namhafter Institute wie der
Yale-Universitiat oder der Fach-
zeitschrift «British Medical
Journal» (BM]). Preprint bedeu-
tet, dass die Studie noch nicht
von unabhingigen Wissen-
schaftern begutachtet ist.

Sars-CoV-2 verandert sich laufend. Die meisten Mutationen sind unbedeutend, aber nicht alle.

Woher konnte dieses
mutierte Coronavirus
kommen?
Gefunden wurde die Variante
B.1.640.2 bei einer Person, die
aus Kamerun nach Frankreich
zurlickgereist ist.

Was ist aussergewdhnlich
an dieser Mutation?
Die Analyse der franzdsischen
Forschenden ergab 46 Mutatio-
nen und 37 Deletionen bei der
als B.1.460.2klassierten Varian-
te. Als Deletion bezeichnet man
den Verlust eines DNA-Ab-
schnitts des Virus.
Besorgniserregend unter
den Verdnderungen konnten
zwei Mutationen am Spike-Pro-
tein sein, die man von anderen
besorgniserregenden Varianten
kennt. Und zwar die Mutationen
N501Y und E484K. Bei E484K
handelt es sich um eine Escape-
Mutation, eine Flucht-Mutation,
welche unter Umstanden die be-

stehende Immunitit umgehen
kann und deshalb auch die
Wirksamkeit von Impfstoffen
beeinflussen kann.

Auch Omikron hat eine ahn-
liche Escape-Mutation und die
Varianten Beta und Gamma die
gleiche. Doch diese Varianten
seien nicht miteinander ver-
wandt. «Ich glaube nicht, dass
man von einzelnen Mutationen
auf’klinische Eigenschaften der
Variante schliessen kann», sagt
Richard Neher von der Univer-
sitat Basel.

Hat B.1.640.2 mehr

Mutationen am Spike-
Protein als Omikron, wie nun
einige Medien schreiben?
Nein. «Omikron hat mehr Mu-
tationen als diese Variante»,
sagt Richard Neher. Der Grund
fiir diese Fehlmeldung konnte
sein, dass die Variante aus Ka-
merun eine Deletion, einen
Verlust von neun Aminosauren

aufweist, die vielleicht von man-
chen als Mutationen dazu ge-
zahlt werden.

Was weiss man zur

Gefahrlichkeit dieser
Mutation?
Noch nichts. Aufgrund der fest-
gestellten Verdnderungen ist es
moglich, dass die Variante aus
Kamerun ansteckender ist als
der Wildtyp aus Wuhan. Das
sagt allerdings nicht viel, weil
das Ursprungsvirus Sars-CoV-2
deutlich weniger ansteckend
war als Delta und noch viel we-
niger als Omikron.

Samia Hurst, die Vizeprisi-
dentin der Covid-19-Taskforce,
hat gestern in Bern wie auch Ri-
chard Neher darauf hingewie-
sen, dass sich die neue Variante
nicht so schnell zu verbreiten
scheint. Inzwischen gibt es viele
Stammbiume des Virus, aus
denen Varianten entstehen, die
dann aberin der Regel auch wie-

Bild: Getty

der verschwinden. «Gegentiber
Delta und Omikron scheint sich
die Variante nicht durchzuset-
zen», sagte die Professorin fiir
Bioethik an der Universitit
Genf.

Die Studienautoren und -au-
torinnen schreiben in ihrer Pre-
print-Studie lediglich, dass die
erhobenen Daten ein weiteres
Beispiel fiir die Unvorhersehbar-
keit des Auftretens von neuen
Sars-CoV-2-Varianten seien so-
wie fiir deren Einschleppung aus
dem Ausland in ein bestimmtes
geografisches Gebiet.

Sars-CoV-2-Varianten haben
sich gemaiss den franzdsischen
Forschern und Forscherinnen zu
einem wichtigen virologischen,
epidemiologischen und klini-
schen Problem entwickelt, ins-
besondere im Hinblick auf das
Risiko des Ausbruchs trotz der
durch die Impfungen und Ge-
nesungen bewirkten Immunitét
in der Bevolkerung.

Wird diese Variante ir-

gendwann von der Weltge-

sundheitsorganisation WHO
als besorgniserregend be-
zeichnet werden, so wie vor
einem Monat, als die Variante
B.1.1.529 zur Variante Omikron
ernannt wurde?
Das kann man nicht sagen. Mu-
tationen von Viren sind sehr
hiufig, die Gefdhrlichkeit muss
sich erst noch zeigen. Bei Omi-
kron ging es allerdings schnell.
Am 24. November wurde in Stid-
afrika iiber die Identifizierung
einer neuartigen Sars-CoV-
2-Variante berichtet. Zwei Tage
spater wurde diese bereits zur
besorgniserregenden Virusva-
riante Omikron ernannt.

Bis heute hat die WHO fiinf
Varianten als besorgniserregend
bezeichnet, das heisst als «Va-
riant of Concern». Und es gibt
noch mehrere «Variants of Inte-
rest», das sind interessante Va-
rianten, die beobachtet werden.

Nach Omikron wird von

Experten ein Ubergang
zu einer Endemie fiir moglich
gehalten. Konnte eine neue
Variante wie diese aus Kame-
run das erhoffte Ende der
Pandemie verhindern?
Mit den fortlaufenden Mutatio-
nen konnen diese zu einer Art
Sattigung gelangen. Gemiss Sa-
mia Hurst zeigt Omikron, dass
diese Sattigung noch nicht er-
reicht ist. Es zeigt sich aber
auch, dass diese Variante den
Impfschutz nicht ganz umgeht
und die Immunisierten weiter-
hin einigermassen geschiitzt
bleiben und dies mit einem
Booster verbessern konnen.

Nichtimmunisierte werden

nach Hurst zwar Probleme ha-
ben. Die Durchseuchung kénn-
te aber dazu fithren, dass die
Pandemie nicht mehr dominant
sein konnte und zur Endemie
wird. Hurst ist vorsichtig opti-
mistisch. Das Virus habe schon
etliche Uberraschungen gebo-
ten. Eine solche Uberraschung
konnte auch eine aggressive
neue Variante sein - die neu ent-
deckte Variante aus Kamerun
wohl eher nicht.
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«Teilweise ging es so weit,
dass die Polizei eingeschaltet wurde»

Corona-Arger an Basler Schulen Der Basler Erziehungsdirektor Conradin Cramer tiber Maskenverweigerer, Hass-Mails
und warum Schulleitungen auch schon die Polizei rufen mussten.

Nina Jecker und
Alexander Miiller

Herr Cramer, viele Lehr-
personen klagen iiber den
schwierigen Umgang mit

Eltern wihrend der Pandemie.
Geht es Thnen dhnlich?

E-Mails von aufgebrachten El-
tern bekomme ich jeden Tag. Die
Bandbreite ist gross und beginnt
bei Eltern, die mir ausfiihren,
weshalb wir mit den Massnah-
men angeblich falschliegen. Aber
es geht bis hin zu sehr undiffe-
renzierten Anschuldigungen und
Beschimpfungen. Man darf aber
nicht vergessen, dass die grosse
Mehrheit die Massnahmen gut
akzeptiert und umsetzt.

Beim Gesundheitsdepartement
gab es in jiingster Vergangen-
heit Alarm wegen Couverts mit
weissem Pulver. Bekommen Sie
auch Morddrohungen?
Drohungen gibt es immer wie-
der. Um einzuschitzen, wie ernst
diese zu nehmen sind, werden
wir von Fachleuten unterstiitzt.
Pulver habe ich personlich noch
keines bekommen. Aber es ge-
hort bei mir als Politiker mit zum
Job, dass ich den Kopf hinhalte.
Viel mehr Sorgen macht mir,
dass eben auch Schulleitungen
und Lehrpersonen, die nicht in
der politischen Verantwortung
stehen, mit solchen Reaktionen
umgehen miissen.

‘Wer steckt hinter solchen
Hass-Mails, und was werfen
Ihnen diese Leute vor?

Es sind zwei Gruppen. Die einen
haben grosse Angst vor dem Co-
ronavirus und finden, wir wiir-
den ihre Kinder nicht genligend
schiitzen. Die anderen sagen ge-
nau das Gegenteil, das Virus sei
besonders fiir Kinder harmlos
und man solle alle Schutzmass-
nahmen an Schulen abschaffen.
Im Grunde handeln die Men-
schen alle aus einer Angst her-
aus. Niemand schreibt solche
Dinge, weil es ihm gerade gut
geht. Die Leute suchen konkret
nach Verantwortlichen und
schreiben dann auch, sie wiirden
uns direkt zur Verantwortung
ziehen.

Wofiir?

Fir alles, was sie befiirchten,
etwa gesundheitliche Schiden
durch das Tragen von Masken
oder eine Infektion mit Corona.
Das Schlimme ist aber, dass sie
damit nicht nur zu mir, sondern
auch an die Schulen kommen. Es
gibt sehr unschone Situationen
mit Eltern, die wirklich person-
lich bis ins Klassenzimmer ge-
hen, um Schulleitungen und
Lehrpersonen zu konfrontieren.
Es sind Einzelfille von Eltern, die
wirklich die Eskalation suchen.

Wie geht man mit solchen
Situationen um?

Teilweise ging es so weit, dass
die Verantwortlichen die Polizei
einschalten und mit einer Ent-
fernung vom Schulareal drohen
mussten. Das bekommen nattir-
lich auch die Kinder mit, man
hort es ja auf dem Gang. Es sind
Szenen, die man sich nicht
wiinscht.

Conradin Cramer nimmt selbst Hass-Mails in Kauf, wenn so die Schulen verschont bleiben. Foto: Kostas Maros

«Wir mochten
nicht Kinder fur
die Handlungen
der Eltern
bestrafen.»

Raten Sie den Lehrpersonen bei
Beschimpfungen oder Drohun-
gen, Anzeige zu erstatten?

Es gibt Grenzen, die nicht {iber-
schritten werden diirfen. Das
sind tatliche Angriffe, Beleidi-
gungen und Drohungen. Da ste-
hen wir vorbehaltlos hinter den
Lehrpersonen und geben ihnen
auch rechtliche Unterstiitzung.
Aber das sind zum Gliick wirk-
lich wenige Fille, und wir haben
diesbezliglich keine hingigen

Verfahren bei der Staatsanwalt-
schaft.

Kommen Extremfille eher bei
den Massnahmengegnern vor?
Ja. Aber auch bei der anderen
Gruppe gibt es extreme Positio-
nen. Das sind dann Eltern, die
sich aus Angst vor einer Anste-
ckung daheim isolieren und sich
weigern, ihre Kinder in die Schu-
le zu schicken. Auch hier suchen
wir das Gespriach, und wenn das
nicht fruchtet, kbnnen Bussen
verhdngt werden.

Sind solche bereits aus-
gesprochen worden?

Das ist schon passiert. Neu ist
noch das Thema der Masken-
Verweigerung hinzugekommen.
Da gehen gerade die ersten Bus-
senverfligungen raus.

Und bei den obligatorischen
Pooltests?

Auch hier gibt es Eltern, die die
Teilnahme ihrer Kinder verwei-
gern. Es gilt die Sofortmassnah-
me, dass das Kind fiinf Tage in
Quarantdne geschickt wird,
wenn die Eltern bei einem posi-
tiven Pool das Depooling nicht
durchfiihren lassen. Im Rahmen
des Moglichen bekommen die
Schiilerinnen und Schiiler dann
eine Teilnahme durch Fernun-
terricht.

Wie gross ist die Gruppe

der Eltern, die sich den Mass-
nahmen verweigern?
Schitzungsweise gibt es in jeder
Klasse einen Fall, bei dem es et-
was schwierig ist. Diese binden
wahnsinnig viele Ressourcen,
weil man immer zuerst das Ge-
spriach sucht, um das Beste fiir
das Kind zu erreichen. Und das
ist, dass es moglich normal zur
Schule gehen kann und nicht das
einzige Kind ist, das ohne Mas-

ke dasitzt oder nicht am Test teil-
nimmt. Das ist ja fiir die betrof-
fenen Kinder auch immer ein
Riesenstress. Ein Grossteil 1dsst
sich dann umstimmen, {ibrig
bleibt ein harter Kern von viel-
leicht zwei oder drei Fillen pro
Schulhaus.

Bei denen dringen Sie nicht
durch?

Das sind Leute, die sehr starke
Uberzeugungen haben, die we-
der einer wissenschaftlichen
noch mehrheitsfihigen Meinung
entsprechen. Umso mehr sind sie
davon liberzeugt, dass es die ein-
zig richtige Meinung ist. Es darf
einem schon Sorgen machen,
dass es da eine Gruppe Leute
gibt, die man mit Argumenten
kaum noch erreichen kann.

Was tun Lehrpersonen, wenn
ein Schulkind sagt, es diirfe
keine Maske tragen?

Wir mochten nicht die Kinder fiir
die Handlungen der Eltern be-
strafen und versuchen, moglichst
Losungen zu finden, ohne ein
Kind zu stigmatisieren. Es gibt
also Situationen, in denen ein
Kind ohne Maske im Unterricht
sitzen darf, da gibt es etwa die
Moglichkeit von Plexiglas-Trenn-
wianden. Das finden dann aber
natiirlich wiederum andere El-
tern nicht gut, die sich an die Re-
geln halten. Die gesamten Span-
nungen aus der Gesellschaft wer-
den nun auch duber das
Schulzimmer ausgetragen, was
fiir die Lehrpersonen eine enor-
me Belastung ist.

Die Fronten sind bei einigen
verhirtet, Eltern und Schule
miissen aber noch jahrelang
zusammen klarkommen. Wie
geht das?

Das ist ein sehr wichtiger Punkt
fiir die Lehrpersonen. Sie wollen
in erster Linie das Beste fiir das
Kind, deshalb miissen sie auch
zu den Eltern eine Beziehung ha-
ben. Das kann oft dazu fiihren,
dass man gewisse Dinge im In-
teresse des Kindes tiiber sich er-
gehen lasst.

Wie gehen Sie mit Mass-
nahmengegnern unter den
Lehrpersonen um?

Wir hatten einzelne Fille von
Lehrpersonen, die die Massnah-
men nicht umsetzen wollten. Wer
keine Maske tragt, braucht dafiir
aber einen drztlichen Dispens
und muss zusitzlich ein 3-G-
Zertifikat vorweisen kOnnen. Wer
das nicht kann oder will, darf
nicht unterrichten, was dann
auch personalrechtliche Konse-
quenzen nach sich zieht. Zum
Gliick ist das absolut selten der
Fall. Die allermeisten Lehrperso-
nen machen mit, damit wir die
Schulen offen halten konnen.

Bei all dem Arger rund um die
Maskenpflicht an Schulen, hat
sich die Einfithrung gelohnt?
Die epidemiologische Lage be-
dingt zurzeit, dass auch bei Kin-
dern Moglichkeiten genutzt wer-
den, um Ansteckungsketten zu
unterbrechen. Aber sobald es
vertretbar ist, wollen wir beson-
ders bei jlingeren Kindern mog-
lichst schnell von der Masken-

pflicht wegkommen. Niemand
findet das toll.

‘Wann kann es so weit sein?

Da miissen wir uns von den Ge-
sundheitsfachleuten leiten las-
sen. Aber ich kann versichern,
dass wir von der Schulseite die
erste Gelegenheit ergreifen wer-
den, die Maske wieder fallen zu
lassen.

Wieso gibt es bis dahin kein
freiwilliges Homeschooling fiir
angstliche Eltern oder Masken-
gegner?

Die Wichtigkeit des Prasenzun-
terrichts ist derart hoch, dass wir
in Basel-Stadt der Meinung sind,
wir miissen im Sinne des Kindes-
wohls an der Schulpflicht fest-
halten. Es geht um Chancenge-
rechtigkeit, davon kann man sich
nicht einfach temporar verab-
schieden.

‘Wegen Lockdowns, Masken
und Quarantine: Man hort
immer wieder von Schiilern, die
keine Motivation mehr haben,
Leistung zu zeigen. Wie gross
ist das Problem?

Wir hatten im 2020 zum Gliick
nur eine kurze Phase des Fern-
unterrichts von wenigen Wo-
chen. Es gibt aber vereinzelt Kin-
der, die noch mehrere Quaran-
tdne-Phasen hintereinander
hatten, weil diverse Familienmit-
glieder nacheinander an Corona
erkrankt sind. Dann miissen die
Schulen dafiir sorgen, dass die-
se Kinder den Anschluss nicht
verlieren und ihre Chancen ge-
wahrt bleiben. Das kOnnen die
Lehrpersonen, das machen sie
regelmassig auch ausserhalb der
Pandemie.

Befiirchten Sie, dass die Zahl
der Schulabbrecher wegen
Corona steigt?

Nein. Die grosse Mehrheit der
jungen Menschen ist sehr wider-
standsfahig. Es gab 2020 einen
Anstieg von Immatrikulationen
an der Uni, weil kaum irgendet-
was moglich war, auch keine Rei-
sen. Da suchen sich die Jungen
eine Alternative, beginnen zum
Teil sogar frither mit einer Aus-
bildung. Dass Junge vermehrt
den Bettel hinschmeissen, ist
keine allgemeine Tendenz.

Wie viele Ressourcen haben die
Lehrpersonen noch? Schon vor
Corona hiess es, dass sie wegen
der administrativen Belastung
am Anschlag seien, und jetzt
kommen Pooltests, Masken-
kontrolle und Elterngespriche
hinzu.

Es wird enorm viel verlangt von
den Lehrpersonen wahrend der
Pandemie. Fiir mich ist es ein-
driicklich, wie die Lehrpersonen
die schwierige Situation mit so
viel Motivation meistern. Im di-
rekten Gesprach sagen mir Leh-
rerinnen und Lehrer aber auch
immer wieder, dass irgendwann
Schluss sein muss, dass sie die-
se Mehrbelastung nicht langfris-
tig durchhalten konnen. Dieser
Punkt ist vermutlich bald er-
reicht. Es ist ein Knochenjob,
aber ein unverzichtbarer Beruf.
Das wird vielen Menschen in die-
ser Pandemie bewusst.



Beitrdge zum Thema im Basler Stadtbuch

<Physikus Dr. Theophil Lotz> (Rudolf Oeri-Sarasin, Basler Jahrbuch
1910, S. 1-28)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/1910/1910_0329.html

<Die Pest in Basel im 14. und 15. Jahrhundert> (Heinrich Buess,
Basler Jahrbuch 1956, S. 45-71)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/1956/1956_1001.html

<Forschung in den Tropen - was geht sie Basel an?> (Thierry A.
Freyvogel, Basler Stadtbuch 1983, S. 49-54)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/1983/1983_1701.html

<100 Jahre Kantonales Laboratorium Basel-Stadt> (Susanne
Niederer-Schmidli, Basler Stadtbuch 1993, S. 61-64)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/1993/1993_2283.html

<Malaria in Basel - Malaria und Basel> (Marcel Tanner, Basler
Stadtbuch 2000, S. 196-200)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/2000/2000_2710.html

Siebzig Jahre im Dienste der Gesundheit: das Tropeninstitut>
(Corina Lanfranchi, Basler Stadtbuch 2014, S. 22-26)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/2014/2014_3310.html

Tripper & Co. splren den Frihling> (Pieter Poldervaart, Basler
Stadtbuch 2014, S. 30-33)

http://www.baslerstadtbuch.ch/stadtbuch/2014/2014_3312.html

«Basel in der Corona-Krise (I)> (Nathalie Baumann, Basler
Stadtbuch 2020, Dossier, 91 Seiten)

http://www.baslerstadtbuch.ch/dossier/2020/2020-03.html

<Basel in der Corona-Krise (l)> (Thilo Mangold, Basler
Stadtbuch 2020, 79 Seiten)

http://www.baslerstadtbuch.ch/dossier/2020/2020-09.html
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Video- und Audiobeitrdge

<)

Wochengast: Kantonsarzt Thomas Steffen

(Radio SRF, Regionaljournal BS/BL, 12.02.2021, 13:46 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca?26e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=e04a57c8-3848-4bf0-af38-a4486f40061f

<Fokus Corona»

(Sondersendung Telebasel, 20.03.2021, 23:39 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=523fbeb1-6704-4279-86ee-7354bc27dele

Telebasel-Talk: Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger

(Telebasel, 18.08.2021, 10:16 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca?26e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=a9ff81d4-8212-4e87-a98c-7b9968ec1fe8

«Corona-Impfung»

(Sondersendung Telebasel, 04.09.2021, 33:30 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca?26e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=530ec7cb-1d98-4a6a-9f66-7d1ebaca8cf5

<Der erste Tag mit Zertifikatspflicht in der Region>»

(Radio SRF, Regionaljournal BS/BL, 13.09.2021, 4:47 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=b1a5597c-1c86-4d1e-a00d-7cd42f514%ef

«Basel-Stadt verschdrft Corona-Massnahmen»

(Radio SRF, Regionaljournal BS/BL, 30.11.2021, 8:22 min)
https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-
c56feS5af7a69/media=4fdd38f8-b76a-4342-a41e-b7b8ab696304

126 /127



Impressum

Basler Stadtbuch, Fokus-Dossier 2021:
Epidemien und Politik in der modernen Schweiz
Basel als Schauplatz der Impfgeschichte

Basel in der Corona-Krise (lll)

Redaktion: Christoph Merian Stiftung, Abteilung Kultur
Redaktionsschluss: Marz 2021

Lektorat und Korrektorat: Dr. Rosmarie Anzenberger

© 2021S. 2-6: Séveric Yersin

© 2021S. 22-26: Marcel Tanner, Lukas Meier

© 2021S. 60-65: Nils Widmer

www.baslerstadtbuch.ch

Nutzungsbedingungen

Die Online-Plattform baslerstadtbuch.ch ist ein Angebot der Christoph Merian Stiftung. Die auf dieser Plattform ver-
offentlichten Dokumente stehen fir nichtkommerzielle Zwecke in Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung
gratis zur Verfligung. Einzelne Dateien oder Ausdrucke aus diesem Angebot kdnnen zusammen mit diesen Nutzungs-
bedingungen und den korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden. Das Veréffentlichen von Bildern in
Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger schriftlicher Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Die syste-
matische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots auf anderen Servern bedarf ebenfalls des vorherigen
schriftlichen Einverstdndnisses der Christoph Merian Stiftung.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewdhr fir Vollstdndigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung iibernommen fur
Schdden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder durch das Fehlen von Informa-
tionen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die Uber dieses Angebot zugdnglich sind.

Die Online-Plattform www.baslerstadtbuch.ch ist ein kostenloser Service public der Christoph Merian Stiftung.
www.cms-basel.ch

www.baslerstadtbuch.ch

127 7127



	20200307_bz_Corona_Spanische_Grippe.pdf
	Samstag, 7. März 2020
	Seite: 52
	Die grösste demografische Katastrophe 


	Dossier_08_Corona_korr.pdf
	Basler Stadtbuch
	Fokus-Dossier 2021
	www.baslerstadtbuch.ch
	Ein Service public der Christoph Merian Stiftung
	Impressum
	Redaktion: Christoph Merian Stiftung, Abteilung Kultur
	Redaktionsschluss: März 2021
	Lektorat und Korrektorat: Dr. Rosmarie Anzenberger
	Nutzungsbedingungen
	Die Online-Plattform baslerstadtbuch.ch ist ein Angebot der Christoph Merian Stiftung. Die auf dieser Plattform ver-öffentlichten Dokumente stehen für nichtkommerzielle Zwecke in Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung gratis zur Verfügung. ...
	Haftungsausschluss
	Die Online-Plattform www.baslerstadtbuch.ch ist ein kostenloser Service public der Christoph Merian Stiftung. www.cms-basel.ch




